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 تصريحٌ خطّي  

 ا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:أن  

ني التزم بأخذ أن  حث والأطروحة هو ملكي ة فكري ة ومالي ة بالت شارك مع جامعة دمشق، وكل ما ينتج عن الب أن   -1

ا أو مضموناً خارج إطار الجامعة  موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء منها نصًّ

 )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع إلكتروني ة وغيرها من وسائل الن شر(.

 

جِز للحصول على شهادة أخرى في جامعة أن  حة تم  اقتباسه من عمل آخر أو لا يوجد جزء من هذه الأطرو هأن   -2

 دمشق أو أي ة جامعة أو معهد تعليمي  داخل أو خارج الجمهوري ة العربي ة الس وري ة.

 قيعالاسم والتو                                                                       

 شذى عامر مسعود
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 وتقديرٌ  كرٌ شُ 

أتقدّم بخالص الشكر والاحترام والتقدير للسّادة أعضاء لجنة الحكم  أن  يشرّفني ويسعدني 

ذي أشرف على ين الّ ار الزّ كتور عمّ إلى الأستاذ الدّ  ناكما أتوجّه بجزيل الشكر والعرف الموقرّين

 .لعافية لهمة واحّ ل اّللّ دوام الصّ نسأ هذا البحث
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 إهداء

إلى صخرتي وسندي، إلى الضّوء الذّي ينير دربي في كلّ الظّلمات، إلى من غرس في قلبي 

 أبي الغالي.…………………...الشّجاعة

ها ملاذاً، ومن ابتسامتها نوراً لا ناإلى زهرة قلبي ودفء أيامي، إلى من صنعت من حن

 ي الحبيبة.أمّ ………………....….ينطفئ

تي عبرّت عن فرحتي وحملت همومي، إلى من تحلو معهم الحياة وتصبح أكثر هار العمر الّ إلى أز

 ً  قى، فرح. د، ندى، عبير، مايا، ت  إلى أخوتي الأعزاء محمّ …………………….إشراقا

اً وسعادتي الأبدية، من شاركني حزني قبل فرحي انإلى من جعل قلبي يهتف بالحب، وإلى من أصبح حضوره أم

 إلى زوجي خليل. …....ضحكت الدنيا وضحك معي حين

 إلى صديقاتي العزيزات.…....إلى من ضحكنا سوياً، وبكينا سوياً، ذكراكم حكاية لا تنتهي
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 صلخ  المُ 

ئوي  اء ة للد  الهجمة الحاد   تعُد  الخلفيةّ:  ً من الأسباب الر   المُزمِن المُسِد   الر  وترتبط  ،ئيسة لدخول المستشفى عالميا

ومنخفضة  متاحةوة بسيطة رات حيوي  تزايدة لمؤش  الحاجة المُ  في ظل  و ات.لات عالية من المراضة والوفي  بمعد  

يطُرح مستوى نتروجين البولة  رةبك  المُ  الس ريري ةة الهجمة وتوجيه القرارات كلفة للمساعدة في تقييم شد  الت  

ئوي   الد اءة من صابين بهجمة حاد  ؤ بمآل المرضى المُ نب  محتمل للت   اري  إنذ كمؤشرٍ  ةموي  الد   . المُزمِن المُسِد   الر 

غمعلى  ياق في الس  الأبحاث  أن  إلا  ،ضوعتي تناولت هذا الموة ال  راسات العالمي  من وجود العديد من الد   الر 

ات ذات صلة ناوتقديم بي هذه الفجوة المعرفي ة راسة لسد ِ ي ة إجراء هذه الد  ا يبرز أهم  مم   ،لا تزال محدودة المحلي  

 .بالمنطقة

ار لدى نذعند القبول في المستشفى والإ  BUNةموي  تقييم العلاقة بين مستوى نتروجين البولة الد  : الهدف

ئوي  اء ة للد  لهجمة الحاد  مرضى ا  .المُزمِن المُسِد   الر 

( في Cohort Study)  Prospectiveراسة كدراسة حشدي ة مستقبلي ةجريت هذه الد  أُ رائق: المواد والطّ 

شملت  .2025ار ى أي  حت   2024ار من أي  على مدى عام كامل  ،سوريا بدمشق، مستشفى المواساة الجامعي  

ئوي   الد اءين سابقاً بمريضاً مشخ ص  150العينة الإسعاف أو العناية المشدد ة وقبُلوا في قسم  المُزمِن المُسِد   الر 

. ر في نتائج الدراسةرافقة قد تؤث  ون من أمراض مُ انوذلك بعد استبعاد المرضى الذين يع ،ةهجمة حاد  إثر

 ةموي  توى نتروجين البولة الد  بما في ذلك قياس مس ة،والمخبري   الس ريري ةة ويموغرافي  الد   البياناتجمعت و

تم  إجراء ، ة الأخرىوتيني  حاليل الر  بالإضافة إلى الت   ،ي ةدر الشعاعوصورة الص   الش رياني   م  وتحليل غازات الد  

  .ةذات دلالة إحصائي   P<0.05 واعتبرت قيمة ،29الإصدار  SPSSباستخدام برنامج  حليل الإحصائي  الت  

نين أو مع نسبة مرتفعة من المدخ   %72.4كور من الذ   كانواغالبية المرضى  ن  أتائج أظهرت الن  : النتّائج

ئوي   الد اءو الت دخينبين  ا يعكس الارتباط القوي  مم   ،%93.3 لبي  دخين الس  المتعرضين للت   . المُزمِن المُسِد   الر 

أكثر  كانتبينما  بقة،زمنة ساأمراض مُ  من المرضى أي   %41 لم يكن لدىوابق المرضي ة فيما يتعلق بالس  

ً الس    (.%5.3) وداء القلب الإقفاري  ( %6) كري  الس   الد اءيليه  (%18) الش رياني  فرط التوتر  وابق شيوعا

لت وفيات بنسبة  ،%84.7بلغت نسبة التخريج من المستشفى  ط عمر متوس   كانو ،%15.3في حين سج 

غمعلى . BUN (26± 16.68) موي ةة الد  وظهر ارتفاع في متوسط نتروجين البول عاماً، 69المرضى   الر 

 ة.ة سريري  ي  ها قد تحمل أهم  أن  إلا  ة،ة تقليدي  والوفاة لم تصل إلى دلالة إحصائي  BUN العلاقة بين  أن  من 

ا باقي أم  ، (P=0.007) واضح للوفاة ( كعامل تنبؤي  PHقيمة درجة الحموضة )في  انخفاضبالمقابل ظهر 

 .ةة مهم  م فلم تظهر دلالة إحصائي  وسكر الد   الجنسو رات مثل العمرالمتغي  

قد يكون مرتبطاً بزيادة خطر الوفاة لدى  اع قيمة نتروجين البولة الدمويةارتف أن  تائج إلى تشير الن  الاستنتاج: 

ئوي   الد اءمرضى  ا ة. مم  صائي  هذه العلاقة لم تكن ذات دلالة إح أن  إلا  خلال الهجمة الحادة، المُزمِن المُسِد   الر 

ى بإجراء دراسات أكبر حجماً وأكثر وصَ وعليه يُ  ،غير مستقل   ذاري  إن كمؤشرٍ  BUNـ يشير إلى دور محتمل ل

 .ياقفي هذا الس   BUN لـة لنبؤي  عاً لتأكيد القيمة الت  تنو  

ئوي   الد اءالكلمات المفتاحيةّ:   .اتلوفي  ا، الإنذار، ةموي  نتروجين البولة الد  ، المُزمِن المُسِد   الر 
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  هيديّ تمّ : القسم الالأوّلالباب 

  مةأولًا: المقدّ 

ئوي   الد اء عد  يُ  من  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) المُزمِن المُسِد   الر 

لة نة )مثلزمِ مُ  ةز بأعراض تنفسي  يتمي   ائعة وهو مرض قابل للوقاية والعلاج.الش   الت نفسي ةالأمراض   عال،الس   ، الز 

 ( 1). كاملٍ  الهواءغير قابل للعكس بشكلٍ  ناد في جريوتحد   (تاج القشعأن  زيادة 

ف الهجمة الحادة للداء تُ  ئوي  عر   (Acute Exacerbation of COPD- AECOPD) المُزمِن المُسِد   الر 

الشد ة قد يتطل ب تغييراً في العلاج  للمريض بدرجات متفاوتة الت نفسي ةمفاجئ في الأعراض  ها تدهور حاد  أن  على 

وترتبط  لدخول المستشفى عالمياً، سًاهذه الهجمات سبباً رئي تعُد   (2-1). للمريض أو دخولاً إلى المستشفى المعتاد

 (3).ل بقائهم على قيد الحياةر سلباً على جودة حياة المرضى ومعد  ؤث  وتُ  ،اتلات عالية من المراضة والوفي  عد  بم

 ً أو نتيجة لاضطرابات  ةة أو فيروسي  جرثومي  انت سواء ك الت نفسي ة نتاناتب الإة بسبثار الهجمات الحاد  ما تُ غالبا

ئوي  صمام نرافقة مثل قصور القلب أو الاة أو أمراض مُ وظيفي    (4). الر 

ضين لخطر الوفاة العالي أمر  ديدة وتحديد المرضى المُ ر للهجمة الش  بك  حديد المُ الت   ن  إ ة لاختيار ي  الأهم   الغُ ب عر 

 (5). ات داخل المستشفىلات الوفي  م في تقليل معد  سهِ وقد يُ  ،ناسبةلعلاج المُ ة ااستراتيجي  

لعملية استقلاب البروتين في  ( هو ناتج نهائي  (Blood Urea Nitrogen-BUNة موي  نتروجين البولة الد  

 ه أيضاً مؤش ر مهم  لكن   ،يةلتقييم وظائف الكل روتيني  بشكل   BUNستخدم إطراحه عن طريق الكلية. يُ  الكبد ويتم  

 ،الودي   والجهاز العصبي   ،جيوتنسين ألدوسترونأنلة الرينين حيث يعكس تفعيل جم ،ةة الهرموني  ة العصبي  للفعالي  

 (6(. ةر سلباً على وظيفة المتقدرات القلبي  ؤث  ا قد يُ مم  

مع التهاب  ،ني أوكسيد الكربون والتهاب رئويارتفاع غاز ثة من نقص أكسجة واي مرضى الهجمات الحاد  نايع

 إلى اضطرابات في مستويات تؤُد ية وة والكلوي  ر على الوظائف القلبي  ؤث  عوامل قد تُ  وجميعها اً.ناأحي جهازي  

BUN. ارتفاع مستوى  أن  يفترض  لذاBUN   (6) .ةأسوأ للهجمة الحاد   ر سريري  قد يترافق مع تطو 
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  شكلة البحثيةّلمُ ياً: اأن  ث

ئوي   الد اء عد  يُ   لذلك .أنحاء العالمة للمراضة والاستشفاء في جميع ئيسمن الأسباب الر    COPDالمُزمِن المُسِد   الر 

ً لتحسين نتائج العلاجضروري   عد  رتفعة يُ ة الهجمة وعوامل الخطورة المُ قيق لشد  حديد الد  الت   ن  إف وتقليل  ،ا

 . ةمن تكرار هجمات مستقبلي   الحد  و جودة حياة المرضىوتحسين  مضاعفات المرض

 ساؤلاتثالثاً: التّ 

  ُة موي  م قيمة نتروجين البولة الد  سهِ هل تBUN    ذار المرضى المصابين بهجمة إنؤ بنب  عند القبول في الت

COPD   ة؟حاد 

  هل يرتبط ارتفاعBUN    ؟ات لدى هؤلاء المرضىل الوفي  بزيادة معد 

 حثرابعاً: هدف الب

ذار لدى مرضى الهجمة نعند القبول في المستشفى والإ  BUNةموي  تقييم العلاقة بين مستوى نتروجين البولة الد  

ئوي  اء ة للد  الحاد    .AECOPD المُزمِن المُسِد   الر 

 :ةوي  انالأهداف الث  

  تقييم العلاقة بين قيمةBUN   ئوي  لداء ة لات داخل المستشفى لدى مرضى الهجمة الحاد  ل الوفي  ومعد  الر 

 .المُزمِن المُسِد  

  دراسة العلاقة بين قيمةBUN  ة مثل قيمة والمخبري   الس ريري ةوبعض المؤشراتPH م  سكر الد  و 

 .العمر والجنسو

   توفين أثناء الإقامة في المستشفى.اجين والمرضى المُ تحديد الفروقات بين المرضى الن 

 خامسًا: أهميةّ البحث

غمب ئوي  ة للداء ذار مرضى الهجمة الحاد  إنة المرتبطة بوالمخبري   الس ريري ةرات ؤش ِ د المُ تعد  من  الر   المُسِد   الر 

ر بك  قدير المُ ساعد الأطباء في الت  كلفة تُ ومنخفضة الت   فرةامتوورات بسيطة ؤش ِ لايزال هناك نقص في مُ  ،المُزمِن

 .ن القبول المناسباة الحالة وتحديد مكلشد  
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راسات بزيادة سوء وقد ارتبط ارتفاعه في بعض الد   راً في معظم المستشفيات،روتينياً ومتوف  فحصاً  BUN عد  يُ 

م في توجيه سهِ دة وتُ عق  قل ل الحاجة لاختبارات مُ حتملة تُ ة مُ ذاري  إنية دراسته كأداة ز أهم  برِ ا يُ مم  وهذا  .ذارنالإ

 .ة بكفاءةٍ ي  ب  الموارد الط  

 سادسًا: مناهج البحث وأدواته

 الدّراسة:يم تصم

   مستقبليةة دراسة حشدي Prospective cohort study. 

 عينة الدّراسة: 

ذي يبلغ حوالي ، ال  جمهرةة لضمان تمثيل مناسب للراسة بناءً على المعايير الإحصائي  تحديد حجم العينة للد   تم  

لقيم المناسبة في التعويض با %، تم  5% وهامش خطأ 95الأخذ في الاعتبار مستوى ثقة  مع، شخصًا 250

 ا.مشاركً  150حجم عينة يبلغ ة لحساب حجم العينة، فأسفر ذلك عن يغة الإحصائي  الص  

 ال:تمّ معايير الاش

ة ويراجعون المستشفى حالياً بسبب هجمة حاد   COPDذين تم  تشخيصهم سابقاً بداء راسة المرضى ال  نت الد  تضم  

 .وقبُلوا فيها لتلقي العلاج

 معايير الاستبعاد:

   راسةعدم موافقة المريض على المشاركة في الد. 

   ئوي  ة م  الص  و وانصباب الجنب دريةيح الص  الر   :آخر مرافق مثل وجود اضطراب تنفسي  ئةوذات الر   ةالر 

ا يربك تفسير شدة الهجمة ونتائج  COPD)لأن  هذه الحالات تسُب ب اضطراباً تنفسيًّا مستقلا  عن  مم 

 (.الدراسة

   العلوي   الهضمي   زفمرضى الن. 

 .مرضى قصور القلب 

   محيطي   وجود داء وعائي. 

   خري  مرضى التهاب البنكرياس الن. 

