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 ترخيح خظي
 :ا السػقع أدناه أصخح بعمسي الكامل وقبػليان

كل ما يشتج عغ البحث والأشخوحة ىػ ممكية فكخية ومالية بالتذارؾ مع  اف1.
 ألتدـ بأخح مػافقة الجامعة في حاؿ رغبتي بشذخ البحث أو شيانجامعة دمذق، و 

 الأشخوحة أو جدء مشيا نراً أو
مزسػناً خارج إشار الجامعة ) مغ دور نذخ أو مكتبات أو مػاقع الكتخونية وغيخىا 

 (.الشذخ مغ وسائل
جد انيػجج أي جدء مغ ىحه الأشخوحة تع اقتباسو مغ عسل عمسي آخخ أو  و لاان2.

عميسي داخل شيادة أخخى في جامعة دمذق أو أية جامعة أو معيج ت لمحرػؿ عمى
 .الدػرية خبيةأو خارج الجسيػرية الع

 الاسم والتهقيع                                                      

 

العسل السػصػؼ في ىحه الخسالة أو الأشخوحة نتيجة عسل قاـ بو نذيج بأف 
 السخشحة  أيلا الجشجلي الخفاعي

 –تحت اشخاؼ الأستاذ الجكتػر أ.د أميغ سميساف جامعة دمذق كمية الصب البذخي 
 الجـ –الجاخمية   قدع

 .وأية مخاجع أخخى بحثت في ىحه الخسالة مػثقة في الشز
 السذخؼ                       السخشحة                          

 أ.د أميغ سميساف                          أيلا الجشجلي الخفاعي             
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 شكش ّحقذٌش
 أهٍي سلٍواىالذكخْس  لأسخارا

انًششف عهى ْزا انثحس، انًذسط انًرًٍض ٔطاحة انفضم انزي أعطاًَ 

َٔظائحّ، ٔنى ٌثخم تأي يعهٕيح أٔ يلاحظح، نك يًُ كم يٍ ٔلرّ  انكثٍش

ٔالاحرشاو، ٔانشكش انخانض لإششافك عهى ْزا انثحس، يع ذًٍُاذً  انرمذٌش

 .ٔانعافٍح ٔانُجاح ٔانرأنك تذٔاو انظحح

 

 حسام البشداى الذكخْس وذسطال
 ترٕاجذِ فً نجُح انحكى  انكشٌى ٔانزي كاٌ نً انششف انكثٍش يذسسُا

 انًلاحظاخ انمًٍح ٔانًعهٕياخ انًفٍذج تكم ذٕاضع ٔ سُلًٔإيذادي ت
 .ٔسٔح سايٍح

 

 ػبٍش قذاس ةالذكخْس تالوذسس
كثٍش تإغُاء ْزا انثحس تانكثٍش يٍ  فضم أانزي كاٌ نٓ جُا انًرًٍضريذسس

 أيلاحظاذٓ اَظائحٓ ً اسرفذخ يٍرانًعهٕياخ انذلٍمح انمًٍح ٔان

 ج.انكثٍش

 

ساْى تإَجاص ْزِ الأطشٔحح ٔأخض تانشكش  كًا أذٕجّ تانشكش نجًٍع يٍ

 انظٍذلاٍَح سْف جذٌع نذٔسْا انكثٍش فً أداء ْزا انعًم.
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 الإىجاءات
 

إلى والجي العديد مرجر قهتي ونجاحي لهلا وجهده لسا وصمت إلى 
 ىحه الشقظة في حياتي

إلى والجتي التي دعستشي يهم ضعفي وأرسمت العديسة في جدجي 
 وكانت مرجر إليامي

صجيقات الأوقات كميا بحمهىا ومخىا، من معين لا إلى أخهاتي 
 .خالقي أعخف معشى لمزياع أو الغخبة، أنتن ىجية

الكبيخة الغالية، أعسامي وعساتي، أخهالي وأخيخا إلى عائمتي 
وكل من  لأصل، كان لو دور إلى كل من أصجقاء الجرب، وخالاتي،

وقف معي وسانجني بجعاء أو بكمسة، إلى كل من شجعشي وكان 
الجور الإيجابي في مديختي، شكخا لهجهدكم في حياتي لو
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 فيخس السحتهيات
 33 السمخص بالمغة العخبية

 32 الجدء التسييجي
 31 السقجمة-1
 31 السذكمة البحثية والتداؤلات-2
 31 ىجؼ البحث وأىسيتو-3
 34 مشاىج البحث وأدواتو-4
 34 الجراسة السخجعية-5
 34 مكػنات البحث-6

 31 الشظخي الأول: القدم الجدء 
 31 استقلاب الحجيج الفرل الأول:

 31 السقجمة-1-1
 31 الحجيج اففقج-1-2
 31 الغحائي لمحجيجالامتراص -3-1
 31 إشلاؽ الحجيج مغ البلاعع-1-4
 20 قبط الحجيج بالكبج-1-5
 23 استقلاب الحجيج بشقي العطع-1-6

 22 آليات تشطيع استقلاب الحجيجي: انالفرل الث
 22 تشطيع بخوتيشات الحجيج-2-1
 26 الاستتباب الجاخمي لمحجيج-2-2

 21 السخضى الحخجيغاستقلاب الحجيج عشج  الفرل الثالث:
 21 الييبديجيغ بػساشةعدؿ الحجيج -1-3
 10 عدؿ الحجيج السدتقل عغ الييبديجيغ -3-2
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 13 افتنتأثيخ الييبديجيغ ونقز الحجيج في الا-3-3
 14 الحجيج لجى مخضى العشاية السذجدة افاختلاشات اضصخاب اتد -3-4

 11 ي: القدم العسميانالجدء الث
 11 البحث وشخيقة إجخائوىجؼ الفرل الأول: 

 11 خمفية البحث و أىسيتو-1-1
 11 ىجؼ البحث-1-2
 11 عيشة البحث-1-3
 11 مػاد وشخؽ الجراسة-1-4

 41 الشتائجي: انالفرل الث
 41 تػزع العيشة حدب العسخ -2-3-3
 41 تػزع العيشة حدب الجشذ -2-3-2
 41 تػزع العيشة حدب سبب القبػؿ -2-1-3
 44 تػزع العيشة حدب الأمخاض السخافقة -2-1-4
 44 الاستذفاءتػزع العيشة حدب  -2-1-5
 44 تػزع العيشة حدب الحاجة لمتيػية الآلية -2-1-6
 44 العيشة حدب الحاجة للأدوية الخافعة لمزغطتػزع  -2-1-7
 APACHE II 46تػزع العيشة حدب  -2-1-8
 46 تػزع العيشة حدب تحاليل الجـ -2-1-9
 41 تػزع العيشة حدب مؤشخات استقلاب الحجيج -2-1-10
 40 خصخ الػفاةتػزع العيشة حدب -2-1-11
 40 بالعسخ خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-3
 43 بالجشذ خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-2
 42 الاستذفاءب خصخ الػفاةارتباط  ةدارس -2-2-1
 41 بالحاجة لمتيػية الآلية خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-4
 44 بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغط خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-5
 APACHE II 46ب  خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-6
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 41 بتعجاد الكخيات البيس خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-7
 41 بالخزاب خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-8
 41 بالرفيحات خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-9
 ALT 60ب  خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-10
 63 بالكخياتيغ خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-11
 CRP 62ب  خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-12
 61 بالحجيج خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-13
 64 بالفيخيتيغ خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-14
 61 بالدعة الخابصة لمحجيج خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-15
 10 دفخيغانبإشباع التخ  خصخ الػفاةدراسة ارتباط  -2-2-16
 11 دراسة ارتباط التيػية الآلية بسؤشخات الحجيج -2-1 -2
 11 دراسة ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بسؤشخات الحجيج-2-4 -2

 14 السشاقذةالفرل الثالث: 
 16 التػصياتالاستشتاج والفرل الخابع: 

 11 السخاجع
 306 الإنكميديةالسمخص بالمغة 

 301 (: السهافقة السدتشيخة3السمحق )
 301 ان(: الاستبي2السمحق )
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 فيخس الججاول
 31 (: تػزع الحجيج1ججوؿ )
 21 الكيع الصبيعية لمسعالع العامة لمكخيات الحسخ (:2ججوؿ )
 13 (: عدؿ الحجيج السدتقل عغ الييبديجيغ3ججوؿ )
 APACHE II Score 43(: 4ججوؿ )
 42 (: تقييع معجؿ غلاسكػ لمػعي5ججوؿ )
 41 (: تػزع العيشة حدب العسخ6ججوؿ )
 41 تػزع العيشة حدب الجشذ(: 7ججوؿ )
 44 العيشة حدب سبب القبػؿ( : تػزع 8ججوؿ )
 44 (: تػزع العيشة حدب الأمخاض السخافقة9ججوؿ )
 44 الاستذفاء(: تػزع العيشة حدب 10ججوؿ )
 APACHE II 46(:نػزع العيشة حدب 11ججوؿ )
 41 (: تػزع العيشة حدب تحاليل الجـ12ججوؿ )
 40 العسخ(: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب 13ججوؿ )
 43 الجشذتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 14ججوؿ )
 42 الاستذفاءتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 15ججوؿ )
 44 التيػية الآليةتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 16ججوؿ )
 44 الأدوية الخافعة لمزغطتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 17ججوؿ )
 APACHE II 46تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 18ججوؿ )
 41 تعجاد الكخيات البيستػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 19ججوؿ )
 41 الخزابتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 20ججوؿ )
 41 تعجاد الرفيحاتتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 21ججوؿ )
 ALT 60تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 22ججوؿ )
 63 الكخياتيغتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 23ججوؿ )
 CRP 62تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 24ججوؿ )
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 61 الحجيجتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 25ججوؿ )
 64 (: الكيسة الحجية لمحجيج26ججوؿ )
 66 الفيخيتيغتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 27ججوؿ )
 61 (: الكيسة الحجية لمفيخيتيغ28ججوؿ )
 61 الدعة الخابصة لمحجيجتػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب : (29ججوؿ )
 10 (: الكيسة الحجية لمدعة الخابصة لمحجيج30ججوؿ )
 13 دفخيغانإشباع التخ تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب (: 31ججوؿ )
 12 دفخيغان(: الكيسة الحجية لإشباع التخ 32ججوؿ )
 11 الحاجة لمتيػية الآلية بالحجيج (: تػزع33ججوؿ )
 14 (: الكيسة الحجية لمحجيج34ججوؿ )
 16 الحاجة لمتيػية الآلية بالفيخيتيغ تػزع(: 35ججوؿ )
 11 (: الكيسة الحجية لمفيخيتيغ36ججوؿ )
 11 الحاجة لمتيػية الآلية بالدعة الخابصة لمحجيج تػزع(: 37ججوؿ )
 10 (: الكيسة الحجية لمدعة الخابصة لمحجيج38ججوؿ )
 13 دفخيغانالحاجة لمتيػية الآلية بإشباع التخ  تػزع(: 39ججوؿ )
 12 دفخيغان(: الكيسة الحجية لإشباع التخ 40ججوؿ )
 11 الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بالحجيج تػزع(: 41ججوؿ )
 14 (: الكيسة الحجية لمحجيج42ججوؿ )
 16 الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بالفيخيتيغتػزع (: 43ججوؿ )
 11 (: الكيسة الحجية لمفيخيتيغ44ججوؿ )
 TIBC 11الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط ب تػزع(: 45ججوؿ )
 TIBC 10ؿ (: الكيسة الحجية46ججوؿ )
 13 دفخيغانالحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بإشباع التخ تػزع  (:47ججوؿ )
 11 دفخيغان(: الكيسة الحجية لإشباع التخ 48ججوؿ )
  (: ندبة الانتذار وفقاً لعسخ السخضى49ججوؿ )
  (: ندبة الانتذار حدب الجشذ50ججوؿ )
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 ججول الأشكال
 20 (: استتباب الحجيج1شكل )
 21 (: استتباب الحجيج في عػزه وفخشو2)شكل 
 44 (: تػزع العيشة حدب الحاجة لمتيػية3شكل )
 46 (: تػزع العيشة حدب الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط4شكل )
 41 (: تػزع العيشة حدب الحجيج5شكل )
 41 (: تػزع العيشة حدب الفيخيتيغ6شكل )
 41 لمحجيج(: تػزع العيشة حدب الدعة الخابصة 7شكل )
 41 دفخيغانتػزع العيشة حدب إشباع التخ  (:8شكل )
 40 (: تػزع العيشة حدب خصخ الػفاة9شكل )
 43 بالعسخ خصخ الػفاة(: ارتباط 10شكل )
 42 بالجشذ خصخ الػفاة(: ارتباط 11شكل )
 41 الاستذفاءب خصخ الػفاة(:  ارتباط 12شكل )
 44 بالحاجة لمتيػية الآلية خصخ الػفاة(: ارتباط 13شكل )
 44 بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغط خصخ الػفاة(: ارتباط 14شكل )
 APACHE II 46ب  خصخ الػفاة(: ارتباط 15شكل )
 41 بتعجاد الكخيات البيس خصخ الػفاة(: ارتباط 16شكل )
 41 بالخزاب خصخ الػفاة(: ارتباط 17شكل )
 41 بتعجاد الرفيحات خصخ الػفاة(: ارتباط 18شكل )
 ALT 60ب  خصخ الػفاة(: ارتباط 19شكل )
 Cr 63ب خصخ الػفاة(: ارتباط 20شكل )
 CRP 62 ب خصخ الػفاة(: ارتباط 21شكل )
 Fe 61ب خصخ الػفاة(: ارتباط 22شكل )
 64 (: مشحشي روؾ لارتباط الػفاة بالحجيج23شكل )

 66 بالفيخيتيغ خصخ الػفاة(: ارتباط 24كل )ش
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 61 (: مشحشي روؾ لارتباط الػفاة بالفيخيتيغ25شكل )
 61 بالدعة الخابصة لمحجيج خصخ الػفاة(: ارتباط 26شكل )
 61 (: مشحشي روؾ لارتباط الػفاة بالدعة الخابصة لمحجيج27شكل )
 13 دفخيغانبإشباع التخ  خصخ الػفاة(: ارتباط 28شكل )
 12 دفخيغانبإشباع التخ (: مشحشي روؾ لارتباط الػفاة 29شكل )
 14 (: ارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بالحجيج30شكل )
 14 (: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بالحجيج31شكل )
 16 (: ارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بالفيخيتيغ32شكل )
 11 (: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بالفيخيتيغ33شكل )
 11 (: ارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بالدعة الخابصة لمحجيج34شكل )
: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بالدعة الخابصة (35شكل) 
 لمحجيج

11 

 13 دفخيغان(: ارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بإشباع التخ 36شكل )
 12 دفخيغانبإشباع التخ (: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة لمتيػية الآلية 37شكل )
 14 (: ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بالحجيج38شكل )
 14 (: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بالحجيج39شكل )
 16 (: ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بالفيخيتيغ40شكل)
 11 الخافعة لمزغط بالفيخيتيغ(: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة للأدوية 41شكل )
 TIBC 11(: ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط ب42شكل )
 TIBC 10(: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط ب43شكل )
 12 دفخيغان(: ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بإشباع التخ 44شكل )
للأدوية الخافعة لمزغط بإشباع (: مشحشي روؾ لارتباط الحاجة 45شكل )

 دفخيغانالتخ 
12 
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 الاختراراتججول 

 الإخترار السخترخ السقابل بالمغة العخبية
 IRON Fe حجيج

 Red Blood Cell RBC كخية الجـ الحسخاء
 -ناقل السعجف ثشائي التكافؤ

1 
Divalent Metal 

Transport 1 
DMT-1 

 Heme Carrier 1-بخوتيغ ناقل لمييع 
Protein1 

HCP-1 

 Ferroportin FPN فيخوبػرتيغ
 Transferrin Receptor 1،2دفخيغ انمدتقبل لمتخ 

1,2 
TFR1,TFR2 

 Labile Iron Pool LIP لمحجيج غيخ السدتقخ تجسع
 Non Transferrin دفخيغانحجيج غيخ مختبط بالتخ 

Bound Iron 
NTBI 

 Zink Importing Protein 14البخوتيغ الجالب لمدنظ 
14 

ZIP 14 

 Total Iron Binding الدعة الكمية الخابصة لمحجيج
Capacity 

TIBC 

 Transferrin Saturation TSAT دفخيغانإشباع التخ 
 Reactive Oxygen ػاع الأوكدجيغ التفاعميةان

Species 
ROS 

 Tumor Nicrosis Factor TNF عامل التشخخ الػرمي
 Interleukin 1,6 IL-1,IL-6 1،6تخلػكيغ نالا

 متلازمة الكخب التشفدي
 الحادة

Acute Respiratory 
Distress Syndrome 

ARDS 
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 انًهخض
 

 الخمفية:

الحجيج الحخ  فأفي حيغ  الجػىخية،الحجيج ضخورياً وأساسياً في كثيخ مغ الػضائف الحيػية  يُعج
 نديجي.وبالتالي تخخب  ػليج جحور الأوكدجيغ الحخة الزارةت إلىيؤدي  لأنو اً سام قج يكػف 

 ية في استقلاب الحجيج وذلظ بػساشةتبجلات نػعية وجحر  تُحجث الحالة السخضية الحخجة
 لسخضى العشاية السذجدة. افكلًا مغ عػز الحجيج وزيادتو مؤذي فأالييبديجيغ وتذيخ الجلائل 

 السخضى الحخجيغية تحجيج قجرة مؤشخات الحجيج عمى التشبؤ بشدبة الػفيات لجى انإمك اليجف:

 السهاد والظخق:

في وحجة العشاية السذجدة في مذفيي  اً قُبمػا( مخيز120في دراسة مقصعية مدتعخضة عمى )
 ـ.2021حتى أيار2020 افحديخ  خلاؿ الفتخة بيغ سػريا،الأسج والسػاساة الجامعييغ، دمذق، 

عيار حجيج السرل  إلىافة لتقييع الحالة العامة لمسخضى بالإض وحُمّمت عيشات دـ تحبسُ 
 (دفخيغانباع التخ إش ،)فيخيتيغ، الدعة الخابصة لمحجيج الاستقلابية ومؤشخاتو

لػحع ارتباط بيغ مؤشخات حجيج السرل عشج القبػؿ وبيغ معجؿ الػفاة لجى مخضى  الشتائج:
 APACHIIلجى السخضى الستػفيغ قيع  افك دفخيغ.انوبالأخز إشباع التخ  العشاية السذجدة،

 .دفخيغانالتخ فيخيتيغ وإشباع الو  السرل قيع حجيجخفاض انلجييع لػحع أعمى كسا 

السخضى الحخجيغ، وحجة العشاية السذجدة، حجيج السرل، فيخيتيغ،  الكمسات السفتاحية:
 دفخيغ، عػز الحجيج، فخط الحجيجانىيبديجيغ، الدعة الكمية الخابصة لمحجيج، إشباع التخ 
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 السمخص التسييجي
 مقدمة:

ساط الحياة وىػ عشرخ نأمف العسميات البيػلػجية في جسيع الحجيج ميع لمعسل الصبيعي لسخت
قجرتو بط دور الحجيج في ىحه العسميات برُ  أساسي في العجيج مغ التفاعلات الكيسيائية الحيػية.

