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 جدول المحتويات :

 رقم الصفحة العنوان   
 3 مقدمة  

 COPD  5لمحة عن ال  
 24 لمحة عن المتلازمة الاستق لابية

 30 التداخل بين المرضين
 40 العملي  القسم

 44 الاستبيان
 46 النتائج  

 66 مق ارنة مع الدراسات العالمية
 68 مناقشة نتائج الدراسة  

 70 التوصيات
 71 المقترحات

 72 المراجع المعتمدة
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في  هو سبب متزايد للمراضة والوفيات ( COPD)ان الداء الرئوي الساد المزمن 

 .2020جميع انحاء العالم وسوف يكون ثالث سبب رئيسي للوفاة بحلول عام 

بتأثيرات خارج نه يتميز بانه مرض قابل للوقاية والعلاج وأ(COPD)ويعرف ال 

 (2+1)رئوية هامة تساهم بشدة في حدة المرض لدى الفرد .

مزمن إذ أنه وإن التدخين يشكل عامل الخطر الرئيسي لمرضى الداء الرئوي الساد ال

فحسب ولكن يسبب التهاب جهازي يساهم في   ي في الرئةلايتسبب بالتهاب موضع

 أمراض القلب والاوعية الدمويةمثل ( COPD)تطور الامراض المزمنة المرافقة ل 

التي تؤثر على نوعية الحياة وسير السكري الداء ارتفاع الضغط الشرياني و,

 COPD.(3)المرض لدى مريض ال 

أهمها  (COPD)عدة فرضيات لتفسير الالتهاب الجهازي في مرضى وقد تم اقتراح 

التي تفترض هجرة الوسائط  (Over_Spillفرضية الامتداد او تسمى الانتشار )

وهي المساهم الرئيسي في حدثية الالتهاب , ية من الرئتين الى الدم المحيطيالالتهاب

 COPD.(4)الجهازي لدى مرضى ال 

اما عن المتلازمة الاستقلابية فهي مجموعة من عوامل الخطر )البدانة _اضطراب 

من تؤدي لتطور العديد  شحوم الدم _ارتفاع الضغط الشرياني _الداء السكري (التي

الامراض القلبية الوعائية وان علاقة المتلازمة الاستقلابية مع  الامراض أهمها 

 (6)+(5)الالتهاب الجهازي وثقت تماما في عدة دراسات .

هو صلة الوصل بين  اقترحت مجموعة من الدراسات ان الالتهاب الجهازيكما 

 (7).الداء الرئوي الساد المزمن وبين المتلازمة الاستقلابية 
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 معدل المراضة والوفيات الناجمة عنها لذلكوتاتي اهمية هذه المتلازمة من ارتفاع 

 بهدف   COPDقمنا بدراسة نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى مرضى ال 

والذي يحقق    COPDة والمخبرية لمرضى ال الحث على المراقبة الباكرة السريري

كشف باكر للامراض المزمنة المرافقة وعلاج مبكر لها يضمن نوعية حياة افضل 

 .كما من شأنه ان يخفض من نسب المراضة والوفيات لديهم   COPDلمرضى ال 
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 : COPDلمحة عن الداء الرئوي الساد المزمن  

( مدددددرض قابدددددل للوقايدددددة والعدددددلاج COPDن الدددددداء الرئدددددوي السددددداد المدددددزمن )إ

 .بتأثيرات خارج رئوية هامةيترافق 

ريددددان الهددددوائي فددددي تتميددددز المكونددددة الرئويددددة فيدددده بتحدددددد  يددددر عكددددو  فددددي الج

 .(8)الطرق الهوائية 

مددن الامددراض الشددائعة وهددو السددبب الرابددع للوفيددات فددي العددالم COPD يعددد ال 

 .(9)  2020الث للوفيات عالميا بحلول وسيصبح السبب الث

تهابية  ير طبيعية اتجاه الجزيئات والغازات هذا المرض مترقي مع استجابة ال

السامة حيث ان استنشاق الجزيئات والغازات السامة يسبب تراكم خلايا التهابية 

اضافة الى البالعات و العدلات ويسبب   CD8عديدة كالخلايا اللمفاوية البائية والتائية

والجذور  (TNF,CRP,IL1.6.8تفعيل هذه الخلايا العديد من الوسائط الالتهابية مثل )

الحرة السامة التي تعزز العملية الالتهابية والتي تقود الى أذية سمية رئوية بالاضافة 

الى العديد من التأثيرات الجهازية خارج الرئوية مثل الداء السكري وارتفاع الضغط 

 COPD .+(11)(10)الشرياني والاصابة القلبية الوعائية لدى مرضى ال 
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 : COPDمسببات ال  

 COPD بال للإصابة المؤدي الأساسي الخطورة عامل أن فالمعرو من

 ينالتدخ ذلك في بما هأشكال بكافة التبغ يشمل الذي السجائر دخان  هو العالم حول

 .السلبي

 استخدام عن والناجمالمنازل  لداخ الهواء تلوث أيضا الهامة الخطورة عوامل ومن

 يؤدي مما الفقيرة البلدان في والتدفئة للطبخ Biomass Fuels الحيوي ودالوق

 .اصةخ النساء لإصابة

 والكيماويات رةخكالأب المهني والتلوث زلالمنا ج رخا واءاله وثا تلأيض ننسى ولا

 (12).لها والمطول الكثيف التعرض عند اصةخ المهنية

 من العديد نجد إذ COPD بال بالإصابة دورا   المورثية الخطورة عوامل أيضا تلعب

 الأمثلة أهم من  Alpha 1 Antitrypsin عوز ويعد نينالمدخ ير  لدى الحالات

 .المورثية الخطر عوامل على

 صنق)ك كرةالبا ةوالطفول لالحم لالخ رئتينال ورتط على ؤثري لعام أي وإن ذاه

  بةالإصا ورتط رخط دةبزيا تملا  مح دورا   ب( يلع...يةوالأخماج التنفس ولادةال وزن

 .(12) مستقبلا صالشخ لدى COPD بال
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 الفيزيولوجيا المرضية :
 للداء الرئوي الساد المزمن نوعين رئيسيين :

  التهاب القصبات المزمن 

 والنفاخ الرئوي 

                                :  الاصابةموقع والفرق بينهما يعتمد على 

 ففي التهاب القصبات المزمن :

ثية المرضية على مستوى الطرق تكون الحد

الهوائية الكبيرة)القصبات (والصغيرة 

 )القصيبات( 

 القصبات يحدث فيها :

  فرط تصنع وضخامة في الغدد تحت

مع زيادة عدد المخاطية وتوسع في أقنيتها 

وبالتالي زيادة انتاج  Gobletخلايا 

 (.13)المخاط

  مناطق متفرقة من عسر التصنع والحؤول

 مكان الظهارة التنفسية المهدبة .ث تحل الظهارة المطبقة المالبيكي حي

 . فرط تصنع بالعضلات الملساء 

  ارتشاح التهابي في جدر القصبات تسيطر عليه الوحيدات واللمفاويات التائية

بينما تكثر العدلات في لمعة القصبات وفي الغدد المخاطية وتزداد عددا أثناء 

 الهجمات .
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 أما القصيبات :

 مليمتر  2لطرق الهوائية التي قطرها أصغر من وهي ا

  (.14+15)القصيبات هي المكان الاساسي للتضيق والانسداد 

  يحدث فيها إعادة إصلاحRemodling  . بسبب الاذية المحدثة بالتدخين 

  حؤول لخلاياGoblet  . مع تشكل سدادات مخاطية 

 لساء وتضيق .مفرط تصنع العضلات ال 

  كما يؤدي التدخين الى ارتشاح التهابي في الطرق الهوائية الصغيرة والبرانشيم

 (16)الرئوي بخلايا وحيدة النواة بشكل رئيسي .

  الارتباطات بين الاسناخ وهذا يقود الى تخرب البرانشيم الرئوي وبالتالي فقدان

 (17)وانخماص الطرق الهوائية الصغيرة .

 وأما النفاخ :

ي الافضية الهوائية ما بعد القصيبات الانتهائية المسؤولة عن هوتخرب وتوسع ف

 . القصيبات التنفسية  1التبادل الغازي وهي تضم : 

 . الاقنية السنخية  2                               

 . الاسناخ . 3                               

 وما سبق يسمى بالعنبة .

والجزيئات السامة تؤدي الى تحرر الوسائط الالتهابية كالايلاستاز إن التدخين 

والبروتياز التي تؤدي الى أذية حالة للنسيج خارج الخلوي والى تموت الخلايا نتيجة 

 (18)تغير الروابط في النسيج خارج الخلوي أو نتيجة مباشرة للتدخين .

فيما بينها مشكلة أفضية  وبغياب الاصلاح تزول الافضية الهوائية المخربة وتندمج

 (19)متوسعة شاذة  وهذا ما بعرف ب النفاخ . 
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 : Clinical Featuresالتظاهرات السريرية  
شيع الاعراض التي يعاني أن الا أ ريريةالس تالتظاهرا نم دالعدي COPDان لل

 منها المرضى هي:

 .السعال المزمن 

 . الزلة التنفسية 

 :أشكال بثلاثة COPD ال مرضى هريتظا عام وبشكل

 ملحوظ كلبش ملخا حياة نمطلديهم  الذين ىالمرض Sedentary Lifestyle 

ومن الممكن الا يشكون الا من   قليلة الشكايات لديهم ونتك المرضى وهؤلاء

 للوصول دقيق استجواب لإجراء المرضى من الصنف هذاج ويحتاالتعب ,

 للتشخيص لديهم .

