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ــــــــــــــــ ج ـــــــــــــــــق ي ــــــــــ قايعـــــــــ

ق

قكهيــــــــــــــقـنــــــــــــــ قـن  ـــــــــــــــــــ  

 

قىقـلأيـــــــــ ـاقـن اـُـــــــــــــــقســـــــــ

 

  

  

اك قـفقـن ــيتىَيٍققفيقـنك ـ ورقـن  وكانس

 عٍقـنخًجقعُدقي ضىقحًىقَقصقـنعدلات

 ق

The role of Procalcitonin in the early diagnosis of sepsis in 

patients with febrile neutropenia 
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 الإهداء             
مىازحي في هره الحياة الري أخر بيدي و أزشدوي لكي أكىن  إلى -

 طبيبا ً ًقدم للإوظاهيت أفضل ما لدًه 

 والدي الحبيب                                                          

 

و شزعذ في  ، إلى التي علمخني دزوض الحياة و أحبخني كل الحب -

 هفس ي حب الآخسين 

 والدحي الحبيبت                                                           

 

إلى الرًن خصىوي بفائق حبهم و زعاًتهم ، و مدوا لي ًد االإظاعدة  -

 في اجخياش الصعىباث 

 إخىحي الأعصاء                                                              

 

إلى شملائي طلاب الدزاطاث العليا الرًن عشذ معهم طىىاث  -

عمل جميلت طدبقى ذكسي عطسة في حياحي ، و أخص 

الدكخىز محمد طلمان ، الري كان لي خير طىد و عىن في بالركس 

 اقخباض العلم و االإعسفت 
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 كلمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت شكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــس

في بداًت هرا البحث الري أههي به خمع طىىاث قضيتها 

في اكدظاب العلىم و االإهازاث في مجال الأمساض الؤهخاهيت و 

و امخىاوي لأطاجرة و  االإعدًت أود أن أقدم خالص عسفاوي

 مشسفي هرا القظم.

الأطخاذة الدكخىزة ميظىن قدس ي  و أخص بالركس

الأطخاذ الدكخىز  وزئيظت قظم الامساض الباطىيت 

 زئيع الشعبت الخمجيت واالإعدًت  هصاز الضاهس 

الأطخاذ الدكخىز محمد لإشسافه على هره السطالت و 

 أطخاذ الأمساض الخمجيت واالإعدًت  بيك وحيد زجب

الإا   الأطخاذ الدكخىز غظان عصيس أطخاذ أمساض الدم و

 برلىه من جهد و ما قدمىه من هصائح أغىذ هرا البحث.
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 :المحتوٌات فهرس

 الدراسة النظرٌة                                               أولا: 

 تعرٌؾ الحمى المترافقة بنقص العدلات                                (1

 هبةإالعوامل الم (2

 العوامل الممرضة                                                                                                  (3

 الجراثٌم  (4

 الفطور (5

 الفٌروسات (6

 التشخٌصثانٌاً: 

 تقٌٌم الخطورة (1

 المعالجة (2

 المضادة للجراثٌم                                                                                                 الأدوٌة  -

 المضادة للفطور الأدوٌة -

 الأدوٌة المضادة للفٌروسات -

 المعالجة بالصادات الحٌوٌة -

 معالجات أخرى  -

 نقل المحببات 

 ستخدامإ ( ًحاثات النقcsf) 

 متابعة الحالات وتدبٌرهاثالثاً: 

 إٌقاؾ المعالجة بالصادات الحٌوٌة وإنهاء الاستشفاء (1

 نتانات فً مرضى نقص العدلاتالإدور الوقاٌة من  (2

 البٌئة المحٌطة  (3

 إعاضة الؽلوبٌولٌن المناعً  (4

 ستخدام الوقائً للصادات الحٌوٌةالإ (5

 التمنٌع عند مرضى السرطان (6

 البروكالسٌتونٌنمقدمة عن رابعا : 

 ستخدامات السرٌرٌة للبروكالسٌتونٌنالإ (1

 طرٌقة قٌاس البروكالسٌتونٌن  (2

 المواد المتداخلة فً قٌاس البروكالسٌتونٌن (3

 مصادر الخطؤ فً قٌاس البروكالسٌتونٌن (4

 القٌم المرجعٌة للبروكالسٌتونٌن (5
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وخاصة  خماجروكالسٌتونٌن فً تشخٌص الأبالفائدة  أثبتتتً بعض الدراسات ال (6

 ثومٌة حسب قٌم البروكالسٌتونٌن.رالج

 النتائج ؼٌر الطبٌعٌة للبروكالسٌتونٌن أسباب (7

 ملاحظات هامة (8

 نجازات والنتائجالإ (9

 :  العملٌة الدراسة خامساً:
 عنوان البحث (1

 هدؾ البحث (2

 أهمٌة البحث (3

 المواد والطرائق (4

 معاٌٌر قبول المرضى (5

 معاٌٌر استبعاد المرضى (6

 متابعة الحالات (7

 الزمنٌة  للدراسة  الفترة (8

 النتائج والمناقشة (9

 دور البروكالسٌتونٌن فً الكشؾ الباكر عن الخمج عند مرضى حمى نقص العدلات . (11

ٌجاد قٌمة حدٌة تمٌز مرضى حمى نقص العدلات بوجود انتان من عدم وجوده مع إ (11

 حساب الحساسٌة والنوعٌة لهذه القٌمة.

 المقارنة  مع الدراسات العالمٌة المماثلة  (12

 خلاصة النتائج والتوصٌات (13

 الدراسات والمراجع المعتمدة (14

 

 

 

 

 



  
 

6 
 

 المختصرات العلمٌة الواردة  فً الدراسة )حسب تسلسل ورودها(:سادساً: 

 

 لمعنى )باللغة العربٌة(ا لاختصارا

ISDA  للأمراض الإنتانٌة الأمرٌكٌةالجمعٌة 

ANC تعداد العدلات المطلق 

MM الورم النقوي العدٌد 

ALL ابٌضاض الدم اللمفاوي الحاد 

PCP ًالمتكٌس الرئوي الكارٌن 

CNS جرثوم( العنقودٌات سلبٌة المخثراز( 

HSV فٌروس الحلأ البسٌط 

CMV الفٌروس المعرطل للخلاٌا 

EBV فٌروس إبٌشتاٌن بار 

HHV6  ً6-فٌروس الحلأ الانسان 

RSV ًالفٌروس المخلوي التنفس 

ESR سرعة التثفل 

CRP  البروتٌنC ًالارتكاس 

IL إنترلوكٌن 

PCT بروكالسٌتونٌن 

PCR التفاعل التسلسلً المبلمر 

HRCT التصوٌر الطبقً المحوري عالً الدقة 

MASCC الجمعٌة الدولٌة للعناٌة الداعمة للسرطان 

COPD الداء التنفسً الساد المزمن 

MRSA العنقودٌات المذهبة المقاومة على المٌتٌسٌللٌن 

VRE المكورات المعوٌة المقاومة للفانكوماٌسٌن 

CDC مركز السٌطرة على الأمراض 

CSF ًالعوامل الحاثة النق 

CLL ابٌضاض الدم المزمن اللمفاوي 

IVIg الؽلوبولٌن المناعً الورٌدي 

TMP-SMX سلفامٌتوكسازول–تراٌمٌتوبرٌم 
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 :الدراسة النظرٌة أولا: 
 

للنقاط الأساسٌة فً مقارنة  Systematic reviewتضمنت الدراسة النظرٌة مراجعة منهجٌة 

 Febrile neutropenia/Neutropenia feverمرٌض الحمى المترافقة بنقص العدلات 

 وشملت على النقاط التالٌة :

 تعرٌؾ الحمى المترافقة بنقص العدلات -

 العوامل المإهبة -

 الفطور ، الفٌروسات ( ،العوامل الممرضة )الجراثٌم  -

 التشخٌص  -

 تقٌٌم الخطورة  -

 المعالجة -

 متابعة الحالة وتدبٌرها -

 إٌقاؾ المعالجة بالصادات الحٌوٌة وتخرٌج المرٌض من المستشفى  -

 فً مرضى نقص العدلات الإنتاناتدور الوقاٌة من  -

لخصة للتعامل مع حمى نقص م IDSA-2010كما أتبعت بملحق شمل على جداول -

 .حسب تطورهاداٌة ومنذ الب العدلات
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 : العدلات بنقص المترافقة الحمى تعرٌف (1

درجة مئوٌة لمرة  3.38≤تعرؾ الحمى المترافقة بنقص العدلات بارتفاع الحرارة الفموٌة 

درجة مئوٌة لمرتٌن بفاصل ساعة على الأقل وذلك عند مرٌض لدٌه تعداد العدلات 38واحدة أو 

مع توقع انخفاض هذا التعداد  3/مم1000أو أقل من 3/مم500 ٌساوي ( أقل أوANCالمطلق )

 . (1) ساعة48خلال  بسرعة 3/مم500إلى أقل من 

سٌما ان عند بعض مرضى نقص العدلات ولاومع ذلك فقد لا ترتفع الحرارة كارتكاس للإنت

هبوط   أو أو صدمة،امة سٌئة حٌث قد ٌراجع هإلاء بحالة ع ،المسنٌن عند إصابتهم بالإنتان 

 (2).أن الحمى موجودة وهنا ٌجب التعامل كما لو،حرارة الجسم

أن سٌما و، وٌكتسب هذا الموضوع  أهمٌته من معدلات المراضة والوفٌات العالٌة المرافقة 

 (3)% من الوفٌات فً مرضى الحمى المترافقة بنقص العدلات تعزى للإنتان 75

 المعادلة التالٌة :ملاحظة : ٌتم حساب تعداد العدلات المطلق وفق 

 تعداد الكرٌات البٌض× ( = نسبة العدلات ANCتعداد العدلات المطلق )

   : المؤهبة العوامل (2

رتشاح النقوي أو العلاج لإنتٌجة ا ٌحدث نقص العدلات فً مرضى السرطانات عموما  

 وٌنتشر أكثر فً مرضى الابٌضاض وبشكل أقل فً مرضى اللمفوما ،الكٌماوي أو الشعاعً 

كما ٌكون انتشار نقص العدلات فً الأورام الصلبة أقل منه فً  ، MMوالورم النقوي العدٌد 

 (4،5)ام الدموٌة رالأو

،  صادات حٌوٌةالات ؼٌر سرطانٌة تشمل الأدوٌة)أن نقص العدلات قد ٌحدث فً الح علما  

 ،مناعٌة الأمراض ال ،إضافة للأدوٌة المضادة للسرطان (  ،الأدوٌة المضادة للاختلاج 

 الأمراض الاستقلابٌة إضافة لحالات نقص الكرٌات البٌض المزمن السلٌم .

 :(6)وتزداد معدلات حدوث الإنتان عند مرضى نقص العدلات بوجود مإهبات عدٌدة تشمل 

شدة نقص العدلات : وهو من أهم العوامل حٌث تكون خطورة الإنتان عالٌة بتعداد عدلات  -1

 100عدلات مطلق أقل من  بتعداد أكثر وتزداد ، 3/ممكرٌة 500مطلق أقل من 

  500عدلات مطلق أكثر من بٌنما تكون الخطورة منخفضة بتعداد  ، 3/ممكرٌة

 . 3كرٌة/مم

 الهبوط السرٌع فً تعداد العدلات . -2

 أٌام (. 7-10<طول فترة نقص العدلات )  -3

 وجود أمراض مشاركة ٌحتاج تدبٌرها إلى استشفاء . -4

 الورٌدٌة المركزٌة . ستخدام القثاطرإ -5

 التهاب المخاطٌات التالٌة للعلاج الكٌماوي . -6

 المعالجة بالأضداد وحٌدة النسٌلة . -7
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وٌمكن ،إضافة لما سبق هناك عوامل خطورة للإنتان تتبع الخباثة وما ٌرافقها من خلل مناعً 

 :( 7)تلخٌصها بما ٌلً 

 ،الطحال : تكثر الإنتانات بالجراثٌم ذات المحفظة ) العقدٌات الرئوٌة  ستئصالإفً حالات  .1

 . Babesia  (8)النٌسٌرٌات السحائٌة ( والبابسٌة ،المستدمٌات النزلة 

فً داء هودجكن : ٌترافق نقص المناعة الخلوٌة ) بسبب خلل فً الخلاٌا التائٌة ( مع  .2

المستخفٌات  ،السالمونٌلا  ،اللٌستٌرٌا الإنتانات بالعوامل الممرضة داخل الخلاٌا مثل 

 السلٌة والمتفطرات ،المحدثة 

( وأورام الجملة العصبٌة المركزٌة المعالجة ALLبٌضاض الدم اللمفاوي الحاد )إفً  .3

بجرعات عالٌة من الستٌروئٌدات القشرٌة تزداد خطورة الإصابة بالمتكٌس الرئوي 

 (.PCPالكارٌنً )

 : الممرضة العوامل (3

إلا فً أقل لا ٌكشؾ مصدر الإنتان عند مرضى الحمى المترافقة بنقص العدلات  ،عموما  

ما ٌكون تجرثم الدم هو الدلٌل الوحٌد المكتشؾ على هذا  وؼالبا   ،% من الحالات 30من 

وٌعتقد أن من الإنتانات تكون  ،(10)% من المرضى 25والذي ٌكشؾ فً أقل من  (9) الإنتان

 .(7)( فً الجلد والأمعاء Floraبسبب عضوٌات من النبٌت الجرثومً ) 

 الجراثٌم : .أ 

شكلت العصٌات سلبٌة الؽرام المسببات الأشٌع للإنتان فً مرضى نقص العدلات  :تارٌخٌا  

الزنجارٌة كانت  والزوائؾ كولً والكٌبسٌلا بالإٌشرٌشٌاحٌث أن الإنتانات  ،م 1980قبل عام 

ولكن هذا التوزع فً العوامل  ،(11)تشكل معظم الإنتانات المسجلة لدى هإلاء المرضى 

دراسات حول العوامل الممرضة المسببة  أجرٌت حٌث بشكل مهم الممرضة تؽٌر مع الوقت

وأوضحت أن المكورات إٌجابٌة الؽرام  ،للإنتان عند مرضى نقص العدلات بٌنت هذه التؽٌرات 

 كانت قد انتشرت فً الخمسٌنات وأوائل الستٌنات من القرن المنصرم قد عادت ثانٌة   التً

 ازرالجراثٌم العنقودٌات سلبٌة المخثوقد شملت هذه  ،منذ أواسط الثمانٌنات  لتصبح أكثر انتشارا  

(CoNSمثل العنقودٌات البشروٌة )Epidermis –S  والعنقودٌات المذهبة والمكورات

 (.14 ،13 ،12) والعقدٌات الحالة للدم ألفا المعوٌة 

ت العضوٌات المسٌطرة فً نت أن الجراثٌم إٌجابٌة الؽرام كامن جهة أخرى بٌنت الدراسا

فً حٌن سٌطرت الجراثٌم سلبٌة الؽرام  ،حالات تجرثم الدم عند مرضى نقص العدلات 

 .(15،16)والعوامل الممرضة المتعددة فً مواضع أخرى من الجسم 

 : (15)وٌعلل تزاٌد الإنتان بالجراثٌم إٌجابٌة الؽرام قً مرضى نقص العدلات بالأمور التالٌة 

 قبل حدوث نقص العدلات . ،لفترة لٌست قصٌرة  ،وجود القثاطرالورٌدٌة  .1

 .الزنجارٌة  والتً تؽطً الزوائؾ تؽطٌة التجرٌبٌة بالصادات الحٌوٌةال .2

ً الجراثٌم سلبٌة الؽرام مثل والتً تؽطً بشكل أساسالتؽطٌة الوقائٌة بالصادات الحٌوٌة  .3

 المفلورة . ٌنولوناتالك
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ومع ذلك لا ٌزال من الضروري اللجوء للتؽطٌة بالصادات الحٌوٌة واسعة الطٌؾ والتً تشمل 

ووفٌات علاوة على  الجراثٌم  سلبٌة الؽرام لما لها من خطورة  عالٌة وما قد ٌرافقها من مراضة

أن الجراثٌم سلبٌة الؽرام تشكل معظم العوامل الممرضة المكتشفة فً المواقع خارج الدم ) فً 

 . (19 ،15)وٌة أو السبٌل البولً أو الجلد (الجهاز التنفسً أو الطرق الصفرا

مرضى  % من5أما بالنسبة للجراثٌم اللاهوائٌة فلم تسجل حالات تجرثم الدم به إلا فً أقل من 

وبقٌت  ،وهذه النسبة لم تتؽٌر خلال السنوات الثلاثٌن الأخٌرة  ،الحمى المترافقة بنقص العدلات 

 .(19)أكثر ما تشاهد خارج المجرى الدم فً الحالات التالٌة 

 التهاب مخاطٌات نخري  .1

 التهاب جٌوب أو خراج حول الأسنان  .2

 التهاب نسٌج خلوي أو خراج حول الشرج .3

 الإنتان الحوضً أو داخل البطن  .4

 ( Typhlitisالتهاب الأعور النخري ) .5

أو المعالجٌن بالستٌروئٌدات  تذّكر عودة التدرن عند المرضى المثبطٌن مناعٌا   وٌجب دوما  

سٌما فً الحالات التً تطول فترة معالجتها بالصادات الحٌوٌة دون ولا ،القشرٌة لفترات مدٌدة 

 .(1)استجابة 

 الفطور : .ب 

ما تشاهد فً  وؼالبا  ،تعتبر الإنتانات الفطرٌة من الإنتانات الشائعة فً مرضى نقص العدلات 

لات المسجلة خفٌفة ا. وتكون ؼالبٌة الح (7)سٌاق نقص العدلات المدٌد والتؽطٌة بالصادات 

ولكن الإنتان الفطري الؽازي )الجهازي ( ٌمثل  أحد الأسباب الأساسٌة  ،وؼٌر مهددة للحٌاة 

 . (17) للمراضة والوفٌات الناجمة عن الإنتان فً مرضى الخباثات الدموٌة المعالجٌن كٌماوٌا  

 .(7) حٌث أن أشٌعها المبٌضات البٌض والاسبرجٌلوس

 ،مرضى نقص العدلات ل جهازيفً جعل الإنتان بالمبٌضات إنتان ؼازي  وتساهم عدة عوامل

ستخدام الستٌروئٌدات إ،المعالجة بالصادات الحٌوٌة  ،وتشمل هذه العوامل : إصابة المخاطٌات 

 ووجود إنتانات جرثومٌة . ،فً بروتوكلات المعالجة الكٌماوٌة الموجهة ضد السرطان 

حٌث ٌمكن ،كما أن خطر الإنتان بالأسبرجٌلوس ٌتماشى مع فترة نقص العدلات بشكل مباشر 

 .(7)زروع مسحات البلعوم الأنفً  توقع الإصابة به فً مرٌض نقص عدلات مدٌد عند إٌجابٌة

مثل داء  وٌجب أن لا ننسى احتمال عودة تفعٌل بعض الفطور المتوطنة أٌضا  

والفطار الكروانً ، Blastomycoseالفطار البرعمً ، Histoplasmoseالنوسجات

Coccidioidomycosis . 
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 الفٌروسات :ج .

