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 تصريحٌ خطيٌّ 
 

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

التزمُ أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااارع  مع جامعة  دمشااااق  وأنَّني  -1
اا أو مجاااااموناا خار    بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو جزها منها نأاااااَّ

 .)  إطار  الجامعة  )من دور  نشرا أو مكتباتا أو مواقع الكترونيَّةا وغيرها من وسائل  النَّشر 

 

ز  للحأول  على شهادةا أخرى في أنَّهُ لا يوجدُ جزه  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من ع -2 ملا آخر  أو أُنج 
وريَّة .   جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا أو معهدا تعليمي ا داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّ
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  وتقديرٌ  شكرٌ   
م بجزيل الشكر والامتنان إلى الأستاذ الدكتور نزار الجاهر على دعمه المتواصل  وتوجيهاته  وصبره خلال  أتقد 

 مراحل إعداد هذه الرسالة. 
 كما أشكر أعجاه لجنة المناقشة الكرام على وقتهم وجهودهم في مراجعة هذا العمل.

اعم الأول.   ولا يفوتني أن أق م شكري لعائلتي التي كانت السند الحقيقي والد 
 لأصدقاه والزملاه الذين كان لهم وقع لا يُنسى في قلبي.ونهايةا أشكر كل من رافقني في هذا الطريق من ا
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ةالمُم  ر ض 

PCR Polymerase Chain Reaction ل لْس   ت فاعُلُ البلْم ر ة  المُت س 
PRRs Pattern Recognition Receptors ب لاتُ التَّع رُّف  على الأنماطمُست ق 

PSB Protected Specimen Brush ي  ن ة  الم ح يَّةفُرْشاةُ الع   م 
PSI Pneumonia Severity Index   ة  ذات  الرئة رُ شدَّ  مؤش  

PspC Pneumococcal Surface Protein C  َّيُّ طحالبُروتينُ الس-C  رات  الرئو  يَّةللمُك وَّ

PVL Panton-Valentine Leukocidin 
يَّات  فالنتا-سُمُّ ب انْتون  ين القات لُ ل لكُر 

 جاه  الب ي
ROC Receiver Operating Characteristic  ُائ ص  المُسْت قْب ل تشغيل  خ أ 
ROS Reactive Oxygen Species يَّةأنواعُ الأكسجين  التَّفاعُل 
RSV Respiratory Syncytial Virus ي  ر الف ي خْل و يُّ التَّن فُّس   وسُ الم 

SOFA Sequential Organ Failure Assessment المتسلسل العُجوي قأور  ييمُ الت ق 
TGF-β Transforming Growth Factor-Beta   لُ النُّمُو   المُح لع ام   بيتا-و  
TNF-α Tumor Necrosis Factor-Alpha ر م لُ ن خر  الو   ف اأ ل-ع ام 
TSST Toxic Shock Syndrome Toxin د يَّةسُمُّ مُت لا ز م ة  الأَّ مُّم   م ة  التَّس 
UAT Urinary Antigen Test د   الب ولي  اخت بارُ المُست ج 
WBC White Blood Cells م  ال يَّاتُ الدَّ  جاهُ يب  كُر 
WHO World Health Organization يَّة ة  العال م  حَّ ةُ الأ    مُن ظَّم 
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   ص  لخ  الم  
 

 .اا عالميَّ  ات  والوفيَّ مراضاااااة  لل اا رئيسااااايَّ  اا ( ساااااببCAP)  ذاتُ الرئة  المُكتسااااابةُ في المُجتمع  زالُ تلا  الخلفي ة:
نيتروجين  نسبةُ  . تُعدُّ تائج  النَّ  لتحسين   ة  الأهميَّ  بالغ   أمر   كبيرا  لخطرا  ضين  عرَّ للمرضى المُ  ريعُ السَّ  حديدُ التَّ 

ا كُ  يعكسُ  اا ناشاائ اا حيويَّ  اا ر ؤشاا   ( مُ الألبومين/BUN إلى الألبومين )نساابةُ  م  الدَّ  بولة   الجهازي  من الالتهاب   لاَّ
من  اا مزيد بُ تتطلَّ ي المُجتمع  ذات  الرئة  المُكتسااااااابة  ففي نذاريَّة  ها الإقيمت    أنَّ   إلاَّ  الاساااااااتقلابيوالإجهاد  

    .ق  حقُّ التَّ 

 خلال   بالوفاة   ؤ  نبُّ لتَّ في ا الألبومين/BUNلنسااااابة نذاريَّة  الإ القيمة   تقييم  إلى  راساااااةُ الد    ت هذه  هدف   الهدف:
دة  المُ  العناية  وحدة  في  إلى القبول   والحاجة   اا يوم 14   جتمع  ذات  الرئة  المُكتساابة  في المُ بين مرضااى شاادَّ

 .CURB-65)  )حرزة  القياسيَّ  قييم  التَّ  ومقارنتها بأداة  

راساااااةُ الحشاااااديَّةُ التَّقدميَّةُ في مساااااتشااااات أُجري  : ق  ائر المواد  والط   ي المواسااااااة  والوطني الجامعيين فيهذه  الد  
ساااتشااافى دخلوا المُ  اا مريجااا 95 راساااةُ الد    شاااملت  . 2025 أيلولإلى  2024 أيلولمن  الفترة   بدمشاااق في

   والعلاماتُ رافقةُ المُ    والأمراضُ ةُ يموغرافيَّ الد    ت البياناتُ ع  . جُم  ذات  الرئة  المُكتساابة  في المُجتمع   بساابب  
. القبول   عند   CURB-65 حرزُ (  و الألبومين/BUN نسااااااااابةُ  )بما في ذلك   ةُ المخبريَّ تَّحاليلُ   والةُ الحيويَّ 

 العناية   وحدة   إلى دخول   والحاجةُ   من القبول  اا يوم ١٤خلال  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ هي مُ  ةُ ليَّ الأوَّ  تائجُ كانت النَّ 
دة  المُ  قب ل المُست   تشغيل   خأائص     ومنحنيات  ر  تغي   المُ  ة  أحاديَّ  قارناتا مُ  ةُ الإحأائيَّ  حليلاتُ شملت التَّ . شدَّ

(ROC  والانحدار  )  ُّرات  تغي   المُ  د  تعد   مُ  وجستيَّ الل. 

 إلى دخول   احتاجواوالمرضااااااى الذين يوماا من القبول   14الذين توفُّوا خلال  ل المرضااااااى سااااااجَّ  :الن تائج  
دة  المُ  العناية   وحدة    تحليلُ  (. أظهر  p<0.001قارنةا بنظرائهم )مُ  أعلى بكثيرا  الألبومين/BUN نسااب  شاادَّ

ROC  َّنسااابة   أن BUN/المسااااحةُ تحت المنحنى [ اا يوم ١٤ خلال   ات  للوفيَّ  اا قويَّ  اا ر ؤشااا   كانت مُ  الألبومين
(AUC) :0.912 دة  المُ  العناية   إلى وحدة   خول  لدُّ لو ] 0.977-0.847: %٩٥  فاصاااااااااااااال ثقة شاااااااااااااادَّ
(AUC :0.885 مُ 0.962-0.808: %٩٥  فاصااااااااااااال ثقة  )   حرز   قةا علىتفو CURB-65 كانت .

 نوعيَّة%  83.3ة يَّ )حساااااااااااااساااااااااااا ات  للوفيَّ مغ/غ  10.5 ≤ الألبومين/BUNلنساااااااااااابة   قطع  المُثلىال قيمُ 
دة  المُ  العناية   وحدة   لدخول   مغ/غ 9 ≤%( و81.9  حليلُ التَّ  د  %(. أكَّ 73 نوعيَّة%  85.7ة )حساسيَّ  شدَّ

 )نسبةُ  اا يوم 14 خلال   ات  من الوفيَّ  لكل ا  ستقل  مُ  ر  ؤش   هي مُ  الألبومين/BUN نسبة   أنَّ  رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ 
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دة  المُ  العناية   وحدة   ( ودخول  P<0.001  8.3 :لةُ عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ    13.2: لةُ عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  )نسبةُ شدَّ
P=0.001.)     

ا مُ قبول  واسااااااماا حيويَّاا إنذاريَّاا ال عند   الألبومين/BUN نساااااابةُ  تُعدُّ  الاستتتتتنتا :   كلفا مُ    وغير  اا قويَّ  سااااااتقلاَّ
 زُ . قد يُعز   ذات  الرئة  المُكتساابة  في المُجتمع  لدى مرضااى  ات  والوفيَّ  المرض   ة  بشاادَّ  ؤ  نبُّ للتَّ  بسااهولةا  اا ومتاح

التأاااااااااانيف المبكر للمخاطر  ويُرشااااااااااد اتخاذ  CURB-65  حرز  ها مع الدرجات السااااااااااريرية مثل  دمجُ 
ن تخأيص الموارد.  القرارات السريرية بشأن نقل المرضى إلى وحدة العناية المركزة  ويُحس 

 

ة  ن الدم إلى الألبومي بولةنسااااااااااااابة نيتروجين   ذاتُ الرئة  المُكتسااااااااااااابةُ في المُجتمع   :الكلمات المفتاحي 
 .CURB-65 واسم الحيوي  حرزال شددة وحدات العناية الم  اتل الوفيَّ عدَّ مُ الإنذار  
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ل : القسم  الت مهيدي   الباب  الأو 
  
 

 مة  قد   م  أولًا: ال

 

 ( هيcommunity-acquired pneumonia( )CAPذاتُ الرئة  المُكتسااااااااااااابةُ في المُجتمع  )

سااتوى على مُ  ات  للوفيَّ  اا رئيساايَّ  اا ساابب سااتشاافى  ويُعدُّ المُ  ما يسااتدعي دخول   اا غالب شااائع   تنفسااي  خمجي   مرض  

عن  اجمة  النَّ   داخل  المساااااتشااااافىات  الوفيَّ  لاتُ عدَّ مُ    تتراوحُ  عديدةا من دولا مُختلفةا لدراسااااااتا  اا وفق. [1] العالم  

 خطرا  عوامل   ووجود   الحالة   ة  شاااادَّ  لاختلاف   % وفقاا 20.9% إلى 4بين   المُكتساااابة  في المجتمع  الرئة   ات  ذ

 اا ضااااااروريَّ  المرض   ة  شاااااادَّ  تقييمُ  عدُّ   يُ ة  ريريَّ السااااااَّ  ظاهر  والم  ضااااااة  عوامل  المُمر  ال ع  تنوُّ إلى  اا نظر  .]2[ أاااااااحبةا مُ 

 ؤ  نبُّ والتَّ  ة  العلاجيااَّ  الخيااارات   خاااذ  لات    هم  مُ  هُ   كمااا أنااَّ ةا وبفعاااليااَّ  اا ر بك   مُ  ة  يااَّ الطب وارد  الم   توزيع  من أجاال   اه  للأطبااَّ 

 .[3] ة  ريريَّ السَّ  تائج  بالنَّ 

 ( لتحديد  CAP) ذات  الرئة  المُكتساااااابة  في المُجتمع  ب ة  الخاصااااااَّ  قييم  التَّ  من أدوات   العديد   طويرُ ت   تمَّ 

 (Pneumonia Severity Index( )PSI ذات  الرئة  )ة  شدَّ  رُ ؤش   مُ  ها  يُعدُّ . ومن بين]5[ [4] المرض   ة  شدَّ 

رزُ و  . نتائج  مرضاااااى ذات  الرئة  المُكتسااااابة  في المُجتمع  ب ؤ  نبُّ للتَّ  اا شااااايوع قييم  التَّ  أنظمة   أكثر   CURB-65ح 

ي رزُ  يُغط   رزُ ا . أمَّ [6] اا تعقيد أكثرُ  هُ مولاا  ولكنَّ شاااااااااااااُ  أكثر   عوامل    هُ وزملاؤُ  Fine الذي اقترحهُ   PSI ح  ح 

CURB-65 ( ُس  نفُّ التَّ  ل    ومعاادَّ م  الاادَّ  بولااة  ونيتروجين   التَّخليط  الااذهني مثاال   على عواماالا  والااذي يعتمااد  

 بتحساااااااينه   هُ وزملاؤُ  Lim قام  و  در  الأاااااااَّ  لأمراض   ةُ البريطانيَّ  ةُ الجمعيَّ  اقترحتهُ ( الذي   والعمر  م  الدَّ  وضاااااااغط  

 . [7] حليلات  التَّ  هذه   في مثل   تطبيقه   هولة  وسُ  بإيجازه   زُ يتميَّ   فاا لاحق

إلى  تفتقرُ  ها لا تزالُ  أنَّ المرضاااااااااى  إلاَّ  خاطر  م   في تأااااااااانيف  حراز  هذه الأ من فائدة   غم  وعلى الرُّ 

 الحالة   تقييم   عوبة  صاااااااااُ    مثل  القيود   بعض   هُ تواج  و   بين المرضاااااااااى ات  الوفيَّ  ة  احتماليَّ  في تقييم   الكافية   ة  قَّ الد   

 وقتا إلى ها واحتياجها بعج   إلى تعقيد     بالإضافة  بالخرف   أابين  أو المُ  السن    لدى المرضى كبار   ة  العقليَّ 
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  ة  ريريَّ السَّ  تائج  بالنَّ  ؤ  نبُّ التَّ  ة  دقَّ  ها تحسينُ مكنُ يُ  ةا خبريَّ م   ةا حيويَّ  راتا إلى مؤش      ظهرت الحاجةُ . لذلك  ]8[ طويلا 

( إلى BUN) (blood urea nitrogen )م  الدَّ  بولة  نيتروجين    لفتت نساااااااااااابةُ رات  ؤشاااااااااااا   المُ  هذه   من بين  و 

ة  ب ؤ  نبُّ للتَّ  لا م  حت  مُ  كعاملا  الانتباه  ( BUN/albumin ratio( )B/A) الألبومين  المُكتسااابة  في الرئة   ذات  شااادَّ

 روية  التَّ  بجااااااااعف   (BUN )م  الدَّ  بولة  مسااااااااتوى نيتروجين  ارتفاعُ حيثُ يرتبطُ  .ة  ريريَّ ها السااااااااَّ ج  ونتائ   المجتمع  

 ة  الالتهابيَّ  أو الاسااااااااااااتجابة   غذية  التَّ  سااااااااااااوه   الألبومين يعكسُ  انخفاض     في حين أنَّ الالتهاب   وزيادة   ة  الكلويَّ 

 .]2[ ختلاطات  والا ات  الوفيَّ  خطر   بزيادة     وكلاهما يرتبطُ ديدة  الشَّ 

الجهازي  دهور  التَّ  حالة   إلى الألبومين تعكسُ  BUN نسااااااااااااابة   ارتفاع   أنَّ  ة  عدَّ  أظهرت دراسااااااااااااااات  

 اا ر ش   مؤ  سبة  الن    هذه   ا يجعلُ   ممَّ في المجتمع   كتسبة  المُ  الرئة   من ذات   والالتهابي لدى المرضى الذين يعانون  

 نسبة   أنَّ  حديثة   ات  ت دراسجد    و  ثال  الم . على سبيل  ات  الوفيَّ  خطر   وزيادة   الرئة   ذات   ة  بشدَّ  ؤ  نبُّ في التَّ  اا واعد

BUN    ا مُ  اا ر إلى الألبومين كانت مؤشااااااااااا دة  المُ  إلى العناية   والحاجة   للوفاة   ساااااااااااتقلاَّ  قةا على بعض    متفو   شااااااااااادَّ

  . ]10[ ]9[ ة  قليديَّ التَّ  المقاييس  

  
  ثانياً: المشكلة  البحثي ة  

 

في  كتساااااااااابة  المُ  الرئة   ذات   ة  شاااااااااادَّ حديدُ ت   لا يزالُ العلا   و  شااااااااااخيص  في التَّ  م  قدُّ من التَّ  غم  على الرُّ 

رُ إلى اختلاطاتا خطيرةا أو وفاةا  ؤ  نبُّ والتَّ ( CAP) جتمع  المُ   بسااااااااابب   اا ساااااااااريريَّ  اا تحديَّ بالحالات  التي قد تتطوَّ

 رُ قااد تتااأثَّ  على معاااييرا    والتي تعتماادُ PSIو CURB-65 مثاال   ة  الحاااليااَّ  قييم  التَّ  بعض أنظمااة   ة  عاادم دقااَّ 

. ]7[ ]6[ الخرفالمُأااااااااااااااابين  بأو  السااااااااااااان    الذهني لدى كبار  التَّخليط   تقييم     مثل  بيب  للطَّ  ة  اتيَّ الذَّ  بالعوامل  

ا قد   ممَّ وزيادةا في التكلفة   اا دقيق اا وتقييم طويلاا  اا وقت بُ تتطلَّ  المقاييس   هذه   بعض     فإنَّ إلى ذلك   بالإضااااااااافة  

 .]2[ ناسبة  المُ  ة  العلاجيَّ  لات  دخُّ التَّ  رُ ؤخ   يُ 
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في  هولةا وساااااااُ  ةا موضاااااااوعيَّ  أكثر   التي قد تكونُ  ة  الحيويَّ  رات  ؤشااااااا   المُ  بعضُ  أخرى  توجدُ  من ناحيةا 

 راسااااات  الد    بعض   من وجود   غم  على الرُّ و  .الألبومينإلى ( BUNنيتروجين يوريا الدم )نساااابة    مثل طبيق  التَّ 

على  ة  الأدلَّ  فإنَّ   ]9[ ]8[ المُكتسبة  في المجتمع  الرئة   ذات   ة  بشدَّ  ؤ  نبُّ في التَّ  سبة  الن    هذه   التي استكشفت دور  

من  مزيدا إلى  حاجة   هناع   لا تزالُ تظلُّ قليلةا و  المرض   ة  بشااااااااادَّ  ؤ  نبُّ إلى الألبومين في التَّ  BUN نسااااااااابة   دور  

 الخأااااائص   ذات   جتمعات  ةا في المُ   خاصااااَّ ة  ريريَّ السااااَّ  تائج  بالنَّ  ؤ  نبُّ في التَّ  ساااابة  الن    هذه   دور   لتأكيد   راسااااات  الد   

  .المحدودة   الموارد   ذات   المناطق  و  ختلفة  المُ  ة  الوبائيَّ 

 تنبؤي ا و   إنذاري ا را كمؤشااااا    سااااابة  الن    هذه   ة  مدى دقَّ  إلى تحديد   في الحاجة   البحث   شاااااكلةُ مُ    تبرزُ لذلك  

 قييم  لها في التَّ  لا كم   أو مُ  ها كبديلا اسااااااتخدامُ  يمكنُ    وما إذا كان  ة  قليديَّ التَّ  الأنظمة  ب قارنةا مُ  الرئة   ذات   ة  لشاااااادَّ 

هذا  الي  فإنَّ . وبالتَّ تائج  النَّ  تعميم   ة  من إمكانيَّ  دُّ حُ ا ي    ممَّ هُ لم تجر  أبحاث  مماثلة  في بلدناريري. كما أنَّ الساااااَّ 

إلى الألبومين في  BUN نساابة   دور   حول   ةا إضااافيَّ  ةا أدلَّ  وتوفير   ة  يَّ المعرف الفجوة   هذه   يسااعى إلى سااد    البحث  

   وذلك  CURB-65 مثل   ة  قليديَّ التَّ  تها بالمقاييس    ومقارن  في المجتمع   كتساااااااااابة  المُ  الرئة   ذات   ة  بشاااااااااادَّ  ؤ  نبُّ التَّ 

 .القرارات   ريري وتوجيه  السَّ  قييم  التَّ  في تحسين   ساهمة  للمُ 

 ساؤلات  ثالثاً: الت  
 

في  كتسااااااابة  المُ  الرئة   ذات   ة  لشااااااادَّ  ةا ساااااااتقلَّ مُ  ةا تنبؤيَّ  إلى الألبومين كعلامةا  BUNهل يمكن اساااااااتخدام نسااااااابة 

 جتمع؟المُ 

 إلى العناية   أو الحاجة   ات  الوفيَّ  مثل   ة  ريريَّ السااااااااااااَّ  تائج  إلى الألبومين والنَّ  BUN بين نساااااااااااابة   ما هي العلاقةُ 

دة  المُ   ؟شدَّ

 ؟هولة  والسُّ  ة  الدقَّ  من حيثُ  CURB-65 مثل   ة  قليديَّ التَّ  بالمقاييس   سبةُ الن    هذه   نُ قار  تُ  كيف  
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 رابعاً: هدف  البحث

 

 : ئيستتي  منساابة   دور  تحديدُ الهدف  الر   الرئة   ذات   ة  بشاادَّ  ؤ  نبُّ إلى الألبومين في التَّ  (BUN)  نيتروجين بولة الدَّ

المساااااااااااتشااااااااااافى يوماا من القبول  في  14خلال  يل  ارتباطها بالوفاة  من خلال  تحل  في المجتمع   كتسااااااااااابة  المُ 

دة  )     .(intensive care unit( )ICUوالحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  المُشدَّ

 : الأهداف  الث انوي ة  

ة  إلى الألبومين للتَّ  BUNمن نسبة  ( cut-off point)تحديدُ أفجل  قيمة  قطعا    .CAPنبُّؤ  بشدَّ

ريريَّة .ؤ  بالنَّ نبُّ في التَّ  CURB-65إلى الألبومين مع حرز   BUNمقارنةُ دور  نسبة    تائج  السَّ

 

 خامساً: أهمي ة  البحث

 

 ة  شدَّ  في تقييم   وسهولةا  ةا دقَّ  أكثر  إنذاريَّةا  أدواتا  في تطوير   همُ سيُ  في كونه   هذا البحث   ةُ أهميَّ  تكمنُ 

للمرضى.  ة  ريريَّ السَّ  تائج  النَّ  على تحسين   اا إيجاب ا قد ينعكسُ (  ممَّ CAP) جتمع  مُ في ال كتسبة  المُ  الرئة   ذات  

 ساااااااااعدُ   يُ كلفا مُ  وغير   سااااااااريعا  حيوي ا  را ؤشاااااااا   مُ  توفيرُ  إلى الألبومين  يمكنُ  BUN نساااااااابة   تقييم   فمن خلال  

 العناية   إلى دخول   ذين يحتاجون  وال ديدة  الشاااَّ الاختلاطات   لخطر   ضاااين  عرَّ المرضاااى المُ  على تحديد   اه  الأطبَّ 

دة  المُ   ة  الحيويَّ  رات  ؤشااا   المُ  حول   ة  العلميَّ  ة  إلى الأدلَّ  جااايفُ يُ  هذا البحث   كما أنَّ  .كثافةا  أكثر   أو علاجاتا شااادَّ

. دةُ عقَّ المُ  سااااجيل  التَّ  أنظمةُ  رُ قد لا تتوفَّ    حيثُ وارد  الم   حدودة  م   ها في البيئات  اسااااتخدامُ  مكنُ التي يُ  البساااايطة  

 عاني من نقصا التي تُ  والمناطق   ساااتشااافيات  في المُ  ةا خاصاااَّ  قيمةا  ذات   أن تكون   يمكنُ  تائج  النَّ  الي  فإنَّ وبالتَّ 

 بارتفاع   رتبطة  المُ  ة  المرضاااايَّ  ات  العلمي للآليَّ  الفهم   في تعزيز   البحثُ  همُ ساااا  قد يُ اا أخير  .مة  تقد   المُ  في الموارد   

BUN   حول   ة  سااااااتقبليَّ المُ  راسااااااات  من الد    لمزيدا  الباب   ا يفتحُ   ممَّ  ذات  الرئة  ين في ساااااايا   الألبوم وانخفاض 

فحساااب   ة  ساااريريَّ  ة  أهميَّ  لهُ  ليس   هذا البحث     فإنَّ . وبذلك  رة  بك   المُ  لات  دخُّ والتَّ  العلا    ات  اساااتراتيجيَّ  تحساااين  

 .ة  الأحيَّ  عاية  الر    في مجال   ة  وتطبيقيَّ  ة  أكاديميَّ  بل أيجاا 
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 سادساً: مناهج  البحث وأدواته  
 

 : والوطني  المواساة  يي في مستشف( prospective cohort study) حشديَّةُ تقدميَّة   دراسة  تأميمُ الب حث 

راساااةُ . 2025 أيلولو  2024 أيلولما بين شاااهري في دمشاااق الجامعيين  البالغين من مرضاااى الشاااملت  الد  

دة  بتشخيص  ذات  الرئة  المُكتسبة  في  كلا الجنسين المقبولين  في دريَّة  والعناية  المُشدَّ شُعب  الإسعاف  والأَّ

أو التَّأااوير   در  للأااَّ  ة  السااينيَّ  ة  الأشااعَّ  بفحوصااات   دة  ؤكَّ المُ  ة  ريريَّ السااَّ  بناها على الأعراض   (CAPالمجتمع )

در   ب  للأَّ راسةُ  أجريت .المقطعي المُحوس   :الية  التَّ  المعايير   وفق   الد  
  

 :الاشتمال   معايير  
  

  سنة 18 ≤العمر 

   نيتروجين بولة   مساااااااااااتويات   تشاااااااااااملُ  رة  توف   مُ  ة  مخبريَّ  المرضاااااااااااى الذين لديهم بيانات ( الدمBUN )

 . قبولال والألبومين عند  

  َّأو الحاجة   ات  الوفيَّ  مثل   المرض   نتائج   لتقييم   دقيقةا  تابعةا مُ  تُ لديهم ساااااجلاَّ  رُ المرضاااااى الذين تتوف 

دة  المُ  إلى العناية    .شدَّ

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

 :الاستبعاد   معايير  
 

د  المرضى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :  استُبع 

   سااااااتويات  على مُ  كبيرا  بشااااااكلا  رُ ؤث   تُ  مةا تقد   مُ  زمنةا مُ  من أمراضا  المرضااااااى الذين يعانون BUN  أو

ا مُ  يراا تأثالألبومين  قأاااااااااور    أو الزمن  أو المُ  الكلوي الحاد   قأاااااااااور  ال   مثل  ة  الرئذات  عن  ساااااااااتقلاَّ

   أو أمراض  المناعة  الذَّاتيَّة   أو العلا   المُثب  ط  للمناعة .الكبدي

   كتسااابة  المُ  الرئة   مرضاااى ذات ( في المساااتشااافىhospital-acquired pneumonia )(HAP )

 ساعةا من دخول  المُستشفى.  48عراضُ وعلاماتُ ذات  الرئة  بعد هم الذين تظهرُ لديهم أ و 
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 ة  الرئويَّ أاامَّة  الخلالي  أو ال الرئة     أو مرض  الخبيثة   الرئة     أو أورام  بالساال    ن  و المرضااى المأاااب  

 .ة  الرئويَّ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   أو التهاب  

  ُالحوامل. 

 لدراسة )الذين رفجوا الموافقة(المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في ا. 

 

 طريقة  العمل:

راسااااااة  بشااااااكلا  ( وكان جميعُ المرضااااااى )أو ذويهم prospective) تقدمي ا جُم عت البياناتُ في هذه  الد  

طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق  ي عند  الجاااارورة ( على درايةا تامَّ  ذ ت موافقت هُم الخ  راسااااة  وقد أُخ  ةا بالد  

(المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

   ريري ة   جمع  البيانات  :  الس 

راسة  بتوثيق  البيانات  التَّالية   قام  الباحثون    : عند  القبول   في هذه  الد  

  ُ(والتَّدخين )العمر والجنس ةُ يموغرافيَّ الد    الخأائص.  

 .ُالأمراضُ المرافقة 

  ُالعلاماتُ الحيويَّة.  عند  القبول 

 (  ات  البيجاااااااااااااااه ةُ عند  القبول: تعدادُ الكريَّ (  white blood cells( )WBCالتَّحاليلُ المخبريَّ

م     الألبومين  C (C-reactive protein )(CRP)-الارتكااااسااااااااااااايالبروتين   صاااااااااااااوديومُ الااادَّ

م  )  الكرياتينين مويَّةُ/BUNنيتروجين بولة  الدَّ إلى  BUN نسااااااااااااابة  حسااااااااااااااابُ   2.14(: البولةُ الدَّ

 .)مغ/غ( الألبومين

   حسابُ حرزCURB-65. 

   تائج  الن: 

 شملت  النَّتائجُ ما يلي: 
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   دة  وحدة   إلى دخول   ت الحااجةُ د  حُد    .(ICU) الحااجةُ إلى القبول  في وحدة  العنااية  المُشاااااااااااااادَّ

دة  المُ  العناية   ديدة   ذات  الرئة  المُكلحالات   ةا قياسيَّ  بناها على معاييرا  شدَّ   تسبة  في المجتمع  الشَّ

 ة  مويَّ الدَّ  الأوعية    بمقب  جاااااااااااااات  عم  دَّ الحاجةُ لل وأ  لية  الغازية  الآ هوية  التَّ  باتُ تطلَّ مُ  بما في ذلك  

   أو كليهما.ة  الإنتانيَّ  دمة  الأَّ  في حالات  

   ة ن  تخرَّجوا من يوماا )بالنساااااااااابة  للمرضااااااااااى الذي 14الوفاةُ النَّاجمةُ عن جميع  الأسااااااااااباب  لمدَّ

ي للمريض(.   14المستشفى قبل    يوماا  تمَّ التَّواصُلُ معهم هاتفيَّاا لمعرفة  الوضع  الأح  

  

راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  
   

  ]8[ وز ملائه   Agarwalدراسة   -1

 راسة :عنوانُ الد   

Role of Blood Urea Nitrogen and Serum Albumin Ratio in Predicting 

Severity of Community Acquired Pneumonia (CAP) 

 

ي ف 2022ونُشااااااااااار ت عام الهند في  وزُملاؤُهُ  Mehul Agarwalها ا أجر دراساااااااااااة  رقابيَّة  تقدميَّة  وهي 

راسااااااااااااااةُ Monaldi Archives for Chest Diseaseمجلَّة    نسااااااااااااابة   دور  حديد  إلى ت. هدفت  هذه  الد  

BUN/دة  المُ  العناية   وحدة  الحاجة  لدخول  ب ؤ  نبُّ في التَّ  الألبومين يوماا من  30خلال   ات  والوفيَّ ( ICU)شااااااااااااادَّ

 .(CAP ذات  الرئة  المُكتسبة  في المجتمع  )ى بسبب  المستشففي   قبولُهملدى المرضى الذين تمَّ  القبول  

راسةُ  تجمَّن    شاملا  تقييما المرضى ل جميعُ    خجع  القبول   عند   .CAPمريجاا مُأاباا باااااااااااا  112شملت  الد  

وارد    الكامل   م  الدَّ  تعداد   ةُ وتينيَّ الرُّ  م  الد    فحوصااااااتُ  وشاااااملت. CURB-65 حرز   حسااااااب      واختبارات  والشاااااَّ

مسااااتوى و   BUNى مسااااتو و   بروكالساااايتونين   وقياس  ريانيالشااااَّ  م  الدَّ  غازات     وتحليل  والكبد   ية  الكل وظائف  



8 ة  ذات  الرئة  في التَّنبُّؤ  دورُ نسبة نيتروجين بولة الدم إلى الألبومين           هديل تكريتي. د /المكتسبة... بشدَّ

 

دة  المُ  العناية   وحدة   هي دخولُ  ةُ ئيسيَّ الرَّ  تائجُ كانت النَّ  .الألبومين/BUN نسبة   حساب  و   المأل   ألبومين   شدَّ

 . يوماا من القبول   30خلال   الأسباب   لجميع   ات  الوفيَّ  لُ ومعدَّ 

 22 وتوفيَّ  ICU  في%( من المرضااااااى رعايةا 35.7) 40 ب  تطلَّ  مريجاااااااا  112  من أصاااااال  تائج  النَّ في 

وجسااااتي  اللُّ  الانحدار  تحليل  في  سااااتشاااافى.من دخولهم المُ  اا يوم 30ضااااهم بعد مر  %( منهم بساااابب  19.6)

 ة  ستقلَّ مُ  خطرا  عواملُ هي بروكالسيتونين الألبومين  و /BUN   ونسبة  CURB-65حرز    و مر  العُ  أنَّ  ن  تبيَّ 

دة  المُ  العناية   وحدة   لدخول    ات  في التنبؤ بالوفيَّ ومين الألب/BUN نسبة  الأرجحيَّة  ل نسبُ  . وبلغتات  والوفيَّ شدَّ

دة  المُ  العناية   وحدة   ودخول    نسبة   قيم   أنَّ  (Cox) كوكس انحدارُ  على التوالي. كما أظهر  11.2و 67.8شدَّ

BUN/ة  المع  ةا إحأائيَّ  دلالةا  ذاتُ  لها علاقة   الألبومين منيَّة   مدَّ  (.p=0.001)لحدوث  الوفاة  الزَّ

راسااااااةُ إلى أنَّ نسااااااب ا مُ  اا ر ؤشاااااا   مُ  تُعدُّ الألبومين /BUNة  خلأاااااات الد    العناية   وحدة   دخول   لحالات   اا قويَّ  سااااااتقلاَّ

دة  المُ  ستشفى. ومن في المُ  المُعالجين   (CAPذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  )لدى مرضى  ات  والوفيَّ  شدَّ

 ة  مويَّ الدَّ  ة  الديناميكيَّ  على عكس كلا  من الحالة  درتها من قُ  سااااااااااااابة  الن    لهذه   ةُ نبؤيَّ التَّ  القيمةُ  أن تنبع   ح  المُرجَّ 

 اا ناتها روتينيَّ كو   مُ  توافر  إلى  اا . ونظر في آنا واحدا  ة  الرئذات  لدى مرضاااااااااى  ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  والاساااااااااتجابة  

 . CAP في خاطر  الم   لتأنيف   اا واعد اا حيويَّ  اا ر مؤش    الألبومين/BUNنسبةُ  لُ قياسها  تُمث    وسهولة  

 

اوز   Gandhiدراسة   -2   ]11[ ملائه 

 راسة :عنوانُ الد   

The Role of Blood Urea Nitrogen/Albumin Ratio and Albumin Level 

in Predicting the Need for ICU Care (Intensive Respiratory and 

Vasopressor Support) in Community Acquired Pneumonia Patients 

 

في  2019ونُشااار ت عام الهند في ملاؤُها وزُ  Preethi. R. Gandhiها تأجر بأثرا راجعا  ة  وهي دراسااا

راساااااةُ . Journal of Medical Science and Clinical Researchمجلَّة    دور   تقييم  إلى هدفت  الد  
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دة  المُ  العناية   وحدة   دخول  إلى  بالحاجة   ؤ  نبُّ الألبومين في التَّ /BUN الألبومين ونسااااااااابة   لدى المرضاااااااااى شااااااااادَّ

ذات  الرئة  المُكتسااااااااااااابة  في ي العلا  من لتلق     قبولهموالذين تمَّ  اا عام 18هم عن أعمارُ  البالغين الذين تزيدُ 

 .(CAPالمُجتمع  )

راسااااااااةُ شااااااااملت   المأاااااااال     وألبومين  الكامل   م  الدَّ  تعداد   قياسُ  تمَّ   CAPبتشااااااااخيص   اا مريجاااااااا 50  الد  

د  إلى الألبومين.  BUN نساااابة     وحسااااابُ BUNو   أو المناعة   من ضااااعف   المرضااااى الذين يعانون   اسااااتُبع 

 اعتبارُ  تمَّ  .للمناعة   اا طثب   مُ  اا علاج ون    أو المرضااااااى الذين يتلقُّ مزمن  الكلوي  القأااااااور   كبدي أوال القأااااااور  

 باشرا مُ  غير   مؤشرا  بمثابة   ة  ويَّ مالدَّ  الأوعية  بمُقب  جات    مُكثَّفا )تهويةا غازيةا( ودعما تنفسي ا  إلى دعما  الحاجة  

دة  المُ  إلى العناية   للحاجة    .شدَّ

عم  المُكثَّف  إلى  (%32) مريجاااااااا  16 احتا     تائج  النَّ في   BUN طُ توساااااا   مُ  بلغ  لدى هؤلاه  المرضااااااى  . الدَّ

 مجموعااة  ا في . أمااَّ مغ/غ 4.73الألبومين /BUN   ونسااااااااااااابااة  غ/دل 3.26 والألبومين مغ/دل  15.08

عم  المُكثَّف  رضاااااااااااااى التي لم تالم   مغ/دل BUN 14.86 طُ متوسااااااااااااا    بلغ   (  فقد  اا مريجاااااااااااااا 32)تطلَّب الدَّ

 ونساااااااابة   BUN م  ي  ق   أنَّ  ظ  وح  الي  لُ وبالتَّ  .مغ/غ 4.44الألبومين /BUN  ونساااااااابة غ/دل 3.54 والألبومين

BUN/بينما كانت مساااااااااااتوياتُ ف   المُكثَّ عم  للدَّ  حتاجين  المُ   المرضاااااااااااىكانت أعلى في مجموعة   الألبومين   

 المُساااااااااااااتقب ل تشاااااااااااااغيل   خأاااااااااااااائص   ىنحنمُ  تحليلُ  أظهر   الأخرى. بالمجموعة   لديهم مقارنةا  الألبومين أقلَّ 

(receiver operating characteristic) (ROC)  َّنسااااااااااااابة   أن BUN/الحاجة  إلى أت بتنبَّ  الألبومين

عم  المُكثَّف    . 0.68( area under the curve( )AUC) ىتحت المنحن بلغت المساحةُ    حيثُ الدَّ

راساااااةُ إلى أنَّ  أعلى من  لوا مساااااتوياتا ساااااجَّ دعما مُكثَّفا قد احتاجوا إلى الذين  CAPمرضاااااى خلأااااات الد  

BUN   بة نساااااااااااااباة  ل قطعا  قيمة   اساااااااااااااتنباطُ  تمَّ  .من الألبومين أقلَّ  الألبومين  ومساااااااااااااتوياتا /BUN ونسااااااااااااا

BUN/ عم  الحاجة  بأو الأعلى منها  سااااااااااااااويةُ المُ  القيمةُ  تتنبَّأُ  ثُ   حيمغ/غ 4.05ها مقدارُ الألبومين  إلى الدَّ

  .(1)الشكل  %62.8 ةا % ونوعيَّ 62.5بلغت  ةا بحساسيَّ  المُكثَّف  
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الألبومين في التنبؤ  بالحاجة  إلى دعما مُكثَّفا في دراسة  /BUNلدور نسبة   ROC(: منحني 1الشكل )

Gandhi  11[وزملائها[ 
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 راسة :عنوانُ الد   

Blood Urea Nitrogen to Serum Albumin Ratio Independently 

Predicts Mortality and Severity of Community-Acquired Pneumonia 

 

في مجلَّة   2012ر ت عام ونُشااااااا   اليابانفي  ملاؤُهُ وزُ  Motoi Ugajinها ا أجر  دراساااااااة  رقابيَّة  وهي 

International Journal of General Medicine .  العلاقة   تحديدُ هو  راساااااة  الد    هذه    الهدفُ منكان 

ذات  الرئة  المُكتساابة  ل ة  ريريَّ السااَّ  تائج    والنَّ الألبومين/BUN ةا نساابة    وخاصااَّ ائعة  الشااَّ  ة  المخبريَّ واساامات  بين ال

  (.  CAPفي المُجتمع  )

. عاما  على مدار   ىمستشفال  والذين أُدخلوا إلى CAPااااااااااا ب أابين  تتابعين مُ مرضى مُ على  راسةُ الد   ت ي  أُجر  

ذات   ة  شاادَّ  رُ ؤشاا   مُ  ب  ساا    وحُ ةُ الميكروبيولوجيَّ    والفحوصاااتُ ائعةُ الشااَّ  ةُ المخبريَّ واسااماتُ   والم  الدَّ  تعدادُ أجري  