 .الداء الكلوي المزمن 

  المرضى الموضوعين على أدوية مزمنة ترفع مستوى الـBUN . 
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 سابعاً: الدّراسات المرجعيةّ

ئوي   الد اءة العلاقة بين درست عد ة أبحاث عالمي    :ةموي  لنتروجين البولة الد   والمستوى المصلي   لمُزمِنا المُسِد   الر 

 (7)وزملاؤه:  Chenدراسة  -1

 الد راسة:عنوان 

The association of blood urea nitrogen  levels upon emergency admission with 

mortality in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 

شملت المرضى المقبولين ، ينوارئ في مستشفى جينهوا في الص  جريت في قسم الط  ة أُ جعي  ارتة دراسة حشدي  

ئوي  اء ة للد  بهجمة حاد   نت من  2020وأيلول  2018 يانون الث  نابين ك المُزمِن المُسِد   الر  مريض  842وتكو 

ات معد ل الوفي   أن   ائجتوأظهرت الن   سنوات 9 77±للمرضى  العمر الوسطي  وكان ذكور(  672 ،اثإنأ170)

على  %22.57، %16.86، %3.09دة هي ل القبول في العناية المشد  معد  و هوية الغازيةل الت  معد  وة المشفوي  

لدى المرضى  BUNت مستويات انك 4.5mmol/ L: BUNl(.11) ± 7.5 ـ لل ل الوسطي  والي والمعد  الت  

مستوى نتروجين البولة  انوك، (4.1±35مقابل  9.6±13.48اجين )منها عند المرضى الن  اجين أعلى غير الن  

ً مع ازدياد كل  عند القبول مُ  ئوي  اء ة للد  أسباب الوفاة عند مرضى الهجمات الحاد   رتبطا ذين راجعوا ال   المُسِد   الر 

كون يأن عند القبول يجب  BUNـ ارتفاع مستوى ال إن  كلفة وسهل الإجراء فقليل الت   لذلك كمعيار .الإسعاف

كقيمة  BUN  7.63 mmol L القيمة يمكن اعتبارو. باكرٍ  داخلات بشكلٍ بيب لإجراء الت  ه الط  نب  علامة خطر تُ 

 .ذارنة لتحديد الإي  حد  

 (8) :وزملاؤه Zhang J دراسة -2

 الد راسة: عنوان

Elevated BUN Upon Admission as a Predictor of in-Hospital Mortality Among 

Patients with Acute Exacerbation of COPD: A Secondary Analysis of Multicenter 

Cohort Study 
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 ة ضمن عشرة مشافٍ حاد   COPDين شملت المرضى المقبولين بهجمات جريت في الص  ة أُ دراسة حشدي  

 تم  ا، مريضً 13.431راسة شملت الد   .2020تموز و 2017راسة وذلك خلال الفترة بين أيلولشاركت في الد  

 9669ممول باللتر و 7.3 يم أكبر منلديهم قِ  امريضً  3762إلى مجموعتين  BUNـ تقسيمهم حسب قيمة ال

هوية احتاجوا الت   امريضً  416ومريض توفوا خلال الاستشفاء 173وكانت الن تائج  .7.3يم > من لديهم قِ  امريضً 

المرضى  أن  وتبي ن في هذه الد راسة . فاءدة خلال فترة الاستشولجوا في العناية المشد  عُ  امريضً 968 والغازية 

 7.3تحديد تم  و ممول /ل(. 5.6مقابل  9.5اجين )أعلى مقارنة مع الن   BUNاجين لديهم مستويات غير الن  

للوفاة  مستقل ٍ  خطرٍ  ممول /لتر كعاملِ  BUN≥  7.3 اعتبار قيمة  ة وتم  ات المشفوي  ة للوفي  ي  /لتر كقيمة حد  ممول

ئوي  اء ة للد  د مرضى الهجمات الحاد  ضمن المشفى عن ستخدم لتحديد خطورة المرضى وقد يُ  المُزمِن المُسِد   الر 

 .دبير والعلاجه لخطة الت  وج  والت  
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 نات البحث:كوّ مُ 

 ن البحث من ثلاثة أبواب:يتكوّ 

 الباب الأوّل: القسم التمّهيديّ.

موضوع الد راسة والت عريفات الأساسي ة ليكون لدى القارئ الإلمام الإطار الن ظري  ل: القسم النظّريّ، الباب الثاّني

 الكامل، ويتكون هذا القسم من ثلاثة فصول:

ئوي   الد اء تعريف عنيتحدث  :الأول الفصل  .والعلاج شخيصوالت   ةالإمراضي   ةوالآلي   المُزمِن المُسِد   الر 

ئوي   اءللد   ةالحاد   الهجمة تعريف :يثاّنال الفصل  والأسباب ةالحاد   الهجمات مريض ومقاربة  المُزمِن لمُسِد  ا الر 

 .والعلاج

ئوي   الد اءوعلاقته ب  BUNةموي  نتروجين البولة الد   :الثالثّ  الفصل   .المُزمِن المُسِد   الر 

ل إلى وهو الإطار العملي  للد راسة والخطط ال تي اتُبعت خلال مد ة الد راسة للوصوالباب الثاّلث: القسم العمليّ، 

ن هذا الجزء من أربعة فصول:  الن تائج في هذا البحث، ويتكو 

  :يته وهدف البحث ومواد البحث الفصل الأوّل، هدف البحث وطريقة إجرائه ويحوي خلفي ة البحث وأهم 

ال والاستبعاد، وطريقة العمل وكذلك الد راسة  وطرقه )تصميم الد راسة، وعي نة البحث، ومعايير الاشتم 

ارة ال تي استخدمت في البحث.الإحصائي    ة المتبعة ونموذج الموافقة المستنيرة والاستم 

  ّي، نتائج البحث: ويحوي عرضًا للنتائج الإحصائيةّ.انالفصل الث 

  :ّويحوي مراجعة للنتائج التي جرى الت وص ل الفصل الثاّلث، المناقشة والمقارنة مع الدّراسات العالمية

 د راسات العالمي ة المشابهة.إليها ومقارنتها مع نتائج ال

  :ويحوي خلاصة نتائج البحث والصعوبات الفصل الرّابع، الاستنتاجات والمحدّدات والتوّصيات

 والعيوب في الد راسة والمقترحات المستقبلي ة لإجراء دراسات حول هذه الموضوع لاحقاً.
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 : القسم النظّريّ يانالباب الثّ 

 

 

 

 

 

 

 فصول: ن هذا الباب من ثلاثةيتكوّ 

ئوي   الد اء الفصل الأوّل:  .المُزمِن المُسِد   الر 

ئوي   اءللد   ةالحاد   الهجمة ي:انالفصل الثّ   .المُزمِن المُسِد   الر 

ئوي   الد اءة وعلاقته بموي  نتروجين البولة الد   :الفصل الثاّلث  .المُزمِن المُسِد   الر 
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 المُزمِن المُسِدّ  الرّئويّ  الدّاءل: الفصل الأوّ 

 :اتالتعريف والوبائيّ . 1-1

ئوي   الد اء عد  يُ  ً ئيسلاثة الر  من الأسباب الث   المُزمِن المُسِد   الر   نحو  أن  ة إلى قديرات الوبائي  شير الت  تُ و ،ة للوفاة عالميا

ل في البلدات تُ من هذه الوفي  90%  الد اءي المرضى المصابون بهذا ناط ويعنخفض أو المتوس  خل المُ ذات الد   ناسج 

ً صح  ا يفرض عِ مم   ،لسنوات طويلة زمنة تمتد  أعراض ومضاعفات مُ  من ً واقتصادي  ي  بئا ً على ا عاية ظمة الر  أن  ا

 .ةي  ح  الص  
)9-10-11) 

ئوي   الد اء أن  ورغم  ً اً عالمي  ي  ياً صح  ه لايزال يمث ل تحد  أن  يعُتبر من الأمراض القابلة للوقاية إلا   المُزمِن المُسِد   الر   ا

 ويعُزى ذلك بشكلٍ  ،قبلةلات الإصابة خلال العقود المُ ع في معد  ؤات الحديثة إلى ازدياد متوق  نب  وتشُير الت   ،اً زايدمت

 ٍ ض لعوامل الخطورةفي الت   ستمر  إلى الارتفاع المُ  أساسي  ث الهواء الت دخينلاسيما  ،عر  إلى ارتفاع  إضافةً  ،وتلو 

 .ةي  كنتوقع في المجتمعات الس  مر المُ ط العُ متوس  
(9-10-11)  

ف هذا يُ  ً بأعراض تنفسي  يتظاهر سريري  زمن مُ  ه اضطراب رئوي  أن  ب الد اءعر  لةزمنة تشمل ة مُ ا  عالالس  و الز 

رق صيب الط  ة تُ لات مرضي  تنجم هذه الأعراض عن تبد   .تكررةٍ مُ  ةٍ حاد   ا يترافق مع هجماتٍ تاج القشع وغالبً نإو

ئوي  الأسناخ الت نفسي ة والقصبات والقصيبات وغيرة الص   الهوائي ة ئوي   الن فاخة كما في حالة الر  ى إل يؤُد يا مم   الر 

 (12) .القصبي ةجرة الهواء ضمن الش   أن  يفي جر ومترق ٍ  نزمِ مُ  تحد د

 ة:ئيسة الرّ رضيّ ظاهر المَ المَ . 2-1

  :المُزمِنالتهاب القصبات . 1-2-1

نة، وذلك لمدة في الس   ة ثلاثة أشهر على الأقل  نتج للقشع لمد  زمن مُ عال مُ ه سُ أن  ب نالمُزمِ ف التهاب القصبات يعُر  

د ر تحد  تطو   المُزمِنسبق التهاب القصبات قد يَ . المُزمِنعال سنتين متتاليتين، بعد نفي الأسباب الأخرى للسُ 

جائر التهاب قصبات ني الس  ر بعض مدخ  طو  يُ  أن  مكن سنة، يُ  40-35ة الهوائي أو يتبعه. في الفئة العمري   الجريان

 (13(.الواضح الهوائي ةرق الط   انسدادى في غياب عة من الأعراض حت  هجمات متقط  مع زمن مُ 
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 :الرّئويّ  النفّاخ. 2-2-1

ئوي   الن فاخيوُصف  ٍ بتوس   الر  ذي ة، وال  تهائي  نالبعيدة عن القصيبات الا الهوائي ةودائم للمسافات  ع غير طبيعي 

ة شائعة المشاهدة رات المرضي  غي  هذه الت   تعُد   (13) .ف واضحدون وجود تلي   الهوائي ةرق الط   أن  فق بتدمير جدريترا

ئوي   الد اءعند مرضى  ويترافق  ئتينتفاخ الر  ناعلى فرط  اً بدليلٍ اً وشعاعي  سريري   الن فاخ. يتظاهر المُزمِن المُسِد   الر 

لةمع  شائعٍ  بشكلٍ  غم. على الز   أن  ، إلا الهوائي   الجرياند في قد يتواجد عند المرضى دون تحد   الن فاخ أن  من  الر 

ً  الهوائي ةرق ط إلى شديد في الط  متوس   انسدادترافقه مع   (13). أكثر شيوعا

 :الأسباب. 3-1

ئوي   الد اءعوامل الخطر المؤدية لتطور  عد دتت  :لي، وتشمل ما يالمُزمِن المُسِد   الر 

ئوي   الد اءر لتطو   هو عامل الخطر الأهم   الت دخين أن  أظهرت دراسات عديدة : الت دخين  ةً خاص   المُزمِن المُسِد   الر 

-30هو المسؤول في بينما   (14). % من الحالات70من اً لأكثر ل سببشك  خل العالي حيث يُ ذات الد   نافي البلد

اتج عن حرق الفحم الن   ناخبب الأكبر فيها هو استنشاق الد  كون الس  امية، حيث يول الن  % من الحالات في الد  40

 (14). ةة اليومي  ستخدمة في قضاء الحاجات المنزلي  والأخشاب المُ 

ة يئي  من عوامل الخطر الب ةوالعوامل الكيميائي   وغير العضوي   ض للغبار العضوي  عر  الت   يعُد   :التعرض المهني

ئوي   ءللدا ون لاستنشاق جرعات عالية من الأشخاص المعرض  لدى  (15). قليل من تقديرهاالت   ما يتم  التي غالباً و الر 

ئوي   الد اءو الهوائي ةرق الط   انسدادو الت نفسي ةحدوث أعلى للأعراض  ة على سبيل المثالمبيدات الحشري  ال  الر 

 (16). المُزمِن المُسِد  

ث الهواء: يُ  ث الهواء بالعضويات واتلو  الأوزون وغازات وتروجين كسيد الن  وأمثل قيقة لجزيئات الد  شك ل تلو 

ة بحدوثه عند همَ سمن عوامل الخطر المُ  %50عن ما يقرب  ومسؤولاً  شارنتالاحتباس الحراري سبباً واسع الا

رغم عدم وجود  على الجرعة COPDالـ ر الإصابة ب. تعتمد الخطورة لتطو  نينغير المدخ   COPDمرضى 

 (17) .ضعتبة آمنة للتعر  
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  نين أشقاء لمرضىعند الأشخاص المدخ   الهوائي ةرق الط   نسدادلا ملاحظة عامل خطر عائلي   تم   :ةالعوامل الجيني  

COPD ،من ةر على هذه الفرضي  ؤث  ة قد تُ آزر مع عوامل الخطر البيئي  ة بالت  العوامل الجيني   أن  ا يقترح مم   شديد .

تي أن   1-في ألفا إلى عوز وراثي   يؤُد يذي ال   SERPINA1 رات في جينة المعروفة طفعوامل الخطر الوراثي  

تحديد  كما تم   (19-18). ، وهو مثب ط للبروتياز(Alpha-1 Antitrypsin Deficiency - AATD)  تريبسين

ئوي  رتبطة بنقص الوظيفة ة الأخرى المُ مئات العوامل الجيني    COPD .(20-21)الـ ة وزيادة خطر الإصابة بـالر 

 :الآلية الإمراضية. 4-1

ئوي  اء ة للد  ة الإمراضي  تت سم الآلي   في نهايته إلى  يؤُد ية ة والبيئي  د بين العوامل الوراثي  بتفاعل معق   المُزمِن المُسِد   الر 

ئوي  غيرة والأسناخ الص   الهوائي ةرق صيب الط  يُ  مزمنٍ  التهابٍ  إلى إعاقة  يتؤُد  ية ترق  ة مُ لات بنيوي  حدثاً تبد  مُ  ،ةالر 

 (22).ئتينالهواء داخل الر   ناغير عكوسة في جري

ض الت   عد  يُ  ض الأساسي  بغ العامل المُ الت   انجات وعلى رأسها دخللمهي   المُزمِنعر  حيث  ،ةلهذه العملية الالتهابي   حر 

 نخيةدلات والبالعات الس  بخلايا الع الهوائي ةرق في الط   دائمٍ  ة تتظاهر بارتشاحٍ ة غير طبيعي  يحف ز استجابة مناعي  

 (23)  (.T cells-CD8) ةائي  ة الت  والخلايا اللمفاوي  

 :سناخ الرّئويةّالأ. 1-4-1

ر مُ  تؤُد ي ة وإلى إطلاق وسائط التهابي   ،ة الحالة مثل الإيلاستاززيمات البروتيني  ن  فرط للأهذه الاستجابة إلى تحر 

ب تدريجي   سفِرا يُ مم   ((TNF-α ر للورم ألفاخ  نوالعامل المُ ( IL-8) 8ن ترلوكين  الة كالأفع    انفي الجدر عنه تخر 

ر ة الأساسي  وهي الآلي   ،دهاة وتمد  نخي  الس   ئوي   الن فاخة في تطو   (24) .الر 

 :لقصيبات التنّفسيةّا. 2-4-1

ة فرط الإفراز في لمعتها نتيج إلى تضي ق تدريجي   الت نفسي ةفي القصيبات  المُزمِنفي المقابل يفضي الالتهاب 

لات م هذه التبد  سهِ تُ  (25) .فيرالهواء ولاسيما أثناء الز   انا يزيد من المقاومة في جريمم   ،هاانوتلي ف جدر المخاطي  

لةفاقم وهو ما يُ  ،زمنمُ  تفاخ رئوي  انوإحداث فرط  ئتينفي احتباس الهواء ضمن الر   هوية ف كفاءة الت  ضعِ ويُ  الز 
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ئوي   ٍ  وجود مساهمة لعاملٍ  نادرٍ  لاحظ في بعض الحالات بشكلٍ ا يُ كم ةالر  تي أن   1يتمث ل في نقص ألفا  وراثي 

ب الن   يؤُد يا زيمات مم  ن  بتوازن الأ ذي يخُل  ال   -antitrypsin α1 تريبسين ى ة حت  نخي  سج الس  إلى تسارع في تخر 

ض للمُ   (26) .ةجات البيئي  هي  في غياب التعر 

 :ةالرّئويّ  الأوعية. 3-4-1

ئوي  ة في الأوعية لات المرضي  بد  تحدث بعض الت   وضخامة  انةتشمل فرط تصن ع البط  COPDة عند مرضى الر 

ئوي  غط إلى ارتفاع الض   تؤُد يوالتي  (28-27) .ة الملساءفي الخلايا العضلي   لات نتيجة نقص بد  تحدث هذه الت  و ،الر 

ئوي  ساب الأوعية على ح والتقب ض الوعائي   المُزمِنالأكسجة  (29) .غيرةة الص  الر 
 

ر ارتفاع الض  من الن   إن همع ذلك ف ئوي  غط ادر تطو  والذي يرتبط  COPD . (30-31)ديد عند مرضى الش   الر 

ئوي  بحدوث فرط ضخامة بطين أيمن وحدوث قصور قلب )القلب  ذي يرتبط بدوره بزيادة في المراضة ( وال  الر 

  (32) .والوفيات

 :السّريريةّهر المظا. 5-1

 (29) تشمل على:

 لة  .للعجز الوظيفي   ئيسبب الر  والس   وهي العرض الأساسي   :الز 

   للقشع أو غير منتجٍ  اقد يكون منتجً  :المُزمِنعال الس.  

  شاط الفيزيائي  د الن  تحد  و درعور بضيق في الص  الش  والوزيز.  

 القلقوكتئاب الاوة مثل الغشي ي المريض أيضاً من أعراض جهازي  انقد يع. 

