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:                                                                            مقدمة
من ذات الرئة المكتسبة في المجتمع سنوياً في  ملايين حالة   تقريبا ً أربعة   يوجد  

بينها , ملايين زيارة للطبيب  01الولايات المتحدة الأمريكية ينجم عنها حوالي 

                                       (               1.)ألف حالة وفاة  54الاستشفاء و  تستدعي المليون حالة   قرابة  

هذه  و لكن  , % 05 ستشفاءند المرضى الذين تتطلب حالتهم الإنسبة الوفيات ع تبلغ  

في  ذين تحتاج حالتهم السريرية قبولاً عند أولئك ال(% 41 -01) النسبة ترتفع إلى

                                                                    .العناية المركزة 
 و العلامات   الأعراض   الرئة على ضوء   ذات   تشخيص   يتم   العادية   في الأحوال  

 يكون من الصعوبة   الأحيان   ه في بعض  علماً أن  , و الصور الشعاعية  السريرية  

أخرى كقصور  سريرية   في المجتمع عن حالات  ز ذات الرئة المكتسبة أن نمي   بمكان  

 .عن الاستنشاق  ة الناجمة  ذات الرئة الكيميائي  , ة الرئوية الصم  , القلب الإحتقاني 
 أن   من الرغم على.  اً تحدي   ليشك   الممرض للعامل   الدقيق   التحديد   فإن  ,  الحظ لسوء  

 العامل تحديد   المهم   من هفإن   , غالبا   ضرورية   الباكرة   التجريبية   الانتانية   التغطية  

                         .(0)الصادات استخدام   من تقليل  لل و ملائم   العلاج   أن   دأكللت الممرض
 على يستجيب لا منهم% 01 حوالي فإن استشفاء يتطلبون الذين المرضى عند

 المثالي العلاج و التشخيص تعيق قد عوامل عدة هنالك . بالصادات البدئي العلاج

 خلال من  المناعي التثبيط و,  المرافقة الأمراض,  العمر في كالتقدم  الرئة لذات

  الحيوية للصادات مقاومة الممرضة العوامل من ذراري تشكل

                                                                                     : المرضية الفيزيولوجيا  

                                        الممرضة للعوامل الهوائي الاستنشاق   بسبب تحدث التي الرئة ذات

-  Inhalation Pneumonia -   منها خصائص   عدة تملك   عوامل   عن تنجم : 

 البدئي مصدرها عن بعيداً  نقلها ليتم   كافية  لمدة   الهواء في معلقةً  ةً حي   تبقى أن يمكنها

 دفاعات من الهروب على قادرة   و,  عالية الإخماجية قدرتها و صغير حجمها ,

                                                                                            . الثوي

 تلوث في الرئيسية   ة  الآلي   هو البلعومية   الفموية   المفرزات   استنشاق   فإن   بالمقابل  

 . Aspiration Pneumonia –(3)– الكبيرة بالجراثيم السفلية الهوائية الطرق

 لكن,  الاستنشاق حدوث   المزمار   للسان   الطبيعية   المنعكسات   تمنع,  الصحو حالة في

 من صغيرة   كميات   يستنشقون اءالأصح  الأشخاص  من% 41 فإن النوم أثناء

 .  البلعومية المفرزات
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 الفموية المفرزات في مل / جرثومة مليون 011 - 01 الأصحاء   البالغون   يملك  

 وجود حال في ضعف 0111 إلى 011 يتضاعف أن الرقم لهذا يمكن.  البلعومية

                                                                                            . لثوية   أمراض  

 فأل 011 من بأكثر إخماجيةً  يحمل قد مل 1,110 يقارب   ما استنشاق   فإن   لذلك

                                                                                              . جرثوم

 قدرة   تعتمد  .  الفوعة قليلة مختلطة جرثومية فلورا الطبيعي الفموي البلعوم   يحتوي

 و الزرق العصيات,  المذهبة العنقوديات,  الرئوية كالعقديات - عة  المفو   الجراثيم

 التصاق   د  تحد   نة  معي   تفاعلات    على,  الفموي البلعوم استعمار   على  - الكلبسيلا

 المخاط في السكرية البروتينات,  المثال سبيل على. (5 )خلوية   بمستقبلات   الجراثيم  

 البلعوم استعمار   تمنع و المخضرة العقديات التصاق   ز  تعز   -كتينكالفيبرون - الفموي

 الفموي البلعوم استعمار   يزداد   هفإن   عليه بناءً .  غرام سلبية الجراثيم قبل من الفموي

 كتينالفيبرون من منخفضة مستويات لديهم الذين المرضى عند غرام سلبية   بالجراثيم

 الأمراض من غيرها و التغذية سوء و الكحوليين و السكري الداء كمرضى اللعابي

 . الشديدة

 وجود هو الفوعة   عالية   بجراثيم   الفموي البلعوم استعمار   أيضاً  تمنع   التي الأمور من 

 الفلورا و,  المتممة,  - A المناعي كالغلوبولين - الموضعية المناعية الغولوبولينات

                                                                                                     . الطبيعية

 الاستعمار   ل  يسه   الحيوية الصادات استخدام   طريق   عن الطبيعية   الفلورا تثبيط   إن

 ظهور   هو الاستعمار هذا تسهل التي الأمور من كذلك . دةمعن   غرام سلبية بجراثيم

 للخمج تالي بشكل يحدث هذا و,  الظهارية الخلايا سطح على جديدة   مستقبلات  

 .COPD- (5)- المزمن الساد الرئوي الداء مرضى عند و نفلونزابالإ

 أو اً هوائي   المستنشقة   سواء - الممرضة العوامل كمية   و فوعة   بين ما معقدة   تفاعلات  

 المناعة و الميكانيكية الحواجز سلامة   و,  جهة   من - الفموي البلعوم من المستنشقة  

 (4. ) رئة ذات تطور تحدد التي هي,  أخرى جهة   من المكتسبة أو البدئية

 بالسطوح الممرضة   العوامل   التصاق   م  تنظ   التي ليات  الآ تعطيل   أو تخريب   ل  يسه  

 . إمراضيةً  أكثر بعوامل    الفموي البلعوم   استعمار  ,  المخاطية

,  الميكوبلازما مثل - ةالخلوي   داخل   بالجراثيم الخمج   طريق   هو الهوائي الاستنشاق  

 الخمج طريق هو المفرزات استنشاق أن حين في,  - كوكسيلا و,  الكلاميديا

 . غرام سلبية الجراثيم و,  النزلية المستدمية,  الرئوية كالعقديات بالجراثيم
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 ة  ب  المسب   Inhalation Pneumonia ذات الرئة الاستنشاقية عن النظر بصرف

 الرئة ذات سبب هو المفرزات استنشاق فإن,  الملوث الطبي الرذاذ أو بالليجونيلا

                                         . الآلية التهوية على الموضوعين المرضى عند خاصة, ( 4)  المشفى في المكتسبة

 رئة ذات حدوث تسهل للجراثيم مهماً  خزاناً  الحيوية المخاطية الأغشية تشكل

 (4a, 4).  المشفى في مكتسبة

                                                                               : الوبائيات
 و الإبلاغ عدم حالات بسبب بدقة   د  محد   غير   الرئة لذات الحقيقي الوقوع   معدل   إن  

                                      . ستشفاءالا يتطلبون المرضى من(%41-01 (طفق ه  لأن  
 كل من/  حالة( 04-0)ب المجتمع في المكتسبة الرئة ذات وقوع   تقديرات   تتراوح  

                               (6.) السن كبار دعن بكثير أعلى معدلات   مع,  سنة/  شخص 0111
 بوجود و المريض بعمر المرض   شدة   تتحدد,  الممرض العامل   نوع   كان مهما

 العوامل فإن ذلك مع و  (01,,,,,0).  نوعها و لديه مرافقة أخرى أمراض

 شدة حسب تختلف   المجتمع في مكتسبة رئة ذات تسبب التي المحتملة الممرضة

 .  السريري التظاهر عند المرض

 ذات تسبب   لأن تميل   الفيروسات و,  الكلاميديا,  الميكوبلازما,  الرئوية قديات  عال

 مجتمعال في مكتسبة رئة ذات من يعانون الذين المرضى أن حين في,  خفيفة رئة

 المستدمية يليها الأول المسبب هي الرئوية قدياتالع فإن   ,بما يكفي للاستشفاء شديدة

 (01,00.) الميكوبلازما و النزلية

 الفيروسات و الليجونيلا,  المذهبة العنقوديات,  غرام سلبية المعوية العصيات

                                     % .4 من أقل حدوث معدل مع شائعة غير -نفلونزاالإ غير - التنفسية

                                                . الحالات من( % 01- 01) يشكل الجراثيم متعدد الخمج

جدول بالأسباب الشائعة لذات الرئة المكتسبة في المجتمع عند من لا يتطلبون 

 (الترتيب حسب الشيوع  : )ستشفا  الا

 الميكوبلازما

 العقديات الرئوية 

 الكلاميديا
 المستدمية النزلية  

 الفيروسات الرئوية 
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جدول بالأسباب الشائعة لذات الرئة المكتسبة في المجتمع عند من يتطلبون 

 (الترتيب حسب الشيوع  : )ستشفا  الا

 العقديات الرئوية 
 ميكوبلازما 
 كلاميديا 

 المستدمية النزلية 
 أخماج مختلطة 

 عصيات سلبية غرام معوية 
 (لا هوائيات )استنشاق 

 فيروسات تنفسية 
 ليجونيلا 

 

 أي - شديدة المجتمع في مكتسبة رئة لذات إحداثاً  الأكثر   الممرضة العوامل تشمل  

,  الرئوية دياتقالع:   - المركزة العناية إلى مباشراً  دخولاً  تتطلب التي تلك

  ,  المذهبة العنقوديات,  غرام سلبية العصيات,  النزلية المستدمية,  الليجونيلا

                                          ( 01,00,03.) التنفسية الفيروسات و,  ميكوبلازما

 خطورة عوامل مع المرضى باستثناء   نسبياً  شائع   غير   الزرق   بالعصيات   الخمج  

 خاصة شديدة رئوية مرضية مرافقات,  الحيوية بالصادات السابق كالعلاج - محددة

                                 COPD  .(01,00) ال و الكيسي التليف,  القصبي التوسع

 بخمج   ب  تسب   المجتمع في المكتسبة الشديدة الرئة ذات حالات من% 01 حوالي

 التشخيصية باراتتالاخ إجراء من بالرغم فإنه حال أي على . الجراثيم   متعدد  

 ذات  حالات من( % 61-41) في متاح   غير   المسبب الجرثوم عزل فإن,  الواسعة

 الميتيسلين على المعندة المذهبة العنقوديات إن. المجتمع في المكتسبة الشديدة الرئة

Methicilin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) بالأصل هي 

 ما سبب  ت و الأخيرة الآونة في المجتمع في ظهرت لكنها,  مشفوي   ممرض   عامل  

  الميتيسلين على المعندة المذهبة بالعنقوديات مسببة بالمجتمع مكتسبة رئة ذات يسمى

community-acquired MRSA  ,شديد رئوي خمج حدوث إلى تقود   أن ويمكن 

 (05). نزفية رئة ذات و  نخرية رئة ذات ذلك في بما, 
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                    : جدول بالأسباب الشائعة لذات الرئة الشديدة المكتسبة في المجتمع 

 (الترتيب حسب الشيوع  )

 العقديات الرئوية 
 العصيات سلبية غرام المعوية 

 العنقوديات المذهبة 
 الليجونيلا 

 الميكوبلازما 
 الفيروسات الرئوية 
 (معدل حدوث نسبي يحدد بوجود أو غياب عوامل خطر محددة)العصيات الزرق 

 

جدول يظهر انتشار العوامل الممرضة في ذات الرئة الشديدة المكتسبة في 

 وجود عوامل الخطر المجتمع حسب

 كبار السن   

مراكز 

الرعاية 

 التمريضية 

HIV 

 المقياس 
Metlay & 

Fine
(14)
 

Blasi 

et al
(14)
 

  
Menendez 

et al
(14)
 

Menendez 

et al
(11)
 

 البلد 
United 

States 
Spain 

United 

States 
Spain United States 

 2001 2000 2001 1996 2001 السنة 

 20 214 47 95 57 عدد المرضى 

 %4 %33 %9 %49 %21 العقديات الرئوية 

 — %14 — %11 %13 المستدمية النزلية 

 %4 — %31 %8 %10 الليجونيلا 

 — %8 %2 %3 %10 العنقوديات المذهبة 

العصيات سلبية غرام 

 المعوية 
21% 8% 15% 6% 4% 

 %14 %20 %4 %8 %3 العصيات الزرق 

 %23 %2 — %11 %5 الجراثيم اللانموذجية 
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                                                                            : بالعمر المتعلقة العوامل

                            . الأطفال عند للمراضة الرئيسية الأسباب من واحدةً  الرئة ذات تزال   ما

 و,  الأطفال عند الرئة ذات من حالة مليون 0,4 من أكثر سنوياً  يحدث,  أوروبا في

                                                                       . الأطفال عند الاستشفاء حالات نصف حوالي يشكل هذا

 عند للحمى المسببة الأمراض من% 0,4 عند  شعاعياً  المحددة الرئة ذات تتواجد  

 الأمراض من% 03 عند و شهور 3 من أقل أعمارهم تكون الذين أي الولدان

                                                                          . سنتين أول خلال الخمجية

 العقديات هي شيوعاً  الممرضة العوامل أكثر سنتين من أكثر بعمر الأطفال عند

 السبب الميكوبلازما تشكل حين في, (RSV) المخلوي التنفسي الفيروس و,  الرئوية

 . المراهقين و سناً  الأكبر الأطفال عند الرئة لذات الرئيسي

 زيادة و الميكروبية الأسباب انتشار في تغير مع بالعمر التقدم يترافق,  البالغين عند

                                                                              (04). الرئة ذات شدة كذلك و حدوث معدل في

 اتقريب السن كبار عند المجتمع في المكتسبة الرئة لذات السنوي الحدوث معدل يبلغ

 من(  00,6/0111 و 5,0/0111) ب مقارنةً (  51/0111 و 0111/,0) بين ما

                                                                               ( 06,,. ) السكان عموم

 رئة بذات للإصابة خطر في خاص بشكل هم السن كبار أن من الرغم على

 المسببة رئة بذات الإصابة من متزايدة معدلات لديهم,  الرئوية بالمكورات

 العصيات,  الليجونيلا , النزلية المستدمية ,  الموراكسيلا, (  B الزمرة) بالعقديات

                             (6,00,00. ) الجراثيم متعدد الخمج و,  الكلاميديا,  غرام سلبية

 ينخفض   لا بالميكوبلازما للخمج المطلق   المعدل   أن من فبالرغم,  ذلك على علاوةً 

 السن كبار عند الرئة ذوات من قليلاً  جزءً   يشكل الجرثوم هذا فإن   , بالعمر بالتقدم

                                                                                . شباباً  الأكثر بالمرضى مقارنةً 

 رئة ذات حدوث معدل في زيادة هناك سنة 1, ال فوق بعمر المرضى عند

 دون هم بمن مقارنةً  بالليجونيلا رئة ذات حدوث معدل في انخفاض و,  استنشاقية

 (,0).  العمر من سنة 1, ال

                                                                                                                 : الشخصية العادات

 تأثيره بسبب المجتمع في المكتسبة الرئة لذات مهم خطر عامل الكحول تناول يعد  

 بالتالي و, أخرى جهة   من الوعي إنقاص في تأثيره و,  جهة   من للمناعة المثبط

                                                           . استنشاقية رئة ذات حدوث خطر زيادة

 معدل لزيادة  مستقل خطر عامل ذاته بحد يشكل ه  أن   الكحول على الإدمان أظهر

 ( 01,,0. ) الرئوية بالعقديات المسببة تلك خاصة,  الرئة ذات شدة زيادة و حدوث

          (00). الكحول تناول عن الإقلاع بعد شهور لعدة  موجودة  الأهبة هذه تبقى
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 هو و.  المجتمع في المكتسبة الرئة لذات الخطر عوامل أهم من  التدخين يعتبر

 العقديات بسبب  المجتمع في مكتسبة رئة ذات حدوث معدل زيادة مع مترافق

                                                       (04. ) نفلونزاالإ و,  ليجونيلا,  الرئوية

 ر  ث  ؤي و,  الخلطية و الخلوية الدفاعات و الهدبي المخاطي النقل من التدخين ريغي  

 النزلية المستدميات و  الرئوية العقديات التصاق يزيد و,  الظهارية الخلايا على

 . البلعومية الفموية بالمخاطية

                                                                                                       : المرافقة الأمراض

 الداء مرضى.   COPD ال هو المجتمع في المكتسبة الرئة لذات مرافق مرض أكثر

 تقوم.  المجتمع في المكتسبة الرئة بذات للإصابة خطر في هم المزمن الساد الرئوي

 إضافةً .  المرضى لهؤلاء السفلية الهوائية الطرق في بالاستيطان الممرضة العوامل

 و الخلوية الدفاعات في مهمة تغيرات لديهم  COPD مرضى فإن ذلك إلى

 . الميكانيكية

 مختلفة ليست المجتمع في المكتسبة الرئة ذات فيها تحدث التي الآلية أن من بالرغم

 الحجم أي - جداً  الشديد  COPD مرضى فإن, المرضى هؤلاء عند عام بشكل

 و - المتوقع من% 31 من أقل(  FEV1) الأولى الثانية في القسري الزفيري

 بالمستدميات رئة بذات للإصابة مزداداً  خطراً  يملكون ,القصبي التوسع مرضى

                                                                             ( 00. ) الزرق العصيات و النزلية

 المعالجين  COPD ال مرضى عند بالأسبيرجيلوس بالخمج الإصابة خطر يزداد

                                                                     (00.) الجهازية بالستيروئيدات طويلة لفترات

 عند الوفيات و للمراضة   الأول   السبب   القصبات التهاب و الرئة ذات تزال ما

                                                                                . الكيسي التليف مرضى

 في مكتسبة رئة ذات حدوث معدل ازدياد مع المترافقة الأخرى الأمراض من

 الكلوي و الكبدي المرض,  الإحتقاني القلب قصور:  اللاحقة الوفيات و المجتمع

 و,  الدماغية الوعائية الأمراض,  العته,  السكري الداء,  السرطان,  المزمن

 عوز,  التنشؤية اللمفاوية الأمراض,  العدلات نقص) المناعي الضعف حالات

 ( .  HIV بال الخمج,  المناعية الغلوبولينات

                                                                               مهنية و جغرافية اعتبارات

 غير و المهني ض  التعر   و,  السفر قصة,  التوقيت,  الجغرافي الموقع من كل   ر  يغي  

                                . المجتمع في المكتسبة الرئة لذات الميكروبية   ة  السببي   من المعتاد

,  الرسامين,  الجنود عند الرئوية بالعقديات الإصابة معدل   يزداد,  المثال سبيل على

                                                              . أفريقيا جنوب في الذهب مناجم عمال و
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 (03.) الاستوائية الريفية المناطق في  Burkholderia pseudomallei تستوطن

 رئة ذات تسبب ممرضة عواملإلى  التشخيصي التقييم للحيوانات ض  التعر   ه  يوج  

 يوحي ( . الخيول) Rhodococcus و( الطيور) psittacosis مثل حيوانية

 ريف في( الطاعون)  Yersinia pestis ب الخمج بإمكانية للقوارض التعرض

 و للأغنام التعرض كذلك( 05. ) الأمريكية المتحدة الولايات من الغربي الجنوب

 سترالياأ في( Q الحمى) Coxiella burnetii ب الشك نحو يوجه القطط و الكلاب

                                                                (04. ) اسبانيا في الباسك منطقة و

 الهوائية الطرق إنتانات معدل ازدياد خلال من الموسم و التوقيت دور يتوضح

 . الشتاء فصل في النزلية المستدميات و الرئوية بالعقديات السفلية

 : السريري التظاهر

 كالسعال ةتنفسي   أعراض و,  العامة الحالة رتغي  ,  ىالحم   بوجود الرئة ذات تتميز

, (% 41) الجنبي الصدر ألم, (% 66) التنفسية الزلة, (% 66) القشع, (% 1,)

