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 شكر وتقدير

دان  المدرس الدكتور حسام الب 

ف على هذا البحث، الأستاذ المتمير  بأسلوبه التدريسي   ومساعدته للطلاب وحرصه عليهم ودعمه لهم. المشر

 
 
 لك أستاذي على جميل صنعك

ً
  شكرا

 
  وعونك

 
 لأي   الدائم وبابك

ً
ي دون كلل   سؤال   المفتوح دوما

 . مب 

 
 
ي كل   لك

  مب 
 
افك ي  الامتنان والتقدير لإشر

 لكم بدوام النجاح والتألق.  على هذا البحث، مع تمنيات 

 

 المدرس الدكتور عمار الزين

 
 
 ع جهودك

 
أستاذ عمار فمنذ أن بدأنا بالاختصاص لم تبخل علينا بالمعلومات القيمة وطرق الوصول  ظيمة

افية  
 ودقة   للتشاخيص باحي 

 
  ، كما أود أن أشكرك

 
  على وقتك

 
ي هذا البحث. الذي منح وجهدك

ي إياه خلال عملىي ف 
 تب 

 

 الأستاذة الدكتورة عببر قدار

ي لجنة الحكم الخاصة 
 بوجودكم ف 

ُ
فت ، لكِ تشر ي

ي ملاحظاتكِ وتصويباتكِ أستاذت 
ي هذا، وكم أغنت بحب 

ي  ببحب 
مب 

ي الدراسات العليا.  وحرصكِ  أسم آيات الشكر والامتنان لجهودكِ 
ة التعليمية ف   علينا وعلى المسير
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 الإهداءات

ي حياة كل  
 
  البطل الأول ف

ُ
  فتاة هو أبوها، لطالما تمنيت

 
 من فضلك

ً
 بها جزءا

 
ي أرد

ب 
ّ
علىي  أن أصل إل النجوم لأهديكها عل

 
 
  ودعمك

 
، عيونك ي لحظات النجاح هي أكي   لي ي تفخر ت 

. الب  ي  لا ينتهي يا أت 
ً
 لي عمرا

 
ٍ أن يمتلكها. دمت

  هدية  يمكن لبشر

                                                                                                                                . ي  إل العظيم أت 

ة. يا منبع الخير كل الع أنتِ  لكِ 
 
ة وأنتِ الجن ي ولو أطلت، نعم الله كثير

 رفان الذي لا تكفيه كلمات 

كِ  ي وتحفير  ي  الذي أملَّ ولا يمل  ودعاؤكِ  إيمانكِ ت 
 
 أشار تفوف

ً
 نهارا

ً
ة وقلبكِ المعطاء ملاذي وم ،لي ليلا ة كبير لجأي. أحلامي كثير

 مثلكِ 
ً
 ما أما

ً
ي مقدمتها أن أكون يوما

 
 . وف

                                                                                                                               .  إل العظيمة أمي

 

 
ً
 وعالما

ً
 وسندا

ً
 رفيقا

 
 فكنت

ً
يكا  شر

 
تك  اخي 

 
  بأكمله كل  تفصيل فيه أجملُ من الآخر. ممتنة

 
.  لله تعال على وجودك ي

ي حيات 
 
 ف

ي مطمئنة. 
ن سيمسك يدي ويجعلب  ي أعلم وأثق أن هناك م 

ن جعلتب  ها فهي م 
ُ
ت ي اختي 

ي والصعوبات الب 
 للحظات ضعف 

ً
 شكرا

 وسندأ. 
ً
 لي حبا

 
. دمت  لي

 
ي أراها بنظرتك

 للفخر والدعم والقوة الب 
ّ
 شكرا

 رفيق الدرب المهندس يوسف هيكل.                                                                                                                        

 

 
ّ
    يا لحظ

 
.   فرحهيلجأ إليه أوقات  من كان له حضن  داف ي

ي بإخوت 
 كما حزنه ويا لحظ 

 وعطاء  لا 
 
 دافئة

 
 وجلسات

 
. قلوب  حانية

ً
  ينضب. أي  شكرٍ يكافؤ صنيعكم. أحبكم جدا

، نور،                                                                                                                       ي
 . هبةأمات 

 

، نعم الأخ والمؤازر. 
ً
 وعملا

ً
.. قولا

ً
 عضدك بأخيك.. وأنت هكذا فعلا

 
 سنشد

 الله
 
.                                               بارك

 
 وعملك

 
 بعمرك

 
 وبارك لك

 
  لنا بك

ي محمد.                                                                                                                      
 أخ 
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 من عائلتهم ا
ً
ي الله بأن أصبحت فردا

 إل من أكرمب 
ً
 سعيدة بهم ومعهم، أدامكم الله لنا عمرا

ُ
لجميلة فكانوا خير  الأهل وكنت

 ووفقنا لرضاكم. 
ً
 مديدا

ي عمي                                                                                                              . أحمد هيكل أهل زوخ  ير   وزوجته الغالي 

 

  إل ترياق آلام 
ُ
ها وضحكة الأيام.. لطالما شعرت

ّ
  الحياة جل

ُ
ي حير  حصلت   بعناية الله ت 

 
 على درجة الماجستير وأنا أمسك يديك

. ستكي   تير   صانع التفوق  تلك اليدين يا أمي وسأمسك بها الصغير
 
 ستكون أنت

 
 ولكنك

ً
 إن شاء الله مجددا

ً
 . وسأفخر بك

ي أحمد.                                                                                                                 
 ابب 

 

 . . لبلقا ةجهمو  نا يتب حير  ريا

، جود نديم،                                                                                                                 مب 

 

 . ء قدمتيه لي ي
 لكل شر

ً
، شكرا

ً
 وفهما

ً
ي الله بأن أنهل منه علما

، العقل الناضج الذي أكرمب  ي
ي الغالية وصديقب 

 معلمب 

ي الغالية هبة السيد عبد الله.                                                                                                                
 معلمب 

 

، ي ي ومؤنسات درت 
ي أخوات 

 لنبلكن  وطيب أصلكن   إل صديقات 
ً
، فأني    سكر الحياة، شكرا ما كان يمكن لعمري أن يحلو دونكن 

 . ي نفسي
 
ي كان لها طيب الأثر ف

 والب 
ً
ي قضيناها سويا

 للأيام الجميلة الب 
ً
. شكرا كن   ولير  معشر

 دالية، منال، مه، راما، شذى، يمامة، يارا.                                                                                                              
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 : المحتويات فهرس

: القسم النظري: 
ً
  أولا

 17 -------------------------------------------------------------------------------- ---المزمن الانسدادي الرئوي الداء 1-1

 17 -------------------------------------------------------------- تعريف مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 1-1-1

يولوجيا المرضية لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن  1-1-2  17 ---------------------------------------------- الفير 

 23 ---------------------------------------------------- عوامل الخطورة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 1-1-3

 28 -------------------------------------------------------------- أعراض مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 1-1-4

ية لمرض  الداء الرئوي الانسدادي المزمن 5-1-1  30 ----------------------------- --الفحص الشيري والتحاليل المخي 

 30 ------------------------------------------------------------ الرئوي الانسدادي المزمنض الداء تشخيص مر  1-1-6

 34 ------------------------------------------------------ ض الداء الرئوي الانسدادي المزمنالسير الطبيعي لمر  1-1-7

 35 ------------------------------------------- لانسدادي المزمن والتنبؤ بالبقيامراحل شدة مرض الداء الرئوي ا 1-1-8

 39 ---------------------------------------------------------------- سدادي المزمنعلاج مرض الداء الرئوي الان 1-1-9

 40 ----------------------------------------------------- ة للداء الرئوي الانسدادي المزمنالإمراضيات المرافق 1-1-10

 43 -------------------------------------------------------------- ض الداء الرئوي الانسدادي المزمنعبء مر  1-1-11

 43 ------------------------------------------------------------- ض الداء الرئوي الانسدادي المزمنانتشار مر  1-1-12

ي مر  1-1-13
 
 45 ---------------------------------------------- ض الداء الرئوي الانسدادي المزمنالمراضة والوفيات ف

ي  الحادة الهجمات 1-2      
 
 46 ----------------------------------------------------- المزمن الانسدادي الرئوي الداء ضمر  ف

ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 1-2-1
 
 46 ------------------------------------------ تعريف الهجمات الحادة ف

 46 ------------------------------------------------------------- نسدادي المزمنأنواع هجمات الداء الرئوي الا  1-2-2

 47 --------------------------- --ض الداء الرئوي الانسدادي المزمنأسباب وعوامل خطر الهجمات الحادة لمر  3-2-1
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 50 ---------------------------------- تقييم وتشخيص الهجمات الحادة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 1-2-4

 51 ------------------------------------------- ---ض الداء الرئوي الانسدادي المزمنتدبير الهجمات الحادة لمر  5-2-1

 56 -------------------------------------- --الوقاية من الهجمات الحادة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 6-2-1

 58 ------------------------------- نتائج وإحصائيات لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن والهجمات الحادة 1-2-7

 : : القسم العملىي
ً
  ثانيا

 62 ----------------------------------------------------------------------------------------------- ---البحث مخطط 1-2

 62 -------------------------------------------------------------------------------------------- ملخص البحث 2-1-1

 62 --------------------------------------------------------------------------- --المواد وطرائق الدراسة ومكانها 2-1-2

 63 ------------------------------------------------------------------------------------------ --معايير الاشتمال 3-1-2

 63 ------------------------------------------------------------------------------------------- الاستبعاد معايير  2-1-4

 63 ------------------------------------------------------------------------------------------- -- العمل مراحل 5-1-2

 65 ----------------------------------------------------------------------------------------- الإحصائية الدراسة 2-1-6

 65 --------------------------------------------------------------------------------------- الأخلاقية الاعتبارات 2-1-7

 65 -------------------------------------------------------------------------------------------------- الاستبيان 2-1-8

 66 ------------------------------------------------------------------------------------------------- ---الدراسة نتائج 2-2

(:  الجزء 2-2-1 ي
ات الدراسة )التحليل الوصف   66 ------------------------------------- الأول: دراسة استطلاعية لمتغير

ات الدراسة:  الجزء 2-2-2 : دراسة العلاقة بير  متغير : التحليل الاستدلالي ي
 71 ------------------------------------- الثات 

: دراسة العلاقة الإحصائية بير  البقيا )الوفاة أو البقاء على قيد الحياة( إثر الإصابة بمرض 2-2-2-1
ً
وكل  COPD أولا

، ، FEV1 FEV1% ، FVC، FEV/FVC ،SPO2،PAO2، PACO2من )العمر، الجنس، حالة التدخير 

PH  :)الكريات البيض، العدلات، اللمفاويات، الصفيحات ،  71 ------ ------------، التصنيف المرحلىي

2-2-2-2  :
ً
 88 ------------------------ (: CRP( مع المشعر )NLR ،PLRدراسة العلاقة بير  كل من المشعرات )ثانيا

: الحساسية والنوعية لكل من مشعر 3-2-2-2
ً
ي التنبؤ بوفيات مرض  اله PLRومشعر   NLRثالثا

 
مة الحادة جف

 COPD :-------------------------------- ------------------------------------------------- 93لمرض 

 100 ------------------------------------------------------------------------------------------------- النتائج مناقشة 2-3

 101 --------------------------------------------------------------------------------- العالمية الدراسات مع المقارنة 2-4

 102 --------------------------------------------------------------------------------------------------- --التوصيات 2-5

: المراجع: 
ً
 103-------------------------------------------------------------------------------------------------------- ثالثا
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 فهرس الأشكال: 

ي  الالتهابية والوسائط الخلوية الاستجابة  -1- الشكل
 
 COPD ------------------------------------------------------ 20 مرض ف

 23 ---------------------------------------------------------------------------------- الهواء جريان من الحد آليات -2- الشكل

ي  الالتهاب آلية -3- الشكل
 
 COPD -------------------------------------------------------------------------------- 28 مرض ف

 COPD --------------------------------------------- 31 رئة وبير   الطبيعية الرئة بير   الجريان حجم - حلقات مقارنة - 4 الشكل

 33 ----------------------------------------------------------------- النفاخية تظهر البسيطة بالأشعة صدر صورة  - 5 الشكل

ي  تصوير من مقطع - 6 الشكل
 34 ---------------------------------------------------------- النفاخ يظهر للصدر محوري طبف 

 35 ---------------------------------------------------------- المدخنير   وغير  المدخنير   لدى الرئة وظائف انخفاض -7 الشكل

 GOLD ------------------------------------------------------------------------- 38 حسب COPD تقويم مخطط - 8 الشكل

ي  2009 - 1998 من COPD انتشار - 9 الشكل
 
 44 ------------------------------ بالجنس مقارنة الأمريكية المتحدة الولايات ف

ي  COPD انتشار - -10الشكل
 
 44 --------------------- والجنس بالعمر  مقارنة 2009-1998 بير   الأمريكية المتحدة الولايات ف

ي  والوفيات الاستشفاء معدلات  --11 الشكل
 
 45 ---------------------------------- 2007-1997 عامي  بير   المتحدة الولايات ف

ي  الرسم - - 12الشكل
ة البيات  ي  للتوزع بالفطير  67 --------------------------------------------------- الجنس وفق للمرض   النسب 

ي  الرسم - - 13الشكل
ة البيات  ي  للتوزع بالفطير  68 --------------------------------------- التدخير   ممارستهم وفق للمرض   النسب 

ي  الرسم - - 14 الشكل
ة البيات  ي  للتوزع بالفطير  68 -------------------------------------------------- البقيا حسب للمرض   النسب 

 70 ----------------------------------------------------------------- الدراسة عينة أعمار لتوزع التكراري المدرج - - 15 الشكل

ي  الرسم - - 16 الشكل
 FEV1 (L) ---------------------------------------------------------- 76 مشعر لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 17 الشكل
 FEV1% PRED ----------------------------------------------------- 77 مشعر لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 18 الشكل
 FVC (L) ----------------------------------------------------------- 77 مشعر لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 19 الشكل
 FEV1/FVC (%) --------------------------------------------------- 78 مشعر لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي ا الرسم - -  20 الشكل
 79 ----------------------------------------------------------- مم( )ز PACO2 لمتوسط بالأعمدة لبيات 

ي  الرسم - - 21 الشكل
 79 ------------------------------------------------------------ )مم ز  PAO2 (لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 22 لشكلا
 CRP (MG/L) ------------------------------------------------------------- 80 لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 23 الشكل
 PH ------------------------------------------------------------------------ 80 لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم -  - 24 الشكل
 PLR ---------------------------------------------------------------------- 81 لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 25 الشكل
 NLR ---------------------------------------------------------------------- 81 لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 26 الشكل
 NLR+ CRP -------------------------------------------------------- 82 مشعر لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 27 الشكل
ة لمتوسط بالأعمدة البيات   82 ------------------------------------------------- )يوم( بالمشف   الإقامة في 
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ي  الرسم - - 28 الشكل
 PLR+ CRP -------------------------------------------------------- 83 مشعر لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 29 الشكل
 NLR+ PLR+CRP ------------------------------------------------- 83 مشعر لمتوسط بالأعمدة البيات 

ي  الرسم - - 30 الشكل
ي النس للتوزع بالأعمدة البيات   86 ---------------------------------- والبقيا الجنس حسب العينة لمرض   ب 

ي  التوزع - - 31 الشكل  88 -------------------------------------------------------------- البقيا حسب المدخنير   للمرض   النسب 

ي  للنقاط التبعي   مخطط - - 32 الشكل
 89 ------------------------------ ضمري لكل (CRP) والمشعر (NLR) المشعر تمثل الب 

ي  للنقاط التبعي   مخطط - - 33 الشكل
 90 ------------------------------ مريض لكل (CRP) والمشعر (PLR) المشعر تمثل الب 

ي  للنقاط التبعي   مخطط - - 34 الشكل
 90 ----------------------- مريض لكل (CRP) والمشعر (PLR+CRP) المشعر تمثل الب 

ي  للنقاط التبعي   مخطط - - 35 الشكل
 91 ----------------------- مريض لكل (CRP) والمشعر (NLR+CRP) المشعر تمثل الب 

ي  للنقاط التبعي   مخطط - - 36 الشكل
 92 ----------------- مريض لكل (CRP) والمشعر (NLR+PLR+CRP) المشعر تمثل الب 

ي  - - 37 الشكل
 96 -------------------------------------------------------------------------------- (PLR) للمعيار روك منحب 

ي  - - 38 الشكل
 96 -------------------------------------------------------------------------------- (NLR) للمعيار روك منحب 

ي  -39 -  الشكل
 CRP( ------------------------------------------------------------------------------- 98(  لمعيارل روك منحب 

ي  - - 40 الشكل
 98 -----------------------------------------------------------------------  (NLR + CRP)  لمعيارل روك منحب 

ي  - - 41 الشكل
 PLR + CRP ------------------------------------------------------------------------- 98))لمعيارل روك منحب 

ي  - - 42 الشكل
 PLR + CRP + NLR----------------------------------------------------------------- 98))لمعيارل  روك منحب 

ي  - - 43 الشكل
 PLR , CRP , NLR  ------------------------------------------------------------------- 98لمعايير ل روك منحب 

ي  - - 44 الشكل
 NLR + CRP , PLR + CRP, PLR + CRP + NLR ------------------------------------ 98 لمعايير ل روك منحب 
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 قائمة الاختصارات

 AAT Alpha-1 antitrypsin 

 AECOPD Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease 

 AUC Area Under the Curve 

 BNP B-type natriuretic peptide 

 BODE (Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity) 

 CBC Complete blood count  

 COPD Chronic obstructive pulmonary disease  

 CRP C-reactive protein 

 CT Computed tomography 

 CXR chest x-ray 

 DALY Disability-adjusted life year 

 FEV1 Forced expiratory volume 

 FVC Forced vital capacity  

 GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

 IC inspiratory capacity 

 ICS Inhaled corticosteroids 

 IL Interleukin 

 LABA Long-Acting Beta Agonists 

 LAMA Long-acting muscarinic antagonist  

 MRC Medical Research Council 

 NLR Neutrophil-to-Lymphocyte ratio 

 NPPV Noninvasive positive-pressure ventilation 

 PAo2 Partial Pressure of Oxygen 

 PAco2 Partial Pressure of Carbon Dioxide 
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 PEFR peak expiratory flow rate 

 PDE phosphodiesterase  

 PH Acidity 

 PLR Platelet-to-Lymphocyte ratio 

 SABA Short-acting beta-agonists 

 SAMA Short-acting muscarinic antagonist 

 SO2 Oxygen saturation 

 TLC total lung capacity 

 TNF-a tumor necrosis factor-a 

 VEGF vascular endothelial growth factor 
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 الملخص

 الخلفية: 

ي العالم والمرتبط بزيادة 
 
ي تحتاج إل الاستشفاء ف

تعد هجمات الداء الرئوي الانسدادي المزمن من أشيع وأهم الأمراض الب 

 الوفيات. معدلات 

ضه لاختلاطاتها واختلاطات الاستلقاء طويل الأمد مما يزيد   المريض يمكن أن يحتاج بسببها إل تهوية آلية مما يعر 
 
كما أن

ي التنبؤ بشدة الهجمة لأخذ 
 
وري البحث عن مشعرات إنذارية تفيدنا ف ل الوفيات بشكل  ملحوظ لذلك من الض 

 
من معد

    الاحتياطات اللازمة. 

 الهدف: 

ونسبة الصفيحات على   Lymphocyte ratio-to-Neutrophilدراسة الدور الإنذاري لنسبة العدلات على اللمفاويات 

ل الوفيات المشفوية للمرض  المقبولير  بهجمة حادة من الداء   Lymphocyte ratio-to-Plateletاللمفاويات
 
ي معد

 
ف

 الرئوي الانسدادي المزمن. 

 المواد والطرق: 

جريت دراسة حشدية 
ُ
 ( مريض153على ) Cohortأ

ً
ي  ا ي مشفبر

 
لديهم هجمة حادة من مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن ف

ة بير  
 2020-2019الأسد والمواساة الجامعيير  بدمشق خلال الفي 

ي  تعداد دم شاملتم سحب تحليل 
عند القبول ثم مراقبة تطور المريض لحير  التخرج من المشف   NLR, PLRواحتساب نسبب 

جريت دراسة إحصائية لمعرفة وجود أم عدم وجود علاقة بير  
ُ
 النسبتير  وبير  خطر الوفاة.  هاتير  أو الوفاة، ثم أ

 النتائج: 

ي التنبؤ بالوفيات المشفوية لمرض  الهجمة الحادة من مرض الداء NLRيلعب 
 
 ف
ً
 هاما

ً
 إنذاريا

ً
 الرئوي الانسدادي المزمن دورا

المساحة تحت % وكانت 84% ونوعية 81.8مع حساسية  7.16بحساسية ونوعية عاليتير  حيث كانت القيمة الحدية= 

ي 
 0,841 المنحب 
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ي التنبؤ بالوفيات المشفوية لمرض  الهجمة الحادة من مرض الداء الرئوي الانسدادي  PLRكذلك يلعب 
 
 ف
ً
 هاما

ً
 إنذاريا

ً
دورا

ي  المزمن
 
% 68.2مع حساسية  183.49حيث كانت القيمة الحدية =  NLRولكن الحساسية والنوعية أقل مما هي عليه ف

ي  % وكانت67.9ونوعية 
ي  المساحة تحت  المنحب 

 0,661 المساحة تحت المنحب 

 % على التوالي . CRP 72.7 ، %66.4بينما كانت الحساسية والنوعية لـ

هو المشعر الأفضل من حيث الحساسية والنوعية للتنبؤ بالوفيات المشفوية بمرض  الهجمة  NLRوبالتالي يمكننا القول أن 

     .من حيث النوعية PLRمن حيث الحساسية و CRPالحادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن يليه 

 الخلاصة: 

 
 
ي المرض  الذ PLRو  NLR إن

 
الهجمة الحادة للداء ين يعانون من هو مؤشر بسيط ومفيد للتنبؤ بالوفيات داخل المستشف  ف

ي الرئوي الانسدادي المزمن
الهجمة الحادة للداء وبأسعار معقولة لكل مريض مصاب بـ CBC، حيث يتوفر اختبار الدم الروتيب 

ي قد تحتاج إل  NLR؛ وقد تكون فائدة معايرة الرئوي الانسدادي المزمن
أفضل من تلك الخاصة بالمشعرات الأخرى، والب 

 .  معدات أو كاشف معير 

 . NLR ،PLRالداء الرئوي الانسدادي المزمن، الهجمة الحادة، كلمات مفتاحية: 
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 الجزء التمهيدي 

 : مقدمة -1

ي      
ي العالم والمرتبطتحتاج إتعد هجمات الداء الرئوي الانسدادي المزمن من أشيع وأهم الأمراض الب 

 
 ل الاستشفاء ف

 بزيادة معدلات الوفيات. 