 هؤلاء وتنفسية مزمنة  اذ يشكن اعراض مرضى يعانون بشكل واضح م 

                     فة,إضارضالم دمتق عم ىوتترق ةجهدي دأتب يالت يةالزلة التنفس نم ىالمرض

نتج لقشع مخاطي ومع تقدم بكونه صباحي م زيتمي ذيال زمنالم عالللس

 يصبح السعال مستمرا طوال اليوم . المرض

 على شكل هجمة صدرية حادةم مرضى تكون التظاهرة الاولى للمرض لديه 

 ةالتنفسي ةوالزل للوزيز  فةمتزايد منتج لقشع عكر إضا حيث يعانون من سعال

 )20(. تمرافقا للهجما دم ثنف دثيح دق كما ى،بدون حم أو عم
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                              :                                             COPDالفحص السريري لل
 . رضالم دةش ختلاف ايختلف ب درللص ريريالس ان الفحص

 :في المراحل الباكرة للمرض 
قد يكون الفحص السريري طبيعيا وممكن ان نجد تطاولا في الزفير مع وزيز 

 . عند الزفير القسري فقط

     ن تطاول الزفير يعتبر من اكثر العلامات اهمية وثباتا لدى مرضى ال هذا وإ

COPD رة الزفير القسري.الحنجرة اثناء مناو كثر سماعا فوقوهو ا 

 اما الوزيز فلا يعتبر من الموجودات الثابتة ولا يعبر عن شدة الانسداد .

 : في المراحل المتقدمة للمرض 
ممكن ان نجد العديد من العلامات مثل فرط انتفاخ الصدر وخفوت في 

,علامات الاصوات التنفسية ,استخدام العضلات التنفسية المساعدة ,الزرقة 

وتوسع في اوردة كبد ممضة متضخمة  مثل   قصور قلب ايمن )قلب رئوي (

 .العنق ..

 : في المراحل النهائية للمرض 
يميل هؤلاء المرضى الى اتخاذ وضعيات معينة تساعدهم على تخفيف الزلة 

 ).20(راعين وإسناد الوزن الى الراحتينكالانحناء للامام مع مد الذ

 

                                            : COPD Diagnosisتشخيص ال   
 يكون التشخيص محتملا عند وجود واحد او اكثر مما يلي:

  بخرة,الأ والتدفئة , بخالط ودوق ,غالتب الخطر كتدخين للعوام رضتع قصة 
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 .المهنية والكيماويات      

 الجهد وهي تشتد مع الوقت وأثناء ممارسة ةالمترقي ةالتنفسي ةالزل. 

 وقد يكون متقطعا او  ير منتج. المزمن السعال 

 المزمن التقشع. 

 لل عائلية قصة COPD . 

نحسب   Spirometryأما اثبات التشخيص فيكون عن طريق إجراء وظائف رئة 

الى حجم السعة الحيوية القسرية  FEV1نسبة حجم الزفير الاقصى في الثانية الاولى

FVC  

 وجودفهذا يشير الى (  القصبية  الموسعات إعطاء بعد)   70 من لأق فاذا وجدت  

 )COPD .)12 صتشخي وبالتالي الهوائية بالطرق الهواء جريانثابت في  تحدد

 

 : COPDتقييم مرضى ال  

يهدف التقييم الى تحديد شدة المرض اضافة الى معرفة خطورة تطور المرض 

 مستقبلا وذلك من اجل وضع خطة العلاج المناسبة .

 ويتم التقييم بالاعتماد على مجموعة عوامل وهي :

 . الاعراض 

 . ) وظائف الرئة )درجة تحدد جريان الهواء 

 . خطورة الهجمات 

 . (12)المراضة المرافقة 
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  شدة الاعراض: .1

 شدة المرض سريريا باحدى الطرق التالية :يمكن تقييم     

  الاولى تعتمد على الاستجواب السريري                 الطريقة

(COPD Assesment Test )  

وهو عبارة عن ثمانية اسئلة سريرية يعطي  CATويرمز له ب 

على عدم  0حيث تدل درجة  5الى  0المريض اجابة عليها تتراوح بين 

على اسوء الاعراض ثم تجمع  5وجود اعراض وتدل درجة ال 

 ,الدرجات النهائية للاسئلة الثمانية 

وكلما ارتفعت الدرجة دل ذلك على تقييم اسوأ وعلى العك  كلما 

ة دلت على ان حالة المريض افضل كما هو موضح انخفضت الدرج

 1)(2في الجدول التالي :

• خطورة 
الهجمات

• المراضة 
المرافقة

• شدة 
الاعراض

• وظائف 
الرئة

مريض تقييم

COPDال 
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أعاني من السعال طوال 

 الوقت 

 لا أعاني من السعال  0 1 2 3 4 5

 صدري  ير ممتلئ بالبلغم  0 1 2 3 4 5 صدري ممتلىء بالقشع 

أشعر بضيق شديد في 

 صدري

لا أشعر بضيق في صدري  0 1 2 3 4 5

 ابدا 

أعاني من اللهاث الشديد 

عند السير لاعلى تل او 

 اصعد دورا واحد من السلم

لاأعاني من اللهاث عند السير  0 1 2 3 4 5

 لاعلى تل او اصعد  السلم

قدراتي محدودة جدا عند 

 القيام بانشطة المنزل 

استطيع القيام بجميع أنشطة  0 1 2 3 4 5

 المنزل

لا أشعر بالثقة مطلقا عند 

المنزل بسبب حالة مغادرة 

 رئتي

 أستطيع مغادرة المنزل بثقة 0 1 2 3 4 5

لا أنام بعمق بسبب حالة 

 رئتي

 أنام بعمق 0 1 2 3 4 5

ليس لدي طاقة على 

 الاطلاق 

 لدي الكثير من الطاقة  0 1 2 3 4 5
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  الطريقة الثانية لقيا  شدة الاعراض: 

الزلة تحديد درجة الزلة التنفسية بالاعتماد على مقيا  تعتمد على 

 Modified Medicalالمعدل الذي حدده مجل  الابحاث الطبية 
  Research Council   ويرمز له بMmrc.)21( 

 

 

   هي تقييم سريري بواسطة الطريقة الثالثةClinical COPD 

Questionnaire  و يرمز له بCCQ  وهو مجموعة من الاسئلة

كما هو موضح في الجدول التالي  ويعطى لكل سؤال مجموعة نقاط

)(21: 
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ايام  7بشكل عام كم من الوقت خلال ال
 الاخيرة شعرت ب 

لم 
أشعر 
بذلك 

 قط

القليل  نادرا 
من 

 الوقت

لبعض 
 الوقت 

معظم  غالبا
 الوقت

طوال 
 الوقت

 6 5 4 3 2 1 0 بضيق في التنفس وانت مستريح_1

_بضيق في التنفس وانت تقوم 2
 بنشاط جسدي

0 1 2 3 4 5 6 

بالقلق خيال اصابتك بالزكام او _3
 تردي قدرتك على التنفس

0 1 2 3 4 5 6 

_بالاحباط او الكآبة بسبب مشاكل 4
 التنفس الذي تعاني منها 

0 1 2 3 4 5 6 

 7بالاجمتا كم من الوقت خلال اخر 
 ايام 

0 1 2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 1 0 _اصبت بالسعال ؟5

 6 5 4 3 2 1 0 ؟_أفرزت قشع 6

ايام الى اي  7بشكل عام خلال اخر 
مدى كنت محدودا في اداء النشاطات 
 التالية بسبب المشاكل التنفسية لديك

 ير 
محدود 

 ابدا

بالكاد 
 محدود

محدود 
 قليلا

محدود 
بشكل 
 معتدل 

محدود 
 جدا

محدود 
 بشدة 

محدود 
 للغاية

_النشاطات الجسدية المرهقة 7
)صعود درج ,مشي سريع.الرياضة 

 (؟؟

0 1 2 3 4 5 6 

_النشاطات الجسدية المعتدلة )مشي 8
 ,اعمال المنزل ,حمل الاغراض (

0 1 2 3 4 5 6 

_لنشاطات اليومية في المنزل 9ا
 )ارتداء الملابس ,الاستحمام (

0 1 2 3 4 5 6 

_النشاطات الاجتماعية 10
الكلام,تمضية الوقت مع الاولاد,زيارة )

 الاصدقاء او الاقارب (

0 1 2 3 4 5 6 
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 وظائف الرئة :

الهوائيددددة يعتمددددد علددددى وظددددائف الرئددددة فددددي تحديددددد درجددددة انسددددداد الطددددرق 

ثانيدددددة )حجدددددم الزفيدددددر القسدددددري بال FEV1قيمدددددة وذلدددددك بالاعتمددددداد علدددددى 

المبدددادرة العالميدددة وذلدددك حسدددب ( بعدددد اسدددتخدام الموسدددعات القصدددبية الاولدددى

 للداء الرئوي الساد المزمن

 (Global initiative for chronic Obstructive Lung 
Disease) 

 .)GOLD )21 ويرمز لها ب 

 

 

Predicted FEV1 ≥ 80%     خفيف GOLD 1 

Predicted 
50%≤FEV1 < 80%     

  
 GOLD 2 متوسط 

Predicted 
30 ≤FEV1 < 50%  شديد GOLD 3 

Predicted 
FEV1 < 30%  شديد جدا GOLD 4 

 

 خطورة الهجمات : .2
ويعتبدددر حددددوث هجمتدددين او اكثدددر خدددلال العدددام السدددابق دلددديلا علدددى تعدددرض 

 فانه مريض عالي الخطورة .المريض لهجمات متكررة وبالتالي 
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 لمراضة المرافقة :ا .3
 

تشددددمل الامددددراض المرافقددددة الامددددراض القلبيددددة الوعائيددددة ,تخلخددددل العظددددام 

,الاكتئدددداب ,المتلازمددددة الاسددددتقلابية ,اضددددطراب وظيفددددة الجهدددداز العضددددلي 

 )21(الرئة . الهيكلي ,و سرطان

  ال  وان مرضدددىCOPD  البدددا يكدددون لدددديهم امدددراض مرافقدددة تدددؤثر 

 على انذار  المرض الرئوي لديهم .

  هددددي المرافددددق الاكبددددر لمرضددددى ال ان الامددددراض القلبيددددة الوعائيددددة

COPD  وهي الاكثر تواترا بين المرافقات والاكثر اهمية. 