                                                                                     (% .04) الدموي النفث و

 قد الرئوي الخمج أعراض فإن,  المناعية مضعفي المرضى  و السن كبار عند

                                                                      . نوعية غير بشكاوي عة  مقن   أو صامتةً  تكون

 مع المترافقة أو مئوية درجة 3,84 من أكثر الحمى عزو يتم أن أبداً  يجب لا

                              . للصدر شعاعية صورة إجراء دون القصبات التهاب إلى عرواءات

 خمج لديه مريض عند الحال هو كما,  كلاسيكيةً  القصة   تكون,  الأحيان بعض في

 جنبي صدري ألم يليها لعرواءات مفاجئ ببدء يتظاهر الذي و الرئوية بالمكورات

                                                         . صدئي قشع و,  تنفسية زلة,  الصفات

 من رئيسي بشكل   شكوي أن يمكن بالليجونيلا رئة بذات مريض,  مشابه   بشكل  

                 . العضلي الألم و,  الوعي في تغير,  الصداع,  الحروري الترفع,  الإسهال

 الرئوية بالعقديات الخمج مرضى عند رئوية خارج أعراض تتظاهر أن يمكن

 . قلبية عضلة التهاب و,  القزحية التهاب,  الدماغ التهاب,  الطبل غشاء كالتهاب

                                . الممرض العامل نحو توجه ما نادراً  المرضية القصة فإن ذلك مع

 السريري الفحص و المرضية القصة من المأخوذة المعلومات فإن,  الحظ لسوء

 ارتشاحات وجود يتطلب الأكيد التشخيص . رئة ذات تشخيص لتأكيد كافية ليست

 . الصدر صورة على جديدة

 يتظاهر أن يمكن,  أخرى أمراض وجود مع خاصةً ,  السن كبار  المرضى عند

 سلس,  العقلية الحالة في تغير,  شهية نقص , عام تعب شكل على لديهم الخمج
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                                                             . مستبطن   مرض   معاوضة   انكسار   أو,  بولي

 هو النبض عتسر  .  يومين أو بيوم للخمج الأخرى العلاماتب التنفس عتسر   ق  سب  ي  قد

                               . التنفس تسرع من نوعيةً  أقل و تواتراً  أقل لكنها و شائعة   بدئية   علامة  

                                                 . المرضى من(% 51-31) عند غائب الحروري الترفع

 في المكتسبة الرئة ذات تشخيص  في تأخير يحدث , النوعية الأعراض لغياب نظراً 

                                                                  (6,00). السن كبار عند المجتمع

 في بتراجع يتظاهرون الذين السن كبار من المجتمع في المكتسبة الرئة ذات مرضى

 الحيوية الصادات تلقي في تأخير لديهم يحدث,  يرحرو ترفع دون العقلية الحالة

 (06. )( المواتة) الوفيات على يؤثر التأخير هذا و , وصولهم من ساعات 5 حوالي

                                                       : النموذجية غير و النموذجية الرئة ذات

 نموذجية غير و نموذجية متلازمات  إلى المجتمع في المكتسبة الرئة ذات تقسيم إن  

 المناسب التجريبي العلاج انتقاء و المتهم الممرض بالعامل للتنبؤ مخد  است   قد

                                                                         (0,01). الحيوية بالصادات

 مرض هاأن   هي المجتمع في المكتسبة النموذجية الرئة لذات  السريرية   الصورة  

                                . الكلبسيلا و النزلية المستدميات,  الرئوية العقديات تسببه

 لقشع منتج هو و موجود السعال.  شديدة بعرواءات,  حاد عادة هو البدئي التظاهر

                . الرئوية للعقديات نوعي هو و يوجد أن يمكن الجنبي الألم.  مدمى أو قيحي

 مخبرياً  و.  الرئوي للتكثف نموذجية سريرية علامات السريري الفحص يبدي

                                               . للعدلات أغلبية مع البيض الكريات عدد في ارتفاع

 . بالهواء قصبي   ارتسام   مع اً فصي اً تكثف الشعاعية الصدر صورة تظهر

 و المنتج غير السعال,  الحروري للترفع التدريجي البدء متلازمة,  النقيض على

 تدعى واضح ممرض عامل دون مريض عند البيض للكريات الطبيعي التعداد نسبياً 

 الجهازية الشكايات و العامة الأعراض تكون عادةً " . النموذجية غير الرئة ذات"

                                                            .   التنفسية الأعراض من بروزاً  أكثر

                         : التالية الممرضة العوامل بأحد بخمج تتميز النموذجية غير المتلازمة

                                                    . الفيروسات و,  كوكسيلا , كلاميديا,  ميكوبلازما

 في مكتسبة خفيفة رئة ذات مرضى تضمنت إحداها - عديدة دراسات,  الحظ لسوء

كل  أن نتيجة إلى صتخل   ( 00) - خارجيين مرضى أساس على عولجوا المجتمع

 كافيةً  نوعيةً  أو حساسيةً  تملك لا الشعاعية التظاهرات و السريرية الأعراضمن 

 الجراثيم ضد سواء"  الممرض العامل ضد الموجهة بالصادات المعالجة" لتحدد

 (00).  النموذجية غير أو النموذجية
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" نموذجية رئة  ذات" تصنيف استخدام على زترك   لا الحالية التوصيات فإن,  لذلك

 لذات الحيوية بالصادات البدئي التجريبي العلاج لتحديد"  نموذجية لا رئة ذات" أو

 (,01,0,0.) المجتمع في المكتسبة الرئة

  المريض تقييم

 المجتمع في المكتسبة الرئة ذات قتفر   التي السريرية الموجودات:  السريري التقييم

 تسرع,  الحروري الترفع,  السعال هي الحادة الهوائية الطرق انتانات بقية عن

                                       (,0.) الرئوية الخراخر و,  النبض تسرع , التنفس

 تتطلب الذين المرضى ثلث عند فقط موجودة الرئوي للتكثف النوعية العلامات

           . أخف السريرية الحالة تكون من عند مشاهدةً  أقل وهي,  المشفى دخول حالتهم

 يكون أن يمكن و غائبين يكونا أن الألم و للسعال يمكن,  للمرض الباكر التقييم عند

                              . الحروري الترفع وجود باستثناء طبيعياً  السريري الفحص

 دون حرارة وجود و الواهنين السن كبار عند المبهمة السريرية التظاهرات لتشك  

 راً مبر  ,  التنفس في تسرع أو الوعي في تغير مع ترافقت إذا خاصةً ,  واضح مصدر

                                                 . للصدر شعاعية صورة على للحصول قويا ً 

.  التنفسي الجهاز خارج معطيات   من المسبب العامل نع أدلة على الحصول يمكن

 01 بمقدار يزيد أن يجب النبض) الحروري الترفع درجة مع بالمقارنة النبض بطء

 ذات مع تترافق أنها لوحظ (الحرارة في مئوية درجة ارتفاع كل مقابل دقيقة/نبضات

                     . التولاريميا و,  الميكوبلازما,  الكلاميديا,  الليجونيلا تسببها رئة

,  المفصلي الألم تتضمن رئوية خارج بتظاهرات نوعي بشكل الميكوبلازما تتظاهر

,  عضلي ألم,  إسهال , فقاعي طبل غشاء التهاب,  رقبية لمفاوية عقد ضخامة

                      ( 31.) إقياء و,  تامور التهاب,  غثيان,  كبد التهاب,  لبيةق عضلة التهاب

 ميكوبلازما وجود العقدة الحمامى و الأشكال عديدة كالحمامى الجلدية الآفات تقترح

 ecthyma gangrenosum مثل آفات أن حين في, (فطري و سلي خمج كذلك)

                                                                                   . زرق عصيات تقترح

,  الجنب انصباب مثل اختلاطات وجود عن يبحث أن الفاحص على يجب,  أخيراً 

 العصبية الجملة إصابة و,  المفاصل التهاب,  الشغاف التهاب,  التامور التهاب

 في تغييراً  ربما و,  التشخيصية الإجراءات من مزيداً   تتطلب التي,  المركزية

 . العلاجية الخطة
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 دراسة إجراء يجب,  المريض عند رئة ذات تشخيص يتم حين:  المخبري التقييم

 قياس , الشوارد و الدم سكر قياس , البيض للكريات كامل تعداد تتضمن مخبرية

                               ( 0,01.) شريانية دم غازات تحليل أو الإصبعي الأكسجين عاإشب

 . المشفى إلى المريض دخول بشأن القرار لصنع منطقياً  أساساً  البيانات هذه تشكل

 المستطب للبالغين HIV المكتسب المناعة نقص فيروس اختبار إجراء يتم ان يجب

 فيها تتجاوز التي المناطق في المجتمع في مكتسبة رئة بذات الاستشفاء لديهم

 . المشافي تخريجات من HIV  0/0111 بفيروس الحديثة الإصابات معدلات

 اليسار نحو الصيغة انحراف مع البيض الكريات تعداد في الواضح الارتفاع يترافق

 العصيات و , النزلية المستدميات,  الرئوية بالعقديات الانتان مع الحالات أكثر في, 

 أو,  كوكسيلا,  الكلاميديا,  بالميكوبلازما الانتان مع  ترافقه من أكثر غرام سلبية

                                                             . الرئة لذات الجرثومية غير الأسباب

 الشديد بالخمج يشاهد ما أكثر و , البيض الكريات تعداد في نقص يشاهد أن يمكن

                                                         . غرام سلبية العصيات و الرئوية بالمكورات

 في الحمر الكريات تثفل سرعة و C - المتفاعل للبروتين المصلية المستويات ترتفع

                                                         . الفيروسية الرئة ذات من أكثر الجرثومية الرئة ذات

 لدى الدوران إلى يتحرر  Procalcitonin أن الجديدة اعدةالو المعلومات تشير

                                                                          . جرثومي بخمج المصابين الأشخاص

 و الإنذار و المرض شدة تحديد في الدم في المقاسة البيولوجية العلامات هذه تفيد

                                   (30,30). المستخدمة الحيوية الصادات خفيضت في كذلك

 في المكتسبة الرئة لذات البدئي التقييم في بروكالسيتونينلل الروتيني الاستخدام يحتاج

 . التقييم من مزيد إلى المجتمع

 ذلك,  رئة ذات وجود لإثبات ضرورييعتبر التقييم الشعاعي :  الشعاعي التقييم

 و السريرية الموجودات و المرضية القصة من البيانات بين مشاركة يوجد لا لأنه

                                                               (33,,0,01,0). التشخيص تأكيد على قادرة المخبرية النتائج

 غير النوعية هو للصدر الشعاعية الصور في محدودية تسبب التي الأمور من

 التباينات و , ARDS الحادة التنفسية العسرة متلازمة مرضى عند خاصةً  المثالية

                                                                                     ( 01.) الفاحصين بين

 وجود عدم لاحقاً  أثبت شعاعياً  رئة ذات بتشخيص الإسعاف قسم قبولات من الكثير

 . رئة ذات
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 : في الشعاعية الصور حساسية تنخفض

 يتظاهرون الذين للرئة البنيوية الاضطرابات أو,  الفقاعات,  النفاخ مرضى -0

 . مخفية أو متأخرة شعاعية بتبدلات

 ذات وجود تمييز بمكان الصعوبة من  يكون أن يمكن الذين,  البدينون المرضى -0

 .للصدر الشعاعية الصورة على رئة

 نقص مرضى أو,  الشديد التجفاف,  المرض من الباكرة المراحل في المرضى -3

 . المحببات

 ذات يستبعد للصدر البسيطة الصورة على مرضية كثافة كشف على القدرة عدم

 أكثر وسيلةً  ر  يوف   للصدر المحوري الطبقي أن من الرغم على,  (,0) الرئة

                                                 ( ,0.) الخفيفة الشعاعية التبدلات لكشف حساسيةً 

 للمرضى للصدر محوري طبقي طلب يتم لا,  الروتينية السريرية الممارسة في

 لديهم البسيطة الصدر صورة تبدو الذين و رئة ذات بوجود لديهم يشتبه الذيت

                                                                                   (01). طبيعية

        بجراثيم مسببة رئة ذات مع الشعاعية الأنماط من العديد ترافق من الرغم على

 ممرض بعامل الإصابة لتشخيص الطريقة هذه على الاعتماد يمكن لا أنه إلا,  معينة

                                                                                             ( 35,34.) محدد

 للأسباب مميز قطعي أو فصي مظهر و بالهواء قصبي ارتسام فوجود ذلك مع و

                                                           . اللانموذجية من أكثر الرئة لذات النموذجية

 أكثر هو(  خلالي و سنخي مرض)  المختلط المظهر فإن,  ذلك من العكس على

                                                                     . اللانموذجية الرئة ذات في مشاهدةً 

 القمية القطعة تصيب ما أكثر(  اللاهوائيات سببها غالباً ) الاستنشاقية الرئة ذات إن

,  كليهما أو,  الأيمن العلوي الفص من الخلفية القطعة أو الأيمن السفلي الفص من

                                                                . اليسار الرئة في  المقابلة القطع كذلك

 فيها تظهر الأحيان بعض في و متعددة يةردائ كظلال دموياً  المنتشرة الأخماج تظهر

                                                                                                       . كهوف

 الخمج نخرية رئة ذات أو,  تكهف,  رئوي خراج شكل على التظاهر يقترح

                                  . غرام سلبية العصيات أو , المذهبة العنقوديات,  باللاهوائيات

 الانصباب حجم يحدد و,  الحالات من كثير في الرئة ذات الجنبي الانصباب يرافق

 .  جنبال بزل إجراء ضرورة الشعاعية الصورة على
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 تأكيد في للخمج المسبب الممرض العامل تحديد يفيد:  الميكروبيولوجي التقييم

 غير المعالجة من بدلاً  النوعية المعالجة استخدام يسهل و السريري التشخيص

                                                                               . واسع طيف ذات حيوية بصادات الضرورية

 دراسة يجب فإنه,  كبير جدل وضعم تزال ما القشع فحص فائدة أن من الرغم على

 للزرع المحيطي الدم من عينيتين و,  - وجوده حال في - الجنب سائل من عينة

 حالتهم تتطلب الذين المجتمع في  المكتسبة الرئة ذات مرضى عند الجرثومي

                                                                              . الاستشفاء

 البدء قبل للدراسة العينات أخذ يتم أن يجب فإنه,  عظمى فائدة على للحصول

                                                                               . الحيوية بالصادات بالعلاج

 . بعناية المأخوذة القشع عينات معالجة و نقل و جمع يتم أن يجب

 : المجتمع في المكتسبة الرئة ذات لمرضى به الموصى الميكروبيولوجي التقييم

 الاستشفا  يتطلبون لا الذين المرضى
 شيء لا

  المشفى دخول يحتاجون الذين المرضى

 للزرع المحيطي الدم من عينيتين . 

 القشع لعينة زرع و غرام تلوين . 

 أثناء أو الموبوءة المناطق في) ليجونيلا وجود لتحري البول في المستضدات اختبار 
 .(الجوائح

 خلال من بالسل الشك عند) درني وزرع القشع في كوخ عصية عن مباشر تحري 
 . ( الشعاعية و السريرية المعطيات

 المصلية الفطرية الاختبارات و فطري زرع و القشع في الفطور عن مباشر تحري          
 . ( الشعاعية و السريرية المعطيات خلال من مستوطن فطري بخمج الشك عند) 

 المعطيات خلال من بها الشك عند) الكارينية المتكيسة عن للبحث  القشع فحص 
 . ( الشعاعية و السريرية

 الفيروسات و,  ليجونيلا,   كوكسيلا,  الكلاميديا,  للميكوبلازما المصلية الاختبارات 
 . ( الجوائح أثناء أو الموبوءة المناطق في) الرئوية

 ( جنب انصباب وجود عند) الجنب لسائل ميكروبيولوجي تقييم و زروعات . 
  المركزة العناية دخول حالتهم تتطلب الذين المرضى

 العينات,  المرشوفة الرغامية المفرزات,  القشع لعينات زروعات و غرام تلوين 
 . المحمية بالفرشاة أو قصبية سنخية غسالة سواء القصبي بالتنظير المأخوذة

 الاستشفاء مرضى عند المتخذة الاجراءات جميع إلى بالإضافة  
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  لدراسة توفراً  أكثرها و الطرق أسهل هو للقشع المجهري الفحص:  القشع فحص

 على الحصول يمكن . السفلية التنفسية الطرق في للانتان المسببة الممرضة العوامل

 ذات مرضى من% 51 حوالي من( الميكروبيولوجي للتقييم) صالحة قشع عينة

                                               . المشفى في المقبولين المجتمع في المكتسبة الرئة

 تلوث عدم من التأكد بمكان الأهمية من فإنه,  المزروعة القشع عينات تفسير عند

                                                                        . البلعومية الفموية بالمواد العينات

           يقترح, (  منخفض تكبير) بالساحة/  شائكة ظهارية خلايا 01 من أكثر وجود

 الوسط تمثل لا لأنها العينة رفض يجب بالتالي و,  كبير بلعومي فموي تلوث وجود

                                                                                   (0.) الرئوي

  منها قليلاً  عدداً  تحوي أو مشوكة ظهارية خلايا تحوي لا التي تلك هي المثالية العينة

                    ( . - منخفض تكبير - الساحة/ كرية 04< )  النوى عديدة بيض كريات تحوي و

 عناصر في نقص لديهم الذين المرضى عند السابقة المعايير على الاعتماد يمكن لا

                                                                               (36. ) المحببة الدم

 تكبير تحت(  للتقييم الصالحة) المقبولة القشع لعينات غرام تلوين دراسة يتم أن يجب

 في للمساعدة نوعية مشعة أضداد استخدام يمكن,  ذلك إلى بالإضافة( . 0111)

                                  . الليجونيلا لوجود  الأخرى الرئوية العينات أو القشع عينات تقييم

 من بأكثر الرئوية المكورات لكشف الجيدة القشع لعينة غرام تلوين نوعية تقدر

,1 . %(30)                                                                                 

 موت إلى تؤدي التي  النزلية المستدميات و الرئوية دياتللعق  الهشة الطبيعة بسبب

                         .  غرام تلوين حساسية من أقل القشع زرع حساسية فإن,  الجراثيم هذه

 هذه لأن,  غرام سلبية العصيات و المذهبة للعنقوديات بالنسبة الصحيح هو العكس

 . معالجتها و القشع عينة نقل أثناء تتكاثر أن يمكن و صلابةً  أكثر الجراثيم

 العصيات و المذهبة بالعنقوديات الرئة ذات فإن,  الفموية بالفلورا التلوث بسبب

 وجود صالحة قشع لعينة غرام تلوين يظهر لم إذا  بها مشكوك يكون  غرام سلبية

                                                                                      . البكتريا هذه

 نمط أو واحد شكلي نمط وجود,  جيد بشكل غرام بتلوين الملونة القشع عينة في

                                                            . مشخصاً  يعد( % 1,)+ راجح شكلي

                             . تشخيصية قيمة ليس له أي غرام بتلوين ورالبالف المختلط القشع يعتبر

 فقط مقنعةً  القشع على الزروعات نتائج تكون,  المنتشر الرأي من النقيض على

 العامل مع الشكلية الناحية من متوافق منها المعزول الممرض العامل يكون عندما

 . غرام تلوين من% 1, من بأكثر الموجود الممرض
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 منخفضة القشع لزرع التنبؤية مةيالق فإن,  معلومات أي غرام تلوين يقدم لم حال في

                                                                                            .  جداً 

 الصدري عم  المج و الخمجية للأمراض الأمريكي عم  للمج الأخيرة التوصيات

 عند  الزرع و غرام لتلوين قشع عينة بأخذ توصي  IDSA , ATS الأمريكي

 في الواردة السريرية بالاستطبابات المشفى في القبول لديهم المستطب المرضى

 . الحالات هذه لديهم توجد لا من عند اختيارية لكنها و,  التالي الجدول

 المشددة العناية إلى الدخول  

 خارجي كمريض بالصادات العلاج في الفشل  

 الشعاعية الصورة على كهوف  

 البيض الكريات تعداد نقص  

 الكحول تناول  

 شديد مزمن كبدي مرض  

 شديد بنيوي بتخرب مترافق أو ساد رئوي مرض  

 طحالية لا  

 ( أسبوعين آخر غضون في)  للخارج سفر 

 لليجونيلا البولي المستضد لاختبار إيجابية نتيجة  

 الرئوية للمكورات البولي المستضد لاختبار إيجابية نتيجة  

 جنب انصباب 
 

 من أقل هي الدم زرع من الفائدة أن من الرغم على : الجنب سائل و الدم زروعات

 أن إلا  , المشفى في المقبولة  المجتمع في المكتسبة الرئة ذات حالات من% 01

 الرئة لذات السببي التشخيص أكيد بشكل يحدد الجنب سائل و للدم الإيجابي الزرع

(.3,)                                                                                           