عادة داخل  وجػدهعمى الخغع مغ  ،(6+ إلى 2-كدجة السختمفة )تقاؿ بيغ حالات الأنعمى الإ
سخعة حخكة  أف. كسا التكافؤ الثشائي الحجيج ذي التكافؤ الثلاثي والحجيجي ذي الخمية بأشكاؿ

 الزارة. وكدجيغ الحخةالأ تاج جحورنإعمو شجيج الدسية بدبب كدجة تجالحجيج بيغ حالات الأ
لا يتع التحكع في فطسة الحية. نرجاع بذكل ممحػظ في الأإ- للأكدجةىحه الدسية السحتسمة  تجار

مختبصاً ببخوتيشات ليا دور في  سا يتع العثػر عميو أيزاً نإالسدتػيات الفيديػلػجية لمحجيج فحدب و 
 ثاره الدامةو واستخجامو وتداعج عمى الحج مغ آامتراصو ونقمو وتخديش

تػسط ىحه التغيخات في ، يالحجيج حجث السخض الحخج تغيخات عسيقة ومسيدة في استقلابيُ 
ص وتػافخ الحجيج. عمى الخغع مغ يعسل عمى تقميل امترا ديجيغ، الحيييبالالغالب عجيج الببتيج 

مخازف حجيج  إلىاد متل الفيخيتيغ، التي قج تذيخ زيادة بخوتيشات ربط الحجيج في الصػر الح
عمى السجى  اً يكػف ىحا وقائي شبيعية أو متدايجة. الشتيجة ىي حالة مغ عػز الحجيج الػضيفي. قج

مغ خلاؿ تقميل قجرة  شكاؿ" السشاعة الغحائية " ضج غدو السيكخوبات مغ ألاً شك القريخ، مػفخاً 
الحجيج الػضيفي  عػز يربح أفالحجيج لمعسميات الحيػية، ولكغ يسكغ  إلىوصػؿ الجدع 
يداىع  أفشاية السخكدة لفتخة شػيمة، يسكغ ، وبالشدبة لمسخضى الحيغ يجخمػف العالسدتسخ ضاراً 

 Xia et الجراسة الريشية)الػفيات. خاب وضيفة الأعزاء الحيػية وازدياد ندبة صضفي ا ذلظ
al.2018) 

 اء السخض الحخجشأث الفذل في الحفاظ عمى تػازف الحجيجاختلاؿ استقلاب الحجيج و  فإف وبالسقابل
يؤدي  دفخيغ، مساانبالتخ الحجيج غيخ السختبط  و، أالتفاعلتخاكع الحجيج الحخ عالي  إلىقج يؤدي 

 Tacke etية ان)الجراسة الألساء الزعيفة جياد التأكدجي عمى الأعزمديج مغ الإ إلى
al.2016) 
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 مغ نقز الحجيج وزيادة الحجيج قج يكػف مزخاً  كلاً  فأ إلىاخترار تذيخ الأدلة الستاحة وب
 السخكدة.في وحجة العشاية  لجييع السيع تقييع حالة الحجيج الحخجة، ومغت لابالسخضى ذوي الحا

 السذكمة البحثية:

ج مغ تأثيخ ية مذابية مغ جية، ومغ أجل التأكىحه الجراسة نطخاً لعجـ وجػد دراسة محم اختيخت
 .سخضى الحخجيغ في العشاية السذجدةالتشبؤ بالػفيات لجى ال قز حجيج السرل فيزيادة أو ن

 ىجف البحث:

بشدبة الػفيات لجى السخضى السقبػليغ في و عمى التشبؤ مؤشخاتقجرة الحجيج و ييجؼ البحث لسعخفة 
 وحجة العشاية السذجدة

 مشاىج البحث وأدواتو:

في وحجة العشاية السذجدة في  لمسخضى السقبػليغ دراسة مقصعية مدتعخضة سيع الجراسة:تر
 إلى 2020 افخة بيغ شيخ حديخ خلاؿ الفت ،يةسػر مذفيي الأسج والسػاساة الجامعييغ، دمذق، 

 .2021أيار 

 الاشتسال:معاييخ 

السػاساة والأسج الجامعييغ ف في العشاية الستػسصة والسذجدة في كلا مذفيي السخضى السقبػلػ 
 .سشو 18وفػؽ 

 الاستبعاد:معاييخ 

 ،بدبب إجخاءات شبية )قثصخة قمبية ف ، السقبػلػ إلخ( ..... الخصاص، )الجوائي،مخضى التدسع 
 .أو مغ تعخض لشقل دـ إلخ( ..... ترػيخ الأوعية بالصخح الخقسي،

 :طخيقة العسل
 :إجخاءالبحث عمى الاشتخاؾ فيو تع  بعج أخح مػافقة السخضى السحققيغ لسعاييخ
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 لمسخضى عشج قبػليع في وحجة العشاية السذجدة التقييع الدخيخي  ية وإجخاءالقرة السخض أخح-

خابصة لمحجيج، إشباع ال الفيخيتيغ، الدعةلسخبخي متزسشاً عيار حجيج السرل، اجخاء التقييع ا-
 مع استسخار الستابعة الدخيخية لمسخيس. دفخيغانالتخ 

 اً باستخجاـ البخنامجإحرائيالحاسػب ودراستيا  إلىع إدخاليا تات انمغ جسع البي تياءنالابعج -

SPSS v26 واستخلاص الشتائج. حرائيالإ 

 الجراسة السخجعية:

 Iron Parameters Determine the Prognosis of Critically Ill) افدراسة بعشػ  -
Patients) 112مشيع  افوك في العشاية السذجدة اً مخيز 155عمى  2016عاـ  ياانفي ألس 

الياـ  لػحع الجور التشبؤي  ية، وقجانتنإلأسباب غيخ  اً مخيز 43ية وانتنإلأسباب  مقبػلاً  اً مخيز
دفخيغ حيث ارتبط ارتفاع انلسؤشخات الحجيج لجى مخضى العشاية السذجدة خرػصاً إشباع التخ 

 دفخيغ مع ازدياد الػفيات.انحجيج السرل وإشباع التخ 

-Serum iron levels are an independent predictor of in) افدراسة بعشػ  -
hospital mortality of critically ill patients) 2017و 2015الريغ بيغ عامي  في 

خفاض حجيج السرل بذكل واضح لجى انولػحع في العشاية السذجدة  اً مخيز 250عمى 
 السخضى الستػفيغ في العشاية السذجدة مقارنة مع السخضى الشاجيغ.

 مكهنات البحث:
 :ٌخكْى البحذ هي جضأٌي

لوْضْع دساسخٌا ُّْ القسن الٌظشي ٌّخحذد ػي الإطاس الٌظشي   :انجضء الأٔل

 8فصْلرلاد ٌّخكْى ُزا الجضء هي ت الأساسٍ ّػي الخؼاسٌف

طشحَ  بالجسن ّآلٍتٌّخحذد ػي أُوٍت الحذٌذ ّحْصػَ  انحذٌذ: باسرملا الأٔل:انفظم 

 ّبٌقً الؼظن.بالكبذ  ّاهخصاصَ ّاسخقلابَ

الحذٌذ  اىباحض لخً حساُناث اٌٌّخحذد ػي أُن البشّحٍ ذُظٍى تشٔذٍُاخ انحذٌذ: ً:اَانفظم انث

 ٌظٍوِا.ّآلٍاث ح
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فً  ٌّخحذد ػي الخغٍشاث الحاصلتاسرملاب انحذٌذ عُذ انًشضى انحشجٍٍ: انفظم انثانس: 

خفاض الحذٌذ ػلى الإهشاضٍت اًأرٌاء الوشض الحشج ّحأرٍش اسحفاع ّفً اسخقلاب الحذٌذ 

 ّالْفٍاث فً الؼٌاٌت الوشذدة.

الإشار العسمي لجراستشا والخصط التي اتبعشاىا ويتزسغ القدع العسمي وىػ  ي:انالجدء الث
 :الشتائج في ىحا البحث، ويتكػف ىحا الجدء مغ أربعة فرػؿ إلىالجراسة لمػصػؿ  خلاؿ مجة

ويحػي خمفية البحث وأىسيتو، ىجؼ البحث، مػاد  :ىجف البحث وطخيقة إجخائو الفرل الأول:
شخيقة العسل(  -الاشتساؿ والاستبعاد معاييخ  -عيشة البحث  -البحث )ترسيع الجراسة  وشخؽ 

ة الستبعة ونسػذج السػافقة السدتشيخة والاستسارة التي استخجمت في حرائيالإ وكحلظ الجراسة
 .البحث

 .ة التي وصمشا إلييا في دراستشاحرائيلمشتائج الإ ويحػي عخضاً  :نتائج البحث ي:انالفرل الث
ويحػي مخاجعة لمشتائج التي   :ت العالسيةالسشاقذة والسقارنة مع الجراسا الفرل الثالث:
 .دراستشا ومقارنتيا مع نتائج الجراسات العالسية السذابية تػصمشا إلييا في
ويحػي خلاصة ما تػصمشا إليو في ىحا البحث   :الاستشتاجات والتهصيات الفرل الخابع:

 حػؿ ىحا السػضػع السدتقبمية لمجراسات التي قج تُجخى لاحقاً  والسقتخحات
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 انذساسح انُظشٌح
 

 استقلاب الحجيج-1

 مقجمة:-3-3

 في:و يتجخل نالحجيج معجف أساسي لمجدع لأ

 السيػغمػبيغ ، واصصشاعالحسخالخزاب لمكخيات  تكػيغ .1

 تفاعلات الأكدجة والارجاع .2

 cellular proliferationتكاثخ الخلايا  .3

 :الآتيغ مػزعة عمى الشحػ  4-3يعادؿ مجسل الحجيج في الجدع تقخيباً 

 غ 2.5حػالي  -رومات الحسخلكخيات الحسخ الجائمة ولتكػيغ الأالييسػغمػبيغ في ا 
  ( البخوتيشات الحاوية عمى الحجيج )مثل  ممغ400-السيػغمػبيغ، الديتػكخوـ
  ممغ 7-3دفخيغ انبذكل مختبط مع التخ 
  و ليسػسيجريغأىػ تخديغ الحجيج في شكل فيخيتيغ ما تبقى 

في الكبج والصحاؿ ونخاع  )معطسياغخاـ مغ الحجيج السخدف  1لجى الخجاؿ البالغيغ حػالي 
الحيس والحسل والػلادة  بدببقل أ السخدف حجيج فالت لجى الشداء البالغا العطع(. بيشسا

 (1)(. 1الججوؿ )الحجيج لشقز  دائسا معخضة ، وتكػف والخضاعة
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 الحجيج: انفقج-3-2

شخيق  الجدع، عغ% مغ إجسالي الحجيج في 0.05أو حػالي  ممغ يػمياً  2 إلى 1ما يقارب  يفقج
 .(2)الجـ  افيات قميمة مغ خلاؿ فقجة القشاة اليزسية السعػية والجمج وبكسانتػسف بص

 كغ60امخأة  كغ70رجل  
 دفخيغ ،انمخازف الحجيج: تخ 

 ليسػسيجريغ فيخيتيغ،
 غ0.3 غ0.7

 غ1.9 غ2.5 ليسػغمػبيغ
 غ0.13 غ0.14 ميػغمػبيغ

 غ0.01 غ0.01 ديسات الييعان
 2.34 غ3.35 السجسػع

 اثنحجيج الجدع لجى الحكػر والا : تػزع1ججوؿ

عمى تػازف الحجيج بالكامل مغ خلاؿ تشطيع امتراص وإعادة استخجاـ الحجيج مغ خلايا  حافعي
الجـ الحسخاء حيث يتع الحرػؿ عمى جدء محجود مغ متصمبات الحجيج اليػمية عغ شخيق 

حيغ يتع تمبية معطسو عغ شخيق إعادة استخجاـ الحجيج حيث يتع بمعسة  الغحائي، فيالامتراص 
زيادة  غوالكبج. يسكالكيمة مغ قبل الخلايا البمعسية في الصحاؿ ونخاع العطع  كخيات الجـ الحسخاء

 أفأيزاً  . ويسكغ(3،2) الحادالجـ  اففي حالات فقج ضعفاً  20 إلىامتراص الحجيج بسا يرل 
الػراثية لشقل الحجيج وكحلظ في  الاضصخاباتيدداد امتراص الحجيج مخضياً في بعس 

 .بتكػف الكخيات الحسخ غيخ الفعاؿ اضصخابات الييسػغمػبيغ السختبصة

 لمحجيج:الامتراص الغحائي -3-1

ذكل رئيدياً في تشطيع امتراص الحجيج والحي يختمف وفقا ل الغذاء السخاشي السعػي دوراً  يؤدي
مغ قبل الخلايا  تع امتراصويالحي  الحجيج الغحائي رشفي. حيث (4)الحجيج في الشطاـ الغحائي 

 مجسػعتيغ: إلى عذخالسعػية في الاثشي 

 Heme ironالييع حجيج  .1
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 Non heme ironحجيج اللاليع  .2

شة اسبػ  +Fe2الحجيج ثشائي التكافؤ إلىرجاعو يتع إ +Fe3 الحجيج ثلاثي التكافؤ وىػليع حجيج اللا
 Divalent)1ناقل السعجف ثشائي التكافؤشة اسبػ  ثع نقموالاثشي عذخ  في ديع الديتػكخوـ بأن

metal transport 1 DMT-1 )حجيج الييع فيػ يذتق مغ  االسعػية. أمداخل الخمية  إلى
 Heme)بخوتيغ ناقل لمييع  بػساشةداخل الخمية  إلىامتراصو مباشخة  الحسخاء، ويتعالمحػـ 

carrier protein 1 HCP-1)، أوكديجيشاز الييع بػساشة ضسغ الخمية يتع تجرؾ الييعل 
 .+Fe2 وويتحخر مش

(مرادر الييع الغحائية )الأسساؾ والجواجغ  فخ بيػلػجي أعمى مغ مرادر لجييا تػ  والمحػـ
داخل عػامل تؤثخ  أف ذلظ، يسكغ إلىوبالإضافة . %(10مقابل  30)الخزخاوات( ليع )اللا

الحجيج مغ ومرادر المحػـ مغ امتراص  حسس الأسكػربيظيعدز ، إذ المسعة في الامتراص
الأغحية الغشية  أففي حيغ ، حبػب والخبد والفػاكو والخزخواتمثل ال يانمرجر غيخ حيػ 

 .(6،5) الحجيجفات تسشع امتراص بالفػس

حسػضة ثلاثة بذكل سيء فػؽ درجة  افوىػ قابل لمحوب (،+Fe3يكػف الحجيج عادة في الصعاـ )
حتى في درجة  اففيػ أكثخ قابمية لمحوب (،+Fe2مع ) ضعيف. بالسقارنةبذكل  ستزوبالتالي يُ 

بديػلة ستز و يُ انف لحلظ،ونتيجة  عذخ. الاثشيية السذاىجة في انثس إلىالحسػضة مغ سبعة 
 أكبخ.

 البلاعم:الحجيج من  إطلاق-3-4

الكخيات الحسخاء الكيمة في  ممغ مغ الحجيج يػمياً مغ تخخب 30 إلى 20ما يقخب  إشلاؽ يتع
 % مغ الكخيات الحسخاء بيحه الصخيقة. 90يتع التخمز مغ  البلاعع حيث

 الييع لتحخيخديع أوكديجيشاز أنتتحمل الكخية الحسخاء ويتحخر الييع مغ الييسػغمػبيغ ثع يعسل 
 1-العرارة الخمػية عبخ ناقل السعجف ثشائي التكافؤ إلىبعج ذلظ  شتقلي (، الحي+Fe2الحجيج )

(DMT-1) الفيبخوبػرتيغ الجمػية مغ خلاؿ  ةالجور  إلىاشلاقو  البمعسي، ليتع السػجػد في الغذاء
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Ferroportin (FPN)إلىداخل الخمية  حيث يشقل الحجيج مغ خمػي لمحجيجمرجر  ، وىػ 
 .(7)وفقا لاحتياجات الجدع  خارجيا، أو تخديشو في الفيخيتيغ

 
 (2): صػرة تػضيحية لاستقلاب الحجيج(1الذكل )

التخديغ ضسغ أقفاص -3العسميات التي يؤثخ فييا الحجيج ضسغ الخمية    -2قبط الحجيج لجاخل الخمية   -1
 الترجيخ لخارج الخمية-4الفيخيتيغ    

 :الكبجقبط الحجيج واستخجامو في -3-4

يخدف الحجيج الدائج عغ حاجة الجدع بذكل  الحجيج، حيثالكبج ىػ العزػ الأساسي لتخديغ 
جج ضسغ الخلايا أجداء مغ الحجيج الحخ بالإضافة لمبخوتيشات الدابقة يػ  وليسػسيجريغ، وفيخيتيغ 

وىي فعالة في الاستقلاب داخل  Labile iron pool (LIP) لمحجيج غيخ السدتقخ اً تجسع تذكل
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 cellالإشارات الخمػية  الخلايا، تذكيل رجاع، تكاثخإ –خمػي مثل )تفاعلات أكدجة ال
signaling ) ججت بكسيات زائجة .، ولكشيا سامة إذا و 

 الحجيج:تستمظ الخمية الكبجية شخيقتيغ لكبط 

: في التخاكيد الفيديػلػجية (”Tranferrin- Iron “Tf –Feدفخيغ )انحجيج مختبط بالتخ  .1
 دفخيغانوالآلية السدتقمة لسدتقبل التخ  2و1 دفخيغانالتخ  عبخ مدتكبلات لمحجيج،

Transferrin reseptor independent mechanism,TFR1,TFR2 

في  :) Non transferrin bound iron NTBI)دفخيغ انحجيج غيخ مختبط بالتخ  .2
 .(8)حالات فخط حسل الحجيج 

قاـ دخاؿ ىحا السعقج عبخ الالتيتع إ :TFR1 دفخيغانسدتقبل التخ ب (+Tf –Fe3عشجما يختبط )
 Power of hydrogen يتحخر الحجيج ضسشو عشجما يكػف  الجديع الحاؿ حيث إلىالخمػي 

(ph) يتع إعادة  ، ثعاً حامزيapotransferrin –TFR1  سصح الخمية ليعاد  إلىالشاتج
حيث  DMT1 بػساشةالديتػبلازما  إلىالستحخر ضسغ الجديع الحاؿ  +Fe3استخجامو. يتع نقل 

 بعج ذلظ يخدف بذكل فيخيتيغ. +Fe3وما تبقى مغ  لمخمية،يدتخجـ في الػضائف الحيػية 

ولكغ قػة  TFR1كثيخاً  الكبجية، يذابوفقط عمى الخلايا  ججا: يتػ TFR2 دفخيغانمدتقبل التخ 
 في امتراص الحجيج غيخ واضحة تساماً. أضعف، وفعاليتوارتباشو بالحجيج 

يا نسسيت كحلظ لأ :TFR independent mechanismدفخيغانل التخ بسدتقل السدتقمةالآلية 
 .(9)في قبط الحجيج  أيزاً  ميسة ، وىيTFRغيخ معتسجة عمى إعادة ترشيع 