ضه لاختلاطاتها واختلاطات الاستلقاء طويل الأمد مما يزيد   المريض يمكن أن يحتاج بسببها إل تهوية آلية مما يعر 
 
كما أن

ي 
 
وري البحث عن مشعرات إنذارية تفيدنا ف ل الوفيات بشكل  ملحوظ لذلك من الض 

 
التنبؤ بشدة الهجمة لأخذ من معد

 الاحتياطات اللازمة. 

 المشكلة البحثية والتساؤلات:  -2

 كلما أخذ هذا      
ً
، وكلما كان انتشار المرض واسعا عندما نتكلم عن خطر وفيات مرض ما فإننا نتكلم عن موضوع خطير

 أكي  من اهتمامنا، يتحدث بحثنا عن الداء الرئوي الانسدادي المز 
ً
ا من وهو مرض شائع له انتشار واسع ونسبة الموضوع حير 

ة لمعرفة مشعرات تنبوفيات عالية، لذلك نح  كي نتخذ الإجراءات المناسبة للوقاية منها نا بخطر الوفيات  ئن بحاجة كبير
ً
باكرا

ائح واما  سعة أمكن، وكلما كانت هذه المشعرات متوافرة ورخيصة أكي  كلما كان ذلك أفضل، حيث يمكننا بذلك أن نشمل شر

ي وأماكن الرعاية الصحية. 
 
 من المرض  كون هذه المشعرات تتوفر بشب  المشاف

 هدف البحث وأهميته:  -3

NLR (Lymphocyte -to-Neutrophilاللمفاويات الدراسة إل دراسة الدور الإنذاري لنسبة العدلات على تهدف      

ratio  ) ونسبة الصفيحات على اللمفاوياتPLR (Lymphocyte ratio-to-Platelet  ) ل الوفيات المشفوية
 
ي معد

 
ف

 للمرض  المقبولير  بهجمة حادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن. 

 حدود البحث:  -4

  بعض المرض  أثناء مراقبتهم تدهورت الحالة الشيرية بشدة وتم نقلهم إل وحدة العناية المركزة وخرجوا من

 الدراسة. 

 وأدواته:  مناهج البحث -5

ص لديهم هجمة حادة من الداء  14( للمرض  البالغير  Cohortدراسة حشدية )تصميم الدراسة:      
 
 فما فوق، المشخ

ً
عاما

ي الأسد والمواساة الجامعيير  بدمشق، بما لا يقل عن  ي مشفبر
 
ي الشعبة الصدرية ف

 
الرئوي الانسدادي المزمن، المقبولير  ف

سون بفاصلة ثقة  100  وفق المعايير التالية:  وأجريت الدراسة 20202019-عام  خلال CI 95%مريض حسب معايير بير
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 معايبر الاشتمال: 

( والمشخص لهم هجمة حادة من الداء الرئوي  - المرض  الذين قبلوا بأحد المستشفيير  )المواساة والأسد الجامعيير 

 . ي المشف 
 
ة إقامتهم ف  الانسدادي المزمن وذلك طيلة في 

 سنة.  14 ≥العمر  -

 معايبر الاستبعاد: 

 الداء الرئوي الانسدادي المزمن دون وجود هجمة حادة. المرض  المقبولير  لدراسة  -

ي تعداد الصفيحات لأي سب -
 
، نقص الصفيحات  بالمرض  الذين لديهم مشكلة مرضية ف ة الصفيحات الأساشي )كي 

).. ي
، نقص الصفيحات الدوات  ي

 المناعي الذات 

الرئوي )ابيضاضات، إنتان خارج المرض  الذين لديهم أي سبب يؤدي لتغير  بقيمة الكريات البيض عدا الإنتان  -

 رئوي، لمفوما، إنتان شديد، صدمة(. 

ي العناية المشددة.  -
 
 المرض  الذين سببت الهجمة الحادة لديهم قبول ف

 طريقة العمل: 

 : اك فيه تم إجراء التالي
 بعد أخذ موافقة المرض  المحققير  لمعايير البحث على الاشي 

o وتسجيل درجة الحرارة ومعدل التنفس وشعة القلب  تم 
ً
فحص جميع المرض  عند القبول شيريا

، كذلك تعداد الكريات البيض.  ي
يات   ومعدل الضغط الشر

o التأكد من: وجود معايير الهجمة الحادة )تغير بأحد الصفات الثلاث: السعال، القشع، الزلة التنفسية(  تم

على اللمفاويات ونسبة الصفيحات على اللمفاويات لدى المرض  احتساب نسبة العدلات  تمومن ثم 

 عند قبولهم. 

o  معرفة تطور الحالة لدى هؤلاء المرض  من حيث النجاة أو الوفاة حب  يوم التخريــــج تمثم . 

o  دراسة الدور الإنذاري لنسبة العدلات على اللمفاويات تموبعدها NLR ونسبة الصفيحات على

 لديهم.  PLRاللمفاويات 

o  :تحليل بيانات المجموعة، ومراقبة سير المرض لدى المرض  المصابير  بالهجمة  تم تحليل البيانات

لديهم نسبة العدلات على اللمفاويات ونسبة الصفيحات على  حُسبتبعد أن  COPDالحادة للـ 

 اللمفاويات. 
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 مكونات البحث:  -6

 يتكون البحث من جزأين:      

وهو القسم النظري ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون لدى القارئ  الجزء الأول: 

 : فصلير  الإلمام الكامل ويتكون هذا الجزء من 

يولوجيا المرضية، عوامل الخطر الفصل الأول: الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  والذي يتضمن تعريف هذا الداء، الفير 

ية، تشخيص المرض، السير الطبيعي للمرض، مراحل شدة  للإصابة به، أعراض المرض، الفحص الشيري والتحاليل المخي 

 المرض، العلاج، الإمراضيات المرافقة، عبء وانتشار المرض، المراضة والوفيات. 

ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن: 
ى
: الهجمات الحادة ف ي

ى
اعها، أسبابها، والذي يتضمن تعريفها، أنو الفصل الثان

ها والوقاية منها، كما يتضمن نتائج وإحصائيات عامة عن الداء الرئوي وهجماته الحادة.   تشخيصها، تدبير

 : ي
ى
ي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول إل  الجزء الثان

ويتضمن القسم العملىي وهو الإطار العملىي لدراستنا والخطط الب 

ي هذا البحث، ويتكون هذا الج
 
 زء من خمسة فصول: النتائج ف

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد وطرق البحث )تصميم  الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه: 

طريقة العمل( وكذلك الدراسة الإحصائية المتبعة والاعتبارات  -معايير الاشتمال والاستبعاد  -عينة البحث  -الدراسة 

ي استخد
ي البحث. الأخلاقية والاستمارة الب 

 
 مت ف

: نتائج البحث:  ي
ى
ي دراستنا.  الفصل الثان

 
ي وصلنا إليها ف

 للنتائج الإحصائية الب 
ً
 ويحوي عرضا

ي دراستنا. الفصل الثالث: مناقشة النتائج: 
 
ي توصلنا إليها ف

 ويحوي مراجعة للنتائج الب 

وفيه نستعرض مقارنة بير  نتائج دراستنا ونتائج الدراسات العالمية  الفصل الرابع: المقارنة مع الدراسات العالمية: 

 المشابهة. 

حات المستقبلية  : الاستنتاجات والتوصيات: الخامسالفصل  ي هذا البحث والمقي 
 
ويحوي خلاصة ما توصلنا إليه ف

 حول هذا الموضوع. 
ً
جرى لاحقا

ُ
ي قد ت

 للدراسات الب 
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: القسم النظري: 
ً
 أولا

 الانسدادي المزمنالداء الرئوي   1-1

 تعريف مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  1-1-1

 GOLD: Global initiative for chronic obstructive lung) يعرف الداء الرئوي الانسدادي المزمن حسب 

disease )  

ويتمير  بأعراض تنفسية مستمرة تحد من تدفق الهواء بسبب مجرى الهواء و / أو  ،مرض شائع يمكن الوقاية منه وعلاجهأنه ب

ي تحدث عادة بسبب التعرض الكبير للجزيئات أو الغازات الضارة.  يحدث 
ي تشوهات السنخ الب 

 
تدفق الهواء المزمن  تحدد ف

ة )على سبيل المثالائية الصالذي يمير  مرض الانسداد الرئوي المزمن بسبب مزيــــج من أمراض المسالك الهو  التهاب : غير

ي )انتفاخ الرئة
ي تختلف ، (القصيبات الانسدادي( والتدمير المتب 

 1 +2النسبية من شخص لآخر إسهاماتها الب 

ي جريانبانسداد  )Chronic obstructive pulmonary disease: COPD  (المزمنالانسدادي داء الرئوي ال يتمير  
 
 ف

 الهواء 
ً
 مزمن انسدادا

ً
 ، متطور ا

ً
 وثابت ،ا

ً
ي معظم الحالات  ا
 
 3 . ف

  ويقسم
ً
 القصبات المزمن. والتهاب  لنفاخ الرئويإل اعموما

ي مع تضخم النفاخ الرئوي يعرف 
ي المساحات الهوائية البعيدة من القصيبات  غير عكوسبأنه تدمير للجدار السنخ 

 
ف

 4فيها.  تليفعلى دون دليل الانتهائية 

ها من الملوثات البيسبب المرض هو تفاعل بير  عوامل است ئية، نشاق ضارة مثل دخان السجائر ودخان المصانع وغير

... الخ( وينو  وعوامل لدى المريض )وراثية ي جدر القصبات ولمعتهاإنتانات الجهاز التنفسي
 
 تج عنه التهاب مزمن ف

طات على أساس وكذلك الأعراض وتشوهات الوظيفة الرئوية والاختلا  ،يمكن تفسير إمراضية الداء الرئوي الانسدادي المزمن

 5الالتهاب الموجود. 

يولوجيا المرضية لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن  2-1-1 ى  : PATHOPHYSIOLOGYالفبر

ي (COPD) الداء الرئوي الانسدادي المزمنيتمير    
 
، والأوعية الدموية الرئوية الرئوي الطرق الهوائية والنسيجبالتهاب مزمن ف

وتياز  التوازن بير   كما أن اختلال وتياز ومضاد الي   الالتوتر التأكسدي وبير  ،من جهة  الي 
ً
ي مرض ب متهم  أيضا

 
الداء التسبب ف

 . الرئوي الانسدادي المزمن

ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمنعي  
 
ات المرضية ف ة  على التغير ي الطرق الهوائية الكبير

 
ة )ف ي برانشيم  2والصغير

 
مم( وف

ي مراحل متقدمة وجد1)الشكل  6الرئة 
 
. ت (، وف ي الدوران الرئوي والقلب وعضلات الجهاز التنفسي

 
ات ف  تغيير
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ي 
ي الأوعية البعيدة الب 

 
د طبقة العضلات ف

 
ي تضخم وسظي للعضلات الملساء الوعائية مع تمد

يسبب نقص الأكسجة السنخ 

 يحدث كما الملساء   تحتوي عادة على العضلاتلا 
ً
 7.مراحل متقدمة ها تضخم فيأيضا

ة مع تطور ارتفاع ضغط الدم الرئوي، ونتيجة لذلك يحدث تضخم  ات الأخير  للبطير  الأيمن.  وتوسعوترتبط هذه التغيير

ي مع انتفاخ الرئة 
ي الشير الوعات 

 
الحالات ذوي لدى بعض المرض  بالإضافة لتدمير الأسناخ، ونجد كما يحدث فقد ف

ي الداء الرئوي الانسدادي المزمن ضمور  المتقدمة
 
 ف

ً
ي عضلة الحجاب الحاجز وفقدان العضلات الهيكلية ا
 
وهزال عضلات ، ف

 .الأطراف

 الاستجابة الخلوية والوسائط الالتهابية: 

إطلاق العديد ومن ثم والخلايا البلعمية  الخلايا الظهارية تفعيل يؤدي إل دخان التبغ والمهيجات البيئية الأخرى .1

تجنيد الخلايا  مما ينتج عنهCC chemokine ligand (CCL) و CXC ligand (CXCL)من السيتوكينات مثل

وتياز  ثموالعدلات  Type 1 T helper(Th1(وخلايا  )T Cell (التائية السامة  مما إطلاق الوسائط الالتهابية والي 

ب يؤدي إل انشيم الرئوي وإنتاج المخاط تخر   -1-لشكل ا، الي 

  :Chemokines 

ي تفرزها الخلايا 
ي الكريات  ،هي مجموعة من السيتوكينات الجاذبة الكيميائية الب 

 
ي ف

ويمكن أن تحفز الانجذاب الكيميات 

 . البيض الأخرى

  ي الاستجابة المناعية
 
 CXC المزمن هماالانسدادي الرئوي  للداءهناك نوعان من الكيموكينات السائدة ف

chemokines (CXC) و CC chemokines (CC) . 

اتفرز الخلايا  .2
ً
يؤدي هذا و الليفية ز إنتاج الأرومة فلذي يحاTGF (Transforming growth factor)الظهارية أيض

ة الطرقتليف  إل   . الهوائية الصغير

 الخلايا الالتهابية لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن: 

 :لعدلات ا

 الكيموكينات القوية )Interleukin 8: 8-IL( و  Leukotriene B4 :LTB4 تجذب العدلات إل الطرق الهوائية 

  ي القشع والقيح  تزداد
 
ي الطرق الهوائية وكذلك تزداد بشكل أقل ف

 
 ف

  ي جريان الهواء التحدد ترتبط أعداد العدلات بدرجة
 
 ف

 ،وتياز: االإيلاستاز من العدلات ، وبروتيناز   إفراز الي   3-كاتيبسير 
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 ي يضعفها دخان السجائر )عن طريق كبح
يؤهب ( وهذا 3نشاط بروتير  يشبه كاسباس  القدرة البلعمية للعدلات الب 

 لعدوى الجهاز التنفسي 

 : عم المفعلة البلا 

  بوساطة دخان السجائرتتفعل 

   ي
ُ
ايدةع ي القشع والقيح والغشاء المخاطي  منها  على أعداد مي  

 
 للقصباتف

 وسطاء التهابات تطلق tumor necrosis factor: a-TNF:  ،LTB4  ،8-IL  

 ايدة من  تطلق   Matrix metalloproteinases : ,91-MMP كميات مي  

 مج للخلايا الظهارية ي وظيفة البلعمة ضد الموت الخلوي المي 
 
 لديها خلل ف

 تزداد أعداد البلاعم بزيادة شدة مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن . 

 : اللمفاويات التائية

  ي  يزيد عددها
 
 ةوائي برانشيم الرئة والطرق الهف

  8ونجد أكي  عدد هو من الخلاياcluster of differentiation : 8CD  

 ا التائية بكمية الأسناخ المخربةترتبط أرقام الخلاي 

 كما ترتبط ايض 
ً
 بشدة إعاقة جريان الهواء ا

 وقد أظهرت الدراسات أن خلايا CD8þ مج لخلايا الظهارة السنخية تسبب ي انحلال وموت خلوي مي 
 
 . ف

 الحمضات 

  ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن ولكن وُجد
 
ي القشع ف

 
 بروتير  الحمضات الأساسية ومن ثم  عادة لا توجد ف

ي القشع. 
 
 قد تكون موجودة وتحللت بواسطة الإيلاستاز الموجود ف

  ة من الحمضات يشير وئيدات لاستجابة على العلاج بالكورتيكو إن وجود أعداد كبير يجعلنا نفكر بالربو وقد ستير

 تشخيصك

  تزيد  
ً
ي الهجمات الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن.  أيضا

 
ي القيح وخزعة القصبات ف

 
 ف

 : الخلايا الظهارية

 ن المحتمل أن تكون مصدر م 
ً
 مهم ا

ً
ي الربوللوسطاء الالتهابية كم ا

 
 ا هو الحال ف

  
ُ
 ت
 
 colony stimulating -granulocyte: CSF-Gو a-TNF و IL- 8و IL-1 بواسطة دخان السجائر لإنتاج علف

factor 
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  لـ 
ً
 مهما

ً
الذي  TGF (β-Transforming growth factor)كما أن الخلايا الظهارية للطرق الهوائية تعد مصدرا

ي مرض الداء الرئوي قد ي
 
  لتليف الطرق الهوائية ف

ً
 الانسدادي المزمن. كون سببا

  VEGF ( vascular endothelial growth factor )لمستقبلات ،مهم 
ً
ي الخلية  VEGF فهو يسبب حصارا

 
ف

 يقود إل تدمير )انتفاخ الرئة(.  وهذا السنخية 

 الخلايا التغصنية والخلايا البائية: 

 ي الجريبات اللمف
 
ايدة ف ي جدار الطرق الهوائيةوجدت بأعداد مي  

 
 اوية ف

  س استجابة مناعية تكيفية للعدوىقد يعك وهذا 

  .ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن
 
 8وقد يعكس دور المناعة الذاتية ف

د العدلات واللمفاويات تت
 
والنفاخ، كذلك يفعل  زوال المرونةلتؤدي إل  +CD8فعل البالعات بسبب تدخير  السجائر وتجن

 انسداد الطرق ير   العمليتوينتج عن هاتير  عادة تشكيلها، رية للطرق الهوائية ليحرض عملية إتدخير  السجائر الخلايا الظها

 الهوائية. 