من  اا يوم 28 خلال   ات  الوفيَّ  لُ عدَّ هي مُ  هاية  الن    كانت نقاطُ . القبول   عند   CURB-65حرزُ ( و PSI) ة  الرئ

دة  المُ  إلى العناية   والحاجةُ  القبول    .شدَّ
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راسةُ   تائج  النَّ في    من القبول   اا يوم 28 خلال   اا مريج 19 . توفيَّ CAPاااااا ب اا أابمُ  اا مريج 175شملت  الد  

دة  المُ  إلى العناية   اا مريجاااااا 29 واحتا     ةُ سااااااتقلَّ المُ    كانت العواملُ رات  تغي   المُ  د  د   تعمُ  حليل  التَّ  باسااااااتخدام  . شاااااادَّ

بةُ ) PSI   وفئةُ (14.96 ة  الأرجحيَّ  )نسااااااااااااابةُ  ICUالحاجةُ إلى القبول  في هي  ات  بالوفيَّ  رتبطةُ المُ   نسااااااااااااا

 ةُ سااااااااتقلَّ المُ    كانت العواملُ . وبالمثل  (1.1 ة  الأرجحيَّ  نساااااااابةُ الألبومين )/BUN   ونساااااااابةُ (3.55 ة  الأرجحيَّ 

دة  المُ  العنااايااة  القبول  في وحاادة  إلى  بااالحاااجااة   رتبطااةُ المُ    (5.35 ة  الأرجحيااَّ  )نسااااااااااااابااةُ  PSI هي فئااةُ شااااااااااااااادَّ

 نساابةُ كانت  .(1.27 ة  الأرجحيَّ  نساابةُ الألبومين )/BUN (  ونساابةُ 2.37)نساابة الأرجحية  CURB-65و

BUN/ تحت المنسااحةا لةا مساج     مُ اا جدَّ  عاليةا  ةا تنبؤيَّ  ةا دقَّ  ذات  الألبومين( حنىAUCقيمته )ؤ  للتنبُّ  0.83 ا 

 PSI من لكاال ا  ة  نبؤيااَّ تَّ تهااا الفي قوَّ  هاا مساااااااااااااااوياةا تجعلُ  تاائجُ النَّ  . هاذه  ICUبااحتيااا   ؤ  للتنبُّ  0.86باالوفااة  و

(AUC :0.82   حتيااااا   لا 0.86للوفاااااةICU)  حرز  و CURB-65 (AUC :0.81   0.84للوفاااااة 

 AUC قيمة   ل  سااجَّ  تيجتين  حيثُ ا النَّ تبكل ؤ  نبُّ في التَّ  اا جدَّ  اا ضااعيف CRPفي المقابل  كان  (.ICUحتيا   لا

 .(2)الشكل  ICUحتيا   لا 0.58للوفاة و 0.55

راسااااةُ إلى أنَّ أاااا  لُ خ    ة  وشاااادَّ  ات  الوفيَّ  ل  عدَّ لمُ  سااااتقلُّ مُ  هُ ولكنَّ  اا بساااايط اا ر ؤشاااا   مُ  تُعدُّ الألبومين /BUN نساااابة  ت الد  

. المرض  في ذات  الرئة  المُكتسب  ة  في المُجتمع 

 

ICU (B )( والحاجة  إلى Aالألبومين في التنبؤ  بالوفاة  )/BUNلدور نسبة   ROC(: منحنياتُ 2الشكل )

 ]21[وزملائه  Ugajinفي دراسة  
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 راسة :عنوانُ الد   

Clinical Value of CURB-65 Score Combined with Blood Urea 

Nitrogen to Albumin Ratio in Community-Acquired Pneumonia 

 

في  2023عام  تونُشااااااار  أاااااااين الفي  وزملاؤُهُ  MA Jianfang بأثرا راجعا أجراهاي دراساااااااة  وه

 راسااةُ الد    ت هذه  ف  هد  . Chinese Journal of Respiratory and Critical Care Medicineمجلَّة  

 العناية   وحدة  دخول  ب ؤ  نبُّ للتَّ  الألبومين/BUN مع نساااااابة   CURB-65  حرز  لدمج   ة  التآزريَّ  القيمة   إلى تقييم  

دة  المُ   .(CAPذات  الرئة  المكتسبة  في المجتمع  )في المستشفى لدى مرضى  ات  والوفيَّ شدَّ

دة  المُ  العناية   . وُز  ع  المرضى إلى مجموعاتا في وحدة  CAPااااااااااااااا ب اا مُأاب اا مريج 523 راسةُ الد    شملت   شدَّ

( 45اجين )عددهم النَّ  إلى مجموعاتا من غير   (  بالإضااااافة  487)عددهم  ة  عامَّ ال جنحة  الأ( و 36)عددهم 

 نحنياتُ ت مُ م  اساااااااااااااتُخد  . ةُ والمخبريَّ  ةُ ريريَّ والساااااااااااااَّ  ةُ يموغرافيَّ الد    ت المعاييرُ ن  ور  (. وقُ 478اجين )عددهم والنَّ 

 ئي وتحديد  نبُّ التَّ  الأداه   لتقييم   رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  وجساااتيُّ اللُّ  ( والانحدارُ ROCالمُساااتقب ل ) تشاااغيل   خأاااائص  

 .الخطر   عوامل  

  CURB-65حرز  في  أعلى بكثيرا  درجاتا  ناجيالنَّ  غير   ةُ ومجموع ICU ةُ أظهرت مجموع  تائج  النَّ في 

   ونساااااااااااابة  BUN(  وCRP  بروكالساااااااااااايتونين  العدلات)خلايا الدم البيجاااااااااااااه   ة  تهابيَّ لالاالواساااااااااااامات  و 

BUN/جميعها ذات قيمة  مساااااااااااااتوياتا  انخفاض     إلى جانب  الألبومين( الألبومينP <0.05ارتبط .)ت 

  وخلايا الدم CRP (r=0.291)  و(r=0.486)  ببروكالساااايتونيناا إيجابيَّ  اا ارتباط الألبومين/BUN نساااابةُ 

 دمج   ظهر نموذ ُ . أCURB-65 (r=0.666)  و(r=0.310)العاااادلات (  و r=0.260البيجااااااااااااااااااه )

CURB-65   مع نسااااابةBUN/ دة  المُ  العناية   وحدة   دخول   لحالات   فائقةا  ةا تنبؤيَّ  ةا دقَّ الألبومين : AUC) شااااادَّ

%  93.3حساااسااية   AUC :0.908%(  ومعدل الوفيات )66.4 نوعية%  91.7حساااسااية   0.862
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اه   أنَّ  ت  راتغي   المُ  دُ تعد   مُ  حليلُ التَّ  . أظهر  (3)الشااااااااااااكل  %(75.7 نوعية  حرز   درجة     وارتفاع  كريَّ السااااااااااااُّ  الدَّ

CURB-65  ألبومين الدم  ونساابة     ونقص BUN/ة  سااتقلَّ مُ  خطرا  عواملُ  هي غ/غم 4.755 ≤ الألبومين 

   .للوفاة  

راساااااااااةُ إلى أنَّ أااااااااا  لُ خ   حاجة  لدخول  وحدة  وال الألبومين/BUN نسااااااااابة   بين ارتفاع   اا وثيقاا هناع ارتباطت الد  

دة  العن حرز  ل ة  نبؤيَّ التَّ  القيمة   المُشااترعُ  الاسااتخدامُ  ن  . يُمكن أن يُحساا   CAPلدى مرضااى  ات  والوفيَّ اية  المُشاادَّ

CURB-65  َّدة  العناية   وحدة   بدخول   قُ فيما يتعل  .  CAPلدى مرضى  ات  والوفيَّ   المُشدَّ

 

( والحاجة  إلى Aتنبؤ  بالوفاة  )في ال (B/A) الألبومين/BUNلدور نسبة   ROCمنحنياتُ (: 3الشكل )

ICU (B  في دراسة )Jianfang  10[وزملائه[ 
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 راسة :عنوانُ الد   

Prognostic Value of Five Serum Markers Predicting in–Hospital 

Mortality among Adults with Community Acquired Pneumonia 

 

عام  تر  ونُشاااااا  باكسااااااتان في  وزملاؤُهُ  Muhammad Adnan ة  تقدميَّة  أجراهادراسااااااة  رقابيَّ وهي 

ة   2022 تحاادياادُ كااان  الهاادفُ هو . Journal of Infection in Developing Countriesفي مجلااَّ
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 ة  كتساابالمُ رئة  ذات  السااتشاافى لدى مرضااى المُ  داخل   ات  بالوفيَّ  أُ التي تتنبَّ لواساامات  المأااليَّة  ل ة  نبؤيَّ التَّ  القيمة  

 .(CAP )جتمع  المُ  في

: خول  الدُّ  عند   لةُ ساااجَّ المُ  يَّةُ المأااالتجااامَّنت  الواساااماتُ و   ساااتشااافىمُ الدخلوا  اا مريجااا 134 راساااةُ الد    شاااملت  

 /BUN   ونساااااااااااااباااةُ الألبومين/BUN   والألبومين  والكريااااتينين  ونساااااااااااااباااةُ (BUN )م  الااادَّ  بولاااة  نيتروجين 

 نبؤيَّة   الواسمات  التَّ ةُ ت فعاليَّ . وقُي  م  الاستشفاه   فترة   لدى المرضى أثناه   ات  الوفيَّ  ت حالاتُ د  الكرياتينين. رُص  

 .(ROC) لقب  ست  للمُ  شغيل  التَّ  منحنى خأائص   تحليل   باستخدام  

لُ الوفيَّات  داخل  ذكور % 45.5 سنة  وكان 21 ± 50  المرضىعمر   طُ كان متوس     تائج  النَّ في   اا. بلغ  معدَّ

 حتمالاتا أعلىل د/غم 2.8 ≤ الكرياتينين أظهر المسااتشاافى  داخل   ات  للوفيَّ  بالنساابة  %. 9.7 المُسااتشاافى

 BUN ≥ 24.7و(  4.95نساااااااااابةُ الأرجحيَّة  ) CURB-65 ≥ 4 حرزُ يليه  (  7.65)نساااااااااابةُ الأرجحيَّة  

: AUCداخل المسااااااااااتشاااااااااافى ) ت  اللوفيَّ  اا دجي    اا ر كرياتينين مؤشاااااااااا   ال. كان (3.36نساااااااااابةُ الأرجحيَّة  )ل د/غم

: BUN (AUC. كان لغ/دم 2.8القطع  قيمة   % عند  87 ةا نوعيَّ % و 53 ةا ( حيث أظهر حساسيَّ 0.721

: AUC) الألبومين بينما فشااال   .( مؤشااارين ضاااعيفينAUC :0.675) الألبومين/BUN ( ونسااابةُ 0.691

   ستشفى.المُ  داخل   ات  بالوفيَّ  ؤ  نبُّ ( في التَّ AUC :0.403الكرياتينين )/BUN ( ونسبةُ 0.424

راسااةُ إلى أنَّ أاا  لُ خ    ات  للوفيَّ  را مؤشاا   أفجاال  الكرياتينين    كان ارتفاعُ يَّةا مأاال راتا مؤشاا    خمسااة   من بين   هت الدَّ

 المجتمع. في ة  كتسبالمُ ذات  الرئة  أابين بداخل المستشفى لدى البالغين المُ 

نات  البحثتاسعاً   : مكو  

 

نُ   :ثة  أبوابا ثلا من البحثُ  يتكوَّ

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 
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، الباب  الثاني: القستتم    التعريفات الأساااساايَّة   وعن الدراسااة   لموضااوع   النَّظري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلمامُ  القارئ  لدى ليكون   :فأولا  أربعة   من الجزهُ  هذا ويتكوَّ

   ل ،  الفصتتتتتل مُ هذا الفأاااااااالُ تعريفاا يُ : على ذات  الرئة  الم كتستتتتتبة  في الم جتمع نظرةٌ عام ةٌ الأو  قد  

ريريَّة  والوبائيَّات  CAPشااااااااملاا لذات  الرئة  المُكتسااااااابة  في المجتمع  ) (  ويساااااااتعرضُ أهميَّت ها الساااااااَّ

ة  بها. كما يناقشُ الفألُ طيف  العوامل  المُمر   التي تزيدُ  ضة  المُسب  بة  لها  وعوامل  الخطر  الخاصَّ

ر ها إلى مرضا شااااديدا  وأخيراا يشاااارحُ الآليَّات  الإمراضاااايَّة  المُعقَّدة   من احتماليَّة  الإصااااابة  بها وتطوُّ

ر ها.  الكامنة  وراه  تطوُّ

   الثاني الفصل،  : ريري  والت شخيص  يستعرضُ هذا الفألُ الطَّيف  الواسع  للتَّظاهرات  الت ظاهر  الس 

ريريَّة   (  بدهاا من الأعراض  الخفيفة  ووصولاا إلى CAPلذات  الرئة  المُكتسبة  في المجتمع  ) السَّ

امل   الذي يهدفُ إلى  حُ النَّهج  التَّشخيأيَّ الشَّ دمة  الإنتانيَّة . كما يُوض   القأور  التَّنفسي   والأَّ

ة  المرض   وتحديد  العامل  المُسب  ب    . عند  الإمكان  تأكيد  التَّشخيص   وتقييم  شدَّ

    الفصتتل  : ة  ذات  الرئة  الم كتستتبة  في الم جتمع  ، ت قييم  شتتد  يُرك  زُ هذا الفأااالُ على الخطوة  الثالت 

دُ هذا التَّقييمُ مكان  تلق  ي  . يُحد   ة  المرض  الحاساااااامة  التي تلي التَّشااااااخيص  مباشاااااارةا  وهي تقييمُ شاااااادَّ

هُ اختيار  أو   يَّة  العيادات  الخارجعاية  )المريض  للر    دة( ويوج   في الجناح   أو في العناية  المُشاااااااااااااادَّ

. يسااااااااتعرضُ الفأاااااااالُ الأدوات  المُعتمدة  لهذا التَّقييم   ودور  التَّأااااااااوير   وأخيراا  العلا   المُناسااااااااب 

   .ة  ات  الحيويَّة  وفقاا لأحدث  الإرشادات  العالميَّ ادَّ أَّ مبادئ  الأساسيَّة  للعلا   بالال

   ة :  الفصتتل ور  التَّكميليَّ يسااتكشاافُ هذا الفأاالُ الدَّ الر ابع ، دور  الواستتمات  الحيوي ة  في تقييم  الشتتد 

ة  ذات  الرئة  المُكتساابة  في المجتمع  ) قيق  لشاادَّ يسااتعرضُ (. CAPللواساامات  الحيويَّة  في التَّقييم  الدَّ

ة   ور  الإنااذاريَّ للواسااااااااااااامااات  الحيويااَّ اليااة : الفأااااااااااااااالُ الاادَّ  C (CRP)- الارتكاااسااااااااااااايالبروتينُ التااَّ

الألبومين  /BUN. ثم يفردُ الفأااالُ مسااااحةا مهمَّةا لدور  نسااابة  أدرينوميدولينبرو و  بروكالسااايتونينو 
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ناتها ) راسااة   وكل ا من مكو   ة  ذات  الرئة   BUNوالتي هي محورُ هذه  الد   والألبومين( في التنبؤ  بشاادَّ

  المُكتسبة  في المُجتمع  

، القستتتتم   الباب  الثالث: ة  الدراسااااااة خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراسااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   مدَّ

نُ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول    :فأولا  أربعة   من الجزهُ  هذا ويتكوَّ

   ل ، هدف   الفصتتتتتتل  البحث    وهدف  وأهميَّتهُ  البحث   خلفيَّة   ويحوي  إجرائ ه : وطريقة   البحث   الأو 

 وطريقة والاساااتبعاد  الاشاااتمال ومعايير البحث  وعي  نة الدراساااة  تأاااميم (وطر  البحث وموادَّ 

مت التي والاساتمارة المساتنيرة الموافقة ونموذ    المتَّبعة الدراساة الإحأاائيَّة وكذلك العمل  اساتُخد 

 .البحث( في

   الثاني، نتائج   الفصل :  الإحأائيَّة . ج  للنتائ عرضاا  ويحوي  البحث 

   المناقشتتتتة الفصتتتتل ، تمَّ  التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  العالمي ة : الدراستتتتات مع والمقارنة الثالث 

لُ إليها  .المشابهة   العالميَّة   الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

   الرابع ، الاستنتاجات   الفصل :  لمسااتقبليَّة  نتائج البحث والمقترحات ا خلاصااة   ويحوي  والتوصيات 

 الموضوع لاحقاا. هذا حول لإجراه  دراساتا 
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 الباب  الث اني: القسم  النظري  

 

: أربعة  يتألَّف البابُ الثَّاني من   فأولا

 : ل  نظرة  عامَّة  على ذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع الفصل  الأو 
 

 :ريريُّ والتَّشخي الفصل  الث اني  صُ التَّظاهرُ السَّ
 

 : ة  ذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع   الفصل  الثالث   تَّقييمُ شدَّ
 

 : ة   الفصل  الر ابع  دورُ الواسمات  الحيويَّة  في تقييم  الشدَّ
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 نظرةٌ عام ةٌ على ذات  الرئة  الم كتسبة  في الم جتمع : ل  الأو   الفصل  

 

 

 :عريف  الت   -1-1
 

  الرئة    )برانشاااااايم (أنسااااااجة   أاااااايبُ يُ  حاد   خمج   اهبأنَّ  (CAPرئة  المُكتساااااابةُ في المجتمع  ) ذاتُ الفُ عرَّ تُ 

 اا طيف CAP لُ مث   تُ . [15]سااااتشاااافى المُ  من دخول   ساااااعةا  48 خلال   صُ سااااتشاااافى أو تُشااااخَّ المُ  خار    ساااابُ تُكت  

صاولاا إلى الإنتان    و ة  الخارجيَّ  في العيادات   جُ عال  يُ  خفيفا  مرضا بين    تتراوحُ مرضايَّة  الالحالات  من  اا واساع

(sepsis)    دة  المُ  العناية   وحدة   دخول   بُ تطلَّ ذي ي  والللحياة   د  المُهد  .[16] ليَّة  الآ هوية  والتَّ شدَّ

 تُشاااايرُ  ةا سااااريريَّ  مظاهرا    إلى جانب  جديدا  رئوي ا  ارتشاااااحا  على وجود   اا شااااعاعيَّ  دليلاا  شااااخيصُ التَّ  بُ يتطلَّ 

 در  الأاااَّ    و/أو ألم  س  نفُّ التَّ  القيحي  وضااايق   قشاااع    والعال  ى  والساااُّ مَّ الحُ    مثل  ي ا سااافلي ا حاد ا خمجا تنفساااإلى 

ساااتشااافى في المُ  قيمين  لدى المرضاااى المُ  رُ تطوَّ ت حالات  ذات  الرئة  التي عريفُ . يساااتثني هذا التَّ [17]الجنبي 

ذات  الرئة   أااااااطلحُ مُ  يُشاااااايرُ  .(HAPشاااااافى( ) )أي ذاتُ الرئةُ المُكتساااااابةُ في المُسااااااتساااااااعةا  48لأكثر من 

ذات  الرئة  إلى  (health care-associated pneumonia( )HCAP )ة  الأااااااااااحيَّ  عاية  بالر    ة  رتبطالمُ 

 دخول   ( أو بعد  ية  الكل غساااااااايل   ساااااااانين ومراكز  المُ  رعاية   ور  دُ  )مثل   ة  الأااااااااحيَّ  عاية  الر    في مرافق  المُكتساااااااابة  

عواملا مُمرضةا ب الإصابة   ضين لخطر  عرَّ المرضى المُ  لتحديد   HCAP أطلحُ مُ  م  استُخد   .اا ر ستشفى مؤخَّ المُ 

 لى زيادة  ى إا أدَّ   ممَّ ة  الحساااااااااااااساااااااااااايَّ  ط  مُفر   أاااااااااااانيفُ ما كان هذا التَّ   ربَّ ذلك   . ومع  دة  تعد   المُ  للأدوية   قاومةا مُ 

. لم ي عُدْ هذا المأااطلحُ مُسااتخدماا الي   وبالتَّ اسااعا و  على نطا ا  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ غير  المُناسااب  للأااَّ  سااتخدام  الا

للمرضى  مُماثلا  بشكلا  HCAPبااااااااااااااا  أابون  هم مُ على أنَّ  اا فين سابقالمرضى المُأنَّ  عاملةُ مُ    يجبُ عموماا 

 .]CAP ]17با  أابين  المُ 
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 أنحاه   في جميع   ت  اوالوفيَّ  ة  ضااااااللمر  اا رئيسااااايَّ  اا سااااابب (CAPذاتُ الرئة  المُكتسااااابةُ في المجتمع  ) زالُ تلا 

 في حالات   رئيسي   مساهم   ي. وه[18] جتمع  والمُ  ة  الأحيَّ  عاية  الر    على أنظمة   اا كبير  اا عبئ ا يفرضُ   ممَّ العالم  

 ريريُّ الساااَّ  يفُ . الطَّ [19] رافقةا مُ  بأمراضا  أاااابين  المُ  والأفراد   السااان    بين كبار   ةا   وخاصاااَّ ساااتشااافيات  المُ  دخول  

 مهمَّةا نسبةا   أنَّ   إلاَّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ لبا ناسب  المُ  ى بالعلا   شف  وتُ  خفيفةا  الحالات   عظمُ مُ  تكونُ فبينما   واسع  

   بما في ذلك  خطيرةا اختلاطاتا ب سااتشاافى( تُأااابُ في المُ بولين  % من المرضااى المق30-10باااااااااااااااا  رُ قدَّ )تُ 

(  ARDS) (acute respiratory distress syndrome )ة  الحادَّ  ة  نفسيَّ التَّ  ائقة  الجَّ    ومتلازمةُ الإنتانُ 

 . [20] دة  تعد   المُ  الأعجاه   وظائف  سوهُ   و تقيُّحُ الجنب  /الجنب   انأبابُ و 

المرضاااااااى الخارجيين  ات  وفيَّ  لُ عدَّ مُ فوالمرضاااااااى. سااااااايا   لل اا تبع اا كبير  اا فاختلا ات  الوفيَّ  لاتُ عدَّ مُ  تختلفُ 

 ىفي المساااتشااافبولين  لدى المرضاااى المق اا ملحوظ ارتفاعاا  يرتفعُ  هُ نَّ %(  ولك5-1)أقل من  اا عموم نخفض  مُ 

إلى  %( لدى أولئك الذين يحتاجون  50-30ى )حتَّ  للقلق   ثيرا مُ  بشااااااااااكلا  اا مرتفع أاااااااااابحُ %(  ويُ 4-20.9)

دة  المُ  العناية   وحدة   دخول    .[21] آليةا  إلى تهويةا  أو الذين يحتاجون   ةا إنتانيَّ  بأدمةا  أابين  ةا المُ   وخاصَّ شدَّ

  ستمرُّ مُ ال وظيفيُّ ال عفُ جَّ ال   بما في ذلك  الأمد   طويلة  مراضةا ب CAP رتبطُ ت  ات  إلى الوفيَّ  بالإضافة  

  يَّة  القلب عجااااالة  ال احتشااااااه   )مثل   يَّة  الوعائيَّة  القلب مراض  الأب الإصاااااابة   خطر     وزيادةُ الحياة   جودة   وانخفاضُ 

 . [22] اا نفسي لاحقالتَّ الخمج  ب الإصابة   ة  قابليَّ  (  وزيادةُ القلب   أور  قُ  م  فاقُ   وتة  ماغيَّ الد    كتة  والسَّ 

 ات  ادَّ أااااَّ   والشااااخيص    والتَّ الاسااااتشاااافاه  مثل  ) باشاااارة  المُ  كاليف  التَّ    ويشااااملُ عميق   الاقتأاااااديُّ  أثيرُ التَّ 

دة  المُ  العناية   وحدة     ورعاية  ة  الحيويَّ   م  قد   مُ    وعبه  ة  الإنتاجيَّ  انخفاض  مثل  ) باشااااااارة  المُ  غير   كاليف  ( والتَّ شااااااادَّ

 .[23]( الرعاية  

1-2- :  الوبائي ات 
 

 من اختلاف   غم    على الرُّ اا كبير  (CAPلذات  الرئة  المُكتسبة  في المجتمع  )العالمي الحدوث   لُ عدَّ مُ  يُعدُّ 

 . في الولايات  ة  انيَّ كَّ السااااااُّ  ركيبة    والتَّ راقبة  المُ  ق  ائ  وطر شااااااخيص  التَّ  في معايير  تَّبايُن  ال بساااااابب   قيقة  الدَّ  الأرقام  
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 دخولا  حالة   مليون   قُرابة  ي إلى ا يؤد     ممَّ ملايين حالةا  5-4نوي بحوالي الساااَّ حدوث  ال لُ معدَّ  رُ   يُقدَّ حدة  تَّ المُ 

 م  قدُّ مع ت   ملحوظا  بشااكلا  الإصااابة   لاتُ عدَّ مُ  . تزدادُ [24] اا ساانويَّ  وفاةا  حالة  ألف   50من  إلى المسااتشاافى وأكثر  

 سااااااااااان    دون   غار  الأااااااااااا    والأطفال   اا عام 65هم عن أعمارُ  أعلى لدى البالغين الذين تزيدُ  تكونُ    حيثُ العمر  

   رابع  ذات  الرئة   ةا   وخاصاااااَّ ةُ فليَّ الساااااُّ  ةُ التنفسااااايَّ الأخماُ   العالمي  تظلُّ  عيد  . على الأاااااَّ [25] سااااانواتا  خمس  

 World Health )ة  العالميَّ  ة  حَّ الأاااَّ  مة  نظَّ لمُ  اا   وفقللوفاة   ئيسااايَّ الرَّ  خمجيَّ ال بب  والساااَّ  للوفاة   رئيساااي ا  ساااببا 

Organization) )WHO( [26] . 

 في المناخات   تاه  الشااا    أشاااهر   ها عادةا خلال  روتُ ذُ  ظُ تُلاح     حيثُ ةا وساااميَّ م   اا أنماط الإصاااابة   لُ عدَّ مُ  رُ ظه  يُ 

 نفسااايالمخلوي التَّ  نفساااي مثل الإنفلونزا والفيروس  الجهاز التَّ  فيروساااات   انتشاااار   مع زيادة   ن  زامُ   بالتَّ عتدلة  المُ 

(respiratory syncytial virus) )RSV( [26] . 

)مثل  طعيم  التَّ  الاجتماعي والاقتأاااادي  وتغطية   الوضاااع   مثل   بعواملا  رُ   تتأثَّ ة  جغرافيَّ  اختلافات   توجدُ 

  ة  البشااااااريَّ  المناعة   نقص   فيروس   مثل  رافقة  المُ  الأمراض   الإنفلونزا(  وانتشااااااار   لقاح   و ة  ئويَّ الر  رات  كو   المُ  لقاح  

 . [1]اخلي( الدَّ  الهواه   ث  تلوُّ  )مثل   ة  البيئيَّ  ضات  عرُّ والتَّ 

لت قلَّ    حيثُ ذات  الرئة  المُكتساااااااابة  في المجتمع   ات  على وبائيَّ  اا كبير تأثيراا  COVID-19 رت جائحةُ أثَّ 

ها (  ولكنَّ د  باعُ والتَّ  امات  الكمَّ  ارتداه   )مثل   ة  وائيَّ الدَّ  غير   لات  دخُّ التَّ  بسااااااااااابب   الإصاااااااااااابة   ل  من معدَّ  في البداية  

 خمج  الجرثوميال رت مشاااااهد  ما غيَّ بَّ   ورُ ة  الفيروسااااايَّ  العوامل  المُمر ضاااااة   ة  على أهميَّ  اا أيجااااا وه  الجاااااَّ  طت  سااااالَّ 

 .[27] ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ ال ومة  قامُ  وأنماط   أاحب  المُ 

 : بة  سب   الم   العوامل   -1-3
 

   وتُعدُّ العوامل  المُمرضاااااااة  من  عةا تنو   مُ  مجموعةا عن  (CAPتنجمُ ذاتُ الرئة  المُكتسااااااابةُ في المجتمع  )

  إذ لا اا صااااعب اا مر أ قيقة  الدَّ  بات  سااااب   المُ  تحديدُ  . ولا يزالُ ئيساااايَّ الرَّ  بب  السااااَّ  والفيروساااااتُ ( 1جراثيمُ )الجدول ال

 .[28] فةا كثَّ مُ  ةا تشخيأيَّ  فحوصاتا  من إجراه   غم  على الرُّ  من الحالات   %٦٠-٤٠ في حوالي إلاَّ  شفُ كت  تُ 



21 ة  ذات  الرئة  في التَّنبُّؤ  دورُ نسبة نيتروجين بولة الدم إلى الألبومين           هديل تكريتي. د /المكتسبة... بشدَّ

 

 :العوامل  الم مرضة  الجرثومي ة   -1-1-3

رات  الرئوي ة ( (Streptococcus pneumoniae )ة  الرئوي   ات  قدي  الع    جرثوميَّ ال بب  السَّ  لا تزالُ  :)المكو 

 بلون  قشع  ى  والفلي  والحمَّ نفسي السُّ التَّ للخمج   ةا حادَّ  أعراضا وتتظاهرُ ب  اا عالميَّ  CAPااااااااااااااا ل اا شيوع الأكثر  

 لقاحات   واسااااااااتخدام   إدخال   بساااااااابب   ة  الرئويَّ  رات  بالمكوَّ ذات  الرئة  ب الإصااااااااابة   لُ عدَّ مُ  انخفض   .[29] دأالأااااااااَّ 

  الأخيرة   نوات  في الساااَّ  ة  الرئويَّ  رات  بالمكوَّ ذات  الرئة   تشاااخيصُ  . وقد زاد  واساااعا  على نطا ا  ة  الرئويَّ  رات  كوَّ المُ 

 كاريد  السااَّ  عديد  تعدُّ محفظةُ  .[29] ة  الرئويَّ  رات  للمكوَّ  يالبول سااتجااد   مُ ال اختبار   إلى إدخال   اا جزئيَّ  ذلك   ويرجعُ 

 ليَّاا مأاااااااا اا نمط 93تؤدي إلى  ختلفة  مُ  ة  مسااااااااتجااااااااديَّ و  ة  كيميائيَّ    ولها تركيبات   الفوعة  عوامل   من أهم    واحدةا 

 .6A  6B  9V  19A  19F  23F [29] اا شيوع الأكثر ة  المأليَّ  الأنماط   بعضُ  . تشملُ اا ختلفمُ مر ضاا مُ 

 يز وهاالأوكساااايد ةُ رام  إيجابيَّ غ ةُ ساااالبيَّ  عأاااايَّة   :(Haemophilus influenza )ة  زلي  الن   المستتتتدمية   

 س  لامُ التَّ  أو من خلال   اا جوَّ  حمول  الم   ذاذ  الرَّ  عبر   لآخر   من شخصا  تنتقلُ . ةا كتحر   مُ  وغيرُ  ة  تياريَّ اخ ة  لاهوائيَّ 

 هو الموقعُ  الأنفيُّ  . البلعومُ [30] رينساااااااتعم  أو المُ  أاااااااابين  المُ  من الأفراد   ة  نفسااااااايَّ التَّ المفرزات  مع  باشااااااار  المُ 

ا  بشاااكلا  شاااائعة  نَّزليَّةُ المساااتدميةُ ال .للاساااتعمار   اا شااايوع الأكثرُ  اه  الرئوي الانسااادادي لدى مرضاااى  خاص  الدَّ

   .[30] المرض   سورة   بُ وتُسب   ( chronic obstructive pulmonary disease( )COPDالمُزمن  )

خمجاا  المُمْر ضُ العاملُ هذا  ب  أن يُسااب    مكنُ يُ  :(Mycoplasma pneumoniae )ة  الميكوبلازما الرئوي  

من  واساااااااعةا  مجموعةا  ب  أن يُساااااااب      يُمكنُ إلى ذلك   . بالإضاااااااافة  ذات  رئةا غير  نمطيَّةا و  اا خفيف اا علويَّ  اا تنفسااااااايَّ 

 المفاصاااااااااااال   والتهابُ  م  الدَّ  وفقرُ  ةُ والقلبيَّ  ةُ والكبديَّ  ةُ العأاااااااااااابيَّ  الأمراضُ    بما في ذلك  ة  الرئويَّ  غير   الأعراض  

 تحدثُ و   ةا صااااحَّ  والأكثر   اا ساااانَّ  الأصااااغر   الأفراد   أاااايبُ ما يُ  اا غالب .]13[ الأشااااكال   دةُ تعد   مُ  ىوالحمام دُ تعد   المُ 

الميكوبلازما عن  يُمكن تمييزُ  .]13[ ة  العسكريَّ  كنات  والثَّ  المدارس   مثل   غلقة  المُ  في الأماكن   المرض   فاشياتُ 

تلوينها  ا لاكتام  ولا يُمكنُ بيتَّ دوية  لأ اسااةا حسااَّ  ها غير  ا يجعلُ   ممَّ خلوي ا  الأخرى بافتقارها إلى جدارا جراثيم  ال

 ى وقشاااااااااعريرة. يكونُ وحم   وت  في الأاااااااااَّ  ة  بحَّ    يليه  البلعوم   عادةا بالتهاب    الخمج  مساااااااااارُ  غرام. يبدأُ  بتلوين  
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وي. غير الدمقشااااع  من ال عتدلةا مُ  اتا كميَّ  إلى إنتا    رُ قد يتطوَّ  هُ   ولكنَّ  للقشااااع  مُنتجا  غير   في البداية   عالُ السااااُّ 

 . ]13[ في العلا  الأساس   الماكروليدات أو التتراسيكلينات حجر  دُّ تُع

 بُ نمطي" آخر يُسب    "غيرُ  مُمْر ض  عامل   :(Chlamydophila pneumoniae) ة  الكلاميدوفيلا الرئوي  

 .[29] ةا جهازيَّ  بأعراضا  اا مأحوب ما يكونُ  اا   وغالبةا طإلى متوس    ةا خفيفذات  رئةا مكتسبةا في المُجتمع  

( LD) (legionnaires diseaseداهُ الفيلقيَّات  ) :(Legionella pneumophila )ة  الرئوي   ة  الفيلقي  

 هُ على أنَّ أاااانَّفُ . يُ رئوي ا  ي إلى مرضا ا يؤد     ممَّ )الفيلقيَّةُ الرئويَّةُ( غرام ةُ ساااالبيَّ  ات  عأاااايَّ  بهُ سااااب   تُ  هو مرض  

 ويساااااااااتجيبُ  ة  الساااااااااينيَّ  ة  على الأشاااااااااعَّ  خلالي ا    ونمطا ختلفةا مُ  بأعراضا  هرُ اظتي هُ " لأنَّ ةا نمطيَّ  غيرُ  ةا رئ ذاتُ "

 )العقديَّات  الرئويَّة   والمسااااااااااتدمية  ة  موذجيَّ النَّ الجراثيم  عن  ة  اجمالنَّ ة  الرئذات  عن  ختلفةا مُ  ةا حيويَّ  اتا ادَّ أاااااااااال

ذهَّباة (  ات  الماُ ات  داهُ الفيل. يُمثال ]23[النَّزلياة   والعنقودياَّ   CAP % من حاالات  4من  أقالَّ  على الأرجح   يقياَّ

 ثة  لوَّ المُ  المياه   لأنظمة   ضاين  تعر   نين  والمُ دخ     والمُ المناعة   من ضاعف   الذين يعانون   خاصاةا الأفراد  يُأايبُ و 

   .]23[ (اخنة  السَّ  الاستحمام     وأحواض  الهواه   فات  كي   مُ  )مثل  

ذهَّباااةُ بماااا في ذلاااك ال :(Staphylococcus aureus )بتتة  ذه  متت  ال ة  العنقوديتت   رات  المكو   اتُ الماااُ عنقودياااَّ

 اا ساااااابب (  تُعدُّ MRSA) (methicillin resistant Staphylococcus aureus) للميثيساااااالين المقاومةُ 

ديدة   CAPاااااااااااااااا ل اا رئيساايَّ   ةا رتبط)مثل الإنفلونزا( أو م بالفيروسااات   لإصااابة  ل تاليةا  كونُ تما  اا غالبتي   والالشااَّ

 .[33] للوفاة   اا كبير  اا خطر    وتحملُ ة  الأحيَّ  عاية  للر    ض  عرُّ بالتَّ 

 ة  الزنجاريَّ  ائفة    والزَّ (Klebsiella pneumoniae )ة  الرئويَّ  مثل الكلبساااااااااااايلا غرام: ة  ستتتتتتتتلبي   ات  العصتتتتتتتتي  

(Pseudomonas aeruginosa ) ُمثل   دةا حدَّ مُ  خطرا  في فئات   اا شااااايوع )أكثر COPD  َّع  يد/توساااااُّ دالشااااا 

 .[29]( غذية  التَّ    وسوه  اا ر يدات مؤخَّ ئالستيرو /ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ ال   واستخدام  القأبات  

 COPDااا ب أابين  والمُ  السن    لدى كبار   اا شيوع أكثرُ  :(Moraxella catarrhalis) ة  الموراكسيلا النزلي  

[29]. 
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 :ة  الفيروسي   العوامل  الم مرضة   -2-1-3

الإنفلونزا  هي فيروسااااتُ  اا ها شااايوع  وأكثرُ CAP حالات   لث  لحوالي ثُ  ب  ساااب   المُ  العامل   الفيروسااااتُ دُّ تُع

(A وB و  )قديراتُ التَّ  شيرُ تُ . التَّاجيَّةُ  فيروساتُ ال  و 3و 2و 1الإنفلونزا  نظيرةُ  فيروساتُ ال  و يُّ الأنف روسُ فيال 

مع مرضى  ات  الوفيَّ  ةُ غالبيَّ  وتتوافقُ  .[29] عاما  لَّ ك اا عالميَّ ذات  رئةا فيروسيَّةا  حالة   مليون   100 إلى حدوث  

ة  تلازمااة  مُ ال   مثاال  كااامنااةا  خطرا  لااديهم عواماالُ  الفيروس  تحاادياادُ  كمااا تمَّ  .[29] المناااعااة   تثبيط  و   الاساااااااااااااتقلابيااَّ

  اا وعموم .العشرين الماضية   نوات  لغين في السَّ لدى الباذات  الرئة  ل هم ا مُ  ( كسببا RSVالمخلوي التنفسي )

  . [29] العام   % على مدار  5% و2بين  RSVعن  ة  اتجالنَّ  CAPا الإصابة ب نسبةُ  تتراوحُ 

 :الخطر   عوامل   -1-4
 

ذات  الرئة  المُكتسااااااااااااابة  في المُجتمع  ب للإصااااااااااااااابة   الفرد   ة  من قابليَّ  التي تزيدُ  من العوامل   العديدُ  هناع  

 : كما يليواسعا  نطا ا  على العوامل   هذه   تأنيفُ  . يمكنُ شديدا  مرضا تطوير  و 

 :ضيف  الم   عوامل   -1-1-4

 للإصاااااابة   ة  ئيسااااايَّ الرَّ  الخطر   ( من عوامل  سااااانةا  65من  وأكبرُ  سااااانواتا  5من  )أقلُّ   طرفا العمر  يُعدُّ  :العمر  

 .[34]يدا شدتطوير  مرضا و  بالمرض  

 الرئة   أمراضُ  :تهاوشدَّ  CAPباااااااااا  الإصابة   من خطر   كبيرا  بشكلا الأمراضُ التَّاليةُ  تزيدُ  :رافقة  الم   الأمراض  

 )قأااورُ  يَّةُ الوعائيَّةُ القلب مراضُ والأالخلالي(   الرئة   مرضُ و ع القأاابات  توسااُّ و بو  الرَّ و   COPD) زمنةُ المُ 