 Zinc importing protein (ZIP14)  دتكبلاتيتزسغ استخجاـ م NTBIقبط الحجيج عبخ 
 .DMT 1(10)و
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 الجم:استقلاب الحجيج في نقي العظم وتكهن -3-6

خ الأرومات تعبّ  الخزاب. علاصصشاكسيات كبيخة مغ الحجيج  إلىتحتاج الأرومات الحسخ 
 إلى قبصو يُشقل الكبجية، وبعجة ووضيفتو قبط الحجيج كسا في الخمي TFR1الحسخ بذكل زائج عغ 

 إلىجدء كبيخ مغ الحجيج العراري الخمػي  يؤخح في مخكد حمقة الييع. الستقجرات ويجخل
في العرارة مدتػيات الحجيج  قػية بيغىشاؾ صمة  أف إلى عجة أدلةالستقجرات حيث تذيخ 
الخمػي، تشطع استقلاب الحجيج العراري  الحجيج قجحاجة الستقجرات مغ  أفالخمػية والستقجرات و 

 .(11) مشوالأقل في جدء  عمى

 الحجيج:آليات تشظيم استقلاب -2

 الحجيج:تشظيم بخوتيشات -2-3

يعتسج فيسشا الحالي لاستقلاب الحجيج والعلامات السسيدة لشقز الحجيج وزيادتو عمى الأساس في 
 (12،13) (1الذكل ) تيةية بسا في ذلظ البخوتيشات الآبيػلػجيا عجد مغ البخوتيشات الحيػ 

 :دفخينانالتخ -أ

حيث يدتصيع  افي لمحجيج في الجور الشاقل الخئيد الكبج وىػبخوتيغ سكخي يشتجو 
بيغ مػاقع الامتراص ومػاقع الاستيلاؾ  ( ونقميا+Fe3دفخيغ ربط جديئتي حجيج )انالتخ 

 والتخديغ.
دفخيغ انمدتكبلات التخ  بػساشةدفخيغ عغ الحجيج عمى سصح الخمية اليجؼ انيتخمى التخ 

 الكبجية، المسفاويات،الخلايا  ي،انالبصالسػجػدة عمى سصح خلايا الجياز الذبكي 
 استقلابيا(جل أتتصمب الحجيج مغ  )التيمرػرات الميف والخلايا الستكاثخة بدخعة 

بيجؼ مشع الحجيج الأحػاؿ الصبيعية دفخيغ الخابصة لمحجيج كبيخة ججاً في انسعة التخ  فإ
البلازما الدعة ، ولكغ عشجما يفػؽ تخكيد حجيج (14) افالتػاجج بذكل حخ في الجور  مغ

الحي يتستع  NTBIدفخيغ عشجىا يتػاجج الحجيج في البلازما بذكل حخ انالخابصة لمتخ 
دفخيغ )عمى انقبصو مغ قبل الخلايا لا يعتسج عمى مدتكبلات التخ  فأ بالدسية، كسا
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الدعة الكمية  مسا يدبب ارتفاعاً كبيخاً في قياس دفخيغ(انبالتخ عكذ الحجيج السختبط 
-204)السجاؿ السخجعي  Total Iron Binding Capacity TIBC الخابصة لمحجيج

 (15) ممغ/دؿ( 360

 دفخيغ.انالتخ وارتفاع ندبة إشباع 
 الحالات:في  دفخيغانالتخ  يشقز

 ترشيعو الامتراص(: بشقزسػء  التغحية،عػز البخوتيغ )سػء -1

 تصنٌعه المزمنة: ٌنمصأمراض الكبد -2

 الدمبية(. الحاد )أحج بخوتيشات الصػر الحادستجابة لمصػر الاخلاؿ -3
 ضياعو مع البػؿ الكمػي: بدببالقرػر -4
 ات والأوراـ.انتنالإ-5

ليات كأحج آنتيجة ازدياد اصصشاعو في الكبج دفخيغ البلازما في عػز الحجيج انيدداد تخ 
 .السعاوضة

 خلاؿ:وذلظ مغ  مباشخدفخيغ البلازما بذكل غيخ انيسكغ قياس تخ 
مجسػعة السػاقع الخابصة لمحجيج التي  وىي :TIBCالدعة الكمية الخابظة لمحجيج -1

 بذكل رئيدي باعتباره الشاقل الخئيدي لمحجيج(.دفخيغ انتسمكيا بخوتيشات البلازما )التخ 
 دفخيغانالعيشة بغاية إشباع التخ  إلىالدعة الخابصة مغ خلاؿ إضافة حجيج زائج  تتحجّد

دفخيغ مزافاً إلييا الحجيج انيا تعبخ عغ كسية الحجيج السزافة لإشباع التخ نإوبالتالي ف
 .دفخيغ قبل الديادةانالسختبط بالتخ 

كذ تتأثخ الدعة الخابصة بسدتػيات الحجيج فيي تدداد عشج نقز مدتػيات الحجيج والع
والسدمغ اجو مغ الكبج )قرػر الكبج الحاد تنإنقز  عشج صحيح، كسا تشقز أيزاً 

اليزع السزيعة  وأمخاض جيازو ببعس أمخاض الكمية ان، أو عشج فقج(والتشذؤات
ث يفقج ىػ والألبػميغ في مثل ىحه الحالات سشخفس حيالوزنو الجديئي  لمبخوتيغ بدبب

 السخضية.
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 :Transferrin saturation دفخينانندبة إشباع التخ -2
وتتأثخ بشفذ  دفخيغ السذغػلة بالحجيجانوىي ندبة السػاقع الخابصة لمحجيج عمى التخ 

 لمحجيج.العػامل التي تؤثخ بسدتػيات حجيج السرل والدعة الخابصة 
 عشج الخجاؿ % 50 – 20   (15) السخجعيالسجاؿ 

 % عشج الشداء 50- 15
 مخاض:دفخيغ في الأانشباع التخ ندبة إ تتبجلا

بدبب  الإشباعخفاض ندبة ان التيابية(:لع يكغ متخافقا بأمخاض  )بحاؿعػز الحجيج  .1
 TIBCنقز حجيج السرل وارتفاع 

خفاض الدعة انع حجيج السرل و شباع بدبب ارتفاارتفاع ندبة الإ الحجيج:فخط حسل  .2
 الخابصة لمحجيج

 شباع بدبب ارتفاع حجيج السرلندبة الإ حلالي: ارتفاعنالافقخ الجـ  .3
يج السرل خفاض حجانشباع بدبب لا تتأثخ ندبة الإ التشذؤية:الأمخاض الالتيابية أو  .4

 دفخيغانالتخ  خفاض تكػف انو 

 :الفيخيتين-ب

تحت  24مكػف مغ  ،ترشيعولايا قادرة عمى كل الخ ،الذكلكخوي  ىػ بخوتيغ داخل خمػي 
 .الحاجةعشج  وتحخيخه( 16)لحجيج )بذكل ذوّاب وغيخ ساـ( قادر عمى تخديغ ا وحجة،

حيث قجر ، Fe3+ (17 ) جديئة حجيج 4500يقارب كل جديئة فيخيتيغ قادرة عمى تخديغ ما 
% مغ الحجيج يخدف بذكل فيخيتيغ في الأعزاء، وقادرة عمى تحخيخ كسيات كبيخة 30 أف

 .الحجيجمغ الحجيج بحاؿ عػز 

 العطع، كسا والصحاؿ ونقيبج جج الفيخيتيغ في جسيع الخلايا ولكغ بذكل رئيدي في الكػ ي
 .السرلبذكل فيخيتيغ  افجج كسيات قميمة في الجور ػ ت

 لمحجيج الحخ تأثيخاً ساماً  ف، لأ(18)خض الخئيدي لترشيع الفيخيتيغ وجػد الحجيج ىػ السح فإ
 Reactive Oxygen Speciesعمى الخلايا مغ خلاؿ تذكيل جحور أوكديجيشية حخة
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ROS  تفاعلات بػساشة Fenton Reaction، (19 ) لحلظ يقػـ الجدع بحساية نفدو مغ
 .تخديغ الحجيج بذكل فيخيتيغ أو ليسػسيجريغخلاؿ 

الديتػكيشات  بػساشةالفيخيتيغ مغ بخوتيشات الصػر الحاد حيث يتع زيادة ترشيع الفيخيتيغ  يعج
الالتيابية، عشجما تتػاجج ىحه الػسائط  .وعامل نخخ الػرـ IL-6)) Interleuken 6الجوارة مثل 

الديادة ويسيل تعبئة الحجيج السخدف مغ الشطاـ  إلىالحجيج السخدف في شكل الفيخيتيغ  يسيل
يحجث اختلاؿ في التػازف بيغ كسية الحجيج الستاحة لتكػيغ  .خفاضنلاا إلىي الذبكي انالبص

ة قجرة الفيخيتيغ عمى بدبب زياد سخيعا حجيجالنقز يبجأ  .(20،21)خ والحجيج السخدف الكخيات الحس
 (20) .شجة السخض الالتيابي عمى الحجيجعتسج شجة نقز تلتخاندفيخيغ. اعمى حداب  ربط الحجيج

 الييبديجين:-ج
حٌث ٌوصف  الحدٌد.فر الكبد ٌعمل على تملٌل امتصاص وتو ٌنتجهمضاد للأحٌاء الدلٌمة  ببتٌد

 ه المنظم المسٌطر السلبً لامتصاص الحدٌد فً الأمعاء ونمل الحدٌد عبر المشٌمة وأٌضا  نأب

وتدرن  الارتباط فً أٌضا  الأرومات الحمر الباكرة، وله دور  إلىإطلاله من البالعات 

 لفٌروبورتٌن.ا

وتزٌد  المرٌبة،ابٌب نز الهٌبسٌدٌن بسرعة عن طرٌك الكلٌة وٌعاد امتصاصه فً الأٌفر

فمر الدم الناجم عن  وهو بمثابة وسٌط مهم فً تطورالمزمنة. مستوٌاته فً أمراض الكلٌة 

كما ٌتأثر تركٌزه  ،ولد ٌنخفض فً مرض الكبد المزمن (22،22،22،22،22)مرض مزمن 

 .بالهرمونات خصوصا التستٌرون 

 إلىلتهابٌة وٌؤدي الإ وفً الحالاتتاج الهٌبسٌدٌن عند زٌادة مستوى الحدٌد بالجسم نإٌزداد 

الكرٌة الحمراء  إلىتثبٌط لبط الحدٌد بالفٌروبورتٌن وبالتالً لاٌتحرر من مخازنه فً البالعات 

 .(22)الدم. فمر  إلىوهذا ٌؤدي بدوره 

 :(Ferroportin FPN) الفيخوبهرتين-د

ـ لمجشيغ ويشقل الحجيج السستز مغ دي لمحجيج حيث يشقل الحجيج مغ الأكسرجر رئييعسل 
الخلايا الحسخاء بإعادة تجويخ الحجيج مغ  ععويدسح لمبلا الجمػية،الجورة  إلىالخلايا السعػية 

 (.1 )الذكلالجورة الجمػية  إلى نقمياالتالفة و 
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ذلظ،  ع. ومحجثية الإلتيابيةثشاء الالفيبخوبػرتيغ ىػ اليجؼ الخئيدي لمديصخة عمى الييبديجيغ أ
أيزاً تشطيع التعبيخ السباشخ عغ الفيبخوبػرتيغ لتعديد احتجاز الحجيج  الالتيابيةيسكغ لمسشبيات 

يا الجراسات السختبخية تجعس للإنتافدي لاستجابة الفيبخوبػرتيغ دور مخك ؾ. وىشا(28،29)البمعسي 
 .آليات تشطيع تعبيخ الفيبخوبػرتيغ كلًا مغ الأحجاث الشدخية وما بعج الشدخية ل. تذس(30،31،32)

 الاستتباب الجاخمي لمحجيج:-2-2
 الدائج. وفخط الحسلالتشطيع السحكع لتػازف الحجيج ضخوري لتجشب كل مغ نقز الحجيج  فإ

 وكحلظ التجاخل الشػعية،الستبادؿ بيغ عجد مغ البخوتيشات  الحجيج التفاعليتزسغ تشطيع استقلاب 
 .الحجيج افوفقج التجويخالحجيج وإعادة في التشطيع بيغ امتراص 

وبالتالي  FPNالجاخمي الجيازي لمحجيج عغ شخيق تعجيل تعبيخ الفيخوبػرتيغ  يتحقق التػازف 
التحكع في كسية الحجيج التي تجخل الجورة الجمػية مغ كل مغ الخلايا السعػية التي تستز 

. (33)خ الحجيج مغ كخيات الجـ الحسخاء الحجيج الغحائي والخلايا البمعسية التي تعيج تجوي
يختبط  الييبديجيغ.ىػ  FPNالخئيدي الحي يذارؾ في تشطيع تعبيخ الفيخوبػرتيغ  ءالجدي 

 .(34) الحجيجمسا يقمل مغ تحخر  الميدوزومي،ويحفد استيعابو وتحممو  FPNالييبديجيغ مع 

ارتفاع تخكيد  ة الحجيج حيث يديجيتع التحكع في التعبيخ عغ الييبديجيغ نفدو مغ خلاؿ حال
أو زيادة خفاض التخكيد ان أفدجة والبلازما مغ تخكيد اليخمػف في حيغ نالحجيج في الأ

التغيخات السعتسجة عمى الحجيج في  فإوبالتالي ف الييبديجيغ.فخاز عمى الحجيج تثبط إ الصمب
، FPN بػساشةفي تجفق الحجيج  تحكع الييبديجيغمع  الجائمة تتساشىمدتػيات الييبديجيغ 

 ىحهتزسغ و الجيازي الحجيج  لاستتبابحمقة تمكيع راجع سمبية تعسل كسشطع رئيدي  فيي
 مع حالة الحجيج والستصمبات. ةكسية الحجيج الجاخل لمجورة الجمػية متػافق أفلية الآ

يتع الحفاظ عمى تػازف الحجيج الخمػي عغ شخيق تعجيل تعبيخ البخوتيشات السذاركة في 
يج الحخ في العرارة الخمػية امتراص الحجيج وتخديشو وترجيخه استجابة لتخكيد الحج

(35،36). 
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الأكثخ  السعجف. الذحوذو حسل زائج مغ نقز أ إلىالحجيج  زف يؤدي اضصخاب تػا أفيسكغ 
عادة ما يشتج عغ عجـ كفاية السجخػؿ الغحائي ويتجمى كفقخ  الحجيج، الحيىػ نقز  شيػعاً 

ومحتػى  Red Blood Cells (RBCتاج كخيات الجـ الحسخاء )نإ خفاض فيانأي  دـ،
ػف بدبب اضصخابات مػروثة تؤثخ يك أفأما الحسل الدائج لمحجيج يسكغ  .(37)الييسػغمػبيغ 

غيخ الػراثية مثل التياب الكبج  عغ كثيخ مغ السذكلات فزلاً  ،الحجيج استقلاب في
دخػؿ الحجيج  الطخوؼ، يؤديفي ىحه  (38،39) مخاض الكبج كحػلية السشذأ.وأ الفيخوسي

عمى مغ تمظ السصمػبة لمحفاظ عمى مدتػيات أ  إلىلسفخط وغيخ السشزبط في البلازما ا
العسميات السعتسجة عمى الحجيج. ونتيجة لحلظ، يتخسب السعجف في الكبج والقمب والبشكخياس 

واعتلاؿ عػاقب مخضية مثل التذسّع  إلىيؤدي في نياية السصاؼ  الأخخى، مساوالأعزاء 
 .افالدخشعزمة القمب واعتلاؿ السفاصل والدكخي وحتى 

عدؿ  إلى التيابية، ويؤديلحالات  اً ػيانغ اختلاؿ استقلاب الحجيج ويكػف ثيحجث نػع ثالث م
في نياية  االجمػية. ويؤثخ ىحخفاض تخكيد الحجيج في الجورة انالحجيج داخل الخلايا و 

 .فقخ الجـ الالتيابيب الاضصخاب السعخوؼ تاجنإالحسخ، و السصاؼ عمى عسمية تكػف الكخيات 

 
 (4)(: آليات تػازف الحجيج في حاؿ عػزه أو فخشو 2الذكل )
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 عهز الحجيج والآلية الجفاعية لمسزيف:

تاجية نشقز الإية وىػ سبب رئيدي لالشام افيشتذخ عػز الحجيج عمى نصاؽ واسع في البمج
وسائل مختمفة لسكسلات الحجيج  ختبختالسذكمة، امحاولة لسعالجة ىحه  الاقترادية. في

مكسلات الحجيج العذػائية قج تديج  أفات تتخاكع عمى انىشاؾ بي أفالسؤسف  ومغ الغحائية.
. وتعدى ىحه (40،41)السلاريا والإسياؿ والدل  مغ معجلات السخاضة والػفيات الشاجسة عغ

الجخثػمي ت البخاز مسا يدبب تغيخات في الشبيآليات متعجدة: بقايا الحجيج في  إلىالآثار 
حجيج في البلازما أو تحفيد نسػ العػامل السسخضة عغ شخيق زيادة تخكيد ال ،الستعاير

يكػف عػز  أفية انأو تأثيخ الحجيج عمى دفاع السزيف. وقج أثيخت أيزاً إمك أعزاء محجدة
 الحجيج مخضاً متػششاً في السشاشق السجارية واقياً مغ إصابات معيشة.

 استقلاب الحجيج عشج السخضى الحخجين:-1

 حيث تُصمق ،مبكخة وعسيقة تغيخات إلىالتيابية تؤدي  الحخج استجابةحجث السخض يُ 
 IL-1، IL-6 ،الخمػي السشخخ  ، العاملaتخفخوف انسيتػكيشات مغ الػحيجات وىي 

وإنقاص  الكمية،تاج الإرثخوبيػتيغ مغ نإ لإنقاصه الديتػكيشات تؤدي ىح ،التيابيةكاستجابة 
، كحلظ يعسل وزيادة السػت الخمػي السبخمج ليا لو،الأرومات الحسخ الباكخة  استجابة

السفخز مغ الػحيجات عمى تثبيط  IL-6تخفخوف بيتا وغاما والحي تشتجو المسفاويات التائية وان
 .يادة مدتػيات الييبديجيغتكػيغ الدمدمة الحسخاء عغ شخيق ز 

العسخ الشرفي لمكخية الحسخاء مع  إنقاصبفي السخض الحخج  وقج يتدبب الالتياب أيزاً 
 Free radicalsالأذية الستػقعة مغ قبل شلائع الديتػكيشات الالتيابية والجحور الحخة 

(42،43). 
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 الييبديجين: بهساطةعدل الحجيج -1-3

الحجيج عغ نقز  ىػ السدؤوؿلمحالة الالتيابية  فخاز الييبديجيغ استجابةً الديادة في إ فإ
ة. ر في غزػف ساعات قميمة مغ الحجثية الالتيابيوالحي يتصػ  ،(44،45)السسيد للالتياب 

الحجيج  تعيج تػزيع البلاعع، والتيالتخكيد العالي مغ الييبديجيغ عدؿ الحجيج في  يدبب
 البلاعع.بتخديشيا ضسغ  بفعالية ليذ فقط في البلازما ولكغ أيزاً 

، (45،46)الالتياب  دـ ناتج عغثشاء الحجثية الالتيابية فقخ يُحجث التفعيل السصػؿ ليحه الآلية أ
 العطع. نقي مجادات الحجيج إلىتقييج إ ياً وىي الحالة التي سببيا جدئ

خفاض بػاحج أو أكثخ مغ السعالع الأساسية لمكخيات الحسخ والتي نو الاأنويُعخّؼ فقخ الجـ ب
تصمب كجدء مغ تعجاد الجـ الكامل وىي: تخكيد الخزاب، الييساتػكخيت، تعجاد الكخيات 

 (2)الججوؿ  (47) الحسخ.