( أشٌع الفٌروسات المسببة للإنتان لدى مرضى نقص HSVتعد فٌروسات الحلأ البسٌط )

التهاب  ،وتتنوع الإصابات الناتجة عنها بٌن إصابة جلدٌة والحمامى عدٌدة الأشكال  ،العدلات 

 إصابة عٌنٌة .،التهاب كبد ،ذات رئة  ،ي التهاب مر،التهاب عضلات  ،التهاب سحاٌا ،دماغ 

وهناك فٌروسات أخرى قد تصٌب مرضى نقص العدلات تضم فٌروس الحلأ البسٌط الذي 

 ،  CMVفٌروسات حلئٌة أخرى ) الفٌروس العرطل للخلاٌا ،ٌتظاهر بإصابة لا نموذجٌة

 ،نفلونزا ( فٌروسات الإ  HHV6الفٌروس الحلئً الإنسانً نمط ، EBVفٌروس إبٌشتاٌن بار 

 . Respiratory Syncytial virus  (10)( RSVوالفٌروس المخلوي التنفسً )

 : التشخٌص (4

ٌجب أن تكون مقاربة مرضى حمى نقص العدلات مقاربة دقٌقة وفق الخطوط الأساسٌة 

 التالٌة وذلك للحصول على أفضل النتائج فً التشخٌص والمعالجة :

 . ٌّة مفصلة وفحص سرٌري دقٌق لا ٌؽفل أٌة منطقة فً الجسم  قصة مرض

 . صورة صدر بسٌطة خلفٌة أمامٌة 

 . فحص بول وراسب 

  فحوص مخبرٌة دموٌة كاملة تشمل تقٌٌم كبدي وكلوي مع التعداد والصٌؽة

 والصفٌحات.

  مشعرات مخبرٌة تدل على الإنتان ) سرعة التثفلESR ، البروتٌنC  ًالارتكاس

CRP ، الإنترلوكٌنات  IL 1-6-8   ، البروكالسٌتونٌنPCT ًالتشخٌص ( تساعد ف

 ومتابعة الاستجابة للمعالجة .

  زرع دم وتحسس ) حٌث ٌتم إجراء زرعٌنTwo setes  بفاصل ساعة على الأقل، 

 وٌستخدم فً كل زرع أنبوب هوائً وأنبوب لا هوائً.

  زرع بول وتحسس )خاصة عند وجود اضطراب فً فحص البول والراسب أو عند

 وجود أعراض أو قصة بولٌة سابقة (

  المفرزات فً أٌة بإرة مشتبهة .زرع 

  وأهم الفحوص التً  ،ٌجرى بزل السائل الدماؼً الشوكً فقط عند الشك بالتهاب سحاٌا

 للفٌروسات (. PCRو،الزرع والتحسس ،تجري علٌه تلون ؼرام 

علامات عند وجود أعراض أو للصدر HRCT ٌستطب تصوٌر طبقً محوري عالً الدقة 

 .(19) صدرٌة وصورة صدر طبٌعٌة 

وتبقى النقطة الأهم فً مقاربة مرضى الحمى المترافقة بنقص العدلات هً أن لا تنتظر نتائج ما 

 بالعلاج التجرٌبً . الجة المرٌض وإنما ابدأ فورا  عسبق من فحوص مخبرٌة وشعاعٌة لتبدأ بم

نقص تذّكر بعض الحقائق والنقاط الخاصة بحالة الحمى المترافقة ب من ناحٌة أخرى ٌجب دوما  

 العدلات من ناحٌة التشخٌص وبالتالً المعالجة وهً:
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فً مرضى التثبٌط النقوي التالً للمعالجة الكٌماوٌة ونتٌجة لاضطراب الاستجابة المناعٌة  -1

ى العلامة وتبقى الحم ،(35 ،34 ،31)ةبما تكون ؼائ فإن العلامات التقلٌدٌة للإنتان ؼالبا

الوحٌدة الأكثر تواجدا فً هذه الحالات وٌجب الاعتماد علٌها فً بدء المعالجة بالصادات 

 .(35)الحٌوٌة وتقٌٌم الاستجابة السرٌرٌة 

 

نا قد هو ،بإنتان تنفسً ؼالبا ما ٌكون السعال جافا عند مرضى نقص عدلات مصاب  -2

ر القصبً و ٌؼازٌة مثل التنظٌكون من الضروري فً بعض الحالات القٌام بإجراءات 

 . (7)خزعة الرئة المفتوحة لتحدٌد العامل الممرض 

 
عند قراءة التحالٌل المخبرٌة لفحص البول والقشع والسائل الدماؼً الشوكً لمرٌض  -3

الحمى المترافقة بنقض العدلات من المهم جدا أن تتذّكر أنها قد تكون طبٌعٌة رؼم وجود 

 . (8)وهذا لا ٌستبعد الإنتان ،وذلك بسبب نقص العدلات  ،الإنتان 

 

بالنسبة للمشعرات التً قد تدل على وجود الإنتان فقد أجرٌت دراسات حدٌثة عدٌدة حول  -4

تتلخص نتائجها  PCTوالبروكالسٌتونٌن IL 8،6،1 والانترلوكٌناتC كل من البروتٌن 

 فً ما ٌلً :

ساعة من بداٌة معظم  24وهو بروتٌن ٌرتفع خلال  ، CRPالارتكاسً  Cالبروتٌن  -

مشعر حساس لكن نوعٌته منخفضة مما ٌعٌق استخدامه فً  وهو ،الإنتانات الجرثومٌة 

 .(23)هذا المجال 

وقد  ،الارتكاسً  Cهً ذات عمر نصفً أقل من البروتٌن  IL1 ،6، 8الإنترلوكٌنات -

علٌها دورها فً الدلالة على تجرثم الدم بحساسٌة و نوعٌة  دعمت الدراسات المجراة

 .(26 ،25 ،24)عالٌتٌن 

فً  Cوهو ٌنتج من الخلاٌا  ،هو طلٌعة هرمون الكالسٌتونٌن  ،PCTالبروكالسٌتونٌن -

بتحرٌض الؽدة الدرقٌة وٌخضع لتنظٌم فائق من قبل الوحٌدات والخلاٌا الكبدٌة وذلك 

حٌث ٌرتفع عٌاره فً المصل بشكل واضح فً ،والسٌتوكٌنات من الذٌفانان الداخلٌة 

وقد ،(37،38)مة تنبوئٌة عالٌة لؽٌاب الإنتانوعٌاره المنخفض له قٌ ، (37)الإنتانات

سواء عند  الأخماجدراسات عدٌدة على دور البروكالسٌتونٌن فً تشخٌص  أجرٌت

المثبطٌن مناعٌا مع خصوصٌة للمثبطٌن مناعٌا وخاصة مرضى حمى  أو الأصحاء

 نقص العدلات .

الجرثومٌة عند مرضى  الأخماجعلى دور البروكالسٌتونٌن فً تشخٌص  أجرٌتففً دراسة 

كان للبروكالسٌتونٌن دور كبٌر فً تمٌٌز الحرارة الورمٌة  الأورامحمى نقص العدلات بسبب 

بالمقابل بٌنت دراسة مجراة على مرضى اؼتراس  ٌة عالٌة.عن الخمجٌة مع حساسٌة ونوع

مما ٌدعو لوجود  (29)لتهاب والإنتان قٌمته منخفضة فً التمٌٌز بٌن الإ الخلاٌا الجذعٌة أن

 .عموما   ثبطٌن مناعٌاالم رضىمالدراسات أكثر حول البروكالسٌتونٌن عند 
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بالنسبة لزرع الدم وأهمٌته فً التشخٌص ومتابعة المعالجة عند مرضى الحمى المترافقة  -5

 بنقض العدلات ٌمكن تلخٌص نتائج الدراسات العالمٌة المجراة حوله بالنقاط التالٌة :

 

بالاعتماد على الدراسات الكبرى والمعتمدة على نتائج الزروع فإن زرع الدم هو  -

أما الزروع السطحٌة من الجلد  ،ن تبنى علٌها المعالجة الخطوة الأهم التً ٌمكن أ

 . (7)والمخاطٌات فقد تكون مضللة 

ما تعتمد نتائج عزل الجراثٌم والفطور من الدم على أنظمة الزرع المستخدمة  كثٌرا   -

 . (31)من جهة وعلى حجم العٌنة من جهة أخرى  (30)

دراسات حدٌثة بٌنت زٌادة معدلات تجرثم الدم بٌن مرضى الحمى المترافقة بنقص  -

 . (34 ،32)العدلات بالمقارنة مع الماضً 

هناك عدم توافق على إعادة زرع الدم لدى مرضى الحمى المترافقة بنقص العدلات بعد  -

فإن  ، ٌا  ٌوم واحدا   فبٌنما ٌجري البعض زرعا   ،البدء بالمعالجة بالصادات الحٌوٌة 

 . (34)ساعة فً حال استمرار الحرارة  72آخرٌن ٌإجلون إعادة زرع الدم إلى ما بعد 

هو إٌجابٌة زرع  ، Breakthrough bacteremia حالات تجرثم الدم الاختراقً -

هً  فً مرضى الحمى المترافقة بنقص العدلات ،الدم رؼم المعالجة بالصادات الحٌوٌة 

وأشٌع مصادر الإنتان فً هذه الحالات هً الأجهزة الورٌدٌة  ،حالات لٌست نادرة 

 CoNS ازرفٌها هً العنقودٌات سلبٌة المخث وأشٌع الجراثٌم المسجلة ،المركزٌة 

على أن معدلات الوفٌات بٌن هذه  علاوة   ،الزنجارٌة  والعنقودٌات المذهبة والزوائؾ

الحالات هً أعلى منها بٌن مرضى لدٌهم زرع دم سلبً بعد البدء بالمعالجة بالصادات 

 .(35)الحٌوٌة 

 

صورة الصدر البسٌطة طبٌعٌة لدى مرضى حمى نقص العدلات حتى ما تكون  ؼالبا   -6

حقن وجود بوجود ذات رئة . وهنا قد ٌظهر التصوٌر الطبقً المحوري الصدر مع ال

 .(36)ضخامات عقدٌة قد تشٌر لإنتان فطري 

 

علامات لذات رئة فً أكثر من نصؾ   HRCTوقد ٌظهر الطبقً المحوري عالً الدقة -7

 48مرضى نقص العدلات مع صورة بسٌطة طبٌعٌة والذٌن استمرت لدٌهم الحمى بعد 

ٌوفر خمسة  HRCTوٌتوقع أن إجراء  ،ساعة من بداٌة التؽطٌة التجرٌبٌة بالصادات 

ولكن ذلك لا ٌحسن البقٌا أٌام تؤخٌر عن كشؾ العامل الممرض عند هإلاء المرضى 

(37). 

 

 

التشخٌصٌة ؼٌر الؽازٌة التً ٌمكن اللجوء لها فً  الإجراءاتهناك العدٌد من  -8

مثل تلوٌن القشع لتحري  ،التشخٌص حسب القصة المرضٌة والفحص السرٌري

الاختبارات  ،الاختبارات المصلٌة للمستخفٌات  ،المتكٌس الرئوي الكارٌنً 

 .(38)للٌجٌونٌلا
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 : الخطورة تقٌٌم (5
 

أصبح من المإكد أن حالات الحمى المترافقة بنقص العدلات لا ٌنضوي ضمن مجموعة واحدة 

ولا تتسم بنفس الخطورة  لتطور اختلاطات مهددة للحٌاة . لذلك أصبح تقٌٌم  ،متجانسة 

 .(10،37)فً وضع خطة المعالجة له  أساسٌا   الخطورة الشخصٌة لكل مرٌض ركنا  

وقد اعتمدت المراكز المختلفة لمعالجة السرطان بروتوكولات مختلفة لتقٌٌم هذه الخطورة 

متعددة الجنسٌات لدعم مرضى  الذي وضعته الجمعٌة تومن أحدث البروتوكولا ،(10)

م 2004م وأعٌدت المصادقة علٌه فً العام 2000والذي وضع فً العام  MASCCالسرطان 

 والجدول التالً ٌبٌن مضمون هذا البروتوكول :( 25،45،55)دون تعدٌل 

 

(قي ع قـنخـىرةقنتحديدقـنً يضقيُخفضقـنخـىرةقعُدقبدءقـنحًىقـنًت ـفقـق1)قجدولقـن

قMASCC(25.)بُقصقـنعدلاتقحس ق

    العلامة العوامل الإنذارٌة
 شدة المرض

 لا أعراض 
 

5 
 5 أعراض خفٌفة

 3 أعراض متوسطة

 5 لا هبوط ضغط شرٌانً
 COPD 4لا

 4 لا إصابة فطرٌة سابقة

 3 لا تجفاف
 عٌادة عند بدء الحمى مرٌض
 سنة<60العمر

3  
2                                                               

 21≤الخطورة منخفضة فً المجموع            

 

 : (1,7) المعالجة (6

المستخدمة فً معالجة الحمى المترافقة بنقص العدلات على نقاط  ترتكز كافة البروٌوكولات

 أساسٌة ٌمكن تلخٌصها فٌما ٌلً :

   من الجراثٌم  : ٌجب البدء بصادات حٌوٌة واسعة الطٌؾ تؽطً كلا   )1(فً الساعة

. وفً مثل هذه  الحالات من  إٌجابٌة الؽرام والجراثٌم سلبٌة الؽرام بما فٌها الزوائؾ

ؼٌر المفٌد البدء بالأمٌنوؼلٌكوزٌدات أو ؼٌرها من الصادات الحٌوٌة والتً تؽطً 

 نام (وترٌكساسٌن أو الأزفلوالجراثٌم سلبٌة الؽرام فقط ) مثل السٌبرو

 ( إن لم تنخفض الحرارة ولم نجد مصدر الإنتان نضٌؾ صادا  72فً الساعة : )   حٌوٌا 

وسع من الجراثٌم إٌجابٌة الؽرام ولا سٌما العنقودٌات المذهبة المعندة على أ ٌؽطً طٌفا  

 وهنا ٌعطى الفانكوماٌسٌن أو التاٌكوبلانٌن . ،  MRSAالمٌتسللٌن
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 ( إن لم تنخفض الحرارة  ولم نجد مصدرا  120فً الساعة : )   للإنتان نضٌؾ  محددا

ونعمد إلى إٌقاؾ الفانكوماٌسٌن )أو  ،مضاد فطور على أن ٌؽطً الأسبرجٌلوس 

التاٌكوبلانٌن ( ما لم نجد ما ٌدعم الاستمرار به وذلك لتخفٌؾ المقاومة على هذه الأدوٌة 

(45). 

 ( إن لم تنخفض الحرارة ولم نجد مصدر للإنتان ٌمكن إضافة دواء 168فً الساعة )

 مضاد للفٌروسات .

   السوابق التحسسٌة  ،لمعطٌات القصة المرضٌة  البدء بالتؽطٌة الإنتانٌة وفقا   ٌجب دوما، 

إضافة لوبائٌات  سوابق الصادات التً ٌتناولها المرٌض مإخرا   ،علاماتالأعراض وال

وٌجب متابعة توجٌه هذه المعالجة وفق نتائج الزروع ،المقاومة الدوائٌة فً المستشفى 

التؽطٌة الوبائٌات جب أن تعكس هذه كما وٌ ،المخبرٌة واختبارات التحسس المجراة 

 والمقاومة الدوائٌة فً المستشفى.

 

وفً ما ٌلً بعض الملاحظات الجوهرٌة على الخطوط العرٌضة لمرضى الحمى 

 المترافقة بنقص العدلات :

 الأدوٌة المضادة للجراثٌم :

  أظهرت الدراسات تماثل فعالٌة المعالجة التجرٌبٌة بصاد حٌوي واحد مقابل

حٌوٌٌن كخط أول فً تدبٌر الحمى المترافقة بنقص العدلات مع المعالجة بصادٌن 

 أفضلٌة المعالجة بدواء واحد لجهة تقلٌل التؤثٌرات الجانبٌة .

 الزنجارٌة (  إذا كان الإنتان ناجما عن جراثٌم سلبٌة الؽرام محددة )مثل  الزوائؾ

زوائؾ مع فٌجب متابعة المعالجة بصادٌن حٌوٌٌن متآزرٌن ) بٌتا لاكتام ٌؽطً ال

 أمٌنوؼلٌكوزٌد (.

 كما أنها قد تإدي  ، الثنائٌةفً التؽطٌة  جٌدا   ٌنولونات خٌارا  لا تمثل إضافة الك

 .(7)لسمٌة إضافٌة وتؤثٌرات جانبٌة أكثر 

  إنتان بولً ...( فٌجب مراعاة أن تكون  ،إذا تم تحدٌد مصدر الإنتان )ذات رئة

الصادات المختارة تؽطً هذا المصدر بقوة إضافٌة إلى أن تكون واسعة الطٌؾ 

 .(45)لتشمل كل الجراثٌم المتوقعة عند مرٌض نقص العدلات 

   للخطورة الكبٌرة لل نظرا VRE  فقد أوصت مراكز السٌطرة على

ٌن وعدم اللجوء إلٌه بؽٌاب مبرر بالاستخدام الحذر للفانكوماٌس  CDCالأمراض

استطبابات المعالجة  IDSA-2010وعلٌه فقد حددت تعلٌمات ،(42)قوي وواضح 

( لبدء الحمى المترافقة بنقص 1من الساعة ) بالفانكوماٌسٌن أو التاٌكوبلانٌن

 :(1)العدلات بالحالات التالٌة 

 MRSAللمٌتٌسللٌنفً حال توفر معلومات عن تواجد العنقودٌات المقاومة  -1

 ،أو العقدٌات المقاومة  للسٌفالوسبورٌنات فً المستشفى .

 .و ذات رئةأ ستقرار القلبً الوعائًالإ المرٌض فً حالة صدمة وعدم -2

 وجود خط ورٌدي مركزي . -3

 عزل جراثٌم إٌجابٌة الؽرام من الزروع المجراة . -4
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تحسن الحمى وعدم  ( فً حال عدم72كما أوصت باستخدامه بشكل تجرٌبً فً الساعة )

ساعة ما لم ٌظهر مبرر قوي سرٌري أو (48-72)تحدٌد سبب الإنتان على أن ٌتم إٌقافه بعد

 مخبري لمتابعة المعالجة به .

