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 قائسة الاخترارات 

A1C                    Hemoglobin A1C     

ADA                    Americans With Disabilities Act 

AUC                    Area under the Roc curve 

BUN                    Blood Urea Nitrogen  

CAP                    Community acquired pneumonia 

  ulmonary diseaseuctive pstrronic obCh                               COPD 

CRP                    C_ Reactive protein 

ESR                    Erythrocyte Sedimentation Rate  

HAP                    Hospital acquired pneumonia  

HCAP                  Health care associated pneumonia 

IFG                     Impaired Fasting Glucose 

IGT                     Impaired Glucose Tolerance 

OGTT                  Oral Glucose Tolerance Test 

PSI                     pneumonia severity Index 

ROC                   Receiver  operating characteristic 

VAP                    Ventilator associated pneumon
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 لسمخّصا

 :الخمفية

البمجاف الأكثخ وىػ أحج الأمخاض السعجية الخئيدية في  ،سكتدب مغ السجتسعيختبط الالتياب الخئػي ال

 ., بسخاضة ووؼيات كبيخةتقجما  اقتراديا  

 .في ىحه الشتائج تؤدي دورا  رئيديا  والاستجابة الالتيابية الجيازية  ،إف العجوى الخئػية نفديا

 .ض شجيج تأثيخ عمى الشتيجةصابة بالعجوى وتؤدي إلى مخ لإقج يكػف لأي حالة تديج قابمية ا

ومغ ىحه العػامل الارتفاع الحاد في رقع الدكخ عشج القبػؿ السذفػي بحالة التياب رئػي مكتدب مغ 

 .السخاضة والػؼياتفي والتي يسكغ أف يكػف ليا تأثيخ السجتسع 

 الهدف:

يجخمػف السدتذفى بالػفاة عشج الأشخاص الحيغ دراسة ما إذا كاف لسدتػيات سكخ الجـ دورا  بالتشبؤ 

 .مرابيغ بالالتياب الخئػي السكتدب  مغ السجتسع

 السهاد والظرائق:

 ،لسػاساة الجامعييغ في دمذقفي مدتذفيي الأسج وا ا  مخيز278 دراسة مقصعية مدتعخضة عمى 

 . 2019خلاؿ سشة، سػرية

خ الجـ عشج أجخيت الجراسة عمى السخضى الحيغ لجييع التياب رئػي مكتدب مغ السجتسع بفحز سك

 القبػؿ السذفػي.

 الشتائج:

كاف ارتفاع مدتػى الدكخ في الجـ عشج الجخػؿ إلى السدتذفى في السخضى السرابيغ بالالتياب الخئػي 

لمػفاة خلاؿ إقامة السخضى  ا  ولا يػجج لجييع داء سكخي مذخّز سابقا  مؤشخ  ،السكتدب مغ السجتسع

 .مدتػيات شبيعية مغ الدكخ في الجـ عشج القبػؿ داخل السدتذفى مقارنة بالسخضى الحيغ لجييع
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 الخلاصة:

مدتػيات الدكخ في الجـ عشج الجخػؿ إلى السدتذفى يسكغ أف تتشبأ بالػفاة في السخضى الحيغ يعانػف مغ 

 مخض الدكخي السػجػد مدبقا . اب الخئػي السكتدب مغ السجتسع بجوف الالتي

الحيغ يحتاجػف رعاية مكثفة لتقميل مخاشخ الػفاة مغ لحلظ, قج يحجد فخط سكخ الجـ الحاد السخضى 

 .الالتياب الخئػي السكتدب مغ السجتسع

 

 

 

 

 تشبؤ بالػفاة. ،الجـسكخ  ارتفاع ،سكتدبة مغ السجتسعالذات الخئة  :الكمسات السفتاحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 مستوٌات سكر الدم عند القبول المشفوي للتنبؤ بالوفاة لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة فً المجتمع دراسة مقطعٌة مستعرضة.د.م المصري 3

 الجدء الأوؿ )التسييجي(

 :يتزسغ ىحا الجدء

 السقجمة. 

 مذكمة البحث. 

 التداؤلات. 

 ؼ البحث وأىسيتوىج. 

 حجود البحث. 

 مشاىج البحث وأدواتو. 

 .مكػنات البحث 

 .الجراسات السخجعية 
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 مقدمة:1- 

% في الدكاف الغخبييغ خلاؿ   50-20زادت حالات الاستذفاء السرابيغ بالالتياب الخئػي بشدبة 

 [1,2]الدشػات العذخ الساضية 

 .[3]ع لمػفاة في الػلايات الستحجة ويعج الالتياب الخئػي الدبب الخئيدي الداب

 ويعتقج أف ارتفاع رقع الدكخ عشج القبػؿ لو دور في التشبؤ بالسخاضة والػؼيات.

 

 :مذكمة البحث2- 

الجراسات الستػفخة عالسيا  عمى دور ارتفاع رقع الدكخ الحاد عشج القبػؿ السذفػي لسخضى ذات الخئة 

 تكاد تكػف معجومة. وبدػرية  ،والسخاضة ضئيمة الػفاة السكتدبة مغ السجتسع في التشبؤ في

 ميل الدكخ متػفخ في كل السذافي والسخاكد وذو كمفة قميمة.كسا أف تح

 

 التداؤلات:-3

ذات الخئة السكتدبة مغ السجتسع دور في التشبؤ بالػفاة  لجى مخضى لارتفاع سكخ الجـ الحادىل  (1

 لجى السخضى غيخ السرابيغ بالجاء الدكخي؟

ذات الخئة السكتدبة مغ السجتسع دور في التشبؤ بالػفاة  لجى مخضى اع سكخ الجـ الحادلارتفىل  (2

 لجى السخضى السرابيغ بالجاء الدكخي؟

 

 هدف البحث وأهسيته:4-

عشج القبػؿ السذفػي لسخضى ذات الخئة السكتدبة لسدتػيات سكخ الجـ ييجؼ البحث لسعخفة ما إذا كاف 

 فاة أـ لا.مغ السجتسع دور في التشبؤ بالػ 
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كسا أف اليجؼ الثانػي ىػ تحجيج السخضى الحيغ يحتاجػف رعاية مكثفة لمتقميل مغ خصخ الػفاة مغ 

 الالتياب الخئػي السكتدب مغ السجتسع.

 

 حدود البحث:5- 

 .ى مذفيي الأسج والسػاساة في دمذقحجع العيشة صغيخ ولع يذسل سػ ( 1

 ( ضيق وقت الجراسة.2

 ة.( قمة الجراسات الدابق3

 

 مشاهج البحث وأدواته:6-

( لمسخضى الحيغ لجييع Cross-sectional studyدراسة مقصعية مدتعخضة ) :ترسيم الدراسة

وذلظ  جامعييغ بجمذق،في مذفيي الأسج والسػاساة  ال مكتدبة مغ السجتسع مسغ قُبمُػا أعخاض ذات رئة

 وأجخيت الجراسة وفق السعاييخ التالية: 2019خلاؿ سشة 

 تذتسل: الاشتسالمعايير 

 الحيغ تقل أعسارىع عغ ػؽ وذلظ بدبب العجد السحجود لمسخضى سشة وما ف 26 السخضى الحيغ أعسارىع 

 عجـ تحؿيقيع لسعاييخ الاشتساؿ.لمخضى فقط و  ةخسد وكانػاسشة  26

والسذخز ليع ذات رئة مجتسعية عمى عخض أو علامة واحجة عمى الأقل مغ عجوى الجياز التشفدي 

 ضيق تشفذ( مع صػرة شعاعية لمرجر أو علامات التياب مخبخية بمغع، سعاؿ، )حسى، الدفمي

 CURP-65وبعج أخح السػافقة السدتشيخة والسحققيغ لسعاييخ القبػؿ السذفػي حدب مؤشخ الذجة 

 BUN>20MG/dl  (Blood Urea Nitrogen))الارتباؾ،
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مع  60ئبق أو ضغط دـ انبداشي>أو=ع ز م90 /دؾيقة، وضغط الجـ الانؿباضي <أو= 30 معجؿ تشفذ<

 سشة. أولجييع قرػر تشفدي ( 65زئبق، والعسخ<أو=

 :تذتسل معايير الاستبعاد

 سشة 26السخضى الحيغ تقل أعسارىع عغ -

 لمعلاج بالرادات خلاؿ الثلاث أشيخ الدبقة ػف الستمقالسخضى -

 يػـ 28 سخضى الحيغ لجييع قبػؿ مذفػي قبلال-

 رع أعزاءالسخضى الحيغ لجييع ز -

 .مشاعيا   ػف السخضى السثبص-

 طريقة العسل: 

 لآتي:ا البحث عمى الاشتخاؾ ؼيو أجخيشا السخضى السحققيغ لسعاييخ بعج أخح مػافقة 

عشج مخاجعة مخيس لجيو أعخاض ذات رئة مكتدبة مغ السجتسع تع أخح القرة السخضية والتقييع الدخيخي  -

 والسخبخي.

 cobas integra400 plus)باستخجاـ أجيدة و عيشة دـ عذػائية ل  ػؿإجخاء تحميل سكخ الجـ عشج القب -

دسل وتعجيميا /واستعساؿ واحجة ممغ   (في مذفى السػاساة mindrayBS_800M) و (في مذفى الأسج

متابعتو خلاؿ وجػده في و  18)) بتقديع الشتيجة عمى الػزف الجديئي لمدكخ لتخ/حدابيا لسيمسػؿ

 السدتذفى.

اصجار  spssاحرائيا  باستخجاـ بخنامج  في الحاسػب ودرسشاىا ت أدخمشاىاجسع البيانا نتياء مغبعج الا -

 في الجراسة الاحرائية واستخلاص الشتائج. 25
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 :مكهنات البحث7- 

 :يتكػف البحث مغ أربعة أجداء

يتو ىجؼ البحث وأىس –التداؤلات  -مذكمة البحث–السقجمة وىػ القدع التسييجي ويحػي ) :الجزء الأول

 (الجراسات السخجعية-مكػنات البحث –مشاىج البحث وأدواتو  –حجود البحث  –

القدع الشطخي ويتحجث عغ الإشار الشطخي لسػضػع دراستشا وعغ التعاريف الأساسية  وىػ :الجزء الثاني

 فرػؿ: ةالكامل ويتكػف ىحا الجدء مغ ثلاث ليكػف لجى القارئ الإلساـ

: ويتحجث عغ تعخيف ذات الخئة ووبائياتو وعػامل الخصخ من السجتسع ذات رئة مكتدبة الفرل الأول:

 .لو وفي الشياية أعخاض ذات الخئة بةالسؤ ّـ

 أنػع ذوات الخئة. :الفرل الثاني

 ارتفاع رقع الدكخ وكيؽية تحجيجه. :الفرل الثالث

عشاىا خلاؿ مجة ويتزسغ القدع العسمي وىػ الإشار العسمي لجراستشا والخصط التي اتب :الثالجزء الث

 :ويتكػف ىحا الجدء مغ خسدة فرػؿ ،الجراسة لمػصػؿ إلى الشتائج في ىحا البحث

مػاد وشخؽ  ،ىجؼ البحث ،ويحػي خمؽية البحث وأىسيتو هدف البحث وطريقة إجرائه: :الفرل الأول

ظ الجراسة وكحل  شخيقة العسل( –معاييخ الاشتساؿ والاستبعاد  –عيشة البحث  –البحث )ترسيع الجراسة 

 الإحرائية الستبعة. 

