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 : ذات الرئة تعريف

يؤدي ىذا الإنتان بالإضافة , داخل البرانشيم الرئويروبي مكذات الرئة ىي حالة تحدث نتيجة إنتان 
ويؤدي ىذا , (التبادل الغازي)للاستجابة الالتيابية لممضيف إلى اضطراب الوظيفة السنخية الطبيعية 

(1).متأثيرات الجيازية للإنتان إلى حدوث التظاىرات السريرية لذات الرئة الاضطراب بالإضافة ل  

المعيار الذىبي لمتعرف عمى ذات الرئة ىو وجود ارتشاحات رئوية جديدة عمى صورة الصدر 
(1).أعراض سريرية ملائمة  الشعاعية مع وجود  

ساعة من  48أو خلال  ذات الرئة المكتسبة في المجتمع ىي ذات الرئة التي تحدث خارج المشفى
. القبول في المشفى   

(2).ذات الرئة المكتسبة في المجتمع شديدة عندما تتطمب قبول في وحدة العناية المركزة تعدّ   

من المرضى المقبولين في المشفى بقصة ذات رئة مكتسبة في المجتمع في %  16- 5يتم قبول  )
(2) (وحدة العناية المركزة   

:الوبائيات   

مميون مريض سنوياً في الولايات   5.6ذات الرئة المكتسبة في المجتمع  ما يقارب تصيب  -
(2).المتحدة  

:شخص في السنة  1000لكل  10 – 1ب يقدر وقوع ذات الرئة المكتسبة في المجتمع  -  

  شخص 1000إصابة لكل  10.8: فنمندا               

شخص  1000لكل إصابة  4.1: المممكة المتحدة                 

(2) شخص 1000إصابة لكل  3.7: ألمانيا                 

(2).يزداد الوقوع اعتباراً من العقد الرابع من العمر مع ذروة عند المسنين  -  
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, بيالتوسع القص, مثل الداء الرئوي الساد المزمن نةبطتسمراض مأ تكون أشيع عند وجود -
(1).المزمنة  الأمراض الكموية أو القمبية  

(1). تحدث عمى مدار العام مع ذروة في أشير الشتاء  -  

: الوفيات  -  

 م من التقدم في العلاج بالصادات لم تسجل الوفيات انخفاضاً ىاماً في السنوات الأخيرة عمى الرغ 
  2 -1تقدر نسبة حدوث الوفيات عند المرضى الخارجيين ب  % 
  20 -10تصبح النسبة أعمى عند المرضى المقبولين في المشفى % 
 (2) %50العناية المركزة حيث تصل إلى  وحدة تكون النسبة الأعمى عند المرضى المقبولين في 

 ( :العوامل الممرضة )الآلية السببية 

, من الحالات %  50ية المسببة لحدوث ذات الرئة المكتسبة في المجتمع في و لا يمكن تحديد العض
 (3).ببة متنوعة يات مسو يتم تحديد عض وفي الحالات المتبقية

   العامل الممرض المسبب لذات الرئة المكتسبة في المجتمع الأكثر شيوعاً ىو العقديات الرئوية 
Streptococcus pneumonia  (1).وتعدّ أيضاً السبب الأىم لممرض الشديد و الوفاة 

لشدة أيضاً سبباً شائعاً لممرض خفيف ا  Mycoplasma pneumonia تعدّ المفطورات الرئوية
 (1).خاصة عند اليافعين 

 :يرتبط المرض الشديد غالباً ب 

 S.pneumoniaالعقديات الرئوية  -
 Legionella الفيمقيات -
 Staphylococcus aureusالعنقوديات المذىبة  -
 (1)العصيات سمبية الغرام  -
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 (3) ث ذات الرئة المكتسبة في المجتمعيات المرتبطة بحدو و العض: 1جدول رقم ال

المركزةقبولين في وحدة العناية لمرضى الما المقبولين في المشفىالمرضى    جينالمعاللمرضى ا 
المشفى خارج  

ةالعقديات الرئوي :يات السابقة بالإضافة إلىو العض   
 

 العقديات الرئوية

 الفيمقيات العنقوديات المذىبة
 

 المفطورات الرئوية

 المستدميات النزلية الاستنشاق الفيمقيات
ة الغرامالعصيات سمبي  المتدثرات الرئوية  

 الفيروسات التنفسية  المستدميات النزلية
 

 (3) لذات الرئة المكتسبة في المجتمع الأسباب الجرثومية النموذجية: 2الجدول رقم 

يةو العض التفاصيل  
 .ذات رئة بعد انفمونزا :آلية الحدوث الأشيع, %(60-30)يع السبب الأش -
 .طحالية  ة في حالات اللاتشاىد الإنتانات الشديد -
 .يقمل المقاح من خطر داء العقديات الرئوية الغازي  -

 العقديات الرئوية

 (.كيسي تميف,COPD)تحدث عند المرضى المصابين بداء رئوي مستبطن -
 . يقمل المقاح من حدوث المرض  -

 المستدميات النزلية

. أكثر حدوثاً بعد الانفمونزا, من الحالات% 5-2تشكل  -  
.شائعة عند مدمني المخدرات الوريدية  -  
ترتبط العنقوديات المذىبة المقاومة لمميتيسممين المكتسبة في المجتمع                          -

CA-MRSA     60-29بحدوث ذات رئة منخرة شديدة بمعدل وفيات.% 
ات                                                                               المتكيفة أو تقيح الجنب تزيد الشكّ بالعنقودي, الارتشاحات المتنخرة -

 .المذىبة 

 العنقوديات المذىبة
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مسؤولة )يات غير النموذجية المسببة لذات الرئة المكتسبة في المجتمع و العض: 3الجدول رقم 
 (3)( من الحالات % 20-10عن 

 
 
 

.لكن قد تتطمب قبولًا في وحدة العناية المركزة , غير شائعة عموماً  -  
,   المتقمّبات, شريكية القولونيةالإ, الزوائف, كميبسيلا: الأشيع  ياتو العض -

.     ات الزرق العصي  
. الإصابة بداء رئوي مستبطن , الاستنشاق: لخطر للإصابة عوامل ا -  

باستثناء )العصيات سمبية الغرام
(المستدميات النزلية  

 

يةو العض التفاصيل  
. يات غير النموذجية و الأشيع من بين العض -  
 .سنة  30-20تصيب عادةً الأشخاص الأصحاء بأعمار  -
 .من شخص لآخر عبر القطيرات التنفسية يحدث الانتقال  -
تحدث أعراض بادرية لإنتان تنفسي عموي يتبعيا سعال جاف و أعراض خارج                       -

 .طفح , ألم مفصمي, يألم عضم, إسيال, رئوية مثل حمى منخفضة الدرجة
 .تموين غرام عادةً سمبي  -
 ن يمكن أن تكون                 ولك, لجانبصدر ارتشاحات قطعية وحيدة ايظير في صورة ال -

 .أو ارتشاحات خلالية ثنائية الجانب  ةيمغي ةبؤري

المفطورات 
 الرئوية

     , أبراج التدفئة)مموثة يمكن أن تحدث ضمن فاشيات ترتبط بالتعرض لرذاذ المياه ال -
 (.أنظمة توزيع المياه, ينابيع المياه المعدنية, الحمّامات

,                    اضطرابات عصبية, اضطرابات معدية معوية, تسبب حمى مرتفعة يمكن أن -
 .ترقي سريع بالموجودات الشعاعية , ارتفاع ناقلات الأمين, قصور كموي

 الفيمقيات

الدعث      السعال و  ريمكن أن يستم)كون بطيء ولكن الشفاء قد ي, الأعراض قميمة -
 ( . لأسابيع أو أشير 

ت المتدثرا
 الرئوية
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 (3: ) الأسباب الفيروسية
 د عن فيروسي الأشيع المسبب لذات الرئةالعامل ال:وية التنفسية الفيروسات المخم, الانفمونزا

تحدث الانفمونزا عادةً بشكل فاشيات خلال , عن ذات الرئة الجرثومية يصعب تمييزىا ,الأطفال
 .فصل الشتاء أو أوبئة متفرقة 

 قاتمة عند مثبطي المناعة  ,يمكن أن تسبب ذات رئة شديدة: الفيروسات الغدية  ,نظيرة الانفمونزا
 (مرضى زرع الأعضاء )

  مسؤولة عن : الفيروسات التاجيةSARS  وMERS   وCOVID -19 
 Hantavirus  :يمكن أن تسبب مرض تنفسي شديد , قصة سفر إلى أمريكا الجنوبية الغربية      

 ( ARDSصورة مشابية لل ) 
  30-10نسبة الوفيات , ان بالحماق عند البالغين الأصحاءالاختلاط الأشيع للإنت: الحماقية%  

 :ملاحظة 

  رتبط أذيات المناعة الخموية بإنتانات بينما ت, يرتبط عوز المناعة الخمطية بإنتانات جرثومية
 Pneumocystis jirovecii  .(1)فيروسية وفطرية مثل المتكيس الكاريني 

  تعدّ العنقوديات المذىبة واحدةً من أشيع الإنتانات الجرثومية المرتبطة بذات الرئة بالانفمونزا ,
 A .(4)المستدميات النزلية والعقديات , يمييا العقديات الرئوية 

 (5):وامل الخطر لحدوث ذات رئة مكتسبة في المجتمع ع

 يتسبب عادةً باللاىوائيات وسمبيات الغرام:  الاستنشاق 
  ترتبط عادةً بذات الرئة بالعقديات الرئوية المقيحة : والداء السكري الكحولية 
  مثبطات المناعة / الستيروئيدات الفموية 
  قديات الرئوية الغازي عند أسوياء المناعةيعد عامل الخطر الأقوى لإنتان الع: التدخين 
  يعد الإنتان بالمستدميات النزلية و الموراكسيلا ىو الأشيع : الداء الرئوي الساد المزمن 
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  يشيع الإنتان باللاىوائيات و سمبيات الغرام كما يعد الإنتان  : العناية التمريضية المنزلية
 .بالمستدميات النزلية الأكثر شيوعاً 

