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 : ِمذِخ

 Chronic Obstructive Pulmonaryاٌذاء اٌشئىي اٌغبد اٌّضِٓ
Disease : 

ضًٌ ٌٍٛلب٠خ  ٚاٌؼلاط٘ٛ ِوعضٌ   ثؤػواعٍ رٕف١َخٍ َِزّوحٍ ٚرؾلكٍ فٟ  ٠ز١ّي شبئغضٌ لبث

أٚ الإٍٔبؿ ػبكحً ِب ٠َججٙب /عو٠بْ اٌٙٛاء ٍججٗ شنٚمادضٌ فٟ اٌطوق اٌٙٛائ١خ ٚ

ضٌٓ ٌغي٠ئبدٍ أٚ غبىادٍ ٍبِخٍ   (1). رؼوعضٌ ِؼ١

 ٠َٚججٗ ِي٠ظضٌ ِٓ إطبثخ ٠COPDؼزجو رؾلك عو٠بْ اٌٙٛاء اٌّيِٓ ٚطف١بً ي

ٚرقوة اٌجوأش١ُ اٌوئٛٞ  (اٌزٙبة اٌمظ١جبد اٌَبك )اٌطوق اٌٙٛائ١خ اٌظغ١وح 

ًٍ َٔجٍٟ ِٓ شقضٍ ٢فو .(إٌفبؿ) لا رؾلس ٘نٖ . ؽ١ش ٠قزٍف روافمّٙب  ثشى

 ٍُ  ( 1).ٌٚىٕٙب رزطٛه ثّؼللادٍ ِقزٍفخٍ ِغ اٌيِٓ , اٌزجللاد ِؼبً ثشىً كائ

رؼ١مبً فٟ اٌطوق اٌٙٛائ١خ اٌظغ١وح , ٠َجت الاٌزٙبة اٌّيِٓ رجللادٍ ث٠ٛ١ٕخً 

الأِو اٌنٞ ٠ؤكٞ إٌٝ فملاْ ارظبي الإٍٔبؿ اٌوئ٠ٛخ ِغ ,ٚرقوثبً ٌٍجوأش١ُ اٌوئٛٞ 

ثلٚه٘ب رمًٍ ٘نٖ . اٌطوق اٌٙٛائ١خ اٌظغ١وح ٚرم١ًٍ ِوٚٔخ ا١ٌَٕظ اٌوئٛٞ 

 .اٌزجللاد للهح اٌطوق اٌٙٛائ١خ ػٍٝ اٌجمبء ِفزٛؽخً أصٕبء اٌيف١و 

٠ورجؾ رقوة اٌطوق اٌٙٛائ١خ اٌظغ١وح ثزؾلك عو٠بْ اٌٙٛاء ٍٚٛء ٚظ١فخ 

 .الأ٘لاة اٌزٕف١َخ الأِو اٌنٞ ٠ؼزجو إٌّٛمط اٌٛطفٟ ٌٍّوع 

ؽجؼبً رغله الإشبهح إٌٝ أْ ِظطٍؾٟ اٌزٙبة اٌمظجبد اٌّيِٓ ٚ إٌفبؿ ٌُ ٠ؼٛكا 

ؽ١ش هويد اٌؼل٠ل ِٓ اٌزؼبه٠ف اٌَبثمخ ي . COPDَِزقل١ِٓ فٟ الإشبهح إٌٝ 

COPDِٓ(2).ػٍٝ ِظطٍؾٟ إٌفبػ ٚ اٌزٙبة اٌمظجبد اٌّي 

غبٌجبً ِب اٍزقلَ إٌفبؿ أٚ رقوة الإٍٔبؿ ٚاٌنٞ ٠ؼزجو ِظطٍؾبً رشو٠ؾ١بً ِوػ١بً 

ًٍ غ١و طؾ١ؼٍ وّظطٍؼٍ ٍو٠وٞ ١ٌظف فمؾ ٚاؽلح ً ِٓ اٌؼل٠ل ِٓ  ثشى

  .COPDاٌشنٚماد اٌج٠ٛ١ٕخ ٌلٜ ِوػٝ اي 

 أشٙو ػٍٝ الألً فٟ 3اٌزٙبة اٌمظجبد اٌّيِٓ أٚ ٚعٛك اٌَؼبي إٌّزظ ٌٍمشغ ي 

 (3,2).٠جمٝ ِظطٍؾبً ٚثبئ١بً ٍو٠و٠بً , ٍٕز١ٓ ِززب١ٌز١ٓ 

لل رَجك الأػواع اٌزٕف١َخ رطٛه رؾلك اٌغو٠بْ اٌٙٛائٟ ٠ّٚىٓ أْ رزوافك ِغ 

لل رؾلس الأػواع اٌزٕف١َخ اٌّيِٕخ ٌلٜ أشقبصٍ .٘غّخٍ ؽبكحٍ أٌٚٝ ٌٍّوع 
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ٌل٠ُٙ ٚظبئف هئخٍ ؽج١ؼ١خٍ ؽ١ش ٔغل ػلكاً ِّٙبً ِٓ اٌّلف١ٕٓ ثٛظبئف هئ٠ٛخً 

ضٌٞ ػٍٝ الإطبثخ اٌوئ٠ٛخ  ضًٌ ث١ٕٛ رَّه عله , رزٕٛع ث١ٓ إٌفبؿ , ؽج١ؼ١خً ٌل٠ُٙ ك١ٌ

 .ٚ الاؽزجبً اٌٙٛائٟ , اٌطوق اٌٙٛائ١خ 

: COPDعىاًِ اٌخطىسح ي

 

 ٔز١غخً ٌٍزلافً ث١ٓ اٌزؼوع اٌزواوّٟ ؽ٠ًٛ الأِل ٌٍغبىاد ٠COPDؾلس 

اٌَبِخ ٚاٌغي٠ئبد ِزوافمبً ِغ ِغّٛػخٍ ِٓ اٌؼٛاًِ ماد اٌؼلالخ ثبٌّؼ١ف 

ِغ . فوؽ الاٍزغبثخ اٌمظج١خ ٚرؤفو ّٔٛ اٌوئز١ٓ فٟ اٌطفٌٛخ, وبٌؼٛاًِ اٌغ١ٕ١خ 

ًٍ ٚص١كٍ ِٚجبشوٍ ثبٌزلف١ٓ COPDمٌه فئْ أزشبه اي ػٍٝ اٌوغُ ِٓ ,  ِورجؾضٌ ثشى

وْٛ اٌزؼوع ٌٍٍّٛصبد ا١ٌّٕٙخ أٚ اٌقبهع١خ أٚ اٌلاف١ٍخ ٚفبطخً إٌبعّخ ػٓ 

 :COPDؽوق اٌقشت ٚاٌٛلٛك اٌؼؼٛٞ رؼزجو ػبًِ فطو وج١و ي

 ٠COPDؼزجو رلف١ٓ اٌَغبئو أوضو اٌؼٛاًِ فطٛهحً ٌزطٛه:  رذخٍٓ اٌغغبئش (1

ٚظبئف اٌوئخ ٌلٜ  ل١ُ ِٓ اٌّلف١ٕٓ ؽ١ش رزل٘ٛه% 15-10فٙٛ ٠ؾلس ػٕل 

 (5,4).اٌّلف١ٕٓ فظٛطبً ِغ اٌزملَ ثبٌؼّو

 

٠زوافك اٌزؼوع ٌٍٍّٛصبد اٌظٕبػ١خ ِغ ى٠بكح فطو رل٘ٛه  :اٌزعشض اٌّهًٕ (2

٠ٚؼزجو رؤص١و اٌٍّٛصبد اٌظٕبػ١خ ل١ٍلاً ثبٌّمبهٔخ ِغ رلف١ٓ  ل١ُ ٚظبئف اٌوئخ

 COPD    ِٓ ِوػٝ %20 ٚلل ٚعلد اٌلهاٍبد اٌؾل٠ضخ أْ ؽٛاٌٟ ,اٌَغبئو

ً اٌّزؼوػ١ٓ ٌٍٍّٛصبد اٌظٕبػ١خ ُ٘ ِٓ اٌّلف١ٕٓ .  أٍبٍب

 

اٍزقلاَ اٌٛلٛك إٌّيٌٟ ٌٍطٟٙ ٚاٌزَق١ٓ كافً إٌّيي فٟ  : اٌزٍىس اٌجٍئً (3

 .اٌجٍلاْ إٌب١ِخ

 

٠ؼزجو اٌزؼوع ٌٍّٛاك اٌّؤم٠خ فٟ اٌّؾ١ؾ ٚفبطخً  :اٌعىاًِ اٌىساصٍخ (4

ً  الاٍزٕشبق اٌّيِٓ ٌلفبْ اٌَغبئو ػٕل الأشقبص اٌّؤ٘ج١ٓ أوضو اٌَّججبد  ٚهاص١ب

ؽ١ش رلاؽع الأطٛي اٌؼبئ١ٍخ لأَلاك اٌغو٠بْ اٌٙٛائٟ ػٕل اٌّلف١ٕٓ  COPDٌـ

 Serine Proteinase ِّب ٠مزوػ ٚعٛك ِووتٍ ٚهاصٍٟ ٚرؼل اٌطفوح فٟ

Inhibitor, Alpha1–Protease Inhibitor (A1PI) اٌقًٍ اٌغ١ٕٟ اٌٛؽ١ل 

ِغ ِلاؽظخ كٚه رلف١ٓ اٌَغبئو فٟ رَو٠غ رل٘ٛه  COPDاٌّضجذ وَّجت ٌٍـ

 A1PI( .8,7,6)ٚظبئف اٌوئخ ػٕل اٌّوػٝ ِغ ػٛى 

 

رلف١ٓ الأَ ٚٔمض ٚىْ اٌٛلاكح ٚالإٔزبٔبد اٌزٕف١َخ : اٌجبوشح أحذاس اٌحٍبح (5

 .ري٠ل اؽزّبي رطٛه اٌّوع اٌّزىوهح فٟ اٌطفٌٛخ
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٠لاؽع ػٕل ثؼغ اٌوث١٠ٛٓ رغ١واد فٟ ٚظبئف  :فشغ اٌحغبعٍخ اٌمصجٍخ (6

 .اٌوئخ رشًّ اٌطوق اٌظغ١وح ٚاٌّزٓ إٌَقٟ

 

أوضو اٌلهاٍبد اٌؾل٠ضخ رمزوػ رؤص١واد ػئ١ٍخ ٌلإفواى  :فشغ إفشاص اٌّخبغ (7

 .اٌّقبؽٟ

 

ِغ اٌزؼوع ٌلفبْ اٌَغبئو  ػٍٝ ػلالخ COPDأزشبه  ٚعل أْ :اٌغٕظ (8

ٌىٓ ثؼغ اٌلهاٍبد , اٌّٛاك اٌَبِخ ٌنٌه فٙٛ أوضو أزشبهاً ٌلٜ اٌنوٛه ٚاٍزٕشبق

اٌؾل٠ضخ رمزوػ رَبٚٞ إٌَجخ ث١ٓ اٌنوٛه ٚ الإٔبس ِغ رؼلك اٌزؼوع ٌٍٍّٛصبد 

 (9,7).ٚى٠بكح أزشبه اٌزلف١ٓ ث١ٓ الإٔبس 

 

 (1 . )اٌحبٌخ الاعزّبعٍخ والالزصبدٌخ اٌغٍئخ (9

ٍٕخ ٚفلاي 40-20 رَزّو ؽٛاٌٟ ٠و٠خٍ لجً ٍو ِب ٠زؼّٓ ١ٍو اٌّوع ِوؽٍخً 

٘نٖ اٌفزوح اٌلاػوػ١خ ٠ؾلس رل٘ٛهضٌ فٟ ٚظبئف اٌوئخ ثشىً ٠زغبٚى اٌزل٘ٛه 

. إٌبعُ ػٓ اٌزملَ فٟ اٌؼّو

 ِشؼواً ٠FEV1(Forced Expiratory Volume in1 Second)شىً ٔمض

ٚلل رُ ٚطف مٌه ٌٍّوح الأٌٚٝ فٟ رمبه٠و كهاٍبد  COPD٘بِبً ػٍٝ رطٛه 

ػٕل اٌّلف١ٕٓ FEV1ؽ١ش ٌٛؽع ٔمضضٌ َِزّوضٌ فٟ 1970أعو٠ذ فٟ ٌٕلْ ػبَ 

( 3).ٚثشىً ألً ػٕل غ١و اٌّلف١ٕٓ

 ػٕل الأشقبص غ١و اٌّلف١ٕٓ ٚكْٚ ٚعٛك ِوعٍ رٕفٍَٟ  ثؼل FEV1رٕمض 

 إٌَخ ٚ٘نا إٌمض ٠زولٝ ثشىً ثطٟء ٌٚىٕٗ لا/ 30ًِ-25ؽٛاٌٟ   ٍٕخ35ػّو 

 ػٕل FEV1 فٟ ؽ١ٓ أْ ٔمض ,٠ىْٛ وبف١بً ٌزطٛه رؾلكٍ ثبٌغو٠بْ اٌٙٛائٟ

إٌَخ ٚ٘ٛ ٠زوافك ِغ كهعبد ِقزٍفخ / ًِ 60الأشقبص اٌّلف١ٕٓ  ٠مله ثؾٛاٌٟ 

ػٕلِب   ٚفٟ إٌٙب٠خ رزطٛه ىٌخضٌ رٕف١َخضٌ عٙل٠خضٌ ,ِٓ رؾلك اٌغو٠بْ اٌٙٛائٟ

ضٌٟ ػٕل أقفبػٗ ثّملاه ,%59-40ث١ٓ  ٠FEV1ظجؼ  ,%70ٚػغيضٌ ٚظ١ف

 ٚلا ٠ؤكٞ ,ِٓ اٌّظبث١ٓ%50ٚرشىً َٔجخ اٌٛف١بد فلاي فٌّ ٍٕٛاد ؽٛاٌٟ 

ٌىٕٗ ٠قفغ ٘نا إٌمض إٌٝ ,  FEV1إ٠مبف اٌزلف١ٓ إٌٝ اٍزؼبكح إٌمض فٟ 

. اٌَّزٜٛ اٌطج١ؼٟ اٌّشب٘ل ػٕل غ١و اٌّلف١ٕٓ
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 :اٌىثبئٍبد

 
 ِبىاي ٠ؼزّل ػٍٝ ل١بً ٚظبئف اٌوئخ فمؾ كْٚ COPDثبػزجبه أْ رشق١ض اي 

 ؽ١ش COPDِشبهوزٙب ِغ الأػواع فٕٙبن ٔمض فٟ رمل٠و الأزشبه اٌؾم١مٟ ي 

 . COPDِٓ اٌجبٌغ١ٓ ِشقض ٌُٙ % 6رمٛي ثؼغ اٌلهاٍبد أْ ؽٛاٌٟ 

 ٌٍٛف١بد فٟ هاثغِٓ اٌَّججبد اٌوئ١َ١خ ٌٍٛفبح ؽ١ش ٠ؼل اٌَجت اي ٠COPDؼزجو
شقض 120,000 ٚ ٠ؤكٞ إٌٝ ٚفبح 2011اٌٛلا٠بد اٌّزؾلح الأِو٠ى١خ ٌؼبَ 

٠ؼل اٌَّجت اٌضبٟٔ  وّب, ( 5 )٠ٚ2020زٛلغ أْ ٠ظجؼ اٌقبٌِ ثؾٍٛي ػبَ, ٠ٍٕٛبً 

٠ٕزشو ث١ٓ اٌوعبي ثَٕجخٍ رفٛق أزشبهٖ  ٚ٘ٛ ,ػشو ٌٍؼغي إٌبعُ ػٓ الأِواع
إٌَت ثلأد رزمبهة ثَجت ى٠بكح ػلك إٌَبء اٌّلفٕبد ٚأزشبه  ث١ٓ إٌَبء ٌٚىٓ