 مرضى من( % 41-51) عند القشع زروعات في الرئوية العقديات كشف يمكن

                                            (,3.) دم تجرثم مع ديةالعق بالمكورات الرئة ذات

 المكتسبة الخفيفة الرئة ذات في منخفضة الدم تجرثم معدلات أن المفاجئ غير من

 خاصةً ,  الخمج شدة زادت كلما الدم لتجرثم أعلى معدلات مع بالمقارنة المجتمع في

                                           . المشددة العناية دخول إلى يحتاجون الذين المرضى عند

 للزرع دم عينات بأخد توصي,  الصدري الأمريكي عالمجم   توصيات أحدث

 لسريريةا المعايير يحققون الذين المشفى في المقبولين المرضى من الجرثومي

 (,0.) السابق الجدول في الواردة
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 و.  جنب بانصباب الحالات من%  51 في المجتمع في المكتسبة الرئة ذات تترافق

 منخفضة الحساسية أن إلا,  جداً  عالية الجنبية النتحة زرع نوعية أن من الرغم على

                                             . للجنب ميكروبي غزو حدوث قلة بسبب ذلك و

 للعوامل دقيقاً  انعكاساً  الجنب سائل على الزروعات و غرام تلوين نتائج تعطي

                                                                     . الرئة لذات المسببة الممرضة

 . مهم جنب انصباب وجود حال في  تشخيصي جنب بزل إجراء يتم أن يجب لذلك

 نتائج,  ساعة خلال الغازي الممرض العامل طبيعة عن مؤشراً  غرام تلوين يعطي

 . ساعة( ,5-05) تستغرق قد الزروعات

 عن السريع للكشف تستخدم تجارية مقايسة طرق هناك:  المستضد كشف

                    في الليجونيلا و الرئوية للعقديات المحفظية السكاريد عديدة المستضدات

                                                                               (30,51,50) البول

                        . الحيوية بالصادات السابق بالعلاج الاختبارات هذه حساسية قليلاً  تتأثر

    . الناجحة المعالجة بعد أسابيع لعدة إيجابية النتائج تبقى أن يمكن,   الواقع في

 القيمة تحسين يمكن و,  الزمن من ساعة  من أقل الاختبارات هذه قتستغر

 نتائج يؤخر قد ذلك لكن, ( البول تركيز كزيادة) المعالجة من مزيد بعد التشخيصية

                                                           . الأقل على إضافيتين لساعتين الاختبارات

 النوعية و, (% 1,-61) الحساسية تبلغ,  0 المصلية الزمرة للليجونيلا بالنسبة

                                                                              (50% . )4, من أكثر

 و فائدةً  الأكثر الطريقة,  البول في المستضدات عن الكشف اختبار يعد,  حالياً 

                                                     . بالليجونيلا الرئة ذات تشخيص في سرعةً 

, (% 1,-41) البول في الرئوية العقديات مستضد عن الكشف شرائط حساسية تبلغ

ً  يمكن% . 1, النوعية و  و بحساسية الجنب سائل على الاختبار هذا تطبيق أيضا

                                                                   % .011 إلى تصل نوعية

 مشعر و البول في الرئوية العقديات مستضد اختبار إيجابية درجة بين علاقة هنالك

                                                                      (PSI( . )53) الرئة ذات شدة

 في الرئوية العقديات يحملون ما غالباً  الذين - الأطفال عند البول عينات تعطي قد

 يجب لذلك,  رئة ذات وجود على دليل أي غياب في إيجابية نتائج - الأنفي بلعومهم

  (55).  الأطفال عند بحذر الاختبار هذا  يستخدم ان
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  غازية تشخيصية إجرا ات

 إجراء الضروري من يكون قد,  القشع استخدام تواجه التي للصعوبات نظراً 

              . الزروعات و المجهرية للدراسة مناسبة عينات على للحصول غازي استقصاء

 للحياة المهددة المجتمع في المكتسبة الرئة ذات  مرضى تدبير في مهماً  يكون هذا

,   المطلوبة بالسرعة قشع عينة على الحصول من السريرية حالتهم نتمك   لا الذين

  لها الملائم  العلاج أنه يبدو ما استخدام من بالرغم مترقية رئة ذات مع المرضى

 في المكتسبة الرئة ذات مرضى,  مناعياً  المثبطين المرضى,  الحيوية الصادات من

 (54)(30. ) رغامي تنبيب مع آلية تهوية على الموضوعين أولئك خاصةً ,  المشفى

 :القصبي بالتنظير المأخوذة العينات

 على الرئة لذات الميكروبية السببية لتحديد القصبي التنظير  استخدام موثوقية تعتمد 

                                                                                       .قعالمتو الممرض العامل على و المستخدمة التقنية

 بالتنظير روتيني بشكل المأخوذة العينات أثبتت,  القشع زروعات مع المقارنة عند

 و الفطرية الممرضة للعوامل النوعية في تشابه و الحساسية تحسن  القصبي

 الروتينية الجرثومية للزروعات ضعيفةً  نوعيةً  العينات تلك أظهرت و. المتفطرات

 نصف أو الكمية الزروعات حققت,  بالمقابل.  البلعومي الفموي التلوث بسبب

 السنخية الغسالة خلال من أو,   المحمية بالفرشاة  تنظيرياً  المأخوذة للعينات الكمية

 في نجاحاً  حققت,  الرئة من المباشر الرشف خلال من أو, ( BAL) القصبية

                                             (,56,50,5).  اللاهوائية و ائيةواله الجرثومية الزروعات

 بين للتمييز مل / خلية0111 العتبة اعتماد تم,  المحمية الفرشاة لزروعات بالنسبة

                                                                                . الإنتان و الاستعمار

 و,  للجراثيم كمي بشكل القصبية السنخية الغسالة سائل عينة زرع يتم أن يمكن

 تلوينها يمكن المجموعة العينات.  الفيروسات و,  المتفطرات,  للفطور نوعي بشكل

 بها الموصى و  المعتمدة العتبة أظهرت( ,5. ) التألق و الكيميائي النسيجي للتقييم

 ذات تشخيص مع ناجحاً  ترابطاً  جرثومية رئة ذات لتشخيص(  مل/ خلية 01111)

 ( ,5. ) للرئة النسيجية الدراسة و المحمية الفرشاة على المعتمد الجرثومية الرئة

:                                                             تحديد في القصبية السنخية الغسالة تسمح

 التشخيص في و, (  حرشفية ظهارية خلايا% 0<   تحوي أي)  الملوثة العينات

 عديدة البيض الكريات من(% 4-0)< في خلوية داخل جراثيم) للخمج المباشر

% 41>  النوى عديدة البيض الكريات أي)  الخمج نفي في و, (  المدروسة النوى

 (41 )( المستخرجة الخلايا من
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  : الصدر جدار عبر الرشافة

 الرئوي البرانشيم من عينات على الحصول من الصدر جدار عبر الرشف يمك ن 

 . الخلوية الدراسة و الميكروبية للدراسة ملائمة  مباشرةً 

 تشخيص في منها الخبيثة الرئوية الآفات تشخيص في نجاحاً  أكثر الطريقة هذه

 جدار عبر الرشف من التشخيصي العائد,  المناعة أسوياء عند.  الخمجية الأمراض

 % .41 تقريباً  هو الصدر

                                حساسية مع( % 01-4) الكاذبة الإيجابية معدل,  الرئوي الخمج لتشخيص

(34-,0.  %)                                                                                  

,  بالرشف المأخوذة العينات  حجم صغر  بسبب يكون قد الحساسية في التباين هذا

 أو,  للحياة القابلة اللاهوائيات فقد بالتالي و منه بد لا الذي للهواء العينة تعرض

                                 . العينة منه أخذت الذي الموقع  في القليل التوضع بسبب

 (4-0) الصدرية الريح تتضمن خطيرة تكون قد اختلاطات مع الإجراء هذا يترافق

 إبرة استخدام تم لو حتى تحدث أن يمكن التي, (% 4-0) الدموي النفث و% 

 . صغير قطر ذات رشف
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 : التفريقي التشخيص

 الشعاعية الصدر صورة على كثافات و حروري بترفع الأمراض من العديد تتظاهر

 . المجتمع في المكتسبة الرئة ذات تشابه

 غير بشكل سريعاً  الشعاعية الصور تحسن يكون عندما الأمراض بتلك الاشتباه يجب

 . الحيوية بالصادات للمعالجة استجابة حدوث في التأخر عند أو,  معتاد

 

 تشابه شعاعية تبدلات و حروري ترفع تسبب  التي الإنتانية غير بالأسباب جدول

 (34: ) المجتمع في المكتسبة الرئة ذات

 الرئة وذمة  

 الرئوي الإحتشاء  

 الحادة التنفسية العسرة متلازمة (ARDS) 

 الرئوي النزف  

 الرئوية النقائل أو الرئة سرطان  

 الإنخماص  

 الشعاعية الرئة ذات  

 بالأدوية المحدثة الرئوية الأذيات  

 المنشأ خارجي الأرجي الأسناخ التهاب (Hypersensitivity 
pneumonitis) 

 الرئوية الأوعية التهاب  

 بالحمضات الرئة ذوات  

 المسد القصيبات التهاب (Bronchiolitis obliterans  )الرئة ذات و 

 (organizing pneumonia) المتعضية
 

 

 :المقاربة العلاجية لذات الرئة 

هل  ,لى الطبيب أن يتخذ قرارين مهمين فإن ع, ما أن يتم وضع تشخيص ذات الرئة 

نبؤية يمكن أن تسهل فإن استخدام قواعد ت, سيتم العلاج كمريض خارجي ؟ و هنا 

 (14).لجة البدئية بالصادات الحيوية القرار الهام الثاني هو تقرير المعا .هذا القرار 
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 :تقييم شدة المرض 

هو نظام تسجيل (  pneumonia severity index) (PSI)مشعر شدة ذات الرئة 

مكتسبة في مريض ذات رئة  41411نقاط مستمد من التحليل الراجع لحشد من 

 49041و تم تطبيقه بشكل مستقبلي على حشد مستقل من  . 4191المجتمع في عام 

 .  4114مريض ذات رئة مكتسبة في المجتمع عام 

عند النساء )مع إعطاء نقطة لكل سنة من العمر , عامل الأخطر الأبرز  يشكل العمر

                                                                       ( .نقاط من العمر الكلي  40حذف  يتم

الحالات المرضية , تتضمن عوامل الخطر الأخرى التركيبة السكانية للمرضى 

 . و النتائج المخبرية , الفحص السريري  موجودات, المرافقة 

أظهرت الدراسات المجراة بشكل مستقبلي في المجتمع و المشافي التعليمية أنه يمكن 

. و فعال في الممارسة السريرية بشكل سليم ( PSI)تطبيق مشعر شدة ذات الرئة 

(14,14,11) 

تطوير معايير معتمدة  مت, المعايير قليلة في طرفي العمر نظراً لأن الفائدة من هذه  

 .على العمر لتقييم شدة ذات الرئة عند الأطفال و عند كبار السن 
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نظام النقاط لتحديد خطر حدوث اختلاطات عند مرضى ذات الرئة المكتسبة في 

 :المجتمع 

 المقياس  النقاط 

 عوامل ديموغرافية 

 الذكور   (بالسنوات ) العمر

 الإناث   40  – (بالسنوات ) العمر

 المقيمين في مركز عناية تمريضية   40( + بالسنوات ) العمر

 أمراض مرافقة 

 مرض تنشؤي   40+ 

 مرض كبدي   40+ 

 قصور قلب احتقاني   40+ 

 مرض وعائي دماغي  40+ 

 مرض كلوي  40+ 

 موجودات الفحص السريري 

 تغير الحالة العقلية   40 +

 د / 40عدد مرات التنفس أكثر أو يساوي   40 +

 مم زئبقي  10الضغط الإنقباضي أقل من   40 +

  41درجة مئوية أو أقل من  10حرارة أكثر أو يساوي   41+  

 د /  441معدل النبض أكثر أو يساوي  40+ 

 الموجودات المخبرية 

+ 40  pH   7.41أقل من  

+ 40  BUN   ل /ميلي مول  40.7أكثر من 

+ 40  Na   ل / ميلي مكافئ  440أقل من 

 ل / ميلي مول  44.1سكر أكثر من  40+ 

 %  40هيماتوكريت أقل من  40+ 

 +40 PO2  10مم رئبقي أو الإشباع أقل من  00أقلٌ من  % 

 انصباب جنب  40+ 
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يكون خطر الوفاة (  class I or II(  )أو أقل  70)المرضى الذين لديهم نقاط   

 .و يوصى بعلاجهم كمرضى خارجيين %  4يوماً أقل من  40لديهم في غضون 

يكون خطر الوفاة لديهم في (  class III( ) 10 - 74)المرضى الذين لديهم نقاط 

 .و يمكن أن يستفيدوا من  الاستشفاء لفترة قصيرة %   4.9يوماً  40غضون 

يوصى بدخولهم إلى المشفى (  class IV( )440 - 14)المرضى الذين لديهم نقاط 

كذلك بالنسبة المرضى (% .  1.4 – 9.4)يوم هو  40ن خطر الوفاة خلال ذلك لأ

                            يوم هو  40حيث خطر الوفاة خلال  (class V) 440الذين لديهم نقاط أكثر من 

(47 – 44.4. % ) 

ع في المجتمع من قبل المجم  وضعت قواعد مماثلة لتصنيف شدة ذات الرئة المكتسبة 

                                                            . (11,44) (BTS) البريطاني الصدري

 : خوارزميتهم تعطي نقطة لكل من الموجودات التالية عند المراجعة 

                                                                                             تغير الحالة العقلية . 4

                                                                            لتر /ميلي مول  7لبولة أعلى من ا. 4

                                                                                                                     قة أو أكثر يدق/ مرة40معدل التنفس . 4

أو ضغط شرياني ( مم زئبقي 10أقل من )ضغط شرياني انقباضي منخفض .  1

                                                              (مم زئبقي 00أقل من )ساطي منخفض انب

 .سنة أو أكثر  01العمر . 1

لتحديد شدة ذات الرئة المكتسبة في CURB-65  يعُرف المشعر السابق بمعايير 

 :  (44)حديد الإنذار على الشكل التالي تم تي و  المجتمع

 يوم  31معدل الوفاة خلال  عدد النقاط  المجموعة 

0 1-0 084% 
0 0 ,80% 

3 3-4  00 % 
 

                                                               يوصى بالعلاج كمريض خارجي :  4المجموعة 

                                        يوصى بالقبول في المشفى لفترة قصيرة : 4المجموعة 

مع الأخذ بعين الاعتبار القبول في العناية )يوصى بالقبول بالمشفى :  4المجموعة 

 (نقاط  1أو  1المشددة في حال الحصول على 
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ع الأمريكي الصدري و المجم   IDASع الأمريكي للأمراض الخمجية نشر المجم  

ATS  المشددة مجتمع في العناية معايير لقبول مرضى ذات الرئة المكتسبة في ال .

فإن المريض يستحق القبول في العناية المشددة إذا حقق , وفقاً لهذه المعايير  (49)

                                                                        . كبيراً أو ثلاثة معايير صغرى  معياراً 

 (10. ) ت انخفاضاً في نسبة الوفيات حقق علاج المرضى وفق هذه التوصيا

 لقبول مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع  في العناية المشددة  ATSمعايير 

 المعايير الصغرى 

 

  د أو أكثر /مرة40معدل التنفس 

  نسبةPO2 / FIO2   410أقل من  

  اشتمال الخمج شعاعياً على عدة فصوص 

  تغير في حالة الوعي و الاستعراف 

  ارتفاع البولة الدموية(BUN  دل/مغ 40أكثر من) 

  ( دل/خلية 1000أقل من )نقص تعداد الكريات البيض 

  (دل /ألف خلية 400أقل من )نقص صفيحات 

  (درجة مئوية  40أقل من )هبوط حرارة 

  هبوط ضغط يتطلب تعويض شديد للسوائل 

 
 المعايير الكبرى 

 

  الحاجة إلى التهوية الآلية 

  صدمة إنتانية مع الحاجة إلى استخدام الدواعم 
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  المناسب الحيوي الصاد يارتاخ

 الممرض للعامل موجهاً  الحيوية بالصادات الرئة لذات البدئي العلاج يكون أن يجب

 وقت في الممرضة العوامل تحديد يتم ما  نادراً ,  الحظ لسوء . ذلك أمكن ما, 

                            . الخارجية العيادات في المرضى مشاهدة تتم عندما خاصةً ,  المراجعة

 يحتم ذلك فإن,  بالعلاج الفوري البدء خلال من تتحقق المثلى النتائج أن من انطلاقاً 

 . تجريبية الحيوية بالصادات الرئة ذات لمرضى البدئية المعالجة تكون أن غالباً 

 الاعتبار بعين يأخذوا أن الأطباء على,  التجريبي البدئي الحيوي الصاد اختيار عند

 رعاية مركز,  المشفى في,  المجتمع في) الرئة ذات فيها حدثت التي الأحوال

 المريض لدى أخرى أمراض وجود,  المريض عمر,  المرض شدة , (  تمريضية

 السريرية التظاهرات و,  الحيوية بالصادات السابق العلاج,  مناعي تثبيط أو

                                                                                        . للمرض النوعية

 العوامل هي البدئي الحيوي الصاد اختيار على تؤثر أن يمكن التي العوامل من

,  ليجونيلا,  كوكسيلا مثل محددة ممرضة عوامل تستوطن حيث,  الجغرافية

 .  الحيوية للصادات المقاومة الممرضة العوامل كذلك,  الفطور

,  الدم,  القشع من للزرع  عينة أخذ يجب,  استشفاء يتطلبون الذين المرضى في

 من,  الأحيان بعض في . بالمعالجة البدء قبل - انصباب وجد إن - الجنب سائل

 إجراء  نتائج تصدر ريثما بالعلاج البدء في بسيط تأخير يحدث أن المعقول

                                     . الخفيفة الشدة ذوي المرضى عند ذلك و غازي تشخيصي

 و الوفيات ازدياد مع , شائع الحظ لسوء هو و,  ساعات , من لأكثر التأخير يترافق

 (,4( )40. ) الاستشفاء فترة إطالة مع كذلك

 عند تحدث التي الرئة ذات بأنها تعرف التي و المجتمع في المكتسبة الرئة ذات

 خلال تمريضية رعاية مركز في الإقامة أو المشفى دخول له يسبق لم مريض

 الممرض العامل هي الرئوية العقديات. (0) الأعراض لبدء السابقين الأسبوعين

 تشكل و, ( 01) الشديدة أو المتوسطة المجتمع في المكتسبة الرئة ذات في  الأشيع

                                                        . الجرثومية الرئة ذوات مجمل من% 61 حوالي

 في إلا البنسلينات على المعندةقديات الرئوية الع ضد فعالة المعالجة تكون أن يجب

 نموذجي غير ممرض بعامل  رئة ذات تقترح وبائية و سريرية معطيات وجود حال

 سليم شخص عند خارجياً  العلاج تتطلب خفيفة  المجتمع في  مكتسبة رئة ذات مثل) 

 عصيات  وجود أو,  الاستنشاق بسبب مختلطة هوائية لا - هوائية فلورا, (  سابقاً 

 محددة خطر عوامل لديه مريض عند  زرق عصيات أو غرام سلبية

(.0,01,4,,61) 
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,  الخمجية للأمراض الكندي المجمع, (,) ATS الصدري الأمريكي عالمجم   يوصي

 IDSA الخمجية للأمراض الأمريكي المجمع و, ( 01) الصدري الكندي المجمع

                 العوامل ضد صادات على يحتوي أن يجب بدئي تجريبي علاجي نظام أي بأن( ,)