  كريُّ الساااااااااااااُّ  اهُ دَّ وال  المزمنةُ  ية  الكل أمراضُ و   زمنةُ المُ  الكبد   أمراضُ و (   الإكليليريان  الشاااااااااااااَّ  مرضُ و   القلب  

 المناعة   (  وضاااااااااعفُ الرئة  أورامُ و  ةُ مويَّ الدَّ  الأورامُ  ةا )وخاصاااااااااَّ  الخبيثةُ  الأورامُ و   ةُ الدماغيَّ  لوعائيَّةُ  امراضُ والأ

 طات  ثب   مُ /سااااتيروئيدات  القشااااريَّة  لل المزمنُ  الاسااااتخدامُ و   الكيميائيُّ  العلا ُ و   ة  البشااااريَّ  المناعة   نقص   )فيروسُ 

 .[35]( م  للدَّ  نة  كو   المُ  ة  أو الخلايا الجذعيَّ  لبة  الأَّ  الأعجاه   زراعةُ و   المناعة  
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 (  وإدمانُ ة  الموضاااااااعيَّ  والمناعة   الهدبيَّ الكنس  المُخاطيَّ  جاااااااعفُ )يُ  جائر  الساااااااَّ  تدخينُ  :الحياة   نمط   عوامل  

 .[35] الوريد   عن طريق   رات  خد   (  وتعاطي المُ المناعة   جعفُ   ويُ الاستنشا    من خطر   )يزيدُ  الكحول  

رابُ   عفُ البلع(  والجااَّ  )عساارُ  البلع   راباتُ   واضااط   الخرفُ  :ة  الوظيفي   لة  الحا  من خطر   الوعي تزيدُ  واضااط  

 .[36]ذات  الرئة  الاستنشاقيَّة  ب الإصابة  

 .[37]أسوأ  ( بنتائجا فرطة  المُ بدانة  ةا ال)وخاصَّ بدانةُ وال غذية  التَّ  سوهُ  يرتبطُ  :ة  غذوي  الت   الحالة  

 :ض  عر  الت   وعوامل   ة  البيئي   العوامل   -2-1-4

  جونُ   السااُّ ةُ العسااكريَّ  كناتُ ين  الثَّ ساان   المُ  رعاية   ورُ )دُ  زدحمةا مُ  في بيئاتا  أو العملُ  العيشُ  لُ : يُسااه   الازدحام  

 .[35]  العوامل  المُمرضة  دين( انتقال  شرَّ المُ  ملاجئُ 

(  ة  البحريَّ  حلات  الرَّ  فن  ساااااااُ /الفناد    مياه   ليجيونيلا من أنظمة  )ال فرُ : الساااااااَّ دةٍ حد  م  ضتتتتتةٍ مر  عواملٍ م  ل ض  عر  الت  

  (Q ىحمَّ - البورنيتية الكوكسااااااااااااايلا) المزارع   تلحيوانا   ضُ عرُّ والتَّ   (ةُ الببغائيَّ )الكلاميديا  للطيور   ضُ عرُّ والتَّ 

 .[38]( قاومة  المُ ل  المُمر ضة   العوامواختيارُ   الفلورا تغييرُ ) اا ر ؤخَّ مُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الأَّ  واستخدامُ 

  ةُ ماغيَّ الد    كتةُ )السااااَّ  أو المعدة   والبلعوم  الفم    محتويات   لاسااااتنشااااا    ئُ التي تُهي    الحالاتُ  : الاستتتتنشتتتا   خطر  

 .[38]المعدي المريئي  التخدير(   القلس    مرضُ ختلاجاتُ الا

 .[43] الشتاه   أشهر   خلال   الإصابة   لُ عدَّ مُ  يزدادُ  :الموسم  

 منها: الوقاية   التي يمكن   العوامل   -3-1-4

 خطرا  ( والإنفلونزا عامل  PCV13  PPSV23) ة  الرئويَّ  رات  كوَّ المُ  ضدَّ  طعيم  التَّ  نقصُ  يُعدُّ  :طعيم الت   حالة  

 .[35] عديل  للتَّ  قابلا  مهم ا 

 استعمار   زيادة   بسبب   ستنشاقيَّة   بذات  الرئة  الاالإصابة   خطر   بزيادة   الفم   نظافة   سوهُ  يرتبطُ  :الأسنان   ة  صح  

 .[36] والبلعوم   في الفم  جراثيم  المُمرضة  ال
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 ي ة :الإمراض ة  لي  الآ -1-5
 

 فوعة  العوامل  بين عوامل   اا دعقَّ مُ  لاا تفاعُ  (CAP ذات  الرئة  المُكتسااااااااااابة  في المُجتمع  )رُ تطوُّ  نُ يتجااااااااااامَّ 

 ةُ يَّ ضااامر الآليَّةُ الإتنطوي سااي. نفُّ التَّ  للجهاز   ة  بيعيَّ الطَّ  حواجز  ال   وساالامة  جاايف  المُ  دفاع   ات    وآليَّ المُمرضااة  

  الأسااانا   داخل   ة    أو الفيروسااايَّ ة    أو الفطريَّ جرثوميَّة  ال ضاااة  مر  المُ  للعوامل   ريع  الساااَّ  ر  كاثُ على التَّ  CAPلاااااااااااااااا 

بيعي الطَّ  ن  وازُ التَّ  راب  ي إلى اضاااااااااااااط   يؤد    التهاب   أااااااااااااااحبهُ   والذي يُ جاورة  المُ  غيرة  الأاااااااااااااَّ  ة  الهوائيَّ طُّر   وال

 فا   وتكثُّ الغازات   ل  تبادُ  عف    وضاُ عال  والساُّ  س  نفُّ التَّ  ي إلى ضايق  ا يؤد   ئتين )ممَّ الر    داخل   اا ( محليَّ )الاساتتباب  

   واحتمال  ة  الذهنيَّ  في الحالة   راتا تغيُّ و   الإرها   و ى  مَّ الحُ  بُ ساااااااب   ا يُ )ممَّ  اا جهازيَّ ( و ة  عاعيَّ الشاااااااُّ  ور  على الأاااااااُّ 

 .]39[ (4 ( )الشكل الإنتان  حدوث  

 : خول  والد   الاستعمار   -1-1-5

المجهري   الاسااتنشااا   من خلال   رئيسااي ا  فلي بشااكلا سااي السااُّ نفُّ التَّ  إلى الجهاز    العواملُ المُمرضااةُ تأاالُ 

   يحدثُ اا شااايوع أقلَّ  لاتا . وفي حاةا ر  عم  سااات  مُ  أو فيروسااااتا  جراثيما الفموي التي تحتوي على  البلعوم   لمفرزات  

 بعيدا  موي من موقعا الدَّ  ( أو الانتشار    والفيروسات  ة    والفيلقيَّ ة  السليَّ  رة  تفط   المُ  )مثل   الرذاذ  الخمجي استنشا ُ 

  عال  الساااااااُّ  نعكس  خاطي الهدبي  ومُ المُ كنس  المثل  ) للمجااااااايف   ةُ بيعيَّ الطَّ  الدفاع   اتُ آليَّ  . عادةا ما تمنعُ [40]

  دخين  التَّ    مثل  الخطر   واملُ ا ع. أمَّ خمج  ( المة  تمَّ الإفرازي  والمُ  A  والغلوبولين المناعي ة  نخيَّ السَّ  ات  لعابوال

تثبيط    أو الكحول   التنفسااي(  وإدمان   الجهاز   بظهارة   رر  الجااَّ  قُ الإنفلونزا التي تُلح   )مثل   الفيروسااي خمج  وال

 . ]39[إحداث  الخمج  بلعوامل  المُمر ضة  ل ا يسمحُ   ممَّ ت  فاعاالد    هذه   فُ جع    فتُ المناعة  

 والغزو:  الالتصا    -2-1-5

. ة  نفسااايَّ التَّ  ة  هاريَّ على الخلايا الظَّ  بمساااتقبلاتا  ترتبطُ  دةا مُحدَّ  لاصاااقةا  عن مواد ا   العواملُ المُمر ضاااةُ رُ تُعب   

طحي بروتين  ال   مثل  ةا يَّ ساااااطح بروتيناتا  ةُ الرئويَّ  راتُ كوَّ المُ    تساااااتخدمُ المثال   على سااااابيل   رات   C الساااااَّ للمكوَّ

الغلوبولين المناعي  ساااااااااتقبل  بمُ  (  للارتباط  PspC) (pneumococcal surface protein C)الرئويَّة  
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على سطح  الخلايا الظَّهاريَّة  التنفسيَّة  ( pIgR) (polymeric immunoglobulin receptor) البوليمري 

اتا ( آليَّ ة    والفيلقيَّ عنقوديَّات  المُذهَّبة    والة  الرئويَّ  رات  )مثل المكوَّ   الجراثيم  بعضُ  تلكُ   تمالالتأااا    . بعد  [41]

في  د  واجُ لها بالتَّ  ا يسااااااااااااامحُ   ممَّ ة  نخيَّ الساااااااااااااَّ العات  الب من قبل   من البلعمة   ب  هرُّ أو التَّ  ة  هاريَّ لغزو الخلايا الظَّ 

 .[39] الأسنا   

 : موم الس   وإنتا    ر  كاث  الت   -3-1-5

 اا منها سااااااموم العديدُ  جُ نخي. يُنت  الساااااا    ز  الحي    داخل   بساااااارعةا   العواملُ المُمر ضااااااةُ رُ ها  تتكاثُ تواجد   د  بمجرَّ 

 النيموليزين إنزيم ةُ الرئويَّ  راتُ المكوَّ  قُ ها. تُطل  انتشاااااار   لُ وتُساااااه    المُجااااايف   بأنساااااجة   رر  الجاااااَّ  قُ تُلح   وإنزيماتا 

(pneumolysin)ل  للمساااام     وهو سااام  خ طُ خلايا المُجااايف   يُحل  لُ  لوي  مُشاااك     ة  الالتهابيَّ  المساااارات     ويُنشااا  

القاتل  للكريَّات  البيجاااااه  فالنتين -بانتون  مثل  مُختلفةا  اا مومسااااُ عنقوديَّاتُ المُذهَّبةُ ال جُ . تُنت  [41] البلعمة   ويُثب  طُ 

(Panton-Valentine leukocidin( )PVL) ُتَّسااااااامميَّة  )ال دمة  الأاااااااَّ  زمة  متلا م     وساااااااtoxic shock 

syndrome toxin( )TSST)  رُ . تتكاث  [42] اا عميق اا مناعيَّ  اا رابواضااااااااط    في الأنسااااااااجة   اا نخر  تُسااااااااب  بُ التي 

 .اا مُباشر  اا خلويَّ  اا الخلايا  مُسب  بةا موت داخل   الفيروساتُ 

 : ة  الالتهابي  الاستجابة    -4-1-5

 pathogen-associated) المُمْر ضالعاااااماااال  باااا المُرتبطااااة   ة  زيئيااااَّ الجُ  اط  الأنماااايتمُّ التَّعرُّفُ على 

molecular patterns) (PAMPs  حمي الجرثومي ( )مثل كاريد  الشاااااااااااااَّ   والببتيدوغليكان  عديد  الساااااااااااااَّ

 pattern recognition )على الأنماط   ف  عرُّ التَّ  مُساااااااااااااتقبلات   ( بواساااااااااااااطة  الفيروساااااااااااااي DNA/RNAو

receptors) (PRRs َّعلى الخلايا المناعي )  ( والخلايا تغأااااااانيَّة  والخلايا ال ة  السااااااانخيَّ  ات  لعا)الب المُقيمة   ة

من  واساااااااعةا  مجموعةا  وإطلا    ي إلى إنتا   ا يؤد   ممَّ  ةا قويَّ  إشااااااااراتا  سااااااالاسااااااال   فُ عرُّ هذا التَّ  زُ . يُحف   ة  هاريَّ الظَّ 

ة  للالتهاااب  مثاال  السااااااااااااايتوكينااات    (tumor necrosis factor-alpha) ألفااا-م  الور  نخر   عاااماال    المقويااَّ

(α-TNF و  )43[ 8-الإنترلوكين والكيموكينات مثل  6-الإنترلوكينبيتا  و  1-نترلوكينالإ[. 
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 : البيضاء   ات  الكري   وتنشيط   تجنيد   -5-1-5

جرى من م ات  مفاويَّ واللَّ  والوحيدات   العدلات   دُ جن   تُ    حيثُ كإشاااااااااراتا  والكيموكيناتُ  الساااااااايتوكيناتُ  تعملُ 

 بلعمة   حاولُ تُ    حيثُ ل  الأوَّ  سااااتجيب  المُ   العدلاتُ ئوي. تُعدُّ الخلالي الر    ساااايج  والنَّ  ة  الساااانخيَّ  إلى الفراغات   م  الدَّ 

(  ROS) (reactive oxygen species )ة  فاعليَّ التَّ  الأكسجين   أنواع   ها باستخدام  وقتل   العوامل  المُمرضة  

 هذه   بُ   تُسب   ذلك   )مثل الإيلاستاز(. ومع   الديفينسينات(  والإنزيمات   بات )مثل  للميكرو  ة  جادَّ المُ  والببتيدات  

  كثُّف  في الت ا يُسااهمُ   ممَّ الرئة   في أنسااجة   كبيرةا  ةا جانبيَّ  اا أضاارار  اا أيجاا ةُ للميكروبات القويَّ  ةُ جااادَّ المُ  الأساالحةُ 

 .]43[ذات  الرئة  ل زة  ميَّ مُ    وهي سمات  الغازات   ل  تبادُ  راب    واضط   الوذمة  و 

 : م  قد  أو الت   فاء  الش    -6-1-5

ةا للالتهاب  وسااا إنتا ُ  . يتمُّ عليه   والقجااااهُ   الخمج  احتواهُ    يتمُّ جااايف  للمُ  الةا فعَّ  في اساااتجابةا  ائطا مجاااادَّ

  (TGF-β) (transforming growth factor-beta) ال بيتَّ حو   مو المُ النُّ  وعامل   10- إنترلوكينمثل  

ت للموت  الخلوي المُبرم ج    والعدلات  الخلويَّ  الحطام   البالعاتُ . تُزيلُ الالتهاب   فُ ف   ا يُخممَّ    التي تعرَّضاااااااااااااا 

  الفوعة    أو كانت عواملُ اا رتفعالمُمْر ض مُ   العامل  . إذا كان عبهُ ]43[ الأنسااااااااااجة   إصاااااااااالاح   اتُ عمليَّ  وتبدأُ 

الساايتوكين"  أو  ي إلى "عاصاافة  الذي يُؤد    المُفرط   لتهاب  )مثل الا مُختلَّةا  المُجاايف     أو كانت اسااتجابةُ ةا قويَّ 

 ى ذلك  . وقد يتجلَّ  الخمجُ تفاقمُ يالمُمْر ض(  فقد العامل   أااااااااااااافية  ت   كفاية   ي إلى عدم  الذي يُؤد    المناعة   تثبيط  

تقيُّحُ   وي  الجنب  نظيرُ الرئانأااااااابابُ ) لجنب  ل (  أو امتدادا تكهُّف    تكثُّفُ فأاااااااي  ) موضاااااااعي ا  في انتشاااااااارا 

د   وظيفي   خلل   هُ بأنَّ    الذي يُعرَّفُ الإنتانُ  . يُعدُّ [44]( الإنتانُ   م  الدَّ  مُ )تجرثُ  جهازي ا  (  أو انتشااااااااارا الجنب    مُهد  

. يُمكن CAP [44] ات  لوفيَّ  اا رئيسيَّ  اا   مُحر  كخمج  لل المُجيف   استجابة   عن اختلال   ناتج   في الأعجاه   للحياة  

ها (  وشاااااااكل  ALI) (acute lung injury )ةا حادَّ  ةا رئويَّ  أذيَّةا إلى  ديدةُ الشاااااااَّ  ةُ الالتهابيَّ  لاساااااااتجابةُ ي اأن تُؤد   

   ووذمةا ساانا   في الأ نتشاارا مُ  بتلفا  زُ (  التي تتميَّ ARDS) ة  الحادَّ  ة  نفساايَّ التَّ  ائقة  الجااَّ    متلازمة  ةا شاادَّ  الأكثر  

 .[44] م  في الدَّ  حاد ا   أكسجةا   ونقص  ةا قلبيَّ  غير   ةا رئويَّ 
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 ]39[ (: الآليَّةُ الإمراضيَّةُ في ذات  الرئة  المُكتسبة  في المجتمع4الشكل )

 الطُّر   داخل   ( بسرعةا ةُ   أو الفطريَّ ةُ الفيروسيَّ أو   جرثوميَّةُ )ال ةُ مرضمُ عواملُ الال رُ عندما تتكاث   CAP تحدثُ 
 ن  وازُ التَّ  راب  إلى اضط    جتمعةا ي مُ   والتي تؤد   جيف  من المُ  ةا قويَّ  ةا التهابيَّ  ابةا استج زُ حف   ا يُ   ممَّ ة  فليَّ السُّ  التنفسيَّة  

 النَّبيت  الميكروبيَّ   فإنَّ بيئي ا  نظاما  في أي    الجهازي. كما هو الحالُ التَّوازن  نفسي( و التَّ  المحلي )في الجهاز  
(microbiota  الموجود ) لُ عدَّ   ومُ   الإزالةُ : الهجرةُ ةا بيئيَّ  عواملا  لثلاثة   وفقاا  دُ تحدَّ ي ة  يَّ فلالسُّ  ة  نفسيَّ التَّ طُّر   في ال 
 شائعاا  أمراا  من البلعوم   الميكروبات   هجرةُ    تكونُ ة  بيعيَّ الطَّ  ة  الأحيَّ  في الحالة   .نَّبيت  الميكروبيسبي للالن    ر  كاثُ التَّ 

ريري الاستنشا    )عبر   كافا من  بشكلا  تعويجهُ  يتمُّ  ن ذلك   أَّ (  إلاَّ بالميكروبات   لا حمَّ مُ  هواها  أو استنشا     تحت السَّ
 فلي يكون ضئيلاا. نفسي السُّ التَّ  في الجهاز   للحياة   القابلة   الميكروبات   ر  تكاثُ    كما أنَّ الميكروبات   إزالة   خلال  

ي وتفش    إلى ظهور   الميكروبي معاا  كاثر  التَّ    وزيادةُ الإزالة     وضعفُ الهجرة   ل  عدَّ مُ  ي ارتفاعُ عندما يؤد    CAP تحدثُ 
)في وضعيَّةُ الم ةُ الالتهابيَّ  تؤدي الاستجابةُ  .ةا نسيجيَّ  أذيَّةا و  جيف  للمُ  ةا التهابيَّ  باستجابةا ترافقُ   يسائدا  مرضا مُ عاملا 

ضعف تبادل و   الهوائيَّة   الأحياز     مثل امتلاه  CAPا إلى المظاهر التنفسية الخاصة ب ةُ سيجيَّ النَّ ذيَّةُ ( والأالأسنا   
 ة  المناعيائط  ومنتجاتها  إلى جانب الوس ة  مرضالمُ   العوامل  ضيق التنفس  والسعال. كما يؤدي انتشارُ و الغازات  

  CAPا (  إلى تجلي المظاهر الجهازية والتبعات المرتبطة بألفا-من المجيف )مثل عامل نخر الورم ةالمستمد
 ]39[ .الإنتانلة الوعي  و مثل الحمى  التعب  اضطراب حا
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  [33] [32] [31] [30] [29] ة  ئيسي  الر   والخصائص   CAPفي  ائعة  الش   الجراثيم  الم مرضة  : (1)الجدول 

الملف  الن موذجي   العامل  الم مر ض  
 للمريض  

عوامل  الفوعة 
 الرئيسية

ريري ة   المظاهر  الس 
ائعة    الش 

 ملاحظات

Streptococcus 
pneumoniae 

جميعُ الأعمار   يكونُ 
العبهُ الأكبرُ لدى 
/الأطفال   كبار  السن  

 الأغار  

 محفظة عديد السكاريد 
Pneumolysin  
 Cالبروتين السطحي 

بداية  مُفاجئة   حمَّى  
سعال  مُنتج   ألم  جنبي   

 تكثُّف  فأي  

ببُ الجرثوميُّ  السَّ
الأكثرُ شيوعاا  يمكنُ 

قاح  الوقايةُ منه باللُّ 
م  شائع  في  تجرثمُ الدَّ

ديدة    الحالات  الشَّ
Haemophilus 

influenza 
كبارُ السن    مرضى 

COPD المدخنون   
المحفظة  بروتياز 

IgA  سمُّ داخلي   
غالباا ما تكونُ أقلَّ 
؛  ةا  سعال  مُنتج  حدَّ
شائع  في سورات  

COPD 

لالاتُ غيرُ القابلة   السُّ
اا للتَّأنيف  الأكثرُ شيوع

 عند  البالغين

Mycoplasma 
pneumoniae 

بابُ   الأطفالُ/الشَّ
 جائحات

المكتسبة   ARDSسمُّ 
 في المجتمع

بداية  تدريجيَّة   صداع   
التهابُ الحلق   سعال  
 جاف   مرض  خفيف  

عامل  مُمرض  غيرُ 
نمطي  زيادةُ مقاومة  

 الماكروليدات
Chlamydophila 

pneumoniae 
  غالباا جميعُ الأعمار  

 ما تكونُ خفيفةا 
نظامُ الإفراز  من النَّوع  

 الثَّالث  
ة   التهابُ البلعوم   بحَّ
في الأوت  التهابُ 

الجيوب  الأنفيَّة   مرض  
ط    خفيف  إلى متوس  

عامل  مُمرض  غيرُ 
نمطي  الخمجُ المُزمنُ 

عُ نقاشا   موض 

Legionella 
pneumophila 

مجعفو المناعة  
السن  المدخنون  كبار 

 والسفر/التعرض

نظامُ الإفراز  من النَّوع  
عديدُ الرَّابع   الأسواط  

كاريد الشحميُّ   السَّ

حمَّى عالية  بطه  نسبي  
في ضربات  القلب   

صُداع  إسهال  تخليط  
 نقص صوديوم الدم

ديدُ شائع    المرضُ الشَّ
داا   يتطلَّبُ زرعاا مُحدَّ

Staphylococcus 
aureus 

رات  متعاطو المُ  خد  
الوريديَّة   المُأابون  

بخمج فيروسي 
)إنفلونزا(  مجعفو 

 المناعة

فالنتين -بانتون  سمُّ 
القاتل  للكريَّات  البيض  
دمة   سمُّ متلازمة  الأَّ

مومُ  التَّسمميَّة   السُّ
  Aالمعويَّةُ  البروتين 

 coagulaseإنزيمُ 

ريعُ  النَّخرُ   مُ السَّ التَّقدُّ
لُ الوفيَّات  التَّكهُّف  مُعدَّ 

 المُرتفعُ 

MRSA  ُهي مأدر
قلقا  غالباا ما تكونُ 

 شديدةا 

Klebsiella 
pneumoniae 

مدمنو الكحول  مرضى 
اه  السكري  كبارُ  الدَّ

 السن   

كاريد محفظة   عديدُ السَّ
  حاملاتُ الشحميُّ 

 الحديد  

قشع  شبيهُ با "هُلام 
الك شم ش"  تكثف  
 فأي   شق  منتفخ  

بالاستنشا    تترافقُ 
 يمكنُ أن تُسب  ب خرَّاجاا 

Pseudomonas 
aeruginosa 

COPD  ُع ديد/توسُّ الشَّ
القأبات  ضعفُ 
 المناعة   سوهُ التَّغذية  

مومُ الخارجيَّةُ )   Aالسُّ
S  الإيلاستاز  )

عديدُ الغشاهُ الحيويُّ  
كاريد الشحميُّ   السَّ

غالباا ما تكونُ شديدةا  
قاومةا نخريَّةا  معدَّلاتُ م

 عاليةا 

دةُ  عواملُ الخطر  المُحدَّ
مطلوبة   ليست من 
العوامل  الممرضة  

 CAPالنَّموذجيَّة  لا 
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ريري  والت شخيص  : ث انيال الفصل     الت ظاهر  الس 

 

 

ريري: -2-1  ط يف  الت ظاهر  الس 
 

 من أعراضا  اا   بدهة  ريريَّ السَّ  من المظاهر   اا واسع اا ( طيفCAP)  ذاتُ الرئة  المُكتسبةُ في المجتمع  رُ ظه  تُ 

 وصااااادمةا  للحياة   دا مُهد    تنفساااااي ا  قأاااااورا إلى    وصاااااولاا ائعة  الشاااااَّ  البرد   نزلات   بينها وبين   الخلطُ  يساااااهلُ  خفيفةا 

  المريض     وعمرُ ضُ المُمر   لُ   بمااا في ذلااك العاااماا  من العواماال   دا مُعقااَّ  بتفاااعاالا تَّظاااهُرُ هااذا ال رُ . يتااأثَّ ةا إنتااانيااَّ 

ةُ   و ةُ المنااعياَّ    والحاالاةُ رافقاةُ المُ  مراضُ والأ  ة  الأهمياَّ  باالغ   اا أمر  ن  باايُ هاذا التَّ  إدراعُ  . يُعادُّ [15] طعيم  التَّ قأااااااااااااااَّ

 .ف  هد  المُست   العلا      وبده  ناسبا مُ  بشكلا  ة  الشدَّ    وتقييم   مبك  را وقتا في  شخيص  للتَّ 

 ة :الت ظاه ر  الت قليدي  لذات  الرئة  الجرثومي    -1-2-1

 فاجئا مُ    بظهورا ة  الرئويَّ عقديَّات  عادةا بالتي ترتبطُ   والالجرثوميَّة   CAPاااااا ل ةُ موذجيَّ النَّ  الأعراضُ  زُ تتميَّ 

 ما يلي: ةُ ئيسيَّ الرَّ  مظاهرُ ال . تشملُ للأعراض  

   (  ةا مئويااااَّ  درجااااةا  38.5أعلى من   درجااااةُ الحرارة  مااااا تكونُ  اا )غااااالبااااحمَّى : ة  البنيويتتت   الأعراض

 .[30] ذروات  الحمَّى الغزيرُ   ُ عرُّ التَّ  أاحبُ . قد يُ شديد   أو إرها    ك    وتوعُّ يَّة  ارتعاشرواهات  عو 

 هُ   ولكنَّ  القشااع  خأااائصُ  . تختلفُ زةُ ميَّ المُ  هو العلامةُ قشااع  لل نتجُ المُ  عالُ السااُّ  :ة  نفستتي  الت   عراض  الأ 

 الخمج   م( في حالات  بالدَّ  خلطَّ جااااار  أو مُ أخأو )أصااااافر  قيحي  " أو ئ  د  "صااااا   هُ عادةا بأنَّ  وصااااافُ ي

 حاد   )ألم   الجنبيُّ  در  الأَّ  ألمُ  . ينتجُ اا مترقيَّ  ما يكونُ  اا وغالب شائع   س  نفُّ التَّ  . ضيقُ ة  الرئويَّ  رات  المكوَّ ب

على  قوي   ر    وهو مؤش   الجنب   ( عن التهاب  عال  أو السُّ  عميق  ال هيق  مع الشَّ  اا سوه يزدادُ  وموضعي  

 .[30] بالجنب   حيط  المُ  البرانشيم   إصابة  
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   ذات  الرئة  المُكتساابة  لتشااخيص   أساااسااي   املُ الشااَّ  ريريُّ السااَّ  الفحصُ  ريري:الستت   الفحص   موجودات 

عادةا ما  .رافقة  المُ  عن الأمراض     والكشااااااااااااف   الاختلاطات    وتحديد  اتهشاااااااااااادَّ    وتقييم  في المُجتمع  

 م  الدَّ  ضاااااااااااااغط     وانخفاضُ ى  والحمَّ س  نفُّ التَّ  عُ   وتسااااااااااااارُّ القلب   عُ تسااااااااااااارُّ  يُعدُّ . ى موجودةا الحمَّ  تكونُ 

 للمرض  ة  الحيويَّ  العلامات   من( زئبق مم ٦٥ > ط  توسااااااااااااا   مم زئبق أو المُ  ٩٠ >)الانقباضاااااااااااااي 

 %٩٠ >جين الأكسا إشاباعُ ) م  الدَّ ة  أكساج نقصُ  يُعدُّ . ساوه  وظائف  الأعجااه  المُحت مل  و  الجهازي 

  .[5] ة  شدَّ النفسي و التَّ  الجهاز   على ضعف   اا حاسم اا ر ( مؤش   الغرفة   اه  في هو 

 العجااااالات   اساااااتخدام  مثل  )ائقة  التَّنفسااااايَّة  جاااااَّ ال علاماتُ  شااااايرُ تُ  .ة  الأهميَّ  بالغُ  العام    المظهر   تقييمُ 

 بجملا  طق  على النُّ  ة  القدر    وعدم  تناقض  المُ  البطني    نفس  والتَّ  الأنف  وات  سااااااااااع  فتحتي  ة  الإضاااااااااافيَّ 

 إلى مرضا  الغزيرُ   ُ عرُّ (  والتَّ أو التَّهيُّج    الخمول   وأ  مثل  التَّخليط  ) ة  العقليَّ  الحالة   رُ (  وتغيُّ كاملةا 

 .[30] شديدا 

 . قد تشااااملُ (consolidation) ف  كثُّ التَّ  على مدى ومرحلة    الموجوداتُ   تعتمدُ الرئة    إصااااغاه  عند  

عين كرةُ بالمُ  الموجوداتُ   أصااواتا  سااماعُ  شاافُ   قد يُكت  ف  كثُّ التَّ  م  . مع تقدُّ الخراخر  أو الوزيز  المُوضااَّ

 القرع   عند    الأصااميَّةُ شاايرُ تُ . أااابة  المُ  المنطقة   فو    يَّة  مساااللَّ  الاهتزازات  في  وزيادة   ةا قأاابيَّ  ةا تنفساايَّ 

 .[30] الجنب   اب  انأبأو  ف  كثُّ إلى التَّ 

 ن موذجي لذات  الرئة :الت ظاه ر  غير  ال -2-2-1

  ياالميكوبلازما  والكلاميدمثل  )تتظاهرُ ذاتُ الرئة  النَّاتجة  عن عواملا مُمر ضااااةا غير  نمطيَّةا ما  اا البغ

 :ختلفةا مُ    وأعراضا مخاتلةا  أو ةا دَّ اح تحت   ( ببدايةا الفيروسات     وبعض  ة  والفيلقيَّ 

   ( وقد ةا مئويَّ  درجةا  38.5)أقل من  رجة  الدَّ  نخفجاااااااااااااة  مُ  ىعادةا ما تكون الحمَّ  :ة  البنيوي   الأعراض

 اا وضااوح أكثر   ديدُ الشااَّ  عبُ   والتَّ العجاالات     وآلامُ داعُ الأااُّ  ما يكونُ  اا . غالبفي البداية   غائبةا  تكونُ 

 .[45]ذات  الرئة  الجرثوميَّة  النَّموذجيَّة  من 
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 إنتا ُ  . عادةا ما يكونُ ائدُ السااَّ  نفساايُّ التَّ  هو العرضُ  سااتمرُّ والمُ  الجافُّ  عالُ السااُّ  :ة  نفسي  الت   عراض  الأ 

ةا  أقلَّ  ما يكونُ  اا غالب هُ   ولكنَّ س  نفُّ في التَّ  ضيق   هناع   . قد يكونُ في البداية   اا أو غائب اا نادر قشع  ال شدَّ

 .[45] اا شيوع أقلَّ  الجنبيُّ  در  الأَّ  ألمُ  . يُعدُّ ةُ البنيويَّ  الأعراضُ  إليه   شيرُ ا تُ ممَّ 

 خااار    أعراضا  ظهور   هو كثرةُ  الحااالااة   هااذه   زُ التي تُمي    العواماال   : من أهم   ة  وي  الرئ خار    عراض  الأ 

   وألم  الأنف     والتهاب  وت  الأاااااااَّ  ة    وبحَّ الحلق   التهاب   هذه الأعراضُ  نفساااااااي. وتشاااااااملُ التَّ  الجهاز  

 الغثيان   مثل   ةُ الهجاااااميَّ  عراض  الأ ي(. تُعدُّ ساااااي العلو نفُّ التَّ  الجهاز   إلى إصاااااابة   شااااايرُ ا يُ )ممَّ  الأذن  

 اا نسااابيَّ  بطها  اا أيجااا ةُ الفيلقيَّ  بُ . قد تُساااب   ة  ةا مع الفيلقيَّ   خاصاااَّ شاااائعةا  البطن   وآلام   والإساااهال   ه  اقيوالإ

 اا ى( وأعراضااااااااالحمَّ  مع درجة   تناساااااااابا مُ  غير   بشااااااااكلا  نخفض  مُ  قلب  ال ضااااااااربات   لُ )معدَّ  في القلب  

 الجلدي  وآلام   فح  الميكوبلازما بالطَّ  ترافق  (. يمكن أن تداع  أاااُّ ال  التَّخليط  الذهني أومثل  ) ةا عأااابيَّ 

 .[45]الانحلالي  م  الدَّ    وفقر  المفاصل  

   ريري  ما تكونُ  اا غالب ريري:الستتتتتت   الفحص   موجودات  غير   بشاااااااااكلا  خفيفةا موجوداتُ الفحص  الساااااااااَّ

ذ المريض   مقارنةا بأعراض   تناساااااابا مُ   زيزا و أو  خراخرا  صااااااوتُ  عُ . قد يُساااااام  ة  عاعيَّ الشااااااُّ  وذات  والشااااااُّ

 .[45] غائبةا كثُّف  للتَّ  ةُ قليديَّ التَّ  العلاماتُ    ولكن عادةا ما تكونُ  ا تفر   مُ 

 

  :ة  شد  لل رٍ كمؤش    ريري  الس   الفحص   -3-2-1

دة  العناية المُ  دة  وح إلى دخول   والحاجة   ات  الوفيَّ  بزيادة   اا وثيق اا ارتباط دة  حدَّ مُ  موجودات   ترتبطُ  . تشمل شدَّ

 :]46[ هذه

  ُدقيقة/اا نفس 30 ≤نفس التَّ  لُ عدَّ م 

  ُديدُ: إشاااباعُ نقص الجزئي  غط  الجاااَّ  أو نسااابةُ الغرفة   هواه   في% 90 <الأكساااجين   الأكساااجة  الشاااَّ

 جزه   إلى (PaO2) (partial pressure of arterial oxygen) ريانيللأكساااااااااااااجين الشاااااااااااااَّ 

 مم زئبق. 250 ≥ (FiO2) (fraction of inspired oxygen )ستنشق  الأكسجين المُ 
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  ُ(زئبق مم 65 < ط  المتوس    أو زئبق مم 90 <)الانقباضي  م  الدَّ  ضغط   انخفاض 

 خمول(أو اللوعي  ا فقدان  أو   مثل  التَّخليط  الذهني) ة  العقليَّ  في الحالة   راتُ غيُّ تَّ ال 

  ُةا مئويَّ  درجةا  40 ≤ أو ةا مئويَّ  درجةا  35 <الحرارة  درجة 

 

 :شخيصي  الت   هج  الن   -2-2
 

 . ويهدفُ حاد ا  ارتشااااحا  لوجود   ة  عاعيَّ الشاااُّ  ة  مع الأدلَّ  ة  ريريَّ الساااَّ موجودات  ال دمج   CAP تشاااخيصُ  بُ يتطلَّ 

 اا نمكمُ  هذا ليس   من أنَّ  غم    على الرُّ العلا    لتوجيه   ض  مر  المُ  العامل   إلى تحديد   اا أيجاااا شااااخيأاااايُّ التَّ  هجُ النَّ 

ليُّ ) أ العلا ُ ما يُبد   اا   وغالباا دائم  .الخطر   وعوامل   المرض   ة  بناها على شدَّ  (جريبيُّ التَّ الأوَّ

 : عاعي  الش   أكيد  الت   -1-2-2

 (: CXR) (chest X-ray )ة  السيني   ة  بالأشع   در  الص   تصوير  

 ذات  الرئة  تشااخيص   لتأكيد   المطلوب   أااوير  الأدنى من التَّ  الحدَّ  ةُ والجانبيَّ  ةُ الأماميَّ  ةُ الخلفيَّ  CXR عدُّ تُ 

أااااامَّة    والالقلب   قأاااااور   )مثل  ذات  الرئة  الأخرى التي تُحاكي  الحالات   واساااااتبعاد  المُكتسااااابة  في المجتمع  

 :]15[( 5)الشكل  ما يلي ةُ موذجيَّ النَّ موجوداتُ ال (. تشملُ الرئة     وانخماص  الرئة     وسرطان  ة  الرئويَّ 

   ما يكونُ  (  غالباا ة  الوعائيَّ  العلامات  تُغي  بُ  متجانسااااااة   )عتامة  كثُّفُ التَّ  الهوائي: ز  الحي    ارتشتتتتاحات 

 . اا مرئيَّ  (air bronchogram الارتسامُ القأبيُّ بالهواه  )كونُ ي. قد اا أو قطعيَّ  اا فأيَّ 

   ىزجا   مُ   أو ة  قديَّ عُ  ة    أو شبكيَّ ة  شبكيَّ  أنماط   :الخلالي   الارتشاح   وهي (ground-glass) غشَّ

 والفيروسات(. الميكوبلازمامثل  ) ة  مطيَّ النَّ  غير  العوامل  المُمرضة  مع  اا أكثر شيوع

   الجنب  انأااااباباتُ تعدُّ  :الجنب   انصتتتباب  (  نظيرةُ الرئويَّةparapneumonic ) َّشااااائعةا  غيرةُ الأاااا .

 .تقيُّح  الجنب  أو ختلطا م رئوي ا  ير  نظ إلى انأبابا جُبُ أو الحُ   الأكبرُ الانأباباتُ  شيرُ تُ 
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 ف  وأ  ة  الزنجاريَّ  ائفة  الزَّ  وأالكلبساااايلا   وأ  عقديَّات  المُذهَّبة  ال نخري )مثل  خمجا إلى  شاااايرُ يُ  :الت كه 

 (.ات  الفطريَّ  وأ  السل    وأ  ات  هوائيَّ اللاَّ 

   غير  في الجراثيم  )  الجانب  ثنائيُّ /لي  خلا/(  منتشاااااار  ة  مطيَّ النَّ جراثيم  الفي ) قطعي  /فأااااااي   :وزيع  الت 

 (.ستنشا   الا فلي )خطرُ السُّ  الفص    (  غلبةُ والفيروسات   ة  مطيَّ نَّ ال

ةا   خاصااااااَّ ةا طبيعيَّ  CXR كونُ تساااااااعة(  قد  48-24 ل  )خلال أوَّ  لمرض  ا من مسااااااار   بكرة  المُ  في المراحل  

 كُّ الشاااااااَّ  إذا ظلَّ  تابعة  للمُ  CXR إجراهُ  مُ لز  . قد ي  لاتا عد ةُ قلَّ لديهم أو  جفاف  تَّ بال أاااااااابين  لدى المرضاااااااى المُ 

 غيرة  الأااَّ  عن الارتشاااحات   في الكشااف   حدودةا م   ةا بحساااساايَّ  ة  السااينيَّ  ة  بالأشااعَّ  در  الأااَّ  تأااويرُ  زُ . يتميَّ اا رتفعمُ 

 .[47] دة  حدَّ المُ العوامل  المُمر ضة  بين  مييز  أو التَّ 

 

 [47]مختلفة  لذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  (: أنماط  شعاعيَّة  5الشكل )

A) علامة النجمة( وا يَّة  فلالوسطى والسُّ  المنطقة   تكثُّف  في( أاحبا مُ  جنبا  نأبابُ اليمنى. B) 
هم( في الجانب  الأيمن وتكثُّف  hydropneumothoraxاسترواحُ صدرا موهي ) مع  ( )السَّ

 نتشرة  مُ  ة  قيديَّ عُ  ارتشاحات   (C. )علامة النجمة( اليسرى  ة  يَّ فلالوسطى والسُّ  في المناطق  تكهُّفا 
 . ى ارتشاحاتُ  (Dثنائيَّةُ الجانب   [47]ثنائيَّةُ الجانب   زجا ا مُغشَّ
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 ( للصدر: CT) (computed tomography )ب  حوس  الم   المقطعي   صوير  الت  

 :[15] استعماله   استطباباتُ . تشمل ختلطة  مُ ال غير   CAPا لي لالأوَّ  شخيص  للتَّ  روتيني ا  بشكلا  اا ليس مطلوب

  ُليللعلا    الاستجابة   عدم  .ناسب  المُ  (جريبيالتَّ )  الأوَّ

 (.أو ذات  الرئة  النَّخريَّة    الرئة   ا   خرَّ أو   تقيُّح  الجنب   بها )مثل   هُ ب  شت  المُ ختلاطاتُ الا 

  ُدةا عقَّ مُ  ن أعراضا المناعة والذين يعانون م المرضى الذين يعانون من نقص   تقييم. 