ي مرض   -1- الشكل
ى
 COPDالاستجابة الخلوية والوسائط الالتهابية ف
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ي 
ى
ات المرضية ف  : الرئوي الانسدادي المزمنالداء التغبر

 : Emphysema النفاخ الرئوي

ي  MMP العدلات الإيلاستاز وتطلق الخلايا الالتهابية 
ات الدموية.   والب  ي والشعير

 تؤدي إل تدمير الجدار السنخ 

ي المرض  الذين يعانون من  α1-antitrypsinيؤدي فقدان 
 
 مقاومةالإيلاستاز دون الإيلاستير  بواسطة  تدمير إل   زهعو ف

 .9العدلات(الإيلاستاز من )يفرز 

 : Chronic Bronchitis المزمنالقصبات التهاب 

ي حؤول  •  
 . فرط إفراز المخاط والذي يودي إل ؤيساتوتضخم الك حرشف 

 تليف حول القصيبات.  مما يسبب 10تضخم العضلات الملساء وتكاثر الخلايا الليفية يؤدي إل التهاب   •

ي الغشاء المخاطي  يسببالتدخير   •  
 
 وينتج عن ذلكانسداد تدفق الهواء  الذي يؤدي إلتراكم المخاط  ومن ثمخلل ف

 . الهواء  احتباس

 : تدفق الهواء  تحدد آليات 

حان   د تسببان هناك آليتان مقي 
 
ي  تحد

 
، وكلا المسارين هما نتيجة استجابة الداء الرئوي الانسدادي المزمنتدفق الهواء ف

 (. -1- للمهيجات المزمنة )الجدولالمضيف المعدلة 

ة عن التهاب مزمن يؤدي إل  الطرقينتج مرض  ي هذه الطرقق وتضي تسمكالهوائية الصغير
 
 . ف

انشيموتلف النفاخ الرئوي قبل تطور و  ي جدران الموجود الإيلاستير  يتم تدمير ، الي 
 
ة، الطرقف يؤدي إل  وهذا  الهوائية الصغير

 . هذه الطرقاختفاء 

ة فقدان  يؤدي تدمير ف، الهوائية المحيطية الطرقإل زيادة مقاومة  مخاطية ن سداداتوتكو  قها، وتضي  الطرق الهوائية الصغير

انشيم ي  الروابطالتهاب مزمن يؤدي إل فقدان  الذي ينتج عن الي 
 
ة الطرقالسنخية ف وانخفاض الارتداد ، الهوائية الصغير

 . المرن

انشيمؤدي تدمير ي  أيض الي 
ً
ي تبادل الغازات حدوث شذوذ إل  ا

 
 .ف
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 دفق الهواءتآليات تحدد  -- 1جدول 

ة انشيم مرض الطرق الهوائية الصغبر  تخرب الب 

 فقدان الروابط بير  الأسناخ التهاب الطرق الهوائية

ة  انخفاض الارتداد المرن تضيق الطرق الهوائية الصغير

ي جدر 
 
  الطرق الهوائيةفقدان الإيلاستير  ف

ة   اختفاء الطرق الهوائية الصغير

  سدادات مخاطية

ي المقاومة المحيطية
 
  زيادة ف

 

 لنفاخ الرئوي: المزمن واالقصبات التهاب 

 ،الداء الرئوي الانسدادي المزمنلوصف الأنواع الفرعية لمرض  التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئويغالبًا ما يُستخدم   

ه داء رئو نا ولكن
 
 انيجب ألا نعد

ً
 سدادييا

ً
 مزمن ا

ً
ي  ا

 
  . الهواء  جريانإلا إذا كان هناك انسداد ف

. سنتير  متأشهر على الأقل ل 3لمدة  القشعشيري يعرف بأنه إنتاج للسعال أو  مرضالمزمن هو  القصباتالتهاب  تاليتير 

 .الأسباب الأخرى للسعال يجب استبعاد ، كما 11جريان الهواءعن الحد من يمكن أن يحدث بغض النظر 

ي يصف التوسع نتفاخا 
ي المساحات الهوائية البعيدة غير الطبيعي  الرئة هو مصطلح مرض 

 
 ف

ً
من القصيبات الانتهائية فضلا

ي مرض  تدمير جدران المساحات الهوائية،عن 
 
ا من الشذوذ الهيكلىي ف

ً
 .الداء الرئوي الانسدادي المزمنيمثل انتفاخ الرئة نوع

 بـ:  GOLDحسب تصنيف  4إل المرحلة  0ر الحالة من المرحلة يرتبط تطو 

 ثخانة جدر الطرق الهوائية.  -1

 درجة امتلاء لمعة الطرق الهواء بالمخاط والمفرزات.  -2

ي تحتوي على الكريات البيض متعددة النوى، والبلاعم،  -3
مدى الاستجابة الالتهابية مقاسة بعدد الطرق الهوائية الب 

 ، والخلايا البائية( CD8þ  ،CD4þ ياوالخلايا اللمفاوية )خلا 
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 آليات الحد من جريان الهواء -2- الشكل

ة  الطرقمرض يعامل   قصبات مزمن لتهاب  بوصفه االهوائية الصغير
ً
 انسدادي ا

ً
انشيم كنفاخ. ا  ، وتخرب الي 

 

 عوامل الخطورة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  3-1-1

ي بداية يجب 
 
 مرتبطة مع انخفاض متسارع ف

ً
ك بير  كل هذه العوامل وهي أنها جميعا

 FEV1 أن نوضح أنه يوجد رابط مشي 

 .مع مرور الوقت

 
 
يحةتدخير  السجائر أهم عامل خطر لتطور مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن. ومع ذلك ،  يعد ة  يوجد شر من  كبير

.  رض  الم  غير المدخنير 

. 80ويمكن أن يُعزى ما يقارب   ٪ من حالات مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن إل التدخير 

هم لتطوير مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن على مدى   عرضة من غير
ي دراسة مجموعية رجعية، كان المدخنون أكي 

 
ف

 .٪(8٪ مقابل 36عامًا ) 25

ي  Alpha1antitrypsin يعد عوز
من الأسباب الرئيسية الأخرى لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن.، والتعرض المهب 

، ودخان  ي  السلب 
 .الحيوية الطاقةوتشمل الأسباب المهمة الأخرى تلوث الهواء، التدخير 

 12:التدخير  عند الداء الرئوي الانسدادي المزمن  خطر مرض

ي اليوم20-15تدخير  السجائر:  • 
 
ي عبوة واحدة ف

. 2من مدخنير  ٪ 25و  ٪ من مدخب 
َ
 باكيت/يوميا
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ي السجائر. البايب والسيجار: خطر عال   • 
 ، ولكن أقل من مدخب 

: هناك أدلة تشير  •  ي  السلب 
ي يُ  التدخير   السلب 

 إل أن التدخير 
 
 عامل خطورة.  عد

: غير  أما بالنسبة إل   المدخنير 

ي مرض مع  جُ 
 
الداء الرئوي الانسدادي المزمن من الدراسات معظم البيانات المتعلقة بعوامل الاختطار لعدم التدخير  ف

ر الوبائ
 
د
ُ
 .٪ 11-3الخطر على غير المدخنير  بنسبة  ية المقطعية المستعرضة وق

ي تجعل فلم يعرف بعد الأسبابمفهومة،  الأساسية والآليات الجزيئية للمرض لا تزال غير  ا يلأن الخلا و  
د بعض الأفرا الب 

ي للالذين لديهم تاريــــخ 
 من الشائع رؤية شذوذ وليس جميعهمهم المصابون وامل خطر لعتعرض مرض 

ً
ي الوظيفة ، فمثلا

 
ف

ة، ي الطرق الهوائية الصغير
 
ي تعكس الانسداد ف

.  الرئوية الب   مع توزيــــع غير منتظم للتهوية لدى الشباب المدخنير 

  سيطورون المدخنير  بشدة ٪ من هؤلاء20٪ إل 15فقط ات لا يمكن التنبؤ بها وذلك لأن  هذه التغيير 
ً
 انخفاضشيعا

ً
 ا

ي 
 
 . لرئوي الانسدادي المزمن بوضوح مع مرور الوقت وشيريًا مرض الداء ا FEV1 ف

ي إمكاني
 
 . ترتبط بالعوامل الوراثية ة إحداث أذية بسبب تعاطي التدخير  يبدو أن الاختلافات ف

اصيل، روث الحيوانات والفحم( )خشب، بقايا المح 13الحيوية الطاقةما يقرب من نصف سكان العالم يحرقون وقود 

 من السكان، ولا سيما لأغرا
ً
ا   كبير

ً
ض عددا النساء والأطفال، إل مستويات عالية من تلوث ض الطبخ والتدفئة، هذا يعر 

 الهواء داخل المنازل. 

لية والطبخ،  الطاقةيحدث حرق  ي ذلك التدفئة المي  
 
ي الزراعية الحيوية لأغراض متنوعة بما ف

ها تجديد الأراض   ،وتطهير

 .وحرائق الغابات المتعمدة وغير المتعمدة

اق  ي الحيوية يحتوي على مجموعة متنوعة وواسعة من المركبات العضوية المتطايرة،  الطاقةالدخان الناتج من احي 
الب 

  ر امن الملوثات  عال   مستوى تؤدي لنشوء
ً
 وتسهم إسهاما

ً
ا  كبير

ً
را ات ضارة ض  ي تحمل تأثير

ي الملب 
 
 ف
ً
 ت. راضة والوفيائسيا

 
 
، بضف النظر عن ضعف نمو الرئة خلال نمو الأطفال يُعد

ً
را فإن ، الأطفال والنساء وكبار السن هم الفئات الأكي  تض 

( يزيد  ي الجهاز التنفسي )العلوي والسفلىي
 
ي المنازل  ةملحوظ زيادة خطر تطوير إنتانات ف

 
لدى الأطفال الذين يعيشون ف

 الحيوية.  الطاقةالمستخدم فيها وقود 

ي طهي ال
 
ي يقضير  الكثير من الساعات ف

ي منازل سيئة التهوية لديهالنساء اللات 
 
ايد لتطوير مرض الداء  ن  طعام ف خطر مي  

  ئوي الانسدادي المزمن. الر 
ً
 2.44الحيوية لديهم احتمال زائد يقارب  الطاقةفإن الأشخاص الذين يتعرضون لدخان عموما

يتعرضوا  أولئك الذين لملرئوي الانسدادي المزمن بالنسبة إل مرض الداء ا لتطور ( 1.9 – 3.33،  [CI]٪ 95)فاصل الثقة 

 15الحيوية .  الطاقةلدخان 



ي معدل الوفيات المشفوية لمرض   PLR ولــ NLR لــ الدور الإنذاري
 
ي  م.  - AECOPDف  25                                                 الحلب 

 

 
 

 

 

 COPD عوامل الخطورة لـ -2 جدول

 عامل الخطورة التعليق

مناجم الصخور الجبلية، العاملون  عمال الفحم، عمال

لعاملون بمجال الإسمنت، ا بمجال الأنفاق، العاملون 

 بمجال القطن 

ي 
 التعرض المهب 

ي أكي  من  1عوز ألفا 
 
ي تربسير  والمسؤول عنه ف

% 90أنب 

من الحالات هو النمط الظاهري متماثل اللواقح، تهدل 

ي الجلد )نفاخ عند الأطفال(، 
 12طفرة الصبع 

 (-4-)الجدول  ميتالوبروتيناز 

ي 
 التأهب الورات 

ي  يمكن أن يؤدي الربو 
 
المزمن وإعادة التفعيل إل نقص ف

FEV1   وانسداد ملحوظ عند غير المدخنير 

 16الربو / إعادة التفعيل الزائدة للقصبات

اق الخشب داخل المكان، روث الحيوانات، بقايا  احي 

ي البيوت سيئة 
 
التهوية )وتتأثر النساء المحاصيل، والفحم ف

)
ً
 أولا

 الدخان الحيوي

 يعد الفقر عامل خطورة 
ً
رف بعد هل ولكن لم يععاليا

 التلوث...  أو  السبب هو سوء التغذية

 الفقر

ي 
سوء تصنع الرئة والقصبات )مرض رئوي مزمن عند حديب 

 الولادة(، نقص الوزن عند الولادة

 سوء تطور الرئة

إنتانات مرحلة الطفولة، السل، مرض نقص المناعة 

(المكتسب   )يعجل حدوث النفاخ عند المدخنير 

 الإنتانات

 يعد تلوث اله
ً
ي عامل خطر مستقلا ي إنقاص واء الخارخ 
 
ف

FEV1 

 تلوث الهواء
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ي تزيد خطر مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن- 3جدول
 17المهيجات المهنية الب 

 المهنة المهيج

 بمجال الزراعةالعاملون  الذيفانات الداخلية

 الفحم عمال مناجم غبار الفحم

 بمجال الإسمنت ملونالعا غبار المعادن

ة  عمال البناء الأغي 

 عمال مناجم الذهب السيليكا

 عمال مناجم الصخور الجبلية غبار الصخور

 بمجال المطاط العاملون المواد الكيميائية الصناعية

 

  α1-ANTITRYPSIN (AAT) عوز

وتياز لأنزيم  1ألفا  ي تربسير  هو مثبط الي 
ي الإيلاستاز أنب 

وتيب  ي عوز ،الانحلال الي 
، فف   ويحمي الرئة عادة من تدرك الإيلاستير 

 AAT  ي زيادة تدرك الإيلا
 
 18يؤدي إل انتفاخ الرئة. ستير  وهذا هناك خلل ف

ي عوز
 
 .ويشع من انخفاض وظائف الرئة، AAT يزيد تدخير  السجائر من خطر انتفاخ الرئة ف

 الأنماط الظاهرية ومخاطر انتفاخ الرئة.  -4- ويوضح الجدول
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ي تربسير  وخطر النفاخ -4جدول 
 19النمط الظاهري لعوز ألفا ون أنب 

 خطر النفاخ )%( النمط الظاهري

MM ) ي الخطورة )النمط الطبيعي
 
 لا زيادة ف

MZ  
ً
 متوسطيسبب عوزا

ً
ي هذا  ا

 
ي مستويات الأنزيم المصلية، ولكن زيادة خطورة النفاخ ف

 
ف

 النمط لا تزال غير واضحة ومثار للجدل. 

SS  .ي الخطورة
 
 لا زيادة ف

SZ ( 50-20خطورة منخفضة . ، نادر الحدوث لدى غير المدخنير   %( لدى المدخنير 

ZZ ( 100-80خطورة عالية .  %(، يحدث النفاخ بعمر أقل لدى المدخنير 

Null ( 30% لعمر 100خطورة عالية  .)سنة 

 

 :  ANTITRYPSIN (AAT)-α120علاج عوز

ي ذلك الإقلاع عن التد (COPD) لداء الرئوي الانسدادي المزمنلالعلاج التقليدي  •
 
ي ، بما ف

 خير  باستخدام العلاج الدوات 

ي 
 GOLD بناءً على إرشادات  ،وغير الدوات 

 م α1 ANTITRYPSIN لـ العلاج بالحقن الوريدي •
 
 تاحوالذي يعد

ً
لخطورة عالية، ويؤدي ا ذويلمرض  النمط الظاهري  ا

 إل: 

a) ي  زيادة
 
ي القصباتو المصلمستويات السوائل ف

 
 ة. الهوائي ف

b) يُع 
 
: غير المدخنير  ، بالعلاج الأمثل عند المرض  المؤه د ميكرو  11> بلازما AAT %، مستوىFEV1 25-80ير 

.  / مول  لي 

c)  ي تباطؤ انخفاض وظائف الرئة،  بسيطله تأثير
 
ي الوقاية من الهجمات. إلا أنه ف

 
 ليس له تأثير ف

d) لا يوض به لانتفاخ الرئة غير المرتبط بعوز AAT طبيعية. رض  الذين يعانون من وظائف رئة أو الم 

ر التكاليف  هي حالات  ٪ من حالات الربو والداء الرئوي الانسدادي المزمن15 من إن ما يقارب
 
مرتبطة بالعمل، وتقد

ي الولايات المتحدة وحدها  7السنوية لهذين المرضير  المهنيير  بما يقارب  
 
 7-6. مليارات دولار ف
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ي وذلك لالتهاب الحاصل بسبب تدخير  السجائر والعوامل المهيجة الأخرى ا
 
ة ف ة والصغير الطرق التنفسية الكبير

انشيم )النفاخ(  . )التهاب قصبات مزمن( وتخرب الي 

 أعراض مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  4-1-1

ي يُشتبه بتشخيص مرض الداء الرئوي الان
ي أي مريض يعات 

 
أو إنتاج  مزمن وسعال، فسضيق التن  من سدادي المزمن ف

ي العقد الخامس من العمر  عادة تظهر الأعراضو لعوامل الخطر المعروفة،  تعرضمع سوابق  21قشع
 
ي وقت لاحقأو  ف

 
، ف

ط
َّ
ل  ما يُس 

ً
 .التهابات الجهاز التنفسي  من خلالالضوء عليها  وغالبا

 سنة على الأقل.  20يوميا لمدة  بتدخير  علبة سجائر  لا تظهر أعراض الداء الرئوي الانسدادي المزمن حب  يقوم المريض

ي العقد الخاعادة تظهر الأعراض 
 
  يزداد سوءًا  مس متجلية بسعال مزمن،ف

ً
.  غالبا وشي  بعد إنتان تنفسي فير

 
 
، الزلة ال تعد ي

ض الرئيسي الثات  ر  ي لا تظهر عادة حب  العقد السادسو تنفسية الع 
 أو السابع.  22الب 

ي يكون من االزلة التنفسية من الأعراض الشائعة لدى كبار السن، وغالبا ما تعد   مصدرها سواء كان قلب 
 أو رئوي لصعب تميير 

ي حال وجود  
 
ي  Brain natriuretic peptide)(BNPكليهما، تفيد مستويات المنشأ ولا سيما ف

 
ي التميير  بينهما ف

 
ي الدم ف

 
ف

ي الدم نتوجه 
 
  ر قلب أيش و/أو أيمن. أن سبب الزلة هو قصو إل الطور الحاد، فعندما تكون مستوياته عالية ف

ي قصور القلب الأيش الحاد والمزمن، يمكن أن ترتفع مستويات يفرز
 
ي الغالب من البطينات القلبية، وترتفع مستوياته ف

 
 ف

BNP  ي مرض  الداء الرئوي الانسدادي المزمن إلا
 
ي قصور القلب ب  أن هذه المستويات لا ترتفع ف

 
ي  سوية ارتفاعها ف

الاحتقات 

ي مرض  -3- الشكل
ى
 COPDآلية الالتهاب ف
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  .نفسها

ي  97.7لبية بنسبة له قيمة تنبؤية س  BNPإن
 
ة بعدم مرتبط BNP ن مستوياتبيكوغرام / مل، إذ إ 100 القيمة الحدية٪ ف

 عنأمرا عند المرض  الذين يعانون تحمل الجهد والإنذار السبر   
 
ذلك لوحظ  ارتفاع   ض القلب الأيش المزمنة. فضلا

ي المرض  الذين BNP  مستويات
 
انعكس ذلك على الحالة الشيرية والهيموديناميكية ، و يعانون من ارتفاع التوتر الرئوي ف

 للمريض. 

ي الارتفاع التوتر الرئوي الثانوي  الناتجة عن BNP وُجد ارتفاع مستويات
 
ي غياب ف

 
مرحلة النهائية من أمراض الرئة حب  ف

ي رئوي أو نقص قصور البطير  الأيش، وقد ثبت أنه عامل خطر للوفاة بغض النظر 
 سجة. أكعن وجود ضعف وظيف 

م لدى مرض  الداء الرئوي مهداة مسح لارتفاع التوتر الرئوي الأ وكذلك، إنذارية  علامة بوصفهBNP يمكن استخدام

 الانسدادي المزمن. 

ات السريرية الأخرى:    ى  المبر

 
 
  تعد

ً
أنها قد شخيص المرض مع العلم لتللتوجه  الأعراض الأخرى المرتبطة بمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن مهمة

(و شطان الرئة و  ون بسبب إمراضيات أخرى مثل )السلتك ي
  .قصور القلب الاحتقات 

  .الوزيز وضيق الصدر 

  .إعياء وتعب 

 دور  الوسائط الالتهابية من الرئة وقد تؤديلهزال العضلىي ؛ فقدان الوزن / ا 
ً
ي ذلك.  ا
 
 ف

  .فقدان الشهية 

  ،ي قد تسبب كسور و نوبات السعال
 الب 

ً
ي الأضلاع  ا
 
 غالبا ما تكون لا عرضية. ف

  ،القلب الرئوي.  سببهذي يالو تورم الكاحل 

  تكرر النوب.  يسببه والذي، واكتئابقلق 
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ية ل الفحص 5-1-1  مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن: السريري والتحاليل المخب 

 الفحص الشيري: 

 .
ً
ي الحالات الشديدة غالبا

 
ي الفحص الشيري ف

 
 تظهر نتائج غير طبيعية ف

 فحص الصدر: 

  .تضخم جدار الصدر 

  ة. يأصوات التنفس و / أو القلبانخفاض حدة 

  . ي زمن الزفير
 
 الوزيز وتطاول ف

  زمومتانوشفتاه م يتنفسى المريض وقد نر عضلات التنفسية المساعدة، الاستخدام . 

  .ي بدء الشهيق
 
 23وغالبا ما تسمع خراخر خشنة ف

 أخرى: مظاهر   

  يأخذ المريض الوضعية الآ 
 
ن مع استخدام الراحتير  ان ممدودتضيق التنفس: يميل للأمام والذراعاللتخفيف من تية

 . أو الأكواع ليحمل وزنه

 زرقة . 

 ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن وقد تعكس إمراضيات أخرى  : وهي علامةتبقرط الأصابع
 
ليست نموذجية ف

 . )مثل شطان الرئة(

 ي الطرف
 
، احتقان الكبد، واحتقان ير  السفليعلامات القلب الرئوي: الوذمة ف ي أوردة العنقير 

 
  . وتوسعها  ف

 نادر  : الرجفان،  
 
 24بفرط الكربون الشديد.  ولكن يمكن رؤيته

 تشخيص مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  6-1-1

 بالتشخيص من خلال الأعراض
ً
ص يشبته الطبيب أولا

 
)وظائف قياس التنفس  اختبار  من خلال والعلامات الشيرية ويُشخ

 . Spirometryالرئة( 

 التشخيص وعلم التنفس: 

ص
 
 ( حيث: 4مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن عادة باستخدام قياس التنفس )الشكل  يشخ

•  
 
ي اختبار قياس التنفس أن

 
  FEV1 / FVC <0.70  نجد ف

ً
ي والذي يبف  ثابتا وجود  مما يشير إل بعد إعطاء موسع قصب 

  25GOLDتعريف  حسب  ان الهواءلجري ثابت انسداد مستمر 
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ي لـ •  .غير مطلوبة لتشخيص مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن FEV1 درجة الاستجابة بعد إعطاء الموسع القصب 

ي مرض   نجد يمكن أن  •  
ة للاستجابة   (COPD) الانسداد الرئوي المزمنلدى ما يصل إل ثلب  ة ات الموسعكبير على قصبي 

 .لديهم ربو الرغم من عدم تشخيص 

ي لا يمكن أن يمير  تميإن وجود استجابة للموسع  •  ير  القصب 
ً
 ضيحا

ً
 .26بير  مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن والربو ا

 .المزمن يالانسدادورئة المصاب بالداء الرئوي جريان بير  الرئة الطبيعية  -حلقات حجم  -4–يقارن الشكل  •

 من المعدل الطبيعي يستخدم الحد الأ 
 أيض FEV1 / FVC لـ (LLN : The lower limit of normal)دت 

ً
 حدود  للتعرف على ا

 ليس جزء، ولكنه جريان الهواء 
ً
ويمكن أن  على اختيار معادلات مرجعية صحيحة، LLN عتمد استخدام، يGOLD من معايير  ا

ي تجنب التشخيص المفرط لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن عند كبار السن، 
 
إل تقود يمكن أن  وكذلكيساعدنا ف

ي المرض  الصغار الذين يعانون من مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن
 
 .نقص التشخيص ف

 

* peak expiratory flow ratePEFR:  

ى رئةجريان  -حجم  مقارنة حلقات - 4الشكل  ى الرئة الطبيعية وبير  COPD مريض بير
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 موجودات وظائف الرئة الأخرى: 

 ارتفاع سعة الرئة الكلية (TLC: total lung capacity) المتبقية  أو السعة الوظيفية(FRC: functional 

residual capacity)   يتوافق مع التضخم المفرط120أكي  من ٪. 