 : ت السريرية التظاىرا

 :يكون ظيور الأعراض حاد 

  ألم صدري جنبي الصفات , زلة تنفسية, عال مع أو بدون قشعس: أعراض تنفسية. 
  إسيال  ,خفقان, صداع, ألم مفصمي, ألم عضمي, دعث, قشعريرة, حمى: أعراض عامة. 
  (1). خاصةً تخميط ذىني : أعراض عصبية 

, ولا يكون وجود الحمى, إسيال, ىذيان, ضعف, ميط ذىنيعادةً بتختتظاىر الأعراض عند المسنين 
 (3).و القشع شائعاً عند ىذه الفئة العمرية السعال أ

 : الفحص السريري 

 قد نجد انخفاضاً في ضغط الدم الشرياني , تسرع نبض, زيادة عدد مرات التنفس 
  زيادة, تنفس قصبي, خراخر) علامات موضعة , أصمية بقرع الصدر: فحص الصدر 

 (1) (اىتزازات صوتية 

 : التظاىرات الشعاعية 

 (1). صورة الصدر البسيطة أساسية لإثبات ارتشاحات رئوية جديدة  تعتبر 
  تشغل , ر تكثف فصي مع علامة ارتسام قصبيمظي -بشكل تقميدي  -تأخذ الارتشاحات

 (1).الارتشاحات غالباً أقل من كامل الفص 
 (1)ثنائي الجانب متعدد الفصوص  يمبؤري غيالارتشاحات ذات توزع  يمكن أن تكون 
  (1)وبشكل أقل شيوعاً تكهف وريح صدرية , يمكن مشاهدة انصباب جنب: الأخرىالتظاهرات 

  يمكن ألّّ تُظهِر الصور الشعاعية المجراة للمتابعة بعد العلاج زوال الموجودات الشعاعية لمدة

 (3).أسبوع عند بعض المرضى  11تصل حتى 
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 بسيطة لمصدر لمريض ذات رئة تصيب الفص المتوسط الأيمن ةصور : 1صورة رقم ال      
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                           متوزعة بشكل  كثافاتتوضح  لمريض ذات رئة بالانفمونزا صورة بسيطة لمصدر: 2الصورة رقم 
 (السيم)وخاصةً في الفص العموي الأيمن  يمبؤري غي
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 طبقي محوري لمصدر تظير فيو ذات رئة يمنى مع علامة الارتسام القصبي: 3رة رقم الصو     
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 : الموجودات المخبرية 

, تعداد كريات بيض وصيغة: ما يميأن يجرى لجميع مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع يجب 
CRP ,(1)(الدم الشرياني اتغاز ,قياس الإشباع الأكسجيني)الغازيقياسات التبادل , كرياتينين, بولة 

سر يرتفع تعداد البيض مع انحراف الصيغة إلى الأي :تعداد الكريات البيض و الصيغة  -
البيض في حالات الصدمة كما يمكن أن ينخفض تعداد , خاصةً في الإنتانات الجرثومية

 .يدلّ نقص البيض عمى إنذار سيء , الشديدة وفي الإنتانات الفيروسية
كما يفيد في تقييم الاستجابة , يرتفع في الإنتانات الجرثومية:   Cالبروتين الارتكاسي -

لمعلاج بالصادات حيث يرتبط تأخر عودتو لمقيم الطبيعية  بخطر أعمى لوجود علاج 
 .ملائم بالصادات  غير

 .تقييم الاضطراب الكموي تساعد في تقييم شدة المرض و  :الكرياتينين البولة و  -
 ( :أو غازات الدم الشرياني / الأكسجيني و س الإشباعقيا)قياسات التبادل الغازي  -

 (1).يم شدة المرض و توجيو المعالجة تساعد أيضاً في تقي

بالبدء بالمعالجة التخبرية   ATSالجمعية الأمريكية لأمراض الصدر توصي: البروكالسيتونين 
البدئي لسيتونين البروكا عاعي بغضّ النظر عن مستوىبالصادات عند وجود شك سريري مع إثبات ش

 (6).المصل في 

ل تقمل احتمال أن المريض /مكغ  0.1 ≥عمى الرغم من أن المستويات المنخفضة لمبروكالسيتونين 
لديو إنتان جرثومي ولكنيا لا تستبعد تماماً ذات الرئة الجرثومية بدقة كافية لتبرير منع المعالجة 

 (7).البدئية بالصادات خاصةً في الحالات الشديدة  

لذا  من الحالات فقط%  15حوالي إيجابية في تكون : العامل المسبب  الاختبارات المجراة لتحديد
: اءلم تكن حالة المريض شديدة وعندىا يستطب إجر  ولا تستطب غالباً ما, نادراً ما تؤثر عمى التدبير

 (1) مكورات الرئويةضد الفيمقيات والاختبارات بولية لمست, زرع دم, زرع قشع ,تموين غرام عمى القشع
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 حسب توصيات  : زرع الدم, تموين غرام و زرع القشعATS  (6: )2019لعام 
  لا تجرى بشكل روتيني عند مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع المعالجين بشكل

 .خارجي 
  عند مرضى ذات زرع دم و  ,عمى المفرزات التنفسيةيوصى بإجراء تموين غرام وزرع

 :المجتمع المقبولين في المشفى في الحالات التالية  الرئة المكتسبة في
o  الحالات الشديدة. 
o ل  الذين يتم علاجيم بشكل تخبري رضىالمMRSA أوP.aeruginosa   أو

الذين أو المرضى , P.aeruginosaأو   MRSAب الذين لدييم إصابة سابقة
 . يوم الماضية 90تمقوا صادات خلالية خلال كانوا مقبولين في المشفى و 

 
  كل روتيني ماعدا عدم إجرائو بشقترح ي   :فحص مستضد المكورات الرئوية في البول

 (6) .2019لعام   ATSذلك حسب توصياتو  ,الحالات الشديدة
 
  ي قترح عدم إجرائو بشكل روتيني ماعدا الحالات  :فحص مستضد الفيمقيات في البول

 ATSذلك حسب توصياتو  ,(قيات فيمفاشية ) الشديدة أو إذا كان مستطب لأسباب وبائية 
 (6) .2019لعام 

  

وذلك , ات الانفمونزا منتشرة في المجتمعفيروسبإجراء اختبار للانفمونزا عندما تكون  ATSتوصي 
 :عن طريق

 rapid influenza molecular assay(i.e. influenza nucleic acid amplification test)   

 rapid influenza diagnostic test (i.e. antigen test ) (6)والذي يعدّ مفضلًا عمى  
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:تقييم شدة المرض وقرار القبول   

      ييدف تقييم شدة المرض إلى تحديد المرضى الذين لدييم خطر متزايد لموفاة وذلك لتقديم مراقبة
لشدة لموجية بأحراز ا؛ يجب أن يتم تقييم الشدة من خلال المحاكمة السريرية اومعالجة مكثفة ليم

(1). الموضوعية  

شدة المرض ليست الاعتبار الوحيد لتقرير الحاجة لمقبول في المشفى حيث أن لدى بعض المرضى 
لقدرة عمى تناول مثل عدم ا) أو نفسية لممعالجة كمريض خارجي / مضادات استطباب طبية و 

(8) .(الة وظيفية سيئة ح, إمراضيات مشاركة, اضطرابات معرفية, الدواء عبر الفم  

 ,PSIمثل  )تم تطوير العديد من أحراز شدة المرض لتساعد في قرار قبول المريض في المشفى 
CURB-65  ) ,وحدة رار قبول المريض مباشرةً فيم تطوير العديد من الأحراز لتساعد في قكما ت 
 CUROX-80  ,SCAP score, SMART-COP  ,IDSA ∕ATS ( (9)مثل)العناية المركزة 

:  CURB -  65 معايير   

  تخميط ذىني حديث. 
  أو ل /ممول 7 ˂بولةBUN ˂ 19.1 دل /مغ 
  د/حركة تنفسية 30 ≤عدد مرات التنفس 
  مم ز 60 ≥مم ز أو الانبساطي  90 ˃ضغط الدم الانقباضي 
  سنة  65 ≤العمر 

 يعامل كمريض خارجي :  1 – 0

 يتطمب استشفاء:    2   

 (3)عناية المركزة يجب أن ي قيَّم لقبولو في وحدة ال:  5 – 3

 



21 
 

 (4الجدول رقم ):   PSIمعايير 

قصور , سرطان)الإمراضيات المشاركة , وجود عناية تمريضية منزلية ,العمر: توضع النقاط عمى 
تبدل )حص السريري موجودات الف, (داء كموي , داء كبدي, أمراض وعائية دماغية, احتقاني قمب

, (انخفاض أو ارتفاع الحرارة , تسرع التنفس ,ىبوط الضغط, تسرع النبض ,الحالة الذىنية
, الغموكوز, الصوديوم, البولة, PH) الموجودات المخبرية , (انصباب الجنب ) الموجودات الشعاعية

  ( SaO2أو  PaO2, الييماتوكريت

 :وبناءً عمييا يتم فرز المرضى كما يمي 

- Class I-II  ( :≤ 70 نقطة ) لمنز ال فييعالج 
- Class III  ( :71-90نقطة ) توراقبم عمل منز في البقاء لفترة قصيرة  
- Class IV-V (:≥ 91 نقطة ) (10)شفىمفي اليحتاج لقبول 

 (10) %30-9تتراوح بين : Class IV-Vبينما %  Class I-III  :˃ 1 : وتكون نسبة الوفيات 
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  PSI مكونات حرز: 4الجدول رقم  

 حة و نقاط الممنال ة موغرافيت الديمعمومالا
 تانو بالس عمرال ركذ
 10 – تانو بالس عمرال ثىنأ

  10+  عمرال  ةليمنز  ةريضيمت ةايعن
 الإمراضيات المشاركة

 30 نيمرض سرطا
 20 بدي ك مرض

 10 نيقاحتقصور قمب ا
 10 ائيعاغي و مد مرض
 10 مويك مرض

 حص السريريموجودات الف
 20 تبدل الحالة الذىنية

 20 د/كة تنفسيةحر  03 ≤التنفسدل عم
 20 مم ز 90 ˃ضغط الدم الانقباضي 

 15 س˚40˂س أو ˚35˃ مسجال حرارة ةجدر 
 10 د/125 ≤ النبض دلعم

  الشعاعية و الموجودات المخبرية
PH 30 7.35˃ينالشريا مالد 
 20 (ل/ممول 11)دل  /مغ 30˂بولة ال