 إلييا في دراستشا. اويحػي عخضا  لمشتائج الإحرائية التي وصمش نتائج البحث:: الفرل الثاني

 ويحػي الجراسات العالسية السذابية. :السقارنة مع الدراسات العالسية :الفرل الثالث

ي ىحا البحث والسقتخحات يو فويحػي خلاصة ما تػصمشا إل: الاستشتاجات والتهصيات :الفرل الرابع

 ة لمجراسات التي قج تجخى لاحقا  حػؿ ىحا السػضػع.السدتقبمي

 .ويتزسغ استسارة السػافقة السدتشيخة والاستبياف الحي تع اعتساده في الجراسةالسلاحق:  :الجزء الرابع
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 الدراسات السرجعية:-8

 :بدراسة بعشهان-1

Serum glucose levels for predicting death in patients admitted to hospital 

 for community acquired pneumonia: Prospective cohort study 

في سجل الكفاءة    CAPمخيس  7400تع تزسيغ   2009– 2003أُجخيت الجراسة بيغ عامي 

 في السجتسع الألساني    (CAPNETZ )الخئػية السكتدبة 

 ت الػفاةمخيس بدبب نقز معمػما509 أستبعج 

 مخكدا  في جسيع أنحاء ألسانيا 12مخيزا  مغ  6891

 سكخييغ 1114

 % (67) 4671%                                  عػلج 55ندبة السذاركيغ الحكػر 

 

 :بدراسة بعشهان2- 

Fatal sever community acquired pneumonia: risk factors, clinical 

characteristics and medical errors of hospital patients 

 –2015في روسيا بيغ عامي   Nizhny Novgorodدراسة بأثخ رجعي لمدجلات الصبية في مشصقة 

2016 

 .%73.4كانت ندبة الحكػر  CAPحالة وفاة 139 

 %.6.9سشة ندبة الػفاة  65-25السخضى بعسخ 

 %.93.1سشة ندبة الػفاة  65السخضى فػؽ 

 %.16سكخ بالجـ أي بشدبة مخيزا  لجييع ارتفاع  23

 %.10مخيزا  لجييع داء سكخي أي بشدبة  14
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)الحالة    Nizhny Novgorodوكاف مغ السؤشخات الخئيدية لمتشبؤ بالػفاة في مخضى مشصقة 

 ارتفاع سكخ الجـ( –التجخيغ  –الحكػر  –الاجتساعية 

 دراسة بعشهان:3- 

The Relation Between Hyperglycemia and Outcomes in 2471 Patients 

Admitted to the Hospital With Community Acquired Pneumonia 

 14و  2000 نػفسبخ  15 دراسة مجتسعية مدتقبمية لمسخضى الحيغ قُبمػا في مدتذؽيات كشجا بيغ 

 2002نػفسبخ 

لتخ  مميسػؿ / (>11)% كاف سكخ الجـ  11مخيزا  بشدبة  279سشة 75 مخيزا  متػسط العسخ 2471 

 ممغ/دسل( >198)

 % لجييع داء سكخي  44مخيزا  بشدبة 178 

 % ليذ لجييع داء سكخي  5مخيزا  بشدبة  101

 % داخل السدتذفى 9تػفي 

خصخ  ممغ/دسل( >198مميسػؿ / لتخ)(>11) بالسقارنة بيغ السخضى الحيغ لجييع سكخ دـ عشج القبػؿ 

 ممغ/دسل(. =<198( مميسػؿ / لتخ)(=<11متدايج لمػفاة مقابل السخضى الحيغ لجييع رقع سكخ 
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 (القدم الشظري ) الجزء الثاني 

 يتزسغ ىحا الجدء:

 .: الالتياب الخئػي السكتدب مغ السجتسعالفرل الأول

 .السقجمة 

 .وبائيات 

 .عػامل الخصخ 

 .شخيقة تصػر السخض 

 .الأعخاض الدخيخية 

 أنػاع ذات الخئة. :الفرل الثاني

 الدكخ في الجـ والجاء الدكخي.رتفاع : االفرل الثالث
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 الالتهاب الرئهي السكتدب من السجتسع: الفرل الأول:

 :السقدمة 1-1-

ببو الفيخوسات والبكتيخيا ىػ مخض التيابي في الحػيرلات اليػائية في الخئة يدالالتياب الخئػي 

 .روالفصػ 

 CAP (  (Community acquired pneumoniaالالتياب الخئػي السكتدب مغ السجتسعيعج 

ازدادت حالات الاستذفاء بالالتياب حيث  ،والػؼيات في جسيع أنحاء العالع دبب رئيدي لمسخاضةال

 [1,2] لغخبية خلاؿ العذخ سشػات الساضيةفي السجتسعات ا %50-20الخئػي بشدبة 

يتع تحجيج  ،فذالأعخاض العامة ىي الدعاؿ الجاؼ أو السشتج وأحيانا ألع في الرجر والحسى وضيق التش

لفحػصات شة الأعخاض الدخيخية والفحز الدخيخي ولكغ للأشعة الديشية عمى الرجر وااسالتذخيز بػ 

  [1]رالسخبخية قج يكػف ليا دو 

سذخز ال غيخالارتفاع الخؽيف والستػسط لدكخ الجـ عشج القبػؿ السذفػي لسخضى ذات الخئة السجتسعية 

 [3] لجييع داء سكخي لو تأثيخ عمى الػؼيات

في الحج مغ غدو  وضائف العجلات والبالعات السيسة فخط سكخ الجـ يزعف مجسػعة واسعة مغ-

 [4,5]يخيا الؿيحية والبكتيخيا الأخخى.البكت

 [6]  في دفاع السزيف وبالتالي زيادة القابمية للالتيابات ا  كسا أفّ ارتفاع الدكخ في الجـ يدبب تغييخ -

ـ( ويتمقى الشتاج القمبي  140كبخ شبكة ميكخوية )السداحة الدصحية =تعج الذّبكة الذّعخية الدشخية أ

الخئة قبل عجة سشػات مغ الإنذاء الشيائي  فيالدكخ السختفعة في الجـ تؤثخ  بأكسمو، ويبجو أف مدتػيات

 [7] لعمشية الجاء الدكخي 

 

 

 



 
 

 مستوٌات سكر الدم عند القبول المشفوي للتنبؤ بالوفاة لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة فً المجتمع دراسة مقطعٌة مستعرضة.د.م المصري 12

 الهبائيات: 2-1

_  CAP [7,8]   ةيدخيخ خضية شيػع ا في السسارسة الىػ أحج أكثخ الحالات الس 

مميػف زيارة لمسخضى الخارجييغ وغخؼ الصػارئ  4.5أكثخ مغ  CAP ي الػلايات الستحجة ، يسثل ف

 [10]  تفي السائة مغ جسيع المقاءا 0.4وىػ ما يعادؿ حػالي  ،سشػي ا

CAP [12-11] الأكثخ شيػع ا لمػفاة شيػع ا للاستذفاء والدبب السعجي ىػ الدبب الثاني الأكثخ  

ا إلى السدتذفى مع  650ما يقخب مغ  لنجخ مغ الدكاف في  100.000 كل عاـ لكل  CAPبالغ 

 [13] ـة دخػؿ فخيجة إلى السدتذفى كل عامميػف حال 1.5الػلايات الستحجة، وىػ ما يعادؿ 

 PSI ولمتشبُؤ بخصخ الػفاة تدتخجـ عجة أنطسة ولكغ الأكثخ شيػعا  مشيا للالتياب الخئػي مؤشخ الذجة

(pneumonia severity Index) ( 2ججوؿ رقع)65 –CURP ( 1ججوؿ رقع.)  [2] 

 CURP65مؤشخ شجة الالتياب الخئػي  (1ججوؿ )

 
American Thoracic Society 2019 
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 PSIمؤشخ شجة الالتياب الخئػي  (2ججوؿ ) 

 
American Thoracic Society 2019 

 

 :عهامل الخظر-3-1 

  [13,14]مع تقجـ العسخالالتياب الخئػي شخ الإصابة بتدداد مخا :التقدم في الدن●

في  100.000لكل  2000عام ا تقخيب ا   65بيغ البالغيغ CAP يبمغ معجؿ حجوث الاستذفاء الدشػي لػ 

مغ  % 2ىحا الخقع أعمى بثلاث مخات تقخيب ا مغ عسػـ الدكاف ويذيخ إلى أف [13,15]  الػلايات الستحجة

 .سشػي ا CAP إلى السدتذفى مغ أجل كبار الدغ سيتع إدخاليع

الاعتلاؿ السذتخؾ الحي يزع السخضى في أعمى مخاشخ دخػؿ  :الأمراض السراحبة السزمشة●

 (Chronic obstructive pulmonary disease) السدتذفى ىػ مخض الاندجاد الخئػي السدمغ

COPD،  [13] .ةفي الػلايات الستحج100.000 لكل  5832مع معجؿ حجوث سشػي قجره  
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أشكاؿ أخخى مغ أمخاض الخئة  CAP تذسل الأمخاض السراحبة الأخخى السختبصة بديادة حجوث 

خاصة قرػر القمب الاحتقاني( والدكتة  مثل تػسع القربات والخبػ( وأمخاض القمب السدمشة ) السدمشة )

 . [16,17]ةيشاعالس الامخاضالجماغية وداء الدكخي وسػء التغحية و 

يسكغ أف تؤدي التيابات الجياز التشفدي الفيخوسي إلى التياب  :التشفدي الفيروسيالجهاز  عدوى ●

ا لعجوى ىحا ىػ الأكثخ وضػح كسا تؤىب للإصابة بالتياب رئػي جخثػمي ثانػي. ،رئػي فيخوسي أولي

  فيخوس الأنفمػندا.

السعجة و / أو لسحتػيات  ةكبيخ ال الديادةالحالات التي تديج مغ خصخ  :ضعف حساية مجرى الههاء●

مثل التغييخ في الػعي )عمى سبيل السثاؿ، بدبب الدكتة  ، CAPإفخازات مجخى اليػاء العمػي تييئ لػ 

الجماغية أو الشػبات أو التخجيخ أو تعاشي السخجرات أو الكحػؿ( أو عدخ البمع بدبب آفات السخيء أو 

 عدخ الحخكة.

 يغ والإفخاط في تعاشي الكحػؿ )عمى سبيل السثاؿ،التجخ جعيُ  :التدخين والإفراط في تعاطي الكحهل●

( واستخجاـ السػاد الأفيػنية عػامل الخصخ الدمػكية الخئيدية القابمة لمتعجيل لػ   <80   CAPجع / يػـ

[16,18,19] 

ضخوؼ  CAP تذسل العػامل الأخخى التي ارتبصت بديادة مخاشخ  :عهامل نسط الحياة الأخرى ●

الإقامة في الأماكغ مشخفزة ، و بيل السثاؿ، الدجػف وملاجئ السذخديغ(سعيذة السددحسة )عمى سال

 [13,16,17,20]( السحيبات، والجىانات، أو البشديغ ،والتعخض لمدسػـ البيئية )عمى سبيل السثاؿ، الجخل

 

 

 طور انمرض:ت طرٍقخ-4-1
بات الأمخاض والتي تشتج في السقاـ الأوؿ عغ مدب ،الخئة نديجعمى أنو عجوى   CAPيُشطخ إلى 

  التشفدية البكتيخية أو الفيخوسية.
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قل بذكل أ، في ىحا الشسػذج، تشتقل مدببات الأمخاض التشفدية مغ شخز لآخخ عغ شخيق الخذاذ أو

 .(1الذكل ) ( Legionellaلمثاء الجػي )ػ شيػع ا، عغ شخيق استشذاؽ الي

 مخاحل إصابة الحػيرلات الخئػية (1الذكل )

 
Up To Date.2021 

عتقج أف دخػؿ العامل السسخض إلى الحػيرلات يؤدي إلى ضيػر علامات وأعخاض رئػية مثل يُ 

 .مغع، وضيق التشفذ، ونقز الأكدجةبالدعاؿ، وإنتاج ال

 جيازية للالتياب الخئػي. تػكيشات في الأوعية الجمػية إلى ضيػر علاماتييؤدي إشلاؽ الد

 الفمػرا الدشخية لمتكاثخ.مل السسخض مع امغ السحتسل أيزا  أف يتشافذ الع

بعج الاستشذاؽ يدتعسخ العامل السسخض البمعػـ الأنفي ثع يرل إلى الحػيرلات الخئػية عغ شخيق 

 التشفذ.
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السشاعية لمسزيف، يشتج عغ ذلظ و/أو ضعف الجفاعات  ا  عشجما يكػف حجع العامل السسخض كاؼي

 .صابةالا

ة، والاستجابة السشاعية لمسزيف إلى الالتياب لتيابيعػامل الاالعامل السسخض، وإنتاج لم التعخضيؤدي 

  [21,22].الخئػي 

في حيغ أف التدبب في الالتياب الخئػي قج لا يداؿ يشصػي عمى إدخاؿ مدببات الأمخاض التشفدية في 

  لمتكاثخ. فمػرا الخئػيةمع ال جاخلالسسخض الالعامل  فسغ السحتسل أف يتشافذ ،الحػيرلات اليػائية

ا أو تعجؿ الاستجابة السشاعية لمسزيف لسدببات  فمػرا الخئػيةإلى ذلظ، قج تؤثخ ال بالإضافة أيز 

  الأمخاض السعجية.