ٚفٟ ثؼغ اٌجٍلاْ ري٠ل َٔجخ ٚف١بد إٌَبء إٌبعّخ ػٓ اٌّوع ػٍٝ , إٌوع١ٍخ

 (6).َٔجخ ٚف١بد اٌوعبي

ٚ٘ٛ أوضو أزشبهاً ػٕل اٌىٙٛي ففٟ اٌٛلا٠بد  فٟ اٌؼّو ِغ اٌزملَ ٠COPDزولٝ

 ٍٕخ (64-55)ِٓ الأشقبص اٌن٠ٓ رزواٚػ أػّبهُ٘ ث١ٓ%15اٌّزؾلح ٠ىْٛ 

ٚريكاك إٌَجخ إٌٝ  (FEV1<80%,2ِوؽٍخ) COPDٌل٠ُٙ كهعخ ِزٍٛطخ ِٓ
إػبفخ إٌٝ ٚعٛك  ٍٕخٍ 75ِٓ الأشقبص اٌن٠ٓ ري٠ل أػّبهُ٘ ػٓ % 25أوضو ِٓ 

 َٔتٍ ِّبصٍخٍ ٌل٠ُٙ كهعخضٌ فف١فخضٌ ِٓ اٌّوع

 FVC : Forced)(FEV1>80,%FEV1/FVC<70(.)%9,8,1ِوؽٍخ)
Vital Capacity) 

 :اٌّشاظخ
 

 ِغ اٌىض١و ِٓ الأِواع COPDريكاك اٌّواػخ ِغ رملَ اٌؼّو ثَجت روافك 

 .اٌَىوٞ ٚغ١و٘ب , اٌّيِٕخ وبلأِواع اٌمٍج١خ اٌٛػبئ١خ 

  :الإِشاظٍخ و اٌفٍضٌىٌىعٍب اٌّشظٍخ , اٌزششٌح اٌّشظً 

 
كدخان الولود , إن استنشاق دخان السجائر وغٌره من الجزٌئات المخرشة 

حٌث ٌبدو أن التهاب الرئة هذا والذي ٌعتبر .ٌسبب التهاباً فً الرئة , الحٌوي 

  .COPDٌطرأ علٌه تعدٌلٌ فً المرضى الذٌن ٌطورون , استجابةً طبٌعٌةً 

الذي ٌإدي )لد تسبب هذه الاستجابة الالتهابٌة المزمنة تخرباً فً النسٌج الرئوي 

و تعطٌلبً لآلٌات الدفاع و الإصلبح مما ٌنتج عنه تلٌفٌ  (إلى النفاخ الرئوي 
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 .للطرق الهوائٌة الصغٌرة 

 .تمود هذه التبدلات المرضٌة إلى احتباس الهواء وتحددٍ مستمرٍ لجرٌان الهواء 

 :اٌزشو٠ؼ اٌّوػٟ 
 

,  فً الطرق الهوائٌة COPDتتواجد التبدلات التشرٌحٌة المرضٌة الوصفٌة لل

وتتضمن التهاباً مزمناً مع  (10)والبنى الوعائٌة الرئوٌة , البرانشٌم الرئوي 

زٌادةٍ لأنماطٍ خاصةٍ من الخلبٌا الالتهابٌة فً أجزاء مختلفةٍ من الرئة و تبدلاتٍ 

 .بنٌوٌةٍ ناتجةٍ عن الأذٌة و الترمٌم المتكرر 

وبشكلٍ عامٍ تزداد التبدلات الالتهابٌة والبنٌوٌة فً الطرق الهوائٌة بزٌادة شدة 

 .المرض و تستمر حتى بعد إٌماف التدخٌن 

لد نجد علبمات التهابٍ جهازيٍ ٌمكن أن ٌلعب دوراً فً الإمراضٌات المرافمة 

 COPD(11. ) الموجودة لدى مرضى 

 :ا١ٌ٢خ الإِواػ١خ 
 

 هو شكلٌ  COPDٌبدو أن الالتهاب الملبحظ فً السبٌل التنفسً لدى مرضى ال

معدلٌ عن الاستجابة الالتهابٌة الطبٌعٌة للطرق الهوائٌة تجاه المخرشات المزمنة 

 .كدخان السجائر

بالممابل فهنان . إن آلٌة هذا الالتهاب المضخم لٌست مفهومةً بشكلٍ كاملٍ بعد 

و هإلاء لم ,  دون وجود لصة تدخٌن COPDبعض المرضى الذٌن ٌطورون 

 .تعرف الآلٌة المرضٌة لدٌهم أٌضاً 

ٌبدو غالباً أن الشدة المإكسدة وتفعٌل حالات البروتٌن فً الرئة هً السبب فً 

 .تعدٌل الاستجابة الالتهابٌة فً الرئتٌن 

  .COPDتمود هذه الآلٌات معاً إلى التبدلات الوصفٌة المرضٌة فً 

. ٌستمر الالتهاب فً الرئة حتى بعد إٌماف التدخٌن بآلٌاتٍ غٌر معروفةٍ 

(11,10) 
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 :اٌشلح اٌّؤوَلح 
 

 COPD 0ٌمكن للشدة المإكسدة أن تكون آلٌة تضخٌمٍ هامةٍ للبلتهاب فً 

مثل بٌروكسٌد )تزداد المإشرات الحٌوٌة الدالة على الشدة المإكسدة .(12,11)

والدوران الجهازي , المشع , فً هواء الزفٌر  (إٌزوبروستان-8,الهٌدروجٌن 

 .وتزداد الشدة المإكسدة بشكلٍ خاصٍ خلبل الهجمات. COPDلمرضى 

وٌتم , تنتج المإكسدات عن دخان السجائر و غٌرها من الجزٌئات المستنشمة 

 .إطلبلها من الخلبٌا الالتهابٌة المفعلة كالبالعات و العدلات 

 :اػطواة اٌزٛاىْ ث١ٓ اٌجوٚر١بى ٚ ِؼبكاد اٌجوٚر١بى 
 

 والذي ٌموم بهدم –ٌوجد دلٌلٌ واضحٌ على اضطراب التوازن بٌن البروتٌاز 

 ومضاد البروتٌاز الذي ٌعاكس هذه العملٌة فً رئتً –مكونات النسٌج الضام 

المكون الرئٌسً فً ,تموم البروتٌاز بتخرٌب الإٌلبستٌن  .COPDمرضى 

 .الأمر الذي ٌعتبر آلٌةً هامةً للنفاخ الرئوي , النسٌج الضام للبرانشٌم الرئوي 

 :اٌقلا٠ب الاٌزٙبث١خ 
 

البرانشٌم ,  بزٌادة أعداد البالعات فً الطرق الهوائٌة المحٌطٌة  COPDٌتسم ال

ولد , بالإضافة لزٌادة العدلات المفعلة و اللمفاوٌات.والأوعٌة الرئوٌة , الرئوي 

تطلك . تزداد الحمضات أٌضاً و بشكلٍ خاصٍ بوجود تداخلٍ سرٌريٍ مع الربو 

كل هذه الخلبٌا الالتهابٌة بالإضافة للخلبٌا الظهارٌة العدٌد من الوسائط الالتهابٌة 

(.13) 

 :اٌٍٛبئؾ الاٌزٙبث١خ 
 

 لٌموم بجذب COPDٌزداد الطٌف الواسع من الوسائط الالتهابٌة لدى مرضى ال

مع تضخٌم العملٌة الالتهابٌة و إحداث , الخلبٌا الالتهابٌة من الدوران المحٌطً 

 (.14)تبدلات بنٌوٌة 
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 :اٌز١ٍف اٌقلاٌٟ ِٚب ؽٛي اٌمظ١جبد 
 

 COPDوضعت تمارٌر عن كثافات خلبلٌة و تلٌف حول لصبً لدى مرضى ال
حٌث لوحظ إنتاج زائد لعوامل النمو لدى المدخنٌن . أوالمدخنٌن غٌر العرضٌٌن 

. 

لد ٌسبك الالتهاب تطور التلٌف أو أن تكرار الأذٌة لجدر الطرق الهوائٌة نفسها 

لد ٌسبب زٌادةً فً تكاثر العضلبت و النسٌج المتلٌف و الذي بدوره لد ٌكون 

عاملبً مشاركاً فً ترلً تحدد الجرٌان فً الطرق الهوائٌة الصغٌرة و النفاخ 

 (15,14).الرئوي 

 :COPDاٌفوٚلبد ث١ٓ الاٌزٙبة فٟ اٌوثٛ ٚ 
 

هنان , بالرغم من اشتراكهما بوجود الالتهاب المزمن فً السبٌل التنفسً 

و مع ذلن .اختلبفٌ فً الخلبٌا الالتهابٌة والوسائط المسإولة فً كلب المرضٌن 

 مظاهر ربوٌة كما لد ٌكون لدٌهم نمط  COPDلد ٌبدي بعض مرضى ال

 .التهابً مختلط مع زٌادة فً الحمضات

 :اٌف١ي٠ٌٛٛع١ب اٌّوػ١خ 
 

, على سبٌل المثال  ,COPDأصبح لدٌنا الآن فهمٌ أفضل للآلٌة المرضٌة ل 

  . FEV1التهاب وتضٌك الطرق الهوائٌة المحٌطٌة ٌإدي إلى انخفاض 

تخرب البرانشٌم الرئوي ٌسبب النفاخ الرئوي وٌساهم أٌضاً فً تحدد جرٌان 

 (14).الهواء و ٌمود إلى اضطراب فً انتشار الغاز 

 :رؾلك عو٠بْ اٌٙٛاء ٚ اؽزجبً اٌغبى 
 

ٌترافك امتداد الالتهاب و التلٌف و زٌادة المفرزات فً لمعة الطرق الهوائٌة 

 الأمر الذي ٌإدي مع تفالم FEV1\FVC و معدل  FEV1الصغٌرة مع نمص 

 .المرض إلى احتباس الغاز خلبل الزفٌر 

: اػطواثبد اٌزجبكي اٌغبىٞ 
 

ٌنتج عن اضطرابات التبادل الغازي نمص أكسجة الدم و زٌادة ثانً أكسٌد 

 .الكربون وذلن وفك عدة آلٌات 

, بشكل عام ٌسوء انتشار غاز ثانً أكسٌد الكربون والأكسجٌن مع ترلً المرض
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كما ٌمكن أن ٌحدث انخفاض  التهوٌة نسبةً إلى ضعف العضلبت التنفسٌة أو 

و الذي بدوره لد ٌإدي إلى احتباس ثانً أكسٌد  (16).زٌادة تهوٌة الحٌز المٌت 

الكربون عندما ٌتشارن مع نمص التهوٌة نسبةً إلى زٌادة الجهد التنفسً بسبب 

تإدي . التحدد الشدٌد و فرط التهوٌة المشارن مع أذٌة العضلبت التنفسٌة 

 VA/Qشذوذات التهوٌة السنخٌة مع نمص السرٌر الوعائً الرئوي إلى شذوذات 

 .معدل التهوٌة التروٌة 

 :ى٠بكح إفواى اٌّقبؽ 
 

تإدي زٌادة إفراز المحاط إلى سعالٍ منتجٍ مزمن كسمةٍ لالتهاب المصبات 

على العكس , المزمن و الذي لٌس بالضرورة أن ٌترافك مع تحدد جرٌان الهواء 

و ,  فرط إنتاج مخاط عرضً  COPDلا ٌحدث لدى جمٌع مرضى ال, تماماً 

 مع تضخم الغدد تحت Gobletعند وجوده فإنه ٌحدث نسبة لتزاٌد أعداد خلبٌا 

المخاطٌة بسبب التخرٌش المزمن للطرق الهوائٌة بدخان السجائر و غٌره زمن 

  .العوامل السامة

 :فوؽ اٌزٛرو اٌوئٛٞ 
 

 و نسبةً للتمبض  COPDلد ٌحدث فرط التوتر الرئوي متؤخراً فً سٌاق ال

الوعائً الحاصل بنمص الأكسجة للشراٌٌن الرئوٌة الصغٌرة حٌث ٌإدي إلى 

تغٌرات بنٌوٌة منها فرط تنسج البطانة ولاحماً ضخامة و فرط تنسج العضلبت 

 (.15,14)الملساء 

لد ٌإدي ارتفاع التوتر الرئوي المترلً إلى ضخامة البطٌن الأٌمن و لاحماً 

ولد لوحظ بشكل مثٌر للبهتمام أن لطر الشرٌان الرئوي , لصور الملب الأٌمن 

كما ٌماس على الطبمً مرتبط بشكل واضح بخطر السورات الحادة و بشكل 

 .(16)مستمل عن المصة السابمة لها 

 :اٌهغّبد اٌحبدح
 

 )لد تتحرض الهجمات الحادة بالإنتانات التنفسٌة سواء الجرثومٌة أو الفٌروسٌة 

وٌحدث خلبل الهجمة . أو عوامل مجهولة , الملوثات البٌئٌة , (أو المشتركة

الحادة فرط تهوٌة واحتباس هوائً مع نمص الجرٌان الزفٌري بسبب الزلة 

كما ٌوجد دلٌل على زٌادة الالتهاب فً الطرق الهوائٌة خلبل , التنفسٌة 

 .االهجمات بصرف النظر عن السبب المحرض لها 
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 (لصور الملب الحاد, الخثار والصمة الرئوٌة, ذات الرئة  )ٌمكن لحالات أخرى 

 .COPDأن تملد أو تفالم الهجمة الحادة لل 

 :اٌّظبهش اٌغهبصٌخ
 

 ) أمراض مزمنة مرتبطة بنفس عوامل الخطر COPDلدى معظم مرضى ال 

. و التً تعتبر مإثراً كبٌراً على الحالة الصحٌة  (للة النشاط, العمر , التدخٌن 

(18) 

حٌث تساهم الوسائط الالتهابٌة فً الدوران الجهازي فً ضعف العضلبت 

, الهٌكلٌة و الدنف ولد تسًء إلى الإمراضٌات المرافمة كالداء الملبً الإلفاري 

 .السكري والمتلبزمة الاستملببٌة ,فمر الدم , هشاشة العظام , لصور الملب 

: اٌزظبهشاد اٌغشٌشٌخ
 

: أش١غ الأػواع اٌزٟ ٠ؼبٟٔ ِٕٙب اٌّوػٝ ٟ٘

 ِٓاٌَؼبي اٌّي. 

  اٌيٌخ اٌزٕف١َخ .