 20 ل/ممول 130˃ الصوديوم
 10 (ل/ممول 14)دل  /مغ 250˂الغموكوز

 10 %30˃الييماتوكريت
PaO2 ˃60 10 مم ز 

 10 انصباب الجنب
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كنموذج إنذاري عند المرضى أسوياء المناعة   PSIو  CURB-65 تم تطوير كل من معايير
متغيرات سريرية منذ مع باستخدام معمومات عن المريض و المصابين بذات رئة مكتسبة في المجت

 (11).يوم  30التشخيص لمتنبؤ بالوفاة خلال 

يممك قدرة أكبر لمتنبؤ و , بة أكبر من المرضى كمنخفضي خطورةيحدد نس  PSI:عند المقارنة بينيما
 CURB-65 .(12)بالوفيات لذا ىو مفضل أكثر من 

كمساعد في   PSIحرزباستخدام ( 2019لعام ) ATSالجمعية الأمريكية للأمراض الصدرية توصي 
أمان تستند إلى دليل قوي عمى فعالية و ىذه التوصية و , لبدئييري لتوجيو مكان المعالجة االقرار السر 

جي مما يعطي ىذه المقاربة حيث تساعد عمى اتخاذ القرار لزيادة المرضى المعالجين بشكل خار 
جة المرضى ة لمعالعتقميل التكمفة المرتفو , رات غير الضرورية بمعدلات القبوليإمكانية لتقميل التغ

؛ بينما تعطي توصية أضعف الاختلاطات المكتسبة في المشفى رخطالمقبولين في المشفى و 
بالرغم  PSIمع الأخذ بعين الاعتبار أنو أكثر بساطةً للاستخدام مقارنةً مع  CURB-65 لاستخدام

 (6).من قمة الدليل عمى فعاليتو أو أمانو 

  (5م الجدول رق: )لتقييم شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمع IDSA ∕ ATS 2007معايير

بالقبول المباشر في وحدة العناية ( 2019لعام ) ATSالجمعية الأمريكية للأمراض الصدرية  توصي
المركزة لممرضى الذين لدييم ىبوط ضغط يتطمب مقبضات وعائية أو قصور تنفسي يتطمب تيوية 

ام معايير آلية؛ أما المرضى الذين لا يتطمبون مقبضات وعائية أو تيوية آلية داعمة ي قترَح استخد
مع الحكم السريري لتوجيو الحاجة لمستوى أعمى من  2007لعام الصغرى   IDSA ∕ATSالشدة 

 (6. )شدة المعالجة 

 جماع الخبراء يل تخبري من الدراسات المنشورة و اعتمدت ىذه المعايير عمى دل  (6.)ا 
 ى تقارير صادقت مجموعات متعددة من بمدان مختمفة عمى ىذه المعايير مع تحميل تموي أعط

 .لمتنبؤ بقبولات العناية% 78عية ونو %  84معايير صغرى ليا حساسية  3وأبأنّ معيار كبير 
(14) 
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 (6)شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمع  قييملت IDSA ∕ ATS 2007معايير: 5الجدول رقم 

 معايير صغرى معايير كبرى
 د /حركة تنفسية 30 ≤ عدد مرات التنفس صدمة إنتانية مع الحاجة لمقبضات وعائية

 PaO2 ∕FiO2 ≥ 250 قصور تنفسي يتطمب تيوية آلية
 ارتشاحات متعددة الفصوص 

 تخميط ذىني أو عدم توجو
BUN ≤ 20 mg∕dl 

 (3مم/خمية 4000˃)نقص كريات الدم البيضاء 
 (3مم/خمية 100,000 ˃)نقص الصفيحات 

 (س ˚36 ˃) نقص الحرارة 
 تطمب تعويض سوائل شديدىبوط ضغط شرياني ي

عند تحقق ( تتطمب القبول في وحدة العناية المركزة)تعتبر ذات الرئة المكتسبة في المجتمع شديدة
 .معايير صغرى أو أكثر 3ر كبير أو معيا

 (6الجدول رقم )  :SMART-COPمعايير

تاجون قاعدة تنبؤ بديمة مصادق عمييا لتحديد مرضى ذات الرئة الذين يح SMART-COPيعدّ  -
 (6.)أو التيوية الآلية / دعم بالمقبضات الوعائية و 

الصغرى   IDSA ∕ATSومعايير SMART-COPىناك خمسة عناصر مشتركة بين معايير  -
ارتشاحات متعددة الفصوص, ىبوط  ,التخميط الذىني, عدد مرات التنفس, نقص الأكسجة: ىي 

 (6.)ضغط الدم الانقباضي
في التنبؤ بقبولات العناية المركزة  % 64وعية نو % 79حساسية  SMART-COPيممك  -

 (15.)معايير أو أكثر 3باستخدام عتبة 
في التنبؤ بقبولات العناية  SMART-COPو   IDSA ∕ATSىناك مقارنة واحدة أظيرت تكافؤ -

 IDSA ∕ATS(.17)مقارنة أخرى أظيرت أداء أىم ل و , (16)
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 SMART-COP (9)معايير: 6الجدول رقم  

S نقطتان ز.مم 90 ˃الانقباضي  ضغط الدم 
M نقطة واحدة ارتشاحات متعددة الفصوص 
A  نقطة واحدة دل/ غ  3.5 ˃ألبومين 
R  معدلة حسب العمر: عدد مرات التنفس 

 د/مرة50≤: سنة 03 ≥

 د/مرة03≤: سنة 03˂

 نقطة واحدة

T  نقطة واحدة د/  125 ≤تسرع نبض 
C نقطة واحدة تخميط ذىني حديث 
O معدلة حسب العمر: لأكسجة نقص ا 

 سنة03˂ سنة03≥ العمر
PaO2 ˃70 مم ز 60˃ مم ز 

 O2 Sat. ≤30% ≤90%أو 
  PaO2 ∕FiO2 ˃333 ˃250وأ

 نقطتان

P PH   نقطتان 7.35 ˃في الدم الشرياني 
 و وعائيخطر منخفض لمحاجة لدعم تنفسي أ: نقطة  2 - 0          

        (1:8) الخطر متوسط: نقاط  4 – 3         

      (1:3)الخطر مرتفع : نقاط  6 – 5        

 (2:3) الخطر مرتفع جداً : نقاط  7 ≤        

 :التدبير  

وفير المعالجة تتصحيح التبادل الغازي واضطرابات توازن السوائل, و : ر الأساس في التدبيرحج -
 (1).بالصادات الملائمة

فق موجَّية حسب شدة المرض وذلك و تخبُّرية و لجة البدئية بالصادات يجب أن تكون المعا -
  (1).التوصيات المحمية أو العالمية
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ي المجتمع المعالجين استراتيجيات المعالجة البدئية لمرضى ذات الرئة المكتسبة ف: 7الجدول رقم 
 (6) خارج المشفى

إمراضيات مشاركة أو عوامل  لا يوجد
أو   MRSA للإصابة بخطر 

P. aeruginosa  

 Amoxicillin أوdoxycycline  أوmacrolide  
 %(25من  ˃اذا كانت مقاومة المكورات الرئوية المحمية )

 -داء كموي) يوجد إمراضيات مشاركة 
, قمبي مزمن, سكري -كبدي -رئوي

 (لا طحالية , خباثة, كحولية

أو  Amoxicillin ∕ clavulanate { مشاركة
cephalosporin} مع macrolide}أوdoxycycline} 

 تنفسي   fluoroquinoloneأو معالجة وحيدة ب 
Amoxicillin 1 مرات باليوم  3غ, doxycycline 100مغ مرتين باليوم , azithromycin in500 باليوم مغ

مغ Amoxicillin ∕ clavulanate 500,  مغ مرتين باليوم clarithromycin  500, مغ يومياً 250الأول ثم 
, مغ مرتين باليوم 125/ مغ2000مغ مرتين باليوم أو 125/مغ 875مرات باليوم أو  3مغ 125/

cefpodoxime 200 مغ مرتين باليوم ,cefuroxime 500 مغ مرتين باليوم ,levofloxacin 750 مغ مرة
 .مغ مرة باليوم gemifloxacin 320, مغ مرة باليوم moxifloxacin 400, باليوم 

 

 

 : ملاحظة 

أو   MRSA عزل تنفسي سابق ل: P. aeruginosaأو   MRSA لإصابة بعوامل الخطر ل
P. aeruginosa  (يوم الماضية 90خلال )أو استشفاء حديث مع تمقي صادات خلالية 
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استراتيجيات المعالجة البدئية لمرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع المقبولين : 8الجدول رقم 
 (6) ومة الدوائيةالمقا توى الشدة وخطرفي المشفى اعتمادا عمى مس

عزل تنفسي  المعالجة المعيارية 
 سابق ل
MRSA 

 عزل تنفسي سابق
ل

P. aeruginosa  

استشفاء 
حديث مع تمقي 

ات خلالية صاد
ووجود عوامل 
 خطر مصادق

 ل محمياً  عمييا
MRSA 

استشفاء حديث مع 
ات خلالية تمقي صاد

ووجود عوامل خطر 
 عمييامصادق 

 ل محمياً 
P. aeruginosa 

رئة ذات 
غير 

 شديدة

β-lactam +macrolid 
 respiratoryأو

fluoroquinolone   

تغطية إضافة 
MRSA  جراء ا  و
 PCRو زروعات

عمى المسحات 
لتخفيف الأنفية 

ثبات الحاجة إأو 
 لمتابعة العلاج 

إضافة تغطية 
P. aeruginosa 

 جراء زروعاتا  و 
واثبات أ لتخفيف

الحاجة لمتابعة 
  العلاج

إجراء زرع مع 
ناع عن الامت

 MRSAتغطية 
حتى صدور 
نتائج الزرع 

في . الايجابية
 حال توفر

rapid nasal 
PCR   وكانت

نتيجتو سمبية 
نع عن نمت

إضافة المعالجة 
التخبرية ل 

MRSA  , وفي
حال إيجابيتو 

نضيف التغطية 
و نجري 
      زروعات

زرع ولكن يتم  إجراء
البدء بتغطية 

P. aeruginosa 
 كانت فقط في حال

 الزرع إيجابية نتائج
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ذات رئة 
 شديدة

β-lactam+macrolide 
 +β –lactamأو  

fluoroquinolone 

إضافة تغطية 
MRSA  جراء ا  و
 PCRو زروعات

عمى المسحات 
لتخفيف الأنفية 

ثبات الحاجة إأو 
 لمتابعة العلاج

إضافة تغطية  
P. aeruginosa   
جراء زروعات  وا 
لتخفيف أواثبات 
الحاجة لمتابعة 

 العلاج 

تغطية  ضافةإ
MRSA 
 nasalونجري 
PCR  وزرع

لتخفيف أو 
إثبات الحاجة 
  لمتابعة العلاج 

تغطية  إضافة
P. Aeruginosa 

ونجري زرع لتخفيف 
أو إثبات الحاجة 
  لمتابعة العلاج 

 Ampicillin + sulbactam :β-lactam 1.5- 3 ساعات  6غ كل , cefotaxime 1- 2 8غ كل 
  .ساعة  12مغ كل ceftaroline 600, يومياً  غceftriaxone 1- 2, ساعات 

 macrolide  :azithromycin 500 مغ باليوم,clarithromycin  500 مغ مرتين باليوم. 
 respiratory fluoroquinolone  :levofloxacin 750 مغ مرة باليوم ,moxifloxacin 400مغ مرة باليوم. 