 سدددرطان الرئدددة يدددرى بتدددواتر عدددالي بدددين مرضدددى ال  COPD  

 )21(الخفيف . COPD ووجد انه السبب الاكثر تواترا لوفيات ال 

 COPDوبناء على ماسبق تم وضع التقييم المتكامل لمرضى ال 

Combined Assessment Of COPD                         

اربددددع والددددذي يجمددددع التقييمددددات السددددابقة ويصددددنف المرضددددى مددددن خلالهددددا الددددى 

 ..21)(مجموعات حسب الجدول التالي 
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وظاااااااااااااااائف  الوصف تصنيف 
 الرئة

الثااورات فااي 
 السنة

مقيااااااااس ساااااااريري ال 

CAT  اوMmmr 

A 
 

خطراقددددددددددددددددددددددددل 
 اعراض اقل

GOLD 

1-2 
اقددددددددددددددددددل او 
تسددداوي مدددرة 

 واحدة

CAT<10 
 mMRC 0_1او 

B  اقدددددددددددل خطدددددددددددر
 اعراض اكثر

GOLD 

1-2 

اقددددددددددددددددددل او 
تسددداوي مدددرة 

 واحدة

CAT=10<او 

 mMRC 4_3_2او

C  خطددددددددددر اكثددددددددددر
 اعراض اقل

GOLD 

3-4 

اكثدددددددددددددددر او 
تسددددددددددددددددداوي 

 مرتين

CAT <10 

 mMRC    0_1 او 
 

D  خطددددددددددر اكثددددددددددر
 اعراض اكثر

GOLD 

3-4 
اكثدددددددددددددددر او 
تسددددددددددددددددداوي 

 مرتين

CAT  =10<او 
 mMRC 2_3_4أو 

 

                                                           :   A  مرضى المجموعة  
 .أعراض أقل هؤلاء المرضى منخفضو الخطورة مع

 أعراض أقل:

 نقدددداط او تقيدددديم 10اقددددل مددددن  CATأي لددددديهم تقيدددديم سددددريري حسددددب اسددددئلة ال 

 الدرجة صفر او الدرجة الاولى . mMRCالزلة التنفسية حسب  درجة

 خطر أقل :

فدددي جريدددان    GOLD 1_2الدددى متوسدددط  فخفيدددهدددؤلاء المرضدددى لدددديهم تحددددد 

مددددن خددددلال اجددددراء وظددددائف رئددددة ولدددددى هددددؤلاء الهددددواء فددددي الطددددرق الهوائيددددة 

 .المرضى هجمة واحدة او أقل خلال العام السابق 
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 : Bمرضى المجموعة  
 مع أعراض أكثر . هم مرضى منخفضو الخطورة

 أعراض أكثر :

ط او درجددددة نقددددا 10أكثددددر مددددن  CATاي لددددديهم تقيدددديم سددددريري حسددددب اسددددئلة ال 

 درجة ثانية فما فوق .  mMRCسب الالزلة التنفسية لديهم ح

 خطورة أقل :

فدددي جريدددان    GOLD 1_2هدددؤلاء المرضدددى لدددديهم تحددددد خفيدددف الدددى متوسدددط 

الهددددواء فددددي الطددددرق الهوائيددددة مددددن خددددلال اجددددراء وظددددائف رئددددة ولدددددى هددددؤلاء 

 مة واحدة او أقل خلال العام السابق .المرضى هج

 

 : Cمرضى المجموعة  
 مع أعراض أقل .عالية خطورة لديهم مرضى هؤلاء ال

 : أعراض أقل

نقدددداط او تقيدددديم  10اقددددل مددددن  CATأي لددددديهم تقيدددديم سددددريري حسددددب اسددددئلة ال 

 الدرجة صفر او الدرجة الاولى . mMRCدرجة الزلة التنفسية حسب 

 خطورة عالية :

فددي جريددان الهددواء فددي الطددرق  GOLD 3_4لددديهم تحدددد شددديد الددى شددديد جدددا 

لدددددى المددددريض هجمتددددين او اكثددددر خددددلال / أو والهوائيددددة حسددددب وظددددائف الرئددددة 

 العام السابق .
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 : Dمرضى المجموعة  
 .مع أعراض أكثر عالية خطورة لديهم ضى هؤلاء المر

 أعراض أكثر :

نقدددداط او درجددددة  10أكثددددر مددددن  CATاي لددددديهم تقيدددديم سددددريري حسددددب اسددددئلة ال 

 درجة ثانية فما فوق .  mMRCالزلة التنفسية لديهم جسب ال

 خطورة عالية :

فددي جريددان الهددواء فددي الطددرق  GOLD 3_4لددديهم تحدددد شددديد الددى شددديد جدددا 

لدددددى المددددريض هجمتددددين او اكثددددر خددددلال / أو  والهوائيددددة حسددددب وظددددائف الرئددددة 

 .العام السابق

 

                                                                       العلاج :
 : شمل العلاج وي

 . اجراءات علاجية  ير دوائية 

 . 21(اجراءات علاجية دوائية( 

 : الاجراءات العلاجية غير الدوائية

وهددددي مبينددددة فددددي الجدددددول التددددالي حسددددب الاهميددددة وحسددددب تصددددنيف مرضددددى ال 

COPD . 
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تصااااااااااااااااااااااااانيف 
 المرضى 

حسااااااااااب التوصاااااااااايات  منصوح بها  ضرورية 
 المحلية 

مرضااااااااااااااااااااااااااى 

 A ةالمجموع
ممارسدددة النشددداط  ايقاف التدخين 

 الفيزيائي
لقدددداح –لقدددداح الانفلددددونزا 

 الرئويات 

مرضااااااااااااااااااااااااااى 

-Bالمجموعااااااااات
C-D 

ايقدددددداف التدددددددخين 
إعدددددادة التاهيدددددل –

 الرئوي 

ط ممارسدددة النشدددا
 الفيزيائي 

لقدددداح –لقدددداح الانفلددددونزا 
 الرئويات

 

 : الاجراءات العلاجية الدوائية

العدددلاج الددددوائي يضدددم مجموعدددة مدددن الأدويدددة التدددي تعطدددى منفصدددلة او مجتمعدددة 

 .)21(حسب مرحلة المرض

 علاجات ممكنة  الخيار البديل الخيار الاول  تصنيف المرضى

مرضاااااااااااااااااااااااااااااااى 

     Aالمجموعاة 
         

 2مشددددددددددابه بيتددددددددددا
قصددددددير الامددددددد او 
 مضدددداد كددددولينرجي
قصدددير الامدددد عندددد 

 اللزوم

مضدددددددددددددددددددددددددددددددددداد 
كدددولينيرجي طويدددل 

 الامد
 أو        

مشددددددددددددابه بيتددددددددددددا 

طويددددددددل الامددددددددد     2

 أو
الدددددددددددوائين فددددددددددي 
الخيددددددددددددددددددار الاول 

 مجتمعين

     
 التيوفيلين     

مرضاااااااااااااااااااااااااااااااى 

 B       المجموعاة
            

 2مشدددددددددابه بيتدددددددددا 
طويدددددددل الامدددددددد او 
مضدددداد كددددولينرجي 

 طويل الامد

 2مشدددددددددابه بيتدددددددددا 
طويدددل الامدددد   مدددع   
مضدددداد كددددولينرجي 

 طويل الامد

 2مشدددددددددابه بيتدددددددددا 
طويدددل الامدددد   مدددع 
أو  مضدددددددددددددددددددددددداد 
كددددولينرجي طويددددل 

 الامد.



 COPD                                                    انتشار المتلازمة الاستق لابية لدى مرضىنسبة  

22 
 

 التيوفلين .
 

مرضاااااااااااااااااااااااااااااااى 

      Cالمجموعة

كورتيكوسدددددتيروئيد 
انشدددداقي ا)مشددددابه 
بيتددددا طويددددل الامددددد 
أو مضددددددددددددددددددددددددددداد 
كدددولينيرجي طويدددل 

 الامد (

كددولينرجي  مضدداد
 طويددل الامددد مددع

 بيتدددا مشدددابهات
 طولة الامد2
 مضددددددددداد أو

كددددولينرجي طويددددل 
 الامد
 مثبطددددات مددددع

دي  فوسدددددددددفو

 PDE-4  إسدتيراز
  :أو

 مشدددددددددابهات
 طويددل الامددد2بيتددا
 مثبطات مع

PDE- 

 2مشدددددددددابه بيتدددددددددا 
 قصير الامد 

 مع   أو 
مضدددداد كددددولينرجي 

 قصير الامد .
 
 التيوفيلين .

مرضاااااااااااااااااااااااااااااااى 

     Dالمجموعة

كورتيكوستيروئيد 
ا)مشابه  انشاقي

       بيتا طويل الامد  
 مع   أو

مضدددددددددددددددددددددددددددددداد   
كدددولينيرجي طويدددل 

 الامد (

كورتيكوسدددددتيروئيد 
 انشدددددددددددددددددددددددددددددددداقي

 بيتددا مشددابهاتا
 طويلددددة الامددددد2
 مضددددددددددادا

طويددددل  كددددولينرجي
 او الامد

كورتيكوسدددددتيروئيد 
 مشددابه انشدداقيا

 4مثبطداتا2 بيتدا
PDE- 

 :أو
 كدولينرجي مضداد 

 
 كارباسيستين 

 2مشدددددددددابه بيتدددددددددا 
 قصير الامد 

 مع   أو 
مضدددداد كددددولينرجي 

 قصير الامد .
 

 التيوفيلين .
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طويددددددددددددددددددددددددددددددددددل 

 مشددددابه.الامدددددا
  طويل الامدبيتا
 :أو
 كدولينرجي مضداد 

 طويل الامدا
 PDE-4 مثبطات

 

                                       COPD  التظاهرات خارج الرئوية  

 :الاضطرابات الاستقلابية 

 الداء السكري النمط الثاني 

  المتلازمة الاستقلابية 

       البدانة 

 الدنف 

 اضطرابات شحوم الدم 

 . خسارة العضلات الهيكلية 

 العظامراض العظام :تلين العظام وهشاشة ام. 

 . امراض القلب والاوعية الدموية 

 داء القلب الاقفاري .                     

 ارتفاع ضغط الدم .                    

 ارتفاع الضغط الرئوي .                    

