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ُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق عُ أدناهُ أصر حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

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

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

 

ز  للحصول  على شهادةا أخرى في  -2 أنَّهُ لا يوجدُ جزه  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من عملا آخر  أو أُنج 
 جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا أو معهدا تعليميٍّ داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّوريَّة . 
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ATS American Thoracic Society  ِدر  للجمعيَِّ  الأمريكيَِّ  لأمراضِ الصَّ
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ESCMID 
European Society of Clinical Microbiology 

and Infectious Diseases 
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SOFA Sequential Organ Failure Assessment 
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 المُتسلسلِ 

SPC subpleural consolidation  ِالتكثُّفُ تحتَ الجنب 

TLAL tissue-like appearance of the lung  ِ ئ  مظهرٌ يشُبهُ الأنسج َ في الر 

VAP ventilator-associated pneumonia  ُ ئِ  المرتبط  بالمَنفس ِ ذاتُ الر 

WBC white blood cells  ِكريَّاتُ الدَّمِ البي اء 
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   الم لخ ص  
 

ُ

.  الخلفي ة: ئة  المشاافويَّة  ساابب  شااائع  للمراجااة  والوفيَّات  المرتبطة  بالمسااتشاافى في جميع  أنحاه  العالم  اد  قذاتُ الر 
ئ ة  المشاافويَّة  النَّاجمة  عنالانتشااارُ الكبيرُ ل إلى  (MDRالجراثيم  ساالبيَّة  غرام المُقاومة  للأدوية  المُتعد دة  ) ذات  الر 

    إعادة  استخدام  الكولستين. 

فعاليَّة  وسااالامة  مشااااركة  الكولساااتين الإنشااااقي والكولساااتين الوريدي مع  تهدفُ هذه الد راساااةُ إلى مقارنة   الهدف:
ئ ة  المشااافويَّة  النَّاجمة  عن الجراثيم  سااالب الكولساااتين الوريدي وحدهُ في المرجاااى الذين يعانون  من يَّة  غرام ذات  الر 

  (.MDRالمُقاومة  للأدوية  المُتعد دة  )

ئة  المشاااااافويَّة  الذين  تلقُّوا  حشاااااادية اسااااااتقباليةكانت هذه  دراسااااااةا : المواد  والط رائق   للبالغين المصااااااابين  بذات  الر 
عيين في مساااااتشااااافيي الأساااااد والمواسااااااة الجامالكولساااااتين الوريدي لوحده  أو بالتَّشاااااارع  مع الكولساااااتين الإنشااااااقي 

ليَّةُ هي كانت نقطةُ الن هاية  الأوَّ . 2223 تشرين الأولو  2222بدمشق  سوريا خلال الفترة ما بين تشرين الأول 
. وشاااملت نقاطُ الن هاية  الثَّانويَّةُ الوفيات  داخل المساااتشااافى  ريريُّ في نهاية  العلا   فاهُ الساااَّ طول  مدَّة  الإقامة  و  الشااا 

 والسُّميَّة  الكلويَّة .  والسميَّة  العصبيَّة    في المستشفى

مريجاا  67وتلقَّى الكولساتين الوريدي والإنشااقي معاا مريجااا  42مرجاى: تلقى  121شاملت  الد راساةُ  :الن تائج  
 27 كانت  الخصائصُ القاعديَّةُ متماثلةا بين المجموعتين. تحقَّق  الش فاهُ السَّريريُّ فيلوحده . الكولساتين الوريدي 

( من المرجااااااى %44.4) 32( من المرجااااااى الذين تلقُّوا الكولسااااااتين الوريدي والإنشاااااااقي معاا وفي 64.3%)
مقابل  %46.3(. كان  مُعدَّلُ الوفيَّات  داخل المسااااااااتشاااااااافى )P=0.047لذين تلقُّوا الكولسااااااااتين الوريدي وحدهُ )ا

35.7%  P=0.277 أعلى في المرجااااااااااى الذين تلقُّوا الكولسااااااااااتين الوريدي وحدهُ  ولكنَّ الفرق  لم يكن مهمَّاا )
ذين تلقُّوا الكولسااااتين الوريدي والإنشاااااقي معاا وفي من المرجااااى ال %21في  السااااميَّةُ الكلويَّةُ إحصااااائيَّاا. حدثت 

 (.P=0.521من المرجى الذين تلقُّوا الكولستين الوريدي وحدهُ ) 26.4%

 ى الذين يعانون  المرج لعلا   للكولستين الوريدي  اا مساعداا علاج الكولساتين الإنشااقي اعتبارُ  يمكنُ  الاستتنتاج:
ئ ة  المشفويَّة    (.MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ  النَّاجمة  عن الجراثيم  سلبيَّة  غراممن ذات  الر 

 مقاومة الأدوية المتعددة  ذات رئة  وريدي  إنشاقي  كولستينال :الكلمات المفتاحي ة
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ل ُُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  
 

 مة  مقد  أولًا: ال

 

ئة  المشاافويَّةُ ) ( هي حدثيَّة  التهابيَّةُ رئويَّة  من أصاالا إنتانيٍّ nosocomial pneumoniaذاتُ الر 

ئة  المُ  رُ طوَّ تت   المسااااااااتشاااااااافى  دخول   في وقت   غائبةا  تكونُ  -hospitalكتساااااااابةُ في المسااااااااتشاااااااافى )ذاتُ الر 

acquired pneumonia( )HAP)   كانت في فترة   اهلا يبدو أنَّ التي و  ساااااااااااعةا  44من  أكثر   مرور   بعد

. وقاات  الحجااااااااااااااانااة   ئااة   دُّ عاا  تُ  قبول  المريض   ventilator-associatedنفسااااااااااااااة  )ةُ بااالم  المرتبطااذاتُ الر 

pneumonia) (VAP مجموعةا )  َّئة  المشاااااااااااافويَّة  من  ةا همَّ مُ  ةا فرعي جااااااااااااى لدى المر  رُ تطوَّ والتي ت ذات  الر 

على  VAP رُ ؤث  ت .[1] سااااعةا  44من  لأكثر   الآليَّة   هوية  على التَّ الرغامي الموجاااوعين   نبيب  الخاجاااعين للتَّ 

 %42من  أكثر   لُ مث  ت  و سااااااااعةا  44من  لأكثر   الآليَّة   هوية  التَّ  ون  من المرجاااااااى الذين يتلقُّ  %22إلى  12

ئة   من حالات   ئة  وعين من كلا النَّ ل. زة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة   كتسبة  المُ ذات  الر    اا سريريَّ  كبيرة   ة  هميَّ أ ذات  الر 

  الحياة   ة  تأثيرهما على نوعيَّ  بسااااااابب   اا   ولكن أيجااااااا[2] ات  والوفيَّ  المراجاااااااة   ل  معدَّ  ارتفاع   ليس فقط بسااااااابب  

 .[3] ة  حيَّ الص   عاية  الر   العالي لموارد   والاستهلاع    الإنفاق   وزيادة  

 يف  الطَّ  واساااااعة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ للنتشاااااار  الا ريري واساااااع  الساااااَّ  طبيق  التَّ    مع  الأخيرة   نوات  في الساااااَّ 

الذي  الأمرُ   عاما  بعد   عاماا  الجرثوميَّة   قاومة  المُ  لُ عدَّ مُ  زاد    ة  يَّ و شاااااااافالم الإنتانات  على  يطرة  الساااااااااَّ  وجااااااااعف  

 قاومة  المُ ام  سااااالبيَّة  غر  الجراثيم   اكتشااااااف   لُ معدَّ    زاد  الخصااااوص   . على وجه  خطيرةا  ةا عالميَّ  مشاااااكلةا  أصااااب   

 للعلا    اا كبير  اا تحديَّ  لُ شاااااااااااااكا  ا يُ   مازياادةا ساااااااااااااريعاةا  multidrug-resistant)) (MDR) دة  تعاد  المُ  للأدوياة  

 ةُ البومانيَّ  اكدةُ   والرَّ للكاربابينيم المقاومةُ  ةُ ئويَّ الكليبساااااااايلا الر   دُّ . من بينها  تع]4[للإنتان   جاااااااااد  ريري المُ السااااااااَّ 

(Acinetobacter baumannii ) ُةُ الزنجاااااارياااااَّ  ائفاااااةُ   والزَّ للكاااااارباااااابينيم المقااااااوماااااة (Pseudomonas 

aeruginosa ) ُة  المجااااااادَّ  ة  الالفعَّ  الأدوية     وفي غياب  على وجه  الخصااااااوص   للكاربابينيم خطيرةا  المقاومة 

 .  ]6[ ]5[ %52-45إلى  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ  أن يصل     يمكنُ للجراثيم  
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ئة  المشااااااااافويَّةُ  ( MDR) دة  تعد  مُ ال للأدوية   ة  قاوم  المُ جراثيم  سااااااااالبيَّة  غرام عن ال ةُ اجمالنَّ تعدُّ ذاتُ الر 

  ات    والوفيَّ ة  المراجااااااااااااا لات  في معدَّ  كبيرةا  بزيادةا  رتبطُ تو  الماجاااااااااااااية   العديدة   على مدى العقود   اا وباها متزايد

م لعوامل  المُمر جااة  ساالبيَّة  غرال دودة  المح   ة  العلاجيَّ  الخيارات   . هذا  إلى جانب  ]7[ ة  حيَّ الصاا   عاية  الر   وتكاليف  

الحيوي كوليساااااتين  اد  صاااااَّ في ال ظر  النَّ  إلى إعادة   اه  الأطبَّ    دفع  اا حاليَّ  طوير  التَّ  قيد   دة  تعد  المُ  للأدوية   ة  قاوم  المُ 

(colistin ) 8[ المقاومة   لالات  السُّ  هذه   جدَّ  ل  م  حت  المُ  نشاطه  إلى  اا نظر  أخيرا  كعلا ا[. 

جراثيم  من  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  تلز  التي عُ ( polymyxins)البوليميكساااااااااينات زمرة  ساااااااااتين إلى ينتمي الكول

Bacillus Colistinum  دة  عدي ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااَّ من ال زمرة  . البوليميكساااااااااينات هي [9] 1141في عام

 ن  ااثن م  خد  (. استُ A  B  C  D  E)البوليميكساينات  ختلفةا مُ  ةا كيميائيَّ  باتا ركَّ مُ  خمساة   نُ والتي تتجامَّ الببتيد  

 ين بغشاااه  سااتالكول . يرتبطُ ة  ريريَّ السااَّ    في الممارسااة  )الكولسااتين( E بوليمكسااينو  Bفقط منهم  بوليميكسااين 

 موت  الو  انحلال  الغشااااااااااااااه  وخرو   المحتويات  داخل  الخلويَّة  ي إلى ا يؤد    مجرثوميَّة  سااااااااااااالبيَّة  غرامال ة  الخليَّ 

اساااة   . معظمُ [10]في النهاية  ويالخل المقاومةُ  تُ لالاساااُّ ال ساااتين  بما في ذلع  للكولالجراثيم  سااالبيَّة  غرام حساااَّ

 . ومع  والإشاااااريكيَّة  الكولونيَّة    ة  الزنجاريَّ  ائفة    والزَّ ة  البومانيَّ  اكدة    والرَّ ة  ئويَّ الكليبسااااايلا الر  للأدوية  المتعد دة  من 

 الجراثيم     وكذلع  (Serratiaراتيَّة  )الساااااااااااا     وأنواع  ة  النيسااااااااااااريَّ    وأنواع  (Proteusمتقل بة  )ال أنواع   فإنَّ   ذلع  

 .[11]ستين للكول   مقاومة  ة  هوائيَّ اللاَّ 

 ثانياً: المشكلة  البحثي ة  

تدبير  ذات  ي ف يٍّ إنقاذ كعلا ا  واسعا  على نطاقا  م  خد  استُ قد الوريدي ساتين الكول من أنَّ  غم  على الرُّ 

ة   ئااة  المشااااااااااااافويااَّ ة  غرام عن ال ة  اجمااالنااَّ الر   دة  تعااد  مُ  هُ تاا  ني  بُ   أنَّ   إلاَّ المقاااومااة  للأدويااة  المتعااد دة  جراثيم  سااااااااااااالبيااَّ

ةا في حالات  المفرزات  الر   ئة  الر   لبرانشاايم   اختراقه  من  تحدُّ  للماه   ة  حبَّ الكاتيونات/المُ  ويَّة  الغزيرة  ووذمة  ئخاصااَّ

ئة   لدى  ة  الاحتياطيَّ  يَّة  الكلو  وظيفة  ال جااعف   بساابب   لة  م  حت  المُ  ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السااُّ    فإنَّ ذلع  إجااافةا إلى . ]12[الر 

من  تحدُّ  ة  رئيساايَّ  وامل  عهي للبوليميكسااينات  ة  العصاابيَّ  ة  ميَّ السااُّ  ذات   ة  الجااارَّ  فاعلات  والتَّ  ينساان  المرجااى المُ 

نى من أد حدٍّ مع  اا عالي اا خيَّ سااااان اا اختراقنشااااااقيُّ الإ ريقُ طَّ ال رُ . يوف  [13] واساااااعا  ريري على نطاقا تطبيقها الساااااَّ 
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 مع تقليل   ة  ريريَّ السااااَّ  ة  الفعاليَّ  على تحسااااين   اا نظريَّ  نشاااااقيُّ الكولسااااتين الإ الي  يعملُ وبالتَّ . الجهازي الانتشااااار  

 .[14] الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ  ومقاومة   ة  الجهازيَّ  جانبيَّة  ال أثيرات  التَّ 

 الذين يعانون   في المرجااى الماجااية   القليلة   على مدى العقود   بنجاحا  الإنشاااقيُّ  الكولسااتينُ  م  خد  اساتُ 

 كعاملا  ساااااالامته  و  ته  فعاليَّ  حول   اا نساااااابيَّ  وقليلة   متجاااااااربة   بيانات  ذلع   فإنَّ ال ومع    ]15[الكيسااااااي  ف  ليُّ من التَّ 

ئة  المشاافويَّة   ذات  سااتين الوريدي في المرجااى الذين يعانون من لكولل سااعدا مُ  ر شاا  ن  لم تُ لع  ذ فجاالاا عن. الر 

ئة  مرجااى في  ه  توفعاليَّ  ساالامته   يم  و لتقوريَّة  السااُّ  ة  العربيَّ جمهوريَّة  ى الآن في الحتَّ  مقارنةا  دراسااة   أيُّ  ذات  الر 

  .  المشفويَّة  

   ثالثاً: التساؤلات

 ريق  بالطَّ  ائه  مع إعطزامن  الإنشاااااااقي بالتَّ  الكولسااااااتين بشااااااكله   في إجااااااافة   ة  علاجيَّ  فائدة   وجدُ تهل 

لأدوية  المتعد دة  غرام مقاومةا ل ة  ساااالبيَّ  اتا بعصاااايَّ  بة  ساااابَّ المُ  ة  شاااافويَّ الم   ئة  الر   مرجااااى ذات   الوريدي في علا   

 على الكولستين؟ وحسَّاسةا 

ميَّ هل تعدُّ إجااااااافةُ الكولسااااااتين الإنشاااااااقي إلى الكولسااااااتين الوريدي آمنةا من ناحية   ة  الكلويَّة  السااااااُّ

 ؟والسُّميَّة  العصبيَّة  

 رابعاً: هدف  البحث

 ة  المشفويَّ  ئة  الر   ات  العلاجي لذ الكولستين الإنشاقي إلى البروتوكول   إجافة   تأثير   تحديدُ  :ئيسي  الر   الهدف  

 ريري. السَّ  ش فاه  ال الاستشفاه  وحدوث   ة    ومدَّ في المستشفى ات  الوفيَّ  ل  على معدَّ 

 نسبة   تحديدُ و   الإنشاقي الكولستين جافة  لإ ات  السُّميَّة  )الكلويَّة  والعصبيَّة (تأثير الدراسةُ  :ة  انوي  الث   الأهداف  

الجراثيم  سلبيَّة  غرام   أشيع   تحديدُ و   MDRعن الجراثيم  سلبيَّة  غرام   اجمة  النَّ  ة  المشفويَّ  ئة  الر   بذات   ات  الوفيَّ 

MDR  ُمستشفيات  جامعة دمشق )مستشفى المواساة الجامعي في  ة  المشفويَّ  ئة  الر   ذات   بإحداث   همة  تَّ الم 

 . مستشفى الأسد الجامعي(
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 خامساً: أهمي ة  البحث

 

ئة  المشاااااااااافويَّة  بالجراثيم  ب الإصاااااااااابة   ل  معدَّ  عن ارتفاع   ةُ الوبائيَّ  راسااااااااااتُ الد   أبلغت    ة  المقاوم ذات  الر 

 Global) العالمي للمرض   العبه   لت دراساااااةُ وقد توصاااااَّ   ]16[ %24إلى  %15دة بنسااااابة تعد  المُ  للأدوية  

Burden of Disease  العالم   أنحاه   في مختلف   مريضا  مليون   2.3من  ما يقربُ  إلى أنَّ  2214( لعام 

ئة  المشااافويَّة  بالجراثيم   بسااابب   اا سااانويَّ  يموتون   لذلع   فإنَّ البحث  عن . ]17[ دةتعد  المُ  للأدوية   ة  قاومالمُ ذات  الر 

ئة  المشفويَّة  فعَّالةا في علا    وساائل   في تخفيض     وتقويم  فعاليَّة  الوسائل  المُستخدمة  قد يكونُ مفيداا ذات  الر 

 ئة  الر   ذات      الكولسااتين الإنشاااقي في علا اسااتخدام   فإنَّ  من ناحيةا أخرى نساابة  الوفيَّات  وفترة  الاسااتشاافاه . 

 .ته  فعاليَّ  يم  و تق ةُ   ومن هنا تأتي أهميَّ ةا سلبيَّ  ةا جانبيَّ  راتا تأثي بدون   ولا يأتي  اا ماديَّ  مكلف   ة  المشفويَّ 

 

 سادساً: مناهج  البحث وأدواته  

 

: دراسااة    ( في مسااتشاافيي الأسااد  والمواساااة  Prospective Cohort) حشاادية اسااتقباليةتصااميمُ الب حث 

ل الجامعيَّين في دمشااااق  ل  2222ما بين شااااهري تشاااارين الأوَّ  وفق   الد راسااااةُ  تجري  أُ . 2223وتشاااارين الأوَّ

 :الية  التَّ  عايير  الم  
  

 :الاشتمال   معايير  
 

  عب  الدَّاخليَّة    ووحدات  العناية  المركَّزة    المقبولون في أقسااااااااااام  الإسااااااااااعاف  المرجااااااااااى في   والشااااااااااُّ

والذين (  VAPأو  HAPذات  رئةا مشاافويَّةا ) رواوالذين طوَّ  مسااتشاافيي الأسااد  والمواساااة  الجامعيَّين

لمتعد دة  غرام مقاومةا للأدوية  ا ة  سااااااااااااالبيَّ راثيما الجرثومي لاديهم إصااااااااااااااب تهم بج رع  الزَّ  أظهرت نتاائجُ 

ين الوريدي أو الكولساااات الوريدي وا في علاجهم الكولسااااتينعلى الكولسااااتين  والذين تلقُّ  اسااااةا حسااااَّ و 

 .ساعة 44عن  لا تقلُّ  ةا لمدَّ معاا  والإنشاقي

  وما فوق سنة 14العمر. 

  أو ذويه   افقةُ المريض  مو. 
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 :الاستبعاد   معايير  
 

  ساعة 44 ≤الذين  تلقُّوا الكولستين لمدَّة  المرجى.    

  ُّجرثومي زرعا  راه  إج دون   ريٍّ خبُ ت   وا الكولستين بشكلا المرجى الذين تلق. 

 رع  الزَّ  تائجُ   أو كانت نراثيما إيجابية  غراملديهم إصااااااابتهم بج رع  الزَّ  أظهرت نتائجُ  المرجااااااى الذين 

 .ةا أو فطريَّ  عقيمةا 

  ُّأو اختلاطاتها ئة  الر   ذات   أخرى غير   لأسبابا  او المرجى الذين توف. 

   راجع  دم تع مسااؤولاا عن قد يكونُ  عليه   مساايطرا  غيرُ  واجاا    إنتاني   المرجااى الذين لديهم مصاادر 

   .ة  الإنتانيَّ  رات  المشع

  ُالحوامل. 

  لديهم سوابقُ توسُّعا كيسيالمرجى الذين.   

 الموافقة(أو ذويهم )الذين رفجوا  راسة  الد   المرجى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في. 

 

 طريقة  العمل:

)أو ذويهم كان جميعُ المرجاااى ( و prospectiveبشاااكلا اساااتقبالي ) الد راساااة  في هذه   البياناتُ  تعم  جُ 

طيَّةُ المُساااااتنيرةُ على المشااااااركة  بعد  ت الد راساااااة  على درايةا تامةا بعند  الجااااارورة (  ذ ت موافقت هُم الخ  لق ي وقد أُخ 

( المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  جمن ملاحق  البحث 

   : ُجمع  البيانات 

ل  المباشاااااااااار  مع المريض  أو ذويه  الباحثون   قام   في هذه  الد راساااااااااة  بتوثيق  البيانات  من خلال  التَّواصاااااااااُ

 والعودة  إلى الأجابير:  

 العمر 

 الجنس 
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  ُالأمراضُ المرافقة 

   ئة  المشفويَّة  سببُ القبول  في المستشفى قبل  تطوُّر  ذات  الر 

 (  ئة  المشفويَّة  (VAPأو  HAPنوعُ ذات  الر 

  ُالحالةُ المناعيَّة   

  ُةُ حساااااااااااااساااااااااااايَّ و جراثيمُ المعزولةُ بما في ذلع اللعي نات  الجهاز  التنفسااااااااااااي  رع  الجرثوميالزَّ  بيانات 

 ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال

  ُادَّاتُ الحيويَّة  بشكلا متزامنا للمريض   مةُ ستخد  الكولستين المُ  الأخرى غير الصَّ

  ُاستخدامه  ةُ دَّ الكولستين ومُ  جرعات    

 ات  البيض  الكريَّ تعدادُ : قبل  البدء  بالعلاج  بالكولستتتين يم  المخبري  و الت ق(white blood cells )

(WBC )  البروتين التفاعليC (C-reactive protein )(CRPالكرياتينين  ) 

 ات  تعااادادُ : عنتتد  الانتهتتاء  من العلاج  بتتالكولستتتتتتتتتتين يم  المخبري  و الت ق  ( WBC) البيض  الكرياااَّ

 (  الكرياتينينCRP) Cالبروتين التفاعلي 

   تساااالساااال  القصااااور  العجااااوي المُ  يم  و تق رزُ ح (Sequential Organ Failure Assessment )

(SOFA)  عند  البده  بالعلا   بالكولستين 

 :  تعريفات  البحث 

ئة  بناها  تصاااخ  شاااُ  :ذات  الر ئة  المشتتفوي ة   تشتتخيص   إلى  بالإجاااافة   دا جدي ويٍّ رئ ارتشااااحا وجود  على ذاتُ الر 

 :  [7] ا يليممَّ  اثنين على الأقل  

   للحمَّى جديدة   بداية 

   البيجاه   الدَّم   ات  كريَّ  عدد  في  زيادة 

  َّة  مفرزات  قصبيَّة  قيحي 

   ةالأكسج في انخفاض   
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ئة   تفر  عُ  ئة  التيذاتُ  اه( على أنَّ HAPالمساااتشااافى ) في ةُ كتسااابالمُ  ذاتُ الر   سااااعةا  44بعد  حدثُ ت الر 

. اهلا يبدو أنَّ التي و  المساااااتشااااافى  من دخول  أو أكثر  ي ف كانت في فترة  الحجاااااانة  في وقت  قبول  المريض 

ئة  المرتبطةُ بالمنفسااااااااة   حين ئة  التي اهعلى أنَّ  (VAP) عُر فت ذاتُ الر  أو  ساااااااااعةا  44حدث بعد ت ذاتُ الر 

ئة  المكتساااااابة  في المسااااااتشاااااافى اا أيجاااااا VAP نُ تجاااااامَّ ت  الرُّغاميالتَّنبيب  من أكثر   التي تحدثُ في ذات  الر 

      .[7] الرُّغامي الأنبوب ساعة من نزع   44غجون  

ةُ   واحدا  لعاملا  اساااااااةا حساااااااَّ  إذا كانت غير   (MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   مقاومةا اعتبُ ر ت العواملُ المُمر جااااااا 

ادَّات  الحيويَّة  من  أو أكثر   فئاتا  في ثلاث   على الأقل   اسااااااا  الممرضُ  العاملُ  ما يكونُ  التي عادةا الصاااااَّ  حساااااَّ

 .لها

   النتائج (Outcome)  : 

فاه  ال حدوثُ هي  ةُ ليَّ الأوَّ  تيجةُ كانت النَّ  فاهُ ريريالسااااَّ شاااا   الأعراض   زوالُ  هُ ى أنَّ عل ريريُّ السااااَّ : عُر ف  الشاااا 

إلى  الحرارة   درجة  و  CRPالاااااااااااااااااااااو  البيجاااااااااه   م  الدَّ  كريَّات   عدد  عودةُ  بما في ذلع  نتان  للإ ة  ليَّ الأوَّ  العلامات  و 

 ستين.بالكول العلا    بنهاية   المجال  الطَّبيعي

   :ةُ انويَّ الثَّ النَّتائجُ وشملت  

  : ميَّة  الكلويَّة  قدار  بم يادةُ ز  الت بر  واعتُ  الكلية   وظائف   يم  و لتق RIFLE معاييرُ  تمخد  اسااااااتُ السااااااُّ

أذيَّةا  لُ مث  تُ  العلا    نهاية   إلىالقيمة  القاعديَّة   من الكرياتينين مساااتويات   في أجاااعافا  1.5 ≤

  .[18] ةا حادَّ  ةا كلويَّ 

 : ميَّة العصااااااااااابيَّة التَّخليطُ  وأ  ن ُ : الرَّ العلا    ا يلي أثناه  ممَّ  أيٍّ حدوثُ ها على أنَّ عُر فت  الساااااااااااُّ

 .[19] ةُ البصريَّ  راباتُ أو الاجط    العجليالعصبي  الحصارُ  وأ  وامُ الدُّ  وأ  الذهني

  َّفي المستشفى الإقامة   ة  مد 

  َّذات  الرئة  المشفويَّة  بالجراثيم  سلبيَّة  غرامعزى إلى في المستشفى التي تُ  ات  الوفي MDR. 
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 سابعاً: الد راسات  المرجعي ة  
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  راسة :عنوانُ الد  

Adjunctive aerosolized colistin for multi-drug resistant gram-

negative pneumonia in the critically ill: a retrospective study 

 

في الولايات   اهوزملاؤُ  Neha M Doshiها تأجر دراسااااااااااااة  حشااااااااااااديَّة  راجعة  مُتعد دةُ المراكز  وهي 

هو دراسااةُ  هدفُ الكان . BMC Anesthesiologyفي مجلَّة   2213عام في ر ت ونُشاا  المتَّحدة  الأمريكيَّة  

ئة   علا   تأثير  إجااافة  الكولسااتين الإنشاااقي إلى الكولسااتين الوريدي في  ن ساالبيَّات  غرام  النَّاجمة  ع ذات  الر 

 المقاومة  للأدوية  المتعد دة في المرجى الحرجين.

 51وتلقَّى  الكولسااااتين الوريدي والإنشاااااقي معاا  مريجاااااا  44 ىتلقَّ  :مريجاااااا  15شااااملت  الد راسااااةُ 

فاهُ  ةُ ليَّ الأوَّ  هاية  الن   كانت نقطةُ  مريجاااااااااا الكولسااااااااتين الوريدي وحدهُ.  العلا    ي نهاية  ف ريريُّ السااااااااَّ هي الشاااااااا 

ليَّة   ومدَّة  البقاه  في التَّهوية  الآمدَّة    و شاااااااافاه  الميكروبيولوجيَّ ال ةُ انويَّ الثَّ  هاية  الن   شااااااااملت نقاطُ . بالكولسااااااااتين

 داخل المستشفى. الوفيات  المستشفى  و 

( %31.2) اا مريجاااا 22 ق  بين المجموعتين. حقَّ  ماثلةا تم القاعديَّةُ  كانت الخصااااائصُ : تائج  النَّ في 

الوريدي الكولسااااااااتين وا الذين تلقُّ من ( %54.5)مريجاااااااااا  24و وحدهُ الوريدي سااااااااتين كولال واالذين تلقُّ من 

 فاه  الشاااااااا   لات  في معدَّ  فرق  مهم  إحصااااااااائيَّاا  . لم يكن هناع  (P=0.135) اا سااااااااريريَّ  شاااااااافاها  والإنشاااااااااقي معاا 

 %42.7) ة  الكولسااتين الوريدي ومجموعة  الكولساااتين الوريدي والإنشااااقي معاا الميكروبيولوجي بين مجموع

 ل  معاادَّ  ارتفاااع   نحو   جاااها ات   وجود   الكولساااااااااااااتين الورياادي مجموعااةُ (. أظهرت P=0.805  %44.4مقاااباال 

ئة  عن  اجمة  النَّ  ات  الوفيَّ    (.  p=0.055  %42مقابل  %72.4)ذات  الر 
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ت الد راساااةُ إلى أنَّ  لُصااا  فاه   نُ حسااا  تُ قد  الوريدي ساااتينكولالإلى  الإنشااااقي ساااتينالكول إجاااافة  خ   الشااا 

ئة  من  الذين يعانون  الحرجين للمرجااااااااى  ات  والوفيَّ  ريريَّ السااااااااَّ   المقاومة  النَّاجمة  عن ساااااااالبيَّات  غرام   ذات  الر 

 للأدوية  المتعد دة.

 ]18[ وزملائ ه Demirdal دراسة   -2

  راسة :عنوانُ الد  

Is inhaled colistin beneficial in ventilator associated pneumonia or 

nosocomial pneumonia caused by Acinetobacter baumannii? 

 

ر ت في عام ونُشاااااا  في تركيا  هُ وزملاؤ  Tuna Demirdalها اأجر راجعة   شاااااااهد-حالة ي دراسااااااةُ وه

كاان  الهدفُ من  .Annals of Clinical Microbiology and Antimicrobialsفي مجلاَّة   2216

ئة  المشاافويَّة  النَّاجمة  عنالذات  مرجااى  بين   ة  والميكروبيولوجيَّ  ة  ريريَّ السااَّ  تائج  النَّ  ومقارنةُ  يمُ و تقالد راسااة  هو   ر 

الكولساااااااااااتين الوريدي فقط وأولئع  الذين  ون الذين يتلقُّ  (Acinetobacter baumannii) الرَّاكدة  البومانيَّة  

   يتلقُّون الكولستين الوريدي والإنشاقي معاا. 