ا، فقج   عاملا  مؤىلا  لتصػر الالتياب الخئػي.ة الستغيخ ة الدشخي الفمػراكػف تإذا كاف ىحا صحيح 

ا مغ التكاثخ غيخ السشزبط لمسيكخو  CAP في بعس الحالات، قج يشذأ  بات التي تعير عادة  في أيز 

  الحػيرلات اليػائية.

( والسكػرات  الفيػنيلا و بخيفػتيلا مغ البكتيخيا اللاىػائية )عمى سبيل السثاؿ،الدشخية  الفمػراحيث تتكػف 

  [21,22].يةالعقج

 microaerophilicالخارجية مثل العجوى الفيخوسية أو التعخض لمجخاف إلى  العػاملقج تؤدي ، نطخي ا

  وتؤدي إلى فخط نسػ بعس السيكخوبات. ةالدشخي الفمػراييخ تكػيغ تغ

 الدروعاتعادة  لا يسكغ زراعتيا باستخجاـ  ةالدشخي الفمػرانطخ ا لأف الكائشات الحية التي تتكػف مشيا 

 .CAPفقج تفدخ ىحه الفخضية السعجؿ السشخفس لاكتذاؼ العػامل السسخضة بيغ مخضى، الؿياسية

السشاعية لمسزيف لمتكاثخ السيكخوبي داخل الحػيرلات اليػائية دور ا ميس ا في تحجيج الاستجابة  ؤديت

  شجة السخض.

سػضعية داخل الخئة وقج تكػف كاؼية لمديصخة عمى التيابية لستجابة الاالابالشدبة لبعس السخضى، تدػد 

  العجوى.
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وى ومشع الانتذار أو ضخورية لمديصخة عمى العج الجيازيةتكػف الاستجابة  ،في حالات أخخى 

 مثل تجخثع الجـ.، السزاعفات

 ،مسا يؤدي إلى إصابة الأندجة ،يسكغ أف تربح الاستجابة الجيازية غيخ مشتطسة ،وفي حالات أخخى 

 و / أو اختلاؿ وضائف الأعزاء الستعجدة.، الجـ، ومتلازمة الزائقة التشفدية الحادة جخثعوت

 

 الأعراض الدريرية:-5-1

بذكل كبيخ، بجء ا مغ الالتياب الخئػي الخؽيف الحي يتسيد بالحسى  CAP لدخيخي لػ ختمف العخض اي

 التشفذ. الحاد الحي يتسيد بالإنتاف وضيق والدعاؿ وضيق التشفذ إلى الالتياب الخئػي 

 تختبط شجة الأعخاض ارتباش ا مباشخ ا بكثافة الاستجابة السشاعية السحمية والجيازية في كل مخيس.

 :والأعراض الرئهيةالعلامات ●

الدعاؿ )مع أو بجوف إنتاج بمغع( وضيق التشفذ وألع الرجر الجشبي مغ بيغ الأعخاض الأكثخ شيػعا  

 .CAPالسختبصة ب

تذسل علامات الالتياب الخئػي في الفحز البجني سخعة التشفذ، وزيادة عسل عزلات التشفذ، 

 والػزيد.أصػات التشفذ العخضية، بسا في ذلظ الحذخجة/ الخذخذة/ 

 كسا تذيخ زيادة الأىتدازات الرػتية بالجذ الرجري وخفػت الأصػات بالأصغاء إلى الالتياب الخئػي.

 تشتج ىحه العلامات والأعخاض عغ تخاكع خلايا الجـ الببيزاء والدػائل والبخوتيشات في الحيد الدشخي.

 الدشخية.يسكغ أف يشتج نقز الأكدجة في الجـ عغ ضعف لاحق في تبادؿ الغازات 

في الترػيخ الذعاعي لمرجر، يطيخ تخاكع كخيات الجـ البيزاء والدػائل داخل الحػيرلات اليػائية 

 كعتامة رئػية.
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 :العلامات والأعراض الجهازية●

  مغ الحسى.ي يعانCAP الغالبية العطسى مغ مخضى  

لرجر )التي قج تكػف ـ اوآلا ،والذعػر بالزيق ،والتعب ،الأعخاض الجيازية الأخخى مثل القذعخيخة

ا. ،(التياب الجشب   وفقجاف الذيية شائع أيز 

ا نتائج نقلاب صيغةزيادة عجد الكخيات البيزاء مع ا ،تدخع القمب ، أو قمة الكخيات البيس ىي أيز 

 تتػسصيا الاستجابة الالتيابية الجيازية.

 ESR ل معجؿ تخسيب كخات الجـ الحسخاءمث ،قج تختفع الػاسسات الالتيابية 

Erythrocyte Sedimentation Rate)) 

 C  CRP (C_ Reactive protein)والبخوتيغ التفاعمي

 .الجخثػميةعمى الخغع مغ أف الأخيخ خاص إلى حج كبيخ بالعجوى  ،والبخوكالديتػنيغ 

، لتقجيسي الأولي بانخفاض ضغط الجـوبالتالي، قج يتدع العخض ا للإصابة بالإنتاف،  CAP  يؤدي اؿ

 قرػر و / أو ،الكمى قرػرلخمل في وضائف الأعزاء مثل  وعلامات أخخى  ،خ الحالة العقميةوتغي

 [23] .و / أو قمة الرؽيحات ،الكبج

 

 :الفرل الثاني: أنهاع الالتهاب الرئهي 

 :مهقع الاكتداب حدبترشيف الالتهاب الرئهي -1-2

الخئػية السكتدبة  لشديجة في اإلى عجوى حاد (CAP)  الالتياب الخئػي السكتدب مغ السجتسع يذيخ

 خارج السدتذفى.

الخئػية السكتدبة في السدتذؽيات  شديجإلى عجوى حادة لم الالتياب الخئػي السدتذفػي  يذيخ ●

 HAP (Hospital acquired pneumonia) الالتياب الخئػي السكتدب مغ السدتذفى وتذسل
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 VAP(Ventilator associated الرشاعي التشفذ بجياز السختبط والالتياب الخئػي 

pneumonia) 

 ساعة مغ دخػؿ السدتذفى. 48لى الالتياب الخئػي السكتدب بعج إ  HAPتذيخ 

 ساعة مغ التشبيب الخغامي. 48إلى الالتياب الخئػي السكتدب بعج   VAPيذيخ 

 HCAPيذيخ الالتياب الخئػي السختبط بالخعاية الرحية 

(Health care associated pneumonia إلى الالتياب الخئػي السكتدب في  لع )يعج مدتخجم ا

دور رعاية السدشيغ ومخاكد غديل الكمى( أو بعج دخػؿ  ،مخافق الخعاية الرحية )عمى سبيل السثاؿ

  السدتذفى مؤخخ ا.

لتحجيج السخضى السعخضيغ لخصخ الإصابة بسدببات الأمخاض السقاومة  HCAP تع استخجاـ مرصمح 

  للأدوية الستعجدة.

مع ذلظ، قج يكػف ىحا الترشيف مفخط الحداسية، مسا أدى إلى زيادة استخجاـ السزادات الحيػية عمى و 

 .يُػقفذكل غيخ مشاسب وبالتالي نصاؽ واسع ب

بذكل مذابو  HCAP يجب معاممة السخضى السرشفيغ سابق ا عمى أنيع مرابػف بػ  ،بذكل عاـ 

 (:4- 3)الججوؿ . CAPلسخضى 
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لتياب الخئػي بشاء  عمى مػقع الاكتدابترشيف الا (3ججوؿ )

 
Up To Date.2021 
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تع استخجاـ مرصمح الامخاض السقاومة  HCAPلتحجيج السخضى السعخضيغ لخصخ الاصابة بسدببات 

 .الستعجدة دويةللأ

 ، مسا يؤدي إلى زيادة استخجاـ الرادات الحيػية بذكل غيخ مشاسب.مبالغ ؼيوقج يكػف ىحا الترشيف 

 لالتهاب الرئهي حدب السدببات:ترشيف ا 2-2

 :( ترشيف الالتياب الخئػي حدب السدببات4ججوؿ )

 

 
Up To Date.2021 
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يسكغ تحجيجىا بػساشة تقشيات ميكخوبيػلػجية مشاسبة،  نسػذجي" إلى أف البكتيخيا لا يذيخ مرصمح "لا

 يخ العقجية الخئػية.نسػذجية" تذيخ للالتياب الخئػي الشاجع عغ البكتيخيا غ ويقتخح البعس أف "لا

 والداء الدكري: رتفاع الدكر في الدما الفرل الثالث:        

 الجاء الدكخي ىػ أحج الأسباب الخئيدية لمسخض والػفاة في وقت مبكخ في جسيع أنحاء العالع.