  ي
 .الهواء حبس٪ يتوافق مع 120بنسبة أكي  من  (RV: residual volume)ارتفاع الحجم المتبف 

  ي النفاخ الرئوي
 
   iffusing capacity for carbon monoxide)(D DLCO انخفاض يشاهد ف

ً
غير  انخفاضا

ي 
 .متناسب مع الحجم السنخ 

  نسبة القدرة على الشهيقعندما تكون (IC: inspiratory capacity) إل TLC  مؤشر  تعد % 25أقل من 
ً
  ا

ً
 مستقلا

ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمنلل
 
 .وفيات ف

إن دراسة وظائف الرئة مهمة لتشخيص التصنيف المرحلىي لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن، وذلك بسبب ارتباط 

FEV1  .بمعدلات المراضة والوفيات 

 :  التصوير الشعاعي

ي تشخيص الداء الرئوي الانسدادي المزمنصورة الصدر 
 
، إلا أنه يمكن استخدامها الشعاعية: على الرغم من أنها غير مفيدة ف

ي لها أعراض مشابهة )على سبيل المثال، التليف الرئوي، وتوسع القصبات(للتوجه ل
 27لأمراض الأخرى الب 

ات الكلاسيكية متش  ي نجدها ل التغيير
 : ما يلىي  على صورة الصدر الشعاعيةالب 

ي الرئة كما يمكن 
 
، وزيادة المساحة خلف القص وقلب على شكل دمعة، فرط وضاحة ف ي الحجابير 

 
الانتفاخ )نفاخية( تسطح ف

 للأوعية الدموية الرئوية )الشكل 
ً
ي النفاخ الرئوي فقاعات وتشذيبا

 
 (-5-أن نجد ف
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ي المحوسب
 للصدر:  (CT) التصوير الطبق 

يوض به لأغراض التشخيص لا ولكن  ن الصور الشعاعية العاديةعلى الرغم من أنه يتمتع بحساسية ونوعية أفضل بكثير م

ي 
 . الروتيب 

وذلك ، الرئة صال الفقاعات أو تقليل حجمم التصوير المقطعي المحوسب للصدر إذا تقرر إجراء جراحة لاستئيستخد

 .(-6-ع انتفاخ الرئة )الشكل لتحديد توز 

ي المحوري للصدر شطان رئةالتصوير ممكن أن يكشف من ال
الداء الرئوي عند العديد من المرض  المصابير  ب الطبف 

 بجرعة  )COPD (الانسدادي المزمن
ً
ة وتدخينهم لزمن طويل  إل أمنخفضة من الأشعة المقطعية نظرًا  . 28عمارهم الكبير

 تظهر النفاخيةصورة صدر بالأشعة البسيطة   - 5الشكل 
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ي محوري للصدر يظهر النفاخ - 6الشكل 
 مقطع من تصوير طبق 

 السبر الطبيعي لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  7-1-1

ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن. -7-يوضح )الشكل 
 
ي وظائف الرئة ف

 
 ( تسارع الانخفاض الطبيعي المرتبط بالعمر ف

 عام 40-20المزمن لا عرضيير  لمدة الداء الرئوي الانسدادي   مرض  غالبًا ما يبف  
ً
 قبل التشخيص.  ا

، بينما يفقد المدخنون 35بعد سن  FEV1 مل / سنة من 30 - 25 أن يفقدوا ما يقارب وبشكل طبيعي  كن لغير المدخنير  يم

 . / سنة فما فوق مل 60 ما يقاربالمصابون بالداء الرئوي الانسدادي المزمن 

 عندما يكون
ً
 ٪ من المتوقع. 59-40بنسبة  FEV1 تحدث أعراض ضيق التنفس والوزيز عادة

، إن ال ي توقف عن التدخير 
 
ل بشكل كبير من من الانخفاض ف

ّ
 . FEV1 قل
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ى  -7الشكل  ى وغبر المدخنير  انخفاض وظائف الرئة لدى المدخنير

 الانسدادي المزمن والتنبؤ بالبقيا: مراحل شدة مرض الداء الرئوي  8-1-1

  الأعراض: 

ي لتصنيف درجة الخطورة  GOLDإرشادات 
 
ي  FEV1الداء الرئوي الانسدادي المزمن بناء على ف بعد إعطاء الموسع القصب 

29 

 : (-5-)الجدول 

  :المستوى الأولCOPD  80 ≤ الخفيف مع% FEV1  يوجد زلة فقط عند الركض أو الصعود الخفيف ، . 

  : ي
ي أبطأ من الأشخاص ذوي نفس الفئة العمرية بسبب   FEV1 %50 ≤ سطالمتو  COPDالمستوى الثات 

، يمسر

ي بشعة. ، الزلة
 أو يضطر للتوقف للتنفس عند المسر

  :المستوى الثالثCOPD  30 ≤ الشديد% FEV1   يضطر المريض للتوقف من أجل التنفس بعد سير ما يقارب ،

 م. 100

  :المستوى الرابعCOPD  
ً
ي المريض منFEV1 > %30 الشديد جدا

ل، و  ، يعات  تزيد عند زلة تجعله لا يخرج من المي  

 ارتداء ملابسه أو خلعها. 
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حت معايير  ي جريان الهواء على  ATS 1995  (American Thoracic Sosiety) اقي 
 
شدة المرض بناء على شدة الانسداد ف

 :  النحو التالي

  المرحلة الأولFEV1   أو 50بنسبة %  .  أكي 

  المرحلة الثانية هي FEV1  49% إل  35من  .% 

  المرحلة الثالثة هي FEV1  35أقل من%. 

 من
ً
  ن مرض  المرحلةأناحية تصنيفه لنوعية الحياة إذ  كان هذا التصنيف مفيدا

 
ن
 
ي نوعية الحياة،  الأول لديهم تد

 
بسيط ف

ي مرض  المرحلة الثانية لديهم تدن بينما 
 
ة للرعاية الصحية للفرد. نوعية  ملحوظ ف  الحياة، وهذا ينتج عنه تكلفة كبير

  
ً
 ، وغالبا ما يدخلون كبير مرض  المرحلة الثالثة يشكون ضعفا

ً
ي أنبب هجمات شديدة من المرض إل المستشف  بسا

 مما يعب 

 تكلفتهم من موارد الرعاية الصحية تكون عالية. 

 من المرحلة 
ً
الإصابة بالداء الرئوي  لخطر  ير  معرضالأشخاص المع مجموعة " 0بدأت هذه التصنيفات بالتدريــــج بدءا

ي مالانسدادي المزمن
، والتعرض دخير  السجائر الخطر )تعوامل  فادها أن المرض  الذين يعانون  "، للتأكيد على النقطة الب 

( الذين يعانون  ي
بشأن مرض الانسداد الرئوي المزمن حب  لو  الاستشارةالسعال وإنتاج القشع يحتاجون إل   أعراض   المهب 

. كان فحص قياس التنفس طبيعي
ً
 ا

ثت إرشادات 
ِّ
ي عام  GOLDوحُد

 
 . 2006ف

 تصنيف شدة مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن بناء على اختبار قياس التنفس يتضمن الآن أربــع مراحل فقط: 

. المرحلة الأول خفيفة، المرحلة الثانية معتدلة، المرح
ً
 لة الثالثة شديدة، والمرحلة الرابعة شديدة جدا

ر   0ة مرحلة الفئ
ُ
 كج  المعرضة للخطر لا تد

ً
 .من مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن مرحلة

( ير )السعال المزمن وإنتاج القشعن هناك أدلة غير مكتملة على أن الأفراد الذين يستوفون المعايإل أ  GOLD أشارت لجنة

ورة ا و ليس ةطبيعيمع وظائف رئة   بالمرحلة الأول.  بالض 

فإن ، على الرغم من أن قياس وظائف الرئة لا يزال أفضل طريقة لتشخيص مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 

ي لمقياس التنفس لاكتشاف حالات البالغير  المعرضير  ل
لأولئك أو ، عوامل الخطر )مثل تدخير  السجائر(الاستخدام الروتيب 

ي الجهاز التنفسي لا تزال موضع جدل
 
 .30الذين يعانون من أعراض مستمرة ف

يعود هذا الجدل جزئيًا إل عدم وجود تجربة شيرية معشاة أثبتت أن الاكتشاف المبكر لمرض الانسداد الرئوي المزمن يغير 

 .  مسار المرض أو يزيد من معدل الإقلاع عن التدخير 
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 فحصبوصفه  بعدم التوصية باستخدام فحص قياس التنفس إل استنتاج  تم التوصل
ً
 ماسحا

ً
من خلال مراجعة منهجية ا

لصحية والجودة للأدلة من قبل فريق عمل تابع لوكالة أبحاث الرعاية الصحية والجودة، كان استنتاج وكالة أبحاث الرعاية ا

ر أن الدليل لا   بوصفه أالتوصية بفحص قياس التنفس  يي 
ً
  داة

ً
ي ممارسة الرعاية الأولية.  روتينية
 
 ف

 
 
ستخد

ُ
  ، ولكنه لا يرتبطFEV1 لتقدير مستوى انسداد جريان الهواء باستخدام وظائف الرئةم ت

ً
 جيد ارتباطا

ً
يم يوتق بالأعراض ا

 الحياة.  نوعية

ي مرض  GOLDتصنيف  -5جدول 
 
 COPDلتحديد شدة انسداد مجرى الهواء ف

 المتوقع (%)FEV1/FVC* FEV1 الشدة

 80≥ 0.70> خفيف

 79-50 0.70> متوسط

 49-30 0.70> شديد

 
ً
قصور تنفسي ى المريض أو لد 30> 0.70> شديد جدا

 مزمن

*FEV1/FVC  ي  هذه القيمة تعتمد هنا على الاستجابة بعد إعطاء الموسع القصب 

الرئوي الانسدادي المزمن هي أحداث حادة هجمات مرض الداء يم خطر هجمات الداء الرئوي الانسدادي المزمن: يتق

ي تتطلب العلاج 
تتمير  بسوء أعراض الجهاز التنفسي الأساسية )السعال، ضيق التنفس، إنتاج القشع...( الب 

ويدات و/ أو الصادات.   بالكورتيكوستير

 

 حيث:  وهو متغير بير  الأفراد  تواتر وشدة الهجمات: 

  
 
د هجمتير   معرضير  لخطر كبير لحدوث هجمات إذا كان لديهم أكي  منزمن مرض  الداء الرئوي الانسدادي الميُع 

قلوا 
ُ
من  III, IV إل المستشف  بسبب هجمة، أو لديهم حد من جريان الهواء بدرجة خلال العام السابق، أو  ن

 . GOLDمعايير 

  توضي GOLD ك لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن يتضمن الحد من ييبمخطط تق جريان الهواء، م مشي 

 .(-8-)الشكل  32الأعراض وخطر الهجمات
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 وخطر حدوث الهجمات، م باستخدام الأعراض وتصنيف مقياس التنفسييلتقا

ا لتصنيف  تستخدم يم الخطورة يند تقع
ً
 أو تاريــــخ الهجماتGOLD أعلى نسب خطورة وفق

 التنبؤ بالبقيا: 

ي ذلك 
 
ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن بما ف

 
ات متعددة مرتبطة بالوفيات ف  IC / TLC ، نسبةFEV1هناك متغير

)inspiratory capacity; TLC, total lung capacity IC, (  ، (، ذروة استهلاك الأكسجير  ي
، تحمل الجهد )مسافة المسر

 . ي
يات   وزن الجسم، وظيفة القلب الأيمن، وضغط الأكسجير  الشر

:  BODE تعد طريقة ي هي
 والب 

ody mass indexB مشعر كتلة الجسم 

bstructionOairflow  ي جريان الهواء
 
 التحدد ف

yspneaD الزلة التنفسية 

xercise capacityE  على تحمل الجهدالقدرة 

 مؤشر 
ً
 .سنوات 4ويتنبأ بوفيات  ،نقاط 10على مقياس من  BODE أفضل لمعدل البقيا من أي مقياس مفرد، ويستند ا

 GOLDحسب  COPDم ييمخطط تق - 8الشكل 
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 علاج مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  9-1-1

ي 
 العلاج الدوات 

 لمعايير إل الأعراض والخطورة، سيقسم المرض  يم يبعد تق
ً
.  GOLDأربــع تصنيفات وفقا ي

ي تحدد العلاج الدوات 
 الب 

ي 
 .(-6-وتحسير  تحمل الجهد. )الجدول  وشدتها  الهجماتلتقليل الأعراض وتقليل تواتر يستخدم العلاج الدوات 

 33المعالجة الدوائية المبدئية لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن -6جدول 

ي للعلاج الخيار الأول للعلاج تصنيف المريض
 الخيار الثات 

A 

 الخطورة  منخفضو 

 أعراض أقل

SAMA  أوSABA  LAMA   أوLABA  أوSABA+SAMA 

B 

 الخطورة منخفضو 

 أعراض أكي  

LAMA   أوLABA LAMA + LABA 

C 

 الخطورة مرتفعو 

 أعراض أقل

ICS + LABA  أوLAMA LAMA + LABA  أو 

LAMA + PDE4 inhibitor أو 

LABA + PDE4 inhibitor 

D 

 الخطورة مرتفعو 

 أعراض أكي  

ICS + LABA  و/أوLAMA ICS + LAMAأو 

ICS + LABA + LAMA 

ICSوئيدات إنشاقية  : ستير

LABA مشابهات :β طويلة الأمد 

LAMAمعاكسات المستقبلات الموسكارينية طويلة الأمد : 
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PDEاز  : فوسفودل أسي 

SABA مشابهات :β ة الأمد  قصير

SAMAة الأمد : معاكسات المستقبلات  الموسكارينية قصير

 الإمراضيات المرافقة للداء الرئوي الانسدادي المزمن:  10-1-1

ي أي مرحلة من مراحل المرض
 
ي مباشر ، وتؤثر يمكن أن تحدث الأمراض المرافقة ف

 
معدلات الوفيات والاستشفاء. يزيد ة ف

هشاشة و  راض القلب والأوعية الدمويةأمو  الكسور ة و زمن من خطر الإصابة بشطان الرئمرض الداء الرئوي الانسدادي الم

. ا  لعظام والتهابات الجهاز التنفسي

 السمات الجهازية: 

ايد  هناك أدلة مي  
ً
ا  مباشر

ً
ي تفاقم الأمراض المصاحبة. تصف إحدى الآليات ة على أن الوسائط الالتهابية تسهم إسهاما

 
ف

حة "انسكاب"  الوسائط الالتهابي  .34يؤدي إل حدوث أمراض أخرى مما ية الدورة الدمو  إلة من الرئة المقي 

وتير   ي دم المرض  الذين لديهم الداء الرئوي الانسدادي المزمن المستقر  C الارتكاشي لوحظ ارتفاع مستوى الي 
 
وكذلك من  ،ف

ينوجير  ا ي ، tumor necrosis factor)(a-TNF ،1-endothelin  ،6-IL ، لفيي 
 
وضعها ب الكريات البيض مقارنة وارتفاع ف

 .  الطبيعي

ي مستويات
 
ة ارتفاع ف ي الآونة الأخير

 
المعروف أنها تشارك  VEGF(vascular endothelial growth factor) كما لوحظ ف

ي دم مرض  الداء الرئوي الانسدادي 
 
ي تكوين الأوعية والالتهابات أيضا، وإن ارتفاع مستويات السيتوكينات الالتهابية ف

 
ف

ي ر من الالتهاب الجهازيمستوى مستمالمزمن يشير إل وجود 
 
، ربما بسبب "انتشار" الالتهاب من الالتهاب الحاصل ف

 الطرق الهوائية. 

وتير  السطخي  وهي  علامة أخرى للالتهابكما وجد  . ، وهو بروتير  D (surface protin D)الي  ي الرئتير 
 
 والذي سكري ينتج ف

ي المناعة الخلقية واستجابة المضيف للدفاع ضد الكائنات الحية الدقيقة والجسيمات المستنشقة،
 
 عن له دور ف

ً
دوره  فضلا

ي 
 
ي إصابة الرئة وإن ارتفاع SP-Dوقد ثبت أن مستويات ، تنظيم التوازن السطخي  ف

 
الجهازي ضار لأنه ارتبط  SP-D الـ تزيد ف

ايير  ونتائج ش ب ي مجموعة متنوعة من الحالات زيادة خطر تصلب الشر
 
  .يرية سيئة أخرى ف

 الجهازية.  SP-D أن يقلل مستويات مقلدات بيتا طويلة الأمد يمكن و  ICSهناك بعض الأدلة على أن العلاج باستخدام 

 
 
ي الدوران الجهازي SP-D التهاب الرئة الخفيف يؤدي إل تشب أقل منحيث أن

 
 .ف

 
ً
 .البحث حول آلية الالتهاب هذه هناك حاجة إل مزيد من وعموما
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ي للبلغم
وتيب  :  حدد التحليل الي  ين حيوين إضافيير  محتملير   .  lipocalin-1 و apolipoprotein A1 مؤشر

A1 polipoproteinA دو  له أصل جهازي ويؤدي 
ً
ول إل الكبد را ي نقل الكوليسي 
 
 35ف

 Lipocalin-1  ي
 
ض ف  يا. الدفاع ضد البكتير هو جزيء من المناعة الخلقية وله دور مفي 

 
ً
ات الحيوية انخفاضا  ملحوظ تنخفض هذه المؤشر

ً
ي المرض  الذين يعانون من مرض ا ا
 
لداء الرئوي الانسدادي المزمن ف

 
ً
 يشير إل علاقتهم بشدة المرض. ، وهذا  FEV1 / FVC ير  الأصحاء، وترتبط مستوياتهم معالمدخنب مقارنة

ي ربما تشير هذه النتيجة  
ي نظام المناعة الخلف 

 
  .الذي يمكن أن يفش زيادة احتمالية الهجمات الإنتانيةو إل نقص ف

 
ُ
ي  دراسة متيق

 
 لوجود مؤشر بوصفه  (BNP) مستويات الببتيد الطبيعي الدماع

ً
ته ارتفاع التوتر الرئوي ا

 
ي المرض  الذين  وشد

 
ف

ي الرئة، و 
 
ي مستوياتجد أن المرض  الذين يعانو و يعانون من أمراض مزمنة ف

 
ي التوتر الرئوي لديهم ارتفاع ف

 
 ن من ارتفاع ف

 BNP  36دقائق .  6عند مسافة سير أقل من  

ي مرض  الداء الرئوي  خطر  عاملBNP  يعد ارتفاع
 
ي الرئة أو نقص الأكسجة ف

 
ي ف

للوفاة بغض النظر عن وجود ضعف وظيف 

ي مرض   ،إنذار   شعر م  ك  BNPالانسدادي المزمن، ولهذا يمكن استخدام 
 
الداء الرئوي  وكذلك أداة للفرز لارتفاع التوتر الرئوي ف

 الانسدادي المزمن. 

 تدببر الإمراضيات المرافقة: 

  المرافقةيجب معالجة الأمراض 
ً
 مستقل معالجة

ً
جب ألا يتداخل وجود ، ويلرئوي الانسدادي المزمنعن شدة مرض الداء ا ة

 الأمراض الأخرى. دي المزمن مع علاج مرض الداء الرئوي الانسدا

 : 41-37الآثار الجهازية لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن

  
ً
ي أشيع سبب للوفاة لدى مرض  الداء الرئوي ،  أمراض القلب والأوعية الدموية: المرض المرافق الأكي  تكرارا

وثات 

ي حالات الداء الرئوي الانتقائية حب   بيتا يجب عدم إيقاف حاضات  الانسدادي المزمن الخفيف إل المعتدل،
 
ف

 .الانسدادي المزمن الشديد

 ي المرض  الذين يعانون من مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن ةشطان الرئ
 
 للوفاة ف

ً
: السبب الأكي  شيوعا

 .الخفيف

 مهشاشة العظا . 

 بالقلق / الاكتئا 

 القمه 
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 فقدان الوزن 

 ضعف العضلات الهيكلية 

  :بسوء الحالة الصحية والإنذارتبط تر المتلازمة الاستقلابية. 