لى إ جنباا الوريدي ساااتين الكول واتلقُّ  مريجااااا  43الوريدي فقط مع ساااتين وا الكولتلقُّ  مريجااااا  42 مطابقةُ  تتمَّ 

 الإنشاقي. كولستين مع ال جنبا 

 وكان   .على الأقل   واحدا  إجاافيٍّ  حيويٍّ  ادٍّ صاالكولساتين مع أُعطي  من المرجاى  %17.6في   تائج  النَّ في 

ي ت التي  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ ال أكثرُ  يكن هنالع  فرق  (. لم %71.7هي الكاربابينيمات ) رعا اشااااامُ  بشاااااكلا أُعط 

(. P>0.05) ساااااتينلكولل الأخرى المشااااااركة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ ال من حيث  مهم  إحصااااائيَّاا بين المجموعتين 

من  %44.4و الوريدي فقطساااااتين وا الكولتلقُّ  من المرجاااااى الذين %53.4في أذيَّةُ الكلية  الحادَّة ت ظ  لوح  

 يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااائيَّاا . لم (P=0.603الإنشااااااقي ) الوريدي معساااااتين وا الكولالمرجاااااى الذين تلقُّ 

نكس   أو ال(P=0.291) ريريالسااااااَّ    والفشاااااال  (P=0.974) ريريالسااااااَّ  جاح  النَّ  بين المجموعتين من حيث  
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(P=0.094)  ي مجموعة  فبفرقا مهمٍّ إحصااااااااائيَّاا أعلى  جزئيٍّ  سااااااااريريٍّ  نا تحسااااااااُّ  ل  معدَّ  وجودُ  ظ  . فقط  لوح 

فاه  الشاااااا بين المجموعتين من حيث   اا إحصااااااائيَّ مهمٍّ  قا فر  ظ أيُّ لاح  لم يُ  (.P=0.009الوريدي )ن سااااااتيالكول

تين سااااااااااااالكولة  مجموعتقارباا بين م واحدا  شااااااااااااهرا  ة  لمدَّ  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  كان  (. P=0.712) الميكروبيولوجي  

   (.P=0.526) (%53.5)معاا  الوريدي والإنشاقيستين الكولمجموعة  ( و %47.5) الوريدي فقط

 ة  علاجيَّ  ائدة  ف اسااااتين الوريدي لم يكن لهمع الكولالإنشاااااقي سااااتين الكول خلُصاااات الد راسااااةُ إلى أنَّ مشاااااركة  

 .ة  أو الميكروبيولوجيَّ  ة  ريريَّ السَّ  تائج  النَّ  من حيث   ة  إجافيَّ 
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  راسة :عنوانُ الد  

Inhalation plus intravenous colistin versus intravenous colistin alone 

for treatment of ventilator associated pneumonia 

  

في كرواتيا وزملاؤُها  Tajana Bogovicها تأجر حشااااااااااااديَّة  راجعة  وحيدةُ المركز   وهي دراساااااااااااة  

 طة  رتبالمُ  تائج  النَّ  يمُ و هو تق. كان  الهدفُ من الد راساااااااة  Signa Vitaeفي مجلَّة   2214عام في ونُشااااااار ت 

 يعانون   الكولساتين الوريدي فقط في المرجى الذين مقابل  والإنشااقي الوريدي مشااركة  الكولساتين  باساتخدام  

ئة  المرتبطة  بالمنفسة  )  دة. ( النَّاجمة  عن سلبيَّات  غرام  المقاومة  للأدوية  المتعد  VAPذات  الر 

لأولى . جاااامَّت  المجموعةُ اة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااَّ لاسااااتخدامهم لل اا المرجااااى إلى مجموعتين  وفق م  ساااا  قُ 

مرجاااااى(  وجااااام ت المجموعةُ الثَّانيةُ  4) والإنشااااااقيالوريدي بمشااااااركة  الكولساااااتين  المرجاااااى المعالجين

   مريض(. 23المرجى المعالجين بالكولستين الوريدي فقط )

 غرام ة  ساااالبيَّ جااااة  ر  مالمتعل قةُ بالعوامل  المُ و  ةُ ريريَّ والسااااَّ  ةُ يموغرافيَّ الد   الخصااااائصُ في النَّتائج   كانت  

الكولستين  جموعة  م  والتي كانت أعلى في ة  ئويَّ الر   الكلبسايلا بين المجموعتين  باساتثناه   متشاابهةا  المعزولة  
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في  ات  الوفيَّ  ل  عدَّ بم قُ بين المجموعتين فيما يتعلَّ  ةا إحصااااااااااااائيَّ  دلالةا  ذات   فروقا  لاحظ أيُّ . لم يُ الوريدي فقط

 الحاااااد   نفسااااااااااااايالتَّ  الكرب   متلازمااااة   وأ(  P=0.474)الخمج   وأ(  P=0.951) زة  ركَّ المُ  العنااااايااااة   وحاااادة  

(P=0.548  )زة  ركَّ المُ  العنااايااة   في وحاادة   لإقااامااة  ماادَّة  ا طول   وأ (P=0.686  وطول )  َّة   هويااة  التَّ  ة  مااد  الآليااَّ

(P=0.858 .) د  فرق  ذو دلالةا إحصااااائيَّةا روعات  ي الفلقجاااااه  على العوامل  الممرجااااة  با قُ فيما يتعلَّ وُج  زُّ

 (.  P=0.018) ة  نفسيَّ التَّ 

النَّاجمة   VAP سااتين الوريدي فيالكولالإنشاااقي إلى  الكولسااتين إجااافة   نَّ خلصاات الد راسااةُ إلى أ

 ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  نُ حساا  لا يُ  هُ   لكنَّ ة  الميكروبيولوجيَّ  تائج  النَّ  نُ حساا  يُ  غرام  المقاومة  للأدوية  المتعد دة عن ساالبيَّات  

 ةا ساااااااااتقبليَّ مُ  ربا تجا إجراه   رُ بر  ما يُ  هناع  وجد  الباحثون  أنَّ المرجاااااااااى.  لدى هؤلاه   زة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة  

النَّاجمة  عن سااااالبيَّات  غرام  المقاومة   VAPلاااااااااااااااااا  المسااااااعد كعلا ا نشااااااقي فائدة الكولساااااتين الإ لتأكيد   أكبر  

   .للأدوية  المتعد دة

 ]19[ وزملائه   Almangouraدراسة   -4

 راسة :عنوانُ الد  

Aerosolized plus intravenous colistin vs. intravenous colistin alone 

for the treatment of nosocomial pneumonia due to multidrug 

resistant Gram-negative bacteria: A retrospective cohort study 

 

في المملكة  العربيَّة   هُ وزملاؤُ  Thamer A. Almangouraها اأجر راجعة   حشاااااديَّة   وهي دراساااااة  

عوديَّة   . International Journal of Infectious Diseasesفي مجلَّة   2221عام  في ر تونُشااااا  الساااااُّ

ع مشااااركة  الكولساااتين الإنشااااقي والكولساااتين الوريدي م وسااالامة   ة  فعاليَّ  مقارنةُ كان  الهدفُ من الد راساااة  هو 

ئ ة  المشاااافويَّة  النَّاجمة  عن الجراثيمن  في المرجااااى الذين يعانون   ساااتين الوريدي وحدهُ الكول م  ساااالبيَّة  ذات  الر 

 (.  MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ  غرام
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 72وتلقَّى  الكولساااتين الوريدي والإنشااااقي معاا  مريجااااا  65 تلقَّى :مريجااااا  135شاااملت  الد راساااةُ 

فاهُ  ةُ ليَّ الأوَّ  هاية  الن   كانت نقطةُ  مريجااااااااا الكولساااااااتين الوريدي وحدهُ. . العلا    ي نهاية  ف ريريُّ الساااااااَّ هي الشااااااا 

 ة  يَّ مالمساااتشااافى  والساااُّ  داخل   والوفيات  قجااااه  الميكروبيولوجيُّ على الجراثيم  ال ةُ انويَّ الثَّ  هاية  الن   وشاااملت نقاطُ 

 .   ة  الكلويَّ 

 42في  ريريُّ السااَّ  اهُ فالشاا   ق  بين المجموعتين. تحقَّ  ماثلةا تم القاعديَّةُ  الخصااائصُ    كانت  تائج  النَّ في 

( من المرجى الذين %37) 26 فيو  الوريدي والإنشاقي معاا  الكولستينوا ( من المرجاى الذين تلقُّ 65%)

 يم  و قللتَّ  كااااانوا قااااابلين   اا مريجااااااااااااا 44إجمااااالي  (. من بين  P=0.01) وحاااادهُ الورياااادي ساااااااااااااتين كولال واتلقُّ 

 12و الكولساااااااتين الوريدي والإنشاااااااقي معاا وا ( من المرجاااااااى الذين تلقُّ %42) 27 ق    حقَّ ميكروبيولوجيال

راثيم  اا ناجحاا للجميكروبيولوجياَّ قجااااااااااااااها  وحادهُ  الوريادي ساااااااااااااتينكولالوا الاذين تلقُّ ( من المرجاااااااااااااى 17%)

(P=0.022 .)  ات  الوفياَّ  لُ عادَّ مُ  كاان ( 51مقابل  %43داخل المساااااااااااااتشااااااااااااافى%  P=0.072 أعلى في )

في ةُ الكلية  أذيَّ دثت حمهمَّاا إحصاااائيَّاا. لم يكن  الفرق     ولكنَّ وحدهُ  الوريديساااتين كولالوا المرجاااى الذين تلقُّ 

وا من المرجاااااى الذين تلقُّ  %41وفي  الكولساااااتين الوريدي والإنشاااااقي معاا وا من المرجااااى الذين تلقُّ  31%

 (.  P=0.198) وحدهُ  يلوريداستين كولال

ت الد راساااةُ إلى أنَّهُ  لُصااا  تين الوريدي للكولسااا اا مسااااعداا علاج الكولساااتين الإنشااااقي اعتبارُ  يمكنُ خ 

ئ ة  المشاااافويَّة  النَّاجمة  عن الجراثيم  ساااالبيَّة  غرام المرجااااى الذين يعانون   لعلا     للأدوية   قاومة  لمُ ا من ذات  الر 

 (.MDR) دة  تعد  المُ 
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 ]22[ وزملائه   Cui دراسة   -5

   راسة :عنوانُ الد  

Comparison of different colistin regimens for the treatment of 

pneumonia caused by multidrug-resistant microorganisms: a 

systematic review and meta-analysis 

 

ين  وزملاؤهُ  HM Cuiمراجعة  منهجيَّة  وتحليل  تلوي  أجراهُ وهي   2221عام في ونُشاار ت في الصاا 

 كان الهدفُ . European Review for Medical and Pharmacological Sciencesفي مجلَّة  

ئة  المشاااافويَّة  النَّاجممرجااااى لدى  ات  والوفيَّ   والمراجااااة    ة  ريريَّ السااااَّ  تائج  النَّ  مقارنةُ  هو ة  عن الجراثيم  ذات  الر 

 دي والإنشاقي. مشاركة  الكولستين الوريأو  يستين الوريدا الكولون إمَّ والذين يتلقُّ المُقاومة  للأدوية  المُتعد دة  

 قواعااد   خمس   عبر   PRISMA ة  وجيهيااَّ التَّ  للمبااد    وفقااا  ة  الأكااديمياَّ  ات  للأدبيااَّ  منهجي   بحاث  أُجري  

 تحليلاا ى الباحثون  (. أجر EMBASE  CENTRAL  Scopus  MEDLINE)شااااااااااااابكة العلوم   بياناتا 

  يكروبيولوجي على الجراثيمالمقجاااه  ريري  والالسااَّ  فاه  الشاا   ل  معدَّ  مثل   تائج  النَّ  لمقارنة   أثير  التَّ  عشااوائيَّ  اا تلويَّ 

ئة  المشاااااااافويَّة  بالجراثيم  لدى مرجااااااااى  ة  الإجماليَّ  ات    والوفيَّ ة  الكلويَّ  ة  ميَّ والسااااااااُّ  ون والذين يتلقُّ  MDRذات  الر 

   (.أو مشاركة  العلا   الوريدي والإنشاقي  أو إنشاقيَّاا   وريديَّاا ) مختلفةا بطرائقا ستين الكول

 مريجاااااااا  1651 تجاااااامُّ  لةا مؤهَّ  دراسااااااةا  16الباحثون     وجد  دراسااااااةا  163 أصاااااال   : منتائج  النَّ في 

ط  عمرا بل    )نساابةُ  ريريالسااَّ  فاه  الشاا   لات  معدَّ  لوي عن ارتفاع  التَّ  حليلُ تَّ ال كشااف   .ساانة 7.7±  61.6 بمتوساا 

لمرجاااااااااى الذين ( في ا1.37نسااااااااابةُ الأرجية ) قجااااااااااه  الميكروبيولوجي على الجراثيموال (1.61الأرجحية 

تين الوريدي وحده. سااااون الكولمقارنةا بأولئع الذين يتلقُّ والإنشاااااقي  سااااتين الوريديالكولمشاااااركةا بين  ون  يتلقُّ 

نساااااابة ) ات  ( والوفيَّ 1.3نساااااابة الأرجحية ) ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السااااااُّ  لات  معدَّ  عن ارتفاع   ة  إجااااااافيَّ  كشاااااافت تحليلات  
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شاااااركةا بين ممقارنة بأولئع الذين يتلقون الوريدي سااااتين يتلقون الكول( في المرجااااى الذين 1.44الأرجحية 

 .  والإنشاقي ستين الوريديالكول

مرجااى في  ات  الوفيَّ و   والمراجااة    ة  ريريَّ السااَّ  تائج  النَّ  ن  حسااُّ ت   ظهرُ تُ  ةا أدلَّ  خلصاات الد راسااةُ إلى وجود  

ئة  المشاااافويَّة  النَّاجمة  عن الجراثيم  المُ  أو الإنشاااااقي سااااتين ولون الكالذين يتلقُّ  قاومة  للأدوية  المُتعد دة  ذات  الر 

   وحده. يدستين الوريون الكولأولئع الذين يتلقُّ مقارنةا ب والإنشاقي ستين الوريديالكولمشاركةا بين 

نات  البحث  ثامناً: مكو 

 

نُ   :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  يتكوَّ

: القسم  الت مهيدي. ل   الباب  الأو 

، الباب  الثاني: القستتم    التعريفات الأسااااسااايَّة   وعن الدراساااة   لموجاااوع   النَّظري الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلمامُ  القار  لدى ليكون  :فصولا  أربعة   من الجزهُ  هذا ويتكوَّ

   الفصتتتتتتل  ، ل  ئة  المشاااااااافويَّة   تعريف  عن  ويتحدَّثُ : عن ذات  الر ئة  المشتتتتتتفوي ة   مقد مةٌ الأو  ذات  الر 

مراجااااايَّة   نذار   وا  . يعرضُ الفصااااالُ معلوماتا عن وبائيَّات   وا  ادَّات  وأنواعها وتعريف  مقاومة  الصاااااَّ

ئة  المشاااافويَّة   ئة  المشاااافويَّة . يشاااارح الفصاااالُ العوامل  الممرجااااة  المُسااااب بة  لذات  الر  يعرضُ و  ذات  الر 

لا عوامل  الخطر  للإصااابة  بالعوامل  الممرجااة  المقاومة  للأدوية  المتعد دة  في كلٍّ من  بشااكلا مفصااَّ

HAP وVAP.    

   المظاهر  السَّريريَّة  للمرض  وطرائق   عن ويتحدَّثُ : تشتخيص  ذات  الر ئة  المشفوي ة   اني،الث   الفصتل

 . ب  دوي  والتَّصاااوير  الم قطعي المُحوسااا  در   والتَّصاااوير  الصاااَّ ينيَّة  للصاااَّ التَّشاااخيص  مثل  الأشاااعَّة  السااا 

طرائق  التَّشااااااااااخيص  الميكروبيولوجي  والواساااااااااامات  الحيويَّة   واختبارات  يعرضُ الفصاااااااااالُ أيجاااااااااااا 

    التَّشخيص  الجُزيئي.
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 صتل  الف  ، بشكلا مفاصلا عن مباد   العلا   التَّجريبي  ويتحدَّثُ : علاج  ذات  الر ئة  المشفوي ة  الثالت 

ادَّات  الحيويَّة  التجريبيَّة  وفقاا لوجود   ادَّات  الحيويَّة  واختيار  نظام  الصاااَّ من حيث  توقيت  إعطاه  الصاااَّ

ه  عاد دة . عوامال  الخطر  للجراثيم  المقااوماة  للأدوياة  المت  وكذلع  يتحدَّث  الفصااااااااااااالُ عن العلا   الموجَّ

رع  التحسُّس   ومدَّة  العلا      ادَّات  الحيويَّة  الفمويَّة . والتَّحويل  إلى الصَّ بنتائج  الزَّ

   العلا   لُ عن يتحدَّثُ الفصا: الكولستتين  الإنشاقي  في علاج  ذات  الر ئة  المشفوي ة  الر ابع ،  الفصتل

ادَّات  الحيويَّة  الإنشااقيَّة  عموماا.  رضُ الفصلُ يقد مُ الفصالُ تعريفاا عن الكولساتين وتركيبه . يعبالصاَّ

كذلع  عن الجرعة  والإعطاه  وتقنيَّات   يتحدَّثُ لمحةا عن الفوائد  المحتملة  للكولسااااااتين الإنشاااااااقي. و 

 .  الإرذاذ  الأفجل  للمرجى الموجوعين  على المنفسة  

 

، القستتتتتم   الباب  الثالث:  مدَّة  الدراساااااااة خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي 

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

 

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

 وطريقة والاسااااتبعاد  الاشااااتمال ومعايير البحث  وعي نة الدراسااااة  تصااااميم (وطرق البحث وموادَّ 

مت التي والاسااتمارة المسااتنيرة الموافقة ونموذ    المتَّبعة الدراسااة الإحصااائيَّة وكذلع العمل  اسااتُخد 

 .البحث( في

   الثاني، نتائج   الفصل :  الإحصائيَّة . للنتائج   عرجاا  ويحوي البحث 

   المناقشتتتتتة الفصتتتتتل ، تمَّ  التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي العالمي ة : الدراستتتتتات مع والمقارنة الثالث 

لُ إليها  .المشابهة   العالميَّة   الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

   الرابع ، الاستتتنتاجات   الفصتتل :  والمقترحات المسااتقبليَّة  نتائج البحث  خلاصااة   ويحوي والتوصتتيات 

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

 

:  يتألَّف البابُ الثَّاني من أربعة  فصولا

 : ل  ئة  المشفويَّة    الفصل  الأو   مقد مة  عن ذات  الر 
 

 :ئة  المشفويَّة   الفصل  الث اني  تشخيصُ ذات  الر 
 

   الفصل : ئة  المشفويَّة   الثالث   علاُ  ذات  الر 
 

 : ئة  المشفويَّة   الفصل  الر ابع  الكولستينُ الإنشاقيُّ في علا   ذات  الر 
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ل : مقد مةٌ عن ذات  الر ئة  الم  شفوي ة   الفصل  الأو 

 

 :  مقد مةٌ  -1-1
 

د  الأمراض  إلى الاسااااتشاااافاه  لأساااابابا متعد دةا. بمجرَّ كثيراا ما يحتاُ  المرجااااى الذين  يعانون  من بعض  

 يلة  و الطَّ  لإقامة  كونون  عرجااااااةا لما ي اا م غالبه  فإنَّ ( لدى هؤلاه  المرجااااااىsepticemiaحدوث  إنتان  الدَّم  )

 عةا متنو   مجموعةا  . من بين  [23] ات  الوفيَّ  لات  معدَّ  وارتفاع   ة  حيَّ الصاااا   عاية  الر   نفقات   في المسااااتشاااافى مع زيادة  

ئيسااايَّة  للوفاة  تشااملُ  مواقع     فإنَّ م  الدَّ إنتان   من كيانات   و/أو  ويَّ ئالر   لبرانشااايم  ا الخمج  التي تمث لُ الأسااباب  الرَّ

 علا ُ سااااااااااااب بُ . عادةا ما يُ [23] المركزيَّ  العصاااااااااااابيَّ  الجهاز    و البطن   داخل  حياز  الأ  و تقيُّ   الجنب  المختلط  

ئة  هي. اه  على الأطبَّ  هائلاا  اا جاااااغطحرجين المرجاااااى ال هؤلاه    م  الدَّ نتان  لإ شااااايوعاا  الأكثرُ  ببُ الساااااَّ  ذاتُ الر 

ئة  المشااافويَّ عن  اجمة  النَّ  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  إلى أنَّ  خصاااوصااااا  الإشاااارةُ  أعلاه. تجدرُ  المذكور   هو في ة  ذات  الر 

ئاة  المكتسااااااااااااابة  في المجتمع ل  من معادَّ  واجااااااااااااا ا  أعلى بشاااااااااااااكالا  الواقع   ات  ذات  الر  community-) وفياَّ

acquired pneumonia) (CAP )[23]  . 

ئة  المشااااااااافويَّةُ  لُ مث  تُ  لفترة  الفاصااااااااالة  بين  وفقاا ل تصااااااااانيفها التي يمكنُ  ة  الطبيَّ  من الحالات  طيفاا  ذاتُ الر 

ئة   ئة  المكتسااااابةُ في المساااااتشااااافى ) القبول  وظهور  ذات  الر  ( وذاتُ HAPإلى مجموعتين رئيسااااايتين: ذاتُ الر 

ئة  الم  ات    وخيار تشاااخيصا    وأدواتُ خطرا    وعواملُ ة  إمراجاايَّ  ة  منهما آليَّ  (  ولكلٍّ VAP) رتبطةُ بالمنفسااة  الر 

ئة   زالُ ت  لا والوقاية   همة  سااااااااالمُ  الأسااااااااباب   في فهم   الملحوظ   م  من التقدُّ  غم  على الرُّ  .مختلفة   ة  علاجيَّ  ذاتُ الر 

على و   إلى ذلع   إجافةا . [7]للمرجاى في المساتشفى  رة  تكر  المُ ختلاطات  من الا( VAPو HAPالمشافويَّةُ )

 مثااال  تقيُّ   الجناااب  ) خطيرة  اختلاطاااات    فقاااد لوحظااات VAPمن  خطورةا  أقااالَّ تُعااادُّ  HAP من أنَّ  غم  الرُّ 

الذين  أولئع   ةا   وخاصَّ HAPمن مرجى  %52قرابة  ( في دة  تعد  المُ  الأعجاه  قصاور  و   ة  الإنتانيَّ  دمة  والصاَّ 

 .[7] (intensive care unit( )ICU) زة  ركَّ المُ  ة  العناي   المستشفى في وحدة   يدخلون  
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 تعاريفٌ:  -2-1
 

 أنواع  ذات  الر ئة  المشفوي ة : -2-1-1
 

ئة  المشفويَّةُ   :[1]ما يلي اكتساب  الإنتان  ك موقع   على أساس   من الأحيان   في كثيرا تُصنَّفُ ذاتُ الر 

 ذات  الر ئة  المكتستتتبة  في المستتتتتشتتتفى (HAP): ئة  التي يه أو  سااااااعةا  44بعد  حدثُ ت ذاتُ الر 

.  كانت في فترة  الحجانة  في وقت  قبول  المري اهلا يبدو أنَّ التي و   المستشفى من دخول   أكثر    ض 

   بالمنفستتتة   المرتبطة  ذات  الر ئة(VAP):   ئة  المكتساااابة  في المسااااتشاااافى  من أنواع   هو نوع ذات  الر 

 لأكثر   الآليَّة   ية  هو على التَّ الرغامي الموجااااوعين   نبيب  لدى المرجااااى الخاجااااعين للتَّ  رُ تطوَّ والتي ت

ئة  المكتسبة  في المستشفى اا أيج VAP نُ تجمَّ ت. سااعةا  44من  جون  التي تحدثُ في غ ذات  الر 

 .الرُّغامي الأنبوب ساعة من نزع   44

ئة   فئةُ  لم تعدُ   (health care-associated pneumonia) ة  الصااااااااااحيَّ  عاية  بالر   ة  رتبطالمُ  ذات  الر 

(HCAPمعترف ) ئة  من  منفصااااااااااااالةا  بها كفئةا  اا  ة  لجمعيَّ ل المباد   التَّوجيهيَّة  في  اا عمدتُجااااااااااااامَّن ولم  ذات  الر 

 لأمراض  ل ة  الأمريكيَّ  ة  جمعيَّ ال/(American Thoracic Society( )ATS) در  الصاااااااَّ  لأمراض   ة  الأمريكيَّ 

ة   2211و 2216 ي( لعامIDSA)( Infectious Diseases Society of America) نتانيَّة  الإ الخاصَّ

ة  بااا  ة  وجيهيَّ التَّ  المباد    لا فيو   [24] وذات  الرئة  المكتسبة  في المجتمع   ]HAP ]7بااا  للجمعيَّة   HAPالخاصَّ

ئة  إلى  HCAP ت  أشاااار اا . تاريخيَّ [3] 2217 لعام  التنفسااايَّة  الأوروبيَّة    اية  عالر   في مرافق   ة  كتسااابالمُ  ذات  الر 

ئة  ذات  أو   ة  الخارجيَّ  أو العيادات   التَّحال   ين أو مراكز  سااااااان  المُ  رعاية   دور   مثل   ة  حيَّ الصااااااا   في  ة  كتسااااااابلمُ ا الر 

 جاااين لخطر  عرَّ المرجاااى المُ  لتحديد   الفئةُ  هذه   تمخد. اساااتُ [3]ساااتشااافى المُ  دخول   بعد   أشاااهرا  ثلاثة   غجاااون  

 بشااااكلا  اا اسااااسااااَّ ح صاااانيفُ هذا التَّ اعتبُ ر    . ومع ذلع  دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ  بالعوامل  الممرجااااة   الإصااااابة  

من  غم  على الرُّ  .واسااعا  على نطاقا  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ لل ناسااب  المُ  غير   الاسااتخدام   زيادة   ى إلىما أدَّ وربَّ  مفرطا 

بالعوامل   الإصابة   طر  لخ متزايدا  بشكلا  جون  عرَّ مُ  ة  الصحيَّ  عاية  الر   بمرافق   اا ر صالوا مؤخَّ المرجاى الذين اتَّ  أنَّ 
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الإجماليُّ  لُ عدَّ مالالمرجاااى و  لمعظم   سااابة  بالن   صاااغير   هذا الخطر     فإنَّ دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ  الممرجاااة  

يُدبَّرُ . [52] منخفض   ان  كَّ من السااااااااُّ  الفئة   في هذه   دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ  للإصااااااااابة  بالعوامل  الممرجااااااااة  

ن فوا المرجااى الذين   من الذين يعانون  للمرجااى  مماثلةا  بطريقةا  HCAPبااااااااااااااا  هم مصااابون  على أنَّ  اا سااابقصااُ

ئة  المكتسابة  في المجتمع   لعوامل  ا الذي يستهدفُ  العلا    تجمينُ  سيتمُّ  ما إذا كان   رُ قرَّ يُ   و (CAP)ذات  الر 

 دة  حدَّ لمُ ا الخطر   على عوامل   اا اعتماد على حدةا  حالةا  كل   على أسااااس   دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ  الممرجاااة  

 .[42] المرضا  ة  وشدَّ  مريضا  لكل  

: مقاومة   -2-1-2 اد ات   الص 

ذات  جريبي لالتَّ  العلا   ب قة  تعل  المُ  القرارات   خاذ  لات   ة  الأهميَّ  بال    اا أمر  ة  المحليَّ  المقاومة   بأنماط   الوعيُ  عادُّ يُ 

ئة  المشفويَّة   for  Centers)منها  والوقاية   الأمراض   لمكافحة  والأوروبيَّةُ  ةُ الأمريكيَّ  المراكزُ  رت  طوَّ . [7]الر 

Disease Prevention and Control )(CDC مصااطلحاتا )  َّاومة  قرام المُ غ ة  ساالبيَّ  ات  صاايَّ للعُ  ةا قياسااي 

ادَّات  ل ئة  المشفويَّة  ل ةا همَّ مُ  اا أسباب عدُّ   والتي تُ لصَّ  :  [62]ذات  الر 

  ُشااااااااايرُ ي (  مصاااااااااطلُ  المقاومة  المتعدَّدة  للأدويةmultidrug-resistant)   ة  الحسااااااااااسااااااااايَّ  إلى عدم 

ادَّات  الحيويَّة . من  مختلفةا  فئاتا  في ثلاث   على الأقل   واحدا  لعاملا  كتسبة  المُ   الصَّ

  ُللأدوية   ديدة  الشاااااااااااَّ  المقاومة   مصاااااااااااطل ُ  شااااااااااايرُ ي (extensively drug-resistant)   إلى عدم 

ادَّات  الحيويَّة   فئات   في جميع   على الأقل   واحدا  لعاملا  ة  الحساسيَّ   ثنتين.ا باستثناه  الصَّ

  ُاملة   مقاومة  ال مصاااطل ُ  شااايرُ ي  لجميع   ة  الحسااااسااايَّ  إلى عدم   (Pandrug-resistantللأدوية  ) الشاااَّ

ادَّات  الحيويَّة    .  ها للعلا   استخدامُ  التي يمكنُ  أدوية  الصَّ

 

3-1-  :  الوبائي ات 
 

قاتها  وتطبي عاريف  في التَّ  : الاختلافاتُ عواملا  ة  عدَّ  بسااابب   VAPو HAP ات  وبائيَّ  تقديرُ  عب  من الصاااَّ 

 بين   المراقبة   أنظمة   فُ واختلا  ة  الميكروبيولوجيَّ  نات  العي   أخذ   ق  ائفي طر    والاختلافاتُ ةُ شاااااخيصااااايَّ التَّ  والقيودُ 
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 حول   ة  لوبائيَّ ا البيانات    أنَّ   إلاَّ ة  شاااافويَّ الم الإنتان   حالات   شاااايع  من أ ها واحدة  من أنَّ  غم  . على الرُّ [27] لدان  البُ 

HAP   الحدوث  لُ معدَّ  . يتراوحُ أة  ومجزَّ  محادودة   زة  ركَّ المُ  العنااياة   لادى المرجاااااااااااااى غير المتواجادين في وحادة 

إلى أكثر من  2.5ومن في وحدة  العناية  المُركَّزة   قبولا  1222 لكل   حالةا  22إلى أكثر من  5من  المقدَّر  

 .[27] زةُ رك  المُ  العناية   وحدة   خار    مريضا  1222 لكل   حالةا  1.6

ئة  المشااااااااافويَّةُ   ثاني أكثر  في المساااااااااتشااااااااافى  وهي  كتسااااااااابة  المُ  الإنتان   حالات  من  %22تمث لُ ذاتُ الر 

في  اا شااااايوع لأكثرُ انتانُ   والإبعد  الإنتان  البولي في المساااااتشااااافىالمقبولين  بين المرجاااااى  اا شااااايوعالإنتانات  

ئة  المشااافويَّةُ  .[28] زة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة  نتان  الإ حالات   عن ربع   المساااؤولُ  زة  ركَّ المُ  العناية   وحدة    ذاتُ الر 

 .[29] عمرا  المرجى من أي   رُ   قد يتأثَّ ذلع   ين. ومع  سن  المرجى المُ  عند   اا شيوع أكثرُ 

الن سبة   تحديدُ يعدُ . [31] [30] %32إلى  15بين  وتتراوحُ  متشابهة   HAPو VAPلاااااااا  ات  الوفيَّ  لاتُ معدَّ 

ولكن  اا دعقَّ مُ  اا ى أمر للمرجااالمرجاايَّة  المُساات بطنة   الحالات   مقابل  ذات  الرئة  ى إلى عز  التي تُ  ات  هذه الوفيَّ  من

 .   [23] اا نسبيَّ  نخفجة  مُ  قديرات  التَّ  عظم  مُ 

ئة  المشافويَّةُ  رتبطُ ت  رت دراستان  . قدَّ [7] لكبيرة  ا كاليف  في المساتشافى والتَّ  ويلة  الطَّ  ة  بالإقام اا أيجا ذاتُ الر 

إلى  11.5 بمقدار   الاساتشفاه   فترة   طيلُ تُ و  اا يوم 11.5لى إ 7.6 بمقدار   الآليَّة   هوية  التَّ  ة  مدَّ  طيلُ تُ  VAP أنَّ 

بحوالي  VAPباااااااااااااااااااا  رتبطةُ المُ  ائدةُ الزَّ  كلفةُ التَّ  . قُد رتVAP بالمرجاااااااى المماثلين بدون   مقارنةا  اا يوم 13.1

 .3]3[ 2]9[ مريضا  دولار أمريكي لكل   42.222

 ولات  بروتوك تنفيذ  يعزى ذلع  أسااااسااااا إلى   و الماجاااية   في العقود   VAP انتشاااار   لُ معدَّ    انخفض  عموماا 

أو  ق  دفُّ ي التَّ للأكسااااااااجين الأنفي عال ة  الأولويَّ إعطاهُ هي  الجديدةُ  ةُ ئيساااااااايَّ الرَّ  اتُ . كانت الاسااااااااتراتيجيَّ الوقاية  

 (non-invasive positive pressure ventilation)الإيجاااابي  غط  باااالجاااااااااااااَّ غير  الغاااازياااة   هوياااة  التَّ 

(NIPPV َّباادلاا من الت )  ة  والتَّ  خاادير  التَّ  ة  ماادَّ    وتقلياال  نبيااب  التَّ  /إعااادة  نبيااب   بااالفم   ة  اليوميااَّ  والعنااايااة    هويااة  الآليااَّ

 .[34] ربك  المُ حريع  والتَّ   رير  السَّ في  حي   الصَّ    والوجع  رة  بك  المُ  ة  المعويَّ  غذية  والتَّ 
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 (:  Pathogenesisالإمراضي ة  ) -4-1

ئة  المكتسااابة  في المسااتشااافى إمراجاايَّةُ  رتبطُ ت ئة  المرتبطة  بالمنفساااة  ( و HAP) ذات  الر  ( VAP)ذات  الر 

دفاعات   مثل  ) جااايف  لمُ ا واساااتجابة   السااافليَّ  التنفسااايَّ  الجهاز   التي تدخلُ  قيقة  الدَّ ة الحيَّ  الكائنات   وفوعة   بعدد  

سااااااااتنشاااااااااق  الا ل  ئتين هو من خلاالر  خمج  ل ئيساااااااايُّ الرَّ  ريقُ (. الطَّ ة  والخلويَّ  ة  والخلطيَّ  الميكانيكية  المجاااااااايف  

 %45من  ما يقربُ يحدثُ الاساااتنشااااقُ لدى . [35] الفمويَّ البلعوم  ت التي اساااتعمر   ة  الحيَّ  للكائنات  المجهري 

في  باره  من اعت غم  على الرُّ  حرجين.أعلى من المرجااى ال نساابةا لدى و  النوم   أثناه   اه  الأصااحَّ  من الأشااخاص  

 نشااااااااق  مفرزات  اسااااااات لُ ساااااااه  غامي يُ الرُّ  الأنبوب   وجود    أنَّ   إلاَّ بشاااااااكلا جزئيٍّ  اا وقائيَّ  إجراها  من الأحيان   كثيرا 

ن ئتيإلى الر   التي تصااااااااالُ عوامل  المُمر جاااااااااة  ال ة  وشااااااااادَّ  على عدد   . اعتماداا [36]ئتين إلى الر   جراثيم  وال البلعوم  

ئة .  حدثُ تقد   جيف  المُ  واستجابة      ذاتُ الر 

من  سااابة  كت  لمُ ا عوامل  المُمر جاااة  في المساااتشااافى بالالمقبولون  المرجاااى يحدثُ الاساااتعمارُ عند  ما  غالباا 

 . هناع  [35] ساااعةا  44 خلال  حرجين من المرجااى ال %75إلى  ما يصاالُ حيثُ يُسااتعم رُ سااتشاافى  المُ  بيئة  

  بما في ة  البيئيَّ  انات  بالخزَّ  باشااارُ المُ  صاااالُ وهي الات  منفساااة  لدى المرجاااى الموجاااوعين على ال ة  إجاااافيَّ  ة  آليَّ 

أو داراتُ المنفساااااة  وحيدةُ الاسااااااتعمال   الأنابيبُ  صاااااب ُ تُ  . قد[35] ثةُ لوَّ المُ  المياه   اناتُ وخزَّ  س  نفُّ التَّ  أجهزةُ  ذلع  

 ة  مريجيَّ التَّ  عاية  الر   ة  عمليَّ  أثناه   ثةا لوَّ مُ  يَّة  غامالرُّ  غامى أو الأنابيب  الرُّ  أو فغر  ارات  المنفساة  في د خدمةُ سات  المُ 

من  غم  على الرُّ  ثُ لوُّ هذا التَّ  أن يحدث   (. يمكنُ ثة  لوَّ سااااااااتشاااااااافى )المُ أيدي موظفي المُ  أو عن طريق   ة  وتينيَّ الرُّ 

  .   [37]منفسة  ال ات  لمعدَّ  ارم  الصَّ  نظيف  التَّ 

 حموجة   في درجة   رات  غيُّ التَّ  الهجمي العلوي بسبب   والجهاز   لمعدة  ا مُ يعقت لُ   قد يتعطَّ إلى ذلع   إجافةا 

 أثير  للتَّ  لاهتمام  من ا كثيرا  إيلاهُ    تمَّ بب  لهذا الساااااااَّ . ة  المعويَّ  غذية  أو التَّ   الأدوية  أو   المرض   بسااااااابب   المعدة  

  .  [37] في المعدة   الحموجة   درجة   التي ترفعُ  من القرحة   الوقاية   لأنظمة   ل  م  حت  لبي المُ السَّ 
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 : الإنذار   -5-1

ئة  المشفويَّة  بين مرجى  قة  طل  المُ  ات  الوفيَّ  لات  معدَّ  من ارتفاع   غم  على الرُّ   عب  من الصَّ  هُ  أنَّ إلاَّ   ذات  الر 