 
 تغطية  MRSA ( حسب ATS∕IDSA HAP∕VAP guidelines2016 : ) 

- Vancomycin  :15 ساعة  أو  12كغ كل /مغ 
- Linzolid  :600 ساعة 12كغ كل /مغ 

  
  تغطيةP. aeruginosa ( حسب ATS∕IDSA HAP∕VAP guidelines2016  : ) 

- Piperacillin-tazobactam :4.5  ساعات 6غ كل 
- Cefepime  :2  ساعات 8غ كل 
- Ceftazidime : 2  ساعات 8غ كل 
- Imipenem   :500  ساعات  6مغ كل 
- Meropenem  :1  ساعات 8غ كل 
- Aztreonam : 2  ساعات 8غ كل  
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 : ملاحظات 

  توصيIDSA ∕ATS (2019 )نفمونزا بإعطاء معالجة مضادة للا( مثلoseltamivir  )
لمبالغين المصابين بذات الرئة المكتسبة في المجتمع الذين لدييم اختبار إيجابي للانفمونزا بغضّ 

 (6).ن مدة المرض قبل التشخيص النظر ع
 

 في حال كان اختبار الانفمونزا إيجابي عند مريض ذات الرئة المكتسبة في المجتمع مع عدم 
مع ( نين المنخفضةبما فيو مستويات البروكالسيتو )وجود دليل عمى عامل ممرض جرثومي

 (6) (ساعة 72–48خلال )اً باكر  ؛ يمكن عندىا إيقاف المعالجة بالصاداتاستقرار سريري
 

  تقترحIDSA ∕ATS (2019 )ىناك  لم يكن ىوائيات بشكل روتيني ما عدم إضافة تغطية لا
                 (6) .خراجة رئوية أو تقيح جنب

 

 : مدة المعالجة بالصادات 

 (6)لمدة لا تقلّ عن خمسة أيام وصول المريض للاستقرار السريري و يجب أن تستمر المعالجة حتى 
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 : يير الاستقرار السريري معا

o  د/  100 ≥النبض 
o  د/  24 ≥عدد مرات التنفس 
o  مم ز 90 ≤ضغط الدم الانقباضي 
o  س˚ 37.8 ≥الحرارة 
o  القدرة عمى تناول الطعام و الشراب 
o  حالة ذىنية طبيعية 
o  لا يوجد نقص أكسجة دم (PaO2 ≤ 60 mmHg & SaO2 ≤ 90 % ) (18) 

 

اء صورة صدر بشكل روتيني لممتابعة عند مرضى ذات بعدم إجر IDSA ∕ATS (2019 )توصي 
 (6).أيام 7- 5ذين زالت أعراضيم خلال الرئة المكتسبة في المجتمع ال

 

 :  ذات الرئة المعندة

 (3).ساعة من بدء العلاج بالصادات 72 – 48ي لاحظ عادةً التحسن السريري في غضون 

من  %15-6)ساعة  72تحسن خلال ي عتبر المريض غير مستجيب عمى العلاج إذا لم يحدث 
 (3).(المرضى المقبولين في المشفى

بينما قد تحتاج الأعراض الأخرى لشير حتى تزول , أيام ثلاثة زمن ىبوط الحمى الوسطييستغرق 
ووجود إمراضيات , وفي حالات ذات الرئة الشديدة, سنة 50 ˂ عمارذوي الأخاصةً عند المرضى 

 (3)مشاركة
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 :نيد الدوائي عوامل الخطر لمتع

  سنة 65 ˂العمر 
 الكحولية 
  وجود إمراضيات مشاركة (COPD ,قصور , داء سكري, خباثات, كموية  -أمراض كبدية

 (تثبيط مناعي , قمب مزمن
 لمركبات ( أشير 6 – 3)دام حديث خاستβ–(3).ماكروليد أو فموروكينولون , لاكتام 

ن يتدىور وضعيم أو عند الحصول عمى ساعة فقط لممرضى الذي 72يستطب تغيير الصادات قبل 
 (3).نتائج زرع جديدة 

 

 : أسباب فشل العلاج 

 تأخر استجابة المضيف. 
 ( .عوامل ممرضة مقاومة , نوكارديا, فطور, تدرن) فعالية التغطية بالصادات  عدم 
  بزل جنب لتقييم الانصبابي طمب طبقي محوري لمصدر و  )وجود اختلاط للإنتان البدئي ,

 .( تقيح الجنب , انسداد الطرق اليوائية, الخراجة
  أسباب غير إنتانية (التياب أوعية, تنشؤ ,BOOP ,COP , ذات رئة بالحمضات).(3) 
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 :الوقاية 

  PCV13 & PPSV23:   لقاح المكورات الرئوية

 :ي عطى في الحالات التالية 

  سنة  65 ˂عمارذوو الأجميع المرضى أسوياء المناعة 
  سنة مع أي مما يمي 65 ˃الأعمارذوو :COPD ,كحولية, داء سكري, قصور قمب مزمن ,

, ورم نقوي عديد, لمفوما, ابيضاض دم, إيدز, قصور كموي مزمن, لا طحالية, تشمع كبد
 .استخدام مزمن لمستيروئيدات, استخدام مثبطات مناعة, خباثة معممة

  (3).بعد خمس سنوات من المقاح البدئي PPSV23 لقاحي عاد 

 

  :لقاح الانفمونزا 

: وخاصةً لممجموعات عالية الخطورة أشير 6 ˂عمارذوي الأكن إعطاؤه سنوياً لجميع الأشخاص يم
الأشخاص الذين يمكن , ( تثبيط مناعي , قصور كمية, داء سكري) أمراض مزمنة, سنة 65 ˂أعمار

العاممين في العناية ,الصحية العاممين في مجال الرعاية) لخطورةينقموا الانفمونزا لأشخاص عاليي ا أن
 (3).(المنزلية تمريضيةال
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  قسم العمميال

The Practical Section 
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 أىمية البحث وخمفيتو

رغم التطور الميم في الخيارات العلاجية تبقى الوفيات المسببة بذات الرئة المكتسبة في المجتمع 
 (19 ,20)مرتفعة

 .لتدبير المرضى  جوىرياً ت الرئة المكتسبة في المجتمع يعد تقييم شدة  ذا

  ATSوالجمعية الأمريكية للأمراض الصدرية  IDSAمريكية للأمراض الإنتانيةلأوضعت الجمعية ا
 :تسعة معايير صغرى لتقييم شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمع تتضمن 

  معاييرCURB-65 عدد مرات التنفس  ,ل/ممول7<تخميط ذىني, يوريا )باستثناء العمر≥ 
 ( د, انخفاض ضغط الدم الشرياني /مرة  30

 PaO2\FiO2  ≥250   
  ارتشاحات متعددة الفصوص 
  نقص تعداد كريات الدم البيضاء 
  نقص تعداد الصفيحات 
  ( 19) .انخفاض الحرارة 

ن تدبير المرضى الصغرى يمكن أن تحس  IDSA\ATSت دراسة سريرية حديثة بأن معاييرأظير 
 ( 21) .التنبؤ بقبولات العناية المشددة عمى الدقة في ذا يعتمد أولاً ىو 

 لكنيا ترتبط أيضاً ناية المشددة و صممت لتوجيو قبولات الع  IDSA\ATSبالرغم من أن معايير
 (22) .ن اعتمادىا كمشعر إنذاري لموفياتبالتالي يمكو  ,بالوفيات

م لتقييم شدة ذات الرئة المكتسبة في IDSA\ATS 2007كما أظيرت دراسة أخرى بأن معايير 
, مما يقترح يات المرضى المقبولين في المشفىالمجتمع  كانت ذات قيمة تنبؤية غير جيدة لمتنبؤ بوف

 (23).بالوفياتأن تعدل لتلائم التنبؤ  أن المعايير الصغرى يجب أن تبسط لتزيد الحساسية كما يجب
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, نقص تعداد الكريات البيضاء)اسية غير أسحيث وجيت إلى إمكانية حذف أربعة متغيرات  
  ( 23) .(نقص تعداد الصفيحات, انخفاض ضغط الدم الشرياني, انخفاض الحرارة

 65 ≤بالتالي ضم العمرو  ,سنة يرتبط بشكل مستقل بالوفيات 65 ≤أظيرت دراسة سابقة بأن العمر
 ( 23) .الوفياتأفضل ب اً يلائم تنبؤ الصغرى المبسطة يزيد الحساسية و  سنة لممعايير

  ىذه المعايير المعدلة تساعدنا أكثر لاتخاذ قرارات سريرية دقيقة بشأن مكان علاج المرضى

 ( 23) .(منزل, جناح, عناية مشددة)