 علاجاً  تستدعي التي المحددة المعايير في كثيرا  تختلف التوصيات أن من انطلاقاً 

 أن نلاحظ أن المهم من فإنه,  المحددة اداتصال بعض لاستخدام أفضليةً  و,  مكثفاً 

 جميع على تنطبق لا قد واسعة  وبائية اعتبارات على ترتكز التوصيات هذه كل

 (60. ) المواقع

 الرئة ذات علاج في  fluoroquinolones للفلوروكينولونات المناسب الدور جذب

                                                             . جدلاً  و اهتماماً  المجتمع في المكتسبة

              يحصر أن يجب التنفسية الفلوروكينولونات استخدام أن الخبراء بعض يوصي

 حساسية لديهم الذين,  عندهم الأخرى العلاجية الأنظمة فشلت الذين البالغين عند

 فعال علاجي خيار لديهم يوجد لا ذينال أولئك أو , البديلة الأخرى الصادات تجاه

                                                                                          (61.) آخر

 الرئة ذات علاج في  تالي فشل و الفلوروكينولونات على مقاومة  حدوث توثيق تم

                                        (63,65.) المجتمع في المكتسبة الرئوية بالمكورات

  علاجية تحت بجرعات خاصةً  و واسع نطاق على الفلوروكينولونات استخدام أدى

 في% 03 إلى وصل بمعدل الكينولونات على الرئوية للمكورات مقاومة حدوث إلى

                                                                                   (,0.) كونغ هونغ

 في مكتسبة رئة بذات قبولين في المشفىالم للمرضى الراجع بالأثر التحليلات أكدت

 توصيات تتبع التي و اللانموذجية الجراثيم تغطي التي العلاجية الأنظمة أن المجتمع

  IDSA الخمجية للأمراض الأمريكي عالمجم   و  ATS الصدري الأمريكي عالمجم  

  (0,,,64,60,46.  ) سريري تحسن نتائج مع ترافقت  قد
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 في المكتسبة الرئة ذات لمرضى التجريبي الفموي للعلاج بالتوصيات جدول

 (66: ) المناعة أسويا  و البالغين الخارجيين المجتمع

  BTS الصدري البريطاني المجمع

 amoxicillin :  البدئي
 (erythromycin or clarithromycin) ماكروليد  : البديل

 

  ATS الصدري الأمريكي المجمع

 خلال  B-lactam حيوي صاد تناول,  سنة 64 من أكثر العمر,  رئوي قلبي مرض:   المعدلة العوامل) 
 دور في لفلط تعرض , مرافقة متعددة أمراض,  للمناعة مثبط سابق علاج,  الكحولية,  السابقة أشهر الثلاثة
 (  للصادات حديث تناول,  تمريضية رعاية مركز في الإقامة,  الصحية الرعاية
 معدلة عوامل وجود عدم    : 

(                          azithromycin or clarithromycin) مطور ماكروليد" :  الأول الخيار" 

 doxycycline" : الثاني الخيار"

 المعدلة العوامل أحد وجود : 
 (   يوم/غ amoxicillin  ::3-5 من عالية جرعة)   B-lactam"   الأول الخيار"  

     (                    ساعة 00 كل  مغ004/ غamoxicillin-clavulanate    :   0 من عالية جرعة)أو               

 ( cefuroxime أو   cefprozil أوcefopodoxime)أو                  

+ 
 (doxycycline/  ماكروليد)

 لوحده fluoroquinolone" : الثاني الخيار" 

                     (gatifloxacin , Levofloxacin ,  moxifloxacin , gemifloxacin ) 

 

  IDSA الخمجية للأمراض الأمريكي المجمع

 معدلة عوامل وجود عدم   : 
 (azithromycin or clarithromycin) مطور ماكروليد" :  الأول الخيار"

 doxycycline" : الثاني الخيار"         

 مرافقة وجودأمراض (:COPD , DM , CHF , CRF  ,خباثة   : )fluoroquinolone لوحده  
 doxycycline  أو                                                                        

 شهور 3 خلال صادات تناول   :fluoroquinolone أو لوحده (B-lactam  +مطور ماكروليد) 

 بالاستنشاق الشك  :clindamycin or amoxicillin-clavulanate 

 متراكب جرثومي خمج مع انفلونزا  :B-lactam or fluoroquinolone 

 تمريضية رعاية مركز في الإقامة   :fluoroquinolone لوحده  
 ( مطور ماكروليد+ amoxicillin-clavulanat)أو                                         

 المقاومة الرئوية العقديات علاج  
 doxycycline , cefuroxime ,amoxicillin, amoxicillin-clavulanate,  ماكروليد:  البدئي

  fluoroquinolone: البديل
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  الصدري الكندي المجمع/  الخمجية للأمراض الكندي المجمع

 ماكروليد" :  الأول الخيار:"   معدلة عوامل وجود عدم 
 doxycycline" : الثاني الخيار"                                        

   

 COPD " :مطور ماكروليد" :  الأول الخيار (azithromycin or clarithromycin) 

 doxycycline" : الثاني الخيار"                    
  

 COPD  الستيروئيدات أو للصادات حديث تناول مع  : 
 fluoroquinolone لوحده  ,(amoxicillin-clavulanate +ماكروليد ) 

 ماكروليد.( + cefaclor, cefuroxime axetil, cefprozil , loracarbef)ثاني جيل سيفالوسبورين      

 

 بالاستنشاق الشك  :amoxicillin-clavulanate  ,ماكروليد  , 

 fluoroquinolone + clindamycin or metronidazole  الثاني الخيار              
 

 تمريضية رعاية مركز في الإقامة  :fluoroquinolone لوحده   
 ( مطور ماكروليد+ amoxicillin-clavulanat) أو                                    

 ثاني جيل سيفالوسبورين أو                                    
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 في المكتسبة الرئة ذات لمرضى التجريبي الوريدي للعلاج بالتوصيات جدول

 (66): المناعة أسويا  و البالغين  المجتمع

  المتوسط - الخفيف المرض
 BTS الصدري البريطاني المجمع
 ماكروليد( + ampicillin or penicillin: ) البدئي

   fluoroquinolone:  البديل

 
  ATS الصدري الأمريكي المجمع

 معدلة عوامل لا  :( B-lactam)  أو(doxycycline) أو  (fluoroquinolone ) أو  
                                               (azithromycin) 

 معدلة عوامل مع : (cefotaxim ) أو(ceftriaxone ) أو(ampicillin-sulbactam) 
  (  ampicillinجرعة عالية من )أو  

+ 
 (macrolide)  أو(doxycycline) 
 أو                                                

Fluoroquinolone لوحده 

 

  IDSA الخمجية للأمراض الأمريكي المجمع

 (ampicillin/sulbactam)أو ( ertapenem)أو  (ceftriaxone)أو ( cefotaxime)  : البدئي

+ 
 ماكروليد مطور

 أو                                             
Fluoroquinolone لوحده 

 fluoroquinolone : بالاستنشاق الشك

 (clindamycin() metronidazole() amoxicillin-clavulanate)صادات تغطي اللاهوائيات   

 
 

 الصادات على المعندة الرئوية العقديات

 (ampicillin-sulbactam)أو( ceftriaxone)أو ( cefotaxime)أو ( cefuroxime: ) البدئي

+ 
 ماكروليد 

  fluoroquinolone:  البديل

 
  الصدري الكندي المجمع/  الخمجية للأمراض الكندي المجمع

 Fluoroquinolone   أو(  macrolide +cephalosporin  ) 

 



31 
 

 الشديد المرض
  BTS الصدري البريطاني المجمع

 ماكروليد ( +  cefotaximeأو  cefuroximeأو  ceftriaxone) : البدئي

 fluoroquinolone  penicillin IV :  البديل
 

  ATS الصدري الأمريكي المجمع

cefotaxime or ceftriaxone)+ (azithromycin or fluoroquinolone)) 
 

 بجرعة الستيروئيدات استخدام, كيسي تليف أو قصبي توسع مثل بنيوية رئوية أذية) زرق عصيات خطر
 ( تغذية سوء, شهر آخر في أسبوع لمدة الطيف واسعة حيوية صادات استخدام,  يوم/ ملغ01< بريدلون

(antipseudomonal B-lactam  +ciprofloxacin ) 

 أو 
(antipseudomonal B-lactam or aminoglycoside  +azithromycin / fluoroquinolone ) 

 
  IDSA الخمجية للأمراض الأمريكي المجمع

 (ampicillin/sulbactamأو  ertapenemأو   ceftriaxoneأو  cefotaxime) : البدئي

+ (fluoroquinolone  أو ماكروليد مطور) 
 B-lactam : fluoroquinolone   +clindamycin على الحساسية

 ( antipseudomonal B-lactam  +ciprofloxacin) : زرق عصيات خطر

 ( antipseudomonal B-lactam or aminoglycoside  +azithromycin/ fluoroquinolone)أو 

  B-lactam :   (aztreonam + levofloxacin) على حساسية+  زرق عصيات خطر

 aztreonam  + (moxifloxacin or gatifloxacin)   + aminoglycosideأو 

 
 الصادات على المعندة الرئوية العقديات

 ماكروليد + (ceftriaxone or cefotaxime) : البدئي

  fluoroquinolone+  (ceftriaxone or cefotaxime)أو      
 fluoroquinolone:  البديل

 
  الصدري الكندي المجمع/  الخمجية للأمراض الكندي المجمع

(cefotaxime  أوceftriaxone أو B-lactam–B-lactamase inhibitor ) 

 ( fluoroquinoloneماكروليد أو + ) 

 ( aminoglycoside أو antipseudomonal B-lactam+ ) Ciprofloxacin:  زرق عصيات خطر

 ماكروليد ( + antipseudomonal B-lactam( + )aminoglycoside)أو 

:                           تتضمن  Antipseudomonal B-lactams : ملاحظة

ceftazidime, cefepime, imipenem, meropenem, mezocillin, 

piperacillin, and piperacillin-tazobactam. 
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:                                           بالصادات العلاج في التعديلات
 الدماغي   السائل,  الجنب سائل  ,  م  كالد    عقيمة   أماكن   من عزلها يتم   التي الجراثيم  

 تكون   أن المفترض من,  الصدر   جدار   عبر الرئة من الرشف عينات أو,  الشوكي  

                                                                      . ممرضة عوامل  
 زرع   نتائج   تفسير   يجب   ه  فإن  ,  البلعومية   الفموية   بالمفرزات   الحاصل   للتلوث نظراً 

 ظهرت التي الممرضة   العوامل   مع الترابط  ,  المأخوذة   نة  العي   جودة   ضوء على القشع  

                                             . السريري   الإنطباع   ضوء   على كذلك,  غرام بتلوين

 البدئي   النظام   تعديل  يجب  ,  الرئة لذات المسبب   الممرض   العامل   تحديد   يتم   عندما

 . التحسس اختبارات نتائج ضوء على - سابقاً  الموضوع   -الحيوية   بالصادات   للعلاج  

 يملك الذي الصاد   بأن ه   د  محد   و معروف   ممرض   لعامل   المثالي   الحيوي   الصاد  ف  عر  ي  

 .  كلفةً  الأقل   و,  ةً سمي   ل  الأق  ,  فعاليةً  الأكثر  ,  الممرض   العامل   يغطي طيف   أضيق  
 و الزرع ختباراتا نتائج   أساس   على بالصادات البدئي العلاج   تعديل   أهمية   تأتي

 واسعة   التجريبية   البدئية   الحيوية   للصادات   الأمد   طويل   الاستخدام   أن   من التحسس

 للصادات المقاومة   الممرضة العوامل منجديدة  ذراري ظهور  على يشجع الطيف

                                                                                            (60. ) الحيوية

 الجهاز في الممرضة للعوامل النوعية الحيوية الصادات ص  يلخ   الجدول هذا

 التي تسبب ذات رئة مكتسبة في المجتمع  التنفسي

في العلاجالخيار الأول  العامل الممرض  الخيار البديل 

     العقديات الرئوية

 العقديات الحساسة على البنسلينات

Penicillin G, amoxicillin, 

clindamycin, doxycycline, 

telithromycin 

Cephalosporin, macrolide, 

(MIC < 2.0 g/mL) 

fluoroquinolone, 

 العقديات المقاومة للبنسلينات

Agents identified using in vitro 

susceptibility tests, including 

cefotaxime, ceftriaxone, 

vancomycin, and 

fluoroquinolone 

Telithromycin (MIC ≥ 

2.0 g/mL) 

 Doxycycline, macrolide ميكوبلازما
Fluoroquinolone, 

telithromycin  

 Doxycycline, macrolide كلاميديا
Fluoroquinolone, 

telithromycin  

 ليجيونيلا
Azithromycin, fluoroquinolone 

(including ciprofloxacin), 

erythromycin (ý rifampin)  

Doxycycline ý rifampin 
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في العلاجالخيار الأول  العامل الممرض  الخيار البديل 

ةالمستدميات النزلي  

Second- or third-generation 

cephalosporin, clarithromycin, 

doxycycline, β-lactam/β-

lactamase inhibitor, 

trimethoprim/sulfamethoxazole, 

azithromycin, telithromycin  

Fluoroquinolone 

 موراكسيلا

Second- or third-generation 

cephalosporin, trimethoprim-

sulfamethoxazole, macrolide 

doxycycline, β-lactam–β-

lactamase inhibitor 

Fluoroquinolone 

 Penicillin النيسريات السحائية

Ceftriaxone, cefotaxime, 

cefuroxime, 

chloramphenicol, 

fluoroquinolone 

 العقديات الأخرى
Penicillin, first-generation 

cephalosporin 

Clindamycin (susceptibility 

should be confirmed), 

vancomycin 

 اللاهوائيات

Clindamycin, β-lactam–β-

lactamase inhibitor, β-lactam 

plus metronidazole 

Carbapenem 

العنقوديات المذهبة الحساسة على 

 الميتسللين

Oxacillin, nafcillin, cefazolin;               

all rifampin or gentamicin 

Cefuroxime, cefotaxime, 

ceftriaxone, 

fluoroquinolones, 

clindamycin, vancomycin  

العنقوديات المذهبة المعندة على 

سللينيلميتا  

Vancomycin
 
 rifampin or 

gentamicin  

Linezolid, quinupristin-

dalfopristin; trimethoprim-

sulfamethoxazole, 

fluoroquinolones, and 

tetracyclines may also show 

activity (in vitro testing 

required)  

الكليبسيلا والعصيات سلبية الغرام 
 Enterobacter باستثناء)المعوية 

spp.) 

Third-generation cephalosporin 

or cefepime (all ý 

aminoglycoside) carbapenem 

Aztreonam, β-lactam–β-

lactamase inhibitor, 

fluoroquinolone 
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                                                                                :  الوقاية

                                                                                                اللقاحات

 في) نفلونزاالإ لقاح و الرئويات لقاح إعطاء خلال من الرئة ذات من الوقاية   يمكن  

 . للقاح المستحقين للمرضى( نفلونزاالإ موسم

 رئة ذات لحدوث المطلق المعدل من خفف الرئويات لقاح أن   الدراسات أظهرت

 أي) السن كبار عند الفائدة درجة حسب تختلف   النتائج   لكن  ,  الرئوية راتبالمكو  

 (,6.) العالية   الخطورة   ذوي المرضى أو(  سنة 64 من أكبر

 الأنفلونزا حدوث معدل من فخف   نفلونزاالإ لقاح أن أيضاً  الدراسات أظهرت و

 عند سبب   لأي   الاستشفاء و الوفيات معدل من لقل   كذلك,  السن كبار عند ةالسريري  

 (01. ) السن كبار

 :(,6) السكاريد عديد الرئويات لقاح لإعطاء التوصيات

 إعادة التلقيح  الاستطباب 

 سنة 64 من أقل المريض عمر كان إذا سنة  64العمر أكثر من 
 تعطى,  اللقاح من جرعة لأو   عند

 الأقل على سنوات 4 بعد الثانية الجرعة
 . البدئية الجرعة من
 ما و سنة 64 المريض عمر كان إذا اأم  

 لا,  اللقاح من جرعة أول عند فوق
 التلقيح بإعادة يوصى

                  : مع سنة( 65-0) بين ما العمر
 مثبطة حالة,  طحالية لا,  منجلي داء

,  لمفوما,  لوكيميا,  HIV خمج) للمناعة

 قصور,  مةمعم   خباثة,  عديد نقوي ورم
 زرع,  نفروزية متلازمة,  مزمن كلوي

 معالجة تلقي أو,  العظم نقي أو الأعضاء
 ( للمناعة مثبطة

,  أقل أو سنوات 01 بعمر المرضى
 الجرعة من سنوات 3 بعد اللقاح يعطى
 . السابقة

,  سنوات 01 من أكثر بعمر المرضى
 الأقل على سنوات 4 بعد التلقيح إعادة
 . البدئية الجرعة من

                 : مع سنة( 65-0)بين ما العمر
 قلب قصور) مزمن رئوي قلبي مرض
                    , قلبية عضلة اعتلال,  احتقاني

 الداء, (  نفاخ,  مزمن ساد رئوي داء
 كبدي مرض,  الكحولية,  السكري
 . مزمن

 لا يعطى جرعة ثانية 
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 (:,6)  الإنفلونزا لقاح لإعطاء التوصيات

 فوق ما و سنة 41 ال عمر  

 تمريضية رعاية مركز في الإقامة  

 ( الربو ذلك في بما) مزمن رئوي قلبي مرض 

 الكلوية الوظيفة سوء, (  السكري الداء ذلك في بما) مزمن استقلابي مرض  ,
  الخضاب اعتلالات

 المناعي التثبيط  (ب الخمج يتضمن HIV  ,للمناعة المثبط العلاج و ) 

 على الموضوعين(  سنة ,0 حتى شهور 6 من بعمر) اليافعين و الأطفال 
  بالأسبرين الأمد طويل علاج

 موسم خلال الحمل من الثالث أو الثاني الثلث في سيصبحن اللواتي النساء 
  نفلونزاالإ

 إلى الأنفلونزا فيروس نقل لمنع الأولى بالدرجة)  الصحي المجال في العاملون 
 ( العالية الخطورة ذوي المرضى

 فيروس نقل لمنع الأولى بالدرجة) الخطورة عاليي لأشخاص المخالطون 
 (العالية الخطورة ذوي المرضى إلى نفلونزاالإ

 

 اللقاح مكونات أو البيض من ةحساسي   لديهم الذين للمرضى اللقاح إعطاء منع يجب

 . الأخرى

                   . ثاني تشرين و أول تشرين شهري هي اللقاح لإعطاء المثالية الفترة

 . آذار شهر أوائل حتى أيلول شهر منابتداء  اللقاح إعطاء  أيضاً  المقبول من
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 القسم العملي

 

 :خلفية البحث واهميته

تعتبررر ذات الرئررة المكتسرربة فرري المجتمررع واحرردة مررن أشرريع الأخمرراج و فرري بعررض 

 .الأحيان تكون مهددة للحياة 

عنررررد مقاربررررة الطبيررررب لمررررريض ذات الرئررررة سرررروف يواجرررره ثلاثررررة أسررررئلة أساسررررية 

 .لاتخاذ القرار حول التدبير الصحيح لمريض ذات الرئة

يجرررررب أن ينتبررررره الطبيرررررب الرررررى الأعرررررراض و العلامرررررات المرضرررررية التررررري  :أولا

 .تتوافق مع تشخيص ذات الرئة

جررره كمرررريض علرررى الطبيرررب أن يقررررر قبرررول المرررريض فررري المشرررفى أو علا :ثانياااا

 .خارجي

 أن يفكر الطبيب بالعضويات الممرضة الأكثر احتمالا عند المريض  :ثالثا

ذات الرئرررة المكتسررربة فررري المجتمرررع  مرررريضاتخررراذ القررررار المناسرررب حرررول قبرررول 

داخرررل المشرررفى هرررام جررردا حيرررث أن عررردم قبرررول مرررريض بحاجرررة لررردخول المشرررفى 

طب يمكررن أن يقررود الرررى يزيررد معرردل الوفيررات فرري حررين أن الاستشررفاء غيررر المسررت

 .أعباء اقتصادية على المريض و المجتمع

غالبررررا مررررا يحررررال المررررريض الررررى المشررررفى فرررري حررررال كرررران لديرررره احرررردى علامررررات 

 :الخطورة التالية

-تبررردل فررري الررروعي-صررردمة عنرررد الوصرررول-كبرررر السرررن-زيرررادة عررردد مررررات الترررنفس

ارتشرررراحات ثنائيررررة الجانررررب علررررى -موجررررودات تشررررير الررررى قصررررور تنفسرررري حرررراد