ئة  الم إلى أنَّ  راساااااااات  من الد   عدد   شااااااايرُ يُ . نتان  إلى الإ نسااااااوب  الم   ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  قياسُ  كتسااااااابة  في ذات  الر 

لحرجين امن هؤلاه المرجاااااى عدداا    فإنَّ ذلع   . ومع  ات  الوفيَّ  لات  معدَّ  بارتفاع   رتبطُ ت (HAP) المساااااتشااااافى

ئة   بسااابب   وليس   المُساااتبطن   مرجاااهم بسااابب   يموتون    عن جميع   اجمةُ النَّ  اتُ . في حين تراوحت الوفيَّ ذات  الر 

ئة  بالمتعل قةُ  الأسااباب     فقد [7] ختلفةا مُ  في دراساااتا  %52إلى  22( من VAP)بالمنفسااة   رتبطة  المُ ذات  الر 

 %13 بنساااابة   VAPإلى  منسااااوبا  اتا وفيَّ  ل  معدَّ  VAPمن  للوقاية   ة  العشااااوائيَّ  جارب  للتَّ  لويُّ التَّ  حليلُ التَّ  ر  قدَّ 

 وحدة   ات  وفيَّ  ل  في معدَّ  نساااااااااابيٍّ  ي إلى انخفاضا ؤد  تساااااااااا VAPمن وقاية  ال أخرى أنَّ  رت دراسااااااااااة  . وقدَّ [38]

 244في  HAPلااااااااااااااااااااا  كبيرة   رت دراسااااااااة    قدَّ . وبالمثل  [32] %3.6 بنساااااااابة   اا يوم 62 ة  لمدَّ  زة  ركَّ المُ  العناية  

يات في المساااتشااااف ة  الإجماليَّ  ات  الوفيَّ  لات  معدَّ  ضُ خف  تُ ساااا HAPمن وقاية  ال بالولايات المتحدة أنَّ مساااتشااافى 

 :[37] ما يلي ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  بزيادة   رتبطةُ المُ  راتُ تغي  المُ  تشملُ . [39] %7.3بنسبة 

 ديدُ  مرضُ ال بات    والدمة  الصاااااَّ  مثل    شاااااخيص  التَّ  وقت   فيالشاااااَّ    ومتلازمة  ساااااي  نفالتَّ القصاااااور    و سااااُّ

 ارتفاع  (  و acute respiratory distress syndrome( )ARDS) الحاد   نفسااااااااااايالتَّ الكرب  

 Acute Physiology and Chronic) زمنة  المُ  ة  حَّ والصاااااااااااَّ  الحاد   يولوجيالفز  يمقو التَّ  درجة  

Health Evaluation( )APACHE) 

  ُم  الدَّ تجرثم   

   مستبطن  شديد  رافق  م مرض 

  ُالزَّائفةُ   مثال  ال )على سااااااابيل   دة  تعد  المُ  الأدوية   بمقاومة   مرتبط  عامل  ممرض   الإنتانُ الذي يُساااااااببه

ئويَّة( بما في ذلع  فصيلةُ الأمعائيَّات    و وأنواعُ الرَّاكدة    الز نجاريَّةُ   الكلبسيلا الر 

 ئة   أو الفصوص ةُ دتعد  مُ أو الارتشاحاتُ   كهوفُ ال  المترقيَّةُ بسرعةا بتصوير  الر 

  ُر ادَّات  الحيويَّة   العلا    بده   في التَّأخُّ  الفعَّال  بالصَّ



23              د. فياض ناصر    /.... تقييم الفائدة العلاجية للمشاركة بين الكولستين الوريدي والإنشاقي عند 

 

   العوامل  الممرضة : -6-1
 

ئة  المكتساااابةُ في المسااااتشاااافى حدثُ تقد  ئة  المرتبطةُ بالمنفسااااة  ( و HAP) ذاتُ الر   (VAP)ذاتُ الر 

ر جااااااةُ عواملُ المُم. الالميكروبات   ة  دتعد  مُ  كون  تويمكن أن العوامل  المُمرجااااااة  من  واسااااااعةا  مجموعةا  بساااااابب  

اتُ ال  و ةُ الزنجاارياَّ  ائفاةُ هي الزَّ  اا شااااااااااااايوعا الأكثرُ   قااومةُ المُ  ةُ با  ذهَّ ماُ ال اتُ العنقودياَّ  بماا في ذلاع   ةُ باذهَّ ماُ العنقودياَّ

عواملُ ال . تشاااااااااااملُ (MRSA)( methicillin-resistant Staphylococcus aureus) للميثيسااااااااااالين

ةُ    ة  ئويَّ   والكلبسااايلا الر  ة  ولونيَّ كال ة  الإشاااريكيَّ  مثل  رام )غ ة  يَّ بلسااا ة  الهوائيَّ  ات  الأخرى العصااايَّ  ائعةُ الشاااَّ المُمر جااا 

 اعتراف   . هنااع  [40]( ات  العقادياَّ أنواع   مثال  ) رام  غ ة  إيجاابياَّ  رات  والمكوَّ   (اكادة  الرَّ أنواع    و ات  الأمعاائياَّ أنواع  و 

ئة  المشااااافويَّة  من  اا كبير  اا جزه بأنَّ  تزايد  مُ  الحالات  رجاااااى مالفيروساااااات في  بسااااابب   قد يكونُ حالات  ذات  الر 

 .  [14] المناعة  مجعفي في المرجى  ر  و من الفيروسات والفط لٍّ وكُ الباطنة  والجراحيَّة  عموماا  

ت التي  VAP ت  من حاااالا حاااالاااةا  1266من بين  منهاااا  والوقااااياااة   الأمراض   مكاااافحاااة   إلى مراكز  أُبل غااا 

(CDC )  [42] هو رتبطة  المُ  العوامل  الممرجة   عُ   كان توزُّ 2217إلى  2215من  في الفترة  الأمريكيَّة  : 

  ُ(%24.4) العنقوديَّاتُ المُذهَّبة 

  ُ(%12.1) الزَّائفةُ الزنجاريَّة 

  ُ(%12.1) الكلبسيلا أنواع 

  ُ(%4.4)الأمعائيَّات   أنواع 

  ُ(%5.1) ةُ زليَّ النَّ  ةُ ستدمي  الم 

  ُ(%5.7)العقديَّات 

  َّ(%5.6) ةُ ولونيَّ كال ةُ الإشريكي 

  َّ(  %3.2) ةُ البومانيَّ  اكدةُ الر  
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  قامت إحدى المثال   على سااابيل  . VAPمع تلع  المُساااب بة  لاااااااااااااااا  HAPالعواملُ المُمر جاااةُ في  تتشاااابهُ 

ماليَّة  الشَّ كارولينا  في مساتشفى جامعة  ممَّن قُب لوا  اا مريجا 154.511 يم  و بتق ة  ساتقبليَّ المُ  ة  صاديَّ الرَّ  راساات  الد  

 :HAPمن حالةا  261و VAPمن حالةا  327 ما مجموعهُ  حُد د  . [43] سنواتا  على مدى أربع  

 ت العواملُ المُمرجاااااااةُ المُساااااااب بةُ لااااااااااااااااااااشااااااامل VAP للميثيسااااااالين اساااااااة  الحساااااااَّ عنقوديَّات  المُذهَّبة  ال 

(methicillin-sensitive Staphylococcus aureus( )MSSA( )1%)  وMRSA 

ة    (14%) وأنواع  الرَّاكاادة    (%7) ساااااااااااااتينوتروفوموناااس مااالتوفيلياااو  ( %14) والزَّائفااة  الزنجاااريااَّ

 (.%1أخرى ) اا   وأنواع(4%)

 العواملُ المُمرجااةُ المُساابب ةُ لااااااااااااااا  كانتHAP  ر  لبيَّة  غرام  غيساا ات  صاايَّ العُ  أنَّ    باسااتثناه  متشااابهةا

. احتمالاا  كانت أقلَّ  (ساااااااتينوتروفوموناس مالتوفيلياو  الأمعائيَّات  )الزَّائفةُ الزنجاريَّةُ  وأنواعُ الرَّاكدة  

 ( %1) والزَّائفة  الزنجاريَّة    MRSA (22%)و  MSSA (13%)شاااااااااملت   حديد  التَّ  على وجه  

 (.%14أخرى ) اا   وأنواع(%3وأنواع  الرَّاكدة  )  (%1) ستينوتروفوموناس مالتوفيلياو 

 العوامل  بعض   انتشاااااااااااااار   من شاااااااااااااأن   لُ قل  ها قد تُ أنَّ  راساااااااااااااات  الد   هذه   لمثل   رة  تكر  المُ  من الانتقادات  

رع  ال ات  تقنيَّ  بساابب  ( ات  يَّ هوائاللاَّ  )مثل   المُمر جااة    دراسااةا  فإنَّ   ذلع   يها. ومع  عل ف  عرُّ للتَّ  مطلوبة  ال ة  الخاصااَّ زَّ

( protected specimen brush( )PSB) رشااااااة  فُ المحميَّة  بال نات  عي  ال باساااااتخدام   زرعاا لاهوائيَّاا ت أجر 

يعانون من  اا مريجا 145من ( bronchoalveolar lavage( )BALيَّة  السانخيَّة  )القصاب ة  لاغساال وساائل  

VAP  َّأنواعُ  فقط  وهو اا حدوا اا لاهوائيَّ جرثوماا دت حد Veillonella  ُهذه   شاااااااااااايرُ . تُ [44] المُمرجااااااااااااة   غير 

 نَّ إلى أيَّات  هوائاللاَّ  تغطية   شاااااااااااااملُ التي لا ت   الأنظمة   باسااااااااااااتخدام   VAPفي علا   جاح  النَّ  وتاريخُ  تيجةُ النَّ 

 جاااااايف  المُ  عوامل  في  الاختلافاتُ  رُ تؤث  . VAPفي  ب  ساااااابُّ في التَّ  اا نساااااابيَّ  اا بسااااايط اا دور  قد تلعبُ  ات  هوائيَّ اللاَّ 

 العوامل  المُمر جة  المُشاه دة .  على أنماط   اا المستشفى أيجفلورا وفي 
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 العوامل  الممرضة  المقاومة  للأدوية  المتعد دة : -7-1
 

 خطرا  عواماالُ  لااديااه   منهااا على مااا إذا كااان المريضُ  كبيرا  في جزها  VAPو HAP باااتُ ساااااااااااااب  مُ  تعتماادُ 

   وداخل  ساااااتشااااافيات  المُ  بين   MDR الجراثيم   رُ تواتُ  يختلفُ  .[7] (MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ جراثيم  لل

 ات  ادَّ صَّ لل حديثُ ال ضُ رُّ عوالتَّ  طويلةا  لفترةا  الاساتشفاهُ  عدُّ . يُ ختلفة  المرجاى المُ  مجموعات     وبين  ساتشافيات  المُ 

 ة  الحسااااااااااااااسااااااااااااايَّ  بأنماط   الوعيُ يعدُّ . [7] دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ لجراثيم  ل الخطر   عوامل   من أهم   ة  الحيويَّ 

جريبي التَّ  العلا    اختيار   لإرشاااااااااااد   مهمَّاا  نةا عيَّ مُ  ةا صااااااااااحيَّ  رعايةا  بيئة   داخل   ة  المشاااااااااافويَّ لعوامل  المُمر جااااااااااة  ل

ادَّات  الحيويَّة . ُبالصَّ

ُ

 : (VAP) ذات  الر ئة  المرتبطة  بالمنفسة   -7-1-1

 ما يلي: VAPمرجى ( لدى MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ لجراثيم  ل الخطر   عواملُ  نُ تتجمَّ 

 :  [46]شكلٍ عامٍّ ب MDRجراثيم  لل الخطر   عوامل  

  ُابقةالسَّ  اا يوم 12خلال الا  الوريد   عن طريق   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال استخدام 

  َّحدوث   في وقت   ةُ الإنتانيَّ  دمةُ الص VAP   

  ُالحاد   التنفسيالكرب   متلازمة (ARDS ) ُالتي تسبق VAP 

  حدوث   قبل   الاستشفاه  خمسةُ أيَّاما أو أكثر من VAP  

  ُ بده   قبل   الحادُّ  الكلويُّ المُعيضُ  العلاVAP 

ة  بالز ائفة   عوامل    :  MDR [46]الزنجاري ة  وغيرها من العصي ات  سلبي ة  غرام   الخطر  الخاص 

  ُ رتبطة  رام المُ غ ة  يَّ بلساا ات  من العصاايَّ  %12أكثر من  يكونُ  حيثُ  زة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة   العلا 

 تازوباكتام و/أو سيفيبيم-للبيبراسيللين مقاومةا  VAPبا 
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  ُ ادَّات  الحيويَّة  لل ة  حليَّ الم   ة  الحساااااااساااااايَّ  لاتُ معدَّ  فُ لا تُعر   حيثُ  زة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة   العلا صااااااَّ

 رام غ ة  سلبيَّ  ات  العصيَّ بين 

 لبيَّة  غرام  غيرها من العصااااايَّات  سااااا وأ لزَّائفة  الزنجاريَّة  المُساااااب قُ ل عزلُ الو/أو المُساااااب قُ  ساااااتعمارُ الا

MDR   نفسي(  التَّ  من الجهاز   خاصٍّ  في الجسم )ولكن بشكلا  موقعا  من أي 

ة  بالعنقودي ات  المذه بة   الخطر   عوامل    :[46] (MRSAالمقاومة  للميثيسلين )الخاص 

  ُ ا ب رتبطة  المُ ات  المُذهَّبة  من عزلات العنقوديَّ  %22إلى  12من  فيها أكثرُ  كونُ ي في وحادةا  العلا

VAP  للميثيسلين مقاومةا   

  ُ الجراثيم   فيها مدى انتشارُ  فُ لا يُعر   في وحدةا  العلا MRSA   

 جراثيم  الالمُسااب قُ ب سااتعمارُ الاMRSA  ُفي الجساام )ولكن بشاااكلا  موقعا  من أي  مُسااب قاا  هاو/أو عزل 

 نفسي(التَّ  من الجهاز   خاصٍّ 

 ة  الأمريكيَّ  ة  يَّ جمعال/در  الصاااااااااااااَّ  لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لجمعيَّ ا إرشااااااااااااااداتُ  لوي الذي أجرتهُ التَّ  حليل  في التَّ 

 بزيادة   رتبطةُ المُ    كانت العواملُ دراسااااااةا  15 والذي شاااااامل   2216( لعام ATS/IDSA) نتانيَّة  الإ لأمراض  ل

 12في الاااااا  ة  الوريديَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال هي استخدامُ  MDRالنَّاجمة  عن الجراثيم   VAPباااااا  الإصابة   خطر  

)نساااااابةُ  VAP حدوث   قبل   أو أكثر   اما أيَّ والاسااااااتشاااااافاهُ لخمسااااااة    (12.3)نساااااابةُ الأرجحيَّة  الماجااااااية   اا يوم

متلازمةُ الكرب  و   (2.21)نساااااااابةُ الأرجحيَّة  VAPحدوث   في وقت   ةُ نتانيَّ الإ دمةُ صاااااااَّ وال  (2.21الأرجيَّة 

 حدوث   قبل   الكلويُّ المُعيضُ    والعلا ُ (3.1)نسااااااابةُ الأرجحيَّة  VAPحدوث   التنفساااااااي الحاد  التي تسااااااابقُ 

VAP  باتُ . [7]( 2.2)نساااااااااابةُ الأرجحيَّة  خطر   بانخفاض   ICUفي  القبول   في وقت   الموجودُ ترافق  السااااااااااُّ

 الجراثيم   انتشااار   أنَّ  ظ  ح  و . ل[7]( 2.21)نساابةُ الأرجحيَّة  MDRالنَّاجمة  عن الجراثيم   VAP بااااااااااااااا الإصااابة  

MRSA   في الانتشااااااااااااااار   ظر  للنَّ  همٍّ مُ  تااذكيرا    وهو بمثااابااة  [45] العااالم   أنحاااه   في جميع   ناااقص  في التَّ  آخااذ 

 أم لا.   تجريبيٍّ  في نظاما  MRSA تغطية   تجمينُ  ما إذا كان سيتمُّ  تحديد   ي عند  المحل  
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 (: HAPذات  الر ئة  المكتسبة  في المستشفى ) -7-1-2
 

صُ الجااادولُ ) لااادى  ات  الوفياااَّ و  (MDR) دة  تعاااد  المُ  للأدوياااة   المقااااوماااة  لجراثيم  الخطر ل عوامااال  ( 1يُلخ 

   .HAP [46]المرجى الذين يعانون من 

 

 HAP [46]في  الوفي ات  و  عوامل  الخطر  لمقاومة  الأدوية  المتعد دة  (: 1الجدول )

 عوامل  الخطر لزيادة الوفي ات:

  في هوية  التَّ  دعم  الحاجةُ إلى HAP   

  َّةُ الإنتانيَّ  دمةُ الص 

 :MRSAرام، وغ ة  الأخرى سلبي   ات  ، والعصي  MDRلز ائفة  الزنجاري ة  ل الخطر   عامل  

 الماجية   اا يوم 12الا  خلال   ةُ الوريديَّ  ةُ الحيويَّ  اتُ ادَّ صَّ ال 

 :رامغ ة  الأخرى سلبي   ات  ، والعصي  MDRلز ائفة  الزنجاري ة  ل الخطر   عامل  

  ُسااالبيَّة  غرام  غيرها من العصااايَّات  أو لزَّائفة  الزنجاريَّة  لالاساااتعمارُ المُساااب قُ و/أو العزلُ المُساااب ق  

 نفسي(التَّ  من الجهاز   خاصٍّ  في الجسم )ولكن بشكلا  موقعا  من أي  

 :MRSA تعوامل الخطر ل

  ُ ة  رتبطالمُ ات  المُذهَّبة  من عزلات العنقوديَّ  %22إلى  12من  فيها أكثرُ  كونُ ي في وحدةا  العلا 

   للميثيسلين مقاومةا  HAPبا 

  ُ الجراثيم   فيها مدى انتشارُ  فُ لا يُعر   في وحدةا  العلا MRSA   

 جراثيم  الالمُسااااااب قُ ب سااااااتعمارُ الاMRSA  ُفي الجساااااام )ولكن  موقعا  من أي  مُسااااااب قاا  هاو/أو عزل

 نفسي(التَّ  من الجهاز   خاصٍّ  بشكلا 
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لا  ذاته   ي( في حد  الكيسااااا ف  ليُّ والتَّ ي القصاااااب ع  وساااااُّ تَّ ال )مثل   هيكليٍّ رئويٍّ  مرضا  وجود   أنَّ  في حين  

 لخطر   اا ر مؤشااا   أن يكون   يمكنُ  هُ  أنَّ   إلاَّ (MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   مقاومةا  مُمرجاااةا نتقاه  عواملا ي إلى ايؤد  

ادَّات  الحيل اا ر متكر   اا جااتعرُّ يختبرون  المرجااى  هؤلاه   أنَّ إلى  نظراا  MDRالجراثيم  ب الإصااابة    بساابب  ويَّة  لصااَّ

ئة   رة  تكر  المُ  الإصاااااااااااااابة   خطر   زيادة    خطر   من بدوره   يَّة  الحيو  ات  ادَّ لصاااااااااااااَّ ل رُ تكر  المُ  ضُ عرُّ التَّ زيدُ . يبذات  الر 

 ن أمراض  م المرجااى الذين يعانون   جُ عال  يُ   عموماا . دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ العوامل  المُمر جااة  ب الإصااابة  

با  للإصااااااابة   ةا افيَّ إجاااااا خطرا  عواملُ فقط إذا كانت لديهم طَّيف  ال واسااااااعة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااَّ بال ة  الهيكليَّ  ئة  الر  

VAP   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ لل ض  عرُّ أو التَّ  دة  تعد  المُ  للأدوية   مقاومةا عواملا ممرجااةا ب المعروف   الاسااتعمار   )مثل 

 ات  ادَّ صاااااَّ ال م  في اساااااتخدا الإفراط   ب  تجنُّ  بشاااااأن   ي الحذر  توخ   هم  . من المُ ان  كَّ الساااااُّ  ة  عامَّ  (  على غرار  اا ر مؤخَّ 

ذا في . قد يعني همن المقاومة   المزيد   من المرجاااااااااااااى لتقليل   في هذه المجموعة   يف  الطَّ  واساااااااااااااعة   ة  الحيوياَّ 

 كون  ي إلى أن شاااااااديدا  من مرضا  عن المرجاااااااى الذين لا يعانون   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااَّ ال حجب   الأحيان   بعض  

   .  [27] أم لا بالفعل  ةا موجود ئة  ت ذاتُ الر  ما إذا كان أكبر حول   تشخيصي   وجوح   هناع  
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 شفوي ة   ذات  الر ئة  الم تشخيص  : الث انيصل  الف

 

   :الت شخيص  نظرةٌ عام ةٌ على  -1-2

ئة  المُكتساابة  في المسااتشاافىل ريريُّ السااَّ  شااخيصُ التَّ  عدُّ يُ  ئة  المُرتبطة  بالمنفسااة  ( و HAP) ذات  الر  ذات  الر 

(VAP) لأمراض  ل لأمريكيَّة  ا ة  جمعيَّ ال . توصي إرشاداتُ نوعيَّةا  غيرُ  ة  ريريَّ السَّ موجودات  ال لأنَّ  اا جزئيَّ  اا صاعب 

ة    VAPو HAPتاااادبير  ل 2216( لعااااام IDSA/ATS) در  الصاااااااااااااَّ  لأمراض   ة  الأمريكيااااَّ  ة  /الجمعيااااَّ الإنتااااانيااااَّ

 من أصلا  الارتشاح   على أنَّ  ريريٍّ س إلى دليلا  بالإجاافة   جديدا  رئويٍّ  على ارتشااحا  يعتمدُ  ساريريٍّ  بتشاخيصا 

 وانخفاض    بيجااااه  ال الدَّم   ات  كريَّ  عدد   وزيادة    القيحيقشاااع  وال  ىلحمَّ بدايةا حديثةا ل نُ   والذي يتجااامَّ خمجيٍّ 

 .   [7] ة  الأكسج

 علامةا  أيُّ  يوجدُ   لاVAPأو  HAP تشاخيص   تدعمُ  أعلاهُ  الموصاوفة   ة  ريريَّ الساَّ  مات  السا   في حين أنَّ 

. على [48] شااخيص  للتَّ  للغاية   أو نوعيَّة   اسااة  حسااَّ  والأعراض   من العلامات   مجموعةا  أو أيُّ  فرديٍّ  ضا أو عر 

 من المظاهر   على الأقل   إلى اثنتين   بالإجاااااافة  مترقٍّ أو  ديدا ج   عاعيٍّ شاااااُ  ارتشااااااحا  وجود     فإنَّ المثال   سااااابيل  

عدد   أو نقص    البيجااااااااااااااه   ات  الكريَّ  عدد   زيادة  أو   ةا مئويَّ  درجاةا  34من ى أعلى )حمَّ  لاثاة  الثَّ  ة  ريرياَّ الساااااااااااااَّ 

 شاااملت .VAP [48]لاااااااااااااااا  %75 ة  ونوعيَّ  %61 بنسااابة   ة  ( له حسااااسااايَّ ة  قيحيَّ ال زات  فر الم  و اه  البيجااا ات  الكريَّ 

  خراخر    والم  الدَّ  ونفث    س  نفُّ التَّ  ع    وتساارُّ الأكسااجة   نقص   أخرى  مثل   ةا سااريريَّ  اا نتائج اا أيجاا راسااات  الد   بعضُ 

 .  [37] الحجم  الجاري مع انخفاض   هيق  الشَّ  جغوط  تزيدُ  شعرات  المنفسة  التيمُ  ر  وتغيُّ 

ان  حرز  الإنتى ساامَّ يُ   سااريريٍّ  حرزا  بتأليف  وزملاؤهُ  Puginريري  قام السااَّ  شااخيص  التَّ  تبساايط   من أجل  

شااااعرات  المُ  بين   جمعُ ي ذي(  والCPIS) (Clinical Pulmonary Infection Score) ريريالسااااَّ  ئويالر  

  لا VAP حول   راسااااااااااات  الد   لأحدث   اا   وفقذلع   . ومع  [37]( 2)الجدول  ة  والمخبريَّ  ة  عاعيَّ شااااااااااُّ الو  ة  ريريَّ السااااااااااَّ 

 ع  موج   ة  ريريَّ السَّ  في الممارساة   CPIS دمجُ    يظلُّ بب    ولهذا الساَّ %62نوعيَّةُ الحرز  ولا  ةُ حسااسايَّ  تتجاوزُ 
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عن  للكشاااااااااااااف  نَّوعيَّة  لا العتبة   قيمة   لُ مث  تُ  نقاطا  عن سااااااااااااات   التي تزيادُ  تيجاة  النَّ  أنَّ    اعتبُ ر  الباداياة  . في جادلا 

VAP َّ[37] همٍّ مُ  ارتباطا  أي   فشلت في إثبات   الأخيرة   الحشديَّة   راسات  الد     لكن  . 

 [37]( CPIS) ريريئوي الس  الر  (: حرز  الإنتان  2الجدول )

 النقاط المشعر/القيمة
0 1 2 

 كبيرة   متوس طة   قليلة   المفرزاتُ الرُّغاميَّةُ 
الارتشاحاتُ بصورة  

در  الصَّ
ارتشاحات  جديدة   لا ارتشاحات  جديدة  

 منتشرة  
ارتشاحات  جديدة  

عة    موجَّ
 36 <أو  34.1 > 34.1-34.5 34.4-36.5 درجةُ الحرارة )مئوية(
 مشعر نقص الأكسجة

(PaO2/FiO2) 
 ARDSولا  ARDS  > 242أو  242 >

 تعداد الكريات البيض
(X 123)ميكرولتر/ 

  11 >أو  4 < 4-11

رعُ الميكروبيولوجي  إيجابي  سلبي الزَّ
 
 

اا ج( معرَّ يَّة  السَّنخيَّة  قصبال ة  لاغسوال  يَّة  غامالرُّ والرَّشافة    قشاع  الالتي تشاملُ ) ة  ئويَّ الر   زات  فر مال يُعدُّ زرعُ 

شاااافة   رع  لز    كاند راساااة  النَّسااايجيَّة  بال الكاذبة. عند مقارنته   لبيات  والساااَّ  الكاذبة   ات  للإيجابيَّ  اا أيجااا  ة  غاميَّ الرُّ الرُّ

نخيَّة  يَّة  القصااااااب ة  لاغساااااازرع  الكان لو   %41 تبل ُ  ة  إيجابيَّ  ة  تنبؤيَّ  وقيمة   %44 تبل ُ  ة  حساااااااساااااايَّ  ة  الكميَّ   السااااااَّ

 .  [7] %77 بنسبة   ة  إيجابيَّ  ة  تنبؤيَّ  وقيمة   %75 بنسبة   ة  حساسيَّ 

 :  صوير  الت   ق  ائطر  -2-2

ئة  المشااافويَّة   الاشاااتباه   عند   ت الأشاااعَّةُ كان تصاااويري. لقد لاختبارا  المريضُ  أن يخجاااع     يجبُ بذات  الر 

در  ) ات  ذ في تشااااااخيص   اوية  الزَّ  حجر   ةُ والجانبيَّ  ةُ الأماميَّ  ةُ الخلفيَّ  chest X-ray) (CXR)الساااااينيَّةُ للصااااااَّ

ئة    CXR ظهرُ   قد تُ الفراش   طري    جناح  ال يض    أو مر زة  ركَّ المُ  العناية     في وحدة  ذلع   . ومع  طويلةا  لفترةا الر 



31              د. فياض ناصر    /.... تقييم الفائدة العلاجية للمشاركة بين الكولستين الوريدي والإنشاقي عند 

 

لتَّصاااااااااوير  المقطعي ا الأخرى مثل   صاااااااااوير  التَّ  ات  تقنيَّ  الي فإنَّ   وبالتَّ محدودةا  ةا دقَّ  المحمولةُ  ةُ الخلفيَّ  ةُ الأماميَّ 

در   دوي للصَّ   .  م  قدُّ من التَّ  المزيد   تكتسبُ  المحوسب قليل  الإشعاع  والتصوير  الصَّ

  :در  لص  ل ة  يني  الس   ة  الأشع   -2-2-1

النَّتحة   أو  ود  بوج ر  أن تتأثَّ    والتي يمكنُ ساااانا للأ ة  فاجااااليَّ التَّ  هوية  التَّ  CXRعلى  ئة  الر   مظهرُ  يعكسُ 

  الماه  أو   البروتينات  أو   هون  الدُّ مثل  الأخرى ) أو العناصااار    الخلاياأو   م  الدَّ أو   زات  المفر أو الرَّشاااحة   

 ة  عاعيَّ شااااُّ لا عن العلامات   هو المسااااؤولُ  العناصاااار   من هذه  يُعدُّ امتلاهُ الأساااانا   بأيٍّ (. ة  الكيميائيَّ  أو المواد  

ئة  تقليديَّة  لذال الارتساااااااااامُ أو   تكثُّف  المسااااااااااحات  الهوائيَّة  مع  اتُ السااااااااانخيَّةُ رتشااااااااااحالا   بما في ذلع  ات  الر 

 .[46]( silhouetteالظل  )   أو علامةُ   أو الانخماصُ القصبيُّ بالهواه  

ئة  المشاافويَّة   CXRعلى  ةا مهمَّ  اا قيود راساااتُ الد   أبرزت     نخفجااة  مُ ال تهادقَّ  بساابب  في تشااخيص  ذات  الر 

 .  لذلع   ةا رئيسيَّ  أسبابا  أربعةُ  على الأقل   . هناع  الكاذبة   ة  لبيَّ والسَّ  الكاذبة   ة  الإيجابيَّ  لات  معدَّ  مع ارتفاع  

  َّعدُّ تُ لاا  أو CXR  َّجينالحر في المرجاااااى  واحدا  لمنظرا  اا شاااااائع اا إساااااقاط ةُ المحمول ةُ الخلفيَّ  ةُ الأمامي  

لغاهُ و  المريض   يَّة  وجاااع تحساااينُ  عب  من الصاااَّ  ا يجعلُ ممَّ  جانبي   على إساااقاطا  الحصاااول   ة  إمكانيَّ ا 

 .  [49]شخيصي التَّ  الأداه   الي تقليل  وبالتَّ 

 ذات   شاابهُ تُ  ةا عيَّ شااعا اا أنماط بُ سااب  التي تُ  الإنتانيَّة   غير   من الحالات   واسااعة   مجموعة   تف  صاا  وُ   اا ثاني

ئة  المشاااافويَّة   صاااامَّة    والالمنشااااأ ة  قلبيَّ  ة  ئويَّ الر   الوذمة     مثل  فريقيَّ التَّ  شااااخيص  التَّ  عيقُ   والتي قد تُ الر 

  ة  الكيميائيَّ  ئة  لر  اذات    و الجنب   انصاااااااباب    و   والانخماص  ة  ئالر  تكدُّم    و نخي  السااااااا   زف    والنَّ ة  الرئويَّ 

ئة  المتعجايَّة  مجهولة  السَّبب  و  ئة    ذات  الر    موية  الدَّ  لأوعية  ا التهاب  و   الحادَّة  بالحمجات  وذات  الر 

 .  [46] ة  وائيَّ فاعلات الدَّ التَّ و 

 قد  تزامنةا م من حالاتا  زة  ركَّ المُ  العناية   أو وحدة   عاني المرجااااااى في الجناح  أن يُ  ائع    من الشااااااَّ اا ثالث

ئة  المشاااااااافويَّة   تشااااااااخيص  في  الإفراط   ي إلى احتمال  ما يؤد    القاعديَّة   CXRمن  رُ غي  تُ  أو  ذات  الر 
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رئوي  كما هو  مرضا  وجود   ةُ بيعيَّ الطَّ  CXR سااااااااتبعدُ تأخرى  لا  من ناحيةا إغفال  تشاااااااخيصاااااااها. 

