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 تصريحٌ خطي  

 أنا الموقِّعُ أدناهُ أُصرِّحُ بعلمي الكامل وقبولي:

مشق، وأنَّني د هو ملكيَّةٌ فكريَّةٌ وماليَّةٌ بالتشارك  مع جامعة   والأطروحة   عن البحث   أنَّ كلَ ما ينتجُ  -1

ا   البحث  أو الأطروحة   موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشر   بأخذ   التزمُ  أو  أو جزءٍ منها نصَّ

)من دور  نشرٍ أو مكتباتٍ أو مواقع الكترونيَّةٍ وغيرها من وسائل  مضمونا  خارجَ إطار  الجامعة  

.)  النَّشر 

زَ للحصول  على شهادةٍ أخرى  -2 أنَّه لا يوجدُ جزءٌ من هذه الأطروحة  اقتبس من عملٍ آخرَ أو أُنج 

 ريَّة .و في جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةٍ أو معهدٍ تعليميٍّ داخلَ أو خارجَ الجمهوريَّة  العربيَّة  الس  

 

 

 الاسم والتوقيع                                                                                
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 الإهداء

 

            الحمدلله حباً وشكراً وامتناناً على البدء والختام.    

 وآخر دعواهم أن الحمدلله رب العالمين (                    )

إلى الذي زين اسمي باجمل الألقاب، من دعمني بلا حدود وأعطاني بلا مقابل، إلى من علمني أن الدنيا كفاح وسلاحها 

 .العلم والمعرفة، داعمي الأول في مسيرتي وسندي وقوتي وملاذي بعد الله فخري واعتزازي

 والدي الأستاذ المحامي عصام اشريفه                                                                     

 

إلى من جعل الله الجنة تحت أقدامها، واحتضنني قلبها قبل يديها وسهلت لي الشدائد بدعائها، إلى القلب الحنون والشمعة 

 تي ونجاحي.التي كانت لي في الليالي المظلمات، سر قو

 والدتي الحبيبة                                                                    

إلى توأم روحي وصديقتي في كل الأوقات، إلى من شاركتني الحياة بتفاصيلها جميعاً، إلى من ساندتني في ظروفي، 

 والقلب الصافي الذي لطالما هربت اليه من متاعب الحياة.

 أختي الغالية الدكتورة شروق                                                                  

 

إلى من ساندوني بكل حب وقت ضعفي وأزاحوا عن طريقي كل المتاعب ممهدين لي الطريق، زارعين الثقة والإصرار 

 بداخلي، سندي والكتف الذي أستند عليه دائما.

 جعفر(  -د.همام -أخوتي )أحمد                                                                 

إلى الذين غمروني بالحب والتوجيه وأمدوني دائماً بالقوة وكانوا موضع إتكاء في كل عثراتي والذين رزقني الله بهم 

 لأعرف من خلالهم طعم الحياة. 

 د. نجلاء الحمد( -د. نور قاسم -د.رغد الطرشة -برام أصدقائي جميعاً )وأخص بالذكر د. جود                    
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وتقديرٌ  شكرٌ   

 

بتفضله بالإشراف على هذه الرسالة  ان إلى الدكتور المدرس حسام البردانأتقدم بخالص الشكر والامتن
وتشرفي بالنهل من علمه الواسع وخبرته الكبيرة والذي من خلاله توصلت إلى هذا العمل الذي أتمنى أن 

ضافة علمية مهمة.  يكون على قدر كافٍ من الأهمية لعملي وا 

.الشكر أيضا  لأساتذتي في سنوات الاختصاص والذين كانوا سندا  ودعما  مباشرا  لنا  

 الشكر لرئاسة القسم ولرئاسة المشفى.

 دمتم.
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 ملخص البحث:

 الخلفية :

رئيسي للمراضة والوفيات، حيث يمثل عبئا  إقتصاديا   يعتبر الداء الرئوي الإنسدادي المزمن سبب
و إجتماعيا  كبيرا  حول العالم، ترتبط هجمات التفاقم المتكررة بزيادة معدل المراضة والوفيات، 

وتدهور أسرع في وظائف الرئة، و تبلغ نسبة حدوث العدوى الجرثومية أثناء الهجمة الحادة للداء 
، حيث يصبح زرع القشع إيجابيا  بشكل ملحوظ عند تفاقم %05ي الرئوي الإنسدادي المزمن حوال

 المرض والذي يرتبط مع مدة تعافي أطول ومع تطور أعراض أكثر شدة.

 الهدف:

يهدف هذا البحث إلى تحديد أنواع الجراثيم الموجودة في قشع المرضى المقبولين في المستشفى 
ث عن علاقة ذات قيمة إحصائية بين نوع بهجمة حادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن، والبح

 الجرثوم والإنذار.

 المواد والطرائق:

 90 ، وشملتو الأسد الجامعي في مشفى المواساة الجامعيالحشدية الراجعة اُجريت هذه الدراسة 
نسدادي مزمن ومقبولين في المستشفى في سياق هجمة حادة مشخص لديهم داء رئوي إمريضا  

 SPSS,R4.02للداء الرئوي الإنسدادي المزمن، واُجري التحليل الإحصائي بإستخدام برنامج 
 .Microsoft Excel,23.0إصدار 

 النتائج والتوصيات:

الجرثوم في لا يوجد علاقة بين الإنذار عند مرضى هجمات الداء الرئوي الإنسدادي المزمن ونوع 
قشع المرضى. حيث لم يلاحظ وجود علاقة إحصائية بين نوع الجرثوم وزيادة نسبة الوفيات 

أوزيادة شدة المرض ، وبحاجة إلى مزيد من الدراسات بجانب الدراسات التي تحدد معايير سوء 
الإنذار عند مرضى الهجمات الحادة مثل سوء وظائف الرئة نكس الهجمات، والإمراضيات 

افقة التي تلعب دورا  هاما في الإنذار.المر   

الداء الرئوي الإنسدادي المزمن، زرع القشع.كلمات مفتاحية:   
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 الإطار العام للبحث



دراسة العلاقة بين الإنذار ونوع الجرثوم في قشع مرضى الهجمات الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن والمقبولين 
 2                                                                                           في المستشفى.    د.ربى اشريفه

                                    

 

 الإطار العام للبحث: -1

1ι1- :المقدمة 

الداء الرئوي الإنسدادي المزمن هو سبب رئيسي للمراضة والوفيات حيث يمثل عبئاً 

كبيراُ حول العالم. يعد خامس سبب للوفيات في جميع أنحاء العالم ومن  دياً وإجتماعياً إقتصا

 .1المتوقع حدوث زيادة في إنتشاره وفي الوفيات في العقود القادمة

معدل المراضة والوفيات، وتدهور أسرع في وظائف ترتبط هجمات التفاقم المتكررة بزيادة 

 .2م أو العلاج الأمثل له أولوية عالميةالرئة، لذلك فإن الوقاية من التفاق

على المسار الطويل والمزمن للمرض، هذه النوبات لها تأثير  ةتحدث نوبات التفاقم الحاد

سيئ على نوعية الحياة وتتطلب الإستفادة من خدمات الرعاية الصحية، بما في ذلك 

 .3الإستشفاء في بعض الأحيان

الرئوي الإنسدادي المزمن مثيراً للجدل وغير  لايزال دور العدوى في تفاقم مرض الداء

 .4فهوم تماماً 

تبلغ نسبة حدوث العدوى الجرثومية أثناء الهجمة الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن 

 .5. لا يختلف المرضى المصابين بالعدوى عن غيرهم سريرياً %50حوالي 

للداء الرئوي الإنسدادي المزمن  تبين ان الكائنات الحية الدقيقة التي تسبب الهجمة الحادة

من  %26( ولكنها أيضاً ممكن أن تكون غير نموذجية )%46ليست فقط جراثيم نموذجية )

 .6الحالات(

تم التركيز على علم الاحياء الدقيقة في مرض الداء الرئوي الإنسدادي المزمن وتوصيف 

على ا الأمر لديه القدرة الجراثيم في الرئة في كل من الحالة الحادة والمزمنة للمرض. هذ

الكشف عن علامات تنبؤية لم يتم التعرف عليها سابقاً عند مرضى الداء الرئوي الإنسدادي 

 .7المزمن والتي تتنبأ بنتيجة المرض والقابلية للعدوى

يصبح زرع القشع إيجابياً بشكل ملحوظ عند تفاقم المرض والذي يرتبط مع مدة تعافي 

 .8ر شدةأطول ومع تطور أعراض أكث

 مشكلة البحث: -2.1

تم تصميم هذه الرسالة لتحديد أنواع الجراثيم الموجودة في قشع المرضى المقبولين في 

ذار الإنالمستشفى بهجمة حادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن وعلاقتها بمدة الإستشفاء و

 شفاء، تحسن، وفاة(.)تخريج بحالة عامة جيدة، 

 تساؤلات البحث: -3.1

أنواع الجراثيم الموجودة في قشع المرضى المقبولين في المستشفى بهجمة حادة للداء ماهي 

الرئوي الإنسدادي المزمن، وماهي علاقتها مع: عمر المريض وجنسه ومعدل التدخين ومدة 

 الاستشفاء، والحالة العامة عند التخريج.
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 هدف البحث:  -4.1

م الموجودة في قشع المرضى المقبولين في الهدف من هذه الدراسة هو تحديد أنواع الجراثي

، والبحث عن علاقة ذات قيمة المستشفى بهجمة حادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن

إحصائية بين هذه العوامل الممرضة و: عمر المريض وجنسه ومعدل التدخين ومدة 

 الاستشفاء، والحالة العامة عند التخريج.

 أهمية البحث: -5.1

ر أبحاث مماثلة في بلدنا لهذا البحث بالإضافة إلى أهميه العلاقة بين نوع بما أنه لم تُج

نذار فقد تم اختيار هذا داء الرئوي الإنسدادي المزمن والإالجرثوم في الهجمة الحادة لل

 البحث.

 فرضية البحث: -6.1

يفترض البحث وجود علاقة بين الإنذار ونوع الجرثوم في قشع مرضى هجمات الداء 

 الإنسدادي المزمن والمقبولين في المستشفى. الرئوي 

 محددات البحث وحدوده: -7.1

ي ف والأسد الجامعي إن من محدوديات البحث أن الدراسة ستتم في مشفى المواساة الجامعي

 دمشق وبالاعتماد على الأجهزة المتوفرة مخبرياً.

 منهج البحث وأدواته: -8.1

والأسد  اة الجامعيالمزمن في مشفى المواس تُجرى على مرضى الداء الرئوي الإنسدادي

ير ، ويتم إدخال المرضى في معاي، يُجرى زرع القشعدراسة حشدية راجعة الجامعي

عطائهم فكرة كاملة عن الدراسة، كما تعرض عليهم استمارة الاشتمال بعد أخذ موافقتهم وإ

 البحث والموافقة المستنيرة. ثم يجرى التحليل وتجمع.

 المرجعية: الدراسات -9.1

 هناك العديد من الدراسات العالمية التي تبحث في موضوع دراستنا نذكر منها:

Characteristics of community-acquired pneumonia in patients with 

.                                                9chronic obstructive pulmonary disease 

مريض مشخص لهم داء رئوي إنسدادي مزمن ،وأظهرت  132 تكونت عينة الدراسة من

النتائج أن ارتباط الداء الرئوي الإنسدادي المزمن مع كبار السن وخاصة الذكور، والذين 

لديهم إمراضيات مرافقة مثل الداء السكري وقصور القلب، كانت الأعراض عندهم أكثر 

ذلك، لم يلاحظ اختلاف في معدل شدة، حيث لوحظ زيادة مدة الإستشفاء بشكل كبير، ومع 

الوفيات. على الرغم من أن طيف الكائنات الحية المسؤول كان متشابهاً جداً، إلا أن الزائفة 

 الزنجارية وغيرها من العصيات سلبية الغرام تحمل قيمة إنذارية سيئة.
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Sputum bacteriology in hospitalized patients with acute exacerbation 

of chronic obstructive pulmonary disease in Taiwan with an emphasis 

on Klebsiella pneumonia and Pseudomonas aeruginosa10.                          

حتى  2000مريض قبلوا في مشفى تايوان الوطنية من يناير  494تكونت عينة الدراسة من 

يوع الجراثيم التي تم عزلها من عينات القشع . وأظهرت النتائج أن نسبة ش2004يونيو 

( تليها المستدمية %16( ثم الزائفة الزنجارية )%19كانت كالتالي: الكليبسلا أشيع الجراثيم )

(. وبنتيجة هذه الدراسة الكليبسلا والزائفة الزنجارية هما أشيع العوامل %7النزلية )

م عزل الكليبسلا عند مرضى الداء الممرضة في قشع المرضى خلال الهجمة الحادة، حيث ت

 الرئوي الإنسدادي المزمن الخفيف، أما الزائفة الزنجارية فقد ارتبطت بنتائج سريرية سيئة.

A bacteriological study of acute exacerbation of chronic obstructive 

               .                         11pulmonary disease over a period of one year 

عاماً وأظهرت  85و 45مرضى تتراوح أعمارهم بين  107اشتملت عينة الدراسة على 

، وكانت  %45والجراثيم إيجابية الغرام  %55النتائج أن نسبة انتشار الجراثيم سلبية الغرام 

. دون ذكر أي %18تليها العنقوديات المذهبة  %38الكليبسلا أكثر أنواع الجراثيم شيوعاً 

 تأثير على الإنذار.
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 الدراسة النظرية
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 ( الداء الرئوي الإنسدادي المزمن؟COPDماهو)  – 1.2

يعتبر حالياً الداء الرئوي الإنسدادي المزمن أحد أهم وأشيع أسباب الوفاة حول العالم، حيث  

 .يمثل تحدي هام على مستوى الوقاية والعلاج

الداء الرئوي الإنسدادي المزمن سبب رئيسي للعجز والوفيات على مستوى العالم، وحيث يعاني 

 الناس من هذا المرض لعدة سنين وتحدث الوفيات بسببه أو بسبب مضاعفاته.