 

 ثىان ذكخ ع العائجة لمكخيات الحسخ عشج البالغيغالسعال
 1,5±13,8 1,7±15,7 (غ/دؿ)الخزاب 

 4,0±40,0 4,0±46,0 (%)الييساتػكخيت 
 0,5±4,6 0,7±5,2 تعجاد الكخيات الحسخ )مميػف/ميكخوليتخ(

 0,5±1,4 0,5±1,6 تعجاد الذبكيات )%(
 8,0±88,0 )فيستػليتخ(  MCVحجع الكخية الػسصي 

 2,8±30,4 )بيكػغخاـ( MCHليسػغمػبيغ الكخية الػسصي 
 MCHCتخكيد الييسػغمػبيغ الػسصي بالكخية 

 )غ/دؿ(
34,4±1,1 

 RDW )%( 13,1±1,4معجؿ تػزع الكخيات الحسخ 
 (47) الحسخ(: يبيغ الكيع الصبيعية لمسعالع العائجة لمكخيات 2)الججوؿ 
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معطع السخضى السقبػليغ في وحجة العشاية السذجدة يرابػف  أفحجيثة  أضيخت دراسات حيث
 مغ %37 يتع نقل كخيات حسخ ؿ أوروبا،في . (48،49)بفقخ دـ في غزػف أياـ قميمة 

% مغ 70يديج عغ  يشقل كخيات حسخ لسا بيشسا تقخيباً السقبػليغ في العشاية السذجدة السخضى 
بالػلايات  ت نتائج مذابيةكخي ضيخت دراسةأ .(48) السذجدة بعج اليػـ الدابع العشاية خضىم

 .(50)الستحجة الأميخكية 

 الييبديجين:عدل الحجيج السدتقل عن -1-2

إعادة تػزيع الحجيج في  التي تؤثخ عمى الفيخوبػرتيغ في –مادة الييبديجيغ  إلىبالإضافة 
الجدع والخلايا السشاعية الفصخية تعبخ عغ الجديئات  دجة وخلايا سصػحأن فإف ،البالعات

 الأخخى التي تشتقل وتحجد الحجيج بأشكالو الستشػعة والتي قج تؤثخ في مشاعة السزيف
يغ  وتذسل ىحه البخوتيشات الخارج خمػية، مثل اللاكتػفخيغ والديجروكال .(3 الججوؿ)

 . 1دفخيغ انالتخ  بالغذاء ومدتقبلوالبخوتيشات السختبصة واليابتػغمػبيغ والييسػبكدغ 
دفخيغ مغ اندفخيغ البخوتيغ الشاقل لمحجيج ولكشو يختمف عغ التخ انتخ اللاكتػفخيغ ىػ نطيخ لم

، وىػ أمخ شائع في الحجيج حتى في درجة حسػضة مشخفزةفي ربط  خلاؿ الاستسخار
 دجة السمتيبة والسرابة.نالأ

الديجروكاليغ عزػ في عائمة البخوتيشات الحاوية عمى جيب لمجديئات الرغيخة الكارىة 
 صغيخة.الحجيج عشجما يختبط مع مخمبات عزػية شبيعية  الغالب، يخبطلمساء في 

 حملوالييع ليتاليابتػغمػبيغ والييسػبكديغ ىي بخوتيشات حاممة تشقل الييسػغمػبيغ الحخ 
بالحجيج تخاكيد ىحه الجديئات السختبصة  الكبجية. تددادالخلايا البمعسية والخلايا  بػساشة
تاجيا بفعل الديتػكيشات نإيدداد  ث، حيالحجثية الالتيابيةحج كبيخ خلاؿ  إلىلمحجيج  والشاقمة

 لالتيابية.ا
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 الػضيفة التػزع البخوتيغ
 خارج الخمية

لا  ،بخوتيغ ناقل لمحجيج البلازما والدائل خارج خمػي  دفخيغانالتخ 
تدتصيع معطع الأحياء 

 الجقيقة الػصػؿ لو
، الحميب والطيارة العجلات لاكتػفخيغ

 السخاشية
يختبط بالحجيج خارج الخمية 

حتى في درجة حسػضة 
 مشخفزة

العجلات، البلازما والطيارة  سيجروكاليغ
 السخاشية

عدؿ الحجيج عغ الجخاثيع ي
 الأليفة لمحجيج

إزالة الييسػغمػبيغ مغ  البلازما ىابتػغمػبيغ
البلازما والدػائل خارج 

 الخمية
إزالة الييع مغ البلازما  البلازما ليسبػكديغ

 والدػائل خارج الخمية
 في الخمية

ترجيخ الحجيج مسا يدبب  البلاعع الفيخوبػرتيغ
 نزػبو مغ البلاعع

 التي تتػسط عدؿ الحجيج أثشاء الحالة الالتيابية ت: الجديئا3الججوؿ 

 

حجدت الجراسات  :انتنالإ تأثيخ تعبيخ الييبديجين ونقص حجيج الجم في -٣-1
ساية في الحي مغ نقز الييبديجيغ دوراً لمييبديجيغ انالتي تع افالحجيثة السجخاة عمى الفئخ 
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ي مغ عػز الييبديجيغ مغ انالتي تع افلمحجيج. تسػت الفئخ  بالجخاثيع السحبة افتنمغ الإ
الكائغ  ج بزسة الفػلشيفيكػسمتحت الج افتنساعة بعج إصابتيا بالإ 16في أقل مغ  افتنالإ

أحج أنػاع الزسة سمبية الغخاـ والإصابة بيا أشيع عشج السخضى الحيغ يعانػف مغ البحخي )
يا أن البخي. كسامغ الشػع  افبجخعات يسكغ تحسميا بذكل جيج لجى الفئخ  ضعف بالسشاعة(

عفة مغ اليخسيشيا السعػية الكػلػنية وبعس الدلالات السز افتنإأكثخ عخضة لمػفاة مغ 
 .(51)اليخسيشيا الصاعػنية 

لمحجيج عغ شخيق العلاج  سحبةالسرابة بالبكتيخيا ال افالفئخ قاذ انو تع أنللاىتساـ السثيخ 
ـ و ليحه العلاجات تأثيخ ضئيل أو معج افالجـ. كالييبديجيغ التي تدبب نقز حجيج  بذادات

البلاعع. عمى مخازف الحجيج ولكغ تع إعادة تػزيع الحجيج مغ السشصقة خارج خمػية لجاخل 
غ نقز ي مانالتي تع افنزػب الحجيج الجيازي لجى الفئخ  ذلظ، فقج أدىالشكيس مغ  عمى

ضمت تخاكيد الحجيج في الجـ  الفػلشيفيكػس، حيثحساية جدئية ضج ضسة لالييبديجيغ 
 فعة.مخت

دا وفيخوس نقز فمػنن)مثل فيخوس الا معطع الجخاثيع وبعس الفيخوسات أفعمى الخغع مغ 
فيخوس ب الإصابة أف البذخ، إلاالييبديجيغ لجى  تاجنإمغ تديج بدخعة  البذخية(السشاعة 

تاج الييبديجيغ نإابية جيازية و التي تفذل في إثارة استجابة Cوالتياب الكبج  Bالتياب الكبج 
بيحه الفيخوسات  نتافللإ بعج تحجيج عػاقب تغييخ الاستجابة الالتيابية والحجيجيتع  ع. ول(52)

 الكبج.التي تريب 

السلاريا ب الإصابة تدبب حيثيا السلار إعادة تػزيع الحجيج الشاجع عغ الييبديجيغ يحسي مغ 
السجى  لبلاعع، وعمىا إلىتػزيع الحجيج  الييبديجيغ، وإعادةمدتػيات في التياب وزيادة 
ه تعسل ىح . وقجافتنالإعغ الخلايا الكبجية التي تجعع عادة السخحمة الأولية مغ  الصػيل تبعجه

شفيميات السلاريا الإضافية أثشاء التعخض  بػساشة لية عمى مشع الإصابة السزاعفةالآ
مغ أشكاؿ الحساية السشاعية الفصخية لمخضع  شكلاً  لمسلاريا، وتػفخاللاحق لمبعػض الحامل 

 .(53)ية لصفيميات السلاريا اعية تكيفوالأشفاؿ الحيغ لع يصػروا بعج استجابة مش
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تبحث بفعالية عغ الحجيج  أفيسكغ طسة أنشات الحية الجقيقة السسخضة العجيج مغ الكائلجى 
، قج يشخفس تخكيد الحجيج في  تخاكيد البيئية السشخفزة. خلاؿ الحجثية الالتيابيةحتى في ال

ميكخومػؿ/ؿ.  3-1أقل مغ  إلىميكخومػؿ /ؿ 30 – 10 مغ البلازما عغ السعجؿ الصبيعي
مسا يجعل الحجيج ، دفخيغانبالتخ  بإحكاـ مختبصاً  بتخكيده الفيديػلػجي يبقى الحجيجومع ذلظ، 

ي الحجيج التدفخيغ لخبط انلمتخ  وىحه القجرة الستدايجة  ،خ متاح لشاقلات الحجيج الجخثػميةغي
وبالتالي الحج مغ تػليج  ،السخافق التخخب الشديجيو  صمق خلاؿ الحجثية الالتيابيةت أف يسكغ

لعجيج مغ الكائشات دفخيغ الحي يسكغ استخجامو بديػلة مغ قبل اانالحجيج غيخ السختبط بالتخ 
ع إصابة تزخي دفخيغانيسكغ لمحجيج غيخ السختبط بالتخ  ،ذلظ وعلاوة عمى .الحية الجقيقة

( ROSالزارة ) مغ جحور الاوكدجيغ الحخة تاج خارج الخمػي نو يحفد الإنا لأدجة إمنالأ
الحجيج الخمػي  ، مسا يتدبب في زيادةػاع الخلاياأنأو بدبب التقاشو بدخعة مغ قبل بعس 

يعدز الييبديجيغ إزالة  أفمغ الستػقع  .ةالزار  انػي لجحور الاوكدجيغ الحخةمع التذكل الث
 ندجة.دفخيغ الحي يتع تػليجه أثشاء إصابة الأانالحجيج غيخ السختبط بالتخ 

إصابة  -قفار الكمػي يحسي مغ الإ الييبديجيغ الخارجي السشذأ أفثة راسة حجيأضيخت د
شكاؿ مغ الييبديجيغ يديج مغ تفاقع ىحه الأنقز  أفو  التأكدجي،جياد ية والإإعادة التخو 
 .(54) الإصابات

يكػف تخخيب حيث  الالتياب،أو  السدمغ افتنالإ أثشاء حج ما تخاندفيخيغ إلىخفس تخكيد اليش
و نأ ، ويُفتخضمحجيجلالثشائي ذكل المسا يخفع بذكل فعاؿ تخكيد  ،دجة أبصأ عسػماً نالأ

 .الحسخاءالجـ  كخياتشلائع  إلىوصػلو  افلزس

ػف مغ داء الرباغ الجمػي الػراثي معخضيغ للإصابة انالسخضى الحيغ يع فأالػاضح  مغ
ػاع نالفػلشيفيكػس الكائغ البحخي )والأ الغخاـ: ضسةنادرة بشػعيغ مغ البكتيخيا سمبية  عجوى ب

غ مفي العجيج  .(55،56) السرجرية انػية الكػلػنية حيػ ( واليخسيشيا السعذات الرمة مغ الزسة
الرباغ قبل تذخيز داء  لمحجيج عجوى قاتمة ببكتيخيا محبةتصػرت  عشيا،الحالات السبمغ 

الكامغ بدخعة بعج تػفي باحث مراب بجاء الرباغ الجمػي الػراثي  . فقج(56،57) الجمػي 
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تفتقخ  لأنيايا مزعفة نأيعتقج  افالتي ك (58)ختبخية مغ اليخسيشيا الصاعػنية تعخضو لدلالة م
 .حفد مصمػب لامتراص الحجيج بكفاءةاليخسيشياباكتيغ، وىػ م إلى

 تصػر العجوى حالة الحجيج لجى العائل تؤثخ عمى  فأ إلى ةيتجخيبتذيخ عجة دراسات 
الحجيج  لإضافةياء تجخبة كبيخة نإلابج مغ  افسبيل السثاؿ، ك ى، فعم(59)الخسجية ونتائجيا 

ثار ضارة أشج تزسشت الإصابة بالسلاريا وغيخىا ػا مغ آانالسذاركيغ ع فلأ افقبل الأو 
 الجـ أو التياب الدحايا. افتنإالخئػي أو  كالإنتاف

 الحجيج لجى مخضى العشاية السذجدة: ختلاطات اضظخاب تهازن ا-٤-1

لجى السخضى الحيغ  اندفخيغ وتخكيد الحجيج في الجـارتفاع اشباع التخ  أفات انبيأضيخت 
ات مع نتائج انىحه البي ق. وتتف(60) لمػفياتىي مؤشخات مدتقمة  يجخمػف العشاية السذجدة

جراسات التي أجخيت عمى السخضى الحيغ يخزعػف لعسمية زرع الخلايا الجحعية السكػنة لا
تبط باضصخاب وفذل الأعزاء السخ  افتنزيادة مخاشخ الإ إلىلمجـ وزراعة الكمى التي تذيخ 

تخافق ارتفاع ندبة الػفيات سػاء عمى السجى القريخ أو  عولػح .(61،62)استقلاب الحجيج 
الصػيل لجى السخضى السقبػليغ بػحجة العشاية السخكدة والسرابيغ بقرػر كمػي حاد مع 

 (63) السرل.ارتفاع حجيج 

سيئة في السخضى الحيغ دفخيغ يختبط بشتائج انارتفاع إشباع التخ  فأوذكخت دراسة حجيثة 
 .(64) مدمشةالكبج الحاد عمى أرضية  ػف مغ فذلانيع

، حيث ارتبط فقخ الجـ مع قخ الجـ والشتائج الدمبية لمسخضىارتباط قػي بيغ ف يػججوبالسقابل 
(، بعج تعجيل العسخ 2.16( والاستذفاء )ندبة الخصخ 4.29الخصخ  )ندبةزيادة خصخ الػفاة 

 الخئػي  جاءفقخ الجـ لسخضى ال خ. اعتب(65)، ودرجة السخض السدمغ والدكخوالجشذ 
خصخ  ف . يكػ (66)لمػفاة  مدتقلاً  لأوكدجيغ مؤشخاً لبحاجة شجيجة ىع السدمغ الحيغ  الاندجادي

أكبخ مع  سدمغال الاندجادي خئػي ال الجاءفقخ الجـ بالشدبة لمػفيات لجى السخضى السرابيغ ب
وقج أضيخت العجيج مغ التجارب وجػد ارتباط بيغ فقخ الجـ والشتائج  .(67)زيادة شجة فقخ الجـ 
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 مخاض الكميةوأ .(69)، واحتذاء عزمة القمب الحاد (68)ي انقرػر القمب الاحتقالدمبية في 
 .(70)السدمشة 

الفصاـ عغ فذل لظ بسا في ذ الدمبية،بالشتائج  ويختبط فقخ الجـ في وحجة العشاية السذجدة أيزاً 
)الإصابة الشاجسة عغ عجـ التػازف بيغ  2، واحتذاء العزمة القمبية مغ الشسط (71)لية الآالتيػية 

 91دراسة أجخيت عمى  ي. وف(74،73)خصخ الػفاة  ة، وزياد(72)وكدجيغ( للأالحاجة والجعع 
ػا انغ /دؿ ك10أقل مغ  الحيغ لجييع تخكيد الييسػغمػبيغ حاد،مخيزاً يتعافػف مغ قرػر تشفدي 

مقائي الأولي عخضة لمحاجة لإعادة التشبيب أكثخ بخسذ مخات بعج نجاح تجخبة التشفذ التأكثخ 
 .(71)وإزالة التشبيب 

خصخ  افك لية،آمدمغ الحيغ احتاجػا تيػية اندجادي رئػي  اً بجاءمراب اً مخيز 222ومغ بيغ 
ػف مغ فقخ الجـ انمغ القبػؿ لجى السخضى الحيغ يع اً يػم 90الػفاة السعجؿ في غزػف 

 15 - 12مخة عغ أولئظ الحيغ لجييع قيع شبيعية ) 2.6 دؿ(غ/ 12أقل مغ  )الييسػغمػبيغ
 تانديشية، ك لأسبابمخيس جخاحي رفزػا نقل دـ  300ففي  ذلظ،عمى  ة. وعلاو (73)دؿ( غ/

الييسػغمػبيغ  خفاض فيانلكل  2.5يػماً  مغ الجخاحة  30احتسالات الػفاة السعجلة في غزػف 
 .(74)غ/دؿ  8أقل مغ 

فقخ الجـ مبالغة في قيع غمػكػز السرل السجخى عبخ أجيدة قياس الدكخ وبالتالي  كحلظ يبجي
 .(75)دػليغ السعصاة نة في جخعة الاخصػرة نقز الغمػكػز بحاؿ الأخح بيحه الكيس

 الأشخاص الأصحاء اد لجىحالات فقخ الجـ الح أثشاءلمعكذ  الخمل السعخفي القابل وجػد فإ
 في العشاية السذجدة. افعلاقة بيغ فقخ الجـ واليحي افتخض (76)

ػف انالحيغ يع يختبط نقز الحجيج بديادة خصخ الػفاة في السخضى الجـ،وبذكل مدتقل عغ فقخ 
ػف مغ اناستخجاـ الحجيج الػريجي لمسخضى الحيغ يع فأ إلى اتانالبي خ. وتذي(77)مغ فذل القمب 

يزعف السخض الحخج  ج. ق(78) تحدغ نػعية الحياة والبكيا إلى أدى كباضينالافذل القمب 
ليات بسا في ذلظ خفس تشطيع في عزمة القمب مغ خلاؿ عجد مغ الآاستخجاـ الحجيج 

 .(79)( وتشطيع الييبديجيغ TFR1)1مدتكبلات عزمة القمب 
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ػاع فخعية مختمفة مغ ارتفاع نأفي  استقلاب الحجيج قج يكػف ميساً  اضصخاب فأ اتانتذيخ البيو 
ي الخئػي السختبط انارتفاع ضغط الجـ الذخي لػحع تحدغ الخئػي كساي انضغط الجـ الذخي

ي انارتفاع ضغط الجـ الذخي فإ .(80)العلاج بالحجيج الػريجي  ءعغ سصح البحخ أثشا بالارتفاع
مخ شائع لجى السخضى الحيغ غ اختلاؿ وضيفي في البصيغ الأيسغ، أوما يراحبو م ،الخئػي 