 القلب الرئوي .                   

 . السرطان :سرطان الرئة صغير الخلايا و ير صغير الخلايا 

 . توقف التنف  اثناء النوم 

 . 22(الاكتئاب واضطرابات القلق( 
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 لمحة عن المتلازمة الاستق لابية :
 تحدددد التددي المترابطددة العوامددل مددن مجموعددة هددي الاسددتقلابية المتلازمددة

 العصدديدي الإكليلددي القلبددي بالددداء للإصددابة العاليددة الخطددورة ذوي الأشددخاص

    المركزية  البدانة :العوامل هذه أهم ومن الثاني، النمط من السكري والداء

 التدوتر وارتفداع الددم شدحوم الخصدر( واضدطراب محديط بازديداد تتظداهر التدي )

  . )23(الدم سكر وارتفاع الشرياني

 يعدد لدم حيدث الاسدتقلابية، للمتلازمدة الرئيسدي المكدون المركزيدة البداندة تشدكل

  دديا   عضدوا   حاليدا   يعدد وإنَّمدا للطاقدة، مخدزن مجدرد الأبديض الشدحمي النسديج

 إسدهاما   تسدهم التدي الأديبوكيندات، تددعى البروتيندات مدن العديددد يطلدق صدماويا  

 )24(.الأنسولين مقاومة في اكبير

وقد تم الاعتراف بالمتلازمة الاستقلابية كحالة ما قبل التهابية وما قبل تخثرية 

ومثبط منشط البلازمينوجين وارتفاع  ,CRP ,IL6تترافق مع ارتفاع في مستويات ال 

القلبية الوعائية والداء  هذه المواد يترافق مع ارتفاع في خطورة الاصابة بالامراض

  .24)(السكري

 

هدددذه المتلازمدددة وقدددد اخترندددا فدددي هدددذه الدراسدددة ف لتشدددخيص هنددداك عددددة تعددداري

 التعريف الاوسع استخداما .

 

 

 



 COPD                                                    انتشار المتلازمة الاستق لابية لدى مرضىنسبة  

25 
 

 

هيئددددة الخبددددراء الثالثددددة لتثقيددددف معددددايير تشددددخيص المتلازمددددة الاسددددتقلابية حسددددب 

 البالغين حول الكولستيرول وعلاجه

        The National CholesteroL Education Program Adult  
               ||| )Tretment Panal      (ATP                                

                                                                

 5عدددايير مدددن اصدددل م 3متلازمدددة الاسدددتقلابية عندددد وجدددود بحيدددث يدددتم تشدددخيص ال

 وهي :معايير 

سم عند الرجال  102قيا  محيط الخصر <البدانة المركزية بحيث يكون   -1

 .سم عند النساء 88و<

سكر  و علاج دوائي لارتفاع أ ملغ /دل100سكر الدم الصيامي < او يساوي  -2

  .الدم

ملمدددددز و    الانبسددددداطي    130 او= ضدددددغط الددددددم الشدددددرياني الانقباضدددددي < -3

 شرياني.الضغط اللارتفاع و علاج دوائي ملمز أ 85<او=

و عددددلاج نددددوعي لارتفدددداع أملددددغ /دل  150 <او=TG قيددددا  الشددددحوم الثلاثيددددة -4

 شحوم الدم.

ملغ/دل عند النساء او  50ملغ/دل عند الرجال و> HDL <40الكولسترول الحميد-5

 )25(لذلك. علاج نوعي
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                                                                              :  الانتشار
الولايات المتحدة الاميركية عن نسبة انتشار المتلازمة  يات اجريت فيحسب احصائ

( حسب المعايير المذكورة اعلاه بلغت نسبة 1994- 1988بين عامي )الاستقلابية 

 بين عامي اما عمر ,لطردا مع اوهذه الزيادة كانت مرتبطة  %22الانتشار حوالي 

 26)(.% 34,5( كانت النسبة 1999-2002) 

في دراسة اجريت عام   الاستقلابية المتلازمة انتشار نسبة بلغت   :السعودية وفي

 )27(.%35,3شخصا  معتمدة التعريف السابق حوالي   2850لدى 2010

شخص من مرافقي مرضى  382على  2010كما اجريت دراسة في دمشق عام 

الاسد الجامعي السليمين ظاهريا وكانت نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية مشفى 

المتلازمة 
يةالاستقلاب

انخفاض 
الكولستيرول 
عالي الكثافة

ارتفاع 
الشحوم 
الثلاثية 

داء سكري
ارتفاع 
الضغط 
الشرياني 

بدانة 
مركزية 
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لدى النساء  %36,88و  %33,05بنسبة %34,2حسب المعايير المذكورة اعلاه

 )28(ال على التوالي .والرج

 

 :                                                                   عوامل الخطورة 

                      

 ان عامل الخطر الاكبر في حدوث المتلازمة الاستقلابية هو زيادة الوزن  

 . ( 2م \كغ 25اكبراو يساوي   BMI بحساب مشعر كتلة الجسم )الذي يعرف

  العمرزيادة. 

  العرق. 

   مث. بعد انقطاع الطفترة 

 التدخين . 

  مرتفعة الكربوهيدرات.حمية 

 . وقلة النشاط البدني 

 وخاصة كلوزابين ستخدام الأدوية المهدئةا.  

 30)(2)+9(زمددددددة الاسددددددتقلابية .وجددددددود قصددددددة عائليددددددة للاصددددددابة بالمتلا  

 

                                                                   المسببات :
مدة وهو اختلال في وظيفة النسديج الشدحمي ومقايعتقد ان سبب المتلازمة الاستقلابية 

  الانسولين

و إن اختلال وظيفة النسيج الشحمي هو مدن يلعدب دورا هامدا فدي مقاومدة الانسدولين 

 )31(للبدانة . ةالتابع
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يندتج زيادة حجم الخلايا الدهنيدة وارتشداح النسديج الشدحمي بالبالعدات الكبيدرة كما إن 

عندده تحددرر للسدديتوكينات المسدداهمة فددي الالتهدداب الجهددازي كمددا يعددزز مددن مقاومددة 

 )32(الانسولين .

ولقدددد تبدددين أن مقاومدددة الانسدددولين تعتبدددر الوسددديط الاساسدددي فدددي حددددوث المتلازمدددة 

 الاستقلابية .

لمقاومدددة الانسدددولين فدددان خلدددل إفدددراز الانسدددولين وخلدددل فدددي مسدددتقبلات  وبالاضدددافة

م في حدوث المتلازمة الاستقلابية وربما هذا الخلدل نداتج عدن البداندة الانسولين يساه

الددى زيددادة مسددتويات الحمددوض الدسددمة الحددرة والددى خلددل فددي توزيددع التددي تددؤدي 

 )33(الانسولين )تراكم الانسولين في النسيج الشحمي ( .

حيددث أن كمددا يلعددب توزيددع النسدديج الشددحمي دورا هامددا فددي المتلازمددة الاسددتقلابية 

النسدديج الشددحمي الحشددوي او داخددل الددبطن يددرتبط مددع الالتهدداب فددي حددين أن النسدديج 

 الشحمي تحت الجلد لي  له علاقة بذلك .

تتضددمن عدددة ملاحظددات تجريبيددة أثبتددت ان وهندداك عدددة تفسدديرات محتملددة لمددا سددبق 

هي أكثر مقاومة للانسولين حيث تدؤدي  الدى شوية المتركزة داخل البطن الدهون الح

تسدداهم فددي انتدداج كمددا رفددع مسددتويات الحمددوض الدسددمة الحددرة فددي الدددوران البددابي 

واللبتدين  عامدل النخدر الدورميمستويات يمكن ان تكون ضارة من السيتوكينات مثدل 

  )34)+(33(.ل البلاسمينوجين والادبونكتين ومثبط مفع

كمددا إن الصددفات النفسددية بمددا فيهددا الغضددب والاكتئدداب والعدوانيددة قددد تكددون مرتبطددة 

 )35(بزيادة خطر حدوث المتلازمة الاستقلابية  . 

وهذا ختلاطات المتلازمة الاستقلابية ومع ذلك تمثل هذه الاضطرابات النفسية احد ا 

 )36(يبرر المزيد من الدراسات .

 ق:وفيما يلي مخطط بسيط يشرح ما سب
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                                                            ة عن العلاجلمح

يعتبر تغير نمط الحياة وفقدان الوزن الخطوات الاولية والاكثر اهمية في علاج 

 3)7(.المتلازمة الاستقلابية

  الحمية :اثبتت الدراسات ان تناول الحبوب ومشتقات الالبان والسمك

 3)39)+(8(.انخفاض خطر الاصابة بالمتلازمة الاستقلابيةيترافق مع 
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  30النشاط البدني :التوصية الحالية هي النشاط معتدل الكثافة بانتظام لمدة 

م بهذا النشاط على المدى ايام اسبوعيا مع الالتزا 5دقيقة في اليوم ل

 )40(الطويل.

 . التوقف عن التدخين      

 اثناء النوم وارسال التنف استجواب عن اعراض متلازمة انقطاع  

 عند الضرورة .   الاخصائي    المريض الى

  جراحة البدانة : تستطب لدى المرضى عاليي الخطورة للمراضة والوفيات

 في حال فشلت لديهم اساليب انقاص الوزنالمرتبطة بالسمنة 

 وهؤلاء المرضى هم :

 . 40اعلى من   BMIالذين لديهم 

ثر من الامراض مع واحد او اك 35اعلى من   BMI او الذين لديهم 

 )41.(المرتبطة بالسمنة 

                                                    العلاج الدوائيلمحة عن  

العلاج الدوائي يشمل ادوية تعديل اضطرابات الشحوم و ادوية تخفيض سكر الدم 

 وادوية علاج ارتفاع الضغط الشرياني.