  ُ(. الرئة  ورم    أوالقأبات   ع  توسُّ  )مثل   كامنا  هيكلي ا  رئوي ا  مرضا  في وجود   الاشتباه 

  ُرتفعا مُ  سريري ا  مع اشتباها  أو غامض   طبيعي   ة  السينيَّ  ة  بالأشعَّ  در  الأَّ  تأوير. 

 جا   الزُّ  )مثل  رتشاااحات  للا أفجاال   اا وتوصاايف  فائقةا  ةا تشااريحيَّ  تفاصاايل   بُ حوساا  المُ  المقطعيُّ  أااويرُ التَّ  رُ وف   يُ 

ى  .[47] الجنب   لمرض   اا دقيق اا   وتقييمغيرة  الأَّ كهوف  ال/قيدات  عن العُ  (  والكشف  كثُّف  التَّ  قابل  مُ  المغشَّ

 : ة  المخبري   الفحوصات   -2-2-2

عن    والكشف  تلاطات   الاخ  وتحديد  المرض   ة  شدَّ  لتقييم   أساسي ا  بشكلا  ة  المخبريَّ  الفحوصاتُ  خدمُ تُست  

على  )الذي يعتمدُ   ذات  الرئة  بحد   ذاتها  بدلاا من تشاااااااااااااخيص  اعمة  الدَّ  عاية  الر      وتوجيه  رافقة  المُ  الأمراض  

 ما يلي: ةُ ئيسيَّ الرَّ  الفحوصاتُ  (. تشملُ أوير  التَّ 

 البيجااااااااه   ات  الكريَّ  عد  كثرةُ تُ  :الصتتتتتيغة  ( مع CBC) (complete blood count )الكامل   م الد   تعداد  

(leukocytosis)  ُفي  شااااااااااااائعاا  أمراا  العدلات   ( مع كثرة  3مم/١٢٠٠٠ < البيجاااااااااااااه   ات  الكريَّ  )عددCAP 

 ( علامةا 3مم/٤٠٠٠ > البيجاااااه   ات  الكريَّ  )عددُ ( leukopenia) البيجاااااه   ات  الكريَّ  نقصُ  . يُعدُّ الجرثوميَّة  

إلى  م  الدَّ  فقرُ  . قد يُشاااايرُ المناعة     أو تثبيط  العظم  قي ن   أو تثبيط  ديدا شاااا خمجا إلى  شاااايرُ يُ   إذ ئةا سااااي    إنذاريَّةا 

 المنتشاااار  داخل  ر  خثُّ تَّ الأو  العظم  قي ن ر  إلى تأثُّ  فيحات  الأااااُّ  نقصُ  . يُشاااايرُ م  للدَّ  حاد ا  أو فقدانا  زمنا مُ  مرضا 

 .[48]( DIC)( disseminated intravascular coagulationالأوعية  )
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وارد  رابات    واضاااااااط    الإماهة  حالة   لتقييم   ة  ضاااااااروريَّ  :ية  الكل وظائف  /حاليل  الكيميائي ة  الاستتتتتتقلابي ة  ت  ال    الشاااااااَّ

راا ( دل/مغ 20 ≤) (BUN) م  الدَّ  بولة  مساااتوى نيتروجين  ارتفاعُ  . يُعدُّ ية  الكل ووظائف   ة   به   موثوقاا  مؤشااا    لشااادَّ

ل   المرض   ةا ) إلى الكرياتينين ارتفاعُ  يُشيرُ . ]CAP ]84 في الوفيَّات   ومعدَّ  acute kidneyأذيَّةا كلويَّةا حادَّ

injury )(AKIوهي من الا  )  وارد  ال ن  في توازُ ضاااااطرابات  ا . تحدثُ ديد  الشاااااَّ  للإنتان   ائعة  الشاااااَّ ختلاطات  شاااااَّ

 .]48[ را تكر   مُ  ( بشكلا م  الدَّ  بوتاسيوم     نقصُ م  الدَّ  صوديوم   )نقصُ 

 المرض   ة  شاااااااااادَّ  لتقييم   فيدتان  مُ  تان  التهابيَّ  علامتان   ( وبروكالستتتتتتتيتونين:CRP) C-رتكاستتتتتتتيلا البروتين ا

بروكالسيتونين  زُ . يتميَّ شديدا  والتهابا  خمجا جرثومي ا  إلى اا جدَّ  العاليةُ  المستوياتُ  شيرُ . تُ للعلا    والاستجابة  

 ات  ادَّ أاااااَّ بال العلا    بده   في توجيه   يسااااااعد   أن   ويمكنُ CRPااااااااااااااااااا مقارنةا بخمج  الجرثومي أعلى لل بنوعيَّةا 

 .]48[ ة  العلا   دَّ ومُ  ة  الحيويَّ 

  الإنتان  أو البيليروبين بساابب   الأمين ناقلة   في إنزيمات   طفيفة   ارتفاعات   قد تحدثُ  :الكبد   وظائف   اختبارات  

 كبدي ا  مرضا  إلى وجود   الملحوظُ  اعُ الارتف (. يشاااااااااااايرُ Qى   حمَّ ة  الفيلقيَّ  )مثل   دةا حدَّ مُ عواملا مُمر ضااااااااااااةا أو 

 .]48[ أخرى اختلاطاتا أو  كامنا 

 يُجرى هذا الاختبار للمرضااااااى الذين يعانون من ضااااااائقةا  الوريدي: م الد   رياني أو غازات  الشتتتت   م الد   غازات  

 مُ . يُقي   دمة  أَّ ال   أو علامات  دقيقة(/30 <تسرُّعُ التنفس )%(  أو 90 >الأكسجين  إشباعُ ) شديدةا  ةا تنفسيَّ 

 < PaO2ة  )الأكسج نقصُ  القاعدي. يشيرُ -يالحمج التَّوازن   و هوية    والتَّ ة  مستوى الأكسج هذا الاختبارُ 

إلى ( PH > 7.35 )ماضُ   والحُ مم زئبق( PaCO2 < 50) ثاني أكساااايد الكربون    وفرطُ مم زئبق( 60

 . ]48[ إنتانيَّةا  و/أو صدمةا  حاد ا  تنفسي ا  قأورا 

 الأكساااجة   ونقص   الأنساااجة   تروية   نقص على اا ر مؤشااا   ( لتر/مول لييم 2 ≤) كتات  اللاَّ  ارتفاعُ  يُعدُّ  ت:اللاكتا

ذات  الرئة  و  الإنتان   في حالات   على الوفاة   قوي   ر  ؤش   مُ  وهو. م  الدَّ  ضغط   انخفاض   غياب   في ىحتَّ  الخلوي 

 .]48[ة  ديدالشَّ المُكتسبة  في المُجت مع  
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 :ة  الميكروبيولوجي   ت  الاختبارا -2-3
 

ه   للعلا    اا مثاليَّ  ض  مر  المُ  العامل   تحديدُ  يُعدُّ     لا يتمُّ ذلك   . ومع  ة  الوبائيَّ  راقبة    والمُ ضاااااااابط  الخمج    و المُوجَّ

 كونُ ي. و [19] فة  كثَّ المُ  من الاختبارات   غم  على الرُّ  % من الحالات  60-40 في إلاَّ  ض  مر  المُ  العامل   تحديدُ 

من  يعانون     والمرضى الذين  ىفي المستشف بولين  ق  والمرضى المة  ديدالشَّ  CAP على في حالات  دُ الأعائال

   وعوامل  ة  ريريَّ السااَّ    والأعراض  ة  بالشاادَّ  بعُ المُتَّ  هجُ النَّ  أن يسااترشااد   . يجبُ دةا حدَّ مُ  اختلاطاتا أو  خطرا  عوامل  

/الوبائيَّا  و دةا حدَّ مُ عواملا مُمر ضةا ل الخطر    .]49[ ة  المحليَّ  المقاومة   أنماط  ت 

1-2-3- :  تلوين  غرام للقشع وزرع  القشع 

من  الذين يعانون   ةا أولئك    وخاصاااَّ ىفي المساااتشااافبولين  المق CAPلمرضاااى  أسااااساااي ا  بشاااكلا يُسااات طبُّ 

أو    البدئيالعلا      أو فشاااال  ة  الزنجاريَّ  ائفة  أو الزَّ  MRSAاااااااااااااااااا ب للإصااااابة   خطرا    أو عوامل  شااااديدا  مرضا 

 بعد  التي يبأاااااااااااقها المريضُ   القشاااااااااااع  نةُ . تُعد  عي   [49]( ة  الرئ ا   خرَّ   و كهُّف  التَّ  )مثل   اختلاطاتا ب الاشاااااااااااتباه  

 نات  العي    جودة   تقييمُ  . يجبُ الأمثل     الخيار  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ بال العلا    بده   قبل   ذُ   والتي تُؤخ  العميق   عال  السُّ 

عيف/شااائكةا  ةا ظهاريَّ  خلايا 10 <) ساااحة  التَّكبير وى/النُّ  دة  تعد   بيجاااه مُ  ةا خليَّ  25 >  وساااحة  التَّكبير الجااَّ

عيف  .[49] ة  البلعوميَّ  ة  الفمويَّ جراثيم  بال ث  التلوُّ  ( لتقليل  الجَّ

رام التي غ ة  إيجابيَّ  ة  ئيَّ الثنا رات  كوَّ المُ  )مثل   ائد  الساااَّ  كل  للشاااَّ  . يمكنُ ساااريعةا  ةا ليَّ أوَّ  معلوماتا  رُ وف   ي غرام:تلوين  

رام( غ ة  ساالبيَّ  ات  ر إلى الموراكساايلا  والعأاايَّ رام التي تُشاايُ غ ة  ساالبيَّ  رات    والمكوَّ ة  الرئويَّ  رات  كوَّ إلى المُ  تُشاايرُ 

 . [49] الزرع   نتائجُ  رُ ظه  ريثما ت   ليَّ الأوَّ  جريبيَّ التَّ  العلا    د  أن يُرش  

 . يحدُّ سااااااعةا  48إلى  24عادةا من  تائجُ النَّ  . تساااااتغر ُ ة  الحسااااااسااااايَّ  واختبار   قيق  الدَّ  حديد  بالتَّ  يسااااامحُ  :رع  الز  

 وأنماط  مُعتادة  ال غير  العوامل  المُمرضاااااااة  عن  للكشاااااااف   اا ضاااااااروريَّ  رعُ الزَّ  . يُعدُّ شاااااااخيص  التَّ  ة  من دقَّ  ثُ لوُّ التَّ 

 .[49] قاومة  المُ 
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 :م الد   زرع   -2-2-3

 من مرضا  الذين يعانون   ةا أولئك  في المسااااتشاااافى  وخاصااااَّ بولين  المق CAPلمرضااااى  يُساااات طبُّ روتينيَّاا 

  أو الكبااد     أو أمراض  حااال  الطُّ    أو انعاادام  المناااعااة   نقص   (  أو حااالات  ICU دخول   بُ )يتطلااَّ  شااااااااااااااادياادا 

 . أقلُّ [49]( كحول  ال إدمان   )مثل   م  الدَّ  م  تجرثُ  من خطر   تزيدُ  دةا حدَّ مُ رافقةا مُ    أو أمراضا ت  الكهفيَّة  رتشااااحاالا

م   .طورة  نخفجااااي الخُ للمرضااااى الخارجيين مُ  ضاااارورةا  % فقط من مرضااااى 14-5في اا إيجابيَّ يكونُ زرعُ الدَّ

CAP   مع عواملا %( و 25-20)حتى  ديدة  الشااااااااااااَّ  أعلى في الحالات   هفي المسااااااااااااتشاااااااااااافى  ولكنَّ المقبولين

على  الحأاااااااااولُ  رام(. يجبُ غ ات    وسااااااااالبيَّ قوديَّات  المُذهَّبة  عن  والة  الرئويَّ  رات  كوَّ المُ  )مثل   دةا حدَّ مُ مُمر ضاااااااااةا 

 م  الدَّ  مزارعُ  دُ . تؤك   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أاااااااَّ ال إعطاه   قبل   ختلفةا مُ  ( من مواقعا ةا ولاهوائيَّ  ةا هوائيَّ  مجموعتين )زجاجاتا 

 . [49] ة  الحساسيَّ  لاختبار   عزلاتا  رُ وف   وتُ  شخيص  التَّ  ةُ الإيجابيَّ 

 البولي: ستضد   الم   اختبارات   -3-2-3

 سااااتجااااد   عن مُ  (urinary antigen test( )UAT اختبارُ المسااااتجااااد   البولي )كشاااافُ ي :ة  الرئوي  ات  لعقدي  ا

 %(  لكنَّ 90 <)نَّوعيَّة  عالي الو  دقيقة( 15)أقل من  سااااااااااريع  وهو اختبار  في البول.  C كاريد  السااااااااااَّ  عديد  

م  ديدة  الشااااااااَّ  في الحالات   أعلىيكونُ %  80-50) متفاوتة   تهُ حساااااااااساااااااايَّ   اا إيجابيَّ  (. يبقى الاختبارُ /تجرثم  الدَّ

المقبولين  في للمرضاى  ريع  الساَّ  شاخيص  لتَّ في ا  اختبارُ المُساتجاد   البوليفيدُ ي. العلا    بده   بعد   أساابيعا /اما لأيَّ 

 بياناتا   الاختبارُ رُ . لا يوف   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ الب العلا    أو بده  القشع   ر  توفُّ  عدم   ةا في حال    خاصَّ ىالمستشف

 .[50] ة  عن الحساسيَّ 

وهو حمي. الشااَّ  كاريد  السااَّ  عديد   سااتجااد   عن مُ الاختبارُ  يكشاافُ  (:1 ة  المصتتلي   )المجموعة   ة  الرئوي   ة  الفيلقي  

 1 ة  المأليَّ  المجموعة   عن اتج  النَّ الفيلقيَّات   % لداه  90-70 تهُ %(  وحساسيَّ 95 <)نَّوعيَّة  عالي الاختبار  

 اا إيجابيَّ  الأخرى. يبقى الاختبارُ  الأنواع  /ة  المأليَّ  للمجموعات   ةا حساسيَّ  (. أقلُّ اا شيوع الأكثرُ  بُ سب   مُ الوهي )

ديدة   CAP في حالات   اا ضاااروريَّ يعدُّ الاختبارُ العلا .  بعد   لأساااابيعا   خطرا  عوامل   ةا مع وجود    وخاصاااَّ الشاااَّ

 .[50]( أو التَّخليط  الذهني الإسهال  مثل ) مُوحيةا  ( أو أعراضا المناعة   تثبيط    أوفر  السَّ  مثل  ) دةا حدَّ مُ 
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 : زيئيالج   شخيص  الت   اختبارات   -4-2-3

عواملا مُمر ضااااااةا عن ( polymerase chain reaction( )PCR البلمرة  المُتسااااااالسااااااال  )لُ تفاعُ يكشااااااافُ 

  تنفساااايَّةا )المسااااحة  الأنفيَّة  البلعوميَّة   نةا فيروسااااات( في عي   وال لنَّمطيَّة  مثل  الجراثيم  النَّمطيَّة  وغير  ا) ةا تنفساااايَّ 

  عاليةا  ةا (  وحسااسايَّ )سااعاتا  تائج  النَّ  بسارعة    الاختبارُ زُ تميَّ يبول.  أو الم  دَّ أو ال براز  ال أو عينةا من  القشاع(

 . وساااات(الميكوبلازما  الكلاميدوفيلا  الفير  ثل  )م ع  ر للزَّ  القابلة   غير  العوامل  الممرضاااة   على اكتشااااف   وقدرةا 

 CAPااااااااااااا ب أابين  ةا المُ   وخاصَّ بولين  في المُستشفىلدى المرضى المق تزايدا مُ  بشكلا  هذا الاختبارُ  خدمُ يُست  

  .[49] ة  المناع بنقص   أابين  أو المُ  ة  ديدالشَّ 

  :]51[ دةُ حدَّ المُ  التطبيقاتُ 

 الإنف ة  نفستتتتي  الت   فيروستتتتات  ال( ،لونزاRSV  2-كورونا المستتتتتجد ، فيروس) ُّيُعد : PCR   المعيار 

ى العدوى. يُجر  ضااااابط  للفيروساااااات و  جااااااد   المُ  العلا    لتوجيه   . وهو ضاااااروري  شاااااخيص  للتَّ  هبيَّ الذَّ 

  الأنفي. البلعوم   أو غسالات   على مسحات   اا غالب

   تبارُ  اخيُعدُّ  :ة  الكلاميدوفيلا الرئوي  /ة  الميكوبلازما الرئويPCR  القشااااااااع   ة  التنفسااااااايَّ  نات  عي   العلى(

 يَّة  ت المأاالختبارا  الامن  ةا بكثيرا حساااساايَّ  أكثر    الغسااالة  الساانخيَّة  القأاابيَّة ( الأنفي البلعوم  مسااحة  

  .ة  مطيَّ النَّ  غير  العوامل  المُمرضة  . يُوصى به لتشخيص رع  والزَّ 

   ة ة  الرئوي   عن جميع   الكشااااااااااااافُ  أو البول   ة  التنفسااااااااااااايَّ  نات  عي   ال على PCRااااااااااااااااااااااااااا ل يُمكنُ  :الفيلقي 

على  الذي يقتأاااااااارُ  (UAT)  المسااااااااتجااااااااد   البوليلاا اختبار    مُكم   ة  المأااااااااليَّ  المجموعات  /الأنواع  

 .سلبي ا  UAT اختبار   بها ذات   ه  شتب  المُ  في الحالات   . وهو مفيد  1 ة  المأليَّ  المجموعة  

راسة  المصلي ة : -5-2-3  الد  

 مألا  إلى اقتران   للحاجة   اا نظر  رجعي ا  بأثرا  شخيص  أو التَّ  ة  الوبائيَّ  راسات  في الد    أساسي ا  بشكلا  مُ خد  ست  تُ 

اد  الأ في عيارات   ارتفاعا  ( لإظهار  أسابيعا  أسبوعين إلى أربعة   )عادةا بفاصل   نقاهةا  ومأل   حاد ا   بمقدار  ضدَّ

راسة  المأليَّة  . أضعافا  أربعة   ريري الحاد   في ال ودة  محد فائدة  للد    .]49[تَّدبير  السَّ
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 :غازية  ال ة  شخيصي  الت   الإجراءات   -6-2-3

  المناعة   من نقص     أو الذين يعانون  خطيرةا  بأمراضا  أاااابين  للمرضاااى المُ  اتُ الإجراه ه  هذ صُ خأاااَّ تُ 

عواملا  في وجود   الاشتباه   ند  جريبي  أو عالتَّ  للعلا    والذين لا يستجيبون   ليَّة  الآ هوية  للتَّ  يخجعون   أو الذين  

 .[15]( رات  تفط     والمُ ر  و   والفط المُتكي  سة  الكارينيَّة  )مثل   دةا حدَّ مُ  ة  انتهازيَّ مُمر ضةا 

 الإجراهُ  (:BAL)( bronchoalveolar lavageة  القصتتتبي ة  الستتتنخي ة  )لاغستتتالمع  القصتتتبات   تنظير  

  رع  غرام  والزَّ تلوين  ل البعيدة  الطُّر   الهوائيَّة  /الأساااااااااانا   من  ناتا عي    بأخذ   . يساااااااااامحُ اا شاااااااااايوع الأكثرُ غازي ال

راسااااة  و  ةا   خاصااااَّ قشااااع  المقارنةا بأعلى  شااااخيأاااايُّ تَّ ال عائدُ يكونُ ال. فة  كثَّ المُ  ة  زيئيَّ الجُ    والاختبارات  ة  الخلويَّ الد  

لُ الاختلاطات  . القشاااع  إخرا   القادرين على  أو غير   نبيب  للتَّ  لدى المرضاااى الذين يخجاااعون   ف  ز )النَّ معدَّ

 .[15]%( 5 >) اا عموم   نقص الأكسجة المؤقت( منخفض  يَّة  الأدر الر  يح  

 ذُ تُؤخ   :ات  القصتتتتتتتتبي ة  خزعال( و PSB)( protected specimen brush) ة  المحمي   العينة   فرشتتتتتتتتاة  

ة  لاغساااااااااااال من أقلَّ  ثا ( بتلوُّ PSB) ة  المحميَّ  نة  عي   ال فرشااااااااااااة   باساااااااااااتخدام   البعيدة   ة  الهوائيَّ طُّر   من ال نات  عي   

 ة  الفطريَّ  يوط  الخُ  سااااااااايجي )مثلاا  لإظهار  النَّ  أنساااااااااجةا للفحص   الخزعةُ  رُ . تُوف   (BAL) القأااااااااابيَّة  السااااااااانخيَّة  

 .[15]( BAL) ة  القأبيَّة  السنخيَّة  لاغسالمن  اا تواتر  أقلَّ  بشكلا  مُ خد  ات(. تُست  وموالحبيب

مم عند  10أكبر من  هُ )سااامكُ  كبيرا  جنبي ا  انأااابابا  لأي    إلزامي   إجراه   :(thoracentesisجنب  ) البزل  

تقيُّح  الجنااب  عن  نظير  الرئوي الجنااب   انأاااااااااااااباااب   لتمييز   CAP ( لاادى مريض  الاساااااااااااااتلقاااه   ة  وضاااااااااااااعيااَّ 

(empyema)   والمظهر    الانأااااباب  سااااائل   تحليلُ  . يشااااملُ أااااريف  التَّ  وتوجيه  PHنازعة    و لوكوز  غ  وال

يغة   الخلايا   وعدد    والبروتين  (LDH)( lactate dehydrogenaseهيدروجين اللاكتات )   مع الأاااااااااااااَّ

راسااااااااااااة  الفطريَّة  والأدينوزين ديأميناز ) اا   وأحيانرع  غرام  والزَّ  تلوين  و  راسااااااااااااة الخلويَّة  والد    adenosineالد  

deaminase( )ADA) َّأو يجابيالإ رع  زَّ ال/غرام   تلوين    أو القيح   وجود  ب  تقيُّحُ الجنب  صُ . يُشاااااااااااااخ  PH 

 .[15] 7.2أقل من 
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ة  ذات  الرئة  الم كتسبة  في الم جتمع   :الث الث الفصل    ت قييم  شد 

 

 

ة  ذات  الرئة  الم كتسبة  في الم جتمع: -3-1 ريري  لشد   الت قييم  الس 
 

 عاية  الر    مكان   اختيار   قرارات   في توجيه   الأهمَّ  الخطوة  تظاهرها عند  الحالة   ة  لشااااااااااااادَّ  قيقُ الدَّ  قييمُ التَّ  يُعدُّ      

دة  العناية المُ  وحدة   قابل  اخليين مُ المرضااااى الدَّ  جناح   قابل  مُ  ة  الخارجيَّ  )العيادات   لي. الأوَّ  العلا    ( وكثافة  شاااادَّ

شملُ . ية  حيَّ الأ    عاية  الر    موارد   واستخدام  مراضة  وال ات  الوفيَّ  لات  على معدَّ  اا مباشر   تأثيراا أنيف  هذا التَّ  رُ يؤث   

 زُ رك   يُ  .]15[ [5] أاوير  التَّ    ونتائج  ة  الحيويَّ واسامات    والعتمدة  المُ  قييم  التَّ    وأنظمة  ريريَّ الساَّ  قييم  التَّ  ة  الشادَّ  تقييمُ 

 وظائف     واختلال  موية  الدَّ  ورة  الدَّ  اسااااااااتقرار   م  نفسااااااااي  وعدالتَّ القأااااااااور   علامات   على تحديد   ليُّ الأوَّ  قييمُ التَّ 

ديدة   CAP لحالات   ة  رئيسااااااايَّ  رات    وهي مؤشااااااا   الأعجااااااااه   دة  المُ  العناية   وحدة   دخول   بُ التي تتطلَّ  الشاااااااَّ شااااااادَّ

 :]46[ ما يلي ريعُ السَّ  قييمُ التَّ  (. يشملُ 2الجدول )

% 90 < الأكسجين إشباعُ )الأكسجة   نقصُ   (دقيقة/30≤  س  نفُّ التَّ  لُ عدَّ )مُ  س  نفُّ التَّ  عُ تسرُّ  :ة  نفسي  الت   الحالة  

 العجااااااااااااالات   اساااااااااااااتخدامُ ) س  نفُّ التَّ  جهد   في زيادة    (زئبق مم PaO2/FiO2 ≤ 250 أو الغرفة   هواه   في

 .وشيكُ ال نفسيُّ تَّ ال القأورُ و   (كاملةا  بجملا  الكلام   على القدرة   عدمُ   ساعدة  المُ 

 مم 65 <مم زئبق أو المتوسااااااط  90 <)الانقباضااااااي  م  الدَّ  ضااااااغط   انخفاضُ  :ة  موي  الد   ة  ي  الديناميك الحالة  

 ع  بقُّ تَّ ال  الأطراف   برودة  مثل  ) روية  التَّ  ضااااااااعف   علاماتُ و   (دقيقة/نبجااااااااةا  125 <) القلب   عُ تساااااااارُّ و   (زئبق

(   3 < ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشُّ  امتلاه   فترة   تطاولُ   الجلدي  .الأوعية   مقب  جات   إلى لحاجةُ واثوانا

ه  و التَّ  فقدانُ أو   حديث   تخليط  ذهني   :ة  العقلي   الحالة     أو مقياسُ هيا ُ ال  أو (lethargy )خمولُ أو ال  جَّ

بات  )  في الجهاز   إلى خللا  شااااااااااايرُ ا يُ   ممَّ Glasgow coma scale( )GCS) > 15غلاساااااااااااكو للساااااااااااُّ

 العأبي المركزي.
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  القلب   قأاور   م  تفاقُ  )مثل   الكامنة   ة  المرضايَّ  في الحالات   حاد   تدهور   :لأمراض  الم رافقة  انكسار  معاوضة  ا

 .]46[ذات  الرئة  عن  ناجم  الكلوي( أو القأور  كري  السُّ خلوني الحماض الأو 

ريري ة  التي تشير  إلى 2الجدول ) ديدة  والحاجة  لدخول   CAP(: الموجودات  الس    ]ICU ]5] [51[ ]46الش 

المشعر الذي يقترح   الموجودات  
ة  الشد 

الترافق  مع 
/الحاجة   الوفي ات 

 ICUلدخول  

 ملاحظات

 التنفسي ة  
لُ التَّنفُّس   ر  رئيسي  لزيادة  العمل   قوي  دقيقة/30 ≤ معدَّ مؤش  

 التَّنفُّسي والقأور  التَّنفُّسي
. يُ  قوي  % بهواه الغرفة90 < إشباعُ الأكسجين شيرُ إلى نقص  أكسجةا كبيرا

 ≥ PaO2/FiO2مكافئ  لا 
 مم زئبق 250

التنبيبُ الرُّغامي أو  الحاجةُ للتهوية الآليَّة  
 التَّهويةُ غيرُ الغازية  

اا  دة  على القأور   قوي جدَّ علامة  مُؤكَّ
 التَّنفُّسي

 القلبي ة /الهيموديناميكي ة  
م الانقباضي يُشيرُ إلى صدمةا إنتانيَّةا.  وي ق مم زئبق 90 < ضغطُ الدَّ

 65 <متوسط مكافئ  لجغط 
 مم زئبق

الحاجةُ لمقب  جات  
 الأوعية  

مثل  النورإبينفرين 
 والدوبامين

اا  يُشيرُ إلى صدمةا إنتانيَّةا لا  قوي جدَّ
وائل    تستجيبُ للسَّ

 الحالة  العقلي ة  
التَّخليطُ الذهنيُّ   تغيُّرُ الحالة  العقليَّة  

ه   فقدا نُ التَّوجُّ
 < GCSالخمولُ  

15 

علامة  مُهمَّة  على سوه  وظائف   قوي 
الأعجاه  النهائيَّة  )الجهاز 

 العأبي المركزي(
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 :عتمدة  م  ال ة  شد  ال تقييم  أدوات   -3-2
 

 خاذ  ي ات   ف ساااعدُ ا يُ   ممَّ ات  بالوفيَّ  أُ وتتنبَّ  موضااوعي ا  بشااكلا  المرض   ة  شاادَّ  قييم  التَّ  أدوات  من  العديدُ  تقيسُ 

تطبيقها في  ة  ثلى أو كيفيَّ المُ  قييم  التَّ  على أداة   إجماع   ى الآن  لا يوجدُ حتَّ . عايةا الر    مكان   بشااااااااااااااأن   قراراتا 

حرزُ هما ذات  الرئة  المُكتساابة  في المجتمع  في  اا اسااتخدام ة  الشاادَّ  تقييم   أكثرُ أدوات   .]5[ ة  ريريَّ السااَّ  مارسااة  المُ 

65-CURB ]7[  ذات  الرئة   ة  شااااااااااااادَّ  رُ مؤشااااااااااااا   و(PSI) ]6[   ات  بالوفيَّ  ؤ  نبُّ في التَّ  دةا جي    نتائج   الأداتان  قُ   تُحق 

دة  المُ  العناية   وحدة   دخول   بُ التي تتطلَّ  CAP حالات   في تحديد   فائدةا  هما أقلُّ   لكنَّ اا يوم 30 خلال   . [5]شااااادَّ

ساااااااوه  التنفساااااااي و لقأاااااااور  ل مة  المُقدَّ  القيمة     وانخفاض  قييم  على نظامي التَّ  للعمر   القويَّ  أثير  هذا التَّ  يعكسُ 

دة . المُ  العناية   وحدة   لدخول   اا رئيسيَّ  اا سبب ما تكونُ  اا الأخرى  والتي غالب الأعجاه  وظائف    شدَّ

ة  ة  جمعياااَّ ال معااااييرُ  لا تزالُ  ة  )لأمراض  ل  الأمريكياااَّ  Infectious Diseases Society of الخمجياااَّ

America )(IDSA َّوالجمعيااا )  در  الأااااااااااااااااَّ  لأمراض   ة  الأمريكياااَّ  ة( American Thoracic Society) 

(ATS)   العناية   وحدة   إلى دخول   بالمرضى الذين يحتاجون   ؤ  ةا للتنبُّ ةا وفعاليَّ عمليَّ  الأكثر  اة  الأد 2007 لعام 

دة  المُ  دة  المُ  العناية   في وحدة   ةا فوريَّ  إلى رعايةا  المرضى الذين يحتاجون    الكبرى المعاييرُ  دُ . تُحد   ]53[شدَّ   شدَّ

غرى ال المعاييرُ  دُ بينما تُحد    ( المرضاااااى الذين يُحتمل أن ة  أو القياسااااايَّ  طة  المُبساااااَّ  ساااااخة  )ساااااواها كانت النَّ أاااااُّ

دة  المُ  العناية   في وحدة   يحتاجوا إلى رعايةا   (3 )الجدول  َّ أد أو مراقبةا  ةا فعاليَّ  أكثر   ويسااتفيدوا من علا ا  شاادَّ

[53] . 

دة  المُ  العناية   وحدة    فيعاية  ر   ال لتوجيه   CURB65و PSI لا ينبغي اساااااااااااااتخدامُ     إذ قد يكونان  شاااااااااااااادَّ

   وبروأدرينوميدولينC-الارتكاسااااااااااايمثل البروتين  ة  الحيويَّ واسااااااااااامات  ال اساااااااااااتخدامُ  ح  لين. وقد اقتُر  مُجااااااااااال   

(proadrenomedullin) إنذار  ذات  الرئة  حول   ةا إضاااااااااافيَّ  معلوماتا  ا  لتوفير  بروكالسااااااااايتونين  وغيره  و 

 مارسااة  في المُ  طبيق  للتَّ  وجاهزا  كاملا  أيا  منها بشااكلا  ة  من صااحَّ  قُ حقُّ التَّ  . لم يتمَّ [54]المُكتساابة  في المُجتمع  

 .]5[ ة  ريريَّ السَّ 
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دة   IDSA/ATS(: معايير  3الجدول )  ]5[للقبول في وحدة  العناية  المشد 

 ملاحظاتٌ  المتغي  رات  

 2007لعام  IDSA/ATSمعايير  

مقب  جاااااااااات  الأوعية  أو   الآليَّة  هوية  تَّ الحاجةُ إلى ال: المعاييرُ الكُبرى 
مويَّة .   الدَّ

غرى المعاااااييرُ  تُظهرُ   اا دجياااا    اا تمييز   الأااااااااااااااُّ
دة  المُ  العناية   وحدة   أو دخول   ات  للوفيَّ  شاااااااااااادَّ

. ختلفااة  المُ  ة  الأااااااااااااااحيااَّ  عااايااة  الر    في أنظمااة  
  ة  الأكسااااااااااااااجاا نقص     مثاال  المعااايير   بعضُ 

   أكثرُ م  الادَّ  ضااااااااااااااغط     وانخفااض  التَّخليط  و 
 عاادد   نفس   حُ هااا تُمن  من غيرهااا  ولكنَّ  اا تمييز 

 ".قاط  "الن   

 إلىمعاييرٍ صغغغغ ر   3 ≤  وجودُ شااااااااايرُ ي
دة .المُ  العناية   إلى الحاجة    شدَّ

غرى   : المعاييرُ الأُّ

  ل  دقيقة/٣٠ ≤ التنفسمعدَّ
 PaO2/FiO2  ≥250 مم زئبق 
   الفأوص   دُ تعد   مُ  ارتشاح 
   ها /تخليط  ذهني  عدمُ توجُّ
 BUN ≥ 20  مغ/دل 
  َّاه  البيج ات  الكريَّ  ةُ قل (WBC < 4000 3خلية/مم) 
  َّ(3مم/ألف 100 >يحات ف)الأُّ  فيحات  الأُّ  ةُ قل 
  ُدرجة مئوية( 36 >الجسم ) حرارة   انخفاض 
  ُوائل  بالسَّ  اا فكثَّ مُ  اا إنعاش بُ الذي يتطلَّ  م  الدَّ  ضغط   انخفاض 

طة   IDSA/ATSمعايير   غرى الم بس   الص 

  ل  دقيقة/٣٠ ≤ التنفسمعدَّ
 PaO2/FiO2  ≥250 مم زئبق 
   الفأوص   دُ تعد   مُ  ارتشاح 
   ها /تخليط  ذهني  عدمُ توجُّ
 BUN ≥ 20  مغ/دل 
  م  الانقباضي  مم زئبق 90 >ضغطُ الدَّ

على  ركيز  لما سااابق مع التَّ  طة  بساااَّ مُ  نساااخة  
 اا وتمييز  اا شيوع الأكثر   رات  تغي   المُ 

 

 : CURB-65 حرز   -1-3-2

 ةا حساااساايَّ  أقلُّ من عيوبها أنَّها . التَّظاهُر   عند   واسااعا  على نطا ا  خدمُ   تُساات   وسااهلةُ الحساااب  بساايطة  أداة  

دة  المُ  العناية   وحدة  دخول  إلى  الحاجة   لتحديد      ولكنَّ اا رئيسااااااااايَّ  اا نكو   مُ  BUN يُعدُّ  .خرى الأدوات  من الأ شااااااااادَّ

 :]4[( 4)الجدول  منها( لكل ا  واحدة   متغيرات )نقطة   5  الأداةُ مُ قي   تُ  .مُدر ا  الألبومين غيرُ 
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 ( ُّالتَّخليطُ الذهنيConfusion)   (جديدة   )بداية 

  اليوريا(Urea ) ُ(لغ/دم 19م <الدَّ  بولة   )نيتروجين 

  َّس  نفُّ التَّ  لُ معد( Respiratory rate) (≥ 30/دقيقة) 

  ُم  الدَّ  ضغط( Blood pressure) < (زئبق ملم 60 ≥ملم زئبق أو الانبساطي  90)الانقباضي 

  سنة 65 ≤العمر 

( ويمكنُ التَّفكيرُ %3 <) اا منخفجااا يوماا  30 الوفيَّات  خلال  خطرُ    يكونُ نقطة 1-0عند  الحأاااول  على 

. عند   ويمكنُ التَّفكيرُ ( %9~) اا طمتوساا      يكونُ الخطرُ نينقطتالحأااول  على  في العلا   كمريضا خارجي ا

نقاطا  3. عند  الحأاااول  على الإشاااراف   تحت   في القبول  في جناح  المُساااتشااافى أو العلا   كمريضا خارجي ا 

دة  مُ ال العناية   وحدة   %( ويجبُ التَّفكيرُ في القبول  في57-14.5) اا رتفعمُ  خطرُ أو أكثر  يكونُ ال  .[4]شدَّ

ة  ذات  الرئة  الم كتسبة  في الم جتمع   CURB-65(: حرز  4الجدول )  ]4[ لتقييم  شد 

 30الوفيات خلال  الحرز الكلي النقاط العوامل  
 يوم

 العلا   الم قترح

ه  خارجي %0.7ولا نقطة:  5-0 1 التخليط الذهني/عدم التَّوجُّ
BUN < 20 رجيخا %2.1نقطة واحدة:  1 مغ/دل 

ل التنفس   جناح المشفى %9.2نقطتان:  1 دقيقة/٣٠ ≤معدَّ
مم زئبق  ٩٠ >الجغط الانقباضي 

 مم زئبق 60 ≥أو الانبساطي 
1 3  : دة %14.5نقاطا  عناية مشدَّ

4  : دة %40نقاطا  عناية مشدَّ
:  5 1 سنة 65 ≤العمر  دة %57نقاطا  عناية مشدَّ

 
 

 (: PSI) ذات  الرئة   ة  شد   ر  ؤش   م   -2-3-2

   بما في ذلك  اا ر تغي   مُ  20 باسااتخدام   من المخاطر   فئاتا  المرضااى إلى خمس   فُ أاان   تُ   اا تعقيد أكثرُ أداة  

ةُ  يموغرافياااَّ   ةُ المخبرياااَّ  تاااائجُ ريري  والنَّ الساااااااااااااَّ  الفحص  موجوداتُ   و  المُرافقاااةُ   والأمراضُ الخأااااااااااااااااائصُ الاااد  

 .[4] (5 )الجدول ةُ عاعيَّ الشُّ الموجوداتُ و 
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ة  ذات  الرئة  (: 5ول )الجد ر  شد  ة  ذات  الرئة  الم كتسبة  في الم جتمع   )PSI( مؤش    ]4[ لتقييم  شد 