 Acuteالحادة الػخيسة  تشفديلا لسخكدة السرابيغ بستلازمة الكخبوحجة العشاية ا إلىيجخمػف 
Respiratory Distress Syndrome(ARDS وىػ مؤشخ تشبؤي ضعيف ،)(81).  في حيغ

وارتفاع الزغط كباضي معدوؿ انثار السفيجة لمحجيج الػريجي لجى السخضى مع قرػر قمب الآ فأ
العلاج السفخط لفقخ  ف، لأالسخكدة يتصمب السديج مغ التحقيقي الخئػي في وحجة العشاية انالذخي

لسخضى القرػر الكمػي  CHOIR ، كسا بيشت الجراسةيربح ضاراً كعجـ علاجو فأالجـ يسكغ 
الػفاة واحتذاء ( مع زيادة في خصخ غ/ؿ 13.5لسختفعة لمخزاب )الػسصي السدمغ بتخافق الكيع ا

مب ودوف أي تحدغ في نػعية ة والاستذفاء بدبب قرػر القيالعزمة القمبية والشذبة الجماغ
 (82) دؿ.غ/ 11.3ليسػغمػبيغ  تخكيد وذلظ مقارنة مع ،الحياة

الترحيح الباكخ  فأحيث بيشت الجراسة ب CREATEت الشتائج متذابية مع الجراسة انوكحلظ ك
غ/دؿ لا تشقز مغ  15-13 مع قيع خزاب لجى مخضى القرػر الكمػي السيع والتاـ لفقخ الجـ

- 10.5جدئي لفقخ الجـ مع قيع خزاب خصػرة الحػادث القمبية الػعائية مقارنة مع الترحيح ال
غ/دؿ، ولحلظ يشبغي الشطخ في تقييع حالة الحجيج واحتساؿ بجء العلاج بالحجيج في  11.5

 .اد وعلامات نقز الحجيج بذكل فخديقمب حػف مغ قرػر انالسخضى الحيغ يع
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 : ىجف البحث وطخيقة إجخائو:الفرل الأول

 خمفية البحث وأىسيتو:-3-3

الحجيج ضخوري لتكػف الكخيات الحسخ وأساسي في كثيخ مغ الػضائف الحيػية الجػىخية الأخخى 
وضيفة الستقجرات والاستجابة السشاعية  والشػاقل العربية، DNAمتل تخكيب الحسس الشػوي 

الأوكدجيغ الحخة  جحورتػليج  إلىو يؤدي نلأ اً الحجيج الحخ قج يكػف سام فأالفصخية، في حيغ 
 .82ة الػعائية انوأذية البص وأكدجة الميبيجات الزارة

تبجلات نػعية وجحرية في استقلاب الحجيج وذلظ  إلىيؤدي وجػد الحالة السخضية الحخجة 
السرل، فخه في قاص امتراص الحجيج وتػ نإحي يحخض عجيج البيبتيج ال الييبديجيغ بػساشة
مخازف  إلىمغ ارتفاع بخوتيشات الصػر الحاد الخابصة لمحجيج مثل الفيختيغ الحي يذيخ  بالخغع

حجيج شبيعية أو مختفعة. فتكػف الشتيجة عػز حجيج وضيفي والحي يعج آلية دفاعية ضج الجخاثيع 
بقاء اضصخاب الحجيج قج يربح مؤذياً  إفالغازية عمى السجى القخيب ولكغ باستسخار ىحه الآلية ف

 البعيج.عمى أعزاء الجدع عمى السجى  مختمفة حجثاً لاضصخاباتوم

شة فذل الفصاـ عغ التيػية تخافق فقخ الجـ مع نتائج سمبية لجى مخضى العشاية السذجدة متزسيقج 
، 71( O2)بدبب عجـ التػازف بيغ الحاجة والجعع باؿ 2، احتذاء العزمة القمبية نسط 70الآلية

ارتفاع الحجيج  فأفقج اقتخحت بعس الجراسات  . وبالسقابل73-72خصخ حجوث الػفاة  وارتفاع
 . وتتػافق59(Tacke.2016ية انلمػفيات مثل )الجراسة الألس تشبؤيوقيسة  يعج دفخيغانوإشباع التخ 

ىحه السػجػدات مع دراسات أخخى أجخيت لجى مخضى زرع الكمية والخلايا الجحعية حيث تخافق 
 61-60 .الأعزاء مع اضصخاب استقلاب الحجيجات وفذل انتنازدياد حجوث الإ

لسخضى العشاية  افعػز الحجيج وفخشو مؤذيمغ كلا  فأالجلائل السػجػدة تقتخح  إفوبالتالي ف
ية مذابية مغ جية، ومغ ولحلظ تع اختيار ىحه الجراسة نطخاً لعجـ وجػد دراسة محم السذجدة.
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ج مغ تأثيخ زيادة أو نقز حجيج السرل عمى التشبؤ بالػفيات لجى السخضى الحخجيغ أجل التأك
 السذجدة.في العشاية 

 ىجف البحث:-3-2

في تػقع الػفيات لجى  جيجاً  حارياً إن مؤشخات استقلاب حجيج السرل ككيسة مخبخية سيكػف مذعخاً 
 السخضى الحخجيغ.

 عيشة البحث:-3-1

ف في وحجة العشاية السذجدة في مذفيي الأسج والسػاساة الجامعييغ، دمذق، لسخضى السقبػلػ ا
 2021 أيار إلى2020 افخلاؿ الفتخة بيغ شيخ حديخ  ،سػرية

 معاييخ الاشتسال:

ف في العشاية الستػسصة والسذجدة في كلا مذفيي السػاساه والأسج الجامعييغ السخضى السقبػلػ 
 سشو 18وفػؽ 

 معاييخ الاستبعاد:

 ،بدبب إجخاءات شبية )قثصخة قمبية ف ، السقبػلػ إلخ( ..... ئي، الخصاص،التدسع )الجوا مخضى
 .إلخ( أو مغ تعخض لشقل دـ ..... ،DSAترػيخ الأوعية بالصخح الخقسي 

 بػحجة العشاية السذجدة. مقبػلاً  اً مخيز 120ت عيشة البحث الشيائية مؤلفة مغ انفك

 :يٕاد ٔطشق انذساسح-1-4

دساست هقطؼٍت هسخؼشضت  :ًَظ انذساسح  (.(Cross-Sectional study   

الأسذ ّالوْاساة الجاهؼٍٍي فً دهشق شفًٍفً ه الؼٌاٌت الوشذدة   :انذساسح اٌيك. 

0202 أٌاس -0202  اىحضٌش  :يذج انذساسح 

هْافقخِن  أخُزثبالإجشاء ّقذ  تلذساست ػلى دساٌجوٍغ الوشضى فً ُزٍ ا اىك

 ػلى الوشاسكت فً البحذ بؼذ حلقً الوؼلْهاث الكافٍت الخطٍت الوسخٌٍشة

 يشاحم انعًم:
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 :اً بسا في ذلظسخيخييع تقييسو  لمسخضى عشج قبػليع تع أخح القرة السخضية

 ()الجشذ، العسخالعػامل الجيسػغخافية  .1

أمخاض سكخي، قرػر كمية، أمخاض قمبية، داء  ي،انشخيخ الدػابق السخضية )ارتفاع تػت .2
 (عربيةىزسية أو 

 .الخافعة لمزغط أو التيػية الألية تحجيج الحاجة للأدوية .3

 (84(ساعة مغ القبػؿ  24خلاؿ أوؿ  APACHE IIحداب معيار  .4

ترشيف شجة طسة نأ أحج( II عمع وضائف الأعزاء الحاد وتقييع الرحة السدمغ)وىػ 
بشاءً عمى  71 إلى 0تع حداب درجة صحيحة مغ في وحجة العشاية السذجدة، ي السخض

ت الأعمى مع مخض أكثخ شجة تتػافق الجرجا ،(4كسا يػضح الججوؿ ) قياساتعجة 
بػؿ تذتسل لمق اً ػجييػليد ف اً متغيخ  12احتداب درجة الشقاط مغ  تعي .أكبخ لمػفاة وخصخ

 كياس غلاسكػم الاضصخاب العربي عبخ العلامات الحيػية لمسخيس،عمى كل مغ )
عسخ ل قلاء( مع مجسػع الشقاط -السخبخية والاضصخاب في حسسالتحاليل  ،(5)الججوؿ 
 .ةالسدمشالحالة الرحية وتقييع السخيس، 

 Cالبخوتيغ التفاعمي  إلىعيشات دـ لتقييع الػضيفة الكبجية والكمػية بالإضافة  تسحبو 
(CRP وعيار حجيج السرل والفيختيغ )خلاؿ دفخيغ انالتخ  عاشبالمحجيج و  والدعة الخابصة

 Olympus AU400 ,Mindrayومعايختيا بػساشة جياز ساعة مغ القبػؿ  24أوؿ 
BS-800,Copus 6000  ومعايخةCBC  بػساشةAdevia 2120  ومعايخة الفيخيتيغ

، ومعايخة غازات الجـ الذخيانية  Alexis 2010,   Mindray CL-1000iبػساشة 
 .EDAN i15بػساشة 

 ميكخغخاـ/دؿ 170-60التالية لسؤشخات الحجيج: الحجيج وتع اعتساد الكيع الصبيعية 

 ػغخاـ/ملانن 365-24الفيخيتيغ لمخجاؿ 

 لػغخاـ/مانن 292-11لمشداء 
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 ممغ/دؿ 450-240الدعة الخابصة لمحجيج 

 % عشج الخجاؿ 50- 20    دفخيغانإشباع التخ 

 % عشج الشداء 15-50

 الشقاط  الشقاط 
 الييساتػكخيت )%( الشبس

≤54 5 <0 9 
55-69 1 20-29,9 2 
70-109 0 30-45,9 0 

110-139 1 46-59,9 2 
≥140 5 >60 9 

 نقصة( 12 -0غلاسكػ ) معجؿ التشفذ
 درجة غلاسكػ -15= 10 5≥

 تعجاد الكخيات البيس 2 11-24
25-34 2 <2,9 3 
35-49 6 3-19،9 0 

≥50 10 ≥20 3 
FIO2≥0,5(  8A-a) FIO2<0,5( :A-a ) 

<200 0 <60 7 
200-349 2 ≥61 0 

≥3500 3 PH 
 4 7,24> العسخ

≤44 0 7,25-7,32 0 
45-74 2 7,33-7,59 2 

≥75 6 ≥7,6 4 
 سػء وضيفة عزػ مدمشة، تثبيط مشاعي، و:
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 3 دوف عسل جخاحي
 3 عسل جخاحي إسعافي

 2 تخابيانعسل جخاحي 
 APACHE II Score(: حداب 4الججوؿ )

سلامة  الأكدجة وتقييعي ويدتخجـ لتذخيز مرجر نقز انشخي الذخيالدّ ( ىي السجروج A-aحيث )
 ي للأوكدجيغ.انحيث يكيذ الفخؽ بيغ التخكيد الدشخي والتخكيد الذخيشخية الذعيخات الجمػية الدّ 

أو الحجسي للأوكدجيغ السػجػد في الغاز  )السػليالجدء الكدخي للأوكدجيغ السدتشذق  وىػ  FiO2و
 السدتشذق(

 الحخكة الكلام العيشينفتح 
 6     عفػية            5   متػجو             4عفػي                 
 5  الألع    افتحجيج مك 4   مختبظ             3استجابة لمرػت       
 4اسحب عغ الألع       3كمسات غيخ ملائسة   2استجابة للألع          

 3فرل قذخ             2كمسات غيخ مفيػمة   1             لا استجابة
 2فرل مخ              1لا استجابة            
 1لا استجابة              

 مكياس غلاسكه لمهعي(: 4الججول )

 :ة والظخق الستبعةحرائيالجراسة الإ

ات وتجويشھا وترشيفھا في مجسػعات ومغ ثع إجخاء الإحراء الػصفي انتع جسع البي -
 .ية تعكذ الجراسة بذكل جيجانومخصصات بي ة بججاوؿانبالاستع

 ة لمعمػـ الاجتساعيةحرائيالحدمة الإ مغ خلاؿ بخنامج ةحرائيالإتع إجخاء الجراسة  -
Statistical Package for theSocial Sciences))SPSS واعتبار قيسة ٤٢الشدخة

P≤0.05   ةحرائيالإالجلالة  قيسة مدتػى. 
 حجوث الػفاة.علاقة الستغيخات الفئػية مع لجراسة  Chi-squareتع استخجاـ اختبارات  -
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أو مكافئاتھا غيخ  الصبيعيذات التػزع  الخقسية لمستغيخاتT-tests تع استخجاـ اختبارات  -
تھا مع الخقسية ذات التػزع غيخ الصبيعي، وذلظ لجراسة علاق التختيبية أو السعيارية لمستغيخات

 .الػفاةحجوث 
 استخجاـ مشحشيلسؤشخات الحجيج كسشبئ لمػفاة بلحداسية والشػعية والجقة تع إيجاد ا -

Receiver Operator Characteristic (ROC curv ) 
 ػلٍِا هغ الٌخائج الؼالوٍت الوخْفشة ّهٌاقشخِا هقاسًت الٌخائج الخً حصلٌا-

 (2 -1) سمحقالتي استُخجمت في البحث الارة ستسنسػذجا لمسػافقة السدتشيخة وللإ أتينعخض فيسا ي

 ي: الشتائج:انالفرل الث
 تهزع العيشة حدب العسخ:-2-3-3

كسا سشة  91 إلى 19الأعسار بيغ  وتخاوحتسشة  20,60± 60,19بمغ متػسط عسخ السخضى 
 :(6ؿ )يػضح الججو 

 الستػسط
حخاؼ نالا

 أعمى قيسة أدنى قيسة الخصأ السعياري  السعياري 

60.19 20.60 1.88 19 91 
 (: تػزع العيشة حدب العسخ6ججوؿ )

 تهزع العيشة حدب الجشذ:-2-3-2

كسا  %43,3مخيزة بشدبة  52اث ن% وعجد الإ56,7بشدبة  اً مخيز 68بمغ عجد الحكػر 
 (:7يػضح الججوؿ )

 الشدبة السئػية العجد الجشذ
 56,7 68 ذكػر

 43,3 52 اثان
 100 120 السجسػع
 سالعٌنة حسب الجن(: توزع 2)الجدول 
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 تهزع العيشة حدب سبب القبهل: -2-3-1

شدبة تمييا الأسباب القمبية الخئػية ب %66,7ات الرجرية بشدبة انتنأشيع سبب لمقبػؿ ىػ الإ افك
كسا  % لكل مشيسا10ات غيخ الرجرية والأسباب غيخ القمبية الخئػية بشدبة انتنثع الإ 13.3%

 :(8)يػضح الججوؿ 

 سثة انمثٕل انعذد انُسثح

 صذسي اىخًإ 08 66..

 غٍش صذسي اىخًإ 01 08

 قلبً سئْي .0 0262

 أسباب غٍش قلبٍت سئٌْت 20 22
 الوجوْع 202 222

 (: توزع العٌنة حسب سبب المبول8الجدول )

 :تهزع العيشات حدب الأمخاض السخافقة-2-3-4

% يمييا 26,6% يمييا الدكخي بشدبة 56,6ي بشدبة انت أشيع الأمخاض السخافقة ارتفاع التػتخ الذخيانك
 :(9) كسا يػضح الججوؿ%10% ثع نقز التخوية القمبية 20القرػر الكمػي بشدبة 

 الأمخاض السخافقة العجد الشدبة
 التياب كبج مشاعي 2 3.6%
 حادث سيخ 4 1.1%

 سكخي  12 26.6%
 قرهر كمية 24 20%

 يانارتفاع تهتخ شخي 61 46.6%
 دائسة بظارية 1 2.4%
 احتذاء دماغي 1 6.6%
 نقص تخوية إكميمية 32 30%

 قرهر قمب 4 1.1%
 لا يهجج 24 20%

 (: توزع العٌنة حسب الأمراض المرافمة9الجدول )
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 :لبقاءاتهزع العيشة حدب مجة -2-1-5

 اً يػم 5,88±  10,53 الاستذفاءبمغ متػسط 

 :(10كسا يػضح الججوؿ ) اً يػم 25 إلى 1وتخاوحت السجة بيغ 

حراف نالا المتوسط
 المعٌاري

 أعلى لٌمة أدنى لٌمة الخطأ المعٌاري

35.22 2.88 5.22 3 22 
 الاستشفاء(: توزع العٌنة حسب 35الجدول )

 :الآلية تهزع العيشة حدب الحاجة لمتيهية-2-3-6

 (:3الذكل )كسا يػضح  %35,8حالة بشدبة  43لات التي احتاجت لمتيػية ابمغت عجد الح

 

 (: توزع العٌنة حسب الحاجة للتهوٌة الآلٌة2الشكل )

 :دوية الخافعة لمزغطتهزع العيشة حدب الحاجة للأ-2-3-1

 

 

35.8 

64.2 

 الحاجة للتهوٌة

 لا ٌوجد ٌوجد
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 كسا يػضح 24,2حالة بشدبة  29 دوية الخافعة لمزغطعجد الحالات التي احتاجت للأ بمغ
 (:4الذكل )

 

 دوٌة الرافعة للضططتوزع العٌنة حسب الحاجة للأ(: 2الشكل )

 APACHEII Score :تهزع العيشة حدب-2-3-1

 APACHEII Score 17,28  ±6,28يمغ متػسط 

 :(11كسا يػضح الججوؿ ) 32 إلى 6وتخاوحت الكيع مغ 

حخاف نالا  الستهسط
 السعياري 

 أعمى قيسة أدنى قيسة الخظأ السعياري 

17.28 6.28 0.57 6 32 
 APACHEII Score توزع العٌنة حسب(: 33الجدول )

 (CBC, Hb, Plt, Alt, CRP, Cr): تهزع العيشة حدب تحاليل الجم-2-3-1

أعمى قيسة  تانوك 3ممعألف/ WBC 11,10 ± 5,11 (White blood count)بمغ متػسط 
 3ممعألف/ 3وأخفزيا  3ممعألف/ 22,3

24.2 

75.8 

 الحاجة للأدوٌة الرافعة للضطط

 لا ٌوجد ٌوجد
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 14ت أعمى قيسة انوكغ/دؿ  Hemoglobin HB 10,16 ±2,19  الخزاب متػسطوبمغ 
 %76,6 12حيث بمغت ندبة السخضى ذوي الخزاب دوف غ/دؿ  5,2وأخفزيا غ/دؿ 

 0,7وأخفزيا  ممغ/ؿ 163 ت أعمى قيسةانوكممغ/ؿ  CRP 23.64 ±37,57وبمغ متػسط 
 :(12كسا يػضح الججوؿ )ممغ/ؿ 

الانحخاف  الستهسط 
 السعياري 

الخظأ 
 أعمى قيسة أدنى قيسة السعياري 

WBC 11.10 5.11 0.46 3.00 22.3 
HB 10.16 2.19 0.20 5.20 14.0 

PLT 214.1 83.93 7.66 61.0 337.0 
ALT 66.00 147.5 13.46 9.0 820.0 

Cr 2.71 2.47 0.23 0.40 4.40 
CRP 23.64 37.57 3.43 0.70 163.0 

 (: توزع العٌنة حسب تحالٌل الدم32الجدول )