ر  باح وتكون الأعراض أسوأ في ساعات الص   ،مختلفةٍ  اتٍ وبشد   مستقل ٍ  بشكلٍ ظاهرات من هذه الت   أي  قد يتطو 

لةأو نقص وزن بسبب  شاط الفيزيائي  قد يحدث لدى المريض زيادة وزن بسبب قلة الن  . الأولى أثناء تناول  الز 

 ذارٍ إنمة ويترافق مع تقد  نفس. وغالباً ما يحدث نقص الوزن في الحالات المُ لت  ة لة الاستقلابي  عام أو زيادة الفعالي  الط  

 (29). أسوأ
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 COPDالـ هة نحو وجّ المؤشرات السّريريةّ المُ  (:1الجدول )

طلب وظائف يُ و COPD الـب ريري  الس   ك  لكن وجودها يزيد الش   ،شخيصهذه المؤشرات وحدها غير كافية للت  

 .شخيصرئة للت  

 .تزداد مع الجهدومن ية مع الز  مترق  و : ثابتةلةالز  

 .ع مع أو بدون قشعأو متقط   مستمر   :المُزمِنالسعال 

 .وزيز متكرر

  .رةة متكر  تنفسي   إنتانات

 أوتريبسين تي أن   1عوز ألفا أو المحروقات  انض للغبار ودخعر  الت  أو  جائرتدخين الس   ض لعوامل الخطر:عر  الت  

ر الجنيني  عوامل مرتبطة    .حم ونقص الوزن عند الولادةمو داخل الر  كنقص الن   بالتطو 

 

  :شخيصالتّ . 6-1

ئوي   الد اءيجب أخذ تشخيص   أو ةلة تنفسي  من زُ  انيمريض يع بعين الاعتبار عند كل    COPDالمُزمِن المُسِد   الر 

بعد   FEV1/FVC <0.07 وجود نسبة عد  يُ  [.24]داءض لعوامل خطر للة تعر  أو قص   ن منتج للقشعزمِ سعال مُ 

بغياب شخيص معياراً أساسياً لوضع الت    Spirometry فسالن   انفي اختبار قياس جري وس ع القصبي  استخدام المُ 

 (30). ةعاعي  تشخيص آخر مفس ر للأعراض أو للمظاهر الش  

 :ريريّ الفحص السّ . 1-6-1

غمعلى  ً فيم  همجزءاً  ريري  من كون الفحص الس   الر  ئوي   الد اءشخص ه نادراً ما يُ أن  رعاية المريض، إلا  ا  الر 

، استخدام العضلات در البرميلي  ة لاحتباس الهواء )مثل الص  الأعراض الفيزيائي   ن  ذلك لأو، بمفرده المُزمِن المُسِد  
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ة ة ونوعي  لك حساسي  عدا عن كونه يم ،ئةفي وظيفة الر   م  همى يحصل خلل حت   ة( لا تتواجد عادةً الإضافي   الت نفسي ة

 (32-31) .شخيصة، لكن غيابها لا يستبعد الت  نخفضة، فقد نجد زرقة وخفوت أصوات تنفسي  مُ 

  (:Spirometry) فسالنّ  اناختبار قياس جري. 2-6-1

، وهو اختبار بسيط الهوائي   الجريان انسدادلتحديد  فس الوسيلة الأكثر موضوعيةً الن   انيعُتبر اختبار قياس جري

على و .ختلفةة مُ في ظروف سريري   مكن تكراره بسهولةٍ ويُ  ،عر على نطاق واسمتوف   كلفةمنخفض الت   غازٍ غير 

غم ً ،إلا  من كونه اختباراً حس   الر  ا إن مشخيص بمفرده، وللت   ةغير كافي نخفضة تجعل منه أداةً نوعيته المُ  أن  اسا

ٍ  ستخدم ضمن نطاقٍ يُ    (34-33) .ووسائل أخرى ريري  لفحص الس  ة واأوسع يشمل القصة المرضي   سريري 

 :ة الاختبارآليّ . 1-2-6-1

يطُلب من  أن  يجُرى بو. فير القسري  ئتين أثناء الز  بها الهواء من الر   زفرَيُ  أن  يقيس الاختبار أقصى سرعة يمكن 

طاعات انقون وسريع وبأقصى جهد د زفير قسري   ثم   ى الامتلاء الكامل للرئتينالمريض إجراء شهيق عميق حت  

 (34). رات للحصول على قراءة موثوقةم 3 ىحت   مكن تكرار الاختباررة. يُ تكر  مُ 

 :ةقاسَ ة المُ القيم الأساسيّ . 2-2-6-1

 Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1)  الأولى انيةفي الث القسري   فيري  الحجم الز  

وهي  ،سبة بين المؤشرينخذ الن  تؤُو، Forced Vital Capacity (FVC)  ةلي  ة الكُ ة القسري  عة الحيوي  الس  و

 FEV1/FVC (34). نسدادلتشخيص الا الأهم  

  :أثناء الاختبار القصبيةّ المُوسّعاتاستخدام . 3-2-6-1

 ، COPDـال غير العكوس كما في نسدادبو عن الاالقابل للعكس كما في الر   نسداديسُتخدم هذا الاختبار لتمييز الا

 Short-Acting Beta2 Agonist الت أثيرميكروغرام من مشابهات بيتا قصيرة  400يعُطى حيث 

(SABA )مثل السالبوتامول  Salbutamolويعُاد قياس ، FEV1  أو يعُطى مضادات  دقيقة 10-15بعد

مثل الإبراتروبيوم  (Short-Acting Muscarinic Antagonist - SAMA) الت أثيركولينيرجية قصيرة 
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لا يحتاج . دقيقة 30-35بعد  FEV1 واءين، ويعُاد قياسأو مزيج من الد    Ipratropium Bromide برومايد

 (34) .لإيقافها قبل إجراء الاختبار زمنٍ مُ  ذين يستخدمون هذه الأدوية بشكلٍ المرضى ال  

 :تائجقراءة النّ . 4-2-6-1

قارنة بين نتائج المُ  ن والجنس وتتم  ول والوزإلى آخر اعتماداً على الط   تختلف نتائج مقياس النفس من شخصٍ 

تكون أكثر  أن  بيعي والط   ((Predicted scoreعة لديه توق  تائج المُ مع الن   (Test scoreقياسات المريض )

من  FVC>80%  ومن المتوقع  FEV1>80%(  1) كلة كما في الش  بيعي  في الحالة الط   (35. )%80من 

 ع القصبي  وس  بعد استخدام المُ  FEV1/FVC < 0.7 د نسبةوجو يعُد  ، وFEV1/FVC>70%و  المتوقع

 .الهوائي ةرق في الط   وغير عكوسٍ  زمنٍ مُ  انسدادلتأكيد وجود  الأساسي   شخيصي  المعيار الت  
(36)

 

 مريضٍ  وآخرَ  سليمٍ  لشخصٍ  Spirometry طخطّ مُ (: 1الشّكل )
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في  انسدادشير إلى وجود يُ  القصبي ة عاتالمُوس  بعد استخدام   FEV1/FVC<70%خفاض في نسبة انوجود  ن  إ

لدى  FEV1 ـة للئوي  سبة المِ على الن   الاعتماد يتم   الهوائي ةرق في الط   نسدادة الاولكن لتقييم شد   الهوائي ةرق الط  

 سد ةمئة الة لأمراض الر  )تصنيف المبادرة العالمي   القصبي ة المُوس عاتبالمتوقع لديه بعد استعمال  المريض مقارنةً 

 (36)  :(2)( كما في الجدول  GOLDة المُزمِن

 رق الهوائيةّق الطّ ة تضيّ : تصنيف غولد لشدّ (2الجدول )

 

  :عاعيّ صوير الشّ التّ . 3-6-1

لنفي الأمراض  أساسيٍ  ، بشكلٍ COPD  ـلل شخيصي  قييم الت  در كجزء من الت  للص   عاعي  صوير الش  يسُتخدم الت  

ئوي   در ة صورة الص  حساسي   تعُد   .COPDتي قد تتشابه في الأعراض مع ة ال  شيمي  ناة الأخرى والآفات البرالر 

ة طبيعي   تائج عادةً %، وتكون الن  50منخفضة، حيث تبلغ حوالي  COPD في كشف (Chest X-ray) البسيطة

 (29) :هة للإصابة مثلوج  مة، قد نجد مزايا مُ تقد  في المراحل المُ ، ورة من المرضبك  في المراحل المُ 

   ح الحجاب الحاجزتسط  

   ةدر الأمامي  ق في صورة الص  القلب طويل وضي   ظل  

   ةنبي  اورة الجفي الص   ة خلف القص  زيادة المساحة الهوائي  

 .ئتينفاخ الر  انتهذه المظاهر ناتجة عن فرط و

 FEV1 صنيفالتّ  رجةالدّ 

GOLD 1 خفيف FEV1>80% من المتوقع 

GOLD2 50 متوسط%≤FEV1<80% من المتوقع 

GOLD3 30 شديد%≤FEV1<50% من المتوقع 

GOLD4  ًشديد جدا FEV1<30%  المتوقعمن 
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 :CT scanحوسب صوير الطبقي المُ التّ . 1-3-6-1

رتبطة رات المُ غي  در البسيطة في كشف الت  من صورة الص   در أكثر حساسيةً حوسب للص  المُ  بقي  صوير الط  يعُتبر الت  

ئوي   الن فاخمثل COPD الـ ب  (29): حوسب في الحالات التاليةالمُ  بقي  صوير الط  . يسُتخدم الت  الر 

    فسعند عدم توافر اختبار قياس الن (Spirometry) أو عند وجود نتائج غير واضحة 

   باختلاطات الـ ك  عند الش COPD   قاعة الهوائي ةة أو الفُ دري  يح الص  الر   أو ئةمثل ذات الر. 

   ئوي ةم  لص  مثل ا مختلفٍ  بتشخيصٍ  ك  عند الش  . ئةالر   انأو سرط ات الر 

 :الحمضة مّ اد كريات الدّ دتع. 4-6-1

 الـ الحمضة عند مرضى م  اد كريات الد  ديرتفع تع COPD  ًبيعيين، مع ارتفاع مع الأشخاص الط   مقارنة

يفُيد تعداد كريات الد م  الحمضة في تقييم الاستجابة على كما ، ئتينتعدادها ضمن الر  

حدوث في الوقاية من  ICSs(Inhaled Corticosteroids) ئيدات الإنشاقي ة الكورتيكوستيرو

 (37). هجمات حاد ة في المستقبل

 :(Arterial Blood Gases - ABGs)  ةنيّ اريالشّ  مّ غازات الدّ . 5-6-1

   يعُد  ٍ  احةة بوضع الر  ني  اريش  ال م  د  الغازات في  PaO2≤55mmHg كسجين وللأ وجود ضغط جزئي 

، يعُتبر وجود مشابهٍ  بشكلٍ و (Oxygen Therapy).كسجينوبالأ ستمرٍ مُ  حاجة لتزويدٍ مؤشراً لل

 يلية غير الغازيةهوية الل  نفس أثناء النوم واحتمال الحاجة للت  مؤشراً لتقييم الت   مزمن حماض تنفسي  

(Nocturnal Non-Invasive Ventilation .)(38) 
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 :فريقيّ شخيص التّ التّ . 7-1

العديد COPD ة وسعال مع قشع، بالإضافة إلىراجع بزلة تنفسي  للمريض الذي يُ  فريقي  شخيص الت  يدخل في الت  

 (39): ( ذلك3لجدول )، يوُض ح اتي قد تتشابه في الأعراضمن الحالات الأخرى ال  

 COPD ـلل فريقيّ خيص التّ شالتّ (: 3الجدول )

 شخيصهة للتّ وجِّ المظاهر المُ  فريقيّ شخيص التّ التّ 

COPD  ُض لعوامل خطرٍ ة تدخين أو تعرّ قصّ  ،ية ببطءٍ ترقّ أعراض م  

 ،وآخرَ  لة بين يومٍ تبدّ أعراض مُ  ،الهوائيةّرق ل في الطّ تضيقّ متبدّ  بو الرّ 

التهاب  وس أة تحسّ قصّ  ،رباح الباكخلال الليل أو الصّ  أعراض أشدّ 

 بو ة للرّ ة عائليّ أو أكزيما أو قصّ  ف تحسسيّ أن

مط وظائف رئة من النّ  ،وذمة رئة ، CXRعلى  ضخامة مشعر قلبيّ  انيّ قصور القلب الاحتق

 مسدّ الحاصر وليس ال

ة تنفسيّ  إنتاناتة قصّ ، يات كبيرة من القشعنتج لكمّ ن مُ زمِ عال مُ سُ  ع القصبات توسّ 

  عاعيّ در الشّ ع قصبات بتصوير الصّ توسّ ، زمنةمُ 

ة حاليل المخبريّ شخيص بالتّ التّ  تأكيد، نقص وزنوحمى و نزمِ عال مُ سُ  الرّئويّ  لّ السّ 

 قصة إقامة أو زيارة لمناطق موبوءة  ،رع الجرثوميّ والزّ 

 بقيّ صوير الطّ زة في التّ ميّ رات مُ تظهر تغيّ  ،عال جاف مع زلةسُ  آفات الرئة الخلالية 

 ة قّ حوسب عالي الدّ المُ 
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 :COPDالـ  ة العمل بعد تشخيصوخطّ  ليّ قييم الأوّ التّ . 8-1

ئوي   الد اءبعد تشخيص  ناسب وتحديد ة لاختيار العلاج المُ ، يجب إجراء اختبارات إضافي  المُزمِن مسد  ال الر 

 (29) :اليةة الخمسة الت  قييم على تحديد المظاهر الأساسي  ز هذا الت  رك  يُ  أن  يجب  ، وارنذالإ

   الهوائي ةرق الط   انسدادة شد.  

   ةة الأعراض الحالي  طبيعة وشد.  

   طة أو شديدة للمرضة متوس  ة هجمات حاد  قص.  

 م  اد حمضات الد  دتع.  

  ُرافقةوجود أمراض أخرى م.  

 : (2شكل )اعتماداً على ال  COPD الـ تقييم مرضى يتم  

 COPD الـ تقييم مرضى (:2الشّكل )

 COPDللـ  GOLD 2025معايير 

 Spirometryباختبار قياس النفس  COPDتشخيص 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

قبل  FEV1/FVCقس نسبة 

 إعطاء موسع قصبي

بعد إعطاء موسع  FEV1/FVCس نسبة قِ 

قصبيّ في حال كان الشّخص مشتبها 

منخفض أو  FEV1باستجابته للحجم مثلًا 

 أعراض شديدة

 

بعد  FEV1/FVCس نسبة قِ 

 إعطاء موسع قصبيّ 

 COPDليس 

FEV1/FV ≤ 0.7 

 

FEV1/FV ≥ 0.7 

 

FEV1/FV ≥ 

0.7 

 

FEV1/FV 

≤ 0.7 

 

COPD مؤكد 
استجابة جريان: 

يحتاج متابعة مع 

 إعادة التقييم
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 : نسدادة الاتقييم شدّ . 1-8-1

بعد استعمال  FEV1 عند المريض اعتماداً على قيمة نسدادة الام شد  قي  تُ ، FEV1/FVC < 0.7  بوجود نسبة

 (.2)ذكره سابقاً في الجدول  ذي تم  ال   GOLD ، وذلك وفقاً لتصنيفع القصبي  وس  المُ 

  :ة الأعراضتقييم المريض حسب شدّ . 2-8-1

استخدام  ة، يتم  ي  ح  ي منها المريض والحالة الص  انوالأعراض التي يع نسدادة الابسبب وجود ترابط ضعيف بين شد  

 mMRC (Modified Medical Research Councilمقياس  هاومن أهم   ،انبات لتقييم هذه الجوانَاستبي

Dyspnea Scale )( 4الجدول:) (29) 

 mMRC(: مقياس 4الجدول )

 المُعدّل  MRCلة مشعر الزّ 

 4-0ضع إشارة في الصّندوق الّذي يوافقك / فقط صندوق واحد / الدّرجات من 

mMRC  4درجة mMRC  3درجة mMRC  2درجة mMRC  1درجة mMRC  0درجة 

أشعر بضيق نفس 

يمنعي من مغادرة 

المنزل أو عندما ألبس 

 أو اخلع الثياب.

أتوقف للت نفس بعد 

 100المشي حوالي 

أو بعد بضع دقائق متر 

 على نفس الس وي ة.