: أشىبي ثضلاصخCOPD ِشظى اٌـ  وثشىً عبَ ٌزظبهش

 ٍِٝؾٛظٍ  اٌن٠ٓ ٌل٠ُٙ ّٔؾ ؽ١بحٍ  اٌّوػ ًٍ ضًٌ ثشى  Sedentary  فبِ
Lifestyle ٜٛرىْٛ ٌل٠ُٙ اٌشىبٜٚ ل١ٍٍخ ِٚٓ اٌّّىٓ أْ ٠ىْٛ اٌزؼت ٘ٛ اٌشى 

اٍزغٛاة كل١ك ٌٍٛطٛي  اٌظٕف ِٓ اٌّوػٝ لإعواءا ٠ٚؾزبط ٘ن, اٌٛؽ١لح

 .ٌٍزشق١ض ٌل٠ُٙ

 اٌزٕف١َخ اٌّوػٝ اٌن٠ٓ ٌل٠ُٙ أػواعضٌ رٕف١َخضٌ ِيِٕخضٌ ٚ٘ؤلاء ٠ؼبْٔٛ ِٓ اٌيٌخ 

 ٌٍَؼبي اٌّيِٓ اٌنٞ ٠ز١ّي إػبفخ, ٚرزولٝ ِغ رملَ اٌّوع عٙل٠خً  ٌزٟ رجلأا

 ً ِٕٚزغبً ٌمشغٍ ِقبؽٍٟ ِٚغ رملَ اٌّوع ٠ظجؼ اٌَؼبي َِزّواً  ثىٛٔٗ طجبؽ١ب
. ؽٛاي ا١ٌَٛ 

 ُ٘ػٍٝ شىً  اٌّوػٝ اٌن٠ٓ رىْٛ اٌزظب٘وح اٌَو٠و٠خ الأٌٚٝ ٌٍّوع ػٕل
 ٚاٌيٌخ ٌلأى٠ي ؽ١ش ٠ؼبْٔٛ ِٓ ٍؼبيٍ ِزيا٠لٍ ِٕزظٍ ٌمشغٍ ػىوٍ إػبفخً  ٘غّخٍ ؽبكحٍ 

ٍَ ِوافكضٌ ٌٍٙغّبد لل وّب ثلْٚ ؽّٝ, ِغ أٚ اٌزٕف١َخ  .٠ؾلس ٔفش ك
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 :اٌفحص اٌفٍضٌبئً

 
 

 .فٟ اٌّواؽً اٌّجىوح ِٓ ١ٍو اٌّوع ٠ّىٓ أْ ٠ىْٛ اٌفؾض اٌَو٠وٞ ؽج١ؼ١بً 

 ٠ٚؼزجو رطبٚي ىِٓ اٌيف١و ِغ أى٠ي ثبٌيف١و اٌمَوٞ ٚلل ٠ؾلس رطبٚي فٟ ىِٓ

 . COPDاٌيف١و ِٓ أوضو اٌؼلاِبد اٌَو٠و٠خ أ١ّ٘خً ٚصجبربً ٌلٜ ِوػٝ اٌـ

 

ِغ رطٛه اٌّوع ٠لاؽع رٕبلض الأطٛاد اٌزٕف١َخ ِغ فوافو لبػل٠خً ٚرؾلك 

 ِغ ػلاِبد لظٛه ؽووخ اٌؾغبة اٌؾبعي ٚرطبٚي اٌمطو الأِبِٟ اٌقٍفٟ ٌٍظله

 .وبٌّؼغ ٚاٌزؼقُ اٌىجلٞ ٚرٍٛغ أٚهكح اٌؼٕك (لٍت هئٛٞ )لٍت أ٠ّٓ 

فٟ اٌّواؽً الإٔزٙبئ١خ ٠زقن اٌّوػٝ ٚػؼ١بدٍ فبطخً ٌزقف١ف اٌيٌخ اٌزٕف١َخ ِضً 

اٌشفبٖ  وّب رلاؽع ػلاِخ ,ِل اٌنهاػ١ٓ إٌٝ اٌووجز١ٓ ٚٚػغ صمً اٌغَُ ػ١ٍّٙب

 (17).اٌّيِِٛخ ٚاٌيهلخ ٚاٌوػبُ اٌقبفك

: COPDرشخٍص 
: ٠ىْٛ اٌزشق١ض ِؾزّلاً ػٕل ٚعٛك ٚاؽلٍ أٚ أوضو ِّب ٠ٍٟ

 الأثقوح ,اٌطجـ ٚاٌزلفئخ  ٚلٛك ,لظخ رؼوعٍ ٌؼٛاًِ اٌقطو وزلف١ٓ اٌزجغ, 

. ٚاٌى١ّب٠ٚبد ا١ٌّٕٙخ

 رشزل ِغ اٌٛلذ ٚأصٕبء ِّبهٍخ اٌغٙل اٌّزول١خ اٌزٕف١َخ اٌيٌخ ٟ٘ٚ .

  ٍاٌَؼبي اٌّيِٓ ٚلل ٠ىْٛ ِزمطؼبً أٚ غ١و ِٕزظ .

 ِٓاٌزمشغ اٌّي .

  ٌٌٍـ  ػبئ١ٍخضٌ  لظخضCOPD. 

 أِب رؤو١ل اٌزشق١ض ف١ىْٛ ػٓ ؽو٠ك إعواء افزجبهاد اٌٛظبئف اٌوئ٠ٛخ 

Spirometry  ؽ١ش رؾَت َٔجخ اٌؾغُ اٌيف١وٞ الألظٝ فٟ اٌضب١ٔخ

 ثؼل) % 70 فئما وبٔذ ألً FVCِٓ إٌٝ اٌَؼخ اٌؾ٠ٛ١خ اٌمَو٠خ FEV1الأٌٚٝ

 اٌٙٛاء صبثذ فٟ عو٠بْ رؾلك فٙنا ٠ش١و إٌٝ ٚعٛك (إػطبء اٌٍّٛؼبد اٌمظج١خ

 COPD.(17)ٚثبٌزبٌٟ رشق١ض اٌٙٛائ١خ ثبٌطوق
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 :اٌزشخٍص اٌزفشٌمً

 
 COPD : ػبكحً فٟ ِٕزظف اٌؼّو ِغ أػواعٍ ِزول١خٍ ثجؾءٍ ٚلظخ  ٠ؾلس

. رؼوعٍ ٌلفبْ اٌزجغ أٚ رؼوعٍ لأٔٛاعٍ أفوٜ ِٓ الأغجوح
 

 ٠ؾلس ػبكحً فٟ اٌؾ١بح اٌجبووح :اٌشثى( ً ٚرىْٛ  (فٟ ِوؽٍخ اٌطفٌٛخ غبٌجب

ٍَ ٢فو ٟٚ٘ رشزل فٟ ا١ًٌٍ ٚاٌظجبػ اٌجبوو ِغ ٚعٛك  الأػواع ِقزٍفخً ِٓ ٠ٛ
 .لظخٍ ػبئ١ٍخٍ ٌٍوثٛ أٚ الأوي٠ّب أٚ اٌزٙبة الأٔف اٌزؾََٟ

 

 ًٔرظٙو طٛهح اٌظله اٌشؼبػ١خ اٌج١َطخ ى٠بكح : لصىس اٌمٍت الاحزمب
ٌٛظبئف  ااٌّشؼو اٌمٍجٟ اٌوئٛٞ ٚػلاِبد ٚمِخٍ هئ٠ٛخٍ ٚػٕل إعواء افزجبهاد

فٟ اٌغو٠بْ  ١ٌٌٚ رؾلكاً  (فخ ؽبطوحآ)اٌوئ٠ٛخ ٠لاؽع ٔمض ثبٌؾغَٛ اٌوئ٠ٛخ 

 .اٌٙٛائٟ
 

 ًاٌزىعع اٌمصج:  ٍْ ٍَ ِغ إٔزب ٚعٛك لشغٍ ل١ؾٍٟ ثى١ّبدٍ وج١وحٍ ٠ٚزوافك ثشىً ػب
. عوصٍِٟٛ 

 

 ْرشبؽبدٍ هئ٠ٛخً ه٠ٚظٙو اٌزظ٠ٛو اٌشؼبػٟ ا, ٠ؾلس ثؤٞ ػّوٍ : اٌزذس ,
 .ٚرضجذ الإطبثخ ثبٌفؾض اٌج١ٌٛٛعٟ

 

 ٌُ٠ؾلس فٟ الأػّبه اٌشبثخ ػٕل غ١و اٌّلف١ٕٓ لل : عذاٌزهبة اٌمصجبد ا
٠شب٘ل ثؼل ىهع , ٚ اٌزٙبة ِفبطً هص١بٟٔأ٠زوافك ِغ لظخ رؼوعٍ ٌلأغجوح 

 .اٌوئخ أٚ ٔمٟ اٌؼظُ

 
 غبٌجبً ِب ٠شب٘ل ٌلٜ ِوػٝ ِٓ أطٛيٍ آ٠ٛ١ٍخٍ :ثبد إٌّزششي اٌمصاٌزهبة

٠ٚزوافك وض١واً ِغ اٌزٙبة اٌغ١ٛة اٌّيِٓ   ِٓ اٌنوٛه غ١و اٌّلف١ُٕٓ٘ أوضوٚ

فوؽ  ؽٛي لظج١خٍ طغ١وحً ِٕزشوحً ِغ ٠ٚظٙو اٌزظ٠ٛو اٌشؼبػٟ وضبفبدٍ ػم١ل٠خً 
 (32,1).أزفبؿ

 :COPDرمٍٍُ ِشظى 

 
ٌٝ رؾل٠ل شلح اٌّوع إػبفخً إٌٝ رم١١ُ فطٛهح رطٛه اٌّوع إ٠ٙلف اٌزم١١ُ 

َِزمجلاً ٚمٌه ِٓ أعً ٚػغ فطخ اٌؼلاط إٌّبٍجخ ٠ٚزُ اٌزم١١ُ ثبلاػزّبك ػٍٝ 

: ػلح ِؤشواد ٟٚ٘ 
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 .الأػواع اٌَو٠و٠خ  (1

  .(كهعخ رؾلك عو٠بْ اٌٙٛاء )كهاٍخ افزجبهاد اٌٛظبئف اٌوئ٠ٛخ  (2

 .فطٛهح اٌٙغّبد  (3

 (18,17.) اٌّواػخ اٌّوافمخ (4

: شذح الأعشاض

 :٠ّىٓ رم١١ُ شلح اٌّوع ٍو٠و٠بُ ثئؽلٜ اٌطوق اٌزب١ٌخ 

  رؼزّل ػٍٝ رؾل٠ل كهعخ اٌيٌخ اٌزٕف١َخ ثبلاػزّبك ػٍٝ ِم١بً اٌيٌخ :الأٌٚٝ اٌطو٠مخ 

 Modified British (mMRC)اٌّؼلي اٌنٞ ؽلكٖ ِغٌٍ الأثؾبس اٌجو٠طبٟٔ 

Medical Research Councel ( 19 :)

 

 

 

  (0)ىٌخ رٕف١َخ  فمؾ ػٍٝ اٌغٙل اٌشل٠ل 

  ً(1)ىٌخ رٕف١َخ ػٕل اٌّشٟ اٌَو٠غ أٚ طؼٛك رٍخ ِورفؼخ ل١ٍلا 

  اٌّشٟ أثطؤ ِمبهٔخً ثؤشقبص  ِٓ ٔفٌ اٌؼّو ثَجت اٌيٌخ أٚ اػطواه

 (2)اٌّو٠غ ٌٍٛلٛف لاٌزمبؽ إٌفٌ ػٕل اٌّشٟ ثَوػزٗ اٌقبطخ 

  (3) ِزو أٚ ٌجؼؼخ كلبئك 100اٌزٛلف لاٌزمبؽ إٌفٌ ثؼل اٌّشٟ َِبفخ 

  ٌ(4)ىٌخ شل٠لح رؼطو اٌّو٠غ ٌّلاىِخ إٌّيي أٚ ىٌخ ػٕل رجل٠ً اٌّلاث 

 

 

 

 

  رؼزّل ػٍٝ الاٍزغٛاة اٌَو٠وٞ : اٌضب١ٔخ اٌطو٠مخ(COPD Assessment 

Test ) ٠ٚوِي ٌٗ ثـ CAT ػجبهحضٌ ػٓ صّب١ٔخ أٍئٍخٍ ٍو٠و٠خٍ ٠ؼطٟ اٌّو٠غ ٛ٘ٚ

 ػٍٝ ػلَ ٚعٛك أػواعٍ ٍ)0) ؽ١ش رلي كهعخ 5 إٌٝ 0إعبثبدٍ ػ١ٍٙب رزواٚػ ث١ٓ 

اٌلهعبد إٌٙبئ١خ ٌلأٍئٍخ اٌضّب١ٔخ  ػٍٝ أٍٛأ الأػواع صُ رغّغ ( 5 )ٚرلي كهعخ 

ٍُ أٍٛأ ٚػٍٝ اٌؼىٌ وٍّب أقفؼذ  ٚوٍّب اهرفؼذ اٌلهعخ كي مٌه ػٍٝ رم١١

 : اٌلهعخ كٌذ ػٍٝ أْ ؽبٌخ اٌّو٠غ أفؼً وّب ٘ٛ ِٛػؼ فٟ اٌغلٚي اٌزبٌٟ

(20) 
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 ضٌٞ ثٛاٍطخ : اٌطو٠مخ اٌضبٌضخ ضٌُ ٍو٠و  ٚ Clinical COPD Questionnaireٟ٘ رم١١

 ٚ٘ٛ ِغّٛػخضٌ ِٓ الأٍئٍخ ٠ٚؼطٝ ٌىً ٍؤاي ِغّٛػخ ٔمبؽ وّب ٠CCQوِي ٌٗ ة 

 (22): ٞ ٘ٛ ِٛػؼ فٟ اٌغلٚي اٌزبي

 

 

 

 

 

عبًٔ ِٓ اٌغعبي غىاي أ

اٌىلذ 
5 4 3 2 1 0 

عبًٔ ِٓ ألا 

اٌغعبي 

 0 1 2 3 4 5صذسي ِّزٍىء ثبٌمشع 

صذسي غٍش 

ِّزٍئ 

ثبٌمشع 

شعش ثعٍك شذٌذ فً أ

صذسي 
5 4 3 2 1 0 

شعش ثعٍك فً ألا 

صذسي أثذاً 

أعبًٔ ِٓ اٌٍهبس 

اٌشذٌذ عٕذ اٌغٍش 

لأعٍى رً أو أصعذ 

دوساً واحذاً ِٓ 

اٌغٍُ 

5 4 3 2 1 0 

لاأعبًٔ ِٓ 

اٌٍهبس عٕذ 

اٌغٍش لأعٍى 

رً أو أصعذ  

اٌغٍُ 

لذسارً ِحذودح عذاً 

عٕذ اٌمٍبَ ثأٔشطخ 

إٌّضي 

5 4 3 2 1 0 

أعزطٍع اٌمٍبَ 

ثغٍّع 

أٔشطخ 

إٌّضي 

لا أشعش ثبٌضمخ ِطٍمبً 

عٕذ ِغبدسح إٌّضي 

ثغجت حبٌخ سئزً 

5 4 3 2 1 0 
أعزطٍع ِغبدسح 

إٌّضي ثضمخ 

ٔبَ ثعّك ثغجت ألا 

حبٌخ سئزً 
أٔبَ ثعّك  0 1 2 3 4 5

ٌٍظ ٌذي غبلخ عٍى 

 الإغلاق
5 4 3 2 1 0 

ٌذي اٌىضٍش ِٓ 

 اٌطبلخ
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ثشىً ػبَ وُ ِٓ 

 أ٠بَ 7اٌٛلذ فلاي اي

الأف١وح شؼود ف١ٙب 

 :ة 

ٌُ أشؼو 

 لؾ ثنٌه

اٌم١ًٍ ِٓ  ٔبكهاً 

 اٌٛلذ

ٌجؼغ 

 اٌٛلذ 

 ً ِؼظُ  غبٌجب

 اٌٛلذ

ؽٛاي 

 اٌٛلذ

ثؼ١كٍ فٟ اٌزٕفٌ 

 ٚأٔذ َِزو٠ؼ؟

0 1 2 3 4 5 6 

ثؼ١كٍ فٟ اٌزٕفٌ 

ٚأٔذ رمَٛ ثٕشبؽٍ 

 عَلٞ؟ٍ

0 1 2 3 4 5 6 

ثبٌمٍك ؽ١بي إطبثزه 

ثبٌيوبَ أٚ روكٞ 

 للهره ػٍٝ اٌزٕفٌ؟

 

0 
1 2 3 4 5 6 

ثبلإؽجبؽ أٚ اٌىآثخ 

ثَجت ِشبوً اٌزٕفٌ 

 اٌزٟ رؼبٟٔ ِٕٙب؟

0 1 2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 1 0 أطجذ ثبٌَؼبي؟

 6 5 4 3 2 1 0 أفوىد لشغ؟

ٍَ فلاي آفو  ًٍ ػب ثشى

 أ٠بَ إٌٝ أٞ ِلٜ 7

وٕذ ِؾلٚكاً فٟ 

 إٌشبؽبد

غ١و 

ِؾلٚكٍ 

 أثلاً 

ثبٌىبك 

 ِؾلٚك

ِؾلٚك 

 ل١ٍلاً 

ِؾلٚك 

 ًٍ ثشى

 ِؼزلي

ِؾلٚك 

 علاً 

ِؾلٚك 

 ثشلح

ِؾلٚك 

 ٌٍغب٠خ

إٌشبؽبد اٌغَل٠خ 

طؼٛك كهط )اٌّو٘مخ 

, ِشٟ ٍو٠غ,

 (ه٠بػخ

0 1 2 3 4 5 6 

إٌشبؽبد اٌغَل٠خ 

ِشٟ ؟ )اٌّؼزلٌخ 

ؽًّ , أػّبي إٌّيي 

 (الأغواع

0 1 2 3 4 5 6 

إٌشبؽبد ا١ِٛ١ٌخ فٟ 

اهرلاء  )إٌّيي

 (الاٍزؾّبَ, اٌّلاثٌ

0 1 2 3 4 5 6 

إٌشبؽبد الاعزّبػ١خ 

رّؼ١خ اٌٛلذ , اٌىلاَ)

ى٠بهح , ِغ الأٚلاك

الأطللبء أٚ الألبهة 

) 

0 1 2 3 4 5 6 
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: وظبئف اٌشئخ (1

٠ؼزّل ػٍٝ ٚظبئف اٌوئخ فٟ رؾل٠ل كهعخ أَلاك اٌطوق اٌٙٛائ١خ ٚمٌه ثبلاػزّبك ػٍٝ 

ثؼل اٍزقلاَ اٌٍّٛؼبد اٌمظج١خ  (ؽغُ اٌيف١و اٌمَوٞ ثبٌضب١ٔخ الأٌٚٝ) FEV1ل١ّخ 

 GOLD (Globalٚمٌه ؽَت اٌّجبكهح اٌؼب١ٌّخ ٌٍلاء اٌوئٛٞ اٌَبك اٌّيِٓ

initiative for chronic Obstructive Lung Disease)( 32) 

 

 

Predicted FEV1 ≥ 80% خفٌف GOLD1 

Predicted      
50%≤FEV1 < 80% 

 GOLD2 متوسط

Predicted 
30 ≤FEV1 < 50% 

 GOLD3 شدٌد

Predicted 
FEV1 < 30% 

 GOLD4 شدٌد جداً 
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 : اٌعلاط
 

 :٠شًّ  

 عواءادٍ ػلاع١خً غ١و كٚائ١خٍ إ. 