 .  [50] ة  قَّ الد   عالية   اتا تقنيَّ  استخدام   عند      موجَّ 

 رُ غيَّ تت  اا رابع CXR لى ع اا اعتمادالموجااااااوعين  على المنفساااااااة  في المرجااااااى  اا ديناميكيَّ  ةُ المحمول

 فساااااااااير  في التَّ  ةا جوهريَّ  راتا ي إلى تغيُّ ما يؤد    هوية  التَّ  وطريقة  المنفساااااااااة  على  دة  حدَّ المُ شااااااااعرات  الم

 .[46] امل  شخيصي الشَّ التَّ 

ئة  المشاافويَّة   لتشااخيص   CXRلااااااااااااااا  ةُ ئيساايَّ المزايا الرَّ  غيرُ   و واسااعا  على نطاقا أنَّها متوافرة  هي  ذات  الر 

مكانيَّةُ تنقُّلها  و غازيةا   CXRدُّ   تعة  شاخيصيَّ التَّ  الأغراض   . إلى جانب  [51] للإشاعاع   نخفضُ المُ  ضُ عرُّ   والتَّ ا 

ي   ا )مثل  ختلاطات  عن الا   والكشااااااااف  المرض  امتداد   لتحديد   قيمةا  ذات   اا أيجاااااااا صااااااااباب ان  و يَّة  در الصااااااااَّ لر 

 CXR ن أنَّ م غم  . على الرُّ الغازية   الإجراهات   وتوجيه   بديلةا أو  ةا إجاااااافيَّ  تشاااااخيصااااااتا  اكتشااااااف  و (  الجنب  

 قد تكونُ  CXR باااااااااااااا ة  متابعال  أنَّ   إلاَّ زة  ركَّ المُ  العناية   لم يعد يوصاى به في مرجااى وحدة   ة  اليوميَّ  ة  وتينيَّ الرُّ 

 . يوصااااااى بإجراه  للعلا    جابة  الاساااااات يم  و وتق ة  طوريَّ التَّ  رات  غيُّ فريقي بناها على التَّ التَّ  شااااااخيص  التَّ  لتحديد   مفيدةا 

CXR  ُي ف الاشااااااتباه   في حالة     وفي أي وقتا شااااااخيص  من التَّ  ساااااااعةا  72إلى  44بعد  واحدةا  ةا مرَّ  تابعة  للم

( في . عادةا ما العلا    فشااااال   ريعُ )دقائقا إلى سااااااعاتا نُ الساااااَّ    ويرتبطُ الانخماص  مع  CXRيترافقُ التَّحساااااُّ

ئة     في حين أنَّ زف  أو النَّ سااكونيَّة  ال عادةا بالوذمة   اما إلى أيَّ  تا ساااعا خلال   نُ حسااُّ التَّ   بشااكلا  ة  عالجلمُ اذات  الر 

 .[51] شعاعيٍّ  من منظورا  أسابيعا في غجون  أربعة  إلى ستَّة   فاه  إلى الش   ميلُ ت مناسبا 

  :ة  وتي  الص   فوق   تصوير  الر ئة  بالأمواج   -2-2-2

دويُّ للرئة   ر  ب  اعتُ حتَّى وقتا قريب     الأداه   جاااااعيفة   ةا يَّ تشاااااخيصااااا أداةا  عاية  الر   في نقطة  التَّصاااااويرُ الصاااااَّ

ليمحتوى  بساااابب   بسااااارعةا  ة  وتيَّ الصااااَّ  فوق  موا   الأ طاقةُ  دُ تتبدَّ  حيثُ   . ومع  الهواه  م  من البرانشااااايم  الر ئوي الساااااَّ

   وعادةا وائل  الساااااَّ  من محتوىا  وجود   لصاااااال    ئة  محتوى الهواه في الر     ينخفضُ ة  المرجااااايَّ    في الحالات  ذلع  

 ر  عن تغيُّ  ة  اتجالنَّ  الأنماط   فحصُ  من الممكن   ا يجعلُ   مالمناطق  المحيطيَّة  وتحت  الجنبيَّة  ذلع  ما يشاااااااملُ 

 .  [52] ئة  الر   في أنسجة   ركيب  التَّ 
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دويُّ للرئة   فاحص  لل م ُ   والذي يساااااد  ردُّ عالي التَّ  خطيٍّ  مسااااابارا  باساااااتخدام   عادةا  يُجر ى التَّصاااااويرُ الصاااااَّ

 أعمق   فحصا  إجراه  ب ما يساام ُ   د  ردُّ التَّ  نخفض  مُ  با محدَّ  إلى مساابارا  بديلُ التَّ    ثمَّ ة  طحيَّ السااَّ  المناطق   بفحص  

 التَّصاااوير  في  ر  و على الصاااُّ  لحصاااول  ل مثلى طريقةا  وجود   من عدم   غم  (. على الرُّ الجنب   انصااابابُ و  التَّكثُّفُ )

دوي  للرئة    كل   تقساايم   عن طريق    الاسااتلقاه   يَّة  رئتي المريض في وجااع مُ قو  البروتوكولات تُ  عظم  مُ    فإنَّ الصااَّ

 .[53]( 1)الشكل  راسة  للد   مجالاتا  ة  إلى عدَّ  صدرا  نصف  

 

دوي  للرئة  1الشكل )  [53](: المناطقُ الشَّائعةُ للد راسة  في التَّصوير  الصَّ

دويُّ للرئة   في  ائعةُ الشاااااَّ موجوداتُ ال . تشاااااملُ VAPو HAP لتشاااااخيص   واعدة   أداة   وه التَّصاااااويرُ الصاااااَّ

ئااة  من  المرجاااااااااااااى الااذين يعااانون    )"علامااةُ  نتظم  المُ  غير   الجنبيَّ    والخطَّ ميااع  الخط الجنبي الساااااااااااااَّ ذات  الر 

 هُ شاااااااااااااب  يُ  مع مظهرا كثُّف  (  والتَّ 2Dكال )الشاااااااااااااَّ  الجناب   تحات  كثفاات    والتَّ ئاة  الر   انزلاق   "(  وانخفااض  قطيع  التَّ 

 ة  عدَّ  بوجود   زُ )يتميَّ  ب  صاااح  المُ  الخلاليَّ  مط  ديناميكي  والنَّ  هوائيٍّ  قصاابيٍّ ارتساااما    ووجود  ئة  في الر   الأنساجة  

 وتحليل   حديثة   ة  منهجيَّ  مراجعة  خلُصاااااات . [46] الخلالي( ساااااايج  ن الالتهابي للنَّ كو  عن المُ  ناتجةا   B خطوط  

 العلامات   كانت أكثرُ  يكيَّ ينامد  ال هوائيَّ ال قصااابيَّ الارتساااام  الو  نب  الج تحت   غيرة  الصاااَّ  كثُّفات  التَّ  أنَّ إلى  تلوي  

دويَّة     .  [54] اا سريريَّ  في سيناريو ثابتا  VAP لتشخيص   فائدةا  الصَّ
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.وي المُهوَّى ئالر   البرانشيم( A).  (: 2الشكل )  pleural) نبيالج على الخط   فُ عرُّ التَّ  يمكنُ  بشكلا طبيعيٍّ

line) (PL ٍّكخط )  ٍّعلامة الخفَّ  حاطا دى  مُ الصَّ  فرط  مُ  أفقي( اش(. )بجلعينB ) ُاا جزئيَّ  ويُّ المُهوَّىئالر   البرانشيم .

وي ئالر   البرانشيمB( .C ) الخطوط   عن وجود   هو المسؤولُ  ئة  الر  برانشيم  في  ائل  بيعي للسَّ الطَّ  غيرُ  واجدُ التَّ  يعدُّ 

 tissue-like appearance of) ئة  في الر   الأنسجة   شبهُ يُ  مظهرا  إلى ظهور  كثُّفُ ي التَّ . يؤد  تماماا  الهواه   منزوعُ 

the lung) (TLAL ُحيث يمكن  ) ( رؤيةُ الارتسام  القصبي الهوائيair bronchogram )(AB ) بداخلها

 التَّكثُّفاتُ  فُ عرَّ (. تُ SPC) (subpleural consolidation) الجنب   تحت  تكثُّفُ ( الDدى. )الصَّ  فرطة  مُ  كصورا 

 دى غيرُ لصَّ ا فرطة  مُ  دى مع حدودا الصَّ  ناقصةُ  كل  الشَّ  ثةُ ثلَّ أو مُ  رة  دوَّ مُ  صغيرة   ها مناطق  على أنَّ  الجنب   تحت  

 [46] .الجنبيخط  بال صلةا   ومتَّ دا جي   بشكلا  دةا محدَّ 

 

  :الإشعاع   منخفض   ب  حوس  الم   المقطعي   صوير  الت   -2-2-3

بُ ) المقطعيُّ  صاويرُ يبقى التَّ   ة  المعياريَّ  صوير  التَّ  طريقة   (computed tomography( )CTالمُحوسا 

  CXRمقارنةا بااااا ة  ئالر   وذات   الانخماص   بين   ةا ودقَّ  بسهولةا  فريقُ التَّ  هُ ويمكنُ  ئة  الر   أمراض  كتشاف  لا ة  هبيَّ الذَّ 

 (.  3)الشكل الحرجين بين المرجى  ةا خاصَّ 
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ئة  المشفويَّ  في تشخيص   در  لصَّ ل التَّصوير  الم قطعي  المُحوس ب   دورُ (: 3الشكل )  ( يمكنُ A). ة  ذات  الر 

ظهر تكثُّفُ لم يحرجين. المرجى العند   ةا   خاصَّ CXRمقارنةا با  ة  ئالر  ذات  و  بين الانخماص   ةا بدقَّ  CT ق  فر  يأن 

ئة  المشفويَّة  ذات  المع  يتوافقُ  الذي خلف  القلب  )مع علامة  الارتسام القصبي الهوائي( فلي الأيسرالسُّ  لفص  ا  ر 

 هُ تفويتُ  يتمُّ  خفيفا  عن ارتشاحا  CT ( قد يكشفُ Bعلى التصوير المقطعي. ) ظهر   هُ   ولكنَّ ة  المحمول CXRعلى 

  CXRعلى  اا يَّ الصورة كان مرئ في هذه      منى الموجَّ اليُ  ئة  الر  كثُّف  ت . في حين أنَّ ة  التقليديَّ  CXR باستخدام   عادةا 

 لمجموعةا  ( قد يكونُ Cفلي الأيسر. )السُّ  في الفص   خفيفا  عن ارتشاحا  وكشف   أفجل   بتوصيفا  CT فقد سم   

ريض تفريقي لدى م تشخيصا  وجع   صعوبةا  ورةُ الصُّ  هذه    ُ . توج  CTفي  مماثلة   مظاهر   ئة  الر   من أمراض   واسعةا 

 حرجين داخل  المرجى ال نقلُ  لُ مث  ( يُ D. )VAP با (  مع الاشتباه  ARDS) نفسي الحاد  التَّ  الكرب   بمتلازمة   مصابا 

 عبر   11-بكوفيد ابا صمُ  مريضا  نقل   ورةُ الصُّ  . تُظه ر هذه  لةا م  حت  مُ  ينطوي على مخاطرا  اا لوجستيَّ  اا المستشفى تحديَّ 

 ( إلى ماس ا ECMO) (extracorporeal membrane oxygenation) الجسم   خار    ة  الغشائيَّ  الأكسجة   دعم  

 VAP. [46]المقطعي المحوسب  لاستبعاد  صوير  التَّ 
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در   CT من أنَّ  غم  على الرُّ   ات  ى الارتشااااححتَّ   ة  ئويَّ الر  اكتشااااف  الإنتانات  في  CXRعلى  قُ تفوَّ يالصاااَّ

. [51] العيوب   ببعض   محدودة    أن فائدتهُ   إلاَّ ة  التقليديَّ  CXR ها باساااااااااتخدام  لُ تجاهُ  التي عادةا ما يتمُّ  الخفيفة  

 وير  صالتَّ  من أنَّ  غم  على الرُّ  .منخفجاةا  ةا ذو نوعيَّ  در  لصاَّ ا CT   فإنَّ ائعة  الرَّ  ته  من حسااسايَّ  غم  لاا  على الرُّ أوَّ 

ئة   رورة  بالجااااااَّ  لا تدعمُ  ة  الإيجابيَّ  تيجة  النَّ   أنَّ   إلاَّ ئويَّ الر  الإنتان   اا عمليَّ  يسااااااتبعدُ  لبيَّ السااااااَّ  تشااااااخيص  ذات  الر 

( 3كل )الشااااااااا ة  المقطعيَّ  ة  في الأشاااااااااعَّ  مماثلة   الأخرى قد يكون لها مظاهر   ئة  الر   من أمراض   عدداا  أنَّ  حيثُ 

 اا محوريَّ  دوراا  والجديدة   ة  قليديَّ التَّ  شاااااخيص  التَّ  ق  ائمع طر  إلى جنبا  اا جنب ةُ ريريَّ الساااااَّ  ورةُ الصاااااُّ    تلعبُ . لذلع  [51]

ئة  المشاااافويَّة   تشااااخيص وجااااع  في   لُ تمث  المُ  وجسااااتيُّ حدي اللُّ هو التَّ  المقطعي تَّصااااوير  لل آخر   . عيب  ذات  الر 

 زة  ركَّ المُ  لعناية  ا وحدة   خار   حرجين المرجى ال نقلُ  لُ شك  إلى الماس  الجوئي المقطعي. يُ  المريض   في نقل  

دريَّة  لمجرى الهواه  أو اأو انزياح   فقدان   ساتشفى  مثل  مباني المُ  ى داخل  خطراا جسايماا عليهم  حتَّ   ري   الصَّ

(  المساااتشااافى داخل   قل  في المرجاااى الذين يخجاااعون للنَّ  اتا مرَّ  3-2 بمقدار   الخطرُ  )يزدادُ  أو الانخماص  

ة  او  المقطعي  صاااااااااااااوير  في التَّ  خطير   عياب     هناااع  اا . أخير [55]( 3)الشاااااااااااااكال  ة  موياَّ الادَّ  لاختلاطاات  الادّورانيااَّ

 تابعة  لمُ  ةا ليَّ تسااالسااا مساا ا  ات  إلى عمليَّ  حاجة   هناع   عندما تكونُ  ةا   خاصاااَّ للإشاااعاع   ضُ عرُّ وهو التَّ  ب  حوساا  المُ 

مت  للإشاااعاع   ض  عرُّ التَّ  تقليل  من أجل  . ريري للمرجاااىالساااَّ  المساااار    جرعةا  ذاتُ  ة  جاااوئيَّ  ماساااحات   اساااتُخد 

لا  الحرجة   عاية  لر  ابيئات  في  يَّة  شاااااخيصاااااالتَّ تها على دقَّ  ة  الأدلَّ  إلى أنَّ  الإشاااااارةُ    تجدرُ ذلع   . ومع  منخفجااااةا 

ئة  ا من من المرجااااى الذين يعانون   البيانات   معظم   اسااااتقراهُ    ويتمُّ نادرةا  تزالُ   بة  في المجتمع  لمكتسااااذات  الر 

)CAP( [46]. 

 

 الت شخيص  الس ببي الميكروبيولوجي:  -3-2
 

 لمباد ُ ا   وكذلع  HAP/VAP [3]تدبير  ل ة  الأوروبيَّ  ة  وجيهيَّ التَّ  من المباد    نساااااخةا  أحدثُ  توصاااااي

 (IDSA) نتانيَّة  الإ لأمراض  ل ة  الأمريكيَّ  ة  جمعيَّ ( والATS) در  الصااااااااَّ  لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لجمعيَّ ل ةُ التوجيهيَّ 

نفسااااااااي التَّ  الجهاز   عليها من الحصااااااااولُ  تمُّ يالتي  ة  الميكروبيولوجيَّ  نات  من العي   يوعي أو الكم  النَّ  رع  زَّ بال ]7[
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 ول  للحصاااا سااااتخدمة  المُ  ة  قنيَّ للتَّ  اا   وفقذلع   فجاااالاا عن. VAP وتشااااخيص   في تحديد   اوية  الزَّ  فلي كحجر  السااااُّ 

التي لا  الغازية   غيرُ  قُ ائر والطَّ   يفيالل   القصاااااااابات   تنظير   بُ التي تتطلَّ  الغازيةُ  قُ ائر   هناع الطَّ نات  على العي  

  .[37] (3)الجدول  القصبات   تنظير  ب اا توجيه بُ تتطلَّ 

 [37] فلينفسي الس  الت   الجهاز   نات  على عي   لحصول  طرائق  ا(: 3الجدول )

 التقنيات  غير  الغازية   التقنيات  الغازية  

 الرَّشفُ الرُّغامي (BALالغسالةُ القصبيَّةُ الس نخيَّةُ )

 (mini-BALالغسالةُ القصبيَّةُ الس نخيَّةُ المصغَّرة )

 (  PSBالعي نةُ المحميَّةُ بالفرشاة  )

 

ا  ها وهي أنَّ ذكرُ  أخرى يجبُ  ة  مهمَّ  حقيقة   هناع    نات  لى العي  ع للحصاااااااول   مة  ساااااااتخد  المُ  ات  من التقنيَّ  كلاَّ

 colony)/مل ساااااااااااتعمرة  المُ  تشاااااااااااكيل   عنها بوحدات  عبَّرُ يُ  ة  تشاااااااااااخيصااااااااااايَّ  ة  حديَّ  لها قيمة   ة  الميكروبيولوجيَّ 

forming units( )CFU)123   مثل CFU124  وحميَّة  بالفرشااااااااة  لعي نة  الم  ل /مل CFU  مل للغساااااااالة/

شاااااف  الرُّغامي CFU 126القصااااابيَّة  السااااانخيَّة   و لُ   نات  على العي   الحصاااااول   لحظة   . بعد  [47]/مل للرَّ تُرسااااا 

رعو  تلوين غرام) مناساااب  الميكروبيولوجي ال فحص  ال لإجراه   س  على  الزَّ  ( ويتمُّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ المع التَّحساااُّ

 ولُ الحصااا التي تمَّ  نةُ العي   كانت  يمكنُ أيجااااا معرفةُ ما إذا . [47] ةا أو كميَّ  ةا نوعيَّ  ا بقيما إمَّ  تائج  عن النَّ  عبيرُ التَّ 

احة  عنال ة  هاريَّ والخلايا الظَّ  العدلات   ة  كميَّ  تحديد   من خلال   أم لا ةا عليها قيحيَّ  ائكة  في الساااااااااااااَّ د  التكبير  شاااااااااااااَّ

شاااااااااااائكةا في  ةا هاريَّ خلايا ظ 12من  وأقلُّ  خليَّةا على الأقل  من العدلات   25شاااااااااااهدُ )عادةا ما يالمنخفض  

 .  [47]( العي نات  القيحيَّة  
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 الواسمات  الحيوي ة :  -4-2

منها  يٍّ أ اعتبار     مع عدم  ة  الحيويَّ  واساااااااامات  من الدُر س  عدد    شااااااااخيص  التَّ  ق  ائطر  ة  دقَّ  زيادة  من أجل  

ئة  المشاافويَّة  ومنها:ل هبيَّ الذَّ  المعيار    سااتقبلاتُ   ومُ C (CRP)-التفاعلي بروكالساايتونين  والبروتين ذات  الر 

 ةُ الحيويااَّ واساااااااااااااماااتُ ال لُ مثا    تُ . عمومااا 1وع من النَّ  ة  قوياَّ عنهااا في الخلايااا النَّ  رُ عبَّ المُ  وبااان  للاذَّ  القاابلااةُ  حفيز  التَّ 

   كأداةا لمريض  ا بنتائج   اا   ولكن أيجاااااااااااااالمرض  شااااااااااااادَّة  ها ليس فقط بوجودُ  أن يرتبط   التي يجبُ  البروتيناات  

مع  اا كبير ارتباطاا  VAPلاااااااااااا  المثاليُّ  الواسمُ الحيويُّ  أن يرتبط     يجبُ فجلاا عن ذلع  . [56] مفيدةا  ةا تشخيصيَّ 

 ؤُ نبُّ التَّ   يزالُ   لاذلع   . ومع  ناسااااااب  المُ  شااااااخيص  للتَّ  عاليةا ونوعيَّةا  ةا الأخرى مع حساااااااساااااايَّ  شااااااخيص  التَّ  معايير  

 أي   ئدة  مدى فا لتحديد   ة  ريريَّ الساااَّ  ب  جارُ من التَّ  إلى مزيدا  حاجة   وهناع    دا مؤكَّ  غير   VAPلاااااااااااااااا  شاااخيصااايُّ التَّ 

 .  [75] ة  ريريَّ السَّ  في الممارسة   حيويٍّ واسما 

 اختبارات  الت شخيص  الجزيئي: -5-2

 رُ   وهي تبشاااااا  ة  نفساااااايَّ التَّ  العوامل  المُمرجااااااة   عن زيئي للكشااااااف  الجُ  شااااااخيص  التَّ  اختبارات   يجري تطويرُ 

نوعيَّة  و  ة  بحسااااسااايَّ  قُ فيما يتعلَّ  قيودا  من وجود   غم  . على الرُّ VAPأو  HAPمُساااب بات  على  ريع  الساااَّ  ف  عرُّ بالتَّ 

 شكلا ب ف  عرُّ التَّ  ة  إمكانيَّ  رُ ها توف   أنَّ   إلاَّ [49]الحقيقية(  العوامل  المُمرجة  أو  الاساتعمار   مثل  ) هذه الاختبارات  

 وجود  و   للميثيسااااااااالين بة  ذهَّ العنقوديَّات  المُ  مقاومة  مثل  ) المقاومة   وأنماط   المُمرجاااااااااة  العوامل  على  أسااااااااارع  

 أفجااااال   إلى اختيارا  يما قد يؤد  الأخرى(   ة  التنفسااااايَّ  فيروساااااات  ال  والأنفلونزا و لأمعائيَّات  الكاربابينيماز في ا

 ت    تمَّ المثال   بيل  . على ساااااهة  وجَّ المُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ ال لأنظمة   أسااااارع   وتصاااااميما فعَّالة  ال ة  جريبيَّ التَّ  للأنظمة  

 مل  المُمرجاااااااة  العوامن  مجموعةا    الذي يكتشااااااافُ د  تعد  المُ  تسااااااالسااااااال  المُ لمرة  الب ل  تفاعُ  على اختبار   الموافقةُ 

  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااَّ لل المقاومةمن الجينات عددا و  ةُ ئويَّ الر   ةُ العقديَّ  راتُ بما في ذلع المكوَّ  ة  التنفساااااايَّ الجرثوميَّة  

 اا ليس متاح هُ نَّ في الولايات المتحدة ولك الغسااااالة  القصاااابيَّة  الساااانخيَّة  باسااااتخدام عينات  ة  ئالر  ذات   لتشااااخيص  

   .[46]د بع واسعا  على نطاقا 



39              د. فياض ناصر    /.... تقييم الفائدة العلاجية للمشاركة بين الكولستين الوريدي والإنشاقي عند 

 

: علاج  ذات  الر ئة  المشفوي ة    الفصل  الث الث 

 

 (: Empiric therapyالعلاج  الت جريبي  ) -1-3
 

اد ات  الحيوي ة :  -1-3-1  توقيت  إعطاء  الص 

ئة  المشااااااااافويَّة  ) د  الاشاااااااااتباه  ساااااااااريريَّاا بذات  الر  (  ينبغي الحصاااااااااولُ على عي ناتا VAPأو  HAPبمجرَّ

دمة  الإنتانيَّة  أو قصااااور   ميكروبيولوجيَّةا أساااارع  ما يمكنُ لجميع  المرجااااى. في المرجااااى مع علاماتا للصااااَّ

ادَّات  الحيويَّة  بأسرع  وقتا ممكنا   HAPإذا كان  تشخيصُ  .]7[الأعجااه  المترقي بسرعةا  يجبُ البدهُ بالصَّ

لم يكن  المريضُ مصاااااااااباا بصاااااااادمةا إنتانيَّةا  فيبدو أنَّهُ من الآمن  والمفيد  جمعُ المزيد  غير  مؤكَّدا و  VAPأو 

رع  قبل  العلا   من البيانات  وانتظا  .  ]58[ رُ نتائج  الزَّ

دمة   لإنتانيَّة  ايتمُّ البدهُ بالعلا   المُبك ر  والمُكثَّف  للمرجااااااى الذين يعانون  من علامات  الإنتان  أو الصااااااَّ

د  معرفة  الجراثيم  المُساااب بة  وحسااااسااايَّاتها أو الحصاااول  على de-escalationمع التَّخفيض  ) ( المُبك ر بمجرَّ

. يرتبطُ التَّأخيرُ الطَّويلُ في بده  العلا   و/أو الفشاااااالُ في إعطاه  نظاما فعَّالا جاااااادَّ الجراثيم   تشااااااخيصا بديلا

دمة  الإنتانيَّة   VAPأو  HAPت  الوفيَّات  لدى المرجاى المُساب بة  بارتفاع  معدَّلا . ]59[الذين يعانون  من الصَّ

نتانات   ومع  ذلع   تزيدُ الأنظمةُ الأوساااااعُ وأشاااااواطُ العلا   الأطولُ من مخاطر  التَّأثيرات  الجانبيَّة  للأدوية   وا 

ادَّات  الحيويَّة   قد تؤد ي صااااعوبةُ التَّشاااااخيص  إلى الإفراط  في العلا   . 6]0[الم طثيَّة  العساااايرة   ومقاومة  الصااااَّ

ادَّات  الحيويَّة   ولكن قد superinfectionوما يصاااحبُ ذلع  من مخاطر  الإنتان  المُتراكب  ) ميَّة  الصااَّ ( وسااُ

عب  تحديدُ تشااخيص   ةا بالن ساابة  للمرجااى في المسااتشاافى الذين يمكنُ VAPو HAPيكونُ من الصااَّ   خاصااَّ

عاعيَّةُ والميكروبيولوجيَّةُ لديهم ناجمةا عن مُسااااااب باتا عديدةا إلى جانب  أن تكو  ريريَّةُ والشااااااُّ ن  الموجوداتُ السااااااَّ

ئة .    ذات  الر 
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اد ات  الحيوي ة  الت جريبي ة :  -1-3-2  اختيار  نظام  الص 

ئة  المشفويَّ  ادَّات  الحيويَّة  التَّجريبيَّة  لذات  الر   :[7]دةا ة  وفقاا لعواملا مُتعد  تُحد دُّ أنظمة الصَّ

   ادَّات ئة  المشاااااافويَّة  وأنماط  حساااااااساااااايَّتها للصااااااَّ التَّوزُّعُ المحليُّ المعروفُ للجراثيم  المُسااااااب بة  لذات  الر 

 الحيويَّة .

 . عواملُ الخطر  الفرديَّةُ للمريض  فيما يتعلَّقُ بمقاومة  الأدوية  المُتعد دة 

  . ادَّات  الحيويَّة ارَّةُ المُحت م لةُ للصَّ  الآثارُ الجَّ

  .ُالتَّفاعلاتُ الدَّوائيَّةُ المُحت م لة 

  ادَّات  الحيويَّة  الفعَّالة  والفوريَّة  أكبر  بالن سااابة  للمرجاااى الذين : تكونُ الحاجةُ إلى الصاااَّ شااادَّةُ المرض 

دمة  الإنتانيَّة . يكونُ هامشُ  الخطأ أكبر  بالن سااااااااابة  للمرجاااااااااى الذين يعانون  من  يعانون  من الصاااااااااَّ

 .  مرضا أقلَّ شدَّةا  ممَّا يسمُ  بإمكانيَّة  البده  بنظاما تجريبي أجيق  والمراقبة  عن كثبا

  لي لاااادى نتااااائجُ تلوين  غرام: يمكن أن يكون  تلوين غرام مفيااااداا في توجيااااه اختيااااار  العلا   الأوَّ

ادَّات  الحيويَّة  لديهم حتى  المرجاااااى الذين لا يعانون  من صااااادمةا إنتانيَّةا والذين يمكنُ تأخيرُ الصاااااَّ

ئة  المشفويَّة.   يكون  هناع  يقين  تشخيصي  أفجلُ لذات  الر 

  .ُتكلفةُ الدَّواه  وتوافُرُه 

   . ادَّات  الحيويَّة  المُختلفة  إلمامُ الطَّبيب  بالصَّ

 

 طيف  فعالي ة  العلاج  الت جريبي: -1-3-3

ئة  المشاااااافويَّة  على عواملا ذات  نشاااااااطا جاااااادَّ ي جبُ أن تشاااااتمل  جميعُ أنظمة  العلا   التَّجريبي لذات  الر 

مُ الأنظمةُ إلى طبقاتا بناها  العنقوديَّات  المُذهَّبة   والزَّائفة  الزنجاريَّة   والعصاااااايَّات  الأخرى ساااااالبيَّة  غرام. تقُسااااااَّ

. في بعض  الأحيااان   يكونُ [7]عااد دة  المقاااومااة  للأدويااة  لاادى المريض على وجود  عواماال  خطرا للجراثيم  مت

رُ التَّفكير  في عواملا مُ   :[7]مرجةا أخرى  كما هو موجَّ   أدناه هناع  ما يُبر 
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 ( أنواع  الليجيونيلاLegionella spp)  ئة  بأنواع : المرجااااى الأكثرُ عرجااااةا للإصااااابة  بذات  الر 

كري أو مرضا كلوي أو مرضا رئويٍّ  الليجيونيلا هم مجاااااعفو المناعة   أو المصاااااابون  بالدَّاه  الساااااُّ

ئة  المشفويَّ  كَّريَّة . ومع ذلع   نظراا إلى أنَّ ذات  الر  راا بالقشارانيَّات  الساُّ  ة  بنيوي  أو الذين عولجوا مؤخَّ

افُ العلاُ  التَّجريبيُّ المُجاااااااااادُّ لليجيونيلا )أزيترومايساااااااااين أو  بأنواع  الليجيونيلا نادرة  جدَّاا  يُجااااااااا 

ئة  بأنواع  الليجيونيلا )مثل   فلوروكينولون( فقط للمرجااااى مع متلازمةا سااااريريَّةا متوافقةا مع ذات  الر 

ة  ثناائيَّة   دياد   والارتشااااااااااااااحاات  البقعياَّ  الجانب(  أو عندما يكونُ هناع  ت فشٍّ معروف   المرض  الشاااااااااااااَّ

 لليجيونيلا  أو في حال  عدم  تحسُّن  المريض على العلا  التجريبي الأولي. 

 : ات  هوائيت  هوائيَّاتُ متور طةا في  اللا  والعلاُ  المُجاااااااااااااادُّ لللاهوائيَّات  ليس   VAPناادراا ماا تكونُ اللاَّ

  أو  بيتا لاكتامازمُثب طُ -التَّجريبيُّ جاااااادَّ اللاهوائيَّات  )بيتا لاكتامجااااااروريَّاا عموماا. يُعطى العلاُ  

كاربابينيم  أو ميترونيدازول  أو موكسايفلوكسااساين  أو كليندامايساين( في المرجاى الذين يعانون 

ري  )اسااااتنشااااااقُ القيه(  وسااااوه  الأسااااانان   وجراحة  البطن  الحديثة   ووجود   من الاسااااتنشاااااق الصاااااَّ

ئة   أو في حال  عدم  التَّحسُّن  على العلا   التَّ  لي.   احتماليَّة  خرَّا   الر   جريبي الأوَّ

 : سااااااببها الجراثيم.  HAP/VAPمن المُهم  الأخذُ في الاعتبار  أنَّهُ ليس كلَّ  الفيروستتتتات  والفطور 

والأنفلونزا( والفطور أعراجااااااا ساااااريريَّةا  2211يمكنُ أن تُساااااب ب  الفيروسااااااتُ )مثل فيروس كورونا 

   .[61]مماثلةا  خاصة في المرجى الذين يعانون من جعف  المناعة  الشَّديد  

 : ابقة رع  الستتتتتت  ه  عزلاتُ الجهاز  التَّن دور  بيانات  الز  ابيجب أيجااااااااااا أن تُوج  قةُ اختيار  فساااااااااي الساااااااااَّ

ادَّات  الحيويَّة . يجب أن يتلقَّى المريض الذي لديه  ساااااااوابقُ عاملا ممرضا في القشاااااااع  )مثل   الصاااااااَّ

أنواع  الرَّاكدة ( علاجاا تجريبيَّاا مع نشاااااطا جاااادَّ العامل  المعزول  سااااابقاا إذا كان يعاني من ذات  رئةا 

 شديدةا.    
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 ي:أنظمة  العلاج  الت جريب -2-3
   

 (: MDRعدم  وجود  خطرٍ للجراثيم  المقاومة  للأدوية  المتعد دة  ) -2-3-1

ئة  المشاااااااافويَّة  والذين ليس لديهم عواملُ خطرا معروفة  للجراثيم   ولا  MDRبالن ساااااااابة  لمرجااااااااى ذات  الر 

صاايات  الزَّائفة  الزنجاريَّة   والع  يُقتر حُ نظام  لهُ فعاليَّة  جاادَّ HAPيوجدُ خطر  متزايد  للوفاة  بالن ساابة  لمرجااى 

اساااااة  للميثيسااااالين ) ادَّات  MSSAسااااالبيَّة  غرام الأخرى  والعنقوديَّات  المذهَّبة  الحساااااَّ (. تتجااااامَّنُ أنظمةُ الصاااااَّ

لةُ عن طريق  الوريد  واحداا ممَّا يلي  :  [7] الحيويَّة  التَّجريبيَّةُ المُفجَّ

  تازوباكتام –بيبيراسيللين (Piperacillin-tazobactam) :4.5 كلَّ ست  ساعاتا   يَّاا غرام وريد 

 سيفيبيم (Cefepime) :2 كلَّ ثماني ساعاتا   يَّاا غرام وريد 

لُ عموماا بيبيراساايلين عصاايَّات  تازوباكتام أو ساايفيبيم لأنَّهما أكثرُ احتمالاا لامتلاع  فعاليَّةا جاادَّ ال-يُفجااَّ

م  في الوريد يوميَّاا إذا  752سااالبيَّة  غرام من الفلوروكينولونات. ومع  ذلع   يمكنُ تفجااايلُ ليفوفلوكسااااساااين 

ة  نيلا وكاانات معادَّلاتُ مقااوماة  الفلوروكينولونات  المحليَّ كاان هنااع  اشاااااااااااااتبااه  كبير  في الإصااااااااااااااباة  باالليجيو 

للعنقوديَّات  المذهبة والزائفة  الزنجاريَّة  وغيرها من العصاااااايَّات  ساااااالبيَّة  غرام منخفجااااااةا. تتجاااااامَّنُ إرشاااااااداتُ 

أيجااااا إيميبينيم  (ATS/IDSA) نتانيَّة  الإ لأمراض  ل ة  الأمريكيَّ  ة  جمعيَّ ال/در  الصاااَّ  لأمراض   ة  الأمريكيَّ  ة  لجمعيَّ ا

ة  عاالية  للإصاااااااااااااابة   وميروبينيم كخيااراتا  ويمكنُ الاحتفااظُ بهاذه  العوامال  للمرجاااااااااااااى الاذين لاديهم احتماالياَّ

ة  غرام المُنتجااة  لبيتااا لاكتاااماااز مُمتااد  الطيف ) ات  سااااااااااااالبيااَّ -extended-spectrum betaبااالعصااااااااااااايااَّ

lactamase( )ESBL) [7]  . 

اساااااااة  للميثيسااااااالين )سااااااايفتازيديم أقلُّ  ( من بيتا لاكتام MSSAفعاليَّةا جااااااادَّ العنقوديَّات  المذهَّبة  الحساااااااَّ

. عند  استخدام  سيفتازيديم للعلا   التَّجريبي  يجب أيجاا استخدامُ VAPو HAPالأخرى المقترحة أعلاه لااااا 

 .   [7] أو فانكومايسين( عاملا إجافيٍّ له فعاليَّة  جدَّ العنقوديَّات  المُذهَّبة  )مثل   لينزوليد
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 دون  سوابق  مقاومةٍ للكاربابينيم:   MDRوجود  عوامل  خطرٍ لسلبي ات غرام  -2-3-2

 :  [7] يُقت ر حُ واحد  ممَّا يلي

 ميروبينيم (Meropenem): 1 كلَّ ثماني ساعاتا  يَّاا غرام وريد 

 إيميبينيم (Imipenem) :522   كلَّ ست  ساعاتا  يَّاا وريدم 

يجبُ مراقبةُ المرجاى المُعرَّجين  لخطر الإصابة  بالاختلا   من إيميبينيم )القصور الكلوي  مرض الجهاز 

العصااااااااااابي المركزي( عن كثبا أو يجبُ اساااااااااااتخدامُ بيتا لاكتام بديلةا. تزيدُ عواملُ الخطر  لسااااااااااالبيَّات  غرام 

MDR  لبيتا لاكتاماز مُمتد  الطَّ من خطر  وجود  جراثيما مُنتجةا(  يفESBL  أظهر  المرجاااااى المصاااااابون .)