  أمراض الجهاز الهضمي 

 فقر الدم الناجم عن الأمراض المزمنة 

 التعب العام 

 ي النوم
 
ات ف  تغير

 قلب رئوي 

ي مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن: 
ى
 تحليل المخاطر النسبية للمرض الجهازي ف

ايد  ي خطر مي  
 
العظام،  والكسور واحتشاء عضلة القلب وهشاشة الصدر وخناق  للزرقأظهر الممارسون العامون أن المرض  ف

 والالتهابات التنفسية 
ً
 .الأشخاص غير المصابير  ب مقارنة

ي 
 
ةالداء ا ٪ من المرض  الذين يعانون  15٪ إل  10قد يحدث فقر الدم ف

 
د وجد أن . وقلرئوي الانسدادي المزمن بشد

ي المرض  
 
 بالأكسجير  المعالجير   انخفاض الهيموغلوبير  ف

 
 للبقيا ويرتبطمؤشر  على المدى الطويل يعد

ً
معدل استشفاء أكي  ب ا

ي العلاج. 
ي المشف  لتلف 

 
 وإقامة أطول ف

ي عينة وجدت إحدى الدراسات 
 
الانسدادي المزمن  رئوي، أن مرض  الداء ال2001إل  1979مليون شخص من  47ن مف

ي المشف  بسبب الالتهاب الرئوي وارتفاع ضغط الدم وقصور القلب لونب  يُق
 
أمراض الأوعية و  ومرض نقص تروية القلب ف

 كي    والقصور التنفسي بنسبة أ  صدريةالأورام الخبيثة الو  الدموية الرئوية
 
لاشخاص بنفس الفئة العمرية وغير   بامقارنة

 مصابير  بالداء الرئوي الانسدادي المزمن. ال

ي المستشفيات بأسباب: علاوة 
 
على ذلك، ارتبط تشخيص مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن بارتفاع معدل الوفيات ف

  الرئةالالتهاب الرئوي وارتفاع ضغط الدم وقصور القلب والقصور التنفسي وشطان 
ً
مقبولير  بالمشف  من المرض  الب مقارنة

 . 42نمشخص لديهم داء رئوي انسدادي مزمغير المصابير  بإمراضيات مختلفة و والنفس الفئة العمرية 

عبء المرتبط بمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن هو أقل من تقديره إل حد كبير لأن تشخيص التشير هذه النتائج إل أن 

مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن يتسبب بزيادة خطر الاستشفاء والوفيات داخل المستشفيات أكي  مما تحدثه 

 . لأمراض الشائعة الأخرىا
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 عبء مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  11-1-1

 تسبب عبئ عاليةمراضة ووفيات  الرئوي الانسدادي المزمنللداء  إن
ً
 اجتماعي ا

ً
 واقتصادي ا

ً
 . ا

رت التكلفة
 
ة لمرض  وقد قد ي الولايات المتحدة وحدها  الداء الرئوي الانسدادي المزمنالمباشر

 
ي عام ف

 
مليار  29.5بـ  2010ف

 هذا المبلغ متعلق دولار )
ً
 أساسيا

ً
ة (بهجمات الداء الرئوي الانسدادي المزمن تعلقا مليار  20.4 تقدر بـ، مع تكاليف غير مباشر

 ومقدمي الرعاية( المبالغ المدفوعة)41دولار 
 .للمرض 

 : 43انتشار مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن 12-1-1

ي  الداء الرئوي الانسدادي المزمنمليون شخص أصيبوا بمرض  64أن  (WHO) قدرت منظمة الصحة العالمية
 
 جميع أنحاء ف

ي عام 
 
رتفاع نسبة عن ا (CDC) مليون. أفادت مراكز مكافحة الأمراض 210، ولكن بعض التقديرات تصل إل 2004العالم ف

ي الولايات  2009إل عام  2007يون( من عام مل 11.8٪ ) 5.1 بمقدار  الداء الرئوي الانسدادي المزمننتشار مرض ا
 
ف

 . المتحدة

 
ً
ي لأن  عموما

 كثير يصعب تحديد الانتشار الحقيف 
ً
 تشير  التقديراتمن حالات الداء الرئوي الانسدادي المزمن لا تشخص، ف ا

ص مرضهم لا المعتدل و الخفيف  الداء الرئوي الانسدادي المزمن٪ من المرض  المصابير  بمرض 85-60إل أن 
 
 .يُشخ

 حيث:  عند النساء أعلى منه لدى الرجال الداء الرئوي الانسدادي المزمنمرض ونسبة الوفيات لالانتشار 

 .(-9-٪ )الشكل 37بنسبة  الداء الرئوي الانسدادي المزمنللإصابة بمرض من الرجال النساء أكي  عرضة  •  

 .1980إل أكي  من أربعة أضعاف منذ عام  الداء الرئوي الانسدادي المزمنمرض بازداد معدل وفيات الإناث  •  

من مقارنة وفيات النساء المصابات بالداء الرئوي الانسدادي المز زادت نسبة  2000ات أنه منذ عام تشير الإحصائيو  •

. بال
ً
 رجال المصابير  سنويا

ي الفئات العمرية الأكي  سن أعلى الداء الرئوي الانسدادي المزمنانتشار مرض كما أن 
 
، فمف

ً
مرض  عظم المرض  الذين يعانون ا

ي الولايات ا الداء الرئوي الانسدادي المزمن
 
 .(-10-سنة )الشكل  65لمتحدة هم أكي  من ف
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ي الولايات المتحدة الأمريكية مقارنة بالجنس 2009 - 1998من  COPDانتشار  - 9الشكل 
ى
 44ف

 عند النساء منه عند الرجال.  أعلى بوضوحوهو 

 

 

ي الولايات المتحدة ا COPD انتشار -10- الشكل
ى
ى ف  44لعمر والجنسبامقارنة   2009-1998لأمريكية بير
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ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  13-1-1
ى
 المراضة والوفيات ف

 هو مرض موهن  إن الداء الرئوي الانسدادي المزمن
ً
ي والاجتماعي  النوم علىيؤثر سلبا

   ،والنشاط البدت 
ً
كما يسبب تعطيلا

 للمصاب عن عمله. 

المراضة فإن ذلك يجعل من الصعب تقدير  ،مثل أمراض القلب والأوعية الدموية والسكري وبحال وجود إمراضيات مرافقة

ي مرض 
 
 .الداء الرئوي الانسدادي المزمنف

  (DALY: Disability-adjusted life year) العجز سنوات العمر المعدلة وفقتقيس 
ُ
ي ت
عزى إل نسبة الوفيات والعجز الب 

 12)مقارنة بـ  2030سيحتل المرتبة السابعة بحلول عام  الداء الرئوي الانسدادي المزمنويقدر أن مرض  ،الأمراض الرئيسية

 .(1990عام 

ي أن وفيات مرض  
وع العالمي للوفيات والعبء المرض  تحتل المرتبة الرابعة س الداء الرئوي الانسدادي المزمنيقدر المشر

ي البلدان المتوسطة الدخل بحلول عام 
 
 والثالثة ف

ً
 .2030عالميا

ي عام 
 
  2002ف

 
ي جخامس سبب ر  بأنه )COPD (الداء الرئوي الانسدادي المزمن ف  ، صُن

 
 .45مميع أنحاء العالئيسي للوفاة ف

 ، انخفضت معدلات ال 2007إل عام  1999من عام 
ً
ا  ملحوظ وفيات للرجال لكنها لم تتغير تغير 

ً
دون  لنساءإل ا بالنسبة ا

 .(-11-)الشكل  46وجود تفسير واضح لذلك

 

ى  --11الشكل  ي الولايات المتحدة بير
ى
  2007-1997عامي معدلات الاستشفاء والوفيات ف
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ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  2-1
ى
 الهجمات الحادة ف

ي مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن: ت 1-2-1
ى
 عريف الهجمات الحادة ف

على مر السنير  ، وُجدت العديد من التعريفات للهجمة الحادة أو "التوهج" لمرض الانسداد الرئوي المزمن، وقد استخدم 

ي توصيات 
 
. وإن أكي  تعريف عملىي وحديث نجده ف  GOLD العديد من المؤلفير  معايير مختلفة إل حد كبير

ا لـ
ً
تفاقم أعراض الجهاز التنفسي يتظاهر بحدث حاد  هي  زمنالداء الرئوي الانسدادي الممرض فإن هجمة ،  GOLD وفق

ي الأدويةوت ،للمريض، وهذه الأعراض تتجاوز الاختلافات اليومية العادية
 
 . 47الموصوفة ؤدي إل تغيير ف

 أنواع هجمات الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  2-2-1

ي وضعت أنواع للهجمة بناءً ،  Winnipeg نستعرض فيما يلىي معايير 
وذلك على النحو التالي  ،على الحالة الشيرية الب 

48 : 

ي حالتهم الشيرية: ) المرض  الذين يعانون 
 
ات ف ( تفاقم ضيق 1هجمة لمرض الانسداد الرئوي المزمن لديهم ثلاثة تغيير

ي  2التنفس ، )
 
ء القشع. 3، و )القشع كمية( زيادة ف ي

 
 ( ف

 .المذكورة أعلاهالنوع الأول من مرض  الهجمة لديهم جميع الأعراض 

ي من مرض  الهجمة لديهم اثنانالنوع ا
 .من الأعراض الثلاثة لثات 

  بأحد المعايير الشيرية التالية على الأقل من هذه الأعراض، و  يتمير  النوع الثالث من الهجمات بواحد 
ً
 : أيضا

ي الأيام الخمسة الماضيةعدوى الجهاز التنفسي 
 
زيادة و  الزيادة السعو  زيادة الوزيز و  الحم بدون سبب واضح آخر و  العلوي ف

بات القلب بنسبة   % فوق الرقم القاعدي. 20معدل التنفس أو معدل ض 

ي للمريض والنتائج الشيرية. يعتمد تصنيفييعتمد تق  ATS / ERS (American يم شدة الهجمة على التاريــــخ الطب 

Thoracic Society / European Respiratory Society)  ض الانسداد الرئوي المزمن على الوضع لشدة هجمات مر

ي الهجمة حيث
 
 : 48الشيري للمريض ف

 
ُ
ل.  عالجالمستوى الأول ت ي المي  

 
 ف

ي يتطلب دخول المستشف   
 المستوى الثات 

ي الجهاز التنفسي المستوى الثالث يؤد
 
 94ي إل قصور ف

ة 
 
الرئوي المزمن، تظهر فيها أعراض زيادة  أيام قبل بداية هجمة مرض الانسداد  7بادرية تصل إل عادة ما تكون هناك مد

د.   الزلة والسعال واحتقان الحلق ونزلات الي 
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ي وظائف الرئة، ونلاحظ انخفاض
 
ي هذه المرحلة لا يوجد انخفاض ف

 
 وف

ً
 صغير  ا

ً
ي ذلك  ا

 
ي وظائف الرئة بما ف

 
ولكنه مهم ف

ي يوم الهجمة. FEV1 ، FVCمعدلات الجريان الأعظمي ، 
 
 ف

٪ من المرض   7٪ من المرض  بغضون شهر واحد، ولكن ما يقارب 75لأعظمي إل القيم القاعدية عند تعود قيمة الجريان ا 

 .أشهر 3الذين يعانون من هجمة مرض الانسداد الرئوي المزمن لا تعود معدلات الجريان الأعظمي إل القيم القاعدية حب  

ة من هجمات مرض الانسداد الرئوي ال  مزمن تسبب فقدانيشير هذا إل أن نسبة كبير
ً
 دائم ا

ً
لوظيفة الرئة، ويتفق هذا مع  ا

ي تفيد بأن المرض  الذين لديهم تواتر 
ي  عال   النتيجة الب 

 
لهجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن يعانون من تدهور أشع ف

 .وظائف الرئة بمرور الوقت

 :خطر الهجمات الحادة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن عوامل 3-2-1

1-  
 
وسية أو  إنتانات تعد  هي السبب الأكي  شيوع الجرثوميةالجهاز التنفسي الفبر

ً
الداء الرئوي  لهجمات ا

 . الانسدادي المزمن

ي المرض  الذين يعانون من مرض الانسداد الرئوي المزمن الخفيف إل متوسط الشدة جراثيم  
 
تظهر زراعة القشع ف

  غير ممرضة
ً
 Neisseria spp أو Streptococcus viridans الجرام، مثل)سلبيات الجرام وإيجابيات  غالبا

 (Corynebacterium sppأو

لية )50ةتشمل الجراثيم الممرض %(، 10%(، العقديات الرئوية )15) %( ، الزائفة الزنجارية 22: المستدمية الي  

لية )  %(. 9الموراكسيلا الي  

المحتمل من إفرازات الفم والبلعوم، لا يُنصح عمومًا  قد يكون لعينات القشع مصداقية محدودة بالنظر إل التلوث 

  باستخدامها 
ً
 روتيني استخداما

ً
، على الرغم من أنه إذا كان المريض لا يستجيب للتغطية الأولية للمضادات الحيوية قد ا

 .تكون مفيدة

ي يحتمل أن تمنع التلوث تشمل الرشف عي  الرغام، وغسل القصبات الهوائية، وأ
خذ عينات الفرشاة التقنيات الب 

ي  المحمية
 
أثناء تنظير القصبات. أظهرت الدراسات ومع استخدام هذه التقنيات أن مرض  هجمات الداء الرئوي  ف

 اء كائنات معوية سلبية الغرام الانسدادي المزمن الذين يحتاجون إل دخول المستشف  هم أكي  عرضة لإيو 
ً
مقارنة

 انسداد جريان الهواء. من يير  الذين يعانون من درجة شديدة مرض  الخارجالو  مرض  خارجيير  كالذين عولجوا   بأولئك

لديهم زيادة   H وحظ أن المرض  المستعمرون بالأنفلونزالبزيادة تواتر الهجمات، كما  الجرثومي يرتبط وجود الاستعمار 

ي وقت الهجمة
 
ي عدد الأعراض الكلىي وزيادة إنتاج القشع ف

 
 .ف
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 قد ثبت أيضو 
ً
ي باستخدام  ا

يا أن اكتس ،التصنيف الجزيب  لية و Hنزا الإنفلو  مثلاب سلالات جديدة من البكتير  و M  الي  

 متهمة بإحداث ثلث حالات هجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن.   Sالرئويات

وسية باستخدام طر تم الت از المتسلسلائحقق من دور العدوى الفير  عن (PCR) ق متطورة مثل تفاعل البوليمير
ً
 فضلا

 .والزرع مثل الاختبار المصلىي  أكي   ق قياسيةائر ط

 
ُ
ي ما يقارب عن وجود إن شف  ك

 
وشي ف ٪ من هجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن باستخدام هذه 40 تان فير

وس  وسات التاجية، وفير ، والفير وس المخلوي التنفسي وسات الأنفية، الفير وسات: الفير التقنيات. وتشمل هذه الفير

وس نظير الإنفلونزا. الإنفلونز   ا، وفير

ي  
ُ
ي ما يصل إل ثلث ع

 
ي حالات  على أدلة لعدوى الميكوبلازما ف

 
الهجمات الحادة لالتهاب القصبات الهوائية المزمنة ف

ي أقل من 
 
بعض الدراسات، ومع ذلك فإن معظم الدراسات أظهرت وجود الميكوبلازما والالتهاب الرئوي بالكلاميديا ف

 ٪ من الحالات. 10

وسية  ةإن هجمات مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن الناتجة عن إصابة فير
 
أطول  تكون عادة أكي  حدة وتستمر مد

 .يومًا( 13)

 هناك أيض
ً
ية على ارتباط المرحلة المزيد من الأدل ا مثل المستويات المرتفعة ) حاد الطور الة المخي 

(، و   IL-6 (interleukin6)من ينوجير  وسيابالعدوى  الفيي   ة. لفير

 العوامل البيئية مهمة أيض كما أن
ً
ي عدد القبولات المشفوية ليوجد ز  ذ إ، ا

 
ي مرض  اادة ف

 
لداء الرئوي الانسدادي المزمن ف

ي إشباع 
 
ي البيئة المحيطة، كما لوحظ أن وجود زيادة طفيفة ف

 
ي توجد فيها مستويات عالية من تلوث الهواء ف

الأماكن الب 

ي زيارات الطوارئ لمرض  الانسداد الرئوي المزمن خلال الأوكسجير  والجسيمات 
 
المحمولة بالهواء تسببت بزيادة ف

مرض الانسداد الرئوي المزمن،  ٪ على التوالي مهما كان سبب النوبة الحادة من9٪ و 6فصلىي الشتاء والصيف بنسبة 

ي أن التهاب القصبات  وهذا 
 . 51الهوائية قد زاد خلال هذا الحدثيعب 

ي أعداد العدلا لوحظ زياد
 
ي  ة ف

ُ
ي القشع. وع

 
وكسيداز على مستويات عالية من أنزيم ال ت والحمضات ف ي   MPOميلوبير

 
ف

عن 
ً
ي تعرف LTB4 (Leukotriene B4)و IL-8 مستويات عالية منالقشع وهذا يشير إل نشاط العدلات، فضلا

الب 

ي للعدلات. 
 بعوامل الجذب الكيميات 

ي القشع ونشاط إيلا  LTB4 ومستوى IL-8 ومستوى MPO يرتبط الحمل الجرثومي بمستوى 
 
ستاز الكريات البيض ف

ي التههذا يشير إل أن الحمل الجرثومي يسو 
 
 .طرق الهواء لدى مرض  الانسداد الرئوي المزمن المستقراب هم ف
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ي تنخفض مستويات الجاذبات الكيماوية وال
 
ةعوامل الالتهابية بشعة ف المرض  الذين لا . بينما نجد أن الشفاء  في 

 ون إل وضعهم القاعدي شيرييعود
ً
 تبف  لديهم مستويات  35بغضون   ا

ً
ي الدم بعد الهجمة، وقد  CRPيوما

 
عالية ف

ي يومًا من الهجمة يتن 14بعد  CRPثبت أن وجود مستوى مرتفع من 
 
أي  ،وقت أقض  بأ بأن الهجمة التالية ستحدث ف

 يوم 50بغضون ما يقارب 
ً
ايد باستمرار و أن عدم شفاء الهجمات مرتبط بالال، ومما سبق يبدا الذي تهاب الجهازي المي  

 . 52CRP يتضح من مستوى

ي وجد أنها 
ي الدم أثناء الهجمة مقارنة بقيمها القاعدية:  ترتفعمن العلامات الأخرى الب 

 
 و leptin و TNF-a و IL-8ف

endothelin-1  و eosinophil cationic protein و myeloperoxidase و fibrinogen و IL-6 و AAT و   

leukotriene E4  و LTB4  . 

رس
ُ
وكالسيتونير  لمعرفة الحاجة إل الصادات الحيوية وأشارت النتائج إل أن:  كما د  مستوى الي 

ي أنه لا حاجة للصادات الحيوية، بينما المستوى  مكروغرام/ليي   0.1المستوى 
ي أن  مكروغرام/ليي   0.25يعب 

يعب 

، يكون الوضع الشيري للمريض هو الحكم.   المريض بحاجة لاستخدام الصادات الحيوية، وبير  هذين المستويير 

ت قضايا منهجية وقد يساعد استخدام  ،على الرغم من أن دراسة إضافية لم تؤيد هذه التوصية فقد أثير

ي تقليل استخدام الصادات الحيو 
 
وكالسيتونير  ف  .52جسلبًا على النتائ ية دون التأثير الي 

ي حوالي ثلث  -2
 
فلا  الهجماتف  المسببات.  تعر 

 . العلاجالأخرى تلوث الهواء أو التوقف عن  المحرضةتشمل العوامل  -3

ي و  الصمة الرئويةو ذات الرئة  -4
كن أن تحرض يمالقلبية أو انصباب الجنب كلها  اللانظمياتو  قصور القلب الاحتقات 

ي ن الداء الرئوي الانسدادي المزمن، هجمة م
ي التشخيص التفريف 

 
 53ولذلك يجب وضعها بالحسبان ف

 ..
ً
 يعد التهاب الطرق الهوائية المزمن )السعال اليومي وإنتاج القشع( مؤشر عموما

ً
 سلبي ا

ً
لمرض الانسداد الرئوي المزمن  ا

ي المستقبل، كما أن حدوث هج
 
 مة خلال العام اوخاصة خطر حدوث هجمات ف

ً
ا  على احتمالية لسابق يعد مؤشر

ً
عاليا

 54اتكراره

 الحالي كلها عوامل من شأنالغير ، العلاج بالأكسجير  FEV1 كذلك انخفاض
ها أن تتنبأ بحدوث مناسب، والتدخير 

 55. متكرر للهجمات
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 : وتشخيصها  الهجمات الحادة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن يميتق 4-2-1

 الأعراض: 

ي ذلك ضيق التنفس وإنتاج  الأعراض التنفسية بتفاقم الداء الرئوي الانسدادي المزمنالحادة من  تتظاهر الهجمة
 
  القشعبما ف

  . 56ضمن المعدل اليومي الطبيعي للمري وذلك بشكل أكي  

يةالنتائج   : 57المخب 

 ي غ
يات   وجود  : ازات الدم الشر

 
ي مع  PaO2<60 إن

ي  PaCO2 >50 ملم زئبف 
على هواء الغرفة أو من دونه ملم زئبف 

ي 
  يعب 

ً
.  قصورا

ً
 تنفسيا

 تعداد الدم الكامل CBC  وCRP : ي تحليل
 
 . وجود التهابإل  CBCحيث يشير ارتفاع كريات الدم البيضاء ف

 فه (CRP)  الارتكاشي بروتير  شي أما 
 
  و بروتير  طور حاد يعد

ً
ا   مؤشر

ً
 حساسا

ً
للالتهاب. ارتبط ارتفاع  ، ولكن ليس نوعيا

 التفاعلىي 
وتير  ي أجريت على مرض  الانسداد الرئوي المزمن.  CRP مستوى الي 

 بزيادة معدلات المراضة والوفيات الب 

 غالبًا ما يكون  القشع( 
ً
 وبحال وجوده:  (قيحيا

  يجب البدء .
ً
يا  بإعطاء الصادات الحيوية تخي 

  ا إن
ً
يا شيوع  البكتير

ي أكي 
 
ل S الرئويات،  H الأنفلونزا: هي  إحداث الهجمات ف  M تياوالي  

 أكي  شيوع الزنجارية جراثيم الزوائف تصبح 
ً
ي  ا
 
للداء الرئوي الانسدادي المزمن  IVو  IIIتصنيف الدرجة  ف

(FEV1<50 .)% 

، تكون الصورة الشعاعية التفريقيةم الالتهاب الرئوي والتشخيصات ييالتصوير الشعاعي للصدر لتق يستخدم : 57التصوير

ي حوالي 
 
ي تدبير المريض بناء على نتيجة 25٪ من الحالات، وعند 15للصدر إيجابية ف

 
٪ من هؤلاء المرض  ، هناك تغيير ف

 التصوير الشعاعي للصدر. 