وقد أضافت بعض المراكز إلى الحالات السابقة حالتٌن لوحظ فٌهما زٌادة احتمال الإصابة 

 :  (42)وهاتان الحالتان هما  ،بعوامل ممرضة إٌجابٌة الؽرام 

 والمخاطٌات . والانسجة الرخوة أذٌة الجلد -5

 المفلورة بشكل وقائً قبل بدء الحمى. اتتناول الكٌنولون -6

  ومن الأمور الهامة والأساسٌة فً تدبٌر الحمى المترافقة بنقص العدلات اللجوء لمقاربة

منهجٌة للارتشاح الرئوٌة التً تبدٌها صورة الصدر البسٌطة حٌث ٌتم تصنٌفها تحت 

 :(7)عنوانٌن كبٌرٌن 

ارتشاح رئوي عقدي : وهذا ٌدل على إصابة رئوٌة فطرٌة ) أسبرجٌلوس  -1

 (Mucormycosisأو الفطار العفن 

ارتشاحات رئوٌة منتشرة : توحً بذات رئة فٌروسٌة أو إنتان بالمتكٌس  -2

 الرئوي الكارٌنً .

على ذلك ٌتم توجٌه التؽطٌة التجرٌبٌة بالصادات الحٌوٌة رٌثما تستكمل  وبناء  

إلى  ٌص . مع الانتباه دائما  الإجراءات التشخٌصٌة الضرورٌة لإثبات التشخ

 قد تسبب ارتشاحات رئوٌة مثل البلٌوماٌسٌنالأدوٌة الكٌماوٌة  بعض

 .(7)والمٌتوترٌكسات والهٌدروكسً ٌورٌا  والكلورامبوسٌل والسٌكلوفوسفامٌد

 الأدوٌة المضادة للفطور :

لتدبٌر الحمى المترافقة بنقص العدلات لم تكن  IDSA-2010عند نشر قواعد 

 فطور عدٌدة ذات طٌؾ واسع ولاسٌما داتهناك دراسات منتهٌة ووافٌة حول مضا

( Caspofunginنؽٌن )( والكاسبوفاVoriconazole) الفورٌكونازول

لذلك أوصت هذه النشرة باستخدام  ،( Itraconazoleوالإٌتراكونازول )

ب كمضاد فطور فً بروتوكولات تدبٌر الحمى المترافقة بنقص  –الأمفوترٌسٌن

 العدلات 

 ذات سمٌة أقل  )لٌبوسومال(ب –رٌبٌة للأمفوترٌسٌنوما ٌشجع على الإضافة التج

فً هذه الحالات وٌترك لمرضى  ولكن تكلفته العالٌة تحول دون استخدامه روتٌنٌا  

 ب  –لم ٌستجٌبوا على الجرعات المعٌارٌة من الأمفوترٌسٌن

  لقد أظهرت الدراسات الحدٌثة تكافإ الفعالٌة بٌن مضادات الفطور المذكورة

ب من حٌث كونها أقل سمٌة –جمٌعها بل وأظهرت أفضلٌتها على الأمفوترٌسٌن

ومن جهة أخرى فبعضها ) كالفورٌكونازول( ٌؽطً  (55،56)من جهة 

لة ب كإنتانات الجم–الأسبرجٌلوس فً مناطق ٌفشل علاجها بالأمفوترٌسٌن

 .(7)العصبٌة المركزٌة 

  أما الفلوكونازول فلا ٌوصى به لأنه أقل فعالٌة بالمقارنة مع الأدوٌة السابقة من

ومن جهة أخرى فهو ؼٌر فعال ضد عدة فطور تضم الأسبرجٌلوس  ،جهة 

( والمبٌضات البٌض Kruseiونوعٌن من المبٌضات البٌض  الكروزٌة )

 .7))( glabrita)ؼلابراتا
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 المضادة للفٌروسات :الأدوٌة 

 ٌكلوفٌر )سواء فً ممارسات السرٌرٌة تعاملت مع الأسعلى الرؼم من أن معظم ال

المعالجة أو الوقاٌة ( فً تدبٌر مرضى نقص العدلات إلا أن العدٌد من المشتقات 

 الدوائٌة الحدٌثة المضادة للفٌروسات تحمل فوائد كبٌرة.

 :  المعالجة بالصادات الفموٌة

الدراسات والأبحاث الحدٌثة التً تقارن بٌن التؽطٌة الفموٌة والورٌدٌة  تكثر

لكلفتها المنخفضة  بالصادات الحٌوٌة فً حالات الحمى المترافقة بنقص العدلات نظرا  

وما ٌنجم عنها من تخفٌض فترة الإقامة فً المستشفى واستخدام القثاطر واختلاطاتها 

(10) . 

فقط فً الحالات  ت على اعتماد التؽطٌة الفموٌةوقد أجمعت مجمل هذه الدراسا

. وفً هذه الحالات تتم (53)منخفضة الخطورة للحمى المترافقة بنقص العدلات

 كلافولٌنات .\والأموكسٌسٌللٌن المعالجة بمشاركة السٌبروفلوكساسٌن

وكانت ؼالبٌة  NEJMأن دراستٌن كبٌرتٌن أجرٌتا فً هذا المجال نشرتا فً  علما  

وكانت الفترة الوسطٌة لنقص العدلات لدٌهم لا ،مرضى فٌهما ٌعالجون لأورام صلبة

 . (55،56)ٌوم  5 -3تتجاوز

 معالجات أخرى :

 )نقل المحببات : علاج ؼٌر مجد لأن العمر النصفً للمحببات قصٌر )ساعات، 

 .(53)وما قد تسببه من اختلاطات بسبب عدم التوافق المناعً  ،إضافة لهشاشتها 

 

 خدامتاس (ًحاثات النقCSF بٌنت الدراسات العالمٌة أن هذه العوامل تقلل :) مدة

لكنها بالمقابل لا تقلل معدل الوفٌات  الاستشفاء . نقص العدلات ومدة الحمى ومدة

 إٌجابٌا   وكان لاستخدامها تؤثٌرا   ،(55)عند مرضى الحمى المترافقة بنقص العدلات 

فً مرضى الخباثات الدموٌة وهذه النتٌجة الأخٌرة تؤثرت بنتائج دراسة عالمٌة 

 . (55)واحدة 

لدى هإلاء المرضى وتترك  على ذلك لا تستخدم العوامل الحاثة للنقً روتٌنٌا   وبناء  

قبل ارتفاع الحرارة للتقلٌل من  ٌفٌد تطبٌقها وقائٌا   كما لا (10،56)للحالات الشدٌدة 

 . (57)هذه الحالات أو إنقاص الوفٌات 

أجرٌت على مرضى ابٌضاض دم حاد  2010وفً دراسة محلٌة انتهت فً العام 

تبٌن أن حاثات النقً تنقص فترة نقص العدلات بحوالً  نقوي ٌعالجون كٌماوٌا  

وتنقص  ،ٌوم 2-7 وتنقص فترة الحمى المترافقة بنقص العدلات بحوالً ،ٌومٌن

وتنقص فترة الاستشفاء  ،ٌوم  1-46فترة استخدام الصادات الحٌوٌة بحوالً 

 . (58)ٌوم  4-9بحوالً
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ٌمكن الحفاظ على القثطرة الورٌدٌة خلال المعالجة بالصادات فً معظم مرضى 

ولكن ٌجب تبدٌلها ومتابعة المعالجة بالصادات ،الحمى المترافقة بنقص العدلات 

 : (45)الحٌوٌة فً الحالات التالٌة

فً حال إنتان دم بالمبٌضات أو تجرثم دم بإحدى الجراثٌم التالٌة : العنقودٌات  -1

 ،متفطرات لا نموذجٌة سرٌعة النمو  ،الزوائؾ  ، C .jeikeiumالمذهبة 

Stenotrophomonas . 

 الورٌدٌة. تجرثم دم مستمر رؼم المعالجة بالمعالجة بالصادات عبر القثطرة -2

 القثاطر المحمٌة(  إنتان نفق القثطرة) فً -3

 شؽاؾ . خثرة ورٌد مركزي أو صمة رئوٌة إنتانٌة أو إلتهاب -4

 : وتدبٌرها الحالات متابعة (7

   وتعاد  ،بقصة وفحص دقٌقٌن  ٌجب متابعة مرٌض الحمى المترافقة بنقص العدلات ٌومٌا

الشوارد (  ،التقٌٌم الكبدي والكلوي  ،التحالٌل المخبرٌة الضرورٌة )التعداد العام والصٌؽة 

 كل ثلاث أٌام على أقل تقدٌر .

  للمرٌض  ىعند كل فحص سرٌري ٌجرٌجب الانتباه لعدم نسٌان الجلد والمخاطٌات ، 

 القثاطر . ،الناحٌة العجانٌة 

 طبٌعة الإنتان )مجهول أو محدد(فترة هذه المعالجة على  دالاستجابة للمعالجة وطولتمتع، 

من ٌام أ  2- 4بعد  الاستجابةعدم .وفً حال  (10)( وعلى الخطورة )عالٌة أو منخفضة

 بدء المعالجة ٌجب التفكٌر بالأسباب المحتملة التالٌة :

 .  VREمعندة مثل المكورات المعوٌة المعندة على الفانكوماٌسٌنجراثٌم ب إنتان -1

إنتان فطري أو فٌروسً أو طفٌلً )مقوسات قندٌة( أو من الأوالً )المتكٌس الرئوي  -2

 السلٌة. الكارٌنً (أو بسبب المتفطرات

 حمى دوائٌة أو ناجمة عن نقل مشتقات الدم . -3

 حمى ناجمة عن فعالٌة الخباثة المعالجة. -4

 : الاستشفاء وإنهاء الحٌوٌة بالصادات المعالجة إٌقاف (8

وتحسن أعراض المرٌض والعلامات السرٌرٌة الدالة على الإنتان فٌجب إعادة  عند زوال الحمى

 بشكل دقٌق . ومخبرٌا   تقٌٌم المرٌض سرٌرٌا  

فإن لم ٌتحدد مصدر الإنتان )أي حمى مجهولة السبب مترافقة مع نقص العدلات ( فٌمكن اللجوء 

ر عن استمرار نقص ساعة من زوال الحمى وذلك بؽض النظ 48لقطع الصادات الحٌوٌة بعد 

 . (60)العدلات 

تستمر  لذلك فمثلا   تحدد مصدر الإنتان فٌجب استمرار التؽطٌة بالصادات الحٌوٌة وفقا  أما إذا 

أٌام فً التهاب السحاٌا 10ٌوم فً تجرثم الدم بالإٌشٌرٌا كولً بٌنما تستمر  14المعالجة مدة 

أٌام فً حال زوال حالة نقص العدلات  7تستمر التؽطٌة لمدة لا تقل عن  وعموما   ،الجرثومً 

 .(6،62،63)ٌوم فً حال استمرار حالة نقص العدلات  7-14ولمدة تتراوح بٌن 

ساعة من  24وفً حال كانت الخطورة منخفضة لدى المرٌض فٌمكن إنهاء الاستشفاء بعد 

 . (45)أٌام  5زوال الحمى ومتابعة المعالجة بصادات فموٌة لا تقل عن 



  
 

19 
 

إذ علٌه مراجعة المشفى  ،حول حالته  المرٌض من المستشفى ٌجب تثقٌفه جٌدا  وقبل تخرٌج 

بسرعة عند تطور حمى أو ظهور أعراض إنتانٌة أو نزفٌة أو أٌة أعراض توحً بعدم تحمل 

 الأدوٌة الفموٌة المعطاة له لمتابعة العلاج فً المنزل .

 : العدلات نقص مرضى فً الإنتانات من الوقاٌة دور (9

 :القثاطر الورٌدٌة (–الطعام والشراب  –المخالطون  –المحٌطة ) الهواء البٌئة 

ٌإكد ترافق خطر الإنتان بالأسبرجٌلوس مع عدد الأبواغ على الحاجة الملحة لنظام تهوٌة عالً 

الفعالٌة فً المستشفٌات التً تضم أعداد كبٌرة من مرضى نقص العدلات . وتلجؤ بعض 

والذي ٌرتدي فٌه أفراد الرعاٌة  Reverse isolationالعزل العكسً المراكز إلى إجراءات 

فً محاولة للوقاٌة من   gownالطبٌة وزوار مرٌض نقص العدلات القفازات ورداء عازل 

 (.7)انتقال العوامل الممرضة بٌنهم وبٌن المرٌض 

ت لتقلٌل وٌجب ؼسل الأٌدي من قبل أفراد الفرٌق الطبً الذي ٌتعامل مع مرٌض نقص العدلا

 .(7)انتشار العوامل المقاومة 

الزنجارٌة ( فً  أما بالنسبة للطعام والشراب فإن وجود عدد كبٌر من الجراثٌم )خاصة الزوائؾ

ناول وجبات خاصة تدفعت البعض للتوصٌة ب ،ولاسٌما الخضراوات الطازجة  ،بعض الأطعمة 

)قلٌلة الجراثٌم (تتؤلؾ من طعام مطبوخ وطعام معلب ٌخضع لتعقٌم متقن . ومع ذلك لا توجد 

ولكن ٌوصى بتجنب المنتجات الطعامٌة ؼٌر المبسترة  ،دراسات تدعم هذا النمط من التؽذٌة 

(7). 

ارنة مع القثاطر ( بنسبة إنتانات أقل مقPORTتترافق القثاطر الورٌدٌة المزروعة تحت الجلد )

بالنزؾ فً  PORT. ولكن بسبب كثرة اختلاط زرع قثطرة(62)الورٌدٌة المركزٌة التقلٌدٌة 

 .(63) مرضى الابٌضاض الحاد لا ٌزال استخدام الخط الورٌدي المركزي مفضلا  

 : (7,10) المناعً الغلوبٌولٌن إعطاء

( أو الابٌضاض MMالنقوي العدٌد )ؼلوبٌولٌن الدم لدى العدٌد من مرضى الورم yٌحدث عوز 

ولفترة بعد زرع  Allogenic( وجمٌع مرضى زرع النقً الؽٌري CLLاللمفاوي المزمن )

 النقً .

الؽلوبٌولٌن المناعً للمرضى الذٌن لدٌهم عوز  وقد تركت التوصٌات الحدٌثة المعالجة بإعاضة

الدم . بٌنما تبقى الصادات الوقائٌة فعالة وأقل  ولٌنؼلوبyملػ/دل ( أو مدٌد فً <400شدٌد )

كلفة فً الوقاٌة من الإنتان لدى معظم مرضى الابٌضاض اللمفاوي المزمن مع عوز 

y أما الاستخدام الروتٌنً للؽلوبٌولٌن المناعً الورٌدي  ،ؼلوبٌولٌن الدمIVIg فهو ؼٌر مستطب 

 الحٌوٌة: للصادات الوقائً الاستخدام

ت  صادات أخرى واسعة الطٌؾ مثل الكٌنولونا ء ٌستخدمونإن بعض الأطبا

بسبب طول فترة نقص العدلات المترافق مع استخدام (  Levofloxacin)لٌفوفلوكساسٌن

TMP-SMX  .وكلاهما له فوائد فً تثبٌط العضوٌات  ، لٌن ٌعطى فموٌا  وكلا البروتوكو
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منها لا ٌخرب النبٌت المعوي وبالتالً لا ٌشجع تكاثر جراثٌم  وبالتالً  فإن أٌا   ،اللاهوائٌة 

 .(7)هوائٌة أو مبٌضات 

على منع الإصابة بإنتانات  فبٌنما ٌكون الفلوكونازول قادرا   ،أما بالنسبة لمضادات الفطور 

فإنها قد تسبب زٌادة فً الإصابة بفطور معندة  ،فطرٌة سرٌعة التؤثٌر )مثل المبٌضات البٌض (

. كما أظهرت الدراسات أنها تترافق بزٌادة خطورة تجرثم الدم  (7)بٌضات الكروزٌة ()الم

لذلك فإن قرار استخدام مضاد فطور وقائً ؼٌر متفق علٌه لكن الؽالبٌة تلجؤ  (62)بشكل طفٌؾ 

عسر تصنع النقً له فً حالات زرع الخلاٌا الجذعٌة ومرضى ابٌضاض الدم الحاد ومتلازمات 

وٌتم تطبٌق الوقاٌة لفترة  ،أٌام  7-10لحالات نقص عدلات تستمر أكثر منالذٌن ٌخضعون 

 .(63)نقص العدلات فقط 

لزامً لمرضى الابٌضاض اللمفاوي أمر إ PCPوتعتبر الوقاٌة من المتكٌس الرئوي الكارٌنً

 .(7)الحاد وللمرضى المعالجٌن بجرعات كٌماوٌة تحوي على الستٌروئٌدات 

 : (7) السرطان مرضى عند التمنٌع

واحتٌاجهم  ،من الناس الطبٌعٌن  للقاحات أقل تكون استجابة المرضى المعالجٌن كٌماوٌا   عموما  

 أكثر للقاحات ٌخلق معضلة فً معالجتهم .

وٌجب  ،ولا تعد اللقاحات ؼٌر الحٌة والبروتٌنات المنقاة مضاد استطباب لدى هإلاء المرضى

ولقاح الأنفلونزا  ،( DTالكزاز ) –إعطاإها لهم حتى أثناء العلاج الكٌماوي . مثل لقاح الدفٌترٌا

 العضلً .

عن الأدوٌة  ( فإنه ٌجب أن ٌعطى بعٌدا   الأنفلونزا)مثل لقاح  وعندما ٌكون اللقاح مستطبا  

 المضادة للاستقلاب والتً تمنع الاستجابة المناعٌة .

وٌجب  ،قبل استئصال الطحال إن أمكن  تقاح الرئوٌات ولقاح السحائٌاكما ٌجب إعطاء ل

 رضى مستؤصلً الطحال .مٌع الم( لج  H-flu type Bب ) –النزلٌة تطبٌق لقاح المستدمٌات

ٌّة خلال المعالجة الكٌماوٌة بسبب خطورة  ولا ٌجوز إعطاء لقاحات الفٌروسات أو الجراثٌم الح

 حدوث إنتان منتشر .
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 [1]نًعانجـقي يضقـنحًىقـنًت ـفقـقبُقصقـنعدلاتققISDA-2010:قخلاصـققىـعدق 2))قجدولـن

 المعالجة الأولٌة بالصادات :
 بدواء واحد : 

Carbapenem  أوCeftazidime  أوCefepime 
 بدوائٌن  :

 أمٌنوغلٌكوزٌد + بٌتا لاكتام مضاد للزوائف
Carbapenem) , Ceftazidime ,Cefepime ) 

 ( 13ٌجب إضافة الفانكوماٌسٌن فقط بوجود حالات معٌنة )راجع النص ص
 المعالجة الفموٌة : )للحالات منخفضة الخطورة فقط (

 كلافولٌنٌك أسٌد سبٌروفلوكساسٌن + أموكسٌسللٌن /
 أٌام من بدء المعالجة : 4- 2لزوال الحمى خلا
 ر : ٌستمر تدبٌره بالشكل المناسبإذا تحدد المصد

 إذا لم ٌتحدد المصدر :
 خطورة منخفضة : ٌحول إلى معالجة فموٌة  -
 للأطفال ( Cefixime ,للبالغٌن  ) سٌبروز + كلافوكلاسٌل     
 خطورة عالٌة : استمر بنفس المعالجة . -

 المعالجة : بدء من أٌام  2 – 4 استمرار الحمى خلال
 :إعادة التقٌٌم فً الٌوم الثالث     

 أوقف الفانكوماٌسٌن إذا كانت الزروع سلبٌة ,لا تبدل : تابع المعالجة     
 تدهور الحالة : بدل الصادات الحٌوٌة 

 أٌام : أضف مضاد فطور .  4استمرار الحمى بعد     
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قنًعانجـقي يضقـنحًىقـنًت ـفقـقبُقصقـنعدلاتق.قIDSA-2010خلاصـققىـعدقق(2)تتًـقجدولقرقىق

 بالصادات الحٌوٌة :مدة المعالجة 
 زوال الحمى فً قبل الٌوم الثالث :

500≤ ANC ساعة : 48لمدة  3/مم 
 أوقف الصادات الحٌوٌة بغٌاب مصدر إنتانً وزروع عقٌمة    

500> ANC حتى الٌوم السابع :  3/مم 
 أٌام من زوال الحمى. 5-7خطورة منخفضة : أوقف الصادات الحٌوٌة بعد     
 تابع المعالجة بالصادات الحٌوٌة . خطورة عالٌة :    

 استمرار الحمى :
500≤ ANCأٌام من ارتفاع العدلات .4-5: أوقف الصادات الحٌوٌة بعد  3/مم 
500> ANCتابع الصادات الحٌوٌة حتى أسبوعٌن ثم أعد التقٌٌم وأوقف الصادات فً حال غٌاب  3/مم :

 أي مصدر إنتانً .
 