 (19) .عواءادٍ ػلاع١خً كٚائ١خً إ 

 

 ًّالإعشاءاد اٌعلاعٍخ غٍش اٌذوائٍخ رش: 

 

a.  ٝإ٠مبف اٌزلف١ٓ ؽ١ش أْ الإ٠مبف اٌجبوو ٌٍزلف١ٓ ٌلٜ ِوػCOPD  ٠مًٍ ِٓ رل٘ٛه

أِب الإ٠مبف اٌّزؤفو فمل لا ٠ىْٛ فؼبلاً ثَجت الاٌزٙبة اٌّيِٓ اٌَّزّو  ٚظبئف اٌوئخ

( 24). ٚثوغُ مٌه فئْ إ٠مبف اٌزلف١ٓ ثؤٞ ػّوٍ ٠مًٍ ِٓ اٌٛف١بد

 

b. ؽ١ش رج١ٓ  أٚ اٌزؼوع ٌٍٍّٛصبد اٌظٕبػ١خ رغٕت اٌزؼوع ٌٍلفبْ ٚالأغجوح اٌؼبهح

 .أْ رٍٛس اٌٙٛاء اٌغي٠ئٟ ٠ي٠ل ِٓ ِؼلي اٌٛف١بد

 

c.  ٌٝمبػ الإٔفٍٛٔيا ٠ٕمض اٌٛف١بد ٌلٜ اٌّوػٝ اٌىٙٛي ٠ٚؼطٝ ٠ٍٕٛبً ٌلٜ ِوػ 

COPD  ٍٕٝخ ؽ١ش ٠ٕمض 65<ٚثشىً ألً ٌمبػ اٌوئ٠ٛبد ٠ٕٚظؼ ثٗ ٌٍّوػ

ٍٕخ ِغ COPD<65ؽلٚس ماد اٌوئخ اٌّىزَجخ ثبٌّغزّغ أٚ ٌلٜ ِوػٝ 

FEV1<40)%(.25 )

 

d. ٞٛإػبكح اٌزؤ١ً٘ اٌوئ .

 

  الإعشاءاد اٌعلاعٍخ اٌذوائٍخ :

ٚ ِغزّؼخً ؽَت  أاٌؼلاط اٌلٚائٟ ٠ؼُ ِغّٛػخ ِٓ الأك٠ٚخ اٌزٟ رؼطٝ ِٕفظٍخً 

ٚ رزؼّٓ الأك٠ٚخ الإٔشبل١خ ِضً شبكاد ث١زب ثٕٛػ١ٙب اٌمظ١وح  ,ِوؽٍخ اٌّوع

, ِٚضجطبد اٌَّزمجلاد اٌٍّٛىبه١ٕ٠خ , اٌَز١وٚئ١لاد الإٔشبل١خ , ٚاٌّل٠لح اٌزؤص١و 

 .ِٚضجطبد اٌفٍٛفٛ كٞ أٍز١واى ٚغ١و٘ب ِٓ الأك٠ٚخ 
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 :COPDاٌهغّخ اٌحبدح ٌـ

 :رعشٌف اٌهغّخ اٌحبدح

 

ٚ٘نا , اٌزغ١واد ا١ِٛ١ٌخ اٌطج١ؼ١خ ٟ٘ ى٠بكحضٌ ؽبكحضٌ  فٟ الأػواع ثّب ٠زغبٚى

 (26: )٠زؼّٓ ى٠بكحً ؽبكحً فٟ ٚاؽلٍ أٚ أوضو ِٓ الأػواع اٌوئ١َ١خ اٌزب١ٌخ

 ى٠بكح اٌَؼبي ثبٌزىواه ٚاٌشلح. 

 ٗى٠بكح فٟ إٔزبط اٌمشغ ٚرغ١و ثظفبر. 

 ى٠بكح اٌيٌخ اٌزٕف١َخ. 

 

٠ؼزجو وً ِٓ رل٘ٛه ٚظبئف اٌوئخ ٚ رَوع إٌجغ ِٓ الأػواع إٌٛػ١خ فٟ اٌٙغّخ 

اٌٙغّخ اٌؾبكح ؽلصبً ٘بِبً فٟ ١ٍو اٌّوع لأٔٙب رؤصو ػٍٝ ٔٛػ١خ ؽ١بح  اٌؾبكح ٚ رّضً

اٌّوػٝ ٚ رَجت رل٘ٛهاً ٍو٠ؼبُ فٟ ل١ُ افزجبهاد اٌٛظبئف اٌوئ٠ٛخ وّب أٔٙب ري٠ل 

َٔجخ اٌٛف١بد ٚ فبطخ ػٕل اٌّوػٝ اٌن٠ٓ ٠ؾزبعْٛ إٌٝ الاٍزشفبء إػبفخ إٌٝ 

 .اٌزىٍفخ اٌّورفؼخ ٌٍؼلاط

 

 

 :أعجبة اٌهغّخ اٌحبدح
 

 ٚرؼزجو اٌَجت الأش١غ ٚرؼل ٍجت ٌٍٙغّخ الإٔزبٔبد اٌزٕفغٍخ اٌفٍشوعٍخ واٌغشصىٍِخ .1

 .ِٓ اٌؾبلاد% 25ِٓ اٌؾبلاد ٠ٚىْٛ الإٔزبْ ِشزووبُ فٟ % 70-50اٌؾبكح فٟ 

 

 ً٠ّىٓ وشف اٌف١وٍٚبد وَجتٍ ٌٍٙغّخ اٌؾبكح ٌـ : الإٔزبْ اٌفٍشوعCOPD  ٟف 

 ٚالافزجبهاد اٌّظ١ٍخ ٚ  اٌٙغّبد ٚ مٌه ثبلاػزّبك ػٍٝ اٌيهٚع2/3 – 1/3ؽٛاٌٟ 

PCRرؼزجو اٌف١وٍٚبد  الأٔف١خ ٟ٘ اٌَّجت الأش١غ ثبلإػبفخ ٌف١وٍٚبد الأفٍٛٔيا ٚ  

ٌمشغ  ا ٌٚىٓ ٚعٛك اٌف١وٍٚبد فٟ ػ١ٕبدRSVٚثبهاأفٍٛٔيا ٚاٌف١وٍٚبد اٌغل٠خ ٚاٌـ

 .٠ؼٕٟ ثبٌؼوٚهح أٔٙب ٍجتضٌ ٌٍٙغّخ  ٚلا COPDشبئغضٌ فٟ ِوػٝ 

 

 ْاٌٙغّبد ٚ رؼزجو وً ِٓ اٌَّزل١ِخ 1/2-1/3ٚ٘ٛ ٠ؾوع  : اٌغشصىًِ الإٔزب 

وّب رؼيي , اٌَّجت الأش١غ إٌي١ٌخ إٌي١ٌخ ٚ اٌّىٛهاد اٌوئ٠ٛخ ٚاٌّٛهاو١َلا

 . اٌشل٠لCOPDي اٌّؼ٠ٛخ ثشىً شبئغ فبطخ فٟ ِوػٝ ا ٚاٌغواص١ُ اٌيٚائف
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 رل٘ٛه  ٠لاؽع ثؤٔٗ ٠ي٠ل ِٓ فطٛهح اٌٙغّخ اٌؾبكح ؽ١ش ٠ي٠ل : الإٔزبْ اٌّشزشن ِٓ

ًٍ عوصٍِٟٛ أوجو ِغ إماٌٛظبئف اٌوئ٠ٛخ ِٚٓ ِلح الاٍزشفبء   ٌٛؽع أٔٗ ٠زوافك ِغ ؽّ

 .ػلاِبد اٌزٙبةٍ عٙبىٍٞ 

 

 .رٍىس اٌهىاء .2

 

اٌلاء اٌمٍجٟ الإلفبهٞ ٚلظٛه اٌمٍت ٚالاٍزٕشبق :  ِضً حبلاد ِشظٍخ ِشافمخ .3

 .ٚاٌظّخ اٌوئ٠ٛخ ٚاػطواثبد إٌظُ اٌمٍج١خ ٚاٌو٠ؼ اٌظله٠خ ٚأظجبة اٌغٕت 

 

 .عذَ الاٌزضاَ ثبٌعلاط اٌذوائً اٌذائُ .4

 

 .(ٍلاكاد ِقبؽ١خ) الأخّبصبد .5

 

 (32).اعزخذاَ أدوٌخ ِهذئخ .6

 

 :رذثٍش اٌهغّخ اٌحبدح
 

 ِٕٚغ اٌؾب١ٌخ  ٘ٛ اٌزم١ًٍ ِٓ رؤص١واد اٌٙغّخ COPDاٌٙلف ِٓ ػلاط اٌٙغّبد اٌؾبكح ٌـ

٠ّىٓ رلث١و اٌٙغّخ كافً أٚ فبهط اٌّشفٝ ٚ مٌه ثبلاػزّبك , رطٛه ٘غّبدٍ لاؽمخٍ 

 .ػٍٝ فطٛهح اٌٙغّخ ٚ الأِواع اٌَّزجطٕخ الأفوٜ

 أْ رلثو فبهط اٌَّزشفٝ ٚ مٌه  COPDاٌـِٓ ٘غّبد % ٠80ّىٓ لأوضو ِٓ 

ٚفٟ , ثؼلاعبد كٚائ١خ رزؼّٓ وً ِٓ اٌٍّٛؼبد اٌمظج١خ ٚاٌَز١وٚئ١لاد ٚاٌظبكاد

ؽبي لجٛي اٌّو٠غ فٟ اٌَّزشفٝ ٠ؼبف ٌٍؼلاط اٌلٚائٟ اٌلػُ اٌزٕفَٟ ثبلأٚوَغ١ٓ 

  .أٚ اٌز٠ٛٙخ ا١ٌ٢خ

 :اعزطجبثبد لجىي اٌّشٌط فً اٌّغزشفى 
 

 رل٘ٛهضٌ ٚاػؼضٌ ثبلأػواع ِضً اٌجلء اٌّفبعئ ٌيٌخٍ رٕف١َخٍ ػٍٝ اٌواؽخ. 

 COPDشل٠ل . 

  ٍ(ٚمِخ ِؾ١ط١خ أٚ ىهلخ : ِضً  )ثلءضٌ ٌؼلاِبدٍ ٍو٠و٠خٍ عل٠خ.  

 فشً الاٍزغبثخ ٌٍزلث١و اٌجلئٟ ٌٍٙغّخ. 

  ٚعٛك إِواػ١بدٍ فط١وحٍ ِضً لظٛه اٌمٍت أٚ اػطواثبد ٔظُ ؽل٠ضخ اٌجلء. 
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 رىوه اٌٙغّبد. 

 َػّو ِزمل. 

 ػٕب٠خ ِٕي١ٌخ غ١و وبف١خ 
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CRP 

: CRPٌّحخ عٓ 

 

CRP افزظبهضٌ ٌّظطٍؼ ٛ٘ C-Reactive protein ٚاٌجوٚر١ٓ الاهرىبٍٟ  أ 

ضٌٓ ؽٍمٟ  اٌشىً , اٌجوٚر١ٓ اٌّزفبػً  ضٌٟ , ٚ٘ٛ ثوٚر١ ٠ٕزغٗ اٌىجل , فّبٍ

٠مَٛ كٚهٖ اٌف١ي٠ٌٛٛعٟ ػٍٝ الاهرجبؽ ثبٌفٍٛفٛو١ٌٛٓ , اٍزغبثخً ٌلاٌزٙبة 

اٌّؼجو ػٍٝ ٍطؼ اٌقلا٠ب ا١ٌّزخ أٚ اٌٙبِلح ٚثؼغ أٔٛاع اٌغواص١ُ وٟ ٠زفؼً 

 . C1qٔظبَ اٌّزّّخ ثٛاٍطخ اٌّؼمل 

 فٟ اٌىجل اٍزغبثخً ٌؼٛاًِ ِزؾوهحً ِٓ اٌجبٌؼبد ٚ اٌقلا٠ب ٠CRPزُ روو١ت 

 (25). اٌل١ٕ٘خ

ثبٌّمبثً فئْ ؽ١فبً , ٚعٛك َِز٠ٛبدٍ ِورفؼخٍ ِٕٗ فٟ اٌلَ ػلاِخضٌ ٘بِخضٌ ٌلاٌزٙبة 

ٚاٍؼبً ِٓ اٌؾبلاد ٠ّىٓ أْ رَجت اهرفبػٗ  ثلءاً ِٓ الإٔزبْ ٚ أزٙبءاً ثبلأٚهاَ 

 أْ رش١و لاٌزٙبةٍ فٟ شوا١٠ٓ  CRPوّب ٠ّىٓ ٌٍَّز٠ٛبد اٌؼب١ٌخ ِٓ اي . 

ؽ١ش  . اٌمٍت ٚالأِو اٌنٞ ٠ؼٕٟ ثبٌؼوٚهح فطواً أػٍٝ ٌؾلٚس إٌٛثخ اٌمٍج١خ 

  CRPرؼزمل ثؼغ اٌلهاٍبد ثٛعٛك رواثؾٍ ث١ٓ اٌَّز٠ٛبد اٌؼب١ٌخ ِٓ 

وّب ٚعلد . ٚاٌقطو اٌّزيا٠ل ٌؾلٚس إٌشجخ اٌلِبغ١خ أٚ إٌٛثخ اٌمٍج١خ 

 فٟ رطٛه إٌّؾ اٌضبٟٔ ِٓ اٌلاء CRPكهاٍبدضٌ أفوٜ كٚهاً ِّىٕبً ٘بِبً ي 

 .اٌَىوٞ ٌلٜ الأِو٠ى١١ٓ الأفبهلخ 

 افزجبهاً غ١و ٔٛػٍٟ ؽ١ش ٠ّىٓ أْ ٠ورفغ فٟ أٞ ؽبٌخٍ CRPٌٚنٌه ٠ؼزجو افزجبه 

 : اٌزٙبث١خٍ ِضً

   الإٔزبٔبد اٌفطو٠خ أٚ اٌغوص١ِٛخ أٚاٌف١و١ٍٚخ 

  ٜاٌلاء اٌوص١بٟٔ ٚالأِواع الاٌزٙبث١خ الأفو 

  اٌقجبصخ ٚالأم٠خ 

  ٟاٌزٕقو ا١ٌَٕغ . 