ادَّات  الحيويَّة  الأخرى  MDRبجراثيما  نتائج  سااااااااريريَّةا أفجاااااااال عند علاجهم بالكاربابينيمات بدلاا من الصااااااااَّ

 .  ]6[2تازوباكتام أو سيفيبيم -واسعة  الطَّيف   مثل بيبيراسيلين

 

 مع سوابق  مقاومةٍ للكاربابينيم:   MDRوجود  عوامل  خطرٍ لسلبي ات غرام  -2-3-3

بالن ساااااااابة  للمرجااااااااى الذين لديهم بياناتُ زرعا تنفساااااااايٍّ سااااااااابقا تُظهرُ عصاااااااايَّاتا ساااااااالبيَّة  غرام مقاومةا 

 :]1[ للكاربابينيم  يُقت ر حُ العلاُ  التَّجريبيُّ الأحاديُّ بأحد  العوامل  التَّالية  

 ستتيفتازيديم-( أفيباكتامCeftazidime-Avibactam) :2.5  غرام وريديَّاا كلَّ ثماني سااااعاتا

 مثبط بيتا لاكتاماز(. -)مشاركةُ سيفالوسبورين

 ستتتتتتتتتيفتولوزان– ( تتتازوبتتاكتتتامCeftolozane-Tazobactam) :3  اا كاالَّ ثماااني غرام وريااديااَّ

 مثبط بيتا لاكتاماز(.-ساعاتا )مشاركةُ سيفالوسبورين

 ستتتتتتتتيلاستتتتتتتتتين-إيمبينيم-( ريلباكتامImipenem-cilastatin-Relbactam) :1.5  غرام

 مثبط بيتا لاكتاماز(.-وريديَّاا كلَّ ست  ساعاتا )مشاركةُ كاربابينيم

 ميروبينيم-( فتتتابوربتتتاكتتتتامMeropenem-Vaborbactam:) 4  اا كاااالَّ ثماااااني غرام وريااااديااااَّ

 از(.مثبط بيتا لاكتام-ساعاتا )مشاركةُ كاربابينيم
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ابقة   عندما  س  السااَّ رع والتحسااُّ ادَّات  الحيويَّة  على مدى توفُّر ها وبيانات  الزَّ يعتمدُ الاختيارُ بين  هذه  الصااَّ

بالبيانات  الأكثر  فعاليَّةا والخبرة   تازوباكتام –أفيباكتام وساااايفتولوزان-تكونُ متاحةا. يتمتَّعُ كل  من ساااايفتازيديم

تباه  مثب طُ بيتا لاكتاماز( المذكورةُ أعلاه غيرُ متوف رةا وكان هناع  اشاااا-عواملُ )بيتا لاكتامالواقعيَّة . إذا كانت 

كبير  في وجود  عصااااايَّاتا سااااالبيَّة  غرام مقاومةا للكاربابينيم  تعدُّ إجاااااافةُ أحد العوامل  التَّالية  مع الكاربابينيم 

 :  ]1[ بديلاا معقولاا 

 :ريديَّاا يومياا م /ك  و  7إلى  5 توبرامايسين 

 :م  ) 322جرعةُ تحميلا  كوليستتتتتينcolistin base activity مليون وحدة من  1( )ما يعادل

مليون  4.25( )ما يعادل colistin base activityم  ) 152كوليساااتيميثات الصاااوديوم( تليها 

 ساعة  12وحدة من كوليستيميثات الصوديوم( كلَّ 

 غرام وريديَّاا كلَّ ثماني ساعاتا  2: أزتريونام 

 :م  وريديَّاا أو فمويَّاا يوميَّاا   752 ليفوفلوكساسين 

 :م  وريديَّاا كلَّ ثماني ساعاتا   422ساعة أو  12م  فمويَّاا كلَّ  752 سيبروفلوكساسين 

ئااة   وزيااادة  في خطر   ميااَّ  نظراا إلى أنَّ الأمينوغليكوزياادات لااديهااا اختراق  جاااااااااااااعيف  للر  ة  الساااااااااااااُّ ة  الكلويااَّ

ادَّات  الحيويَّة  الأخرى  لا يوصاااااااى  والسااااااامعيَّة   ومعدلاتُ اساااااااتجابةا ساااااااريريَّةا أجاااااااعفُ مقارنةا بفئات  الصاااااااَّ

باسااااااتخدام  الأمينوغليكوزيدات كعلا ا أحاديٍّ للإنتان  بساااااالبيَّات غرام. ومع ذلع  تُساااااات خدمُ أحياناا كجزها من 

لي في المرجاااااااااااى مع صااااااااااادمةا إنتانيَّةا أو مرضا ساااااااااااريع  التَّدهور  عندما تكونُ هناع  الن ظام  التَّجريبي الأوَّ 

. على وجه  الخصااااااوص   نظراا إلى أنَّ الزَّائفة  الزنجاريَّة  تُشااااااك لُ مصاااااادر  ]1[خيارات  بديلة  قليلة  أو معدومة  

لُ مشاااركةُ توبرامايسااين  ئة  المشاافويَّة   يفجااَّ رى كجزها من مع أمينوغليكوزيداتا أخقلقا لدى مرجااى ذات  الر 

 .   [63]العلا   التَّجريبي الثُّنائي لأنَّ له فعاليَّةا جوهريَّةا أكبر  مجادَّةا للزَّائفة  
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  في حالة  Bقد يكونُ من المناساااااااب  إجاااااااافةُ عاملا بديلا  مثل  الكولساااااااتين الوريدي أو بوليميكساااااااين 

ات  ئفة   وأنواع  الرَّاكدة   والأمعائيَّات  )بما في ذلع  الكلبسااااااااايلا الرئوية( ذالاشاااااااااتباه  أو إثبات  وجود  أنواع  الزَّا

. نادراا ما يُساااااااااااااتخد مُ [64]مثبط بيتاا لاكتاامااز( الحديثة  -المُقااوماة العاالياة   وعادم  وجود  الأدوياة  )بيتاا لاكتاام

يلةا ذات  نشاااطا كافا جاادَّ الة  توفُّر  أدويةا بدبوليميكسااين نظراا إلى سااميَّته  الكلويَّة  الكبيرة  ويجبُ تجنُّبهُ في ح

 .  [65]العصيَّات  سلبيَّة  غرام 

 :MRSAوجود  عوامل  خطرٍ لت  -2-3-4

رشادات  VAP [7]و HAPبشاأن  2216لعام  ATS/IDSAتوصاي إرشاادات   2211لعام  IDSAوا 

إما لينزوليد أو  مبااساااااااااااااتخدا ]66[( MRSA) للميثيسااااااااااااالين قااوماة  المُ  ة  با  ذهَّ ماُ ال ات  لعلا   الإنتاان  باالعنقودياَّ 

 .   MRSAفانكومايسين لعلا  الإنتان  المُثب ت  أو المُشتب ه  با 

  :سااااااعة  ويمكن إعطاؤهُ فمويَّاا عندما يكون المريض قادراا على  12م  وريديَّاا كلَّ  622لينزوليد

 تناول  الأدوية  عن طريق  الفم.

  ساعة.   12أو  4م /ك  كلَّ  22-15م /ك   ثمَّ  35-22فانكومايسين: جرعةُ تحميلا وريديَّاا 

ريريَّة  تبدو متشاااابهةا بالن سااابة   يعتمدُ الاختيارُ فيما   لكلٍّ من لينزوليد وفانكومايساااين نظراا إلى أنَّ النَّتائج  الساااَّ

د  خلايا المراقبة   والتَّفاعلات  الدَّوائيَّة  المُحتملة   وعد بينهما على عواملا أخرى مثل وظيفة  الكلية   وسااااااهولة  

. على سابيل المثال  عندما تكونُ  لُ   الأخرى متسااويةا  العوامل   جميعُ  الدم  وجودة  الوصاول إلى الوريد  يُفجَّ

 تحقيق   بة  الوريدي أو صااعو  الوصااول   ة  لينزوليد على الفانكومايسااين في المرجااى الذين يعانون من محدوديَّ 

ى الذين الفانكومايساااااين على لينزوليد في المرجااااا لُ فجاااااَّ يُ من الفانكومايساااااين و  ة  العلاجيَّ  المصااااال   تركيزات  

 .  [66] ات  لكريَّ ا ة  والمرجى الذين يعانون من قلَّ  ة  السيروتونين الانتقائيَّ  امتصاص   طات  ثب  مُ  ون  يتلقُّ 
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أقلُّ  اساتخدامُ فانكومايساين أو لينزوليد  ت شملُ البدائلُ الأخرى )وهيفي الحالات  النَّادرة  التي لا يمكنُ فيها 

 :  [66] فعاليَّةا( ما يلي

 ( سيفتارولينCeftaroline:) 622  ساعة  12م  وريديَّاا كل 

 ( تيديزوليدTedizolid:) 222  مرَّةا واحدةا يوميَّاا  مع وريديَّاا 

 ( تيلافانسينTelavancin :)12 رَّةا واحدةا يوميَّاا م /ك  وريديَّاا م 

 ( سيفتوبيبرولCeftobiprole) :522    فقط لعلا( م  وريديَّاا كلَّ ثماني ساعاتاHAP  ) 

 ( كلينتدامتايستتتتتتتتتينclindamycin:) (622  مة على  1.4-م اا مقساااااااااااااَّ  4-2غرام( /يوم فموياَّ

مااة على  2.7-م  622جرعااات أو ) اا مقساااااااااااااَّ ت جرعااات )فقط إذا أظهر  4-2غرام( /يوم وريااديااَّ

ادَّات  الحيويَّة  الم حليَّةُ أنَّ معظم  عزلات   حسَّاسة  على كليندامايسين(   MRSAأنماطُ الصَّ

 

 :MDRوالعصي ات  سلبي ات  غرام  MRSAعوامل  خطرٍ الإصابة  بت  وجود   -2-3-5

بالن ساااااااااابة  للمرجااااااااااى الذين لديهم عواملُ خطرا للإصااااااااااابة  بكلٍّ من العنقوديَّات  المذهبة المقاومة  

( والعصاااايَّات  ساااالبيَّة  غرام المقاومة  للأدوية  المتعد دة  )بما في ذلع  الرَّائفةُ الزنجاريَّةُ(  MRSAللميثيساااالين )

( جاادَّ العصايَّات  سالبيَّة  غرام  MRSAيوصاى بالمشااركة  بين عاملا جادَّ   MDR [7]مع عاملا )أو عواملا

 .(5والشكل  4 )الشكل

 :HAPزيادة  خطر  الوفاة  بسبب   -2-3-6

)مثل  الحاجة   HAPولديهم خطر  متزايد  للوفاة  بسااابب   HAPبالن ساابة  للمرجاااى الذين يعانون من 

ة (  يُقت ر حُ اختياارُ نفس  نظاام  العلا   التَّجريبي كماا هو الحاالُ بالن سااااااااااااابة   دماة  الإنتاانياَّ إلى التَّنبياب   والصاااااااااااااَّ

ولديهم عواملُ خطرا لكلٍّ من العنقوديَّات  المذهبة المقاومة  للميثيساااااالين  VAPللمرجااااااى الذين يعانون من 

(MRSA  والعصيَّات  سلبيَّة  غرام المقاومة  للأدوية  المتعد دة ) [7] (5والشكل  4 )الشكل. 
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ئة  المكتسبة  في المستشفى )4الشكل )  HAP )[7](: خوارزميَّةُ العلا   التَّجريبي لذات  الر 
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ئة  المرتبطة  بالمنفسة  )5الشكل )  VAP )[7](: خوارزميَّةُ العلا   التَّجريبي لذات  الر 
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ه   -3-3 رع   العلاج  الموج   : بنتائج  الز 

ريريَّة  والنَّتائج  الميكروبيولوجيَّة   ئة  المشااافوية  من أجل  الاسااتجابة  الساااَّ يجبُ تقويمُ جميع  مرجااى ذات  الر 

ادَّات  الحيويَّة . قد تقل لُ إعادةُ تقويم  المريض بعد  بعد   ساااااااااعة من بده   72إلى  44العلا   التَّجريبي بالصااااااااَّ

ادَّات  الحيويَّة  أو تجاااااااااييق  الن ظام  ) بناها على نتائج   (التخفيض  العلا   مع الأخذ  في الاعتبار إيقاف  الصاااااااااَّ

ادَّات  ويبدو أنَّهُ آمن   رع  المُناسبة  من مقاومة  الصَّ  .  [67]الزَّ

 عدم  تحديد  عاملٍ ممرضٍ والمريض  يتحس ن  سريري اً: -3-3-1

رع   يمكنُ إيقافُ  نون  سااااااااريريَّاا وليس لديهم عامل  مُمرض  مُحدَّد  بالزَّ بالن ساااااااابة  للمرجااااااااى الذين يتحسااااااااَّ

ه  جاااااااادَّ العلا   التَّ  أو الزَّائفة  الزنجاريَّة  أو العصاااااااايَّات  ساااااااالبيَّة  غرام  المقاومة  للأدوية   MRSAجريبي الموجَّ

المُتعد دة  إذا لم تنمو هذه  الجراثيم  في زرعا لعي نةا عالية  الجودة  من القشااااااع  أو الغسااااااالة  القصاااااابيَّة  الساااااانخيَّة  

 .  [67] ساعة 72إلى  44خلال 

 ممرضٍ والمريض  يتحس ن  سريري اً: تحديد  عاملٍ  -3-3-2

بالن ساااااااااااابة  للمرجااااااااااااى الذين تمَّ تحديدُ العامل  المُمر ض  لديهم  يجبُ تعديلُ النَّظام  التَّجريبي وفقاا لنمط  

 .  [67] [7]حساسيَّة  العامل  المُمرض  

 ( العنقودي ات  الم ذه ب ة  الم قاومة  للميثيستتلينMRSA:)  ُ الفانكومايسااين أو باسااتخدام   يُقت ر حُ العلا 

  ن هو بديل  ساااااايفتارولي فانكومايسااااااين أو لينزوليد  فإنَّ  اسااااااتخدامُ  مكن  لينزوليد. إذا لم يكن من المُ 

 Food and Drug) ة  الأمريكياااَّ  واه  والااادَّ  إدارة الغاااذاه   ل  بااا  من ق   اعتمااااده   من عااادم   غم  على الرُّ 

Administration( )FDA ئة  با ( لعلا   ذات  الرّئة  المشاافويَّة  وتقتصاارُ فعاليتُه في علا   ذات  الر 

MRSA   [86]على سلسلة  الحالات  . 

 ( استتتة  للميثيستتتلين هُ جاااادَّ  (:MSSAالعنقودي ات  الم ذه ب ة  الحستتت  يُسااااتبد لُ العلاُ  التَّجريبيُّ الموجَّ

MRSA  :غرام وريديَّاا  2نافسااايلين )غرام وريديَّاا كل أربع سااااعات(  أو  2أوكسااااسااايلين )بما يلي
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. من بينها  يُفجاااااال [7]غرام وريديَّاا كل ثماني ساااااااعات(  2كل أربع ساااااااعات(  أو ساااااايفازولين )

ا د( مقارنة ب  تسااااااااااامم الكبة الكليةفساااااااااااوه وظيأقل ) ةا جانبيَّ  بآثارا افقُ ر تي هُ لأنَّ عموماا سااااااااااايفازولين 

 العوامل   ذه  ه بأحد   الأحاديَّ  العلا      فإنَّ جرثوما آخر ل أيُّ عز  كسااااااسااااايلين أو نافسااااايلين. إذا لم يُ أو 

 .  [7] اا كافي يكونُ 

 :من الزرع   المعزول  جرثوم  ال يُصااااااااامَّمُ العلاُ  ليناساااااااااب   العقدي ات  والجراثيم  الأخرى إيجابي ة  غرام .

البيتا  إلا أنَّ   ختلفة  المُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصاااااااَّ  من فئات   لعددا  اساااااااة  حساااااااَّ  ات  العقديَّ  من أنَّ  غم  على الرُّ 

 .  [7] سيفترياكسونالبنسلين و  ةا   وخاصَّ لةُ فجَّ لاكتام هي المُ 

 :بالن سبة  لاااااااااااااا  الجراثيم  ستلبي ة  غرامHAP  أوVAP  النَّاجمة  عن جراثيما سلبيَّة  غرام ليست مُنتجةا

لُ اختيارُ صاااااادٍّ ESBLالطيف )لبيتا لاكتاماز مُمتد   مع  ويٍّ حي ( وغير  مقاومةا للكاربابينيم  يُفجاااااَّ

س  ساااالبيَّات  غرام  جاااادَّ فعاليَّة  من الأجاااايق  طيفا   ات  ادَّ الصااااَّ  تياراتُ اخ . تشااااملُ وفقاا لنتيجة  التَّحسااااُّ

تازوباكتام  أو -يراساايلينبيبسااولباكتام  أو ساايفيبيم  أو ساايفتازيديم  أو -أمبيساايلين ائعة  الشااَّ  ة  الحيويَّ 

ات  الرئة  النَّاجمة  ذ الكاربابينيمات لعلا    تُساات ط بُّ لا  ساايبروفلوكساااسااين  أو ليفوفلوكساااسااين. عادةَّ 

 .  [7]( allergy) ة  من الحساسيَّ  قلق   ما لم يكن هناع   المذكورة   الجراثيم  سلبيَّة  غرام  عن 

 

 ساعةً: 72إلى  44عدم  الت حس ن  الس ريري بعد  -3-3-3

نوا خلال   ادَّات  الحيويَّة  التَّجريبيَّة  أو  72يجبُ تقويمُ المرجاااااااى الذين لم يتحساااااااَّ سااااااااعةا من بده  الصاااااااَّ

ئة (  ووجود   ادَّات  الحيويَّة  المُناسابة  للجراثيم  المُسب بة  لوجود  الاختلاطات  )مثل  تقيُّ   الجنب  أو خرَّا   الر   الصاَّ

ئة   والأورام الخبيثة  وتفاعل  إنتانا في موقعا  آخر  والتَّشااااخيصااااات  البديلة  )مثل  الصاااامَّة  الرئويَّة   ووذمة  الر 

لى اختلاطاتا ع دليل   فرط  الحساااااااساااااايَّة   وغيرها(. إذا بدا تشااااااخيصُ ذات  الرئة  الجرثوميَّة  مؤكَّداا  ولا يوجدُ 

ةا تتطلاَّبُ التَّفجير    طرا خ ان آخر من الجسااااااااااااام  وكان لدى المريض عواملُ و على إنتاانا في أي مكأقيحياَّ

 توساااااايعُ  يمكنُ و  إجااااااافيٍّ  تشااااااخيصااااايٍّ  رئويٍّ  للجراثيم  المقاومة للأدوية المتعد دة   يجبُ الحصاااااولُ على زرعا 

 .  MDR [7]الجراثيم   جريبي ليشمل  التَّ  ظام  الن  
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4-3-   :  مد ة  العلاج 
 

لمدَّة  ساااااابعة  أيَّاما  وفقاا لإرشااااااادات  الجمعيَّة  الأمريكيَّة  لأمراض   VAPأو  HAPيعال جُ معظمُ مرجاااااى 

/الجمعيَّة  الأمريكيَّة  للأمراض  الإنتانيَّة  ) در  والإرشااااااااادات  المشااااااااتركة   [7] 2216( لعام ATS/IDSAالصااااااااَّ

أيَّاما فعَّالة  مثل  الفترات  . يبدو أنَّ سااااااابعة  VAP [3]و HAPبشااااااأن   2217الأوروبيَّة  وأمريكا اللاتينيَّة  لعام 

 .   [7] ة  م  قاو  المُ جراثيم  ال من ظهور   لُ قل  وقد تُ  روف  الظُّ  في معظم   الأطول  

 وأغرام   ات  إيجابيَّ ب م  الادَّ  تجرثم   وأ  من إنتاانا نقيليٍّ  ختاارين الاذين يعاانون  باالن ساااااااااااااباة  للمرجاااااااااااااى المُ 

 ةا فرديَّ  العلا    ةُ مدَّ  أن تكون     يجبُ ة  القيحيَّ ختلاطات  الا وأ  المناعة   عف  جااُ  وأ  للعلا    البطيئة   الاسااتجابة  

 .  [7] اما أيَّ  أشواطاا أطول  من سبعة   رُ بر  ما يُ  هناع   وقد يكونُ 

 ات  ادَّ صااااَّ عن ال ف  وقُّ لتَّ ا قرار   في توجيه   ةُ ساااالسااااليَّ بروكالساااايتونين التَّ  مسااااتويات   راقبةُ مُ  ساااااعد  أن تُ  يمكنُ 

   فإنَّ ة  المشاااافويَّة  ذات  الر ئمرجااااى بروكالساااايتونين في  لاسااااتخدام   الأمثلُ  هجُ النَّ حدَّد . في حين لم ية  الحيويَّ 

ع  أو  (نانوغرام/مل 2.25 على ساااااااابيل المثال   ) منخفضالمسااااااااتوى بروكالساااااااايتونين  انخفاض  )المُتراج 

 طمأنينةا  رُ وف  يُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااَّ على ال اا ساااااااااريريَّ  ن  الذي تحساااااااااَّ  من الذروة( في المريض   %42 ≤بمقدارا 

 .[69] بأمانا  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال إيقافُ  يمكنُ  هُ بأنَّ  ةا إجافيَّ 

اد ات  الحيوي ة  الفموي ة :  -5-3  الت حويل  إلى الص 

 احياااااة  ين من الناااااَّ ساااااااااااااتقر  مُ  عنااااادمااااا يكونون   الفموي المرجاااااااااااااى إلى العلا    تحويااااالُ  مكنُ   يُ عموماااااا 

تمَّ . إذا [70] لفم  ا عن طريق   الأدوية   ل  على تحمُّ  قادرين     ويكونون  اا سااااااااااااريريَّ  نون    ويتحسااااااااااااَّ ة  ديناميكيَّ هيمو ال

جرثوم ال ة  حسااااااااااااسااااااااااايَّ  على نمط   الفمويالحيوي  اد  صاااااااااااَّ ال اختيارُ فيجبُ أن يعتمد    تحديدُ العامل  المُمرض  

 ناسااابا مُ  الحيوي الفموي على نهجا  اد  صاااَّ الاختيارُ  أن يعتمد    فيجب لم يحدَّد  العاملُ الممرضُ إذا المعزول. 

 ت  اادَّ صااااااااااَّ جميع اليجبُ أن يكون  ل. والزَّائفة  الزنجاريَّة   MRSA تغطية   اسااااااااااتبعادُ  اا ويمكن عموملتخفيض  ل

ئة   لعلا    ختارة  المُ  الفمويَّة   ة  الحيويَّ   .[7] ئة  للر   د  جي   اختراق  ذات  الر 
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 فوي ة   شذات  الر ئة  المالكولستين  الإنشاقي  في علاج  : الر ابعالفصل  

 

اد ات  الحيوي ة  الإنشاقي ة :  -1-4  الص 
 

     العلا فشاااااااااااااال   خطر   ( إلى زيااادة  MDR) دة  تعااد  المُ  للأدويااة   قاااومااة  المُ جراثيم  لل العااالميُّ  هورُ ى الظُّ أدَّ 

ئة  ل سبة  بالن   ةا خاصاَّ   ات  ادَّ صَّ من ال عاليةا  تا جرعا توصيل  العلاُ  الإنشاقيُّ )الإرذاذُ(  تي ُ ي. المشفويَّة  ذات  الر 

 واجاا ا    أعلى بشااكلا ئة  ر  ال داخل   عاليةا  تركيزاتا  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ ال رذاذُ إ رُ ئتين. يوف  إلى الر   مباشاارةا  ة  الحيويَّ 

ة  ط لثب  المُ  ركيز  الأدنى للتَّ  من الحد   نيا التي الدُّ  ركيزات  وأعلى من التَّ  ئة  الر  نتان  لإ بة  سااااااااب  المُ لعوامل  المُمرجاااااااا 

 طريقةا  ة  لحيويَّ ا ات  ادَّ صااااااَّ ال رذاذُ إ لُ . يمث  أقل ةا جانبيَّ  وآثارا  نخفضا مُ  جهازيٍّ    مع مرورا المقاومة   ظهور   تمنعُ 

ئة  المشاااااااافويَّة   علا    لتحسااااااااين   واعدةا  مع  (MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ جراثيم  لالنَّاجمة  عن اذات  الر 

)كوليسااااااااااااتيميثات  سااااااااااااتينكولالمينوغليكوزيدات و الأ عدُّ تُ . ة  الجهازيَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااااَّ لل ض  عرُّ من التَّ  الحد  

 .[71] اا شيوع الأكثر   الإنشاقيَّة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ الصوديوم أو ميثانسلفونات( من ال

ريريَّة  والأمراض  الإنتانيَّة   إرشااااااااااااادات   من أنَّ  غم  على الرُّ  الجمعيَّة  الأوروبيَّة  لعلم المكروبيولوجيا السااااااااااااَّ

(European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases) (ESCMID) 

 الإنشاقيَّة   ة  لحيويَّ ا ات  ادَّ صَّ ال اساتخدام   على فائدة   جاعيفةا  ةا وأدلَّ  لامة  بالساَّ  قُ تتعلَّ  ذكرت مخاوف   2217لعام 

( ICU) زة  ركَّ المُ  العناية   وحدة  أطبَّاه  من  اا دعاد   فاإنَّ [72] الموجاااااااااااااوعين  على المنفساااااااااااااة  في المرجاااااااااااااى 

هذا الموجوع  حول   ةا دوليَّ  ةا اساتقصاائيَّ  في دراساةا       كما هو موجاَّ نشااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاَّ ال يساتخدمون  

 غم    على الرُّ للجدل   اا مثير  ICUفي مرجاااااى نشااااااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ ال إعطاهُ  لا يزالُ   ذلع   . ومع  [73]

 مقاومة  ال بظهور   طة  رتبالمُ  ة  ل  م  حت  المُ  رات  والمؤشااااا   طاق  الن   واساااااعة   ة  ريريَّ والساااااَّ  ة  ريريَّ الساااااَّ  ما قبل   من الأبحاث  

 .[71] ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ لل الجرثوميَّة  
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ئة  المشاافويَّة  في ذات  ا ساااعدة  المُ  نشاااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ العلا  بال وساالامة   ة  فعاليَّ  تحديثُ  تمَّ  في  لر 

. وكانت [74] 2221في عام    المنشااااااااورة  واهد  الشااااااااَّ  ذات   عشاااااااااة  المُ  ب  جارُ للتَّ  لويٍّ ت   وتحليلا  ةا منهجيَّ  مراجعةا 

فاهُ الهي يمها و تق التي تمَّ  تائجُ النَّ  فاهُ   والريريُّ الساااااااَّ شااااااا  . ةُ السااااااالبيَّ    والأحداثُ اتُ   والوفيَّ الميكروبيولوجيُّ شااااااا 

الوريدي  الحقن   مع اسااااتخدام   . بالمقارنة  مريجاااااا  1212و شااااواهدا  ذات   اةا عشااااَّ مُ  تجربةا  11شااااملت المراجعةُ 

ريري السااَّ  فاه  الشاا   لات  معدَّ  إلى تحسااين   ساااعدة  المُ  نشاااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ بال العلا    ى اسااتخدامُ وحده  أدَّ 

فاه  وال ترافق يلم . ات  الوفيَّ  لُ   لم ينخفض معدَّ حساينات  التَّ  من هذه   غم    على الرُّ ذلع   الميكروبيولوجي. ومع  شا 

 ج  شااانُّ التَّ  خطر   يادة  مع ز ترافق   هُ الكلوي ولكنَّ  القصاااور   خطر   مع ارتفاع  نشااااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ الإعطاهُ 

 .  [74] العلا    القصبي أثناه  

 ةا كاسااااااتراتيجيَّ  ة  نشاااااااقيَّ الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااَّ لل المنهجيَّ  الاسااااااتخدام   لا تدعمُ الأدلَّةُ المتاحةُ حاليَّاا   لذلع  

ئة  المشاااااافويَّة   ةا روتينيَّ  ةا علاجيَّ  ئة   لعلا    نشاااااااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااَّ الالتفكيرُ ب يمكنُ   في ذات  الر  ذات  الر 

 العلاجي أو للفشاااال   كبيرا  لخطرا  جااااين  عرَّ في المرجااااى المُ  MDRعواملا ممرجااااةا عن  اجمة  النَّ  المشااافويَّة  

 .[75] الوريديَّة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ لوط  باجبالم غير   الإنتان   في حالة   أخيرا  كملاذا 

 . بالمقارنة  عةا شااج  مُ  عن نتائجا  VAP منلوقاية  ل نشاااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ لل الوقائيُّ  الاسااتخدامُ  أساافر  

وا   مع ال على  تأثيرا  أي   دون   VAP من حدوث   نشاااااااااقيَّةُ الإ ةُ الحيويَّ  اتُ ادَّ صااااااااَّ ال لت    قلَّ العلا    أو عدم  سااااااااُّ

لوي التَّ  حليل  في التَّ  MDRعواملا ممرجااةا عن  اجمة  النَّ  VAP أو حدوث   زة  المركَّ  العناية   في وحدة   ات  الوفيَّ 

 بعد  ويجبُ  هج  ى بهذا النَّ   لا يوص  ذلع   . ومع  [76] اا مريج 1541 تشملُ  مقارنةا  تجارب   ستَّ  ن  تجامَّ الذي 

 .فائدته   لتأكيد   كبيرةا  شواهدا  ذات   اةا عشَّ مُ  تجاربا  إجراهُ 

 حاجةا  ناع  ه  أنَّ   إلاَّ واجاااا ا  بشااااكلا  دحدَّ الأمثل لم يُ  الإنشاااااقي   واه  الدَّ  جرعات   نظام   من أنَّ  غم  على الرُّ 

جهزةُ الإرذاذ  أ . لا تساااام ُ خموجة  الم ئة  الر  برانشاااايم  إلى  للوصااااول   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااَّ من ال عاليةا  إلى جرعاتا 

 ةُ الاهتزازيااَّ  ةُ الشااااااااااااابكيااَّ  أجهزةُ الإرذاذ   . تعماالُ (VAP)في  عاااليااةا  جرعاااتا  بتوصاااااااااااااياال   س  نفُّ مع التَّ  تزامنااةُ المُ 
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(vibrating mesh nebulizers ) أجهزة  الإرذاذ  النفَّاثة  من  أفجااااااال   بشاااااااكلا(Jet nebulizers) . من

محدَّدةا  إعداداتا  اساااااتخدامُ    يجبُ VAPفي  ئة  في الر   نشااااااقيَّة  الإالحيوية  ات  ادَّ صاااااَّ ال ب  ترساااااُّ  تحساااااين  أجل  

 ق  سااتنشااا  المُ  الغاز   دفئة  وت ترطيب   ة  عمليَّ  إيقافُ  يجبُ  ي هيقالشاااَّ  الجريان   ساارعة   لتقليل   الإرذاذ   أثناه  للمنفسااة  

 عدم   ب  نُّ لتج خدير  التَّ  إعطاهُ    ويجبُ ة  الهوائيَّ ق  ر طُّ وال ات  ر افي الدَّ  (rainout)ي المطر الغساااال   تأثير   ب  لتجنُّ 

 واساااعا  طاقا على نتنتشااارُ  نشااااقيَّة  الإساااتين الأمينوغليكوزيدات والكول أنَّ إلى  اا نظر  .[71]المنفساااة  مع  زامن  التَّ 

ديدة  للمرجااااااى الذين يعانون من  موي الجهازيالدَّ  انور في الدَّ  ئة  والقصااااااات  الشااااااَّ  ى بمراقبة  وصاااااا    يُ ذات  الر 

 .[71] الإرذاذ   فترة   البلازما خلال   تركيزات  

 ن  قار  أن تُ  جبُ ي المساااااتقبل  في  واهد  الشاااااَّ  ذات   اة  عشاااااَّ المُ  جارب  التَّ  أنَّ  الخبراه   آراه   مراجعة   اقترحت مقالةُ 

 يَّاا ريدو بيتا لاكتام الحديثة  -بيتا لاكتاماز ات  ط  ثب  مُ  أيام مع إعطاه   5-3 ة  ساااااتين لمدَّ أميكاساااااين أو كول رذاذ  إ

 ة  دتعد  المُ  للأدوية   قاومة  المُ جراثيم  لالنَّاجمة  عن ا VAPهي  الاشاااااااتمال   معاييرُ  أن تكون   . يجبُ اما أيَّ  7 ة  لمدَّ 

(MDR) [77] ُلممرض  العامل  ا لمساااااااتوى مقاومة   اا وفق نشااااااااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااَّ ال جرعة   معايرةُ  . يجب

 عةُ توقَّ المُ  . الفوائدُ [17]الوريدي  ى بها للإعطاه  وصااااااااااا  المُ  من تلع   أعلى بكثيرا  بجرعاتا  اا   ولكن دائمللأدوية  

فاه  لل أقصاارُ  هي وقت   نشاااقيَّة  الإ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ من ال  اجمة  النَّ  ة  الكلويَّ  ة  ميَّ في السااُّ  ريري  وانخفاض  السااَّ  شاا 

في الآليَّة   هوية  التَّ  ة  مدَّ    وانخفاضُ ة  الوريديَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ العطاه  لإ أقصاارُ  ة    ومدَّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ عن ال

 .VAP [17]المرجى الذين يعانون من 

 

 :(Colistinمقد مةٌ عن الكولستين ) -2-4
 

جراثيم  من  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  تلاااز  التي عُ ( polymyxins)البوليميكسااااااااااااايناااات زمرة  ساااااااااااااتين إلى ينتمي الكول

Bacillus Colistinum  دة  عدي ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااَّ من ال زمرة  . البوليميكساااااااااينات هي [9] 1141في عام

 ن  ااثن م  خد  (. استُ A  B  C  D  E)البوليميكساينات  ختلفةا مُ  ةا كيميائيَّ  باتا ركَّ مُ  خمساة   نُ والتي تتجامَّ الببتيد  