 استقلاب الحجيج: ؤشخاتتهزع العيشة حدب م-2-3-30

 181ت أعمى قيسةانوك 35,59حخاؼ انبميكخوغخاـ/دؿ  Fe 76,92 الحجيج متػسطبمغ 
 ميكخوغخاـ/دؿ 18وأدناىا  ميكخوغخاـ/دؿ

نانػغخاـ/مل ت أعمى قيسة انوك 3775 حخاؼانػغخاـ/مل بانن 1723بمغ متػسط الفيخيتيغ 
 نانػغخاـ/مل 6وأدناىا  20545

وأدناىا  مكغ/دؿ 465أعمى قيسة  تانوك 69,58حخاؼ انب غ/دؿكم TIBC 201بمغ متػسط 
 مكغ/دؿ 113

كسا  %9,5وأدناىا  %89,5ت أعمى قيسةانوك 22,95حخاؼ انب TSAT 41,15%بمغ متػسط 
 (:5-6-8-7تػضح الأشكاؿ )
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 (: توزع لٌم الحدٌد2الشكل )

 ميكرغرام/دل25≥% ذوي لٌم حدٌد25حٌث حمك المرضى نسبة 

 

 (: توزع لٌم الفٌرٌتٌن2الشكل )

 وغرام/ملانن255% ذوي فٌرٌتٌن فوق 2232ت نسبة المرضى انوك
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 (: توزع لٌم السعة الرابطة للحدٌد2الشكل )

 % من المرضى لدٌهم السعة الرابطة للحدٌد تحت المٌم الطبٌعٌة8232 انوك

 

 سفرٌنان(: توزع لٌم إشباع التر8الشكل )

 %2% دون 232% و22%من المرضى دون8232 انوك

 

( 25>سفرٌن انوإشباع التر 25>العٌنة المدروسة لدٌهم عوز حدٌد )الحدٌد من مرضى 2 انوك

 وما تبمى من المرضى لدٌهم نمص حدٌد التهابً المنشأ
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 :خظخ الهفاةتهزع العيشة حدب -2-3-33

كسا  %60,8بة دحالة بش 73دغ % وحالات التح 39,2حالة بشدبة  47بمغ عجد حالات الػفاة 
 (:9يػضح الذكل )

 

 خطر الوفاة(: توزع العٌنة حسب 9)الشكل 

 :بالعسخ خظخ الهفاةارتباط  -2-2-3

( ولسعخفة الأىسية 58.0( أكبخ مغ متػسط عسخ الستحدشيغ )68.5متػسط عسخ الػفيات )
 :(13كسا يػضح الججوؿ ) T-Testجخي اختبار أة لمفخؽ حرائيالإ

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 2.10 17.79 68.5 73 تحدّن
 2.67 18.49 58 47 وفاة

 بالعسخ خصخ الػفاة(: علاقة 13)الججوؿ 

P-value=0.002<0.05  تدداد حالات ، حيث في العسخ ميع إحرائيوبالتالي يػجج فخؽ
 (:10كسا يػضح الذكل ) الػفاة بديادة العسخ

60.80% 

39.20% 

 خطر الوفاة

 وفاة تحسّن
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 بالعمر خطر الوفاة(: علالة 35الشكل )

 نسبة الوفٌات بازدٌاد العمر ٌلاحظ ازدٌادحٌث 

 :خظخ الهفاةدراسة ارتباط الجشذ ب -2-2-2

 %56,16% وعشج الستحدشيغ 57,45 ستػفيغت ندبة الحكػر عشج الانك

 %43,84% وعشج الستحدشيغ 42,55اث عشج الػفيات نت ندبة الاانبيشسا ك

يػضح  كسا Pearson Chi-Squareاختبار أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ
 :(14الججوؿ )

 خظخ الهفاة
 الجشذ
 ذكهر

 العجد)الشدبة(
 اناث

 العجد)الشدبة(
 السجسهع

 العجد)الشدبة(
 32 %(57.45) 41 تحدّن

(43.84)% 
73 (100)% 

 20 %(56.16) 27 وفاة
(42.55)% 

47 (100)% 

 %(100) 120 %(43.3) 52 %(56.7) 68 السجسهع
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 الستحدشيغ والستػفيغ حدب الجشذتػزع (: 14الججوؿ )

p-value=1>0.05 كسا يػضح الذكل  خصخ الػفاة يػجج ارتباط بيغ الجشذ و وبالتالي لا
(11) 

 

 بالجنس خطر الوفاة(: علالة 33الشكل )

 حٌث نلاحظ عدم وجود ارتباط بٌن المتحسنٌن والمتوفٌٌن

 :الاستذفاءب خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-1

عشج الستحدشيغ  الاستذفاء( أصغخ مغ متػسط اً يػم10,09عشج الػفيات ) الاستذفاءمتػسط  افك
 (اً يػم 10,82)

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(15ػضح الججوؿ )كسا ي

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 0.61 5.24 10.82 73 تحدّن
 0.99 6.79 10.09 47 وفاة

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

 إناث ذكور

 علالة خطر الوفاة بالجنس

 وفاة تحسّن
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 (: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب مجة الاستذفاء15الججوؿ )

p-value=0.51>0.05  بيغ الستحدشيغ والستػفيغ بسا  ميع إحرائيوبالتالي لا يػجج فخؽ
 (12)الذكليتعمق بالاستذفاء

 

 

 الاستشفاءب خطر الوفاة(: علالة 32الشكل )

 المتحسنٌن والمتوفٌٌنحٌث نلاحظ عدم وجود ارتباط بٌن 

 :خظخ الهفاةبالآلية دراسة ارتباط الحاجة لمتيهية  -2-2-4

%، أكبخ مشيا عشج 65.96ت ندبة الحاجة لمتيػية عشج الحالات التي حرل لجييا وفاة انك
 16,44حالات التحدغ 

 Pearson Chi-Squareاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(16)كسا يػضح الججوؿ 
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 خظخ الهفاة
 الحاجة لمتيهية

 السجسهع لا يهجج يهجج
 12 (الشدبةالعجد ) تحدّن

(16.44)% 
61 

(83.56)% 
73 (100)% 

 31 العجد )الشدبة( وفاة
(65.96)% 

16(34.04)% 47 (100)% 

 120 %(65.2) 77 %(35.8) 43 العجد )الشدبة( السجسهع
(100)% 

 تػزع الستحدشيغ والستػفييغ حدب الحاجة لمتيػية الآلية(: 16الججوؿ )

p-value=0.0001<0.05  شجيج الأىسية بيغ الستحدشيغ  إحرائيفارؽ بالتالي يػجج
كسا  حيث تدداد حالات الػفاة عشج وجػد حاجة لمتيػية والستػفيغ بسا يتعمق بالحاجة لمتيػية الآلية

 (:13يػضح الذكل )

 

 بالحاجة لمتيػية الآلية الػفاة خصخعلاقة  (:32الشكل )

 بيغ الحاجة لمتيػية الآلية والػفاةحيث نلاحع ارتباط 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

 لا ٌوجد ٌوجد

 علالة خطر الوفاة بالحاجة للتهوٌة

 وفاة تحسّن
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 :خظخ الهفاةبلأدوية الخافعة لمزغط دراسة ارتباط الحاجة ل -2-2-4

%، أكبخ 31،91عشج الحالات التي حرل لجييا وفاة  لأدوية الخافعة لمزغطت ندبة الحاجة لانك
ة حرائيولسعخفة الأىسية الإ(، 17الججوؿ )كسا يػضح  %19,18مشيا عشج حالات التحدغ 

 :Pearson Chi-Squareاختبار أُجخي ليحا الفخؽ 

 خظخ الهفاة
 لأدوية الخافعة لمزغطالحاجة ل

 السجسهع لا يهجج يهجج
 59 %(19.18) 14 (الشدبة)العجد تحدّن

(80.82)% 
73 (100)% 

 32 %(31.91) 15 (الشدبة)العجد وفاة
(68.09)% 

47 (100)% 

 120 %(75.8) 91 %(24.2) 29 (الشدبة)العجد السجسهع
(100)% 

 تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط (:17ججوؿ )ال

 

 بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغط خصخ الػفاة(: علاقة 14الذكل )

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

 لا ٌوجد ٌوجد

 علالة خطر الوفاة بالحاجة للأدوٌة الرافعة للضطط

 وفاة تحسّن
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p-value=0.129>0.05  بالحاجة للأدوية الخافعة بسا يتعمق  إحرائيبالتالي لا يػجج فارؽ
 (14كسا يػضح الذكل ) لمزغط

 :خظخ الهفاةب APACHEII Scoreدراسة ارتباط  -2-2-6

 14,71أكبخ مشو عشج الستحدشيغ  21,23الػفيات  عشج  APACHEII Scoreمتػسط  افك

 :(18كسا يػضح الججوؿ ) T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 0.61 5.24 14.71 73 تحدّن
 0.87 5.97 21.23 47 وفاة

 apache llمعجؿ  بحد الستحدشيغ والستػفيغ(: تػزع 18الججوؿ )

p-value=0.0001<0.05 بيغ الستحدشيغ اً إحرائي شجيج الأىسيةرؽ ابالتالي يػجج ف
     ، حيث تدداد حالات الػفاة عشج قيع APACHEII Score والستػفيغ بسا يتعمق ب
APACHEII Score  (:15كسا يػضح الذكل ) السختفعة 

 

 APACHEIIب  الػفاة خصخ(: علاقة 15الذكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :WBCبتعجاد الكخيات البيض  خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-1

أكبخ مشو عشج الستحدشيغ  3/مع310×11,34عشج الػفيات  WBCمتػسط  افك
 3/مع310×10,95

 T-test.اختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(19كسا يػضح الججوؿ )

حخاؼ نالا الستػسط العجد خصخ الػفاة
 السعياري 

 الخصأ السعياري 

 0.61 5.19 10.95 73 تحدّغ
 0.73 5.03 11.34 47 وفاة

 تعجاد الكخيات البيس(: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب 19الججوؿ )

P-value=0.68>0.05  بيغ الستحدشيغ والستػفيغ بسا  ميع إحرائيبالتالي لا يػجج فخؽ
 (:16كسا يػضح الذكل ) يتعمق بتعجاد الكخيات البيس

 

 

 بتعجاد الكخيات البيس خصخ الػفاة(: علاقة 16الذكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 بالػفيات WBC حيث نلاحع عجـ وجػد ارتباط ؿ

 بخزاب الجم: خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-1

 10.20أصغخ مشو عشج الستحدشيغ  غ/دؿ10,09الػفيات  عشج  HB الخزاب متػسط افك
 غ/دؿ

 .T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(20كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 0.22 1.91 10.20 73 تحدّن
 0.38 2.59 10.09 47 وفاة

 خزاب الجـ(: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب 20الججوؿ )

P-value=0.78>0.05  بيغ الستحدشيغ والستػفييغ بسا  ميع إحرائيبالتالي لا يػجج فارؽ
 (:17كسا يػضح الذكل ) يتعمق بخزاب الجـ

 

 بخزاب الجـ (: علاقة خصخ السػت17الذكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 حيث نلاحع عجـ وجػد ارتباط ىاـ بيشيسا

 بتعجاد الرفيحات: خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-1

أصغخ مشو عشج الستحدشيغ  3/مع310× 204,1عشج الػفيات  PLT الرفيحات متػسط افك
 3/مع310×220,6

 T-test.اختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(21كسا وضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 السعياري  الخظأ السعياري 

 9.10 77.78 220.6 73 تحدّن
 13.52 92.66 204.1 47 وفاة

 تعجاد الرفيحات(: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب 21الججوؿ )

P-value=0.29>0.05  بيغ الستحدشيغ والستػفيغ بسا  ميع إحرائيبالتالي لا يػجج فخؽ
 (:18كسا يػضح الذكل ) يتعمق بعجد الرفيحات

 

 حيث نلاحع غياب الارتباط بيشيسا بتعجاد الرفيحات خصخ الػفاة(: علاقة 18الذكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 

 :ALT يننديم ناقمة أمين الألا انبـ خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-30

 وحجة/ؿ83.4أصغخ مشو عشج الستحدشيغ  وحجة/ؿ38.98عشج الػفيات  ALTمتػسط  افك

 T-test. أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(22كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 21.39 182.8 83.4 73 تحدّن
 7.64 52.34 38.98 47 وفاة

 ALTب  (: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ بسا يتعمق22الججوؿ )

P-value=0.108>0.05  بيغ الستحدشيغ والستػفيغ بسا يتعمق إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج 
 (:19كسا يػضح الذكل ) ALTبػ 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 حٌث نلاحظ غٌاب الارتباط بٌنهما ALTب  خطر الوفاة(: علالة 39الشكل )

 :Cr الكخياتيشينبـ خظخ الهفاةدراسة ارتباط -2-2-11

 ممغ/دؿ2,49أكبخ مشو عشج الستحدشيغ ممغ/دؿ  3,35عشج الػفيات  Crمتػسط  افك

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(21كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 0,29 2,49 2,29 73 تحدّن
 0,34 2,33 3,35 47 وفاة

 Cr ب(: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حد21الججوؿ )

P-value=0.021<0.05  جػىخي بيغ الستحدشيغ والستػفيغ بسا  يػجج فارؽ إحرائيبالتالي
 (:20كسا يػضح الذكل ) . حيث تدداد ندبة الػفيات بازدياد قيع الكخياتشيغCrبػ يتعمق 

 

 Crب  خصخ الػفاة(: علاقة 20الذكل )

 Crحيث نلاحع ازدياد الػفيات بازدياد قيع 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 : C) ( CRPالبخوتين الارتكاسي بـ خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-32

 ممغ/ؿ 20,83أكبخ مشو عشج الستحدشيغ ممغ/دؿ  28عشج الػفيات  CRPمتػسط  افك

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(24كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 4.13 35.29 20.83 73 تحدّن
 5.96 40.88 28.00 47 وفاة

 CRPب (: تػزع الستحدشيغ والستػفييغ حد24الججوؿ )

P-value=0.31>0.05  بيغ الستحدشيغ والستػفيغ بسا يتعمق  إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج 
 (:21كسا يػضح الذكل ) CRPبػ 

 

 حٌث نلاحظ غٌاب الارتباط بٌنهما CRPب  خطر الوفاة(: علالة 23الشكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 : Fe الحجيجبـ خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-12

أصغخ ميكخوغخاـ/دؿ وىي دوف الكيع الصبيعية لمحجيج و  58,66متػسط الحجيج عشج الػفيات  افك
 ميكخوغخاـ/دؿ 88,67مشو عشج الستحدشيغ 

 T-testاختبار  أُجخي حا الفخؽ ية لحرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(25كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 3,99 34,07 88.67 73 تحدّن
 4,38 30,02 58.66 47 وفاة

 الحجيج(: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب 25الججوؿ )

P-value=0.0001<0.05  لػ شجيج الأىسية إحرائيفارؽ بالتالي يػجج Fe  بيغ الستحدشيغ
 (:22) كسا يػضح الذكلخفاض قيع الحجيج انحيث نلاحع ازدياد الػفيات بوالستػفيغ 

 

 

 بالػفاة خصخ الحجيج: علاقة (22الذكل )

*** 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 (Pvalue<0.001:   فارق جوهري شدٌد الأهمٌة بالممارنة مع المجموعة الشاهدة الطبٌعة )***

مشحشي روؾ وحداب الحداسية والشػعية  تع رسعبالػفيات  يتعمقسا في شبئقجرة الحجيج كس لتقييعو 
 الحجية:والكيسة 
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 (: مشحشى روؾ لعلاقة الػفيات بالحجيج23الذكل )

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,7389 (0,6440-0,8337) →Fair test 

P value=0,0001<0,05 

 بالػفيات بسا يتعمق ميعوبالتالي الحجيج مشبئ جيج و 

 

 حداب الكيسة الحجية:
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: تحجيج الكيسة الحجية لمحجيج26)الججوؿ 

 مغ الججوؿ نلاحع:

 تحقق أعمى حداسية ونػعيةميكخوغخاـ/دؿ  47,50الكيسة الحجية 

 %48,94الحداسية =

 %94.52الشػعية=
 

 :نبالفيخيتي خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-14

 2087أصغخ مشو عشج الستحدشيغ ػغخاـ/مل انن 1062متػسط الفيخيتيغ عشج الػفيات  افك
 ػغخاـ/ملانن

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(27كسا يػضح الججوؿ )

 النوعٌة الحساسٌة 

< 21.00 8.511 100.0 

< 25.50 17.02 100.0 

< 31.00 23.40 100.0 

< 37.00 31.91 100.0 

< 42.00 40.43 100.0 

< 46.00 48.94 100.0 

< 47.50 48.94 94.52 

< 49.50 48.94 89.04 

< 52.50 48.94 83.56 

< 55.50 48.94 78.08 

< 61.00 48.94 76.71 

< 66.50 57.45 76.71 

< 69.50 57.45 71.23 

< 73.00 57.45 65.75 

< 75.50 65.96 60.27 

< 77.00 74.47 60.27 

< 79.00 74.47 54.79 

< 81.50 74.47 43.84 

< 84.00 82.98 43.84 

< 89.00 82.98 38.36 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 528.8 4518 2087 73 تحدّن
 160.8 1102 1062 47 وفاة

 لفيختيغ(: تػزع الستحدشيغ والستػفيغ حدب ا27الججوؿ )

P-value=0.13>0.05 بيغ الستحدشيغ  مفيخيتيغل ىاـ إحرائيفارؽ  بالتالي لا يػجج
 (:24)الذكل والستػفيغ كسا يػضح 

 

 حٌث نلاحظ غٌاب الارتباط بٌنهما بالفرٌتٌن خطر الوفاة(: علالة 22الشكل )

منحنً رون وحساب الحساسٌة  تم رسمبالوفٌات  كمنبئ فٌما ٌتعلك الفٌرٌتٌن لدرة لتمٌٌمو

 الحدٌة:والنوعٌة والمٌمة 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 
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 (: مشحشى روؾ لعلاقة الػفاة بالفيخيتيغ25)الذكل 

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,6013 (0,4885-0,7140) →poor test 

P value=0,0617>0,05 

 بالػفياتبسا يتعمق  ميعضعيف وغيخ  شبئم فيخيتيغال وبالتالي

 حداب الكيسة الحجية:
 النوعٌة الحساسٌة 

> 261.3 94.52 34.04 

> 331.3 89.04 34.04 

> 409.5 83.56 34.04 

> 432.5 83.56 42.55 

> 470.5 78.08 42.55 

> 503.7 78.08 51.06 

> 516.2 72.60 51.06 

> 539.0 67.12 51.06 

> 630.5 61.64 51.06 

> 732.5 56.16 51.06 

> 1482 28.77 74.47 

> 832.4 56.16 59.57 

 (: تحجيج الكيسة الحجية لمفيخيتيغ28الججوؿ )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة/مل مو غراانن 25232الحدٌة المٌمة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ بالوفٌات 25232ٌساوي  ت لٌم الفٌرٌتٌنانأي إذا ك

 %82358الحساسٌة =

 %23352النوعٌة=

 