أمشي أبطأ من أقراني 

على نفس المستوى 

بسبب ضيق الن فس أو 

أتوقف للت نفس عندما 

أمشي على مستوى 

.   أفقي 

زلة عند الهرولة أفقيًّا 

أو الص عود بطريق 

 مرتفع قليلًا 

فقط زلة على الجهد 

 الش ديد

 

    

ئوي   الد اءتأثيرات  ن  ولأ لةعلى المرضى تتجاوز  المُزمِن مُسِد  ال الر  ات من خلال الت أثير، يتم تقييم هذه الز 

أسئلة  8وهو اختبار يشمل  CAT ( COPD Assessment Test) ها مقياس مجموعة من المقاييس أهم  
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لى تأثير أكبر على إرجات الأالد   شير، حيث تُ 40و  0تائج بين ، وتتراوح الن  COPD  م حالة مريض الـقي  تُ 

 (29) :(5) جدولوض ح في المُ ، وهو [44للمرض ]

 CAT ( COPD Assessment Test) مقياس  (:5الجدول )

 CATتقييم 

قم الذي يصف حالتك حاليًا. تأك د أن ك تختار فقط إجابةً واحدةً لكل  سؤال.  لكل  عبارة في الأسفل، ضع خطًّا تحت الر 

 مثال: أنا سعيد جدا  0 1 2 3 4 5 أنا حزين جدا النتيجة

 أبداً أسعل لا 0 1 2 3 4 5 الوقت طوال أسعل ـــــــــــــــــ

 بالبلغم تمامًا مليء صدري ـــــــــــــــــ
 (المخاط)

 صدري في (مخاط) بلغم أي لدي ليس 0 1 2 3 4 5

 إطلاقاً دريص في بضيق أشعر لا 0 1 2 3 4 5 في الصّدر شديد بضيق شعرأ ـــــــــــــــــ

 عندما التنفس في شديد بضيق أشعر ـــــــــــــــــ
 السلالم من طابقًا أو تلاً  أصعد

 أشعر لا السلالم من طابقًا أو تلاً  أصعد عندما 0 1 2 3 4 5
 التنفس في بضيق

 منزلية أنشطة أي أداء في يس لدي أي تحددّل 0 1 2 3 4 5 المنزلية الأنشطة في جداً محدود أنا ـــــــــــــــــ

 مغادرة في الإطلاق على واثقًا لست ـــــــــــــــــ
 الرئوية حالتي بسبب المنزل

 حالتي رغم المنزل مغادرة في بالثقة أشعر 0 1 2 3 4 5
 الرئوية

 حالتي بسبب هادئاً نومًا أناملا  ـــــــــــــــــ
 الرئوية

 هادئاً نومًا أنام 0 1 2 3 4 5

 الطاقة من الكثير لدي 0 1 2 3 4 5 إطلاقًا لي طاقة لا ـــــــــــــــــ

        النتّيجة الكليّة: ـــــــــــــــــ                            
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 :رافقةمُ مراضيات الالإ. 9-1

ئوي   الد اءيترافق  على  كبيرٍ  بشكلٍ  رؤث  تي تُ رافقة ال  مراضيات المُ مع العديد من الإ (COPD) المُزمِن مسد  ال الر 

 (29) :. تشمل هذه الإمراضياتذار العام للمرضىنسيء إلى الإالمراضة والاستشفاء، وقد تُ 

   ائعة جداً لدى مرضىمن الأمراض الش   م  ارتفاع ضغط الد   يعُد   :ي  ناريوتر الش  ارتفاع الت  COPD وقد ،

 .ذار المرضنإر على ؤث  يُ 

   مع متكررٍ  ة بشكلٍ موي  مراض القلب والأوعية الد  تترافق أ: ةة الوعائي  الأمراض القلبي  COPD وتشمل ،

ظم. تزيد هذه الأمراض من خطر الوفاة واضطرابات الن   قصور القلبو اجي  الت   انريأمراض الش  

 .COPD  والمراضة لدى مرضى

 لدى مرضى كري  الس   الد اءشار انتل يلُاحظ ارتفاع معد   :كري  الس   الد اء  COPD ُعلى ر ؤث  ، وقد ي

 .فاقمئة ويزيد من خطر الت  وظائف الر  

   أثناء النوم مسد  نفس القطاع الت  انمثل  ومتعلقة بالن  نفس المُ اضطرابات الت Obstructive Sleep 

Apnea  (OSA)  مع متزامنٍ  تتواجد بشكلٍ  أن  تي يمكن ، وال COPD  ُذارنر سلباً على الإؤث  وت. 

   على مسار ور الكلوي  ر القصؤث  يُ  أن  مكن يُ : القصور الكلوي COPD ويزيد من تعقيدات العلاج. 

 لـلائعة ضاعفات الش  عتبر هشاشة العظام من المُ تُ : هشاشة العظام  COPD  مع استخدام  ةً خاص

 .ةالجهازي   القشري ة ستيرويداتال

 ة شائعة لدى مرضىفسي  الاضطرابات الن   تعُد  : الاكتئاب والقلق COPD  ُودة الحياة ر على جؤث  وت

 .الالتزام بالعلاجو

 مرضى يعُد  : ئةالر   ناسرط COPD  ًى بعد الإقلاع عن ئة، حت  الر   انللإصابة بسرط أكثر عرضة

 .الت دخين

وجودة حياة  الس ريري ةتائج صات لتحسين الن  خص  الت   ةدتعد  وم ةشامل مقاربةذه الأمراض المرافقة ه تدبيرتطلب ي

 . COPD مرضى
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 :العلاج. 10-1

ئوي   الد اءج عند مرضى قسم العلايُ  هدف العلاج إلى ، ويَ وغير دوائي   علاج دوائي   إلى قسمين المُزمِن المُسِد   الر 

 .اتوتقليل المراضة والوفي   الس ريري ةتحسين الأعراض 

 (29) على: وائي  العلاج غير الد  يشمل 

 ة الالتزام ي  وأهم   الأعراض تدبيركيفية ول تثقيف المريض حول طبيعة مرضه مث  يُ ض: تثقيف المري

 تائج.ة وتحسين الن  اتي  عاية الذ  اوية في الر  ة حجر الز  ة العلاجي  بالخط  

  ئوي   الد اءم ل الأكثر فعالية في إبطاء تقد  دخ  الت   الت دخينإيقاف  يعُد  ن: الت دخيإيقاف  المُزمِن المُسِد   الر 

غمعلى وذار. نوتحسين الإ ون % من المرضى يستمر  40حوالي  ن  أشير الإحصائيات إلى من ذلك، تُ  الر 

 .ر سلباً على مسار المرضؤث  ا يُ ، مم  الت دخينفي 

 ئوي  ولقاح المكورات  فلونزاالإنة مثل لقاح ى بتلقي المرضى للقاحات الموسمي  وصَ : يُ لقاحاتال ة ولقاح الر 

 الت نفسي ة لإنتاناتبة بالتقليل خطر الإصاولقاح الهربس في حال عدم تلقيهم لقاحاً سابقاً، وذلك  19-كوفيد

 إلى تفاقم المرض. تؤُد يتي قد ال  

  ئوي  النشاط الفيزيائي وإعادة التأهيل  شاط الفيزيائي  نة من الن  عي  يجب المحافظة على درجة مُ : الر 

برامج إعادة التأهيل  COPD .عند مرضى ملحوظٍ  بشكلٍ  شاط الفيزيائي  للمرضى، حيث يتراجع الن  

ئوي    ة للمرضىفسي  ة والن  صات تهدف إلى تحسين الحالة البدني  خص  دة الت  تعُد  شاملة ومهي برامج  الر 

 .ليل الأعراض وتحسين جودة الحياةوتق

   ذار عند المرضى لإنكسجين طويل الأمد إلى تحسين اوالعلاج بالأ يؤُد ي: كسجينوبالأ نفسي  عم الت  الد

كسجين في الحالات التي يكون فيها ولأزمن. يسُتخدم العلاج باون من نقص أكسجة مُ انالذين يع

PaO2≤55mmHg   أوعند المرضى الذين لديهم قلب رئوي في حالpao2<60mmHg.  

   غط هوية ثنائية المستوى بالض  ، مثل الت  غير الغازي   نفسي  عم الت  يسُتخدم الد   :غير الغازي نفسي  عم الت  الد

كربمية مزمن وشديد. وقد أظهر استخدام ن من فرط انو، عند المرضى الذين يع(BiPAP) الإيجابي  

  عند مرضىات ل الوفي  ومعد   ل عودة الاستشفاءغير الغازي طويل الأمد تقليلاً في معد   نفسي  عم الت  الد  

COPD  مع فرط كربمية مزمن. 

   ئوي   الن فاخعند بعض مرضى  :ئتيننظير لتقليل حجم الر  أو عبر الت   العلاج الجراحي مكن استخدام يُ  الر 

ن حس  ا يُ ة كبيرة، مم  في حال وجود فقاعة رئوي   رئوي   ئتين أو استئصال فص  قاص حجم الر  نالجراحة لإ

 نفس.ل من ضيق الت  قل  تبقية ويُ ئة المُ من وظيفة الر  
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 GOLD وفق تصنيف A ،B ،E تي يندرج تحتها المريضعلى المجموعة ال   وائي  العلاج الد  يعتمد اختيار 

 (29) :(3ل )كوفق الش     COPDلمرضى

 COPD(: العلاج الدّوائيّ البدئيّ لمرضى الـ 3كل )الشّ 

 العلاج الدوائي البدئي

 Eالمجموعة 

LABA  +LAMA 

 300 ≤زينات الدم وفي حال إي LABA  +LAMA  +ICSخذ بعين الاعتبار 

هجمتين متوسطتين أو أكثر أو 

 هجمة أو أكثر أدت إلى استشفاء

 Bالمجموعة 

LABA  +LAMA 

 Aوعة المجم

 ع قصبيّ موسّ 

لا هجمات أو هجمة متوسطة )لم 

 تؤد إلى استشفاء(

mMRC: 0-1, CAT < 10 mMRC ≥ 2, CAT ≥ 10  

 

 

 المجموعة A:  عند جميع المرضى في المجموعة القصبي ة المُوس عاتيجب استخدام  A تعُد  ، حيث 

قصيرة مدة  القصبي ة المُوس عاتدام مكن استخيُ . COPDالـ  جاوية في علاحجر الز   القصبي ة المُوس عات

طويلة المفعول  القصبي ة المُوس عاتل استخدام يفُض  و (LABA) الت أثيرأو طويلة مدة  (SABA) الت أثير

 (29) شديدة.من زلة ون ناتاحة، باستثناء المرضى الذين يعرة ومُ توف  ت مُ انإذا ك

 ة المجموعB :  ة من استخدام مشاركة علاجي   يتم(LABA) +  (LAMA) ،   راسات حيث أظهرت الد

ذين لديهم هجمة عند المرضى ال   LABA+LAMA ةوائي  شاركة الد  استخدام المُ  أن  عشاة المُ  الس ريري ة

ة وتقليل الهجمات الحاد   ة أفضلَ أدى إلى نتائج سريري   CAT≥10ة ومشعر د  واحدة أو أكثر متوسطة الش  

 LABAإذا وُجد مضاد استطباب لاستخدام المشاركة  .لوحده LAMAباستخدام  ة مقارنةً المستقبلي  

+LAMA   ا يتم  إنم ،نفين أفضل من الآخراستخدام أحد الص   أن  دليل واضح أو توصية على  فلا يوجد أي 

 (29) .مريض على حدة قييم اعتماداً على حالة كل  الت  

 ة المجموعE:   ةوائي  شاركة الد  استخدام المُ  يتم LABA+LAMA عند مرضى المجموعة. E  في حال و

استخدام  كرية/ميكروليتر، يتم   300أكثر من عند هذه المجموعة الحمضة  م  اد كريات الد  تعد انك
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ل من قل  يُ  ICSة اقي  نشاستخدام الستيرويدات الإ أن  حيث  . LABA+LAMA+ICS ةوائي  شاركة الد  المُ 

استخدام الستيرويدات  أن  راسات نت الد  . بي  م  ضة في الد  الحم م  اد كريات الد  تعدل من قل  خطر الهجمات ويُ 

 الحمضة أقل   م  اد كريات الد  تعد اننيا في حال كليس له تأثير أو له تأثير بالحدود الد   ICS ةالاستنشاقي  

 300الحمضة أكبر من  م  اد كريات الد  تعدكرية/ميكروليتر، بالمقارنة مع تأثير قوي في حال  100من 

ً هناك توصيات باستخدامكرية/ميكرو  ناعند المرضى في حال ك لتأثيرها الوقائي    ICS ليتر. وحاليا

 (29) .كرية/ميكروليتر  300-100الحمضة بين  م  اد كريات الد  تعد

 

  



 25شذى عامر مسعود ............./د.………..……………حاد ة للد اءال الهجمة ذارإنو ةموي  الد   البولة نتروجين بين العلاقة

 المُزمِن المُسِدّ  الرّئويّ اء ة للدّ الهجمة الحادّ ي: انالفصل الثّ 

 . تعريف: 1-2

ف الهجمة الحاد  تُ  ئوي  اء ة للد  عر  ها أن  بAcute Exacerbation COPD (AECOPD  ) المُزمِن المُسِد   الر 

لةصف بتفاقم يت   حدث حاد   . ع القلبذي قد يترافق مع تسر  من أسبوعين وال   عال مع قشع خلال فترة أقل  أو الس   الز 

ً تترافق الهجمة الحاد   ث تلو  أو  الهوائي ةرق ج في الط  ة بسبب خمة أو جهازي  ة موضعي  ة مع استجابة التهابي  غالبا

 (40)ى. الهواء أو أسباب أخر

القشع مع أو تاج إنزيادة أو عال وشد ته زيادة تواتر الس  حد أو أكثر من الأعراض ة تغي ر في واتشمل الهجمة الحاد  

لةترق ي أو دون تغي ر في صفاته   (40)  .الز 

 :اتالوبائيّ . 2-2

ئوي  اء ة للد  عتبر الهجمات الحاد  تُ  ي ة ح  على الحالة الص   لبي  في تدبيره بسبب تأثيرها الس   امًّ هم احدثً  المُزمِن المُسِد   الر 

تاج القشع إنزياة و الهوائي ةرق ة بزيادة التهاب الط  . تترافق الهجمة الحاد  لات الاستشفاءي المرض ومعد  وترق  

لةالرات في زيادة غي  م هذه الت  سهِ . تُ واحتباس الهواء خطر حدوث قصور قلب غير . يتزايد عند هؤلاء المرضى ز 

ض حدوثهاأو تُ   AECOPDة قل د الهجمة الحاد  تي جميها قد تُ وال   ة،ات رئوي  م  صُ أو ذات رئة أو معاوض   .حر 

(41)  

لة انتفإذا ك دقيقٍ  لذلك يجب تقييم المرضى بشكلٍ  ية القشع فالأعراض عال وكم  ترافقة مع زيادة في الس  مُ  الز 

لةرافق توفي حال عدم   AECOPDه نحو وج  تُ   ( فيجب نفيعال والقشعمع الأعراض الأخرى )الس   الز 

 (41) .حتملةة المُ فريقي  شاخيص الت  الت  
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 (40): يتم  إجراء AECOPDبوجود  سريري   ووجود شك  من زلة  يانعند وصول مريض يع

   ـ شامل لأعراض ال تقييم سريريCOPD   ة مرافقة ة أو غير تنفسي  وتحري وجود إمراضيات تنفسي

 .ةة رئوي  م  صُ أو ذات رئة أو كقصور القلب 

  لةتقييم الأعراض والعلامات كشد ة ع القلب ويابه وجود سعال منتج أو غو الز  ع الت  وتسر  ية كم  وس نف  تسر 

ي وجود علامات العسرة   .الأكسجةو بضالن  و  الت نفسي ةولون القشع وتحر 

 : استكمال الاستقصاءات الأخرى لتقييم شد ة الهجمة مثل  CRP،   ةي  انريالش   م  غازات الد ABGS.  

 ية المناسبعاالر   انتحديد مك. 

   ضبب المُ تحديد الس  .( أو عدم التزام دوائي  بيئي   ،جرثومي  ، )فيروسي   حر 

 :المُزمِن المُسِدّ  الرّئويّ  الدّاء. تصنيف هجمات 4-2

ً إلى خفيفة ف سريري  صن  تُ  توفر   ة إلى أخرى في حالقال من شد  نتويتم الا ،حسب الجدول ةمتوسطة وشديدوا

 (29) :ة وفق التاليطط العلاجي  في وضع الخُ  ريري  صنيف الس  ساعد هذا الت  حيث يُ ، ثلاثة من خمسة معايير

  خفيفةMild : ُالت أثيرقصيرة  القصبي ة المُوس عاتعالج بت SABDs.  

  متوسطةModerate:  ُالت أثيرقصيرة  القصبي ة المُوس عاتعالج بت SABDs  فموي   قشري   ستيروئيدمع 

 ة.حيوي  مع أو دون صادات 

  شديدةSevere :  أو مرض يتطل ب الاستشفاء. حاد   تترافق الهجمة مع قصور تنفسي   
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 COPDـ ة للتصنيف شدّة الهجمات الحادّ  :(6الجدول )

 ةالشّريانيّ غازات الدم  

ABGs 

CRP   إشباع الأكسجينSao2   معدل ضربات القلب

HR 

لة RR معدل التنفس   الشدّة  الزُّ

 <10mg/l 

 توفرّ  أن  

، %92<وتغيرّ في ، في الراحة

Sao2<3%  معروفاً من  انك)إذا

 قبل (

 خفيفة 5> 24> نفس/دقيقة  95> نبضة/دقيقة 

 قد يظهر نقص أكسجة

Pao2≤60mmh   مع أو

دون فرط كربون الدم لكن 

دون حماض 

Paco2>45mmhg 

>10mg/l <92%  في هواء الغرفة أو على

 الأكسجين المعتاد الموصوف للمريض 

 متوسطة 5≤ 24≤  نفس/دقيقة 95≤ نبضة/دقيقة

PH<7.35 

Paco2>45mmhg 

أو ترقي لفرط  بداية جديدة

 .كربون الدم وحماض

> 10mg/l <92%  في هواء الغرفة أو على

 الأكسجين 

 المعتاد الموصوف للمريض 

 شديدة 5≤ 24≤  نفس/دقيقة 95≤ /دقيقةنبضة
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 COPDـ ة للتصنيف شدّة الهجمات الحادّ (: 4الشّكل )

 COPDتصنيف شدة هجمات 

 مع هجمة مشتبهة COPD مريض

 

 وشد ة الهجمة ECOPDأك د تشخيص   خذ بعين الاعتبار التشخيص التفريقي

   

 

 الشدة عتبات متغيرة لتحديد الشدة

  زلةVAS  <5. 