بالتعريف يعتبر الداء الرئوي الإنسدادي المزمن إصابة رئوية متغايرة تتصف بأعراض تنفسية 

إلى شذوذات في الطرق الهوائية )التهاب  عال، قشع، هجمات( عائدتنفسية، س مزمنة )زلة

 .11، عادة مترقي، مع انسداد في الطرق الهوائيةقصبات، التهاب قصيبات( و/أو الأسناخ )نفاخ(

جينية تحدث خلال مدة زمنية –ينجم الداء الرئوي الإنسدادي المزمن عن تفاعل عوامل بيئية 

 .12بدل تطورها الطبيعي بأخروالتي قد تؤذي الرئة و/أو تست

بالإضافة إلى  COPDيعتبر التعرض لتدخين السجائر العامل البيئي الأهم الذي يؤهب لل 

 .13استنشاق العناصر السامة والغازات من المدافئ وتلوث الهواء الطلق

بالإضافة إلى وجود التظاهرات السريرية مع العامل المحرض، يؤكد التشخيص وجود تحدد 

( بعد تطبيق موسع قصبي والمقاس FEV1/FVC˂0.7الهواء غير عكوس بشكل كامل )بجريان 

 .14-15بواسطة جهاز وظائف الرئة

ظاهر بشكل نموذجي بالزلة التنفسية، تحدد النشاط الفيزيائي و/أو سعال مع أو بدون قشع، وقد يت

لاجات ية وإلى عيأتي على شكل هجمات تتظاهر بزيادة الأعراض التنفسية والتي تحتاج إلى وقا

 محددة.

عادة لديهم أمراض أخرى والتي قد تزيد من سوء الحالة  COPDالمرضى المصابون بال

 وتحتاج إلى علاج نوعي.

 

 الإمراضيات: -2.2

، تملك السجائر أعلى COPDتم تصنيف تدخين السجائر كعامل رئيسي مرتبط بالإصابة بال

، FEV1يفة الرئوية، وإنخفاض أكبر بقيمة معدل للإصابة بالأعراض التنفسية واضطراب الوظ

 بالمقارنة مع غير المدخنين. COPDومعدل وفيات أعلى عند مرضى ال

، تعتبر الأنواع الأخرى من التبغ 17COPD-18من مدخني السجائر سيصابون بال %50حيث أن 

ي ، أيضاً التدخين السلبCOPD)مثل السيجار( والمريجوانا عوامل خطر أيضاً للإصابة بال

( مسؤول أيضاً عن الأعراض الصدرية والإصابة ETSوالذي يعرف بدخان السجائر البيئي )

 . COPDبال 

، والذي يقود إلى COPDأهم عامل خطر جيني للإصابة بال SERPINA1تعتبر الطفرة بجين 

 .16أنتي تريبسين -عوز بألفا
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 التشخيص: -3.2

ن في البال عند أي مريض بشكاية زلة يجب أن يوضع تشخيص الداء الرئوي الإنسدادي المزم

( لكن 1جدول تنفسية، سعال مزمن أو منتج لقشع، و/أو قصة تعرض لعوامل خطورة المرض )

بعد تطبيق الموسعات  0.7أقل من  FEV1/FVCمن الضروري وجود إنخفاض في نسبة 

 .COPDالقصبية لتأكيد تشخيص 

 

 (:1الجدول )

  COPDخذ بعين الإعتبار تشخيص المؤشرات السريرية للأ              

، قم بإجراء إختبار وظائف الرئة، في حال وجود أي من COPDخذ بعين الإعتبار تشخيص 

 المؤشرات السريرية التالية:
)هذه المؤشرات غير مشخصة لوحدها، لكن بوجود مؤشرات عديدة يزيد احتمالية التشخيص، 

 التشخيص(وفي أي حالة يجب أن تجرى وظائف الرئة لتأكيد 

 مترقية مع الزمن -الزلة التنفسية والتي تكون:              
 تسوء مع التمارين -
 مستمرة -

 نوبات وزيز متكررة

 قد يكون متقطع وقد يكون غير منتج -سعال مزمن:                             

 عدوى بالطرق التنفسية السفلية متكررة/ ناكسة 

 تدخين السجائر -        قصة تعرض لعوامل خطورة:   
 دخان من طبخ المنزل والتدفئة -
تلوث الهواء الخارجي، أبخرة، أدخنة، غازات  -

 ومواد كيميائية أخرى 
عوامل متعلقة بالمضيف )عوامل جينية، شذوذات  -

مكتسبة، انخفاض وزن الولادة، خداجة، انتانات 
 تنفسية بالطفولة(

 

 . COPDذ بعين الإعتبار تشخيص ( المؤشرات السريرية للأخ1يوضح الجدول )

 

 

 التظاهرات السريرية: -1.3.2

 . COPDتعتبر الزلة التنفسية من أكثر التظاهرات الوصفية لل

 من المرضى. %30في ل والقشع يشاهد السعا
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، والتي قد تسبق تطور إنسداد الطرق الهوائية بعدة 12الأعراض قد تختلف من يوم إلى آخروهذه 

 سنوات.

 

 : 15-16-19-20-21فسية الزلة التن

وسبب رئيسي للعجز والتعب المرافق للمرض.  COPDتعتبر الزلة التنفسية عرض رئيسي لل

الزلة التنفسية كإحساس بزيادة الجهد التنفسي، ثقل  COPDبشكل نموذجي يصف مرضى 

 صدري، عطش للهواء، أو لهاث. أياً كان، مصطلح الزلة التنفسية يختلف حسب الفرد والثقافة.

. والتي تحدث بشكل أكثر تحديداً في كل مراحل إنسداد الطرق الهوائية تتواجد الزلة التنفسية

حوالي         الشديدة  ب –خلال التمارين أو النشاط الفيزيائي. تم تسجيل الزلة التنفسية المعتدلة 

 . COPDمن المرضى المشخصين بال   40% ˂

 : 22السعال المزمن

وهو غير مستمر كما هو متوقع. في البدء، قد  COPDأول عرض للغالباً يعتبر السعال المزمن 

يكون السعال مستمر، ولكن قد يتظاهر بشكل ثابت يومياً، غالباً خلال النهار. السعال المزمن 

قد يكون منتج للقشع أو غير منتج. في بعض الحالات، قد يتطور إنسداد  COPDعند مرضى 

  (. 2الات أخرى للسعال المزمن موجودة ضمن الجدول )طرق تنفسية دون وجود السعال. ح

شديد بسبب الزيادة السريعة في  COPDقد يحدث الغشي خلال السعال عند المرضى مع 

 الضغط داخل الصدر خلال الهجمات المطولة من السعال.

 (2الجدول )

 أسباب أخرى للسعال المزمن:

 خارج الصدر داخل الصدر

 الربو
 سرطان الرئة

 السل 
 توسع قصبي

 قصور القلب الأيسر
 أمراض الرئة الخلالية

 التليف الكيسي
 السعال البدئي

 التهاب الأنف التحسسي
 متلازمة تقطير الأنف الخلفي

متلازمة سعال الطرق الهوائية العلوية 
(UACS) 

 قلس معدي مريئي
أدوية )مثل مثبطات الأنزيم القالب 

 ( ACEiللأنجيوتينسين 

  

 ر أسباب أخرى للسعال المزمن.يظه  (2الجدول )
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 23-24-25إنتاج القشع

 إنتاج القشع مع السعال.  COPDزداد بشكل شائع عند مرضى ي

بشكل نموذجي يكون لثلاثة أشهر أو أكثر خلال سنتين متتاليتين. إنتاج القشع عادة صعب التقييم 

ب الثقافة واختلاف كون المرضى قد يقومون ببلع القشع أكثر من إخراجه كعادة تختلف حس

 الجنس. 

وجود قشع قيحي قد يشير إلى زيادة بالحدثية الإلتهابية وقد يكون دلالة على بدء هجمة 

 جرثومية، على الرغم من أن العلاقة ضعيفة بشكل تقريبي.

 الوزيز وضيق الصدر:

أعراض قد تختلف خلال الأيام، وخلال  الزفيري وضيق الصدرشهيقي و/أو الوزيز يعتبر ال

 اليوم الواحد.

 يكون ضيق الصدر بالعادة تالي للتمارين، موضع بشكل ضعيف، بالمواصفات عضلي المنشأ. 

، على خلاف الربو الذي يحتاج لوجود COPDغياب الوزيز وضيق الصدر لا يستبعد تشخيص 

 هذه الأعراض لتأكيد التشخيص.

 : 26-27-28الوهن

 . COPDوأ الأعراض لمرضى هو الشعور بالتعب والإرهاق وهو أحد أشيع وأس

هذا التعب بالشعور بوهن عام أو بإنعدام الطاقة. هذا مايعيق المرضى  COPDيصف مرضى 

 من أداء الأنشطة اليومية ويقلل من نوعية حياتهم.

 

 :29-30-31تظاهرات إضافية بالمرض الشديد

شديد  COPDى فقدان الوزن، فقدان الكتلة العضلية والقهم، حيث يعتبر عرض شائع عند مرض

 أو شديد جداً.

 والذي يجب دائماً التحري عنه لأنه قد يكون علامة لمرض آخر مثل السل أو سرطان الرئة.

 رئوية.  -قد يوجه تورم الكاحل إلى مشكلة مشاركة قلبية

يجب الإنتباه إلى أعراض الإكتئاب والقهم عند أخذ القصة الدوائية لأنها شائعة عند مرضى 

COPD .  
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 :COPDالتشخيص التفريقي لل -2.3.2

 :COPD( التشاخيص التفريقية لل3يظهر الجدول )

 التشخيص:                                                   مظاهر موجهة:

COPD                                    -  أعراض تترقى ببطء 

 قصة تدخين سجائر أو عوامل خطورة أخرى -

 انسداد طرق هوائية متبدل -                              الربو        
 أعراض تتبدل بشكل كبير من يوم لأخر -
 أعراض تسوء ليلاً/ الصباح الباكر -
 حساسية، التهاب أنف، و/أو أكزيما -
 عادة يحدث بالطفولة -
 قصة عائلية للربو -

 امة مشعر قلبي تظهر صورة الصدر البسيطة ضخ -قصور قلب احتقاني                     
 رئوي، وذمة رئة.                                             
تظهر وظائف الرئة تحدد بالحجم، وليس انسداد  -

 طرق هوائية

 إنتاج كمية كبيرة من قشع قيحي -توسع القصبات                          
 متعلقة بشكل شائع مع عدوى جرثومية  -
وري متعدد على صورة الصدر/ طبقي مح -

 الشرائح تظهر توسع بالقصبات

 البدء بأي عمر -السل                                     
 تظهر صورة الصدر البسيطة ارتشاح رئوي -
 تأكيد مخبري -
 استيطان محلي لعصية السل -

 يمكن أن يحدث عند الأطفال -التهاب القصبات المسد                  
 نقي العظميشاهد بعد زرع الرئة أو  -
يشاهد على الطبقي متعدد الشرائح مناطق  -

 منخفضة الكثافة

 يشاهد عند مرضى العرق الأسيوي -التهاب القصيبات الشامل المنتشر       
 معظم المرضى ذكور وغير مدخنين -
 جميعهم لديهم التهاب جيوب مزمن  -
تظهر صورة الصدر البسيطة أو طبقي محوري  -

ذات توضع متعدد الشرائح عقيدات صغيرة 
 مركزي مع ارتشاح.

 

  COPD( التشاخيص التفريقية لل3الجدول )
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 :32الفحص السريري -3.3.2

 نادراً )أو مطلقاً( مايشخص. COPDالفحص السريري عند مرضى ال

حتى يحدث سوء وظيفة رئوية هام، التظاهرات السريرية لإنسداد الطرق الهوائية عادة لا تظهر 

 السريرية )فرط تهوية رئوية، زرقة( لكن غيابها لا ينفي التشخيص. قد تتواجد بعض المظاهر

 

 وظائف الرئة: -4.3.2

( الطريقة الأفضل والأكثر موضوعية لقياس إنسداد الطرق Spirometryيعتبر مقياس النفس )

 التنفسية. 

 يعتبر إجراء غير غازي، رخيص ومتوفر.

(، بالإضافة إلى 4اجدة في الجدول )حة متوس صحييحتاج لبعض العوامل لتحقيق نتائج قيا

 حساسيته الجيدة. 

قياس الجريان الزفيري لوحده لايمكن أن يستخدم كإجراء تشخيصي وحيد بسبب نوعيته 

 الضعيفة.

 

 0.56والنسبة بينهم  FVC=3.2Lو  FEV1=1.8L( تظهر وظائف رئة حيث نلاحظ 1الصورة )

 التنفسية.وبالتالي يوجد إنسداد في الطرق  0.7أي أقل من 
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 (:4الجدول)

إعتبارات يجب الأخذ بها عند إجراء 
 وظائف الرئة:

يجب أن يصدر عن إختبار وظائف الرئة   التحضير:
نسخة مطبوعة أو أن تحوي على عرض 
رقمي لمنحني الزفير للسماح بإكتشاف 

الأخطاء الفنية أو أن يكون لدينا آلية تلقائية 
 ه.لتحديد الإختبار غير المرضي وسبب

  يحتاج المشرف على الإختبار إلى التدريب
 على الأسلوب الأمثل وجودة الأداء.

  مطلوب أقصى جهد من المريض في إجراء
الإختبار لتجنب التقليل من القيم وبالتالي من 

 الأخطاء في التشخيص والعلاج.