 ٚا١ٌَزٛو١ٕبد الأفوٜ 6ؽ١ش رؤكٞ ع١ّغ ٘نٖ اٌؾبلاد إٌٝ رؾوه الإٔزوٌٛو١ٓ

 (40,39).  ٚ اٌف١جوٚٔٛع١ٓ فٟ اٌىجل CRPاٌزٟ ثلٚه٘ب رؾفي روو١ت اي 



26 
 

ًٍ ٍو٠غٍ فٟ ألً ِٓ CRPأصٕبء اٍزغبثخ اٌطٛه اٌؾبك ريكاك َِز٠ٛبد اي  ثشى

ِٚغ ىٚاي اٍزغبثخ .  ٍبػخ 48ٍبػز١ٓ ِٓ ؽٛه الأم٠خ ٚ رظً إٌٝ اٌمّخ ثؼل 

  ٍبػخ18 ثؼّو ٔظفٍ لظ١وٍ رمو٠جبً ٠مله ة CRPاٌطٛه اٌؾبك ٠ٕقفغ اي

 

ٚ ,   طٛهح ػٓ الأِواع الإٔزب١ٔخ ٚالاٌزٙبث١خ ٠CRPؼطٟ ل١بً َِزٜٛ اي

 فٟ ؽبلاد CRPرؾلس اٌي٠بكاد اٌَو٠ؼخ ٚ اٌٍّؾٛظخ فٟ َِز٠ٛبد اي

اٌقجبصبد ٚالاػطواثبد , ٚ اٌزٕقو ا١ٌَٕغٟ , اٌوع , الإٔزبْ , الاٌزٙبة 

٠ٛعل ػلكضٌ وج١وضٌ ِٓ اٌؾبلاد اٌّقزٍفخ اٌزٟ ٠يكاك ف١ٙب إٔزبط . إٌّبػ١خ اٌنار١خ 

CRP ٌنٌه لا ٠شقض َِزٜٛ اي CRP ًاٌّورفغ ِوػبً ِؼ١ٕب . 

 وّشؼوٍ رٕجؤٍٞ ي CRPؽب١ٌبً رٛعل أثؾبسضٌ رمزوػ إِىب١ٔخ اٍزقلاَ اي 

COPD(.41) 

 : فً اٌذَ CRPاخزجبس اي 

ؽ١ش ٠زُ ٍؾت ػ١ٕخ اٌلَ ٚإعواء ِؼب٠وح ,لا ٠ؾزبط ٘نا اٌزؾ١ًٍ لأٞ رؾؼ١وٍ 

٠ٚقزٍف اٌّغبي . ١ٌزو / ثبي ٍِغ CRPؽ١ش رمبً َٔجخ اي .  CRPاي

 ( .32).اٌطج١ؼٟ ِٓ ِقجوٍ ٢فو

,  ثشىً ؽج١ؼٍٟ ٌلٜ ِوػٝ اٌَىوٞ ٠CRPّىٓ أْ ٔغل َِز٠ٛبدٍ ِورفؼخً ِٓ 

, لٍخ ِّبهٍخ اٌزّبه٠ٓ اٌو٠بػ١خ , اٌىؾ١١ٌٛٓ , اهرفبع و١ٌَٛزوٚي اٌلَ , اٌجلأخ 

 .اٌزلف١ٓ , ٔظبَ غنائٟ غ١و طؾٟ 
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: COPD و CRPاٌعلالخ ثٍٓ 

 

ِٚب٠ياي اٌلٚه الإٔناهٞ ,  ػلالخً عل١ٌخً COPD  ٚ CRPِب ىاٌذ اٌؼلالخ ث١ٓ 

 ًٌCRP  ٌٍٚىٓ ثبػزجبه أْ اٌلاء اٌوئٛٞ الأَلاكٞ ,  ِٛػغ عليٍ ٚشه

ضٌٞ ثطج١ؼزٗ رشًّ أػواػٗ ع١ّغ أعٙيح  ضٌٟ عٙبى اٌّيِٓ ٘ٛ ِوعضٌ اٌزٙبث

 ١ٌٚCRPٌ اٌغٙبى اٌزٕفَٟ فمؾ ٚ فٙنا ٠ؼٕٟ ثبٌؼوٚهح أْ ل١ُ اي, اٌغَُ 

,  ِورفؼخضٌ ؽزٝ فٟ غ١بة أٞ ِظٙوٍ إٔزبٍٟٔ  COPDفٟ ِظً ِوػٝ اي

 رمٛكٖ اٌؼل٠ل ِٓ اٌقلا٠ب ٚ اٌٍٛبئؾ الاٌزٙبث١خ COPDفبلاٌزٙبة اٌّيِٓ فٟ 

ٚاٌزٟ ٠َججٙب اٍزٕشبق غبىادٍ ٚ , فٟ اٌطوق اٌٙٛائ١خ ٚ ا١ٌَٕظ اٌوئٛٞ 

 ( 33). عي٠ئبدٍ ِقوشخٍ 

 ٚ, رزوافك ٘نٖ الاٍزغبثخ الاٌزٙبث١خ اٌَّزّوح فٟ اٌوئخ ثبٍزغبثخٍ عٙبى٠خٍ ٘بِخٍ 

ٚاٌجبٌؼبد   CD8رواوُ فلا٠ب اٌزٙبث١خٍ ػل٠لحٍ وبٌقلا٠ب اٌٍّفب٠ٚخ اٌجبئ١خ ٚاٌزبئ١خ

ٚاٌّؼزللاد, ٠ٚطٍك رفؼ١ً ٘نٖ اٌقلا٠ب اٌؼل٠ل ِٓ اٌٍٛبئؾ الاٌزٙبث١خ ِضً 

(TNF,CRP,IL1.6.8)  ٚاٌغنٚه اٌؾوح اٌَبِخ اٌزٟ رؼيى اٌؼ١ٍّخ الاٌزٙبث١خ

 (2.)ٌٝ أم٠خٍ ١ٍّخٍ هئ٠ٛخٍ إٚ رمٛك 

 وهً مرتبطة بالعملٌات COPDٌوجد العدٌد من المشعرات لتمٌٌم شدة  

تمدم هذه المشعرات . الالتهابٌة , التبدلات البنٌوٌة , و التؤثٌرات الجهازٌة 

معلومات لٌمة تكمل ما نحصل علٌه من تمٌٌم حجم الزفٌر الألصى فً الثانٌة 

 FEV1( 8.)الأولى 

ترتفع العدٌد من المشعرات خلبل الشدة المإكسدة و الاستجابة الالتهابٌة فً 

COPD و تزداد مستوٌات هذه المشعرات أكثر خلبل   . (6) المستمر

 .الهجمات 

إن الاستجابة المناعٌة البدئٌة و المكتسبة للتعرض طوٌل الأمد للجزٌئات و 

الغازات السامة وبشكلٍ خاصٍ دخان السجائر ٌإدي إلى انسدادٍ للٌل العكوسٌة 

حٌث تتواجد أعدادٌ . فً جرٌان الهواء, مع استجابة مناعٌةٍ شاذةٍ فً الرئتٌن 

 أكثر من CD8)متزاٌدةٌ من العدلات , البالعات , و الخلبٌا اللمفٌة التائٌة 

CD4  )  ٌتم إطلبق الجذور المإكسدة و النتروجٌنٌة من هذه . فً الرئتٌن

 .الخلبٌا الالتهابٌة 
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 CRP, tumorوجد زٌادة فً مستوٌات بروتٌنات التهابٌة متعددة مثل 

necrosis factors-α (TNF- α) and interleukin-6 (IL-6) فً الدم  

 COPD( . 34)المحٌطً لدى مرضى 
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 اٌجبة اٌضبًٔ

  اٌمغُ اٌعًٍّ
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 :ٍِخص اٌذساعخ

تترافك زٌادة الإصابة بالداء الرئوي الانسدادي المزمن مع زٌادة العبء 

الالتصادي لهذا المرض حول العالم , إضافةً إلى نسبة العجز الوظٌفً الذي 

ومن هنا تكمن أهمٌة تمٌٌم حالة المرض . (19,10)ٌسببه للمصابٌن به 

بشكلٍ أكثر سهولةً و دلةً مع إمكانٌة مرالبة العلبج و التحسن باستخدام 

 .مشعرات سهلة المعاٌرة والتطبٌك وألل تكلفة ً

 مشعرا ً هاماً للحالة الالتهابٌة المستمرة لدى مرضى ال CRP     ٌعتبر 

COPD  بغض النظر عن وجود الإنتان , ومن هنا تبرز أهمٌة معاٌرة 

CRP   المصل لدى مرضى COPD  الممبولٌن بهجماتٍ حادةٍ و ذلن لتمٌٌم 

 .حالة المرض و درجته

 لتمٌٌم فٌما إذا  CRPٌَّز٠ٛبدسنموم فً هذه الدراسة بإجراء معاٌرةٍ متسلسلةٍ 

كان محدداً لحالة المرض و سنحاول الإجابة على التساإلات المتعلمة 

 الحادة  COPD فً التنبإ المبكر بهجمات CRPًٌبإمكانٌة وجود دور هام 

وذلن من خلبل دراسة مرضى الهجمات الحادة و . و تمٌٌم فعالٌة علبجها 

 المصل لدٌهم عند المبول ,وعند التخرٌج و ربطها  CRPإجراء معاٌرة ل 

 ., ضغط الأكسجٌن الشرٌانً , و تعداد الكرٌات البٌض  FVCبنتائج 

 

: خٍفٍخ اٌجحش وأهٍّزه

ٍججبً هئ١َ١بً  ِوػبً شبئؼبً , ٚ(COPD)اٌلاء اٌوئٛٞ اٌَبك اٌّيِٓ ٠ؼزجو 

 اٌَجت اٌوئ١َٟ اٌواثغ ٌٍٛف١بد فٟ اٌٛلا٠بد )ٌٍّواػخ ٚاٌٛف١بد ؽٛي اٌؼبٌُ 

 ( .  2011اٌّزؾلح الأِو٠ى١خ ٌؼبَ 

 (6).٠زٛلغ ى٠بكح ِؼلي أزشبه اٌٛف١بد إٌبعُ ػٓ اٌّوع فٟ اٌؼمٛك اٌمبكِخ 

ًٍ َِججخٍ , ػٛاًِ ٌٙب ػلالخضٌ ٠COPDؾلس اي  ٔز١غخ ٌٍزلافً ث١ٓ ػلح ػٛاِ

٠ؼزجو رلف١ٓ اٌزجغ ػبًِ اٌقطو الأش١غ . ثبٌّؼ١ف ٚأفوٜ ثبٌزؼوع اٌج١ئٟ 

إػبفخً ٌٍٍّٛصبد اٌلاف١ٍخ ٚ اٌقبهع١خ , وبٌزؼوع  .(2)ػٍٝ اِزلاك اٌؼبٌُ 

ٌّٛاكٍ ِؼ١ٕخٍ , اٌّقوشبد , أغجوح ػؼ٠ٛخ , ِٛاك و١ّب٠ٚخ ,ونٌه اٌلفبْ ٚ 

 COPD( 29,28,3.)ػٛاكَ ا١ٌَبهاد إٌّجؼضخ وٍٙب لل ٚصمذ وَّججبد ي 
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-alpha-1-antitrypsin(α1أِب ػبًِ اٌقطو اٌٛهاصٟ فٙٛ ػٛى ٚهاصٟ ٔبكه ي 

AT).( )4).  

 بعٌن الاعتبار لدى كل مرٌض COPDٌجب أن ٌإخذ التشخٌص السرٌري ل 

لدٌه زلةٌ تنفسٌةُ , سعالُ مزمنٌ أو لشع ,  مع لصة تعرضٍ لواحدٍ من عوامل 

 .الخطر السابمة 

ٌمكن أن تحدث الهجمات بسبب إنتانٍ . (5) مرضاً مترلٌاً COPDٌعتبر 

 .فٌروسًٍ أو جرثومًٍ أو بسبب الملوثات البٌئٌة 

انعكاساً لطبٌعة المرض المتعددة المكونات فإنه ٌوجد تغاٌرٌ شدٌدٌ بٌن مرضى ال 

COPD من حٌث التظاهرات السرٌرٌة , شدة المرض ,  ومعدل ترلٌه . 

 CRP, tumorوجد زٌادة فً مستوٌات بروتٌنات التهابٌة متعددة مثل 
necrosis factors-α (TNF- α) and interleukin-6 (IL-6) فً الدم  

 COPD( . 34)المحٌطً لدى مرضى 

لمد حدث تحولٌ كبٌرٌ من التركٌز على مشعرات من مصادر رئوٌةٍ إلى التركٌز 

إن المشعرات الحٌوٌة فً المصل و البلبزما أكثر  . (10)على عٌنات الدم 

 (. 11)طلباً وذلن كون الدم متوفرٌ بشكلٍ سرٌعٍ و لٌاسها سهلٌ 

  COPD الدم مترافك مع نتائج هامةً لدى مرضىCRPإن ارتفاع مستوٌات 

متضمنةً تدنً وظائف الرئة , الاستشفاء و الوفٌات و بشكلٍ مستملٍ عن 

 (.12)التدخٌن 

 المستمر كمشعرٍ على الالتهاب  COPDٌرتفع لدى مرضى  CRP وجد أن 

 COPD, والذي ٌبدو أنه ٌزداد بزٌادة شدة  (13)المستمر منخفض الدرجة 
 لدى المرضى بغض النظر عن وجود CRPحٌث وجد ارتفاع  . (14)

 ولٌس  COPDايالإنتان ,لذلن من الممكن أن ٌكون مشعراً لهجمات 

 مهماً  CRPايو هذا ما جعل .(15)بالضرورة مشعراً للئنتان الجرثومً 

 (38,37,36).كمشعرٍ للعملٌة الالتهابٌة 

 والالتهاب الجهازي فإن بضع دراساتٍ COPD و CRPبالرغم من العلبلة بٌن 

   . COPD فً تمٌٌمCRPفمط لٌمت دور 
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  COPD لدى مرضىCRPفً هذه الدراسة لدٌنا معاٌرةٌ متسلسلةٌ لمستوٌات 

 .بهجماتٍ حادةٍ لتمٌٌم فٌما إذا كان محدداً لحالة المرض

 , FEV1 المصلٌة , مدة المرض , CRPمستوٌات: تم جمع المعلومات التالٌة 

 ., تعداد الكرٌات البٌض فً الدم (SpO2 )ضغط الأكسجٌن الشرٌانً  
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 : اٌطشائك

 ممبولٌن بهجمةٍ حادةٍ و  COPDِو٠ؼخمرٌضٍ و 100تم إجراء الدراسة على 

 و ذلن بعد إجراء وظائف رئة لبل وبعد GOLDالمشخصٌن وفماً لمعاٌٌر 

 المصل أثناء المبول , عند التخرٌج بعد استمرار CRPوتم لٌاس . الموسع 

 أسابٌع من التخرٌج باعتبار أن المجال الطبٌعً 6حالة المرٌض و بعد 

ًٌCRP  بمٌم  إضافةً إلى تعداد الكرٌات البٌض  (ل/  ملغ 5 - 0.5)  هو

 SPO2(.16) , و FEV1,  ( 3ملم  / 3 10 * 10 – 3.5)

كما تم  أخذ لصةٍ مفصلةٍ مع فحصٍ سرٌريٍ شاملٍ إضافةً إلى إجراء التحالٌل 

خضاب , خمائر كبد ,  بٌلٌروبٌن ,  بولة , سكر , شوارد , )لكل المرضى 

ESR (18-17.)( , بروتٌن , غازات دم شرٌانً , وفحص البول 

 :ِعبٌٍش اٌشفبء ِٓ اٌهغّخ اٌحبدح 

 . ساعات 4عدم وجود حاجةٍ لشادات بٌتا الإنشالٌة بمعدل أكثر من مرة كل  -

 .المدرة على المشً فً الغرفة -

 .المدرة على تناول الطعام و النوم دون الاستٌماظ بسبب الزلة التنفسٌة  -

 . ساعة24-12الاستمرار السرٌري لمدة  -

 . ساعة 24-12غازات الدم الشرٌانً مستمرة لمدة  -

 (.20-19).الفهم التام للبستخدام الصحٌح للؤدوٌة -
 

: اٌفشظٍخ اٌجحضٍخ

 ًٌ ٍَ  ٚ  COPD  وّشؼوٍ ِجىوٍ ٌٍٙغّبد اٌؾبكح ي ٠CRPفزوع ٚعٛك كٚهٍ ٘ب

 .فبئلح فٟ رم١١ُ فؼب١ٌخ اٌؼلاط

 :اٌغؤاي اٌجحضً

ًٌ ً٘CRP  كٚهضٌ فٟ اٌزٕجؤ اٌّجىو ثٙغّبد اي COPD ٚفٟ رم١١ُ فؼب١ٌخ اٌؼلاط 

 .ٌٍٙؾّخ اٌؾبكح 
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: هذف اٌذساعخ

 ٚ فبئلرٗ فٟ رم١١ُ  COPD وّشؼوٍ ِجىوٍ ٌٍٙغّبد اٌؾبكح ي CRPكهاٍخ كٚه 

 .فؼب١ٌخ اٌؼلاط

: رصٍُّ اٌذساعخ

 ؽشل٠خ َِزمج١ٍخكهاٍخ  :ّٔؾ اٌلهاٍخ. 