 RR  <24 دقيقةسنف/ 

 HR  <95 نبضة/دقيقة 

 SaO2  هواء الغرفة95 ≤على الراحة % 

  أو مريض موضوع على أوكسجين( وتغير(

≤ 3%  

 CRP  <10 /ل.مغ 

 خفيف

  زلةVAS  ≥5 

 RR  ≥24 دقيقةنفس/ 

 HR  ≥95 

 SaO2  <92 هواء غرفة )أو مريض %

موضوع على أوكسجين( و/أو تغير أكثر من 
3% 

 CRP  ≥10 /لمغ 

  في حال تم  إجراؤها، قد تظهر الـABG  نقص

ممز( و/أو فرط  PaO2  ≤60أكسجة )

ممز( لكن دون  PaCO2  >45كربمية )

 حماض

متوسط )ثلاثة 

على الأقل من 

 خمسة(

  ،زلةRR ،HR ،SaO2 ،CRP  نفس الهجمة

 متوسطة الشدة.

  تظهرABG  ظهور جديد/ترقي فرط كربمية

 PHممز و   PaCO2  >45وحماض )

<7.35( 

 شديد

 

 

 

 

 

 قصور قلب

 ذات رئة

 صمة رئوية

 فحوصات وعلاجات مناسبة.

 ببية:تحديد الس  

 خرىسات، زرع قشع، أواختبار للفير
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 :ةعوامل الخطر لتطوّر هجمات حادّ . 5-2

 (29) تشمل على:

 التقد م بالعمر. 

   نتجعال المُ الس.  

  ئوي   الد اءطويلة للإصابة بفترة   .المُزمِن المُسِد   الر 

   اداتسوابق علاج بالص. 

  ئوي   الد اءاستشفاء بسبب  .نة الأخيرةخلال الس   المُزمِن المُسِد   الر 

 خلية /مكرولتر. 340<  حيطي  المُ  م  اد أيوزينات الد  عدت 

  الغابابنتينأو البنزوديازبينات أو  اتفس مثل الأفيوننركين أو تثبيط الت  إلى الت   تؤُد ياستخدام أدوية . 

 ة:محرّضات الهجمة الحادّ . 6-2

ئوي  ة للداء بب الأكثر شيوعاً للهجمات الحاد  الس   الت نفسي ةالأخماج  تعُد    -70ل ما يقارب مث  حيث تُ  المُزمِن المُسِد   الر 

 (29. )كليهماة أو ة أو جرثومي  تكون هذه الأخماج فيروسي   أن  يمكن و من الحالات. 80%

 فية والفيروس ن  فلونزا والفيروسات الأنمثل فيروس الإ الت نفسي ةالفيروسات  تعُد  : ةالفيروسي  لإنتانات ا

ئوي   الد اءة لهجمة ئيسة من الأسباب الر  اجي  والفيروسات الت   نفسي  الت  المخلوي    .المُزمِن المُسِد   الر 

 المكورات و زليةستدمية الن  ة  مثل المُ سب بة للهجمات الحاد  ئعة المُ االش   جراثيمة: تشمل الالجرثومي  لإنتانات ا

ئوي    .ةزلي  والموراكسيلا الن  ة الر 

 شاشيات عند مرضى الهجمات تشُاهد الر   أنة ويمكن ائعة للهجمات الحاد  : من الأسباب غير الش  الفطور

ئوي  شاشيات داء الر   عد  يُ  .ديدةطة والش  ة المتوس  الحاد   شاهد عند مرضى الهجمات ويُ  ،اي نادرً الغاز الر 

ات طويلة الأمد أو نقص يف أو ستيروئيدادات واسعة الط  وا علاج بالص  ذين تلق  ديدة ال  ة الش  الحاد  

 . الألبومين

   ض المهني  .كالغبار والمهي جات التعر 

   طوبةالتقل بات الجوي ة كالتغي رات المفاجئة في درجات الحرارة أو الر. 

  ظامانتخدام الأدوية الوقائية ب: عدم استعلاجبالعدم الالتزام. 
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 لبي  الس   الت أثيروتقليل  ئة إلى الوضع القاعدي  تخفيف الأعراض واستعادة وظائف الر   ةهدف علاج الهجمة الحاد  

ة داخل المستشفى أو علاج الهجمات الحاد   ة الهجمة وشد ة الأمراض المرافقة يتم  . اعتماداً على شد  ةللهجمة الحالي  

 .ي  كمريض خارج
(29)

 

تيروئيدات والس   القصبي ة المُوس عاتدب ر خارج المستشفى باستخدام من الهجمات الحاد ة تُ  % 80 حوالي

 (29)  .ةادات الحيوي  والص  

 (29): دفي المستشفى بوجو AECOPDقبول مريض  يتم  

   وجود ونقص أكسجة شديد و س مرتفعمعد ل تنف  واحة ة شديدة على الر  أعراض شديدة مثل ضائقة تنفسي

 .رقوةأو تحت الت   سحب بين الأضلاع أو فوق القص  

   وتغي م وعي تخليط ذهني. 

   حاد   قصور تنفسي. 

 ةوائية الأولي  فشل استجابة الهجمة على العلاجات الد  أو  رقةالز   :بداية علامات جديدة مثل. 

   اضطرابات نظم حديثة.أو قصور القلب  ات خطيرة مرافقة مثلوجود إمراضي 

   للعلاج. عم المنزلي  نقص الد 

 .ةوائي  ة وغير الد  وائي  داخلات الد  يشمل العلاج مجموعة من الت  
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 : العلاج الدوائي. 1-7-2

تيروئيدات الس  والقصبي ة  المُوس عاتة وهي لحاد  استخدامها لتدبير الهجمات ا ة يتم  هناك ثلاثة أصناف دوائي  

 .ةادات الحيوي  والص  

 :مع أو دون مضادات  الت أثيرة قصيرة شاقي  نالإ 2 وصى باستخدام مقل دات بيتايُ  المُوس عات القصبي ة

لي للهجمة الحاد   الت أثيرالكولين قصيرة  ئوي  ة للداء كعلاج أو  سات راالد  أظهرت  ن.المُزمِ  المُسِد   الر 

لإعطاء  ة أو الإرذاذالعادي   شاقنالإعند استخدام أجهزة  FEV1 فرق في قيم أي   ة عدم وجودالمرجعي  

ةً  أجهزة أن  . إلا  القصبي ة المُوس عات وصى يُ  . لاللمرضى شديدي المراضة الإرذاذ أسهل استخداماً خاص 

 تين كل  بخ   إلىة ة بجرعة بخ  اق العادي  الإنشة فض ل استخدام أجهزما يُ إن  و مستمر ٍ  باستخدام الإرذاذ بشكلٍ 

رغم عدم وجود  .عات اعتماداً على استجابة المريضسا2-4  لجرعتين أو ثلاث جرعات ثم  كل   ساعة

أو مضادات  2مثل مشابهات بيتا  الت أثيرطويلة  القصبي ة المُوس عاتة تقي م فائدة استعمال دراسات سريري  

ى وصَ ة  لكن ه يُ خلال الهجمة الحاد  ة شاقي  نالإما مع أو دون الستيروئيدات الكولين أو المشاركة بينه

. لا ينُصح ا أبكر ما يمكن قبل تخريج المريضة أو البدء بهباستمرار استخدامها خلال الهجمة الحاد  

إذا أعُطيت  .ةبي  ان( بسبب تأثيراتها الجة )تيوفيللين وأمينوفيللينين الوريدي  انتباستعمال مركبات الميتيل إكز

كسجين لتجن ب خطر وعن طريق الإرذاذ فيفُض ل استخدام الهواء الجاف بدلاً من الأ القصبي ة المُوس عات

 (42-40) .كسجينورتبط بالعلاج بالأزيادة الكربون المُ 

   ة في للستيروئيدات القشري   شير دراسات عديدة إلى دور الإعطاء الجهازي  تُ  ة:تيروئيدات القشري  الس

ن الأكسجة وتقليل خطر يوتحس FEV1  ئةعافي وتحسين وظائف الر  ة الاستشفاء وتسريع الت  مد   تقصير

أيام فقط  5ة كافئه خلال اليوم  لمد  ملغ بريدنيزون أو ما يُ  40يعُطى ، حيث ر أو فشل العلاجبك  كس المُ الن  

ة تيروئيدات الفموي  س  راسات وجود ترابط بين استعمال الحيث اقترحت الد   ى بها.وصَ وهي الجرعة المُ 

ئوي  ة للداء لفترات طويلة عند مرضى الهجمات الحاد    .ئة والوفاةوزيادة خطر ذات الر   المُزمِن المُسِد   الر 



 32شذى عامر مسعود ............./د.………..……………حاد ة للد اءال الهجمة ذارإنو ةموي  الد   البولة نتروجين بين العلاقة

شك ل إعطاؤه عن طريق ة كما يُ من حيث الفعالي   للبريدنيزون الإعطاء الوريدي   الفموي   كافئ الإعطاءيُ 

طاء الميتيل ة عند بعض المرضى ويعطي فوائد مشابهة لإعالإرذاذ بديل مناسب لعلاج الهجمة الحاد  

 ً ئوي  ة للداء ة في علاج الهجمة الحاد  تيروئيدات القشري  فعالية الس   أن  كما وُجد  .بريدنيزولون وريديا  الر 

استعمال ة انيا يشير إلى إمكمم   نخفض.المُ  م  اد حمضات الد  دتعتنخفض عند المرضى ذوي  المُزمِن المُسِد  

ص في إنقا آمنٍ  م بشكلٍ هِ سا يُ كمؤش ر لاستخدام الكورتيزون أو عدم استخدامه مم   م  حمضات الد   دادتع

 (46-45-44-43) .الس ريري ةة في الممارسة تيروئيدات الجهازي  استعمال الس  

 ادات الحيوي ة غم: على الص  ة أو قد تكون جرثومي   ضة لهجماتحر ِ مرضة المُ العوامل المُ  أن  من  الر 

يجب إعطاء  .لا يزال أمرًا جدلياً  AECOPDة في علاجادات الحيوي  استخدام الص   أن  ة إلا  فيروسي  

ئوي  ة للداء ة لمرضى الهجمة الحاد  ات الحيوي  اد  الص   شتبه لديهم بوجود إنتان ذين يُ ال   المُزمِن المُسِد   الر 

وكذلك ى، لدى المريض حم   انو إذا كأ ية القشع مع قشع قيحي  لديهم زيادة في كم  الذين أي  ؛جرثومي  

ة ات الحيوي  اد  يعتمد نوع الص  . ة غازية أو غير غازيةكي  انيذين يحتاجون إلى تهوية ميكالمرضى ال  

البدء باستخدام  ات ويتم  اد  قاومة على الص  تشار المُ انحتملة وستخدمة على نوع الجراثيم المُ المُ 

لوروكينولينات عند بعض روليدات أو تتراسيكلينات أو فأمينوبنسيللين مع كلافولينيك أسيد أو ماك

أو هجمة  الهوائي ةرق رة أو تضي ق شديد بالط  ذين لديهم هجمات حاد ة متكر  عند  المرضى ال   .المرضى

يجُرى لهم زرع قشع لاحتمال وجود الجراثيم سلبي ة الغرام  أن  ة غازية يجب يكي  انحادة تتطل ب تهوية ميك

ً عتبر غير حس اسة على الأدوية المُ تي تُ قاومة وال  أو العضويات المُ  ية انتإنوتحتاج إلى تغطية  عطاة تجريبيا

 .ستخدمةاً على قدرة المريض على البلع وحرائك الأدوية المُ اً أو وريدي  يعتمد طريق الإعطاء فموي   .أقوى

غمعلى و ات اد  للعلاج بالص   ام كافيةً أي 5-7 وتعتبر فترة ريق الفموي  فض ل استخدام  الط  ه يُ أن  من  الر 

 (49-48-47)  .ةالحيوي  
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 :وائل ة للمريض مثل تعويض الس  ي  ريراعمة اعتماداً على الحالة الس  ستخدم العلاجات الد  تُ  علاجات داعمة

ئوي   الد اءيعتبر مرضى  استخدام مضادات التخث ر.وات در  استخدام المُ و تحت خطر  المُزمِن المُسِد   الر 

ات رئوية لذلك يجب أخذ العلاج الوقائي  متزايد لتطو    . للخثار بعين الاعتبار ر خثار وريدي عميق وصم 

 (50): ويشمل على سيالد عم التنف 

 ئوي  اء ة للد  كسجين لمرضى الهجمات الحاد  ويعُطى العلاج بالأ كسجين:والعلاج بالأ  المُزمِن المُسِد   الر 

يجب مراقبة المريض  .%88-92 جين بينلتحسين أكسجة المريض مع الحفاظ على إشباع أكس

كسيد وأ انيية لتقييم كفاية الأكسجين دون احتباس ثانريم الش  باستعمال غازات الد   رٍ متكر   بشكلٍ 

ً كغازات الد   بضي  . لا يعُتبر مقياس الأكسجة الن  الكربون وازدياد الحماض  ةً ة خاص  ي  انريالش   م  دقيقا

 .يم الأكسجة لديهمه قد يرفع من قِ ن  اكنة لأعند ذوي البشرة الد  

 إعطاء هواء رطب دافئ  الجريانفية عالية نوف ر القنية الأتُ  :الجريانفية عالية نالعلاج بالقني ة الأ

يترافق . لتر/دقيقة عند البالغين 60/دقيقة عند الأطفال ولتر 8طب بمعد ل ممزوج بالأكسجين الر  

ئتين بادل الغازي وحجم مطاوعة الر  ن الت  يوتحس نفسي  د الت  س والجهنف  اص معد ل الت  إنق استخدامها مع

ئوي  اء ة للد  عند مرضى الهجمات الحاد   الس ريري ةتائج حس ن الأكسجة والن  يُ  امم   إلا   ،المُزمِن المُسِد   الر 

درية ة للأمراض الص  وصي الجمعية الأوروبي  وتُ  ،نبيب عند المرضىها لم تؤث ر على الحاجة للت  أن  

 .الجريانفية عالية نهوية غير الغازية قبل استخدام القني ة الأستخدام الت  با

   للحصول على  فوريٍ  شد دة بشكلٍ يحتاج بعض المرضى للقبول في وحدة العناية المُ  هوية الد اعمة:الت

ا بشكلٍ هوية الد  يمكن تقديم الت  . تهوية داعمة ( جهغير غاز )قني ة أو قناع الو اعمة لهؤلاء المرضى إم 

 .(أو خزع رغامي   رغامي   بوب فموي  أنأو تهوية غازية )
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 ابات القبول في العناية المشدّدة:استطب. 2-7-2

 (29): تشمل على

  البدئي   شديدة لا تستجيب على العلاج الإسعافي  زل ة. 

   سبات( وسن، ،ة )تخليطتبد ل الحالة العقلي. 

  ُأو مترقٍ  ستمر  نقص أكسجة م Pao2<40 mmHg هوية غير الغازية كسجين والت  ورغم العلاج بالأ 

PH<7.35   شديد أو مترق حماض تنفسي.  

   ة الغازيةيكي  انهوية الميكالحاجة للت.  

   ضات الأوعيةوالحاجة لمقب   عدم الاستقرار الهيموديناميكي.  

 :NIV (Non-invasive ventilation)هوية غير الغازية التّ . 3-7-2

ل في تدبير القصور الت   هوية الغازية كخط ٍ هوية غير الغازية على استخدام الت  ت  يفُض ل استخدام ال عند  الحاد   نفسي  أو 

  هاأظهر استخدامحيث %. 85-80يصل إلى  قبولين في المستشفى وبمعد ل نجاحة الممرضى الهجمات الحاد  

 ،وفترة البقاء في المستشفى نفسي  هد الت  نفس والجمن معد ل الت   وتقليلًا  الحاد   نفسي  تحس ناً في الأكسجة والحماض الت  

-VAP (Ventilator ةهوية الآلي  ئة المرافقة للت  الاختلاطات مثل ذات الر  أظهرت انخفاضًا في حدوث  هاأن  كما 

associated pneumonia .) دون مساعدة في  ساعات على الأقل   4حالما يتحس ن المريض ويستطيع تحم ل

 (52-51) .دريجي  حب الت  مباشرة دون الحاجة للس   NIVمكن إيقاف يُ  ،نفسالت  

 : هوية غير الغازيةاستطبابات التّ . 1-3-7-2

 (29) :ا يليمم   وجود واحد على الأقل  

 PH≤7.35  وPaco2>45 mmHg   (حماض تنفسي.)  