نقرررررررررص الضرررررررررغط الجزئررررررررري -نقرررررررررص كريرررررررررات بررررررررريض-رة الصررررررررردرصرررررررررو

مرررررض مررررزمن -قصررررور كلررروي-فرررري غررررازات الررردم الشرررررياني( PO2)للاوكسرررجين

المرضرررى الرررذين يملكرررون واحررردة فقرررط مرررن الموجرررودات المرررذكورة .شرررديد أو خباثرررة

 .أعلاه لا يمكن اعتبارهم الحالة المثالية للقبول في المشفى

بسررربب الخرررلاف علرررى معرررايير قبرررول مرررريض ذات الرئرررة فررري المشرررفى ترررم اقترررراح 

مجموعرررررة مرررررن المعاييرلتقررررردير شررررردة و خطرررررورة ذات الرئرررررة  وترررررم جمرررررع هرررررذه 
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 Pneumonia severityالمعررايير فرري نظررامين وهمررا  مشررعر شرردة ذات الرئررة 

index(PSI )  ومشررررررعر خطررررررورة  ذات الرئررررررةPneumonia risk(CURB-

سررتخدام أحررد المشررعرين السررابقين أو كلاهمررا لاتخرراذ القررررار حيررث يمكررن ا  (65

 .المناسب في استشفاء مريض ذات الرئة

PSI) ) معيار و 01يتضمن(CURB-65) معايير 4يتضمن 

فائررردة اسرررتخدام هرررذه المشرررعرات  تتنررراولوحيرررث انررره لاتوجرررد دراسرررة فررري سررروريا  

 وقلرررة  , فررري المشرررفى فررري تقيررريم حالرررة المرضرررى وشررردة المررررض ومعرررايير القبرررول

ض تبعررررا الدراسرررات العالميرررة  لهررررذا الموضررروع الهررررام فررري التنبرررؤ بانررررذارات المرررر

مرررررن المفيرررررد اجرررررراء هرررررذه الدراسرررررة مرررررع مقارنرررررة   للمشرررررعرات المقترحرررررة  لرررررذا ف

ذات المرضرررى  قررررار قبررول المشررعرات فرري النظرررامين المررذكورين اعرررلاه فرري تقيرريم

 ضبانذار المر للتنبؤ وايهما الافضلفي المشفى  الرئة

 :السؤال البحثي

فرررري ( CAP)هررررل قرررررار قبررررول مرضررررى ذات الرئررررة المكتسرررربة فرررري المجتمررررع -0

 ؟((PSIومشعر ( CURB-65)المشفى مناسب وفقا لمعايير 

لتوقرررررع ( PSI)و ( CURB-65)الفررررررق برررررين القيمرررررة التنبؤيرررررة لكرررررلا المشرررررعرين -0

 الوفيات و فترة الاستشفاء؟

 :الفرضية البحثية

لقبول مرضى (CURB-65)و(PSI)يفترض أن يعتمد على مشعر شدة ذات الرئة 

 .ذات الرئة المكتسبة في المجتمع في المشفى ولتحديد نسبة الوفيات وفترة الاستشفاء

 :تصميم الدراسة

 Cross Sectionدراسة مقطعية مستعرضة :نمط الدراسة

 (الاسد والمواساة الجامعيين)دمشقمشافي التعليم العالي  في  جامعة : مكان الدراسة

 0104-0105العام الدراسة :زمان الدراسة
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 :طرق الدراسة

 :مواد الدراسة-1

 .مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع المقبولين في المشفيين خلال فترة الدراسة

 :حجم العينة-2

سيتم بشكل عشوائي ادخال جميع مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع  

المقبولين في المشفى و المحققين لمعايير الاشتمال على الا يقل حجم العينة عن 

مريض حتى تصبح الدراسة ذات قوة احصائية بحيث تصبح فاصلة الثقة 004

 www.OpenEpi.com وذلك حسب موقع الدراسات الاحصائية % 0,3,

 :طريقة أخذ العينة ومعايير الاشتمال و الاستبعاد-4

  ة في المجتمع المقبولين في سيدخل في الدراسة مرضى ذات الرئة المكتسب

بعد أخذ الموافقة المستنيرة من المريض للدخول في الدراسة دون اعتبار  المشفيين

 .للعمر أو الجنس

وذمة رئة الذين تم ,أورام الرئة,الدراسة مرضى الصمة الرئويةيستبعد من 

 .تشخيصهم خلال فترة الاستشفاء أو قبلها

 :مراحل العمل

 :يتم عند هؤلاء المرضى

استجواب دقيق وقصة مفصلة عن الأعراض التي تشير الى انتان تنفسي حالي -0

 (.زلة تنفسية-حرارة-قشع-سعال)

 زيادة,أصمية بالقرع,خراخر)يشير الى ذات رئة فحص الصدر لتحري وجود ما -0

 (.في الاهتزازات

  .صورة صدر للمريض-3 

,                   مكان السكن, الجنس,العمر:املاء المعلومات في الاستمارة و التي تتضمن-5 

, انصباب جنب,أمراض مرافقة,تبدل في الوعي,الاقامة في دور رعاية صحية

 , البولة الدموية,صوديوم الدم,(HCT)ماتوكريتهي,,المصل PH,تهوية آلية

,PaO2,عدد مرات ,معدل النبض,الضغط الانقباضي والانبساطي

 .حالة المريض عند التخرج,فترة الاستشفاء,سكر الدم,الحرارة,التنفس

http://www.openepi.com/
http://www.openepi.com/
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للمريض وفقا للمعلومات السابقة و يتم تسجيله  PSI,CURB-65ثم يتم حساب 

 .في الاستمارة

 PSIاستنادا الى المعلومات المجموعة سوف نقوم بتصنيف المرضى حسب مشعر 

  0سيتم تصنيفهم الى درجات من  CURB-65في نفس الوقت حسب  Vالى  Iمن 

 .ثم نطابق النظامين السابقين  3الى أكبر أو يساوي 

 :الموافقة المستنيرة 

المكتسبة في نحن بصدد اجراء بحث علمي عن مناسبة قبول مرضى ذات الرئة 

و المقارنة بين القيمة ( CURB-65)و ( PSI)المجتمع في المشفى استنادا الى 

الانذارية لكلا المشعرين في تحديد نسبة الوفيات و فترة الاستشفاء وندعوك 

لكن قبل ان ,للمشاركة في هذا البحث ولك مطلق الحرية في قبول او رفض ذلك 

 :المعلومات التاليةتتخذ قرارك نرجو منك ان تقرا بعناية 

  في حال موافقتك على الاشتراك سيتم اجراء صورة صدر و سحب غازات

-سكر الدم)دم شرياني و قياس الضغط الشرياني لديك وتحاليل مخبرية تضم

 (.هيماتوكريت الدم-البولة الدموية-صوديوم الدم

  ان هذه الاستقصاءات تجرى بشكل شبه روتيني لجميع المرضى المقبولين

 .لمشفىفي ا

 سوف يساعد ذلك على اتخاذ القرار المناسب لعلاجك. 

  سيتم الاطلاع على المعلومات من ملفك الطبي من قبل الباحثين المشاركين

 .في هذه الدراسة وذلك بعلم ادارة المشفى

 لن يتم نشر اية معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي. 

 الدراسة  لن تؤثر  اخيرا يجب ان تعلم ان عدم موافقتك على الاشتراك في

 .على تدبير مرضك

 في حال موافقتك على الاشتراك يرجى التوقيع ادنى هذه الورقة. 

 

  لقد قرأت المعلومات الواردة اعلاه وكان لدي الفرصة لاطرح الاسئلة

 وحصلت على اجابات مقنعة لذا أعلن موافقتي على الاشتراك في الدراسة 

 ..................................اسم المشارك                                          

 ..............................كتوقيع المشار                                  
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 :الاستبيان

 :مكان الاقامة-     :العمر-                    :الجنس-                       :اسم المريض-

 نعم                       لا :                       الاقامة في دور رعاية صحية-

 نعم                       لا      :                                       تبدل في الوعي-

 نعم                       لا:                                  قصور قلب احتقاني-

 نعم                       لا:                        وعائية دماغية سابقة حوادث-

 نعم                       لا:                                         خباثات سابقة-

 نعم                       لا:                                 أمراض كلوية مزمنة-

 نعم                       لا                                    :     انصباب جنب-

 نعم                       لا:                                    استخدام تهوية ألية-

 ملم ز  1,= أو >ملم ز               1, <:                                 الضغط الانقباضي-

 ملم ز 61= أو >ملم ز               61 <:                                 الضغط الانبساطي-

 د/مرة 31= أو  <د            /مرة 31  >:                              د /عدد مرات التنفس-

 004 <             004= أو  >:                                    د /معدل النبض-

 51= أو  >         ,3-34                     34 <:                                      درجة الحرارة-

PH- 34,0= أو  >                  34,0 <:                                         المصل 

PaO2-                                               :> 61                   ملم ز 61= أو >ملم ز                                        

HCT-                                                 :> 31                     %<  31= أو% 

Na+- 031=  أو       >                  031 <:                                        المصل 

 دل/ملغ,0= أو   >دل               /ملغ,0 <:                                        البولة الدموية-

BUN:                                                 >31لد/غلم31=وأ>                  لد/غلم 

 دل/ملغ 041  <دل       /ملغ 041= أو  >:                                             سكر الدم-

PSI-                                       I          II            III     IV                   V       

CURB-65-                              0          1            2          3               4             5    

 (:الأيام)فترة الاستشفاء-

 تحسن                             وفاة:                الحالة عند التخرج-
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 :الاحصائيةالدراسة 
 :وصف العينة  -أولاً 

 ر ضتتتومني ر ضتتتثمن تتت ن رم وتتتةن لتتتومةني مر نملتو تتت  نن521تألفتتتينة اتتتثنمل  تتت ن تتت ن
يكتتتوايمن   وتتتومن(ن لتتتفلأنم اتتتمنمل تتتو وةمن لتتتفلأنمل يماتتتو )ملوتتتولةنمتتتةن م اتتتثنم لتتت ن

ةو توممنن69ين22يترمي تينعة تور  ن ت  ننمتةنمل  ت ت ن صو   ن تامينملرةتثنمل كتات ثن
ن:كو نتي عنمل رضلأنمةنة اثنمل   نيمقومنل  اسنيملو رنك ون  ةنيقم
 :توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض - 1

 .يبين توزع المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض( 1)جدول رقم 

 جنس المريض
عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 72.8 91 ذكر

 27.2 34 أنثى

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .يمثل النسبة المئوية لتوزع المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض( 1)مخطط رقم 

 

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض

72.8

27.2

ذكر

أنثى
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 :المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض – 2

الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري يبين الحد ( 2)جدول رقم 

 .في عينة البحث وفقاً لجنس المريض( بالسنوات)لأعمار المرضى 

 جنس المريض المتغير المدروس
عدد 

 المرضى
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المتوسط 

 الحسابي
 الانحراف المعياري

عمر المريض 

 (بالسنوات)

 12.6 62.7 96 23 91 ذكر

 15.0 65.1 90 20 34 أنثى

عينة البحث 

 كاملةً 
125 20.0 96 63.4 13.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في عينة البحث وفقاً ( بالسنوات)يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى ( 2)مخطط رقم 

 .لجنس المريض
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جنس المريض

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 

لجنس المريض
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 :وجنس المريضتوزع المرضى في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض -4 

 

 وجنسهيبين توزع المرضى في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض ( 3)جدول رقم 

 الفئة العمرية للمريض

 النسبة المئوية عدد المرضى

 أنثى ذكر

عينة 

البحث 

 كاملةً 

 أنثى ذكر

عينة 

البحث 

 كاملةً 

 16.0 17.6 15.4 20 6 14 سنة 10أقل من 

 01حتى أقل من  10من 

 سنة
22 6 28 24.2 17.6 22.4 

 61.6 64.7 60.4 77 22 55 سنة فأكثر 01من 

 100 100 100 125 34 91 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لتوزع المرضى في عينة البحث وفقاً للفئة العمرية ( 3)مخطط رقم 

 للمريض وجنس المريض

15.4

24.2

60.4

17.6

17.6

64.7

16.0

22.4

61.6

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ

ال
ة 

سب
لن

ا

ذكر أنثى عينة البحث كاملةً

جنس المريض

النسبة المئوية لتوزع عينة البحث البحث وفقاً للفئة العمرية للمريض وجنس 

المريض

أقل من 05 سنة من 05 حتى أقل من 56 سنة من 56 سنة فأكثر
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 :الدراسة الإحصائية التحليلية -ثانياً 

ملإقو تتتثنمتتتةنميرنرةو تتتثن)تتتت نمقاتقصتتتوعنةتتت ن وتتتضن صتتتوة نمل رضتتتلأن تتت ن  تتت ن
صت  ثمن تتمي نت تتم انمتتةنملتتيةةمني تتيمنقصتتيرنق تت نم تقتتواةمني تتيمن تتيمم نيةوة تتثن
م وغ تتتتثناتتتتو قثمني تتتتيمن  ولإتتتتويناتتتتو قثمنملإصتتتتو ثن تتتتأ رمضنك م تتتتثن   اتتتتثمنملإصتتتتو ثن

ك تتونتتت نق تتوسن(نمن تتمي نماصتت و ن اتت منماتتت مم نتةي تتثنعل تتث تتأ رمضنك ي تتثن   اتتث
ملضتتتغ ن)نمل تغ تتترمينمل تو قتتتثن ولول تتتوينمل  ي تتتثنلت م تتتمن ولتتتثنمل رضتتتلأن تتت ن  تتت ن

مقاق وضتتةمننملضتتغ نمقا اتتو ةمنةتتممن تترمينملتتتافسمنن وتتمانملاتت ضمنمر تتثن تترمر ن
نترك تتتت صتتتتيم ي نمل صتتتتامننمنHctملة  وتيكر تتتتيننمنPaO2مل صتتتتامننPHمل اتتتت منن

منلإت نتت ن اتو نيت م تمنكتان ت نمر تثن لتورن(مل يلتثنمتةنملتم نترك ت ملاكرنمتةنملتم من
منك تتتونتتتت نمقاتقصتتتوعنةتتت ن تتتم نCURB-65 لتتتورنمليق  تتتثننPSIرةتتتثنلتتتم نامينمل

لكان تر ضني ر ضتثنمتةنة اتثن(نت ا  منيمو )مقاتلفوعني ولثنمل ر ضنةامنملت ر جن
ن.مل   

يملكوا تثني اتو نكتان ت نمل اوات ثنيملاية تثننلإ نت نت م منملإ  و  تثنيملات   ثنمل ق ق تث
لمرماثنإ كوا ثنملتا ؤن  مي نمليمو نمةت ومممنة لأنقت  ننمل يمم نROCيت نرا ن ا اةن

مةننCURB-65 لورننمليق  ثننPSIكان  نمر ثن لورنلم نامينملرةثنمل كتا ثن
لت تر جنة اثنمل   منك ونت ينمرماثنملولقثن   ن م نمقاتلفوعني ولثنمل ر ضنةاتمنم

يق  تثن لتتورن  تتير ناميننPSIيقت  نكتتان ت نمر تتثن لتتورنلتم نامينملرةتتثنمل كتاتت ثن
ن:مةنة اثنمل   نيكوايناتوةجنملت   انك ون  ةنCURB-65ملرةثنمل كتا ثن
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I – دراسة بعض خصائص المرضى وحالتهم الدموية والسريرية في عينة البحث : 

 ت باامراض مرافقاةوالاصاابا نتائج الاستقصا  عن بعض خصائص المرضى 
 :في عينة البحث

 .يبين نتائج الاستقصا  عن بعض خصائص المرضى في عينة البحث( 4)جدول رقم 

 خصائص المرضى
 النسبة المئوية عدد المرضى

 المجموع نعم لا المجموع نعم لا

الإقامة في دور رعاية 

 صحية
125 0 125 100 0 100 

 100 26.4 73.6 125 33 92 في الوعيحدوث تبدّل 

 100 24.8 75.2 125 31 94 وجود قصور قلب احتقاني

وجود حوادث وعائية 

 دماغية سابقة
103 22 125 82.4 17.6 100 

 100 11.2 88.8 125 14 111 وجود خباثات سابقة

الإصابة بأمراض كبدية 

 مزمنة
122 3 125 97.6 2.4 100 

الإصابة بأمراض كلوية 

 مزمنة
92 33 125 73.6 26.4 100 

 100 24.8 75.2 125 31 94 حدوث انصباب جنب

 100 21.6 78.4 125 27 98 استخدام تهوية ألية

 

 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن بعض خصائص المرضى في عينة ( 4)مخطط رقم 

 . البحث
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في الوعي

وجود قصور

قلب احتقاني

وجود

حوادث

وعائية

دماغية سابقة

وجود

خباثات سابقة

الإصابة

بأمراض

كبدية مزمنة

الإصابة

بأمراض

كلوية مزمنة

حدوث

انصباب

جنب

استخدام

تهوية ألية

الخصائص المدروسة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن بعض خصائص المرضى في عينة البحث

لا نعم



47 
 

 :نتائج تحديد الحالة السريرية والدموية للمرضى في عينة البحث

 

 

 .يبين نتائج تحديد الحالة السريرية والدموية للمرضى في عينة البحث( 5)جدول رقم 

 

 الفئة المتغير المدروس
عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 الضغط الانقباضي 

 15.2 19 ملم ز 10أقل من 

 84.8 106 ملم ز 10 أو يساويأكثر 

 100 125 المجموع

الضغط               

 الانبساطي

 14.4 18 ملم ز 00 أقل من

 85.6 107 ملم ز 00 أو يساويأكثر 

 100 125 المجموع

 عدد مرات التنفس

 36.8 46 د/ مرة  40أقل من أو يساوي 

 63.2 79 د/ مرة  40أكثر من 

 100 125 المجموع

 معدل النبض 

 80.8 101 441أقل من أو يساوي 

 19.2 24 441أكثر من 

 100 125 المجموع

 درجة حرارة الجسم

 77.6 97 درجة مئوية 10و 41بين 

درجة  10 أو يساوي أكثر 

 مئوية
28 22.4 

 100 125 المجموع



48 
 

 الفئة المتغير المدروس
عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 PH المصل 

 24.0 30 7.41 أقل من 

 76.0 95 7.41من أو يساوي أكثر 

 100 125 المجموع

 PaO2 

 60.0 75 ملم ز 00 أقل من 

 40.0 50 ملم ز 00من أو يساوي أكثر 

 100 125 المجموع

 Hct 

 20.0 25 %40 أقل من 

 80.0 100 %40من أو يساوي أكثر 

 100 125 المجموع

 صوديوم المصل

 7.2 9 ملم ز 440 أقل من 

 92.8 116 ملم ز 440 أو يساوي أكثر 

 100 125 المجموع

 السكر في الدم 

 94.4 118 دل/ ملغ  410 أقل من

 5.6 7 دل/ ملغ  410أو يساوي أكثر 

 100 125 المجموع

 البولة في الدم نيجورتن

BUN 

 45.6 57 دل/ ملغ  40 أقل من

 54.4 68 دل/ ملغ  40أو يساوي  أكثر

 100 125 المجموع
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  نتائج تحديد درجة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبةPSI في عينة البحث: 
 

 .في عينة البحث PSIيبين نتائج تحديد درجة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة ( 6)جدول رقم 

 

درجة  مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

PSI 

عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 I 10 8.0الدرجة 

 II 14 11.2الدرجة 

 III 16 12.8الدرجة 

 IV 38 30.4الدرجة 

 V 47 37.6الدرجة 

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 
يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة خطورة مشعر شدة ذات الرئة ( 5)مخطط رقم 

 في عينة البحث PSIالمكتسبة 

 

 

 ISP النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة خطورة مشعر شدة ذات الرئة

في عينة البحث
8.0

11.2

12.8

30.4

37.6

I الدرجة II الدرجة III الدرجة VI الدرجة V الدرجة



50 
 

 :في عينة البحث PSIنتائج تحديد حالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

 
 .في عينة البحث PSIيبين نتائج تحديد حالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة ( 7)جدول رقم 

 

حالة مشعر شدة ذات الرئة 

 PSIالمكتسبة 

عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

على مقياس  IIأو الدرجة  Iالدرجة 

PSI 
24 19.2 

أو أعلى على مقياس  IIIالدرجة 

PSI 
101 80.8 

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PSIيمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة ( 6)مخطط رقم 

 .في عينة البحث

النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر شدة ذات الرئة ISP في عينة 

البحث

19.2

80.8

ISP على مقياس II أو الدرجة I الدرجة ISP أو أعلى على مقياس III الدرجة
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  نتائج تحديد درجة  مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبةCURB-65  في عيناة
 :البحث

 
في  CURB-65يبين نتائج تحديد درجة  مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة ( 8)جدول رقم 

 .عينة البحث

درجة مشعر خطورة ذات الرئة 

 CURB-65المكتسبة 

عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 8.8 11 0الدرجة 

 17.6 22 4الدرجة 

 36.0 45 4الدرجة 

 24.8 31 4الدرجة 

 8.8 11 1الدرجة 

 4.0 5 1الدرجة 

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة ( 7)مخطط رقم 

CURB-65 في عينة البحث. 