 النقاط العوامل  
 

 الحرز  وتصنيف  الخطر
فئة   إجمالي النقاط

 الخطر  
العلا    الوفي ات

 الم قترح
 خارجي I 0.1-0.4% خطر منخفض 50 ≥ العمر ذكر

 خارجي II 0.6-0.7% خطر منخفض 70-51 10العمر +  ٥٠ <العمر 
المراقبة أو  III 0.9-2.8% خطر منخفض ٩٠-٧١ 30 مُقيم في دار  رعايةا 

قأير دخول 
 لمستشفى ل

 30 مرض  ورمي  
 10 قأورُ قلب احتقاني

 جناحال IV 8.2-12.5% خطر متوسط ١٣٠-٩١ 10 مرض  وعائي  دماغي  
 V 27.1-31.1% ICU تفعخطر مر  ١٣٠ < 10 مرض  كلوي  
     20 مرض  كبدي  

 20 الحالة العقلية تغيُّر 
 10 دقيقة/١٢٥ ≤النَّبض 
 20 دقيقة/٣٠ ≤التنفس 

 >الجغط الانقباضي 
 مم زئبق ٩٠

20 

 40 ≤ أو ٣٥> الحرارة 
 درجة مئوية

15 

PH  30 ٧.٣٥ >الشرياني 
BUN ≥ 20 مغ/دل ٣٠ 

 20 ممك/ل ١٣٠>ديوم صو 
 10 مغ/دل  ٢٥٠ ≤غلوكوز 

 10 %٣٠ >هيماتوكريت 
PaO2  <مم زئبق  ٦٠

 O2 > 90%أو إشباع 
10 

 10 انأباب جنب
 

إلى المساااتشااافى   Vو IVمرضاااى من الفئتين ال إدخالُ  يجبُ مكان  الرعاية .  تحديد   في PSI سااااعدُ يُ   اا عمليَّ 

دة  المُ  العناية   وحدة   دخول   Vمرضى الفئة  بُ وعادةا ما يتطلَّ   راقبة  مناسبين للمُ  IIIمرضى الفئة  . قد يكونُ شدَّ

  تدبيرُ عادةا ما يمكنُ  .]4[ماهة    والإة  الوريديَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ أو جرعتين من ال   مع جرعةا ساعةا  23 ة  لمدَّ 

 ب  جارُ من التَّ  دا في عد PSI ة  من صاااااااحَّ  قُ حقُّ التَّ  كمرضاااااااى خارجيين. وقد تمَّ  بأمانا  IIو Iمرضاااااااى الفئتين 
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 خول  الدُّ  من حالات   بأمانا  لُ يقل    PSI استخدام   مستشفى أنَّ  19في  مة  محك ة  عشوائيَّ  دت تجربة    وأكَّ الكبيرة  

 .]55[ الخطورة   نخفجة  مُ 

 أدواتٌ أخرى: -3-3-2

  واساااااااااعا  على نطا ا  خدمُ   والتي لا تُسااااااااات  ة  ذات  الرئب قة  تعل   ريري الأخرى المُ الساااااااااَّ  القرار   قواعدُ  تشاااااااااملُ 

SMART-COP وA-DROP وCAP-PIRO   حرزُ  دُ . يُحاااد SMART-COP  ُّاا نقااااطااا الأساااااااااااااترالي 

  س  نفُّ التَّ تساااارُّع  الألبومين  و    وانخفاض  الفأااااوص   د  تعد   مُ  الانقباضااااي  والارتشاااااح   م  الدَّ  ضااااغط   لانخفاض  

% من 92 نقاطا تحديد   3 ≤تساااااااااتطيعُ نتيجةُ . اض  محُ ال  و لأكساااااااااجة   ا  ونقص  تَّخليط    وال النَّبض  ع  رُّ وتسااااااااا

A-  حرزُ مُ خد  ست  ي  . ]56[التَّهوية  الآليَّة  أو  ة  مويَّ الدَّ   بمُقب  جات  الأوعية  اا دعم اا لاحق ون  المرضى الذين سيتلقُّ 

DROP َّنفسااااااااااااايالتَّ  للجهاز   ةُ اليابانيَّ  ةُ الجمعيَّ  رتهُ   الذي طو (Japanese Respiratory Society )

(JRS) ُجفااااف  تَّ (  والاا عاااامااا 75 ≤   وللإنااااث  اا عاااامااا 70 ≤ كور  )للاااذُّ  العمر   رات  تغي     م (BUN > 21 

 . ]75[ م  الدَّ  ضغط     وانخفاض  تَّخليط  (  وال%90 ≥إشباعُ الأكسجين نفسي )التَّ القأور  ل(  و دمغ/

 ة  الأهميَّ  بالغ   اا أمر  للقياس   القابلة   غير   العوامل   تقييمُ  يُعدُّ ريري  السااااااَّ  القرار   خاذ  ات    إلى قواعد   بالإضااااااافة       

 ة  احتماليَّ  مراعاةُ  اه  طبَّ الأعلى    يجبُ خريج  المريض  من قساااااام  الإسااااااعاف  ت المريض. قبل   حالة   تحديد   عند  

  الكامن   المرض   م    وتفاقُ الجنب   انأااااباب  أو  الأكسااااجة   نقص     مثل  ذات  الرئة  ل مباشاااارةا اختلاطاتا  حدوث  

 عندما اا مناسااااااابخريجُ التَّ  يكونُ  .]17[ رعايةا  م  مُقد    ر    وتوافُ الفم   عن طريق   الأدوية   على تناول   المريض   درة  وقُ 

 ةُ العقليَّ  %  والحالةُ 90الأكسااااااجين أكبر من  إشااااااباعُ   و قيقة  في الدَّ  اا نفساااااا 24من  أقلَّ  س  نفُّ التَّ  لُ عدَّ مُ  يكونُ 

 ة  فسااااااايَّ النَّ  العوامل   راعاةُ مُ    يجبُ اا وأخير  .]17[ الفم   عن طريق   الأدوية   تناول   لُ تحمُّ  للمريض   نُ   ويمكة  طبيعيَّ 

في ذات  الرئة  المُكتساااااااااااابة  في المُجتمع  مرضااااااااااااى  رعاية   تكاليف   . إنَّ المريض   وتفجاااااااااااايلات   ة  والاجتماعيَّ 

 بشكلا  بيعيَّ هم الطَّ المرضى نشاط     ويستأنفُ شفاه  الاست من تكاليف   ةا مرَّ  25بااااااااااااااا  أقلُّ  ة  الخارجيَّ  العيادات  

 .]17[ ة  والاجتماعيَّ  ة  ريريَّ احيتين السَّ من النَّ  اا آمندُّ عندما يُع ج  يخر تَّ ال تشجيعُ الأطبَّاه    لذا ينبغي على أسرع  
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 :المرض   ة  شد   في تقييم  صوير  الت  دور   -3-3
 

 في تقييم   اا أيجاا مُ ه  ها تُساا أنَّ   إلاَّ ل  الأوَّ  قام  في الم   ةا تشااخيأاايَّ  تُعدُّ  أااوير  التَّ  موجودات   من أنَّ  غم  على الرُّ 

 .المرض   ة  شدَّ 

 (: CXR) ة  السيني   ة  بالأشع   در  الص   تصوير   -1-3-3

غرى الفأااااوص   دةُ تعد   مُ  . الارتشاااااحاتُ ةُ الأهميَّ  بالغ   مدى الإصااااابة   يُعدُّ   ة  لشااااادَّ   هي من المعايير  الأااااُّ

 ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  بارتفاع     وترتبطُ COP-SMARTوكذلك  في حرز   SA/ATSID في إرشااااااااادات   المرض  

. شاااااديدا  ( إلى مرضا سااااااعةا  48 خلال   الارتشااااااحات   % في حجم  50< )زيادة   ريعُ الساااااَّ  رُ طوُّ التَّ  شااااايرُ . يُ [5]

ما  اا (  والتي غالبة  الزنجاريَّ  ائفة    والزَّ والكلبسااايلا  ات  المُذهَّبة  العنقوديَّ  )مثل   نخري ا  خمجا إلى   الكهوفُ شااايرُ تُ 

دة  المُ  العناية   في وحدة   رعايةا  بُ تتطلَّ  ( در  الأَّ  نأف   <) الكبيرُ  الجنب   انأبابُ  شيرُ يُ . لاا مُطوَّ  اا وعلاجشدَّ

 .[58] اا تأريف ا يستلزمُ   ممَّ تقيُّح  الجنب  أو  دا مُعقَّ  رئوي ا  نظير   إلى انأبابا   المُحجَّبُ أو الانأبابُ 

  : در  للص   (CT )ب  حوس  الم   المقطعي   وير  صالت   -2-3-3

 في تأاااااااااوير   ظاهرةا  غير  موجوداتا عن  فُ قد يكشاااااااااُ  هُ   ولكنَّ المرض   ة  شااااااااادَّ  لتقييم   اا إجراها روتينيَّ  ليس  

ى ال  مثل  المرض   ة  إلى شدَّ  شيرُ   تُ ة  السينيَّ  ة  بالأشعَّ  در  الأَّ   زمة  إلى متلا شيرُ )تُ  واسعة  كثافات  الزُّجا   المُغشَّ

  ة  عمتوقَّ ال غير   ة  لمفاويَّ ال عقد  أو ضااخامة  ال  خر  نَّ ال/كثُّف  من الت أكبر   مناطقا أو (  ة  الحادَّ  ة  نفساايَّ التَّ  ائقة  الجااَّ 

 ليس   هُ   ولكنَّ إنذاريَّة   قيمة   ة  الرئ ذات  لحجم   ب  حوساااااااااا  ي المُ الكم    للقياس   . قد يكونُ صااااااااااغيرةا  أو انأااااااااااباباتا 

 .[58] اا معياريَّ 

 :الرئة  الم كتسبة  في الم جتمع    ذات  علا   -4-3
 

  العوامل  المُمرضاااااااة  نحو   لذات  الرئة  المُكتسااااااابة  في المُجتمع  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أاااااااَّ بال العلا    توجيهُ  يجبُ 

 إعطاهُ    يجبُ شاااااااااااااخيص  التَّ  د  . بمجرَّ المريض   وحالة   ة  حليَّ الم   قاومة  المُ  أنماط   راعاة    مع مُ اا الأكثر شااااااااااااايوع
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 بالوقت  المُسااااتغر    قُ فيما يتعلَّ  دا عتم  مُ  جودةا  معيارُ  هناع   دْ عُ . لم ي  مكنا مُ  وقتا  في أساااارعا  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااااَّ ال

أن  يجبُ . ]15[التَّظاهُر  من  ساااااااااعاتا  6 هو خلال   واسااااااااعا  على نطا ا  قبول  الم   الهدف     ولكنَّ لبده  العلا   

 .]15[ واحدةا  ساعةا  في غجون   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ ال  الإنتان  علاماتُ عليهم  رُ ى المرضى الذين تظه  يتلقَّ 

 ط  خطَّ مُ  التي تعكسُ و إن وُجدت    ة  المحليَّ  ة  جريبيَّ التَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااااَّ بال العلا    إرشااااادات   باعُ ات    يجبُ 

 للعقديَّات  موثوقةا  في تغطيةا  الهدفُ  لُ   يتمثَّ ديدة  الشاااَّ  غير   في المساااتشااافى. في الحالات   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أاااَّ ال

  ة  الأااااحيَّ  للرعاية   ض  عرُّ التَّ  خطر   على عوامل   غطية  تَّ توساااايع  ال قرارُ  . يعتمدُ ة  مطيَّ النَّ  غير   الرئويَّة  والجراثيم  

ة   أو  (وف  المعر  MRSA اساااااتعمار   أخرى )مثل   دةا حدَّ مُ    أو حالاتا ة  الهيكليَّ  الرئة   بأمراض   الإصاااااابة  قأاااااَّ

]15[. 

 :لمرضى الخارجيينا علا    -1-3-4

 ات  ادَّ أاااااَّ لل حديثا  أو اساااااتخداما   مُرافقةا من أمراضا  للمرضاااااى الخارجيين الذين لا يعانون   سااااابة  بالن   

  نأزيترومايساااااااايماكروليد ) ( باسااااااااتخدام  IDSA)  الخمجيَّة  لأمراض  ل  الأمريكيَّةُ ةُ جمعيَّ ال  توصااااااااي ة  الحيويَّ 

 ات  ادَّ أاااااَّ لل المريض   أو اساااااتخدام  رافقا مُ  مرضا  وجود   في حال   .]15[ ( أو دوكسااااايسااااايكليننكلاريثرومايساااااي

 اا أيج مكنُ ويُ   )موكسيفلوكساسين  ليفوفلوكساسين(تنفسي فلوروكينولون  باستخدام   حُ   يُنأ  اا ر ؤخَّ مُ  ة  الحيويَّ 

 لإصاااااااااابة  ل خطرا  عوامل  ود  في حال  وج. ]15[ بيتا لاكتام )مثل أموكسااااااااايسااااااااايلين( مع ماكروليد اساااااااااتخدامُ 

فلوروكينولون تنفساااااااااااااي أو بيتا لاكتام    ينبغي وصااااااااااااافُ (6 )الجدول للأدوية   قاومة  المُ عقديَّات  الرئويَّة  بال

 .]15[ إلى ماكروليد بالإضافة  

 المقبولين  في المستشفى:لمرضى ا علا    -2-3-4

 لأمراض  ل  الأمريكيَّة  ة  جمعيَّ ال   توصااااااي إرشاااااااداتُ ىسااااااتشااااااففي المُ بولين  للمرضااااااى المق ساااااابة  بالن   

(. نأزيترومايساااييد )مثل سااايفترياكساااون مع ا لاكتام بالإضاااافة إلى ماكرولبيتَّ  باساااتخدام  ( IDSA) الخمجيَّة  
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بدلاا من العلا  الأحادي  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااااَّ ال مشاااااركة  مع  نون  المرضااااى يتحسااااَّ  على أنَّ  متزايدة   ة  أدلَّ  هناع  

  .]15[ المناعة   بتعديل   ذلك   ما يرتبطُ بالفلوروكينولون  وربَّ 

دة   (: عوامل  الخطر  للجراثيم  المقاومة  للأدوية  6الجدول )  ]CAP ]4في  الم تعد  

 عوامل  الخطر   الجراثيم  المقاومة  للأدوية  
 عاماا  ٦٥العمر <  العقديَّاتُ الرئويَّةُ المقاومةُ للأدوية  

 أشهرا  ٣ل  العلاُ  ببيتا لاكتام أو ماكروليد خلا
 تثبيطُ المناعة  
 إدمانُ الكحول  
 دورُ الحجانة  

 الأمراضُ المُرافقةُ )أمراض  القلب  الكبد  الكلية(
 الإقامةُ في دار  رعايةا  سلبيَّاتُ غرام المعويَّةُ 

راا  خولُ إلى المستشفى مؤخَّ  الدُّ
راا  اتا حيويَّةا مؤخَّ  تلقي صادَّ

 أمراضُ القلب  والرئة  
 التَّدخينُ 

 لإصابةُ بورما خبيثا كامنا ا
العنقوديَّاتُ المُذهَّبةُ المقاومةُ للميثيسلين 

(MRSA) 
 عاماا  ٧٤العمر < 

 غسيلُ الكلية  
   MRSAإصابة  سابقة  با 

 دخول  سابق  للمُستشفى
 إقامة  حديثة  في دار  رعايةا 

 أمراض  مرافقة  
اهُ الرئويُّ الانسداديُّ  الزَّائفةُ الزنجاريَّةُ   (COPDالمُزمنُ ) الدَّ

 تثبيطُ المناعة  
راا   التَّعرُّضُ للستيروئيدات  مؤخَّ

للُ النأفيُّ   الشَّ
ات  حيويَّة  حديثة  ضدَّ الجراثيم  إيجابيَّة  غرام  صادَّ

راا  خولُ إلى المُستشفى مؤخَّ  الدُّ
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دة  )ب الإصاااااااااااااااابااة   خطر   مراعاااةُ  يجاابُ  -multidrugعواماالا ممرضاااااااااااااااةا مقاااومااةا للأدويااة  المُتعااد  

resistant( )MDR بولين  في المُسااااااااااتشاااااااااافى.علاجي للمرضااااااااااى المقال ظام  ن   ال اختيار   قبل  ( 6( )الجدول 

 الأمراض     مثل  دة  تعد   المُ  للأدوية   قاومة  المُ  الذين لديهم عاملان أو أكثر من عوامل خطر    للمرضىسبة  بالن   

 ضاااادَّ  بتغطيةا  حُ يُنأاااا  أو التَّثبيط  المناعي   اا ر مؤخَّ  ةا حيويَّ  تا اادَّ تلق  ي صاااا  أو اا ر مؤخَّ    أو الاسااااتشاااافاه  رافقة  المُ 

 ذات  الرئة  المُكتساابة  في المُجتمع  % من حالات  8-1ما بين  ةُ الزنجاريَّ  ائفةُ الزَّ  بُ قد تُسااب    .ة  الزنجاريَّ  ائفة  الزَّ 

ديدة    باسااااااااتخدام   حُ   يُنأاااااااا   الجراثيم  ذه  ه . ولتغطية  ]4[ %100-50يتراوح بين  اتا وفيَّ  ل  بمعدَّ    وترتبطُ الشااااااااَّ

)مثل سااااايفيبيم  سااااايفتازيديم(  أو كاربابينيم )مثل ميروبينيم  إيميبينيم(  أو  مجااااااد ا للزَّائفة   سااااايفالوسااااابورين

 .]17[ ]15[للزَّائفة  مجاااد  فلوروكينولون تازوباكتام(  بالإضااافة إلى -)مثل بيبيراساايلين للزَّائفة  بنساالين مجاااد 

بالفانكومايسااااااااااين أو لينزوليد  (MRSA للعنقوديَّات  المُذهَّبة  المقاومة  للميثيساااااااااالين )طيةا تغ إضااااااااااافةُ  يجبُ 

القشاارانيَّات   بالإنفلونزا  أو الذين يسااتخدمون   مشااتركةا  أو إصااابةا  اا في إصااابتهم حديث هُ للمرضااى الذين يُشااتب  

  .]15[ ]4[ (6الجدول ) MRSAأخرى للإصابة با  خطرا  عواملُ لديهم   أو زمنا مُ  بشكلا السكريَّة  

]4[ المجتمع في ة  كتسبالم   ذات  الرئة  ب صابين  علا  البالغين الم  (: 7الجدول )
  

 النظام  العلاجي   خصائص  المريض  
 ماكروليد أو دوكسيسيكلين مريض  خارجي  )سليم سابقاا(

مريض  خارجي  مع عوامل خطرا للعقديَّات  الرئويَّة  
 المقاومة  للأدوية  

 فلوروكينولون تنفسي أو بيتا لاكتام مع ماكروليد
 

مريض  خارجي  في مناطقا فيها عقديَّات  رئويَّة  
(٢٥ >مقاومة  للماكروليد )  % من حالات  الخمج 

 فلوروكينولون تنفسي أو بيتا لاكتام مع ماكروليد
 

 ع ماكروليدفلوروكينولون تنفسي أو بيتا لاكتام م مريض  مقبول  في جناح  المُستشفى
دة    بيتا لاكتام مع ماكروليد أو فلوروكينولون تنفسي  مريض  مقبول  في وحدة  العناية  المُشدَّ

عند الحساسيَّة  للبنسلين: فلوروكينولون تنفسي + 
 (aztreonamأزتريونام )

كتام  تازوبا-بيتا لاكتام مجاد للزائفة )بيبيراسيلين مريض  مقبول  في المُستشفى )خطر الزائفة(
 سيفيبيم  ميروبينيم  إيميبينيم( + فلوروكينولون 

 فانكومايسين أو لينزوليد (MRSAمريض  مقبول  في المُستشفى )خطر 
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3-3-4- : ة  العلا    مد 

 شاااااااايرُ . تُ اما أيَّ  7إلى  5من  ذات  الرئة  المُكتساااااااابة  في المُجتمع  ى بها لعلا   وصاااااااا  المُ  ةُ دَّ المُ تتراوحُ 

 أو أكثر اما أيَّ  8قارنةا باااااااااااااااااا مُ  أو أقلَّ  اما أيَّ  7 العلا    ةُ دَّ مُ  عندما تكونُ  تائج  في النَّ  فر ا  وجود   إلى عدم   ةُ الأدلَّ 

أساابوعين   ة  لمدَّ  اا جعلا بُ تطلَّ تقد تي   والذات  الرئة  الفأاايَّة  بالعنقوديَّات  المُذهَّبة   الاسااتثناهاتُ  تشااملُ . ]4[

 الأخماُ  . تُعدُّ ]17[ الوريدي من العلا    أساااااااااااابيعا  4عادةا  بُ   والذي يتطلَّ بالعنقوديَّات  المُذهَّبة   م  الدَّ  مُ وتجرثُ 

  يُوصاااااى بُ ساااااب   المُ  هي العاملُ كلاميدوفيلا أو الميكوبلازما ال أنَّ  ف  فإذا عُر    اا  أيجااااااساااااتثناها  غيرُ النَّمطيَّة  

 21إلى  14من  تتراوحُ  ةا وصااااااااااى بمدَّ   فيُ ة   الرئويَّ ة  للفيلقيَّ  ساااااااااابة  ا بالن   . أمَّ اا يوم 14إلى  10من  تتراوحُ  ةا بمدَّ 

 ات  ادَّ أااااااَّ من ال ر  بك   المُ  ل  حوُّ التَّ  في المسااااااتشاااااافى  فإنَّ بولين  للمرضااااااى المق ساااااابة  بالن    .]17[ من العلا    اا يوم

 .]51[ الإقامة   ة  دَّ ن مُ م لُ قل   ويُ  تائج  على النَّ  اا سلب رُ لا يؤث    ة  الفمويَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ إلى ال ة  الوريديَّ  ة  الحيويَّ 

 :العلاجات  الم ساعدة   -4-3-4

ات  الحيويَّة  إلى  بالإضاااافة   ادَّ أخرى  إضاااافاتا  في اساااتخدام   ظرُ   ينبغي النَّ ة  العرضااايَّ  عاية  والر   الأاااَّ

 فُ . قد تُخف   للجدل   ها إثارةا ر  ها وأكث  أهمَّ دُّ الستيروئيداتُ القشريَّةُ عتُ   و  ذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  لعلا   

 ة  الحادَّ  ة  نفسااااااايَّ التَّ  ائقة  الجاااااااَّ  تلازمة  بمُ  الإصاااااااابة   من وتيرة   لُ   وتُقل   ة  الالتهابيَّ  من الاساااااااتجابة   يداتُ ئالساااااااتيرو 

(ARDS)   من  لُ تُقل    يدات  ئالساااااتيرو  إلى أنَّ  تلوي   وتحليل   ة  منهجيَّ  . أشاااااارت مراجعة  رض  الم   ة  مدَّ  رُ   وتُقأااااا

التي  ة  الأدلَّ  من هذه   غم  وعلى الرُّ . ]59[% 5 بنسبة   ARDSاااااااا ب الإصابة   ل  ومعدَّ لية  الآ هوية  إلى التَّ  الحاجة  

 تزدادُ  .]4[ فائدةا  وجود   عدم   رُ التي تُظه   الجودة   عالية   راساااات  من الد     عدداا هناع    أنَّ   إلاَّ يدات  ئالساااتيرو  دُ تُؤي  

ةا  CAP ت  في حالا المُساااااعدة   يدات  ئالسااااتيرو  ةُ أهميَّ  ديدة   وخاصااااَّ  من صاااادمةا  المرضااااى الذين يعانون  الشااااَّ

مويَّة   معتمدةا على مقب  جااااااااااات  الأوعية   آخر  اا همَّ مُ  اا علاجيَّ  اا مُساااااااااااعد رُ المُبك     الفيزيائيُّ العلا ُ  يُعدُّ  .]17[الدَّ

 ة  لمدَّ   الفيزيائي   العلا    بين ارتباطا  وجود  بأثرا راجعا  . وقد أظهرت دراسااة  بولين  في المُسااتشاافىقللمرضااى الم

 .]60[ اا يوم 30 المستشفى خلال  قبول  في ال إعادة   ل  معدَّ  أو أكثر وانخفاض   دقيقةا  30
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ة   دور  الواسمات  الحيوي ة  : الر ابع   الفصل    في تقييم  الشد 

 

 

 :ذات  الرئة  الم كتسبة  في الم جتمع في الواسمات  الحيوي ة   -4-1
 

 قيود  نَّ لهُ  أ(  إلاَّ CAP) لذات  الرئة  المُكتسااااااااابة  في المُجتمع   ريري الساااااااااَّ  قييم  التَّ  ة  من أهميَّ  غم  على الرُّ      

ةا   خاصااااااَّ  نوعيَّةا غير   والعلاماتُ  الأعراضُ  . قد تكونُ تائج  بالنَّ  ؤ  نبُّ والتَّ  ةا بدقَّ  المخاطر   في تأاااااانيف   ة  جوهريَّ 

مثل  حرز  ) مدةُ المُعت   ة  الشااااااااااااادَّ مقاييسُ  نُ . تُحسااااااااااااا   رافقةا م ةا مرضااااااااااااايَّ  حالاتا عند  وجود  أو  طرفي العمر   في

CURB-65و  PSIو  SMART-COPو  IDSA/ATS ) َّعلى  هااا تعتماادُ   ولكنَّ  التَّقييم  ة  موضاااااااااااااوعياا

 الواساااااااماتُ  رُ . تُوف   ة  الديناميكيَّ  إلى الاساااااااتجابة   أو تفتقرُ  ة  يولوجيا المرضااااااايَّ ز الف ر  عن تطوُّ  رُ قد تتأخَّ  معاييرا 

 ة  الالتهابيَّ  الاساااتجابة   ة    وشااادَّ ض  المُمر   مع العامل   جااايف  المُ  ل  على تفاعُ  مُتكاملةا  ةا موضاااوعيَّ  نافذةا  ةُ الحيويَّ 

 ؤ  نبُّ التَّ  نُ ي تُحساااااااااااا   الكم    للقياس   قابلةا  بياناتا  رُ ها تُوف   . كما أنَّ الأعجاااااااااااااه   وظائف  سااااااااااااوه     ودرجة  ة  الجهازيَّ 

 ضااين  المرضااى المُعرَّ  دُ   وقد تُحد   للعلا    الاسااتجابة   بُ   وتُراق  عاية  الر    موقع   تحديد   ت  قرارا هُ   وتُوج   بالمخاطر  

 .[61] دةا مُحدَّ   اختلاطاتا حدوث   لخطر  

 من المعايير   مجموعةا ذات  الرئة  المُكتساااااابة  في المُجتمع  في  سااااااتخدمةُ المُ  ةُ الحيويَّ   الواسااااااماتُ تشااااااملُ 

ها. ومن مسار  ب التَّنبُّؤ  ها و ت  شدَّ  وتقييم   الحالة   في تشخيص   دُ ساع  التي تُ  ة  والمناعيَّ  ة  الحيويَّ  ة  والكيميائيَّ  ة  مويَّ الدَّ 

في . بروكالسيتونينو  C (CRP)- الارتكاسيالبروتينُ  CAPفي  الاستخدام   شائعة   ة  الحيويَّ  الواسمات  بين  

 نات  على عي    ةا روتينيَّ  ةا مخبريَّ  فحوصاااتا  عادةا من خلال   ةُ الحيويَّ واسااماتُ ال هذه     تُقاسُ ة  ريريَّ السااَّ  مارسااة  المُ 

  ة  الحيويَّ   الواسمات  مستويات   تفسيرُ  . ويتيحُ ة  الأحيَّ  عاية  الر    مرافق   مراجعتهم لعند   CAPمن مرضى  دما 

  مُكتساااابة  في المُجتمع   ذات  الرئة  الة  لشاااادَّ  شاااااملا  تقييما    إجراه  ة  عاعيَّ شااااُّ وال ة  ريريَّ السااااَّ موجودات  ال إلى جانب  

ات  واختيار   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااَّ بال العلا    بده   قرارُ    بما في ذلك  العلا    ات  اسااتراتيجيَّ  دُ ويُرشاا   ادَّ  ناساابة  المُ   الأااَّ

[62]. 
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 C (CRP :)-الارتكاسيبروتين ال -1-4-1

. الأنسااااجة   أذيَّة  أو خمج  أو ال اب  اسااااتجابةا للالته ها الكبدُ جُ   يُنت  الحاد    الطَّور  في  تفاعلة  مُ  ة  هو مادَّ   

 هُ مساااااتوياتُ  ترتفعُ . للجسااااام   ة  المناعيَّ  في الاساااااتجابة   اا حاسااااام اا دور    ويلعبُ للالتهاب   نوعي ا  غير   ر  وهو مؤشااااا   

  ساااااعةا  ٥٠-٣٦ها بعد ت  رو  ذُ  تبلغ  ساااااعاتا ل 8تتجاااااعفُ كلَّ   و خمج  من ال ساااااعاتا  ٦-٤ خلال   بساااارعةا 

 .]61[ ة  ريريَّ السَّ  البيئات   ختلف  في مُ  اا مقي    اا ويَّ حيواسماا  ا يجعلهُ ممَّ 

واسما ك استخداماته   د  لتعدُّ  اا نظر  دةا تعد   مُ  لأغراضا  ة  الطبيَّ  مارسة  في المُ  واسعا  على نطا ا  CRP خدمُ يُست  

الخمج     مثل  ة  الالتهابيَّ  الحالات   راقبة  ومُ  في تشااااااخيص   للمساااااااعدة   CRP مسااااااتوياتُ  . تُقاسُ [61]للالتهاب 

 الالتهاب   إلى وجود   المرتفعةُ  CRP مساااااتوياتُ  شااااايرُ . تُ  القلبيَّة  الوعائيَّة  مراض  الأو  ة  اتيَّ الذَّ  المناعة   وأمراض  

حيوي واسااما ك CRP اسااتخدامُ    يمكنُ ذات  الرئة  المُكتساابة  في المُجتمع   . في ساايا   [61]في الجساام  ته  وشاادَّ 

 رتفعة  المُ  CRP لمساااتويات   مكنُ يُ  .[63] للعلا    الاساااتجابة   راقبة    ومُ لمرض  ة  اشااادَّ    وتقييم  شاااخيص  التَّ  لدعم  

ها مع اسااااتخدام   ةا عند    خاصااااَّ الحالة   تشااااخيص   أن تدعم   CAPاااااااااااااااااا بإصااااابتهم ب شااااتبه  لدى المرضااااى المُ 

عاعيَّة   ة  ريريَّ السااااَّ الموجودات    CAP ة  شاااادَّ  تقييم   في اه  الأطبَّ  د  ساااااع  أن تُ  CRP سااااتويات  لمُ  مكنُ يُ  .[62]والشااااُّ

 القرارات   هُ وج   ا يُ ممَّ   ةا الأكثر شاااااااااااااادَّ   ذات  الرئة  بحالات   المرتفعةُ  CRP مساااااااااااااتوياتُ  ما ترتبطُ  اا غالب حيثُ 

  يمكن أن ذلك   إلى جانب   .[62] ةا فعاليَّ  أكثر   ةا علاجيَّ  اتا إلى استراتيجيَّ  ستشفى والحاجة  المُ  بدخول   قة  تعل   المُ 

. للعلا    المريض   اسااتجابة   حول   مةا قي    معلوماتا  العلا    أثناه   CRP سااتويات  لمُ  تساالساالةُ المُ  القياساااتُ  ر  وف   تُ 

 .[61] المريض   حالة   ن  وتحسُّ  الالتهاب   إلى اختفاه   CRP مستويات   انخفاضُ  شيرُ قد يُ 

 بروكالسيتونين:  -2-4-1

بشاااااااااكلا  ة  رقيَّ الدَّ  ة  في الغدَّ  Cالخلايا  عهُ للكالسااااااااايتونين  تُأااااااااان    طليعي  بروكالسااااااااايتونين هو ببتيد    

بروكالسااااايتونين بسااااارعةا إلى كالسااااايتونين  وهو    ينقسااااامُ ة  بيعيَّ الطَّ  ة  يولوجيَّ ز الف روف  الظُّ  . في ظل   أسااااااساااااي ا 

 الجهازي  ترتفعُ  لتهاب  والا خمج  الجرثومي  اساااااااااتجابةا للذلك   الكالسااااااااايوم. ومع   في توازن   هرمون  يُشاااااااااارعُ 

 .[64] ةا مُختلفةا لتطبيقاتا سريريَّ  اا مي   ق   اا حيويَّ واسماا  هُ ا يجعلُ   ممَّ ين بشكلا ملحوظا بروكالسيتون مستوياتُ 
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 ات  ادَّ أااااااَّ بال العلا      وتوجيه  ة  الشاااااادَّ    وتقييم  شااااااخيص  بروكالساااااايتونين في التَّ  قياسُ  د  أن يُساااااااع   يمكنُ 

بروكالسيتونين لدى  مستويات   ارتفاعُ  يُشيرُ  . قد]61[ذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  لدى مرضى  ة  الحيويَّ 

  ذات  الرئة  الجرثوميَّة  تشخيص   دُ   مما يُؤي  جرثومي ا با مُسب    إلى وجودا  CAPااااا المرضى المُشتبه بإصابتهم ب

  ة  ليَّ الأوَّ  العلا    قرارات   في توجيه   المعلوماتُ  هذه   د  أن تُساع   أو غيرها. يُمكنُ  ة  الفيروسيَّ  من الأسباب   أكثر  

 أعمق   اا فهم م  أن تُقد    اا بروكالسااااايتونين أيجااااا لمساااااتويات   يمكنُ  .[65] ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أاااااَّ ال اختيارُ  بما في ذلك  

الرئة   ذات  من  ةا شاادَّ  أكثر   الأعلى بحالاتا  المسااتوياتُ  ترتبطُ    حيثُ ذات  الرئة  المُكتساابة  في المُجتمع   ة  لشاادَّ 

ستشفى المُ  إلى دخول   الحاجة   وتحديد   المخاطر   في تأنيف   اه  الأطبَّ  المعلوماتُ  ذه  ه دُ . قد تساع  ة  الجرثوميَّ 

دة  المُ  أو العناية    العلا    بروكالساااايتونين أثناه   لمسااااتويات   تساااالساااالةُ المُ  القياساااااتُ  د  أن تُساااااع   . يمكنُ [66] شاااادَّ

 انخفاضُ  . قد يُشاااايرُ علا   ال ة  بمدَّ  قة  تعل   المُ  ارات  القر  وتوجيه   للعلا    الاسااااتجابة   في تقييم   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااااَّ بال

ات  الحيويَّة  قرار     ويدعمُ للعلا    ةا إيجابيَّ  إلى استجابةا  الوقت   بروكالسيتونين بمرور   ادَّ  .[61] إيقاف  الأَّ

 :(proadrenomedullinبروأدرينوميدولين ) -3-4-1

ة  نتيجةا لل( adrenomedullin) أدرينوميدولين جُ يُنت    للأوعية   ع  وسااااااااااا   مُ  نشااااااااااااط     ولهُ  الفزيولوجيَّة  شااااااااااادَّ

 ة  لشاااادَّ  اا تبع أدرينوميدولين تزدادُ مسااااتوياتُ  .للالتهاب   ة  مجااااادَّ    وخأااااائص  لجراثيم  ل قاتل     ونشاااااط  ة  مويَّ الدَّ 

 بفجل   ة  يَّ مو الدَّ  ورة  من الدَّ  أدرينوميدولين بسرعةا    يُزالُ ذلك   . ومع  ]48[البالغين  لدى مرضى الإنتان   المرض  

أدرينوميدولين برو  خدمُ . لذلك  يُسااااات  دقيقةا  22 له الذي يبلغُ  أاااااف  الن    وعمر   ساااااتقبلات  بالمُ  ريع  الساااااَّ  ارتباطه  

(proadrenomedullin)  اا نظر  ة  اليوميَّ  ة  ريريَّ الساااااااااااااَّ  مارسااااااااااااااة  درينوميدولين  في المُ لأ  طليعيَّة    وهو مادة 

ةُ دراساأظهر   .]48[ لاستقراره   طويلة  الأمد  و قأيرة   ات  للوفيَّ  را مؤش    أفجل   كان  أدرينوميدولين برو  أنَّ  تا ت عدَّ

قاا على لدى  . ]68[ ]67[ بروكالساااااايتونينو  CRPو WBCمرضااااااى ذات  الرئة  المُكتساااااابة  في المُجتمع  متفو  

راساااااتُ أنَّ ومع ذلك   ذات  الرئة  مرضااااى بين  اا تقريب أدرينوميدولين كانت متشااااابهةا برو  مسااااتويات  تُظهرُ الد  

بين  مييز  في التَّ  مفيدا  أدرينوميدولين غيرُ برو  أنَّ  دُ ق  عت  يُ . لذلك  ]86[ ة  مطيَّ النَّ  غير   أوالفيروساااااااااايَّة  و الجرثوميَّة  

 .]48[ اا ضروريَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ بال ما إذا كان العلا ُ  لتحديد   ة  والفيروسيَّ  ة  الجرثوميَّ ذات  الرئة  
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م ) ولة  ب نيتروجين   -4-2  :(BUNالد 
 

 الجسااااااااااام   لوظائف   اا دقيق اا فهم مُ يُقد    أسااااااااااااساااااااااااي   حيوي   كيميائي   ( هو قياس  BUN) م  الدَّ  بولة   نيتروجينُ 

  )البولة ( عن اليوريا اتجة  النَّ  م  النيتروجين في مجرى الدَّ  ة  كميَّ  هذا الاختبارُ  دُ . يُحد   طراحيَّة  والإساااااتقلابيَّة  الا

 ة  إلى أمونيا  وهي مادَّ  البروتيناتُ  بُ قل  تُساااااات   .ة  الغذائيَّ  البروتينات   ل  تحلُّ  أثناه   في الكبد   لُ شااااااكَّ تت وهي نفايات  

 قُ   والتي تُطل  بكثيرا  ةا سميَّ  أقلُّ  ة    وهي مادَّ )بولةا( إلى يوريا هذه الأمونيا بسرعةا  الكبدُ  لُ . يُحو   ة  ميَّ السُّ  شديدةُ 

   فإنَّ . لذلك  البول   عبر   من الجسااااام  طر حُها   وتم  ى الدَّ من مجر  بولة  هذه ال يةُ كلي الفي الدم. تُأاااااف    ذلك   بعد  

م  )نيتروجين  تركيز    لهُ  ية  الكل وتأاااااااافية   في الكبد   بين إنتاجه   ن  وازُ للتَّ  مباشاااااااار   هو انعكاس   (BUNبولة  الدَّ

]69[. 