 كلاهما  أو نفسي  زيادة الجهد الت  أو  الت نفسي ةة تقترح تعب العضلات شديدة مع أعراض سريري   زل ة

  .(ة للبطن، الحركة العجائبي  حب الوربي  الس  دة، )استخدام العضلات المساع

  الأكسجة رغم العلاج بالأوكسجيناستمرار نقص. 
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 . التهّوية الميكانيكيةّ الغازية:4-7-2

الـ  ىهوية غير الغازية عند مرضعند فشل العلاج بالت   اذي  إنقالغازية كعلاج الميكانيكي ة هوية نلجأ إلى الت  

COPD غم، على . يعتمد وفترة بقاء أطول في المستشفى أعلىات من ترافقه مع معد ل مراضة ووفي   الر 

ئوي   الد اءة الغازية عند مرضى هوية الآلي  استخدام الت    نفسي  ية للقصور الت  ؤد  ديد جداً على الأسباب المُ الش   المُسِد   الر 

 (53). ةهوية الآلي  ورغبة المريض وتوافر أجهزة الت  

 (29) ازية:الغالميكانيكيةّ هوية استطبابات التّ . 1-4-7-2

   ل الت   .هوية غير الغازية أو فشل العلاج بهاعدم تحم 

   سنف  الحالات بعد توق ف القلب أو توق ف الت.  

   ستجيب على هد د للحياة وغير المُ ديد المُ نقص الأكسجة الشNIV. 

   ئاتستجيب على المهد  ديد غير المُ تدن ي الوعي أو الهياج الش.  

 ة.وجود ذات ر  ئة استنشاقية أو اقياءات مستمر 

  الت نفسي ةعدم القدرة على التخل ص من المفرزات.  

   ةوائل والمقبضات الوعائي  ستجيبة على الس  ة غير المُ الاضطرابات الهيموديناميكي.  

   ةً ة الش  ة أو فوق البطيني  ظم البطيني  اضطرابات الن   .رافقة مع اضطراب هيموديناميكي  تمُ ال ديدة وخاص 

 : . الوقاية من هجماتٍ لاحقة5-7-2

ئوي  اء ة للد  بعد الهجمة الحاد   ر هجمات لاحقة يجب البدء بات خاذ تدابير للوقاية والحد   المُزمِن المُسِد   الر   .من تطو 

 (29) :عتمدة ما يليتتضم ن الاستراتيجيات الوقائي ة المُ 

 المُوس عات القصبي ة طويلة الأمد الاستمرار على العلاج بLABA  أوLAMA .أو المشاركة بينهما 

   ة.اقي  نشبالستيروئيدات الإ العلاج الوقائي  

   رات ة للإننوي  اللقاحات الس ئوي  فلونزا والمكو    .ةالر 

  بط ئ ه يُ أن  كما  ،رةتكر  العامل الوحيد الأكثر تأثيراً في منع الهجمات المُ  عد  ذي يُ ال   الت دخينالإقلاع عن

 بوضوح. FEV1معد ل تدهور

   غذية ونقص راسات ارتباط سوء الت  : حيث أظهرت بعض الد  الاجتماعي   فسي  عم الن  والد   قييم الغذائي  الت

ئوي  اء رة للد  تكر  هجمات مُ فيتامين د والاكتئاب بزيادة حدوث     .المُزمِن المُسِد   الر 
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 المُزمِن المُسِدّ  الرّئويّ  لدّاءاة ومويّ : نتروجين البولة الدّ الثاّلث لفصلا

 :BUN (Blood Urea Nitrogen) ةمويّ لمحة عن نتروجين البولة الدّ . 1-3

ن في الكبد ثم  ، وةاتج عن استقلاب البروتين والحموض الأميني  الن   هائي  هو المرك ب الن   طريق طرح عن يُ  يتكو 

 (54). الكلية بشكل يوريا مع البول

ً لتقييم وظائف الكلتبااخ  BUNقياس عد  يُ   أن  . إلا  حيث ترتفع مستوياته في حالات القصور الكلوي   يةراً شائعا

تصنيع وحالة الإماهة في الجسم و اخلي  استقلاب البروتين الد  و يمه قد تتأث ر بعوامل أخرى مثل الوارد البروتيني  قِ 

 (54)ة. وبعض الأدوي العلوي   زف الهضمي  الن  واليوريا في الكبد 

 : ةمويّ معايرة نتروجين البولة الدّ . 2-3

تحديد تركيز  . أولاً يتم  ة مأخوذة من المريضوريدي   ة باستخدام عينة دم  موي  معايرة نتروجين البولة الد   ىجرتُ 

ل  ،ةة أو الكيميائي  زيمي  نرق الأة دقيقة مثل الط  في البلازما باستخدام طرق تحليلي  بولة ال إلى مواد بولة الحيث تحُو 

حويل وهو عامل الت   ،2.14)بواحدة ملغ/دل( على بولة البقسمة   BUNيمةحسب قِ بعد ذلك تُ  ي  بلة للقياس الكم  قا

ً على وظيفة الكلعوبالتالي يُ  ،فقطبولة التروجين الموجودة في ية الن  ر كم  ذي يظُهِ ال   ومدى  يةطي مؤشراً دقيقا

 (54) .توازن البروتين في الجسم

 بسيطٍ  ( مع تفاوتٍ ممول يوريا/لتر 1.8-7.1/دل أو )ملغ 5-20بين   BUNـة للبيعي  تتراوح المستويات الط  

 (54). المرافقة الس ريري ةحسب المخبر والعوامل 

 : مّ في الدّ   BUNرة على مستوىؤثّ العوامل المُ . 3-3

هذه العوامل إلى ثلاث  يمكن تقسيمو ة.ة والمرضي  من العوامل الفيزيولوجي   كبيرٍ  بعددٍ  م  في الد    BUNيتأث ر تركيز

 (54) :فئات رئيسة

   ةرق البولي  الط   انسدادو المُزمِنأو  الحاد   القصور الكلوي  وتشمل على  ةالعوامل الكلوي. 
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   قويض زيادة الت  الحمية عالية البروتين وو جفافأو الت   م  نقص حجم الد  وتشمل على ة العوامل قبل الكلوي

 .خدام بعض الأدوية كالستيروئيداتاستو

   ل.أو الإحلي انةالمث انسدادوتشمل على  ةالعوامل بعد الكلوي 

   رافقةة المُ المُزمِنالأمراض وة الكتلة العضلي  و العمر والجنس وتشمل علىة عوامل إضافي. 

 الرّئويّ اء ة للدّ عند مرضى الهجمة الحادّ   BUNحتملة لارتفاعليات المُ الآ. 4-3

  : AECOPD المُزمِن المُسِدّ 

ة معق دة بما في ذلك القصور ة وفيزيولوجي  بعد ة آليات كيميائي    AECOPDعند مرضى  BUNتوياتتتأث ر مس

 (55) :وهي الكلوي  

   وائل أو نقص الس   اناتج عن زيادة فقدجفاف الن  بسبب الت   م  خفاض حجم الد  ان ن  إ ة:الآزوتيميا قبل الكلوي

فاض وانخ الكلوي   م  خفاض تدف ق الد  انإلى  يؤُد ي قد ديدغط في حالات الالتهاب الش  أو هبوط الض  تناولها 

 . BUNالـة وارتفاع ابيب البولي  لأنالي إعادة امتصاص اليوريا في اوبالت   ي  ب  شح الك  معد ل الر  

   ا مم   ،ت مثل الفازوبريسين والألدوسترونإلى زيادة إفراز هرمونا تؤُد ي: ةة هرموني  اضطرابات عصبي

 .BUN الـ وبالتالي ارتفاع مستويات يةماء والبولة في الكلدة امتصاص اليزيد من إعا

   الـ غذية عند مرضىوسوء الت   المُزمِنسب ب الالتهاب يُ  غذية:الالتهاب وسوء التCOPD  يادة في الهدم ز

 .م  اج اليوريا في الد  إنتا يرفع مم   ،وتكسير البروتينات

   بعض الأدوية المستخدمة في علاج: ةوائي  الآثار الدAECOPD    ة مثل الستيروئيدات والمضادات الحيوي

  .BUNالـ م في ارتفاع هِ سؤث ر على وظيفة الكلية وتُ قد تُ 

   أو يتطو  : القصور الكلوي ً ى قدرة عل ا يؤث ر مباشرةً مم   ،ةر أثناء الهجمة الحاد  قد يكون موجوداً مسبقا

 .الكلية في إفراز اليوريا

   الـ عاملاً مفاقماَ شائعاً لدى مرضى قصور القلبي  ال عد  : يُ رافقالمُ  القصور القلبي COPD  ُمين في تقد  الم

 ي  ب  رشيح الك  ل معد ل الت  قل  ا يُ مم   ،ةموي  ورة الد  وركودة الد   الكلوي   الجريانإلى نقص  يؤُد يحيث  ،العمر

 .BUN الـ الي ارتفاع مستوياتوبالت   ،نابيبويزيد إعادة امتصاص اليوريا في الأ
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 :AECOPD الـ ذار عند مرضىنبالإ  BUNالـ لاقةع. 5-3

ئوي  ة للداء عند القبول في المستشفى بسبب هجمة حاد  BUNارتفاع قيمة  أن  راسات الحديثة أظهرت الد    المُسِد   الر 

 (57) :مثل سلبيةٍ  ؤ بنتائجَ نب  للت   مؤشر قوي   المُزمِن

 تطاول فترة الاستشفاء. 

 زةرك  لقبول في العناية المُ اجة لالح.  

   ات داخل المستشفىل الوفي  زيادة معد.  

   الية.زيادة احتمال تكرار الهجمة خلال الأشهر الت 

ة أخرى ومركبات حيوي   BUNبة تجمع بين رك  ؤشرات مُ تم  اقتراح مُ  ،ؤشر منفردكمُ   BUNإضافة إلى استخدام 

نسبة نتروجين  ،ة إلى الألبومينموي  الد  رات نسبة نتروجين البولة ؤش  من أبرز هذه المُ  .ةذاري  نلزيادة دقتها الإ

لدى  سلبيةٍ  رات يرتبط بنتائجَ ؤش  ارتفاع هذه المُ  أن  راسات ن حيث أظهرت الد  نية إلى الكرياتيموي  البولة الد  

 . AECOPDمرضى
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 الباب الثاّلث: القسم العمليّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يتكوّن هذا الباب من أربعة فصول:

 وطريقة إجرائه. هدف البحث الفصل الأوّل:

 نتائج البحث. الفصل الثاّني:

 المناقشة والمقارنة مع الد راسات العالمي ة. الفصل الثاّلث:

 الخلاصة، المحد دات، الت وصيات. الفصل الرّابع:
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 الفصل الأوّل: هدف البحث وطريقة إجرائه

 . هدف البحث:1-1

ئوي   (BUN) ة الد موي ةتحديد قيمة نتروجين البول الهدف من هذه الد راسة عند مرضى الهجمة الحاد ة للد اء الر 

علاقة ذات دلالة إحصائي ة بين هذه القيمة  والبحث عن، عند قدومهم إلى الإسعاف (COPD) المُسد  المُزمن

 .ومعد ل الوفي ات خلال فترة القبول في المستشفى

 . خلفية البحث وأهمّيتّه:2-1

ٍ بسيطٍ، منخفضِ الت كلفة  لدنا لهذا الموضوع، إضافةً إلى أن  توف رلم تجُرَ أبحاث مُماثلة في ب فحصٍ مخبري 

تحديد مكان  أن يسُاعد ذلك في إذ يمُكن حاجةً مُلحةً، يعُد شد ة وخطورة الهجمة الحاد ة لتوق ع ومتوافر بسهولةٍ 

للهجمات الحاد ة وتحسين تدبير  تقليل الأثر الس لبي   )جناح عادي  أو عناية مشد دة( وبالتالي القبول المناسب

 .المرضى

 . نمط الدّراسة:3-1

 .Prospective cohort studyدراسة حشدي ة مستقبلي ة 

 . مكان الدّراسة:4-1

 مشفى المواساة الجامعيّ، دمشق، سوريا.

 . مدة الدّراسة وزمانها:5-1

 .2025عام إلى شهر أي ار عام  2024عام واحد من شهر أي ار عام 

 ايير الاشتمال: . مع6-1

ئة(   COPD سابقاً المرضى المُشخ ص لهم ال ذين راجعوا بهجمة حاد ة )حسب الص ورة الس ريري ة أو وظائف الر 

 تم  قبولهم في المشفى.
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 . معايير الاستبعاد:7-1

 .عدم موافقة المريض على الد خول في الد راسة 

 ة رئوي ة أو المرضى الذ ين اختلطوا بمشكلةٍ تنفسي ةٍ أخرى مثل ري حٍ صدري ةٍ أو انصباب جنب أو صم 

 ذات رئة.

 .  مرضى الن زف الهضمي  العلوي 

 .مرضى قصور القلب 

 .  مرضى التهاب البنكرياس الن خري 

 .  المرضى ال ذين لديهم داء وعائي  محيطي 

 . عينة الدّراسة:8-1

نت عينة الد راسة   .ات المطلوبة للد راسةمريضًا، تم ت مراجعة سجلاتهم وتسجيل البيان 150تضم 

 . طريقة الدّراسة:9-1

مريضًا تم  إطلاعهم على هدف البحث وطريقة إجرائه، وأخُذت الموافقة المُستنيرة منهم.  150تضمنت الدراسة 

بعد ذلك، أجُري استجواب سريري  مفص ل، وفحص سريري  شامل، بالإضافة إلى صورة الص در، والفحوصات 

 .BUNوالبولة والـ CBC ل تي شملت تحاليل غازات الد م  والـالمخبري ة المطلوبة، وا

 . البيانات الدّيموغرافيةّ والسّريريةّ:1-9-1

 العمر 

 الجنس 

 السَوابق المرضي ة 

 حالة التدَخين 

 صورة الص در 

 

 . التحّاليل الدّمويةّ والمخبريةّ المطلوبة في الدّراسة:2-9-1
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 ABGs. 

 CBC. 

 . سكر الد م 

 .اليوريا 

 ينين.الكريات 

 . الميزانيةّ:10-1

 لم يكن هناك أي  ميزاني ة أو كِلف إضافي ة.

 . المحدّدات الأخلاقيةّ:11-1

تقتضي أخلاقي ات البحث العلمي  احترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم سواءً كانوا من الزملاء الباحثين أو 

ةً قيمتي العمل المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث، وتتبن ى مبادئ أخلا قي ات البحث العلمي  عام 

الإيجابي  وتجن ب الض رر، وينبغي أن تكون هاتان القيمتان ركيزتي المحد دات الأخلاقي ة خلال عملية البحث. وفي 

 بحثنا هذا سيتم  الالتزام بالمحد دات الأخلاقي ة من المصداقي ة، والث قة.

 . تحليل البيانات:12-1

 Statisticalمن برنامج الحزمة الإحصائي ة للعلوم الاجتماعي ة ) 29تخدام الن سخة أجُري الت حليل باس

Package for the Social Sciences( )SPSS 0.05(، عُد ت القيمة التنبؤي ة الأقل  من (P-value 

ة إحصائيًّا.0.05أقل من   ( مهم 

 ( ّالإحصاء الوصفيDescriptive Statistics :)قمُنا بالاعتماد على للمتغي رات الفئوي ة ،

رة اسُتخدمت مقاييس الن زعة المركزي ة  الت كرار والن سب المئوي ة، والأشكال البياني ة. للمتغي رات المستم 

 )المتوسط الحسابي  والانحراف المعياري  والمدى(.