يجب أن يُجرى إختبار وظائف الرئة حسب   الأداء:
 التوصيات المحلية و/أو الدولية.

  يجب أن يكون حجم الزفير/الوقت سلس
 وخالي من الأخطاء.

  يجب ان يكون زمن التوقف بين الشهيق
 والزفيرأقل من ثانية واحدة.

  يجب أن يكون التسجيل طويل بما يكفي
لحجم الصفحة كي تحقق الهدف، والذي قد 

ثانية بالمرض  15يحتاج إلى أكثر من 

 الشديد.
  كل منFVC وFEV1 قيم يجب أن يحققوا ال

العظمى المختارة من الثلاث منحنيات 
 FVCالموثوقة من الناحية التقنية وقيم 

في هذه المنحنيات الثلاث يجب أن  FEV1و

مل، أيهما  150أو %5لا تختلف بأكثر من 

 الأكبر.
  يجب أن تؤخذ نسبةFEV1/FVC  من

المنحني الموثوق بشكل تقني مع أكبر قيم ل 

FVC وFEV1. 

 400الجرعة الممكنة حسب البروتوكول   صبية:إعطاء الموسعات الق

قصيرة الأمد،   2مكغ من مشابهات بيتا

مكغ من مضادات كولينيرجية قصيرة 160

التأثير، أو مشاركة بين كلاهما، يجب أن 
بعد تطبيق  15-10بالدقيقة  FEV1تُقاس 
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 45-30قصيرة الأمد، أو بعد  2مشابهات بيتا

أو  ةيدقيقة بعد تطبيق مضادات الكولينيرج
 المشاركة بين الصنفان السابقان.

  المرضى وبشكل مسبق الموضوعين على
القصبية، هنا وعندما يتم إجراء  الموسعات

ختبار وظائف الرئة بهدف المراقبة لا حاجة إ
 لإيقاف علاجهم لإجراء هذا الإختبار.

تقييم القياسات بمقارنة النتائج مع المعايير    التقييم:
على العمر، الطول، المرجعية المعتمدة 

 الجنس والعرق.
  وجود قيمةFEV1/FVC<0.7  بعد تطبيق

الموسعات القصبية يؤكد وجود إنسداد طرق 
 تنفسية عكوس بشكل غير كامل.

 

 .( اعتبارات يجب الأخذ بها عند إجراء وظائف الرئة4الجدول)

 

 

 : COPD(: دور مقياس وظائف الرئة عند مرضى 5الجدول )

 COPDالرئة عند مرضى دور مقياس وظائف 

 التشخيص 
 )تحديد شدة إنسداد الطرق التنفسية )الإنذار 
 تقييم المتابعة 
 قرار المعالجة 

 .COPDيوضح دور مقياس وظائف الرئة عند مرضى  5الجدول   

 

 

 الصور الشعاعية: -5.3.2

 صورة الصدر البسيطة: 

ة البديل في نفي التشاخيص يمتها تكمنصورة الصدر البسيطة غير مفيدة في التشخيص، لكن ق

وتحديد وجود إختلاطات رئوية )تليف رئة، توسع قصبات، أمراض الجنب(، هيكلية )جنف 

 حدابي(، وأمراض قلبية )ضخامة مشعر قلبي(.

فرط تهوية أو تسطح بالحجاب الحاجز وزيادة في  COPDتشمل التبدلات الشعاعية المتعلقة بال

 لشفافية للأشعة.حجم مساحة الهواء خلف القص، فرط ا
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 : CTالطبقي المحوري 

، COPDأصبح متوافراً بشكل أوسع خلال السنوات الماضية، ويقدم فائدة أكثر عند مرضى ال

 هذا أدى إلى فهم المزيد عن المرض، الشدة، والإنذار. 

وبشكل متزايد  COPDمرضى الإجراء الطبقي المحوري غير ضروري للتشخيص، لكن 

العقيدات الرئوية الملاحظة بالصورة البسيطة أو لتقييم وجود أمراض يجرونه كجزء لتقييم 

 رئوية متزامنة.

 

 

 :COPD(: يوضح استخدامات الطبقي عند مرضى 6الجدول )

استخدام الطبقي المحوري عند مرضى 
COPD :المستقرين 

في حال الهجمات المتكررة مع سعال   التشخيص التفريقي:
توسع  عشديد منتج للقشع، يُشتبه به م

 القصبات، أو عدوى لانموذجية.
  أعراض غير متناسبة مع شدة

 المرض حسب وظائف الرئة.

العلاج بالصمام داخل القصبة قد   الحجم الرئوي: إنقاص
يكون خيار علاجي عند المرضى 

لديهم بعد  FEV1الذين تكون نسبة 

 %45-15تطبيق الموسعات القصبية 

 فرط التهوية. مع دلائل على
 تصاص الحجم الرئوي قد جراحة اق

تكون خيار علاجي عند المرضى مع 
فرط تهوية، نفاخ شديد بالفص 

العلوي مع سعة منخفضة بعد التأهيل 
 الرئوي. 

يُنصح بإجراء الطبقي المحوري عند   المسح عن سرطان الرئة:
كإجراء ماسح  COPDمرضى 

للبحث عن سرطان الرئة بسبب 
 التدخين وذلك حسب التوصيات.

 COPD( يوضح استطبابات استخدام التصوير الطبقي المحوري عند مرضى 6ل )الجدو

 المستقرين.
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 التقييم البدئي: -4.2

نقاط   4باستخدام مقياس وظائف الرئة يجب التركيز على  COPDحالما يوضع تشخيص 

 أساسية:

  .شدة إنسداد الطرق الهوائية 

  .طبيعة وشدة الأعراض الحالية 

 معتدلة أو شديدة.  قصة سابقة لهجمات 

 .وجود أمراض أخرى ونوعها 

 

 أولاً: شدة إنسداد الطرق الهوائية:

 COPDتُقّيم شدة تحدد جريان الهواء عند مرضى  FEV1/FVC<0.7في حال وجود معدل 

بعد تطبيق الموسعات القصبية  FEV1)لاحظ أن هذا يختلف عن شدة المرض( يعتمد على قيمة 

(%.) 

 COPDفي  وشدة إنسداد الطرق التنفسية GOLDرجات مشعر ( يظهر د7في الجدول )

وذلك حسب التوصيات خلال سنة  بعد تطبيق الموسعات القصبية(. FEV1)بالإعتماد على 

 )) السنة التي تم إجراء الدراسة خلالها مع العلم أنه صدر تصنيف حديث مؤخراً  2023

GOLD A  لا هجمة أو هجمة معتدلة دون إستشفاء مع :mMRC= 0-1 وCAT˂10 

GOLD B لا هجمة أو هجمة معتدلة دون إستشفاء مع :mMRC≥ 2 وCAT≥ 10  

GOLD E))هجمتان معتدلتان أو أكثر أو قبول مشفوي أو أكثر : 

 COPDعند مرضى 

(FEV1/FVC<0.7:) 

FEV1 ≥ 80%  

 من المتوقع

 GOLD 1 خفيف

50% ≤ FEV1< 80% 
 من المتوقع

 GOLD 2 معتدل

30% ≤ FEV1< 50% 
 من المتوقع

 GOLD 3 شديد

FEV1 <30%  
 من المتوقع

 GOLD 4 شديد جداً 

 . COPDوشدة إنسداد الطرق التنفسية في  GOLD( يوضح درجات مشعر 7الجدول )

  :33-34ثانياً: الأعراض

 :بحاجة إلى تقييم رسمي للأعراض

، لكن أكثر mMRCهناك عدة استبيانات لتقييم الزلة التنفسية أول استبيان تم تطويره هو 

هما إختباران مهمان لكن من المعقد  SGRQ و CRQ الاستبيانات شمولية ومتعلقة بالمرض 
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وهو عبارة عن  TMCATقياس شامل وأقصر مثل . يوجد 35-36إستخدامهم بالاستجوابات الروتينية

 (.8الجدول ) COPDاستبيانات، والتي تقيم الحالة الصحية عند مرضى  8

  TMCATتقييم 

ل واحدة من التالي في ك
يرجى إختيار رقم واحد من 

بشكل يصف  5إلى  0

 ماتشعر به بشكل أفضل:

 أنا أسعل معظم الوقت  5- 4-3 -2- 1-    0 أنا لا أسعل مطلقاً 

لا يوجد في صدري قشع 
 مطلقاً 

 صدري مليئ بالقشع تماماً  5- 3-4 -2- 1-    0

لا أشعر بضيق في صدري 
 مطلقاً 

أشعر بضيق شديد في  5- 3-4 -2- 1-    0
 صدري

لا أشعر بضيق في النفس 
 عندما أسير او أصعد السلالم

أشعر بضيق في النفس عندما  5- 3-4 -2- 1-    0
 أسير أو أصعد السلالم

لا أشعر بتحدد في النشاط 
 مطلقاً في المنزل

يتحدد نشاطي كثيراً في  5- 3-4 -2- 1-    0
 المنزل

لدي الجرأة في مغادرة 
نزل بالرغم من الوضع الم

 التنفسي لدي

ليس لدي الجرأة لمغادرة  5- 3-4 -2- 1-    0
 المنزل بسبب الوضع التنفسي 

لا أنام بهدوء بسبب وضعي  5- 4-3 -2- 1-    0 أنام بهدوء
 التنفسي

 ليس لدي طاقة على الإطلاق 5- 4-3 -2- 1-    0 لدي الكثير من الطاقة

 

 . TMCAT( مشعر 8الجدول )

غير شائع وفي حال كانت  COPDتشخيص ال  10 <ط وفي حال كانت يتم جمع مجموع النقا

 لايمكن أن يكون الشخص سليم صحياً وعندها يخضع للعلاج حسب الأعراض. 10 ≤

 

 ثالثاً: خطر الهجمات:

( عبارة عن فترات من أعراض تنفسية حادة أسوأ غالباً متعلقة ECOPD) COPDالهجمات 

 .37الإلتهابية الجهازية والموضعية بزيادة الحدثية

 . 38COPDتُنقص من معدل وظائف الرئة، تُسيئ للإنذار ومتعلقة بالتكاليف الأكبر لمريض 

أفضل مقياس لوجود هجمات متكررة )تُعرف كهجمتان أو أكثر خلال سنة( هي القصة لوجود 

 .39هجمات سابقة

 .40الإستشفاء، والوفياتيتعلق سوء إنسداد الطرق التنفسية بزيادة الهجمات، 
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 رابعاً: الإمراضيات المرافقة:

مراض مزمنة مرافقة. هذا قد يحدث مع من أ COPDن ب يعاني غالباً المرضى المصابي

 .41المرضى مع إنسداد طرق هوائية خفيف، معتدل أو شديد

ض عند أي مري لذلك يجب البحث عن هذه الأمراض بشكل روتيني، وتعالج فوراً عند تشخيصها

 . COPDمصاب بال

التوصيات في التشخيص، تقييم الشدة، والعلاج لهذه الأمراض المرافقة نفسها عند المرضى 

 .COPDالغير مصابين بال 

 

، المتلازمة الإستقلابية، تخلخل 42تشمل هذه الأمراض المرافقة الأمراض القلبية الوعائية

المشتركة بين عوامل الخطورة )التقدم العظام، اللإكتئاب والقهم، وذلك غالباً بسبب العلاقة 

 .43بالعمر، التدخين، استهلالك الكحول، الحمية، وقلة الحركة(

 .44بحد ذاته خطر حدوث أمراض مرافقة )نفاخ وسرطان الرئة( COPDبجانب ذلك، قد يزيد 

 

 المراضة والوفيات: -5.2

قسم الإسعاف،  تتضمن مقاييس المراضة بشكل تقليدي عدد زيارات الاخصائيين، زيارة

 .45-46تزداد مع التقدم بالعمر COPDوالإستشفاء. وقد تبين أن المراضة المرتبطة مع 

بالأمراض المزمنة المرافقة )مثل الأمراض القلبية  COPDتتعلق المراضة أيضا عند مرضى ال

بالعمر، ، والتي تتعلق بالتدخين، التقدم 47الوعائية، الامراض العضلية الهيكلية، الداء السكري(

 . 48COPDو/أو ال

 واحد من أهم أسباب الوفيات حول العالم.  COPDمن الواضح أن 

السبب الثالث المؤدي للوفاة في الولايات  COPDاعُتبر  2011على سبيل المثال، وفي عام 

 في الوفيات بسبب زيادة نسبة التدخين.، هذه الزيادة 49المتحدة

بمعدل  Global Burden Of Disease Study 2017حسب  COPDمعدل الوفيات بال

 .50-51من كل أسباب الوفيات( 4.72%) 100.000/42

 .52COPDيمكن القول بأنه حول العالم هناك ثلاثة ملايين وفاة بسبب 

والعوامل COPDمليون وفاة من  5.4بسبب زيادة استهلاك التدخين مع التقدم بالعمر فإنه سينتج 

 53-54.  2060المرافقة بحلول 
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 الهجمة الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن: -6.2

 التعريف: -1.6.2

تُعرف الهجمة الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن بأنها حدث يتصف بزيادة الزلة التنفسية 

يوم والذي قد يكون مترافق مع تسرع بمعدل  14و/أو السعال مع قشع والذي يسوء في أقل من 

بض، يكون عادة مرتبط بزيادة الحدثية الإلتهابية الجهازية والموضعية التنفس و/أو تسرع الن

 55بسبب إنتان، تلوث، أو أذيات أخرى بالطرق الهوائية.

 

 يمكن تصنيف الهجمة وذلك بعد علاجها كالتالي:

  ،عولجت بموسعات قصبية قصيرة التأثير فقط( خفيفةSABDs.) 