 ما يُشااايرُ  اا . غالبية  الكل على وظائف   ساااي ا رئي را كمؤشااا    رئيساااي ا  بشاااكلا  BUN اختبارُ  مُ خد    يُسااات  اا ساااريريَّ 

 . ومع  زمنا مُ أو  حاد ا  كلوي ا ضا إلى مر  ا قد يُشاايرُ الكلوي  ممَّ  رشاايح  التَّ  إلى ضااعف   BUN مسااتويات   ارتفاعُ 

  ةا كلويَّ  غير   عن عواملا  اا أيج اا ناتج BUN ارتفاعُ  أن يكون   . يمكنُ فاصيل  ةا في التَّ دقَّ  تفسيرهُ  بُ   يتطلَّ ذلك  

عن  اتج  البروتين النَّ  هدم   الهجاااامي  أو زيادة   ف  ز نَّ الغني بالبروتين  أو الغذائي ال ظام  ن   ال  أو جفاف  تَّ ال مثل  

إلى  شيرُ قد يُ  هُ   ولكنَّ اا شيوع أقلَّ  BUN انخفاضُ    يُعدُّ من ذلك   . على العكس  يدات  ئأو الستيرو رضوض  ال

 .]69[الإماهة     أو فرط  غذية  التَّ    أو سوه  الكبد   أمراض  

يلي م  ويعبَّرُ عنهُ بواحدة  ة  الأسااااااااااااسااااااااااايَّ الاختبارات  الاساااااااااااتقلابيَّة  الكيميائيَّة  في  اا روتينيَّ  BUNيُقاسُ 

 يُعدُّ . ]69[ل غ/دم 20-10ن يالبالغ لدى BUN لمساااااااااااتويات  مجالُ المرجعيُّ . ال)مغ/دل( ديسااااااااااايلتر/غرام

ا مُ  اا ر مؤشااااا   ( CAP)  في المُجتمع  ذات  الرئة  المُكتسااااابة   في BUN مساااااتوى ارتفاعُ   تائج  للنَّ  اا دجي    اا قمُوثَّ  ساااااتقلاَّ

 IDSA/ATS ومعايير    PSI  وCURB-65  حرز  مثل   ة  ئيساايَّ الرَّ  ة  الشاادَّ مقاييس  في  ج    وهو مُدم  ة  لبيَّ السااَّ 

 .]5[ [4] ة  انويَّ الثَّ 
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 :CAPفي  BUN لارتفاع   ة  يولوجيا المرضي  ز الف -1-4-2

ا  تعكسُ  لعواملا  دا مُعقَّ  لا من تفاعُ ذات  الرئة  المُكتساااااااااااابة  في المجتمع  في  BUN ارتفاعُ  ينشااااااااااااأُ   من كلاَّ

 ية .الكل وظائف   تدهور   ة  واحتماليَّ خمج  لل ة  الجهازيَّ  الاستجابة  

 زُ . تُحف   (hypermetabolism اساااااااااااااتقلابا )فرط   حالة   ديدُ الشااااااااااااااَّ   الخمجُ زُ حف   يُ  البروتين:  تقويض  زيادة  

ةُ للالتهااااب  المُ  ينااااتُ السااااااااااااايتوك   1-(  والإنترلوكينTNF-αألفاااا )-الورم   نخر   ةا عاااامااالُ   وخااااصااااااااااااااااَّ قوياااَّ

ي . يؤد   في الكبد  ( gluconeogenesisاسااااتحداث  الغلوكوز  )العجاااالي و  البروتين   ل    تحلُّ 6-والإنترلوكين

منهااا  (deamination الأمين  )نزعُ  جُ نت    يُ ةا أمينيااَّ  أحماااضا  إلى إطلا    ة  اخليااَّ الاادَّ  للبروتينااات   لُ حلااُّ هااذا التَّ 

 اا رئيسااااااااااااايَّ  اا ز مُحف    للبولة   عُ المُتساااااااااااااار   هذا الإنتا ُ  . يُعدُّ [70] في الكبد   )بولةا( إلى يوريا لُ الأمونيا  والتي تُحوَّ 

 .]17[ كبيرا  كلوي ا  اختلالا  أي    ى في غياب    حتَّ ذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  في  BUN لارتفاع  

   ونقص  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   ع  إلى توسااااُّ  والإنتانُ  الجهازيُّ  ي الالتهابُ أن يُؤد    يُمكنُ  :ة  الكلوي   روية  الت   انخفاض  

ي . يُؤد   القلب   عجاالة   (  وتثبيط  الوارد  الفموي    وانخفاض  س  نفُّ التَّ تساارُّع  ى  و مَّ الحُ  ساابي )بساابب  الن    م  الدَّ  حجم  

(. GFR) (glomerular filtration rate) بيبيالكُ  رشيح  التَّ  ل  عدَّ الكلوي ومُ  م  الدَّ  يان  جر  هذا إلى انخفاض  

 مُ . يُفاق  [27] م  ها في الدَّ م  راكُ إلى ت  قودُ ما ي  بولة  ال مولة  حُ طراح  على إ ية  الكل قدرة   GFR انخفاضُ  فُ يُجاااااااااااع  

 ما قبل     هذه الحالة   الوارد  الفموي خفاض  ى مع انبالحمَّ  لدى المرضاااااااى المُأاااااااابين     وهو شاااااااائع  جفافُ تَّ ال

 . [27] ة  الكلويَّ 

( من AKI) ةا حادَّ  ةا كلويَّ   أذيَّةا ةُ الإنتانيَّ  دمةُ والأاااَّ  ديدُ الشاااَّ  الإنتانُ  ب  أن يُساااب    يمكنُ  :باشتترة  الم   ة  الكلوي  الأذي ة  

 باااشااااااااااااار  الالتهااابي المُ  لف    والتَّ قيقااة  الاادَّ  ة  مويااَّ الاادَّ  الأوعيااة  خُثااار    و ة  الكلويااَّ  رويااة  التَّ  نقص   مثاال   اتا آليااَّ  خلال  

 AKI لُ . تُقل   (6 الظَّليلة  )الشاااااااكل مواد   الأو  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أاااااااَّ لل ية  للكل ة  امَّ الساااااااَّ  أثيرات    والتَّ ة  الكلويَّ  للأنابيب  

 .BUN [17] [27]مستوى  في ارتفاع   ا يُسهمُ   ممَّ البولة   من تأفية   ملحوظا  بشكلا 
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ة  )6الشكل ) ثة  بال (AKI(: إمراضيَّةُ الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ  ]17[ الإنتانمُحد 

الجهازي  بما  والالتهاب   ة  المناعيَّ  الاستجابات   ( اختلالُ 1ما يلي: المُحدثة  بالإنتان   AKI باتُ سب   مُ  تشملُ 

 TNF-α ( 1β  6  8  18كينات ) المقويَّة  للالتهاب  مثل  الإنترلو السيتوكينات   إطلا ُ  في ذلك  

 NLRP3و  مة  تم   المُ نظام   (  وتنشيط  ROS) ة  الأكسجين التفاعليَّ  والكيموكينات وأنواع  

inflammasome .2 ُّورة  الكلوي  والدَّ  م  الدَّ جريان  في  رات    بما في ذلك تغيُّ ةا ديناميكيَّ هيمو  راتا ( تغي 

 ة  ذيَّ و نف زيادةُ    بما في ذلك  قيقة  الدَّ  ة  الكلويَّ للأوعية   ة  ي الخلايا البطانيَّ ف ( خلل  3 .غرى برى والأُّ الكُ  ة  مويَّ الدَّ 

 في المرحلة   ة  اتيَّ الذَّ بلعمة  ال وانخفاضُ  ة  الكلويَّ  ة  الأنبوبيَّ  ة  هاريَّ الخلايا الظَّ  أذيَّةُ ( ٤. قيقة  الدَّ  موية  الدَّ  الأوعية  

 أذيَّة  و  ROS في إنتا    والإفراط  قويَّة  للالتهاب  السيتوكينات الم إطلا   ا يؤدي إلى   ممَّ من الإنتان   رة  تأخ   المُ 

رات( الميتوكوندريا  ]17[ )المتقد  

 :CAPفي  BUN نبؤي ة  لمستوى القيمة  الت   -2-4-2

ذات  الرئة  في  تائج  النَّ  ساااااااااوه  و  BUNمساااااااااتوى  بين ارتفاع   وثيقا  ارتباطا  وجود   عديدة   أثبتت دراساااااااااات  

. المُكتسااااابة  في  ا مُ  اا ر مؤشااااا   ل د/غم ٢٠ ≤ BUNمساااااتوى  يُعدُّ المُجتمع  للحاجة  إلى دخول  وحدة   اا قويَّ  ساااااتقلاَّ
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دة    ارتفاع   مع اا تدريجيَّ  الخطرُ  ويزدادُ . ]47[ اا يوم ٣٠في المساااااااتشااااااافى وخلال   ات  لوفيَّ وا ]73[العناية  المُشااااااادَّ

  .]BUN ]73[ ]47 مستويات  

 مثل  حرز  المرضاااااااى إلى المساااااااتشااااااافى ) دخول   في قرارات   اا رئيسااااااايَّ  عاملاا  BUNمساااااااتوى  ارتفاعُ  يُعدُّ 

CURB-65 ≥ دة  المُ  العنااايااة   وحاادة   إلى الحاااجااة   إلى شااااااااااااايرُ يُ  ثااانوي   معيااار   وهو  (٢  معاااييرُ )شااااااااااااااادَّ

IDSA/ATS )]4[ ]5[.  ُمساااااتويات   ارتفاعُ  يرتبط BUN   ة  الإنتانيَّ  دمة  الأاااااَّ  مثل  ختلاطات  الا خطر   بزيادة  

ة  )(  و ARDS) ة  الحادَّ  ة  نفسااايَّ التَّ  ائقة  الجاااَّ  زمة  ومتلا عادةا ما  .[75] ة  الرئويَّ    والوذمة  (AKIأذيَّة  الكلية  الحادَّ

سااااااااتشاااااااافى مقارنةا بمن لديهم في المُ  أطول   إقامةا  فترة   BUN يقجااااااااي المرضااااااااى الذين يعانون من ارتفاع  

 .[75] ة  طبيعيَّ  مستويات  

 :الألبومين -4-3
 

حتوى البروتين مُ  إجمالي    نأاااااف   ما يقاربُ  لُ يُشاااااك      حيثُ م  وفرةا في الدَّ  الأكثرُ  و البروتينُ الألبومين ه

 غ/يوم  ويلعبُ  15-10 ل  عدَّ بمُ  خلايا الكبد   عهُ . تُأاااان   اه  الأصااااحَّ  ديساااايلتر( لدى الأفراد  /رامغ 3.5-5.4)

ات  ال   وتعديل  ة  والخارجيَّ  ة  اخليَّ الدَّ  المواد    الجرمي  ونقل   غط  على الجاااااااااااااَّ  في الحفاظ   اا حاسااااااااااااام اا دور  حدثيَّ

  ة  الخلايا البطانيَّ    وحماية  لأكساادة  ل اا جااادَّ مُ  اا نشاااط لتشاامل    الحجم  د  يتمد د  جرَّ مُ  هُ وظائفُ  . وتتجاوزُ ة  الالتهابيَّ 

 .]76[ي القاعد-يالحمج وازن  تَّ ال وتعديل  

  ية  الكل ة    وصااحَّ الكبد     ووظائف  ة  الغذائيَّ  على الحالة   اا رئيساايَّ  اا ر الألبومين مؤشاا    سااتوياتُ مُ    تُعدُّ اا سااريريَّ 

 سااااااااااااالبي ا  كمتفاعلا    يعملُ ذات  الرئة  المُكتسااااااااااااابة  في المُجتمع  من  ة  الحادَّ  في المرحلة   هُ   أنَّ من ذلك   والأهمُّ 

 .[77] ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   ة  ذيَّ و الجهازي ونف على الالتهاب   را   ومؤش   الحاد    طَّور  في ال اسا حسَّ 

  :CAPفي  م الد   ألبومين   لنقص   ة  الفيزيولوجيا المرضي   -1-4-3

عن ذات  الرئة  المُكتسااااااااااااابة  في المُجتمع  ( في لغ/د 3.5 >)الألبومين  م  ألبومين الدَّ  نقصُ  جُ نتُ ي  

 .وزيع  التَّ  ر    وتغيُّ الخسائر     وزيادة  صطناع  الا من انخفاض   مزيجا 
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 للالتهاب  قويَّةُ الم الساااااايتوكيناتُ  ثُ   تُحد  الحاد    الطَّور  في  الاسااااااتجابة   خلال   :الكبديالاصتتتتطناع   انخفاض  

. ]78[ البروتين الكبدياصاااااااااطناع  في  اا كبير  اا ( تغيير α-TNFو 1-والإنترلوكين 6-الإنترلوكين ةا )وخاصاااااااااَّ 

  والفيبرينوجين  والفيريتين( مع CRP )مثل   ة  الإيجابيَّ  الحاد    ور  الطَّ  بروتينات   لإنتا    ة  الأولويَّ  يعطي الكبدُ 

 تحديد   إعادةُ  الألبومين والترانسااافيرين. تحدثُ    بما في ذلك  ة  لبيَّ الساااَّ  الحاد    ور  الطَّ  بروتينات  اصاااطناع   تقليل  

 .]78[الالتهابي  حفيز  من التَّ  ساعاتا  في غجون   هذه   ات  الأولويَّ 

 بطانة   ة  ذيَّ و من نف الجهازيُّ  الالتهابُ  يزيدُ  (:ة  موي  الد   عيرات  الشتتتتتتتت   ب  )تستتتتتتتتر   ة  موي  الد   الأوعية   ة  ذي  و نف زيادة  

من  ب  ساااااااارُّ الأخرى  بالتَّ  وائل  البلازما والسااااااااَّ  بروتينات     إلى جانب  هذا للألبومين   . يساااااااامحُ ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  

 ة  يولوجيا المرضاااااااااايَّ ز في الف ةا أساااااااااااساااااااااايَّ  ةُ العمليَّ  هذه   الخلالي. تُعدُّ  ز  إلى الحي    ة  مويَّ الدَّ  داخل الأوعية   ز  الحي   

 في حالات   الملحوظ   المأااااال   ألبومين   ساااااتويات  في مُ  ريع  الساااااَّ  في الانخفاض   كبيرا  بشاااااكلا  همُ وتسااااالإنتان  ل

CAP  َّالوذمة   مثل  ) الأنسجة   وذمة   في اا أيج عريُّ الشَّ  بُ سرُّ التَّ  هذا همُ يُس. [79] ة  الإنتانيَّ  دمة  والأَّ  ة  ديدالش 

 .[79] (ة  الحادَّ  ة  نفسيَّ التَّ  ائقة  الجَّ  تلازمة  مُ  في ة  الرئويَّ 

الألبومين.  هدمُ  البروتين  بما في ذلك  تقويض  من   الاساااتقلاب  فرطُ  حالةُ  تزيدُ  :والخستتائر   لت قويض  ا زيادة  

(  )نادرة   نفروزيَّة   متلازمة  ما لم تكن هناع  CAPفي  ضااائيلةا  عادةا ما تكونُ  ة  الكلويَّ  الخساااائر   في حين أنَّ 

في  خسااااااائر   جااااااحي. كما قد تحدثُ النَّ  الجنب   انأااااااباب   من خلال   كبيرة   خسااااااائر   ث  أن تحدُ  مكنُ يُ  هُ إلا أنَّ 

 .]70[ بالإجهاد رتبطة  خاطي المُ المُ  الغشاه   رات  تغيُّ  الهجمي بسبب   الجهاز  

  في الإنتان  تدبير  في  اوية  الزَّ    وهو حجرُ وائل  للسااااااااَّ  فُ كثَّ المُ  الوريديُّ  الإنعاشُ  م  أن يُسااااااااه   مكنُ يُ  :خفيف  الت  

 قارنةا بانخفاض  مُ  اا عاملاا ثانويَّ  هذا عادةا ما يكونُ  من أنَّ  غم  الألبومين  على الرُّ  في تركيز   نساابي ا  انخفاضا 

 .[80] ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشُّ  ب  الألبومين وتسرُّ  اصطناع  
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 :CAPلألبومين في ل ة  نبؤي  الت   القيمة   -2-4-3

ا ومُ  اا قويَّ  اا ر ؤش   مُ  م  الدَّ  ألبومين   نقصُ  يُعدُّ    ذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  في  ة  لبيَّ السَّ  تائج  للنَّ  ستقلاَّ

ةُ ة  قليديَّ التَّ  ة  الشاادَّ  رات  على مؤشاا     ُ ما يتفوَّ  اا وغالب  أُ بَّ الألبومين يتن مسااتويات   انخفاض   أنَّ  دراساااتا  . أكَّدت عدَّ

  المثال   . على سااابيل  (CAP في ذات  الرئة  المُكتسااابة  في المجتمع  )ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  بارتفاع   ساااتقل ا مُ  بشاااكلا 

مقارنةا  بكثيرا خفضُ ألبومين أ مساااااااااتوياتُ  CAPاجين من النَّ  كان لدى غير  وزملائه   Baranفي دراساااااااااة  

وزملائه  التي شاااااااااااملت  Miaoوفي دراساااااااااااة   .]81[ (p=0.004غ/دل   3.8غ/دل مقابل  3.5) اجينبالنَّ 

يوماا من القبول   28خفض  لدى الذين  توفوا خلال  الألبومين أ كانت مساااااتوياتُ  المُسااااانين  CAPمرضاااااى 

 مأاااااااابا بذات  مريضا  100 شاااااااملت دراساااااااةا  في .]82[ (0.001p>غ/دل   3.32غ/دل مقابل  3.15)

 ملحوظا  بشاااكلا خفض  أ كانقبول  ال عند الألبومين مساااتوى  ط  توسااا   م أنَّ  ظ  وح  لُ   الرئة  المُكتسااابة  في المُجتمع  

دة  المُ  العناية في القبول أو الوفاة) ةا ساااااااالبيَّ  نتائجا  من عانوا الذين المرضااااااااى في  مقارنةا ( أيام 7 خلالشاااااااادَّ

   ظهر  Cox انحاادار  تحلياال   تطبيق   عنااد   .]83[( P<0.001غ/دل   3.4غ/دل مقاااباال  2.6) اجينبااالنااَّ 

دة  )الوفاة أو القبول في العناية المُ  بة  ركَّ المُ  تيجة  للنَّ  سااااااااتقل ا مُ  خطرا  ومين كعاملا الألب  كلُّ    حيثُ ارتبط  (شاااااااادَّ

 نقطة   تحديدُ  تمَّ . و %59 بنساااابة   ة  لبيَّ السااااَّ  تائج  النَّ  خطر   بزيادة   لألبومينفي مسااااتوى ا واحدةا  بوحدةا  انخفاضا 

 ةا حساااااااااااااااسااااااااااااايَّ  أظهرت هذه القيمةُ    حيثُ رة  بك   المُ  ات  بالوفيَّ  بؤ  للتن غ/دل 2.85 عند للألبومين مثلى قطعا 

 الألبومين إلى معايير   إضااااااااااااافة     عند  ذلك  وفجاااااااااااالاا عن  %.94 ةا % ونوعيَّ 88.2بلغت  ةا تشااااااااااااخيأاااااااااااايَّ 

ATS/IDSA  َّكميليَّ التَّ  ور  الدَّ  برزُ ا يُ   ممَّ كبيرا  بشاااااااااااااكلا  ت  الأدوا لهذه   نبؤيُّ التَّ  الأداهُ  ن    تحساااااااااااااَّ ة  قليديَّ الت 

 .]83[ ريري السَّ  ؤ  نبُّ التَّ  ة  دقَّ  للألبومين في تحسين  

 خطر   ( وزيادة  CURB-65و PSI)مثل ذات  الرئة   ة  شاااااااااااااادَّ  درجات   بارتفاع   م  الدَّ  ألبومين   نقصُ  يرتبطُ 

وظيفة  ساااااااااااااوه  الو  ر  اخثال فرط  إلى ترافقه  مع  اا ( نظر أضاااااااااااااعافا  3 بمقدار   الخطرُ  يزدادُ )الأحداث  الخثاريَّة  

دة  المُ  العناية   وحدة  المقبولين  في مرضاااااااااى الفي  .]84[البطانيَّة   الألبومين  مساااااااااتويات   انخفاضُ    ارتبط  شااااااااادَّ

 .]58[ليَّة  الآ هوية  إلى التَّ    والحاجة  بالإنتان    و SOFA/APACHE II ع درجات  بارتفا  
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م نيتروجين  نسبة   -5-3  : الألبومين/بولة الد 
 

م  )نيتروجين كلاا من  في حين أنَّ  ةا معلوماااتا  ران  والألبومين يُوف    (BUNبولااة  الاادَّ    فااإنَّ مااةا ي   ق    إنااذاريااَّ

الألبومين تنبعُ من قدرتها على عكس  عمليَّتين فيزيولوجيتين منفأااااااااااالتين /BUNالقيمة  الإنذاريَّة  لنسااااااااااابة  

دان  ومترابطتين في آنا واحدا  الألبومين في /BUN نسبةُ  لُ . تُسج   مُجتمع  ذات  الرئة  المُكتسبة  في ال ة  شدَّ تُحد  

(قويجااااااايَّ التَّ  آنا واحد الإجهاد    الاساااااااتجابة   ة  ( وشااااااادَّ BUN )ارتفاعُ  الأعجااااااااه   وظائف   خلل  / )الاساااااااتقلابيَّ

 .]77[ ]71[ [70]الألبومين(  )انخفاضُ  ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشُّ  ب  تسرُّ /ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ 

 قأاااايرة   ات  الوفيَّ  وزيادة  الألبومين /BUNنساااابة   بين ارتفاع   قوي ا  ارتباطا  وجود   دة  تعد   مُ  أظهرت دراسااااات  

نساااابة   أنَّ تقدميَّة  حديثة   ة  رصااااديَّ  . وقد وجدت دراسااااة  ذات  الرئة  المُكتساااابة  في المُجتمع   لدى مرضااااى الأمد  

BUN/19.8بلغت  ةا مثاليَّ   قطعا . فعند قيمة  ات  بالوفيَّ  ؤ  نبُّ في التَّ  ملحوظةا  ةا تمييزيَّ  قدرةا  تأظهر  الألبومين 

ة بروكالسيتونين )حساسيَّ على ةا %  متفوق   97.5نوعيَّةا % و 100 ةا بحساسيَّ  ات  بالوفيَّ  الن  سبةُ  تأ  تنبَّ مغ/غ

نساااابة   إلى أنَّ  فتةُ اللاَّ  تائجُ النَّ  هذه   شاااايرُ تُ . ]86[ لنانوغرام/د 5.55 قطعا  عند قيمة  % 93.7ونوعيَّة % 09

BUN/للوفاة   المرضى الأكثر عرضةا  لتحديد   للغاية   موثو ا  را ؤش   مُ  بمثابة   كونُ تقد  الألبومين. 

 ة  الإجماليَّ  المرض   ة  شاادَّ  قيمةا كبيرةا في تقييم   الألبومين/BUNنساابةُ  رُ ظه  تُ   ات  بالوفيَّ  ؤ  نبُّ التَّ  إلى جانب  

 CAP حالات   مع/غ 10.66قيمةُ القطع  البالغةُ ت د  حدَّ  المذكورة  أعلاهراسة  . في الد   CAPلدى مرضى 

 3أي اسااتيفاهُ واحدا على الأقل   من المعايير  الكبرى أو  IDSA/ATS في معايير   د  )كما هو مُحدَّ  ديدة  الشااَّ 

غرى الاااااا   نَّ إلى أ تيجةُ النَّ  هذه   شيرُ . تُ ]68[% 79 ان  تقاربنوعيَّةا و  ةا ( بحساسيَّ 9على الأقل   من المعايير  الأُّ

 ذات  الرئة  المُكتسبة  معايير   على المرضى الذين يستوفون   ر  المُبك    ف  عرُّ التَّ  لُ سه   تُ قد  الألبومين/BUNنسبة  

ديدة   دة  المُ  العناية   استشارة   ا قد يُتيحُ   ممَّ في المُجتمع  الشَّ  .ناسب  المُ  العلا    وتوفير   ناسب  المُ  في الوقت   شدَّ

 من مجالات   آخر   مجالاا  ة  قليديَّ التَّ  ة  الشاااادَّ  تقييم   لأنظمة  الألبومين /BUNنساااابة  ل افةُ جااااالمُ  القيمةُ  لُ تُمث   

تحت  المساااااااااااااحة   ملحوظا  بشااااااااااااكلا  يزيدُ  م  الدَّ  ألبومين   نقص   أنَّ  ريري. فقد أظهرت الأبحاثُ السااااااااااااَّ  الاهتمام  
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المرضااااااااااااى  في تحديد   دُ   ويساااااااااااااع  ات  بالوفيَّ  ؤ  للتنبُّ  CURB-65و PSIمن درجتي  لكل ا  ROC منحنيات  

 بناها على هذه   الخطورة   وعالية   منخفجاااة   ى عند تأااانيفهم إلى مجموعاتا حتَّ ختلاطات  للا الأكثر عرضاااةا 

بها  لا  عمول  الم   قييم  التَّ  بأنظمة   ؤ  نبُّ التَّ  ة  دقَّ  نُ حساااا   تُ قد الألبومين /BUNنساااابة   إلى أنَّ   هذاشاااايرُ . يُ رجات  الدَّ 

  . ]68[ عوبةا صُ  أكثر   ة  ريريَّ السَّ  القرارات   خاذُ ات    يكونُ  حيثُ  الخطورة   طة  توس   مُ  ما في المجموعات  سيَّ 
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

 : ل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 
 

 :البحث  نتائجُ  الفصل  الث اني  
 

 : ابقة   الفصل  الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 : داتُ  والتَّوصياتُ  الفصل  الر ابع  الخلاصةُ  المُحد  
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ل    : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه  الفصل  الأو 

 
 

 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

 : ئيستتي  منساابة   دور  تحديدُ الهدف  الر   الرئة   ذات   ة  بشاادَّ  ؤ  نبُّ إلى الألبومين في التَّ  (BUN)  نيتروجين بولة الدَّ

يوماا من القبول  في المساااااااااااتشااااااااااافى  14من خلال  تحليل  ارتباطها بالوفاة  خلال    في المجتمع   كتسااااااااااابة  المُ 

دة  )     .(ICUوالحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  المُشدَّ

 : ة  الأهداف  الث انوي  

ة   BUNمن نسبة  ( cut-off point)تحديدُ أفجل  قيمة  قطعا    .CAPإلى الألبومين للتَّنبُّؤ  بشدَّ

ريريَّة . CURB-65إلى الألبومين مع حرز   BUNمقارنةُ دور  نسبة    في التَّنبُّؤ  بالنَّتائج  السَّ

 
 

   :خلفي ة  البحث  وأهمي ته   -1-2

  

ما يساااااتدعي  اا غالب شاااااائع   تنفساااااي  خمجي   مرض   ( هيCAPجتمع  )ذاتُ الرئة  المُكتسااااابةُ في المُ 

 عديدةا من دولا لدراساااااااتا  اا وفق. [1] سااااااتوى العالم  على مُ  ات  للوفيَّ  اا رئيساااااايَّ  اا ساااااابب سااااااتشاااااافى  ويُعدُّ المُ  دخول  

% 4بين  في المجتمع    المُكتسبة  الرئة   عن ذات   اجمة  النَّ   داخل  المستشفىات  الوفيَّ  لاتُ عدَّ مُ    تتراوحُ مُختلفةا 

 اا ضااروريَّ  المرض   ة  شاادَّ  تقييمُ  عدُّ   يُ ة  ريريَّ السااَّ  ظاهر  والم  عوامل  المُمرضااة  ال ع  تنوُّ إلى  اا نظر  .]2[% 20.9إلى 

 ؤ  نبُّ التَّ و  ة  العلاجيااَّ  الخيااارات   خاااذ  لات    هم  مُ  هُ   كمااا أنااَّ ةا وبفعاااليااَّ  اا ر بك   مُ  ة  الطبيااَّ  وارد  الم   توزيع  من أجاال   اه  للأطبااَّ 

  .[3] ة  ريريَّ السَّ  تائج  بالنَّ 

 ( لتحديد  CAP) ذات  الرئة  المُكتساااااابة  في المُجتمع  ب ة  الخاصااااااَّ  قييم  التَّ  من أدوات   العديد   طويرُ ت   تمَّ 

رزُ و  (PSI ذات  الرئة  )ة  شااااااادَّ  رُ ؤشااااااا   مُ  . ومن بينها  يُعدُّ المرض   ة  شااااااادَّ   قييم  التَّ  أنظمة   أكثر   CURB-65ح 

 خاطر  م   في تأاااااااااانيف  حراز  هذه الأ من فائدة   غم  . وعلى الرُّ CAP [6] [7]نتائج  مرضااااااااااى ب ؤ  نبُّ للتَّ  اا عشاااااااااايو 
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 بعض   هُ تواج    و بين المرضى ات  الوفيَّ  ة  احتماليَّ  في تقييم   الكافية   ة  قَّ إلى الد    تفتقرُ  ها لا تزالُ  أنَّ المرضى  إلاَّ 

إلى    بالإضااافة  بالخرف   أااابين  أو المُ  الساان    لدى المرضااى كبار   ة  عقليَّ ال الحالة   تقييم   عوبة  صااُ    مثل  القيود  

 ةا حيويَّ  راتا إلى مؤش      ظهرت الحاجةُ . لذلك  ]8[  وزيادةا في التكلفة  طويلا  وقتا إلى ها واحتياجها بعج   تعقيد  

 بولة  نيتروجين    لفتت نسااابةُ رات  ؤشااا   المُ  هذه   ن  ومن بي  ة  ريريَّ الساااَّ  تائج  بالنَّ  ؤ  نبُّ التَّ  ة  دقَّ  ها تحساااينُ مكنُ يُ  ةا خبريَّ م  

ة  ب ؤ  نبُّ للتَّ  لا م  حت  مُ  كعاملا  الانتباه   ( إلى الألبومينBUN) م  الدَّ  ها ج  ونتائ    المُكتساابة  في المجتمع  الرئة   ذات  شاادَّ

   في حين أنَّ اب  الالته وزيادة   ة  الكلويَّ  روية  التَّ  بجاااااااااااعف   BUNمساااااااااااتوى  ارتفاعُ حيثُ يرتبطُ  .ة  ريريَّ الساااااااااااَّ 

 خطر   بزيادة     وكلاهما يرتبطُ ديدة  الشااااااااَّ  ة  الالتهابيَّ  أو الاسااااااااتجابة   غذية  التَّ  سااااااااوه   الألبومين يعكسُ  انخفاض  

 .]2[ختلاطات  والا ات  الوفيَّ 

الجهازي  دهور  التَّ  حالة   إلى الألبومين تعكسُ  BUN نسااااااااااااابة   ارتفاع   أنَّ  ة  عدَّ  أظهرت دراسااااااااااااااات  

 راا ش   مؤ  سبة  الن    هذه   ا يجعلُ   ممَّ  في المجتمع  كتسبة  المُ  الرئة   من ذات   ى المرضى الذين يعانون  والالتهابي لد

 نسااااااااااابة   على دور   ة  الأدلَّ  فإنَّ ومع  ذلك  . ]10[ ]9[ ات  الوفيَّ  خطر   وزيادة   الرئة   ذات   ة  بشااااااااااادَّ  ؤ  نبُّ في التَّ  واعداا 

BUN  َّلتأكيد   راسااااااات  من الد    مزيدا إلى  حاجة   هناع   لا تزالُ قليلة   و  المرض   ة  بشاااااادَّ  ؤ  نبُّ إلى الألبومين في الت 

 ختلفة  المُ  ة  الوبائيَّ  الخأااااائص   ذات   جتمعات  ةا في المُ   خاصااااَّ ة  ريريَّ السااااَّ  تائج  بالنَّ  ؤ  نبُّ في التَّ  ساااابة  الن    هذه   دور  

  .المحدودة   الموارد   ذات   المناطق  و 

 الرئة   ذات   ة  لشااااااااادَّ  تنبؤي ا و   إنذاري ا را كمؤشااااااااا    سااااااااابة  الن    هذه   ة  مدى دقَّ  إلى تحديد   حاجة  هناع    لذلك  

هُ ريري. كما أنَّ السااَّ  قييم  لها في التَّ  لا كم   أو مُ  ها كبديلا اسااتخدامُ  يمكنُ    وما إذا كان  ة  قليديَّ التَّ  بالأنظمة   قارنةا مُ 

يسااااعى إلى  هذا البحث   الي  فإنَّ . وبالتَّ تائج  النَّ  تعميم   ة  من إمكانيَّ  دُّ حُ ا ي    ممَّ لم تجر  أبحاث  مماثلة  في بلدنا

 ذات   ة  بشااادَّ  ؤ  نبُّ إلى الألبومين في التَّ  BUN نسااابة   دور   حول   ةا إضاااافيَّ  ةا أدلَّ  وتوفير   ة  المعرفيَّ  الفجوة   هذه   ساااد   

في  ساااااااااااااااهمة  للمُ    وذلك  CURB-65 مثل   ة  قليديَّ التَّ  تها بالمقاييس    ومقارن  في المجتمع   كتسااااااااااااابة  المُ  الرئة  

 .القرارات   ريري وتوجيه  السَّ  قييم  التَّ  تحسين  
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 مناهج  البحث  وأدواته : -1-3

 

راسة  وزمن ها: -1-1-3  مكان  الد  
 

  مستشفيي المواساة  والوطني الجامعيين بدمشق.: مكان  ال

 .  2025وأيلول  2024أيلول شهري في الفترة  ما بين : الز من

 

 : البحث  تصميم   -2-1-3
 

 (.prospective cohort study حشديَّةُ تقدميَّة  )سة  درا

 

 :معايير  الاشتمال  والاستبعاد   -3-1-3
 

راسااااةُ  دة  المرضااااى من كلا الجنسااااين المقبولين  في شااااملت  الد   دريَّة  والعناية  المُشاااادَّ عب  الإسااااعاف  والأااااَّ  شااااُ

 بفحوصااااات   دة  ؤكَّ المُ  ة  ريريَّ لسااااَّ ا بناها على الأعراض   (CAPبتشااااخيص  ذات  الرئة  المُكتساااابة  في المجتمع )

در  در  للأَّ  ة  السينيَّ  ة  الأشعَّ  ب  للأَّ روط التالية:و   أو التَّأوير  المقطعي المُحوس   حقُّقوا الشُّ

  سنة 18 ≤العمر 

   مستويات   تشملُ  رة  توف   مُ  ة  مخبريَّ  المرضى الذين لديهم بيانات BUN   قبولال والألبومين عند . 

 أو الحاجة   ات  الوفيَّ  مثل   المرض   نتائج   لتقييم   دقيقةا  تابعةا مُ  تُ لديهم ساااااجلاَّ  رُ وفَّ المرضاااااى الذين تت 

دة  المُ  إلى العناية    .شدَّ

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

د    الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود   استُبع 

   سااااااتويات  على مُ  كبيرا  بشااااااكلا  رُ ؤث   تُ  مةا تقد   مُ  زمنةا مُ  من أمراضا  المرضااااااى الذين يعانون BUN  أو

ا مُ  تأثيراا الألبومين  قأاااااااااور    أو الزمن  أو المُ  الكلوي الحاد   قأاااااااااور  ال   مثل  ة  الرئذات  عن  ساااااااااتقلاَّ

   أو أمراض  المناعة  الذَّاتيَّة   أو العلا   المُثب  ط  للمناعة .الكبدي
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   في المساااتشااافى  كتسااابة  المُ  الرئة   مرضاااى ذات(HAP)   هم الذين تظهرُ لديهم أعراضُ وعلاماتُ و

 ساعةا من دخول  المُستشفى.  48ذات  الرئة  بعد 

 ة  الرئويَّ أاامَّة  الخلالي  أو ال الرئة     أو مرض  الخبيثة   الرئة     أو أورام  بالساال    ن  و المرضااى المأاااب  

 .ة  الرئويَّ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   أو التهاب  

  ُالحوامل. 

 راغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة(المرضى غيرُ ال. 

 

 حجم  الع ينة : -4-1-3
 

ب  حجمُ العي  نة    G*Power برنامج   باستخدام  ( power analysis) ة  الإحأائيَّ  ة  القوَّ  بناها على تحليل  حُس 

ساة  والوطني المقبولين في مستشفيي الموا CAPعددُ مرضى ) حجمُ الجمهرة  الكلي. 3.1.9.7الإصدار 

راسااة    CAPبين مرضااى  عة  توقَّ المُ  ات  الوفيَّ  نساابة   افتراضاااا أنَّ  .مريض 125 هو( الجامعيين خلال فترة الد  

 طا إلى متوسااااااا    متواضاااااااعا  تأثيرا  بحجم   تيجة  النَّ  بهذه   أ  أن تتنبَّ  الألبومين يمكنُ /BUN نسااااااابة     وأنَّ %10هي 

 binary) ع  فرُّ التَّ  ثنائي    لوجسااااااااااتي ا  لانحدارا  ة  الإحأااااااااااائيَّ  ة  القوَّ  تحليل     فإنَّ (3-2.5 ≈نساااااااااابة الأرجحيَّة )

logistic regression )بمسااتوى دلالة (α) 0.05  َّةا إحأااائيَّ  ةا وقو (1- β) 80  % ُحجم   إلى أنَّ  شاايرُ ي 

 لنسااااااابة   ؤ  بُّ نالتَّ  ة  بين قوَّ  الإحأاااااااائي والمقارنة   هذا الأثر   مثل   مريجااااااااا سااااااايكون كافياا لاكتشااااااااف   95 عينةا 

BUN/ وحرز  الألبومين CURB-65   نحنى مُ  تحليل   باستخدامROC . 

 
 

راسة :  -1-1-3  طريقة  الد  
 

راسااااااة  بشااااااكلا  ( وكان جميعُ المرضااااااى )أو ذويهم prospective) تقدمي ا جُم عت البياناتُ في هذه  الد  

ذ ت موافقت هُم اعند  الجاااارورة ( على درايةا تامَّ  راسااااة  وقد أُخ  طيَّةُ المُسااااتنيرةُ على المشاااااركة  بعد  تلق  ي ةا بالد   لخ 

(المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 
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   تشخيص(  ذات  الرئة  الم كتسبة  في المجتمع CAP): 

 : [15] الية  ر التَّ المعايي   جميع   عند  تحقيق   (CAP) ذات  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  شُخ  أت حالةُ 

  ُجتمع  في المُ  الأعراض   هور  ظ بده. 

   ة  الساااينيَّ  ة  بالأشاااعَّ  در  الأاااَّ  تأاااويرُ  أظهر( CXR)  َّا إم( ارتشااااحاا بقعيَّااpatchy infiltrate) أو  

ى )المُ  جا   الزُّ  يشاابهُ  اا   أو تعتيميَّاا قطعأو  ( فأاايَّاا consolidation) تكثُّفاا   ground glassغشااَّ

opacity) ُّاا خلاليَّ  اا ر   أو تغي . 