قد يفيد في الوقاية الاولية من  الذي  العلاج الوقائي بالاسبرينبالاضافة الى 

 )42(لمتلازمة.الاختلاطات القلبية ل

 

                                                    التداخل بين المرضين: 
والمتلازمة الاستقلابية في تزايد مستمر في الآونة  COPDإن انتشار كل من ال 

والمتلازمة الاستقلابية أكثر  ت الدراسات أن نسبة انتشار البدانة الأخيرة .وقد وجد

 . COPDبمرتين لدى مرضى ال
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 )44+43(.% 60.9و  %25.6أ لب الدراسات وجدت أن هذه النسبة تتراوح بين 

مريض من مرضى الداء الرئوي الساد  170كما وجد في دراسة المانية على 

في  %44,و%37,%50,%53المزمن ان نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية كانت 

.اي بمعدل وسطي على التوالي  و الرابعة  الثالثةالاولى ,الثانية , GOLDالمراحل 

سبة انتشار المتلازمة كما وجد في هذه الدراسة انخفاض ملحوظ في ن 47.5%

 )44(الاستقلابية لدى مرضى المراحل المتقدمة من الداء الرئوي .

 

                        ومكونات المتلازمة الاستق لابية : COPDلتداخل بين  ا

     :والبدانة   COPDال  
 داء الرئوي الساد المزمن والبدانة بشكل متزايد .ففييتم الاعتراف بالعلاقة بين ال

  COPDلديهم  %3.2من النا  تبين ان  198670اجريت على  دراسة في مدريد

منهم لديه داء  %20لديهم بدانة وان   COPDمن مرضى ال%25حوالي وان 

 )45(.منهم لديهم اضطراب في شحوم الدم %34سكري وان 

 

 COPDمريض  317وزملاؤه دراسة في هولندا على   STEUTENكما اجرى 

ان انتشار السمنة لدى للنظر في ارتباط شدة هذا المرض الرئوي مع البدانة وتبين 

ى المرحلة الاولى ضلدى مر %16بحيث  %18كان   COPDمرضى ال

لدى المرحلة الرابعة من المرض  %5.9لدى مرضى المرحلة الثانية و%23.5و

 )46(الرئوي .

,لكن لم توضح تماما بعد  إن طبيعة العلاقة بين البدانة والداء الرئوي الساد المزمن 

كما أن الخمول الالتهاب الجهازي هو الحلقة المشتركة بين المرضين لوحظ ان  
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يعرضهم لزيادة الوزن  بسبب تدهور وظائف الرئة  COPDالبدني لدى مرضى ال 

دني بانتظام ممكن ان يعدل من تدهور ,كما بينت دراسات ان ممارسة النشاط الب

 4)7(وظائف الرئة المتعلق بالتدخين .

من حيث   COPDوهذا مخطط بسيط يشرح بشكل مبدئي التداخل بين البدانة وال 

 الامراضية الاليات 

 

ثار البدانة ومن آ  COPDو بدون ع أموالبدانة لها تاثير ملحوظ على وظائف الرئة 

 الرئة:في منطقة البطن على 

  نسبة التهوية على التروية : ير طبيعية. 

 . انخفاض المطاوعة الرئوية 
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 . زيادة الجهد التنفسي 

 . تحدد قدرة العضلات التنفسية على تحمل الجهد 

 . 4)49+8(سوء وظيفة الطرق الهوائية الصغيرة مع تحدد في الزفير 

البدانة مع ال  ان ترافقدراسة تبين من خلالها  22كما تم اجراء تحليل تلوي ل 

COPD   اما ترافق البدانة مع في المراحل الاولى والثانية تزيد من خطر الوفيات

 .في الثالثة والرابعة تنقص من خطر الوفيات   COPDال

وهكذا فان الدراسات تشير الى ان كلا من الدنف والبدانة يمكن ان يكون من 

 .)COPD  )50مجموعة الاضطرابات الاستقلابية التي تترافق مع ال 

 

                                     واضطراب شحوم الدم :  COPDال  
لدى مرضى ال   LDLكشفت دراسة في مركز للرعاية جنوب الهند ان متوسط 

COPD   ملغ /د ل لدى  96ر يقارب ال/د ل بينما كان بمقداملغ  115كان بمقدار

 )51(احصائيا . جموعة الشاهد وكان هذا الفارق هامم

على تحفيز  هذا وقد كشفت دراسات أن نقص الاكسجة المزمن المتقطع يعمل

مما يؤدي الى ارتفاع في مستويات البروتينات الشحمية  انزيمات كبدية على افراز

الكولستيرول منخفض الكثافة  وهذا ممكن ان يكون فرضية مقترحة لكن الامر 

 )52( . بحاجة لمزيد من الدراسات

التي اجريت لتقيم تاثير الستاتينات على مرضى   ROTTERDAMكما بينت دراسة 

الداء الرئوي الساد المزمن لاكثر من سنتين ارتباط الستاتينات مع انخفاض في 

 )53(. %36بما  يقارب  COPDمعدل وفيات ال 
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مع العلم ان للستاتينات ميزات عديدة المظاهر مثل خصائصها المضادة للالتهاب 

ثيراتها المعدلة للمناعة كما بينت عدة دراسات ارتباط استعمال الستاتينات مع وتأ

 )COPD .)54من خطر الثورات الحادة لل  %30انخفاض حوالي 

 

                                           والداء السكري :  COPDل  ا
يتراوح   COPDحسب ا لب الدراسات فان انتشار الداء السكري لدى مرضى ال 

  )55+56(. % 12الى  3بين 

العامل الهام المسؤول عن كل من الداء وان الالتهاب الجهازي هو على الارجح 

 الرئوي الساد المزمن والداء السكري .

سنوات أظهرت  8وهي دراسة مستقبلية اجريت على مدى   NURSESفي دراسة 

لتطور داء سكري  وان الوسائط الالتهابية %1.8لديهم خطر   COPDان مرضى ال

و الداء السكري   COPDكلها ترتفع في كل من ال   CRPالفا و  TNFو   IL6مثل 

 5)7(البدينين وزائدي الوزن .  COPDهذه الوسائط لحد اكبر لدى مرضى ال  وترتفع

لرئة لدى وزملاؤه في دراسة لهم ان انخفاض وظائف ا  ANGSTROMكما وضح  

 5)8(في تطور االداء السكري لديهم . عامل خطر هام  COPDمرضى ال 

 

 و ارتف اع الضغط الشرياني : COPDال  
أثبت حدوث  1992ان المسح الصحي في الولايات المتحدة الامريكية منذ عام 

وكان حدوثه  COPDلدى مرضى ال  %6.2ارتفاغ الضغط الشرياني بنسبة 

 5)9(.معتمدا على شدة انسداد الطرق الهوائية 
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 هي :  COPDان الاليات الامراضية لارتفاع الضغط الشرياني لدى مرضى ال 

 . التضيق الوعائي المتعلق بنقص الاكسجة 

 . أذية الجذور الحرة 

 . الخلل الوظيفي البطاني 

  60+61(.تصلب الشرايين( 

دى مرضى ال لكما بينت الدراسات ان  السيطرة على ارتفاع الضغط الشرياني 

COPD  وفيات ال يحسن من نسبة COPD 62+63)(تعلقة باسباب قلبية وعائية .الم  

 

                    :بين المرضين   التداخل    الفرضيات المقترحة لتفسير
و المتلازمة الاستقلابية متشابهة في   COPDإن عوامل خطر تطور كل من ال 

 عدة نواحي واهم هذه العوامل هي :

 . التدخين 

 . الوراثة 

 . قلة النشاط البدني 

 . تحدد جريان الهواء في الطرق الهوائية 

    . 64)(البدانة 

وان اهم الية محتملة فرضت لتكون المسؤولة عن تطور المرضين والعلاقة بينهما 

 )65( (Systemic Inflammation Responseهازية )هابية الجهي الاستجابة الالت

 كما يوجد عدة آليات مقترحة لاقامة الصلة بين المرضين:

 . التهاب الأنسجة الدهنية 
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 . قلة النشاط الفيزيائي 

 . قصور الغدد التناسلية 

 . 66+67(تأثير الستيروئيدات( 

 

 التالي يوضح ما سبق: ططوالمخ
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كآلية امراضية :  الالتهاب الجهازي  
داء الرئوي الساد المزمن وبين الارتباط الوثيق بين ال تقرير 14وي ل لذكر تحليل ت

 .6)8(الفا    CRP ,TNFارتفاع العلامات الالتهابية مثل الفيبرينوجين ,

 الالتهابية  حيث أثبتت الدراسات ارتفاع معدلات العلامات

الداء لدى مرضى الخزعة داخل القصبات والسنخية في القشع والغسالة القصبية 

 )69+70(الرئوي الساد المزمن 

في الدم المحيطي دراسات ارتفاع ارقام المشعرات الالتهابية كما أثبتت مجموعة من 

 .)COPD  )71ال لمرضى 

  ( Spill_Over) تعميم او الانتشار ظاهرة الوهذا يعد جزءا من 

وهذه الظاهرة تفسر بأنها عبارة عن انتشار للوسائط الالتهابية من الرئتين الى 

 8ين الانترلوك(نسبة هذه الوسائط مثل  لجهازي وهذا يؤدي الى ارتفاع الدوران ا

وهذه في مصل مرضى الداء الرئوي الساد المزمن ).  والعامل المنخر الورمي الفا

السكري الداء تلازمة الاستقلابية وموال الوسائط هي المسؤولة عن تطور البدانة

 6)6(لديهم .