الستحجة، ويقجر انتذاره في السائة مغ سكاف الػلايات 13في مايقخب مغ  2يؤثخ الجاء الدكخي مغ نػع       

[24,25] مميػف شخز.  463في السائة لجى البالغيغ، أي مايعادؿ  9.3في جسيع أنحاء العالع بشدبة   

 [25,26] في السائة مغ مخضى الدكخي. 90أكثخ مغ  2يسثل الجاء الدكخي مغ الشػع   

 :الدكري الداء ترشيف -1-3

حتى مع الارتفاعات الخؽيفة التي تدبب عمى  ،ترمةيػجج ارتفاع الدكخ في الجـ عمى شػؿ سمدمة م

 . الأقل زيادة شؽيفة في خصخ حجوث مزاعفات في السخحمة الشيائية

نطخ ا لأف ارتفاع الدكخ في الجـ لو تأثيخ أسي وتخاكسي زمشي عمى خصخ حجوث مزاعفات  ،ومع ذلظ

حمة الشيائية تحجث في السخضى فإف معطع مزاعفات السخ  ،الأوعية الجمػية الجؾيقة في نياية السخحمة

الدكخي  الجاءالحيغ يعانػف مغ ارتفاع الدكخ في الجـ في الصخؼ الأعمى مغ الدمدمة ومع بجاية ضيػر 

 . في سغ مبكخة

مقجمات الدكخي أو  ،شبيعية)حجدت لجشة خبخاء معشية بتذخيز وترشيف داء الدكخي ثلاث فئات 

بشاء  عمى نتائج تخكيد الجمػكػز في بلازما الرياـ، ( لدكخي الدكخي، وداء ا الجاءزيادة خصخ الإصابة ب

(Hemogloben A1C) A1Cأو ، OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) 

 [27,28]( مغ حسل الجمػكػز غ 75)لسجة ساعتيغ 

 (. لتخ/ مميسػؿ 5.6 ) دسل/  مغم  100>بلازما الرياـ  سكخ :شبيعي●

 .ات الحخارية لسجة ثساني ساعات عمى الأقلالدعخ  تُتَشاوؿيعخؼ الرياـ بأنو لا 
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 :الدكخي الجاء ب الإصابة خصخ زيادة أو الدكخي  مقجمات ●

ػز في ؾيسة الجمػك - IGT (Impaired Glucose Tolerance)  ضعف تحسل الجمػكػز• 

/ مميسػؿ  11.0إلى  7.8) سلد/  ممغ 199و 140بيغ  OGTT غ 75 بعج البلازما لسجة ساعتيغ

 (لتخ

جمػكػز بلازما الرياـ  - (Impaired Fasting Glucose) IFGلاؿ الجمػكػز الرياـ اخت• 

 (لتخ/ مميسػؿ  6.9إلى  5.6) سلد/  غمم 125إلى  100

 (مػؿ/ مميسػؿ 46.4 إلى  38.8)بالسائة 6.4  إلى  A1C - A1C 5.7الييسػغمػبيغ • 

  [28]التاليةداء الدكخي: يسكغ إثبات تذخيز الجاء الدكخي بأي مغ السعاييخ: 

 مميسػؿ / لتخ( 7.0ممغ/دسل ) =>126جمػكػز بلازما الرياـ  •

• 6.5>= A1c (47.5 )مميسػؿ/مػؿ 

 OGTTمميسػؿ/لتخ( أثشاء  11.1ممغ/دسل ) 200جمػكػز البلازما لسجة ساعتيغ أوؿ أقل مغ •

 الأعخاض.مميسػؿ/لتخ( في وجػد 11.1ممغ/دسل ) 200جمػكػز البلازما العذػائي )أو العخضي(  •

في حاؿ عجـ وجػد فخط سكخ الجـ السرحػب بأعخاض واضحة، يجب تأكيج تذخيز الجاء الدكخي  •

 عغ شخيق تكخار الؿياس، وتكخار نفذ الاختبار لمتأكيج.

( متػفخيغ A1Cومع ذلظ، إذا كاف ىشاؾ اختباراف مختمفاف )عمى سبيل السثاؿ، جمػكػز بلازما الرياـ و

 [29الدكخي، فمغ تكػف ىشاؾ حاجة لإجخاء اختبارات إضاؼية. ] ومتػافقيغ لتذخيز الجاء

 في تعارض اختباريغ مختمفيغ، يجب إعادة الاختبار الحي شُخّز بالجاء الدكخي لتأكيج التذخيز.

[28] 

 و/أو جمػكػز بلازما الرياـ. A1Cبالشدبة لمبالغيغ الشعخضيغ لسخاشخ عالية نؿيذ إما  •
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زما الرياـ في الػقت نفدو أمخا  فعالا  في تذخيز الجاء الدكخي دوف مع جمػكػز بلا  A1Cيعج شمب 

 الحاجة إلى زيارة ثانية لمسخيس.

                   ADAيتػافق نيجشا إلى حج مبيخ مع إرشادات جسعية الدكخي الأمخيكية 

(Americans With Disabilities Act) 

  نػكج تذخيز الجاء الدكخي إذا كاف كل مغA1C ػكػز بلازما الرياـ أعمى مغ عتبات وجم

في السائة، أو إذا كاف مدتػياف  6.5الستتالية  A1Cالتذخيز الخاصة بيسا، إذا كانت مدتػيات 

 مميسػؿ(7.0ممغ/دسل ) =>126متتالياف مغ الجمػكػز في بلازما الرياـ 

 :أسباب أخرى لارتفاع الدكر في الدم-2-3

 لجـ السدتسخ لجى البالغيغ بخلاؼ داء الدكخي.ىشاؾ أسباب قميمة لارتفاع الدكخ في ا

قج يحجث فخط سكخ الجـ العابخ في أثشاء السخض الػخيع عشج البالغيغ غيخ السعخوفيغ بالإصابة بالجاء 

 الدكخي.

 يذار إلى ىحا أحيانا  باسع " ارتفاع الدكخ في الجـ الشاتج عغ الإجياد" وىػ نتيجة لمعجيج مغ العػامل،

ة تخكيدات الكػرتيدوؿ والكاتيكػلاميشات والجمػكاجػف وىخمػف الشسػ في الجـ، مسا يؤدي بسا في ذلظ زياد

 إلى زيادة استحجاث الدكخ وتحمل الجميكػجيغ ومقاومة الأندػليغ.

ارتبط ارتفاع الدكخ في الجـ غيخ السشزبط السختبط بسخض خصيخ بشتائج سيئة،ربسا لأف ارتفاع الدكخ 

خض الأساسي، ومع ذلظ، فإف التفديخ البجيل ىػ أف ارتفاع الدكخ في الجـ في الجـ مؤشخ عمى شجة الس

 ونقز أندػليغ الجـ ليسا آثار ضارة في السخضى السرابيغ بأمخاض حادة.

قج يكػف ارتفاع الدكخ في الجـ الشاتج عغ الإجياد أيزا  علامة عمى تحسل الغمػكػز الأساسي غيخ 

دكخي، ومع ذلظ، ليذ كل السخضى الحيغ يعانػف مغ ارتفاع الصبيعي وزيادة خصخ الإصابة بالجء ال

الدكخ في الجـ الإجياد يطيخوف تجىػرا  تجريجيا  في ندبة الدكخ في الجـ إلى درجة الإصابة بالجاء 

 [.28,29الدكخي ]
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 (القدم العسمي) الجزء الثالث

 :يتزسغ ىحا الجدء

 : ىجؼ البحث وشخيقة إجخائو.الفرل الأول

 الشتائج. :الفرل الثاني

 السقارنة مع الجراسات العالسية.: الفرل الثالث

 : الاستشتاجات والتػصيات.الفرل الرابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 مستوٌات سكر الدم عند القبول المشفوي للتنبؤ بالوفاة لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة فً المجتمع دراسة مقطعٌة مستعرضة.د.م المصري 26

 جرائه:إيقة هدف البحث وطر  الفرل الاول:

 :هسيتهأخمفية البحث و -1-1

يا الالتياب الخئػي ىػ مخض التيابي في الحػيرلات اليػائية في الخئة يدببو الفيخوسات والبكتيخ 

 .والفصػر

يتع تحجيج  ،ألع في الرجر والحسى وضيق التشفذالأعخاض العامة ىي الدعاؿ الجاؼ أو السشتج وأحيانا 

فحػصات رجر واللمللأشعة الديشية  ج يكػف قو شة الأعخاض الدخيخية والفحز الدخيخي اسالتذخيز بػ 

 [1] وردالسخبخية 

-(PSI) خ شيػعا  مشيا للالتياب الخئػي مؤشخ الذجةولمتشبُؤ بخصخ الػفاة تدتخجـ عجة أنطسة ولكغ الأكث

[2] CURP-65   

غيخ و ذات الخئة السجتسعية  الارتفاع الخؽيف والستػسط لدكخ الجـ عشج القبػؿ السذفػي لسخضى

 [3]. ع داء سكخي لو تأثيخ عمى الػؼياتسذخز لجييال

تيخيا في الحج مغ غدو البك سةوضائف العجلات والبالعات السي فخط سكخ الجـ يزعف مجسػعة واسعة مغ

  [4,5] .الؿيحية والبكتيخيا الأخخى 

 .[6] تالتالي زيادة القابمية للالتيابافي دفاع السزيف وب ا  كسا أفّ ارتفاع الدكخ في الجـ يدبب تغييخ 

ـ( ويتمقى الشتاج القمبي 140تعج الذّبكة الذّعخية الدشخية أكبخ شبكة ميكخوية )السداحة الدصحية =

الجاء  ضيػرالخئة قبل عجة سشػات مغ في الدكخ السختفعة في الجـ تؤثخ  ، ويبجو أف مدتػياتوبأكسم

 [7] .ي الدكخ 

في السجتسعات الغخبية خلاؿ العذخ  %50 -20 لاستذفاء بالالتياب الخئػي بشدبةازدادت حالات ا

 [1,2]. سشػات الساضية

 [3]. اة في الػلايات الستحجةالالتياب الخئػي ىػ الدبب الدابع الخئيدي لمػفج كسا يع

 [1,2]ة بالالتياب الخئػي نطخا  لارتفاع حالات الجخػؿ للاستذفاء ذات الرّم
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سكخ الجـ عشج القبػؿ ونطخا  لعجـ وجػد مثل ىحه الجراسة لجيشا كاف مغ السيع تػضيح ما إذا كاف لشدبة  

 التشبؤ بالػفاة لجيشا أـ لا.في تأثيخ 

 هدف البحث:-2-1

بالػفاة لجى الاشخاص الحيغ دخمػا السدتذفى بحالة  أكاف ارتفاع سكخ الجـ الحاد يتشب ذاإدراسة ما 

 .مكتدب في السجتسع التياب رئػي 

 عيشة البحث:-3-1

  أمخاض الرجرجشحة أجشحة الاسعاؼ والعشاية و أفي مدتذفيي الاسج والسػاساة في  ف ػ السخضى السقبػل

 تذتسل: معايير الاشتسال

 ػؽ وذلظ بدبب العجد السحجود لمسخضى الحيغ تقل أعسارىع عغ سشة وما ف 26 عسارىع السخضى الحيغ أ 

 سشة وكانػا خسدة مخضى فقط ولعجـ تحؿيقيع لسعاييخ الاشتساؿ. 26

عجوى الجياز التشفدي والسذخز ليع ذات رئة مجتسعية عمى عخض أو علامة واحجة عمى الأقل مغ 

 ع صػرة شعاعية لمرجر أو علامات التياب مخبخيةضيق تشفذ( م ،بمغع ،سعاؿ ،الدفمي )حسى

 CURP-65وبعج أخح السػافقة السدتشيخة والسحققيغ لسعاييخ القبػؿ السذفػي حدب مؤشخ الذجة 

أو  مع زئبق90دؾيقة، وضغط الجـ الانؿباضي <أو=/30معجؿ تشفذ<  BUN>20MG/dl)الارتباؾ،

 (أولجييع قرػر تشفديسشة.  65، والعسخ<أو=مع زئبق 60ضغط دـ انبداشي>أو=

 تذتسل: معايير الاستبعاد

 سشة 26السخضى الحيغ تقل أعسارىع عغ -

 ف لمعلاج بالرادات خلاؿ الثلاث أشيخ الدبقةػ السخضى الستمق-

 يػـ28 خضى الحيغ لجييع قبػؿ مذفػي قبل الس-

 السخضى الحيغ لجييع زرع أعزاء-

 ف مشاعيا  ػ بصالسخضى السث-
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 :مهاد وطرق الدراسة -4-1

 (Cross-Sectional Studyدراسة مقصعية مدتعخضة ) :نسط الجراسة

 مكاف الجراسة:

سج والسػاساة الجامعييغ في والعشاية السذجدة في مدتذفيي الأ جشحة الاسعاؼوأالرجر  أجشحة أمخاض

 دمذق 

 مجة الجراسة: 

 2019شة والسػاساة الجامعييغ خلاؿ س عيشات السخضى السقبػليغ في مذفيي الاسج جُسِعَت

 مخاحل العسل:

السخيس سخيخيا وشعاعيا  قرة مخضية كاممة ونُقػّـرئة نأخح  مخيس لجيو أعخاض ذات عشج مخاجعة

تياب الخئػي السكتدب لومخبخيا ويتع تخخيجو إلى السشدؿ أو قبػلو في السذفى بعج تحجيج شجة الا

ضغط الجـ الانؿباضي  –دؾيقة /30>معجؿ التشفذ  –)التخميط الحىشي CURB-65باستخجاـ درجة 

سشة( وتحجيج الأمخاض 65=< ممع زئبق والعسخ =60>ممع زئبق أو ضغط دـ انبداشي =90>

 .تمفة ومدتػى سكخ الجـ عشج القبػؿالسراحبة السخ

  cobas intgra400plusلعيشة دـ عذػائية واستخجاـ أجيدة ) إجخاء تحميل سكخ الجـ عشج القبػؿوذلظ ب

دسل وتعجيميا /واستعساؿ واحجة ممغ   في مذفى السػاساة( mindrayBS_800M)في مذفى الأسج( و 

ومتابعتو خلاؿ وجػده في  (18) بتقديع الشتيجة عمى الػزف الجديئي لمدكخ لتخ/حدابيا لسيمسػؿ

 السدتذفى.