 غٌر روتٌنً استخدام مضادات الفٌروسات :

 استخدام العوامل الحاثة للنقً : غٌر روتٌنً

 نقل المحببات : غٌر روتٌنً

 الوقاٌة من الحمى المرافقة لنقص العدلات باستخدام الصادات :  
 غٌر روتٌنً , إلا للمتكٌس الرئوي الكارٌنً .

كالأسٌكلوفٌر أو الغانسٌكلوفٌر تترك الوقاٌة باستخدام مضاد الفطور كالفلوكونازول , ومضاد الفٌروسات 
 للمرضى الذٌن ٌخضعون لزراعة الخلاٌا الجذعٌة .
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ٌبٌن مقاربة مرٌض الحمى مجهولة السبب المترافقة بنقص العدلات ذو ( (1مخطط رقم 

 الخطورة المرتفعة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زوال الحمى

500≤ ANC 500> ANC  

استمرار 

الصادات حتى 

ترتفع 

ANC>500 

إٌقاف 

الصادات 

 ساعة 48بعد

 خطورة مرتفعة

 صاد واحد +_ علٌكوزٌد +_ أمٌنوغلٌكوزٌد

 بٌبراسٌللٌن / تازوباكتام–كاربابٌنٌم–سٌفٌبٌم–سفتازٌدٌم

 استمرار الحمى

 أضف غلٌكوزٌد

تقٌٌم بعد 

 ٌومٌن

 استمرار الحرارة

 

 أضف مضاد فطور 

 بغٌاب استطباب له أوقف الغلٌكوببتٌد

 تقٌٌم الاستجابة

 استمرار الحرارة

500>ANC  500 ≤ANC 

إٌقاف الصادات 

 وإعادة التقٌٌم

استمرار 

الصادات مدة 

أسبوعٌن ثم 

 إعادة التقٌٌم
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ذوققي يضقـنحًىقيجهىنـقـنس  قـنًت ـفقـقبُقصقـنعدلاتق(قي يٍقيقاربـ2يخـطقرقىق)

قـنخـىرةقـنًُخفضـ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خطورة منخفضة

 الترتٌبات المنزلٌة ممكنة

 علاج داخل المشفى علاج خارج المشفى

 العلاج الفموي ممكن

 علاج ورٌدي علاج فموي

 علاج سابق بالكٌنولونات

 بروتوكول لاٌحوي كٌنولون بروتوكول ٌحوي كٌنولون

 استجابة جٌدة 

 ◄تقٌٌم ٌومً إذا تدهور  أٌام7تابع 

 عد إلى الخطورة العالٌة
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 :IDSA-2010جداول تلخص كٌفٌة مقاربة حمى نقص العدلات حسب 

 مقاربة مرٌض حمى نقص العدلات عند قدومه إلى الاسعاف (3الجدول رقم )
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 ٌوم 4-2تقٌٌم مرٌض حمى نقص العدلات بعد ( فً 3متابعة الجدول رقم )  
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 ٌوم 4( فً تقٌٌم مرٌض حمى نقص العدلات بعد أكثر من 3متابعة الجدول رقم )
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 (16,20,21):البروكالسٌتونٌن تعرٌف

 .(23)وهو طلٌعة هرمونٌة للكالسٌتونٌن مٌنً أحمض  116لؾ من ؤٌت عدٌد ببتٌد 

 

                ن حمض أمٌنً وأ 116لف من بروكالسٌتونٌن ٌتأن ال( ٌظهر أ1صورة )

 حمض امٌنً . 31لف من الكالسٌتونٌن ٌتأ

 

 

 

فً الخلاٌا اللبٌة    Cكالسٌتونٌن ببطء من الخلاٌا بروفً الظروؾ الاستقلابٌة الطبٌعٌة ٌفرز ال

 .لدرق و الخلاٌا الؽدٌة  فً الرئةل
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 فً الغدة الدرقٌة عند الانسان السلٌم.  cفراز البروكالسٌتونٌن من الخلاٌا( تظهر إ2)صورة 

 

 

 

 فرازالبروكالسٌتونٌن عند الانسان السلٌم والانسان المصاب بخمج .إ أماكن(تظهر3صورة )
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درقٌة عند الانسان السلٌم ٌفرز من خلاٌا الؽدة ال ن البروكالسٌتونٌن( أ3كما ٌظهر من الصورة )

ن البروكالسٌتونٌن ٌفرز من جمٌع انسجة وخلاٌا والخلاٌا الؽدٌة فً الرئة أما فً حالة الخمج فإ

 (11111الجسم تقرٌبا )الدرق _الخلاٌا الدموٌة البٌضاء_الطحال _ الكبد_البنكرٌاس _ القلب 

 

مستوٌات قابلة  إلىساعات  3 – 2بالارتفاع خلال  تبدأمستوٌات البروكالسٌتونٌن  -

 للمنشؤ أعلىساعة وهو ٌملك نوعٌة  12 – 6للقٌاس وتصل لمستوٌات عالٌة خلال 

 . (23)الجرثومً للخمج وٌتناسب ارتفاعه مع شدة الخمج

 . endotoxin( ٌظهرارتفاع مستوٌات البروكالسٌتونٌن مع الوقت بعد حقن 1الشكل )

 
 

 

ساعة من حقن  2رتفاع بعد بالإ أن البروكالسٌتونٌن ٌبدأ (1الشكل ) كما ٌظهر من

 ساعات من الحقن . 8ندوتوكسٌن وٌصل للذروة بعد الإ
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 ( تظهر علاقة مستوٌات البروكالسٌتونٌن مع شدة المرض.4صورة )           

 
 

لبروكالسٌتونٌن شد كلما كان رقم ا( أنه كلما كان الإنتان أ4كما ٌظهر من الصورة )

    رقام مشعرعلى . كما تظهر أنه ٌرتفع فً ذوات الرئة لقٌم أعلى بارتفاع أأ

CURP-65 ظٌفة الاعضاء.نه ٌرتفع مع سوء ور الصورة أٌضا أ.كما تظه 

ول عند مرٌض حمى نقص عدلات مع توى البروكالسٌتونٌن فً الٌوم الأ(ٌظهر مس2الشكل )

 خمج.
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ول لحمى نقص ٌن متعلق بشدة الخمج فً الٌوم الأن البروكالسٌتون( أ2هو مبٌن فً الشكل )كما 

مرتفع لحد معٌن بٌنما فً حالة الإنتان الشدٌد  الرقم كانالعدلات حٌث فً حالة خمج موضعً 

 كثر بشكل ملحوظ.رقام للبروكالسٌتونٌن عالٌة أالأ و تجرثم الدم كانتأ

 لاٌتعلق بوظائؾ الكلٌة .،ساعة  31 – 25نصؾ العمر الحٌوي للبروكالسٌتونٌن من  -

لتهابً حٌث ٌحرض هجرة وحٌدات الخلٌة والخلاٌا إٌعمل البروكالسٌتونٌن كمشعر  -

بواسطة تعدٌل نه ٌإثر على الاستجابة المناعٌة ألتهاب كما لإرانشٌمٌة الى موقع االب

 . 40-41-42))لتهابٌةالسٌتوكٌنات قبل الإ

 

 (علاقة البروكالسٌتونٌن مع الخمج الجرثومً والفٌروسً.3الشكل )

 

 

ن البروكالسٌتونٌن ٌتحرض وٌفرز بوجود سٌتوكٌنات محرضة أ (3فً الشكل ) كما هو مبٌن

فراز ت المفرزة من خمج فٌروسً لاتحرض إمن قبل خمج جرثومً بٌنما السٌتوكٌنا

 ن.ٌالبروكالسٌتون
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تتحرض نتٌجة الخمج وخاصة  تًوعٌة بٌن المشعرات الالتهابٌة الن الأكثرالبروكالسٌتونٌن هو 

 الجرثومً.

 نتان.لتهابٌة مع الإالإ(علاقة المشعرات 4الشكل رقم )

 

 

 
 

 

حساسٌة ونوعٌة فً علاقتها  كثر( أن البروكالسٌتونٌن هو الأ4كماهو مبٌن من الشكل )

 الجرثومً.نتان مع الإ
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تصنٌع  إنتاجٌحرض  أوٌلعب البروكالسٌتونٌن دور فً التقلص الوعائً حٌث ٌثبط  -

.NO  

ساعات  4تكون منعزلة وٌتم تحلٌلها خلال  أنعٌنات البروكالسٌتونٌن المسحوبة ٌجب  -

 من سحبها.

 24الاحتفاظ بها لمدة  أردنا إذادرجة مئوٌة  8 – 2ٌجب حفظ العٌنات فً درجة من  -

 ساعة . 48بها لمدة  حتفاظالإدرجة مئوٌة فً حال  21 -ساعة وٌجب تجمٌدها بدرجة

 من خلوها من الفٌبرٌن والمواد الجزٌئٌة. للتؤكدجمٌع العٌنات ٌجب تثفٌلها قبل التحلٌل  -

 (38,41,54) :للبروكالسٌتونٌن  السرٌرٌة ستخداماتالإ

الجرثومٌة  الأخماجوالتمٌٌز بٌن  والإنتانالسبٌل التنفسً السفلً  خماجأتشخٌص  -

 والفٌروسٌة.

 التمٌٌز بٌن التهاب السحاٌا الجرثومً والفٌروسً . -

 ستجابة للعلاجوالإ الإنتانمراقبة تطور  -

الجرثومٌة  الأخماجقطع العلاج فً  أوتؽٌٌره  أوالقرار بالبدء بالعلاج بالصادات   إعطاء  -

 ووحدة العناٌة المشددة. الإسعاؾم وخاصة فً قس

 المشفوٌة كذات الرئة المشفوٌة  الأخماجتشخٌص  -

ٌإخذ بعٌن  أنٌجب  11من  أعلىقٌم بروكالسٌتونٌن  أنخماج الولٌد مع العلم أتشخٌص  -

 عتناء بالولٌد حتى بؽٌاب الخمج.الاعتبار والإ

 تشخٌص الخمج فً مرضى حمى نقص العدلات وخاصة الجرثومً. -

 . الإنتانٌةتشخٌص الخمج فً التهابات المفاصل  -

بعد الحروق  أو الأعضاءبعد زرع  أوالثانوٌة  الجهازٌة بعد الجراحة  الأخماجتشخٌص  -

 . بعد الرضوض أو

ل لمستوٌات خماج الجرثومٌة وفً بعض الظروؾ ٌصالبروكالسٌتونٌن ٌظهر نوعٌة للأ -

 ٌرتفع نتٌجة أنوكالسٌتونٌن ٌمكن نتانٌة ورؼم ذلك فان البرعالٌة جدا كالصدمة الإ

خماج فٌروسٌة شدٌدة أ-رض  –قبل التهابً }الجراحة وخاصة جراحة البطن  تحرٌض ما
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 –المتعدد  الأعضاءمتلازمة قصور –كبدٌة حادة  أذٌة -حرق شدٌد –خماج فطرٌة أ  –

المتاحة ع المعلومات السرٌرٌة تستخدم جمٌ أنلذلك من الضروري  {التهاب بنكرٌاس شدٌد

 .(24،39،44) تً تتقاطع مع نتائج البروكالسٌتونٌنال

 

 

 ٌة.تانن(مراحل الخمج من المتلازمة الإستجابٌة الإلتهابٌة الجهازٌة الى الصدمة الإ4) الصورة
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 (مستوى فائدة البروكالسٌتونٌن حسب مكان الخمج وحسب نوع الدراسة.5الصورة )

 

 :البروكالسٌتونٌن قٌاس طرق

 جمٌع طرق القٌاس الكمً للبروكالسٌتونٌن تعتمد على المقاٌسة المناعٌة .

 2.5دقٌقة و 18بٌن  التحلٌل حتى صدور النتائج  الوقت المطروح منذ بداٌة طرٌقةٌتراوح 

 ساعة حسب الطرٌقة المستخدمة.

بفائقة المقاٌسة المناعٌة  التً تطورت هً صلٌة لقٌاس البروكالسٌتونٌنالطرٌقة الأ

ضداد وحٌدة النسٌلة وفائقة نابٌب المؽلقة مع اثنٌن من الأاللتً تستخدم نظام الأاللومٌنومٌترٌك 

 . اللومٌنومٌترٌك
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 عطاء قٌم محددة.( الجهاز الإلكترونً لقٌاس البروكالسٌتونٌن مع إ6رة )والص              

 مجال دون رقم محدد. عطاءٌدوٌة لقٌاس البروكالسٌتونٌن مع إ( الطرٌقة ال7الصورة )

 

 

 مثل أٌضاتً تطورت ال ٌكٌةتوتوماالعدٌد من الطرق الأ أٌضاٌوجد 

TRACE {Timeresolved Amplified Creptate Emission }  

EIF {Enzeme Linked FloreresentAssay } 

 الوقت الحالً طرائق مرجعٌة متفق علٌها للبروكالسٌتونٌن .  إلىٌوجد  لا

 . وتوثٌقهاوتوماتٌكٌة تطورت وتمت مقارنة نتائجها حال جمٌع الطرق الأ أٌةعلى 
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 (50-51) :البروكالسٌتونٌن قٌاس فً المتداخلة المواد

 تكون عٌانٌة حتى تتداخل فً القٌاس. أنرتفاع شحوم الدم وٌجب إ –الٌرقان  –نحلال الدم إ

 (54) :البروكالسٌتونٌن قٌاس فً الخطأ مصادر

 مواد جزٌئٌة فً العٌنة قد ٌقود الى نتائج خاطئة ولكن بشكل منخفض. أووجود الفٌبرٌن 

 (52-61) :للبروكالسٌتونٌن المرجعٌة القٌم

 

( قٌم البروكالسٌتونٌن العالمٌة عند الانسان السلٌم و المرٌض وعلاقة مستوٌات 4الجدول )

 البروكالسٌتونٌن مع شدة الخمج.

 

 

خماج ع بارتفاع شدة الخمج ففً حالة الأن مستوٌات البروكالسٌتونٌن ترتفأ  (4ٌظهر الجدول )

فً حالة الخمج لٌتربٌنما ⧵ ؼرام  مٌكرو 1.5البروكالسٌتونٌن اقل من تكون قٌم الموضعٌة 

 لٌتر. ⧵ؼرام  مٌكرو 11على من نٌة ٌصل لمستوٌات أنتاالشدٌد والصدمة الإ
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 رتفاع مستوٌات البروكالسٌتونٌن بارتفاع شدة الخمج.( إ5الشكل )

 

 ساعة . 24- 6ٌجب مراقبة البروكالسٌتونٌن بشكل لصٌق خلال  -

 (44،48) سباب ؼٌر جرثومٌة :أاللتً ترفع البروكالسٌتونٌن مع  ٌوجد العدٌد من الحالات -

 ولى من الولادة }ارتفاع فٌزٌولوجً{ساعة الأ 48الولٌد خلال ال  -1

 حرق شدٌد  –ول بعد جراحة كبرى الٌوم الأ -2

 سرطان الرئة صؽٌر الخلاٌا  -3

 اللبٌة فً الدرق  Cسرطان الخلاٌا  -4

 صدمة قلبٌة مطولة وشدٌدة -5

 خماج الفطرٌةالملارٌا وبعض الأ -6

 قٌم البروكالسٌتونٌن المنخفضة لٌس دائما تشٌر الى ؼٌاب الخمج الجرثومً مثال  -

 نتان الطور الباكر من الإ -1

 تحت حاد التهاب شؽاؾ  -2

 :للبروكالسٌتونٌن الطبٌعٌة غٌر النتائج أسباب

    (39،49)   :القٌم العالٌة -1

 خمج جرثومً  -

 رض  -

 جراحة وخاصة جراحة بطنٌة  -

 متلازمة قصور الاعضاء المتعدد الشدٌد  -

 التهاب بنكرٌاس شدٌد  -

 ذٌة كبدٌة شدٌدة أ -

 حرق شدٌد  -
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 خماج فطرٌة شدٌدة أ -

 ول من الولدان الٌوم الأ -

 سرطان الخلاٌا الصؽٌرة فً الرئة  -

 فً الؽدة الدرقٌة  cسرطان الخلاٌا  -

 القٌم المنخفضة للبروكالسٌتونٌن ؼٌر قابلة للتطبٌق . -2

ثبتت فعالٌة البروكالسٌتونٌن فً تشخٌص الخمج والبدء بالصادات أبعض الدراسات اللتً  -7

 (20،38)حسب قٌم البروكالسٌتونٌن .

 

 : السفلً التنفسً السبٌل خماجأ – 1

 بالبدء السفلً التنفسً السبٌل خماجأ فً البروكالسٌتونٌن مستوٌات قةعلا (3) المخطط

 بالعلاج.

 

 

رقام بٌل التنفسً السفلً فً حال كانت أخماج الس( أنه فً أ3ٌظهر المخطط رقم )

لٌتر لا ٌنصح بالبدء  ⧵مٌكرو ؼرام  1.24-1.1او بٌن  1.1البدئٌة اقل من البروكالسٌتونٌن 

ساعة فً حال عدم البدء  12 – 6بالصادات والمراقبة فقط  وٌعاد البروكالسٌتونٌن بعد 

و أ 1.5- 1.25لسٌتونٌن البدئٌة بٌن بالصادات او عدم التحسن . اما فً حال كانت قٌم البروكا
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ت الباكر عند ٌقاؾ الصادااٌام لإ 3-2ٌة بالصادات وٌعاد كل ٌجب البدء بالتؽط 1.5كثر من أ

 نزوله.