 َِزشفٝ الأٍل اٌغبِؼٟ,َِزشفٝ اٌّٛاٍبح اٌغبِؼٟ :ِىبْ اٌلهاٍخ . 

 2018رّٛىؽزٝ 2017رّٛى ِٓ  :ىِبْ اٌلهاٍخ. 

 رُ ؽَبثٙب ٚفك :ؽغُ اٌؼ١ٕخwww.OpenEpi.com ِو٠ؼبً 100 ٚوبٔذ . 

 ِؼب١٠و الاشزّبي: 

   ع١ّغ ِوػٝ ايCOPDٝاٌّمج١ٌٛٓ ثٙغّبدٍ ؽبكحٍ فٟ اٌّشف . 

 ػبكِؼب١٠و الاٍزت: 

  اٌّوػٝ اٌّؼبٌغْٛ ثبٌَز١وٚئ١لاد اٌغٙبى٠خ لأٞ ٍجت آفو. 

  ًٌ ًضٌٓ إػبفخ ضٌٞ ِيِ  .COPDاٌّوػٝ اٌن٠ٓ ٌل٠ُٙ ِوعضٌ عٙبى

 

  :ِشاحً اٌعًّ
 ٝٚفمبً ٌّؼب١٠و الاشزّبي اٌّنوٛهحافز١به اٌّوػ  .

 ِٝلح اٌّوع ,اٌزلف١ٓ,ػلك اٌغٌٕ, اٌؼّو:عّغ اٌّؼط١بد اٌزب١ٌخ ٌغ١ّغ اٌّوػ ,

 .اٌٙغّبد اٌؾبكح 

 غبىاد كَ شو٠بٟٔإعواء  .

  بٌلٌروبٌن , بولة ,  , فّبئو اٌىجل,أٌج١ِٛٓ اٌّظً)إعواء اٌزؾب١ًٌ اٌّقجو٠خ 

 .و فحص البول  (ESRسكر, شوارد , 

  إؽظبئ١خٍ  كهاٍخٍ إعواء. 

 :ح إٌزبئظ اٌّزىلع

  ٌتولع وجود ترابطٍ سلبًٍ لCRPمع FEV1%,SPO2  خلبل الهجمة الحادة ,

 .ترابطٍ إٌجابًٍ مع تعداد الكرٌات البٌض الكلً و

  عدم وجود علبلةٍ بٌن CRPالعمر, مدة المرض , مدة التدخٌن ,عدد  و

 .سنة/باكٌت
 ٚ COPD ٠ىْٛ ِشؼوأً ل٠ٛبً  ٚ َِزملاً ٌّؾظٍخ اي أCRPْ وبالتالً ٌمكن ل 

 ِجىواً فٟ اٌٙغّبد ٚ ِف١لاً فٟ رم١١ُ فؼب١ٌخ اٌّؼبٌغخ

 

http://www.openepi.com/
http://www.openepi.com/
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 الاستبيان 

: اٍُ اٌّو٠غ

: ربه٠ـ اٌمجٛي

: اٌّشفٝ

: اٌؼّو

: اٌغٌٕ

 :اٌَىٓ

 ٍٕخ/ثبو١ذ: اٌزلف١ٓ

: غبىاد اٌلَ اٌشو٠بٟٔ

 :FEV1/ FVC ,ر١فFEV1, FVCٕٛ: لجً الإهمام :ٚظبئف اٌوئخ

 :FEV1/ FVC ,ر١فFEV1 , FVCٕٛ: ثؼل الإهمام 

 :إٌَخ /ػلك اٌٙغّبد 

CRP :  ػٕل اٌمجٛي: 

 :          ػٕل اٌزقو٠ظ

 : أٍبث١غ6          ثؼل 

 ,        =N/L=         ,Hb=        ,PLT=         ,Na/K,:اٌزؾب١ًٌ اٌّقجو٠خ 

Glucose=           ,Urea=           ,ALT/ AST=             , ALB= 

       , ESR=    

 :فؾض اٌجٛي 

WBC          ػٕل اٌمجٛي : 

  :                   ػٕل اٌزقو٠ظ
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  :ٌّىافمخ اٌّغزٍٕشحا

 اٌزبسٌخ:................ 

 

 المعاٌرة المتسلسلة ل  :عٕىاْ اٌجحشCRP المصل لدى مرضى الهجمات 

 الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن

 Serial estimation of serum CRP levels in patients of COPD 

with acute exacerbation. 
 

 ى٠ٕت لبٍُ ؽّلاْ: ؽبٌجخ اٌلهاٍبد اٌؼ١ٍب :اعُ اٌجبحش. 

 

 كهاٍخ كٚه اي: هذف اٌجحشCRPًٌ وّشؼوٍ ِجىوٍ ٌٍٙغّبد اٌؾبكح COPD 

 .ٚفبئلرٗ فٟ رم١١ُ فؼب١ٌخ ػلاط اٌٙغّخ 

 

 رفغٍش الإعشاءاد :

 ٍؾت ػ١ٕخ كَ  ٚه٠ل٠خ, غبىاد كَ شو٠بٟٔٚظبئف هئخ لجً ٚثؼل اٌٍّٛغ , ١ٍزُ إعواء 

 .لإعواء اٌفؾٛص اٌّقجو٠خ

 اٌّخبغش: 

.  ثبٌجؾشِشبهو١ٓلا ٚعٛك لأٞ ِقبؽوٍ أٚ ِؾبم٠و ٌٍّوػٝ اي

 الأغحبة ِٓ اٌجحش: 

أٚ الأَؾبة كْٚ أْ  ِغ إِىب١ٔخ هفغ اٌّشبهوخ إْ اٌّشبهوخ فٟ اٌجؾش ؽٛػ١خضٌ 

. ٠زورت ػٍٝ مٌه أ٠خ ػمٛثبد

 اٌغشٌخ :

. ٌغ ػ١ٍٙب إلا اٌمبئّْٛ ػٍٝ اٌجؾشؽوً اٌّؼٍِٛبد اٌزٟ ٍزغّغ ِٓ اٌلهاٍخ ٍو٠خضٌ ٌٚٓ ٞ

 

 اٌىٍفخ :

د ِبك٠خ آوّب لا رٛعل ِىبف, لا رٛعل أٞ رىب١ٌف ِبك٠خً ِطٍٛثخً ِٓ اٌّشبهو١ٓ ثبٌجؾش

. ٌٍّشبهو١ٓ أٚ م٠ُٚٙ

 اٌّىافمخ :

 .ػٍٝ اٌّشبهوخ ثبٌجؾش ثبٌّٛافمخ اٌزٛل١غ أكٔبٖ ٘ٛ إلواهضٌ فئْ ثؼل الاؽلاع ػٍٝ ِب ٍجك 

 اٌزبه٠ـ :

 ٕٗاٍُ اٌّشبهن أٚ ِٓ ٠ٕٛة ػ :

 ٕٗرٛل١غ اٌّشبهن أٚ ِٓ ٠ٕٛة ػ: 

 ى٠ٕت لبٍُ ؽّلاْ: اٌطج١جخ رٛل١غ اٌجبؽش 
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 :غشٌمخ اٌعًّ 

  ٚرُ اٌزؤول ِٓ رؾم١مُٙ , أفند ِٛافمخ اٌّوػٝ اٌطٛػ١خ ٌٍلفٛي فٟ اٌلهاٍخ

 .ٌّؼب١٠و الاشزّبي ٚ الاٍزجؼبك 

  ٍرُ ًِء الاٍزج١بْ اٌقبص ثبٌلهاٍخ ٌىً ِو٠غٍ ثؼل أفن لظخٍ ِفظٍخٍ ٚفؾض

 ًٍ  .ٍو٠وٍٞ وبِ

  اٌؼّو  )عّغ اٌّؼط١بد اٌزب١ٌخ ٌٍّوػٝ اٌن٠ٓ ؽممٛا ِؼب١٠و الاشزّبي ,

  .(ػلك اٌٙغّبد اٌؾبكح فٟ إٌَخ , اٌزلف١ٓ و١ّخ ٚ ِلح , اٌغٌٕ 

  6ٚثؼل , اٌزقو٠ظ , إعواء غبىاد اٌلَ اٌشو٠بٟٔ ٌغ١ّغ اٌّوػٝ ػٕل اٌمجٛي 

 .أٍبث١غ 

  ٍىو , رؼلاك اٌىو٠بد اٌج١غ , اٌشٛاهك , إعواء اٌزؾب١ًٌ اٌّقجو٠خ اٌّطٍٛثخ

 . أٍبث١غ 6 ػٕل اٌمجٛي ٚ اٌزقو٠ظ ٚثؼل CRPٚ , فّبئو اٌىجل , اٌلَ 

  أٍبث١غ 6ٚثؼل ,اٌزقو٠ظ , إعواء ٚظبئف هئخ ٌغ١ّغ اٌّوػٝ ػٕل اٌمجٛي . 

 رؾ١ًٍ اٌج١بٔبد ٚ اٍزقلاص إٌزبئظ. 

: عّع إٌزبئظ ورحٍٍٍهب

 

تم استخدام الجداول العشوائٌة, والتكرارٌة مع حساب النسب, والمتوسطات التً 

تلخص تلن المعطٌات, وتساعد على فهمها بشكل أفضل, كما استخدمنا 

المخططات البٌانٌة التً تحول الأرلام من بٌاناتٍ نظرٌةٍ إلى معطٌاتٍ مادٌةٍ 

 .ملموسةٍ 

بعد ذلن تم تطبٌك طرائك الإحصاء التحلٌلٌة لدراسة البٌانات ,وتم استخدام 

 ولد اعتمدنا فً ANOVA ٚ  Chi-Squareاختبار تحلٌل الاختلبف 

 من الأهمٌة وهو 0,05دراستنا لتمدٌر الفرولات الإحصائٌة مستوى 

 .المستوى المعتمد عالمٌاً فً تمٌٌم الدراسات

 ٌعتبر الفرق المشاهد من 0,05أعلى من  P-Value وهكذا فإن أي لٌمة ل 

أجلها محض الصدفة أو بتعبٌر أدق غٌر مهمٍ إحصائٌاً, والعكس بالعكس, 

 لا ٌعتبر الفرق المشاهد من 0,05الألل من  P-Valueحٌث أن لٌمة ال 

أجلها محض الصدفة, بل هو فرق حمٌمً ٌمكن عزوه للخاصة المدروسة 

ً )المختلفة بٌن المجموعتٌن اللتٌن تتم ممارنتهما   .(أي أنه مهم إحصائٌا
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: اٌمعبٌب الأخلالٍخ 

 

ولم تحمل طرٌمة العمل , لم تتضمن الدراسة توجٌه أي من الأسئلة الحساسة 

 .خطراً على المرٌض 

حٌث ٌغفل الإشارة إلى هوٌة ,واستخدمت البٌانات فً الدراسة بشكلٍ مرمزٍ 

كما أخذت موافمة المرٌض وفماً للنموذج الموجود فً ملحك , المرٌض 

 .الدراسة 
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 ٔزبئظ اٌذساعخ
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وتم تفرٌغ المعلومات على ,  مرٌض 100فً نهاٌة البحث اكتملت لدٌنا بٌانات 

ملف بٌانات اكسل ولمنا بدراستها باستخدام لوانٌن ومفاهٌم الإحصاء عبر 

 .IBM SPSS Statisticsالبرنامج الإحصائً 

 

 اٌذساعخ اٌعبِخ ٌعٍٕخ اٌجحش : أولاً 

 

: دساعخ ِزىعػ اٌعّش واٌغٕظ فً عٍٕخ اٌجحش 

 
 :مقارنة متوسطات الأعمار تبعا للجنس

 وهً لٌمة أكبر من Pvalue=0.8وبٔذ   anovaبتطبٌك الاختبار الإحصائً 

و بالتالً لا ٌوجد فرق إحصائً هام بٌن متوسطات أعمار الذكور و % 5

 .الإناث

 

و عدد المرضى , %12مرٌضة بنسبة 12بلغ عدد المرٌضات فً دراستنا 

 %. 88 مرٌضاً وبنسبة 88الذكور 

سنة وانحراف 66.75 سنة بمتوسط عمر 88-52تراوحت أعمار المرضى بٌن

 8.191 للذكور بانحراف معٌاري 68.25 للئناث ومتوسط  7.653معٌاري 

 .سنة 

 (  P  = 0.201)ولا فرق بالتوزع بٌن الجنسٌن  

 

 (:1-2)وهذا ما نلبحظه من الجدول 

 :دراسة متوسط العمر والجنس فً عٌنة البحث : (1-2)الجدول 

 المتوسط  العدد 
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

P-valu 

 0.201 7.653 66.75 12 إناث
 8.191 68.25 88 ذكور
 8.106 68.07 100 الكل
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متوسط العمر والجنس فً عٌنة البحث  (1-2)المخطط 
 

 

 

 :اٌزذخٍٓ- 1
 

سنة بانحرافٍ معٌاريٍ /  باكٌت 60.51بلغ متوسط التدخٌن لدى الرجال 

44.464 .  

مع فارق مهم . 13.399سنة بانحرافٍ معٌاريٍ بلغ /  باكٌت 47.5الإناث 

  (P =0.001)إحصائٌا بٌن الذكور والإناث وعلبلتهم بالتدخٌن 

 (:2-2)هذا ما ٌوضحه الجدول 

 سنة/ التدخٌن باكٌت (2-2)الجدول

 المتوسط  العدد 

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

P-valu 

 0.001 13.399 47.5 12 اناث

 44.46 60.51 88 ذكور

 42.13 58.95 100 الكل
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 سنة/التدخٌن باكٌت (2-2)المخطط 

 

  

 :ABGغبصاد اٌذَ اٌششٌبًٔ  -2

 

 :لٌم غازات الدم الشرٌانً فً عٌنة البحث كالتالً  (3-2)ٌوضح الجدول 

 :لدى الإناث

  0.03 بانحرافٍ معٌاريٍ 7.38 الدم PHمتوسط 

  5.14 بانحرافٍ معٌاريٍ 56.13 الدم  Paco2متوسط

  5.70بانحرافٍ معٌاريٍ 27.58 الدم Hco3متوسط 

 6.92 بانحرافٍ معٌاريٍ 83.42 الدم Sao2متوسط 

 :لدى الذكور

  0.05 بانحرافٍ معٌاريٍ 7.39 الدم PHمتوسط 

  5.43 بانحرافٍ معٌاريٍ 53.46 الدم  Paco2ِزٍٛؾ

  5.86بانحرافٍ معٌاريٍ 28.10 الدم Hco3متوسط 

 .6.13 بانحرافٍ معٌاريٍ 83.72 الدم Sao2متوسط 
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 .غازات الدم الشرٌانً  (3-2)جدول 

  ph PaCO2 

mmHg 

HCO3 

mmol\L 

SaO2% 

   12العدد         إناث

 83.42 27.58 56.13 7.38 المتوسط

الانحراف 

 المعٌاي

0.03 5.14 5.7 6.92 

 88العدد            الذكور

 83.72 28.10 53.46 7.39 المتوسط

الانحراف 

 المعٌاري

0.05 5.43 5.86 6.13 

 100العدد            0الكل

 83.68 28.04 53.78 7.39 المتوسط

الانحراف 

 المعٌاري

0.04 5.44 5.82 6.2 

 

 

 PHقٌمة  (1-3-2)المخطط 

Mean Mean Mean

PH 7.38 7.39 7.39

إناث

المتوسط
ذكور

PH

PH
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 Paco2قٌمة  (2-3-2)المخطط 

 

 