  عولجت ب( معتدلةSABDs أو وستيروئيدات فموية مع ) أو بدون صادات 

  زيارة قسم الإسعاف(. قد ترتبط الهجمات شديدة )احتاج المريض إلى الإستشفاء أو

 الشديدة أيضاً بقصور تنفسي حاد.

 التشخيص والتقييم: -2.6.2

 (:9كما هو موضح في الجدول التالي )

 التشخيص والتقييم:

والأمراض المرافقة  COPDتقييم سريري كامل لوجود دلائل على               1

الصدرية وغير الصدرية، متضمنة طلب استشارات من أخصائيين 
حسب أعراض المريض وعلاماته: ذات رئة، قصور قلب، صمة 

 رئوية.

 التقييم:              2

  الأعراض، شدة الزلة التنفسية والتي يمكن تحديدها بمشعر
VAS.وجود السعال ، 

 ،)كمية القشع ولونه،  العلامات )تسرع تنفس، تسرع نبض
وعلامات الزلة التنفسية )إستخدام العضلات التنفسية 

 المساعدة(.

اس إستخدامات إجراءات مساعدة مثل، قيتقييم الشدة عن طريق               3
 ، غازات الدم الشريانية.CRPالنبض والأكسجة، تقييم مخبري، 

 يئي، غيره(.تقييم سبب الحدث )فيروسي، جرثومي، ب              4

 

 .COPD( يوضح التشخيص وتقييم مريض هجمة 9الجدول )
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 (:2الشكل ):COPDتقييم شدة  -3.6.2

 

 نقاط متعددة لتحديد الشدة الشدة

 خفيف
 )مُفترض(

 VAS<5 

 RR<24 مرة بالدقيقة 

 HR<95 ضربة بالدقيقة 

 SaO2≥92%  هواء

غرفة أو على 
الأوكسجين المعتاد 

  %3 ≤للمريض وتبدل 

 CRP<10 ملغ/ل 

 معتدل
)تحقق 

على الأقل 
ثلاث من 

 خمس(

 VAS≥5 

 RR≥24 مرة بالدقيقة 

 HR≥95 مرة بالدقيقة 

 SaO2<92%  في هواء

الغرفة أو على 
الأوكسجين المعتاد 
 >للمريض و/أو تغير

3% 

 CRP≥10 ملغ/ل 
 ABGفي حال تم إجراء ♦

 PaO2≤60نقص أكسجةسيظهر

ملم زئبقي و/أو فرط كربون دون 
 ملم زئبقي PaCO2>45 حماض

 RR ،HRزلة تنفسية،  شديد

،SaO2و ،CRP  نفس

الموجودات بالشدة 
 المعتدلة.

 ABG  تظهر حماض مع

فرط كربون 
(PaCO2>45  ملم

 (PH<7.35زئبقي، و

 

مع توقع هجمة حاليةCOPDمريض 

يقيخذ بعين الإعتبار التشخيص التفر وتحديد الشدةECOPDتشخيص 

تحديد الإمراضية: اختبارات فيروسية، زرع 

 قشع، أخرى

 قصور قلب

 ذات رئة

 صمة رئوية

قم بإجراء 

الإختبارات 

 والبدء بالعلاج

( يوضح تصنيف شدة 2الشكل )

 COPDهجمة 
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 56-57-58-59-60محرضات الهجمة: -4.6.2

واء يُحرض الهجمات عدوى تنفسية فيروسية، جرثومية، وعوامل بيئية مثل تلوث اله قد

 والحرارة الزائدة. 

ي )المسؤول عن البرد الشائع(، أكثر الفيروسات التي يتم عزلها الفيروس الأنفي البشر

نفلونزا، نظير الإنفلونزا والفيروس التالي لإلتهاب الرئة والذي يمكن أن يكون متواجد لأكثر الإ

 من أسبوع بعد بدء الهجمة.

غالباً ماتكون أكثر شدة، تدوم لفترة أطول وتحتاج  عندما تكون الهجمة متعلقة بعدوى فيروسية،

 لفترة إستشفاء أطول، كما يشاهد في فصل الشتاء. 

الفطور الخيطية، وبشكل أكثر تحديداً الرشاشيات، يمكن عزلها أيضاً من عينات القشع عند 

 المرضى مع هجمات معتدلة أو شديدة.

ا يكون قيحي، يشير ذلك بشكل أشيع إلى قد ترتبط الهجمات مع زيادة في إنتاج القشع، وعندم

 عدوى جرثومية.

قد يتعرض بعض المرضى إلى هجمات ناكسة )تُعرّف بوجود هجمتان أو أكثر خلال السنة(، 

 هؤلاء المرضى لديهم حالة صحية أسوأ ومراضة أكثر بالمقارنة مع هجمات أقل.

عند مرضى هجمات  Dامين لذلك يوصى بمعايرة فيت له دور في الهجات أيضاً  Dنقص فيتامين 

COPD 10والمقبولين في المستشفى والبدء بالتعويض في حال وجود عوز شديد ) أقل من 

 نانوغرام/مل (.

 علاج الهجمة والإنذار: -5.6.2

 (.10استطباب قبول مريض هجمة في المستشفى للتقييم مبينة في الجدول )

 في المستشفى للتقيم: COPDاستطبابات قبول مريض 

 اض شديدة مثل البدء المفاجئ لزلة تنفسية تسوء على الراحة، عدد مرات أعر
 تنفس عالي، إنخفاض إشباع الأوكسجين، تغيم وعي، و وسن.

 قصور تنفسي حاد 
 )بداية أعراض جديدة )زرقة، وذمة محيطية 
 فشل الهجمة بالإستجابة على العلاج الدوائي البدئي 
 ت حديثة(وجود إختلاطات خطيرة )قصور قلب، لانظميا 
 فشل الدعم في المنزل 

 في المستشفى. COPD( يوضح استطبابات قبول مريض هجمة 10الجدول ) 
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عند المرضى المقبولين في المستشفى يجب ان تعتمد شدة الهجمة على العلامات السريرية 

 للمريض والتوصيات بإتباع التصنيف التالي:

، لا ضربة بالدقيقة 95 <نبض القلب قيقة، مرة بالد 24 ≥معدل التنفس   لا قصور تنفسي:

إستخدام للعضلات المساعدة التنفسية، لا تبدل بالحالة العقلية، تحسن نقص الأكسجة مع دعم 

 .PaCO2(، لا زيادة في FiO2) %35-24أوكسجيني عبر قناع فينتوري 

عضلات  مرة بالدقيقة، إستخدام 24 ≥معدل التنفس  غير مهدد للحياة:  –قصور تنفسي حاد 

تنفسية مساعدة، لا تبدل بالحالة العقلية، نقص أكسجة يتحسن مع دعم أوكسجيني بقناع فينتوري 

< 35% FiO2 مثل زيادة  ، فرط كربونPaCO2  50مقارنة مع الوضع القاعدي أو إرتفاعه-

 ملم زئبقي. 60

ضلات التنفسية مرة بالدقيقة، إستخدام الع 24 >معدل التنفس مهدد للحياة:  -تنفسي حاد قصور 

المساعدة، تبدلات حادة بالحالة العقلية، نقص أكسجة لا يتحسن على دعم أوكسجين بقناع 

يزداد مقارنة مع الوضع القاعدي  PaCO2مثال  .فرط كربون FiO2>40%فنتوري أو يحتاج 

 (.PH≤7.25ملم زئبقي أو وجود حماض ) 60 >أو مرتفع 

 :علاج الهجمة الحادة غير المهددة للحياة

 (:11كما هو موضح في الجدول التالي )

 غير المهددة للحياة: COPDعلاج الهجمة الحادة لل

 .تقييم شدة الهجمة، غازات الدم، صورة شعاعية للصدر 
 يةالنبض دعم أوكسجيني، عينة غازات شريانية، عينة غازات وريدية، قياس الأكسجة 
 :الموسعات القصبية 

لقصبية و/أو كرر الموسعات ا ارفع الجرعة -
 قصيرة التأثير

شارك مشابهات بيتا قصيرة التأثير ومضادات  -
 كولينيرجية

خذ بعين الإعتبار إستخدام موسعات قصبية مديدة  -
 التأثير عندما يصبح المريض مستقر

 .خذ بعين الإعتبار إستخدام الستيروئيدات الفموية 
 خذ بعين الإ( عتبار إستخدام تهوية آلية غير غازيةNIV) 

 اتكبكل الأوق 
 راقب توازن السوائل -
خذ بعين الإعتبار إستخدام هيبارين تحت الجلد أو  -

هيبارين منخفض الوزن الجزيئي للوقاية من 
 الخثار

تعرف على الحالات المرافقة وعالجها )قصور  -
 قلب، لا نظميات، صمة رئوية(.

 غير المهددة للحياة. COPD( يظهر علاج الهجمة الحادة لل11الجدول )
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بعد التخريج من  COPDمعلومات غنية عن الإنذار طويل الأمد لمرضى هجمات اللا يوجد 

قد يتعلق هذا بالعمر  61. %50المستشفى، لكن معدل الوفيات خلال الخمس سنوات حوالي 

اء الوعائية أو سرطان الرئة(، إستشف ، الإختلاطات )الأمراض القلبيةBMIالمتقدم، إنخفاض 

 62-63لاج بالاوكسجين طويل الأمد بعد التخريج.، الحاجة لعCOPDسابق بهجمة 

تنفسية شديدة، نوعية غير جيدة للحياة، سوء بوظائف الرئة، تحمل عراض المرضى مع أ

تمارين سيئ، ثخانة بجدار القصبات على الطبقي المحوري ، جميعا يحمل خطر وفيات متزايد 

 عند حدوث هجمة حادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن.

 أيضاً خطر الوفاة خلال الفصول الباردة. يزداد

 ( نقاط مفتاحية في علاج الهجمة:12الجدول )

 :COPDنقاط مفتاحية في علاج هجمة 

 قصيرة التأثير، مع أو بدون مضادات كولينيرجية قصيرة التأثير،  2مشابهات بيتا

 منصوح بها كموسعات قصبية بدئية لعلاج الهجمة
  يمكن أن تُحسن الستيروئيدات( الجهازية من وظائف الرئةFEV1 الأكسجة، وتقلل ،)

 من مدة التعافي والإستشفاء، مدة العلاج يجب ان لا تزيد عن خمس أيام.
  الصادات، عند إستطباب إستخدامها، يمكن أن تنقص من فترة التعافي، تنقص من

 خطر النكس الباكر، تعالج القصور، وتقلل من فترة الإستشفاء. يجب أن تكون فترة
 أشهر. 5العلاج 

  المستخدم عند مرضى  التهوية الأوليجب أن تكون التهوية الآلية غير الغازية نمط
COPD  ،قلليمع قصور تنفسي حاد كإستطباب مطلق لأنه يحسن من تبادل الغازات 

 من الجهد التنفسي والحاجة للتنبيب، يقلل الإستشفاء ويحسن البقيا.

 .COPDي علاج هجمة ( يوضح نقاط مفتاحية ف12الجدول )

 

 

 زرع القشع: -7.2

يعتبر تحليل عينة القشع وإجراء الزرع الجرثومي من أكثر الطرق شيوعاُ لتشخيص إنتانات 

 الطرق التنفسية السفلية.

 يمكن تحديد العضيات الممرضة بزرع القشع في معظم حالات ذات الرئة الجرثومية.

قوم به المريض وذلك بعد غسل الفم بشكل جيد تقنية أخذ العينة إما عن طريق سعال إجباري ي

 بماء مقطر، أو عن طريق الرشف عبر الرغامى )تحمل معدلات مراضة أكبر(.

تتم الدراسة بعدها بواسطة المجهر )والذي يزيد من القيمة التشخيصية ويحافظ على التكلفة من 

 64الضياع سدى(.
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  25ليها يجب أن تحوي على أكثر من حتى تكون عينة القشع مقبولة لإجراء زرع جرثومي ع

 65كرية بيضاء بالساحة.

ن بيمن العينات المأخوذة قد تكون غير جيدة ولا يمكن إجراء دراسة عليها، حيث ت %13حوالي 

أن العينات ذات اللون الأصفر، مخاطي قيحي مصفر، أو المأخوذة عبر الرشف الرغامي هي 

 66ثومي عليها.أفضل عينات يمكن إجراء دراسة الزرع الجر

 67يعتمد نجاح هذا الإجراء على إستخدام عينة طازجة ذات نوعية خلوية جيدة.

تمت دراسة زرع القشع الجرثومي في مستشفى المواساة الجامعي بطريقة الإستفراد ويتم بأخذ 

)منمي  EMBالعينة بشكل عقيم وزرعها على وسطي زرع وسط آغار )منمي عام(، ووسط 

ساعة تتم القراءة الأولية وقد يستمر  24ن الأوساط في الحاضنة وبعد سلبيات(، ويتم حض

 الحض لمدة إضافية اكثر من ذلك في حال عدم وجود نمو جرثومي بعد.

 

 

 :COPDزرع القشع عند مرضى هجمات  -8.2

من الهجمات الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن عائدة إلى عدوى تنفسية  %70-50حوالي 

كانوا قد اأستُعمروا بعضيات  COPDمن مرضى  %50-25أو الجراثيم، وتقريباُ  بالفيروسات

 مجهرية.

 أكثر شدة ونكس. COPDارتبط الإستعمار الجرثومي بهجمات 

تلعب دراسة القشع دوراً هاماً، ويعتبر الطريقة الأبسط والأكثر قبولاً لتشخيص الإمراضية 

 .COPDبالعدوى الجرثومية عند مرضى هجمات 

 رم التوصيات تشير إلى إجراء زرع قشع في الهجمات الشديدة، وفي حال وجود خطمعظ

 لجراثيم متعددة المقاومة، أو وجود فشل بالعلاج.