هي المسؤولة في المقام الاول عن Spill_Overوان ظاهرة ال الانتشار او التعميم 

 .  COPDالالتهاب الجهازي لدى مرضى 

 والشكل التالي يوضح ما سبق :
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          :( COPD &MTS)  خصائص المرض المشترك 

ة لديهم اثبتت الدراسات ان مرضى الداء الرئوي الساد المزمن مع متلازمة استقلابي

ويةسواء لاسباب رئوية او  ير رئزلة تنفسية اشد وعدد مرات استشفاء اعلى    

العديد من الدراسات اثبتت ان مرضى الداء الرئوي الساد المزمنكم ان   

من المرض الرئوي اشد الذين لديهم متلازمة استقلابية لديهم شكل    

ويحتاجون لكورتيكوستيروئيدات انشاقية بكميات اكبر من  يرهم للسيطرة على 

 الاعراض .)72(
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COPD+ متلازمة
استقلابية 

أعراض 
أشد

عدد مرات 
الاستشفاء أعلى

الحاجة 
لكورتيكوستيروئيدات 

انشاقية اكبر



 COPD                                                    انتشار المتلازمة الاستق لابية لدى مرضىنسبة  

40 
 

يلقسم العملا  
 اهمية وخلفية الدراسة :

 لداء الرئوي الساد لذلك نظرا لتركيز معظم الاطباء على تدبير الاعراض الصدرية ل

وعدم التركيز على ترافق هذا المرض الجهازي مع المتلازمة الاستقلابية  المزمن

تسليط الضوء على ضرورة  منه نقوم قي هذه الدراسة بوخاصة في المراحل الاولى 

الداء الرئوي الساد  لمتلازمة الاستقلابية لدى مرضىالاستقصاء الباكر عن عناصر ا

  لهذه الامراض المزمنة  لعلاج الباكرنحو اللسعي وذلك  المزمن بمراحله المختلفة 

 . COPDمن شأنه أن يخفض من نسبة المراضة والوفيات لمرضى ال   الذي 

 

 هدف الدراسة:                                                             

 الهدف الرئيسي :

ساد المزمن الهو تحديد نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى مرضى الداء الرئوي 

 بمختلف مراحله .

:الأهداف الثانوية    

الداء  .السعي نحو استقصاء مبكر لعناصر المتلازمة الاستقلابية لدى مرضى1

 الرئوي الساد المزمن.

ساد .محاولة التشخيص الباكر للأمراض الجهازية التي ترافق الداء الرئوي ال2

 المزمن .
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د السا الجهازية المرافقة للداء الرئوي.السعي نحو العلاج المبكر للأمراض 3

ن المزمن وهذا يضمن سيطرة افضل على المرض الرئوي بالاضافة الى تحسي

 نوعية الحياة لدى المريض .

 مواد وطرق الدراسة :

  تصميم الدراسة :

على مرضى الداء   Cross sectionمستعرض  تم اجراء دراسة ذات مقطع

لقسم الصدرية في مشفيي الاسد والمواساة الرئوي الساد المزمن المراجعين 

وكان عدد المرضى الجامعيين لتحديد نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية لديهم ,

 وذلك حسب الموقع .  %97.3مريض من اجل فاصلة ثقة  205

 www.OpenEpi.com للدراسات الاحصائية .

 اختيار المرضى  :                                                     

 المشخص لهمالمستقرين ساد المزمن اختيار مرضى الداء الرئوي التم 

 المرض حسب وظائف الرئة بعد إعطاء الموسعات القصبية .

 وتم تصنيف المرضى تبعا لشدة المرض لديهم حسب 

Combined Assessment Of COPD 

  (. 11)راجع الجدول في الصفحة    .A,B,C,Dالى الاصناف التالية  

ن في الحصول على الموافقة المستنيرة من جميع المرضى المشاركيتم كما 

 الدراسة .

 

http://www.openepi.com/
http://www.openepi.com/
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: المستنيرةالموافقة     

 لدى ةالاستقلابي المتلازمة انتشار نسبة عن علمي بحث اجراء بصدد نحن

 البحث هذا في للمشاركة وندعوك المزمن الانسدادي الرئوي الداء مرضى

 رجون قرارك تتخذ ان قبل لكن, ذلك رفض او قبول في الحرية مطلق ولك

التالية : المعلومات بعناية تقرأ ان منك  

  وقيا  كلدي الشرياني الضغط قيا  سيتم الاشتراك على موافقتك حال في.1

دم ال سكر)تضم مخبرية وتحاليل رئة وظائف اختبار واجراء  الخصر محيط

.الدم _الكولستيرول عالي الكثافة ( الصيامي _شحوم                             

 في بولينالمق المرضى لجميع روتيني شبه بشكل تجرى الاستقصاءات هذه ان.2

 المشفى ,وعند الحاجة للمرضى المراجعين .

 ةموجود تكون قد جهازية لامراض باكر تشخيص على لكذ يساعدك سوف.3

المزمنة . الامراض هذه اختلاطات من الباكر العلاج يقيك سوف و لديك  

 في اركينالمش الباحثين قبل من الطبي ملفك من المعلومات على الاطلاع سيتم.4

.المشفى ادارة بعلم وذلك الدراسة هذه  

. شخصي طابع ذات بك متعلقة معلومات اية نشر يتم لن.5  

 على ؤثرت لن  الدراسة في الاشتراك على موافقتك عدم ان تعلم ان يجب اخيرا.6

. مرضك تدبير  

. الورقة هذه ادنى التوقيع يرجى الاشتراك على موافقتك حال في   

 على وحصلت الاسئلة لاطرح الفرصة لدي وكان اعلاه الواردة المعلومات قرأت لقد

. الدراسة في الاشتراك على موافقتي أعلن لذا مقنعة اجابات  

توقيع المشارك ..................                .....................المشارك اسم                                  
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 معايير الاستبعاد :

 . CLOZAPINE خاصة للذهان مضادة ادوية يستعمل شخص كل يستبعد.1

. الدرق قصور, كوشينغ مثل مرافقة  دية امراض لديهم الذين المرضى . 2 

 مثل الحمل مع مترافقة خاصة امراض لوجود  وذلك) الحوامل النساء.3

........(-زيادة الوزن -ارتفاع الضغط الحملي    

.   اليأ  سن بعد النساء.4

الكيسات . دمتعدالنساء المصابات ب متلازمة المبيض  .5 

 المتلازمة تواتر نسبة زيادة تبين الدراسات من مجموعة لوجود وذلك

 الاستقلابية لدى هذه الفئات المستبعدة .) 73ا74ا75(

سبب ث نساء بوقد تم استبعاد سبع نساء بسبب تجاوزهن سن اليأ  وثلا

دد قصور الدرق ورجل واحد بسبب تناوله لمضادات الذهان ,وبهذا أصبح ع

مريضا . 194مرضى الدراسة   

 

:  مراحل العمل  
قبل وبعد وظائف رئة  .تم إخضاع جميع المرضى المشاركين في الدراسة لاجراء1

وتحديد شدته حسب ال   COPDل اعطاء الموسعات القصبية الانشاقية لتشخيص ا

GOLD  10.كما موضح في الجدول صفحة 

السوابق المرضية والدوائية والامراض مرضى عن استجواب دقيق ومفصل لل.2

الهجمات عدد –الامراض الحالية -  CATاسئلة ال – )التدخين  والعلاجات الحالية 

 كما هو موضح في الاستبيان . في السنة ..........(
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الى  Combined Assessment Of COPD.تصنيف المرضى حسب 3

 .  , C, D    A ,Bمجموعات

 .قيا  محيط الخصر .4

 .قيا  الضغط الشرياني .5

 الكولستيرول– TG الشحوم الثلاثية–.تحاليل مخبرية تشمل )سكر الدم الصيامي 6

 .( HDLمنخفض الكثافة 

 

 

 

 الاستبيان  
 التدخين باكيت.سنة  العمر ذكر /أنثى اسم المريض

    

 

 العلاج الحالي لا نعم هل لديك ؟؟

    داء سكري نمط ثاني

    ارتفاع ضغط شرياني

    اضطراب في شحوم الدم 

  هل لديك امراض اخرى ؟؟

  علاجات سابقة او حالية اخرى ؟؟؟
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 ؟؟ CATاستجواب اسئلة ال 

أعاني من السعال طوال 
 الوقت 

 لا أعاني من السعال  0 1 2 3 4 5

 صدري  ير ممتلئ بالبلغم  0 1 2 3 4 5 صدري ممتلىء بالقشع 

أشعر بضيق شديد في 
 صدري

لا أشعر بضيق في صدري  0 1 2 3 4 5
 ابدا 

أعاني من اللهاث الشديد 
تل او  عند السير لاعلى

 اصعد دورا واحد من السلم

أعاني من اللهاث عند لا 0 1 2 3 4 5
السير لاعلى تل او اصعد  

 السلم

قدراتي محدودة جدا عند 
 القيام بانشطة المنزل 

استطيع القيام بجميع أنشطة  0 1 2 3 4 5
 المنزل

لا أشعر بالثقة مطلقا عند 
مغادرة المنزل بسبب حالة 

 رئتي

 أستطيع مغادرة المنزل بثقة 0 1 2 3 4 5

لا أنام بعمق بسبب حالة 
 رئتي

 أنام بعمق 0 1 2 3 4 5

لي  لدي طاقة على 
 الاطلاق 

 لدي الكثير من الطاقة  0 1 2 3 4 5

 

   CATمجموع نقاط ال 

  عدد الثورات الحادة في السنة 

  وظائف الرئة 

 COPD  D C B Aتصنيف ال 
  قيا  محيط الخصر 

  الضغط الشريانيقيا  

 التحاليل المخبرية 

  سكر الدم الصيامي

TG       HDL   
 لا نعم  هل يحقق معايير المتلازمة الاستقلابية 
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 النتائج والتحليل الاحصائي :
 

من   COPDمريضا ب ال  194لدى توفرت لدينا المعلومات المطلوبة للدراسة 

 مريضا من الدراسة . 11مرضى بعد استبعاد  205اصل 

(سنة وكان عدد 52(سنة وسطيا )  65- 40بين )مرضى الدراسة تتراوح أعمارهم 

(من المجموع الكلي للمرضى ,كما %86(رجلا بنسبة )  166المرضى الرجال )

 (من المجموع العام للمرضى .%14(امرأة بنسبة ) 28كان عدد المرضى النساء ) 

 (:1وهذا موضح في الجدول )

 

 النسبة المئوية العدد جنس العينات

 %86 166 رجال

 %14 28 نساء

 %100 194 العدد الكلي

 

 (1جدول رقم )
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 ( يظهر لنا توزع مرضى الدراسة حسب العمر :2أما الجدول رقم )

 

 العمر  
 الجنس

 المجموع 65- 60  50-59 40-49

 166 65 94 7 رجال

 28 0 3 25 نساء

 194 65 97 32 المجموع

 

 (2جدول رقم )

86%

14%

عدد المرضى

رجال

نساء
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( مريضا من مجموع مرضى  ال 53تحققت معايير المتلازمة الاستقلابية لدى ) 

COPD   ( بذلك 194الذين دخلوا في الدراسة وهو  ) تكون نسبة انتشار المتلازمة

 . ( %27.31في دراستنا هي )  COPDالاستقلابية لدى مرضى ال 

معايير المتلازمة الاستقلابية  الذين تحققت لديهمالرجال عدد المرضى  حيث كان

( فبهذا تكون نسبة المتلازمة الاستقلابية لدى الرجال  166( مريضا من أصل )46)

 (. %27.71في دراستنا هي )  COPDالمصابين ب 

ضة ي(مر7اللواتي تحققت لديهم معايير المتلازمة الاستقلابية ) عدد النساء كما بلغ 

( فبهذا تكون نسبة المتلازمة الاستقلابية لدى النساء المصابات ب ال 28من أصل ) 

COPD ( 25في دراستنا هي% .) 