( 24) .يفيد في إنقاص الوفياتالسميم العلاج البدئي بالصادات و يحسن القرار   

  

: ىدف الدراسة  

لتصبح  ة لتقييم شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمعالصغرى المستخدم IDSA\ATSتعديل معايير 
 .أكثر ملاءمةً لتحديد مكان علاج المرضى ولمتنبؤ بالوفيات 

 

  : الفرضية البحثية

الصغرى المعدلة لتقييم شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمع يمكن أن تصبح  IDSA\ATSمعايير  
 .بالوفياتان علاج المرضى ولمتنبؤ لتحديد مك مةً ءأكثر ملا

 

 : السؤال البحثي

يمكن أن  الصغرى المعدلة لتقييم شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمع IDSA\ATSىل معايير 
 ؟ان علاج المرضى ولمتنبؤ بالوفياتلتحديد مك مةً ءتصبح أكثر ملا



36 
 

 :المواد و طريقة الدراسة 

 .م2019- 2018 :زمن الدراسة 

  .مشفى الأسد الجامعي –عيمشفى المواساة الجام: مكان الدراسة 

.دراسة حشدية مستقبيمة : تصميم الدراسة  

:معايير الاستبعاد   

 .سنة 18>عمارالأ وذو المرضى  .1
 .يوم السابقة لمدراسة  90قبول في المشفى خلال .2
 .وجود تثبيط مناعي .3
 .وجود سل فعال .4
  ( . لأخيرة, قصور قمب بمراحمو اقصور كموي مزمن انتيائي) مستبطنة انتيائية وجود أمراض .5

 

 : الاشتمال معايير

من  إنتان حاد في البرانشيم الرئوي مرتبط بارتشاح حاد عمى صورة الصدر مع اثنين أو أكثر
 دم, ع, عرواءات,  تعرق, سعال حديث أو تغير بمون القشع38< حرارة )الأعراض التالية 

(ارتياح صدري, زلة تنفسية  

 

 : المستيدفة العينة

تم حساب حجم  , لين في المشفى المشخص ليم ذات رئة مكتسبة في المجتمعجميع المرضى المقبو 
باعتبار مجال الثقة ) WWW.OPENEPI.COM العينة اعتمادا عمى موقع الدراسات الإحصائية 

 .مريض 200تم تقديرىا ب و ( 95%

http://www.openepi.com/
http://www.openepi.com/
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 :طريقة الدراسة 

( مقبولين في المشفى المشخص ليم ذات رئة مكتسبة في المجتمعالمرضى ال)جمع عينة البحث  تمّ 
جمع البيانات التشخيصية السريرية والمخبرية تمّ حيث   ATS Guidelinesوتقييميم باستخدام 

ة الناتجة عن حذف المتغيرات الأربع)والمعايير المبسطة  IDSA\ATSوالشعاعية وتطبيق معايير 
الناتجة بعد حذف تمك المتغيرات ثمّ إضافة العمر ) المعدلةالمعايير و ( غير المساىمة أو غير المتواترة

وضع الصادات الأولية بناء عمى التوصيات تمّ .  ( 9جدول )  CURB-65ومعايير (سنة 65 ≤
أن كل المرضى تمقوا صادات ملائمة وتخرجوا  اعتبرناالعالمية بالإضافة لأخذ زروعات لاحقة وىكذا 

 .ى حتى التخريج لرصد حدوث الوفياتمتابعة المرضتمّ . ريرياً مستقرين س اعندما أصبحو 

 

:النتائج المتوقعة   

م يمكن أن تبسط لخمسة متغيرات ثم تعدل لتلائم التنبؤ بالوفيات 2007الصغرىIDSA\ATS معايير
؛ وىذه الرؤية المعدلة ىي أفضل مشعر إنذاري لموفيات ئة المكتسبة في المجتمععند مرضى ذات الر 

 .لمعيادة والإسعاف  ملاءمةً وأكثر 

 

 :القضايا الأخلاقية 

تم أخذ الموافقة المستنيرة من كل المرضى وشرح أن الموافقة تعني التزويد بالمعمومات المتعمقة 
بالمرض مع التأكيد عمى سرية المعمومات وعدم إجراء أي استقصاء غير ضروري وعدم إعطاء أي 

ة تعويضات مالية وأن رفض المشارك ليس لو أي تبعات ى أيدواء تجريبي وعدم حصول المشارك عم
 .والمشاركة ليست إلزامية وأن المشارك لو حق الانسحاب متى شاء
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 : الإحصائيتحميل ال

 .ليتيمو مرضى بسبب تخرجيم عمى مسؤ  5لم يستكمل الدراسة , مريض 200شارك في الدراسة 

و  SPSS16حصائي ستخدام البرنامج الإجراء التحاليل الإحصائية باإ تمّ  بعد جمع البيانات -
MedCalc14,8,1 

± بشكل متوسط حسابي المطمقة بشكل نسب مئوية والمتغيرات المستمرة بلاغ عن المتغيرات تم الإ -
 .معياريالنحراف الا

عدم وجود اختلافات ىامة لإثبات وجود أو  Chi-squareتحميل الاختلاف  اختبار استخدام تمّ  -
 .ميمة إحصائياً   P ˃0.05تبار قيمة تمّ اع .إحصائياً 

 receiver operating characteristic)ي لمنحنيات خاصية المشغل المتمقيبيان تمثيلرسم  تم -
curves)  حساب المساحة تحت المنحنياتو(area under the receiver operating 

characteristic curves ) ساسية والنوعية والقيم كما تم حساب الح. لتمثيل ومقارنة دقة المناسب
 .نيالتنبؤية الايجابية والقيم التنبؤية السمبية ومشعر يود

 مكونات الأحراز المدروسة :9الجدول رقم 

 CURB-65معايير  الصغرى المعدلة المعايير المعاييرالصغرى المبسطة الصغرىIDSA/ATSمعايير
 تخميط ذىني تخميط ذىني تخميط ذىني تخميط ذىني
 يوريميا يوريميا يوريميا يوريميا
 د/مرة3 ≤عدد مرات التنفس  د/مرة30 ≤عدد مرات التنفس  د/مرة30 ≤عدد مرات التنفس  د/مرة30 ≤عدد مرات التنفس 

 انخفاض ضغط الدم الشرياني PaO2∕FiO2 ≥ 250 PaO2∕FiO2 ≥ 250 انخفاض ضغط الدم الشرياني
PaO2∕FiO2 ≥ 250 سنة 65 ≤العمر  ارتشاحات متعددة الفصوص ارتشاحات متعددة الفصوص 

  سنة 65 ≤العمر   ت متعددة الفصوصارتشاحا
    نقص كريات الدم البيضاء

    نقص الصفيحات
    انخفاض الحرارة
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 : نتائج الدراسة 

 : حصائية الوصفية لمعينة المدروسةالدراسة الإ

  .10رقم تمّ توضيح الخصائص الأساسية لمعينة المدروسة في الجدول 

 (المعياري الانحراف±المتوسط الحسابي)وسة الخصائص الأساسية لمعينة المدر  :10رقم الجدول  

 (n=195)العينة  الخصائص
 49.4 ±23 (سنوات)العمر 
%(ذكور)الجنس  51% 

 10.5±7 (يامأ)مدة البقاء في المشفى 
 %31.2 (61) (عدداً )%( ) سنة 65 ≤العمر

 %10.7 (21) (عدداً ( ))%  د/مرة30 ≤دد مرات التنفس ع
PaO2∕FiO2≥250 ( )%( ًعددا) (28) 14.3% 

 %39.5 (77) (عدداً )%( ) ارتشاحات متعددة الفصوص
 %6.6 (13) (عدداً )%( ) تخميط ذىني
 %17.4 (34) (عدداً )%( ) يوريميا

 %7.7 (15) (عدداً )%( ) نقص بيض
 %5.1 (10) (عدداً )%( ) نقص صفيحات
 %6.1 (12) (عدداً ) )%( انخفاض الحرارة

 %20 (39) (عدداً )%( ) الشرياني  انخفاض ضغط الدم
 

 نتاكا نمبي, فقط من المرضى % 5.1المتغير الأقل تواتراً ىو نقص الصفيحات حيث تواجد عند  
ا ييمي من المرضى % 39.5حيث تواجدت عند  تواتراً ثر كي الأى رتشاحات متعددة الفصوصالا

 .من المرضى % 31.2عند  جدتواحيث  سنة 65 ≤العمر
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 : دراسة العلاقة مع الوفيات

كما ىو ) % 4.1بالتالي نسبة الوفيات كانت و , حالة تحسن 187حالات وفاة و 8تمّ تسجيل 
 (11موضح في الجدول رقم 

 توزع العينة حسب حصيمة المرض : 11الجدول رقم        

 النسبة المئوية العدد الحصيمة
 %95.9 187 تحسن

 %4.1 8 ةوفا
 %100 195 المجموع

 

 

 النسبة المئوية لتوزع عينة البحث حسب حصيمة المرض يوضح مخطط     

 

 

تحسن
95.9%

وفاة
4.1%
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المعايير المعدلة والمعايير المبسطة و  IDSA∕ATSازدادت نسب الوفيات مع ازدياد عدد معايير 
 .(12 رقم كما ىو موضح في الجدول)المحققة 

 

حيث ؛ (13رقم جدول ) لمتغيرب الوفيات في التحميل أحادي االمتغيرات ونستم دراسة العلاقة بين 
ىي نقص  ( P ˂ 0.05قيمة ) وجدنا أن المتغيرات المرتبطة بالوفيات بشكل غير ىام إحصائياً 

ليا  Odds Ratioكما أن نسب الأرجحية  ) انخفاض ضغط الدم الشرياني, نقص الحرارة, البيض
بقية بالوفيات بشكل ىام ؛ بينما ارتبطت المتغيرات المت(عمى التوالي  1.3,  0,  0 كانت الأقل
 .( P ˃ 0.05قيمة ) إحصائياً 
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 في كل من الأحراز المدروسة عدد المعايير المحققة نسب الوفيات و  العلاقة بين :12 رقم جدولال

عدد  الحرز
 المعايير

 مجموع المرضى
 (n = 195 ) 

 ) % (الوفيات 
 (n = 8 ) 