   س  نفُّ في التَّ    أو ضاااايقا قشااااعا    أو إنتا   سااااعالا  : )أ( وجودُ الية  التَّ  من العلامات   على الأقل    واحدة  

لُ تنفُّسا غير  طبيعي ا ) (   ةا مئويَّ  درجةا  38 < الجساااااااام   حرارة   )ب( درجةُ  أصااااااااوات  شاااااااااذَّة  ومعدَّ

در    م  المُحيطيَّة  )د( عددُ بإصغاه  الأَّ  لتر. /109× 4لتر أو >/109× 10< كريَّات  الدَّ

 

   :  جمع  البيانات 

ل  المباشاااار  مع التَّاليةُ  البياناتُ يري ا ومخبري ا  ووُث  ق ت يما ساااار لتقي المرضااااى جميعُ  خجااااع   من خلال  التَّواصااااُ

 المريض  أو ذويه والعودة  إلى الأضابير:  

 العمر 

 الجنس 

 التَّدخين 

  ُرافقةُ المالأمراض 

  ُعند  القبول العلاماتُ الحيويَّة 

: الت قو   عند  القبول  في المستشفى: المخبريَّةُ التاليةُ  وُث  ق ت التَّحاليلُ يم  المخبري 

 (  تعدادُ الكريَّات  البيجاهWBC) 

   م  صوديومُ الدَّ
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  الارتكاسيالبروتين-C (CRP) 

 الألبومين 

 الكرياتينين 

 (  م مويَّةُ/BUNنيتروجين بولة  الدَّ  2.14(: البولةُ الدَّ

   حسابُ نسبةBUN إلى الألبومين 

 ]4[( 4)الجدول  CURB-65حساب  حرز  

   النتائج (Outcomes) : 

 شملت  النَّتائجُ ما يلي: 

 . دة د    الحاااجاةُ إلى القبول  في وحادة  العناااياة  المُشاااااااااااااادَّ  العناااياة   وحادة   إلى دخول   ت الحاااجاةُ د  حاُ

دة  المُ  من خلال  وجود  أحد  المعايير  الكبرى   2007لعام   IDSA/ATS بناها على معايير   شدَّ

في  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية    بمقب  جاااااات  عم  دَّ الحاجةُ لل وأ  لية  الغازية  الآ هوية  لتَّ ل على الأقل )الحاجةُ 

غرى  3( أو وجود    أو كليهماة  الإنتانيَّ  دمة  الأااااااااااااااَّ  حالات   على الأقل من المعايير  الأاااااااااااااُّ

حة  في الجدول )  .]5[ (3الموضَّ

  ُة   الوفاةُ النَّاجمة يوماا )بالنساااااااااابة  للمرضااااااااااى الذين  تخرَّجوا من  14عن جميع  الأسااااااااااباب  لمدَّ

ي للمريض(.   14المستشفى قبل    يوماا  تمَّ التَّواصُلُ معهم هاتفيَّاا لمعرفة  الوضع  الأح  

 

 الميزاني ة:  -2-1-3
 

 لم يكن هناع  أيُّ ميزانيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
 
 

د -3-1-3  ات  الأخلاقي ة : الم حد  
 



71 ة  ذات  الرئة  في التَّنبُّؤ  دورُ نسبة نيتروجين بولة الدم إلى الألبومين           هديل تكريتي. د /المكتسبة... بشدَّ

 

م سااواها كانوا من الزُّملاه  الباحثين  م وكرامته  تقتجااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقو   الآخرين وآرائه 

العلمي   عامَّةا قيمتي   أو المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث   وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر  العمل  الإيجابي    وينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركيزتي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة  خلال    وتجنُّب  الجاااااااااااااَّ

والالتزام  ب سريَّة    الثَّقة  و   سيتمُّ الالتزامُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأداقيَّة    وفي بحثنا هذا .عمليَّة  البحث  

 لمرضى والحأول  على النتائج  دون  إلحا  الأذ ى بهم.المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت ا

 

 تحليل  البيانات: -4-1-3
 

ةا لكل   مشارعا  وأُ    Microsoft Excel 365لت على برنامج دخ  جُم ع ت البياناتُ على استبانةا خاصَّ

د  رت لإجراه  التَّحليل  الإحأااااااااااائي إلى برنامج   يمةُ لقا اعتُب ر ت. 26النَّسااااااااااخة   IBM SPSSومن ثمَّ صااااااااااُ

      ( مهمَّةا إحأائيَّاا.P value < 0.05) 0.05ن التي تقلُّ ع التنبؤيَّةُ 

 . Shapiro-Wilk اختبار   باستخدام   ة  ستمرَّ المُ  رات  تغي   بيعي للمُ الطَّ  وزيع  التَّ  اختبارُ  تمَّ 

العناية . غير vs. غير الناجون؛ العناية المركزة vsتم تحليل الاختلافات بين المجموعات )الناجون 

للمتغيرات المستمرة واختبار  Mann-Whitney Uللعينة المستقلة أو اختبار  tالمركزة( باستخدام اختبار 

Chi-square  أو اختبارFisher's exact .للمتغيرات الفئوية        

 وزيع  التَّ  ذات   ة  ساااااتمرَّ المُ  رات  تغي   عن المُ  عبيرُ التَّ  تمَّ  (:Description Statisticalالإحصتتتتاء  الوصتتتتفي  )

 المجالبيعي كوسااااايط )الطَّ  غير   وزيع  التَّ  ذات   عن تلك   عبيرُ التَّ  انحراف معياري  وتمَّ ± بيعي كمتوساااااط الطَّ 

 .ةا مئويَّ  ونسبا  كأعدادا  ة  الفئويَّ  رات  تغي   عن المُ  عبيرُ التَّ  بيعي(. تمَّ الرُّ 

المتوفُّون  بين المجموعات ) الاختلافاتُ  تحُل  ل   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتتاء  الاستتتتتتتتدلالي  )

 :( باستخدام  مقابل المعالجين في الجناح   ICUالذين احتاجوا  ين اجالنَّ يوماا مقابل  14خلال 
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  ت اختبار– ( ستودنتStudent’s t-test)    أو اختبار  ة  ستقلَّ المُ  نة  للعيMann-Whitney U 

 .ة  ستمرَّ المُ  رات  تغي   للمُ 

  كاي مرباختبار( عChi-square test -χ²)  أو اختبارFisher's exact .للمتغيرات الفئوية 

ؤي نبُّ التَّ  الأداه   لتحديد   (ROC curve analysis)  خأاااائص تشاااغيل  المساااتقبلنحنيات  مُ  تحليلُ  م  خد  اساااتُ 

نساااااااااااااباااااة  ثلى لالمُ ( cut-off point) القطع   ( وقيمااااة  AUCتحاااات المنحنى   المسااااااااااااااااااحااااة  من خلال  )

BUN/وبومين الألCURB-65  َّرُ ؤش   مُ  مُ خد  . استُ ة  ليَّ الأوَّ  تائج  للن Youden   قطعا  نقطة   أفجل   لتحديد. 

ل ت   في نموذ    ر  تغي   أحادي المُ  حليل  في التَّ  تائج  النَّ التي أظهرت ارتباطاا مهمَّاا إحأااااااااائيَّاا مع  راتُ تغي   المُ أُدخ 

)طريقااة  (multivariate logistic regression analysis)  المتغي  رات  د  تعااد   اللوجساااااااااااااتي مُ  الانحاادار  

stepwise backward)   يوماا والحاجة   14لتحديد  العوامل  التنبؤيَّة  المُساااااااااااااتقلَّة  المؤثرة  في الوفاة  خلال

دة   لةا مع فاصل ثقة ك تائج  ر عن النَّ عبيُ التَّ  . تمَّ لدخول  العناية  المُشدَّ  % 95نسبة  أرجحيَّةا معدَّ

 

 :والموافقة  المستنيرة   لاستبيان  ا -5-1-3

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 
 
 
 

 الخصائص  القاعدي ة  لمرضى البحث: -2-1
 

يموغرافي ة : -1-2-1  الخصائص  الد  

طُ العمر  لجميع  المرضااااااى في البحث   83 –19اوح  ما بين ساااااانة  بمجالا تر  14.2 ± 67.4كان متوساااااا  

ل  الذكورُ نسااااااااابة   مريجااااااااااا. كان  قرابةُ ثُلث  المرضاااااااااى  58% من عينة  البحث  بواقع  61.1سااااااااانة. شاااااااااكَّ

نين32.6) صُ الجدولُ )يُ   %( من المُدخ   يموغرافيَّة  لمرضى البحث.  8لخ    ( الخأائص  الد  

يموغرافي ة  لمرضى البحث (: 8الجدول )  الخصائص  الد  

 النسبة  المئوي ة   العدد رالمتغي   

 %61.1 58 ذكور  الجنس

 %38.9 37 إناث 

 %32.6 31 نعم  الت دخين

 %67.4 64 لا 

 

 الأمراض  الم رافقة : -2-2-1

كري  كان ارتفاعُ التَّوتر الشااارياني هو أكثرُ الأمراض  المرافقة  شااايوعاا لدى مرضاااى البحث   اهُ الساااُّ   يليه  الدَّ

اهُ الرئويُّ  ح  في الجدول  )COPDالانسداديُّ المزمنُ )والدَّ  (.9(  وقأورُ القلب  كما هو موضَّ
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 مرضى البحثدى ل انتشار  الأمراض  الم رافقة  (: 9الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأمراض  الم رافقة  

 %47.4 45 ارتفاع التوتر الشرياني

كري  اه السُّ  %29.5 28 الدَّ

COPD 22 23.2% 

 %17.9 17 قأور القلب

 

 الت حاليل  المخبري ة  عند  القبول: -3-2-1

.10الجدولُ ) يعرضُ  ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  لجميع  مرضى البحث   ( متوس  

ط  الت حاليل  المخبري ة  عند  القبول  (: 10الجدول )  لجميع  مرضى البحث متوس  

ط  الت حاليل  المخبري ة    المعياري الانحراف  ±المتوس  

WBC (X 103/)5.2 ± 13.8 ميكرولتر 

 5.8 ± 136.4 الأوديوم )ميلي مكافئ/لتر(

CRP )87.3 ± 142.5 )مغ/لتر 

 0.6 ± 3.4 الألبومين )غ/دل(

 0.6 ± 1.2 كرياتينين )مغ/دل(

BUN )13.8 ± 24.5 )مغ/دل 

BUN/)5.2 ± 7.8 الألبومين )مغ/غ 
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 العلامات  الحيوي ة  عند  القبول: -4-2-1

.11الجدولُ )عرضُ ي ط  العلامات  الحيويَّة  عند  القبول  لجميع  مرضى البحث   ( متوس  

ط  العلامات  الحيوي ة  عند  القبول  (: 11الجدول )  لجميع  مرضى البحث متوس  

ط  العلامات  الحيوي ة    الانحراف المعياري  ±المتوس  

ل التنفس )نفس/دقيقة(  5.3 ± 24.1 معدَّ

ل ضربا  16.4 ± 98.3 ت القلب )نبجة/دقيقة(معدَّ

غط الشرياني الانقباضي )مم زئبقي(  18.9 ± 128.5 الجَّ

غط الشرياني الانبساطي )مم زئبقي(  11.2 ± 75.6 الجَّ

 4.8 ± 92.1 إشباعُ الأكسجين )%(

 

 عند  القبول: CURB-65مشعر   -5-2-1

ط   مع  في البحث  ضااامن فئة  كان  القسااامُ الأكبرُ من مرضاااى ذات  الرئة  المُكتسااابة  في المجت الخطر المتوساااا  

(CURB-65 =2)( ح  في الجدول كل )12  كما هو موضَّ  (.7( والشَّ

 عند  القبول CURB-65(: توز ع  المرضى وفقاً لفئات  م شعر  12الجدول )

 النسبة المئوي ة العدد CURB-65مشعر  

0-1 25 26.3% 

2 51 53.7% 

≤ 3 19 20% 
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 عند  القبول CURB-65توزُّعُ المرضى وفقاا لفئات  مُشعر  (: 7الشكل )

ريري ة   -6-2-1  :الن تائج  الس 

ة  الإقامة  في المستشفى  طُ مدَّ  21يوم. احتا    16 – 3يوم  بمجالا تراوح  ما بين  5.1 ± 9.5كان متوس  

دة   وحدثت  الوفاةُ خلا22.1مريجااااااااا ) في يوماا من القبول   14ل  %( إلى القبول  في وحدة  العناية  المُشااااااادَّ

صُ الجدولُ )12.6مريجاا ) 12لدى المستشفى  (. يلخ   ريريَّة  لمرضى 13% من عينة  البحث  ( النَّتائج  السَّ

 البحث.  

ريري ة  لمرضى البحث (: 13الجدول )  الن تائج  الس 

ريري ة    النسبة  المئوي ة   العدد النتائج  الس 
 

 ICUالحاجة  للقبول  في 
 %22.1 21 نعم 

 %77.9 74 لا 
 

 يوم 14الوفاة  خلال  
 %12.6 12 نعم 

 %87.4 83 لا 
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 :يوماً  14وفقاً لحدوث  الوفاة  خلال   البحث مرضى خصائص   -2-2
 
 

 العمر:   -1-2-2
 

طُ عمر    مرضاااااااىالسااااااانة  و  11.5±  78.2يوماا من القبول   14الذين  توفُّوا خلال   مرضاااااااىالبلغ  متوسااااااا  

حُ الجدولُ ) 13.9±  65.8النَّاجين  ط  عمر  14سنة. يوض      المرضى وفقاا لحدوث  الوفاة .   ( مقارنةا لمتوس  

ط العمر  (: 14الجدول )   يوماً من القبول     14وفقاً لحدوث  الوفاة  خلال   مقارنة  متوس  

 وفاة المتغير
 مريض( 12)

 لا وفاة
 مريض( 83)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة(
 

78.2 ± 11.5 
 

65.8 ± 13.9  
 

 2.944 
 

0.004  
  

طُ عمر  مرضاااى  يوماا من القبول  أكبر  بفر ا مهم ا إحأاااائيَّاا مقارنةا  14الذين  توفُّوا خلال   CAPكان  متوسااا  

 (.P=0.004بالمرضى النَّاجين )

 الجنس:   -2-2-2
 

ل  الذكورُ نسااابة   في مجموعة   مرضاااىالن % م59  ونسااابة  في مجموعة  الوفيَّات   مرضاااىالمن  %75شاااكَّ

حُ الجدولُ )النَّاجين )دون  فر ا مهم ا إحأائيَّاا(  توزُّع  الذكور  والإناث  بين المجموعتين.( مقارنةا ل15. يوض  

    يوماً من القبول     14الذكور  والإناث  وفقاً لحدوث  الوفاة  خلال  (: مقارنة  توز ع  15الجدول )

 وفاة الجنس
 مريض( 12)

 اةلا وف
 مريض( 83)

χ²-test 
 

P-value 

 

 ذكور
 

9 (75)% 
 

49 (59)% 
 
 

1.124   

 
 

 0.289   
 %(41) 34 %(25) 3 إناث
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 :  الت دخين -3-2-2
 

ل  ال في مجموعة   مرضىال% من 31.3و  في مجموعة  الوفيَّات   مرضىالمن  %41.7نسبة  مدخنون شكَّ

حُ االنَّاجين )دون  فر ا مهم ا إحأائيَّاا(  حالة  التَّدخين بين المجموعتين.( مقارنةا ل16لجدولُ ). يوض  

    يوماً من القبول     14حالة  الت دخين وفقاً لحدوث  الوفاة  خلال  (: مقارنة  16الجدول )

 وفاة الت دخين
 مريض( 12)

 لا وفاة
 مريض( 83)

χ²-test 
 

P-value 

 

 نعم
 

5 (41.7)% 
 

26 (31.3)% 
 
 

0.51   

 
 

0.475   
 %(68.7) 57 %(58.3) 7 لا

 

 :  الأمراض  الم رافقة   -4-2-2
 

  (P<0.05)يوماا  14حدوث  الوفاة  خلال  و  رافقة  بين الأمراض  المُ لم يكن هناع  ارتباط  مهم  إحأااااااااااااااائيَّاا 

ح  في الجدول  )  (.17كما هو موضَّ

 اً من القبول  يوم 14الأمراض  الم رافقة  وفقاً لحدوث  الوفاة  خلال  مقارنة  (: 17الجدول )

 وفاة الأمراض  الم رافقة  
 مريض( 12)

 لا وفاة
 مريض( 83)

χ²-test 
 

P-value 

 

 ارتفاع التوتر الشرياني
 

7 (58.3)% 
 

38 (45.8)% 
 

0.662 
 

0.415 

كري  اه السُّ  0.321 0.982 %(27.7) 23 %(41.7) 5 الدَّ

COPD 4 (33.3)% 18 (21.7)% 0.799 0.371 

 0.135 2.228 %(15.7) 13 (%33.3) 4 قأور القلب
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   :العلامات  الحيوي ة  عند  القبول -5-2-2
 

ط  العلامات  الحيويَّة  عند  القبول  بين ال18الجدولُ ) يعرضُ   14المتوفين خلال   مرضاااااااااى( مقارنةا لمتوسااااااااا  

 يوماا والمرضى النَّاجين.  

ط  (: مقارنة  18الجدول )  يوماً من القبول   14فقاً للوفاة  خلال  عند القبول و  العلامات  الحيوي ة  متوس  

العلامات  الحيوي ة  عند  
 القبول

 وفاة
 مريض( 12)

 لا وفاة
 مريض( 83)

t-test P-value 

ل الااااااااتااااااااناااااااافااااااااس  مااااااااعاااااااادَّ
 )نفس/دقيقة(

 

29.5 ± 5.1  
 

23.2 ± 4.8  
 

 4.217 
 

> 0.001 

ل ضاااااااااااااربااات القلااب  معاادَّ
 )نبجة/دقيقة(

 

109.8 ± 18.9  
 

96.5 ± 15.1  
 

2.761 
 

 0.006   

غط الشاااااااااااااريااااااااني  الجاااااااااااااَّ
 الانقباضي )مم زئبقي(

 

117.8 ± 22.1  
 

130.1 ± 17.8  
 

2.169 
 

0.032 

غط الشاااااااااااااريااااااااني  الجاااااااااااااَّ
 الانبساطي )مم زئبقي(

 

70.2 ± 12.1  
 

75.6 ± 11.2  
 

1.546 
 

 0.126  

 

 إشباعُ الأكسجين )%(
 

87.9 ± 5.6  
 

92.8 ± 4.2  
 

3.615 
 

> 0.001 

 

  عند  القبول  اا راباضط    أكثرُ  ة  حيويَّ  علامات  يوماا من القبول   14الذين  توفُّوا خلال   CAPى لدى مرضكان 

لا   و (P<0.05) نفس  التَّ  وعدد  مرَّات  القلب  جاااااااااااااربات  ل أعلى لا معدَّ مع   مقارنةا بالمرضاااااااااااااى النَّاجين معدَّ

 .(P<0.05) الأكسجينوإشباع   الانقباضي م  الدَّ  جغط  ل أخفض
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 :  الت حاليل  المخبري ة   -6-2-2
 

حُ  ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  بين المرضاااى الذين توفُّوا خلال  ( 19) الجدولُ  يوضااا    14مقارنةا لمتوسااا  

 .يوماا من القبول  والمرضى النَّاجين

ط (: 19الجدول ) يوماً من  14خلال   اة  عند  القبول وفقاً لحدوث  الوف الت حاليل  المخبري ة  مقارنة  متوس  
 القبول  

 وفاة ت حليلال
 مريض( 12)

 لا وفاة
 مريض( 83)

t-test P-value 

 

WBC (X 103/)ميكرولتر 
 

16.5 ± 6.1 
 

13.4 ± 4.9 
 

1.985 
 

0.051 

 0.003 3.036 5.1 ± 137.1  7.5 ± 132 الأوديوم )ميلي مكافئ/لتر(

CRP )0.012 2.559 80.1 ± 132.8 102.9 ± 198.5 )مغ/لتر 

 0.001 < 5.18 0.5 ± 3.5 0.5 ± 2.7 الألبومين )غ/دل(

 0.001 < 4.76 0.5 ± 1.1 0.8 ± 1.9 كرياتينين )مغ/دل(

BUN )0.001 < 7.21 10.5 ± 21.3 14.2 ± 45.8 )مغ/دل 

BUN/)0.001 < 9.501 3.4 ± 6.3 5.9 ± 17.4 الألبومين )مغ/غ 

 
 

ط  أعلى لكرياتينين المأاال  و 14ل  الذين  توفُّوا خلا CAPلدى مرضااى كان   CRPيوماا من القبول  متوساا  

(P<0.05 )  م  هؤلاه  هو أنَّ   الحاساااااامُ  الأمرُ . (P=0.003) وانخفاض  ملحوظ  في مسااااااتوى صااااااوديوم  الدَّ

  شااااااكلا مهم ا إحأااااااائيَّاا ب من الألبومين خفضأ ومسااااااتوياتا  BUNأعلى من  أظهروا مسااااااتوياتا المرضااااااى 

 ارتفاعاا مهمَّاا إحأاااااااااااائيَّاا لدى المرضاااااااااااى المتوفين مقارنةا مرتفعةا  الألبومين/BUN سااااااااااابةُ ن كانت اليوبالتَّ 

 .  (P<0.001) بالمرضى النَّاجين
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 :  CURB-65حرز   -7-2-2
 

يوماا  14%( من مرضاااااى ذات  الرئة  المُكتسااااابة  في المُجتمع  الذين توفُّوا خلال  58.3كان القسااااامُ الأكبرُ )

% من المرضاااااااااى النَّاجين  ضااااااااامن  هذه  14.5  في حين  كان  CURB-65 ≥ 3من القبول  ضااااااااامن فئة  

كلُ )( 20) الجدولُ يقارنُ الفئة .   .بين المرضى الذين توفُّوا والمرضى النَّاجين CURB-65حرز  ( 8والشَّ

 يوماً من القبول   14وفقاً لحدوث  الوفاة  خلال   CURB-65حرز  مقارنة  (: 20الجدول )

 وفاة CURB-65حرز  
 مريض( 12)

 لا وفاة
 مريض( 83)

χ²-test 
 

P-value 

 

0-1 
 

 1 (8.3)% 
 

24 (28.9)% 
 

 

12.84 

 

  

0.001 2 4 (33.3)% 47 (56.6)% 

≤ 3 7 (58.3)% 12 (14.5)% 

 

اا بين حرز   د  ارتباااط  مهم  إحأاااااااااااااااائيااَّ يوماااا من القبول   حيااثُ ترافقاات  14والوفاااة  خلال   CURB-65وُجاا 

 (.P=0.001ة  بدرجةا أعلى )حالاتُ الوفا

 

 يوماا من القبول   14وفقاا لحدوث  الوفاة  خلال  القبول  عند CURB-65حرز  مقارنةُ (: 8) الشكل
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   يوماً:   14بالوفاة  خلال   ؤ  نب  للت   ROCمنحنيات   -2-3
 

( لدور  AUCنحنى )  بلغت المسااااااااااااااحةُ تحت الميوماا من القبول   14حدوث  الوفاة  خلال  من أجل  التَّنبُّؤ  ب

 حرز     ولدور  (P<0.001  0.977-0.847%: 95( )فاصاااااااااال ثقة 0.912)الألبومين /BUNنساااااااااابة  

CURB-65 (0.852 916-0.766%: 95( )فاصل ثقة  P<0.001 9( )الشكل.) 

 

في التنبؤ بحدوث  الوفاة   CURB-65وحرز  الألبومين /BUNلدور  نسبة   ROCمنحنى  (:9الشكل )

 اا  يوم 14خلال 

يوماا من  14توفُّوا خلال  الذين  CAPمرضااااى التنبؤ  بمغ/غ  10.5 ≤ الألبومين/BUNةُ قيماسااااتطاعت 

اساااتطاع  في حين  .(P=0.0001  20.4 % )نسااابةُ الأرجحيَّة81.9% ونوعيَّةا 83.3القبول  بحسااااسااايَّةا 

% ونوعيَّةا 58.3ساااااساااايَّةا يوماا بح 14توفُّوا خلال  الذين  CAPمرضااااى التَّنبُّؤ  ب CURB-65 ≥ 3حرزُ 

85.5( %P=0.0014)  (21)الجدول . 
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للتنبؤ  بالوفاة   CURB-65وحرز  الألبومين /BUN نستتتتتتتتبة   (: نستتتتتتتتبة  الأرجحي ة  لقيمة  21ول )الجد 

 يوماً  14خلال  

 وفاة 
 مريض( 12)

 وفاةلا 
 مريض( 83)

نسبة 
 الأرجحية

فاصل ثقة 
95% 

P-
value 

BUN/(غ/غم) الألبومين 

 

> 10.5 
 

2 (16.7)% 
 

68 
(81.9)% 

 

 الفئة المرجعية  

≤ 10.5 10 (83.3)% 15 
(18.1)% 

20.4 5.12-81.6 0.0001 

CURB-65 

> 3 5 (41.7)% 71 
%(85.5) 

 الفئة المرجعية

≤ 3 7 (58.3)% 12 
(14.5)% 

8.28 2.25-30.4 0.0014 

 

 يوماا  14 خلال   للوفاة   رضااااااااةا عُ  أكثر   مغ/غ 10.5 ≤ الألبومين/BUN نساااااااابة  ذوي  CAPمرضااااااااى  كان  

 كان    مهمَّةا.ةا إحأااااائيَّ  دلالةا  يحملُ  ر ُ الف وهذا   من ذلكأقلَّ  نساااابتهم كانت بمن قارنةا مُ  ةا مرَّ  20.4 بمقدار  

 ةا مرَّ  8.28 بمقدار   يوماا  14 خلال   للوفاة   رضااااااااااااةا عُ  أكثر   CURB-65 ≥ 3ذوي حرز   CAPمرضااااااااااااى 

  مهمَّةا.ةا إحأائيَّ  دلالةا  يحملُ  ر ُ الف وهذا   من ذلكأقلَّ الحرز  لديهم درجةُ  كانت بمن قارنةا مُ 
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د  المتغي  رات للعوامل  المرتبطة  بالوفاة :  ا -2-4    لت حليل  متعد  

  

حُ الجاادولُ ) د  المتغي  رات  للعواماال  المرتبطااة  بحاادوث  الوفاااة  خلال  22يوضااااااااااااا   يوماااا من  14( التَّحلياال  مُتعااد  

.   القبول 

د  المتغي  رات  للعوامل  22الجدول )  يوماً من القبول   14خلال  المرتبطة  بحدوث  الوفاة  (: الت حليل  م تعد  

لة   المتغي  ر  P-value %95فاصل ثقة  نسبة  الأرجحي ة  المعد 

BUN/ 0.001 40.8-2.1 8.3 مغ/غ( 10.5 ≤)الألبومين 

دة  < 0.001 59.5-3.2 12.1 دخول وحدة  العناية المُشدَّ

 CURB-65 (≥ 3) 5.2 1.01-39.4 0.012حرز 

 0.13 5.8-0.9 1.5 العمر  

 

نبض القلب  إشاااااااااااااباع )العمر  ضاااااااااااااغط الدم الانقباضاااااااااااااي  معدل التنفس   ربكة  المُ  العوامل   تعديل   بعد  

 راا الألبومين مؤشاااااا   /BUN ت نساااااابةُ (  ظلَّ BUN  الألبومين  CRP  الأااااااوديوم  الكرياتينينالأكسااااااجين  

ا مُ  لة اا يوم 14خلال  للوفاة    قويَّاا سااااااتقلاَّ  ة  نبؤيَّ التَّ  القيمة   دُ . وهذا يؤك   (8.3 من القبول )نساااااابة الأرجحية المعدَّ

 سبة.الن    لهذه   ة  ستقلَّ المُ 
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دة  لحاجة  إلى دخول  البحث وفقاً ل مرضى خصائص   -2-5     :وحدة  العناية  الم شد 
 

 

 العمر:   -1-2-5
 

طُ عمر   دة  الذين  احتاجوا إلى دخول   مرضاااااااااىال بلغ  متوسااااااااا   سااااااااانة   10.2±  73.5وحدة  العناية  المُشااااااااادَّ

حُ الجدولُ ) 13 ± 66.8 عولجوا في جناح  المُسااتشاافىالذين   مرضااىالو  ط  23ساانة. يوضاا   ( مقارنةا لمتوساا  

   .   مكان  الرعاية  المرضى وفقاا لعمر  

ط العمر  (: 23الجدول ) دة   وفقاً ل مقارنة  متوس    لحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  الم شد 

 ICUدخول  المتغير
 مريض( 21)

 ICUلا دخول 
 مريض( 74)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة(
 

73.5 ± 10.2 
 

66.8 ± 13  
 

 2.176 
 

0.032  
  

طُ عمر  مرضاااااااى  دة  أكبر  بفر ا مهم ا إح وحدة   دخلواالذين   CAPكان  متوسااااااا   أاااااااائيَّاا مقارنةا العناية  المُشااااااادَّ

 (.P=0.032)الذين  عولجوا في جناح  المُستشفى بالمرضى 

 الجنس:   -2-2-5
 

ل  الذكورُ نسااااااابة   دة  وحدة   دخلواالذين   مرضاااااااىالمن  %71.4شاااااااكَّ % من 58.1  ونسااااااابة  العناية  المُشااااااادَّ

ح  فعال  المُ  مرضىال  . (24ي الجدول )جين في جناح  المستشفى )دون  فر ا مهم ا إحأائيَّاا(  كما هو موضَّ

دة    للحاجة  إلى دخول  الذكور  والإناث  وفقاً (: مقارنة  توز ع  24الجدول )     وحدة  العناية  الم شد 

 ICUدخول  الجنس
 مريض( 21)

 ICUلا دخول 
 مريض( 74)

χ²-test 
 

P-value 

 

 ذكور
 

15 (71.4)% 
 

43 (58.1)% 
 
 

1.221   

 
 

 0.269   
 %(41.9) 31 %(28.6) 6 إناث
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 :  الت دخين -3-2-5
 

ل  ال دة  الذين  احتاجوا دخول   مرضااىالمن  %42.9نساابة  مدخنون شااكَّ % من 29.7و  وحدة  العناية  المُشاادَّ

حُ الجدولُ )في مجموعة  النَّاجين )دون  فر ا مهم ا إحأااااااائيَّاا( مرضااااااىال حالة  التَّدخين ( مقارنةا ل25. يوضاااااا  

 بين المجموعتين.

دة  للحاجة  إلى دخول  حالة  الت دخين وفقاً ارنة  (: مق25الجدول )        وحدة  العناية  الم شد 

 ICUدخول  الت دخين
 مريض( 21)

 ICUلا دخول 
 مريض( 74)

χ²-test 
 

P-value 

 

 نعم
 

9 (42.9)% 
 

22 (29.7)% 
 
 

1.282   

 
 

 0.257   
 %(70.3) 52 %(57.1) 12 لا

 

 :  الأمراض  الم رافقة   -4-2-5
 

إلى بين المرضاااااااااى الذين  احتاجوا  الأمراض  المرافقة  ن هنالك  فر   مهم  إحأاااااااااائيَّاا فيما يتعلَّقُ بتوزُّع  لم يك

دة  دخول   ح  في الجدول  )والمرضى المُعالجين  في الجناح   وحدة  العناية  المُشدَّ  (.26  كما هو موضَّ

دة  لى دخول  للحاجة  إالأمراض  الم رافقة  وفقاً مقارنة  (: 26الجدول )  وحدة  العناية  الم شد 

 ICUدخول  الأمراض  الم رافقة  
 مريض( 21)

 ICUلا دخول 
 مريض( 74)

χ²-test 
 

P-value 

 

 ارتفاع التوتر الشرياني
 

8 (38.1)% 
 

37 (50)% 
 

0.93 
 

0.334 

كري  اه السُّ  0.127 2.323 %(25.7) 19 %(42.9) 9 الدَّ

COPD 7 (33.3)% 15 (20.3)% 1.569 0.21 

 0.148 2.092 %(14.9) 11 %(28.6) 6 قأور القلب
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   :العلامات  الحيوي ة  عند  القبول -5-2-5
 

ط  العلامات  الحيويَّة  عند  القبول  بين ال27يُبي  نُ الجدولُ ) وحدة  الذين  احتاجوا دخول   مرضى( مقارنةا لمتوس  

دة    .  جناح  المستشفىوالمرضى الذين  تلقُّوا علاجهم في  العناية  المُشدَّ

ط  (: مقارنة  27الجدول ) وحدة  العناية  للحاجة  إلى دخول  عند القبول وفقاً  العلامات  الحيوي ة  متوس  
دة    الم شد 

العلامات  الحيوي ة  عند  
 القبول

 ICUدخول 
 مريض( 21)

 ICUلا دخول 
 مريض( 74)

t-test P-value 

ل الااااااااتااااااااناااااااافااااااااس  مااااااااعاااااااادَّ
 )نفس/دقيقة(

 

26.9 ± 5.3  
 

22.3 ± 4.9  
 

3.729 
 

0.0003 

ل ضاااااااااااااربااات القلااب  معاادَّ
 )نبجة/دقيقة(

 

102.3 ± 18.1  
 

95.8 ± 17.9  
 

1.465 
 

 0.146   

غط الشاااااااااااااريااااااااني  الجاااااااااااااَّ
 الانقباضي )مم زئبقي(

 

115.8 ± 19.5  
 

127.9 ± 20.3  
 

2.431 
 

0.016 

غط الشاااااااااااااريااااااااني  الجاااااااااااااَّ
 الانبساطي )مم زئبقي(

 

68.2 ± 13.1  
 

73.9 ± 13.6  
 

1.708 
 

 0.09  

 

 إشباعُ الأكسجين )%(
 

89.2 ± 4.8  
 

93.9 ± 4.2  
 

4.384 
 

> 0.001 

 

احتاجوا القبول  الذين  لدى المرضااى كان الذين تلقُّوا العلا   في جناح  المُسااتشاافى   CAPمقارنةا بمرضااى 

دة   ط  أعلى بفر ا مهم ا إحأااائيَّاا لعدد   في وحدة  العناية  المُشاادَّ ط  P=0.0003مرَّات  التنفُّس  ) متوساا   (  ومتوساا  

 الأكساااااااااااجينوإشاااااااااااباع  ( P=0.016) الانقباضاااااااااااي م  الدَّ  ضاااااااااااغط  أخفضُ بفر ا مهم ا إحأاااااااااااائيَّاا لكل ا من 

(P<0.001). 
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 :  الت حاليل  المخبري ة   -6-2-5
 

حُ  ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  بين المرضاااااى ( 28) الجدولُ  يوضااااا   احتاجوا القبول  الذين مقارنةا لمتوسااااا  

دة  والمرضى الذين  تلقُّوا علاجهم في جناح    .  المستشفىفي وحدة  العناية  المُشدَّ

ط (: 28الجدول ) وحدة  العناية  للحاجة  إلى دخول  عند  القبول وفقاً  الت حاليل  المخبري ة  مقارنة  متوس  
دة          الم شد 

 ICUدخول  ت حليلال
 مريض( 21)

 ICUدخول  لا
 مريض( 74)

t-test P-value 

 

WBC (X 103/)ميكرولتر 
 

14.9 ± 5.8 
 

13.2 ± 5.1 
 

1.307 
 

0.194 

 0.07 1.832 4.5 ± 137.9  5.1 ± 135.8 الأوديوم )ميلي مكافئ/لتر(

CRP )0.007 2.755 64.2 ± 128.1 70.5 ± 172.8 )مغ/لتر 

 0.001 < 4.004 0.6 ± 3.4 0.6 ± 2.8 الألبومين )غ/دل(

 0.002 3.092 0.5 ± 1.2 0.6 ± 1.6 كرياتينين )مغ/دل(

BUN )0.001 < 5.773 9.1 ± 18.9 11.5 ± 32.7 )مغ/دل 

BUN/)0.001 < 7.852 2.9 ± 5.6 3.9 ± 11.7 الألبومين )مغ/غ 

 
 

ا القبول  احتاجو الذين  مرضااى اللدى كان الذين تلقُّوا العلا   في جناح  المُسااتشاافى   CAPمقارنةا بمرضااى 

دة   ط  أعلى ل في وحدة  العناية  المُشاادَّ م  ) CRPكرياتينين المأاال  وكل ا من متوساا   ( BUNونيتروجين بولة  الدَّ

(P<0.05 ) وانخفاض  ملحوظ  في مستوى( الألبومينP<0.001)نسبةُ  . كانت BUN/مرتفعةا  الألبومين 

دة   احتاجواالذين  ارتفاعاا مهمَّاا إحأاااااااائيَّاا لدى المرضاااااااى  مرضاااااااى مقارنةا ب القبول  في وحدة  العناية  المُشااااااادَّ

 .(P<0.001جناح  )ال
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 :  CURB-65حرز   -7-2-5
 

احتاجوا القبول  في %( من مرضااااااااى ذات  الرئة  المُكتساااااااابة  في المُجتمع  الذين 47.6كان القساااااااامُ الأكبرُ )

دة   المعالجين في المرضى % من 12.1  في حين  كان  CURB-65 ≥ 3ضمن فئة   وحدة  العناية  المُشدَّ

كلُ )( 29) الجدولُ يقارنُ ضااااااااامن  هذه  الفئة . الجناح   وفقاا بين المرضاااااااااى  CURB-65حرز  ( 10والشاااااااااَّ

دة    .للحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  المُشدَّ

دة  للحاجة  إلى دخول  وفقاً  CURB-65حرز  مقارنة  (: 29الجدول )  وحدة  العناية  الم شد 

 ICUخول د CURB-65حرز  
 مريض( 21)

 ICUلا دخول 
 مريض( 74)

χ²-test 
 

P-value 

 

0-1 
 

 2 (9.5)% 
 

23 (31.1)% 
 

 

13.76 

 

  

0.001 2 9 (42.9)% 42 (56.8)% 

≤ 3 10 (47.6)% 9 (12.1)% 

 
 

د  ارتباط  مهم  إحأااائيَّاا بين حرز   دة   CURB-65وُج  حيثُ ترافق    والحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  المُشاادَّ

 CURB-65 (P=0.001.)من حرز  بدرجةا أعلى  ICUدخولُ 

 

دة   وفقاا لعند  القبول  CURB-65حرز  مقارنةُ (: 10) الشكل  لحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  المُشدَّ
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دة   ROCمنحنيات   -2-6    :  للتنبؤ بالحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  الم شد 
 

دة   بلغت المسااااااااااااااحةُ تحت المنحنى )من أجل  التَّنبُّؤ  بدخ ( لدور  نسااااااااااااابة  AUCول  وحدة  العناية  المُشااااااااااااادَّ

BUN/ الألبومين(0.962-0.808%: 95( )فاصاااااال ثقة 0.885  P<0.001)  ولدور  CURB-65 

 (.11( )الشكل P=0.0003  0.893-0.651%: 95( )فاصل ثقة 0.811)

 

في التَّنبُّؤ  بدخول  وحدة  العناية   CURB-65ين والألبوم/BUNلدور  نسبة   ROCمنحنى  (:11الشكل )

دة     المُشدَّ

احتاجوا دخول  وحدة  العناية  الذين  CAPمرضااااااااى التَّنبُّؤ  بمغ/غ  9 ≤ الألبومين/BUNةُ قيماسااااااااتطاعت 

دة  بحسااااسااايَّةا   CURB-65 ≥ 3اساااتطاع  حرزُ . في حين (P<0.001% )73% ونوعيَّةا 85.7المُشااادَّ

دة  بحساااااساااايَّةا الذين  CAPمرضااااى التَّنبُّؤ  ب % 87.8% ونوعيَّةا 47.6احتاجوا دخول  وحدة  العناية  المُشاااادَّ

(P=0.0008)  (30)الجدول. 
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بدخول  وحدة  للتنبؤ   CURB-65وحرز  الألبومين /BUN نسبة   (: نسبة  الأرجحي ة  لقيم 30الجدول )

دة    العناية  الم شد 

 ICUدخول  
 مريض( 21)

 ICUلا دخول 
 مريض( 74)

نسبة 
 الأرجحية

فاصل ثقة 
95% 

P-
value 

BUN/(غ/مغ) الألبومين 

 الفئة المرجعية %(73) 54 %(14.3) 3 9 <

≤ 9 18 (85.7)% 20 (27)% 16.2 4.59-57.15 > 0.001 

CURB-65 

> 3 11 (52.4)% 65 
(87.8)% 

 الفئة المرجعية

≤ 3 10 (47.6)% 9 (12.1)% 6.56 2.17-19.88 0.0008 

 

دة  ل رضااااةا عُ  أكثر  مغ/غ  9 ≤ الألبومين/BUN نساااابة  ذوي  CAPمرضااااى  كان   دخول  وحدة  العناية  المُشاااادَّ

 كان    مهمَّةا.ةا إحأااااائيَّ  دلالةا  يحملُ  ر ُ الف وهذا   من ذلكأقلَّ  نساااابتهم كانت بمن قارنةا مُ  ةا مرَّ  16.2 بمقدار  

دة   دخول  ل رضااااةا عُ  أكثر   CURB-65 ≥ 3ذوي حرز   CAPمرضااااى   6.56 بمقدار  وحدة  العناية  المُشاااادَّ

  مهمَّةا.ةا إحأائيَّ  دلالةا  يحملُ  ر ُ الف وهذا   من ذلكأقلَّ  درجةُ الحرز  لديهم كانت بمن قارنةا مُ  ةا مرَّ 
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د  المتغي  رات للعوامل  المرتبطة  بالدخول  إلى  -2-7    :  ICUالت حليل  متعد  
  