 .ة  ريريَّ السَّ    في الممارسة  )الكولستين( E بوليمكسينو  Bفقط منهم  بوليميكسين 



55              د. فياض ناصر    /.... تقييم الفائدة العلاجية للمشاركة بين الكولستين الوريدي والإنشاقي عند 

 

هُ يمكن حقن (colistin methanesulfonate) ساالفوناتكولسااتين ميثانيأتي الكولسااتين في شااكلين: 

( الذي colistin sulfate)سااااتين كبريتات كول  و إعطاؤهُ اسااااتنشاااااقاا على شااااكل  رذاذا أو  عجااااليَّاا  أو يَّاا وريد

 .  ]78[ويَّاا فم ذُ أو يؤخ   على الجلد   أساسيٍّ  بشكلا يطبَّقُ 

نُ من ساااباعي بالمُ  د  تعدّ مُ دهني  عن ببتيدا  هو عبارة   ساالفوناتكولسااتين ميثان نات  يتكوَّ بتيد حلقي مع كو 

لةا ) من  غم  دهني. على الرُّ  حمضا  بواساااطة   N رف  الطَّ  عند  ( acylatedسااالسااالةا جانبيَّةا ثلاثيَّة  الببتيد  مؤساااَّ

 في الجسااام   حويل  تَّ لل يخجاااعُ  هُ  أنَّ   إلاَّ الحقن   عن طريق  عطى الذي ي كلُ هو الشاااَّ  سااالفوناتكولساااتين ميثان أنَّ 

كولستين  اعتبارُ  جبُ الي  ي  وبالتَّ للجراثيم   جاد  المُ  شاط  عن النَّ    وهو المساؤولُ لا تشاك  الحي إلى كوليساتين مُ 

ي إلى ا يؤد    ملبيَّة  غرامجرثوميَّة  سال ة  الخليَّ  ساتين بغشااه  الكول يرتبطُ . فعَّالةا  غير  طليعة  دواها  سالفوناتميثان

الجراثيم  ساااااااالبيَّة   . معظمُ [10]في النهاية  ويالخل موت  الو  وخرو   المحتويات  داخل  الخلويَّة  انحلال  الغشاااااااااه  

اسااة    اكدة    والرَّ ة  ئويَّ لر  الكليبساايلا االمقاومةُ للأدوية  المتعد دة  من  لالاتُ سااُّ ال ساتين  بما في ذلع  للكولغرام حساَّ

   وأنواع  ة    وأنواع  النيسااااريَّ ة  متقل بفإنَّ أنواع  ال  ذلع   والإشااااريكيَّة  الكولونيَّة . ومع    ة  الزنجاريَّ  ائفة    والزَّ ة  البومانيَّ 

   .[11]ستين للكول   مقاومة  ة  هوائيَّ اللاَّ  الجراثيم     وكذلع  راتيَّة  الس  

)حوالي  ية  الكل ن طريق  ع رئيسيٍّ  بشاكلا  سالفوناتكولساتين ميثانمن  صُ خلُّ التَّ    يتمُّ يَّاا وريدى عط  عندما يُ 

 في الغالب   هُ ل ويكونُ  طاق  الن   ة  واسااع كلويٍّ  أنبوبيٍّ  امتصاااصا  الكولسااتين لإعادة   (  في حين يخجااعُ 72%

 مع وظيفةا رجااااااااى لدى الم سااااااااتين في البول  الكول تركيزات     فإنَّ . ومع ذلع  منهُ  ص  خلُّ كلوي للتَّ  غيرُ  طريق  

كولساااتين من  ل  حوُّ التَّ  سااابب  ب اا نسااابيَّ  مرتفعةا  يمكن أن تكون   سااالفوناتميثانكولساااتين لق ي بعد ت ةا طبيعيَّ  ويَّةا كل

بيل  ال داخل   سااااالفوناتميثان ساااااتين( إلى كول سااااالفوناتكولساااااتين ميثانمن  %32-25 تحويلُ  )يتمُّ  البوليساااااَّ

 البطانة   عادةا إلى سااائل   من الجرعة   %1   يصاالُ إنشاااقيَّاا  ساالفوناتكولسااتين ميثانإعطاه  ب قُ . فيما يتعلَّ [79]

 .[80]ستين كول فقط على شكل   %1.4 ويُمت صُّ   ة  هاريَّ الظَّ 
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 حتملة  للكولستين الإنشاقي: الفوائد  الم   -3-4
 

 ة  ميَّ السُّ  بسبب   مة  لامستوى السَّ  بانخفاض   بالحقن  الوريدي محدوداا  سلفوناتكولستين ميثان اساتخدامُ  يعدُّ 

 ئة  المشااافويَّة  ذات  الر   كما في حالة   ةا عالي جرعاتا إلى  حاجة   هناع   عندما تكون   ةا خاصاااَّ   ة  والعصااابيَّ  ة  الكلويَّ 

تين كولسااااااااااااا أنَّ  ةُ وائيَّ والدَّ  ةُ ريريَّ الساااااااااااااَّ  البياناتُ    تكشااااااااااااافُ . في الواقع  [81] ئة  للر   اا كاافيا اا اختراقا بُ تطلاَّ التي ت

كولسااااتين  يصاااالُ   نفساااي. في المقابل  التَّ  الجهاز   إنتانات   جاااادَّ  محدودةا  ةا فعاليَّ  رُ ظه  يُ  الوريدي سااالفوناتميثان

ي . تؤد  [82] ةا بساااااارعجراثيم  ال قتل   ا يتي ُ   مئة  الر   في أنسااااااجة   عاليةا  إلى تركيزاتا  الإنشاااااااقيُّ  ساااااالفوناتميثان

عداداتُ  اا خصاايصاا مةا صاامَّ مُ  تهويةا ارات  د   التي تسااتخدمُ نةُ حسااَّ المُ  الإرذاذ   اتُ تقنيَّ   بشااكلا  لةُ عدَّ المُ  المنفسااة   وا 

. من [71] م  الجراثيعلى  ال  الفعَّ  في القجاااااااه   همُ سااااااا يُ   ممَّ ئة  الر   نسااااااجة  المطلوب  لأ ختراق  الا  إلى مناساااااابا 

 البطانة   ائل  ساااااااافي  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااااَّ ال من تركيزات   الإرذاذُ  سااااااااتين  يزيدُ الكول توصاااااااايل   اسااااااااتهداف   خلال  

 . قااد تكونُ [83] رافق  الم الوريااديعطاااه  عن الإ ظر  النَّ  وبغض   العاااليااة   في الجرعااات   ةا   خاااصاااااااااااااَّ ة  هاااريااَّ الظَّ 

إلى  اا أساااااساااا لع  ذ   ويرجعُ ذات  الرئة المشاااافويَّة  الحرجينلمرجااااى  كافيةا  غير   ة  الوريديَّ  الجرعات   توصااااياتُ 

 فُ ستهد  المُ وصايلُ تي هذا ال. لا يؤد  ة  هاريَّ الظَّ  البطانة   ساائل  اختراق   وانخفاض   ة  الحرائع الدوائيَّ     ملام   ر  تغيُّ 

   مثل  لة  م  حت  المُ  ة  ارَّ الجااااَّ  الجهازي والأحداث   ض  عرُّ من التَّ  اا أيجاااا لُ فحسااااب  بل يقل   العلا    ة  فعاليَّ  إلى تعزيز  

 نيثما كلَّ  سلفوناتميثانكولساتين مليون وحدة من  5  مثل عاليةا  بجرعةا  واه  الدَّ  إرذاذُ  يتي ُ . ة  الكلويَّ  ة  ميَّ الساُّ 

 ة  الكلويَّ  ة  ميَّ لسُّ ا من مستويات   البلازما أقلَّ  على مستويات   مع الحفاظ   في الأنساجة   عاليةا  تركيزاتا   سااعاتا 

 بساااارعةا  صُ خلُّ التَّ  تمُّ ي الجهازي  حيثُ  ز  الحي   اا إلىجزئيَّ  ويئالر   داخل   ساااالفوناتكولسااااتين ميثان . ينتشاااارُ [83]

 همُ ساااقد يُ  هج  هذا النَّ  أنَّ  من الواجااا    صاااب   أ .[71] ية  الكل عن طريق   الإنشااااقيَّة   فقط من الجرعة   %17من 

 العلا    لات  تدخُّ  قليل  إلى ت   بالإجاااافة  ل  طوَّ المُ  الاساااتشااافاه  النَّاجمة  عن  ة  حيَّ الصااا   عاية  الر   تكاليف   في تقليل  

 .  [78]عموماا  للعلا    المريض   ل  حمُّ ت   وتحسين   الكلوي المعيض

إلى  اا   نظر [77[ اا جدَّ  وعاليةا  عاليةا  بجرعاتا  بأمانا  الإنشاقي سلفوناتكولساتين ميثان إعطاهُ  اا أيجا يمكنُ 

من  جااا ُ   كما يتَّ متاز  المُ  بي  القصااا ل  حمُّ لديه والتَّ  لة  فجاااَّ المُ  الد يناميكيَّة  الدَّوائيَّة  الحركيَّة  الدَّوائيَّة  و  خصاااائص  
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 بجرعةا  لإرذاذُ ا أن يكون   يمكنُ الكيساااي.  ف  ليُّ من التَّ  في المرجاااى الذين لا يعانون   وحيدا  كعلا ا  اساااتخدامه  

 ئة  من الر  المخموجةُ  الأجزاهُ  . تعملُ [71]الحرجين  VAPلمرجاااااااااااااى على وجه  الخصاااااااااااااوص   اا مفيد عاليةا 

 قتلاا  رُ وف  ا يُ ن  ممَّ ساااااتيالمائي البطيه إلى كول ل  حلُّ للتَّ  خجاااااعُ ي  حيث سااااالفوناتلكولساااااتين ميثان كمساااااتودعا 

 زُ عز  ا يُ   ممَّ خموجة  الم ة  ئالر   سااااتين في مناطق  من الكول عاليةا  تركيزاتا  تحقيقُ    يتمُّ . ولذلع  جراثيم  لل اا مسااااتمرَّ 

و وه العالية   الجرعات   نظام   اختيار   آخر عند   حاساااااام   اعتبار   . هناع  [84] ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااَّ بال العلا    ة  فعاليَّ 

. [71] لأمثل  المساااااتوى ا ساااااتين دون  الكول لجرعات  جرثومي ال ض  عرُّ التَّ  بسااااابب   مغايرةا  مقاومةا  ظهور   احتمالُ 

عُ الم عُ وزُّ التَّ  عدُّ   يُ عموماا   من حيث   مكاناته  إ لإطلاق   اا أساااااساااايَّ  اا أمر  الإنشاااااقي ساااالفوناتكولسااااتين ميثانلوجااااَّ

   .  لامة  والسَّ  ة  الفعاليَّ 

 

 الجرعة  والإعطاء :  -4-4
 

 يمُ و تق   فقد تمَّ لع  ذ . ومع  نشااااااقيالإ سااااالفوناتكولساااااتين ميثانمن  ةُ المثاليَّ  العاليةُ  الجرعةُ  اا حاليَّ تُحدَّد لم 

 خصاااااااااائصُ  شااااااااايرُ في اليوم. تُ  ةا دوليَّ  وحدةا  مليون   15إلى  التي تصااااااااالُ  العالية   الجرعات   وسااااااااالامة   ة  فعاليَّ 

   والامتصااااااصُ الممتازُ  بيُّ القصااااا لُ حمُّ   والتَّ سااااالفوناتكولساااااتين ميثانل ة  وائيَّ الدَّ  ة  والديناميكيَّ  ة  وائيَّ الدَّ  ة  الحركيَّ 

وحدة مليون  15 إلى تصااااااالُ  بجرعاتا  وصااااااايةُ التَّ  إلى أنه يمكنُ  به   رتبطة  المُ  ةُ ميَّ والساااااااُّ  نخفضُ المُ  الجهازيُّ 

 جرعةا  ي إعطاهُ . يؤد  [71]المقاومة  للأدوية  المتعد دة  غرام  ات  ساالبيَّ ب ة  فليَّ السااُّ  ة  التنفساايَّ الإنتانات   دولية لعلا   

م ت إذا  ئة  ر  ال في أنسااجة   مرتفعةا  تركيزاتا  إلى تحقيق  الإنشاااقي  ساالفوناتكولسااتين ميثانمن  عاليةا  ما اسااتُخد 

نةا  إرذاذا تقنيَّاتُ  ضُ   مُحساَّ ع  التَّ  ساتين بسبب  الكول فقدان  تعو  الأدنى من  لحد  ينتجُ عن ا. [83] ئة  الر   خار   وجُّ

المائي البطيه  ل  حلُّ والتَّ  سااالفوناتكولساااتين ميثانمن  عاليةا  جرعاتا  إرذاذ   ساااتين بعد  الجهازي للكول ض  عرُّ التَّ 

 عن جرعة   ظر  النَّ  غض    بالمصاالي ركيز  تَّ في ال ساتين في البلازما انخفاض  إلى كول سالفوناتلكولساتين ميثان

 .  [85] الإرذاذ  
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 العاديالملحي  مل من المحلول   3في  ساااااالفوناتكولسااااااتين ميثانمن  دوليَّةا  مليون وحدةا  1 ينبغي حلُّ 

. ةا دوليااَّ  مليون وحاادةا  5هااا قاادرُ  جرعااةا  لتقااديم   ة  مطلوبااماال من المحلول  الملحي  15فااإنَّ الي  وبااالتااَّ   2.1%

تين مرَّ  أجهزة  الإرذاذ   ملهُ  مل  فيجبُ  12و 6بين  يتراوحُ  الإرذاذ  أجهزة   حجرات   معظم   حجم   أنَّ إلى  اا نظر 

دقيقااة  وينطوي  62إلى مااا بعااد  الإرذاذ  زمن     ويطياالُ تَّمريضال عماال   من عاابه   على الأقاال. وهااذا يزياادُ 

 من أجل  مل  6إلى حلول  الم حجم   تقليل   أنَّ  حديثة   . أظهرت دراسااااااة  واه  الدَّ  إعطاه   اكتمال   عدم   على خطر  

 12 بحجم مع محلولا    بالمقارنة  إلى ذلع   إجااافةا . رذاذ  الإ وقت   ى إلى تقليل  أدَّ  ةا دوليَّ  ملايين وحدةا  4 رذاذ  إ

ذلع  لم  فجاااالاا عن. ملحوظا  بشااااكلا أقصاااار   رذاذ  الإزمنُ   و أكبر   مل 6بحجم  محلولكان اسااااتقرارُ المل  

ذاذ  ج في خصااااااااائص   تعديلا  يلاحظ أيُّ   مكن    من المُ . لذلع  [86] للبلازما والبول ة  وائيَّ الدَّ  ة  والحركيَّ زيئات  الرَّ

 .[71] مل من المحلول الملحي الطبيعي 12من  بأقلَّ  سلفوناتكولستين ميثانمن  مليون وحدةا  5حلُّ 

الي  ينبغي وبالتَّ  .[86]المائي  ين في الوسط  مساتقرَّ  ساتين غير  وكول سالفوناتكولساتين ميثانكل  من  يعدُّ 

 الحاد   ساااااااااااااينفالتَّ  الكرب متلازماةُ  تفا  صااااااااااااا  . وُ مبااشااااااااااااارةا  الإرذاذ   قبال   خلطُ الادَّواه  باالمحلول  الملحي أن يتمَّ 

(ARDS ) ُة  الزنجاريَّة  مع إنتانا مزمنا للطُّرق  الهوائيَّة  بالزَّائفالكيساااي  ف  ليُّ بالتَّ  مصاااابا  لدى مريضا  ميتةُ الم 

   كان تحويلُ المريض   ا. في هذأسااابيعا  خمسااة   منذُ  اا ساابقمُ  مخلوطا  ساالفوناتكولسااتين ميثان رذاذ  إ إعطاه   بعد  

 لول المائي لفترةا تخزين المح سااااااتين بساااااابب  من الكول اا بيولوجيَّ  شااااااط  النَّ  كل  سااااااتين إلى الشااااااَّ الكولطليعة  دواه  

 .[87] للوفاة   لُ حتم  المُ  ببُ هو السَّ  طويلةا 

5-4-  :  تقني ات  الإرذاذ 
 

ذاذ   بُ ترساااااااااااااُّ  رُ يتااأثَّ  ذاذ   زيئااات  جُ  بحجم   اا مباااشااااااااااااار تااأثُّراا  المخموجااة   ئااة  في الر  الرَّ جهاااز  الإرذاذ   ع  ونو  الرَّ

(nebulizer) ُق  ر طُّ وال المنفساااااااااة   رة  في دا ب  رساااااااااُّ إلى التَّ ميكرون  5عن  قطرها التي يزيدُ  اتُ زيئالجُ  . تميل

طُ    ويتراوحُ الكبيرة   ة  الهوائيَّ   إجراهُ  . يمكنُ ميكرون 3و 2.5بين  الأمثل   الهوائي   يناميكي  الد   القطر  متوسااااااااااااا 
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 ة    والشااابكيَّ (ultrasonic) ة  وتيَّ الصاااَّ  (  وفوق  Jet)أجهزة  الإرذاذ  النفَّاثة   عبر   عاليةا  ساااتين بجرعةا الكول رذاذ  

 .[71]ميكرون  5من  أقلَّ  بقطرا رذاذا  زيئات  جُ  ها توليدُ ( التي يمكنُ vibrating mesh) ة  الاهتزازيَّ 

اثااةُ  في المرجاااااااااااااى الااذين  اا اساااااااااااااتخااداماا الأكثرُ  الأجهزةُ ي ه (Jet nebulizers)أجهزةُ الإرذاذ  النفااَّ

 أو أكسااااااااجينا  هواها جريان  الحيوي ل اد  صااااااااَّ ال تعريض   من خلال   الإرذاذُ جر ى . يُ الغازية   هوية  للتَّ  يخجااااااااعون  

 بإجراه   مةُ تقد  المُ  وية  هالتَّ  أجهزةُ  . تقومُ ثابتاا  ليس   وصااااايلُ الدَّواه  . تساااااتمرٍّ أو مُ  عا تقط  مُ  بشاااااكلا  غط  عالي الجاااااَّ 

 فوق  زة  الإرذاذ  أجه . بالمقارنة معالإرذاذ   لتشااااغيل   يهيقالشااااَّ الجريان  من  جزه  ساااات خدمُ يُ    حيثُ تزامنا مُ  إرذاذا 

ي تبق  المُ  الحجم   ة بساااااااابب  كفاه أقلُّ  الديهأجهزة  الإرذاذ  النفَّاثة   أنَّ    فقد ثبت  ة  الاهتزازيَّ  ة  والشاااااااابكيَّ  ة  وتيَّ الصااااااااَّ 

 أفجل     فإنَّ ساابقةا  لدراسااتا  . وفقاا [71]فيري الزَّ  رف  الطَّ  عبر   واه  الدَّ    وفقدان  رة  افي الدَّ  واه  الدَّ  الكبير  وتراكم  

. في [88] (6)الشاااااكل  المنفساااااة  سااااام من  15على بعد  يهيقالشاااااَّ  رف  في الطَّ  وه واه  الدَّ  لتوصااااايل  موجاااااعا 

 .  [89]نشاقي ستين الإمن الكول عاليةا  جرعةا ت أجهزةُ الإرذاذ  النفَّاثةُ لإعطاه  مخد  استُ   الحديثة   راسات  الد  

دُ بلورةُ الكوارتز الكهرجاااااااااااغطيَّة (  تول  ultrasonic nebulizersوتيَّة  )الصاااااااااااَّ  فوق  أجهزة  الإرذاذ  في 

(piezoelectric) ذاذ  ال  .أجهزة  الإرذاذ  النفَّاثة  من  أفجااالُ  واه  الدَّ  توصااايل   . كفاهةُ [71] الاهتزاز   من خلال  رَّ

وتيَّة  و  أجهزة  الإرذاذ  النفَّاثة   قارنت بين كفاهة   سااابقةا  في دراسااةا    نبيب  اجااعين للتَّ في المرجااى الخفوق  الصااَّ

في أجهزة  الإرذاذ   بكثيرا  ر  أكب كان   ة  ليَّ الأوَّ  فعاليَّة  جهاز  الإرذاذ  من  ةا مئويَّ  كنسااااابةا  ئويَّ الر   ب  رساااااُّ التَّ  أنَّ  ن  تبيَّ 

وتيَّة    لى بعد  ع يرف الشااااهيقهو على الطَّ  الأمثل   واه  الدَّ  لتوصاااايل   موجااااعا  أفجاااال   . يبدو أنَّ [90] فوق  الصااااَّ

وتيَّة  لأ ئيسااااايُّ الرَّ  . العيبُ [88] (6)الشاااااكل  Y سااااام من القطعة   15حوالي   زيادة   هو جهزة  الإرذاذ  فوق  الصاااااَّ

على  رُ ا قااد يؤث    ممااَّ ذاذ  من الرَّ  دقااائقا  خمس  درجااة مئويااة بعااد  15إلى  12بمقاادار  المحلول   حرارة   درجااة  

 جرعةا  بإعطاه   قُ فيما يتعلَّ  محدودة   بيانات     توجدُ . ومع ذلع  نشاااااااقيالإ ساااااالفوناتكولسااااااتين ميثان اسااااااتقرار  

وتيَّة  ستين من الكول عاليةا   .  [71] الإنشاقي بأجهزة  الإرذاذ  فوق  الصَّ
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 صاااااااااااااغيرا  انا ( من خزَّ vibrating mesh nebulizers) ةُ الاهتزازيَّ  ةُ بكيَّ الشاااااااااااااَّ  أجهزةُ الإرذاذ   نُ تكوَّ ت

 صااااالةا تَّ مُ  قمعا  على شاااااكل   فتحةا  1222من  مع أكثر   ةا قبَّ  على شاااااكل  صاااااحنا مثقوبا  فوق   عُ يوجااااا   للأدوية  

حن  المثقوب   . يقوم اهتزازُ [71]( piezoceramicالساااااايراميع الكهرجااااااغطي ) من بعنصاااااارا   بجااااااخ  الصااااااَّ

ثبت  . لقد ميكرون 5و 3حجمها بين  يتراوحُ  دقيقةا  إلى جزيئاتا  هُ تقسااااااايمُ  يتمُّ    حيثُ الفتحات   عبر   ائل  الساااااااَّ 

في الإنشااااقيَّة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ لل سااابة  بالن  النَّفاثة   أجهزة  الإرذاذ   على ة  الاهتزازيَّ  ة  بكيَّ الشاااَّ  أجهزة  الإرذاذ   قُ تفوُّ 

 ة  بكيَّ الشاااااَّ  أجهزة  الإرذاذ     ويوصاااااى بالإرذاذ باساااااتخدام  [77]الحي  وفي الجسااااام   ة  المختبريَّ  راساااااات  من الد   كلٍّ 

الأجهزة   من كفاهةا  أكثر   ةُ الاهتزازيَّ  ةُ بكيَّ الشااَّ  الإرذاذ  تعدُّ أجهزةُ . ئة  إلى الر   واه  الدَّ  توصاايل   لتحسااين   ة  الاهتزازيَّ 

وتيَّة     المحلول   حرارة   على درجة  عدم  تأثيرها   و [88]ي تبق  المُ  واه  الدَّ  حجم   انخفاض   بساااابب   النفاثة  وفوق  الصااااَّ

 بدلاا من الإرذاذ   ستمرُّ المُ  الإرذاذُ  لُ فجَّ   يُ ية  ز االغ هوية  للتَّ  الي الاساتقرار. في المرجاى الذين يخجعون  وبالتَّ 

هيق  مع  تزامن  المُ   تشاااااااااغيلُ  عدُّ   يُ إلى ذلع   . إجاااااااااافةا [77] للغاية   طويلا  إرذاذا  وقت   بُ يتطلَّ  الأخير   لأنَّ الشاااااااااَّ

من المزايا  هوية  التَّ  توصاايل  شااعرات  م خارجي وصاايانة   غازا  مصاادر   بدون   ة  الاهتزازيَّ  ة  بكيَّ الشااَّ  أجهزة  الإرذاذ  

جهزة  أبواساااطة  رئيسااايٍّ  بشاااكلا الإنشااااقي ساااتين من الكول عاليةا  جرعةا جرى إعطاهُ . ي[71]الرئيساااية للأطباه 

  واه  الدَّ  توصاااايل   تحسااااين   . من أجل  [91] [83] الحديثة   راسااااات    كما لوحظ في الد  ة  الاهتزازيَّ  ة  بكيَّ الشااااَّ  الإرذاذ  

 يهيقالشَّ  رف  في الطَّ  Y سم من القطعة   15هو  رة  افي الدَّ  ة  الاهتزازيَّ  ة  بكيَّ الشَّ  جهزة  الإرذاذ  لأ موجعا  أفجلُ 

   .[88] (6)الشكل 
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هو الأفجلُ لأجهزة   3الموجعُ (: رسم  لمواقع  وجع  أجهزة  الإرذاذ  بالنَّسبة  لدارة  المنفسة . 6الشكل )

وتيَّة   ة  الاهتزازيَّ  ة  بكيَّ الشَّ  الإرذاذ  جهزة  هو الأفجلُ لأ 2الإرذاذ  النَّفاثة   والموجعُ   [88]وفوق  الصَّ
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فصولا

 : ل   هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 
 

 :نتائجُ البحث   الفصل  الث اني 
 

 :  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد راسات  السَّابقة   الفصل  الثالث 
 

 : الخلاصةُ  المُحد داتُ  والتَّوصياتُ  الفصل  الر ابع 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



63              د. فياض ناصر    /.... تقييم الفائدة العلاجية للمشاركة بين الكولستين الوريدي والإنشاقي عند 

 

ل    : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه  الفصل  الأو 

 
 

 

1-1-  :  هدف  البحث 
  

العلاجي  لبروتوكول  االكولستين الوريدي في الكولستين الإنشاقي إلى  إجافة   تأثير   تحديدُ  :ئيسي  الر   الهدف  

 ريري. السَّ  ش فاه  ال الاستشفاه  وحدوث   ة    ومدَّ في المستشفى ات  الوفيَّ  ل  على معدَّ  ة  المشفويَّ  ئة  الر   لذات  

 :ة  انوي  الث   الأهداف  

 ات  السُّميَّة  )الكلويَّة  والعصبيَّة (أثير تَّ دراسةُ ال. 

  ُعن الجراثيم  سلبيَّة  غرام   اجمة  النَّ  ة  المشفويَّ  ئة  الر   بذات   ات  الوفيَّ  نسبة   تحديدMDR  . 

  ُالجراثيم  سااااالبيَّة  غرام   أشااااايع   تحديدMDR  ُات  مساااااتشااااافيفي  ة  المشااااافويَّ  ئة  الر   ذات   بإحداث   همة  تَّ الم

 .  الجامعي(جامعة دمشق )مستشفى المواساة الجامعي  مستشفى الأسد 

 

   خلفي ة  البحث  وأهمي ته   -2-1

  

 يف  الطَّ  واساااااعة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ للنتشاااااار  الا ريري واساااااع  الساااااَّ  طبيق  التَّ    مع  الأخيرة   نوات  في الساااااَّ 

الذي  الأمرُ   عاما  بعد   عاماا  الجرثوميَّة   قاومة  المُ  لُ عدَّ مُ    زاد  ة  يَّ و شاااااااافالم الإنتانات  على  يطرة  الساااااااااَّ  وجااااااااعف  

 قاومة  المُ ام  سااااالبيَّة  غر  الجراثيم   اكتشااااااف   لُ معدَّ    زاد  الخصااااوص   . على وجه  خطيرةا  ةا عالميَّ  مشاااااكلةا  أصااااب   

. من [4]نتان  للإ جاااااد  ريري المُ السااااَّ  للعلا    اا كبير  اا تحديَّ  لُ شااااك  ا يُ   مزيادةا سااااريعةا  (MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية  

   وفي غياب  خاصٍّ  شاااااااااااااكلا ب خطيرةا  ةُ الزنجاريَّ  ائفةُ   والزَّ ةُ البومانيَّ  اكدةُ   والرَّ ةُ ئوياَّ الكليبسااااااااااااايلا الر   دُّ بينهاا  تعا

 .  [6] [5] %52-45إلى  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ  أن يصل     يمكنُ للجراثيم   ة  المجادَّ  الة  الفعَّ  الأدوية  

ئة  المشااااااااافويَّةُ  ( MDR) دة  تعد  مُ ال للأدوية   ة  قاوم  المُ جراثيم  سااااااااالبيَّة  غرام عن ال ةُ اجمالنَّ تعدُّ ذاتُ الر 

  ات    والوفيَّ ة  المراجااااااااااااا لات  في معدَّ  كبيرةا  بزيادةا  ويرتبطُ  الماجاااااااااااااية   العديدة   على مدى العقود   اا وباها متزايد
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م لعوامل  المُمر جااة  ساالبيَّة  غرال دودة  المح   ة  العلاجيَّ  الخيارات   . هذا  إلى جانب  [7] ة  حيَّ الصاا   عاية  الر   وتكاليف  

الحيوي كوليساااااتين  اد  صاااااَّ في ال ظر  النَّ  إلى إعادة   اه  الأطبَّ    دفع  اا حاليَّ  طوير  التَّ  قيد   دة  تعد  المُ  للأدوية   ة  قاوم  المُ 

(colistin ) [8] المقاومة   لالات  السُّ  هذه   جدَّ  ل  م  حت  المُ  نشاطه  إلى  اا نظر  أخيرا  كعلا ا. 

جراثيم  من  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  تلز  التي عُ ( polymyxins)البوليميكساااااااااينات زمرة  ساااااااااتين إلى الكولينتمي 

Bacillus Colistinum  دة  عدي ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااَّ من ال زمرة  . البوليميكساااااااااينات هي [9] 1141في عام

 ن  ااثن م  خد  (. استُ A  B  C  D  E)البوليميكساينات  ختلفةا مُ  ةا كيميائيَّ  باتا ركَّ مُ  خمساة   نُ والتي تتجامَّ الببتيد  

 ين بغشاااه  سااتالكول . يرتبطُ ة  ريريَّ السااَّ    في الممارسااة  )الكولسااتين( E بوليمكسااينو  Bفقط منهم  بوليميكسااين 

 موت  الو  انحلال  الغشااااااااااااااه  وخرو   المحتويات  داخل  الخلويَّة  ي إلى ا يؤد    مجرثوميَّة  سااااااااااااالبيَّة  غرامال ة  الخليَّ 

اساااة   . معظمُ [10]في النهاية  ويالخل المقاومةُ  تُ لالاساااُّ ال ساااتين  بما في ذلع  للكولالجراثيم  سااالبيَّة  غرام حساااَّ

على والإشاااااريكيَّة  الكولونيَّة .   ة  الزنجاريَّ  ائفة    والزَّ ة  البومانيَّ  اكدة    والرَّ ة  ئويَّ الكليبساااايلا الر  للأدوية  المتعد دة  من 

ئة  تدبير  ذات  في  يٍّ إنقاذ كعلا ا  واساااااااااااااعا  على نطاقا  م  خد  اساااااااااااااتُ قد الوريدي ساااااااااااااتين الكول من أنَّ  غم  الرُّ   الر 

ة   ة  غرام المقاااااومااااة  للأدويااااة  المتعااااد دة  عن ال ة  اجمااااالنااااَّ المشااااااااااااافويااااَّ  دة  تعااااد  مُ  هُ تاااا  ني  بُ   أنَّ   إلاَّ جراثيم  سااااااااااااالبيااااَّ

ةا في حالات  المفرزات  الرئويَّ  ئة  الر   لبرانشاايم   اختراقه  من  تحدُّ  للماه   ة  حبَّ الكاتيونات/المُ  ة  الغزيرة  ووذمة  خاصاااَّ

ئة   لدى  ة  الاحتياطيَّ  ة  الكلويَّ  وظيفة  ال جااعف   بساابب   حتملة  المُ  ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السااُّ    فإنَّ . إجااافةا إلى ذلع  [12]الر 

من  تحدُّ  ة  رئيساايَّ  وامل  عهي للبوليميكسااينات  ة  لعصاابيَّ ا ة  ميَّ السااُّ ذات   ة  الجااارَّ  فاعلات  والتَّ  ينساان  المرجااى المُ 

نى من أد حدٍّ مع  اا عالي اا خيَّ سااااان اا اختراقنشااااااقيُّ الإ ريقُ طَّ ال رُ . يوف  [13] واساااااعا  ريري على نطاقا تطبيقها الساااااَّ 

 مع تقليل   ة  ريريَّ السااااَّ  ة  الفعاليَّ  على تحسااااين   اا نظريَّ نشاااااقي الكولسااااتين الإ الي  يعملُ وبالتَّ . الجهازي الانتشااااار  

 .[14]الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ  ومقاومة   ة  الجهازيَّ  جانبيَّة  ال أثيرات  التَّ 

 الذين يعانون   في المرجااى الماجااية   القليلة   على مدى العقود   بنجاحا  الكولسااتينُ الإنشاااقيُّ  م  خد  اسااتُ 

 كعاملا  لامته  وساااااا ته  فعاليَّ  حول   اا نساااااابيَّ  وقليلة   متجاااااااربة   بيانات  ومع ذلع   فإنَّ ال  [15]الكيسااااااي  ف  ليُّ من التَّ 

ئة  المشاافويَّة  سااتين الوريدي في المرجااى الذين يعانون من لكولل سااعدا مُ  ر شاا  ن  لم تُ لع  ذ فجاالاا عن. ذات  الر 
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ئة  مرجااى في  ه  توفعاليَّ  ساالامته   يم  و لتقوريَّة  السااُّ  ة  العربيَّ جمهوريَّة  ى الآن في الحتَّ  مقارنةا  دراسااة   أيُّ  ذات  الر 

لإنشاااااقي مشاااااركة  الكولسااااتين ا وساااالامة   ة  فعاليَّ  هو مقارنةُ  راسااااة  الد   من هذه  هدفُ ال   كان  . لذلع  المشاااافويَّة  

ئة  المشاااااافويَّةُ من  في المرجااااااى الذين يعانون   والوريدي مع الكولسااااااتين الوريدي وحدهُ  عن  ة  اجملنَّ اذات  الر 

 .(MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   ة  قاوم  المُ جراثيم  سلبيَّة  غرام ال

 مناهج  البحث  وأدواته : -3-1

 

 مكان  الد راسة  وزمن ها: -3-1-1
 

   والمواساة  الجامعيَّين بدمشق.مستشفيي الأسد  : مكان  ال

ل و  2222 تشرين الأوَّلشهري في الفترة  ما بين : الز من  .  2223تشرين الأوَّ

 

 : البحث  تصميم   -3-1-2
 

 (prospective cohort study) استقبالية حشدية

 

 :معايير  الاشتمال  والاستبعاد   -3-1-3
 

عب  في أقسااام  الإسااعاف  ووحدات  العناية  المركَّزة  والشااُّ المقبولين الجنساين  المرجااى من كلاشاملت  الد راسااةُ 

أو  HAPذات  رئةا مشااااافويَّةا ) رواوالذين طوَّ  الجامعيَّين بدمشاااااقالمواسااااااة  مساااااتشااااافيي الأساااااد  و في الدَّاخليَّة  

VAP  ) ُللأدوية  المتعد دة   غرام مقاومةا  ة  سلبيَّ راثيما الجرثومي لديهم إصااب تهم بج رع  الزَّ  والذين أظهرت نتائج

 دي والإنشااااقيأو الكولساااتين الوري الوريدي وا في علاجهم الكولساااتينعلى الكولساااتين  والذين تلقُّ  اساااةا حساااَّ و 

 :ةيلروط التاالشُّ  اقو حقُّ و  ساعة 44عن  لا تقلُّ  ةا لمدَّ معاا 

 سنة 14 العمر أكبر من. 