 -BRUC56 النسبة المئوية لنتائج تحديد قيم مشعر خطورة ذات الرئة

في عينة البحث

8.8

17.6

36.0

24.8

8.8
4.0

الدرجة 0 الدرجة 1 الدرجة 2 الدرجة 3 الدرجة 4 الدرجة 5
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 :في عينة البحث CURB-65نتائج تحديد حالة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة 

 
في  CURB-65يبين نتائج تحديد حالة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة ( 9)جدول رقم 

 .عينة البحث

حالة مشعر خطورة ذات الرئة 

 CURB-65المكتسبة 

عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 CURB-65 33 26.4على مقياس  4أقل من 

على مقياس  4يساوي أو أكثر من 

CURB-65 
92 73.6 

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة ( 8)مخطط رقم 

CURB-65 في عينة البحث. 

 -BRUC56 النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر خطورة ذات الرئة

في عينة البحث

26.4

73.6

56-BRUC أقل من 2 على مقياس 56-BRUC يساوي أو أكثر من 2 على مقياس
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 نتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  في عينة البحث: 
 .يبين نتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  في عينة البحث( 10)جدول رقم 

 مدة الاستشفاء
عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 4.0 5 أقل من أسبوع واحد

 40.8 51 أسبوع واحد

 35.2 44 أسبوعان اثنان

أسابيعثلاثة   18 14.4 

 5.6 7 شهر واحد

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  في عينة البحث( 9)مخطط رقم 

 

 

 

 

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مدة الاستشفاء في عينة البحث

4.0

40.8

35.2

14.4

5.6

أقل من أسبوع واحد أسبوع واحد أسبوعان اثنان ثلاثة أسابيع شهر واحد
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 نتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج في عينة البحث: 

 
 .يبين نتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج في عينة البحث( 11)جدول رقم 

حالة المريض عند 

 التخرّج

عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

 80.0 100 تحسّن

 20.0 25 وفاة

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج في يمثل النسبة ( 10)مخطط رقم 

 .عينة البحث

  

 

 

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن حالة المريض عند التخرّج في 

عينة البحث

80.0

20.0

تحسّن وفاة
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ومشاعر خطاورة ذات  PSIدراسة التوافق بين مشاعر شادة ذات الرئاة المكتسابة  –

 : في عينة البحث CURB-65الرئة المكتسبة 

  نتائج تحديد درجة الخطورة على مقيااسCURB-65  وفقااً لدرجاة الخطاورة

 :في عينة البحث PSIعلى مقياس 

 
 CURB-65يبين النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة الخطورة على مقياس ( 12)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIوفقاً لدرجة الخطورة على مقياس 

درجة الخطورة على 

 CURB-65مقياس 

 النسبة المئوية عدد المرضى

ة 
ج

در
ال

I 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

II 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

II
I

 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

IV 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

V 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

I 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

II 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

II
I

 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

IV 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

ة 
ج

در
ال

V 
ى 

عل

س 
يا
مق

P
SI

 

على مقياس  0الدرجة 

CURB-65 
9 2 0 0 0 90.0 14.3 0 0 0 

على مقياس  4الدرجة 

CURB-65 
1 11 7 3 0 10.0 78.6 43.8 7.9 0 

على مقياس  4الدرجة 

CURB-65 
0 1 9 26 9 0 7.1 56.3 68.4 19.1 

على مقياس  4الدرجة 

CURB-65 
0 0 0 9 22 0 0 0 23.7 46.8 

على مقياس  1الدرجة 

CURB-65 
0 0 0 0 11 0 0 0 0 23.4 

على مقياس  1الدرجة 

CURB-65 
0 0 0 0 5 0 0 0 0 10.6 

 100 100 100 100 100 47 38 16 14 10 المجموع
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 CURB-65يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة الخطورة على مقياس ( 11)مخطط رقم 

 .في عينة البحث PSIوفقاً لدرجة الخطورة على مقياس 
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الدرجة II على

ISP مقياس

الدرجة III على

ISP مقياس

الدرجة VI على

ISP مقياس

الدرجة V على

ISP مقياس

ISP درجة الخطورة على مقياس

النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة الخطورة على مقياس BRUC56- وفقاً لدرجة 

الخطورة على مقياس ISP في عينة البحث

56-BRUC الدرجة 0 على مقياس 56-BRUC الدرجة 1 على مقياس 56-BRUC الدرجة 2 على مقياس

56-BRUC الدرجة 3 على مقياس 56-BRUC الدرجة 4 على مقياس 56-BRUC الدرجة 5 على مقياس
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وفقااً لحالاة مشاعر شادة ذات الرئاة المكتسابة  CURB-65نتائج تحديد حالة مشعر 

PSI في عينة البحث: 
وفقاً لحالة مشعر  CURB-65يبين النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر ( 13)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIشدة ذات الرئة المكتسبة 

حالة درجة خطورة مشعر 

 PSIشدة ذات الرئة المكتسبة 

 النسبة المئوية عدد المرضى

 2أقل من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

يساوي أو 

 2أكثر من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

 المجموع

 2أقل من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

يساوي أو 

 2أكثر من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

 المجموع

على  IIأو الدرجة  Iالدرجة 

 PSIمقياس 
23 1 24 95.8 4.2 100 

أو أعلى على  IIIالدرجة 

 PSIمقياس 
10 91 101 9.9 90.1 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

وفقاً لحالة مشعر  CURB-65يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر ( 12)مخطط رقم 

 .في عينة البحث PSIشدة ذات الرئة المكتسبة 
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ISP على مقياس II أو الدرجة I الدرجة ISP أو أعلى على مقياس III الدرجة

ISP حالة مشعر شدة ذات الرئة

النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر BRUC56- وفقاً لحالة مشعر شدة ذات 

الرئة ISP في عينة البحث

56-BRUC أقل من 2 على مقياس 56-BRUC يساوي أو أكثر من 2 على مقياس
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وتكاارارات حالااة  CURB-65دراسااة دلالااة الفااروق بااين تكاارارات حالااة مشااعر 

 :PSIمشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

ت نإ رمعنم ت ورنكوين ر  نلمرماثنمقلثنملفري نمةنتكرمرمين ولثن لورن  ير نامين
نIIعينملمر تتتثننI تتت  ن   يةتتتثنمل رضتتتلأنايينملمر تتتثنننCURB-65ملرةتتتثنمل كتاتتت ثن
نPSIعينعة تتلأنة تلأن ق تتوسن III   يةتتثنمل رضتلأنايينملمر تتثي نPSIة تلأن ق توسن

ن:مةنة اثنمل   نك ون  ة
 :نتائج اختبار كاي مربع -

 
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة مشعر ( 14)جدول رقم 

 IIأو الدرجة  Iبين مجموعة المرضى ذوي الدرجة   CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 

في عينة  PSIأو أعلى على مقياس  IIIومجموعة المرضى ذوي الدرجة  PSIعلى مقياس 

 .البحث

حالة مشعر خطورة ×  PSIحالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة = المتغيران المدروسان 

 CURB-65ذات الرئة المكتسبة 

 عدد المرضى
قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

 المقدرة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 1 73.698 125

منعينعاتت ن2021  ت  نمل تميانعةتلننع نق  تتثن اتتيلنملمقلتثنعصتغرن كلإ تترن ت نملق  تثن
تي تتمنمتتري نامينمقلتتثنإ صتتوة ثنمتتةنتكتترمرمين ولتتثن لتتورن%ن61ةاتتمن اتتتيلنمللإقتتثن

عيننI تت  ن   يةتتثنمل رضتتلأنايينملمر تتثنننCURB-65  تير نامينملرةتتثنمل كتاتت ثن
عينعة تتتتلأنة تتتتلأننIIIمر تتتتثني   يةتتتتثنمل رضتتتلأنايينملنPSIة تتتتلأن ق تتتتوسننIIملمر تتتثن
متتتةنة اتتتثنمل  تتت مني مرماتتتثن تتتميانملتكتتترمرمينيملااتتت ثنمل ةي تتتثنمل يممتتت ننPSI ق تتتوسن

ُ ل ظنع ناا ثنمل رضلأنملا  نكواينلم ة نمر ثنمل  تير نتاتويين(ن51مل ميانرق ن)
عيننIمتتةن   يةتثنمل رضتتلأنايينملمر تتثنننCURB-65ة تلأن ق تتوسنن2عينعكلإترن تت ن

كواتتينعصتتغرن اةتتونمتتةن   يةتتثنمل رضتتلأنايينملمر تتثننPSIة تتلأن ق تتوسننIIملمر تتثن
IIIعينعة تتلأنة تتلأن ق تتوسننPSIمتتةنة اتتثنمل  تت مني ولتتتولةنمتتع ن ولتتثن لتتورن  تتير نن

كواتتين تيممقتتثن تت ن ولتتثن لتتورن  تتير نامينملرةتتثننCURB-65امينملرةتتثنمل كتاتت ثن
ن.نمةنة اثنمل   نCURB-65مل كتا ثن
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  دراسااة ماادت التوافااق بااين حالااة مشااعرCURB-65 حالااة مشااعر شاادة ذات و

 :في عينة البحث PSIالرئة المكتسبة 
 
 

يبين النسبة المئوية لنتائج تحديد حالة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة ( 15)جدول رقم 

CURB-65  في عينة البحث وفقاً لحالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبةPSI  وتحديد توافق

 قبول المرضى في المشفى وفقا للمشعرين

حالة مشعر شدة ذات الرئة 

 PSIالمكتسبة 

 النسبة المئوية عدد المرضى

 2أقل من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

يساوي أو 

 2أكثر من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

 المجموع

 2أقل من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

يساوي أو 

 2أكثر من 

على 

مقياس 

CURB-

65 

 المجموع

على  IIأو الدرجة  Iالدرجة 

 PSIمقياس 
23 1 24 18.4 0.8 19.2 

أو أعلى على  IIIالدرجة 

 PSIمقياس 
10 91 101 8 72.8 80.8 

 100 73.6 26.4 125 92 33 المجموع

 

لرم يتوافرق قبرولهم مرع المشرعر %(0,80)مرريض 05نلاحظ من الجردول السرابق أن 

PSI حيث كانت درجتهI,II 

حيررث  CURB-65لررم يتوافررق قبررولهم مررع %( 0685)مررريض  33كررذلك نلاحررظ أن

 0درجته كانت أقل من 

وكانرت درجرة   ((PSI I,IIوبإجراء التقراطع برين المرضرى الرذين كران لرديهم درجرة  

CURB-65  مريض لا يتناسب قبولهم في المشفى مرع أي  03 نستنتج أن  0أقل من

من مجمل مرضى الدراسة لا يتناسب قبولهم مع %0,85من المشعرين السابقين أي 

 CURB-65حيث ) CURB-65ولا يتناسب مع ( IIأو Iدرجة PSIحيث ) PSIالمشعر

 (.0أقل من 
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  نتائج تحديد التوافق بين المشعرين المدروسين في تحديد درجة خطورة ذات
 :الرئة المكتسبة

 
في  PSIوحالة مشعر  CURB-65يبين نتائج تحديد التوافق بين حالة مشعر ( 16)جدول رقم 

 .تحديد درجة خطورة ذات الرئة المكتسبة في عينة البحث

 التوافق بين المشعرين
عدد 

 المرضى

النسبة 

 المئوية

درجة خطورة ذات الرئة لا يوجد توافق بين المشعرين في تحديد 

 المكتسبة
11 8.8 

يوجد توافق بين المشعرين في تحديد درجة خطورة ذات الرئة 

 المكتسبة
114 91.2 

 100 125 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PSIوحالة مشعر  CURB-65يمثل النسبة المئوية للتوافق بين حالة مشعر ( 13)مخطط رقم 

 .في تحديد درجة خطورة ذات الرئة المكتسبة في عينة البحث

النسبة المئوية للتوافق بين حالة مشعر BRUC56- وحالة مشعر 

ISP في تحديد درجة خطورة ذات الرئة في عينة البحث

8.8

91.2

لا يوجد توافق بين المشعرين في تحديد درجة خطورة ذات الرئة

يوجد توافق بين المشعرين في تحديد درجة خطورة ذات الرئة
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  دراسااة ماادت التوافااق بااين حالااة مشااعرCURB-65  وحالااة مشااعر شاادة ذات

 :في عينة البحث PSIالرئة المكتسبة 
 

لت م تتتتمن تتتتملنملتيممتتتت ن تتتت  ن ولتتتتثن لتتتتورننKappaتتتتت ن اتتتتو نقتتتت  ن وو تتتتانملتيممتتتت ن
CURB-65ني ولثن لورنلم نامينملرةثنمل كتا ثنPSIن:مةنة اثنمل   نك ون  ةن

ن
 :Kappaنتائج حساب معامل التوافق  -

 
 CURB-65بين حالة مشعر  Kappaيبين نتائج حساب قيمة معامل التوافق ( 17)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIوحالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

 

في تحديد درجة خطورة  PSIوحالة مشعر  CURB-65التوافق بين حالة مشعر 

 ذات الرئة المكتسبة

عدد 

 المرضى

قيمة 

معامل 

Kappa 

الخطأ 

المعياري 

 المقدر

 tقيمة 

 المقدرة

قيمة 

مستوى 

الدلالة 

 التقريبية

دلالة 

 التوافق

شدة 

التواف

 ق

125 0.752 0.070 8.585 0.000 
يوجد 

 توافق
 قوية

ن

ن

ُ ل تتظنمتتةنمل تتميانعةتتلننع نق  تتثن اتتتيلنملمقلتتثنملتقر   تتثنعصتتغرن كلإ تترن تت نملق  تتثن
نإ صتتوة ومن تت  ن ولتتثن لتتورن%ن61منعينعاتت نةاتتمن اتتتيلنمللإقتتثن2021  ي تتمنتيممتت نمما 

CURB-65ي ولتتتثن لتتتورنلتتتم نامينملرةتتتثنمل كتاتتت ثننPSIمني  تتتونع نق  تتتثن وو تتتان
ااتتاتجنع نملتيممت نكتو نقتيينمللتم نمتةنن200ملتيمم نمل  اي ثنكواينقر  ثن  نملق  ثن

ن.ة اثنمل   
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III -  دراسااة العلاقااة بااين ماادة الاستشاافا  وقاايم كاال ماان مشااعر شاادة ذات الرئااة

 : في عينة البحث CURB-65ومشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة  PSIالمكتسبة 

  نتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لدرجة الخطورة على مقياسPSI 
 :في عينة البحث

 
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لدرجة ( 18)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIالخطورة على مقياس 

 

 مدة الاستشفاء

 النسبة المئوية عدد المرضى

ة 
ج

در
ال

I 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

II 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

II
I

 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

IV 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

V 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

I 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

II 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

II
I

 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

IV 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

ة 
ج

در
ال

V 
ى 

عل

س 
يا

مق
P

SI
 

أقل من أسبوع 

 واحد
2 2 1 0 0 20.0 14.3 6.3 0 0 

 21.3 39.5 50.0 78.6 70.0 10 15 8 11 7 أسبوع واحد

 40.4 42.1 43.8 7.1 10.0 19 16 7 1 1 أسبوعان اثنان

 25.5 15.8 0 0 0 12 6 0 0 0 ثلاثة أسابيع

 12.8 2.6 0 0 0 6 1 0 0 0 شهر واحد

 100 100 100 100 100 47 38 16 14 10 المجموع
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يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لدرجة ( 14)مخطط رقم 

 .في عينة البحث PSIالخطورة على مقياس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.0

70.0

10.0

14.3

78.6

7.1

6.3

50.0

43.8

39.5

42.1

15.8

2.6

21.3

40.4

25.5

12.8

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ

ال
ة 

سب
لن

ا

الدرجة I على

ISP مقياس

الدرجة II على

ISP مقياس

الدرجة III على

ISP مقياس

الدرجة VI على

ISP مقياس

الدرجة V على

ISP مقياس

ISP درجة الخطورة على مقياس

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مدة الاستشفاء في عينة البحث وفقاً لدرجة 

ISP الخطورة على مقياس

أقل من أسبوع واحد أسبوع واحد أسبوعان اثنان ثلاثة أسابيع شهر واحد
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نتاااائج الاستقصاااا  عااان مااادة الاستشااافا  وفقااااً لحالاااة مشاااعر شااادة ذات الرئاااة 

 :في عينة البحث PSIالمكتسبة 
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لحالة مشعر ( 19)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIشدة ذات الرئة المكتسبة 

 مدة الاستشفاء

 النسبة المئوية عدد المرضى

أو  Iالدرجة 

على  IIالدرجة 

 PSIمقياس 

أو  IIIالدرجة 

أعلى على 

 PSIمقياس 

أو  Iالدرجة 

على  IIالدرجة 

 PSIمقياس 

أو  IIIالدرجة 

أعلى على 

 PSIمقياس 

أقل من أسبوع 

 واحد
4 1 16.7 1.0 

 32.7 75.0 33 18 أسبوع واحد

 41.6 8.3 42 2 أسبوعان اثنان

 17.8 0 18 0 ثلاثة أسابيع

 6.9 0 7 0 شهر واحد

 100 100 101 24 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لحالة مشعر ( 15)مخطط رقم 

 .في عينة البحث PSIشدة ذات الرئة المكتسبة 
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ISP حالة مشعر شدة ذات الرئة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مدة الاستشفاء في عينة البحث وفقاً لحالة 

ISP مشعر شدة ذات الرئة

أقل من أسبوع واحد أسبوع واحد أسبوعان اثنان ثلاثة أسابيع شهر واحد
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 :في مدة الاستشفا  PSIدراسة تأثير حالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة  -

لمرماتتتثنمقلتتتثنملفتتتري نمتتتةنتكتتترمرمين تتتم ننMann-Whitney Uتتتت نإ تتترمعنم ت تتتورن
نPSIة تتتلأن ق تتتوسننIIعينملمر تتتثننIمقاتلتتتفوعن تتت  ن   يةتتتثنمل رضتتتلأنايينملمر تتتثنن

متةنة اتثنمل  ت نك توننPSIعينعة لأنة لأن ق توسن III ي   يةثنمل رضلأنايينملمر ث
ن:  ة

 :إحصا ات الرتب -
 

الاستشفا  في عينة البحث وفقاً لحالة مشعر  يبين متوسط الرتب لمدة( 20)جدول رقم 

 .CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 

 المتغير المدروس
حالة مشعر شدة ذات الرئة 

 PSIالمكتسبة 

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

 مدة الاستشفاء

على  IIأو الدرجة  Iالدرجة 

 PSIمقياس 
24 30.29 

أو أعلى على مقياس  IIIالدرجة 

PSI 
101 70.77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل متوسط الرتب لمدة الاستشفا  في عينة البحث وفقاً لحالة مشعر ( 16)مخطط رقم 

 .CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 
 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار ( 21)جدول رقم 

 PSIعلى مقياس  IIأو الدرجة  Iمدة الاستشفا  بين مجموعة المرضى ذوي الدرجة  

 .في عينة البحث PSIأو أعلى على مقياس  IIIومجموعة المرضى ذوي الدرجة 

 Uقيمة  المتغير المدروس
قيمة مستوى الدلالة 

 المقدرة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 427.0 مدة الاستشفاء

منعينعاتت ن2021  ت  نمل تميانعةتلننع نق  تتثن اتتيلنملمقلتثنعصتغرن كلإ تترن ت نملق  تثن
تي منمري نامينمقلثنإ صوة ثنمةنتكرمرمين تم نمقاتلتفوعن%ن61ةامن اتيلنمللإقثن