 :TIBC الدعة الخابظة لمحجيجبـ خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-15

غ/دؿ وكلا مك 200أكبخ مشو عشج الستحدشيغ غ/دؿ كم 202,5عشج الػفيات  TIBCمتػسط  افك
 TIBC الصبيعية ؿالكيستيغ أقل مغ الكيسة 

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(29كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 4,55 38,87 200.0 73 تحدّن
 14,70 100,8 202,5 47 وفاة

 TIBCب (: تػزع الستحدشيغ والستػفييغ حد29الججوؿ )

P-value=0.85>0.05  بػ  ىاـ إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج TIBC بيغ الستحدشيغ
 (:26كسا يػضح الذكل ) والستػفيغ
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 

 حٌث نلاحظ غٌاب الارتباط بٌنهما TIBCب  خطر الوفاة(: علالة 22الشكل )

 

منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة  تم رسمبالوفٌات  كمنبئ فٌما ٌتعلك TIBC لدرة لتمٌٌمو

 الحدٌة:والمٌمة 
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 (: مشحشى روؾ لعلاقة الػفيات بالدعة الخابصة لمحجيج27الذكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :Area under the curveالمسافة تحت المنحنً 

AUC (with 95%CI) =0,6957 (0,5876-0,8038) 

P value=0,0003<0,05 

 بالوفٌات بما ٌتعلكمنبئ جٌد  TIBCوبالتالً 

 حساب المٌمة الحدٌة:

  النوعٌة  الحساسٌة 

> 169.5 83.56  57.45  

> 174.5 78.08  57.45  

> 179.5 72.60  57.45  

> 180.5 67.12  57.45  

> 181.5 67.12  65.96  

> 182.5 67.12  74.47  

> 188.0 65.75  74.47  

> 194.0 65.75  82.98  

> 196.0 60.27  82.98  

> 197.5 54.79  82.98  

> 198.5 49.32  82.98  

> 199.5 43.84  82.98  

> 201.5 38.36  82.98  

> 203.5 32.88  82.98  

> 207.5 21.92  82.98  

 (: تحجيج الكيسة الحجية لمدعة الخابصة لمحجيج30الججوؿ )

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌةملغ/دل  392المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ بالوفٌات 392ٌساوي  TIBCت لٌم انإذا كأي 

 %22322الحساسٌة =

 %82398النوعٌة=

 :TSAT دفخينانإشباع التخ بـ خظخ الهفاةدراسة ارتباط  -2-2-16

 %50,68عشج الستحدشيغ أصغخ مشو  %26,34عشج الػفيات  TASTمتػسط  افك

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(31كسا يػضح الججوؿ )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

حخاف نالا  الستهسط العجد خظخ الهفاة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 2,72 23,27 50,68 73 تحدّن
 1,77 12,12 26,34 47 وفاة

 دفخيغانبإشباع التخ  خصخ الػفاة(: علاقة 31الججوؿ )

P-value=0.0001<0.05  ؿ شجيج الأىسية إحرائي فارؽ بالتالي يػجج TSAT  بيغ
 (28)الذكل الستحدشيغ والستػفيغ كسا يػضح 

 

 دفخيغانبإشباع التخ  خصخ الػفاةعلاقة  (:28) الذكل

 (Pvalue<0.001: فارق جوهري شدٌد الأهمٌة بالممارنة مع المجموعة الشاهدة الطبٌعة)  ***

 

منحنً رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة  تم رسمبالوفٌات  كمنبئ بما ٌتعلك TSATلدرة  لتمٌٌمو

 والمٌمة الحدٌة :

*** 



69 
 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 
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 دفخيغ بالػفياتان(: مشحشى روؾ لعلاقة إشباع التخ 29الذكل )

 :Area under the curveالمسافة تحت المنحنً 

AUC (with 95%CI) =0,8613 (0,7878-0,9348) →Good test 

P value=0,0001<0,05 

 بالوفٌات بما ٌتعلك مهممنبئ جٌد و TSAT وبالتالً

 حساب المٌمة الحدٌة:

 النوعٌة  الحساسٌة 

< 24.23 40.43  100.0 

< 24.73 48.94  100.0 

< 26.05 57.45  100.0 

< 26.96 65.96  100.0 

< 27.76 65.96  94.52 

< 29.75 65.96  89.04 

< 31.03 74.47  89.04 

< 31.07 74.47  83.56 

< 32.68 74.47  78.08 

< 34.31 74.47  76.71 

< 34.41 82.98  76.71 

< 35.74 82.98  71.23 

< 38.00 82.98  65.75 

 

 دفخيغانالحجية لإشباع التخ  ة(: الكيس32الججوؿ )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة%22322المٌمة الحدٌة 

 بالوفٌات:فً التنبؤ  تكون حساسٌته ونوعٌته %22322ٌساوي  TSATت لٌم انإذا ك أي

 %22392الحساسٌة =

 %92322النوعٌة=

 

 الحجيج: سؤشخاتب الآلية دراسة ارتباط الحاجة لمتيهية-2-1

 :Feبـ  الآلية دراسة ارتباط الحاجة لمتيهية-2-1-3

لمتيػية الآلية أصغخ مشو عشج السخضى  عشج السخضى الحيغ احتاجػا 66,65بمغ متػسط الحجيج 
 ميكخوغخاـ/دؿ 81,53 االحيغ لع يحتاجػ 

 T-testاختبار  أُجخي ليحا الفخؽ  ةحرائيالإولسعخفة الأىسية 

 :(33كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد الحاجة لمتيهية
 الخظأ السعياري  السعياري 

 4.80 31.46 66.65 43 يهجج
 4,02 35.29 81.53 77 لا يهجج
 الحجيج(: تػزع الحاجة لمتيػية الآلية حدب 33الججوؿ )

P-value=0.0232<0.05 لحاجة لمتيػية الآليةجػىخي بيغ ا إحرائيفارؽ  يػجج بالتالي 
 (:30كسا يػضح الذكل )  Feو
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 

 (: علاقة التيػية الآلية بالحجيج30الذكل )

 (P<0.05الذاىجة الصبيعية ): فارؽ جػىخي بالسقارنة مع السجسػعة *

منحنً رون وحساب الحساسٌة  تم رسم فً الحاجة للتهوٌة الآلٌة كمنبئالحدٌد لدرة  لتمٌٌمو

 الحدٌة:والنوعٌة والمٌمة 
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 (: مشحشى روؾ لتحجيج علاقة التيػية الآلية بالحجيج31الذكل )

 

* 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,5945 (0,4841-0,7050) →Fail test 

P value=0,0867>0,05 

 لحاجة لمتيػية الآليةاسا يتعمق بب ميعسيء وغيخ  الحجيج مشبئ وبالتالي

 حداب الكيسة الحجية

 
 النوعٌة  الحساسٌة 

< 21.00 9.302  100.0 

< 25.50 9.302  94.81 

< 31.00 16.28  94.81 

< 37.00 16.28  89.61 

< 42.00 25.58  89.61 

< 46.00 34.88  89.61 

< 47.50 34.88  84.42 

< 49.50 37.21  79.22 

< 52.50 37.21  74.03 

< 55.50 44.19  72.73 

< 61.00 46.51  72.73 

< 66.50 55.81  72.73 

< 69.50 55.81  68.83 

< 73.00 55.81  63.64 

< 75.50 55.81  51.95 

< 77.00 55.81  46.75 

 

 (: الكيسة الحجية لمحجيج34الججوؿ )

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌةمٌكروغرام/دل 22المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ 22ٌساوي  الحدٌدت لٌم انأي إذا ك

 %22388الحساسٌة =

 %89323النوعٌة=
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 

 :بالفيخيتيتن الآلية دراسة ارتباط الحاجة لمتيهية -2-3-2

عشج السخضى الحيغ احتاجػا لمتيػية الآلية أصغخ مشو  نانػغخاـ/مل1249بمغ متػسط الفيخيتيغ 
 ػغخاـ/ملانن1930عشج الحيغ لع يحتاجػا 

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(35كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد لمتيهية الحاجة
 الخظأ السعياري  السعياري 

 156,1 1024 1249 43 يهجج
 506,1 4441 1930 77 لا يهجج
 لفيخيتيغ(: تػزع الحاجة لمتيػية الآلية حدب ا35الججوؿ )

P-value=0.3246>0.05  بيغ الحيغ احتاجػا لمتيػية الآلية  إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج
 (:32كسا يػضح الذكل ) الفيخيتيغ ولع يحتاجػا وبيغ

 

 ونلاحع غياب الارتباط بيشيسا بالفيخيتيغعلاقة التيػية الآلية  :(32)الذكل 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

منحنً رون وحساب الحساسٌة  تم رسم حاجة للتهوٌة الآلٌةكمنبئ للالفٌرٌتٌن لدرة  لتمٌٌمو

 والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:
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 (: مشحشي روؾ لعلاقة الفيخيتيغ بالتيػية الآلية33الذكل )

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,5526 (0,4462-0,6589) →Fail test 

P value=0,3410>0,05 

 حاجة لمتيػية الآليةبال بسا يتعمق ميعسيء وغيخ  مشبئ الفيخيتيغوبالتالي 

 حداب الكيسة الحجية:

 

 

 

 الكيسة الحجية لمفيخيتيغ ؿ(: ججو 36الججوؿ )

 النوعٌة  الحساسٌة 

> 1605 18.60  74.03 

> 1723 18.60  79.22 

> 1780 9.302  79.22 

> 1869 9.302  84.42 

> 2312 9.302  89.61 

> 3321 9.302  94.81 

> 12259 0.000  94.81 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌةوغرام/مل انن2223المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ 2223ٌساوي  الفرٌتٌنت لٌم انأي إذا ك

 %9325الحساسٌة =

 %92383النوعٌة=

 

 :TIBCبـ  الآلية دراسة ارتباط الحاجة لمتيهية -2-3-3

أكبخ مشو عشج  مكغ/دؿ201,3عشج السخضى الحيغ احتاجػا لمتيػية الآلية  TIBCبمغ متػسط 
 السخضى الحيغ لع يحتاجػا

 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

 :(37كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد الحاجة لمتيهية
 السعياري الخظأ  السعياري 

 11,45 75,09 201,3 43 يهجج
 7,615 66,82 200,8 77 لا يهجج
 TIBCب حدمتيػية الآلية (: تػزع الحاجة ل38الججوؿ )

P-value=0.9675>0.05  لية بيغ الحيغ احتاجػا تيػية آ إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج
 (:34كسا يػضح الذكل ) TIBC لع يحتاجػا وبيغالحيغ و 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 

 ارتباط الحاجة لمتيػية الآلية بالدعة الخابصة لمحجيج (:34الذكل )

 ويمحع غياب الارتباط بيشيسا

منحنً رون وحساب الحساسٌة  تم رسم فً الحاجة للتهوٌة الآلٌة كمنبئ TIBCلدرة  لتمٌٌمو

 والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:
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 لمحجيج بالتيػية الآلية (: مشحشي روؾ لعلاقة الدعة الخابصة35الذكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,5803 (0,4648-0,6959) →Fail test 

P value=0,1454>0,05 

 بسا يتعمق بالتيػية الآلية ميعسيء وغيخ  شبئم TIBC وبالتالي

 حداب الكيسة الحجية:
 النوعٌة  الحساسٌة 

< 119.0 9.302  100.0 

< 130.5 9.302  94.81 

< 146.5 18.60  89.61 

< 158.0 18.60  84.42 

< 159.5 27.91  84.42 

< 161.5 37.21  84.42 

< 165.0 44.19  84.42 

< 168.0 44.19  79.22 

< 169.5 44.19  74.03 

< 174.5 44.19  68.83 

< 179.5 44.19  63.64 

< 180.5 44.19  58.44 

< 181.5 53.49  58.44 

< 182.5 62.79  58.44 

< 188.0 65.12  58.44 

< 194.0 65.12  53.25 

 

 (: الكيسة الحجية لمدعة الخابصة لمحجيج38الججوؿ )

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌةغ/دل مك322المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ 322ٌساوي  حدٌدالسعة الرابطة للت لٌم انأي إذا ك

 %22339الحساسٌة =

 %82322النوعٌة=
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :TSATبـ  الآلية دراسة ارتباط الحاجة لمتيهية -2-3-4

مشو عشج الحيغ  أصغخ%  31,57عشج السخضى الحيغ احتاجػا لمتيػية الآلية  TSATبمغ متػسط 
 T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائي، ولسعخفة الأىسية الإ%46,50لع يحتاجػا 

 :(39كسا يػضح الججوؿ )

حخاف نالا  الستهسط العجد الحاجة لمتيهية
 الخظأ السعياري  السعياري 

 1,672 10,96 31,57 43 يهجج
 2,966 26,03 46,50 77 لا يهجج
 دفخيغانإشباع التخ (: تػزع التيػية الآلية حدب 39الججوؿ )

P-value=0.0005<0.05  لحاجة لمتيػية شجيج الأىسية بيغ ا إحرائيفارؽ بالتالي يػجج
كسا يػضح الذكل  TSATخفاض انحيث ازدادت الحاجة لمتيػية الآلية ب TSAT وبيغ الآلية

(36:) 

 

 

 سفرٌنان(: ارتباط التهوٌة الآلٌة بإشباع التر22الشكل )

*** 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 (Pvalue<0.001: فارق جوهري شدٌد الأهمٌة بالممارنة مع المجموعة الشاهدة الطبٌعة)  ***

منحنً رون وحساب الحساسٌة  تم رسم فً الحاجة للتهوٌة الآلٌة كمنبئ TSATلدرة  لتمٌٌمو

 والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:
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 دفخيغانى روؾ لعلاقة الحاجة لمتيػية الآلية بإشباع التخ (: مشحش37الذكل )

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,6758 (0,5782-0,7734) →Poor test 

P value=0,0014<0,05 

 بسا يتعمق بالتيػية الآلية ميعجيج و  شبئم TSAT وبالتالي

 حداب الكيسة الحجية:
 النوعٌة  الحساسٌة 

< 20.50 16.28  89.61 

< 24.23 25.58  89.61 

< 24.73 25.58  84.42 

< 26.05 34.88  84.42 

< 26.96 44.19  84.42 

< 27.76 44.19  79.22 

< 29.75 44.19  74.03 

< 31.03 53.49  74.03 
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

< 31.07 53.49  68.83 

 سفرٌنان(: المٌمة الحدٌة لإشباع التر25الجدول )

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة%22392المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ 22392ٌساوي  سفرٌنانإشباع الترت لٌم انأي إذا ك

 %22339الحساسٌة =

 %82322النوعٌة=

 

 :بسؤشخات الحجيج دراسة ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط-2-4

 : Feبـ  دوية الخافعة لمزغطدراسة ارتباط الحاجة للأ-2-4-3

أصغخ  مكخوغخاـ/دؿ66,62ا أدوية رافعة لمزغط عشج السخضى الحيغ احتاجػ  Feمتػسط  افك
 أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ .مكخوغخاـ/دؿ79,25مشو عشج الحيغ لع يحتاجػا 

 T-testاختبار 

 :(41كسا يػضح الججوؿ )

دوية الحاجة للأ
حخاف نالا  الستهسط العجد الخافعة لمزغط

 الخظأ السعياري  السعياري 

 6,42 34,54 66.62 29 يهجج
 3,59 34.22 79.25 91 لا يهجج
 (: تػزع الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط حدب الحجيج41الججوؿ )

P-value=0.087>0.05  لحاجة للأدوية الخافعة لمزغطبيغ ا إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج 
 (:38كسا يػضح الذكل ) Fe وبيغ
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 

 حيث نلاحع غياب الارتباط بيشيسا بالحجيج لمزغط(: ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة 38الذكل )

 

منحنً رون وحساب  تم رسم فً الحاجة للأدوٌة الرافعة للضطط كمنبئالحدٌد  لتمٌٌمو

 الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:
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 الحيج بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغطروؾ لعلاقة  (: مشحشى39الذكل )
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,6070 (0,4732-0,7409) →Poor test 

P value=0,0833>0,05 

 مزغطيتعمق بالحاجة للأدوية الخافعة لبسا  ميعسيء وغيخ  شبئم الحجيج وبالتالي

 حداب الكيسة الحجية:
 النوعٌة  الحساسٌة 

< 21.00 0.000  95.60 

< 25.50 0.000  91.21 

< 31.00 10.34  91.21 

< 37.00 24.14  91.21 

< 42.00 37.93  91.21 

< 46.00 37.93  86.81 

< 47.50 51.72  86.81 

< 49.50 51.72  81.32 

< 52.50 51.72  76.92 

< 55.50 51.72  72.53 

< 61.00 55.17  72.53 

< 66.50 55.17  68.13 

< 69.50 55.17  64.84 

< 73.00 55.17  60.44 

< 75.50 55.17  50.55 

< 77.00 68.97  50.55 

 (: الكيسة الحجية لمحجيج42الججوؿ )

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌةمٌكروغرام/دل 22المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ 22ٌساوي  الحدٌدت لٌم انأي إذا ك

 %22392الحساسٌة =

 %93323النوعٌة=
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 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :بالفيخيتيتن لأدوية الخافعة لمزغطدراسة ارتباط الحاجة ل -2-4-2

أكبخ نانػغخاـ/مل  3786 السخضى الحيغ احتاجػا أدوية رافعة لمزغطبمغ متػسط الفيخيتيغ عشج 
ليحا الفخؽ ة حرائيولسعخفة الأىسية الإ .لػغخاـ/مانن 1016مشو عشج السخضى الحيغ لع يحتاجػا 

 T-testاختبار  أُجخي 

 :(43كسا يػضح الججوؿ )

لأدوية الحاجة ل
حخاف نالا  الستهسط العجد الخافعة لمزغط

 الخظأ السعياري  السعياري 

 1272 6848 3786 29 يهجج
 95.09 907.1 1016 91 لا يهجج
 الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط(: تػزع الفيخيتيغ حدب 43الججوؿ )

P-value=0.0002<0.05  لحاجة للأدوية شجيج الأىسية بيغ ا إحرائيفارؽ بالتالي يػجج
ياد الفيخيتيغ كسا يػضح حيث تدداد الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بازد الفيخيتيغو الخافعة لمزغط 

 (:40الذكل )

 

 حٌث نلاحظ ارتباط بٌنهما (: ارتباط الفٌرٌتٌن بالحاجة للأدوٌة الرافعة للضطط25الشكل )
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منحنً رون وحساب  تم رسم كمنبئ فً الحاجة للأدوٌة الرافعة للضططالفٌرٌتٌن لدرة  لتمٌٌمو

 الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:
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 (: مشحشي روؾ لعلاقة الفيخيتيغ بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغط41الذكل )

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,6675 (0,5542-0,7808) →Poor test 

P value=0,0067<0,05 

 بسا يتعمق بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغطجيج  شبئم الفيخيتيغ وبالتالي

 حداب الكيسة الحجية:
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  النوعٌة  الحساسٌة 