 

 ( يوضح ما سبق :3والجدول رقم )

 

م عدد المرضى الذين تحققت لديه العدد الكلي جنس المرضى 
 معايير المتلازمة الاستقلابية 

 سبة المئويةنال

 %27.71 46 166 رجال 

 %25 7 28 نساء

 %27.31 53 194 المجموع الكلي

 

 (3جدول رقم )
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حسب   A, B, C, Dالى مجموعات   COPDوبالاعتمد على تصنيف مرضى ال 

 الخطورة فقد تبين ان :

 :  Aمرضى المجموعة  

من مجموع ( %28.35( مريضا اي بنسبة )  194من أصل )( 55) بلغ عددهم 

كما بلغ عدد المرضى الذين تحققت لديهم معايير المتلازمة المرضى الكلي 

( %34.55) ( مريضا اي بنسبة  19)  Aالاستقلابية من بين مرضى المجموعة 

 (رجال .17(نساء و)2منهم )من  مرضى هذه  المجموعة .

                                                                                        B  :مرضى المجموعة

من (  %19.07( مريضا اي بنسبة ) 194من أصل )مريضا ( 37بلغ عددهم ) 

كما بلغ عدد المرضى الذين تحققت لديهم معايير المتلازمة كلي مجموع المرضى ال

( من  %32.34( مريضا اي بنسبة )  12)B الاستقلابية من بين مرضى المجموعة 

 (رجال . 8( نساء و)4)منهم مرضى هذه  المجموعة .

الاجمالي الرجال النساء

27.31
27.71

25

COPD مرضى  النسب المئوية لانتشار المتلازمة الاستق لابية لدى
المتلازمة الاستقلابية



 COPD                                                    انتشار المتلازمة الاستق لابية لدى مرضىنسبة  

50 
 

 : C مرضى المجموعة

( من مجموع %17.53( مريضا اي بنسبة ) 194( من أصل )  34بلغ عددهم )

المرضى الكلي كما بلغ عدد المرضى الذين تحققت لديهم معايير المتلازمة 

(  %35.29( مريضا اي بنسبة )12)  C الاستقلابية من بين مرضى المجموعة 

 ,جميعهم رجال .من  مرضى هذه  المجموعة 

 

 :                                                                       Dمرضى المجموعة   

( من مجموع  %30.05( مريضا اي بنسبة )194( من أصل ) 68بلغ عددهم ) 

المرضى الكلي كما بلغ عدد المرضى الذين تحققت لديهم معايير المتلازمة 

( من   %14.70( مريضا اي بنسبة )10) D الاستقلابية من بين مرضى المجموعة 

 ( رجال وامراة واحدة .9مرضى هذه  المجموعة ,منهم )

 

 ( يبين اعداد المرضى مع النسب لكلا المرضين .4والجدول رقم )

تصنيف مرضى ال  
COPD  

عدد  
 المرضى  

عدد مرضى   النسبة المئوية
المتلازمة  

 الاستق لابية  

 النسبة المئوية

A 55 28.35% 19 34.55% 

B 37 19.07% 12 32.43% 

C 34 17.53% 12 35.39% 

D 68 30.05% 10 14.70% 

 (4جدول رقم )
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 الى مجموعات حسب الشدة : COPDوفيما يلي مخطط يبين توزع مرضى ال 

 

 

 :  COPDوفيما يلي جدول يبين توزع النساء والرجال ضمن مجموعات ال

 

 ,Dالمجموعة
30.05%

 ,Cالمجموعة
17.53%

 B,المجموعة
19.07%

 ,Aالمجموعة
28.35%

Dالمجموعة 

Cالمجموعة 

Bالمجموعة 

Aالمجموعة 

5
9

0

14

50

28

34

54

Aالمجموعة  Bالمجموعة  Cالمجموعة  Dالمجموعة 

النساء الرجال
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  COPDالمتلازمة الاستقلابية بين مجموعات ال  وفيما يلي مخطط يبين توزع 
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55 37 34
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19 12 12
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COPD متلازمة استقلابية
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لمتلازمة الاستقلابية في كل مرحلة من مراحل لانتشار اوفي ما يلي النسب المئوية 

 .. COPDال 

 

 

( 66(تبين ان )194وجد أنه من اصل مجموع المرضى العام في دراستنا  وهو )

( مريضا تم اكتشاف الداء السكري حديثا أثناء 18مريضا  لديه داء سكري منهم )

 عملية المسح لا راض دراستنا هذه.

في عينة دراستنا   COPDانتشار الداء السكري لدى مرضى ال وعلى هذا يكون 

 (%34.02)هذه هو 

ويكون نسبة اكتشاف الحالات الجديدة اثناء عملية المسح للداء السكري هو 

 .المصابين بالداء السكري  COPD( من مجموع مرضى ال 27.27%)

في دراسنا مصابون ب ارتفاع  COPD (مريضا من مرضى ال 86كما تبين ان )

 عملية المسح ا اكتشف ارتفاع الضغط لديهم اثناء مريض 16الضغط الشرياني منهم 

0

5

10

15
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40

Aالمجموعة  Bالمجموعة  Cالمجموعة  Dالمجموعة 

34.55
32.43

35.29

14.7

المتلازمة الاستقلابية
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 COPDنسبة ارتفاع الضغط الشرياني في عينة دراستنا من مرضى ال وبهذا يكون 

 اكتشاف حديث اثناء المسح . )%18.6  (منهم )%44.32  (هي

 

ارتفاع ن بفي دراسنا مصابو COPD(مريضا من مرضى ال 32كما تبين ان )

لديهم اثنا عملية المسح  هذا الاضطراب ريضا اكتشف م 6منهم  الشحوم الثلاثية 

في عينة دراستنا من مرضى ال  ثلاثية في الدم ارتفاع شحوم النسبة وبهذا يكون 

COPD اثناء المسح . اكتشاف حديث )  %18.75  (منهم)%16.49  (هي 

 

انخفاض في في دراسنا مصابون ب COPD(مريضا من مرضى ال 48كما تبين ان )

مريضا اكتشف هذا الاضطراب  لديهم  10منهم  ( HDLعيار الدهون عالية الكثافة )

في عينة دراستنا من   HDLنسبة مرضى انخفاض العملية المسح وبهذا يكون  ءاثنا

اكتشاف حديث اثناء  )  %20.83  (منهم)%24.74  (هي COPDمرضى ال 

 المسح .

 

في دراسنا مصابون بالبدانة  COPD(مريضا من مرضى ال 30كما تبين ان )

انتشار البدانة نسبة ( وبهذا يكون باعتبار محيط الخصر مشعر لها )  المركزية 

 . )%15.64  (هي COPDفي عينة دراستنا من مرضى ال   المركزية 
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 :يوضح ما سبق  (5والجدول رقم )

عدد  الاضطراب

 المرضى

النسبة 

 المئوية

مرضى 

 حديث اكتشاف

النسبة 

 المئوية

 %27.27 18 %34.02 66 الداء السكري

 %18.60 16 %44.32 86 ارتفاع الضغط الشرياني

 TG 32 16.49% 6 18.65%ارتفاع 

 HDL 48 24.74% 10 20.83% انخفاض 

 ----------- ---------- %15.64 30 البدانة المركزية

 

 (5جدول رقم )
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وفيما يلي مخطط يوضح النسب المئوية لانتشار الداء السكري وارتفاع الضغط 

الشرياني واضطراب الشحوم والبدانة المركزية كل على حدى لدى مرضى ال 

COPD   مرتبة حسب الاضطراب الاكثر شيوعافي العينة المدروسة. 
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وفيما يلي مخطط يبين لنا نسبة الاضطرابات المرضية المكتشفة حديثا في عينة 

مكونات المتلازمة  عملية المسح المخبري والسريري عن أثناء COPDمرضانا من 

 الاستقلابية .