ي   يةتتتثننPSIة تتتلأن ق تتتوسننIIعينملمر تتتثننI تتت  ن   يةتتتثنمل رضتتتلأنايينملمر تتتثنن
متةنة اتثنمل  ت مني مرماتثنقت  ننPSIعينعة تلأنة تلأن ق توسننIIIمل رضلأنايينملمر ثن

 تيا وينملرت نااتتاتجنع نقت  ن تم نمقاتلتفوعننمتةن   يةتثنمل رضتلأنايينملمر تثنن
Iعينملمر تتتثننIIة تتتلأن ق تتتوسننPSIكواتتتينعصتتتغرن اةتتتونمتتتةن   يةتتتثنمل رضتتتلأنايينن

.نمتتتتتتتتتتتتتتتتتةنة اتتتتتتتتتتتتتتتتتثنمل  تتتتتتتتتتتتتتتتتت نPSIعينعة تتتتتتتتتتتتتتتتتلأنة تتتتتتتتتتتتتتتتتلأن ق تتتتتتتتتتتتتتتتتوسننIIIملمر تتتتتتتتتتتتتتتتتثن
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ن مدة الاستشفاء وفقاً لقيم مشعر خطورة ذات الرئة المكتسببة نتائج الاستقصاء ع
CURB-65 في عينة البحث: 

ن
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لقيم مشعر ( 22)جدول رقم 

 .في عينة البحث CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 

 مدة الاستشفاء

 النسبة المئوية المرضىعدد 
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أقل من أسبوع 

 واحد
3 1 1 0 0 0 27.3 4.5 2.2 0 0 0 

 0 18.2 29.0 40.0 63.6 72.7 0 2 9 18 14 8 أسبوع واحد

 0 45.5 45.2 40.0 31.8 0 0 5 14 18 7 0 أسبوعان اثنان

 80.0 18.2 12.9 17.8 0 0 4 2 4 8 0 0 ثلاثة أسابيع

 20.0 18.2 12.9 0 0 0 1 2 4 0 0 0 شهر واحد

 100 100 100 100 100 100 5 11 31 45 22 11 المجموع
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يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لقيم مشعر ( 17)مخطط رقم 

 .في عينة البحث CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 
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الدرجة 5 على

56-BRUC مقياس

-BRUC56 قيم مشعر خطورة ذات الرئة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مدة الاستشفاء في عينة البحث وفقاً لقيم مشعر خطورة 

-BRUC56 ذات الرئة

أقل من أسبوع واحد أسبوع واحد أسبوعان اثنان ثلاثة أسابيع شهر واحد
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نتااائج الاستقصااا  عاان ماادة الاستشاافا  وفقاااً لحالااة مشااعر خطااورة ذات الرئااة 

 :في عينة البحث CURB-65المكتسبة 
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لحالة مشعر ( 23)جدول رقم 

 .في عينة البحث CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 

 مدة الاستشفاء

 النسبة المئوية عدد المرضى

على  2أقل من 

-CURBمقياس 

65 

يساوي أو أكثر من 

على مقياس  2

CURB-65 

على  2أقل من 

-CURBمقياس 

65 

يساوي أو أكثر من 

على مقياس  2

CURB-65 

أقل من أسبوع 

 واحد
4 1 12.1 1.1 

 31.5 66.7 29 22 أسبوع واحد

 40.2 21.2 37 7 أسبوعان اثنان

 19.6 0 18 0 ثلاثة أسابيع

 7.6 0 7 0 شهر واحد

 100 100 92 33 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن مدة الاستشفا  وفقاً لحالة مشعر ( 18)مخطط رقم 

 .في عينة البحث CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 
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-BRUC56 حالة مشعر خطورة ذات الرئة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مدة الاستشفاء في عينة البحث وفقاً لحالة 

-BRUC56 مشعر خطورة ذات الرئة

أقل من أسبوع واحد أسبوع واحد أسبوعان اثنان ثلاثة أسابيع شهر واحد
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  دراسة تاأثير حالاة مشاعر خطاورة ذات الرئاة المكتسابةCURB-65  فاي مادة
 :الاستشفا 

لمرماتتتثنمقلتتتثنملفتتتري نمتتتةنتكتتترمرمين تتتم ننMann-Whitney Uتتتت نإ تتترمعنم ت تتتورن
ة تلأنن2مقاتلفوعن   ن   يةتثنمل رضتلأنملتا  نكواتينلتم ة نمر تثنمل  تير نعقتان ت ن

ن2ي   يةثنمل رضلأنملا  نكواينلم ة نمر تثنمل  تير نتاتوييننCURB-65 ق وسن
ن:مةنة اثنمل   نك ون  ةنCURB-65عينعكلإرنة لأن ق وسن

 :إحصا ات الرتب -
يبين متوسط الرتب لمدة الاستشفا  في عينة البحث وفقاً لحالة مشعر ( 24)جدول رقم 

 .CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 

 المتغير المدروس
حالة مشعر خطورة ذات الرئة 

 CURB-65المكتسبة 

عدد 

 المرضى

متوسط 

 الرتب

 مدة الاستشفاء

-CURBعلى مقياس  4أقل من 

65 
33 37.68 

على مقياس  4يساوي أو أكثر من 

CURB-65 
92 72.08 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل متوسط الرتب لمدة الاستشفا  في عينة البحث وفقاً لحالة مشعر ( 19)مخطط رقم 

 CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 
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56-BRUC

-BRUC56 حالة مشعر خطورة ذات الرئة

متوسط الرتب لمدة الاستشفاء في عينة البحث وفقاً لحالة مشعر خطورة 

-BRUC56 ذات الرئة
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار ( 25)جدول رقم 

على  2مدة الاستشفا  بين مجموعة المرضى الذين كانت لديهم درجة الخطورة أقل من 

أو أكثر  2ومجموعة المرضى الذين كانت لديهم درجة الخطورة تساوي  CURB-65مقياس 

 .في عينة البحث CURB-65على مقياس 

المتغير 

 المدروس
 Uقيمة 

قيمة مستوى 

 الدلالة المقدرة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 682.50 مدة الاستشفاء

ن
ن

منعينعاتت ن2021  ت  نمل تميانعةتلننع نق  تتثن اتتيلنملمقلتثنعصتغرن كلإ تترن ت نملق  تثن
تي منمري نامينمقلثنإ صوة ثنمةنتكرمرمين تم نمقاتلتفوعن%ن61ةامن اتيلنمللإقثن

ة تتلأن ق تتوسنن2 تت  ن   يةتتثنمل رضتتلأنملتتا  نكواتتينلتتم ة نمر تتثنمل  تتير نعقتتان تت ن
CURB-65عينعكلإرنن2 ثنمل  ير نتاوييني   يةثنمل رضلأنملا  نكواينلم ة نمرنن
مةنة اثنمل   مني مرماثنق  ن تيا وينملرت نااتاتجنع ننCURB-65ة لأن ق وسن

ق  ن م نمقاتلفوعننمةن   يةثنمل رضلأنملتا  نكواتينلتم ة نمر تثنمل  تير نعقتان ت ن
كواتينعصتتغرن اةتونمتةن   يةتتثنمل رضتلأنملتا  نكواتتيننCURB-65ة تلأن ق توسنن2

ن.نمةنة اثنمل   نCURB-65عينعكلإرنة لأن ق وسنن2نلم ة نمر ثنمل  ير نتاويي
ن
ن
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IV –  دراسة العلاقة بين حالة المريض عند التخرّج وقيم كل من مشاعر شادة ذات

في عينة  CURB-65ومشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة  PSIالرئة المكتسبة 

 : البحث

  نتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً لدرجة الخطاورة علاى

 :في عينة البحث PSIمقياس 

 
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 26)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIلدرجة الخطورة على مقياس 

عند  حالة المريض

 التخرّج

 النسبة المئوية عدد المرضى
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 57.4 89.5 93.8 100 100 27 34.0 15.0 14 10 تحسّن

 42.6 10.5 6.3 0 0 20 4.0 1.0 0 0 وفاة

 100 100 100 100 100 47 38.0 16.0 14 10 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 20)مخطط رقم 

 في عينة البحث PSIلدرجة الخطورة على مقياس 
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ISP مقياس

الدرجة V على
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ISP درجة الخطورة على مقياس

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن حالة المريض عند التخرّج في عينة البحث 

ISP وفقاً لدرجة الخطورة على مقياس

تحسّن وفاة
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  نتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً لحالة مشعر شدة ذات

 :في عينة البحث PSIالرئة المكتسبة 

 
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 27)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIلحالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

حالة المريض عند 

 التخرّج

 النسبة المئوية عدد المرضى

أو  Iالدرجة 

على  IIالدرجة 

 PSIمقياس 

أو  IIIالدرجة 

أعلى على 

 PSIمقياس 

أو  Iالدرجة 

على  IIالدرجة 

 PSIمقياس 

أو  IIIالدرجة 

أعلى على 

 PSIمقياس 

 75.2 100 76 24 تحسّن

 24.8 0 25 0 وفاة

 100 100 101 24 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 21)مخطط رقم 

 في عينة البحث PSIلحالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 
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ISP على مقياس II أو الدرجة I الدرجة ISP أو أعلى على مقياس III الدرجة

ISP حالة مشعر شدة ذات الرئة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن حالة المريض عند التخرّج في عينة البحث 

ISP وفقاً لحالة مشعر شدة ذات الرئة

تحسّن وفاة
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  دراسة تأثير حالاة مشاعر شادة ذات الرئاة المكتسابةPSI  فاي حالاة الماريض
 :عند التخرّج

تتت نإ تترمعنم ت تتورنكتتوين ر تت نلمرماتتثنمقلتتثنملفتتري نمتتةنتكتترمرمين ولتتثنمل تتر ضنةاتتمن
نPSIة تتتتلأن ق تتتتوسننIIعينملمر تتتتثننIملت تتتتر جن تتتت  ن   يةتتتتثنمل رضتتتتلأنايينملمر تتتتثنن

متةنة اتثنمل  ت نك توننPSIعينعة لأنة لأن ق توسن III ي   يةثنمل رضلأنايينملمر ث
ن:  ة
ن
 :نتائج اختبار كاي مربع -

 
يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة ( 28)جدول رقم 

 PSIعلى مقياس  IIأو الدرجة  Iالمريض عند التخرّج بين مجموعة المرضى ذوي الدرجة  

 .في عينة البحث PSIأو أعلى على مقياس  IIIومجموعة المرضى ذوي الدرجة 

حالة المريض عند ×  PSIحالة مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة = المتغيران المدروسان 

 التخرّج

 عدد المرضى
قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

 المقدرة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.006 1 7.426 125

ن
منعينعاتت ن2021  ت  نمل تميانعةتلننع نق  تتثن اتتيلنملمقلتثنعصتغرن كلإ تترن ت نملق  تثن

تي منمري نامينمقلثنإ صتوة ثنمتةنتكترمرمين ولتثنمل تر ضن%ن61ةامن اتيلنمللإقثن
نPSIة تتلأن ق تتوسننIIعينملمر تتثننIةاتتمنملت تتر جن تت  ن   يةتتثنمل رضتتلأنايينملمر تتثنن

متتةنة اتتثنمل  تت مننPSIلأن ق تتوسنعينعة تتلأنة تتنIIIي   يةتتثنمل رضتتلأنايينملمر تتثن
ُ ل تظنع ناات ثن(ن22مل تميانرقت ن)ي مرماثن ميانملتكرمرمينيملاا نمل ةي تثنمل يممت ن
نPSIة تلأن ق توسننIIعينملمر تثننI مي نمليمو ننمةن   يةثنمل رضتلأنايينملمر تثنن

نPSIعينعة لأنة تلأن ق توسننIIIكواينعصغرن اةونمةن   يةثنمل رضلأنايينملمر ثن
ن.ن مةنة اثنمل  

ن
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  نتائج الاستقصا  عن حالاة الماريض عناد التخارّج وفقااً لقايم مشاعر خطاورة

 :في عينة البحث CURB-65ذات الرئة المكتسبة 

 
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 29)جدول رقم 

 .في عينة البحث CURB-65لقيم مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة 
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 0 45.5 67.7 91.1 100 100 0 5 21 41 22 11 تحسّن

 100 54.5 32.3 8.9 0 0 5 6 10 4 0 0 وفاة

 100 100 100 100 100 100 5 11 31 45 22 11 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 22)مخطط رقم 

 .في عينة البحث CURB-65لقيم مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة 
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النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن حالة المريض عند التخرّج في عينة البحث وفقاً لقيم مشعر 

-BRUC56 خطورة ذات الرئة

تحسّن وفاة
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  نتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخارّج وفقااً لحالاة مشاعر خطاورة

 :في عينة البحث CURB-65ذات الرئة المكتسبة 

 
يبين النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 30)جدول رقم 

 .في عينة البحث CURB-65لحالة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة 

حالة المريض عند 

 التخرّج

 النسبة المئوية عدد المرضى

على  2أقل من 

-CURBمقياس 

65 

يساوي أو أكثر من 

على مقياس  2

CURB-65 

على  2أقل من 

-CURBمقياس 

65 

يساوي أو أكثر من 

على مقياس  2

CURB-65 

 72.8 100 67 33 تحسّن

 27.2 0 25 0 وفاة

 100 100 92 33 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصا  عن حالة المريض عند التخرّج وفقاً ( 23)مخطط رقم 

 .في عينة البحث CURB-65لحالة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة 

100

72.8

27.2

0

20

40

60

80

100

ية
و
مئ

ال
ة 

سب
لن

ا

56-BRUC أقل من 2 على مقياس 56-BRUC يساوي أو أكثر من 2 على مقياس

-BRUC56 حالة مشعر خطورة ذات الرئة

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن حالة المريض عند التخرّج في عينة البحث 

-BRUC56 وفقاً لحالة مشعر خطورة ذات الرئة

تحسّن وفاة



77 
 

  دراسة تأثير حالة مشعر خطاورة ذات الرئاة المكتسابةCURB-65  فاي حالاة
 :المريض عند التخرّج

ي نمتتةنتكتترمرمين ولتتثنمل تتر ضنةاتتمنتتت نإ تترمعنم ت تتورنكتتوين ر تت نلمرماتتثنمقلتتثنملفتترن
ة تتلأنن2ملت تتر جن تت  ن   يةتتثنمل رضتتلأنملتتا  نكواتتينلتتم ة نمر تتثنمل  تتير نعقتتان تت ن

ن2ي   يةثنمل رضلأنملا  نكواينلم ة نمر تثنمل  تير نتاتوييننCURB-65 ق وسن
ن:مةنة اثنمل   نك ون  ةنCURB-65عينعكلإرنة لأن ق وسن

 :نتائج اختبار كاي مربع -
 

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حالة ( 31)جدول رقم 

على  2المريض عند التخرّج بين مجموعة المرضى الذين كانت لديهم درجة الخطورة أقل من 

أو أكثر  2ومجموعة المرضى الذين كانت لديهم درجة الخطورة تساوي  CURB-65مقياس 

 .في عينة البحث CURB-65على مقياس 

حالة ×  CURB-65حالة مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة = المتغيران المدروسان 

 المريض عند التخرّج

 عدد المرضى
قيمة كاي 

 مربع
 درجات الحرية

قيمة مستوى الدلالة 

 المقدرة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.001 1 11.209 125

منعينعاتت ن2021  ت  نمل تميانعةتلننع نق  تتثن اتتيلنملمقلتثنعصتغرن كلإ تترن ت نملق  تثن
تي منمري نامينمقلثنإ صتوة ثنمتةنتكترمرمين ولتثنمل تر ضن%ن61ةامن اتيلنمللإقثن

ة تلأنن2ةامنملت ر جن   ن   يةثنمل رضلأنملا  نكواينلم ة نمر ثنمل  تير نعقتان ت ن
ن2ينلم ة نمر تثنمل  تير نتاتوييني   يةثنمل رضلأنملا  نكوانCURB-65 ق وسن

متتتتةنة اتتتتثنمل  تتتت مني مرماتتتتثن تتتتميانملتكتتتترمرميننCURB-65عينعكلإتتتترنة تتتتلأن ق تتتتوسن
ُ ل ظنع ناا ثن مي نمليمو نمةن   يةثن(ن12مل ميانرق ن)يملاا نمل ةي ثنمل يمم ن

نCURB-65ة تتلأن ق تتتوسنن2مل رضتتلأنملتتا  نكواتتينلتتم ة نمر تتثنمل  تتير نعقتتان تت ن
ن2ثنمل رضلأنملا  نكواتينلتم ة نمر تثنمل  تير نتاتويينكواينعصغرن اةونمةن   ية

ن.نمةنة اثنمل   نCURB-65عينعكلإرنة لأن ق وسن
ن
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ن
دراسة إمكانية التنبؤ بحادوث الوفااة اعتمااداً علاى قايم كال مان مشاعر شادة  -

 CURB-65ومشعر خطورة ذات الرئاة المكتسابة  PSIذات الرئة المكتسبة 
 :في عينة البحث

 

لمرماثنملولقثن   نق  نكان ت ن لتورنلتم نامينملرةتثننROCت نرا ن    ن ا اةن
ي تتمي نمليمتتو نلإتت ننCURB-65ي لتتورن  تتير نامينملرةتتثنمل كتاتت ثننPSIمل كتاتت ثن

يتت ن اتو نمل اوات ثنيملاية تثنلوتم ننROCت ن او ن قتممرنمل اتو ثنت تين ا اتةن
ي لتورن  تير نامينملرةتثننPSI قوم رن  نكتان ت ن لتورنلتم نامينملرةتثنمل كتات ثن

منيالتتتعنمةت تتتومممنة تتتلأنقتتت  نكتتتان تتت ن لتتتورنلتتتم نامينملرةتتتثنCURB-65ل كتاتتت ثنم
متتةنة اتتثنمل  تت ننCURB-65ي لتتورن  تتير نامينملرةتتثنمل كتاتت ثننPSIمل كتاتت ثن
ن:ك ون  ة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PSIبين قيم كل من مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة  ROCيمثل منحني ( 24)مخطط رقم 

( الخط باللون الأخضر) CURB-65ومشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة ( الخط باللون الأزرق)

 .وحدوث الوفاة في عينة البحث
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 :ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني  -

 
لتقييم العلاقة بين حدوث  ROCيبين حساب مقدار المساحة تحت منحني ( 32)جدول رقم 

ومشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة  PSIالوفاة وقيم كل من مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

CURB-65 في عينة البحث. 