 الجراسة الاحرائية والصخؽ الستبعة:

ة، حيث جسعشا البيانات في الجراسة الإحرائي 25الإصجار spss البخنامج الإحرائي  استعسمشا

ؿ ورسػـ بيانية لسخضى الػصف الإحرائي لعيشة الجراسة مغ خلاؿ تسثيميا في ججاو  وفخغشاىا، وأعصيشا

 .عيشة البحث
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 .ذات أىسية احرائيةp<0.05 الؿيع واعتبخنا  ت الاسسية،بع لمستغيخااختبار كاي مخ شبقشا  

 

 (:Description statisticalالإحراء الػصفي )

 Pie chart( ,)Barيخات الفئػية: قسشا بالاعتساد عمى التكخار والشدب السئػية والأشكاؿ البيانية )لمستغ

chart ( ,)Box plot.) 

 (.الستػسط الحدابي -مقاييذ الشدعة السخكدية )السشػاؿاستخجمشا لمستغيخات الستػاصمة: 

 (:Inferential statisticalالإحراء الاستجلالي )

 العلاقات الإحرائية قسشا باستخجاـ الأػدمػب الإحرائي:بالشدبة لاختبار 

Chi-square والتعبيخ عشو ب : (X²)يخات الفئػية ذات التػزع الصبيعيمقارنة الستغ. 

 يشة البحث كالتالي:الحداسية والشػعية لحجوث الػفاة اعتسادا  عمى مدتػى الدكخ في الجـ لجى عحدبشا 

إلى عجد  : تعخؼ بأنيا ندبة عجد الحالات التي أضيخ الاختبار أنيا إيجابية(Sensitivityالحداسية )

ضية في العيشة وىي تعبخ عغ مجى قجرة الاختبار عمى كذف الحالات السخ  الحالات الإيجابية فعلا،

 .السجروسة

تعبخ : تعخؼ بأنيا ندبة عجد الحالات الدمبية إلى الحالات الدمبية فعلا وىي (Specificityالشهعية )

 .الات السخضية في العيشة السجروسةعغ مجى قجرة الاختبار عمى استبعاد الح

اـ سكخ عالية عشج : تعبخ عغ السخضى الحيغ حجثت لجييع الػفاة وكانت لجييع أرقالإيجابية الحكيكية

 .القبػؿ السذفػي 

 .شج القبػؿ السذفػي اـ سكخ عالية ع: تعبخ عغ السخضى الحيغ تحدشػا وكاف لجييع أرقالإيجابية الكاذبة

: تعبخ عغ الحالات الحيغ تحدشػا وكاف لجييع أرقاـ سكخ غيخ عالية عشج القبػؿ الدمبية الحكيكية

 السذفػي.

 : تعبخ عغ السخضى الحيغ تػفػا وكاف لجييع أرقاـ سكخ غيخ عالية عشج القبػؿ السذفػي.الدمبية الكاذبة
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( مشحى Reciever Operating Characteristic) ROCالحداسية والشػعية بسشحى  مثّمشاكسا 

خرائز تذغيل السدتقبل وىػ مؤشخ شامل يكذف العلاقة بيغ الحداسية والشػعية مغ خلاؿ تحجيج 

 .اب سمدمة مغ الحداسيات والشػعياتعجد مغ الؿيع الحخجة لمستغيخات السجروسة وذلظ بحد

 Roc  تحت السشحشي  ( والتي تؿيذ السداحةArea under the Roc curve) AUC وحدبشا

فإف الترشيف السقابل لو تأثيخ AUC نو كمسا كبخت ؾيسة اؿحيث إ 1 واؿ  0.5والسحرػرة بيغ اؿ

 أفزل.

 الفرل الثاني: الشتائج:

 عيشة:الوصف -1-2

مرابيغ بحات الخئة السكتدبة في  ا  مخيز 278كػف عيشة الجراسة مغ ت( أنو ت5يُطيخ الججوؿ رقع )

وتخاوحت أعسارىع بيغ  ذكػرمعطسيع  ،ذفيي الأسج الجامعي والسػاساة في دمذقالسجتسع مغ مخاجعي م

 ممغ/دسل (108-72) ، ومدتػى الجمػكػز2كانت عشج معطسيع  CURP_65نتيجة  سشة، 26-65

 سػؿ/لتخ.يمم ((4-5.99

كسا أف معطسيع غيخ مرابيغ بكل مغ الأمخاض: الجاء الدكخي، الجاء الخئػي الاندجادي السدمغ، 

ػر الكبج السدمغ، قرػر القمب الاحتقاني، الاصابات الػعائية الجماغية، وقرػر كمػي مدمغ، ولا قر

 يجخشػف ومعطسيع مغ مذفى السػاساة وتحدشػا

 الجراسة عيشة وصف (5) رقع الججوؿ
Statistics 

 انجىس انعمر  
 انداء

 انسكرً

وتَجخ 

CURP_65 

مستوى 

انجهوكوز فٌ 

 )مهغ/دسم(اندو 

 ر()مهَمول/نت

انداء 

انرئوً 

الاوسدادً 

 انمسمه

 قصور

انكجد 

 انمسمه

 قصور

انقهت 

 الاحتقبوٌ

الاصبثبد 

انوعبئَخ 

 اندمبغَخ

قصور 

كهوً 

 مسمه

انتدخَه 

 حبنَب  
 انمشفَبن الاستشفبء

N 

Valid 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278 278 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mode 26-65 2 غُس هصاب ذكىز 
72-108)) 

4 – 5.99)) 

غُس 

 هصاب

غُس 

 هصاب

غُس 

 هصاب

غُس 

 هصاب

غُس 

 هصاب

لا 

 َدخي
  الوىاساة تحسي
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 :حدب جشس السريض عيشة الدراسة تهزع مرضى-2-2

 ا  مخيز 171بمغ عجد الحكػر فييا  ا ،مخيز 278( أف عيشة الجراسة تكػنت مغ 6رقع ) الججوؿيطيخ 

 %.38.5بشدبة ات مخيز 107لإناث %، وعجد ا61.5بشدبة 

 ( تػزع مخضى عيشة الجراسة حدب جشذ السخضى.6ججوؿ رقع )

 الشدبة السئهية عدد السرضى الجشس

 61.51 171 ذكخ

 38.49 107 أنثى

 

 السريض: عسرحدب  عيشة الدراسة تهزع مرضى-3-2

أعسارىع بيغ  تخاوحتى ضمخ  107مشيع  ا   278( أف عيشة الجراسة تكػنت مغ 7رقع ) الججوؿيطيخ 

 56%، و38سشة بشدبة  79-66أعسارىع بيغ  ى تخاوحتضمخ  106%، 38.5سشة بشدبة  26-65

  .سشة 91مخضى أعسارىع فػؽ  9، و%20سشة بشدبة  90-80أعسارىع بيغ  تخاوحتا  زيمخ 

 السخيس عسخحدب  عيشة الجراسة( تػزع مخضى 7ججوؿ رقع )

 سئهيةالشدبة ال عدد السرضى الفئة العسرية

 38.49 107 سشة 26-65

 38.13 106 سشة 66-79

 20.14 56 سشة 80-90

 3.24 9 سشة 91=>
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 :الدراسة حدب السذفى تهزع مرضى عيشة-4-2

بحات الخئة السكتدبة في  مرابا   ا  مخيز 278كػف عيشة الجراسة مغ تأنو ت (8يُطيخ الججوؿ رقع )

عجد مخضى  ،%59بشدبة  ا  مخيز 164وتحدغ  %41بشدبة  ا  مخيز 114تػفى مغ بيشيع ، السجتسع

مغ إجسالي حجع عيشة البحث،  ، %39.2بشدبة  ا  مخيز 109مخاجعي مذفى الأسج الجامعي في دمذق 

مغ إجسالي  ،%60.8بشدبة  ا  مخيز 169 السػاساة الجامعي في دمذقوعجد مخضى مخاجعي مذفى 

 . حجع عيشة البحث

  السذفىجراسة حدب تػزع مخضى عيشة ال (8) رقع الججوؿ

 

 الاستشفبء

 الأسد انجبمعٌ انمواسبح انجبمعٌ انكهٌ

 انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي

 39.2 109 60.8 169 100 278 توزع انمرضي

     41 114 وفَبد

 59 164 تحسه
  

  

 

 

 الجشس وحدب حالة الاستذفاء:تهزع مرضى عيشة الدراسة حدب -5-2

مرابيغ بحات الخئة السكتدبة في  ا  مخيز 278كػف عيشة الجراسة مغ ت( أنو ت9يُطيخ الججوؿ رقع )

 %24.1بشدبة  ا  مخيز 67، تػفى مغ بيشيع %61.5بشدبة  ا  مخيز 171الحكػر ، عجد السخضى السجتسع

مغ إجسالي حجع عيشة البحث،  %37.4بشدبة  ا  مخيز 104مغ إجسالي حجع عيشة البحث، وتحدغ 

مغ  %16.9بشدبة  ا  مخيز 47مغ بيشيع تػفى  ،%38.5بشدبة ات مخيز 107وعجد السخضى الإناث 

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. %21.6بشدبة  ا  مخيز 60إجسالي حجع عيشة البحث، وتحدغ 
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 اءحالة الاستذفحدب و  الجشذتػزع مخضى عيشة الجراسة حدب  (9) رقع الججوؿ

 انجىس

 الاستشفبء

 انكهٌ تحسه وفبح

 انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي

 61.5 171 37.4 104 24.1 67 ذكر

 38.5 107 21.6 60 16.9 47 أوثي

 100 278 59 164 41 114 انكهٌ

 

 

 

 وحدب حالة الاستذفاء: تهزع مرضى عيشة الدراسة حدب الفئة العسرية-6-2

بحات الخئة السكتدبة في  ا  مرابا  مخيز 278كػف عيشة الجراسة مغ تأنو ت (10يُطيخ الججوؿ رقع )

، تػفى مغ %38.5بشدبة  ا  مخيز 107سشة  26-65، عجد السخضى الحيغ تتخاوح أعسارىع بيغ السجتسع

مغ  %29.1بشدبة  ا  مخيز 81 مغ إجسالي حجع عيشة البحث، وتحدغ %9.4بشدبة  ا  مخيز 26بيشيع 

بشدبة  ا  مخيز 106سشة  66-79عجد السخضى الحيغ تتخاوح أعسارىع بيغ إجسالي حجع عيشة البحث، و 

 ا  مخيز 61، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %16.2بشدبة  ا  مخيز 45تػفى مغ بيشيع ، 38.1%

سشة  80-90خاوح أعسارىع بيغ عجد السخضى الحيغ تتو  ،مغ إجسالي حجع عيشة البحث %21.9بشدبة 

، مغ إجسالي حجع عيشة البحث %12.6بشدبة  ا  مخيز 35تػفى مغ بيشيع ، %20.1بشدبة  ا  مخيز 56