 1.24- 1.1و بٌن أ 1.1أقل من ساعة وكانت القٌم  12-6عادة البروكالسٌتونٌن بعد وفً حال إ

عادة لٌتر فلا تعطى الصادات أبدا وفً حال اتجه المرٌض للأسوء سرٌرٌا ٌطلب إ⧵مٌكرو ؼرام 

 1.5كبر من او أ 1.5 – 1.25كبر من رقام البروكالسٌتونٌن أما فً حال كانت ألتقٌٌم الكامل .أا

رتفاع البروكالسٌتونٌن او عدم نزول مستوٌاته فٌعزى ى الصادات بقوة وفً حال استمرار إتعط

 ذلك لفشل العلاج والتقٌٌم لتوسٌع التؽطٌة.

 : الدم نتانإ على دراسة -2

 . الدم نتانإ مع البروكالسٌتونٌن (علاقة4) المخطط

 

 

 

كانت أرقام البروكالسٌتونٌن البدئٌة  نتان دم ووجود إنه فً حال أ ( 4ٌظهر المخطط رقم )

لاٌشجع وضع المرٌض على  ٌترل⧵ مٌكرو ؼرام  1.49- 1.25و بٌن أ 1.25أقل من 

ٌشجع وضع  1.5و تساوي صادات . أما فً حال أرقام البروكالسٌتونٌن البدئٌة أكثرأ
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ضع دم جرثومً تو نتانال الشك بوجود إنه فً حالمرٌض على صادات مع الإنتباه الى أ

 التؽطٌة بالصادات بؽض النظر عن رقم البروكالسٌتونٌن البدئً .

كثر من او هبطت بمقدار أ 1.25ام البروكالسٌتونٌن فً حال كانت أقل من رقبمتابعة أ

رقام البروكالسٌتونٌن % لاٌشجع اعطاء الصادات بقوة. أما فً حال المتابعة وكانت أ81

% تستطب المراقبة فقط . أما 81ار أقل من لٌتر وهبطت بمقد⧵ مٌكرو ؼرام  1.5كثر من أ

ولم تهبط خذة بالارتفاع وأ 1.5فً حال كانت أرقام البروكالسٌتونٌن بالمتابعة أكتر من 

فالمراقبة ؼٌر مستطبة وإعطاء الصادات واجب وفً حال عدم الإستجابة وهبوط أرقام 

  طٌة .عادة التقٌٌم وتوسٌع التؽالبروكالسٌتونٌن ٌطلب إ

 (54 ,43 ,19) :هامة ملاحظات

 مسحً روتٌنً فً الخمج . كإجراء البروكالسٌتونٌن ؼٌر مستطب  -
ن استخدام البروكالسٌتونٌن ؾ السبب ٌمكووؼٌر معر SIRS فً المرضى المشخص له -

 و البدء بالعلاج بالصادات .ألنفً 
تستخدم لمساعدة وتوجٌه الطبٌب باتجاه استراتٌجٌات التشخٌص  نتائج البروكالسٌتونٌن -

 والعلاج المناسبة .
 خذ به بناء على نتائج البروكالسٌتونٌن فقط .لأاالعلاج ٌجب عدم  -

   :نجازاتوالإ النتائج

ظهرت ان البروكالسٌتونٌن كمشعر أة لعدد من الدراسات الاستقصائٌة المشاهدات الحدٌث-
سبا ب خماج الجرثومٌة بالمقارنة مع الأ%فً الأ81% ونوعٌة 88ملك حساسٌة التهابً ٌ

 ؼٌر الجرثومٌة .

%لتشخٌص 93%ونوعٌة 94ملك حساسٌة ٌ ml/ng 2  >تركٌز بروكالسٌتونٌن -
 مراض الناٌسٌرٌا السحائٌة عند الاطفال.أ

% فً تحدٌد كارسٌنوما السرطان 96% ونوعٌة 91البروكالسٌتونٌن ٌملك حساسٌة  -
 للبً فً الدرق .ا

% فً هجمات 75نوعٌة % و75ٌملك حساسٌة  ml/ng 1.4>تركٌز البروكالسٌتونٌن -
 لتهاب بنكرٌاس .شدٌدة لإ

م الحساسٌة والنوعٌة فً تشخٌص بالتوازي ٌعزز قٌ PCTو    CRPان استخدام ال  -
 خماج الجرثومٌة .الأ

- PCT ول من حمى نقص العدلات الخمجٌة ٌختلؾ عن الٌوم الثانً والثالث فً الٌوم الأ
مشعر لبدء زوال  pctن النقص التدرٌجً فً قٌم أ حٌث ٌزداد بازدٌاد الخمج سوءا  كما

 الخمج الجرثومً .
فً التجارب السرٌرٌة كمشعر فً تشخٌص الخمج  PCTتطبٌقات جدٌدة لمستوٌات ال -

والحاجة لتؽٌٌر الخطة العلاجٌة بالصادات  وهو الباكر فً مرضى حمى نقص العدلات 
 موضوع دراستنا اٌضا .
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 الدراسة العملٌة

 عنوان البحث : -1
 

 دور البروكالسٌتونٌن  فً الكشف الباكر عن الخمج عند مرضى حمى نقص العدلات
 

 هدف البحث: -2

فً الكشؾ الباكر عن الخمج والتمٌٌز بٌن الحرارة  التعرؾ على أهمٌة البروكالسٌتونٌن
 .والورمٌة عند مرضى حمى نقص العدلات الخمجٌة

 :أهمٌة وخلفٌة البحث -3
 

الترفع الحروري عند مرضى نقص العدلات الناجم عن الارتشاح النقوي أو التثبٌط النقوي  

ثٌر من الحالات بالعلاج الشعاعً أو الكٌمٌائً ٌطرح مشكلة تشخٌصٌة هامة إذ أنه فً ك

ٌصعب تحدٌد فٌما إذا كانت الحرارة التً ٌعانً منها المرٌض إنتانٌة المنشؤ أو ورمٌة 

 –قٌح )وخاصة أنه عند نقص العدلات فقد تؽٌب علامات الإنتان  بسبب الورم البدئً

تورم .......{ لذلك كان من الضروري البحث عن طرٌقة  أو واسم مخبري ٌتم  -احمرار

المنشؤ وقد طرحت واسمات عدٌدة  و الإنتانٌةمن خلاله معرفة التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة 

 _البروكالسٌتونٌن.  6_الأنترلوكٌنأهمها البروتٌن الارتكاسً الالتهابً 

 3وٌرتفع بعد ،مون الكالسٌتونٌن المفرز من الؽدة الدرقٌة وٌعتبر البروكالسٌتونٌن طلٌعة لهر

العدٌد من الدراسات إلى قدرته على تحدٌد وجود الخمج  وإشاراتساعات من الخمج الجرثومً 

 .%81بشكل باكر بحساسٌة ونوعٌة تفوق 

وسنقوم فً دراستنا هذه فً التعرؾ على أهمٌة البروكالسٌتونٌن فً التمٌٌز بٌن الحرارة 

رمٌة و الخمجٌة عند مرضى حمى نقص العدلات و قدرته على كشؾ الإنتان بشكل باكر الو

عند  دد أهمٌة معاٌرة البروكالسٌتونٌنعند هإلاء المرضى بؽٌة التوصل إلى توصٌات معٌنة تح

 هإلاء المرضى .

 مواد وطرائق البحث: -4
 

 )ابٌضاض نقويأدخل فً دراستنا المرضى الذٌن لدٌهم حمى نقص عدلات بسبب ورم دموي 
 أو لمفاوي حاد أو لمفوما( وجمٌع هإلاء المرضى لم ٌكونوا قد تلقوا أي علاج بالصادات خلال  

ختٌفار مجمفوعتٌن مرضفٌتٌن الأولفى لا دلائفل إاضٌة لقبولهم فً المشسففى.وقد تفم ساعة الم 12
 لوجود خمج من خلال القصفة والفحفص السفرٌري وزرع الفدم والقشفع والبفول وصفورة الصفدر

سفتنادا لوجفود خمفج مثبفت عبفر الفحوصفات السفرٌرٌة إمجموعفة الثانٌفة فقفد تفم اختٌارهفا وأما ال
 والمخبرٌة والشعاعٌة.
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 معاٌٌر قبول مرضى الدراسة:
 

 والتعارٌؾ التالٌة لقبول المرضى فً الدراسة: تم اعتماد المعاٌٌر
 

 أكثر أوسنة  14العمر:  -
 الجنس : كلا الجنسٌن -
 (2،3)حمى نقص العدلات حسب التعرٌؾ السابق وبسبب ورمً فقط  -
 

 معاٌٌر استبعاد المرضى من الدراسة:
 

 سنة 14قل من أ الأعمار -
 المرٌض مصاب بحمى دون نقص عدلات  -
 المرٌض مصاب بنقص عدلات دون حمى  -
 بعد الجراحات  أوحمى نقص العدلات الدوائٌة  -
 سابقة أومرافقة  كبدٌة ذٌاتؤالمرضى المصابٌن ب -
 ساعة قبل عٌار البروكالسٌتونٌن 12صادات خلال  االمرضى اللذٌن تلقو -
 

 الفترة الزمنٌة للدراسة:
 

 أول إلىم  2114عام  أٌلولشهر  أولشهر فً الفترة الواقعة بٌن  12جرت الدراسة على مدار 
 م.2115 أٌلولشهر 

 :يكاٌقـندرـسـ

 

 . الجبمعيمستشفى المواسبة الجبمعي ومستشفى الأسد 
 

 العمر والجنس  توزع مرضى الدراسة حسب: 

بٌانات مرضى لعدم استكمال ال سبعةستبعاد إمرٌضا تم  63ى الدراسة الإجمالً بلػ عدد مرض

مرٌضا ومرٌضة بنسبة  56وبذلك ٌكون العدد النهائً لمرضى الدراسة المطلوبة للدراسة 

 % للذكور.42.8% للإناث و 57.14

 :الدراسة الاحصائٌة

 تم تقسٌم مجموعة الدراسة إلى مجموعتٌن:

المجموعة الأولى تضمنت المرضى الذٌن لدٌهم حمى نقص عدلات بدون وجود مصدر  .1

) دم وقشع وبول ( سلبٌة وصورة صدر طبٌعٌة مع استجواب  إنتانً مع زروعات

وفحص سرٌري لا ٌبدي دلائل لخمج  وتم تعرٌؾ هذه المجموعة بالمجموعة الأولى 

وفسرت الحرارة لدٌهم بؤنها حرارة ورمٌة المنشؤ بمعنى أنه أجري لجمٌع مرضى هذه 

فحص -صدرصورة -زرع قشع-زرع بول-المجموعة الاستقصاءات التالٌة )زرع دم

 بول وراسب( وكانت النتائج سلبٌة.
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. المجموعة الثانٌة هم مرضى حمى نقص العدلات والتً فسرت الحرارة لدٌهم على أنها 2

 ٌلً: حرارة خمجٌة المنشؤ و تضمنت المرضى الذٌن لدٌهم واحد مما

 لوي أو إنتان بولً أو خراجات أو مصدر إنتانً واضح )ذات رئة أو التهاب نسٌج خ

اب نسٌج خلوي( علما أنه تم الاستناد فً التشخٌص إلى القصة والفحص السرٌري لتهإ

 والشعاعً والمخبري.

 ًمرة واحدة زرع دم إٌجاب. 

 .زرع بول إٌجابً مع أعراض بولٌة حتى بؽٌاب الكرٌات البٌضاء بفحص البول 

 
لكل   ESRو  CRPتم حساب البروكالسٌتونٌن و البروتٌن الالتهابً الارتكاسً  -

مرضى الدراسة  والمقارنة بٌن أرقام المشعرات الانتانٌة السابقة عند مجموعتً الدراسة 

 .  p valueهذه المقارنات تم الإعتماد على اختبار كاي مربع وحساب ،

 

 

الحرارة الخمجٌة والحرارة  مرضىبٌن  cutoff valueبؽرض إٌجاد حد فاصل  -

تم تقسٌم المرضى إلى مجموعات حسب   بقة .لكل من المشعرات الانتانٌة الساالورمٌة 

كل الإحتمالات الممكنة ثم تم حساب الحساسٌة و النوعٌة و القٌمة التنبإٌة الإٌجابٌة و 

 )الحساسٌة مقابلROC البٌانات على منحنً  السلبٌة لكل مجموعة كما تم تمثٌل

. تم حساب القٌم  بؽرض تحدٌد دقة الإختبار النوعٌة( و حساب المساحة تحت المنحنى

 .spss  السابقة إعتمادا  على البرنامج الإحصائً  
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 بٌانات مرضى الدراسة   

 مرٌض. 56ناث فً عٌنة الدراسة البالغ عددهم ( نسبة الذكور الى الإ6) شكلال

 

    
مرٌض  24% بمقدار 42.86بلؽت نسبة الذكور فً عٌنة الدراسة  (6) مبٌن فً الشكل كماهو

مرٌضة من عٌنة  32% اي بمقدار 57.14ناث فً عٌنة الدراسة بلؽت ذكر أما نسبة الإ

 الدراسة.

 

بٌن الجنسٌن حٌث بلػ المتوسط سنة  31.45وبلػ المتوسط الحسابً لأعمار مرضى الدراسة 

 سنة. 31.53وعند الإناث  31.33الحسابً عند الذكور 

 . مرٌض 56عمار المرضى البالغ عددهم ( المتوسط الحسابً لأ4الجدول )

 

 العمر

N Valid 56 

Missing 0 

Mean 30.45 

Std. Deviation 7.769 

Report 

 العمر

 Mean N Std. Deviation الجنس

 7.903 32 30.53 أنثى

 7.755 24 30.33 ذكر

Total 30.45 56 7.769 

 
حٌث   7.761±31.45 هو المتوسط الحسابً لأعمار مرضى الدراسة ن أ (4الجدول )ٌظهر 

 سنة. 7.91±31.53وعند الإناث  7.75±31.33بلػ المتوسط الحسابً عند الذكور 
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الشكل )7( المتوسط الحسابً لأعمار المرضى 

 
 

( 4والمتوافقة مع الجدول ) 31.56البالػ  عمار المرضى( المتوسط الحسابً لأ7ٌظهر الشكل )

. 

 وقد تراوحت أعمار مرضى الدراسة وفق المخطط البٌانً التالً:

 عمار مرضى الدراسة.أ( 8الشكل )

 . عام  51-14ن بٌكانت عمار مرضى الدراسة ( أ8كما ٌظهر الشكل )
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 ( أعمارمرضى الدراسة9الشكل )                                  

 
 31- 21عام مع أكبر نسبة مرضى بٌن  51- 14مرضى الدراسة بٌن عمار أ (9ٌظهر الشكل )

 عام. 51 – 41قل نسبة مرضى بٌن عام وأ

  :توزع مرضى الدراسة حسب تعداد العدلات المطلق 

حٌث بلػ  191ؾ معٌاري مع انحرا 289بلػ المتوسط الحسابً لتعداد العدلات المطلق 

 .254وعند الإناث  335الذكور عند المتوسط الحسابً 

 

 نحراف المعٌاري لتعداد العدلات المطلق لعٌنة المرضى.( المتوسط الحسابً والإ11الشكل )

 

  
لبالػ عددهم ( بلػ المتوسط الحسابً لتعداد العدلات المطلق لعٌنة الدراسة ا11)كما ٌظهر الشكل 

 . 191.117نحراؾ المعٌاري وبلػ الإ 289مرٌض  56
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عند عٌنة نحراف المعٌاري لتعداد العدلات المطلق ( المتوسط الحسابً والإ11الشكل )
 الدراسة.

   

 
 
 
 الجدول )5( الإنحراف المعٌاري لتعداد العدلات المطلق عند مرضى الدراسة  .          
 

Report 

 المطلق تعدادالعدلات

 Mean N Std. Deviation الجنس

 173.418 32 254.47 أنثى

 207.178 24 335.21 ذكر

Total 289.07 56 191.117 

 1.15أكبر من  1.119ٌساوي  Pقٌمة 

 

نحراؾ المعٌاري لتعداد العدلات المطلق عند مرضى ( بلؽت قٌمة الإ5كما ٌظهر الجدول )

.191,117الدراسة   
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 :)توزٌع مرضى الدراسة حسب نوع الحرارة )خمجٌة أو ورمٌة 

 

 تم تقسٌم مجموعة الدراسة إلى مجموعتٌن:

. المجموعة الأولى تضمنت المرضى الذٌن لدٌهم حمى نقص عدلات بدون وجود مصدر 1

زروعات ) دم وقشع وبول ( سلبٌة وصورة صدر طبٌعٌة مع استجواب وفحص إنتانً مع 

سرٌري لا ٌبدي دلائل لخمج  وتم تعرٌؾ هذه المجموعة بالمجموعة الأولى وفسرت الحرارة 

لدٌهم بؤنها حرارة ورمٌة المنشؤ بمعنى أنه أجري لجمٌع مرضى هذه المجموعة الاستقصاءات 

 فحص بول وراسب( وكانت النتائج سلبٌة.-صورة صدر-زرع قشع-زرع بول-التالٌة )زرع دم

. المجموعة الثانٌة هم مرضى حمى نقص العدلات والتً فسرت الحرارة لدٌهم على أنها 2

 ٌلً: حرارة خمجٌة المنشؤ و تضمنت المرضى الذٌن لدٌهم واحد مما

 لوي أو إنتان بولً أو خراجات أومصدر إنتانً واضح )ذات رئة أو التهاب نسٌج خ 

لتهاب نسٌج خلوي( علما أنه تم الاستناد فً التشخٌص إلى القصة والفحص السرٌري إ

 والشعاعً والمخبري.

 ًمرة واحدة زرع دم إٌجاب. 