 ( ّالإحصاء الاستدلاليInferential Statistics:) بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائي ة بين 

.-الخصائص القاعدي ة قمنا باستخدام اختبار مان  وايتني والانحدار اللوجستي 
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 الفصل الثاّني: نتائج البحث

 . الخصائص القاعديةّ لمرضى البحث:1-2

 :للمتغيرّات الفئويةّ . الإحصاء الوصفيّ 1-1-2

 . توزّع العينة حسب الجنس:1-1-1-2

نت عينة الد راسة   (:5%(، الش كل )26.3مريضة ) 40( و%72.4مريض ) 110تضم 

 

 ع عينة الدّراسة حسب الجنس(: توزّ 5الشّكل )

 

 

 

 

 . توزّع العينة حسب السّوابق المرضيةّ:2-1-1-2

ل أي ة سوابق مرضي ة لدى  % من المرضى، بينما كانت أكثر الس وابق شيوعًا هي فرط الت وتر 41لم تسُج 

Ischemic heart disease (IHD )ء القلب الإقفاري  %(، ثم دا6الس كري ) %(، يليه18الش رياني )

 ( الس وابق المرضي ة بتفصيلٍ أكبرَ:7%(، يوُض ح الجدول )5.4)
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 (:  توزّع العينة حسب السّوابق المرضية7ّالجدول )

 Frequency Percentage 

 

 

 

 

Past medical 

history 

None 62 41 

HTN 27 18.0 

HTN + DM2 23 15.3 

DM2 9 6.0 

IHD 8 5.3 

HTN + IHD 7 4.7 

Lung tumor  4 2.7 

Hypothyrodism 3 2.0 

CABG 2 1.3 

Laryngeal Tumor 2 1.3 

MM 1 .7 

Ischemic CVA 1 .7 

Depression 1 .7 

Total 150 100.0 

 

 . توزّع العينة حسب حالة التدخين:3-1-1-2

ض لأنواع الد خان العضوي  الأخرى، حيث تم  تصنيف المشاركين في الد راسة بنا ءً على حالة الت دخين أو الت عر 

لت حالات 93.3مريضًا ) 140شك ل المرضى المدخنون الن سبة الأكبر من العي نة، إذ بلغ عددهم  %(. كما سُج ِ

ض للت دخين الس لبي  لدى  ضوا للد خان ال2مرضى ) 3التعر  ن اتج عن %(، في حين بلغ عدد المرضى الذين تعر 

ح ذلك:6%(، الش كل )4.7مرضى ) 7الت دفئة بالحطب   ( يوُض ِ

 التوّزّع النسّبيّ للعينّة تبعاً لحالة التدخين(: 6الشّكل )
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 :نوع التهوية المستخدمة )غازية او غير غازية( . توزّع العينة حسب4-1-1-2

و أوضعهم على تهوية غازية أو غير غازية  تمَّ الذين المرضى  ى خلال فترة الاستشفاء وتسجيلتمَّ متابعة المرض

%( تمَّ 17مريضًا ) 150مريضًا من أصل  25ة تداخلات للتهوية، حيث تبين أنَّ وكسجين دون أيّ فقط علاج بالأ

%( تمَّ قبولهم في قسم العناية المشددّة 12مريضًا ) 18( وBiPAPوضعهم على تهوية ميكانيكية غير غازية )

%( على علاج 71، 107هوية الغازية، في حين استمر باقي المرضى )لبدء معهم بالتّ بسبب تدهور حالتهم وا

 :ذلك (7دابير الأخرى دون أيةّ تداخلات بخصوص التهّوية، يوُضّح الشّكل )بالأوكسجين إضافة للتّ 

 نوع التهّوية المستخدمة )غازية أو غير غازية( زّع العينة حسبتو (:7)كل الشّ 

 
 

 

 :)وفاة أو تخريج( العينة حسب الحصيلة. توزّع 5-1-1-2

مريضًا( تم  تخريجهم من المستشفى،  127% من المرضى )84.7أظهرت الن تائج أن  بمتابعة المرضى لمد ة شهر

لت الوفاة لدى   (:8مريضًا(، الش كل ) 23الحالات )% من 15.3في حين سُج ِ
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 توزّع العينة حسب الحصيلة (:8كل )الشّ 

 

 حصاء الوصفي للمتغيرات المستمرة:. الإ6-1-1-2

ة:8في الجدول )  ( الإحصاء الوصفي  لكاف ة متغيرات الد راسة المستمر 

 الإحصاء الوصفيّ للمتغيرّات المستمرة (:8الجدول )

المتوسط   Mean  الانحراف المعياري Std. Deviation  الوسيط Median  المنوال Mode 

Age 69.45 42.407 65.00 60 

PH 7.3439 .13442 7.3800 7.40 

PCO2 55.55 25.928 49.00 49 

PO2 56.10 22.568 50.00 42 

HCO3 29.04 7.943 28.00 23 

SAT O2 79.55 14.280 83.50 90 

Urea 55.66 35.701 48.00 29 

BUN 26 16.68 22.42 13 

Creatinine .997 .4917 .900 .8 

Glucose 143.55 57.921 124.00 112 

WBCs 11.29 4.657 11.00 11 

Lymphoctes 16.63 12.034 13.50 9.0 

Neutophils 77.07 13.722 80.00 85 

RBCs 4.828 1.1175 4.900 5.0 

HB 13.21 2.562 13.00 13 

PLT 245.49 99.698 232.00 216 
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 (:8الموجودة في الجدول ) ةر  ستملمُ ا تءات الوصفي ة للمتغي راصافيما يلي تفسير الإح

وانحراف معياري  7.3439بمتوسط   pHـالو 42.41سنة بانحراف معياري  69.45يبلغ متوسط عمر العينة 

 56.10بمتوسط   PO2ـال، و25.928وانحراف معياري  55.55بمتوسط   PCO2 ـال، و0.13442

 SAT O2ـال، و7.943وانحراف معياري  29.04بمتوسط   HCO3ـال، و22.568وانحراف معياري 

، 35.701وانحراف معياري  55.66بمتوسط   Ureaـال، و14.280وانحراف معياري  79.55بمتوسط 

وانحراف معياري  0.997بمتوسط   Creatinineـال، و16.68وانحراف معياري  26بمتوسط   BUNـالو

 11.29بمتوسط   WBCsـال، و57.921وانحراف معياري  143.55بمتوسط   Glucoseـال، و0.4917

، 12.034وانحراف معياري  16.63بمتوسط   Lymphocytesـال، و4.657وانحراف معياري 

وانحراف  4.828بمتوسط   RBCsـال، و13.722اري وانحراف معي 77.07بمتوسط   Neutrophilsـالو

 245.49بمتوسط   PLTـال، و2.562وانحراف معياري  13.21بمتوسط   HBـال، و1.1175معياري 

 .99.698وانحراف معياري 
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 . الإحصاء الاستدلاليّ:2-1-2

ة والمتغي رات الفئوي ة تم  استخدام اختبار مان وايتني لاختبار العلاق  Mann-whitneyة بين المتغي رات المُستمر 

test  واختبار الانحدار اللوجستي  الث نائي ،Binary Logistic Regression. 

 والجنس: BUN. العلاقة بين مستوى الـ 1-2-1-2

كانت غير متوزعة  BUNوذلك لأن  البيانات في متغير الـ لاختبار هذه العلاقة تم  إجراء اختبار مان وايتني 

ية إحصائي ة بين Kolmogorov-Smirnov < o.oo1طبيعيًّا ) (، وتبي ن بالاختبار عدم وجود علاقة ذات أهم 

 (:9، الجدول )0.05أقل من  P-valueمستوى نتروجين البولة الدموي ة والجنس حيث كانت 

  والجنس BUNالـ  (: العلاقة بين مستوى9الجدول )

BUN and Gender 

P-value Mann-Whitney U Mean Rank N Gender 

 

0.11 

 

1825 

66.13 40 Female 

78.91 110 Male 

 

 :والحاجة لدعم بالتهوية BUNمستوى الـ . العلاقة بين 2-2-1-2

( BUNيقيم علاقة متغير مستمر )لاختبار هذه العلاقة تم  إجراء اختبار الانحدار اللوجستي متعدد الفئات الذي 

علاقة ذات دلالة  BUNالـ مستوى ل ه لم يكنتائج أنأظهرت الن(، ومع متغير فئوي متعدد )الحاجة لدعم بالتهوية

 ( يوُض ح ذلك: 10مهمة مع الحاجة لدعم بالتهوية، الجدول ) إحصائية

 والحاجة لدعم بالتهوية BUNمستوى الـ العلاقة بين (: 10الجدول )

 

Need of ventilatory supporta P-value Exp(B) 

95%Cl for Exp(B) 

Lower Bound Upper Bound 

       2 BUN .716 1.006 .973 1.041 

       3 BUN .694 .994 .965 1.024 

a. The reference category is:        1. 
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 :(و تخريجأوفاة )ة للمرضى ريريّ السّ  والحصيلة السوابق المرضية. العلاقة بين 3-2-1-2

 χ² = 52.8 ،df ) حصيلةوالالمرضي ة ابق والس  ة بين ع وجود علاقة ذات دلالة إحصائي  رب  م اختبار كايأظهر 

= 17 ،p < 0.001)  ،  وجود أمراض مرافقة  ا يشير إلى أن  كما أكد اختبار فيشر الموس ع هذه العلاقة، مم

 (:11دول )، الجCOPD  للـ وفاة بين مرضى الهجمة الحادةيرتبط بزيادة احتمال ال

 ة والحصيلةوابق المرضيّ (: العلاقة بين السّ 11الجدول )

 

 Value df P-value Exact Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 52.799a 17 .001 .001 

Likelihood Ratio 42.104 17 .001 .000 

FisherExact Test 38.959 
  

.001 

N of Valid Cases 150    

 

 

 :(و تخريجأفاة و)ة للمرضى ريريّ السّ  والحصيلة BUNبين مستوى الـ . العلاقة 2-2-1-2

ية إحصائي ة بين مستوى نتروجين  لاختبار هذه العلاقة تم  إجراء اختبار مان وايتني، وتبي ن وجود علاقة ذات أهم 

 (:12، الجدول )0.05أقل من  P-valueالبولة الدموي ة والحصيلة حيث كانت 

 والحصيلة BUN(: العلاقة بين مستوى الـ 12جدول )ال

BUN and outcomes 

P-value Mann-Whitney U Mean Rank N Outcome 

 

0.03 

 

1044 

72.22 127 Discharge 

93.61 23 Death 

ثر أمن أجل ضبط والحصيلة، لكن  BUNة بين مستوى الـ همية إحصائي  أأظهر اختبار مان وايتني علاقة ذات 

دوث الوفيات ومن أجل معرفة مدى تأثير مستوى الـ ال تي قد يكون لها تأثير على ح شتركة الأخرىالعوامل المُ 

BUN  بالضبط على الحصيلة لدى المرضى المقبولين بهجمةCOPD  واستبعاد العوامل المحيرة المشاركة تم

ِ لدراسةِ العلاقةِ بينَ مستوى نتروجينِ البولةِ الدمويةِ إجراء اختبار  ِ الثنائي  ِ  الانحدارِ اللوجستي  والإنذارِ السريري 
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ِ المسد ِ المزمنِ، وشملَ النموذجُ متغيراتٍ إضافيةٍ  )الوفاة أو التخريج( لدى مرضى الهجمةِ الحادةِ للداءِ الرئوي 

ومستوى الس كرِ وعددِ الكريات البيض، وذلك بهدفِ ضبطِ  pHضابطةً كالعمرِ والجنسِ ودرجةِ الحموضة 

 من خلال الاختبار أن  قيمة الدلالة الإحصائية لمستوىوتبي ن  النتائجِ،العواملِ المشتركةِ التي قد تؤثرُ في 

ا (، مExp(B) = 1.024( و )P-value = 0.082) حيث كان 0.05أكبر من كان د موي ة نتروجين البولة ال م 

 لالَ الهجمةِ وزيادةِ احتمالِ الوفاةِ خ BUN وجود علاقة ذات أهمي ة إحصائي ة بينَ ارتفاعِ مستوىيشُير إلى 

 (:13الحادةِ، الجدول )

 والحصيلة بوساطة الانحدار اللوجستي BUN(: العلاقة بين مستوى الـ 13الجدول )

Variable B  معامل الانحدار P-value Exp(B) 

 BUN 0.024 0.082 1.024 

 pH -4.605 0.007 0.010 

Age 0.015 0.211 1.015 

Gender 0.267 0.387 1.306 

Glucose 0.005 0.565 1.005 

WBCs 0.001 0.713 1.001 
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 الفصل الثاّلث: المناقشة والمقارنة مع الدّراسات العالميةّ

نت الد راسة الحالي ة بيانات ، وذلك بهدف تقييم العلاقة   150تضم  مريضًا مم ن راجعوا مشفى المواساة الجامعي 

ة لدى مرضى الهجمة الحاد ة وبعض المتغيرات الس ريري ة والإنذاري   (BUN) بين مستوى نتروجين البولة الدموية

ئوي  المسد  المزمن   . (COPD) للد اء الر 

مريضة(، وهو ما يعكس  40من الإناث )  %26.3مريضًا( مقابل  110% )72.4شك ل الذكور الغالبية بنسبة 

 بين الذ كور. COPD الانتشار الأعلى للـ

ا من حيث الس وابق المرضي ة، فقد تبي ن أن   لة، في  % من المرضى41أم  لم تكن لديهم أي ة سوابق مرضي ة مُسج 

، ثم  DM2 (6%) يليه الد اء الس كري  HTN  (18%)حين كانت أكثر الس وابق شيوعًا هي فرط الت وتر الش رياني  

ئة، قصور الد رق، وهذا IHD  (5.3%)داء القلب الإقفاري  إضافةً إلى حالات أخرى أقل  شيوعًا مثل أورام الر 

لس وابق المرضي ة قد يكون له تأثير مباشر أو غير مباشر على إنذار المرضى، ويحُتمل أن يسُهم في التنوع في ا

، ومن أجل ذلك تم  دراسة هذه السوابق المرضي ة مع الحصيلة وتبي ن تعقيد الحالة الس ريري ة خلال الهجمات الحاد ة

، )0.001) 0.05من  قل  أ P-valueت قيمة وجود علاقة ذات أهمي ة إحصائي ة بينها وبين الحصيلة حيث كان

ا يشير إلى أن  وجود أمراض مرافقة يزيد من خطر الوفاة عند مرضى هجمة   . COPDمم 

حالة الت دخين، أظهرت الن تائج نسبةً مرتفعة من المرضى المدخنين أو المعرضين لأشكال مختلفة من بالنسبة ل

ر وتفاقم ، وهي %93.3الد خان، حيث بلغت نسبة المدخنين  نسبة تتفِق مع كون الت دخين العامل الأهم  في تطو 

ض للت دخين الس لبي  )COPD مرض لت كذلك حالات تعر  %( والد خان الن اتج عن الت دفئة بالحطب 2، كما سُج ِ

ر المرض4.7) ية العوامل البيئي ة في سياق تطو  ا يشير إلى أهم   .%(، مم 

من المرضى قد تم  تخريجهم   %84.7تبي ن أن   ،يوما من المتابعة 30خلال  فيما يتعل ق بـ الحصيلة الس ريري ة

ا يعكس معد لَ وفي اتٍ ملحوظًا خلال الهجمات الحاد ة.%15.3من المستشفى، في حين بلغت نسبة الوفاة   ، مم 

%( 17) 150ل مريضًا من أص 25وُضِع  فقد المتابعةخلال فترة  ويةا فيما يتعلق بحاجة المرضى لدعم بالتهأم  

%( إلى القبول في قسم العناية 12مريضًا ) 18، في حين احتاج (BiPAP)  على تهوية ميكانيكية غير غازية

%( العلاج بالأوكسجين 71، 107المشد دة وبدء التهوية الغازية نتيجة تدهور حالتهم، بينما تلق ى باقي المرضى )

الغالبية العظمى من المرضى استجابت للعلاج  نتائج إلى أن  فقط دون أي تداخلات تهوية إضافية. وتشُير هذه ال

وتقليل الحاجة  نفسي  ر القصور الت  من تطو   اعمة في الحد ِ خلات الد  ادا يعكس فعالية الت  م  مالمحافظ بالأوكسجين، 

 .ةهوية الميكانيكي  إلى الت  
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فيما يخص  الحاجة لدعم بالت هوية وتبي ن على الس ير الس ريري  للمرضى  BUNتم  أيضًا دراسة تأثير مستوى الـ 

واحتمالية  BUNمن خلال اختبار الانحدار اللوجستي عدم جود علاقة ذات أهمي ة إحصائي ة بين مستوى الـ 

 (.P-value  >0.05للد عم بالت هوية ) COPDحاجة المريض المقبول بهجمة 

ة، فقد أظهر الت حليل الإحصائي   سنة   69أن  متوسط عمر المرضى بلغ حوالي بالنسبة للمتغي رات المستمر 

ا فيما يخص  المؤشرات الحيوي ة، فقد بلغ متوسط الـ  42 ±بانحراف معياري  بانحرافٍ  BUN 26سنة، أم 

 ٍ لت أيضًا معد لات متفاوتة في المؤشرات الأخرى مثل16.68 ±معياري    HCO3و  PCO2و PO2 ، وسُج 

لة في الجدووغي  WBCو  (.8ل )رها، وهي مفص 

وتبي ن ع رب  م اختبار كايتم  دراسة العلاقة بين الس وابق المرضي ة والحصيلة الس ريري ة للمرضى المقبولين بوساطة 

كما أكد اختبار فيشر الموس ع هذه ،  (χ² = 52.8 ،df = 17 ،p < 0.001 ) ةوجود علاقة ذات دلالة إحصائي  

  للـ فقة يرتبط بزيادة احتمال الوفاة بين مرضى الهجمة الحادةوجود أمراض مرا ا يشير إلى أن  العلاقة، مم  

COPD. 