 (0) 0 96 0 الصغرىIDSA/ATSمعايير 
1 39 1 (2.5) 
2 22 1 (4.5) 
3 25 3 (12) 
4 13 3 (23) 

 (0) 0 109 0 المعايير الصغرى المبسطة
1 39 1 (2.5) 
2 31 2 (6.5) 
3 14 4 (28.6) 
4 2 1 (50) 

 (0) 0 94 0 المعايير الصغرى المعدلة 
1 36 0 (0) 
2 31 1 (3.2) 
3 23 2 (8.7) 
4 10 4 (40) 
5 1 1 (100) 

 CURB-65 0 98 0 (0)معايير 
1 38 1 (2.6) 
2 32 1 (3.1) 
3 14 2 (14.2) 
4 11 3 (27.2) 
5 2 1 (50) 
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والمعايير المبسطة  الصغرىIDSA∕ATSنسب الوفيات مع ازدياد عدد معايير  يادازدنلاحظ 
 .المحققة CURP-65ومعايير المعايير المعدلة و 

 ومتغيرات الدراسةالعلاقة بين نسب الوفيات  :13 رقم جدولال  

 عدد الوفيات عدد المرضى المتغيرات
 )%( 

 نسب الأرجحية 
Odds Ratio 

P value 

 0.005 2.9 ( 9.5) 2 21 د/مرة30≤التنفس عدد مرات
PaO2∕FiO2 ≥ 250 28 4 (14.2) 6.8 0.001 ˂ 

 0.003 1.6 (5.1) 4 77 ارتشاحات متعددة الفصوص
 ˂ 0.001 10.6 (23) 3 13 تخميط ذىني
 ˂ 0.001 5.2 (11.7) 4 34 يوريميا

 0.004 2.8 (10) 1 10 نقص الصفيحات
 0.996 0 (0) 0 15 نقص كريات الدم البيضاء

 0.997 0 (0) 0 12 نقص الحرارة
 0.162 1.3 (5.1) 2 39 انخفاض ضغط الدم الشرياني

 ˂ 0.001 3.9 (8.1) 5 61 سنة 65 ≤العمر 
ىي نقص (  P ˂ 0.05قيمة ) أن المتغيرات المرتبطة بالوفيات بشكل غير ىام إحصائياً  نلاحظ
,  0.997 ,  0.996 ليا كانت Pقيمة ) انخفاض ضغط الدم الشرياني, نقص الحرارة, البيض
 ؛(عمى التوالي  1.3,  0,  0 ) أن نسب الأرجحية ليا كانت الأقل كما, ( عمى التوالي 0.162

 .( P ˃ 0.05قيمة )بينما ارتبطت المتغيرات المتبقية بالوفيات بشكل ىام إحصائياً 

 : المقارنة بين الأحراز 

 .(14رقم جدول ال) لمتنبؤ بالوفيات لكل من الأحراز القيم التنبؤيةتمّ حساب الحساسية والنوعية و 

لمتنبؤ بالوفيات لممعايير الصغرى يودين  تنبؤية الإيجابية ومشعركانت الحساسية والنوعية والقيمة ال 
 .المعدلة ىي النموذج الأفضل 
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 CURB-65للأحراز الثلاثة بالإضافة ل  ROC أظيرت منحنيات خاصية المشغل المتمقي
 ( . 16 رقم جدول, 15 رقم جدول, الشكل) الدقة بالتنبؤ بالوفيات  الاختلافات في

؛ ( 0.937)الأعمى  AUCساحة تحت المنحنى تمثمت الدقة الأعمى لممعايير الصغرى المعدلة بالم
, المعايير الصغرى المبسطة, المعايير الصغرى المعدلة: لممساحات تحت المنحنىالترتيب التنازلي 

قريبة من  CURB-65كانت المساحة تحت المنحنى لمعايير . الصغرى IDSA∕ATSمعايير 
  .عدلة المعايير المبسطة لكنيا أقل من المعايير الم

 

 المدروسة لمتنبؤ بالوفيات خصائص الأحراز: 14ول رقم الجد

عدد  الحرز
المعايير 
 المحققة

الحساسية 
)%( 

النوعية  
)%( 

القيمة 
التنبؤية 
الإيجابية 

)%( 

القيمة 
التنبؤية 
السمبية 

)%( 

مشعر 
Youden 

 

معايير 
IDSA∕ATS 
 الصغرى

≥ 0 100 0 4.1 0 0 
≥ 1 100 51 8 100 0.51 
≥ 2 87.5 71.6 11.6 99.2 0.59 
≥ 3 75 82.8 15.8 98.7 0.58 
≥ 4 37.5 94.6 23 97.2 0.32 

المعايير 
الصغرى 
 المبسطة

≥ 0  100 0 4.1 0 0 
≥ 1 100 58.2 9.3 100 0.58 
≥ 2 87.5 78.6 14.9 99.3 0.66 
≥ 3 62.5 94.1 31.2 98.3 0.56 
≥ 4 12.5 99.5 50 96.4 0.12 



45 
 

 

يودين لمتنبؤ بالوفيات لممعايير  تنبؤية الإيجابية ومشعرالحساسية والنوعية والقيمة ال نلاحظ أن
  CURB-65 مّ ث المبسطةا ييميالصغرى المعدلة ىي النموذج الأفضل 

 

 

 

 

 

المعايير 
 عدلةالصغرى الم

≥ 0 100 0 4.1 0 0 
≥ 1 100 50.2 7.9 100 0.50 
≥ 2 100 69.5 12.3 100 0.69 
≥ 3 87.5 85.5 20.5 99.4 0.73 
≥ 4 62.5 96.8 45.5 98.3 0.59 
≥ 5 12.5 100 100 96.4 0.125 

 معايير 
CURB-65 

≥ 0   100 0 4.1 0 0 
≥ 1 100 52.4 8.2 100 0.52 
≥ 2 87.5 72.1 11.8 99.2 0.59 
≥ 3 75 88 22.2 98.8 0.63 
≥ 4 50 95 30 97.8 0.45 
5 12.5 99.4 50 96.4 0.119 
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وسةلمتنبؤ بالوفيات لكل من الأحراز المدر  ROCمنحنيات  بينيشكل 

 
 

 CURB-65للأحراز الثلاثة بالإضافة ل  ROCأظيرت منحنيات خاصية المشغل المتمقي 
 مقارنةالو  لأحرازل AUCبالمساحة تحت المنحنى ساب ح تمّ , الدقة بالتنبؤ بالوفيات الاختلافات في

  نالييتال نيجدولفي الا ينبي

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

ية
س

سا
ح
ال المعايير الصغرى

المعايير المبسطة

دلة المعايير المعَّ

CURB معايير

 

-النوعية100 -النوعية100   



47 
 

 :للأحراز المدروسة  AUCالمساحة تحت المنحنى  قيم :15رقم جدول ال

 AUCقيمة  الحرز
 0.835 الصغرى IDSA∕ATSمعايير 

 0.897 المعايير الصغرى المبسطة
 0.937 المعايير الصغرى المعدلة

 CURB-65 0.895 معايير 
 

؛ ( 0.937)الأعمى  AUCنى تمثمت الدقة الأعمى لممعايير الصغرى المعدلة بالمساحة تحت المنح
, المعايير الصغرى المبسطة, المعايير الصغرى المعدلة: لممساحات تحت المنحنىالترتيب التنازلي 

قريبة من  CURB-65كانت المساحة تحت المنحنى لمعايير . الصغرى IDSA∕ATSمعايير 
 .عدلة المعايير المبسطة لكنيا أقل من المعايير الم

 

 : بين الأحراز المدروسة  AUCرنة قيم المساحة تحت المنحنى مقا :16رقم جدول ال

 Pقيمة  الاختلاف الأحراز
 ˂ IDSA∕ATS 0.062 0.0001 ~المبسطة 
 ˂ IDSA∕ATS 0.102 0.0001 ~المعدلة 

CURB-65 ~  IDSA∕ATS 0.060 0.0001 ˂ 
 ˂ 0.0001 0.040 المبسطة ~المعدلة 

CURB-65 ~ 0.8317 0.002 المبسطة 
CURB-65 ~ 0.0006  0.042 المعدلة 
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 :النتائج مناقشة 

سة يرتبط ت ظيِر الموجودات التي حصمنا عمييا ازدياد عدد المعايير المحققة في الأحراز المدرو  -
مشعر يودين ة و القيمة التنبؤية الإيجابية و النوعيكما أنّ الحساسية و , بشكل إيجابي مع الوفيات

وكذلك تمثمت الدقة العالية , ؤ بالوفيات كانت النموذج الأفضلبلممعايير الصغرى المعدلة لمتن
قيم الترتيب التنازلي ل) لممعايير المعدلة بالتنبؤ بالوفيات بالمساحة تحت المنحنى الأعمى 

 IDSA∕ATSمعايير , المعايير المبسطة, المعايير المعدلة: المساحة تحت المنحنى للأحراز
 .(الصغرى 

نقص تعداد الكريات )المتغيرات الأربعة غير المتواترة أو غير المساىمة وجدنا في دراستنا أنّ  -
يمكن أن ( نقص تعداد الصفيحات , ضغط الدم الشريانيانخفاض , انخفاض الحرارة, البيضاء

 لمتنبؤ بالوفيات  ROCتحت منحنى ت حذَف وىذا الحذف يزيد القيمة التنبؤية الإيجابية والمساحة 
      سنة لممعايير المبسطة زاد من قيمة الحساسية ومشعر يودين  65 ≤العمر إنّ ضمّ معيار  -

 . وبالتالي تنبؤ أفضل بالوفيات AUCو 
ي أنظمة الرعاية الصحية إنّ أداء الأحراز يختمف بشكل ممحوظ بين الدراسات المختمفة وف -

عن كل ىام مرضى التي ط بِّق عمييا الحرز مختمفة بشوبالتالي إذا كانت جميرة ال, المختمفة
لذلك نوصي بإجراء . ن ي جرى إعادة تقييم محمّي لمحرزالمنشأ الأصمي فمن الضروري عندىا أ

 .إمكانية تعميم الموجودات الحاليةدراسات متعددة المراكز لتقييم 
تكمن الصعوبة الكبيرة في تدبير مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع بكشف المرضى الذين  -