   الموافقةُ على الدُّخول  في الدراسة. 

د    الية :التَّ  المعايير   أحد  المرجى عند  وجود   استبُع 
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  ساعة 44 ≤الذين  تلقُّوا الكولستين لمدَّة  المرجى .  

  ُّجرثومي زرعا  راه  إج دون   تخبريٍّ  وا الكولستين بشكلا المرجى الذين تلق. 

 رع  الزَّ  تائجُ   أو كانت نراثيما إيجابية  غراملديهم إصااااااابتهم بج رع  الزَّ  أظهرت نتائجُ  المرجااااااى الذين 

 .ةا أو فطريَّ  عقيمةا 

  أو اختلاطاتها ئة  الر   ذات   أخرى غير   لأسبابا  االمرجى الذين توفو. 

   راجع  دم تع مسااؤولاا عن قد يكونُ  عليه   مساايطرا  غيرُ  واجاا    إنتاني   المرجااى الذين لديهم مصاادر 

   .ة  الإنتانيَّ  رات  المشع

 .ُالحوامل 

  لديهم سوابقُ توسُّعا كيسي. المرجى الذين 

 الموافقة(أو ذويهم )الذين رفجوا  راسة  الد   المرجى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في. 

 

 حجم  الع ينة : -3-1-4
 

ةا ماااوجاااودةا عااالاااى الاااماااوقاااع:  ناااااااة  بااااااااساااااااااااااااتاااخااااااادام  حااااااااساااااااااااااااباااااااةا الاااكاااتاااروناااياااااااَّ ب  حااجااامُ الاااعااايااا  حُساااااااااااااااااااا 

www.raosoft.com/samplesize.html المرجاااااااااااااى ) مريض 152. فكاااااااان  حجمُ الجمهرة  الكلي

وا لأجلها وعولج ةا مشااااااافويَّ  رئةا  روا ذات  وَّ ط   والذينالجامعيين فيي الأساااااااد والمواسااااااااة ساااااااتشاااااااالمقبولون في م

)طُب قت علاقةُ هيربرت  %15بفاصااال ثقة مرجاااى  121 وحجمُ العي نة  المطلوبة  (  سااانةا  بالكولساااتين خلال  

 أركين للتأكد من حجم  العينة (.

 
95 Confidence level 
5 Confidence interval 

150 Population 
109 Sample size needed 

 

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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 طريقة  الد راسة :  -3-1-5
 

)أو ذويهم كان جميعُ المرجاااى ( و prospectiveبشاااكلا اساااتقبالي ) في هذه  الد راساااة   البياناتُ  تعم  جُ 

طيَّةُ المُساااااتنيرةُ على المشااااااركة  بعد  ت الد راساااااة  على درايةا تامةا بعند  الجااااارورة (  ذ ت موافقت هُم الخ  لق ي وقد أُخ 

( المعلومات  الكافي ة    .)مُدرجة  جمن ملاحق  البحث 

   : ُجمع  البيانات 

ل  المباشاااااااار  مع االتَّالية  في هذه  الد راسااااااااة  بتوثيق  البيانات   قام  الباحثون   لمريض  أو من خلال  التَّواصااااااااُ

 ذويه والعودة  إلى الأجابير:  

 العمر 

 الجنس 

  ُالأمراضُ المرافقة 

   ئة  المشفويَّة  سببُ القبول  في المستشفى قبل  تطوُّر  ذات  الر 

 (  ئة  المشفويَّة  (VAPأو  HAPنوعُ ذات  الر 

   اعة )مثل العلا  المن طات  ثب  مُ  ون  إذا كانوا يتلقُّ مُثبَّطي المناعة  المرجااااااااى الحالةُ المناعيَّةُ: اعتبُ ر

لأكثر  اا يوميَّ  نيزونبريد م  22 ≥قشاارانيَّات  السااكَّريَّة  بجرعة  الكيميائي  مثبط الكالسااينيورين( أو ال

 من أسبوعين.

  ُةُ حساااااااااااااساااااااااااايَّ و جراثيمُ المعزولةُ بما في ذلع اللعي نات  الجهاز  التنفسااااااااااااي  الزرع  الجرثومي بيانات 

 الحيوية ات  ادَّ صَّ ال

  ُادَّاتُ الحيويَّة  الأخرى غير  الكولستين المستخدمة بشكلا متزامنا للمريض   الصَّ

 جرعات الكولستين ومدتها    

 الكريَّات  البيض  تعادادُ : قبتل  البتدء  بتالعلاج  بتالكولستتتتتتتتتتين يم  المخبري  و الت ق (WBC )  البروتين

 (  الكرياتينينCRP) Cالتفاعلي 
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 ات  البيض  تعااادادُ : عنتتد  الانتهتتاء  من العلاج  بتتالكولستتتتتتتتتتين يم  المخبري  و الت ق  ( WBC) الكرياااَّ

 (  الكرياتينينCRP) Cالبروتين التفاعلي 

  ُالقصور  العجوي المتسلسل يم  و تق حرز (SOFA)  (4عند  البده  بالعلا   بالكولستين )الجدول 

 ]92[( SOFAيم  القصور  العضوي المتسلسل )و تق حرز  (: 4الجدول )
 

 SOFA 0 1 2 3 4نقاط 
 التنفس: 

PaO2/FIO2 < 422 321-422 221 – 322 121 – 222 ≤ 122 
 التخث ر: 

 22 ≥  52 – 21  122 – 51  152 – 121  152 > (3/ممx 123)الصفيحات 
  : الكبد

  12 ≤  11.1 – 6  5.1 – 2  1.1 – 1.2  1.2 < البيليروبين )م /دل(

 الجهاز القلبي الوعائي:
لا هبوط  هبوط الجغط 

 جغط 
الجغط الشرياني 

 72 <الوسطي 
 مم زئبقي

  5 ≥دوبامين 

أو دوبوتامين 
 بأي جرعة

  5 >دوبامين 
 

  55 >دوبامين 

 

 الجهاز العصبي المركزي: 
 6 <  1 – 6  12 – 12  14 – 13 15 سلم غلاسكو

 الكلية:
 الكرياتينين أو 
 الصادر البولي 

> 1.2 1.2 – 1.1  2 – 3.4  3.5 – 4.1 
 مل/يوم 522 <

< 5 
 مل/يوم 222 <

 

 :  تعريفات  البحث 

ئة  بناها  تصاااخ  شاااُ  :ذات  الر ئة  المشتتفوي ة   تشتتخيص   إلى  بالإجاااافة   دا جدي ويٍّ رئ ارتشااااحا وجود  على ذاتُ الر 

 :  [7] ا يليممَّ  اثنين على الأقل  

   للحمَّى جديدة   بداية 

   البيجاه   الدَّم   ات  كريَّ  عدد  في  زيادة 

  َّة  مفرزات  قصبيَّة  قيحي 
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   ةالأكسج في انخفاض   

ئة   تفر  عُ  ئة  التي اه( على أنَّ HAPالمساااتشااافى ) في ةُ كتسااابالمُ  ذاتُ الر   سااااعةا  44بعد  حدثُ ت ذاتُ الر 

. اهلا يبدو أنَّ التي و  المساااااتشااااافى  من دخول  أو أكثر  ي ف كانت في فترة  الحجاااااانة  في وقت  قبول  المريض 

ئة  المرتبطةُ بالمنفسااااااااة   حين ئة  التي اهعلى أنَّ  (VAP) عُر فت ذاتُ الر  أو  ساااااااااعةا  44حدث بعد ت ذاتُ الر 

ئة  المكتساااااابة  في المسااااااتشاااااافى اا أيجاااااا VAP نُ تجاااااامَّ ت  التَّنبيب  الرُّغاميمن أكثر   التي تحدثُ في ذات  الر 

      .[7] الرُّغامي الأنبوب ساعة من نزع   44غجون  

ةُ   واحدا  لعاملا  اساااااااةا حساااااااَّ  إذا كانت غير   (MDR) دة  تعد  المُ  للأدوية   مقاومةا اعتبُ ر ت العواملُ المُمر جااااااا 

ادَّات  الحيويَّة  أو أكثر من  فئاتا  في ثلاث   على الأقل   اسااااااا  الممرضُ  العاملُ  ما يكونُ  التي عادةا الصاااااَّ  حساااااَّ

 .لها

   طريقة  إعطاء  كولستين في البحث:

 :لسااااااااتين كو )الكولسااااااااتين  راسااااااااة  في الد  شاااااااامولين المرجااااااااى الم جميعُ تلقَّى  الكولستتتتتتين الوريدي

-6 مليون وحدة دولية كلَّ  2-1جرعة وريديَّاا ب (colistin methanesulfonate ساالفوناتميثان

 . اسااااتمرَّ ة  بيعيَّ الطَّ  يةالكل مع وظيفة   الجساااام   وزن  ل وفقاا /يوم(  وحدة دولية/ك 62522ساااااعات ) 4

 .ةا عصبيَّ /أو و ةا كلويَّ  سميَّةا  حدوث   لاحتمال  حثيثة  ال راقبة  مع المُ  اا يوم 15-12 ة  لمدَّ  العلا ُ 

  :ساااعات 4 مليون وحدة كلَّ  2القياسااية  الإنشاااقي كولسااتين كانت جرعةُ الكولستتتين الإنشتتاقي. 

 %2.1م بنسااااااااااابة عقَّ مل من محلول ملحي طبيعي مُ  4في  الإنشااااااااااااقي كولساااااااااااتين جرعاتُ  تُمدَّدُ 

لمرجااى أمَّا بالنساابة  ل وتعطى عبر جريان  الأكسااجين للمرجااى غير  الموجااوعين على المنفسااة .

 يهيقالشااااَّ  رف  في الطَّ التي توجااااعُ  (jet nebulizer) اثة  فَّ النَّ أجهزة  الإرذاذ  عبر بين  يُعطى المُنبَّ 

بكيَّة  الاهتزازيَّة  أو  المنفسااااااااااة  ساااااااااام من  15على بعد   vibrating mesh)أجهزة  الإرذاذ  الشااااااااااَّ

nebulizers) سم من القطعة  15على بعد  يهيقالشَّ  رف  على الطَّ  موجوعة  الY  . 
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   النتائج (Outcome)  : 

فاه  ال حدوثُ هي  ةُ ليَّ الأوَّ  تيجةُ كانت النَّ  فاهُ ريريالسااااَّ شاااا   زوال  الأعراض   هُ ى أنَّ عل ريريُّ السااااَّ : عُر ف  الشاااا 

إلى  الحرارة   ودرجة   CRPوالاااااااااااااااااااا البيجااااااااه   م  الدَّ  كريَّات   عدد  عودةُ  بما في ذلع  نتان  للإ ة  ليَّ الأوَّ  العلامات  و 

 ستين.بالكول العلا    بنهاية   الطَّبيعيالمجال  

   :ةُ انويَّ الثَّ النَّتائجُ وشملت  

  : ميَّة  الكلويَّة  قدار  بم يادةُ ز  الت بر  واعتُ  الكلية   وظائف   يم  و لتق RIFLE معاييرُ  تمخد  اسااااااتُ السااااااُّ

أذيَّةا  لُ مث  تُ  العلا    نهاية   إلىالقيمة  القاعديَّة   من الكرياتينين مساااتويات   في أجاااعافا  1.5 ≤

  .[18] ةا حادَّ  ةا كلويَّ 

 : ميَّة العصااااااااااابيَّة التَّخليطُ  وأ  ن ُ : الرَّ العلا    ا يلي أثناه  ممَّ  أيٍّ حدوثُ ها على أنَّ عُر فت  الساااااااااااُّ

 .[19] ةُ البصريَّ  راباتُ أو الاجط    العجليالعصبي  الحصارُ  وأ  وامُ الدُّ  وأ  الذهني

  َّفي المستشفى الإقامة   ة  مد 

  َّذات  الرئة  المشفويَّة  بالجراثيم  سلبيَّة  غرامعزى إلى في المستشفى التي تُ  ات  الوفي MDR. 

 الميزاني ة:  -3-1-6
 

 لم يكن هناع  أيُّ ميزانيَّةا أو كلفا إجافيَّةا.
 

 الم حد دات  الأخلاقي ة :  -3-1-7
 

الزُّملاه   سااااااااااااواها كانوا منتقتجااااااااااااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي  احترام  حقوق  الآخرين وآرائه م وكرامته م 

العلمي  وتتبنَّى مبادُ  أخلاقيَّات  البح  الباحثين أو المشااااااااااااركين في البحث  أو المُساااااااااااتهدف ين في البحث   ث  

رر   ب  الجاااااااااااااَّ ةا قيمتي العماال  الإيجااابي  وتجنااُّ  وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركيزتي  الاعتبااارات    عااامااَّ

  ة  سااااااااااااايتمُّ الالتزامُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المصاااااااااااااداقيَّ   وفي بحثنا هذا .ة  البحث  الأخلاقيَّة  خلال  عمليَّ 
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والالتزام  ب ساااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إلى ساااااجلاَّ ت المرجاااااى والحصاااااول  على النتائج  دون    الثَّقة  و 

 إلحاق الأذ ى بهم.

 
 تحليل  البيانات: -3-1-4
 

ةا لكل  مشااارعا  وأُ جُم ع ت البياناتُ على اساات   Microsoft Excel 365لت على برنامج دخ  بانةا خاصااَّ

د رت لإجراه  التَّحليل  الإحصااااااااااائي إلى برنامج   لقيمةُ ا اعتبُ ر ت. 26النَّسااااااااااخة   IBM SPSSومن ثمَّ صااااااااااُ

             ( مهمَّةا إحصائيَّاا.P value < 0.05) 2.25ن التي تقلُّ ع التنبؤيَّةُ 

للمتغي رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار    (:Description Statisticalالوصتتتتتتفي  )الإحصتتتتتتاء  

طُ و  م ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة  )المتوسااا  الن ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري  

بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحصاااااااااائيَّة  بين   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاء  الاستتتتتتتتدلالي  )

 الخصائص  القاعدية  قمنا باستخدام  الأساليب  الإحصائيَّة  التالية :

  اختبار ت– ( ساااااااااااتودنتt-test لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  المرجااااااااااايَّة  بين المجمو :)ات  ع

 (.  ينحسابيَّ  متوس طين)مقارنة بين 

 ( اختبار كاي مربعtest-2X َّلاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئوي :)لمجموعات.ة  بين ا 

المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-9 ُ:والموافقةُ 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  )
 

1-2-  :  الخصائص  القاعدي ة  لمرضى البحث 
 
 

 :  الخصائص  الد يموغرافي ة   -1-2-1
 

طُ عمر  مرجاااى -14 سااانة بمجالا تراوح  ما بين 17±  64.2ذات  الرّئة  المشااافويَّة  في البحث   بل   متوسااا 

. %35.4نساابة   الإناث ت(  فيما شااكَّل%64.2)الذُّكور مرجااى من الساانة. كانت  الن ساابةُ الأكبرُ من  41

ُ  الجدولُ ) .  (5يوج   توزُّع  مرجى البحث وفقاا للجنس 

 الجنس      وفقاً مرضى البحث   ع  (: توز  5الجدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 

  ذكور
 

72 
 

64.2% 
 %35.4 31 إناث

 

 المجموع
 

 ىضر م 109
 

100% 
 

 

 :  نوع  ذات  الر ئة  المشفوي ة   -1-2-2
 

ئة  المكتسااااابة  في المساااااتشااااافى ) بل   عددُ حالات  ذات     وعددُ حالات  %33مريجااااااا بنسااااابة   HAP )36الر 

ئة  المرتبطة  بالمنفسة  )  (.   6) الجدول    كما هو موجَّ   في %67مريجاا بنسبة   VAP )73ذات  الر 

 نوع  ذات  الر ئة  المشفوي ة   مرضى البحث  وفقاً لتوز ع   (:6الجدول )

 النسبة المئوية العدد الر ئة  المشفوي ة  نوع  ذات  
 

 (HAPمُكتسب ة في المستشفى )
 

36 
 

33% 
ة بالمنفسة )  VAP) 73  67%مُرت بط 

 

 المجموع
 

 مرضى 109
 

100% 
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 :  طريقة  العلاج  بالكولستين -1-2-3
 

(  والعلاُ  بالكولسااااااااااااتين الوريدي %61.5مريجااااااااااااا ) 67طُّب ق  العلاُ  بالكولساااااااااااتين الوريدي لوحده  لدى 

 (.  7( والشَّكل )7) الجدول  (  كما هو موجَّ   في %34.5مريجاا ) 42والإنشاقي معاا لدى 

 

 طريقة  العلاج  بالكولستين   مرضى البحث  وفقاً لتوز ع   (:7الجدول )

 النسبة المئوية العدد العلاج  بالكولستينطريقة  
 

 وريدي فقط 
 

67 
 

61.5% 
 %34.5 42 وريدي + إنشاقي
 

 المجموع
 

 مرضى 109
 

100% 
 

 

 

 توزُّعُ مرجى البحث  وفقاا لطريقة  العلا   بالكولستين(: 7الشكل )
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 مقارنة  خصائص  المرضى وفقاً لطريقة  العلاج  بالكولستين:  -2-1
 
 

 :  العمر -2-2-1
 

طُ عمر     والمرجاااى الذين  سااانة 14±  62.4الذين  عولجوا بالكولساااتين الوريدي فقط  مرجاااىالبل   متوسااا 

ُ  الجدولُ ) .سنة 15.5±  65.7عولجوا بمشاركة  الكولستين الوريدي والإنشاقي  ( مقارنةا لمتوس ط  4يوج 

  العمر  وفقاا لطريقة  العلا   بالكولستين. 

  لطريقة  العلاج  بالكولستينمقارنة  متوس ط العمر وفقاً (: 4الجدول )

 كولستين  المتغير
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة(
 

62.4 ± 14 
 

65.7 ± 15.5 
 

0.862 
 

0.39 

  

 (.P=0.39مجموعتي العلا   بالكولستين )لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصائيَّاا في متوس ط  العمر  بين 

  

 :  الجنس -2-2-2
 

ئة  المشاااااافويَّة  المعالجين  بالكولسااااااتين الوريدي لوحده    %65.7شااااااكَّل  الذكورُ نساااااابة   من مرجااااااى ذات  الر 

من المرجاااى المعالجين بمشااااركة  الكولساااتين الوريدي مع الإنشااااقي. لم يكن هنالع  فرق   %73.4ونسااابة  

(  كما هو موجااَّ   P=0.371في توزُّع  الذكور  والإناث  بين  مجموعتي العلا   بالكولسااتين ) مهم  إحصاائيَّاا 

ُ(.  4في الجدول  )
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 مقارنة  توز ع  جنس  المرضى بين مجموعتي العلاج  بالكولستين  (: 4الجدول )

 كولستين  الجنس
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

44 (65.7%) 
 

31 (73.4%) 
 

 

0.797  

 

 

0.371  
 (%26.2) 11 (%34.3) 23 إناث

 
 
 

 :  نوع  ذات  الر ئة  المشفوي ة   -2-2-3
 

ئة  المرتبطةُ بالمنفساة  ) من المرجاى المعالجين  بالكولستين الوريدي  %64.7( نسابة  VAPشاكَّل ت ذاتُ الر 

لجدولُ قارنُ ايمن المرجاى المعالجين بمشااركة  الكولستين الوريدي مع الإنشاقي.  %66.7لوحده   ونسابة  

ئة  المشفويَّة  بين  مجموعتي العلا   بالكولستين. 1) ُ( توزُّع  نوع  ذات  الر 

 بين مجموعتي العلاج  بالكولستين   الر ئة  المشفوي ة   نوع  ذات  مقارنة  (: 9الجدول )

 كولستين  ذات  الر ئة  المشفوي ة   نوع  
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

X2-test P-value 

 
 

HAP 

 

21 (31.3%) 
 

14 (33.3%) 
 

 

 0.047 

 

 

0.828  
VAP 46 (64.7%) 24 (66.7%) 

 
ئة  المشاااااااافوية  بين  مجموعتي العلا   بالكولسااااااااتين لم يكن  هنالع  فرق  مهم  إحصاااااااائيَّاا في توزُّع  نوع  ذات  الر 

(P=0.828.) 
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 :  الأمراض  المرافقة   -2-2-4
 

اا في توزُّع  الأمراض  ال ن رافقاااة  بين  مجموعتي العلا   باااالكولساااااااااااااتيملم يكن هناااالاااع  فرق  مهم  إحصاااااااااااااااائياااَّ

(P>0.05(  كما هو موجَّ   في الجدول  )12  .) 

 مقارنة  الأمراض  المرافقة  بين مجموعتي العلاج  بالكولستين  (: 10الجدول )

 كولستين  الأمراض  المرافقة  
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 الدَّاهُ السُّكري
 

24 (41.4%) 
 

15 (35.7%) 
 

0.399 
 

0.527 

 0.601 0.273 (%32.1) 13 (%35.4) 24 ارتفاعُ التَّوتُّر  الشَّرياني

 0.656 0.198 (%11.1) 5 (%14.1) 12 أمراض  قلبيَّة  وعائيَّة  

COPD 1 (13.4%) 5 (11.1%) 0.052 0.816 

 0.694 0.154 (%1.5) 4 (%11.1) 4 خباثة

 0.295 1.092 (%7.1) 3 (%5.1) 4 قصور كلوي مزمن

 

 

 :  سبب  القبول  في المستشفى -2-2-5
 

ئة  المشاااااااااافويَّة  بين المرجااااااااااى المعالجين  لم تختلف أساااااااااابابُ القبول  في المسااااااااااتشاااااااااافى قبل  تطوُّر  ذات  الر 

بالكولسااتين الوريدي لوحده  والمرجااى المعالجين بالكولسااتين الوريدي والإنشاااقي معاا  كما هو موجاااَّ   في 

ئة  المشااااااااااافويَّ  ( الذي يقارنُ توزُّع  أساااااااااااباب  القبول  في المساااااااااااتشااااااااااافى قبل  11الجدول  ) ة  بين  تطوُّر  ذات  الر 

ُمجموعتي العلا   بالكولستين. 
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 مقارنة  أسباب  القبول  في المستشفى بين مجموعتي العلاج  بالكولستين  (: 11الجدول )

سبب  القبول  في 
 المستشفى

 كولستين 
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 حادث وعائي دماغي
 

22 (21.4%) 
 

15 (35.7%) 
 

0.407 
 

0.523 

 0.862 0.03 (%23.4) 12 (%22.4) 15    رجوض

 0.867 0.028 (%16.7) 7 (%17.1) 12  عمل جراحي 

 0.765 0.089 (%14.2) 6 (%16.4) 11  قصور تنفسي

 0.539 0.376 (%1.5) 4 (%13.4) 1  أمراض قلبيَّة

 

 

 :  قبل  بدء  العلاج  بالكولستين SOFAحرز   -2-2-6
 

طُ    وعند  2 ± 4.6الذين  عولجوا بالكولساااااااااااتين الوريدي فقط  مرجاااااااااااىعند  ال SOFAحرز بل   متوسااااااااااا 

ُ  الجدولُ ) .2.4 ± 4.1المرجااااااى الذين  عولجوا بمشاااااااركة  الكولسااااااتين الوريدي والإنشاااااااقي  ( 12يوجاااااا 

  وفقاا لطريقة  العلا   بالكولستين. قبل  البده  بالعلا    SOFAمقارنةا لمتوس ط  حرز  

  لطريقة  العلاج  بالكولستينقبل  العلاج  وفقاً  SOFAمقارنة  متوس ط  حرز  (: 12الجدول )

 كولستين  المتغير
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

t-test P-value 

 

 SOFAحرز 
 

4.6 ± 2 
 

4.1 ± 2.4 
 

0.705 
 

0.482 

 

ط  حرز    اا في متوسااااااااااااا  بين مجموعتي العلا   بااالكولساااااااااااااتين  SOFAلم يكن هنااالااع  فرق  مهم  إحصااااااااااااااائيااَّ

(P=0.482.) 
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 :  العوامل  الممرضة  المعزولة   -2-2-7
 

كانت الزَّائفةُ الز نجاريَّةُ هي أشااااايعُ العوامل  الممرجاااااة  سااااالبيَّة  غرام  المقاومة  للأدوية  المتعدَّدة  المعزولة  لدى 

ئويَّة . يعرضُ الجدولُ ) ( مقارنةا 4( والشاااااااكلُ )13مجموعتي البحث  تليها الرَّاكدةُ البومانيَّةُ  والكلبسااااااايلا الر 

ُلمعزولة  بين  مجموعتي العلا   بالكولستين. لتوزُّع  العوامل  الممرجة  ا

 

 مقارنة  الجراثيم  المعزولة  بين مجموعتي العلاج  بالكولستين  (: 13الجدول )

الجراثيم  سلبي ة  غرام 
MDR   المعزولة 

 كولستين 
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 الزنجاريَّةُ الزَّائفةُ 
 

 32 (47.4%) 
 

23 (54.4%) 
 

0.506 
 

0.476 

 0.956 0.003 (%33.3) 14 (%32.4) 22  الرَّاكدةُ البومانيَّةُ 

ئويَّةُ   0.304 1.053 (%11.1) 5 (%11.4) 13  الكلبسيلا الر 

 

 

 (: مقارنةُ الجراثيم  المعزولة  بين مجموعتي العلا   بالكولستين4) الشكل
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 :  المناعي ة  الحالة   -2-2-4
 

د  التثبيطُ المنااعيُّ قبال  باده  العلا   بالكولساااااااااااااتين عند   ئة  المشااااااااااااافويَّة   %26.1وُجا  من مرجاااااااااااااى ذات  الر 

من المرجاااى المعالجين بمشااااركة  الكولساااتين الوريدي  %11المعالجين  بالكولساااتين الوريدي لوحده   وعند  

( توزُّع  الحااالااة  المناااعيااة  للمرجاااااااااااااى في البحااث  وفقاااا لطريقااة  العلا   14قااارنُ الجاادولُ )يمع الإنشاااااااااااااااقي. 

ُبالكولستين. 

 مقارنة  توز ع  الحالة  المناعي ة  بين مجموعتي العلاج  بالكولستين  (: 14الجدول )

 كولستين  الحالة  المناعي ة  
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 تثبيط مناعي
 

 14 (26.1%) 
 

4 (11%) 
 

 

 0.869 

 

 

0.351  
 (%41) 34 (%73.1) 41  لا تثبيط مناعي

 

لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصااااائيَّاا في انتشااااار  التثبيط  المناعي قبل  بده  العلا   بالكولسااااتين بين مجموعتي 
 (.P=0.351البحث )
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 الصاد ات  الحيوي ة  الجهازي ة  المتزامنة  مع الكولستين:   -2-2-9
 

ادَّات  الحيويَّة  الجهازيَّة  المتزامنة  مع إعطاه  الكولسااااااااتين.  عطي  أكانت زمرة الكاربابينيمات هي أكثرُ الصااااااااَّ

ُ  الجدولُ )من مرجااااااااى البحث.  %4.6الكولسااااااااتين كصااااااااادٍّ حيويٍّ وحيدا لدى  ( مقارنةا لتوزُّع  15يوجاااااااا 

ادَّات  الحيويَّة  الجهازيَّة  الأخرى غير الكولستين بين  مجموعتي البحث.   ُاستخدام  الصَّ

اد ات  الحيوي ة  الجهازي ة  الأخرى غير الكولستينمقارنة  (: 15الجدول )    استخدام  الص 

اد ات  الحيوي ة   الص 
 ىالجهازي ة  الأخر 

 كولستين 
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 كاربابينيم
 

 42 (62.7%) 
 

25 (51.5%) 
 

0.109 
 

0.741 

 0.146 2.106 (%26.2) 11 (%15) 12  بيبراسيللين/تازوباكتام

 0.293 1.102 (%4.4) 2 (%12.4) 7  تايغاسيكلين

 0.851 0.035 (%2.4) 1 (%3) 2 فلوروكينولون

 0.851 0.035 (%2.4) 1 (%3) 2 سيفالوسبورين

 0.736 0.113 (%2.4) 1 (%1.5) 1 أمينوغليكوزيد

 0.943 0.005 (%4.4) 2 (%4.5) 3 لا صاد حيوي آخر

 

ادَّات  الحيويَّة  الجهازيَّة  الأخرى التي  عطيت بالتَّزامن  مع ألم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااائيَّاا في توزُّع  الصاااااَّ
 (.P<0.05الكولستين بين مجموعتي البحث )
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 :  خصائص  العلاج  بالكولستين -3-2

 
 

 :  جرعة  الكولستين اليومي ة   -3-2-1
 

طُ الجرعة  اليوميَّة  من الكولسااتين الإنشاااقي  طُ مليون وحدة دولية.  2.1 ± 6.5بل   متوساا  الجرعة  بل   متوساا 

مليون وحدة  2.3 ± 7.4الذين  عولجوا بالكولسااتين الوريدي فقط  مرجااىللالوريدي  اليوميَّة  من الكولسااتين

 .مليون وحدة دولية 2.5 ± 4.1دولية  وللمرجاااى الذين  عولجوا بمشااااركة  الكولساااتين الوريدي والإنشااااقي 

ُ  الجدولُ )  .  بين مجموعتي البحثالوريدي  ( مقارنةا لمتوس ط  الجرعة  اليوميَّة  من الكولستين16يوج 

   

 الوريدي بين مجموعتي البحث  الكولستينمقارنة  متوس ط  الجرعة  اليومي ة  من (: 16الجدول )

 كولستين  المتغير
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

t-test P-value 

 

جرعةُ الكولستين الوريدي 

 اليوميَّة )مليون وحدة دولية(

 

 

7.4 ± 2.3 

 

 

4.1 ± 2.5 

 

 

1.495 

 

 

0.137 

  
ط  الجرعة  اليوميَّة  من الكولسااااااااااتين ين مجموعتي بالوريدي  لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصااااااااااائيَّاا في متوساااااااااا 

 (.P=0.137العلا   بالكولستين )

 

 :  مد ة  العلاج  بالكولستين -3-2-2
 

طُ مدَّة  العلا   بالكولساااتين الإنشااااقي  طُ يوم.  5.1 ± 11بل   متوسااا   مدَّة  العلا   بالكولساااتينبل   متوسااا 

يوم  وللمرجاااااااااى الذين  عولجوا  6 ± 12.5الذين  عولجوا بالكولساااااااااتين الوريدي فقط  مرجاااااااااىللالوريدي 

ُ  الجدولُ ) .يوم 5.1 ± 11بمشاااااااركة  الكولسااااااتين الوريدي والإنشاااااااقي  ط  مدَّة  17يوجاااااا  ( مقارنةا لمتوساااااا 

 وريدي بين مجموعتي البحث.  ال العلا   بالكولستين
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 الوريدي بين مجموعتي البحث  مد ة  العلاج  بالكولستينمقارنة  متوس ط  (: 17الجدول )

 كولستين  المتغير
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

t-test P-value 

 

مدَّة العلا  بالكولستين 

 الوريدي )يوم(

 

 

12.5 ± 6 

 

 

11 ± 5.1  

 

 

0.426 

 

 

0.76 

  

ط  مدَّة  العلا   بالكولسااااااااااتين وعتي العلا   بين مجم الوريدي لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااااااائيَّاا في متوسااااااااا 

 (.P=0.76بالكولستين )
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 التحاليل المخبرية:  -4-2
 

ُ  الجدولُ ) ط  التَّحاليل  المخبريَّة  قبل  بده  العلا   بالكولساااااااااااتين 14يوجااااااااااا  ن مجموعتي بي( مقارنةا لمتوسااااااااااا 

 البحث.  

 بين مجموعتي البحث  الت حاليل المخبري ة  مقارنة  متوس ط  (: 14الجدول )

 كولستين  الت حليل
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

t-test P-value 

 

 كرياتينين )م /دل( 
 

1.25  ±1 
 

1.2  ±1.1 
 

0.244 
 

0.807 
 

WBC (X 121 )لتر/ 
 

12.5  ±6.6 
 

13.1  ±6 
 

0.478 
 

0.633 
 

CRP  )م /دل( 
 

115  ±41 
 

11  ±42 
 

0.949 
 

0.344 
 

ط  التَّحاليل  المخبريَّة  بين   الكولساااااااااااااتين مجموعتي العلا   بلم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااااااااااائيَّاا في متوسااااااااااااا 

(P=0.67( الجدول  ُ ط  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  قبل  وبعد  الانتهاه  من العلا   11(. يوجا  ( مقارنةا لمتوسا 

 بالكولستين الوريدي لوحده . 