 .زرع بول إٌجابً مع أعراض بولٌة حتى بؽٌاب الكرٌات البٌضاء بفحص البول 

% من 53.6مرٌضا بنسبة  31وبذلك بلػ عدد مرضى المجموعة الأولى )حرارة ورمٌة( 

 مرٌضا. 26مرضى الدراسة كاملة وبلػ عدد مرضى المجموعة الثانٌة )حرارة خمجٌة( 

 

 توزٌع مرضى الدراسة حسب نوع الحرارة. (6)الجدول

 

 

 الحرارة نوع

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative Percent 

 46.4 46.4 46.4 26 خمجٌة 

 100.0 53.6 53.6 30 ورمٌة

Total 56 100.0 100.0  

 

 

 

مرٌض بنسبة  31( تقسٌم الحرارة فً مرضى الدراسة الى حرارة ورمٌة 6ٌظهر الجدول )

 %.46.4مرٌض بنسبة   26% وحرارة خمجٌة 53.6
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وفٌما ٌتعلق بمصدر الخمج فً المجموعة الثانٌة فقد تم تحدٌد المصدر الإنتانً وفق الجدول 

 التالً:

 مع النسب المئوٌة فً عٌنة مرضى الحرارة الخمجٌة( أنواع الانتانات 7الجدول )

 Frequency Percent 
 19.2 5 بولً إنتان

 7.6 2 فموٌة مخاطٌة أغشٌة التهاب
 7.6 2 وأمعاء معدة التهاب

 15.3 4 بالأطراف خلوي نسٌج التهاب
 3.8 1 الشرج حول خراجة

 34.6 9 رئة ذات
 11.5 3 التهاب كولون غشائً كاذب

Total 26 100.0 
 

% وعدد مرضى 19.2مرضى بنسبة  5نتان البولً ( أن عدد مرضى الإ7ٌظهر الجدول )

بنسبة  2% وعدد مرضى التهاب المعدة والامعاء 7.6بنسبة  2التهاب الاؼشٌة المخاطٌة 

حول % وعدد مرضى الخراجات 15.3بنسبة  4% وعدد مرضى التهاب النسٌج الخلوي 7.6

نتان %وعدد مرضى الإ34.6بنسبة  9% وعدد مرضى ذات الرئة 3.8بنسبة  1الشرج 

 %.11.5بنسبة  3بالمطثٌات الصعبة 

 نتانات عند مرضى الدراسة بسبب حرارة خمجٌة.توزع الإ( 12الشكل )

 

نتان عند مرضى الحرارة الخمجٌة وهو مذكور سابقا إ ( عدد المرضى فً كل12ٌظهر الشكل )

 (.7فً الجدول رقم )
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مرٌض أجري له  19من أصل  9ٌجابٌة زرع الدم عند هذه المجموعة المرضٌة إوقد بلؽت 

% من المرضى 27مرضى أي بنسبة  7% فً حٌن لم ٌجر الزرع عند 47.4زرع  أي بنسبة 

 الذٌن لدٌهم حرارة خمجٌة المنشؤ.

 (توزع نسب زرع الدم عند مرضى الحرارة الخمجٌة.8الجدول )

 Frequency زرع الدم
 9 إٌجابً
 10 سلبً

 7 ٌجر لم
Total 26 

 

 19جراء زرع دم ل مرٌض وتم إ 26ضى الحرارة الخمجٌة ( عدد مر8ٌظهر الجدول )

مرضى  9ٌجابٌة عند مرضى وكانت إٌجابٌة زرع الدم إ 7ٌجر زرع الدم عند  مرٌض منهم ولم

 %.    47.4مرٌض اي بنسبة  19من اصل 

 

 مرضى الحرارة الخمجٌة. ( نتائج زرع الدم عند31الشكل )

 

مرٌض لدٌهم حرارة  26مرٌض تم اجراء زرع دم لدٌهم من اصل  19( ان 13ٌظهر الشكل )

دم سلبٌة فً حٌن مرضى كانت نتائج زرع ال 11مرضى كان زرع الدم اٌجابً و 9خمجٌة وان 

.              رع الدم لدٌهممرضى لم ٌجر ز 7  
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ً:ٌل نتائج زرع الدم فقد توزعت كما نسب وأما عن  

 وعدم الزرع عند مرضى الحرارة الخمجٌة .وٌة لنتائج زرع الدم ( النسبة المئ9)الجدول 

 النسبت المئويت العدد نتيجت زرع الدم

 %44,7 9 ٌجابًإ
 %55.3 10 سلبً

 %27 7 لم ٌجر

 

مرٌض  19صل من أ تسعة مرضىلزرع الدم ٌجابٌة ( أن النسبة المئوٌة لإ9ٌظهر الجدول )

مرٌض  19صل من أ  عشرة مرضى%. بٌنما النسبة المئوٌة لسلبٌة زرع الدم عند44.7كانت 

 %.27مرٌض بنسبة  26من اصل  سبعة مرضى%. ولم ٌجر زرع الدم عند 55.3كانت 

من  4وأما عن زرع البول عند مرضى مجموعة الحرارة الخمجٌة المصدر فقد كان إٌجابٌا عند 

مرضى  6% فً حٌن لم ٌجر عند 21مرٌض أجري له زرع بول أي بنسبة  21أصل 

أحدهم كان لدٌه إنتان بولً مثبت بؤعراض بولٌة تخرٌشٌة مع كرٌات بٌضاء  و%(23)بنسبة

 .كرٌة( بفحص البول والراسب 211)

 ٌجابٌة وسلبٌة زرع البول عند مرضى الحرارة الخمجٌة.( توزع إ11الجدول )

 
 Frequency زرع بول

 4 إٌجابً 
 16 سلبً
 6 لم ٌجر
Total 26 

 

مرضى لم ٌجر زرع بول لهم  6جراء زرع بول لهم ومرٌض تم إ 21( أن 11ٌظهر الجدول )

مرٌض  21صل مرضى من أ 4وكان مرٌض  26ػ عددهم من مرضى الحرارة الخمجٌة البال

مرٌض كان زرع البول سلبً .    16اجري لهم زرع بول اٌجابٌة فً حٌن   
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 الشكل )14( نتائج زرع البول عند مرضى الحرارة الخمجٌة .

 

 

 ( من حٌث النتائج.11( نتائج متوافقة مع الجدول )14ٌظهر الشكل )

 نتائج زرع البول وفق الآتً: نسب وتوزعت

 النسب المئوٌة لزرع البول عند مرضى الحرارة الخمجٌة. (11الجدول )

 النسبت المئويت العددقَتيجـقزرعقـن ىل

 %20 4 ٌجابًإ

 %80 16 سلبً
 %23 6 لم ٌجر

 

اء بول لدٌهم كانت الزرع جرمرٌض تم إ 21صل مرضى من أ 4ن ( أ11ٌظهر الجدول ) 

% فً حٌن 81 بنسبة مرٌض كانت نتائج زرع البول سلبً 16% . بٌنما 21ي بنسبة ٌجابً أإ

 %.23مرضى بنسبة  6لم ٌجر زرع البول عند 

 

 4مرٌض من مرضى الخمج وقد كان إٌجابٌا عند  11زرع القشع فقد أجري ل  وفٌما ٌخص

ون نسبة مرضى وبذلك تك 9مرضى )جمٌعهم لدٌهم ذات رئة( علما أن عدد مرضى ذات الرئة 

 % :44.4إٌجابٌة زرع القشع عند مرضى ذات الرئة 
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 ( نتائج زرع القشع عند مرضى الحرارة الخمجٌة.21الجدول )

 

 

 

مرٌض لم ٌجر زرع القشع  15جراء زرع قشع لهم ومرٌض تم إ 11أن  (12ٌظهر الجدول )

.جري لهم زرع قشعمرٌض أ 11من اصل  ٌجابٌة بزرع القشع لدٌهم إ مرضى 4وكان لهم .   

 
 وأما عن نتائج زرع القشع فقد كانت وفق الآتً:

 ( النسب المئوٌة لزرع القشع عند مرضى الحرارة الخمجٌة.31الجدول )

 النسبت المئويت العددقَتيجـقزرعقـنق ع

 %44.4 4 ٌجابًإ
 %53.6 7 سلبً
 %           65.5  15 لم ٌجر

 

مرٌض تم  11مرضى من أصل  4ؽت اٌجابٌة زرع القشع ( بل13كما هو مبٌن فً الجدول )

 11مرضى من أصل  7حٌن بلؽت سلبٌة الزرع %.فً 44.4ي بنسبة إجراء الزرع لهم أ

 15عند القشع %. فً حٌن لم ٌجر زرع 53.6ي بنسبة مرٌض تم إجراء الزرع عندهم أ

 %.65.5مرٌض بنسبة 

خمج ( بٌن بعضهما من وعة مرضى الخمج ومجوعة مرضى اللاوبمقارنة المجموعتٌن )مجم

حٌث العمر والجنس وتعداد العدلات المطلق نجد أنه لا ٌوجد اختلاؾ ذو أهمٌة إحصائٌة بٌن 

المجموعتٌن بمعنى أن المجموعتٌن متقاربتٌن من حٌث العمر والجنس وتعداد العدلات المطلق 

فإن أي اختلاؾ فً النتائج الإحصائٌة لاحقا لقٌم البروكالستونٌن وبقٌة المتؽٌرات لن  وبالتالً

ٌكون سببه الاختلاؾ العمري أو الجنس أو تعداد العدلات المطلق باعتبار أن المجموعتٌن 

متجانستٌن من حٌث العمر والجنس وتعداد العدلات المطلق كما هو موضح فً الجداول 

 والمخططات التالٌة :

 

 

 

 Frequency زرع القشع
 4 إٌجابً
 7 سلبً
 15 لم ٌجر
Total 26 
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 التجانس بٌن مجموعتً الدراسة من حٌث الجنس .1

 مرضى الحرارة الورمٌة والخمجٌة من حٌث الجنس.  تعداد (14الجدول )         

س                        الجن   

 ذكر أنثى

Count Count 

الحرارة نوع  11 15 خمجٌة 

 13 17 ورمٌة

 

ناث الحرارة مرٌض وعدد إ 13الحرارة الورمٌة ر ن عدد ذكو( أ14كما ٌظهر من الجدول )

ناث الحرارة مرٌض وعدد إ 11ر الحرارة الخمجٌة مرٌضة .فً حٌن عدد ذكو 17الورمٌة 

.                                                        مرٌضة  15خمجٌة ال  

 
 مرضى الحرارة الورمٌة والخمجٌة من حٌث الجنس. تعداد (15الشكل )

 

 

ارة مرٌض وعدد ذكور الحر 13ن عدد ذكور الحرارة الورمٌة ( أ15ٌظهر من الشكل )

ناث الحرارة مرٌضة وعدد إ 17الحرارة الورمٌة  ناثمرٌض فً حٌن عدد إ 11الخمجٌة 

 .مرٌضة 15مجٌة الخ
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 التجانس بٌن مجموعتً الدراسة من حٌث العمر (15الجدول )

                                    Report 

 العمر                                               

 Mean N Std. Deviation الحرارة نوع

 7.495 26 29.42 خمجٌة

 8.019 30 31.33 ورمٌة

Total 30.45 56 7.769 

والمتوسط  29.42لخمجٌة عمار مرضى الحرارة اأن المتوسط الحسابً لأ  (15ٌظهر الجدول )

.                    31.33حرارة الورمٌة عمار مرضى الالحسابً لأ  

 

 

الشكل )16( التجانس بٌن أعمار مرضى مجموعتً الدراسة الحرارة الورمٌة والخمجٌة كما 

 هومبٌن فً الجدول )15(

 

 

 

فً قٌمة متوسط الأعمار ختلاؾ اللمقارنة بٌن المتوسطات نجد أنه لا  أنوفاوباستخدام اختبار 

 . 1.15من  أكبر  P 1.141بٌن المجموعتٌن حٌث بلؽت قٌمة
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 الجدول )16( اختبار أنوفا للمقارنة بٌن المتوسطات الحسابٌة لأعمار المرضى.

 

 

 

ANOVA Table 

 Sum of 
Squares 

Df Mean 
Square 

F P 
valu

e 

Between 
Groups 

(Combined) 50.826 1 50.826 0.840 0.140 

Within Groups 3269.013 54 60.537   

Total 3319.839 55    

 
اي انه لاٌوجد إختلاف فً  1.15من  أكبروهً  1.14بلغت   P valueن أ (16ٌظهر من الجدول )

 عمار المرضى بٌن مجموعتً الدراسة .قٌمة المتوسط الحسابً لأ
 

 التجانس بٌن المجموعتٌن من حٌث تعداد العدلات المطلق .2
 

( التجانس بٌن مجموعتً الدراسة الحرارة الورمٌة والخمجٌة من حٌث تعداد 17الجدول )

 .العدلات المطلق
 

 المطلق العدلات تعداد
 .Mean N Std الحرارة نوع

Deviation 
267.4 خمجٌة

2 
26 217.171 

307.8 ورمٌة
3 

30 166.825 

Total 289.0
7 

56 191.117 

 

المتوسط الحسابً لتعداد العدلات المطلق عند مرضى الحرارة أن   (17)ٌظهر من الجدول

و المتوسط الحسابً لتعداد العدلات المطلق عند مرضى الحرارة الورمٌة 267.4الخمجٌة هً 

317.8 . 
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 ( التجانس بٌن مجموعتً الدراسة من حٌث عدد العدلات المطلق .17الشكل )

 

لتعداد العدلات المطلق عند مجموعة الحرارة ن المتوسط الحسابً ( أ17ٌظهر من الشكل)

والمتوسط الحسابً لتعداد العدلات المطلق عند مرضى الحرارة الخمجٌة  317.83الورمٌة 

267.42. 

 

ختلاؾ فً قٌمة متوسط تعداد اللمقارنة بٌن المتوسطات نجد أنه لا  أنوفاختبار إوباستخدام 

 . 1.15من  أكبر P value  1.12العدلات المطلق بٌن المجموعتٌن حٌث بلؽت

 
نوفا للمقارنة بٌن المتوسطات لتعداد العدلات المطلق عند مجموعتً ( إختبار أ18الجدول )

 الدراسة .
 

ANOVA Table 
 Sum of 

Squares 
df Mean 

Square 
F P 

value 
Between 
Groups 

(Combine
d) 

22745.20 1 22745.21 0.618 0.12 

Within Groups 1986170.5 54 36780.9   
Total 2008915.7 55    

 

ابٌة لتعداد العدلات المطلق عند سللمتوسطات الح   P valueن أ  (18ٌظهر من الجدول )

اي انه لاٌوجد اختلاف فً قٌمة  1.15من  أكبروهً  1.12مجموعتً الدراسة هً 

 المتوسطات الحسابٌة لتعداد العدلات المطلق بٌن المجموعتٌن.
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 .أهمٌة البروكالسٌتونٌن فً التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة المنشأ والخمجٌة

 

 :ول التالًالجدفق و ت قٌم البروكالسٌتونٌن تراوح

Case Summaries 
 الجدول )19( مجال قٌم البروكالسٌتونٌن

N Minimum Maximum Range Std. Deviation Mean 
56 0 10 10 0.026 0.369 

 
 11مٌلً لٌتر الى  ⧵منانوؼرا 1( من 19ر الجدول )جال قٌم البروكالسٌتونٌن كما ٌظهمبلػ 
 مٌلً لٌتر .                                                                                  ⧵ؼرام نانو

 
 

:والشكل  التالٌٌن اضح فً الجدولختلاؾ فً التوزع بٌن الجنسٌن كما هو وإ دون وجود  
 

Report 

 الجدول )21( المتوسط الحسابً لقٌم البروكالسٌتونٌن حسب الجنس.
 

 
 Mean N Std. Deviation الجنس
 0.024 32 0.361 أنثى
 0.030 24 0.379 ذكر

Total 0.369 56 0.026 

 

 

 32البالػ عددهم ناث الحسابً للبروكالسٌتونٌن عند الإ ن المتوسطأ  (21ٌظهر من الجدول )

والمتوسط الحسابً للبروكالسٌتونٌن عند الذكور البالػ مٌلً لٌتر  ⧵نانو ؼرام  1.361 مرٌضة

  .مٌلً لٌتر ⧵نانو ؼرام  1.379مرٌض  24عددهم 
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 الشكل )18( المتوسط الحسابً لأرقام البروكالسٌتونٌن حسب الجنس وهً موافقة

  للجدول )21(

 
 
بداٌة تم حساب المتوسط الحسابً لقٌم البروكالسٌتونٌن عند مرضى المجموعتٌن ومن ثم مقارنة 

المتوسط الحسابً للبروكالسٌتونٌن بٌن المجموعتٌن لمعرفة فٌما إذا كان هناك اختلاؾ بٌن 

 المجموعتٌن من حٌث قٌمة البروكالسٌتونٌن:

 الجدول )21( المتوسط الحسابً للبروكالسٌتونٌن عند مجموعتً الدراسة
  )الحرارة الورمٌة والحرارة الخمجٌة(

 

Report 

 البروكالسٌتونٌن

 .Mean N Std الحرارة نوع
Deviation 

 0.024 26 0.548 خمجٌة

 009.0 30    0.190 ورمٌة

Total 0.369 56 0.026 

 

عند مرضى الحرارة  رقام البروكالسٌتونٌن( أن المتوسط الحسابً لأ21ٌظهر من الجدول )

رقام والمتوسط الحسابً لأمٌلً لتر   ⧵نانوؼرام  1.548مرٌض هو  26الخمجٌة البالػ عددهم 

 ⧵نانوؼرام  1.19مرٌض هو   31ة البالػ عددهم البروكالسٌتونٌن عند مرضى الحرارة الورمٌ

ةالبالػ عددهم رقام البروكالسٌتونٌن عند جمٌع مرضى الدراسوبلػ المتوسط الحسابً لأمٌلً لتر 

 . مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.369مرٌض  56
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 الشكل )19( المتوسط الحسابً لأرقام البروكالسٌتونٌن عند مجموعتً الدراسة .

 

          

          

          

        

 

 

 

رقام ( بلػ المتوسط الحسابً لأ21( وبما ٌتوافق مع الجدول)19كماٌظهر من الشكل )

والمتوسط الحسابً  مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.548البروكالسٌتونٌن عند مرضى الحرارة الخمجٌة 

 .مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.19 رقام البروكالسٌتونٌن عند مرضى الحرارة الورمٌة لأ

 

 ختبار أنوفا للمقارنة بٌن المتوسطٌن نجد:إوباستخدام 

 

لقٌم البروكالسٌتونٌن عند  ٌنالحسابٌ المتوسطٌننوفا للمقارنة بٌن بار أ(اخت22الجدول )

 مجموعتً الدراسة .

 

 

ANOVA Table 
 Sum of 

Squares 
Df Mean 

Square 
F P value 

 

Between 
Groups 

(Combined) 211.685 1 211.685 64.45 0.000 

Within Groups 174.060 53 3.284   

Total 385.745 54    
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مماٌعنً وجود  1.15بكثٌر من  قلوهً أ 1.111هً  P valueن أما ٌظهر من الجدول ك

بٌن المتوسطٌن الحسابٌٌن لقٌم البروكالسٌتونٌن عند  بالؽة  ختلاؾ ذو اهمٌة احصائٌةإ

  مجموعتً الدراسة .                                                                                   

   

نجد أن قٌمة المتوسط الحسابً للبروكالسٌتونٌن عند  (19شكل)وال (22)بملاحظة الجدول

وعند مرضى مٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.19مرضى المجموعة الأولى )الحرارة الورمٌة( تساوي 

 SPSSوباستخدام برنامج مٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.584 )الحرارة الخمجٌة(المجموعة الثانٌة

مما ٌعنً وجود اختلاؾ ذو  1.15أقل بكثٌر من  P value للمقارنة بٌن المتوسطٌن نجد أن

ولمعرفة قٌمة البروكالسٌتونٌن الحدٌة التً  أهمٌة إحصائٌة بالؽة بٌن المتوسطٌن الحسابٌٌن.