عجد السخضى الحيغ أعسارىع أكبخ أو و  ،مغ إجسالي حجع عيشة البحث %7.6بشدبة  ا  مخيز 21وتحدغ 

مغ إجسالي حجع  %2.9ة بشدب ىضمخ  8تػفى مغ بيشيع ، %3.2مخضى بشدبة  9سشة  91يداوي 

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. %0.4بشدبة مخيس واحج ، وتحدغ عيشة البحث
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 الجراسة حدب الفئة العسخية وحدب حالة الاستذفاء عيشة ( تػزع مخضى10) رقع الججوؿ

 انعمر

 الاستشفبء

 انكهٌ تحسه وفبح

 انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي

26-65 26 9.4 81 29.1 107 38.5 

66-79 45 16.2 61 21.9 106 38.1 

80-90 35 12.6 21 7.6 56 20.1 

>=91 8 2.9 1 0.4 9 3.2 

 100 278 59 164 41 114 انكهٌ

 

 

 وحدب حالة الاستذفاء: CURP-65تهزع مرضى عيشة الدراسة حدب نتيجة -7-2

بحات الخئة السكتدبة في  مخيزا  مرابا   278كػف عيشة الجراسة مغ تأنو ت (11ع )يُطيخ الججوؿ رق

تػفى ، %62.6بشدبة  ا  مخيز 174ىػ  2عشجىع  CURP-65، عجد السخضى الحيغ كانت نتيجة السجتسع

بشدبة  ا  زيمخ  132، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %15.1بشدبة  ا  مخيز 42مغ بيشيع 

 75ىػ  3عشجىع  CURP-65عجد السخضى الحيغ كانت نتيجة و  ،حجع عيشة البحثمغ إجسالي  47.5%

، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %16.5بشدبة  ا  مخيز 46تػفى مغ بيشيع ، %27بشدبة  ا  مخيز

-CURPعجد السخضى الحيغ كانت نتيجة و  ،مغ إجسالي حجع عيشة البحث %10.4بشدبة  ا  زيمخ  29

مغ إجسالي  %9.4ة بشدب ا  مخيز 26تػفى مغ بيشيع ، %10.4بشدبة  ا  مخيز 29ىػ  4عشجىع  65

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. %1.1مخضى بشدبة  3، وتحدغ حجع عيشة البحث

 وحدب حالة الاستذفاء CURP-65نتيجة الجراسة حدب  عيشة ( تػزع مخضى11) رقع الججوؿ

وتَجخ 

CURP-65 

 الاستشفبء

 انكهٌ تحسه وفبح

 انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ عدد انمرضي انىسجخ انمئوٍخ ضيعدد انمر

2 42 15.1 132 47.5 174 62.6 

3 46 16.5 29 10.4 75 27 

4 26 9.4 3 1.1 29 10.4 

 100 278 59 164 41 114 انكهٌ



 
 

 مستوٌات سكر الدم عند القبول المشفوي للتنبؤ بالوفاة لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة فً المجتمع دراسة مقطعٌة مستعرضة.د.م المصري 35

 

 داء انسكرً:بنث مرضى عيشة الدراسة من حيث إصابتهمتهزع  -8-2          

الوكتسبت فٍ  هسَضاً هصابُي براث السئت 278ًه تتكىى ػٌُت الدزاست هي أ (12دول زقن )َظهس الج 

هسَضاً  48%  تىفٍ هٌهن   40.6هسَضاً بٌسبت  113الوجتوغ، ػدد الوسضً الوصابُي بالداء السكسٌ 

% تىفٍ هٌهن  59.4هسَضاً بٌسبت  165% وػدد الوسضً غُس الوصابُي بالداء السكسٌ  42.5 بٌسبت

 %. 40 هسَضاً بٌسبت  66

 

 صابتهن بالداء السكسٌ تىشع هسضً ػٌُت الدزاست هي حُث إ (12الجدول زقن )

    

دلالة الفروق الإحرائية بين تكرارات حالات الاستذفاء وتكرارات مدتهيات دراسة -9-2

 الجمهكهز في الدم:

خارات مدتػيات الجمػكػز في تكخارات حالات الاستذفاء وتكلجراسة الاستقلالية بيغ  اختبار  أجخيشا

 يسكغ صياغة فخضيتي الاختبار كسا يمي:حيث ، الجـ

 .تكخارات حالات الاستذفاء وتكخارات مدتػيات الجمػكػز في الجـيػجج استقلاؿ بيغ فخضية العجـ: 

 .تكخارات حالات الاستذفاء وتكخارات مدتػيات الجمػكػز في الجـلا يػجج استقلاؿ بيغ الفخضية البجيمة: 

تكخارات عغ تكخارات حالات الاستذفاء ( اختبار كاي تخبيع لجراسة استقلالية 13يػضح الججوؿ رقع )

  :مدتػيات الجمػكػز في الجـ

 

 

 

 

حالة استشفاء مرضى 
 عٌنة الدراسة

 الاستشفاء

 وفاة تحسن الكلً

غٌر 
 مصاب

النسبة 
 المئوٌة

 مصاب
النسبة 
 المئوٌة

غٌر 
 مصاب

النسبة 
 المئوٌة

 مصاب
النسبة 
 المئوٌة

غٌر 
 مصاب

 النسبة
 المئوٌة

 مصاب
النسبة 
 المئوٌة

 42.5 48 40 66 57.5 65 60 99 40.6 113 59.4 165 الداء السكري
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تكخارات حالات الاستذفاء عغ تكخارات مدتػيات لجراسة استقلالية  Chi-Squareنتائج اختبار  13الججوؿ 

 الجمػكػز في الجـ

Chi-Square Tests 

  
 عدد

 انمرضي

Pearson 
Df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Chi-Square 

 تكراراد حبلاد الاستشفبء
278 149.7

a
 4 0.000 

 تكرارات مدتهيات الجمهكهز في الدم
 

a. 2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.10. 

 

 Chi-Square( أف مدتػى الجلالة الإحرائية السقابمة لإحرائية اختبار 13ع )يتزح مغ الججوؿ رق

وتقبل  نقبل فخضية العجـلا ندتصيع أف ، وبالتالي فإنشا 0.05مغ مدتػى السعشػية الإحرائية  أصغخ

 تكخارات حالاتأنو تػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ  %95شا واثقػف بشدبة القائمة بأنالفخضية البجيمة 

 .الاستذفاء وتكخارات مدتػيات الجمػكػز في الجـ

 

 تهزع مرضى عيشة الدراسة حدب مدتهى الجمهكهز في الدم وحدب حالة الاستذفاء:-10-2

مخيزا  مرابا   بحات الخئة السكتدبة في  278كػف عيشة الجراسة مغ تأنو ت (14يُطيخ الججوؿ رقع )و  

 مايعادؿ مميسػؿ/لتخ (4>)في الجـ عشجىع أقل مغ، عجد السخضى الحيغ مدتػى الجمػكػز السجتسع

مغ إجسالي  %0.7مخيس بشدبة  2تػفى مغ بيشيع ، %3.6مخضى بشدبة  10ىػ /دسل ممغ (<72)

عجد السخضى الحيغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث، و  %2.9مخضى بشدبة  8، وتحدغ حجع عيشة البحث

ىػ  ممغ/دسل108-72) ) لتخ ما يعادؿ/مميسػؿ( 5.99-4) يتخاوح مدتػى الجمػكػز في الجـ عشجىع بيغ

، مغ إجسالي حجع عيشة البحث %0.7مخيس بشدبة  2تػفى مغ بيشيع ، %40.6مخيزا  بشدبة  113



 
 

 مستوٌات سكر الدم عند القبول المشفوي للتنبؤ بالوفاة لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة فً المجتمع دراسة مقطعٌة مستعرضة.د.م المصري 37

عجد السخضى الحيغ يتخاوح مدتػى مغ إجسالي حجع عيشة البحث، و  %39.9بشدبة  ا  زيمخ  111وتحدغ 

 ما يعادؿلتخ /مميسػؿ10.99-6) )الجمػكػز في الجـ عشجىع بيغ 

مغ  %18.3بشدبة  ا  مخيز 51تػفى مغ بيشيع ، %32.4مخيزا  بشدبة  90ىػ  دسل/ممغ (108-198)

عجد مغ إجسالي حجع عيشة البحث، و  %14بشدبة  ا  زيمخ  39، وتحدغ إجسالي حجع عيشة البحث

 لتخ ما يعادؿ/مميسػؿ ((13.99-11السخضى الحيغ يتخاوح مدتػى الجمػكػز في الجـ عشجىع بيغ 

مغ  %17.6بشدبة  ا  مخيز 49تػفى مغ بيشيع ، %19.1مخيزا  بشدبة  53ىػ دسل /ممغ (198-252) 

عجد مغ إجسالي حجع عيشة البحث، و  %1.4مخضى بشدبة  4، وتحدغ إجسالي حجع عيشة البحث

دسل /ممغ (>=252) لتخ ما يعادؿ/مميسػؿ (14=<)السخضى الحيغ مدتػى الجمػكػز في الجـ عشجىع 

، مغ إجسالي حجع عيشة البحث %3.6بشدبة  ىضمخ  10تػفى مغ بيشيع ، %4.3زا  بشدبة مخي 12ىػ 

مغ إجسالي حجع عيشة البحث، ندتشتج أف بارتفاع ندبة الجمػكػز في  %0.7س بشدبة يمخ  2وتحدغ 

 الجـ تدداد ندبة الػؼيات.

 

 حالة الاستذفاء وحدبمدتػى الجمػكػز في الجـ الجراسة حدب  عيشة ( تػزع مخضى14) رقع الججوؿ

 مستوى انجهوكوز فٌ اندو

 الاستشفبء

 انكهٌ تحسه وفبح

عدد 

 انمرضي

انىسجخ 

 انمئوٍخ

عدد 

 انمرضي

انىسجخ 

 انمئوٍخ

عدد 

 انمرضي

انىسجخ 

 انمئوٍخ

 مول/نترَمه ((4>

 مهغ/دسم 72> 
2 0.7 8 2.9 10 3.6 

 مول/نترَمه ((4-5.99

 مهغ/دسم ((72-108
2 0.7 111 39.9 113 40.6 

 مول/نترَمه ((6-10.99

 مهغ/دسم (108-198)
51 18.3 39 14 90 32.4 

 مول/نترَمه  ((11-13.99

 مهغ/دسم (198-252)
49 17.6 4 1.4 53 19.1 

 مول/نترَمه ((14=<

 مهغ/دسم ((252=<
10 3.6 2 0.7 12 4.3 

 100 27 59 164 41 114 انكهٌ
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اعتساداً عمى  ذات الرئة السكتدبة بالسجتسع لتشبؤ بالهفاة لدى مرضىدراسة إمكانية ا-11-2

 مدتهى الجمهكهز في الدم لدى عيشة البحث:

مشحشي خرائز تذغيل  Receiver Operating Characteristic (ROC Curve)بخسع مشحشي  

السُدتقبل، وىػ مؤشخ شامل يكذف العلاقة بيغ الحداسية والشػعية، مغ خلاؿ تحجيج عجد مغ الؿيع 

 ROCوذلظ بحداب سمدمة مغ الحداسيات والشػعيات، فكمسا كاف مشحشي  غيخات السجروسةالحخجة لمست

 Area Under the Roc Curveؾيسة  أقخب إلى أعمى اليدار،  كاف أكثخ تمبية لتػقعتشا، وتع حداب

(AUC)  والتي تؿيذ السداحة تحت مشحشيROC  حيث إنّو كمسا كبخت ؾيسة  1و  0.5والسحرػرة بيغ

AUC  الترشيف السقابل لو تأثيخ أفزل.فإف 

 

 بيغ مدتػى الجمػكػز في الجـ وحجوث الػفاة لجى عيشة البحث ROCمشحشي  (2الذكل )
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مغ مدتػى السعشػية الإحرائية  أصغخ( أف مدتػى الجلالة الإحرائية 15يتزح مغ الججوؿ رقع )

شا واثقػف بشدبة القائمة بأنة البجيمة وتقبل الفخضي نقبل فخضية العجـلا ندتصيع أف ، وبالتالي فإنشا 0.05

أف مدتػى الجمػكػز في الجـ يعصي دلالة إحرائية عغ حجوث الػفاة في عيشة البحث، وحيث إفّ  95%

ندتشتج أف درجة تسييد مدتػى الجمػكػز في الجـ  0.89تداوي  ROCؾيسة السداحة تحت مشحشي 

 لحجوث الػفاة جيجة لجى عيشة البحث.