> 983.4 55.17  56.04  

> 1151 55.17  60.44  

> 1280 55.17  64.84  

> 1323 55.17  69.23  

> 1383 55.17  78.02  

> 1482 44.83  78.02  

> 1534 41.38  78.02  

> 1605 41.38  82.42  

> 1723 41.38  86.81  

> 1780 41.38  91.21  

> 1869 27.59  91.21  

> 2312 13.79  91.21  

 (: الكيسة الحجية لمفيخيتيغ44الججوؿ )

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌةوغرام/مل انن3285المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ 3285ٌساوي لفٌرٌتٌن ات لٌم انأي إذا ك

 %23328الحساسٌة =

 %93323النوعٌة=

 :TIBCبـ  دوية الخافعة لمزغطدراسة ارتباط الحاجة للأ -2-4-3

مكخوغخاـ/دؿ  200.2الحيغ احتاجػا للأدوية الخافعة لمزغط  عشج السخضى TIBCبمغ متػسط 
ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ .مكخوغخاـ/دؿ201,2أصغخ مشو عشج الحيغ لع يحتاجػا 

 T-testاختبار  أُجخي 

 :(45كسا يػضح الججوؿ )

لأدوية الحاجة ل
حخاف نالا  الستهسط العجد الخافعة لمزغط

 السعياري الخظأ  السعياري 

 19,96 107,5 200.2 29 يهجج
 5,55 52,98 201,2 91 لا يهجج
 الدعة الخابصة لمحجيجوية الخافعة لمزغط حدب الحاجة للأد(: تػزع 45الججوؿ )
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P-value=0.95>0.05  لحاجة للأدوية الخافعة ىاـ بيغ ا إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج
 (:42كسا يػضح الذكل ) TIBC وبيغ مزغطل

 

 (: ارتباط الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بالدعة الخابصة لمحجيج42الذكل )

 حيث نلاحع غياب الارتباط بيشيسا

 

منحنً  تم رسم الحاجة للأدوٌة الرافعة للضططفً  كمنبئالسعة الرابطة للحدٌد لدرة  لتمٌٌمو

 رون وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:
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 (: مشحشى روؾ لمدعة الخابصة43الذكل )

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,6554 (0,5244-0,7864) →Poor test 

P value=0,0120<0,05 

 بسا يتعمق بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغط وميع جيج مشبئ TIBC وبالتالي

 حداب الكيسة الحجية:
 النوعٌة  الحساسٌة 

< 119.0 0.000  95.60 

< 130.5 13.79  95.60 

< 146.5 41.38  95.60 

< 158.0 41.38  91.21 

< 159.5 41.38  86.81 

< 161.5 41.38  82.42 

< 165.0 51.72  82.42 

< 168.0 51.72  78.02 

< 169.5 51.72  73.63 

< 174.5 51.72  69.23 

 

 لمدعة الخابصة لمحجيج (: الكيسة الحجية46الججوؿ )
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 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة/دل رامغمكرو32232المٌمة الحدٌة 

سٌته ونوعٌته تكون حسا مكروغرام/دل32232ٌساوي  السعة الرابطة للحدٌدت لٌم انأي إذا ك

 :فً التنبؤ

 %2338الحساسٌة =

 %9232النوعٌة=

 :TSATبـ  الخافعة لمزغطدوية دراسة ارتباط الحاجة للأ -2-4-4

أصغخ مشو  %39,20 ى الحيغ احتاجػا للأدوية الخافعة لمزغطعشج السخض TSATبمغ متػسط 
 (47سا يػضح الججوؿ )،ك%41,77 تاجػا للأدوية الخافعة لمزغطبالسقارنة مع الحيغ لع يح

 :T-testاختبار  أُجخي ة ليحا الفخؽ حرائيولسعخفة الأىسية الإ

دوية الحاجة للأ
حخاف نالا  الستهسط العجد الخافعة لمزغط

 الخظأ السعياري  السعياري 

 5.56 29.96 39.20 29 يهجج
 2.14 20.39 41.77 91 لا يهجج
 دفخيغانإشباع التخ (: تػزع الحاجة للأدوية الخافعة لمزغط حدب 47الججوؿ )

 

P-value=0.602>0.05  دوية الخافعة لمزغط لأبيغ الحاجة ل إحرائيفارؽ بالتالي لا يػجج
 (:44كسا يػضح الذكل ) TSAT وبيغ
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 حٌث نلاحظ غٌاب الارتباط سفرٌنان(: ارتباط الحاجة للأدوٌة الرافعة للضطط بإشباع التر22الشكل )

منحنً رون  تم رسم كمنبئ فً الحاجة للأدوٌة الرافعة للضططسفرٌن انإشباع الترلدرة  لتمٌٌمو

 وحساب الحساسٌة والنوعٌة والمٌمة الحدٌة:
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 دفخيغان(: مشحشي روؾ لإشباع التخ 45الذكل )

 



90 
 أ.الجندلً الرفاعً–معالم استملاب الحدٌد كمشعر تنبؤي عند المرضى الحرجٌن 

 :Area under the curveالسدافة تحت السشحشي 

AUC (with 95%CI) =0,6326 (0,4885-0,7768) →Poor test 

P value=0,0319<0,05 

 بسا يتعمق بالحاجة للأدوية الخافعة لمزغطجيج  شبئم TSATوبالتالي 

 حداب الكيسة الحجية:
 النوعٌة  الحساسٌة 

< 10.60 13.79  100.0 

< 12.99 13.79  95.60 

< 15.54 24.14  95.60 

< 20.50 24.14  91.21 

< 24.23 24.14  86.81 

< 24.73 37.93  86.81 

< 26.05 37.93  82.42 

< 26.96 51.72  82.42 

< 27.76 65.52  82.42 

< 29.75 65.52  78.02 

< 31.03 65.52  73.63 

 سفرٌنان(: المٌمة الحدٌة لإشباع التر28الجدول )

 من الجدول نلاحظ:

 تحمك أعلى حساسٌة ونوعٌة %32322المٌمة الحدٌة 

 :تكون حساسٌته ونوعٌته فً التنبؤ 32322ٌساوي  سفرٌنانإشباع الترت لٌم انأي إذا ك

 %22332الحساسٌة =

 %9232النوعٌة=
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 :الفرل الثالث: السشاقذة والسقارنة مع الجراسات العالسية

 :تذار وفقا لعسخ السخضىنندبة الا 

سشة بانحخاؼ 60بمغ متػسط عسخ السخضى السقبػليغ بػحجة العشاية السذجدة في ىحه الجراسة 
 سشة. 91-19ومجاؿ تخاوح بيغ  20,60معياري قجره 

 2016مخيزاً ونذخت عاـ  155التي أجخيت في ألسانيا عمى  (60) (Tacke et al)في دراسة 
 سشة. 91 -18سشة ومجاؿ  64كاف متػسط عسخ السخضى 

 2018مخيزاً ونذخت عاـ  250التي أجخيت في الريغ عمى ( 85) (Xia et alوفي دراسة )
 سشة. 73,5كاف متػسط عسخ السخضى 

 )السجال(العسخمتهسط  العيشة السجروسة مكان وزمن الجراسة الجراسة
 (91- 19) 60 مخيس 120 2021سػريا  دراستشا

Tacke et al(60)  (90- 18) 64 مخيس 155 2016ألسانيا 
Xia et al(85)  73,5 مخيس 250 2018الريغ 

 (: ندبة الانتذار وفقاً لعسخ السخضى49الججوؿ )

 :تٍٍ انجُسٍٍ رشاساََسثح 

% 3464هشٌضاً، فً حٍي شكلج الٌساء  6,% بْاقغ 7,65بلغ هخْسظ ػذد الزكْس فً الذساست 

 هشٌضت.. 70بْاقغ 

% في حيغ كاف عجد 59,3مخيزاً بشدبة  92بمغ عجد الحكػر ( 60) (Tacke et al)دراسة فً 
 %40,7مخيزة بشدبة  63الشداء 

 95% وكاف عجد الشداء 62مخيزاً بشدبة  155عجد الحكػر بمغ ( 84) (Xia et alوفي دراسة )
 %38مخيزة بشدبة 

وقج يكػف للأستخوجيغ دور في تعديد السشاعة محجثاً اختلافاً في الاستجابة السشاعية الفصخية 
 التي تؤثخ عمى مدار السخض مفدخاً ىحه الشتائج.
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 الإَاز )عذد/َسثح( انزكٕس )عذد/َسثح( انذساسح

 %(3464) 70 %(7,65) 6, دساسخٌا

Tacke et al(60)
 70 (7764)% ,4 (3265)% 

Xia et al(85)
 277 (,0)% 77 (46)% 

 (8 ًسبت الاًخشاس بٍي الجٌسٍي72الجذّل )

 :دراسة علاقة الهفيات بالعسخ

تػافق مع  ازدياد العسخ وىحا مايات حيث تدداد ندبة الػفيات مع لػحع ارتباط العسخ بالػف
ازدياد ( 60) (Tacke et al)ية انذكخت الجراسة الألس كسا (85) (Xia et alالريشية )الجراسة 

 الػفيات بازدياد العسخ عمى السجى الصػيل.

 

 علاقة الهفيات بالحاجة لمتيهية الآلية والأدوية الخافعة لمزغط:

الحيغ ت ندبة السخضى انكسا لػحع ارتباط جيج بيغ الػفيات والحاجة لمتيػية الآلية حيث ك
أما السخضى الحيغ لع  %65,9% وبمغت ندبية الػفيات مشيع 35,8احتاجػا التيػية الآلية 
% وىحه 34,04% وبمغت ندبة الػفيات مشيع 65,2ت ندبتيع انفكيحتاجػا لمتيػية الآلية 

 (84-86) ودراسات سابقة عجيجة   (85) (Xia et alالشتيجة تتػافق مع دراسة )

 (Xia et alلػفيات والحاجة للأدوية الخافعة لمزغط بعكذ دراسة )بيغ ا ميعلع يلاحع ارتباط 
مخضى  لسخضى السقبػليغ بالجراسةيعػد الدبب لكػف ا وربسا( 84-86) والجراسات الدابقة   (85)

 بػضػح. دور في عجـ اضيار الارتباط وقج يكػف لسحجودية السخاكد الصبية حخجيغ

 علاقة مؤشخات الحجيج بالهفيات:

خفاض حجيج انالػفيات مع  ندبةبيغ حجيج السرل والػفيات حيث ازدادت  ميعلػحع ارتباط 
زيادة نقز الحجيج تداىع بديادة اضصخاب الػضائف الحيػية التي لو دور  فأوقج يفدخ ب السرل
ىي الدبب  يوالت ةزيادة نقز الحجيج دليل عمى زيادة في شجة الحالة الالتيابي فأفييا أو 
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مذعخ و اندوره بالتشبؤ بالػفيات فقج أضيخت وبخرػص  خفاض الحجيجانفي حجوث الخئيدي 
ت انوكميكخوغخاـ/دؿ  47,5( وحجدت الكيسة الحجية=P value=0,0001)  جيج لمتشبؤ

وكحلظ الأمخ بالشدبة لإشباع  49,52% والشػعية =48,94الحداسية عشج ىحه الكيسة=
خفاض انحيث تخافقت الػفيات مع  اً لو مع الػفياتميسدفخيغ فقج أضيخت الجراسة ارتباشاً انالتخ 

 Pو مذعخ ميع لمتشبؤ بالػفيات )نأخفاض الحجيج اندفخيغ وىػ ما يتساشى مع انإشباع التخ 
value=0,0001حيث  والتي تعتبخ ضسغ السجاؿ الصبيعي %27,76ت الكيسة الحجية ان( وك

 %96,52% والشػعية =65,96ت الحداسية عشجىا =انك

 بيغ الستحدشيغ والستػفيغ ىاـ إحرائيغ ىشاؾ فارؽ دبة لمدعة الخابصة لمحجيج فمع يكالشأما ب
لمػفاة  اً جيج اً مذعخ  افولكشو كخفاض الدعة الخابصة لمحجيج عشج معطع السخضى انحيث لػحع 

(P=0,0003وك )والشػعية 65,75ذو الحداسية= ممغ/دؿ194ت الكيسة الحجية لو=ان %
مذعخ ضعيف  افالشيائية وك خصخ الػفاةحع ارتباط لو مع لمفيخيتيغ فمع يم% وبالشدبة 82,98=

الفيخيتيغ أقل مغ لجييع  اف% فقط مغ السخضى ك16,6وربسا يعػد الدبب لكػف فقط  لمػفيات
 .لكػنيع مخضى حخجيغ حيث لػحع ارتفاع الفيخيتيغ لجى معطع السخضى 400

خفاض الحجيج وإشباع اناعتبار ب (85) (Xia et al)الريشية وىحه الشتائج تتساشى مع الجراسة 
 لمتشبؤ بالػفيات لجى مخضى العشاية مؤشخاتدفخيغ انالتخ 

دفخيغ اناعتبار إشباع التخ ب (60) (Tacke et al)ية انكسا تساشت ىحه الجراسة مع الجراسة الألس
اختمفت عشيا بكيسة أكثخىا ارتباشاً وتعبيخاً عغ حجيج السرل ولكشيا و لمتشبؤ  سؤشخاتمغ أقػى ال

دفخيغ دلالة عمى انية اعتبخت ارتفاع الحجيج واشباع التخ انالجراسة الألس افث و حيمؤشخاتالحجيج و 
وذات نتائج سمبية اضصخاب آليات استقلاب الحجيج في السخض الحخج وبالتالي فيي أكثخ خصػرة 

 الحخجيغ.ومسيتة عمى السخضى 

 :ىحه الجراسة بعض العيهبتستمك 

العيشة والحي قج  حجعىحه الجراسة فييا والتالي تأثّخ محجودية السخاكد الصبية التي تع إجخاء -1
 ةحرائيوتغييب بعس الارتباشات الإفي تعجيل بعس الشتائج  يكػف لو دور
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والحي  وخرػصاً التيابي السشذأ في العيشة السجروسة فقخ الجـ في بلادنا بذكل شائعتذار ان-2
دراسات أوسع وحجع  إلىالسػضػع بحاجة  افإلا  الجراسة،قج يكػف سبباً مداىساً في نتائج ىحه 

 عيشة أكبخ

 الفرل الخابع: الاستشتاج والتهصيات:

يث لػحع ح بسا يتعمق بسؤشخات الحجيجالستحدشيغ والستػفيغ  ميع بيغ إحرائي فارؽ لػحع -
 التخاندفخيغ.خفاض الحجيج وإشباع انارتفاع ندبة الػفيات عشج 

 مغ مؤشخات الحجيجدفخيغ الأكثخ ارتباشاً مع الػفيات انإشباع التخ  افك-

ت الحداسية الستعمقة بسؤشخات الحجيج مشخفزة وبالتالي لا يسكغ الاعتساد عمييا لػحجىا انك-
 كسشبئ لمػفيات

 

 :التهصيات

إمخاضيو  سذجدة لجورىا الكبيخ بالتأثيخ فينػصي بسعايخة مؤشخات الحجيج لجى مخضى العشاية ال
 .ووفيات ىؤلاء السخضى

ىاـ بيغ السخضى ذوي نقز الحجيج وبيغ السخضى ذوي عػز  إحرائيوجػد فارؽ  لتقييعو 
 .لابج مغ إجخاء السديج مغ الجراسات الحجيج
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Abstract 

Background: Iron is required and essential for many other 

life-sustaining functions. On the other hand, free iron is toxic 

because it results in generation of reactive oxygen species and 

therefore tissue damaging. 

Critical illness results in profound and characteristic changes to 

iron metabolism. These changes are mediated predominantly by 

the polypeptide hepcidin. the available evidence suggests that both 

iron deficiency and iron excess may be harmful for critically ill 

patients in intensive care unit (ICU). 

Aim:  to evaluate the usefulness of iron parameters as outcome 

predictors in ICU patients. 

Materials and Methods: In a prospective cohort study on 

(120) critically ill patients who have been admitted to the 

intensive care unit at Al-Assad and Al-Mouassat University 

Hospitals, Damascus, Syria, during the period between 2020-2021. 

Venous blood was obtained and analyzed to determine the 

patient’s current state including serum iron levels and its 

parameters (ferritin, TIBC, TSAT) 

Results: Serum iron parameters at admission were correlated 

with mortality in ICU subjects, Especially TSAT. Patients who 

died during hospitalization had markedly higher Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II scores and significantly lower 

serum iron, ferritin and TSAT. 

Key words: critical patients, ICU, serum iron, ferritin, hepcidin, 

TIBC, TSAT, iron deficiency, iron overload 
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 :السهافقة السدتشيخة
قجرة حجيج السرل ومؤشخاتو عمى التشبؤ بشدبة الػفيات عمسي لجراسة نحغ برجد إجخاء بحث 

في كل مغ مدتذفيي الأسج الجامعي والسػاساة عشج السخضى الحخجيغ في العشاية السذجدة 
 عيشات دمػية متزسشة حجيج السرل ومؤشخاتووذلظ مغ خلاؿ  ,الجامعي في دمذق

 .نجعػكع لمسذاركة في ىحا البحث ولكع مصمق الحخية في قبػؿ أو رفس ذلظ
 :لكغ قبل اتخاذ قخاركع نخجػ مشكع قخاءة السعمػمات التالية

 حهع عمى معمػمات مغ السمف الصبي لسخيزكع مغ قبل الأشباء والباحثيغ السذاركيغ في ىمصّ سيُ 
 .الجراسة وذلظ بعمع إدارة السدتذفى

 .شذخ أي معمػمات متعمقة بالسخيس ذات شابع شخرينلغ 
 حالتو واستخجاـ السعمػمات السػجػدة في السمف شتابعمى الجخػؿ في الجراسة سفي حاؿ السػافقة ع

 .الصبي ضسغ الجراسة
 .قامتو بالسدتذفىعجـ السػافقة عمى الجخػؿ في الجراسة لغ يؤثخ في التجبيخ خلاؿ إ اف

ت لجي الفخصة لصخح أسئمة وحرمت عمى إجابات مقشعة انلقج قخأت السعمػمات الػاردة أعلاه وك
 .أعمغ مػافقتي عمى دخػؿ مخيزي في الجراسة لحلظ

 :اسع الصبيب وتػقيعو                              وتػقيعو:  أو ولي امخه اسع السخيس
___________________________________________________ 

 نسػذج السػافقة السدتشيخة السدتخجمة في البحث(:1) سمحقال

 

 

 السدتخجـ في البحث اف(: نسػذج الاستبي2السمحق )
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 جامعة دمذق
 كميَة الصب البذخي 

 قدع الأمخاض الباششة
 استسارة بحث عمسي

لمهفاة عشج السخضى الحخجين خلال قبهليم  مؤشخات استقلاب الحجيج كسذعخ تشبؤي 
 في العشاية السذجدة

 :انالاستبي

 الجشذ:............  .......................................: .........اسم  السخيض

 العسخ:.................                       رقم الإضبارة:............................

  APACHE IIمعدل 

  سبب المبول

 سكري ضطط الأمراض المرافمة

   الاستشفاء بالعناٌة

 لا نعم الحاجة للتهوٌة الألٌة

 لا نعم الحاجة للدواعم

WBC  

HB  

PLT  

ALT  

CR  

CRP  

Fe  

  فٌرٌتٌن

  سفرٌنانالسعة الرابطة للتر

  سفرٌناناشباع التر

 وفاة تحسن خطر الوفاة
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