 عة نتائج طبية سيئة من بين المرضى الذين لم يحققوا معاييريمكن أن يطوروا بسر 
IDSA∕ATS يمكن أن تتم الاستفادة من الموجودات التي حصمنا عمييا في تدبير . الكبرى

مرضى ذات ؛ حيث يمكن أن يتم فرز م الإسعاف وبالتالي تحسين البقياالمرضى خاصةً في قس
ل الأدقّ وفقاً وبالشك, وفقاً لممعايير المبسطةاسب أكثر الرئة المكتسبة في المجتمع بشكل من

بصنع قرار سميم أكثر دقة حول ( المبسطة والمعدلة)؛ إذ تساعد ىذه المعاييرلممعايير المعدلة
 . (جناح, عناية مركزة )لاج المرضى مكان ع
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 : مقارنة مع الدراسات العالمية 

الصغرى وكانت النتائج IDSA∕ATS تم نشر العديد من الدراسات العالمية حول تقييم معايير
 .متضاربة بيذا الخصوص 

إنّ من أىم ىذه الدراسات التي أجريت حول ىذا الموضوع ىي دراسة حشدية قيقرية أجريت في 
لتقييم  2009تى عام ح 2005مكتسبة في المجتمع من عام  مريض ذات رئة 1245الصين شممت 

 اقترحت( 22) ,2011ونشرت عام , الصغرى التسعةIDSA∕ATSأىمية كل معيار من معايير 
والبقيا في المشفى  SOFAكافئة لمتنبؤ بالوفيات وحرز تالدراسة أن ىذه المعايير كانت بأىمية غير م

 :وجدت أنّ  حيث, والتكمفة

والتخميط الذىني و  ≤ PaO2 ∕FiO2 250المتغيرات الأكثر ارتباطاً بالوفيات ىي -
 .اليوريميا

 .رياني كانت غير مرتبطة بالوفياتفاض ضغط الدم الشانخنقص الحرارة و , نقص البيض -
 .SOFAمرتبطة بشدة مع حرز  ≤ PaO2 ∕FiO2 250اليوريميا و -
- 250 PaO2 ∕FiO2 ≥  والتخميط الذىني كانت ليا العلاقة الأوثق مع مدة البقيا في

  .المشفى
- 250 PaO2 ∕FiO2 ≥  كانت الأكثر ارتباطاً  الارتشاحات متعددة الفصوصو

 (22)بالتكمفة

 .تنا فيما يتعمق بالتنبؤ بالوفياتوىذه النتائج تتوافق مع دراس   

 (2009-2005) دراسة الصين (2019-2018) دراستنا
 مريض1245حشدية قيقرية شممت  مريض 195حشدية مستقبمية شممت 

معايير تعديل : ىدف الدراسة
IDSA∕ATSلتصبح أكثر ملاءمةً  الصغرى

 لمتنبؤ بالوفياتلتحديد مكان علاج المرضى و 

تقييم أىمية كل معيار من معايير  :ىدف الدراسة
IDSA∕ATS بالوفيات وحرز  لتنبؤافي الصغرى
SOFA والبقيا في المشفى والتكمفة 

المتغيرات الأكثر ارتباطاً وجدت أن المتغيرات المرتبطة بالوفيات بشكل وجدنا أن 
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نقص , ىي نقص البيضغير ىام إحصائياً 
؛ بينما انخفاض ضغط الدم الشرياني, الحرارة
المتغيرات المتبقية بالوفيات بشكل ىام  ارتبطت

 .إحصائياً 
 

 ≤ PaO2 ∕FiO2 250بالوفيات ىي
نقص  ؛ بينمااليوريمياوالتخميط الذىني و 

نقص الحرارة وانخفاض ضغط , البيض
 .الدم الشرياني كانت غير مرتبطة بالوفيات

 
 

الصغرى في التنبؤ بالوفيات والحاجة IDSA∕ATSمعايير دور وزملاءه لتقييم  Sibilaأمّا دراسة 
مريض  787أو الحاجة لدعم بمقبضات الأوعية وىي حشدية قيقرية شممت /لتيوية آلية غازية و

فقد وجدت أن نقص الأكسجة والارتشاحات , 2012ونشرت عام  2002لعام  1999م من عا
الوفيات بينما نقص الأكسجة والتخميط متعددة الفصوص ونقص البيض كانت الأكثر ارتباطاً ب

 (25.)م بمقبضات الأوعيةأو دع/الذىني كانت الأكثر ارتباطاً بالحاجة لتيوية آلية غازية و

يث وجدنا أنو غير وىذا يختمف مع الدراسة سابقة الذكر ودراستنا فيما يتعمق بنقص البيض ح
 .مرتبط بالوفيات

 (2002-1999)وئوزملا Sibilaدراسة  (2019-2018)دراستنا
 مريض 787حشدية قيقرية شممت  مريض 195حشدية مستقبمية شممت 

 الصغرىIDSA∕ATSمعايير تعديل : ىدف الدراسة
ضى لتصبح أكثر ملاءمةً لتحديد مكان علاج المر 

 لمتنبؤ بالوفياتو 

معايير تقييم دور : ىدف الدراسة
IDSA∕ATS الصغرى في التنبؤ بالوفيات

أو الحاجة /غازية ووالحاجة لتيوية آلية 
 لدعم بمقبضات الأوعية

المتغيرات المرتبطة بالوفيات بشكل غير وجدنا أن 
, نقص الحرارة, ىي نقص البيضىام إحصائياً 

؛ بينما ارتبطت انخفاض ضغط الدم الشرياني
 .المتغيرات المتبقية بالوفيات بشكل ىام إحصائياً 

 

نقص الأكسجة والارتشاحات وجدت أن 
وص ونقص البيض كانت متعددة الفص

 الأكثر ارتباطاً بالوفيات
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أجريت في سنغافورة وزملاؤه التي  Phuaأن من أقدم الدراسات في ىذا المجال دراسة  كما
مريض ذات  1242الصغرى وكانت حشدية قيقرية شممت IDSA∕ATSمعايير لممصادقة عمى 

تم فييا مقارنة , 2009 ونشرت عام, 2007حتى عام  2004مجتمع من عام رئة مكتسبة في ال
لمتنبؤ بالوفيات وقبولات  CURB-65و  PSIالخصائص التنبؤية لممعايير الصغرى مع حرز 

وأكثر حساسيةً من  PSIالعناية المركزة وخمصت إلى أنّ المعايير الصغرى أكثر نوعيةً من 
CURB-65 (26).الوفيات وقبولات العناية المركزةفي التنبؤ ب 

 (2007-2004)وزملاؤه Phuaدراسة  (2019-2018)دراستنا
 مريض 1242حشدية قيقرية شممت  مريض 195حشدية مستقبمية شممت 

معايير تعديل : ىدف الدراسة
IDSA∕ATSلتصبح أكثر  الصغرى

ملاءمةً لتحديد مكان علاج المرضى 
 لمتنبؤ بالوفياتو 

مقارنة الخصائص التنبؤية لممعايير : ىدف الدراسة
لمتنبؤ بالوفيات  CURB-65 و PSIالصغرى مع حرز 

معايير لممصادقة عمى وذلك  وقبولات العناية المركزة
IDSA∕ATSالصغرى 

المعايير المعدلة أكثر حساسية وجدنا أن 
 المبسطة والصغرى ر ونوعية من المعايي

 في التنبؤ بالوفيات CURB-65 و

وأكثر  PSIالمعايير الصغرى أكثر نوعيةً من وجدت أن 
الوفيات وقبولات في التنبؤ ب CURB-65حساسيةً من 

 .العناية المركزة
  

 IDSA∕ATSمعايير يتنبأ بالوفيات بشكل أفضل من  CURB-65بينت دراسات أخرى أنّ حرز 
ضمّ المتغيرات غير التنبؤية  ,(27)الصغرى في الحالات التي تكون فييا نسب الوفيات منخفضة 

 . يمكن أن يفسر ذلك 

في  CURB-65حرز الصغرى المعدلة كان أداؤىا أفضل من  لمعاييروجدنا في دراستنا أنّ ا
( ذات القيمة التنبؤية العالية )  ≤ PaO2∕FiO2 250؛ يمكن تفسير ذلك بأنّ التنبؤ بالوفيات

وىو متغير غير ) والارتشاحات متعددة الفصوص يتم استبداليا بانخفاض الضغط الانقباضي 
 .CURB-65يير المعدلة و حرز وىذا ىو الاختلاف بين المعا( تنبؤي 
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والتي تعد أيضاً  2013التي أجريت في المممكة المتحدة ونشرت عام وزملائو  Salihوىناك دراسة 
حيث قامت بإجراء مراجعة منيجية و تحميل تموي عمى سبع دراسات رقابية تراوح من أىم الدراسات 

معايير نذارية لكل مكون من مريض لتقييم القيمة الإ 2413إلى  158حجم العينات فييا من 
IDSA∕ATS الصغرى وكانت نتيجتيا أن نقص البيض ونقص الصفيحات ونقص الحرارة حدثت

 -لمتغيرات عن طريق حذف ىذه ا-ستخدام الحرز المبسط ثمّ تمّ ا, من الحالات% 5قل من في أ
وبناءً عمى ذلك  ,إحصائياً بقبولات العناية المركزة ولم تجد تحسناً بالتنبؤات ىام في التنبؤ بالوفيات و 

اقترحت تبسيط المعايير الصغرى عن طريق حذف ىذه المتغيرات الثلاثة غير المتواترة وبالتالي 
 (28).تة متغيرات بنفس الدقة الإنذاريةالحصول عمى حرز من س

شرياني في تحسين التنبؤ ساعد الحذف الإضافي لمعيار انخفاض ضغط الدم ال: في دراستنا -
, (نوعية أقل ) يجابية كاذبة أعمى إنّ ضمّ المتغيرات غير التنبؤية يتسبب بنسب إ .بالوفيات

الآلية .أقل AUCوقيمة تنبؤية إيجابية و سمبية أقل و ( حساسية أقل ) ونسب سمبية كاذبة أعمى 
التي يمكن تصورىا لتفسير فعالية الحذف الإضافي ىي أنّ وجود معيار ضغط الدم الشرياني 