 Hco3قٌمة  (3-3-2)المخطط 

 

 

 

Mean Mean Mean

PaCO2 mm Hg 56.13 53.46 53.78

إناث

ذكور
المتوسط

PaCO2 mm Hg

Mean Mean Mean

HCO3 mmol \L 27.58 28.10 28.04

إناث

ذكور الكل

HCO3 MMOL \L

HCO3 mmol \L
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 Sao2لٌمة  (4-3-2)المخطط 

  :SPO2اٌعغػ اٌغضئً ٌلأوغغٍٓ  -3
 (:5-2)نلبحظ من الجدول 

 : متوسط الضغط الجزئً للؤكسجٌن لدى الإناث 

 6.92 مع انحرافٍ معٌاريٍ  ملمز54.58:عند المبول 

 6.92 ملمز مع انحرافٍ معٌاريٍ 58.58:عند التخرٌج 

 6.99 ملمز مع انحرافٍ معٌاريٍ  60.78: بعد ستة أسابٌع

 : متوسط الضغط الجزئً للؤكسجٌن لدى الذكور 

 5.42 مع انحرافٍ معٌاريٍ ملمز54.011:عند المبول 

 5.42 ملمز مع انحرافٍ معٌاريٍ 58.011:عند التخرٌج 

 5.47ملمز مع انحرافٍ معٌاريٍ  60.20: بعد ستة أسابٌع

 

مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة لٌمة 
 SPO2( P-valu=0.10)الضغط الجزئً للؤكسجٌن 

 ػٕلSPO2ووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن لٌمة الضغط الجزئً للؤكسجٌن 

. ٌوضح ذلن (5-2)والجدول ( P-valu<0.011)المبول والتخرٌج والمتابعة 

 

 

Mean Mean Mean

SaO2 % 83.42 83.72 83.68

إناث

ذكور
الكل

SAO2 %

SaO2 %
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 SPO2الضغط الجزئً للأكسجٌن  : (5-2)الجدول

 
  SPO2(%)القبول SPO2)%( 

 التخرٌج

)SPO2)% 

 اسابٌع6بعد 

P-valu 

 12 العدد اناث
  60.78 58.58 54.58 المتوسط

الانحراف 
 المعٌاري

6.92 6.92 6.99  

النسبة 
 المئوٌة

 12%   

 88 العدد ذكور
  60.20 58.01 54.01 المتوسط

الانحراف 
 المعٌاري

5.42 5.42 5.47  

النسبة 
 المئوٌة

88%    

 P-valu =0.100 

 100 العدد الكل
 0.011>  60.27 58.08 54.08 المتوسط

الانحراف 
 المعٌاري

5.58 5.58 5.64 

النسبة 
 المئوٌة

100%   

 SPO2الضغط الجزئً للؤكسجٌن  : (5-2)المخطط 

 

 

 

Mean Mean Mean

SpO2.admission % 54.5833 54.0114 54.0800

SpO2.discharged % 58.5833 58.0114 58.0800

SpO2.6week % 60.7852 60.2075 60.2768

إناث ذكور الكل

SPO2

SpO2.admission % SpO2.discharged % SpO2.6week %
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  :WBCرعذاد اٌىشٌبد اٌجٍط  -4

بلغ متوسط تعداد الكرٌات البٌض لدى المرٌضات فً دراستنا عن 
  بٌنما كان متوسط الكرٌات البٌض عند 2.53وبانحرافٍ معٌاريٍ 10.7المبول

 أسابٌع كان المتوسط 6 وبالمتابعة بعد 1.03 وبانحرافٍ معٌاريٍ 7.8التخرٌج 
  .1.26 والانحراف المعٌاري 7

 2.77 بانحرافٍ لدره 10.99أما عند المرضى الذكور فنجد متوسط المبول 
 بانحرافٍ معٌاريٍ لدره 7.7وعند التخرٌج كان متوسط تعداد الكرٌات البٌض 

  .0.97وبانحرافٍ لدره  6.38 أسابٌع بلغ التعداد 6وبعد  1.22

مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة تعداد 
 (P-valu=0.20 )الكرٌات  

ووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن تعداد الكلً للكرٌات البٌض عند المبول 
. ٌوضح ذلن (4-2)والجدول  (P-valu<0.001)والتخرٌج والمتابعة 

 
 تعداد الكرٌات البٌض (4-2)الجدول 

 

  WBC 
103‎\uLالمبول 

WBC 
103‎\uLالتخرٌج 

WBC 
103‎\uL بعد

  اسابٌع6

P-valu 

  12 العدد اناث

 
 
 
 
 
 

 7.00 7.833 10.70 المتوسط 
الانحراف 
 المعٌاري 

2.53 1.03 1.26 

النسبة 
 المئوٌة

12% 

 88 العدد ذكور
 6.30 7.73 10.99 المتوسط

الانحراف 
 المعٌاري

2.77 1.22 0.97 

النسبة 
 المئوٌة

88% 

  0.20 =P-valu 
 

 

 0.001> 100 العدد الكل
 6.38 7.74 10.96 المتوسط

الانحراف 
 المعٌاري

2.74 1.19 1.03 
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 تعداد الكرٌات البٌض : (4-2)المخطط 

 

 :FEV1حغُ اٌضفٍش الألصى : -5

 

بإجراء وظائف الرئة على مرضى الدراسة كان متوسط لٌمة حجم الزفٌر 

ل بانحراف معٌاري 2.35الألصى فً الثانٌة الأولى لدى الإناث عند المبول 

 ل بانحرافٍ معٌاريٍ FEV1 2.85 وعند التخرٌج بلغت لٌمة 0.41ممداره 

 . 0.41 ل بانحرافٍ معٌاريٍ FEV1 3.05 وبالمتابعة كان 0.41

 و 0.50 ل وبانحرافٍ معٌاريٍ 2.16 عند المبول FEV1أما عند الذكور فكان 

 أسابٌع 6 وبالمتابعة بعد 0.50ل بانحراف FEV1 2.66عند التخرٌج كانت 

  .0.50 وبانحراف لدره 2.86

مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة لٌم 
FEV1(  P-valu=0.14) 

-P)  ػٕل اٌمجٛي ٚاٌزقو٠ظ ٚاٌّزبثؼخ FEV1ٚٚعٛك فبهق ُِٙ إؽظبئ١بً ث١ٓ ل١ُ 

valu<0.002)  ٠ٛػؼ مٌه (6-2)ٚاٌغلٚي .

Mean Mean Mean

WBC.admission 10^3 \uL 10.7083 10.9984 10.9636

WBC.discharged 10^3 \uL 7.8333 7.7307 7.7430

WBC.6week 10^3 \uL 7.0000 6.3045 6.3880

إناث ذكور الكل

لبٌض لكرٌات ا ا د  ا تعد

WBC.admission 10^3 \uL WBC.discharged 10^3 \uL WBC.6week 10^3 \uL
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 .ٌوضح ما سبك  (6-2)والجدول 

 

 FEV1(: 6-2)الجدول 

   FEV1 
 القبول
 (L) 

FEV1   
 التخرٌج

 (L) 

FEV1 
  أسابٌع6بعد 

(L) 

P-valu 

    12 العدد اناث
المتوسط  

 الحسابً 
2.35 2.85 3.05  

الانحراف  
 المعٌاري

0.412 0.412 0.412  

    %12 النسبة المئوٌة 
    88 العدد ذكور

المتوسط  
 الحسابً

2.16 2.66 2.88  

الانحراف  
 المعٌاري

0.50 0.50 0.50  

    %88 النسبة المئوٌة  

P-valu=0.14 

 0.002>   100 العدد الكل
المتوسط  

 الحسابً
2.18 2.68 2.88 

الانحراف  
 المعٌاري

0.49 0.41 0.49 

   %100 النسبة المئوٌة 
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 FEV1قٌمة  : (6-2)المخطط 

6- FVC:  

 

 ( :7-2)نلبحظ من الجدول 
 : لدى المرٌضاتFVCبلغت لٌمة السعة الحٌوٌة المسرٌة 

 0.57 ل بانحرافٍ معٌاريٍ 3.3عند المبول  

  0.57 ل وبانحراف 4عند التخرٌج 

 0.57 ل بانحراف 4.28 أسابٌع 6بالمتابعة بعد 

 :أما المرضى الذكور فكانت المٌم 

 0.70 ل بانحرافٍ معٌاريٍ 3.03عند المبول 

 0.7 ل بانحرافٍ معٌاري 3.73عند التخرٌج 

 0.7ل بانحراف 4بالمتابعة  

مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة لٌم 
FVC( P-valu=0.22) 

-P) عند المبول والتخرٌج والمتابعة EVCووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن لٌم 

valu<0.001 ) ٌوضح ذلن (7-2)والجدول. 

 

Mean Mean Mean

FEV1.admission (L) 2.3583 2.1663 2.1893

FEV1.discharged (L) 2.8583 2.6663 2.6893

FEV1.6week (L) 3.0583 2.8662 2.8893

إناث ذكور الكل

FEV1

FEV1.admission (L) FEV1.discharged (L) FEV1.6week (L)
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  FVCقٌمة  : (7-2)الجدول 

 

  FVC.القبول 
(L) 

FVC.التخرٌج 
(L) 

FVC. أسابٌع6بعد  
(L) 

P-valu 

  12 العدد إناث
المتوسط 

 الحسابً
3.30 4.00 4.28 

الانحراف 
 المعٌاري

0.57 0.57 0.57 

النسبة  %
 المئوٌة

12%  

  88 العدد ذكور
المتوسط 

 الحسابً
3.03 3.73 4.01 

الانحراف 
 المعٌاري

0.70 0.70 0.70 

النسبة  %
 المئوٌة

%88 

  P-valu  0.22=   

 0.001> 100 العدد الكل
 4.04 3.76 3.06 المتوسط

الانحراف 
 المعٌاري

0.69 0.67 0.68 

النسبة  %
 المئوٌة

%100 

 

 

 FVCقٌمة  : (7-2)المخطط 

Mean Mean Mean

FVC.admission (L) 3.3017 3.0301 3.0627

FVC.discharged (L) 4.0017 3.7328 3.7651

FVC.6week (L) 4.2817 4.0128 4.0451

إناث ذكور الكل

FVC

FVC.admission (L) FVC.discharged (L) FVC.6week (L)



52 
 

 : CRPلٍّخ  -7
 

 : لدى المرٌضاتCRPبلغت لٌمة 

 16.55 ثبٔؾوافٍ ِؼ١بهٍٞ mg‎\L 49.66عند المبول  

  5.24 ٚثبٔؾواف mg‎\L 10.25ػٕل اٌزقو٠ظ 

 5.01 بانحراف mg‎\L 8.91 أٍبث١غ 6ثبٌّزبثؼخ ثؼل 

 :أما المرضى الذكور فكانت المٌم 

 20.08 ثبٔؾوافٍ ِؼ١بهٍٞ mg‎\L 57.35عند المبول  

 5.51 ثبٔؾوافٍ ِؼ١بهٞ mg‎\L 9.71ػٕل اٌزقو٠ظ 

 5.16بانحراف  mg‎\L 7.92ثبٌّزبثؼخ  

مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة لٌم 
CRP المصلٌة ( P-valu=0.113) 

 عند المبول والتخرٌج اٌّظCRPً ووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن لٌم 

 .ٌوضح ذلن ( 8- 2)والجدول  (P-valu=0.001)والمتابعة 

 

 

 
 

 CRPقٌمة  : (8-2)المخطط 

 

 

Mean Mean Mean

CRP.admission (mg \L) 49.6667 57.3500 56.4280

CRP.discharged (mg \L) 10.2500 9.7170 9.7810

CRP.6week (mg \L) 8.9167 7.9205 8.0400

إناث
ذكور الكل

CRP

CRP.admission (mg \L) CRP.discharged (mg \L) CRP.6week (mg \L)
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 CRPقٌمة : (8-2)الجدول 
 

  CRPالقبول 

mg‎\L 

CRP

 التخرٌج

mg‎\L 

CRP

أسابٌع6بعد  

mg‎\L 

P-valu 

  12 العدد اناث

المتوسط 

 الحسابً

49.66 10.25 8.91  

الانحراف 

 المعٌاري

16,55 5.24 5.01  

%12  النسبة المئوٌة    

  88 العدد ذكور

المتوسط 

 الحسابً

57.35 9.71 7.92  

الانحراف 

 المعٌاري

20.08 5.51 5.16  

%88  النسبة المئوٌة    

  = P-valu0.113 

 0.001 100 العدد الكل

المتوسط 

 الحسابً

56.45 9.78 8.03 

الانحراف 

 المعٌاري

19.67 5.45 5.14 

%100  النسبة المئوٌة   
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 :دساعخ الاسرجبغ اٌخطً ثٍٓ اٌّزغٍشاد : صبٍٔبً 
 

ثلهاٍخ ػلالخ رؼلاك اٌىو٠بد اٌج١غ اٌىٍٟ ػٕل اٌمجٛي ٚاٌزقو٠ظ ٚاٌّزبثؼخ ثؼل 

-P  وبٔذ اٌؼلالخ ٍٍج١خ ٚع١ّغ لFVCُ١ و FEV1 أٍبث١غ ِغ وً ِٓ 6

valu <0.05 ل١ُ ِّٙخ إؽظبئ١بً أٞ أْ اٌؼلالخ ٘بِخ ث١ٓ ِوالجخ رؼلاك ٟ٘ٚ 

 .٠ج١ٓ مٌه  (9-2)علٚي . اٌىو٠بد ٚ ؽلٚس ٘غّخ ؽبكح فلاي ١ٍو اٌّوع

  ػٕل اٌمجٛي ٚاٌزقو٠ظ ٚاٌّزبثؼخWBCػلالخ  (9-2)علٚي 

WBC  
103‎\Ulالمبول 

 FEV1 FVC 

P.C -0.147   -0,034 

P-valu 0.005 0.001 

WBC 
103‎\uLالتخرٌج 

   

P.C -0.807   -0,99 

P-valu 0.035 0.000 

WBC 
103\uL 6بعد 

 أسابٌع

   

P.C -0.640  -0,29 

P-valu 0.011 0.000 

 

 

 أٍبث١غ ِغ وً 6ػٕل اٌمجٛي ٚاٌزقو٠ظ ٚاٌّزبثؼخ ثؼل SPO2ثلهاٍخ ػلالخ وزٌه  

 ِٓFEV1 ٚ FVC وبٔذ اٌؼلالخ ٍٍج١خ ٚ ٚاهرجبؽٗ ِغ FVC ماد ل١ّخ 

. (10-2)علٚي ( P-valu <0.05ل١ُ )ِّٙخ إؽظبئ١بً 
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  ػٕل اٌمجٛي ٚاٌزقو٠ظ ٚاٌّزبثؼخSPO2ػلالخ ( 10-2)علٚي 

SPO2 القبول 

mm Hg 

 FEV1 FVC 

P.C -0.047   -0,19 

P-valu 0.046 0.014 

SOP2 التخرٌج  

mm Hg 

 FEV1 FVC 

P.C -0.807   -0,429 

P-valu 0.535 0.009 

SPO2 

mm Hg 

  أسابٌع6بعد

 

 FEV1 FVC 

P.C -0.145   -0,652 

P-valu 0.235 0.004 

 

  بدراسة علبلةCRP مع بالً المتغٌرات فً الدراسة وعلبلتهم بشدة المرض 

 :وسٌره 

 وترابط ,(P=0.00و, 0.014)-FEV1%   معCRPل  سلبً وجد ترابط

-P خلبل الهجمة الحادة مع لٌمة  (p0.00=5و, 0.021 )-SPO2سلبً مع 

valuمهمة إحصائٌا تبٌن العلبلة بٌن شدة المرض و  CRPبالهجمات ٚاٌزٕجؤ 

 .وسٌر المرض 

 ,  0. 281) مع تعداد الكرٌات البٌض الكلً CRP بٌن  إٌجابًٍ ارتباطو

 مهمة إحصائٌاً  تبٌن دور مرالبة تعداد P-valuو لٌمة  (p0.004=و

 المجراة بشكل دوري فً CRP ل١ُالكرٌات البٌض وارتباطها اٌجابٌا مع 

  .الهجمة الحادة وخلبل المتابعة بعد الهجمة 

 بٌن  علبلةأي عدم وجود وCRPالتدخٌن ,عدد والعمر, مدة المرض ,  و

حٌث لا ٌتؤثر بتلن العوامل فً التنبإ  ( P < 0.05 ) جمٌع لٌم .سنة/باكٌت

 . (11-2)علٚي هلُ .بالهجمات وشدتها 
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  وثبلً اٌّزغٍشادCRPاٌعلالخ ثٍٓ  (11-2)عذوي سلُ 
 