ي لايوض بإجراء قياس التنفس  : 57اختبارات وظائف الرئة
 
 أثناء الهجمة الحادة. ف

ات للحاجة    : 58إلى التهوية الآليةتشمل أفضل المؤشر

 قيم غازات الدم عند قبول المريض . 

  ي رقم حموضة الدم
 
.   PHودرجة التغيير ف ي بالأكسجير 

 بعد العلاج المبدت 

ي المستشقى 
ى
ات المهمة للوفيات ف   : 58تشمل المؤشر

  ي العمر
 
  التقدم ف
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 انخفاض مؤشر كتلة الجسم 

 سوء الحالة الوظيفية قبل القبول 

 انخفاض نسبة PO2 / FIO2 

  ي وجود قصور
 قلب احتقات 

 انخفاض ألبومير  المصل 

 ووجود القلب الرئوي. 

 

 تدببر الهجمات الحادة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  5-2-1

 يةالقصبموسعات الو  ويد بالأكسجير  الي    الداء الرئوي الانسدادي المزمنلمرض  ةالحاد الهجمةيشمل علاج 

و  إمكانية الاستشفاء وذلك  بالحسبانيجب الأخذ و الآلية، تهوية ال مع احتمال استخداميدات الجهازية ئوالكورتيكوستير

 . 59بالاعتماد على عوامل الخطورة

سريرية مضبوطة من خلال تجارب  معظم الإجراءات العلاجية للهجمات الحادة لمرض الانسداد الرئوي المزمن درست

 وجد أن: إذ  60عشوائية

، العلاج الطبيعي للصدر والقرع الميكانيكي 
ي تقصير مدة الهجمة وتحسير  نتائج المرض 

 
غير فعال حالات القشع غير فعالة ف

 أيض
ً
 وقد يكون ضار  ا

ً
ي فائدتها وتتفوق على جميع  62وعوامل مضادات الكولير   b2 61، بينما وجد أن مضاهئاتا

 
متكافئة ف

ي ذلك ب ت الطرق الهوائية المعطاة بالحقنموسعا
 
  ، كما methylxanthinesما ف

ُ
إل  methylxanthinesإضافة  ص  حِ ف

 .الإنشاقيةالطرق الهوائية  اتموسع

ي  63أظهرت إحدى الدراسات أن إعطاء أمينوفيللير  
 
ي قسم الإسعاف قلل من احتمالية الاستشفاء لديهم، ف

 
وريدي للمرض  ف

 حير  لم تظهر دراستان أخريان أي فائدة لذلك. 

رِس  
ُ
 ، وتبير  أن هناك تحسن63إنشاقيير  تأثير إضافة موسعير  قصبيير   كما د

ً
ي استخدام كليهما هامشي ا

 
 فقط ف

ً
.  ا

ً
 معا

 إن الآثار الجانبية للعلاج بمض
ً
ي الهجمة ادات الكولير  أقل وخفيفة عموما

 
ول ف ، بينما تشمل الآثار الجانبية للعلاج بالألبوتير

ي الحادة الرجفان والصداع والخفقان، كذلك من ا
 
بات القلب وضغط الدم وف ي معدل ض 

 
ات ف لممكن أن يحدث تغيير

 .القلب كهربائيةمخطط  

و  يعد  الذين دة لمرض الانسداد الرئوي المزمن للمرض  الذين يعانون من هجمة حا 64يدات الجهازيةئاستخدام الستير

 يحتاجو 
ً
ون يوض باستخد، بحيث ن إل دخول المستشف  مفيدا  يومي ملغ 40إل  30ام بريدنير 

ً
 إذا كان المريض قادر  ا

ً
على ا
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ً
ي حير  يصبح ، تناول الدواء فمويا

 
وريف  على أن يتم العلاج الوريدي ض 

ً
 عند عدم تمكن المريض من أخذه فمويا

ً
التحول إل ا

، ولا نن ج الفموي عند الإمكان ويُعظالعلا   س أن التأثير الضار الأكي  شيوعلمدة أسبوعير  فقط بعد دخول المستشف 
ً
هو  ا

ي الدم
 
 .ارتفاع السكر ف

 ن العلاج بالصادات الحيوية موضوعكا
ً
 مثير  ا

ً
  65للجدل.  ا

ي القشع يتنبأ  أشارت بعض الدراسات إل
 
 بالحاجة إل الصادات الحيوية. أن وجود قيح ف

 أيام بناءً على أنماط المقاومة المحلية.  10إل  5من يوض بإعطائها 

ي حالة و  وتعظ
 
: زيادة الزلةجود عرضير  أو ثالصادات الحيوية ف ومع  لقيحوجود او  القشع زيادة كميةو  لاثة أعراض مما يلىي

ي هجمات  ذلك
 
ي  مرض الانسداد الرئوي المزمن، ولاسيما لا يزال هناك بعض الجدل حول دور الصادات الحيوية ف

 
ف

ي مر 
 
ي أجريت ف

 الدراسات الب 
ُ
 المرض  الذين لديهم هجمات خفيفة.  اكز الرعاية الأولية حيث يعالج

ويدات عن طريق الفم نتج عنه تطاول  ي من الجيد أن العلاج بالصادات الحيوية بالتشارك مع الكورتيكوستير
ة الب  ي الفي 

 
ف

 هجمات جديدة. بالإصابة بهجمة تالية وانخفاض خطر الإصابة  تفصل عن

ي 
 
ي الفائدة الش  تجارب شيرية مضبوطة عشوائية بحثتف

 
ي هف

 
 جمات مرض الانسداد الرئوي المزمنيرية للصادات الحيوية ف

ي الهجمات الخفيفة إل 
 
 ف
ً
ي تقليل فشل العلاج عند المرض  المعالجير  خارجيا

 
ظهر الصادات الحيوية أي فائدة ف

ُ
لم ت

ي المرض  ال
 
ي تقليل معدلات فشل العلاج ف

 
ة ف ذين يعانون من متوسطة الشدة، بينما أظهرت الصادات الحيوية فائدة كبير

العدد المطلوب  %0=12 ,0.39 – 0.16قة ٪ فاصل الث95 ,0.25)نسبة الأرجحية المجمعة شديدة هجمات حادة 

؛  0.62-0.06٪ فاصل الثقة 95 ,0.20وعلى الوفيات ) نسبة الأرجحية المجمعة  % (5-3فاصل الثقة  %4.95معالجته 

 (. 30-12فاصل الثقة  %14.95العدد المطلوب معالجته 

ي مرض  الانسداد الرئوي المزمن ا نستنتج أن الصادات الحيوية قللت بفعالية وهكذ
 
من فشل العلاج ومعدلات الوفيات ف

 شديدة.  الذين يعانون من هجمات حادة

  هجمات خفيفة إل متوسطة، فلا  مرض  الذين يعانون منللبالنسبة أما 
ُ
  الصاداتف وص  ت

ً
 . الحيوية عموما

وي ارتبط عدم إعطاء الصادات الحيوية لدى المرض  الخاضعير  للتهوية الآلية بزيادة معدل الوفيات والالتهاب الرئ

 المشفوي. 

ز عليها و 
ّ
ي عكست نتائجقياسها هي معدل جريان ذروة الزفير على أكي  نقطة رُك

جير  إيجابية لدى المرض  المعال والب 

 . 66د / ل11بالصادات الحيوية بمتوسط 

ي الأنسجة، 
 
يانية أكي  من  PaO2 العلاج بالأكسجير  للحفاظ على نسبةب يوضللوقاية من نقص الأكسجة ف ملم  60الشر

ي أكسيد الكربون والحماض 67٪90زئبق وإشباع الأكسجير  فوق 
، بينما تزيد القيم الأكي  من ذلك من مخاطر احتباس ثات 
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 .  التنفسي

ي إغازات الدم ا يجب إجراء قياس
يات   ذا لم يظهر المريض تحسنلشر

ً
 شيع ا

ُ
ي ا ا

ي بدء التهوية مع التدابير الأولية، وينبع 
 
لنظر ف

: حماض )درجة م في حال حدوث أي الميكانيكية ي الأمثل وإعطاء الأكسجير  ( PH 7.35ما يلىي على الرغم من العلاج الطب 

ي أكسيد الكربو 
أو وجود العلامات  / دقيقة، 24ل تنفس مرتفع مستمر ومعد ،مم زئبق PACO2  45-60ن وفرط ثنات 

العضلات التنفسية مثل استخدام العضلات التنفسية المساعدة، أو الحركة العجائبية للبطن، أو تراجع  لتعبالشيرية 

ات للحاجة إل دعم جهاز التنفس الصناعي حيث أن  ،المسافات الوربية  .جميعها مؤشر

( أو   غير الغازيةالتهوية إيجابية الضغط يمكن استعمال التهوية الآلية عن طريق التهوية الغازية )استخدام أنبوب الرغامي

NPPV )68.)أقنعة الأنف أو الوجه  

NPPV ( Noninvasive positive pressure ventilation ) للإصابة بالقصور  الية عاليةمفيد للمرض  الذين لديهم احتم

 .  69وقد يحتاجون إل تهوية آلية غازية  التنفسي 

ي الساعات الأول   NPPV تتطلب
 
اف التهوية الآلية التقليدية، مستوى نفس ف  فرق NPPV يوفر استخدامو إشر

ً
ذا دلالة  ا

ي العديد من التجارب الشيرية
 
ي الحاجة إل التنبيب ف

 
 .إحصائية ف

ي 
يات  ي تتحسن غازات الدم الشر

 
ة ف ات كبير التهوية السنخية / تروية عدم تطابق بسبب زيادة التهوية السنخية دون تغيير

(alveolar ventilation/perfusion mismatching ) ي ت
 
. أدت إضافةوكذلك ف ي الرئتير 

 
إل  NPPV بادل الغازات ف

ي المرض  الذين يعانون من هجمات حادة لمرض الانسداد الرئوي ا
 
رغامي لمزمن إل تقليل معدل التنبيب المعايير الرعاية ف

ي المستشف  ، وم٪ 28بنسبة 
 
 يوم 4.57دة الإقامة ف

ً
، وأظهرت بعض  70٪  10، ومعدل الوفيات داخل المستشف  بنسبة  ا

ي المرض  الذين يعانون من هجمات شديدة 
 
أولئك  عند وليس  PH=7.30 التحليلات أن هذه الآثار المفيدة تحدث فقط ف

 ين الذ
ً
 . يعانون من هجمات أكي  اعتدالا

ي حير  
 
 كان مرتفع NPPV أخرى أن نجاحشيرية عشوائية مضبوطة أظهرت تجارب  ف

ً
المرض  الذين يعانون من  عند  ا

وكانوا  نفسه القدر   شدة على مرض  الذين يعانون من الحماض الأكي  بينما لم يكن أداء ال، (PH > 7.30) الخفيفالحماض 

  إل التنبيب. أكي  عرضة للحاجة 

 أظهرت دراسة تنبؤية أجريت مؤخر 
ً
ي المملكة المتحدة على  ا
 
  9716ف

ً
 داخلي مريضا

ً
يعانون من هجمات مرض الانسداد  ا

ي المرض  الذين يتلقون25معدل وفيات إجمالي بنسبة  ،ور التنفسي الحاد الرئوي المزمن والقص
 
تهوية آلية غير غازية،  ٪ ف

ي التجارب المعشاة ذات الشواهدوهو أعلى بكثير من الأرقام 
 
 .الواردة ف

 
 
عد
 
.  والضغوط المناسبة للعلاجوالمدة المثلى ثلى المNPPV 71 ق توصيلائطر  ت ي ي الأدب الطب 

 
أسئلة إضافية يجب تناولها ف

 
ً
)على سبيل المثال  CPAP (eContinuous positive airway pressur)توفر التهوية الآلية ثنائية المستوى مع وعموما

 NPPV سم ماء( الطريقة الأكي  فعالية لـ 15-10والتهوية بدعم الضغط )على سبيل المثال ، سم ماء(  4-8
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: توقف التنفس NPPV  تطبيقتشمل موانع   لأوعية الدموية )انخفاض ضغط الدمعدم استقرار القلب واو  ما يلىي

يؤدي إل عدم القدرة على التعاون، المفرزات ضعف الحالة العقلية وهذا و  لة القلب(احتشاء عضو  اللانظميات القلبيةو 

ي تنطوي على مخاطر عالية لالغزيرة و / أو اللزجة 
الرضوض و  الوجه أو الجهاز الهضمي الحديثة جراحةو  مص المفرزاتالب 

ي والحروق والسمنة المفرطة. يجب إجراء تن
ي المرض  الذيالقحفية الوجهية و / أو تشوهات البلعوم الأنف 

 
ن بيب فوري ف

 يستوفون معايير الاستبعاد هذه. 

 يدخل
ً
إل المستشف  خلال الأشهر الستة  CO2بقصور تنفسي مع احتباس  يقارب نصف المرض  الذين قبلوا ما  وعموما

ي الولايات المتحدة أن معدلات إعادة القبول لهجمات مرض الا 
 
نسداد المقبلة، وقد أظهرت إحصائيات الرعاية الطبية ف

ي وحدة العناية المركزة من و ٪. 21الرئوي المزمن تبلغ 
 
 72.٪50تقارب نسبة الوفيات لمن يحتاجون للعلاج ف

 

 73تدبير الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن -7جدول 

 تفاصيل العلاج نمط العلاج

ي وفيات المرض  الموضوعير  على التهوية  60التهوية الآلية الغازية
 
نلاحظ زيادة ف

 % 30المتوقع>FEV1الآلية مع 

ل ةالمعالج ي المي  
 
ل لدى مرض  محددين ليس  ف ي المي  

 
من الممكن العلاج ف

ن لديهم حماض تنفسي او إمراضيات مرافقة، وتتضم

لية زيارات ممرض معالجة بالأوكسجير  الو  المعالجة المي  

ي العلاج الو 
يات   . فير 

إن المريض الذي يحدث لديه نقص أكسجة خلال الهجمة  التخريــــج من المشف  والمتابعة

يطلب ذ  أشهر القادمة إ  الثلاثة يمه خلالييجب أن يعاد تق

ي أو بالأ
يات  ، ويجب إعادة له غازات دم شر  الإصبعي

وكسيميي 

ي المريض لديه نقص ظتن
يم العلاج بالأوكسجير  بحال بف 

 أكسجة. 
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ي  -8جدول 
 73لهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمنل التدبير الدوات 

 تفاصيل العلاج نمط العلاج

 %92-88الهدف هو الوصول لإشباع  الأوكسجير  

دد أو إرذاذ( مع/بدون  SABA الموسعات القصبية  SAMAإنشاقية )استنشاق بشكل مي 

وئيدات جهازية ة العلاج، تحسن  ستير  PaO2و FEV1تقض في 

 . ي المشف 
 
 تقلل من احتمالية النكس الباكر وفشل العلاج والبقاء ف

وئيدات الالس  كما أنها تير
ً
وئيدات الوريديةب فموية: تمتص شيعا  . نفسها  كفاءة الستير

ولون يومية GOLDتوصيات  يدنير  ملغ، ولكن بعض الأخصائيير   40-30: جرعة بير

.  4-2ملغ من الميتيل بريدنزولون  125-60جرعة عالية يستخدمون 
ً
 مرات يوميا

 
 
تجابة المبدئية للعلاج ولكن ة من مريض لآخر حسب شدة المرض والاس تختلف المد

 
 
 يوم 14-5ة النظامية المد

ً
 . ا

ي حال وجود أحد الحالات التالية:  الصادات
 
 يوض باستخدامها ف

ي ال
 
ي القشع القيخي مع زيادة ف

 
ي إنتاج القشع أو كلاهما. زيادة ف

 
 زلة أو ف

دعم تنفسي )تهوية غازية أو إل  هجمة متوسطة إل شديدة والمرض  الذين يحتاجون

 غير غازية(. 

ي 
 
اختيار الصاد: يجب اختيار الصادات بالاعتماد على المقاومة الجرثومية الموجودة ف

لية Hالمنطقة ويجب أن تغظي الصادات: إنفلونزا   ات. ، الرئويM، الي  

: دوكسي سايكلير  أو تريمتوبريم مع  الخط الأول لعلاج المرض  خارج المشف 

 سلفاميتوكسازول. 

: الفلوروكينولونات التنفسية أو  الخط الأول لعلاج المرض  داخل المشف 

 . 3السيفالوسبورينات جيل 
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 ويضاف علاج للزوائف بحال وجوج عوامل خطورة لدى المريض. 

 من الوفيات والإقامة بالمشف  ومن احتمالية التنبيب.  تقلل التهوية غير الغازية

 تحسن من الزلة والحماض التنفسي ومعدل التنفس. 

شديدة  تنفسية مم.ز مع/بدون زلة PaCO2>45مع/بدون  PH<7.35يوض بها عند: 

 مع تعب عضلات تنفسية. 

عود التنبيب كما أن التهوية غير الغازية الباكرة بعد نزع التنبيب تسهل الفطام وتمنع 

 وتقلل من الوفيات. 

 

 الوقاية من الهجمات الحادة لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن:  6-2-1

ي ا
 
ي الوفيات لدى أولئك الذين يعانون من  نوعية الحياةو لحالة الوظيفية، ووظيفة الرئة ، هناك انخفاض كبير ف

 
وزيادة ف

 عنالمزمنالانسدادي  الرئوي للداء متكررة هجمات
ً
 .ارتفاع التكاليف الاجتماعية والاقتصادية ، فضلا

 الموضوع الأكي  أهمية.  ، فإن الوقاية من الهجمات هي لذلك

ي تقلل من 
 : 74ءوالاستشفا  الهجماتالعلاجات الب 

  .  الإقلاع عن التدخير 

 يوض حاليات الأنفلونزا والمكورات الرئوية: لقاح 
ً
بإعطاء لقاح الإنفلونزا للأشخاص المصابير  بمرض الانسداد  ا

 ، مع عدد قليل جددراسات المراقبةإل أدلة من بشكل كبير لكن هذه التوصيات تستند و الرئوي المزمن، 
ً
من  ا

 . الشيرية العشوائية المضبوطةالتجارب 

ل يقلل من الهجمات لدى مرض  الداء ال غير لتجارب إل أن لقاح الأنفلونزا يشير التحليل التلوي لنتائج هذه ا مفع 

ي دراسات 
 
ي شوهدت ف

ة،  المراقبةالرئوي الانسدادي المزمن. يتشابه حجم هذه الفائدة مع تلك الب  الشيرية الكبير

ه بعد حيث خفض اللقاح  ي كان سببها  الهجماتمن حدوث أسابيع أو أكي  من أخذه  3الذي يعظي تأثير
والب 

ي الآثار السلبية الموضعية العابرة هناك زياالأنفلونزا. 
 
حدوث باكر دليل على  وجود  دون للقاحدة طفيفة ف

 .للهجمات

رست الفعالية
ُ
ي المرض  ذوي الاستجابة ذرية  23ديد السكاريد المكون من الشيرية للقاح ع د

 
للمكورات الرئوية ف

ظهر منحنيات البقاء على قيد الحياة لكابلان ماير 
ُ
المناعية الطبيعية المصابير  بمرض الانسداد الرئوي المزمن. لم ت
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ة بير  أولئك الذين تلقوا اللقاح ولم يتلقوه،  ثبت أن وقد للالتهاب الرئوي المكتسب من المجتمع اختلافات كبير

ي المرض  لقاح 
 
ي الوقاية من الالتهاب الرئوي المكتسب من المجتمع ف

 
المكورات الرئوية عديد السكاريد فعال ف

  65الذين يعانون من مرض الانسداد الرئوي المزمن الذين تقل أعمارهم عن 
ً
ي أولئك الذين يعانون من  عاما

 
وف

ي جريان الهواء. انس
 
ي نفلوندراسة تأثير إضافة لقاح الإ  يدرسلم داد شديد ف

 
 معدل زا إل لقاح المكورات الرئوية ف

 هجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن. 