 

 لتقييع العلاقة بيغ حجوث الػفاة ومدتػى الجمػكػز في الجـ  ROCؾيسة السداحة تحت مشحشي ( 15)ججوؿ رقع 

 لجى عيشة البحث
Area Under the Curve 

Test Result Variable (s):     هستىي الجلىكىش فٍ الدم   (هلُوىل/لتس)

Area Std. Errora Asymptotic Sig.b Asymptotic 95% Confidence Interval 

0.892 0.02 0.000 
Lower Bound Upper Bound 

0.851 0.932 

The test result variable (s): (هستىي الجلىكىش فٍ الدم )هلُوىل/لتس has at least one tie between 

the positive actual state group and the negative actual state group. Statistics may be biased. 

a Under the nonparametric assumption 

b Null hypothesis: true area = 0.5 

 

 

نتائج حداب قيم الحداسية والشهعية لحدوث الهفاة اعتساداً عمى مدتهى الجمهكهز -12-2

 في الدم لدى عيشة البحث:

ػز دتػى الجمػك( أف أفزل تشاسب بيغ الحداسية والشػعية كاف عشجما يكػف م16يتزح مغ الججوؿ )

حيث كانت ؾيسة الحداسية لتخ /مميسػؿ (5.99-4) يعادؿممغ/دسل ما108-72) ) في الجـ تتخاوح بيغ

عمى تحجيج بذكل صحيح أف السخضى سيتػفػف، وؾيسة  %98أي أنشا قادروف بشدبة  %98تداوي 

عمى تحجيج بذكل صحيح أف السخضى سيتحدشػف،  %95أي أنشا قادروف بشدبة  %95الشػعية تداوي 
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 (5.99-4ممغ/دسل مايعادؿ) 108-72)) السدتػى يسكششا استشتاج أنو يسكششا تحجيج ىحا لتالي وبا

 سػؿ/لتخ كجرجة معيارية لسدتػى الجمػكػز في الجـ كإنحار لحجوث الػفاة لجى عيشة البحث.يمم

في الجـ لجى عيشة ( نتائج حداب ؾيع الحداسية والشػعية لحجوث الػفاة اعتسادا  عمى مدتػى الجمػكػز 16ججوؿ رقع )

 البحث

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable (s):     هستىي الجلىكىش فٍ الدم   (هلُوىل/لتس)

Positive if Greater Than or Equal Toa Sensitivity 1 – Specificity 

 مول/نترَمه ((4>

 مهغ/دسم72>
1.000 0.000 

 مول/نترَمه ((4-5.99

 دسممهغ/ ((72-108
0.982 0.951 

 مول/نترَمه (6-10.99)

 مهغ/دسم ((108-198
0.965 0.274 

 مول/نترَمه ((11-13.99

 مهغ/دسم ((198-252
0.518 0.037 

 مول/نترَمه ((14=<

 مهغ/دسم ((252=<
0.088 0.012 

The test result variable (s): (هستىي الجلىكىش فٍ الدم )هلُوىل/لتس  has at least one tie between 

the positive actual state group and the negative actual state group. 

a The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, 

and the largest cutoff value is the maximum observed test value plus 1. 

All the other cutoff values are the averages of two consecutive ordered observed test 

values. 

 

 :حالة استذفاء مرضى عيشة الدراسة من حيث إصابتهم بأمراض أخرى -13-2

 :مخضى عيشة الجراسة مغ حيث إصابتيع بأمخاض أخخى  حالة استذفاء (17)يُطيخ الججوؿ رقع 

، عجد بحات الخئة السكتدبة في السجتسعمرابا   مخيزا   278كػف عيشة الجراسة مغ تت :الداء الدكري 1-

بشدبة  ا  مخيز 48تػفى مغ بيشيع ، %40.6بشدبة  ا  مخيز 113السخضى السرابيغ بالجاء الدكخي 

مغ إجسالي حجع عيشة  %23.4بشدبة  ا  مخيز 65، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث 17.3%

 66تػفى مغ بيشيع  ،%59.4بشدبة  ا  مخيز 165الدكخي  الجاءالسرابيغ بغيخ عجد السخضى البحث، و 

مغ إجسالي  %35.6بشدبة  ا  مخيز 99، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %23.7بشدبة  ا  مخيز

 حجع عيشة البحث.
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بحات الخئة مخيزا  مرابا   278كػف عيشة الجراسة مغ تت :الداء الرئهي الانددادي السزمن2-

، %9بشدبة  ا  مخيز 25الجياز التشفدي السدمغ رابيغ بسخض ، عجد السخضى السالسكتدبة في السجتسع

 %3.2بشدبة  ا  مخيز 9، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %5.8بشدبة  ا  مخيز 16تػفى مغ بيشيع 

 253السرابيغ بسخض الجياز التشفدي السدمغ غيخ عجد السخضى مغ إجسالي حجع عيشة البحث، و 

، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %35.3بشدبة  ا  مخيز 98تػفى مغ بيشيع  ،%91بشدبة  ا  مخيز

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. %55.8بشدبة  ا  مخيز 155

بحات الخئة السكتدبة في مخيزا  مرابا   278كػف عيشة الجراسة مغ تت :قرهر الكبد السزمن3-

غيخ يشة الجراسة ، أي أف كامل مخضى عالكبج السدمغبسخض  مرابػف  ، لا يػجج بيشيع مخضىالسجتسع

 ا  مخيز 114تػفى مغ بيشيع  ،%100بشدبة  ا  مخيز 278البالغ عجدىع  مرابيغ بسخض الكبج السدمغ

مغ إجسالي حجع عيشة  %59بشدبة  ا  مخيز 164، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %41بشدبة 

 البحث.

حات الخئة السكتدبة في ب مخيزا  مرابا   278كػف عيشة الجراسة مغ تت :قرهر القمب الاحتقاني4-

تػفى مغ بيشيع ، %18.3بشدبة  ا  مخيز 51، عجد السخضى السرابيغ بفذل القمب الاحتقاني السجتسع

مغ إجسالي  %5.8بشدبة  ا  مخيز 16، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %12.6بشدبة  ا  مخيز 35

 ،%81.7بشدبة  ا  مخيز 227السرابيغ بفذل القمب الاحتقاني غيخ عجد السخضى حجع عيشة البحث، و 

بشدبة  ا  مخيز 148، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %28.4بشدبة  ا  مخيز 79تػفى مغ بيشيع 

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. 53.2%

بحات الخئة السكتدبة في مخيزا  مرابا   278كػف عيشة الجراسة مغ تت الاصابات الهعائية الدماغية:5-

تػفى مغ ، %4.7مخيس بشدبة  13الأوعية الجمػية الجماغية سرابيغ بسخض ، عجد السخضى الالسجتسع

مغ  %2.5بشدبة مخضى  7، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %2.2بشدبة  مخضى 6بيشيع 

 ا  مخيز 265السرابيغ بسخض الأوعية الجمػية الجماغية غيخ عجد السخضى إجسالي حجع عيشة البحث، و 
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، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %38.8بشدبة  ضىمخ  108ع تػفى مغ بيشي ،%95.3بشدبة 

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. %56.5بشدبة  ا  مخيز 157

بحات الخئة السكتدبة في  مخيزا  مرابا   278كػف عيشة الجراسة مغ تت :قرهر كمهي مزمن6-

 10فى مغ بيشيع تػ ، %6.8بشدبة  ا  مخيز 19الكمى السدمغ ، عجد السخضى السرابيغ بسخض السجتسع

مغ إجسالي حجع  %3.2بشدبة  مخضى 9، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %3.6بشدبة  مخضى

تػفى  ،%93.2بشدبة  ا  مخيز 259السرابيغ بسخض الكمى السدمغ غيخ عجد السخضى عيشة البحث، و 

ة بشدب ا  مخيز 155، وتحدغ مغ إجسالي حجع عيشة البحث %37.4بشدبة  ضىمخ  104مغ بيشيع 

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. 55.8%

، بحات الخئة السكتدبة في السجتسع مخيزا  مرابا   278كػف عيشة الجراسة مغ تت :التدخين حالياً 7-

مغ  %18بشدبة  ا  مخيز 50تػفى مغ بيشيع ، %30.6بشدبة  ا  مخيز 85عجد السخضى السجخشيغ 

عجد غ إجسالي حجع عيشة البحث، و م %12.6بشدبة  ا  مخيز 35، وتحدغ إجسالي حجع عيشة البحث

مغ  %23بشدبة  ا  مخيز 64تػفى مغ بيشيع  ،%69.4بشدبة  ا  مخيز 193 غيخ السجخشيغالسخضى 

 مغ إجسالي حجع عيشة البحث. %46.4بشدبة  ا  مخيز 129، وتحدغ إجسالي حجع عيشة البحث
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 تيع بأمخاض أخخى مغ حيث إصاب حالة استذفاء مخضى عيشة الجراسة( 17) رقع الججوؿ

حبنخ 

استشفبء  

مرضي 

عَىخ 

 اندراسخ

 الاستشفبء

 انكهٌ تحسه وفبح

غَر 

 مصبة

انىسجخ 

 انمئوٍخ
 مصبة

انىسجخ 

 انمئوٍخ

غَر 

 مصبة

انىسجخ 

 انمئوٍخ
 مصبة

انىسجخ 

 انمئوٍخ

غَر 

 مصبة

انىسجخ 

 انمئوٍخ
 مصبة

انىسجخ 

 انمئوٍخ

انداء 

 انسكرً
66 23.7 48 17.3 99 35.6 65 23.4 165 59.4 113 40.6 

انداء 

انرئوً 

الاوسدادً 

 انمسمه

98 35.3 16 5.8 155 55.8 9 3.2 253 91 25 9 

قصور انكجد 

 انمسمه
114 41 0 0 164 59 0 0 278 100 0 0 

قصور انقهت 

 الاحتقبوٌ
79 28.4 35 12.6 148 53.2 16 5.8 227 81.7 51 18.3 

الاصبثبد 

انوعبئَخ 

 اندمبغَخ

108 38.8 6 2.2 157 56.5 7 2.5 265 95.3 13 4.7 

قصور 

 كهوً مسمه
104 37.4 10 3.6 155 55.8 9 3.2 259 93.2 19 6.8 

انتدخَه 

 حبنَب  
64 23 50 18 129 46.4 35 12.6 193 69.4 85 30.6 

 

  :الفرل الثالث: السقارنة مع الدراسات العالسية        

 [30] بدراسة بعشهان1- 

Serum glucose levels for predicting death in patients admitted to hospital 

 for community acquired pneumonia: Prospective cohort study 

في سجل الكفاءة    CAPمخيس  7400تع تزسيغ   2009– 2003امي الجراسة بيغ ع أُجخيت

 في السجتسع الألساني    (CAPNETZ )الخئػية السكتدبة 

 س بدبب نقز معمػمات الػفاةمخي509 أستبعج 

 في جسيع أنحاء ألسانيا ا  مخكد  12مغ  ا  مخيز 6891

 سكخييغ 1114

 % (67) 4671 عػلج                                  %55ندبة السذاركيغ الحكػر 
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 [31]بدراسة بعشهان 2- 