حُ الجدولُ ) دة . ( التَّحليل  مُ 31يوض   د  المتغي  رات  للعوامل  المرتبطة  بدخول  وحدة  العناية  المُشدَّ  تعد  

د  المتغي  رات  للعوامل  31الجدول ) دة  المرتبطة  (: الت حليل  م تعد    بدخول  وحدة  العناية  الم شد 

لة   المتغي  ر  P-value %95فاصل ثقة  نسبة  الأرجحي ة  المعد 

BUN/ 0.001 72.56-3.45 13.2 مغ/غ( 9 ≤)الألبومين 

 0.059 1.17-0.99 1.08 %(92 <إشباع الأكسجين )

 CURB-65 (≥ 3) 6.92 1.15-41.7 0.035حرز 

 0.087 20.6-0.82 4.1 العمر 

 

وإشااااااااباع    س  نفُّ التَّاااااااا ل  معاااااااادَّ و الانقباضااااااااي   م  الاااااااادَّ  ضااااااااغط  و   )العماااااااار   ربكااااااااة  المُ  العواماااااااال   تعااااااااديل   بعااااااااد  

المرتفعاااااااةُ  الألباااااااومين/BUN ت نسااااااابةُ (  ظلَّاااااااBUN  والكريااااااااتينينو   الألباااااااومين  و CRPالأكساااااااجين  و

اااااااماااااااغ/غ(  9 ≤) لاااااااةُ ساااااااتقل ا مُ  را أقاااااااوى مؤش   دة  )نسااااااابةُ الأرجحيَّاااااااة  المُعدَّ  لااااااادخول  وحااااااادة  العناياااااااة  المُشااااااادَّ

13.2). 
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 : راسات  العالمي ة  الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالد  
 

 

إلى الألبومين  م  الااادَّ  بولاااة  نيتروجين  ؤي لنساااااااااااااباااة  نبُّ التَّ  ور  الااادَّ  إلى تقييم   راسااااااااااااااااةُ الاااد    هاااذه  هااادفااات 

(BUN/الألبومين)  ذات  الرئة  المُكتسبة  في المجتمعة  بشدَّ  ؤ  نبُّ للتَّ  ستقل ا مُ  كعاملا  (CAP) اا مريج 95 لدى 

ارتباطاا اا مرتبط كان   الألبومين/BUN بة  نساااااارتفاع   نا أنَّ . أظهرت نتائجُ ممَّن قُب لُوا في المساااااتشااااافى للعلا   

ا  دة  المُ  العناية  وحدة  في  إلى القبول   والحاجة    من القبول  اا يوم 14 خلال   ات  من الوفيَّ  بكل ا مساااااااااااااتقلاَّ شاااااااااااااادَّ

(ICU) َّالأخرى المُشااااااااعرات  الإنذاريَّة  الأخرى و  ة  والوبائيَّ  ة  ريريَّ السااااااااَّ  الخطر   عوامل  ل اا وفق عديل  التَّ  ى بعد    حت

ةُ . كانت CURB-65 مثل  حرز   بة  القدرةُ التنبؤيَّ من  على العديد   قةا تفو   ومُ  ةا قويَّ  الألبومين/BUN لنسااااااااااااا

 جاااااااااااااحُ   كما يتَّ CURB-65 حرز  والألبومين( و  BUN) ة  ها الفرديَّ نات  كو   مُ    بما في ذلك  ة  قليديَّ التَّ  المقاييس  

  .رات  تغي   المُ  د  تعد   مُ وجستي اللُّ  نحدار  والا ROCنحنى مُ  من تحليل  

 :ة  العالمي   راسات  مع الد   الت نب ؤ  بالوفي ات   مقارنة  

 ساااااااتقل ا مُ  تنباااااااؤي ا  الألباااااااومين كعامااااااالا /BUN نسااااااابة   دور   تااااااادعمُ  ةا قويَّااااااا نتاااااااائج  نا أظهااااااارت دراسااااااات

ااااا الألباااااومين /BUN نسااااابةُ اساااااتطاعت . CAPلااااادى مرضاااااى  يومااااااا مااااان القباااااول   14 خااااالال   للوفااااااة   الا وفعَّ

لااااااةا وصاااااالت  ةا أرجحيَّاااااا نساااااابة   مااااااع الوفاااااااة   خطاااااار   بزيااااااادة  عنااااااد  القبااااااول  التنبااااااؤ   غ/مااااااغ 10.5 ≤  إلااااااىمعدَّ

د  المتغي  اااااارات   8.3  ماااااان أنَّ  غم  علااااااى الاااااارُّ  %.80 ان  تفوقاااااا ةا ونوعيَّاااااا ةا حساساااااايَّ مااااااع   فااااااي التَّحلياااااال  متعااااااد  

= AUCنحناااااااااى )للوفااااااااااة   ماااااااااع مسااااااااااحةا تحااااااااات الم اا قويَّاااااااااعااااااااااملاا تنبؤيَّااااااااااا  كاااااااااان CURB-65 حااااااااارز  

(. AUC  =0.912)كاناااااااااااات أعلااااااااااااى الألبااااااااااااومين /BUN(  إلاَّ أنَّ القاااااااااااادرة  التنبؤيَّااااااااااااة  لنساااااااااااابة  0.852

  تتجااااااوزُ ةا إضاااااافيَّ  الألباااااومين تعكاااااسُ معلومااااااتا فزيولوجيَّاااااةا مرضااااايَّةا /BUN نسااااابة   إلاااااى أنَّ يشااااايرُ ذلاااااك  

هااااااذا و واليوريااااااا.  عماااااار  علااااااى ال  بشااااااكلا كبياااااارا   والتااااااي تعتماااااادُ CURB-65 حاااااارز  فااااااي  نة  جاااااامَّ المُ  تلااااااك  

 مااااااان تقاااااااادير   لُ قل  ااااااااهاااااااا قاااااااد تُ لأنَّ  CURB-65و PSI مثاااااااال   لأدواتا  هاااااااة  وجَّ المُ  ماااااااع الانتقااااااااادات   يتوافاااااااقُ 
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. ]7[ ]6[ كبيااااارا  يولاااااوجي ا ز ف وظيفاااااي ا  مااااان اخاااااتلالا  الاااااذين يعاااااانون   اا سااااانَّ  فاااااي المرضاااااى الأصاااااغر   الخطاااااورة  

 بشااااااكلا  يولااااااوجيَّ ز الف الااااااوظيفيَّ  الاخااااااتلال   سُ وتعكاااااا ةا سااااااتمرَّ   كونهااااااا مُ الألبااااااومين/BUN نساااااابةُ قااااااد تُكماااااالُ 

 .الخطورة   تقييم   نُ حس   وتُ الأدوات     هذه  مباشرا 

اااااابقة . أظهااااارت دراساااااةُ  راساااااات  السَّ  أنَّ وزملائاااااه   Agarwalتتماشاااااى نتاااااائجُ دراساااااتنا ماااااع العدياااااد  مااااان الد  

ااااااامُ  تُعااااااادُّ الألباااااااومين /BUNأنَّ نسااااااابة   ا مُ  اا ر ؤش   لااااااادى يومااااااااا مااااااان القباااااااول   30لال  اة  خاااااااللوفااااااا اا قويَّااااااا ساااااااتقلاَّ

لااااااة   ذات  الرئااااااة  المُكتساااااابة  فااااااي المُجتمااااااع  مرضااااااى  باسااااااتخدام منحنااااااى  (.67.8)نساااااابة الأرجحيَّااااااة  المعدَّ

ROC   منحنااااااااااىالتحاااااااااات  بلغاااااااااات المساااااااااااحةُ   يوماااااااااااا  30للتنبااااااااااؤ  بالوفاااااااااااة  خاااااااااالال (AUC  =0.92)  

قاااااااااةا علاااااااااى -cutoff)  قطاااااااااعا قيماااااااااة  البااااااااااحثون  اساااااااااتنتج  CURB-65 (AUC  =0.86  ) حااااااااارز   متفو  

point )لنسبة BUN/8[% 92% ونوعيَّةا 70مع حساسيَّةا غ/غ م 10.2قدرها  الألبومين[  . 

أنَّ   وزمااااالاؤهُ  Ugajinأجراهاااااا   CAP مُأااااااباا باااااا اا مريجااااا 175شاااااملت  ة  يابانيَّااااا رقابيَّاااااة   أفاااااادت دراساااااة  

ااااامُ الألباااااومين هاااااي /BUNنسااااابة   لااااادى مرضاااااى  يومااااااا مااااان القباااااول   28اة  خااااالال  للوفاااااقاااااوي   ساااااتقل  مُ  ر  ؤش  

CAP ( 1.1 ة  الأرجحيَّااااااااا نسااااااااابةُ المعاااااااااالجين  فاااااااااي المستشااااااااافى) كانااااااااات .BUN/ ةا دقَّااااااااا ذات  الألباااااااااومين 

ماااااااا  بالوفااااااااة  ؤ  للتنبُّااااااا 0.83 ا( قيمتهاااااااAUCتحااااااات المنحناااااااى )سااااااااحةا لةا مساااااااج     مُ اا جااااااادَّ  عالياااااااةا  ةا تنبؤيَّااااااا

 CURB-65 وحاااااارز   PSI (AUC  =0.82) ماااااان كاااااال ا ل ة  نبؤيَّااااااتَّ تهااااااا الفااااااي قوَّ تقريباااااااا  هااااااا مساااااااويةا جعلُ ي

(AUC  =0.81.)  ُ57.9 ةا غ  بحساسااااااااايَّ /ماااااااااغ 12.4أبلاااااااااغ  البااااااااااحثون  عااااااااان قيماااااااااة  قطاااااااااعا تبلاااااااااغ  %

 .]12[% 94.5 نوعيَّةا و 

  أظهرت اا مريجاا 90من  نةا . في عي   تائج  النَّ  هذه   (2025وزملاؤهُ   Ginwala حديثة  )أجراها دراسااة   تدعمُ 

بالوفاة  في للتنبؤ   مذهلتينةا ونوعيَّ  ةا حسااااااااااسااااااااايَّ ( غ/مغ 19.8 ≤)عند  قيمة  قطعا  مينالألبو /BUN نسااااااااابةُ 

 19.8عن دراساااااتنا ) القطع   قيمة  قد يعكسُ اختلافُ . %  على التَّوالي97.5و %100 المساااااتشااااافى بلغتا

مع ذلك  تؤك  دا و   العوامل  المُمرضاااااة  للمرضاااااى أو  ة  يموغرافيَّ الد    في الخأاااااائص   ( الاختلافات  10.5مقابل 
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 مقارباا  كان الألبومين/BUN نساابة   أداه   أنَّ  اا أيجاا راسااةُ الد    . وجدت هذه  للنساابة   ة  القويَّ  ة  نبؤيَّ التَّ  القدرة   النتائجُ 

 .]9[ من  الثَّ  باهظُ  هُ ولكنَّ واسم  حيوي  راسخ  بروكالسيتونين  وهو لأداه 

دة  لقبول  في وحدة  العناية  الت نب ؤ  با مقارنة    :ة  العالمي   راسات  مع الد   الم شد 

( لدور  نسااااابة  AUC  بلغت المسااااااحةُ تحت المنحنى )ICUمن أجل  التَّنبُّؤ  بدخول  في دراساااااتنا  

BUN/ مرضااى التَّنبُّؤ  بمغ/غ  9 ≤ هذه  النساابةُ عند  قيمة  القطع    واسااتطاعت (0.885)التنبؤي الألبومين

CAP  احتاجوا دخول  الذينICU ت   ظلَّ ربكة  المُ  العوامل   تعديل   بعد  و  .%73% ونوعيَّةا 85.7ساسيَّةا بح

دة  )نساااابةُ سااااتقل ا مُ  را أقوى مؤشاااا   مغ/غ(  9 ≤)المرتفعةُ  الألبومين/BUN نساااابةُ   لدخول  وحدة  العناية  المُشاااادَّ

لةُ    .سبة  الن    لهذه   ة  ستقلَّ المُ  ة  نبؤيَّ التَّ  القيمة   دُ وهذا يؤك    ( 13.2الأرجحيَّة  المُعدَّ

 نسااااااااااااابااة   قيمااة   والتي تاادعمُ  العااالم   أنحاااه   من جميع   تزاياادة  المُ  ة  مع الأدلااَّ  لافااتا  نااا بشاااااااااااااكاالا نتااائجُ  تتوافقُ 

BUN/في علا   واساااااااما حيوي تنبؤي ك الألبومين CAP.  مريجااااااااا  أجرتها  50خلأااااااات دراساااااااة  شاااااااملت

Gandhi  َّمرضااااااى وزملاؤُها  إلى أنCAP  في مُكثَّفا احتاجوا إلى دعما الذينICU ( تهويةا غازيةا و/أو

بلغت  .الألبومين/BUN نساابة   أعلى من مسااتوياتا عند  القبول  لوا سااجَّ قد ( ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  بمُقب  جااات   دعما 

دة  الألبومين /BUNلنسبة  ( AUCالمساحةُ تحت المنحنى )   وعند  قيمة  0.68للتنبؤ  بدخول  العناية  المُشدَّ

 . ]11[% 62.8% والنَّوعيَّةُ 62.5ةُ مغ/غ( كانت الحساسيَّ  .054 ≤)القطع 

ا مُ عاملاا تنبؤيَّاا  الألبومين/BUN نسااابةُ كانت  ئه  وزملا Ugajin في دراساااة دخول  وحدة  إلى  لحاجة  ل ساااتقلاَّ

دة   ( لدور  نسااااااااااااابة  AUCبلغت المساااااااااااااااحةُ تحت المنحنى ) .(1.27 ة  الأرجحيَّ  نسااااااااااااابةُ )العناية  المُشاااااااااااااادَّ

BUN/ التنبؤي الألبومين(AUC  =0.86)    من لكل ا  ة  نبؤيَّ تَّ تها الفي قوَّ  ها مسااااويةا تجعلُ  تائجُ النَّ  هذه PSI 

(AUC= 0.86)   وحرز CURB-65 (AUC = 0.84.)  نساااابةُ اسااااتطاعتBUN/ عند  قيمة  الألبومين

بحساااااااااساااااااايَّةا  ICUول  احتاجوا دخالذين  CAPمرضااااااااى التَّنبُّؤ  بمغ/غ(  9.85 ≤قطعا مقاربةا لدراسااااااااتنا )

 .]12[ %91.8% ونوعيَّةا 62.1
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الألبومين هي عاملُ خطرا مسااااتقل ا للحاجة  إلى دخول  /BUN نساااابة  أنَّ  وزملائه   Agarwalدراسااااةُ  أكَّدت

لةُ  دة  )نساااااابةُ الأرجحيَّة  المُعدَّ ( للتنبؤ  AUC(. بلغت المساااااااحةُ تحت المنحنى )11.2وحدة  العناية  المُشاااااادَّ

دة  بدخول  ا % والنَّوعيَّةُ 68مغ/غ( كانت الحسااااااااسااااااايةُ  9.84 ≤)  وعند  قيمة  القطع 0.86لعناية  المُشااااااادَّ

88 %]8[ . 

 ةا تنبؤيَّ  راتا بروكالسااايتونين كمؤشااا   الألبومين و /BUNبين نسااابة  مقارناتا وزملائه   Ginwala تناولت دراساااةُ 

الحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  الألبومين في /BUN نسااابة   ة  حسااااسااايَّ     دت تفوُّ   وأكَّ والوفاة   المرض   ة  لشااادَّ 

دة    .  ]9[ نَّوعيَّة  بروكالسيتونين في ال    تفوُّ  رغم  المُشدَّ

 :المرضي   يولوجي  ز الف ر  بر   الم  

د   د   ن  وازُ التَّ  ( من خلال  BUN) م  الااادَّ  بولاااة  نيتروجين  ساااااااااااااتويااااتُ مُ  تُحااادَّ   بولاااة  ال بين إنتاااا    المُعقاااَّ

د حراطا  وإه  واسااتقلاب   أو  ةا كلويَّ    قد تكونُ عديدةا  عواملا  من خلال   BUNالمأااليُّ لاااااااااااااااا مسااتوى الها. ويُحدَّ

 يَّ البروتينالوارد    و بولة  الأنبوبي لل الامتأااااااص     وإعادة  بيبيَّ الكُ  رشااااايح  التَّ  العواملُ  هذه   . تشاااااملُ ةا كلويَّ  غير  

(  وهدم  الغذائيَّ  ث  بالقشااااااااااااارانيَّات  الساااااااااااااكريَّة  المُ  الخارجيَّ    والهدم  ة  اخليَّ الدَّ  البروتينات    )تقويض     وحالة  حد 

دة   بين العوامل   المُعقَّد   ل  فاعُ لهذا التَّ  اا . ونظر [87] العلويَّ  الهجاااااااميَّ  ف  ز نَّ ال  و الحجم    BUN خدمُ سااااااات  تُ   المُحد  

دا  را كمؤشاااا    الجهازي  وليس   للمرض   بديلا  را كمؤشاااا    اا عموم ذات  . لدى مرضااااى ية  الكل ف  وظائ لجااااعف   مُحدَّ

  وهذا ةا جهازيَّ  ةا التهابيَّ  واستجابةا الإنتان  ي إلى ا قد يؤد     ممَّ  خمجيَّة  بؤرة   دُ   توج  الرئة  المُكتسبة  في المُجتمع  

مرضااااااااى من ال ة  الفرعيَّ  الفئة   لدى هذه   رتفعةُ المُ  ات  الوفيَّ  لاتُ عدَّ ى مُ أسااااااااوأ. قد تُعز   ةا سااااااااريريَّ  إلى نتائجا قودُ ي

الجهازي  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   ع  عن توسُّ  اتج  رايين النَّ الشَّ  امتلاه   لنقص   ة  الهرمونيَّ  ة  العأبيَّ  إلى الاستجابة   اا أيج

 أنجيوتنساااااااااين وإنتا   -ينينالر    دورة   تنشااااااااايط   ةُ الهرمونيَّ  ةُ العأااااااااابيَّ  الاساااااااااتجابةُ  . تشاااااااااملُ م  الدَّ جرثم  الي لتالتَّ 

 في البلازما إلى زيادة   العاليةُ  فازوبريسين-نالأرجيني ي تركيزاتُ يمكن أن تؤد    .[87] فازوبريسين-نالأرجيني

 حفيزُ الأنجيوتنسااااين والتَّ  يزيدُ  .BUN [87] ي إلى زيادة  ا يؤد     ممَّ الجامعة   في القناة   البولة   امتأاااااص   إعادة  
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 إلى وائل  السااَّ  من توصاايل   لُ قل   ا يُ   ممَّ القريبة   في الأنابيب   والماه   وديوم  الأااُّ  امتأاااص   من إعادة   الأدريناليُّ 

 Farrأجراها  . في دراسااةا [88]على التدفق  بولة  المُعتمدة  ال امتأاااص   من إعادة   ا يزيدُ   ممَّ البعيدة   الأنابيب  

 للوفاة   سااااااتقل  مُ  خطرا  عاملُ  BUN أنَّ  ن    تبيَّ CAPاااااااااااااااااااا ب اا أااااااابمُ  اا مريجاااااا 245  والتي شااااااملت وزملاؤهُ 

)0001p<0.( [89] أجراها  . في دراساااةاRaz  ُاتا وفيَّ  ت نسااابةُ   وُجد  اا مريجااا 320  والتي شاااملت وزملاؤه 

 لُ يُمث   ل غ/دم 30إلى أكثر من  BUN ارتفاع   أنَّ  د  . كما وُج  واحدا  % من المرضى خلال شهرا 14.4لدى 

 .[90] للوفاة   ستقل ا مُ  خطرا  عامل  

من المرضاااااى  بمن فيهم  لدى العديد   ئةا ساااااي    بنتائجا  يُنبئُ مساااااتوى الألبومين  انخفاض   أنَّ  ت  وقد ثب  

كلا  إنتا    ةُ كميَّ  . تنخفضُ CAP [81] [82] [83]مرضاااااااااااااى  من  ة  الحادَّ  في المرحلة   ملحوظا  الألبومين بشااااااااااااا

 إطلا   الجراثيمُ هذه  زُ تعز    .ذات  الرئة  بجراثيم سااااااااااااالبيَّة  غراممن مرضاااااااااااااى  العديدُ  يُأااااااااااااااابُ . الالتهاب  

  ئيَّة  الغشاااا ة  ذيَّ و فنَّ المن ائطُ الوسااا هذه   . وتزيدُ للالتهاب  ائطا كوسااا والكيموكينات   والإنترلوكينات   نات  السااايتوكي

شاااملت   والتي زملاؤهُ و  Leeالتي أجراها  راساااة  . في الد   ة  عريَّ الشاااَّ  الألبومين من الأوعية   ب  ي إلى تسااارُّ وتؤد   

 .[92] اا يوم 28خلال  للوفاة   ستقل ا مُ  خطرا  ألبومين المأل كعامل     ظهر  اا مريج 424

 ة  يولوجياااَّ ز الف ات  بين العملياااَّ  الجمع   على الأرجح   الألبومين/BUN لنساااااااااااااباااة   ةُ نبؤياااَّ التَّ  ةُ القوَّ  تعكسُ 

 واحدةا  في نساااااابةا والألبومين  BUN جمعُ يوف  رُ . جهازيَّة  ال والاسااااااتجابة    الخمج  ة  شاااااادَّ  تعكسُ  التي ة  المرضاااااايَّ 

(BUN/الألبومين) ة  الاسااااااتقلابيَّة  لل اا بركَّ مُ  اا مقياساااااا  – غذية  التَّ    وسااااااوه  جهازي ال   والالتهاب  جفاف  تَّ   والشاااااادَّ

ها أداه   اا أيجااااا رُ فسااااا   . هذا قد يُ ذات  الرئة  المُكتسااااابة  في المُجتمع  في  تائج  النَّ  في ساااااوه   مُ هساااااتُ  ها عوامل  وكلُّ 

نا بكل    مقارنةا     تفو   المُ   .خرى أُ  اتا ستنا وفي أدبيَّ في درا على حدةا   مكو  
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 بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالمي ة   (: مقارنةٌ 32الجدول )

راسة  الحالي ة     Agarwal الد  
 ]8[وزملائه 

Ugajin وزملائه 
]12[ 

Ginwala وزملائه 
]9[ 

 الهند اليابان الهند سوريا المكان  
 2025 2012 2022 2025 الز مان  

 مريض  90 مريض  175 مريض 112 مريض 95 لعي  نة  ا
معدل دخول 

ICU 
22.1% 35.7% 16.6% 38.9% 

ل الوفاة يوم:  14خلال  معد 
12.6% 

 يوم: 30خلال 
19.6% 

 يوم: 28خلال 
10.9% 

 :في المستشفى
11.1% 

دور 
BUN/ الألبومين

في التنبؤ 
 ICUبدخول 

عامل خطر مستقل 
)نسبة الأرجحية 

13.2). 

خطر مستقل عامل 
)نسبة الأرجحية 

11.2) 

عامل خطر مستقل 
)نسبة الأرجحية 

1.27) 

 

AUC=0.885 AUC=0.86 AUC=0.86  
 9نقطة القطع: 

 %85.7حساسية: 
 % 73نوعية: 

نااااقااااطاااااااة الااااقااااطااااع: 
9.84 

 %68حساسية: 
 % 88نوعية: 

 9.85نقطة القطع: 
 %62.1حساسية: 

 %91.8نوعية: 
 

 12.46نقطة القطع: 
 %97.1حساسية: 

 %90.9نوعية: 
 

دور 
BUN/ الألبومين

في التنبؤ 
 بالوفاة

عامل خطر مسااااااااااتقل 
)نساااااااااااااباااااة الأرجحياااااة 

67.8) 

عامل خطر مسااتقل 
)نسااااااااااااابااة الأرجحيااة 

67.8) 

عامل خطر مساااتقل 
)نسااااااااااااابااة الأرجحيااة 

1.1) 

 

AUC=0.912 AUC=0.92 AUC=0.83  
 10.5نقطة القطع: 

 %83.3حساسية: 
 %81.9نوعية: 

نااااقااااطاااااااة الااااقااااطااااع: 
10.2 

 %70حساسية: 
 %92نوعية: 

 12.4نقطة القطع: 
 %57.9حساسية: 

 %94.5نوعية: 

 19.8نقطة القطع: 
 %100حساسية: 

 %ئذ97.5نوعية: 
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،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحد  
 

 

  : الخ لاصة  -1-4
 

إلى الألبومين  م  الاادَّ  بولااة  نيتروجين  نسااااااااااااابااة   نَّ   أة  العااالميااَّ  ات  مع الأدبيااَّ    المتوافقااةُ راساااااااااااااااةُ الااد    هااذه   دُ تؤكاا   

(BUN/عند  الألبومين )   إلى دخول   والحاجة   اا يوم 14 خلال   ات  للوفيَّ  وقوي   ستقل  مُ عامل  تنبؤي  هي  القبول 

دة  المُ  العناية  وحدة    نب  جوا سااابةُ الن    هذه   . تعكسُ (CAP) جتمعالمُ  في ة  كتسااابالمُ ذات  الرئة  بين مرضاااى شااادَّ

 .ة  الفرديَّ واسمات  ال من بعض   أفجل   بشكلا   ذات  الرئة  ة  لشدَّ  ة  يولوجيا المرضيَّ ز للف دةا تعد   مُ 

مُعتمدة  ال ة  ريريَّ السااااااَّ  الخطورة  تحديد   أدوات   تتجاوزُ  مةا ي   ق    إنذاريَّةا معلوماتا  الألبومين/BUN نساااااابةُ  جاااااايفُ تُ 

 دخول   بُ الذي يتطلَّ  دهور  التَّ  ضاااااااين لخطر  عرَّ ى المُ المرضااااااا ما في تحديد    لا سااااااايَّ CURB-65  حرز  مثل  

دة  المُ  العناية   ا  . قد تكون مفيدةا شاااااااادَّ  اا تقييم رُ وف   ها تُ أنَّ    حيثُ الأدوات   هذه  دور   في اسااااااااتكمال  بشااااااااكلا خاص 

  .للعمر   اا ز تحيُّ  وأقلَّ  بر  خعلى الم   يعتمدُ  اا موضوعيَّ 

على  ستشفيات  المُ  عظم  في مُ  وبسهولةا  اا قياسها روتينيَّ  والألبومين( يتمُّ  BUN) سبة  ن   ال نات  كو   مُ  أنَّ إلى  اا نظر 

 ابةا وجذَّ  ةا عمليَّ  أداةا  ا. هذا يجعلهاا وسااريع كلفا مُ  وغير   اا بساايط يكونُ  ساابة  الن    هذه   حساااب   مسااتوى العالم  فإنَّ 

ا  بشاااكلا   العناية   مقابل  مُساااتشااافى جناح ال) عاية  الر    مكان   قرارات     ودعم  ة  ليَّ الأوَّ  الخطورة   تقييم   لتحساااين   خاص 

دة  المُ   .الموارد   تخأيص   (  وتحسين  شدَّ

  

  :دات  حد   الم   -4-2
 

راسة  عدد  من   . القيود  لهذه  الد  
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 على مسااتويات   سااتقل ا مُ  بشااكلا  رُ ؤث   قد تُ  مةا تقد   مُ  زمنةا مُ  من أمراضا  المرضااى الذين يعانون   د  اسااتُبع   -1

BUN   المناعة   أمراض  و الكبدي   القأاااااااور  و   أو المزمن   لقأاااااااور الكلوي الحاد   ا والألبومين مثل  

 في هذه   سااااابة  الن    دور    تحليل  من قدرة   اا ويحدُّ نوعيَّ  محدودةا  نةا في عي    راساااااة  الد    وغيرها  ما يحأااااارُ 

 .الخطورة   عالية   الفئات  

  العلا    فترة   اا خلال  ها دوريَّ قياسااُ  متابعةُ  فقط  ولم يتمَّ  بول  القُ  الألبومين عند  /BUN نساابة   تقييمُ  تمَّ  -2

 القاادرة   زُ عز   التي قااد تُ  العلا    واساااااااااااااتجااابااة   المرض   ر  عن تطوُّ  ةا همااَّ مُ  من معلوماااتا  مُ ا قااد يحرُ ممااَّ 

 .ر  للمؤش    ة  نبؤيَّ التَّ 

 حرز   ة  ى دقاَّ عل رُ )التي تؤث     التَّخليط  الاذهنيحاالاة   مثال    ة  ماَّ همُ ال رات  تغي   المُ  بعض   شااااااااااااامول   عادمُ  -3

CURB-65  ) كاااااااااااااااا  زمنة  المُ  الرئة   أمراض   ة  شاادَّ وCOPD   راسااةُ م تجمع الد   ل. إضااافةا إلى ذلك 

 مرض  المُ  العامل     مثل  اونتائجه  ذات  الرئة  ة  على شاااااااااادَّ  رُ العوامل التي قد تؤث    بعض   حول   بياناتا 

   والعلا   ة  الرئويَّ  ات  ر لإنفلونزا والمكوَّ ا ضاااااادَّ  طعيم  التَّ  فيروسااااااي(  وحالة  جرثومي مقابل ) ب  سااااااب   المُ 

 .القبول   قبل   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ بال

دة "ر  تأثَّ أن ي : يمكنُ عريفاتُ والتَّ  هاية  الن    نقاطُ  -4  ة  ريريَّ الساااااااَّ  بالقدرة    تعريفُ "الحاجة  إلى العناية  المُشااااااادَّ

. على من  الزَّ  ومرور   سااااااتشاااااافيات  بين المُ  لف  أن تخت   والتي يمكنُ ICUفي  ة  الأساااااارَّ  ر  توفُّ و  ة  اتيَّ الذَّ 

 الأطول   تابعة  المُ  فترة    أنَّ   إلاَّ ةا موضوعيَّ  كنتيجةا  اا يوم 14خلال  ات  نا استخدمنا الوفيَّ من أنَّ  غم  الرُّ 

 . من الأحداث   المزيد   تعكسُ  وقد راسات  من الد    في العديد   ( هي المعيارُ اا يوم 30أو  28)مثل 

 

 ت: وصياالت  -3-4

 

  المراكز   دة  تعد   مُ  أن تكون   لُ   ويفجااااااَّ أكبر   نةا عي    بأحجام  في المُسااااااتقبل   دراساااااااتا  نوصااااااي بإجراه   -1

 ةا سااكانيَّ  بها في مجموعاتا  ة  ثلى الخاصااَّ المُ  القطع   وقيم   الألبومين/BUN نساابة   ة  من صااحَّ  ق  حقُّ للتَّ 

 . عةا تنو   مُ 
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تحديد  الخطر  دوات  أمع  أفجاال   بشااكلا لبومين الأ/BUN نساابة   دمجُ  يمكنُ  كيف   اسااتكشااافُ  يجبُ  -2

 ذلااك   أن يشاااااااااااااماال   . يمكنُ IDSA/ATS أو معااايير   PSIأو  CURB-65  حرز  مثاال  المُعتماادة  

متى يجبُ أن تُجبر   إلى تشاااااااايرُ  قرارا   صاااااااانع  ات    أو خوارزميَّ جديدةا   مدمجةا ةا تنبؤيَّ  نماذ ا  تطوير  

را ها كعاملا   أو اسااتخدام  الخطورة   ييم  تق إعادة   رتفعةُ المُ  الألبومين/BUNنساابةُ   القبول   لأااالح    مُقر  

دة  المُ  إلى العناية   ر  بك   المُ  معايير  الأنظمة  المُعتمدة  القائمة  على للمرضى الذين قد لا يستوفون  شدَّ

 .العمر  

 الألبومين/BUN نسااااابة   ر  غيُّ ت   ة  في كيفيَّ  حقيق  التَّ    فإنَّ بول  القُ  عند   زت دراساااااتنا على القيم  بينما ركَّ  -3

 حول   مةا قي    رؤىا  ر  وف   يُ   يمكنُ أن( واساااااتجابتها للعلا   سااااالساااااليُّ التَّ  القياسُ ) الاساااااتشااااافاه   فترة   خلال  

 ترتفعُ التي أو  التي لا تنخفضُ  ساااااااااابةُ الن    . يمكن أن تكون  العلا    واسااااااااااتجابة   المرض   ات  ديناميكيَّ 

 .اا لاا سريعتدخُّ  بُ ا يتطلَّ   ممَّ دهور  التَّ أو  العلا    لفشل   را بك   مُ  إنذارا  علامة  

 حتمل  المُ  ور  الدَّ  أن تسااااتكشااااف   ة  سااااتقبليَّ المُ  راسااااات  على الد    أخرى: يجبُ  إلى نتائجا  البحث   توساااايعُ  -4

 ر  البقاه في المسااااااتشاااااافى  وتطوُّ  ة  مدَّ    مثل  ةا همَّ أخرى مُ  بنتائجا  ؤ  نبُّ في التَّ  الألبومين/BUN لنساااااابة  

إلى  (. بالإضااااااااااااااافة  الإنتان  و    نظير  الرئوي  وتقيُّح  الجنب  الجنب   انأاااااااااااااباب   ل  )مث ختلاطات  الا

دةا من المرضى المناعة   مثبطي  أو السن    كبار     مثل  استكشاف  دور  النسبة  في مجموعاتا مُحدَّ

 (. HAPذات  الرئة  مثل  ذات  الرئة  المُكتسبة  في المستشفى )أخرى من  أو في أنواعا 
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 الملاحق
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

د  إجراه   م  )بعنوان " بحثا علمي ا نحنُ بأاااااااد  ( إلى الألبومين في التَّنبُّؤ  BUNدورُ نسااااااابة  نيتروجين بولة  الدَّ
ة  ذات  الرئة  المُكت سااااب ة  في المُجتمع     وندعوع  للمشاااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  "بشاااادَّ

ذ  قرار ع  نرجو منك    أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية:أو رفض  ذلك   لكن قبل  أن تتَّخ 
   بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  
 . ر  أيَّةُ معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخأي ا  لن تُنش 
 راساااااااة   لن يؤث  ر  على أخيراا  يجبُ أن تعل م  أنَّ عد م  موافقتك  على الاشاااااااتراع  في هذه الد  

. ك   تدبير  مرض 
 . في حال  موافقتك  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ا  فلا في  دورع  أيُّ اسااتفسااارا أو سااؤالا عن البحث  بشااكلا عام ا  أو عن  إذا كان  لديك   البحث  بشااكلا خاص 
د قم  هديل تكريتي على الباحث  )د. في طرحه   تتردَّ ( إمَّا بشااااااااكلا مباشاااااااارا أو من خلال  الاتأااااااااال  على الرَّ

0967250023. 

ةا لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصااااااةُ لأطر ح  الأساااااائلة  وحأاااااالتُ على إجاباتا مُقن ع 
راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  

اهرف: الأستاذ الدكتور اسم المشر   نزار الجَّ
 ...........التوقيع: .......................

 هديل رضوان تكريتياسم الباحث: د. 
 .........التوقيع: ...................

          اسم المشارع أو من ينوب عنه: ................................                                                
 توقيع المشارع أو من ينوب عنه: ................................

م وأخذُ موافقتهم ن  القراهة  والكتابة   تمَّ شرحُ هدف  البحث  لهو ديلا يج للمرضى الذين  بالنسبة   ملاحظة:
فهيَّة  بحجور فردا من عائلته  .موالذي قام  بالتوقيع  نيابةا عنه مالشَّ
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 (: استمارة  البحث:2) الملحق رقم

م  ) ة  ذات  الرئة  BUNدور  نسبة  نيتروجين بولة  الد  ( إلى الألبومين في الت نب ؤ  بشد 
 الم كت سب ة  في الم جتمع  

هديل تكريتيد.   

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف: رقم الإضبارة: الجنس:

 التدخين:
 الأمراضُ المرافقةُ:

 ة  عند  القبول:العلامات  الحيوي  
 :ُم  ضغط الدَّ
 :النبض 
 :ل التنفس  معدَّ
 :إشباع الأكسجين 

 :الت حاليل المخبري ة عند القبول
 WBC: 
   م  صوديومُ الدَّ
 CRP: 
 الألبومين: 
 الكرياتينين: 
 (  م  (: BUNنيتروجين بولة  الدَّ
  ُنسبةBUN إلى الألبومين: 

  :CURB-65حرزُ 

ريري ة :تائج  الن     الس 
دة :  الحاجة إلى دخول  وحدة  العناية  المُشدَّ

 يوم من القبول: 14وفاة خلال 
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لخَّص باللُّغةِ الإنكليزيَّةِ )  (Abstractالم 

 

 

Background: Community-Acquired Pneumonia (CAP) remains a leading cause 

of global morbidity and mortality. Rapid identification of high-risk patients is 

crucial for improving outcomes. The Blood Urea Nitrogen to Albumin ratio (B/A 

ratio) is an emerging biomarker that reflects both systemic inflammation and 

metabolic stress, but its prognostic value in CAP requires further validation.  
 

Aim: This study aims to evaluate the potential use of the BUN/Albumin ratio as 

a supplemental marker for predicting the severity and prognosis of CAP.  
 

Materials and methods: This was a prospective cohort study conducted at Al-

Mouassat and National University Hospitals, Damascus, Syria during the period 

between September 2024 and September 2025. The study included 95 patients 

hospitalized with CAP. Demographic data, comorbidities, vital signs, laboratory 

parameters (including B/A ratio), and CURB-65 scores were collected upon 

admission. The primary outcomes were 14-day mortality and the requirement for 

intensive care unit (ICU) admission. Statistical analyses included univariate 

comparisons, Receiver Operating Characteristic (ROC) curves, and multivariate 

logistic regression. 
 

Results: Non-survivors and patients requiring ICU admission had significantly 

higher B/A ratios compared to their counterparts (p<0.001). ROC analysis 

demonstrated that the B/A ratio was a strong predictor of 14-day mortality 

(AUC: 0.912, 95% CI: 0.847–0.977) and ICU admission (AUC: 0.885, 95% CI: 

0.808–0.962), outperforming CURB-65 alone. The optimal cut-off values were 

≥10.5 mg/g for mortality (83.3% sensitivity, 81.9% specificity) and ≥ 9 mg/g for 

ICU admission (85.7% sensitivity, 73% specificity). Multivariate analysis 

confirmed the B/A ratio as an independent predictor for both 14-day mortality 

(adjusted OR: 8.3, p<0.001) and ICU admission (adjusted OR: 13.2, p=0.001). 
 

Conclusion: The B/A ratio at admission is a powerful, inexpensive, and readily 

available independent prognostic biomarker for predicting disease severity and 

mortality in CAP patients. Its integration with clinical scores like CURB-65 may 

enhance early risk stratification, guide clinical decision-making regarding ICU 

transfer, and optimize resource allocation. 

 

Keywords: Community-Acquired Pneumonia; Blood Urea Nitrogen to Albumin 

Ratio; Prognosis; Mortality; Intensive Care Units; Biomarker; CURB-65. 



111 ة  ذات  الرئة  في التَّنبُّؤ  دورُ نسبة نيتروجين بولة الدم إلى الألبومين           يتيهديل تكر د.  /المكتسبة... بشدَّ

 

 
 

Syrian Arab Republic 
Ministry of Higher Education and Scientific 
Research 
Damascus University 
Faculty of Medicine 
Internal Medicine Department 

 

 
Role of Blood Urea Nitrogen (BUN) to Albumin Ratio 

in Predicting Severity of Community Acquired 
Pneumonia (CAP) 

 
Scientific research prepared to obtain a post-graduate certificate 

subspecialized in Internal Medicine 
 

 

Graduate student preparation 
Hadeel Radwan Takriti 

 

Supervisor 
Prof. Dr. Nizar Al-Daher 

 
 

  𝟐𝟎𝟐𝟒−𝟐𝟎𝟐𝟓

𝟏𝟒𝟒𝟔−𝟏𝟒𝟒𝟕
 