 المتعلقة بزيادة العدلات، تسيئ إلى وظائف الرئة وتزيد من مدة الإستشفاء.العدوى الجرثومية 

لتنفسية معتدل إلى شديد لديهم وإنسداد بالطرق ا 3 /م م12000 >المرضى مع تعداد عدلات 

 خطر أكبر للعدوى الجرثومية ويجب أن يخضعوا إلى علاج بالصادات.

تُسيء العدوى الجرثومية إلى وظائف الرئة وتزيد من مدة الإستشفاء عند مرضى الهجمات 

 68الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن ويجب علاجها بأقرب وقت ممكن عند القبول.

العضيات المعزولة تتضمن المستدميات النزلية، العقديات الرئوية، الزائفة  بشكل شائع،

 الزنجارية، العنقوديات المذهبة، والجراثيم سلبية الغرام )والتي نادراً ماتشاهد(.

 يظهر أن العدوى بالزائفة الزنجارية والجراثيم سلبية الغرام تحدث بالهجمات الشديدة.
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ليات التي تستطيع من خلالها الجراثيم أن تؤثر على أعراض وحيث أن هناك العديد  من الآ

COPDيادة زنجارية لديها القدرة على ز، تبين أن المستدمية النزلية والعقديات الرئوية والزائفة ال

العقديات الرئوية والزائفة الزنجارية تنقص من تجدد نتاج المخاط في الزجاج، وكل من إ

 69لية أن تُحدث أذية بطانية خلال الإلتصاق.الأهداب، ويمكن للمستدمية النز

 وبعض الجراثيم مسؤولة عن إستجابة أكبر من الأخرى.
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 الدراسة العملية
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 المواد والطرائق: -1.3

 تصميم البحث: -1.1.3

 .دراسة حشدية راجعة 

 

 مكان الدراسة وزمانها: -2.1.3

 ومستشفى الأسد الجامعي. مستشفى المواساة الجامعي 

 .2024-2-6إلى تاريخ  2023-2-6الدراسة من أجريت هذه 

 

 عينة الدراسة: -3.1.3

 مريض مشخص لهم سابقا داء رئوي إنسدادي مزمن ومقبولين في المستشفى. 90عينة الدراسة 

 

 معايير الإشتمال: -4.1.3

الإنسدادي المزمن والمقبولين في المستشفى في سياق هجمة المرضى المصابون بالداء الرئوي 

 ة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن، الهجمة الحادة بسبب إنتاني .حاد

 

 معايير الإستبعاد: -5.1.3

 7مريض كانوا قد تلقوا علاج بالصادات قبيل بدء فترة الإستشفاء، و 11مريضاً،   26استُبعد 

ساعة  48مرضى تخرجوا على مسؤوليتهم الشخصية أول  8مرضى رفضوا إجراء زرع قشع، 

 من القبول.

إذاً معايير الإستبعاد: تلقي علاج بالصادات قبيل القبول المشفوي، تخرج المريض قبل إستكمال 

 ُ  .الدراسة، رفض المريض، والمرضى المثبطين مناعيا

 

 جمع البيانات: -6.1.3

 بة لإنجاز البحث:اعتُمدت المصادر الآتية لجمع البيانات المطلو

  مراجعة أدبيات البحث: اعُتمدت المعلومات المتاحة، التي تتعلق بموضوع البحث من

دراسات وأبحاث وتقارير ومراجعات منشورة في المجالات العلمية المتخصصة، 

 إضافة إلى الطبية الواردة في الكتب المنشورة.



دراسة العلاقة بين الإنذار ونوع الجرثوم في قشع مرضى الهجمات الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن والمقبولين 
 27                                                                                           في المستشفى.    د.ربى اشريفه

                                    

 لموافقة المستنيرة المرفق اخُذت موافقة المرضى قبل الإدخال في البحث وفق نموذج ا

 لاحقاً.

 .جمع بيانات البحث 

  ،استجواب المرضى للحصول على البيانات الأولية مثل: العمر، الجنس، كمية التدخين

 ، الحالة العامة عند التخرج.GOLDالسوابق المرضية، مدة الإستشفاء، مشعر

  إجراء وظائف رئة لتحديد مشعرGOLD أخذ العينة ، زرع قشع لكل المرضى سواء تم

الساعة الأولى من القبول )لتفريق الإصابة  48ساعة من القبول أو بعد  48أول 

 المجتمعية عن المشفوية(، وتحديد نوع الجرثوم الموجود في القشع.

  تدوين البيانات التي جرى الحصول عليها وفق إستمارة خاصة نعرض فيما يأتي

 نموذجاً عنها.

 

 استمارة الدراسة:

دراسة العلاقة بين نوع الجرثوم والإنذار عند مرضى الهجمات الحادة للداء  :عنوان البحث

 الرئوي الإنسدادي المزمن والمقبولين في المستشفى.

 الإستبيان الخاص بالبحث: 

 اسم المريض )إختياري(:                            العمر:

 دخين:الجنس:                                               الت

 العمل:السوابق المرضية:                                   

 تخريج للمنزلأو  -ضمن المشفى  وفاة 

 مدة الإستشفاء:

 (2023 )حسب التصنيف القديم GOLD :A-B-C-Dمشعر 

 نتيجة زرع القشع:

 ساعة. 48بعد  –ساعة من القبول  48زمن أخذ عينة زرع القشع : أول 

 

 طريقة الدراسة: -7.1.3

 أخذ موافقة المرضى وفق الموافقة المستنيرة. ♦

 أخذ بيانات كل حالة والتحقق من إستيفائها معايير الإشتمال.♦

 تعبئة الإستمارة الخاصة بالبحث.♦

 جمع نتائج تحاليل المرضى.♦
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 التحليل الإحصائي: -8.1.3

 Independen) ، وبإستخدام الإختبارات التالية: V27ذو الإصدار   Spssاستُخدم برنامج ♦

samples T-Test  /Mann- Whitney /Pearson Chi-Square)  واستُخدم المتوسط

 (، mean ± SDوالإنحراف المعياري )

 ذات دلالة إحصائية. P<0.05عُدت القيمة ♦

 

 الإعتبارات الأخلاقية: -9.1.3

مواساة اخُذت الموافقة اللازمة لإجراء البحث من المجالس المختصة ومن مدير مشفى ال♦

 .والأسد الجامعي الجامعي

اخُذت موافقة المرضى على الدخول في الدراسة بعد إعلامهم بالمعلومات الضرورية جميعها، ♦

والإجابة عن تساؤلاتهم بوضوح، وإعلامهم أنه لن يترتب عليهم أي تكاليف، وأن المعلومات 

 الشخصية تبقى سرية تماماً، وذلك عبر موافقة مستنيرة من قبلهم ومن قبل الباحث.

 نعرض فيما يلي نموذجاً للموافقة المستنيرة التي اسُتخدمت في البحث.

 الموافقة المستنيرة: 

دراسة العلاقة بين نوع الجرثوم والإنذار عند مرضى الهجمات الحادة للداء عنوان الرسالة: 

 الرئوي الإنسدادي المزمن والمقبولين في المستشفى.

دة في قشع المرضى المقبولين في المستشفى بهجمة تحديد أنواع الجراثيم الموجو هدف البحث:

حادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن، والبحث عن علاقة ذات قيمة إحصائية بين هذه العوامل 

 .GOLDو: العمر، الجنس، كمية التدخين، السوابق المرضية ، الإنذار، مدة الإستشفاء، ومشعر 

  طبيعة المشاركة:

 ريض، وإجراء تحاليل للمريض.تزويد الباحث ببيانات الم 

  البيانات التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة، ولن يستخدم مايشير إلى هوية المريض

 بأية صورة كانت.

 .سيتم الإجابة عن أي إستفسار يرغب به المريض من قبل الباحث 

 ل كجابة عن ابقاً، والإلى التفاصيل الواردة ستمت بعد الإطلاع ع أقر أن هذه الموافقة

 واسئلتي عن الموضوع. استفساراتي
 اسم المريض مع التوقيع:

 اسم الباحث مع التوقيع:
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 نتائج البحث والتحليل الإحصائي:

 الإحصاء الوصفي: -أولاا 

 حسب الجنس: العينةتوزع 

 18وعدد الإناث  %80بنسبة مريض  72بلغ عدد الذكور كانت النسبة الأعلى للذكور، حيث 

 %20بنسبة 

 النسبة العدد سالجن

 %80 72 ذكور

 %20 18 إناث

 %100 90 المجموع

 يظهر توزع العينة حسب الجنس. (13الجدول )

 

 

 ( يوضح توزع المرضى حسب الجنس.3الشكل)

 

 

 

 

%81.11; ذكور

%21.11; إناث

توزع المرضى حسب الجنس
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 حسب العمر: العينةتوزع 

 سنة 93و  40سنة، وتراوحت الأعمار بين  13.21 ±61.13 المرضىبلغ متوسط عمر 

 أكبر قيمة أقل قيمة نحراف المعياريالا المتوسط الحسابي

61.13 13.21 40 93 

 يوضح توزع العينة حسب العمر. (14الجدول )

 

 

 

 .توزع المرضى حسب العمر( 4الشكل )
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 :التدخينحسب  العينةتوزع 

بين الكمية ، وتراوحت باكيت في السنة 29.67 ±62 المرضى كمية التدخين عندبلغ متوسط 

 كيت في السنةبا 150و  20

 أكبر قيمة أقل قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

62 29.67 20 150 

 يوضح توزع العينة حسب التدخين. (15الجدول )

 

 

 توزع المرضى حسب التدخين( 5الشكل )
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 :السوابق المرضيةحسب  العينةتوزع 

حيث وجد  IHD، يليه %31.1مريض بنسبة  28حيث وجد عند  HTNكانت النسبة الأعلى ل

 وتوزعت باقي الأمراض كما يلي: %13.3مرضى بنسبة  12عند 

 

 

 النسبة العدد السوابق المرضية

HTN 28 31.1% 

IHD 12 13.3% 

DM 10 11.1% 

CHF 8 8.9% 

CVA 6 6.7% 

CABG 6 6.7% 

AF 4 4.4% 

CKD 4 4.4% 

 %4.4 4 استئصال درق

 %2.2 2 قصور درق

 %2.2 2 ديسك قطني

 %2.2 2 ضخامة بروستات

IBS 2 2.2% 

 يوضح توزع العينة حسب السوابق المرضية. (16الجدول )
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 ( يوضح توزع العينة حسب السوابق المرضية.6الشكل )

 :مدة الاستشفاءحسب  العينةتوزع 

 يوم 39و  2بين المدة ، وتراوحت يوم 7.4 ±11 المرضى مدة الاستشفاء عندبلغ متوسط 

 أكبر قيمة أقل قيمة الانحراف المعياري ط الحسابيالمتوس

11 7.4 2 39 

 ( يوضح توزع العينة حسب مدة الإستشفاء.17الجدول )

 الاستشفاء مدة حسب المرضى توزع( 7الشكل )

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%
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30.00%

35.00%

توزع العينة حسب السوابق المرضية
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 :معدل الوفيات أثناء القبولحسب  العينةتوزع 

 %68.9 بنسبةحالة  62 والباقي تخريج %31.1بنسبة حالة  28بلغ عدد الوفيات 

 النسبة العدد الحالة العامة

 %31.1 28 وفاة

 %68.9 62 تخريج

 %100 90 المجموع

 .ضح توزع العينة حسب معدل الوفيات أثناء القبوليو (18الجدول ) 

 

 

 .معدل الوفيات أثناء القبول ( يوضح توزع المرضى حسب8الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

%31.11; وفاة

%68.91; تخريج

معدل الوفيات أثناء القبولتوزع المرضى حسب
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 :نتيجة زرع القشعحسب  العينةتوزع 

 :%91.1مريض بنسبة  82ية الزرع عند ظهرت إيجاب

( والكليبسلا %22.2( والعقديات الرئوية )%28.9وكانت النسبة الأعلى للعنقوديات المذهبة )

 ( وتوزعت باقي العوامل الممرضة كما يلي:20%)

 النسبة العدد نتيجة رزع القشع

 %28.9 26 عنقوديات مذهبة

 %22.2 20 عقديات رئوية

 %20 18 كليبسلا

Acinetobacter 6 6.7% 

 %4.4 4 الإمعائيات

 %2.2 2 إشريكية قولونية

 %2.2 2 الزائفة الزنجارية

 %4.4 4 فطور

 %8.9 8 عقيم

 %100 90 المجموع

 يوضح توزع العينة حسب نتيجة زرع القشع. (19الجدول )

 

 يوضح توزع العينة حسب نتيجة زرع القشع. (9الشكل )
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 :مصدر الإصابةحسب  القشع المرضى إيجابيي زرعتوزع 

 وعدد حالات الإصابة المشفوية %56.1بنسبة حالة   46بلغ عدد الحالات الإصابة من المجتمع 

 %43.9بنسبة حالة  36

 النسبة العدد مصدر الإصابة

 %56.1 46 من المجتمع

 %43.9 36 من المشفى

 %100 82 المجموع

 لقشع حسب مصدر الإصابة.يوضح توزع المرضى إيجابيي زرع ا (20الجدول )

 

 يوضح توزع المرضى إيجابيي زرع القشع حسب مصدر الإصابة.( 10الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

%56.11; من المجتمع

%43.91; من المشفى

توزع المرضى إيجابيي الزرع حسب مصدر الإصابة
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 (:2023تصنيف )حسب  :GOLDمشعر حسب  العينةتوزع 

 D (8.9%)( ثم 26.7%) C( ثم 31.1%) B( يليها 33.3%) Aكانت النسبة الأعلى لـ 

GOLD النسبة العدد 

A 30 33.3% 

B 28 31.1% 

C 24 26.7% 

D 8 8.9% 

 %100 90 المجموع

 GOLDيوضح توزع العينة حسب مشعر  (21الجدول )