ي خطر 
 
ي الدراسات القهقرية لوحظ انخفاض ف

 
وا اللقاح  الاستشفاء لمرض الانسداد الرئوي المزمن ف

 
ن تلق عند م 

 .الملقحير   مقارنة بغير 

 

  وئيدات إنشاقية:  بدون/ مع الأمد طويلة  القصباتموسعات ارتبط استخدام موسعات الطرق الهوائية طويلة ستير

ي هجمات مرض الانسداد الرئوي  (UPLIFT المدى مثل مضاهئات بيتا ومضادات الكولير  )تجربة
 
بانخفاض كبير ف

وئيدات الإنشاقية أن إضافة TORCH المزمن، كما أظهرت تجربة الأمد كان أكي   ةطويل b إل مضاهئات التستير

ي الحد من ال
 
 . 75هجمات من إعطاء كل منها بمفردهفاعلية ف

  از  لمرض   PDE4 هناك سبب علمي قوي لاستخدام مثبطات: فقط( الهجمات)تقليل  4-مثبطات فوسفوديسي 

ي 
 
الانسداد الرئوي المزمن، فهي عوامل قوية مضادة للالتهاب فعالة ضد العمليات الالتهابية الرئيسية المشاركة ف

ي مرض الانسداد الرئوي المزمن عن الربو 
 
نجد غلبة  ، إذ مرض الانسداد الرئوي المزمن والربو. يختلف الالتهاب ف

ي تؤدي إل التهاب بالعد 
 . CD8þ لات وبالكريات البيضللخلايا الضامة السنخية الب 

ي الغالب عنتعي   
 
ي لنمط معير  من  PDE4 فإن مثبطات وبالتالي ، PDE4  جميع هذه الخلايا ف

هي علاج منطف 

ي مرض الانسداد الرئوي المزمن
 
 .الالتهاب الموجود ف

ات المضادة للالتهابات لارتفاع الأدينوزين أحادي الفوس PDE4 تعمل مثبطات فات الدوري، على استمرار التأثير

ويدات ط مختلفلها طيف نشا PDE4 مثبطات ة لا  نحيث أ عن الكورتيكوستير  تمنع الالتهاب المتواسط الأخير

 .75بالعدلات 

ي الولايات المتحدة وأوروبا للوقاية من هجمات  roflumilast ، وهوPDE4 على أحد مثبطاتأظهرت تجارب 
 
، ف

ي المرض  الذين يعانون من مرض الانسداد الرئوي المزمن الشديد بعد 
 
تجارب  6مرض الانسداد الرئوي المزمن ف

ا بنسبة ،  76شيرية للدواء
ً
ي ٪ من تكرار هجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن على مد17انخفاض

 
ى سنة )ف

ي من الهجمات( وتحسنلديهم السعال المزمن و  منانون المرض  الذين يع
 تاريــــخ مرض 

ً
 طفيف ا

ً
ي  هولكن ا

 
 FEV1 مهم ف

ي 
 
.  مقارنة مل( 88إل  36من  FEV1 )زيادة ف  بالدواء الوهمي

اته  ولكن الهضمية )الغثيان والإقياء والإسهال(.  ا الآثار الجانبية الرئيسية لهذه العوامل هي تأثير
ً
لا ر المريض تحم  يطو 
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 لش 
ً
ات يعا ي الأسابيع القليلة الأول من  عادة  الجانبية، وتظهر هذه التأثير

 
ي التجارب الشيرية ف

 
العلاج، كما لوحظ ف

ي الأشخاص الذين  فقدان الوزن، ولا سيما 
 
ي الملصقات يعانون من زيادة الوزن، وضمنت ف

 
 . تقارير الانتحار ف

 

 ي استخدام الصاداتالأمد:  استخدام الصادات طويل
الحيوية طويل الأمد للوقاية من هجمات مرض الانسداد  حظ 

 .   77الرئوي المزمن باهتمام كبير

ي الولايات المتحدة
 
ة متعددة المراكز ف وميسير  يومي 250كان ما إذا   حول درست تجربة عشوائية كبير

 ملغ من أزيي 
ً
 ا

لديهم خطورة عالية لحدوث  يمكن أن يقلل من تواتر هجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن لدى أولئك الذين

  78الهجمات. 

  إذ 
ً
وميسير  يوميا

 نمن تواتر الهجمات وحس  قلل ذلك  لمدة سنة إل العلاج المعتاد، فإنوجد أنه عند إضافة أزيي 

ة من الأشخاص، كما أن تأثير  ،نوعية الحياة ي نسبة صغير
 
ي انخفاض السمع ف

 
الصادات استخدام  ولكنه تسبب ف

ة طويلةالحيوية  ي  لفي 
 
 .أنماط المقاومة الجرثومية مازال غير معروف ف

ي غضون شهر واحد من 
 
يحسن إذ  الداء الرئوي الانسدادي المزمنمرض  هجمة انتهاءيبدأ التأهيل الرئوي المبكر ف

إل دخول الوإعادة  ةالمتكرر  الهجماتويقلل من ، نوعية الحياةو  تنفس والقدرة على ممارسة الرياضةضيق ال

 .المستشف  

 نتائج وإحصائيات لمرض الداء الرئوي الانسدادي المزمن والهجمات الحادة:  7-2-1

ي الولايات المتحدةالثالث رئيسي السبب اليعد مرض الانسداد الرئوي المزمن 
 
ي الوقت الحاض   للوفاة ف

 
مع ارتفاع معدل ،ف

ي جميع أن
 
  حاء العالم. حدوثه ف

 
ً
أن تكون معايير الوضع المرحلىي لمرض  ومن الممكن ،FEV1 على قياسة يعتمد التقييم الشيري للشدة وخطر الوفا، تقليديا

ي التنبؤ بضعف FEV1 الانسداد الرئوي المزمن باستخدام النسبة المئوية من
 
المتعلق  نوعية الحياة المتوقع مفيدة ف

 .بالصحة

ي نوعية الحياة الصحيةكذلك 
 
ي الضعف المتوقع ف

 
  ا نجد انخفاض ف

ً
 كبير نحفاضا

ً
المرض  عند حب   وترتفع معدلات الوفيات ا

 
ً
 . الذين يعانون من مرض أكي  اعتدالا

ن معدل الوفيات كان وجد أ بهجمات حادة مع مرور الوقت، إذ  قسم الطوارئ وفيات المرض  الذين قدموا إل تم تقييم

ي 5بنسبة 
 
 ميو  30 % ف

ً
ي 9، و ا

 
 يوم 60% ف

ً
ي 11، و ا

 
 يوم 90% ف

ً
ي 16، و ا

 
 يوم 180% ف

ً
ي سنة، و 23و ، ا

 
، و 32% ف ي سنتير 

 
% ف

ي 39
 
ي  3 % ف

 
ي نهاية متابعة هذه الدراسة% من المر 46سنوات، وقد توف

 
ي استمرت على مدى  ض  ف

 سنوات. 5الب 

ات  ات، كانت المؤشر ي التحليل متعدد المتغير
 
ي الإصابة بقصور القلب الا و  المستقلة للوفيات هي زيادة العمر ف

الإصابة و حتقات 

ي  والاستشفاء بسبب هجمة بورم صلب منتشر 
 
ي  مرض الانسداد الرئوي المزمن ف

 .العام الماض 
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يمكن أن تؤدي الهجمات الحادة لمرض الانسداد الرئوي المزمن إل تفاقم الخلل العضلىي الملحوظ مع مرض الانسداد 

ي تحمل الجهد الرئوي المزمن، ين
 
 والتعب.  وزيادة أعراض الاكتئاب تج عن هذا انخفاض ف

أن إعادة التأهيل زيد من خطر هجمات جديدة، ولقد ثبت ت أن يكون تجنب الأنشطة البدنية آلية أساسية من المرجح

ي ذلك التدريب على تحمل الجهد يقلل من معدل هجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن. يمكن  الرئوي الشامل
 
البدء بما ف

ة بعد هجمة المرض بإعادة التأهيل ي تحمل الجهد ونوعية ويمكن أن يؤدي إل ا ،مباشر
 
ي القبول المشفوي وزيادة ف

 
نخفاض ف

 79الحياة

المرض   حيث شملت 80هاومخاطر العلاجات لفهم الإنذار والتفضيلات لنتائج  ذات خمسة مراكز  جاءت دراسة أخرى

ي المستشف  بسبب هجمات حادة لمرض الانسداد الرئوي المزمن مع فرط  
 
وبينت ملم زئبق(،  55) كربون الدمالمقبولير  ف

ي ٪ فقط من المرض  ماتوا 11أن 
 
ي المستشف  ف

 
ي أثناء إقامتهم ف

 
 يوم 60 ، ومع ذلك كان معدل الوفيات ف

ً
 يوم 180و  ا

ً
وسنة  ا

(.  49٪ و  43٪ و  33٪ و  20للغاية ) واحدة وسنتير  مرتفع  ٪ على التوالي

 الستة التالية: ، فخلال الأشهر بول مرتفعملحوظ لإعادة قوكان هناك معدل 

  قبول ما يقارب نصف المرض  لمرة واحدة على الأقل بينما أعيد قبول بعض المرض  عدة مرات.  أعيد 

  ة مع نوعية حياة جيدة أو جيدة جدعلى قيد الحياة وبصحة جيد من المرض   ٪ فقط26كان 
ً
 .أو ممتازة ا

جريت دراسة أخرى مدتها 
ُ
لرئوي المزمن لها تأثير الحادة الشديدة لمرض الانسداد اسنوات للتحقق مما إذا كانت الهجمة  5أ

ي 
 
: العمر المتقدم وأظهرت أن هذه ،معدل الوفيات مباشر ف ي يالشر  PCO2ارتفاع و  العوامل فقط وهي

الهجمة الحادة و  ات 

ات مستقلة لسوء ت أن الإنذار. بينما  لمرض الانسداد الرئوي المزمن هي مؤشر اة هم أولئك المرض  الأكي  عرضة للوفاعتي 

 .الذين يعانون من ثلاثة أو أكي  من هجمات مرض الانسداد الرئوي المزمن

حت ُ ة وبسيطة لتقدير تأثير  اقي  ي أداة موثوقة وقصير
 
ي الممارسة الروتينية الحالة  مرض الانسداد الرئوي المزمن ف

 
، الصحية ف

اوح الدرجة من  81هو مقياس مكون من ثمانية عناض لقياس ضعف الحالة الصحية للمرض  و    . 40إل  0وتي 

 تع  
 
 سلبتؤثر و شائعة  الإمراضيات المرافقة د

ً
ي  ا
 
 .المتعلقة بالصحة نوعية الحياة ف

ي التنبؤ بنتائج مثل 
 
أثبتت مقاييس أخرى لمرض الانسداد الرئوي المزمن مثل مشعر كتلة الجسم والزلة التنفسية أنها مفيدة ف

 البقيا. 

 21)بالمي  المربــع(، ترتبط القيم  الطوليمكن الحصول على مشعر كتلة الجسم بسهولة بقسمة الوزن )بالكيلوجرام( على 

 MRC (Medical التنفسيةم الزلة التنفسية الوظيفية بواسطة مقياس الزلة ييبزيادة معدل الوفيات. يمكن تق 2كغ/م 

)Research Council  على النحو التالي: 
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ي  -0
 .من الزلة إلا مع الجهد الشاقلا يعات 

ي فوق تلة  -1
ي من الزلة عند الإشاع أو المسر

 .خفيفة الارتفاعيعات 

ي أبطأ من الأشخاص  -2
ي بشعته  ،نفس العمر بسبب الزلة ذوييمسر

أو يضطر إل التوقف من أجل التنفس عند المسر

 . أرض مستويةية على الاعتياد

ي حوالي  -3
 .أرض مستويةأو بعد بضع دقائق على  مي   100يتوقف من أجل التنفس بعد المسر

ل، أو زلة تنفسسية لمجرد مغادرة  -4  .زلة عند ارتداء أو خلع الملابس المي  

 82الرئوي المزمن والتنبؤ بالنتائجأداة مفيدة لتصنيف شدة مرض الانسداد كما أنه ،  تصنيف بسيط مؤشر  BODE مؤشر  يعتي  

ي جريان الهواء المقيسة بوساطةة ، ودرج (B) يستخدم النظام مؤشر كتلة الجسم
 
نسبة مئوية بوصفها  FEV1 الانسداد ف

ي الجهد المقي، ومقدار تحمل (D) لضيق التنفس MRC سة بمقياس، والزلة التنفسية المقي (O)متوقعة
س باختبار المسر

  (E) دقائق 6لمدة 

ة أفضل من أكي  عرضة للوفاة، كما أثب BODE وتبير  أن المرض  الذين لديهم درجات أعلى من تت النتيجة أنها ذات مير 

 .وظائف الرئة لوحدها

ي عام 
 
حت إرشادات2011ف الرئوي المزمن على م جديدة لتوفير فهم أفضل لتأثير مرض الانسداد ييأداة تق GOLD ، اقي 

 مع خطر إصابة المريض بهجمات المرض.  MRC م الأعراض باستخدام مقياسيي، فهو يجمع بير  تقالمريض الفردي

حت ُ  أربــع فئات:  واقي 

. د: خطورة عالية مع أعراض  إلمن أ: خطورة منخفضة مع أعراض أقل   أكي 

 مفيديكون  والذي قد  وظائف الرئة، على غير معتمد م ييوقد سمحت بإجراء تق
ً
ي لا يمكن الوصول  ولا سيما  ا

للمجتمعات الب 

 وظائف الرئة.  فيها بسهولة إل اختبار 

ات المستخدمة لتقوفيما يلىي شد لقائمة المؤ   . سداد الرئوي المزمنم نتائج مرض الانيبشر

 : 82م نتائج مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمنييالقياسات المستخدمة لتق

 FEV1 

 مقياس( الزلة التنفسية MRC) 

 مشعر كتلة الجسم 

 قدرة تحمل الجهد 
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  مؤشر BODE 

 يانية  غازات الدم الشر

  المزمنهجمات مرض الداء الرئوي الانسدادي 

 الحالة الصحية نوعية الحياة بناءً على 

 م مرض الداء الرئوي الانسدادي المزمنييدرجة اختبار تق 

 :PLRوَ  NLRفيما يتعلق بـ 

كمشعر مستقل للتنبؤ بالهجمة الحادة من الداء الرئوي الانسدادي  NLRأشارت دراسة حديثة إلى أنه يمكن استخدام 

 83المزمن، كما ترتبط مستوياته العالية مع احتمالية وفيات مرتفعة

 84,85COPDقد يكون مرتبطاً مع وفيات على المدى الطويل لدى مرضى  NLRهناك دراستان أشارتا إلى أن ارتفاع 

يرتبط مع إنذارمتدنٍ لدى مرضى الهجمة الحادة من الداء  NLR,PLRنسبتي وأشارت دراسة عالمية إلى أن ارتفاع 

 .86الرئوي الانسدادي المزمن

أدواراً متعددة في الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن كمتنبئ باحتمالية الاستشفاء وفي تقييم  NLRوهكذا يلعب 

 الالتهاب وكمتنبئ بالوفيات المشفوية كما يساعد في التدبير السريري لدي هؤلاء المرضى.

 

2  
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3  :
ً
: اثانيا  لقسم العملىي

 مخطط البحث:  1-3

 ملخص البحث:  1-1-3

ي العالم  وأهمها  الأمراض وي الانسدادي المزمن من أشيعتعد هجمات الداء الرئ أهمية البحث: 
 
ي تحتاج إل الاستشفاء ف

الب 

 والمرتبط بزيادة معدلات الوفيات. 

 المريض يمكن أن
 
ضه لاختلاطاتها واختلاطات الاستلقاء طويل الأمد  يحتاج بسببها إل تهوية آلية وهذا  كما أن وهذا يزيد  يعر 

ل 
 
ي التنبؤ بشدة الهجمة لأخذ  ةملحوظزيادة  الوفياتمن معد

 
وري البحث عن مشعرات إنذارية تفيدنا ف لذلك من الض 

 الاحتياطات اللازمة. 

ل  PLRونسبة الصفيحات على اللمفاويات  NLRدراسة الدور الإنذاري لنسبة العدلات على اللمفاويات  الهدف: 
 
ي معد

 
ف

 مة حادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن. الوفيات المشفوية للمرض  المقبولير  بهج

ي إسعاف مستشف   جُمعت  الطرائق المستخدمة: 
 
البيانات من مرض  الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن ف

ي الأس
 
ونسبة الصفيحات  ،حساب نسبة العدلات على اللمفاوياتتم مدة الدراسة )سنة( و  د الجامعي والمواساة الجامعي ف

 وذلك من أجل التنبؤ بالإنذار المتوقع لديهم.  ،على اللمفاويات عند قبول المريض

هي  PLRونسبة الصفيحات على اللمفاويات  NLRنسبة العدلات على اللمفاويات  أفادت النتائج أن النتائج المتوقعة: 

ل الوفيات المشفوية للمرض  المقبولير  مشعرات 
 
 داء الرئوي الانسدادي المزمن، وهذا بهجمة حادة من ال إنذارية لتقدير معد

 بشدة الهجمة لأخذ الاحتياطات اللازمة.  يجعلنا نتنبأ 

 المواد وطرائق الدراسة ومكانها:  2-1-3

 الفرضية البحث

ل الوفيات  PLRونسبة الصفيحات على اللمفاويات NLR دراسة الدور الإنذاري لنسبة العدلات على اللمفاويات 
 
ي معد

 
ف

 المشفوية للمرض  المقبولير  بهجمة حادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن. 

 : ي
 السؤال البحب 

ل الوفيات  PLRونسبة الصفيحات على اللمفاويات  NLRهل لنسبة العدلات على اللمفاوات 
 
ي تقدير معد

 
دور إنذاري ف

 ئوي الانسدادي المزمن؟المشفوية للمرض  المقبولية بهجمة حادة من الداء الر 
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 هدف الدراسة: 

ي  PLRونسبة الصفيحات على اللمفاويات NLR الدراسة إل دراسة الدور الإنذاري لنسبة العدلات على اللمفاويات  هدفت
 
ف

ل الوفيات المشفوية للمرض  المقبولير  بهجمة حادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن. 
 
 معد

 تصميم الدراسة: 

  :مستشف  مستشف  الأسد و  مكان الدراسة .  المواساة الجامعي

  :حشدية دراسة  نمط الدراسةCohort 

  :من  زمن الدراسة 
ً
 2019\ 1\ 1سنة بدءا

  :ي  فما فوق سنة 14 البالغير  مرض  الهجمة الحادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن  عينة الدراسة
 
المقبولير  ف

ي الأسد والمواساة الجامعيير  بدمشق ما بير  تاريــــخ   31/12/2019حب   2019\ 1\ 1مستشفبر

  :حادة من الداء الرئوي دد المرض  المقبولير  بقصة هجمة شفيير  لعستحسب إحصائيات الم حجم العينة

سون وبعد است ،الانسدادي المزمن  . CI 95%مريض بفاصلة ثقة 100عينة لا تقل عن  خذتأ  خدام اختبارات بير

 عايبر الاشتمال: م 3-1-3

( والمشخص لهم هجمة حادة من الداء الرئوي  المرض  الذين قبلوا بأحد المستشفيير  )المواساة والأسد الجامعيير 

 االانسدادي المزمن وذلك طو 
 
.  ةل مد ي المشف 

 
 إقامتهم ف

 الاستبعاد:  معايبر  4-1-3

 الداء الرئوي الانسدادي المزمن دون وجود هجمة حادة. ن لدراسة المرض  المقبولو  -

ي تعداد الصفيحات لأي س -
 
، نقص الصفيحات بالمرض  الذين لديهم مشكلة مرضية ف ة الصفيحات الأساشي ب )كي 

).. ي
، نقص الصفيحات الدوات  ي

 المناعي الذات 

رئوي )ابيضاضات، إنتان خارج المرض  الذين لديهم أي سبب يؤدي لتغير  بقيمة الكريات البيض عدا الإنتان ال -

 رئوي، لمفوما، إنتان شديد، صدمة(. 

-  
 
ي العناية المشددة المرض  الذين سببت الهجمة الحادة لديهم قبولا
 
 . ف

 العمل:  مراحل 5-1-3

o المواساة الجامعي فما فوق سنة  14 بعمر الدراسة جميع المرض   شملت( 
المقبولير  بأحد المستشفيير 

( بالشعبة  لرئوي الانسدادي المزمن الصدرية، والمشخص لهم هجمة حادة من الداء اوالأسد الجامعي

 اطو 
 
.  ةل مد

ً
، وذلك بعد الأخذ بعير  الاعتبار معايير الاستبعاد المذكورة سابقا

ي المشف 
 
 إقامتهم ف
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o  جميع تم فحص  
ً
درجة الحرارة ومعدل التنفس وشعة القلب  وسجلتالمرض  عند القبول شيريا

، كذلك تعداد الكريات البيض.  ي
يات  )وقد قمت بفحص قسم من المرض  ومراجعة  ومعدل الضغط الشر

) ي
 
 ملفات الباف

o   التنفسية(  من: وجود معايير الهجمة الحادة )تغير بأحد الصفات الثلاث: السعال، القشع، الزلة تم التأكد

لعدلات على اللمفاويات ونسبة الصفيحات على اللمفاويات لدى المرض  عند نسبة ا تم حسابومن ثم 

 قبولهم. 

o  جري فحص
ُ
 Medonicالخماسي أو  Abacusإما في مستشفى المواساة بأحد الجهازين  CBCوقد أ

، أما في مستشفى الأسد الجامعي فقد أجري بجهاز EDTA Tube K3الثلاثي بعد وضع الدم بأنبوب 

22 ALOrphee mythic  .بعد وضع الدم بنفس الأنبوب سابق الذكر 

o  أما فيما يخصCRP  فقد أجري بمستشفى المواساة بجهازMindray  باستخدام كيتMindray  

((Turbidimetry Method بينما أجري في مستشفى الأسد الجامعي بجهاز ،COBAS INTEGRA 

Plus 400  باستخدام كيتobas c systemquant CRP4 COBAS INTEGRA / c-Tina  

o  وقد أجري اختبار غازات الدم الشرياني في المستشفيين بواسطة جهازMEDICA EasyStat  بعد وضع

 .BIOHAZARDالدم في سيرنغ مع هيبارين ويستخدم هذا الجهاز كيت 

o   في دراستي اختبار وظائف الرئة الموجود لدى المرضى سابقاً )حيث أنني لم أجري اختبار  وقد استخدمت

(، والذي أجري في مستشفى المواساة COPDئف رئة لأي مريض كونهم مرضى هجمة حادة من وظا

واحد لكل  Disposible mouthpieces hygienic single packagingمع استخدام  MIRبجهاز 

المريض  أن يكون و شفتا المريض مغلقتين بإحكام حول القطعة الفمويَّة،مريض وذلك بعد التأكد من أن 

ة في أسرع وقت ممكنالعميقبالشهيق يستطيع أن يقوم  ، أما في مستشفى الأسد فقد استخدم ، ثم يزفر بقوَّ

 وطبقت نفس الشروط السابقة. Vitalographجهاز 

o أو الوفاة حب  يوم  البقاء على قيد الحياةتطور الحالة لدى هؤلاء المرض  من حيث  تمت متابعة ثم

 . التخريــــج

o  رسوبعدها
ُ
ونسبة الصفيحات على اللمفاويات NLR الدور الإنذاري لنسبة العدلات على اللمفاويات د

PLR  .لديهم 

 تحليل البيانات: 

 تم حساببعد أن  COPDسير المرض لدى المرض  المصابير  بالهجمة الحادة للـ  وتمت مراقبةبيانات المجموعة،  تم تحليل

 لديهم.  على اللمفاوياتت ونسبة الصفيحات نسبة العدلات على اللمفاويا
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 الإحصائية الدراسة 6-1-3

جريت 
ُ
، (25لإصدار )( ا Statistical Package for the Social Sciences) SSPS برنامج الدراسة الإحصائية وفق أ

دت
ُ
 ذات قيمة إحصائية.  0.05الأقل من   pقيم  وع

  ات الكمية بالنسبة ي وا تم حسابإل المتغير    T –testاختبار  استخدمنا لانحراف المعياري ثم المتوسط الحسات 

  ات الكيفية إل ا سبةبالنأما  .  chi-squareالنسبة المئوية واستخدام اختبار  فتم حسابلمتغير

 الأخلاقية الاعتبارات 7-1-3

ام حقوق الآخرين  ي أخلاقيات البحث العلمي احي 
من المشاركير  كانوا من الزملاء الباحثير  أم أ وآرائهم وكراماتهم سواء تقتض 

ي البحث. 
 