 

 المتغير المدروس

مقدار المساحة 

تحت منحني 

ROC  

الخطأ 

 المعياري 

قيمة 

مستوى 

 الدلالة

دلالة 

 التوافق

شدة 

 التوافق

 PSI 0.794 0.044 0.000مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 
يوجد 

 تمييز
 جيدة

مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة 

CURB-65 
0.858 0.039 0.000 

يوجد 

 تمييز
 جيدة جداً 

ن

ن2021ُ ل تتظنمتتةنمل تتميانعةتتلننع نق  تتثن اتتتيلنملمقلتتثنعصتتغرن كلإ تترن تت نملق  تتثن
ااتتاتجنع نقت  نكتان ت ن%ن61 ة ونكو نمل تغ رنمل مريسنعينعات نةاتمن اتتيلنمللإقتثن

يقتتتت  ن لتتتتورن  تتتتير نامينملرةتتتتثنمل كتاتتتت ثننPSI لتتتتورنلتتتتم نامينملرةتتتتثنمل كتاتتتت ثن
CURB-65ةتتتت ن تتتتمي نمليمتتتتو نمتتتتةنة اتتتتثن  كتتتت نع نتو  تتتترنتو  تتتترممنممقمنإ صتتتتوة ومننن

ن200كواتتينقر  تتثن تت نملق  تتثننROCمل  تت مني  تتونع ن قتتممرنمل اتتو ثنت تتين ا اتتةن
ااتاتجنع نمر ثنت    نق  ن لتورنلتم ننPSI ولاا ثنل لورنلم نامينملرةثنمل كتا ثن

ل تتمي نمليمتتو نكواتتين  تتم مني  تتونع ن قتتممرنمل اتتو ثنت تتيننPSIامينملرةتتثنمل كتاتت ثن
 ولااتتتت ثنل لتتتتتورن  تتتتير نامينملرةتتتتتثنن206  تتتتتثن تتتت نملق  تتتتتثنكواتتتتينقرننROC ا اتتتتةن

ااتتتتتتاتجنع نمر تتتتتثنت   تتتتت نقتتتتت  ن لتتتتتورن  تتتتتير نامينملرةتتتتتثننCURB-65مل كتاتتتتت ثن
ن.ل مي نمليمو نكواين  م ن مممنمةنة اثنمل   نCURB-65مل كتا ثن

ن
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نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لحدوث الوفاة وفقاً لبعض مقادير كل من  -
ومشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة  PSIمشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

CURB-65 في عينة البحث: 
 

ض مقادير يبين نتائج حساب قيم الحساسية والنوعية لحدوث الوفاة وفقاً لبع( 33)جدول رقم 

 .في عينة البحث PSIقيم مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة 

 PSIقيم مشعر شدة ذات الرئة المكتسبة = المتغير المدروس 

حدوث الوفاة عندما تكون درجة مشعر شدة ذات 

 :PSIالرئة المكتسبة 

الحساس

ية 

المحسو

 بة

النوعية 

 المحسوبة

 I 100 0أكبر من الدرجة 

 II 100 10.0تساوي أو أكبر من الدرجة 

 III 100 24.0تساوي أو أكبر من الدرجة 

 IV 96.0 39.0تساوي أو أكبر من الدرجة 

 V 80.0 73.0تساوي الدرجة 

ن
ضانتاوا ن   نمل اوات ثنيملاية تثنكتو نةاتم ونتكتي نمُ ل ظنمةنمل ميانعةلننع نع

  تتت نكواتتتينق  تتتثننVتاتتتويينملمر تتتثننPSIمر تتتثن لتتتورنلتتتم نامينملرةتتتثنمل كتاتتت ثن
مني ولتتتولةنااتتتاتجنعاتت ن%21يكواتتينق  تتثنملاية تتثنتاتتويين%ن0202مل اواتت ثنتاتتويين

نPSIكمر تتثن و ور تتثنلقتت  ن لتتورنلتتم نامينملرةتتثنمل كتاتت ثننV  كتت نت م تتمنملمر تتثن
ن.كعاامرنل مي نمليمو نمةنة اثنمل   

ن
ن
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ئج حساب قيم الحساسية والنوعية لحدوث الوفاة وفقاً يبين نتا( 34)جدول رقم 

 .في عينة البحث CURB-65لبعض مقادير قيم مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة 

قيم مشعر خطورة ذات الرئة المكتسبة = المتغير المدروس 

CURB-65 

حدوث الوفاة عندما تكون قيمة مشعر 

 :CURB-65خطورة ذات الرئة المكتسبة 

الحساس

ية 

المحسو

 بة

النوعية 

 المحسوبة

 0 100 0أكبر من الدرجة 

 11.0 100 4تساوي أو أكبر من الدرجة 

 33.0 100 4تساوي أو أكبر من الدرجة 

 74.0 84.0 3تساوي أو أكبر من الدرجة 

 95.0 44.0 1تساوي أو أكبر من الدرجة 

 100 20.0 1تساوي أو أكبر من الدرجة 

ن
ُ ل ظنمةنمل ميانعةلننع نعمضانتاوا ن   نمل اوات ثنيملاية تثنكتو نةاتم ونتكتي ن

ن1تاتويينعينعك ترن ت نملمر تثننCURB-65ق  ثن لورن  ير نامينملرةتثنمل كتات ثن
من%2.02يكواتتينق  تتثنملاية تتثنتاتتويين%ن0.02  تت نكواتتينق  تتثنمل اواتت ثنتاتتويين

لأنكق  ثن و ور ثنلق  ن لورن  ير نعينعة ن1ي ولتولةنااتاتجنعا ن  ك نت م منملمر ثن
ناامرنل مي نمليمو نمةنة اثنمل   كعنCURB-65امينملرةثنمل كتا ثن
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 :المناقشة و المقارنة مع الدراسات العالمية

تتت نمتتةن تتاننملمرماتتثن  تت نتيممتت نق تتيان رضتتلأنامينملرةتتثنمل كتاتت ثنمتتةنمل  ت تت نمتتةن
ك تتونت تتيننCURB-65ين PSI  لتتف ةنمل يماتتو نينم اتتمنمل تتو وةن تت نمل لتتور  ن

ن.لةا  نمل لور  نلت م منمتر نمقاتلفوعنينمليم وينمرماثنملقمر نمقاامر ث
ن%0209مل لور  نملاو ق  ني ماونع ن ولاا ثنلتيمم نق يانمل رضلأنمةنمل لف   ن  ن

عينن PSI تتتيممق  ن تت ن وتتو  رننم تت نمل رضتتلأنمل مرياتت  نملتتا  نتتت نماتلتتفوؤ  نكتتواين
CURB-65قن تت ن وتتو  رنلتت ن تيممتت نق تتيلة ن%ن.500عينع نمنPSIيقن تت ن وتتو  رنن
CURB-65ملتتتتتيمرمنعةتتتتتلننمتتتتتةنملمرماتتتتتثن(ن51)ميانرقتتتتت  اونمتتتتتةنمل تتتتت  تتتتت نعيضتتتتتن
ن11يننPSIلتتتتتتتتتتت ن تيممتتتتتتتتتت نق تتتتتتتتتتيلة ن تتتتتتتتتتت ن%(ن5602) تتتتتتتتتتر ضن.2ع ننمق صتتتتتتتتتتوة ث

ي تو رمعنملتقتو  ن  اة تونا تمنع ننCURB-65م نق يلة ن  نل ن تيمن%(.290) ر ض
نن.ل ن تيمم ن  نعين اة ون%(.500)ض ر ن21

 ت نمل رضتلأنتيممت ن%ن62نAgdogdn et al.متةنمرماتثن  ولإ تثنع ر تينمتةنترك تون
 ت نمل رضتلأن%ن0عينع ن.ن(ن25)CURB-65  ننعينPSI  نم ونق يلة نمةنمل لفلأن

نCURB-65يقن  ن وو  رنPSI ل ن تيمم نق يلة نقن  ن وو  ر
-Parsia,Mohammad Naghavi,م تترم يمتتةنمرماتتثنع تترلن  ولإ تتثنع ر تتينمتتةن

BehzadنMojtaba Varshochiت نمل رضتتلأنتيممت نق تيلة نكتالعنم تتونن%0109ن 
 تتتت نمل رضتتتتلأنلتتتت ن تيممتتتت ن%ن.90عينع نن(.2م21م22)نCURB-65عين تتتت ننPSI تتتت ن

 CURB-65يقن  ن وو  رننPSIق يلة نقن  ن وو  رن

 الدراسببببببببة التركيببببببببة توافق المعايير مع القبول

Agdogdn et al 5101 
 Mojtabaالدراسببة الايرانيببة

Varchoshi et al5105 
 5102 دراستنا

ن%0200ن%0109ن%62نPSI  ا ن لور

  اتتتتتتت ن لتتتتتتتور

CURB-65ن
ن%2109ن%0109ن01%

ن%0209ن%0109ن%62ن ا نكلنمل لور  
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ل  ثنةتم نيال ظن  قوراثناتوةجنن وو  رننق يانمل رضلأنمةنمرماتاون  نملمرماوينملوو
 اةتتونمتتةننمتتةنمرماتتتاونمة تتلأن  تتيملةنملضتتو نيااتت ثنةتتم نملتيممتت ني تتيمنتيممتت نكو تتا

اتت و ن وتتيمنن رع اتتون ني تتامنملتاتتوقضنملمرماتتثنملترك تتثني تقور تتثن تت نملمرماتتثنملإ رما تتثن
تاتتيعنم اظ تتثننملتتتةن اتتت م ةونم   تتوعنمتتةنتق تت  نمل رضتتلأن اتت ننةتتو تت نع  ن توتتمم 

نقتتتتتمنمق ت تتتتتوةةنملتتتتتتة تتتتوقينملق تتتتتيان وضنم ت تتتتو ة نينم تصوصتتتتتة ن وقضتتتتتومثنلتتتتت
ن.اصوممةونمةن اننملفتر ن

 ولااتت ثنل رضتتلأنمرماتتتاوننCURB65ين PSI ق اتتون تق تت  نملتيممتت ن تت  ن وتتو  رن_ن
ن.  نمل وقي%ن6502يي ماونتيمم ن   نملاظو   نمةن

ل  رضتلأنمل ق تيل  ن تامينملرةتثن ات  نال ظنع نملتيمم نل سنتو ون ت  نكتلنملاظتو   ن
عكلإتتترنتوق تتتممننPSIع ن وتتتو  رم تتتتل نمل وتتتو  رنمل اتتتت م ثنمتتتةنكتتتلنملاظتتتو   ن  تتت ن

ن.CURB-65  ن وو  رنيتايةونيل يل ثن
يمتتر نمقاتلتفوعني تماوننCURB-65يننPSIمةنمرماتثنملولقتثن ت  نقت  نمل لتور  ن_

نPSIل لتتورII عينملمر تتثننIع نمتتتر نمقاتلتتفوعنمتتةن   يةتتثنمل رضتتلأنايينملمر تتثن
يكتتالعنم  تترن ولااتت ثنمنعينعكلإتترنIIIاةتتونمتتةن   يةتتثنمل رضتتلأنايينملمر تتثعصتتغرن 
لتتم ة ن  تت نكواتتينمتتتر نمقاتلتتفوعنةاتتمنمل رضتتلأنملتتا  نكواتتيننCURB-65ل  لتتورن

عصغرن اةونمةن   يةثنمل رضلأنملا  نكواينلتم ة نمر تثنن2مر ثنمل  ير نمقان  ن
ن.2مل  ير نعكلإرنمينتاويين

ي امن  ررن   نعا نك  ونما فضتينمر تثن  تير نامينملرةتثنما فضتينملفتتر نمل  ا تثن
ن.ي ولتولةنللاتلفوعن ونل ن  م نم تل ملتةن  تو ةونمل ر ضنل ت ا ن

متةن ولتتثنمل تر ضنةاتمنملت تترجننPSIينملرةتثنمتةنمرماتثنتتتألإ رنمر تثن لتورنلتتم نام_
نIةتثنمل رضتلأنايينملمر تثني ماونع ن ومان مي نمليمتو نمتةن   ين(ن22مل ميانرق )

يكتالعنم  ترن ولاات ثن.عينعك ترنIIIعقان ا نمتةن   يةتثنمل رضتلأنايينملمر تثننIIعين
ي تتماونع ن وتتمان تتمي نمليمتتو نمتتةن   يةتتثنن(12مل تتميانرقتت ن)CURB-65ل  لتتورن

 اةتتتونمتتتةن   يةتتتثننعقتتتان2لتتتا  نكواتتتينلتتتم ة نمر تتتثنمل  تتتير نعصتتتغرن تتت نمل رضتتتلأنم
ن.2مل رضلأنملا  نكواينلم ة نمر ثنمل  ير نعكلإرنعينتاويين
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ي  او نكان ت نمل اوات ثنيملاية تثنال تظنع ن  تير نمليم توينتت مممن لتكان   تيظن
يلكتت نعمضتتانتاواتت ن تت  نمل اواتت ثنيملاية تتثننIVعك تترنعين اتتوييننPSIةاتتم ون كتتي ن

%ن21يملاية تتتتثن%ن02ن  تتتت نق  تتتتثنمل اواتتتت ثنVتاتتتتوييننPSIةاتتتتم ونتكتتتتي نمر تتتتثن
ن.كواامرنل مي نمليمو نPSIكمر ثن و ور ثناننVي ولتولةنت ممنملمر ثن
ال تتتظنع ن وتتتمانمليم تتتوين تتت مممن لتتتكان   تتتيظننCURB_65ع تتتون ولااتتت ثنل  لتتتورن

يلكتتت نممضتتتانتاواتتت ن تتت  نمل اواتتت ثنن2عك تتترنعين اتتتويينCURB-65ةاتتتم ون صتتت  ن
مينةاتتم ونتصتت  ن%ن .2ية تتثيملا%.0يملاية تتثنكتتو نةاتتم ونتكتتي نق  تتثنمل اواتت ثن

عينعة تلأن اةتونكق  تثن و ور تثنن1ي ولتولةن  ك نت م منملمر تثن.ن1نCURB-65مر ثن
ن.كواامرنل مي نمليمو نCURB-65ل  لورن

ن تقور تتتتو ن ولااتتت ثنلتيقتتت امنا تتتمنع نمل لتتتور  نملاتتتو ق  ن ت توتتتو ن  اواتتت ثنياية تتتثنإ
ن.1عك رنعين اوييننCURB-65ينV  اويي PSI يالعنةام ون كي ننمليم وي

%ن91ي%25مل اوات ثنيملاية تثنكواتينValencia et al. (21)مرماتثنم  ول تثناننمة
ن.CURB-65ل  لورن%ن0.ي%21ينن PSI ولترت  ن ولاا ثن

نPSIي تتمنع نمقتت نمل لتتورننAnada-Rajab et al(29)  ا تتونمتتةنمرماتتثنع تترلنان
نCURB-65 ي ن مقثنةول ثن  ا ونقن ا   نالعنة لأنن12  ك نع ن تا أن وليم وينا

لتيقت ننPSIي تمنع ن وتمانمل اوات ثنانن(22)ن  .Loke et al  ترلنايمتةنمرماتثنع
ن.  ا ونملاية ثنكواينعقانCURB-65مليم وينكو نعة لأن ا نمةن

 Mojtaba Varshochi,Parsia Kianmehr,Mohammaيمةنمرماثنم رما ثنان

Naghavi-Behzadكواتتتتتتتتتتتتتتتتتينمل اواتتتتتتتتتتتتتتتتت ثنيملاية تتتتتتتتتتتتتتتتتثنانن(.2م21م22)نPSI02ن%
عينمن%9002ين%ن0206كواتتتتينمل اواتتتت ثنيملاية تتتتثننCURB-65يمتتتتةنم%9902ي

 ولاات ثنلتيقت ناية تثن تقور تتو نمتةنكتلنمل لتور  نمةن اننملمرماثنكواينمل اوات ثنيمل
ن.مقاتلفوعمليم وينلك نل ن ك نلة ونعينع   ثنم صوة ثن ولاا ثنلفتر ن
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فبببي دراسبببتنا  CURB-65و  PSIجبببدول مقارنبببة  العنقبببة ببببين قبببيم المشبببعرين 
 PSIوالدراسبببات العالميبببة لتوقبببع الوفيبببات  حسبببب درجبببة مشبببعر شبببدة ذات الرئبببة 

 بالنظامين 
تتتتتتتتتتتتألإ رنمر تتتتتتتتتتتثن
 لورنلم نامين

متتتةنملتا تتتؤنملرةتتتثن
ن.. وليمو 

 مرماتثنم رما تث

Mojtaba 

Varshochi 
et alن

مرماتتتتثنم  ول تتتتثن
 Valenciaان

et al ن

ن
 Loke et al.ن

نمرماتاون

 PSIاتوةجنن لورنلم نامينملرةثنننننننننننننننننننننننن

ن%21ن%.1نن%91نم%9902نملاية ث
ن%02ن%.0ن%25ن%02نمل اوا ثن

  CURB-65اتوةجن لورن  ير نامينملرةثن                         

ن%ن .2ن%21ن%0.ن%9002نملاية ث
ن%.0ن%26ن%21ن%0206نمل اوا ثن

ع ن اتتتوعنم تتتتل نك  تتترنمتتتةنملاتتتتوةجنن تتت  ن  ت تتت نملمرماتتتوينمتتتةنناتتت  نال تتتظن  تتتو
  ت تتت نمل  تتتمم نية تتتلأن و  تتتمينم ن   وتتتثنمل  ت تتت نملاتتتكوا ثنملتتتتةنت تتتينم تتت نملمرماتتتثن

ن91ين اتويينك لإوانة تلأنالتعنملو ترنعك ترنع.نيةو انمل اوا ثنيملاية ثن فارنملاتوةج
   نتيمرن تامنمللتر ن   تمن وتماننCURB-65ي ينةو ان و ني ي يمنمةنمل لورن

كالعنترك ت نمل يلتثنملم ي تثنيملضتغ ن.نمل اوا ثنل اظو نيةم نتيمرنن اق نمل اوا ثن
مقا او ةن  وانم  رن وقممنعكلإرن ا  نم ن اننملويم انقمنتكي نغ رن   و ثنةاتمن

ن.ض نملص ةن اتقرملك ورن ولا ن تلأنلينكو نملين
كالعن اوعنةيم انم رلنت وت نميرمنمتةنت م تمن وتمانمليم توينيمتتر نمقاتلتفوعنكاتيعن

ي تاننملويم تانغ ترنمملوو انمل  رضنمل ا  نلامينملرةثنيمل ريتيكيانملول تةنمل ت ت 
ن.ن ي يم نمةنملاظو   نملاو  ناكر  و
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ن:نالاستنتاجات
ق تتتتيان رضتتتتلأنامينملرةتتتتثنمل كتاتتتت ثنمتتتتةنن تتتت  ن وتتتتو  رننتيممتتتت ني تتتتماونن مرماتتتتتاو_ 0

 ت ن%ننن0209ننمتةنننCURB-65عينن PSIن لورمينملق يانلاظتو ة  ننمل  ت  ن
 ت نمل رضتلأني تةنضتتو ن%نن.500لتملتيممتت نملنةتم نيلتي منمل رضتلأنمل مريات  ن

ممضتتان تت ناتتر ر وني   ر تتون ولمرماتتوينملوول  تتثنن  تتون اتتتمةةنتق   تتوننمل تتاكير ننملقتت  
ني ق ان  نم ة وعنمققتصوم ثنل  لومةنيمل رضلأنق انمق  وعنلقرمرمينق يانمل رضلأن

 لتتكان   تتتيظن تتت نم م تتتومنمر تتتثنلتتتم نن وتتتمان تتتمي نمليمتتتو ومن تتت مت تت  نمرماتتتتاونم_ 5
ي تتتتتتتانننننCURB-65ين.PSIمةت تتتتتتتوممنة تتتتتتلأن لتتتتتتتورنلتتتتتتم نامينملرةتتتتتتتثننمل تتتتتترضن

لتامنمتو نملتق ت  نمل تمةةنللتم نمل ترضنا ات  نننمل و  وينتتيمم ن  نملمرماوينملوول  تث
ن.. ولتا ؤن واامرنامينملرةث

ن تقور تتثنن وليمتتو نللتتم نامينملرةتتثن قتت  نتا تتؤننCURB-65ينPSI  لتتورن ت تتت ن_ 3
نن%ن21ن%ننPSI 02ن لتورنليملاية تثن ا ناتتوةجنمرماتتاون  ت نلتك ينمل اوات ثنن

ي تتتتةن تقور تتتثن تتت ن وتتتتضننة تتتلأنملتتتتيملةن% .2ي%ن.0نCURB-65ل  لتتتورنني
تق تتت  نق تتتيانلماتتتت مم ن تتتامنمل لتتتورميننموةتتتم ناؤكتتتمنة تتتلأنلتتتامنمتتتو ملمرماتتتوينملوول  تتتثن

نمل رضلأن
 :التوصيات

ةتم نمق تان(للتم نامينملرةتثنننCURB-65ينPSI  لور)  ن اويئنملاظو   ن._5
ننثمل ت وتنثملول  تني و  نمقةت ورننملوو انمل  رضنمل ا  نلتامينملرةتثنيمل ريتيكتيق
قتتر نم ترمعنع  تو نلتامنايملتةنقمنت و نميرمنمةنت م من ومانمليم وينيمتر نمقاتلفوعن

ع ترلنلمرماتتثنتتألإ رنملويم تتانمل  رضتتثنيمل ريتيكتيقينملول  تتثنمل اتت م ثنمتتةنماتتامرن
ن.امينملرةث

ملتتةننل  قوراثن   ن لورمينمللم نم  رلنلامينملرةتثمضوم ثننقتر نم رمعنع  و نا_2
ان ت ن تر ضنلا واتثنصت   ثنمتةنملتق ت  نيملتوو تكانمكلإرنمقثنل تيصتان لنقمنتاوةم
ن.امينملرةث
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