مان  ارجري اختبأُ  ةريري  على الحصيلة الس   BUNتأثير مستوى الـ  وهو دراسة هدف الدراسة الأساسي  لوبالنسبة 

ية إحصائي ة بين ارتفاع مستوى هغم من أن  الر  وايتني وعلى  ة احتمال وزياد BUN أظهر وجود علاقة ذات أهم 

الوفاة، إلا أن ه عند استخدام نموذج الانحدار اللوجستي  لضبط المتغي رات المؤثرة الأخرى، لم تحتفظ هذه العلاقة 

ا قد يشير إلى أن  تأثير أخرى مثل العمر أو درجة  يتداخل مع عوامل BUN بنفس الد لالة الإحصائي ة، مم 

ي ة الإحصائي  الحموضة لا تعكس العلاقة الحقيقية  ة التي ظهرت من خلال اختبار مان وايتني، والعلاقة ذات الأهم 

ث رة في الحصيلة، ؤى قد تكون هي العوامل الأهم  الموالحصيلة، وذلك لوجود عوامل أخر BUNبين مستوى 

 .نحدار اللوجستي  الانتيجة اختبار  وعلى هذا فإن  الاختبار ال ذي تم  اعتماده والتالي الن تيجة هو

ضمن اختبار الانحدار  مي ة إحصائي ة واضحةلجدير بالذكر أن  المتغير الوحيد الذي ظهر بتأثير ذو أهمن ا

ارتبط انخفاضها بشكلٍ كبيرٍ بزيادة إذ ، P-value = 0.007حيث كانت pHهو درجة الحموضة اللوجستي 

ا يعكس خطورة الاضطراب الحمضي  ال(Exp(B) = 0.010)  احتمال الوفاة قلوي  في الت نبؤ بإنذار ، مم 

ا المتغيرات الأخرى مثل العمر والجنس وسكر الد م  وعدد الكريات البيض، فلم تظُهر تأثيرً  ا ذو المريض. أم 

ية إحصائي ة في   .ضمن الاختبارأهم 

ممول/ل( وهو أعلى من  9.3مغ/دل ) 26 عند المرضى BUN في الد راسة الحالية، بلغ متوسط مستوى

ل في دراسة المتوسط المُ  مغ/دل  21ممول/ل ) 7.5وزملاؤه المجراة في الصين، والذي بلغ  Lan Chenسج 

يني ة %، أقل  من نظيرتها في الد  15.3تقريباً(، كما كانت نسبة الوفيات المشفوي ة في الد راسة الحالي ة  راسة الص 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=34806456
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والوفاة باستخدام  BUN %، ومن الجدير بالذ كر أن  الد راسة أظهرت علاقة بين ارتفاع22.57ال تي سجلت 

، بخلاف دراسة -اختبار مان وايتني، لكن ها لم تكن ذات دلالة إحصائية بعد تطبيق نموذج الانحدار اللوجستي 

Lan Chen  21.4ممول/ل ) 7.63وزملاؤه ال تي أثبتت علاقة دال ة وواضحة، وحد دت قيمة حد ي ة للإنذار بـ 

في الد راسة الحالية أعلى حت ى من القيمة الحد ي ة المقترحة في دراسة  BUN مغ/دل(، وهذا يعني أن  متوسط

Lan Chen  ا قد يعكس شد ة الحالة الس ريري ة لدى المرضى في مشافينا، أو اختلافات في عوامل وزملاؤه، مم 

عاية والت شخيص.  الر 

مريضًا، كانت الد راسة  13,431وزملاؤه المتعد دة المراكز ال تي شملت  Jiarui Zhangمقارنةً بدراسة 

 7.3قيمة  وزملاؤه Jiarui Zhangمريضًا(. حد دت دراسة  150الحالية محدودة من حيث حجم العينة )

عاملاً إنذارياً مستقلاً للوفاة داخل المستشفى،  BUN ≥ 7.3 ممول/ل كعتبة تنبؤي ة للوفاة المشفوي ة، واعتبرت

 بينما لم تظُهر الد راسة الحالي ة هذه العلاقة بنفس القوة الإحصائي ة بعد ضبط المتغي رات المؤثرة. كما أن  متوسط

BUN  لدى المتوفين في دراسةJiarui Zhang ممول/ل لدى غير  5.6ممول/ل مقابل  9.5بلغ   وزملاؤه

في الد راسة أكبر عمومًا،  BUN كأداة تنبؤية. في المقابل، كان متوسط BUN المتوفين، وهو ما يدعم بشدةٍ دور

ا يشير لاحتمال وجود عوامل لكن بدون ارتباط إح صائي مهم  عند استخدام الن ماذج المتعد دة المتغي رات، مم 

ال تي ثبت تأثيرها المستقل في الد راسة الحالي ة. تبُرز الد راسة الحالب ة أيضًا  pH متداخلة مثل درجة الحموضة

ية العوامل الس ريري ة والبيئي ة بشكلٍ أوسعَ مقارنةً بالد راسة ا ٍ على المتغي راتأهم  يني ة ال تي رك زت بشكلٍ أساسي   لص 

ح الجدول ) ئيسة بين الد راسة الحالي ة والد راستين الس ابقتين. ( مقارنة14المخبري ة، ويوض ِ  لأهم  الاختلافات الر 

 (: مقارنة الدّراسة الحاليةّ مع الدّراسات السّابقة14الجدول )

 Lan Chenدراسة  الدّراسة الحاليةّ 

 وزملاؤه

 Jiarui Zhang دراسة

 وزملاؤه

 دراسة متعددة المراكز الصين سوريا مكان الدّراسة

 2013 2022 2025 ةوقت الدّراس

 حشديةّ راجعة حشديةّ راجعة ةمستقبليّ حشديةّ  نوع الدّراسة

 13431 842 150 حجم العينة

مغ/دل  BUN  26  ± 16.68 متوسط الـ 

 ممول/ل( 9.3)

 5.6ممول/ل عند المتوفين و 9.5 ممول/ل 4.5 ± 7.5

 عند غير المتوفين

من أصل  173% )1.3 %22.57 %15.3 معدّل الوفيّات

13431) 

لا علاقة ذات اهميةّ  والوفاة BUN بين الارتباط

إحصائية وبالتالي لا 

 قيمة حديةّ محدّدة

 عامل   BUN ≥  7.3قيمة حديّة دلالة واضحة

 مستقل خطر

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=34806456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=34806456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=34806456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=34806456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+J&cauthor_id=37465819
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+J&cauthor_id=37465819
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+J&cauthor_id=37465819
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+L&cauthor_id=34806456
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+J&cauthor_id=37465819
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 الفصل الرّابع: الخُلاصة، المحدّدات، التوّصيات

 . الخُلاصة:1-4

ورغم غياب  COPD مة الحاد ة لدى مرضىبزيادة خطر الوفاة خلال الهج BUN يرتبط ارتفاع مستوى لم

 .الد لالة الإحصائي ة المستقل ة، إلا أن  الن تائج تشُير إلى دور إنذاري  محتمل يستدعي مزيدًا من الد راسة

 . المحدّدات:2-4

  ة الإحصائي ة للد راسة ويؤث ر ا قد يقلل من القو  حجم العينة المحدود: عدد المرضى كان محدودًا نسبياً، مم 

 .لى تعميم الن تائجع

  ا يجعل من الص عب إثبات علاقة سببي ة بين : الد راسة لم تكن تجريبي ة، مم  قابي  تصميم الد راسة الر 

 والوفاة(. BUNالمتغي رات )مثل الـ 

 . التوّصيات:3-4

 إجراء دراسات مستقبلي ة بأحجام عي نات أكبر لتأكيد العلاقة بين ارتفاع BUN والوفاة لدى مرضى 

COPD خلال الهجمات الحاد ة. 

 متابعة المرضى على المدى البعيد لتقييم القيمة الت نبؤي ة لـ BUN  على المدى الط ويل، وليس فقط خلال

 .المرحلة الحاد ة

 وتيني  لحالات ي ة تقييم المؤشرات الكلوي ة ضمن الت قييم الر   .الحاد ة COPD رفع الوعي بأهم 
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 المَلاحِق:

 ة المُستنيرَةالمُوافق: 1المحلق رقم 

 سيتمُّ العمل على أخذ موافقة مستنيرة وفق النمّوذج الآتي:

 شذى عامر مسعود.الط بيبة  :ةاسم الباحث

 ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ونرجو قراءة المعلومات الآتية بعناية قبل اتخاذ القرار:جراء: الإ

  ،سيتم الاطلاع على معلومات من ملفك الطبي من قبل الأطباء والباحثين المشاركين في هذه الدراسة

 وذلك بعلم من إدارة المشفى.

 ضطراب القلق والاكتئاب لديك.سيتم إجراء استبيان يتضمن عدة أسئلة تتعلق بتقييم ا 

 .لن يتم نشر أي معلومة شخصية متعلقة بالمريض 

 .لن يتدخل الباحث في تعديل الخطة العلاجية 

  يمكنك الانسحاب من البحث عند رغبتك بذلك دون أن يكون لهذا الانسحاب أي تأثير على الخدمة الطبية

 المقدمة لك أثناء قبولك في المشفى.

 نتروجين مستوى بين العلاقةفقتك على الاشتراك في الدراسة سوف يساعد في فهم يجب أن تعلم أن موا 

ئوي   للداء ةالحاد   الهجمة مرضى عند ذارنوالإ ةموي  الد   البولة ، المستشفى في المقبولين المُزمِن المُسِد   الر 

 لتنبؤ ومعرفة مصير هؤلاء المرضى.هذا سيؤدي إلى إيجاد طريقة سهلة في او

 فقتك يرجى التوقيع أدنى هذه الورقة.في حال موا 

لواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لطرح الأسئلة، وحصلت على أجوبة مقنعة، لذلك أنا القد قرأت المعلومات 

 موافق على الاشتراك بالدراسة.

 اسم المشارك                                                                           التوقيع
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 :2المُلحَق رقم 

 استبيان الدّراسة:

  الاسم

  العمر

  الجنس

  الس كن

  الت دخين

  داء سكري  

  ارتفاع ضغط

  قصور كلوي  مزمن

Cr  

BUN  

ABGs  

  سكر الد م  

 وفاة-تخريج الحصيلة
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 الملخّص:

ئوي  المُسد  المزمن من أكثر الأسبالخلفية:  اب شيوعًا للقبول في المشفى، وترتبط بمعد لات عالية من تعُد  الهجمة الحاد ة للد اء الر 

الوفاة والمراضة، وفي ظل الحاجة إلى مؤشرات بسيطة متاحة ومنخفضة الكُلفة تساعد في تقييم خطورة الحالة وتوجيه القرارات 

المرضى المصابين بهجمة كمؤشر محتمل للت نبؤ بإنذار  (BUN) الس ريرية المُبكرة، يطُرح مستوى نيتروجين البولة الدموية

COPD  ية هذه ا يبُرز أهم  حادة  ، ورغم توف ر دراسات عالمي ة حول هذا الموضوع، إلا أن  الأبحاث المحلي ة ما تزال محدودة، مم 

 .الد راسة

ئوي المُسد  عند مرضى الهجمة الحاد ة للداء الر (BUN) تهدف هذه الدراسة إلى تحديد مستوى نيتروجين البولة الد مويةالهدف: 

عند دخولهم قسم الإسعاف، ودراسة العلاقة بين هذا المؤشر الحيوي ومعد ل الوفيات خلال فترة القبول في  (COPD) المزمن

 .المستشفى، لتقييم مدى قدرته على الت نبؤ بالإنذار الس ريري  

المواساة الجامعي  في  ىفي مشف (Prospective Cohort Study) جريت هذه الدراسة كدراسة حشدي ة مستقبلي ةأالطّرائق: 

تم قبولهم  COPD مريضًا مصابًا بـ 150. شملت العينة 2025حتى أيار  2024مدى عام واحد من أيار سوريا، على  –دمشق 

فية إثر هجمة حاد ة، بعد استبعاد المرضى الذين يعانون من أمراض مرافقة قد تؤثر على نتائج الدراسة. جُمعت البيانات الديموغرا

وغازات الدم الش رياني  و صورة الصدر  وسوى ذلك من التحاليل الروتينية. تم   BUN والس ريري ة والمخبري ة، بما في ذلك قياس 

، وعُد ت قيمة 29الإصدار  SPSS  استخدام برنامج ية إحصائي ة p < 0.05 للت حليل الإحصائي   .ذات أهم 

ضين للد خان 72.4ى كانوا من الذكور )أظهرت الن تائج أن  معظم المرض النتائج: %(، مع نسبة عالية من المدخنين أو المعر 

ا يعكس الارتباط القوي  بين الت دخين والـ 93.3) % من المرضى 41، ومن حيث الس وابق المرضي ة، لم يكن لدى COPD%(، مم 

%(. 5.3%( وداء القلب الإقفاري  )6الد اء الس كري  ) %(، ثم  18أي ة سوابق، في حين كانت أكثرها شيوعًا فرط الت وتر الش رياني  )

لت وفيات بنسبة 84.7بلغت نسبة الت خريج من المستشفى  سنة، مع ارتفاع  69كان متوسط العمر للمرضى  .%15.3%، بينما سُج 

ية والوفاة لم تصل للدلالة الإحصائية الت قليدي   BUN ( رغم أن  العلاقة بين26 ± 16.68) BUNمتوسط الـ  ة، إلا أن ها قد تحمل أهم 

ا باقي المتغي رات مثل العمر والجنس  (P-Value = 0.007) كعامل تنبؤي  واضح للوفاة pH سريري ة. بالمقابل، ظهر انخفاض أم 

ة  .وسكر الد م ، فلم تظُهر دلالة إحصائي ة مهم 

خلال الهجمة الحاد ة،  COPD خطر الوفاة لدى مرضى قد يكون مرتبطًا بزيادة BUN أشارت الن تائج إلى أن  ارتفاعالخُلاصة: 

ا يشير -لكن هذه العلاقة لم تكن ذات دلالة إحصائي ة بعد ضبط المتغي رات. ومع ذلك، أظهر اختبار مان وايتني دلالة إحصائي ة، مم 

يته ا BUN إلى دور محتمل لـ . يوُصى بإجراء دراسات أوسعَ لتأكيد أهم   .لت نبؤي ةكمؤشر إنذاري  غير مستقل 

ئوي  المُسد  المزمن، نتروجين البولة الد موي ة، الإنذار، الوفي ات. الكلمات المفتاحيّة:  هجمة حاد ة، الد اء الر 

 

 



 65شذى عامر مسعود ............./د.………..……………حاد ة للد اءال الهجمة ذارإنو ةموي  الد   البولة نتروجين بين العلاقة

 (Abstractالملخّص باللّغة الإنكليزيةّ )

Background: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) is among the 

most common causes of hospital admission and is associated with high rates of morbidity and 

mortality. In light of the need for simple, accessible, and low-cost markers that assist in assessing 

disease severity and guiding early clinical decisions, blood urea nitrogen (BUN) level has been 

proposed as a potential predictor of prognosis in patients with AECOPD. Although several 

international studies have addressed this topic, local research remains limited, highlighting the 

importance of this study. 

Aim: This study aims to determine the level of blood urea nitrogen (BUN) in patients presenting to 

the emergency department with an acute exacerbation of COPD and to investigate the association 

between this biomarker and in-hospital mortality, in order to evaluate its predictive value for 

clinical prognosis. 

Materials and methods: This prospective cohort study was conducted over one year, from May 

2024 to May 2025, at Al-Mouwasat University Hospital in Damascus, Syria. The study included 150 

patients diagnosed with COPD who were admitted due to an acute exacerbation, after excluding 

those with comorbid conditions that could influence the study outcomes. Demographic, clinical, 

and laboratory data were collected, including BUN levels, arterial blood gases (ABGs), chest 

imaging, and other routine laboratory tests. Data analysis was performed using SPSS software 

version 29, and a p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The findings showed that the majority of patients were male (72.4%), with a high 

proportion being smokers or exposed to smoke (93.3%), reflecting the strong association between 

smoking and COPD. Regarding medical history, 41% of patients had no recorded history, while the 

most common comorbid conditions were hypertension (18%), followed by diabetes mellitus (6%) 

and ischemic heart disease (5.3%). The hospital discharge rate was 84.7%, while mortality was 

recorded at 15.3%. The mean patient age was 69 years, with an elevated mean BUN level (26 ± 

16.68). Although the association between BUN and mortality did not reach traditional statistical 

significance, it may still carry clinical importance. In contrast, a low pH level was a significant 

predictor of mortality (P-value = 0.007). Other variables, such as age, gender, and blood glucose, 

did not show statistically significant associations. 

Conclusion: The results suggested that elevated BUN may be associated with increased mortality in 

COPD patients during acute exacerbations. Although not statistically significant after adjustment in 

logistic regression, the Mann-Whitney test showed significance, indicating a potential non-

independent prognostic role. Further large-scale studies are needed to confirm its predictive value. 

Keywords: Acute Exacerbation, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Blood Urea 

Nitrogen (BUN), Prognosis, Mortality. 
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