 

 . GOLD( توزع المرضى حسب مشعر 11الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

A; 33.30%

B; 31.10%

C; 26.70%

D; 8.90%

GOLDتوزع المرضى حسب مشعر 
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 الإحصاء الاستدلالي: -ثانيا

 :علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع الجنس دراسة

( أكبر منها عند غير المصابين %92.3بة )كانت نسبة الذكور عند المصابين بالعنقوديات المذه

 (%75بها )

( أصغر منها عند غير %7.7وبالمقابل كانت نسبة الإناث عند المصابين بالعنقوديات المذهبة )

 (%25المصابين بها )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع الإناث ورالذك العنقوديات المذهبة / الجنس

Negative 48 (75%) 16 (25%) 64 (100%) 

Positive 24 (92.3%) 2 (7.7%) 26 (100%) 

 (%100) 90 (%20) 18 (%80) 72 المجموع

 يوضح دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع الجنس. (22الجدول )   

p-value =0.249>0.05                                           

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين الجنس والإصابة 

 .بالعنقوديات المذهبة

 

 يوضح علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع الجنس. (12الشكل )
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 دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع العمر:

سنة( أكبر منه عند غير المصابين بها  65.77عنقوديات المذهبة )كان متوسط عمر المصابين بال

 سنة( 59.25)

 :Independent Samples T-Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري متوسط العمر )سنة( العدد العنقوديات المذهبة

Negative 64 59.25 14.39 

Positive 26 65.77 8.51 

 علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع العمريوضح دراسة  (23الجدول )

p-value=0.068>0.05                                    

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً ، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين العمر والإصابة 

 .بالعنقوديات المذهبة

 

 علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع العمرة يوضح دراس (13الشكل )
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 دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع كمية التدخين:

باكيت/سنة( أكبر منه  73.08كان متوسط كمية التدخين عند المصابين بالعنقوديات المذهبة )

 باكيت/سنة( 57.50عند غير المصابين بها )

 :Mann-Whitney Testهذا الفرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية ل

 الانحراف المعياري متوسط التدخين )باكيت/سنة( العدد العنقوديات المذهبة

Negative 64 57.50 31.01 

Positive 26 73.08 23.59 

  دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع كمية التدخينيوضح  (24الجدول )

p-value=0.053>0.05                                     

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين كمية التدخين 

 .والإصابة بالعنقوديات المذهبة

 

 دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع كمية التدخينيوضح  (14الشكل )
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 وديات المذهبة مع مدة الاستشفاء:دراسة علاقة الإصابة بالعنق

يوم( أكبر منه عند غير  12.38كان متوسط مدة الاستشفاء عند المصابين بالعنقوديات المذهبة )

 يوم( 10.44المصابين بها )

 :Mann-Whitney Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري فاء )يوم(متوسط مدة الاستش العدد العنقوديات المذهبة

Negative 64 10.44 6.45 

positive 26 12.38 9.61 

 دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع مدة الاستشفاء( يوضح 25جدول )

p-value=0.651>0.05                                 

ة إحصائياً بين مدة الاستشفاء وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً ، أي لا يوجد علاقة هام

 .والإصابة بالعنقوديات المذهبة

 

 دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع مدة الاستشفاءيوضح ( 15الشكل )

 

 

 

 

 



دراسة العلاقة بين الإنذار ونوع الجرثوم في قشع مرضى الهجمات الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن والمقبولين 
 42                                                                                           في المستشفى.    د.ربى اشريفه

                                    

 

 :نقوديات المذهبة مع معدل الوفيات أثناء القبول المشفويعلاقة الإصابة بالع دراسة

( أكبر منها عند غير المصابين %46.2يات المذهبة )كانت نسبة الوفاة عند المصابين بالعنقود

 (%25بها )

( أصغر منها عند %53.8وبالمقابل كانت نسبة التخريج عند المصابين بالعنقوديات المذهبة )

 (%75غير المصابين بها )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

معدل الوفيات  العنقوديات المذهبة /

 أثناء القبول المشفوي
 المجموع تخريج وفاة

Negative 16 (25%) 48 (75%) 64 (100%) 

Positive 12 (46.2%) 14 (53.8%) 26 (100%) 

 (%100) 90 (%68.9) 62 (%31.1) 28 المجموع

 ول بمعدل الوفيات أثناء القعلاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع  دراسة( يوضح 26جدول )

p-value =0.286>0.05                                           

معدل الوفيات أثناء وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين 

 .والإصابة بالعنقوديات المذهبةالقبول المشفوي 

 

العنقوديات المذهبة مع معدل الوفيات أثناء القبول علاقة الإصابة ب دراسةيوضح ( 16الشكل)
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 (:2023)حسب تصنيف :GOLDعلاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع مشعر  دراسة

 A( يليها 38.5%) B( ثم 53.8%) Cعند المصابين بالعنقوديات المذهبة كانت النسبة الأعلى ل 

 D (0%)(ولم تظهر أي حالة 7.7%)

C (15.6% )( ثم 28.1%) B( ثم 43.8%) Aمصابين بها كانت النسبة الأعلى ل وعند غير ال

 D (12.5%)ثم 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

العنقوديات 

 GOLDالمذهبة / 
A B C D المجموع 

Negative 28 (43.8%) 18 (28.1%) 10 (15.6%) 8 (12.5%) 64 (100%) 

Positive 2 (7.7%) 10 (38.5%) 14 (53.8%) 0 (0%) 26 (100%) 

 (%100) 90 (%8.9) 8 (%26.7) 24 (%31.1) 28 (%33.3) 30 المجموع

 GOLDعلاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع مشعر  دراسة( يوضح 27جدول )

p-value =0.127>0.05                                       

 GOLDي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين مشعر وبالتال

 .والإصابة بالعنقوديات المذهبة

 

 GOLDعلاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع مشعر  دراسةيوضح ( 17الشكل )
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 :علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع الجنس دراسة

 مصابين وغير المصابين بالعقديات الرئويةكانت نسبة الجنسين متساوية بين ال

 :Pearson Chi-Squareوبإجراء اختبار 

 المجموع الإناث الذكور العقديات الرئوية / الجنس

Negative 56 (80%) 14 (20%) 70 (100%) 

Positive 16 (80%) 4 (20%) 20 (100%) 

 (%100) 90 (%20) 18 (%80) 72 المجموع

 لاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع الجنسع دراسة( يوضح 28جدول )

p-value =1>0.05                                           

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين الجنس والإصابة 

 .بالعقديات الرئوية

 

 مع الجنس علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية دراسةيوضح ( 18الشكل)
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 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع العمر:

سنة( أصغر منه عند غير المصابين بها  54.80كان متوسط عمر المصابين بالعقديات الرئوية )

 سنة( 62.94)

 :Independent Samples T-Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري متوسط العمر )سنة( العدد العقديات الرئوية

Negative 70 62.94 12.28 

Positive 20 54.80 15.05 

 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع العمر( يوضح  29الجدول )

p-value=0.086>0.05                                        

 يوجد علاقة هامة إحصائياً بين العمر والإصابة وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً ، أي لا

 .بالعقديات الرئوية

 

 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع العمريوضح  ( 19الشكل )
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 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع كمية التدخين:

نة( أصغر منه عند باكيت/س 56كان متوسط كمية التدخين عند المصابين بالعقديات الرئوية )

 باكيت/سنة( 63.71غير المصابين بها )

 :Mann-Whitney Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري متوسط التدخين )باكيت/سنة( العدد العقديات الرئوية

Negative 70 63.71 29.81 

Positive 20 56.00 29.89 

 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع كمية التدخينح ( يوض30الجدول)

p-value=0.416>0.05                                   

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين كمية التدخين 

 .والإصابة بالعقديات الرئوية

 

 بالعقديات الرئوية مع كمية التدخين دراسة علاقة الإصابةيوضح ( 20الشكل)
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 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مدة الاستشفاء:

يوم( أكبر منه عند غير  13.40كان متوسط مدة الاستشفاء عند المصابين بالعقديات الرئوية )

 يوم( 10.31المصابين بها )

 :Mann-Whitney Test ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار

 الانحراف المعياري متوسط مدة الاستشفاء )يوم( العدد العقديات الرئوية

Negative 64 10.31 7.61 

Positive 26 13.40 6.60 

 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مدة الاستشفاء( يوضح 31الجدول )

p-value=0.087>0.05                                         

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً ، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين مدة الاستشفاء 

 .والإصابة بالعقديات الرئوية

 

 دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مدة الاستشفاءيوضح ( 21الشكل )
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 أثناء القبول المشفوي:معدل الوفيات علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع  دراسة

( أصغر منها عند غير المصابين بها %10كانت نسبة الوفاة عند المصابين بالعقديات الرئوية )

(37.1%) 

( أكبر منها عند غير %90وبالمقابل كانت نسبة التخريج عند المصابين بالعقديات الرئوية )

 (%62.9المصابين بها )

 :Pearson Chi-Squareتم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

معدل الوفيات العقديات الرئوية / 

 أثناء القبول المشفوي
 المجموع تخريج وفاة

Negative 26 (37.1%) 44 (62.9%) 70 (100%) 

Positive 2 (10%) 18 (90%) 20 (100%) 

 (%100) 90 (%68.9) 62 (%31.1) 28 المجموع

 لعقديات الرئوية مع معدل الوفيات أثناء القبولالإصابة با علاقة دراسة( يوضح 32الجدول)

p-value =0.137>0.05                            

هامة إحصائياً بين معدل الوفيات أثناء وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة 

 .والإصابة بالعقديات الرئويةالقبول المشفوي 

 

معدل الوفيات أثناء القبول علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع  سةدرايوضح ( 22الشكل )
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 (:2023) حسب تصنيف :GOLDعلاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مشعر  دراسة

 Dو  B( ثم 20%) C( ثم 60%) Aعند المصابين بالعقديات الرئوية كانت النسبة الأعلى ل 

 لكل منهما( 10%)

A (25.7% )( ثم 28.6%) C( ثم 37.1%) Bن بها كانت النسبة الأعلى ل وعند غير المصابي

 D (8.6%)ثم 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

العقديات الرئوية / 

GOLD 
A B C D المجموع 

Negative 18 (25.7%) 26 (37.1%) 20 (28.6%) 6 (8.6%) 70 (100%) 

Positive 12 (60%) 2 (10%) 4 (20%) 2 (10%) 20 (100%) 

 (%100) 90 (%8.9) 8 (%26.7) 24 (%31.1) 28 (%33.3) 30 المجموع

 GOLDعلاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مشعر  دراسة( يوضح 33الجدول )

p-value =0.169>0.05                                     

 GOLDم إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين مشعر وبالتالي لا يوجد فرق ها

 .والإصابة بالعقديات الرئوية

 

 GOLDعلاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مشعر  دراسةيوضح ( 23الشكل )
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 :علاقة الإصابة بالكليبسلا مع الجنس دراسة

عند غير المصابين بها ( أصغر منها %66.7كانت نسبة الذكور عند المصابين بالكليبسلا )

(83.3%) 

( أكبر منها عند غير المصابين %33.3وبالمقابل كانت نسبة الإناث عند المصابين بالكليبسلا )

 (%16.7بها )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع الإناث الذكور الكليبسلا / الجنس

Negative 60 (83.3%) 12 (16.7%) 72  (100%) 

Positive 12 (66.7%) 6 (33.3%) 18 (100%) 

 (%100) 90 (%20) 18 (%80)  72 المجموع

 علاقة الإصابة بالكليبسلا مع الجنس دراسة( يوضح 34جدول )

p-value =0.354>0.05                                           

، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين الجنس والإصابة وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً 

 .بالكليبسلا

 

 علاقة الإصابة بالكليبسلا مع الجنس دراسةيوضح ( 24الشكل )
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 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع العمر:

 60.25سنة( أكبر منه عند غير المصابين بها ) 64.67كان متوسط عمر المصابين بالكليبسلا )

 سنة(

 :Independent Samples T-Testلمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار و

 الانحراف المعياري متوسط العمر )سنة( العدد الكليبسلا

Negative 72 60.25 12.30 

Positive 18 64.67 16.74 

 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع العمر( يوضح 35جدول )

p-value=0.376>0.05                                          

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً ، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين العمر والإصابة 

 .بالكليبسلا

 

 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع العمريوضح ( 25الشكل )
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 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع كمية التدخين:

باكيت/سنة( أكبر منه عند غير  64.44متوسط كمية التدخين عند المصابين بالكليبسلا )كان 

 باكيت/سنة( 61.39المصابين بها )

 :Mann-Whitney Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري متوسط التدخين )باكيت/سنة( العدد الكليبسلا

Negative 72 61.39 31.91 

Positive 18 64.44 19.44 

 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع كمية التدخين( يوضح 36جدول )

p-value=0.776>0.05                                      

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين كمية التدخين 

 .والإصابة بالكليبسلا

 

 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع كمية التدخينيوضح ( 26الشكل )
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 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع مدة الاستشفاء:

يوم( أصغر منه عند غير المصابين  9.67كان متوسط مدة الاستشفاء عند المصابين بالكليبسلا )

 يوم( 11.33بها )

 :Mann-Whitney Testرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الف

 الانحراف المعياري متوسط مدة الاستشفاء )يوم( العدد الكليبسلا

Negative 72 11.33 7.96 

positive 18 9.67 4.92 

 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع مدة الاستشفاء( يوضح 36جدول )

p-value=0.596>0.05                                      

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً ، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين مدة الاستشفاء 

 .والإصابة بالكليبسلا

 

 دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع مدة الاستشفاءيوضح ( 27شكل )
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 :معدل الوفيات أثناء القبول المشفوي علاقة الإصابة بالكليبسلا مع دراسة

( أصغر منها عند غير المصابين بها %22.2نسبة الوفاة عند المصابين بالكليبسلا ) كانت

(33.3%) 

( أكبر منها عند غير المصابين %77.8وبالمقابل كانت نسبة التخريج عند المصابين بالكليبسلا )

 (%66.7بها )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

الكليبسلا / معدل الوفيات أثناء 

 القبول المشفوي
 المجموع تخريج وفاة

Negative 24 (33.3%) 48 (66.7%) 72 (100%) 

Positive 4 (22.2%) 14 (77.8%) 18 (100%) 

 (%100) 90 (%68.9) 62 (%31.1) 28 المجموع

 ء القبول معدل الوفيات أثناعلاقة الإصابة بالكليبسلا مع  دراسة( يوضح 38جدول )

p-value =0.698>0.05                                    

 يوجد علاقة هامة إحصائياً بين معدل الوفيات أثناء وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا

 .والإصابة بالكليبسلا القبول المشفوي

 

 .اء القبول المشفويمعدل الوفيات أثنعلاقة الإصابة بالكليبسلا مع  دراسةيوضح ( 28شكل )
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 (:2023حسب تصنيف ) :GOLDعلاقة الإصابة بالكليبسلا مع مشعر  دراسة

C (22.2% )( ثم 33.3%) A( ثم 44.4%) Bعند المصابين بالكليبسلا كانت النسبة الأعلى ل 

 D (0%)ولم تظهر أي حالة 

لكل منهما( ثم  27.8%) Cو  B( ثم 33.3%) Aوعند غير المصابين بها كانت النسبة الأعلى ل 

D (11.1%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

الكليبسلا / 

GOLD 
A B C D المجموع 

Negative 24 (33.3%) 20 (27.8%) 20 (27.8%) 8 (11.1%) 72 (100%) 

Positive 6 (33.3%) 8 (44.4%) 4 (22.2%) 0 (0%) 18 (100%) 

 (%100)  90 (%8.9) 8 (%26.7) 24 (%31.1) 28 (%33.3) 30 مجموعال

 GOLDعلاقة الإصابة بالكليبسلا مع مشعر  دراسة( يوضح 39جدول )

p-value =0.448>0.05                                        

 GOLDوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين مشعر 

 .والإصابة بالكليبسلا

 

 GOLDعلاقة الإصابة بالكليبسلا مع مشعر  دراسةيوضح ( 29الشكل )
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            :ملخص الدراسة العملية

المقارنة مع/ نوع  العنقوديات المذهبة العقديات الرئوية الكليبسلا     
 الجرثوم

p-value= 0.354 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 1 
ية لا يوجد أهم

 إحصائية

p-value=0.249 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

 الجنس       

p-value= 0.376 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value=0.086 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 0.068 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

 العمر        

p-value= 0.776 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 0.416 
لا يوجد أهمية 

ئيةإحصا  

p-value= 0.053 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

 كمية التدخين   

p-value= 0.596 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 0.087 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 0.651 
لا يوجد أهمية  

 إحصائية

 مدة الإستشفاء   

p-value= 0.698 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 0.137 
لا يوجد أهمية 

صائيةإح  

p-value= 0.286 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

معدل الوفيات أثناء 
 القبول المشفوي

p-value= 0.448 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 0.169 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

p-value= 0.127 
لا يوجد أهمية 

 إحصائية

GOLD مشعر    

                                                                     

 ( يوضح ملخص الدراسة العملية.40الجدول )
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 المناقشة: -3.3

مريضاً ومريضة مشخص لهم داء رئوي إنسدادي مزمن ومقبولين في  90شملت الدراسة 

 المستشفى في سياق هجمة حادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن.

. مع متوسط %20مريضة بنسبة  18ث ، وعدد الإنا%80مريضاً بنسبة  72بلغ عدد الذكور 

 .13.21سنة مع إنحراف معياري  93و 40سنة، تراوحت الاعمار بين  61عمر للمرضى 

 150-20باكيت/سنة، وتراوحت الكمية بين 62 وبلغ متوسط كمية التدخين عند المرضى

 .29.67نحراف معياري باكيت/سنة، مع إ

 28لإرتفاع التوتر الشرياني حيث وُجد عند كانت النسبة الأعلى بالنسبة للسوابق المرضية 

 %13.3مريض بنسبة  12، يليه نقص التروية القلبية حيث وُجد عند  %31.1مريض بنسبة 

وتوزعت باقي الأمراض: داء سكري، قصور قلب احتقاني، حادث وعائي دماغي، رجفان 

 أذيني، قصور كلوي مزمن، قصور درق.

 .7.4يوم بإنحراف معياري  39و 2حت المدة بين يوم وتراو 11مع متوسط مدة إستشفاء 

حالة وبنسبة  62والباقي تم تخريجهم إلى المنزل بعدد  %31.1حالة بنسبة  28بلغ عدد الوفيات 

68.9%. 

وكانت النسبة الأعلى للعنقوديات  %91.1مريض بنسبة  82زرع القشع عند ظهرت إيجابية 

، توزعت باقي العوامل %20لكليبسلا بنسبة ثم ا %22.2والعقديات الرئوية  %28.9المذهبة 

 ، إمعائيات، إشريكية كولونية، زائفة زنجارية، فطور.Acinetobacterالممرضة كما يلي:   

 ساعة من القبول )مجتمعية( 48بلغ عدد الحالات المصابة ذات نتيجة زرع قشع إيجابي في أول 

حالة  36ساعة )مشفوية(  48بعد وعدد الحالات ذات الزرع الإيجابي  %56.1حالة بنسبة  46

 .%43.9 بنسبة

( يليها 33.3%) Aكانت النسبة الأعلى ل (2023)حسب تصنيف  GOLDوحسب توزع مشعر 

B(31.1% ثم )C(26.7%)   ثمD(8.9%.) 

بالنسبة للإصابة بالعنقوديات المذهبة تمت دراسة علاقتها مع الجنس في البداية، وتبين أن نسبة 

 %75أكبر منها عند غير المصابين بها  %92.3لعنقوديات المذهبة الذكور المصابين با

أصغر منها عند غير  %7.7كانت نسبة الإناث عند المصابين بالعنقوديات المذهبة وبالمقابل 

 P-value < 0.05كانت قيمة  Pearson Chi-Sqaureوبإجراء إختبار  %25المصابين بها 

يوجد علاقة هامة إحصائياً بين الجنس والإصابة لايوجد فرق هام إحصائياً، ولا وبالتالي 

 بالعنقوديات المذهبة.

تم بعدها دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات المذهبة مع العمر وكان متوسط عمر المصابين 

سنة، وبإجراء إختبار  59سنة أكبر منه عند غير المصابين بها  65بالعنقوديات المذهبة 

Independent Samples T-test نت قيمة كاP-value < 0.05  وبالتالي لا يوجد فرق ،

 هام إحصائياً، ولا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين العمر والإصابة بالعنقوديات المذهبة.
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ثم تم دراسة علاقة العنقوديات المذهبة مع كمية التدخين حيث كان متوسط كمية التدخين عند 

باكيت/سنة  57كبر منه عند غير المصابين بها باكيت/سنة أ 73المصابين بالعنقوديات المذهبة 

، وبالتالي لا يوجد فرق P-value < 0.05كانت قيمة  Maann-Whitneyوبإستخدام إختبار 

هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين كمية التدخين والإصابة بالعنقوديات 

 المذهبة.

ذهبة مع مدة الإستشفاء حيث كان متوسط مدة تم بعدها دراسة علاقة الإصابة بالعنقوديات الم

يوم  10يوم  أكبر منه عند غير المصابين بها  12الإستشفاء عند المصابين بالعنقوديات المذهبة 

وبالتالي لا يوجد  ،P-value < 0.05وكانت قيمة  Maann-Whitneyوتم هنا إجراء إختبار 

بين مدة الإستشفاء والإصابة بالعنقوديات فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً 

 المذهبة.

نسبة  كانت لعنقوديات المذهبة ومعدل الوفيات أثناء القبول المشفويوفي دراسة للعلاقة بين ا

 %25أكبر منها عند غير المصابين بها  %46الوفاة عند المصابين بالعنقوديات المذهبة 

أصغر منها  %53المصابين بالعنقوديات المذهبة وبالمقابل كانت نسبة التخريج إلى المنزل عند 

-Pوكانت قيمة  Pearson Chi-Sqaureوهنا تم إجراء إختبار  %75عند غير المصابين بها 

value < 0.05، هامة إحصائياً بين  وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا توجد علاقة

 هبة.والإصابة بالعنقوديات المذ معدل الوفيات أثناء القبول

، عند (2023)حسب تصنيف  GOLDوبدراسة للعلاقة بين العنقوديات المذهبة مع مشعر 

A(7.7% )( يليها 38.5%)B( ثم 53%)Cالمصابين بالعنقوديات المذهبة كانت النسبة الأعلى ل 

( ثم 43.8%)A(، وعند غير المصابين بها كانت النسبة الأعلى ل0%)Dولم تظهر أي حالة ل

B(28.1% ثم )C(15.6% ثم )D(12.5%وتم إجراء إختبار )  Pearson Chi-Sqaure 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة  ،P-value < 0.05وكانت قيمة 

 والإصابة بالعنقوديات. GOLDإحصائياُ بين مشعر 

ساوية النسبة مت تم أولاً دراسة علاقتها مع الجنس وكانتوبالنسبة للإصابة بالعقديات الرئوية 

-Pearson Chiبين الجنسين بين المصابين وغير المصابين بالعقديات الرئوية وبإجراء إختبار 

Sqaure  وكانت قيمةP-value < 0.05،  وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد

 علاقة هامة إحصائياً بين الجنس والإصابة بالعقديات الرئوية.

الإصابة بالعقديات الرئوية مع العمر، كان متوسط عمر المصابين بالعقديات علاقة ثم تم دراسة 

 Independentسنة وبإجراء إختبار  62سنة أصغر منه عند غير المصابين بها  54الرئوية 

Samples T-test  كانت قيمةP-value < 0.05 ،  وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا

 بين العمر والإصابة بالعقديات الرئوية.يوجد علاقة هامة إحصائياً 

تم بعدها دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع كمية التدخين، حيث كان متوسط كمية 

 63باكيت/سنة أصغر منه عند غير المصابين بها  56التدخين عند المصابين بالعقديات الرئوية 

، وبالتالي لا P-value < 0.05ة وكانت قيم Maann-Whitneyباكيت/سنة وتم إجراء إختبار 

يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين كمية التدخين والإصابة 

 بالعقديات الرئوية.
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مع دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مدة الإستشفاء كان متوسط مدة الإستشفاء عند 

 يوم وبإجراء إختبار 10ه عند غير المصابين بها يوم أكبر من 13المصابين بالعقديات الرئوية 

Maann-Whitney  كانت قيمةP-value < 0.05  وبالتالي لايوجد فرق هام إحصائياً، أي ،

 لايوجد علاقة هامة إحصائياً بين مدة الإستشفاء والإصابة بالعقديات الرئوية.

 وفيات أثناء القبول المشفويمعدل الوبعد ذلك تم دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع 

أصغر منها عند غير المصابين بها  %10وكانت نسبة الوفاة عند المصابين بالعقديات الرئوية 

أكبر  %90وبالمقابل كانت نسبة التخريج إلى المنزل عند المصابين بالعقديات الرئوية  37.1%

-Pوكانت قيمة  Pearson Chi-Sqaureوبإجراء إختبار  %62.9منها عند غير المصابين بها 

value < 0.05،  وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين

 والإصابة بالعقديات الرئوية.معدل الوفيات أثناء القبول 

، عند (2023)حسب تصنيف  GOLDثم تم دراسة علاقة الإصابة بالعقديات الرئوية مع مشعر 

لكل  D (10%و B( ثم20%)C( ثم 60%)Aلرئوية كانت النسبة الأعلى لالمصابين بالعقديات ا

A(25.7% )( ثم 28.6%)C( ثم 37.1%)Bمنهما( وعند غير المصابين كانت النسبة الأعلى ل

 ،P-value < 0.05وكانت قيمة  Pearson Chi-Sqaure( وبإجراء إختبار 8.6%)Dثم 

 GOLDعلاقة هامة إحصائياً بين مشعر وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد 

 والإصابة بالعقديات الرئوية.

 

أما بالنسبة للإصابة بالكليبسلا وعلاقتها مع الجنس كانت نسبة الذكور عند المصابين بالكليبسلا 

( وبالمقابل كانت نسبة الإناث عند %83.3( أصغر منها عند غير المصابين بها )66.7%)

( وبإجراء إختبار %16.7( أكبر منها عند غير المصابين بها )%33.3المصابين بالكليبسلا )

Pearson Chi-Sqaure  وكانت قيمةP-value < 0.05،  ،ًوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا

 أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين الجنس والإصابة بالكليبسلا.

 64ط عمر المصابين بالكليبسلا بعدها وبدراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع العمر كان متوس

 Independent Samplesسنة، وبإجراء إختبار  60 سنة أكبر منه عند غير المصابين بها 

T-test  كانت قيمةP-value < 0.05 ،  وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة

 هامة إحصائياً بين العمر والإصابة بالكليبسلا.