ة يمكن أن يؤدي إلى سمبية كاذبة عند الأشخاص المسنين الذين لدييم انتشار ضمن حرز الشد
 .غط الانقباضي بسبب التقدم بالعمرعال لارتفاع الض

كما وجدت دراسة سابقة , سنة لو علاقة مستقمة بالوفيات 65 ≤بيّنت دراسة سابقة أنّ العمر  -
قوع أعمى لتبدل الحالة لدييم و  سنة 65 ≤أنّ المرضى ذوي الأعمار ( وزملائو  Kellyدراسة )

وىذا يتوافق مع دراستنا  (.29) كانت أعمى عندىم PSIو CURB-65بالتالي حرز الذىنية و 
 .إلى تنبؤ أفضل بالوفيات سنة 65 ≤العمر  حيث أدى ضم معيار
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 (2013)وزملائو Salihدراسة  (2019-2018)دراستنا
تحميل تموي عمى سبع دراسات ة و مراجعة منيجي مريض 195حشدية مستقبمية شممت 

 2413إلى 158ية تراوح حجم العينات فييا منرقاب
 مريض

معايير تعديل : ىدف الدراسة
IDSA∕ATSلتصبح أكثر ملاءمةً  الصغرى

 لتحديد مكان علاج المرضى و لمتنبؤ بالوفيات

تقييم القيمة الإنذارية لكل مكون من : ىدف الدراسة
 الصغرىIDSA∕ATSمعايير 

المتغير الأقل تواتراً ىو نقص ا أن وجدن
فقط من  % 5.1الصفيحات حيث يتواجد عند 
 .المرضى
 

أن نقص البيض ونقص الصفيحات ونقص وجدت 
 .من الحالات% 5قل من الحرارة حدثت في أ

تم تبسيط المعايير الصغرى عن طريق حذف 
 ة غير المتواترة أو غيرالمتغيرات الأربع

انخفاض , ات البيضاءنقص تعداد الكري)المساىمة
نقص , ضغط الدم الشريانيانخفاض , الحرارة

 وكان أداؤه أفضل في التنبؤ (تعداد الصفيحات
 .بالوفيات

 ضم معيارتم تعديل المعايير المبسطة عن طريق 
وأدى ذلك إلى تنبؤ أفضل  سنة 65 ≤العمر 

 .بالوفيات

 المعايير الصغرى عن طريق حذف تبسيطتم 
نقص البيض ) غير المتواترةالمتغيرات الثلاثة 

وبالتالي  (ونقص الصفيحات ونقص الحرارة
بنفس  وكان تة متغيراتالحصول عمى حرز من س

بقبولات العناية التنبؤ بالوفيات و  في الدقة الإنذارية
 .المركزة
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حتى عام  2010مريض من عام  1749 عمىنذكر أخيراً دراسة حشدية مستقبمية أجريت في الصين 
الصغرى حيث أعطت نقطتين لكل من   IDSA∕ATSمعايير وضعت نقاط لكل متغير من  2014
250 PaO2∕FiO2 ≥ ,وكانت النتيجة  .ونقطة واحدة لكل متغير آخر, التخميط الذىني واليوريميا

المحققة ومع ازدياد  ازدادت بشكل ىام مع عدد المعايير PSIو  SOFAأنّ نسبة الوفيات وحرز 
كانت أقوى من عدد  PSIو  SOFAوحرز نّ علاقة محصمة النقاط مع الوفيات و أ, محصمة النقاط

أو نقطتين  ≤وخمصت إلى أنّ الحرز , أعمى في التنبؤ بالوفيات والشدة المعايير المحققة ودقتيا
دة ودقة أكبر في قرار قيمة أكبر لتحديد ذات الرئة الشدي ذاكون يتحقق معيارين أو أكثر يمكن أن 

 (30).فرز المرضى

نما  تختمف ىذه الدراسة عن دراستنا في أنيا لم تعمل عمى حذف المتغيرات الأقل ارتباطاً بالوفيات وا 
 .دون أن تجري تبسيطاً لممعايير أعطت أىمية أكبر لممتغيرات الأكثر ارتباطاً بالوفيات

 (2014-2010)دراسة الصين (2019-2018)دراستنا
 مريض 1749 شممتمستقبمية حشدية  مريض 195حشدية مستقبمية شممت 

حذف تم تبسيط المعايير الصغرى عن طريق 
نقص تعداد ) المتغيرات الأقل ارتباطاً بالوفيات

انخفاض , انخفاض الحرارة, الكريات البيضاء
 (نقص تعداد الصفيحات, ضغط الدم الشرياني

 65 ≤العمر  ضم معيارطريق ثم تعديميا عن 
 سنة

ات الأكثر ارتباطاً أىمية أكبر لممتغير تم إعطاء 
حيث  دون أن تجري تبسيطاً لممعايير بالوفيات

 أعطت نقطتين لكل من
250 PaO2∕FiO2 ≥ , التخميط الذىني

 .ونقطة واحدة لكل متغير آخر, واليوريميا

أدى ذلك التبسيط و التعديل إلى تنبؤ أفضل 
 .بالوفيات

 PSIو  SOFAنسبة الوفيات وحرز وجدت أن 
المحققة ومع  ع عدد المعاييرازدادت بشكل ىام م
و أنّ علاقة محصمة النقاط , ازدياد محصمة النقاط

كانت أقوى من  PSIو  SOFAوحرز مع الوفيات 
أعمى في التنبؤ  عدد المعايير المحققة ودقتيا
 .بالوفيات والشدة
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 :الخلاصة 

أكثر  ئمةً ثمّ تعديميا لتصبح ملا الصغرى إلى خمسة متغيرات IDSA∕ATSمعايير يمكن تبسيط 
لموفيات وأكثر ملاءمةً لمعيادة وىذه المعايير المعدلة ىي أفضل مشعر إنذاري , لمتنبؤ بالوفيات 

 .الإسعافو 

 

 :محددات الدراسة 

  العينة مأخوذة فقط من مشفيين جامعيين في دمشق فيي لا تمثل بالضرورة كل المرضى في
 .سوريا

 ميةمقارنة مع الدراسات العالبال صغر حجم العينة. 

 

 : التوصيات 

  إجراء دراسات موسعة أكثر تشمل عدة مراكز في عدة محافظات سورية تتضمن عدداً أكبر
 .من المرضى

  معاييرIDSA∕ATS المعدلة يمكن أن تشكل قاعدة عممية أكثر وملائمة أكثر  الصغرى
 .مع لمعيادة وقسم الإسعاف في التنبؤ بالوفيات عند مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجت
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(1)ممحق   

( IDSA/ATS)تقييم دور معايير الجمعيتين الأمريكيتين للأمراض الإنتانية والصدرية ل استبيان
 ذات الرئة المكتسبة في المجتمعفي تحديد شدة 

 
 :....................اسم المريض  -
 :.....................تاريخ القبول  -
 .:........................... العمر -
 .:...........................س الجن -
 :...............عند القبول ( الوعي)الحالة الذىنية  -
 .............................:...الحرارة عند القبول -
 ...................عند القبول  ضغط الدم الشرياني -
 ......................د القبول عدد مرات التنفس عن -
 .........د كريات الدم البيضاء تعدا: مخبريا عند القبول  -

 ..................لصفيحات تعداد ا                    
 .............................البولة                     

....................  PaO2/FiO2                     
 ......................صورة الصدر البسيطة عند القبول  -
 ..................................مدة البقاء في المشفى  -
 ............ (وفاة.... .......تحسن )الحالة عند التخريج  -
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 (2)ممحق 

نموذج الموافقة الأخلاقية التي تم أخذىا من المشاركين في الدراسة بعد قراءتيا من قبميم فيما يمي 
وشرحيا جيداً ليم ومن ثم التوقيع عمييا خطياً أو أخذ الموافقة الشفيية بحضور أحد الأىل وذلك 

 .لمذين لا يجيدون القراءة والكتابة

 

تقييم دور معايير الجمعيتين الأمريكيتين ة في بحث استمارة الموافقة المستنيرة عمى المشارك
 : في تحديد شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمع( IDSA/ATS)للأمراض الإنتانية والصدرية 

طالبة الدراسات العميا في أمراض الجياز التنفسي في كمية الطب البشري , أنا الطبيبة ديما الحلاق 
 جامعة دمشق 

تقييم دور معايير الجمعيتين الأمريكيتين للأمراض الإنتانية : يدف إلىالبحث الذي يأنفذ ىذا 
عند المرضى المقبولين  في تحديد شدة ذات الرئة المكتسبة في المجتمع( IDSA/ATS)والصدرية 

 .في مشفى المواساة ومشفى الأسد الجامعي 

 .أدعوكم لممشاركة في ىذا البحث ولكم مطمق الحرية بالقبول أو رفض ذلك 

 :قبل الموافقة والتوقيع نرجو منكم قراءة مايمي 

سوف يتم الاطلاع عمى بعض المعمومات من ممفكم الطبي من قبل الأطباء والباحثين المشاركين في 
 .ىذه الدراسة وذلك بعمم إدارة المشفى 

 .لن يتم نشر أي معمومات ذات طابع شخصي 

جراء بعض التحاليل في حال الموافقة عمى الدخول في ىذه الدراسة سيتم م تابعة حالتكم وا 
 .والاستقصاءات 
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إن عدم الموافقة من قبمكم عمى الدخول في ىذه الدراسة لن يؤثر عمى تدبير المرض خلال فترة 
 . إقامتكم في المشفى وسيتم اعتماد الخطة المتبعة تقميدياً 

ستقصاءات متوفرة في لا توجد أي تكاليف مادية إضافية مطموبة من المشاركين بالبحث حيث أن الا
 . المشفى , كما لا توجد مكافآت مادية لممشاركين أو ذوييم 

 : الموافقة عمى المشاركة

لقد قرأت ىذه المعمومات الوارد أعلاه , وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئمة وحصمت عمى إجابات 
 .مقنعة لذلك أعمن عمى الدخول في ىذه الدراسة 

 ...................اسم المشارك 

 ..................توقيع المشارك 

 ..........................التاريخ 

 

  

 

 