 CRP 

 mg\Lالقبول

CRP التخرٌج

mg\L 

CRP 6 بعد 

 mg\Lأسابٌع 

 P.C P-valu P.C P-valu P.C P-valu 

 0.29 0.061 0.35 0.530- 0.55 0.022- ٍٕخ\اٌؼّو

ثبوٍذ \اٌزلف١ٓ 

 عٕخ

-0.071 0.200 -0.113 0.11 -0.092 0.14 

FEV1% 0.041- 0.001 -0.821 0.01 -0.331 0.002 

WBC103‎\uL 0.169 0.003 0.521 0.012 0.641 0.001 

SPO2mm 

Hg 

-0.021 0.005 -0.003 0.09 -0.281 0.004 

Correlation is significant at the 0.05 level* 

*P.C=rr : Pearson Correlation 
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 :ِٕبلشخ إٌزبئظ 
 

 ممبولٌن بهجمة  COPDِو٠ؼخمرٌضٍ و 100تم إجراء الدراسة على 

 و ذلن بعد إجراء وظائف رئة GOLDحادة والمشخصٌن وفماً لمعاٌٌر 

 المصل أثناء المبول , عند التخرٌج CRPوتم لٌاس . لبل وبعد الموسع 

 أسابٌع من التخرٌج إضافةً إلى 6بعد استمرار حالة المرٌض و بعد 

 . وربط النتائج مع بعضSPO2 , و FEV1تعداد الكرٌات البٌض , 

 :كانت النتائج 

  12 12 مرٌضة بنسبة مئوٌة%  

ذات لٌمة  (p-valu )= 0.002و لٌمة % 88 مرٌض ذكر بنسبة مئوٌة 88و

 . COPDلاعتبار الجنس  عامل خطورة مهم عند المرضى

 

 سنة 66.75 سنة بمتوسط عمر 88-52تراوحت أعمار المرضى بٌن

 . سنة 8.191 ± للذكور 68.25 للئناث ومتوسط   ±7.653

 .(  P  = 0.201) بٌن الجنسٌن   العمرولا فرق بتوزع

  44.464 ±سنة /  باكٌت 60.51بلغ متوسط التدخٌن لدى الرجال  

 بٌن أحصائًإمع فارق مهم  . 13.399 ±سنة /  باكٌت 47.5ولدى الإناث 

وهذا الفارق فً طرٌمه  (P =0.001)الذكور والإناث وعلبلتهم بالتدخٌن 

 .للتملص نسبةً لزٌادة عدد النساء المدخنات 

 

  بلغ متوسط تعداد الكرٌات البٌض لدى جمٌع المرضى فً دراستنا عن

 7.8  بٌنما كان متوسط الكرٌات البٌض عند التخرٌج 2.74±10.96المبول

 1.03  ±6.3 أسابٌع كان المتوسط 6 وبالمتابعة بعد 1.19 ±
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مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة تعداد 

 (.P-valu=0.20 )الكرٌات  

 

ووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن تعداد الكلً للكرٌات البٌض عند المبول 

 .ٌبٌن أهمٌتها كمشعر للمرالبة والمتابعة (P-valu<0.001)والتخرٌج والمتابعة

   متوسط الضغط الجزئً للؤكسجٌن لدى جمٌع المرضى : 

 5.58± ملمز 58.58:عند التخرٌج    .5.58± ملمز54.08:عند المبول 

 5.64± ملمز 60.27: بعد ستة أسابٌع

   SpO2ثّزبثؼخمع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث 

( P-valu=0.10) 

-P) عند المبول والتخرٌج والمتابعة SPO2ووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن لٌم 

valu<0.011) 

  بعد إجراء وظائف الرئة على مرضى الدراسة كان متوسط لٌمة حجم الزفٌر

 0.49±ل 2.18الألصى فً الثانٌة الأولى لدى جمٌع المرضى عند المبول 

 FEV1 وبالمتابعة كان 0.41±   ل FEV12.68وعند التخرٌج بلغت لٌمة 

 0.49± ل 2.88

مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة لٌم 

FEV1(   P-valu=0.14) 

-P) عند المبول والتخرٌج والمتابعة FEV1ووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن لٌم 

valu<0.002) 

  بلغت لٌمةCRP لدى جمٌع المرضى : 

 56.4mg‎\L±19.67عند المبول  

  9.78mg‎\L± 5.65عند التخرٌج 

 8.03mg‎\L± 5.14 أسابٌع 6بالمتابعة بعد 

مع ملبحظة عدم وجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن الذكور والإناث بمتابعة لٌم 

CRP  المصل ( P-valu=0.113) 

 المصل عند المبول والتخرٌج CRPووجود فارق مهم إحصائٌاً بٌن لٌم  

 ( .P-valu=0.001)والمتابعة 
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خلبل  CRPوبعد دراسة العلبلة بٌن المتغٌرات السابمة وبٌن لٌم

 :المرالبات كانت النتائج التً تبٌن 

 

  وجود ترابطٍ سلبًٍ لCRPِغ   FEV1%-(0.014 ,0.00و=P), وترابط 

 -P خلبل الهجمة الحادة مع لٌمة (p0.00=5و, 0.021 )-SPO2سلبً بٌن 

valuمهمة إحصائٌاً تبٌن العلبلة بٌن شدة المرض و  CRPبالهجمات ٚاٌزٕجؤ 

 .وسٌر المرض

 ,  0. 281) مع تعداد الكرٌات البٌض الكلً CRP بٌن  إٌجابًٍ ارتباطو

 مهمة إحصائٌاً تبٌن دور مرالبة تعداد P-valuو لٌمة  (p0.004=و

 فً الهجمة CRPيالكرٌات البٌض وارتباطها اٌجابٌا مع المرالبة الدورٌة 

. الحادة وخلبل المتابعة بعد الهجمة 

  بٌن  عدم وجود علبلةلوحظCRPالتدخٌن ,عدد والعمر, مدة المرض ,  و

 بتلن العوامل فً CRPحٌث لا تتؤثر لٌم  ( P < 0.05) جمٌع لٌم .سنة/باكٌت

 .التنبإ بالهجمات وشدتها 
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: ِمبسٔخ إٌزبئظ ِع إٌزبئظ اٌعبٌٍّخ 
 

 2012المجراة فً الهند والتً نشرت عام    Rajesh  Gupta فً دراسة

 :بعنوان :( 43)

Evaluation of serum CRP level in patients of COPD with 

acute exacerbation 

 

 من جهة و بٌن FEV1 و CRPوكانت النتائج فٌها تإكد الارتباط السلبً بٌن 

CRP  و SPO2عند التخرٌج وبعد ,  من جهةٍ أخرى خلبل الهجمة الحادة

 عند CRPوالارتباط الإٌجابً مع الكرٌات البٌض وأهمٌة مرالبة . المتابعة  

  . COPD مرضى 

وهذه النتائج تمارب نتائجنا من الناحٌة الإحصائٌة و تإكد على أهمٌة  اعتماد 

  .COPD الارتكاسً  عاملب مهما فً متابعة وتمٌٌم مرضى ال Cبروتٌن 

 

 المصل خلبل الهجمات CRPحٌث أظهرت نتائج هذه الدراسة أن متوسط لٌمة 

ل عند / ملغ9.325 -+10.435, ل / ملغ 22.642 - +50.712الحادة 

  أسابٌع 6ل بالمتابعة بعد / ملغ 9.099 -+8.318التخرٌج و 

 

 
 واٌّغشاح فً صشثٍب  ثعٕىاْ 2016 اٌزً ٔششد  NENAوفً دساعخ 

(44):Correlation of C-Reactive protein and COPD 

sevirety 

 و شدة المرض حسب معاٌٌر CRPتبٌن فً هذه الدراسة وجود ترابطٍ هامٍ بٌن 

GOLD (P<0.001)  ولم تبد الكرٌات البٌض فٌها نفس الارتباط. 
  .GOLD و ذلن وفك  كلما كانت شدة المرض  أعلى CRPكلما ارتفعت لٌمة 

  CAT أعلى لدى المرضى الذٌن لدٌهم  CRP كما وجدت مستوٌات 

ٚmMRC أعلى (P<0.001) . 

 

 إلا أن FEV1 , SPO2 بالرغم من أن شدة المرض فً دراستنا لٌمت وفك 
 وعلبلته مع CRPايالنتائج النهائٌة مشابهة لنتائج دراستنا التً تإكد على دور 

COPD وعامل مهم للتنبإ بشدة المرض  .
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 : بعنوان 2013 المجراة فً الهند ونشرت Reshu Agarwalوفً دراسة 
 

The relationship between C-reactive protein and prognostic 

factors in chronic obstructive pulmonary disease: (45) 
 

 ػلالزٗ حِٓ فلاي كهاً COPD فٟ اٌزٕجؤ  ثشلح Hs-CRP ٚاٌزٟ كهٍذ كٚه
ػٕل اٌّوػٝ اٌَّزمو٠ٓ  ٚثبلٟ اٌّزغ١واد FEV1ٚ 6MWDِغ وً ِٓ 

 ٚاٌزٟ أعو٠ذ ػٕل ؽلٚس اٌٙغّبد ٚاٌزٟ رٛطٍذ ٌٕزبئظ رشبثٗ كهاٍزٕب

 فٟ COPD ػٕل ِوػٝ  CRP فٟ أ١ّ٘خ ٚكٚه ٚثؼل٘ب ٚع١ّؼٙب رؤول
 . اٌٙغّبد ٚ فبهط اٌٙغّبد 

 ِٓ COPD أػٍٝ ٌلٜ ِوػٝ ايHs-CRP ؽ١ش أثلد إٌزبئظ أْ َِز٠ٛبد اي

  (.P <0.01ي ِغ / ٍِغ0.88 ِمبثً 4.88)|اٌشب٘ل 
 ,FEV1 ,6MWD:  ٚ اٌّزغ١واد اٌزب١ٌخ Hs-CRPوّب ٚعل اهرجبؽضٌ ٘بَ ث١ٓ 

GOLD stage, , BMI, ٓؽبٌخ اٌزلف١ ٚ  .

 . FEV1  ٚ 6MWDأْ الاهرجبؽ اٌٍَجٟ الألٜٛ وبْ ث١ٓ   ٚلل ٚعل 
 COPD فٟ ِظً ِوػٝ ايCRPٚثبٌٕز١غخ فمل كػّذ اٌَّز٠ٛبد اٌؼب١ٌخ ي

.  وْٛ ٘نا اٌّوع ِٓ ؽج١ؼخٍ اٌزٙبث١خٍ  
 

 

 

 : بعنوان 2006 التً نشرت  Ding  Xوفً دراسة 
 

Value of C-reactive protein measurement in hospitalized 
patients with acute  exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease:  

 CRP و لٌم  FEV1تإكد النتائج فٌها على العلبلة الوثٌمة والمهمة بٌن لٌم 
(P<0.01) وممدار أذٌة الطرق الهوائٌة التً تعكس شدة المرض خلبل  

 . الهجمة
من المتولع كان % 80 أعلى من FEV1حٌث وجد أن المرضى الذٌن لدٌهم 

% 80 ألل من  FEV1 ألل من هإلاء الذٌن لدٌهم  CRPلدٌهم مستوٌات 

(P<0.01.)  

 

 :بعنوان 1998ادنبرا–اسكتلندا  U.K التً نشرت فً  D.DEVوفً دراسة 
Value of C-reactive protein measurements in exacerbations of 

chronic obstructive pulmonary disease :(45  )

 فً الهجمات الحادة فً تمٌٌم الشدة الإنتانٌة فً حال CRPالتً تإكد على دور 
حتى وان كانت دراستنا لم تسلط الضوء .عدم توافر الزرع الجرثومً للمشع 
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 فً  CRPكٚهعلى هذا النوع من المتغٌرات ولكنها من الناحٌة العملٌة تبٌن 
 .هذا المجال أٌضاً 

 
وشدة  COPD  فً متابعة مرضى CRPوبالتالً جمٌع الدراسات أكدت دور 

و الجدول رلم  (12-2)جدول رلم .المرض والتنبإ بالهجمات والمراضة 
(2-13 :)

 

 

  مقارنة نتائج الدراسات العالمية مع دراستنا(12-2)جدول رقم 
علاقة المتغير المدروس  راسة العالميةالد

الارتباط مع 

CRP 

P-valu P-valu  في دراستنا 

Rajesh FEV1 -0.442 <0.001 0.002 

Nena Mmrc - CAD 0.147 0.001 ........... 

Reshu FEV1 -0.710 0.01 0.002 

Ding X FEV1 0.409 <0.01 0.002 

D.Dev WBC 0.044 0.01 0.004 
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 COPD عند القبول والتخرٌج عند مرضى CRPمقارنة قٌم  (13-2)جدول 
فً الدراسات العالمٌة  مع دراستنا 

 

 عند CRP عدد المرضى اسم الدراسة

 المبول

CRP عند 

 التخرٌج

P-valu 

Rajesh 

2012 

 ± 50.712 مرٌض125 
22.642 

10.435± 
9.325 

0.05 

Ding X 

2006 

 ±17.26  مرٌض84
9.31 

2.46± 1.07  <0.01 

D.Dev 

1998 

 0.01>  4 ±33 98 ±103  مرٌض50

 دراستنا
2018 

 ±56.45  مرٌض100
19.67 

9.78± 5.14 0.001 

 
ٌبٌن الجدولٌن السابمٌن بعد الممارنة تمارب النتائج فً الدراسات العالمٌة مع 

دراستنا وبدون وجود فارق مهم فً عدد المرضى ولا فوارق إحصائٌة فً 
 . حتى دراستنا1998 رغم أن الدراسات بدأت منذ CRPالممارنة بٌن لٌم 
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 التوصٌات

 
  لمد حدث تحول كبٌر من التركٌز على مشعرات من مصادر رئوٌة إلى

إن المشعرات الحٌوٌة فً المصل و البلبزما أكثر . التركٌز على عٌنات الدم

 وبالتالً ٌمكن ل سرٌعٍ و لٌاسها سهل طلباً وذلن كون الدم متوفر بشكل

CRP ْ٠ىْٛ ِشؼواً ل٠ٛبً  ٚ َِزملاً ٌّؾظٍخ ايأ COPD ِٟجىواً ف ٚ 

 .اٌٙغّبد ٚ ِف١لاً فٟ رم١١ُ فؼب١ٌخ اٌّؼبٌغخ 

 

  وجد أنCRP  ٌرتفع لدى مرضى COPD  المستمر كمشعرٍ على الالتهاب 

 .  COPDالمستمر منخفض الدرجة  , والذي ٌبدو أنه ٌزداد بزٌادة شدة 

 لدى المرضى بغض النظر عن وجود الإنتان , CRPحٌث وجد ارتفاع 

 ولٌس بالضرورة  COPDايلذلن من الممكن أن ٌكون مشعراً لهجمات 

 مهماً كمشعر للعملٌة  CRPايو هذا ما جعل  .مشعراً للئنتان الجرثومً

 .الالتهابٌة 

 

  ِوػٝوبالتالً من الأهمٌة بمكان متابعة COPD عبر مرالبة CRP:  
i) لسهولة إجراءه. 

ii)  التكلفة المنخفضة. 
iii)  لٌس له علبلة بحالة المرٌض و تعاونه وبالتالً النتائج أدق من اجراء 

FEV1 التً ترتبط وبشدة بتعاون المرٌض . 

 
 

 :ِحذداد اٌذساعخ 

 .صغر حجم العٌنة  -
لم تشمل الدراسة جمٌع المتغٌرات التً تحدد شدة المرض حسب  -

 على غرار الدراسات العالمٌة المجراة BOODو  GOLDمعاٌٌر 

 .سابماً 
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