الإصابة بالكليبسلا مع كمية التدخين وكان متوسط كمية التدخين عند ثم تم دراسة علاقة 

باكيت/سنة وبإجراء  61باكيت/سنة أكبر منه عند غير المصابين بها  64المصابين بالكليبسلا 

، وبالتالي لا يوجد فرق هام P-value < 0.05كانت قيمة  Maann-Whitneyإختبار 

 ياً بين كمية التدخين والإصابة بالكليبسلا.إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائ

وبدراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا مع مدة الإستشفاء كان متوسط مدة الإستشفاء عند المصابين 

-Maannيوم وبإجراء إختبار  11يوم أصغر منه عند غير المصابين بها  9بالكليبسلا 

Whitney  كانت قيمةP-value < 0.05ق هام إحصائياً، أي لا يوجد ، وبالتالي لايوجد فر

 علاقة هامة إحصائياً بين مدة الإستشفاء والإصابة بالكليبسلا.
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نسبة الوفاة  كانت لا ومعدل الوفيات أثناء القبول المشفويوبدراسة العلاقة بين الإصابة بالكليبس

انت وبالمقابل ك %33.3أصغر منها عند غير المصابين بها  %22.2عند المصابين بالكليبسلا 

 %66.7أكبر منها عند غير المصابين بها  %77.8نسبة التخريج عند المصابين بالكليبسلا 

وبالتالي لا يوجد ، P-value < 0.05وكانت قيمة  Pearson Chi-Sqaure وبإجراء إختبار

معدل الوفيات أثناء القبول المشفوي فرق هام إحصائياً، أي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين 

 ة بالكليبسلا.والإصاب

عند  (2023)حسب تصنيف  GOLDوأخيراً تم دراسة علاقة الإصابة بالكليبسلا بمشعر 

( ولم 22.2%)C( ثم 33.3%)A( ثم 44.4%) Bالمصابين بالكليبسلا كانت النسبة الأعلى ل

 CوB( ثم 33.3%)A(، وعند غير المصابين بها كانت النسبة الأكبر ل0%)Dتظهر أي حالة 

وكانت قيمة  Pearson Chi-Sqaure( وبإجراء إختبار 11.1%)  Dنهما( ثم لكل م 27.8%)

P-value < 0.05،  أي لا يوجد فرق هام إحصائياً وبالتالي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين

 والإصابة بالكليبسلا. GOLDمشعر 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية: -4.3

 70وزملائه. Chun Changمن قبل  2014صينية نُشرت عام  دراسةالدراسة الأولى: 

 

Bacterial Infection –Airway and Systemic Inflamation and Clinical 

Outcomes Befor and After Treatment Of AECOPD- a longitudinal and 

cross-sectional study. 

 

إنسدادي مزمن ومقبولين في مريضاً مشخص لهم داء رئوي  135هي دراسة صينية شملت 

 وتم تصنيففي سياق هجمة حادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن. في الصين Beijingمستشفى 

 المرضى إلى مرضى إيجابيي زرع القشع ومرضى سلبيي زرع القشع.

حيث تم أخذ عينات زرع القشع في اليوم الأول من القبول وقبل  2011-2009الدراسة بين فترة 

 العلاج. 

 .SPSS Version 11.5.0تتمت الدراسة باإستخدام برنامج 

 Chi- square test /Mann- Whitney V- testمع إستخدام إختبارات 

 مع دراستنا الحالية من حيث توصيف العينة:وبالمقارنة 

 الدراسة الحالية الدراسة الصينية  المتغير 

 مريض 90 مريض  135 مرضى الدراسة

 مريض  42  زرع قشع إيجابي

 %31.1نسبة 
 مريض 82

 %91.1نسبة 
 مريض 39 الذكور 

  %92.9 نسبة
 مريض  72

 %80نسبة 
 سنة  61 وسطياً  سنة 65وسطياً  العمر بالسنوات

 باكيت/ سنة 62وسطياً  باكيت/سنة 24وسطياً  باكيت/سنة

GOLD –A  0العدد 
 %0نسبة 

  30العدد 
 %33.3نسبة 

GOLD- B  19العدد 
 %45نسبة 

 28لعدد ا
 %31.1نسبة  

GOLD- C  22العدد 
 %52نسبة 

 24العدد 
 %26.7نسبة 

GOLD- D  1العدد 
 %2.4نسبة 

 8العدد 
 %8.9 نسبة

 يوم 11وسطياً  يوم 11وسطياً  مدة الإستشفاء

 10العدد  IHDسوابق 
 %23.8نسبياً 

 12العدد 
 %13.3نسبة 
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 9العدد  DMسوابق 
 21.4نسبة 

 10العدد 
 %11.1نسبة 

 9العدد  CHFسوابق 
 %21.4نسبة 

   8   العدد

 %8.9نسبة 

 3العدد  CKDسوابق
 %7.1نسبة 

 4العدد 
 %4.4نسبة 

 

 ( مقارنة بين الدراسة الصينية والدراسة الحالية من ناحية توصيف العينة.41الجدول )

 

ة دراسأما بالنسبة للمرضى ذات الزرع الإيجابي توزعت العينات كالتالي وبالمقارنة مع ال

 الحالية:

 الدراسة الحالية الدراسة الصينية العضيات الممرضة

 1 العدد العنقوديات المذهبة 
 %0.7 النسبة

 26العدد 
 %28.9النسبة 

 7 العدد العقديات الرئوية
 %5.2 النسبة

 20العدد 
 %22.2النسبة 

 5 العدد كليبسلا
 %3.7 النسبة

 18العدد 
 %20النسبة 

Acinetobacter 2 العدد 
 %1.5 النسبة

 6العدد 
 %6.7النسبة 

 1 العدد الإمعائيات
 %0.7 النسبة

 4العدد 
 %4.4النسبة 

 1 العدد إشريكية كولونية
 %0.7 النسبة

 2العدد 
 %2.2النسبة 

 7 العدد الزائفة الزنجارية
 %5.2 النسبة

 2 العدد
 %2.2 النسبة

 1 العدد فطور
 %0.7 النسبة

 4 العدد
 %4.4 النسبة

( يوضع مقارنة بين الدراسة الصينية والدراسة الحالية من حيث توزع الجراثيم في 42)الجدول 

 قشع مرضى الدراسة.
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 وبالمقارنة بين الدراسة الصينية ودراستنا الحالية فيما يتعلق بنسبة الوفيات :

بق افي الدراسة الصينية تمت المقارنة بين مجموعتان مجموعة زرع إيجابي بإحدى الجراثيم س

 الذكر ومجموعة زرع سلبي وفي دراستنا تمت مقارنة أشيع الجراثيم الثلاثة كل على حدا.

 الدراسة الحالية  في الدراسة الصينية 

الوفيات بالمرضى إيجابيي 
 الزرع

p-value= 0.958 العنقوديات المذهبة p-value=0.286 

 p-value=0.137 العقديات الرئوية   

 p-value=0.698 الكليبسلا          

 ( يوضح الوفيات بين الدراسة الصينية والدراسة الحالية.43)  الجدول   

 

ينية لوحظ عند مجموعة الزرع الإيجابي تكرر بالهجمات الحادة  والتي تكون في الدراسة الص

، وفي هذه الدراسة لم يتم تحديد علاقة هامة إحصائياً بين  بحد ذاتها أعند على العلاج الدوائي

 إيجابية زرع القشع. نذار الهجمة الحادة وإ

 

 

 Khaled Eid Sobhy، من قبل 2015دراسة مصرية نُشرت سنة   الدراسة الثانية:

Ahmed.71 

 

Pattern Of Sputum Bacteriology in Acute Exacerbation Of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease. 

نسدادي مزمن ومقبولين في مستشفى إ مريض مشخص لهم داء رئوي 110شملت الدراسة 

ABBASSIA CHEST DISEASE HOSPITAL  في سياق هجمة حادة للداء الرئوي الإنسدادي

، صنفت هذه الدراسة المرضى على مجموعات مختلفة  2013-2010المزمن في الفترة الممتدة 

لدى جميع  حسب الشدة، الحماض التنفسي، التدخين، والدراسة الجرثومية التي تم إجراؤها

 المرضى.

 SPSS. Version 10;SPSS Incتمت الدراسة على برنامج 
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 وبالمقارنة مع الدراسة الحالية:

 الدراسة الحالية الدراسة المصرية 

 100العدد  الذكور
 %90.8النسبة 

  72 العدد
 %82 النسبة

 10العدد  الإناث
 %9.2النسبة 

 18 العدد
 %20 النسبة

 سنة 61الوسطي  سنة  54الوسطي  العمر

( يوضح مقارنة بين الدراسة المصرية و الدراسة الحالية من حيث توصيف  44الجدول )  

 العينة.

 

 

 ومن ناحية الجراثيم الموجودة في عينات زرع القشع:

 الدراسة الحالية الدراسة المصرية 

 3 العدد العنقوديات المذهبة
 %2.5 النسبة

 26 العدد
 %28.9 النسبة

 4العدد  الرئوية العقديات
 %3.3 النسبة

 20 العدد
 %22.2 النسبة

 18 العدد الكليبسلا
 %15 النسبة

 18 العدد
 %20 النسبة

Acinetobacter 12 العدد 
 %10 النسبة

 6 العدد
 %6.7 النسبة

 9 العدد الزائفة الزنجارية
 %7.5 النسبة

 2 العدد
 %2.2  النسبة

 5 العدد الإشريكية الكولونية
 %4.2 النسبة

 2 العدد
 %2.2 النسبة

 5 العدد الإمعائيات
 %4.2 النسبة

 4 العدد
 %4.4 النسبة

صرية والدراسة الحالية في توصيف الجراثيم م( يوضح مقارنة بين الدراسة ال 45الجدول )

 المشاهدة في القشع.
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  وفي دراسة للعلاقة بين نوع كل جرثوم وشدة الهجمة:

 الكليبسلا ت الرئويةالعقديا العنقوديات المذهبة 

P-value   في

 الدراسة المصرية

0.752      0.190      0.866     

P-value  في

 الدراسة الحالية

0.286     0.137    0.698   

المقارنة بين الدراسة المصرية ودراستنا الحالية من ناحية شدة الهجمة  ( يوضح46الجدول )

 )سوء إنذار(.

 ئياُ بين شدة الهجمة ونوع الجرثوم.لا يوجد علاقة هامة إحصا

 

 

 

 

ي تم إستعراضها ودراستنا الحالية:مقارنة بين الدراسات العالمية الت  

p-value الدراسة  /الدراسات

 الصينية

 الدراسة الحالية الدراسة المصرية

p-value 0.958  0.752العنقوديات المذهبة 

 0.190العقديات الرئوية 

 0.866الكليبسلا 

 0.286ات المذهبة العنقودي

 0.137 العقديات الرئوية

 0.698الكليبسلا 

لا أهمية  الأهمية الإحصائية

 إحصائية

 لا أهمية إحصائية لا أهمية إحصائية

 

 ( يوضح مقارنة بين الدراسات العالمية التي تم إستعراضها ودراستنا الحالية.47الجدول )
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 :الخاتمة -4

 الخلاصة: -1.4

من الهجمات الحادة للداء الرئوي الإنسدادي المزمن عائدة إلى عدوى تنفسية  %70-50حوالي 

 أكثر شدة ونكساً،. COPDبالفيروسات او الجراثيم، وقد ارتبط الإستعمار الجرثومي بهجمات 

ت حسب شيوع الجراثيم في عينات قشع مرضى هجمات الداء الرئوي الإنسدادي تباينت الدراسا

قد تكون بيئية، وقت الدراسة، عدد الحالات المزمن وقد اختلفت هذه النتائج لعدة أسباب 

 المدروسة، وطريقة جمع العينة.

رثوم لا يوجد علاقة بين الإنذار عند مرضى هجمات الداء الرئوي الإنسدادي المزمن ونوع الج

في قشع المرضى. حيث لم يلاحظ وجود علاقة إحصائية بين نوع الجرثوم وزيادة نسبة الوفيات 

أوزيادة شدة المرض ، وبحاجة إلى مزيد من الدراسات بجانب الدراسات التي تحدد معايير سوء 

الإنذار عند مرضى الهجمات الحادة مثل سوء وظائف الرئة نكس الهجمات، والإمراضيات 

 ة التي تلعب دوراً هاما في الإنذار.المرافق

 

 التوصيات والمقترحات:-2.4

هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لتقييم دور الجراثيم في الهجمة الحادة للداء الرئوي  ♦

 الإنسدادي المزمن.

جراء زرع قشع لدى مرضى الداء الرئوي الإنسدادي المزمن في الحالة المستقرة يفضل إ ♦

  ى مزيد من المعلومات حول الحمل الجرثومي عند المرضى بالحالة المستقرة.أيضاً للحصول عل
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Abstract: 

Background: 

Chronic obestructive pulmonary disease is a major cause for morbidity 

and mortality, it repreesents a major economic and social burden al over 

the world, recurrent exacerpations is associated with increase in 

morbidity and mortality, faster collapsing in lung function, the infection 

incidents in a cute exacerpation of chronic obstructive pulmonary 

disease is 50%,sever disease assoiated with positive sputum culture 

which related with longer recovery and development with sever 

symptos. 

 

Purpose: 

Determeated of bacteria’s types in sputum calture in hospitalized 

patients with obestructive pulmonary diseaes, and searching for a 

ralationship with statistical value between types of bacteria and 

prognosis. 

 

Material and methods:  

A retrospective cross-sectional study was coducted among 90 COPD 

patient in Al Mowasat University Hospital; from syria, between february 

/2023 and February /2024. The study is done using SPSS,R4.02 Microsoft 

Excel,23.0. 

Conclousion: 

There is no relationship between Bacteria’s types and prognosis in 

Hospitalized patients with Acute exacerbation of chronic obestructive 

pulmonary disease, There is no statistical value between bacteria’s types 

and mortality or morbidity, and need more studies to determained  risk 

factors for exacerbation additional to: (worsing  lung function, recurrent 

exacerpation, pathogenesis). 

Key words: 

Chronic obstructive pulmonary diseas, sputum culture. 
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