 قبل  وبعد  العلاج  بالكولستين الوريدي لوحده    الت حاليل المخبري ة  مقارنة  متوس ط  (: 19الجدول )

قبل  العلاج   الت حليل
 بالكولستين

 مريض( 67)

العلاج   بعد  
 بالكولستين

 مريض( 67)

t-test P-value 

 

 كرياتينين )م /دل( 
 

1.25 ± 1 
 

1.42 ± 1.2  
 

0.89 
 

0.374 
 

WBC (X 121 )لتر/ 
 

12.5 ± 6.6 
 

11.3 ± 6.5  
 

1.06 
 

0.29 
 

CRP  )م /دل( 
 

115 ± 41 
 

71 ± 51  
 

3.372 
 

0.001 
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بعد  الانتهاه  من العلا   بالكولستين الوريدي لوحده   لوحظ  ارتفاع  غير مهمٍّ إحصائيَّاا في متوس ط  تركيز  
. من ناحيةا أخرى انخفض   الكرياتينين وانخفاض  غيرُ مهمٍّ إحصائيَّاا في متوس ط تعداد  الكريَّات  البيض 

ُ  الجدول )(. P=0.001) انخفاجاا مهمَّاا إحصائيَّاا  CRPمتوس طُ تركيز   ( مقارنةا لمتوس ط  22يوج 
 نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  قبل  وبعد  الانتهاه  من العلا   بالكولستين الوريدي والإنشاقي معاا.

 

قبل  وبعد  العلاج  بمشاركة  الكولستين الوريدي  الت حاليل المخبري ة  مقارنة  متوس ط  (: 20الجدول )
 والإنشاقي  

قبل  العلاج   الت حليل
 بالكولستين

 مريض( 42)

العلاج   بعد  
 بالكولستين

 مريض( 42)

t-test P-value 

 

 كرياتينين )م /دل( 
 

1.2 ± 1.1 
 

1.4 ± 2.1  
 

0.912 
 

0.364 
 

WBC (X 121 )لتر/ 
 

13.1 ± 6 
 

11 ± 5  
 

1.742 
 

0.085 
 

CRP  )م /دل( 
 

11 ± 42 
 

65 ± 44  
 

2.413 
 

0.018 

 

ط   بعد  الانتهاه  من العلا   بالكولساااااااتين الوريدي والإنشااااااااقي  لوحظ  ارتفاع  غير مهمٍّ إحصاااااااائيَّاا في متوسااااااا 
. من ناحيةا أخرى  ط تعداد  الكريَّات  البيض  تركيز  الكريااتينين وانخفااض  غيرُ مهمٍّ إحصاااااااااااااائيَّاا في متوسااااااااااااا 

 (.  P=0.018اا )انخفاجاا مهمَّاا إحصائيَّ  CRPانخفض  متوس طُ تركيز  
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 :  علاج  ذات  الرئة المشفوي ة   نتائج   -5-2
 
 

 : الس ريري   فاء  الش   -5-2-1

 

ريريُّ لدى  فاهُ السااَّ  %64.3من المرجااى المعالجين  بالكولسااتين الوريدي لوحده   ولدى  %44.4تحقَّق  الشاا 

كلُ )21قارنُ الجدولُ )يمن المرجاااااى المعالجين بمشااااااركة  الكولساااااتين الوريدي مع الإنشااااااقي.  ( 1( والشاااااَّ

ُتوزُّع  تحقيق  الش فاه  السَّريري بين  مجموعتي العلا   بالكولستين. 

 مقارنة  توز ع  تحقيق  الش فاء  الس ريري بين مجموعتي العلاج  بالكولستين  (: 21الجدول )

 كولستين  الش فاء  الس ريري  
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 + إنشاقيوريدي 

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

32 (44.4%) 
 

 27 (64.3%) 
 

 

3.939  

 

 

0.047  
 (%35.7) 15 (%55.2) 37 لا

 

ريريُّ  فاهُ الساااَّ لدى المرجاااى المعالجين بمشااااركة  الكولساااتين الوريدي مع الإنشااااقي بمعدَّلا أعلى  حدث  الشااا 
 (.  P<0.05الوريدي لوحده   وكان  الفرقُ ذا دلالةا إحصائيَّةا )مقارنةا بالمرجى المعالجين  بالكولستين 

 

 (: مقارنةُ توزُّع  تحقيق  الش فاه  السَّريري بين مجموعتي العلا   بالكولستين1) الشكل
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 : الوفاة  في المستشفى -5-2-2

 

ئة  لدى  من المرجاااااااااى المعالجين  بالكولساااااااااتين  %46.3حدثت الوفاةُ في المساااااااااتشااااااااافى المتعل قةُ بذات  الر 

قارنُ يمن المرجاى المعالجين بمشااركة  الكولساتين الوريدي مع الإنشااقي.  %35.7الوريدي لوحده   ولدى 

ئة  بين  مجموعتي العلا   12( والشااكلُ )22الجدولُ ) ( توزُّع  حدوث  الوفاة  في المسااتشاافى المتعل قة  بذات  الر 

ُبالكولستين. 

 بين مجموعتي العلاج  بالكولستينفي المستشفى  الوفاة  (: مقارنة  حدوث  22)الجدول 
 

 كولستين  الوفاة  في المستشفى
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

31 (46.3%) 
 

15 (35.7%) 
 

 

1.179  

 

 

0.277  
 (%64.3) 27 (%53.7) 36 لا

 

ئة  بين  لم يكن  اا في معدَّل  حدوث  الوفاة  في المساااااااااااااتشااااااااااااافى المتعل قة  بذات  الر  هناالاع  فرق  مهم  إحصاااااااااااااائياَّ

 (.P=0.277مجموعتي العلا   بالكولستين )

 

 بين مجموعتي العلا   بالكولستين  الوفاة  في المستشفى (: مقارنةُ حدوث  12الشكل )
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 : مد ة  الإقامة  في المستشفى -5-2-3

 

طُ مدَّة  الإقامة  في المسااااتشاااافى للبل     1.2 ± 21.6الذين  عولجوا بالكولسااااتين الوريدي فقط  مرجااااىمتوساااا 

ُ  الجدولُ  .يوم 4.4 ± 14.7يوم  وللمرجاى الذين  عولجوا بمشاااركة  الكولسااتين الوريدي والإنشااقي  يوجاا 

 .   بين مجموعتي البحث ( مقارنةا لمتوس ط  مدَّة  الإقامة  في المستشفى23)

 بين مجموعتي البحث  الإقامة  في المستشفىمد ة  مقارنة  متوس ط  (: 23الجدول )

 كولستين  المتغير
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

t-test P-value 

 

الإقامة  في مدَّة 

 )يوم( المستشفى

 

 

21.6 ± 1.2 

 

 

14.7 ± 4.4  

 

 

1.628 

 

 

0.106 

  

هنالع  فرق  مهم  إحصاائيَّاا في متوس ط  مدَّة  الإقامة  في المستشفى بين  مجموعتي العلا   بالكولستين لم يكن 

(P=0.106.) 
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 : الس مي ة  الكلوي ة   -5-2-4

 

ميَّة  الكلويَّةُ لدى   %21.4من المرجاااى المعالجين  بالكولساااتين الوريدي لوحده   ولدى  %26.4حدثت الساااُّ

كلُ )24قارنُ الجدولُ )يمن المرجاااى المعالجين بمشاااااركة  الكولسااااتين الوريدي مع الإنشاااااقي.  ( 11( والشااااَّ

 ستين. توزُّع  حدوث  السُّميَّة  الكلويَّة  بين  مجموعتي العلا   بالكول

 

 مقارنة  توز ع  حدوث  الس مي ة  الكلوي ة  بين مجموعتي العلاج  بالكولستين(: 24الجدول )

 كولستين  الس مي ة  الكلوي ة  
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

14 (26.4%) 
 

 1 (21.4%) 
 

 

0.41  

 

 

0.521  
 (%74.6) 33 (%73.2) 41 لا

 
 

ميَّة  الكلويَّة  بين  مجموعتي العلا   بالكولساااااااااتين  لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااااااائيَّاا في معدَّل  حدوث  الساااااااااُّ

(P=0.521.) 

 

 (: مقارنةُ توزُّع  حدوث  السُّميَّة  الكلويَّة  بين مجموعتي العلا   بالكولستين11) الشكل
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 : الس مي ة  العصبي ة   -5-2-5

 

ميَّة  العصاااااااابيَّةُ لدى مريضا واحدا ) ( من المعالجين  بالكولسااااااااتين الوريدي لوحده   ولدى %1.5حدثت السااااااااُّ

( توزُّع  25قارنُ الجدولُ )ي( المُعالجين بمشاااااركة  الكولساااااتين الوريدي مع الإنشااااااقي. %2.4مريضا واحدا )

ُحدوث  السُّميَّة  العصبيَّة  بين  مجموعتي العلا   بالكولستين. 

   

 بين مجموعتي العلاج  بالكولستين   عصبي ة  المقارنة  توز ع  حدوث  الس مي ة  (: 25الجدول )

 كولستين  العصبي ة  الس مي ة  
 وريدي فقط

 مريض( 67)

 كولستين
 وريدي + إنشاقي

 مريض( 42)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

1 (1.5%) 
 

1 (2.4%) 
 

 

0.113  

 

 

0.736  
 (%17.6) 41 (%14.5) 66 لا

 
 

ميَّة  العصااااابيَّة  بين  مجموعتي العلا   بالكولساااااتين  لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااائيَّاا في معدَّل  حدوث  الساااااُّ

(P=0.736.) 
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 :  بالد راسات  العالمي ة  مناقشة  والمقارنة  الالفصل  الث الث 
 
 
 
 

اجماة  عن الجراثيم   لُ مثا  ي ئاة  الناَّ  اه  للأطبَّ  اا تحديَّ ( MDR) دة  تعاد  المُ  للأدوياة   ة  قااوماالمُ تادبيرُ ذات  الر 

ئة  النَّاجمة  عن الجراثيم  مرجااى يبدي  .تجانسااة  المُ  غير   اومظاهرهإنذارها  سااوه   بساابب    لبيَّة  غرامساا ذات  الر 

MDR أصاااابحت التَّوصاااايةُ باسااااتخدام  . ]78[ العلا    خيارات   نقص   بساااابب   ات  والوفيَّ  للمراجااااة   ئةا سااااي   اا نتائج

اد  الحيوي   إلى أنَّ  راساااااتُ الد   شاااايرُ . تُ [78] تائج  النَّ  ن هذه  لتحسااااي  )كولسااااتين( شااااائعةا القديم بوليميكسااااين الصاااَّ

   فإنَّ . ومع ذلع  عامٍّ  بشاااكلا  الحياة   ة    ونوعيَّ المريض   رئة   وقدرة    ات  الوفيَّ  نتائج   ن  حسااا  أن يُ  ساااتين يمكنُ الكول

ئة  ن م للمرجااااااااااااى الذين يعانون   يَّة  ر انذالإ تائج  النَّ  أفجاااااااااااال   ة  الإعطاه  التي تحق قُ على طريق ة  الأدلَّ  ذات  الر 

 .واجحةا  غير   لا تزالُ  MDR النَّاجمة  عن الجراثيم  

 الكولسااتين الإنشاااقي إلى الكولسااتين الوريدي في مرجااى ذات   إجااافة   أنَّ  ةُ الحاليَّ  راسااةُ الد   أظهرت  

ئة  المشاااااااافويَّة  النَّاجمة  عن الجراثيم  ساااااااالبيَّة  غرام المقاومة  للأدوية  المتعد دة  )  إلى تحسااااااااين  ت أدَّ  (MDRالر 

 داخل المسااااااتشاااااافى ت  الوفيَّ معدَّل  ا من أنَّ  غم  سااااااتين الوريدي وحده. على الرُّ بالكول مقارنةا  ة  ريريَّ السااااااَّ  تائج  النَّ 

ئة     أنَّ   إلاَّ ريديمشاااركةا بين الكولسااتين الإنشاااقي والو  وافي المرجااى الذين تلقُّ  تبدو أقلَّ  المرتبطة  بذات  الر 

مع  ديالكولسااااتين الإنشاااااقي إلى الكولسااااتين الوري لم تترافق إجااااافةُ فرق  لم يكن ذا دلالةا إحصااااائيَّةا. هذا ال

 .  أو العصبيَّة   ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السُّ  ل  معدَّ  يادة  ز 

. (26 دولفي الد راساااات  العالميَّة  )الج جدلا  ع  موجاااا   للكولسااااتين الإنشاااااقي ةُ ريريَّ الساااَّ  كانت الفوائدُ 

  ودراساااااااااااة  ]93[ 2216وزملائه  في تركيا عام  Ekrenدراساااااااااااة   مع نتائج   ة  الحاليَّ  الد راساااااااااااة   نتائجُ  تتوافقُ 

Almangoura  عودية  عام  بة  الاستجا لات  في معدَّ  اا نتحسُّ  ت الد راستان  أظهر . [19] 2221وزملائه  في الساُّ

 إجاااااااااافة   عند   ة  الكلويَّ  ة  والساااااااااميَّ معدَّل  الوفيَّات  في  ةا إحصاااااااااائيَّ  دلالةا  ذات   فروقا  وجود   مع عدم   ة  ريريَّ الساااااااااَّ 

من حيث   ة  حاليَّ الالد راساااااة   تائجُ تختلفُ نمن ناحيةا أخرى  . الكولساااااتين الإنشااااااقي إلى الكولساااااتين الوريدي
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ريري  فاه  الساااااَّ  2213وزملائها في الولايات  المتَّحدة  عام  Doshiدراسااااااةُ  إليها تلالتي توصاااااَّ  مع تلع  الشاااااّ

مهمَّاا فرقاا . حيثُ لم تظهر الد راساااااااااااااتان [18] 2216وزملائاه  في تركياا عاام  Demirdal  ودراساااااااااااااةُ [20]

ريري  فاه  الشااااا   لات  في معدَّ  إحصاااااائيَّاا  يدي ة  الكولساااااتين الوريدي ومجموعة  الكولساااااتين الور بين مجموعالساااااَّ

ر ظه  لم تُ  أنَّها من حيث الحالية الد راسااااااة   نتائج  فإنَّ نتائج  الد راسااااااتين تتفقُ مع ومع ذلع  . والإنشاااااااقي معاا 

ميَّة  الكلويَّة  عند  إجاااااااااافة  الكولساااااااااتين الإنشااااااااااقيأو  ات  لوفيَّ في تقليل  ا ةا إجااااااااافيَّ  فائدةا  إلى  زيادةا في السااااااااُّ

 ة  جمعيَّ ال إرشاااااااادات   جنةُ ل أجرتهُ  ل  التَّلوي الذيحليالتَّ مع  ة  الحاليَّ  الد راساااااااة   نتائجُ الكولساااااااتين الوريدي. تتَّفقُ 

ة   ة   لأمراض  ل الأمريكياَّ  إجاااااااااااااافااة   والتي أظهرت أنَّ   VAPو HAP لعلا    2216( لعااام IDSA) الإنتاانيااَّ

دون  تأثيرا على ي رير الساااَّ  فاه  الشااا   لات  معدَّ  إلى تحساااين   تأدَّ  الكولساااتين الإنشااااقي إلى الكولساااتين الوريدي

يدي ساااتين الور للكول ساااتوى الأمثل  المُ  دون   ئة  الر   اختراق   على أسااااس   .[7] ة  الكلويَّ  ة  ميَّ أو الساااُّ  ات  الوفيَّ معدَّل  

الوريدي  علا   لى الإ الإنشااااقيَّة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ ال عند إجاااافة   ة  ريريَّ الساااَّ  الاساااتجابة   ل  معدَّ  ن  تحساااُّ  وبسااابب  

ع بما في ذل الإنشاااااقيَّة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااَّ ال ( اسااااتخدام  IDSA) الإنتانيَّة   لأمراض  ل الأمريكيَّةُ  ةُ جمعيَّ ال تقترحُ 

ادَّات  الحيويَّة  الكولسااااااااتين  ئة  النَّاجمة  عن الجر  لعلا    ة  الوريديَّ جنباا إلى جنبا مع الصااااااااَّ اثيم  ساااااااالبيَّة  ذات  الر 

 ريريالساااااَّ  قيقة  الدَّ  الأحياه   لعلم   ةُ الأوروبيَّ  ةُ   توصاااااي الجمعيَّ في المقابل   .[7]غرام المقاومة  للأدوية  المتعد دة  

على  ة  دلَّ الأ جااااعف   بساااابب   الإنشااااقيَّة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااَّ ال اسااااتخدام   بعدم   (ESCMID)نتانيَّة  الإ والأمراض  

 .  ]72[ بها الاستهانةُ  التي تمَّ  ة  ارَّ الجَّ  تائج  والنَّ  ة  ريريَّ السَّ  الفائدة  

ئة   في علا   سااتخدام  الكولسااتين الإنشاااقي لا المنطقيُّ  الأساااسُ  يرجعُ  إلى  ل  الأوَّ  ام  في المق ذات  الر 

 المساتوى تحت   نخيُّ لسا  ا ركيزُ ي التَّ يؤد  الوريدي للبرانشايم  الر ئوي. ساتين للكول المساتوى الأمثل   دون الاختراق  

ادَّات  الحيويَّة  المساااااتوى الأمثل و  دون   العلاجي إلى اساااااتجابةا   7]1[اصاااااطفاه  عواملا ممرجاااااةا مقاومةا للصاااااَّ

أعلى بمقدار  ة  يَّ هار الظَّ  البطانة   سااااااتين في سااااااائل  الكول تركيزُ  يكونُ   إعطائه  بالطَّريق  الإنشاااااااقي. عند ]82[

 حسااااااااااين  لتموف رةُ للجرعة   ةا اسااااااااااتراتيجيَّ  اسااااااااااتخدام   ذلع   قد يتي ُ  .[12] البلازما من تركيز   ةا مرَّ  122-1222

 أذيَّات  الكلية   تقليلُ  عدُّ ازي. يُ الجه ض  عرُّ بالتَّ  رتبطة  المُ  ة  ارَّ الجااَّ  الجانبيَّة   الآثار   مع تقليل   ة  ريريَّ السااَّ  الاسااتجابة  
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ن كبار سااتين هم مالمرجااى الذين يحتاجون إلى الكول معظم   أنَّ إلى  اا نظر على وجه  الخصااوص   اا مهمَّ  اا أمر 

أذيَّة  الكلية  ب الإصابة   من خطر   تزيدُ أمراض  مستبطنة  لديهم    وقد يكونُ ينهنمو   و مرجاى حرجينالسان  و 

  .  ]14[الحادَّة  

لعلا   2216لعام  (IDSA) الإنتانيَّة   لأمراض  ل الأمريكيَّة   ة  جمعيَّ ال إرشاااااادات   من أنَّ  غم  على الرُّ 

HAP وVAP   بيتا  ور  د ها لم تتناول   أنَّ   إلاَّ نةا عيَّ مُ  في حالاتا  الكولسااااااااتين الإنشاااااااااقي توصااااااااي باسااااااااتخدام

ة   نظاااام   دورُ  قاااد يكونُ . [7]الجاااديااادة ات بيتاااا لاكتاااامااااز مثبطااا-لاكتاااام ادَّات  الحيوياااَّ على  عتماااد  المُ  الصاااااااااااااااَّ

تازوباكتام  -)ساااااااااايفتولوزان الجديدة   مثبطات بيتا لاكتاماز-بيتا لاكتام في عصاااااااااار   اا البوليمكسااااااااااين محدود

 الاساااااااتخدام   الحديثةُ  اسااااااااتُ ر الد   ريليباكتام(. دعمت  -إيميبينيم فابورباكتام -أفيباكتام  ميروبينيم-ساااااايفتازيديم

على معتمدةُ ي ذلع ال  بما فة  قليديَّ التَّ  الجديدة على الأنظمة  ات بيتا لاكتاماز مثبط-بيتا لاكتامل فجااااااااااايليَّ التَّ 

ما  VAPو HAP لُ مث  ت .[95] ]94[المقاومة للأدوية المتعددة الإنتانات  بسااالبيَّات  غرام  كساااين  لعلا   البوليم

 نةا حساااَّ مُ  ةا يريَّ سااار  بنتائجا  الجديدةُ  دويةُ الأ هذه  تترافقُ . راسااات  الد   في هذه   من الحالات   %72إلى  %11بين 

 عايير  م   ألغت أحدثُ ذلع  فجااااااااالاا عن كساااااااااين. على البوليممعتمدة  ال بالأنظمة   مقارنةا  ة  ميَّ الساااااااااُّ  وانخفاض  

ة  ) ة  والمخبرياااَّ ريرياااَّ  فئاااة   (Clinical and Laboratory Standards Instituteمعهاااد  المعاااايير  الساااااااااااااَّ

 اختبار   ة  دقَّ كسااين و للبوليم ة  ريريَّ السااَّ  ة  الفعاليَّ  بشااأن   المخاوف   بساابب   Bكسااين للكولسااتين والبوليم ة  يَّ حساااسااال

 لأمراض  ل الأمريكيَّة   ة  جمعيَّ ال   توصااااااي إرشاااااااداتُ لذلع   اا وفق .]96[ ر  ب  خت  كسااااااين في المُ للبوليم ة  الحساااااااساااااايَّ 

ادَّات  الحيويَّ  قاومة  مُ الإنتانات  الجرثوميَّة  سااالبيَّة  غرام  ال لعلا    2223لعام  (IDSA) الإنتانيَّة    ب  بتجنُّ ة  للصاااَّ

 بة  صاااااااااع ة  م  قاو  المُ  ة  نجاريَّ الز  زَّائفة  للكاربابينيم وال قاومة  المُ الأمعائيَّات   ساااااااااتين لعلا   والكول B كساااااااااينالبوليم

( فقط Bساااااااتين ولكن ليس بوليميكساااااااين كولال) المثانة   لالتهاب   أخيرا  ملاذا كها اساااااااتخدامُ  . يقتصااااااارُ العلا   

زَّائفة  ال جدَّ  اا منهما نشااط ظهر أي  إذا لم يُ  جديدة  الأدوية  المع    أو بالاشاتراع  بديلة   خيارات   رُ عندما لا تتوفَّ 

. [97] الأخيرة   ة  الاسااااااتراتيجيَّ  لصااااااال    بياناتا  وجود   من عدم   غم    على الرُّ العلا    بة  صااااااع ة  م  قاو  المُ  ة  نجاريَّ الز  

  ثلىالمُ  لجرعات  ا بشااااأن   اليقين   وعدم   لائم  المُ  غير   نشاااااقي الإعطاه  سااااتين الإللكول ةُ الإجااااافيَّ  القيودُ  تشااااملُ 
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 زُ رك    تُ بقة  االساااااااَّ  من القيود   غم  الأكثر احتمالاا للاساااااااتفادة. على الرُّ مرجاااااااى والعطاه  الأفجاااااال   الإ وطريقة  

ادَّات  الحيويَّة  ل قاومة  المُ نتانات  للإ العلا    على توصاااااايات   2223لعام  IDSA إرشاااااااداتُ   لولايات  في الصااااااَّ

  وما زالت الجديدة   الأدوية   إلى هذه   أخرى من العالم من الوصاااااااااول   أجزاه   نُ . قد لا تتمكَّ ة  الأمريكيَّ  حدة  تَّ المُ 

فقد   فجاااااااالاا عن ذلع  . [97] للحياة   نقذا مُ  كعلا ا كسااااااااين على البوليممعتمدة  ال ة  قليديَّ التَّ  على الأنظمة   تعتمدُ 

ساااااااااتين هو لكولا أن يكون   يمكنُ  الجديدة حيثُ ات بيتا لاكتاماز مثبط-بيتا لاكتامل ناشااااااااائةا  مقاومةا أُبل    عن 

ئة  النَّاجمة  عن الجراثيم   الوحيدُ  الخيارُ    ذلع   إلى إجاااااااااااافةا . ]98[ دة  تعد  المُ  للأدوية   ة  قاومالمُ لعلا   ذات  الر 

ها لا   ولكنَّ ة  نجاريَّ الز   ئفة  اوالزَّ معائيَّات  الأ رئيساايٍّ  بشااكلا  الجديدةُ ات بيتا لاكتاماز مثبط-بيتا لاكتام تسااتهدفُ 

 أخرى.  وبلدانا سوريا في  شائع   قاوم  مُ عامل  ممرض    وهي (Acinetobacterأنواع  الرَّاكدة  ) تستهدفُ 
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 مقارنة بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالمي ة  (: 26الجدول )

  Doshi دراستنا 
 ]20[وزملائها 

Demirdal  
 ]18[وزملائه 

Almangoura 
 ]19[وزملائه 

 سوريا مكان وزمان الدراسة
2224 

 الولايات المتحدة
2213 

 تركيا
2216 

 السعودية
2221 

 راجعة راجعة راجعةحشدية  استقبالية حشدية طبيعة الدّراسة
 مريض 135 مريض 123 مريض 15 مرجى  121 حجم العينة

ئة  مريض VAP :74 المشفويَّة   نوعُ ذات  الر 
HAP :35  مريض 

 مريض VAP :43 غير محدَّد
HAP :42  مريض 

 غير محدَّد

أشيعُ العوامل الممرجة 
 المعزولة

 الزائفة الزنجارية
 الراكدة البومانية

 الرئويةالكلبسيلا 

 الراكدة البومانية 
 الزائفة الزنجارية

 ESBLالكلبسيلا 

الراكدة البومانية فقط 
)وفااااقااااااااا لاااامااااعاااااااايااااياااار 

 الإدخال(
 

 الزائفة الزنجارية
 الراكدة البومانية
 الكلبسيلا الرئوية

تين بالكولسالشفاه السريري 
 الوريدي والإنشاقي معاا 

64.3% 54.5% 37.2% 65% 

تين بالكولسالشفاه السريري 
 الوريدي فقط

44.4% 31.2% 37.5% 37% 

 P=0.047 P=0.135 P=0.974 P=0.001 الأهميَّة الإحصائيَّة
معدَّل الوفاة بالكولستين 
 الوريدي والإنشاقي معاا 

35.7% 42% 53.3% 11% 

معدَّل الوفاة بالكولستين 
 الوريدي فقط

46.3% 72.4% 47.5% 31% 

 P=0.277 P=0.055 P=0.526 P=0.083 الأهميَّة الإحصائيَّة
السميَّة الكلوية بالكولستين 

 الوريدي والإنشاقي معاا 
21.4% -  44.4% 31% 

السميَّة الكلوية بالكولستين 
 الوريدي فقط

26.4% -  53.4% 41% 

 P=0.521 -  P=0.603 P=0.198 الأهميَّة الإحصائيَّة
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،الفصل  الرابع :   والت وصيات   الخلاصة ، المحد دات 
 

 

  : الخ لاصة  -1-4

   كانت الزَّائفةُ الز نجاريَّةُ هي أشاااااااااااايعُ العوامل  الممرجااااااااااااة  ساااااااااااالبيَّة  غرام  المقاومة  للأدوية  المتعدَّدة
ئة  المشاافويَّة  بساالبيَّات  غرام  المقاومة  للأدوية  المتعد دة   تليها الرَّاكدةُ  المعزولة  لدى مرجااى ذات  الر 

ئويَّة .  البومانيَّةُ  والكلبسيلا الر 
  ئة  المشااااااافويَّة  بسااااااالبيَّات  غرام   %42.2حدثت الوفاةُ في المساااااااتشااااااافى لدى من مرجاااااااى ذات  الر 

 المقاومة  للأدوية  المتعد دة .
  ُفاه   أنَّ أظهرت  الد راسااااة نُ الشاااا  إجااااافة  الكولسااااتين الإنشاااااقي إلى نظام  الكولسااااتين الوريدي يُحساااا 

ئة  المشاااااااااااافويَّة  المُحد ثة  السااااااااااااَّ  د دة  بالجراثيم  ساااااااااااالبيَّة  غرام  المقاومة  للأدوية  المتع ريريَّ من ذات  الر 
(MDR .وبفرقا ذي دلالةا إحصائيَّةا ) 

  كان معدَّلُ الوفاة  في المساتشافى عند  المرجاى المعالجين بمشااركة  الكولساتين الوريدي والإنشاااقي
رجاااى المعالجين بالكولساااتين الوريدي لوحده  ولكنَّ الفرق  لم يكن ذا دلالةا أخفض  بالمقارنة  مع الم

 إحصائيَّةا. 
 ميَّة   تساااااب ب إجاااااافةُ الكولساااااتين الإنشااااااقي لم  إلى نظام  الكولساااااتين الوريدي زيادةا في حدوث  الساااااُّ

   الكلويَّة  أو العصبيَّة .

   :دات  حد  الم   -2-4
 

 منها:لهذه  الد راسة  عدد  من القيود  

  ُتزامنة  الم ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال وجود 
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  َّتين قد سااااااااااااتين الوريدي بين المجموعمن الكول ة  الإجماليَّ  ة  اليوميَّ  في الجرعة   الاختلافُ  ما يكونُ رب
  على قيالكولساااااتين الوريدي والإنشاااااا لدى المرجاااااى الذين تلقوا ةا إيجابيَّ  نتائجا  في تحقيق   سااااااهم  

 لم يكن مهمَّاا إحصائيَّاا.  الفرق   من أنَّ  غم  الرُّ 
 

 وصيات: الت  -3-4

 

 ةا إجاااافيَّ  أو عصااابيَّةا  ةا كلويَّ  ةا ساااميَّ  أي   دون   الجي دة   ة  ريريَّ الساااَّ  تائج  النَّ  لات  في معدَّ  زيادةا  راساااةُ الد   أظهرت هذه  

ئة  الوريدي لعلا   ستين كولالإلى  الإنشاقي ستينكولال عند إجاافة   يَّات  غرام  المقاومة  المشفويَّة  بسلبذات  الر 

   .للأدوية  المتعد دة  

توصااااي دراسااااتنا باسااااتخدام  الكولسااااتين الإنشاااااقي كعاملا مُساااااعدا للكولسااااتين الوريدي في علا  ذات الرئة 

 .الناجمة عن عصيات سلبية غرام متعددة المقاومة حساسة للكولستين المشفوية

 

الفوائد  المخاطر  و في  قيق  حوالتَّ  تائج  النَّ  هذه   ة  من صااحَّ  ق  حقُّ للتَّ  ة  ريريَّ سااَّ ال ب  جارُ تَّ هناع  حاجة  إلى مزيدا من ال

 .  ة  الإجافيَّ 

 

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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 الملاحق
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

تقييم الفائدة العلاجية للمشااااااركة بين الكولساااااتين الوريدي والإنشااااااقي "نحنُ بصاااااد د  إجراه  بحثا علميٍّ عن 
  وندعوع  للمشااااااااااركة  في هذا البحث  ولع  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو "عند مرجاااااااااى ذات الرئة المشااااااااافوية

ذ  قرار ع   رفض    نرجو منع  أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية:ذلع   لكن قبل  أن تتَّخ 
 

  ّالاط لاعُ على المعلومات  من ملف ع  الط بي  من قبل  الباحثين المشااااااااركين في هذه  ساااااايتم
 الد راسة  وذلع  بعلم  إدارة  المُستشفى.

 .  لن يتمَّ نشرُ أيَّة  معلوماتا متعل قةا بع  ذات  طاب عا شخصيٍّ
  ؤث ر  على لن ي اسااااااااة  الد ر يجبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتع  على الاشااااااااتراع  في هذه  أخيراا

. ع   تدبير  مرج 
 . في حال  موافقتع  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وحصااااااالتُ على إجاباتا مُقن ع ةا لذا 
 أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد راسة . 
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 (: استمارة  البحث:2الملحق رقم )

تقييم الفائدة العلاجية للمشاركة بين الكولستين الوريدي والإنشاقي عند مرضى 
 ذات الرئة المشفوية

 فياض ناصر د.

 المهنة: العمر: :الاسم
 الهاتف:رقم  رقم الإجبارة: الجنس:

ئة  المشفويَّة  :HAP                              :VAP :ذاتُ الر 
 العلاج بالكولستين

 وريدي فقط
 الجرعةُ:

 مدَّةُ العلا :

 وريدي + إنشاقي
 الجرعةُ:

 مدَّةُ العلا :
 السَّوابقُ المرجيَّةُ والأمراضُ المرافقةُ: 

 :سبب القبول في المستشفى
 قبل بده  العلا  بالكولستين:  SOFAنتيجةُ حرز 

 الجراثيمُ المعزولةُ:
 الحالةُ المناعيَّةُ:

 الصادات الحيوية الجهازية الأخرى المتزامنة مع الكولستين: 
 ة  التحاليل المخبري  

 قبل  بدء  العلاج بالكولستين
WBC: 
CRP: 

 : الكرياتينين

 عند  انتهاء  العلاج بالكولستين
WBC: 
CRP: 

 الكرياتينين: 
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 النتائج
 الشفاه السَّريري:

 الوفاةُ في المستشفى:
 مدَّةُ الإقامة  في المستشفى:

 السميَّةُ العصبيَّةُ:
 السميَّةُ الكلويَّةُ:

ُ

صُباللُّغة ُالإنكليزي ة ُ) لخ  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Nosocomial pneumonia is a common cause of hospital-related 

morbidity and mortality across the world. The high prevalence of nosocomial 

pneumonia due to multidrug-resistant (MDR) Gram-negative pathogens has led 

to a re-introduction of colistin.  

Aim: This study aims to compare the effectiveness and safety of aerosolized plus 

intravenous colistin with intravenous colistin alone in patients with nosocomial 

pneumonia due to MDR Gram-negative bacteria. 

Materials and methods: This was a cross-sectional study of adults with 

nosocomial pneumonia who received intravenous colistin alone or in 

combination with aerosolized colistin at Al-Assad and Al-Mouassat University 

Hospitals, Damascus, Syria during the period between October 2022 and 

October 2023. The primary endpoint was clinical cure at end of therapy. 

Secondary endpoints included in-hospital mortality, hospital length of stay, 

neurotoxicity, and nephrotoxicity.  

Results: In total, 109 patients were included in this study: 42 patients received 

aerosolized plus intravenous colistin and 67 patients received intravenous 

colistin alone. Baseline characteristics were similar between the two groups. 

Clinical cure was achieved in 27 (64.3%) patients who received aerosolized plus 

intravenous colistin and 30 (44.8%) patients who received intravenous colistin 

alone (P = 0.047). In-hospital mortality (46.3% vs. 35.7%, P = 0.277) was higher 

in patients who received intravenous colistin alone, but the difference was not 

significant. Nephrotoxicity occurred in 21% of patients who received aerosolized 

plus intravenous colistin and in 26.8% of patients who received intravenous 

colistin alone (P = 0.521).  

Conclusion: Aerosolized colistin can be considered as salvage therapy as an 

adjunct to intravenous administration for the treatment of patients with 

nosocomial pneumonia due to MDR Gram-negative pathogens. 
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