 SPSS 20والخمجٌة تم رسم منحنً روك باستخدام برنامج  تمٌز بٌن الحرارة الورمٌة

  والتوصل إلى النتائج التالٌة:

    

                                                    ٌجاد قٌمة حدٌة للبروكالسٌتونٌن بٌن مجموعتً الدراسة.                                                                          منحنً روك لإ (21الشكل ) 

 

 
وهً قرٌبة من قٌمة  1.934ٌتبٌن أن المساحة تحت منحنً روك تساوي  (21كماٌظهر الشكل )

الورمٌة  الواحد مما ٌعنً بؤن البروكالسٌتونٌن قادر وبدقة عالٌة على التمٌٌز بٌن نوعً الحرارة
 والخمجٌة عند مجموعتً الدراسة.                                                                 
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الجدول )23( جدول إحصائً لإٌجاد قٌمة حدٌة لقٌم البروكالسٌتونٌن عند مجموعتً الدراسة 
 مع حساب الحساسٌة والنوعٌة لتلك القٌمة .

 

Area Under the Curve 

Test Result Variable(s): البروكالسٌتونٌن 

Area Std. 
Errora 

Asymptot
ic Sig.b 

Asymptotic 95% 
Confidence 

Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

0.93
4 

0.033 0.000 0.868 1.000 

The test result variable(s): البروكالسٌتونٌن has at least 
one tie between the positive actual state group 

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

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 

الجدول )24( جدول إحصائً لحساب الحساسٌة والنوعٌة للقٌمة الحدٌة للبروكالسٌتونٌن 

 اللتً تفرق مجموعتً الدراسة.

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s): البروكالسٌتونٌن 

Positive if Greater Than 
or Equal Toa 

Sensitivity Specificity 

-1.00- 1.000 1.000 

0.50 1.000 0.967 

0.150 1.000 0.300 

0.300 0.880 0.900 

0.450 0.640 0.970 

0.550 0.520 0.000 

0.650 0.360 0.000 

0.750 0.280 0.000 

0.850 0.160 0.000 

0950 0.120 0.000 

0.1100 0.000 0.000 

The test result variable(s): البروكالسٌتونٌن has at least one tie between 
the positive actual state group and the negative actual state group. 

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value 
minus 1، and the largest cutoff value is the maximum observed test 

value plus 1. All the other cutoff values are the averages of two 
consecutive ordered observed test values. 
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ٌتبٌن أن المساحة تحت منحنً  ( 24( )23( والجدولٌٌن )21حسب الشكل ) وبمناقشة النتائج

وهً قرٌبة من قٌمة الواحد مما ٌعنً بؤن البروكالسٌتونٌن قادر وبدقة  1.934روك تساوي 

المرفقٌن نجد أن أفضل قٌمة  ٌنعالٌة على التمٌٌز بٌن نوعً الحرارة ومن المنحنً والجدول

       1.31لمنشؤ تساوي والحرارة الخمجٌة ا حدٌة للبروكالسٌتونٌن تمٌز بٌن الحرارة الورمٌة

 % .91% ونوعٌة 88بحساسٌة مٌلً لتر ⧵نانوؼرام 

% مع 111فإن الحساسٌة تساوي مٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.15عند قٌمة بروكالسٌتونٌن تساوي و

تكون الحساسٌة  مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.45عند قٌمة بروكالسٌتونٌن تساوي % و31نوعٌة 

% بمعنى كلما زادت قٌمة البروكالسٌتونٌن زادت النوعٌة وقلت  97% مع نوعٌة 64

 الحساسٌة.

 ت قٌم البروكالسٌتونٌن وفق ماٌلًوأما حسب مصدر الخمج فقد توزع

 المتوسط الحسابً لقٌم البروكالسٌتونٌن حسب مكان وجود الانتان او عدم وجوده. 
 

 Mean N Std. Deviation الخمج مكان
 0.009 30 0.190 لا ٌوجد

 0.014 5 0.780 بولً إنتان
 0.000 2 0.400 فموٌة مخاطٌة أغشٌة التهاب

 0.000 2 0.400 وأمعاء معدة التهاب
 0.0150 4 0.325 بالأطراف خلوي نسٌج التهاب

 0.000            1 0.400 الشرج حول خراجة

 0.020 9 0.750   رئة ذات
 0.025 3 0.467 كولون غشائً كاذبالتهاب 

Total 0.369 56 0.026 

 

ن المتوسط الحسابً لقٌم البروكالسٌتونٌن عند مجموعة الحرارة أ ( 25ٌظهر من الجدول )

رقام المتوسط الحسابً لأومٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.19مرٌض هو  31الورمٌة البالػ عددهم 

مرٌض لدٌهم  26مرضى من اصل  5البروكالسٌتونٌن عند مرضى الانتان البولً البالػ عددهم 

رقام البروكالسٌتونٌن عند والمتوسط الحسابً لأمٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.781حرارة خمجٌة هو 

مٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.411مرٌض هو  2مرضى التهاب الاؼشٌة المخاطٌة البالػ عددهم 

 1.411مرٌض هو  2عاء البالػ عددهم ابً عند مرضى التهاب المعدة والامط الحسوالمتوس

 4والمتوسط الحسابً عند مرضى التهاب النسٌج الخلوي البالػ عددهم مٌلً لتر  ⧵نانوؼرام 

والمتوسط الحسابً عند مرضى خراجة حول الشرج  مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.325مرضى هو 

والمتوسط الحسابً عند مرضى ذات مٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.411مرٌض هو  1البالػ عددهم 

والمتوسط الحسابً عند مرضى   مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.751مرضى هو  9الرئة البالػ عددهم 

                              .                                                         مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.467مرضى هو  3المطثٌات الصعبة البالػ عددهم 
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كان رقام البروكالسٌتونٌن عند مجموعتً الدراسة وحسب مالمتوسط الحسابً لأ (21الشكل )

 نتان فً حال وجوه.الإ

 

 
 

قٌم البروكالسٌتونٌن كانت أعلى بشكل ملحوظ المتوسط الحسابً ل أن  (21ٌظهر من الشكل )

ختلاؾ ذو إولكن لا ٌمكن الحكم على وجود  .وانتان بولً  عند المرضى الذٌن لدٌهم ذات رئة

 أهمٌة إحصائٌة فً قٌم البروكالسٌتونٌن حسب مكان الإنتان بسبب صؽر حجم العٌنة.

وبالمقارنة بٌن نتائج البروكالسٌتونٌن حسب نتٌجة زرع الدم عند المرضى المثبت لدٌهم خمج 

( عند المرضى 1.15أقل من  P valueئٌا )نجد أن قٌم البروكالستونٌن أعلى بشكل هام إحصا

 :إٌجابً حسب الجدول الذٌن لدٌهم زرع دم 

 رقام البروكالسٌتونٌن حسب نتائج زرع الدم .المتوسط الحسابً لأ(26الجدول )

 البروكالسٌتونٌن
 Mean N Std. Deviation دم زرع

 0.018 9 0.763 إٌجابً
 0.024 10 0.490 سلبً

 

رقام البروكالسٌتونٌن عند المرضى اللذٌن كان الحسابً لأن المتوسط أ (26ٌظهر من الجدول )

والمتوسط  مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.763مرضى هو  9لدٌهم زرع دم اٌجابً والبالػ عددهم 

 11رقام البروكالسٌتونٌن للمرضى اللذٌن لدٌهم زرع الدم سلبً والبالػ عددهم الحسابً لأ

حصائٌا عند مرضى على بشكل هام إأي أن القٌم ألتر  مٌلً ⧵نانوؼرام  1.491مرضى هو 

 ٌجابً .زرع الدم الإ

 

 الشكل )22( المتوسط الحسابً لأرقام البروكالسٌتونٌن حسب زرع الدم.           
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ن المتوسط الحسابً لقٌم البروكالسٌتونٌن عند ( أ22( ٌظهر الشكل )26ظهر الجدول )كما أ

 على مع فارق هام احصائٌا .اٌجابً أرضى اللذٌن لدٌهم زرع دم الم

للبروكالسٌتونٌن فً توقع الخمج  ٌةالسلب ولأجل معرفة القٌمة التنبإٌة الإٌجابٌة والقٌمة التنبإٌة

كحد أدنى لكً ٌكون الاختبار إٌجابٌا  مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1,31  قٌمة أكبر أو ٌساوي اعتمادتم 

 ومن ثم رسم المخطط والجدول التالً:

 القٌم الحدٌة للبروكالسٌتونٌن عند مجموعتً الدراسة بوجود خمج او عدمه.(27الجدول )

قلاقيىجدقخًج يىجدقخًج 

  0.30يوالبروكالسٌتونٌن أكبر أو ٌسا
 )إٌجابً(                  

23 3 

 0.30البروكالسٌتونٌن أقل من 
 )سلبً(                  

3 27 

 

مٌلً  ⧵نانو ؼرام 1.31و تساوي أكبرن قٌم البروكالسٌتونٌن كانت أ( أ27ٌظهر من الجدول )

جٌة وكانت قٌمة مرٌض لدٌهم حرارة خم 26مرٌض لدٌهم خمج من اصل  23لٌترعند 

مرضى لدٌهم خمج .فً حٌن كانت  3مٌلً لٌتر  عند ⧵ نانو ؼرام 1.31 قل منالبروكالسٌتونٌن أ

ة الحرارة مرٌض من مجموع 27مٌلً لٌتر عند ⧵ نانوؼرام  1.31قل من بروكالسٌتونٌن أقٌم ال

مرضى من مجموعة  3مٌلً لٌتر عند  ⧵نانوؼرام  1.31 كبر او تساويالورمٌة وكانت القٌمة أ

 مرٌض .  31الحرارة الورمٌة البالػ عددهم 

 

 

 ( القٌم الحدٌة للبروكالسٌتونٌن عند مجموعتً الدراسة.32الشكل )
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(  .  وبالرجوع الى الشكل 27ظهرها الجدول )( الموجودات نفسها اللتً أ23ٌظهر الشكل )

 % والقٌمة 88.5للبروكالسٌتونٌن  تكون القٌمة التنبإٌة الإٌجابٌة ( السابقٌن27( والجدول )22)

.%91التنبإٌة السلبٌة   

 
 

 

 

 

            

 

 

 

 والخمجٌة فً التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة المنشأ  CRPأهمٌة             



  
 

69 
 

عند مرضى المجموعتٌن ومن ثم مقارنة المتوسط   CRPبداٌة تم حساب المتوسط الحسابً لقٌم

بٌن المجموعتٌن لمعرفة فٌما إذا كان هناك اختلاؾ بٌن المجموعتٌن من حٌث   CRPالحسابً

 : CRPقٌمة

 الدراسة .عند مجموعتً  CRPالمتوسط الحسابً  

Report 
CRP 

 Mean N Std. Deviation الحرارة نوع
 21.823 26 72.58 خمجٌة
 16.370 30 43.77 ورمٌة
Total 57.14 56 23.832 

 

ند مجموعة ع CRP( المتوسط الحسابً للبروتٌن الالتهابً الارتكاس28ًٌظهر الجدول )

عند  CRPالالتهابً الارتكاسً والمتوسط الحسابً للبروتٌنل  ⧵مػ72.58الحرارة الخمجٌة 

 ل ⧵مػ 43.77مجموعة الحرارة الورمٌة 

                                          

                                         

 عند مجموعتً الدراسة CRP( المتوسط الحسابً للبروتٌن الالتهابً الارتكاس42ًالشكل )

. 

 

المتوسط الحسابً للبروتٌن الالتهابً  (28الجدول )ظهر ( كما أ23ٌظهر الشكل )

والمتوسط الحسابً للبروتٌن ل  ⧵مػ 72.58عند مجموعة الحرارة الخمجٌة  CRPالارتكاسً

                                               .ل ⧵مػ 43.77عند مجموعة الحرارة الورمٌة  CRPالالتهابً الارتكاسً
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 وباستخدام اختبار أنوفا للمقارنة بٌن المتوسطٌن نجد:

عند   CRPنوفا للمتوسطٌن الحسابٌٌن للبروتٌن الالتهابً الارتكاسً( إختبار أ29الجدول )

 مجموعتً الدراسة.

 

ANOVA Table 

 Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F P 
value 

Between 
Groups 

(Comb
ined) 

11561.144 1 11561.14 31.726 0.000 

Within Groups 19677.713 54 364.402   

Total 31238.857 55    

 

همٌة مماٌعنً وجود اختلاؾ ذو أ 1.15من قل بكثٌر أP value ن ( أ29ٌظهر الجدول ) 

 عند مجموعتً الدراسة .    CRPٌٌن للاحصائٌة بالؽة بٌن المتوسطٌن الحساب

 
عند مرضى  CRPـنجد أن قٌمة المتوسط الحسابً لل  (24لشكل)وا (29)بملاحظة الجدول

وعند مرضى المجموعة الثانٌة  ل ⧵مػ 43.77المجموعة الأولى )الحرارة الورمٌة( تساوي 

نجد أن للمقارنة بٌن المتوسطٌن  SPSSوباستخدام برنامج ل  ⧵مػ 72.58)الحرارة الخمجٌة( 

مما ٌعنً وجود اختلاؾ ذو أهمٌة إحصائٌة بالؽة بٌن  1.15أقل بكثٌر من   P valueقٌمة 

. والخمجٌة  الحدٌة التً تمٌز بٌن الحرارة الورمٌة  CRPالمتوسطٌن الحسابٌٌن.ولمعرفة قٌمة

 والتوصل إلى النتائج التالٌة: SPSS 20تم رسم منحنً روك باستخدام برنامج 

 عند مجموعتً الدراسة.  CRPلل نحنً روك لاٌجاد قٌمة حدٌة( م52الشكل )
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الجدول )31( جدول إحصائً لحساب الحساسٌة والنوعٌة للبروتٌن الارتكاسً عند مجموعتً 
 الدراسة .

 
Area Under the Curve 

Test Result Variable(s): crp 

Area Std. Error
a
 Asymptotic Sig.

b
 Asymptotic 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

.838 .054 .000 .733 .944 

The test result variable(s): crp has at least one tie between the positive actual state group and the negative actual state 

group. Statistics may be biased. 

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s): crp 

Positive if Greater Than or Equal To
a
 Sensitivity 1 – Specificity 

18.00 1.000 1.000 

21.00 1.000 0.967 

23.50 1.000 0.933 

24.50 1.000 0.900 

26.00 1.000 0.833 

28.00 1.000 0.800 

29.50 1.000 0.767 

31.50 1.000 0.700 

34.00 0.962 0.667 

36.00 0.962 0.600 

37.50 0.962 0.567 

38.50 0.923 0.567 

39.50 0.846 0.533 

42.50 0.808 0.533 

45.50 0.769 0.467 

46.50 0.769 0.433 

47.50 0.769 0.400 

48.50 0.769 0.367 

49.50 0.769 0.333 

52.00 0.769 0.300 

54.50 0.731 0.300 

56.00 0.731 0.200 

57.50 0.731 0.167 

61.50 0.731 0.861 

67.50 0.692 0.100 

72.50 0.692 0.067 

75.50 0.615 0.067 

76.50 0.577 0.067 

77.50 0.500 0.033 

79.00 0.423 0.033 

80.50 0.346 0.000 

83.00 0.308 0.000 

85.50 0.269 0.000 

88.00 0.231 0.000 

90.50 0.192 0.000 

93.00 0.154 0.000 

96.50 0.115 0.000 

101.50 0.077 0.000 

106.00 0.038 0.000 

108.00 0.000 0.000 

The test result variable(s): crp has at least one tie between the positive actual state group and the negative actual state 

group. 
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ٌتبٌن أن المساحة تحت  ( 31حصائً)( والجدول الإ25حسب منحنً روك) وبمناقشة النتائج

قادر وبدقة عالٌة  CRPقرٌبة من قٌمة الواحد مما ٌعنً بؤن  وهً 1.81منحنً روك تساوي 

 ـعلى التمٌٌز بٌن نوعً الحرارة ومن المنحنً والجدول المرفقٌن نجد أن أفضل قٌمة حدٌة لل

CRP  بحساسٌة  ل ⧵مػ 61.5تمٌز بٌن الحرارة الورمٌة والحرارة الخمجٌة المنشؤ تساوي

 % .86.7% ونوعٌة 73

 

فً توقع الخمج تم  CRPـلل السلبٌٌة ولأجل معرفة القٌمة التنبإٌة الإٌجابٌة والقٌمة التنبإٌة

ختبار إٌجابٌا ومن ثم رسم كحد أدنى لكً ٌكون الا ل ⧵مػ 61.5قٌمة أكبر أو ٌساوي  اعتماد

 : المخطط

 

 عند مجموعتً الدراسة. CRP( القٌم لل62الشكل  )

 
 

% والقٌمة التنبإٌة  CRP 82.6ـتكون القٌمة التنبإٌة الإٌجابٌة لل حسب الدراسة الاحصائٌةو

 %.78.9السلبٌة 
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  ٌلً: نجد ما  CRPوبالمقارنة بٌن كل من البروكالسٌتونٌن وال 

 

 .عند مجموعتً الدراسة CRP( المقارنة بٌن البروكالسٌتونٌن و 31الجدول )

 

 CRPقـن  وكانسيتىَيٍق
 61.5 0.30 القٌمة الحدٌة

 0.84 0.93 المساحة تحت منحنً روك
 %73  88% % الحساسٌة
 %86.7 %90 % النوعٌة

 

لورمٌة ن القٌمة الحدٌة للبروكالسٌتونٌن فً التمٌٌز بٌن الحرارة ا( أ31ٌظهر الجدول )

ن القٌمة الحدٌة لل %. وأ91 % ونوعٌة88مٌلً لٌتر بحساسٌة  ⧵نانوؼرام  1.31والخمجٌة 

CRP   ونوعٌة 73بحساسٌة ل  ⧵مػ 61.5فً التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة والخمجٌة %

86.7  .% 

 والخمجٌة فً التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة المنشأ  ESR أهمٌة

عند مرضى المجموعتٌن ومن ثم مقارنة المتوسط  ESRتم حساب المتوسط الحسابً لقٌم 

بٌن المجموعتٌن لمعرفة فٌما إذا كان هناك اختلاؾ بٌن المجموعتٌن من حٌث  ESRالحسابً 

 :ESRقٌمة 

 عند مجموعتً الدراسة.  ESRالمتوسط الحسابً لل (32الجدول )

 

 

 

عند مرضى الحرارة الخمجٌة  ESRن المتوسط الحسابً لسرعة التثفل( أ32ٌظهر الجدول ) 

 61.77عند مرضى الحرارة الورمٌة ESRوالمتوسط الحسابً لسرعة التثفل سا  ⧵ملم 62.69

 .           سا ⧵ملم

         

 

Report 
ESR 

 Mean N Std. Deviation الحرارة نوع
 6.545 26 62.96 خمجٌة
 5.829 30 60.77 ورمٌة
Total 61.79 56 6.214 
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 عند مجموعتً الدراسة . ESR( المتوسط الحسابً لسرعة التثفل 62الشكل )         

 

 

 

عند مرضى الحرارة الخمجٌة  ESRالتثفل( المتوسط الحسابً لسرعة 26ٌظهر الشكل )

عند مرضى الحرارة الورمٌة ESRوالمتوسط الحسابً لسرعة التثفل  سا ⧵ملم 62.96

 .سا ⧵ملم61.77

 ٌلً: وباستخدام اختبار أنوفا للمقارنة بٌن المتوسطات نجد ما

 

عند مجموعتً   ESRنوفا للمتوسطٌٌن الحسابٌٌن لسرعة التثفل( إختبار أ33الجدول )

 المرضى.