 

 

 

  

تم  { D ,C ,B ,A}الى مجموعات حسب الشدة   COPDوبالاعتماد على تصنيف ال 

 :ومكوناتها في كل مجموعة على حدى حساب نسبة انتشار  المتلازمة الاستقلابية 
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 : Aمرضى المجموعة  

 

 

 
 Aالمجموعة 

 مريضا(55)

عدد 
 المرضى

النسبة المئوية 
اصل مرضى  من

 Aالمجموعة 

مرضى 
الاكتشاف 

 الحديث

النسبة المئوية 
من عدد مرضى 
 الداء المدروس

 %21.43 3 %25.45 14 الداء السكري

ارتفاع الضغط 
 الشرياني

29 52.73% 6 20.68% 

 TG  10 18.18% 2 20%ارتفاع 

 HDL 6 10.90% 3 50%انخفاض 

 --------- ----- %14.55 8 البدانة المركزية

المتلازمة 
 الاستقلابية 

19 34.55% ------ -------- 

 

 (6جدول رقم)
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وية لانتشار مكونات المتلازمة الاستقلابية لدى وفيما يلي مخطط يظهر النسب المئ

 بالترتيب حسب الداء الاعلى انتشارا .  Aمرضى المجموعة 
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                                                                        : Bمرضى المجموعة  

 

 Bالمجموعة 

 مريضا( 37 )

عدد 

 المرضى

النسبة المئوية 

من اصل مرضى 

 Bالمجموعة 

مرضى 

الاكتشاف 

 الحديث

النسبة المئوية 

من عدد مرضى 

 الداء المدروس

 %35 7 %54.02 20 الداء السكري

ارتفاع الضغط 

 الشرياني

12 32.43% 4 33.33% 

 TG 4 10.81% 2 50%ارتفاع 

 HDL 14 37.84% 4 28.57%انخفاض 

 --------- ----- %21.62 8 البدانة المركزية

المتلازمة 

 الاستقلابية 

12 32.43% ------ -------- 

 

 

 (7جدول رقم )
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وية لانتشار مكونات المتلازمة الاستقلابية لدى ئوفيما يلي مخطط يظهر النسب الم

 بالترتيب حسب الداء الاعلى انتشارا .B  مرضى المجموعة 
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 : Cمرضى المجموعة  

 

 Cالمجموعة 

 مريضا( 34 )

عدد 

 المرضى

النسبة المئوية من 

اصل مرضى 

 Cالمجموعة 

مرضى 

الاكتشاف 

 الحديث

النسبة المئوية 

من عدد مرضى 

 الداء المدرو 

 %20 3 %44.11 15 الداء السكري

ارتفاع الضغط 

 الشرياني

16 44.44% 2 2.51% 

 TG  12 35.29% 1 8.33%ارتفاع 

 HDL  18 52.94% 2 11.11%انخفاض 

 -------- ------ %17.65 6 المركزية البدانة

المتلازمة 

 الاستقلابية 

12 35.29% ------ -------- 

 

 (8جدول رقم )
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وفيما يلي مخطط يظهر النسب المئوية لانتشار مكونات المتلازمة الاستقلابية لدى 

 بالترتيب حسب الداء الاعلى انتشارا . C  مرضى المجموعة 
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 : Dمرضى المجموعة  

 

 

 Dالمجموعة 

 مريضا(68)

عدد 

 المرضى

النسبة المئوية من 

اصل مرضى 

 Dالمجموعة 

مرضى 

الاكتشاف 

 الحديث

النسبة المئوية 

من عدد مرضى 

 الداء المدرو 

 %29.41 5 %25 17 الداء السكري

ارتفاع الضغط 

 الشرياني

27 39.71% 6 22.22% 

 TG  6 8.82%  1 %16.66ارتفاع 

 HDL  10 14.70% 1 10%انخفاض 

 --------- ----- %11.76 8 البدانة المركزية

 -------- ------ %14.70 10 المتلازمة الاستقلابية 

 (9جدول رقم )
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وفيما يلي مخطط يظهر النسب المئوية لانتشار مكونات المتلازمة الاستقلابية لدى 

 .بالترتيب حسب الداء الاعلى انتشاراD  مرضى المجموعة 
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 العالمية :  اتنتائج دراستنا مع الدراسمق ارنة  
 

عدد   السنة المكان   الدراسة   
 المرضى

النسبة  
 المئوية

Marie-kathrin 
Breyer وزملاؤه* 

هولندا 
جامعة 

 ماستر يخت

2014 228 57% 

Sonaullah 
shah و زملاؤه* 

 الهند
 جامعة داوود

2014 79 27.8% 

Aylin Ozgon 
Alpayin و زملاؤه 

جامعة تركيا 
 أفق أنقرة

2013 50 43% 

Lokendra Dave 
 وزملاؤه 

فوبال في 
 الهند

2013 50 42% 

Biljana Lazovic  
 وزملاؤه

  صربيا
 جامعة بلغراد

2012 232 25.9% 

Park  كوريا و زملاؤه 
المركز الكوري 
 للمسح الصحي

2012 133 33% 

Evrin Eylem       
Akpnan     و

 زملاؤه

 تركيا
جامعة أفق 

 أنقرة

2012 91 44.6% 
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 مصر د.حسني و  زملاؤه
جامعة 
 القاهرة

2012 50 40% 

Yayoi Funkoshi 
 و زملاؤه 

 اليابان
جامعة 
 كاماموتو

2011 7189 25.6% 

Soo kyung 
park and 

Janet.Larson 

الولايات 
المتحدة 
 الامريكية

المركزالوطني 
 للمسح الصحي

2010 94 57.5% 

Henrik Watz   
 *و زملاؤه

 المانيا
مشفى 
 روشان 
 ساندروف

2009 170 47.5% 

Herman 
Blomeier and 

Neilj stone 

 تشيكا و
جامعة 
نورث 
 وستيرن 

2005 38 47% 

 سورية ,دمشق دراستنا
كلية الطب 

 البشري

2014 194 27.31% 

 

 

لازمة لتشخيص المت  IDF*المشار له ب *هي درسة استخدمت معايير ال 

عايير نفسها المستخدمة في دراستنا لكن تشترط البدانة الم الاستقلابية والتي تمثل

 لتشخيص المتلازمة مع اي معيارين من المعايير الباقية .المركزية 
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 :مناقشة نتائج الدراسة  
 

 كانت النتائج الرئيسية لدراستنا الحالية ما يلي:

 

قد  COPDال  تنا من مرضىعينانتشار المتلازمة الاستقلابية ضمن وجد أن  .1

وهو يقارب الى حد ما نتائج الدراسات العالمية التي تمت ( %27.31بلغت )

 على عينة حجمها يقارب حجم عينة مرضانا .

لم يتبين لدينا فرق واضح في انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى مرضى ال  .2

COPD النساء في دراستنا  بين النساء والرجال )مع العلم أن عينة مرضى

 .فقط من مجموع المرضى ( %14بيا كانت قليلة نس

 

هو  COPDقلابية في مجموعات ال تانتشار المتلازمة الاسوجدنا ان  .3

  D ,C ,B ,Aللمجموعات   14.70%,35.29%, 32.43%, 34.55%

على الترتيب حيث لوحظ انخفاض في انتشار المتلازمة لدى مرضى 

( والذي يتميز المرضى فيها  COPD)المرحلة النهائية من ال  Dالمجموعة 

للمزيد من الطاقة مع بانخفاض في الوزن بسبب استهلاك العضلات التنفسية 

 .اشتداد المرض 
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بشكل  COPDالاضطراب الاكثر شيوعا مع ال تبين من خلال الدراسة أن  .4

عام هو ارتفاع الضغط الشرياني ويليه الداء السكري وتأتي البدانة المركزية 

 EVRIM EYLEMارب الى حد ما نتائج دراسة قوهو يفي المرتبة الثالثة 

هو  الشرياني  حيث كان فيها ارتفاع الضغط 2012وزملاؤه في تركيا 

ة ثم الداء وتليه البدانة المركزي COPDالاضطراب الاكثر ترافقا مع ال 

 السكري في المرتبة الثالثة .

 

دراستنا أن الداء السكري هو الاضطراب الاشيع الذي تم كما تبين من  .5

حيث تشخيصه حديثا أثناء عملية المسح عن مكونات المتلازمة الاستقلابية 

من مجموع حالات الداء  %27.27بلغت نسبة الحالات المكتشفة حديثا 

حيث بلغت ويليه ارتفاع الضغط الشرياني , COPDالسكري المترافق مع ال 

من مجموع حالات ارتفاع الضغط %18.60نسبة الحالات المشخصة حديثا 

 .  COPDالمترافقة مع ال الشرياني 

 COPDفائدة المسح المخبري والمراقبة السريرية لمرضى ال وهذا يبين لنا 

 .للبحث عن مكونات المتلازمة الاستقلابية لديهم 
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 التوصيات :
 

تعد المتلازمة الاستقلابية من التظاهرات الخارج الرئوية الهامة لدى مرضى ال 

COPD  تؤثر في نوعية الحياة لا بما تسببه مكوناتها من مراضة واختلاطات هامة

أكثر سوءا وعلى بل وتؤثر في أعراضه الصدرية وتجعلها فحسب لدى المريض 

 الاعتبار :خذ النقاط التالية بعين ذلك تؤ

. من المهم البحث عن المتلازمة الاستقلابية والاستقصاء الباكر عن مكوناتها في 1

سبيل التشخيص الباكر الذي يحثنا على العلاج الباكر الذي ينقذ المريض من الوقوع 

 . COPDفي الاختلاطات المزمنة للامراض المرافقة لل 

الشحوم –. إجراء مسح مخبري سنوي على الاقل يتضمن )سكر الدم الصيامي 2

 بمختلف مراحله . COPDلجميع مرضى ال (  HDLو  –الثلاثية 

للسعي نحو الكشف الباكر عن  COPD. مراقبة الضغط الشرياني لدى مرضى ال 3

 اي اضطراب وعلاجه .

تشخيص المتلازمة  الذين تم COPDال لمرضى . متابعة على المدى البعيد 4

و مراقبتهم سريريا ومخبريا وضبط تلك الامراض الاستقلابية أو أحد مكوناتها لديهم 

 المرافقة مما يحسن من سير المرض لديهم ويساعد على السيطرة عليه .

 

 

 من أجل ماسبق كان من المفيد إقتراح بعض الدراسات المكملة :
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 الإقتراحات :
 

العمر والجن  على انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى عينة أوسع . دراسة تأثير  1

 . COPDمن مرضى ال 

ومدى علاقتها بوجود المتلازمة  IL6و   CRP. دراسة الواسمات الالتهابية مثل  2

 للبحث في نظرية الالتهاب الجهازي . COPDالاستقلابية لدى مرضى ال 

الداء الرئوي الساد المزمن كعدد المتلازمة الاستقلابية على سير  دراسة تاثير.  3

 مرات الاستشفاء والحاجة لكورتيكوستيروئيدات انشاقية .

باستخدام معايير  COPDدراسة انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى مرضى ال .  4

 أخرى  ير تلك المستخدمة في دراستنا والمقارنة بين النتائج .

ى نجاعة التشخيص المبكر والعلاج المبكر للامراض المرافقة لل دراسة مد.  5

COPD  . على سير المرض ونوعية الحياة لدى المرضى 
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