Fatal sever community acquired pneumonia: risk factors, clinical 

characteristics and medical errors of hospital patients 

 –2015في روسيا بيغ عامي   Nizhny Novgorodدراسة بأثخ رجعي لمدجلات الصبية في مشصقة 

2016 

 %.73.4 كانت ندبة الحكػر  CAPحالة وفاة 139 

 %.6.9 سشة ندبة الػفاة  65-25السخضى بعسخ 

 %. 93.1سشة ندبة الػفاة  65السخضى فػؽ 

 %.16مخيزا  لجييع ارتفاع سكخ بالجـ أي بشدبة  23

 %.10مخيزا  لجييع داء سكخي أي بشدبة  14

)الحالة    Nizhny Novgorodوكاف مغ السؤشخات الخئيدية لمتشبؤ بالػفاة في مخضى مشصقة 

 ارتفاع سكخ الجـ( –التجخيغ  –الحكػر  –الاجتساعية 

 [32]دراسة بعشهان 3- 

The Relation Between Hyperglycemia and Outcomes in 2471 Patients 

Admitted to the Hospital With Community Acquired Pneumonia 

 14و  2000 نػفسبخ  15 في مدتذؽيات كشجا بيغ  قُبمػادراسة مجتسعية مدتقبمية لمسخضى الحيغ 

 2002نػفسبخ 

سػؿ / لتخ يمم (>11)كاف سكخ الجـ  % 11بشدبة  ا  مخيز 279سشة 75 ػسط العسخ ا  متمخيز2471 

 ممغ/دسل( >198)

 % لجييع داء سكخي  44بشدبة  ا  مخيز178 

 % ليذ لجييع داء سكخي  5بشدبة  ا  مخيز 101
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 % داخل السدتذفى 9تػفي 

خصخ  ممغ/دسل( >198)مميسػؿ / لتخ(>11) بالسقارنة بيغ السخضى الحيغ لجييع سكخ دـ عشج القبػؿ 

 .ممغ/دسل( =<198)مميسػؿ / لتخ ((=<11السخضى الحيغ لجييع رقع سكخ متدايج لمػفاة مقابل 

 

 ( مقارنة مع دراسات عالسية18ججوؿ رقع )

 ندبة الػؼيات عجد السخضى سشة الجراسة رقع الدكخ الجولة

 تخسػؿ/ليمم 10.99 – 6=< ألسانيا

 ممغ/دسل108-198

2002-

2009 

6891 33% 

-2015 - روسيا

2016 

139 16% 

 تخسػؿ/ليمم 11<  كشجا

 ممغ/دسل  198<
2000-

2002 

2471 9% 

 تخسػؿ/ليمم 10.99 – 6 دراستشا
 ممغ/دسل108-198

2019 278 18.3% 
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 الاستشتاجات والتهصيات: الفرل الرابع :

 :لاستشتاجاتا●

تكخارات حالات الاستذفاء أنو تػجج فخوؽ ذات دلالة إحرائية بيغ  Chi-Squareأضيخ اختبار -1

ف بارتفاع ندبة الجمػكػز في الجـ تدداد ندبة الػؼيات، كسا إمدتػيات الجمػكػز في الجـ، حيث  اتوتكخار 

، ممغ/دسل (252-198)و(198-108) أف أعمى ندبة وفاة لمسخضى كانت ضسغ مدتػيات الدكخ 

، كسا أف ندبة ممغ/دسل (108-72) حدغ لمسخضى كانت ضسغ مدتػى الدكخأف أعمى ندبة تو 

 غ مع ارتفاع ندبة الجمػكػز في الجـ.يربح أعمى مغ ندبة السخضى الستحدشغ تيػفالسخضى الست

مدتػى أف  ،ز في الجـ لتحجيج حالة الاستذفاءضيخت دراسة القجرة الانحارية لسدتػى الجمػكػ أ-2

حيث  ,السجتسع لو قجرة تشبؤية بالػفاة الجمػكػز في الجـ لمسخضى السرابيغ بحات الخئة السكتدبة في

وعميو فاف لسدتػى الجمػكػز في الجـ لمسخيس التػالي %عمى 95%,98الحداسية والشػعية  شكمت

 .جة كبيخة لتقييع قبػلو في السذفىالسراب بحات الخئة السكتدبة في السجتسع فائ

ولجييع داء سكخي أعمى مغ ندبة وؼيات السخضة السرابيغ  capندبة وؼيات السخضى السرابيغ ب-3

 ء سكخي. وليذ لجييع دا capب

غ الإناث، كسا أف ندبة يغ والستحدشيالستػف اغ الحكػر أعمى مغ ندبتيغ والستحدشيالستػف اندبت-4

 غ.يناث أعمى مغ ندبة السخضى الستػفالسخضى الحيغ يتحدشػف لمحكػر والإ

سشة، كسا أف أعمى ندبة تحدغ  79-66أعمى ندبة وفاة لمسخضى كانت ضسغ الفئة العسخية -5

ربح أعمى مغ ندبة غ تيسشة، كسا أف ندبة السخضى الستػف 65-26ضسغ الفئة العسخية لمسخضى كانت 

 غ مع ازدياد الفئة العسخية.يالسخضى الستحدش

، كسا أف أعمى ندبة تحدغ لمسخضى CURB-65م  3أعمى ندبة وفاة لمسخضى كانت عشج الشتيجة 6-

البحث، تربح  لسخضى عيشة CURB-65م  3، وابتجاء  مغ نتيجة CURB-65م  2كانت عشج الشتيجة 

 غ.يغ أعمى مغ ندبة السخضى الستحدشيندبة السخضى الستػف
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 :التهصيات 

ولجييع ارتفاع سكخ الجـ عشج القبػؿ بذكل حثيث بدبب  CAPمتابعة السخضى السذخز لجييع   -1

 ارتفاع خصخ الػفاة لجييع حدب دراستشا.

بعيشة  CAPمى الػؼيات لجى مخضى اؿ تبيغ مغ خلاؿ دراستشا وجػد عػامل أخخى ليا تأثيخ ع  -2

البحث لجيشا مثل الجاء الخئػي الاندجادي، قرػر القمب الاحتقاني، التجخيغ وىحا يفدح السجاؿ لإجخاء 

 دراسات أكثخ حػؿ السػضػع.
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 .نسػذج السػافقة السدتشيخة 
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 الجسههريّة العربيّة الدهريّة
 جامعة دمذق

 كميّة الظب البذري 
 ناة الجامعياالأسد والسهاس مذفيا

...............الرقم  

 استسارة السػافقة السدتشيخة عمى السذاركة بعج تفيّع فحػاىا

 الجـ عشج القبػؿ السذفػي لمتشبؤ بالػفاة مدتػيات سكخ عشػاف البحث :

 لجى مخضى ذات الخئة السكتدبة بالسجتسع

 دراسة مقصعية مدتعخضة في مدتذفيي الأسج والسػاساة الجامعييغ

في مذفيي الأسج  زاىخالالفخيق البحثي: ستقػـ شالبة الجراسات العميا مجج عراـ السرخي بإشخاؼ أ.د. ندار 

دمذقوالسػاساة الجامعييغ في   

السخضى  فيارتفاع مدتػيات سكخ الجـ الحاد  رجد إجخاء بحث عمسي لجراسة تأثيخوصف البحث: نحغ ب

 السقبػليغ في السدتذفى بالتياب رئػي مكتدب مغ السجتسع عمى الػفاة خلاؿ القبػؿ

 .  مصمق الحخية في قبػؿ أو رفس ذلظ لكعنجعػكع لمسذاركة في ىحا البحث و 

 :  الّاتيةنخجػ مشكع قخاءة السعمػمات  لكغ قبل اتخاذ قخاركع

ذلظ اء والباحثيغ السذاركيغ في ىحه الجراسة و عمى معمػمات مغ ممف مخيزكع الصبي مغ قبػؿ الأشب عُ مَ سَيُص  -

 بعمع إدارة السدتذفى.

 .ات متعمقة بالسخيس ذات شابع شخريشذخ أي معمػمنلغ -  

ف الصبي ضسغ استخجاـ السعمػمات السػجػدة في السمحالتو و بع سشتافي حاؿ السػافقة عمى الجخػؿ في الجراسة - 

 .الجراسة
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 التجبيخ خلاؿ إقامتو في السدتذفى. فيإف السػافقة عمى الجخػؿ في الجراسة لغ يؤثخ  -  

 .  التجبيخ خلاؿ إقامتو في السدتذفى فيإف عجـ السػافقة عمى الجخػؿ في الجراسة لغ يؤثخ - 

كانت لجي الفخصة لصخح  الأسئمة و حرمت عمى إجابات مقشعة لحلظ أعمغ و  هردة أعلالقج قخأت السعمػمات الػا

 مػافقتي عمى دخػؿ مخيزي في الجارسة . 

  

 اسع الصبيب وتػؾيعو:              :                          اسع ولي أمخ السخيس وتػؾيعو
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 الاستبيان

في أماكغ مختمفة  نفديا  اد عمى الجراسات الدابقة التي تشاولت الجراسةتع ترسيع ىحا الاستبياف بالاعتس 

 مغ العالع

يججر الإشارة إلى أف السعمػمات الػاردة في ىحا الاستبياف سيتع السحافطة عمييا بذكل سخي و عجـ  

 استخجاميا إلا لأغخاض البحث العمسي فقط

 رقع السخيس 

 91=< 90-80 79-66 65-26 العسخ      

 أنثى ذكخ الجشذ 

 لا يػجج يػجج الجاء الدكخي    

   CURB-65 4 3 2 1 0 عشج القبػؿ 

 252=< 252-198 198-108 108-72 72> (:دسل/  غمدتػى الجمػكػز في الجـ )مم

 لا يػجج يػجج الجاء الخئػي الاندجادي السدمغ

   
 لا يػجج يػجج قرػر كبجي مدمغ      

 لا يػجج يػجج ني:قرػر القمب الاحتقا    

 لا يػجج يػجج الإصابات الػعائية الجماغية:    

 لا يػجج يػجج القرػر الكمػي السدمغ    

 لا يػجج يػجج التجخيغ حاليا :    

 تحدغ وفاة الاستذفاء    
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Abstract 

Background: Community acquired pneumonia, one of the lead in infections disease 

in more economically developed countries, is associated with considerable morbidity 

and mortality. The pulmonary infection itself, especially systemic inflammatory 

response, playing a major part in these outcomes. Any condition that increases 

susceptibility to infection and predisposes to serve disease may have an impact on 

outcome. One of these factors is the hyperglycemia on hospital admission for 

community acquired pneumonia, which can have an impact on morbidity and 

mortality.  

Objective: To examine whether acute dysglycaemia predicts death in people 

admitted to hospital with community acquired pneumonia.  

 Materials and methods: Cross –sectional study on 278 of patients in Al Assad 

and Al Moassah hospitals in Damascus, Syria during 2019 . the study was 

conducted on patients with community acquired  pneumonia by testing blood glucose 

on hospital admission. 

Results: An increase serum glucose level at admission to hospital in participants 

with community acquired  pneumonia and no pre-existing diabetes was a predictor 

of death. Compared with participants with normal serum glucose levels on 

admission.  
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Conclusions: Serum glucose on admission to hospital can predict death in patients 

with community acquired  pneumonia without pre-existing diabetes. Acute 

hyperglycaemia may therefore identify patients in need of intensified care to reduce 

the risk of death from community acquired  pneumonia. 

Key words: CAP, Hyperglycemia,mortality. 
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