 

ANOVA Table 
 Sum of نوع الحرارة                  

Squares 
df Mean 

Square 
F P value 

ESR 
 

Between 
Groups 

(Combine
d) 

67.100 1 67.100 1.76 0.190 

Within Groups 2056.328 54 38.080   

Total 2123.429 55    

 

  1.191ٌٌن لسرعة التثفل هً للمتوسطٌٌن الحسابP value ن قٌمة ( أ33ٌظهر الجدول )

 حصائً بٌن القٌمتٌن . مماٌعنً عدم وجود فرق إ1.15بر من كوهً أ

عند  سا ⧵ملم 63تساوي  ESRـللالحسابً نجد أن قٌمة المتوسط  (33( )32)وبمناقشة الجداول

عند مرضى الحرارة الورمٌة وبالمقارنة بٌن القٌمتٌن  سا ⧵ملم 61مرضى الحرارة الخمجٌة و

مما ٌعنً أنه لا ٌوجد فرق بٌن القٌمتٌن وهذا  1.15أكبر من  1.191تساوي  Pنجد أن قٌمة 

 والخمجٌة المنشؤ. فً التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة ESRٌدلل على أنه لا فائدة من 

59

60

61

62

63

 ورمٌة خمجٌة

62.96 

60.77 

ESR 

Mean
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 جمناقشة النتائ
     

 31مثبت لدٌهم وجود الخمج و ″امرٌض 26مرٌض منهم  56بلػ عدد مرضى الدراسة 

وكان مصدر الخمج  . ( 6هر الجدول )كما أظة كان التحري عن الخمج لدٌهم سلبٌ ″امرٌض

 26من أصل  9الأشٌع عند مرضى حمى نقص العدلات فً دراستنا هو ذات الرئة بنسبة 

مرٌض لدٌهم  26من أصل مرضى  5نتان البولً والخمج الأشٌع التالً الإ% 34.6مرٌض أي 

مرٌض  26صل مرٌض من أ 2هاب الأؼشٌة المخاطٌة وعدد مرضى الت 19.2خمج  بنسبة 

% وعدد 7.6بنسبة  2% وعدد مرضى التهاب المعدة والامعاء 7.6مثبت لدٌهم الخمج بنسبة 

 1% وعدد مرضى الخراجات حول الشرج 15.3بنسبة  4مرضى التهاب النسٌج الخلوي 

%كما أظهر 11.5بنسبة  3وعدد مرضى الانتان بالمطثٌات الصعبة  %3.8مرٌض بنسبة 

 .( 12و الشكل)(7الجدول رقم )

% من 18.4وقد وجدنا فً دراستنا أن نسبة زرع الدم عند مرضى حمى نقص العدلات 

مرٌض ( وأما عند المرضى  19مرٌض+ 31المرضى المجرى لهم زرع والبالػ عددهم) 

 19من أصل  9بلؽت إٌجابٌة زرع الدم عند هذه المجموعة المرضٌة   المثبت أن لدٌهم خمج فقد

مرضى أي بنسبة  7% فً حٌن لم ٌجر الزرع عند 47.4مرٌض أجري له زرع  أي بنسبة 

( والشكل 9(،)8ول )االجد تكما أظهر % من المرضى الذٌن لدٌهم حرارة خمجٌة المنشؤ27

(13).   

عند مرضى مجموعة الحرارة الخمجٌة المصدر فقد  كما وجدنا فً الدراسة أن نسبة زرع البول

% فً حٌن لم ٌجر 21مرٌض أجري له زرع بول أي بنسبة  21من أصل  4كان إٌجابٌا عند 

أحدهم كان لدٌه إنتان بولً مثبت بؤعراض بولٌة تخرٌشٌة مع  و%(23)بنسبةمرضى  6عند 

( والشكل 11( و)11ول )االجد تاسب كما أظهركرٌة( بفحص البول والر 211اء )كرٌات بٌض

(14.)  

 4مرٌض من مرضى الخمج وقد كان إٌجابٌا عند  11زرع القشع فقد أجري ل  وفٌما ٌخص

مرضى وبذلك تكون نسبة  9مرضى )جمٌعهم لدٌهم ذات رئة( علما أن عدد مرضى ذات الرئة 

ن مرضى م 7فً حٌن بلؽت سلبٌة الزرع  %44.4إٌجابٌة زرع القشع عند مرضى ذات الرئة 

%. فً حٌن لم ٌجر زرع القشع عند 53.6مرٌض تم اجراء الزرع عندهم اي بنسبة  11اصل 

 . ( 13()12ول )االجد تظهرأكما  %65.5مرٌض بنسبة  15

رقام البروكالسٌتونٌن عند مرضى الحرارة المتوسط الحسابً لأ أٌضا أن وجدنا فً دراستنا

 مٌلً لتر  والمتوسط ⧵نانوؼرام  0.548 ± 0.024مرٌض هو26الخمجٌة البالػ عددهم 

مرٌض هو   31رقام البروكالسٌتونٌن عند مرضى الحرارة الورمٌة البالػ عددهم الحسابً لأ

رقام البروكالسٌتونٌن عند مٌلً لتر وبلػ المتوسط الحسابً لأ ⧵نانوؼرام     0±0.190 .009

مٌلً لتر كما  ⧵نانوؼرام  0.369 ± 0.026مرٌض  56جمٌع مرضى الدراسةالبالػ عددهم 

 (.19(والشكل )21ظهر الجدول )أ
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Report 

 البروكالسٌتونٌن

 .Mean N Std الحرارة نوع
Deviation 

 0.024 26 0.548 خمجٌة

 009.0 30    0.190 ورمٌة

Total 0.369 56 0.026 

 

الورمٌة والخمجٌة عند نوعً الحرارة أن البروكالسٌتونٌن قادر وبدقة عالٌة على التمٌٌز بٌن و 

 أن أفضل قٌمة حدٌة للبروكالسٌتونٌن تمٌز بٌن الحرارة الورمٌةو .مرٌض حمى نقص العدلات 

 % .91% ونوعٌة 88بحساسٌة مٌلً لتر ⧵نانوؼرام    1.31ي والحرارة الخمجٌة المنشؤ تساو

% مع 111تساوي فإن الحساسٌة مٌلً لتر  ⧵نانوؼرام  1.15عند قٌمة بروكالسٌتونٌن تساوي و

تكون الحساسٌة  مٌلً لتر ⧵نانوؼرام  1.45عند قٌمة بروكالسٌتونٌن تساوي % و31نوعٌة 

 % بمعنى كلما زادت قٌمة البروكالسٌتونٌن زادت النوعٌة وقلت الحساسٌة 97% مع نوعٌة 64

 .(22()21)(21ل )اشكوالأ (27( )26)(24( )23الجداول ) تظهرأكما 

( عند 1.15أقل من  P valueالبروكالستونٌن أعلى بشكل هام إحصائٌا )أن قٌم كما وجدنا 

 (.26ظهر الجدول )أكما  إٌجابًالمرضى الذٌن لدٌهم زرع دم 

عند مجموعة CRPن المتوسط الحسابً للبروتٌن الالتهابً الارتكاسً كما أظهرت الدراسة أ

ل والمتوسط الحسابً للبروتٌن الالتهابً  ⧵مػ  72.58± 21.823 الحرارة الخمجٌة

حسب الجدول  ل ⧵مػ43.77  ± 16.370 عند مجموعة الحرارة الورمٌة CRPالارتكاسً

 (.23( والشكل )28)

Report 
CRP 

 Mean N Std. Deviation الحرارة نوع
 21.823 26 72.58 خمجٌة
 16.370 30 43.77 ورمٌة
Total 57.14 56 23.832 

 

قادر وبدقة عالٌة على التمٌٌز بٌن نوعً الحرارة  CRP وتوصلنا من خلال الدراسة الى أن 

 .( 24( والشكل)31)والجدول حسب

تمٌز بٌن الحرارة الورمٌة والحرارة الخمجٌة المنشؤ  CRP ـأن أفضل قٌمة حدٌة لل ناجدكما و  

 .(24( والشكل )31حسب الجدول ) % 86.7% ونوعٌة 73بحساسٌة  ل ⧵مػ 61.5تساوي 
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 و البروكالسٌتونٌن CRPكما وجدنا بالمقارنة بٌن 

 CRPقـن  وكانسيتىَيٍق
 61.5 0.30 القٌمة الحدٌة

 0.84 0.93 المساحة تحت منحنً روك
 %73  88% % الحساسٌة
 %86.7 %90 % النوعٌة

 

 ⧵نانوؼرام  1.31الورمٌة والخمجٌة  أن القٌمة الحدٌة للبروكالسٌتونٌن فً التمٌٌز بٌن الحرارة

فً التمٌٌز بٌن   CRP%. وأن القٌمة الحدٌة لل 91% ونوعٌة 88مٌلً لٌتر بحساسٌة 

 %. 86.7% ونوعٌة 73ل بحساسٌة  ⧵مػ 61.5الحرارة الورمٌة والخمجٌة 

                       

 المقارنة مع الدراسات العالمٌة                              

مشابهة للدراسة الحالٌة لمعرفة دور البروكالسٌتونٌن فً الكشؾ الباكر عن  ةدراس أجرٌت

 والخمجٌة .  الخمج والتمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة

 م2111- 2111صفهان عام أفً جامعة  أجرٌتدراسة ال  -

 نشرت الدراسة فً مجلة  -

 

 

مرٌض لدٌهم حمى نقص عدلات بسبب ورمً بؽض النظر  64الدراسة على  أجرٌت -

صادات خلال  ٌتلقواعام ولم  14جمٌعا اكتر من  أعمارهمعن الورم المسبب وكانت 

جمٌع الاستقصاءات الضرورٌة حسب  أٌضالهم  وأجرٌتساعة من دخولهم المشفى  12

البروكالسٌتونٌن بنفس الوقت  الحالات بشكل مطابق تقرٌبا للدراسة الحالٌة مع معاٌرة

 مجموعتٌن : إلى أٌضاوتم تصنٌفهم 

 %42,2مرٌض بنسبة  27مثبت  إنتانمرضى مع  -

 %57,8مرٌض بنسبة 37 إنتانمرضى بدون  -

 11زرع دم اٌجابً حسب النسب التالٌة  18تم عزل  إنتانوفً مجموعة المرضى مع 

%( 16,7)3،سلبٌة الؽرام%(جراثٌم 16,7)3 ،%(جراثٌم اٌجابٌة الؽرام 55,5)

 %(فطور.11,1)2، أخرىجراثٌم 

 كانت النتائج على الشكل التالً :
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The mean of PCT and CRP in two groups 

 

 

P value                Non‑sepsis          
ق 

Sepsis                ققق

0.000                 2.48±0.66               

  
28.65±2.68            PCT                

0.015                  126.17±10.63         

   
159.48±9.73           CRP                

 

وكانت الخلاصة من هذه الدراسة أن البروكالسٌتونٌن قادر على التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة 

الحرارة المتوسط للبروكالسٌتونٌن عند مجموعة  أن شؤ والحرارة الخمجٌة المنشؤ ووجدالمن

هً  الحرارة الورمٌةوان المتوسط للبروكالسٌتونٌن لمجموعة   2.68±28.65ساوي ت الخمجٌة

كما لاحظنا أن قٌم البروكالسٌتونٌن كانت أعلى بشكل ملحوظ عند المرضى الذٌن  2.48±0.66

 لدٌهم زروعات دم إٌجابٌة.

ة روبدقة عالٌة على التمٌٌز بٌن الحرا أٌضاقادر  CRP   أنكما بٌنت هذه الدراسة  -

 تمٌزاللتً  CRP ـللا المتوسط الحسابً لقٌمة والخمجٌة وكان الورمٌة

اللتً تمٌز الحرارة الورمٌة   CRPلللمتوسط وا 9.73±159.48الخمجٌةالحرارة

126.17±10.63. 

 

 

 وبالمقارنة بٌن الدراستٌن 

ق رـسـقجايعـقأصفهاٌقققق رـسـجايعـق ي  ق
 64 56 عدد المرضى الكلً

 %(42.2) 27 %(46.4)26  عدد مرضى الحرارة الخمجٌة
 %(57.8) 37 %(53.6) 30 عدد مرضى الحرارة الورمٌة

 18 9 زرع دم اٌجابً

 

مرضى جراثٌم  6مرضى  9توزٌع نتائج زرع الدم  الاٌجابً فً جامعة دمشق البالػ عددهم 

%(. بٌنما توزٌع 33.3مرضى جراثٌم اٌجابٌة الؽرام بنسبة)  3%( و66.6بنسبة )سلبٌة الؽرام 

%(جراثٌم 55,5) 11مرٌض  18البالػ عددهم  نتائج زرع الدم الاٌجابً فً جامعة أصفهان

 أخرى%( جراثٌم 16,7)3%(جراثٌم سلبٌة الؽرام،16,7)3اٌجابٌة الؽرام ، 

 %(فطور.11,1)2،
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 : للبروكالسٌتونٌن للمتوسطوبمقارنة نتائج الدراستٌن 

 

 PCTق 

 0.548 ± 0.024 جامعة دمشق الحرارة الخمجٌة 

 2.68 ± 28.65 جامعة أصفهان
  0.190±0 .009 جامعة دمشق الحرارة الورمٌة

 0.66 ± 2.48 جامعة أصفهان

 

 

 

 : CRPوبمقارنة نتائج الدراستٌن للمتوسط لل 

 CRP    ق 

   72.58± 21.823 جامعة دمشق الحرارة الخمجٌة 

 9.73 ± 159.48 جامعة أصفهان
 43.77 ± 16.370 جامعة دمشق الحرارة الورمٌة

 10.63±126.17 جامعة أصفهان

 

 

 مقارنة نتائج الدراستٌن بالقٌمة الحدٌة فً التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة والخمجٌة:

 النوعيت % الحسبسيت %  ق

    PCT      0.30      88          90 دمشق جامعة
CRP      61.5      73       86.7      

      PCT      12.5      92.5       97.3 جامعة أصفهان
CRP      125.55    70.5       42.1      

 

 

 النوعٌة % الحساسٌة % القٌمة الحدٌة  

 جامعة دمشق
 

PCT 0.30      88        90       

 جامعة أصفهان
 

PCT 12.5      92.5        97.3      

 

ٌعود سبب الاختلاف فً نتائج المتوسط والقٌمة الحدٌة للبروكالسٌتونٌن أن دراسة 

 فً معاٌرة البروكالسٌتونٌن وهو ٌعتمد الفلورة  vidasأصفهان استخدمت جهاز 

 i-chromaالمناعٌة الدقٌقة .أما جامعة دمشق الجهاز المستخدم فً المعاٌرة 

reader   وهولٌس بدقة وحساسٌة جهز جامعة أصفهان بالاضافة الى اختلاف

 لكل جهاز.  cut ofمجال القٌاس و 
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 النوعٌة % الحساسٌة % القٌمة الحدٌة  

 جامعة دمشق
 

CRP      61.5      73       86.7      

 جامعة أصفهان
 

CRP      125.55    70.5       42.1      

 

للدراستٌن لاختلاف   CRPٌعود سبب الاختلاف فً نتائج المتوسط والقٌمة الحدٌة  لل 

فً الجامعٌن ومقدار اللاتكس فً كل جهاز اللذي   CRPحساسٌة الأجهزة اللتً تقٌس ال 

 ٌزٌد حساسٌة الجهاز وٌعطً أرقام أعلى .

 

 الاستنتاجات                                         

على التمٌٌز بٌن الحرارة  مٌللً لٌتر⧵نانوؼرام 1.31عند القٌمة قادر وبدقة عالٌة PCTال -1

مع العلم انه كلما ارتفع رقم  % 91%  ونوعٌة88رة الخمجٌة وبحساسٌةالورمٌة والحرا

 . النوعٌة وقلت الحساسٌة البروكالسٌتونٌن زادت 

 

فً التمٌٌز بٌن الحرارة  لٌتر⧵مٌللً ؼرام61.5عند القٌمة  ٌضا وبدقة عالٌةقادر أ CRP  ال -2

% واٌضا كلما ارتفع الرقم زادت الحساسٌة 86.7% ونوعٌة 73الورمٌة والخمجٌة وبحساسٌة 

 والنوعٌة.

 

 ؼٌر قادر على التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة والخمجٌة.  ESRال  -3

 

 فً التمٌٌز بٌن الحرارة الورمٌة والخمجٌة .  CRPالبروكالسٌتونٌن أفضل من  -4

 

فً التمٌٌز بٌن الحرارة الخمجٌة والورمٌة أفضل من  CRPو  PCTالالمشاركة بٌن  -5

PCT .لوحده 

 

 

 المقترحات :
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البروكالسٌتونٌن فً متابعة مرضى حمى نقص العدلات أقترح اجراء دراسة عن دور  -1

 لما له من دور كبٌر فً ذلك .

أقترح اجراء دراسة عن قٌمة البروكالسٌتونٌن الحدٌة لإٌقاؾ التؽطٌة الجرثومٌة عند -2

 مرٌض حمى نقص العدلات لما لذلك من أهمٌة اقتصادٌة ،اجتماعٌة ،طبٌة كبٌرة.                          

أقترح اجراء دراسة على دور البروكالسٌتونٌن فً التمٌٌز بٌن ذوات الرئة الجرثومٌة  -3

 لما له من فائدة كبٌرة فً هذا المجال. عند مرضى حمى نقص العدلات والفٌروسٌة

 

نتان الدم الجرثومً فً تشخٌص إأقترح اجراء دراسة على دور البروكالسٌتونٌن  -4

 الفطرٌة والفٌروسٌة عند مرضى حمى نقص العدلات .ت الدم اوتمٌٌزه عن باقً انتان

 

 

 

 

 بؤوقاتواجهت البحث صعوبات عدة تمثلت بتوزع المرضى فً المستشفٌٌن وقبولهم 

ساعة وهذا جعل من الصعب على فرد واحد السٌطرة على جمٌع  24مختلفة على مدار 

 أو الحالات منذ لحظة دخولها للمستشفى وجعل بعض الحالات تخرج من الدراسة لسبب

الدراسات العلٌا قسم الداخلٌة  أطباءالكثٌر من   قدمها تًرؼم المساعدة الكبٌرة ال آخر

لهذه المشكلة تكرٌس كادر طبً و تمرٌضً  الأمثللحل شاكرٌن تعاونهم وربما ٌكون ا

 ساعة. 24كامل ٌؽطً العمل على مدار 
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