ي البحث أم من المستهدفير  ف

 
 ف

ر(. على وتبب  مبادئ أخلاقيات البحث العلمي عامة  ( و)تجنب الض  ي  )قيمة العمل الإيجات 

ي الاعتبارات الأخلاقية خلال عملية البحث.  كانتا وهاتان القيمتان  
ت   ركير 

ي بحثنا هذا 
 
اموف  بالاعتبارات الأخلاقية من المصداقية والثقة وشية المعلومات.  قمنا بالالي  

 الاستبيان:  8-1-3

 الاستبيان التالي لكل مريض:  مُلِى  

  اسم المريض

  العمر

  الجنس

/غير مدخن(
ً
 أو سابقا

ً
  حالة التدخير  )مدخن حاليا

FEV1  

FEV1% Pred  

FVC  

FEV1/FVC %  

Gold staging (I/II/III/IV)  



ي معدل الوفيات المشفوية لمرض   PLR ولــ NLR لــ الدور الإنذاري
 
ي  م.  - AECOPDف  66                                                 الحلب 

 

 
 

 

 

SPO2 عند القبول  

Pao2 عند القبول  

Paco2 عند القبول  

Ph عند القبول  

L/9WBC *10 عند القبول  

L/9Platelet *10  عند القبول  

  عند القبول Neutrophils/ Lymphocytes نسبة 

  عند القبول Platelet / Lymphocytes نسبة 

  عند القبول  CRPقيمة 

ة الإقامة بالمشف     في 

  البقيا

 

 نتائج الدراسة:  2-3

(:  الجزء 1-2-3 ي
ات الدراسة )التحليل الوصقى  الأول: دراسة استطلاعية لمتغبر

 هذا الجزء من التحل هدف
 
ي  تحديد يل إل عرض نتائج الدراسة وُفق :  تولخص   ،لكل متغير  التوزيــــع النسب   النتائج فيما يلىي

ات  ات الديموغرافية والمتغبر ي للمتغبر
: التحليل الوصقى

ً
  : النوعيةأولا

ات الديموغرافية -9 جدول ي لمرض  عينة الدراسة حسب المتغير  التوزع النسب 

 N % 

 الجنس
 69.9 107 ذكر

 30.1 46 أنب  

 100 153 المجموع 

 

ى   27.5 42 مدخن غبر  التدخير
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 72.5 111 مدخن

 100 153 المجموع 

 

 البقيا
 م  
 
 ت

ى
 14.4 22 وف

 ّ  85.6 131 حي

 100 153 المجموع 

 

ي لخصائص عينة الدراسة  . من الجدول السابق التوزيــــع النسب 

 

 

ي ب - - 12الشكل
ي للمرضى وفقالرسم البيانى ة للتوزع النسب   الجنس الفطبر
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ي ب - - 13الشكل
ي للمرضى الرسم البيانى ة للتوزع النسب  ى  وفقالفطبر  ممارستهم التدخير

 

 

 

ي للمرضى حسب البقيا - - 14الشكل  ة للتوزع النسب  ي بالفطبر
 الرسم البيانى
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ات الكمية:  ي للمتغبر
: التحليل الوصقى

ً
 ثانيا

ي ظل هذا التحليل 
 
ات الكمية )العمر،  قمنا ف  ، ..(. FEV1 (L)بحساب الإحصاءات الوصفية للمتغير

ات الكمية -10 جدول  الإحصاءات الوصفية للمتغير

Statistics 

 N Mean Median Mode 
Std. 

Deviation 
Range Min Max 

 88 45 43 10 46 58 59.3 153 العمر

FEV1 (L) 153 1.3 1.1 0.52a 0.6 1.9 0.5 2.4 

FEV1% Pred% 153 51.1 49.9 a36.82 19.6 65.6 20.4 86 

FVC (L) 153 2.2 2.4 1.37 0.8 2.17 1.31 3.5 

FEV1/FVC (%) 153 53.8 54 64.91 18.5 119.2 15.1 134.2 

 GOLD 153 II: 23/III: 58/IV: 54/I: 25 المرحلىي  التصنيف

SPO2 (%) 153 89.7 91 95 6 20 79 99 

PaO2  (ز مم) 78 82.8 153 a110 29.42 105 25 130 

PaCO2 (ز مم) 46.7 46 153 a21.69 15.8 58.9 21.3 80.2 

PH 153 7.4 7.4 7.45 0.1 0.3 7.2 7.5 

 153 8 6.5 a3.81 4.1 13.7 3.1 16.8 (L/9*10×) البيض الكريات

 153 185.2 161.5 a70.99 86.4 293.6 71 364.6 (L/9*10×) الصفيحات

ة  29 2 27 8.538 20 14 14.7 153 )يوم( بالمشقى  الإقامة فب 

CRP (mg/L) 153 19.9 10.25 190 34.8 189.9 0.08 190 
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NLR 153 5.4 4.4 a4.36 3.21889 15.3 0.67 15.97 

PLR 153 196.5 165 a95.36 110.2 596.7 48.7 645.4 

NLR+ CRP 153 25.34 15.59 a16.82 37.02 201.4 1.5 202.8 

PLR+ CRP 153 216.47 174.75 a50.2 131.4 776.4 50.2 826.6 

NLR+ PLR+CRP 153 221.89 177.7 a54.45 133.16 784.9 54.5 839.4 

.a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 مريض 153بلغ حجم عينة الدراسة 
ً
: لأعمار الإحصاءات الوصفية  وتفش  ،ا  فيما يلىي

 المرض 

ي تقع قبلها عمار بلغ وسط الأ ، سنوات 10وبانحراف معياري  سنة 59أعمار المرض  بلغ متوسط 
% وبعدها 50)القيمة الب 

ي ا سنة، 58( هو مرض  عينة الدراسة% من أعمار 50
 
 ف
ً
 سنة.  46لعينة هو أما العمر الأكي  وجودا

 

  المدرج التكراري لتوزع أعمار عينة الدراسة - - 15الشكل 
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ي  الجزء 2-2-3
ى
ات الدراسة: : التحليل الاستدلالىي : الثان ى متغبر  دراسة العلاقة بير

ى البقيا )الوفاة أو البقاء على قيد الحياة( إثر الإصابة  1-2-2-3 : دراسة العلاقة الإحصائية بير
ً
 بالهجمة الحادة منأولا

COPD  وكل من )العمر، الجنس، حالة، ى  ،FEV1 FEV1% ، FVC، FEV/FVC ،SPO2،PAO2 التدخير

PACO2 ،PH الكريات ،  البيض، العدلات، اللمفاويات، الصفيحات(:  ، التصنيف المرحلىي

 ،FEV1 FEV1% ، FVC العمر،حصائية لمتوسطات كل من المشعرات ذات القيم المستمرة )دراسة الفروق الإ 

FEV/FVC ،SPO2 ،PAO2 ، PACO2 ،PH  ،الكريات البيض، العدلات، اللمفاويات ، ، التصنيف المرحلىي

ي المرضى حسب متغبر البقيا )الوفاة أو البقاء على قيد الحياة( بعد الإصابة 
ى مجموعب  بالهجمة الصفيحات( بير

 : COPD الحادة من

( T - Studentية )ستودينت لعينتير  مستقلتير  من خلال تطبيق إحصائ tمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

ي متوسط كل من المشعرات المذ 
ي وذلك لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية ف 

كورة بير  مجموعب 

، الأحياء ي COPD بالهجمة الحادة من( بعد الإصابة المرض  )المتوفير 
 :  -11-الجدول ، وكانت النتائج موضحة ف 

ي المرض  الإحصاءات  -11 جدول
ي مجموعب 

 
 الوصفية للمشعرات المدروسة ف

Group Statistics T-test 

 N Mean البقيا 
Std. 

Deviation 

T-test 

value 
p-value 

 العمر
 
ى
 10.8 65.73 22 متوف

3.337 *0.001 
 9.53 58.25 131 حي 

FEV1 (L) 
 
ى
 0.58 1.11 22 متوف

-1.425 0.156 

 560. 1.3 131 حي 

FEV1% Pred% 

 
ى
 9.84 45.93 22 متوف

-1.352 0.178 
 20.65 52.01 131 حي 
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FVC (L) 

 
ى
 0.8 2.09 22 متوف

-0.719 0.473 
 0.79 2.22 131 حي 

FEV1/FVC (%) 

 م
ى
 24.58 51.15 22 توف

-0.739 0.464 

 17.39 54.28 131 حي 

 التصنيف

 GOLD المرحلىي 

 
ى
 0.91 2.59 22 متوف

1.005 0.317 

 0.86 2.39 131 حي 

SPO2 (%) 

 
ى
 5.68 88.59 22 متوف

-0.949 0.334 
 6.2 89.93 131 حي 

PaO2 )ز مم( 
 
ى
 40.61 79.32 22 متوف

-0.599 0.550 
 27.26 83.39 131 حي 

PaCO2 )مم( 

 
ى
 19.85 52.98 22 متوف

2.258 *0.025 
 14.83 44.85 131 حي 

PH 
 
ى
 0.08 7.34 22 متوف

-5.261 *0.000 

 0.05 7.41 131 حي 

 البيض الكريات

(×10*9/L) 

 
ى
 4.15 8.21 22 متوف

1.859 *0.045 

 3.53 6.47 131 حي 

 الصفيحات

(×10*9/L) 

 
ى
 90.64 210.69 22 متوف

1.504 0.135 
 85.3 180.86 131 حي 

 
ى
 0.751 0.318- 8.9 14.14 22 متوف
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ة  الإقامة فب 

 بالمشقى )يوم(
 8.51 14.76 131 حي 

CRP (mg/L) 
 
ى
 71.4 68.27 22 متوف

3.701 *0.001 

 11.7 11.8 131 حي 

NLR 

 
ى
 3.4 9.34 22 متوف

7.109 *0.000 
 2.7 4.76 131 حي 

PLR 

 
ى
 134.8 249.47 22 متوف

2.475 *0.014 

 103.5 187.65 131 حي 

NLR+ PLR 
 
ى
 137 258.81  22 متوف

2.631 *0.009 

 104.45 192.41 131 حي 

NLR+ CRP 

 
ى
 73.62 77.61 22 متوف

3.878 *0.001 
 13.68 16.57 131 حي 

PLR+ CRP 
 
ى
 202.03 317.74 22 متوف

2.683 *0.013 

 107.54 199.46 131 حي 

NLR+ PLR+CRP 

 
ى
 204.24 327.08 22 متوف

2.757 *0.011 
 108.66 204.22 131 حي 

p)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value < 0.05) 

ي المرض  )الإحصاءات الوصفية للمشعرات المد -11-الجدول  حيوض
ي مجموعب 

، الأحياءروسة ف  ( ونتائج المتوفير 

 للمقارنة بير  متوسظي كل معيار  tاختبار 
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:  -11-تبير  من الجدول   ما يلىي

ي متوسط أعمار  -
، الأحياء( إذ ايوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف   ن المرض  بير  المجموعتير  )المتوفير 

 05.0001.0.,337.3  valuept فقد مجموعة المرض  المتوفير  وهذا الفرق كان لصالح 

( سنة 11( سنة بانحراف معياري قدره )66بلغ متوسط أعمارهم ) 1166  المرض  مقابل مجموعة

( سنوات 10سنة بانحراف معياري قدره ) 58الذي بلغ متوسط أعمارهم  الذين بقوا أحياء 1058 ،

 ازداد عمر المريض.  تكون أكي  إذا  COPD عند مرض  الهجمة الحادة منويمكن القول بأن خطر الوفاة 

ي متوسط قيم المشعر ) -
، PaCO2يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف  ي المرض  )المتوفير 

( بير  مجموعب 

ن إ الأحياء( إذ  05.0025.0.,258.2  valuept  مجموعة المرض  وهذا الفرق كان لصالح

( 19.85بانحراف معياري قدره ) PaCO2 (52.98)ير  فقد بلغ متوسط مشعر المتوف

 85.1998.52   الذي بلغ متوسط مشعر  المرض  الذين بقوا أحياءمقابل مجموعةPaCO2  عندهم

( 14.83( بانحراف معياري قدره )44.85) 83.1485.44  ، ويمكن القول بأن خطر الوفاة عند

 . PaCo2تكون أكي  كلما زاد  COPDمرض  الهجمة الحادة من 

ي متوسط قيم المشعر ) -
، الأحياء( PHيوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف  ي المرض  )المتوفير 

( بير  مجموعب 

 إذ  إن 05.0000.0.,261.5  valuept  المرض  الذين مجموعة وهذا الفرق كان لصالح

( 0.05بانحراف معياري قدره ) PH (7.41)فقد بلغ متوسط مشعر  ، أحياء  بقوا  05.041.7   مقابل

( 0.08( بانحراف معياري قدره )7.34عندهم ) PHالذي بلغ متوسط مشعر  مجموعة المرض  المتوفير  

 08.034.7  ، ويمكن القول بأن خطر الوفاة عند مرض  الهجمة الحادة منCOPD  تكون أكي  كلما

 .PH نقص

ي متوسط قيم المشعر ) -
، الأحياء( بير  CRPيوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف  ي المرض  )المتوفير 

( مجموعب 

أن  حيث 05.0001.0.,701.3  valuept  مجموعة المرض  وهذا الفرق كان لصالح

( 71.4بانحراف معياري قدره ) CRP (68.27)ير  فقد بلغ متوسط مشعر المتوف 4.7127.68  

( بانحراف معياري 11.8عندهم ) CRPالذي بلغ متوسط مشعر  المرض  الذين بقوا أحياءمقابل مجموعة 
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تكون  COPDويمكن القول بأن خطر الوفاة عند مرض  الهجمة الحادة من  . )11.8 ∓ 11.7)(11.7قدره )

 CRPأكي  كلما زاد 

ي متوسط قيم المشعر ) -
، NLRيوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف  ي المرض  )المتوفير 

( بير  مجموعب 

ن إ(إذ الأحياء 05.0000.0.,109.7  valuept  مجموعة المرض  وهذا الفرق كان لصالح

( 3.4بانحراف معياري قدره ) NLR (9.34)ير  فقد بلغ متوسط مشعر المتوف 4.334.9   مقابل

( بانحراف معياري قدره 4.76عندهم ) NLRالذي بلغ متوسط مشعر  المرض  الذين بقوا أحياءمجموعة 

(2.7 ) 7.276.4   ويمكن القول بأن خطر الوفاة عند مرض  الهجمة الحادة منCOPD   تكون أكي

 NLRكلما زاد 

ي  -
، الأحياء( ( بير  مجPLRمتوسط قيم المشعر ) يوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف  ي المرض  )المتوفير 

موعب 

ن إ إذ  05.0014.0.,475.2  valuept  مجموعة المرض  وهذا الفرق كان لصالح

( 134.8بانحراف معياري قدره ) PLR (249.47)ير  فقد بلغ متوسط مشعر المتوف 8.13447.249  

( بانحراف 187.65عندهم ) PLRالذي بلغ متوسط مشعر  المرض  الذين بقوا أحياءمقابل مجموعة 

( 103.5معياري قدره ) 5.10365.187  .  ويمكن القول بأن خطر الوفاة عند مرض  الهجمة الحادة

 PLRتكون أكي  كلما زاد  COPDمن 

ي متوسط قيم المشعر ) -
ي المرض  NLR+ CRPيوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف 

)المتوفير  ( بير  مجموعب 

ن إ الأحياء( إذ  05.0001.0.,878.3  valuept  مجموعة المرض  وهذا الفرق كان لصالح

( 73.62بانحراف معياري قدره ) (NLR+ CRP( )77.61المتوفير  فقد بلغ متوسط مشعر )

 6.7361.77   المرض  الذين بقوا أحياءمقابل مجموعة ( الذي بلغ متوسط مشعرNLR+ CRP )

ويمكن القول بأن خطر الوفاة عند مرض  الهجمة الحادة  ( 13.68( بانحراف معياري قدره )16.57عندهم )

 (. NLR+ CRPيكون أكي  كلما ازداد مجموع ) COPDمن  

ي متوسط قيم المشعر ) -
، PLR+ CRPيوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف  ي المرض  )المتوفير 

( بير  مجموعب 

ن الأحياء( إذ إ 05.0013.0.,683.2  valuept  مجموعة المرض  وهذا الفرق كان لصالح

( 202بانحراف معياري قدره ) (PLR+ CRP( )317.7 فقد بلغ متوسط مشعر )المتوفير  

 2027.317   المرض  الذين بقوا أحياءمقابل مجموعة ( الذي بلغ متوسط مشعرPLR+ CRP )
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( 107.5( بانحراف معياري قدره )199.5عندهم ) 5.1075.199  .  ويمكن القول بأن خطر الوفاة

 (. PLR+ CRPيكون أكي  كلما ازداد مجموع ) COPDعند مرض  الهجمة الحادة من  

ي متوسط قيم المشعر ) -
ي المرض  NLR+ PLR+CRPيوجد فروق ذات دلالة إحصائية ف 

( بير  مجموعب 

،الاحياء ن ( إذ إ)المتوفير  05.0011.0.,757.2  valuept  وهذا الفرق كان لصالح

بانحراف معياري قدره  (NLR+ PLR+CRP( )327 فقد بلغ متوسط مشعر )مجموعة المرض  المتوفير  

(204 ) 204327  الذي بلغ متوسط مشعر ) المرض  الذين بقوا أحياءمقابل مجموعةNLR+ 

PLR+CRP( عندهم  )108.7( بانحراف معياري قدره )204 ) 7.108204  ويمكن القول بأن خطر

 (. PLR+ CRP+NLRيكون أكي  كلما ازداد مجموع ) COPDالوفاة عند مرض  الهجمة الحادة من  

 

 FEV1 (L) الرسم البياني بالأعمدة لمتوسط مشعر - - 16الشكل 
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 FEV1% Pred الرسم البياني بالأعمدة لمتوسط مشعر - - 17الشكل 

 FVC (L) الرسم البياني بالأعمدة لمتوسط مشعر - - 18الشكل 
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 (%) FEV1/FVC الرسم البياني بالأعمدة لمتوسط مشعر - - 19الشكل 
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ي بالأعمدة لمتوسط 20 الشكل
 )ز مم  PaCO2 (الرسم البيانى

ي بالأعمدة لمتوسط  21الشكل 
 )ز مم( PaO2الرسم البيانى
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 PHالرسم البياني بالأعمدة لمتوسط  23 الشكل

ي بالأعمدة لمتوسط  22الشكل 
 CRP (mg/L)الرسم البيانى
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 NLRالرسم البياني بالأعمدة لمتوسط  25 الشكل

ي بالأعمدة لمتوسط   24الشكل 
 PLRالرسم البيانى
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ة الإقامة بالمشقى )يوم( 27 الشكل ي بالأعمدة لمتوسط فب 
 الرسم البيانى

ي بالأعمدة لمتوسط مشعر الرسم 26الشكل 
 NLR+ CRP البيانى
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 PLR+ CRP مشعرالرسم البياني بالأعمدة لمتوسط   28كل الش

 NLR+ PLR+CRP الرسم البياني بالأعمدة لمتوسط مشعر   29 الشكل
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( ومتغبر البقيا  ى ات الوصفية )الجنس، ممارسة التدخير ى كل من المتغبر ( )الوفاة أو البقاء أحياءدراسة العلاقة بير

 : COPDمرض الهجمة الحادة بإثر الإصابة ب

( Chi- Squareللاستقلال من خلال تطبيق إحصائية ) Chi- Squareمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

ات )جنس المريض، ممارس ( لدراسة فيما إذا وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بير  كل من المتغير ة التدخير 

ي  COPDمرض الهجمة الحادة من إثر الإصابة ب البقاء أحياء والوفاة أو 
 -12- الجدول وكانت النتائج موضحة ف 

ى جنس المريض والبقيا إثر الإصابة ب  : COPDمرض الهجمة الحادة من دراسة العلاقة الإحصائية بير

ي لعينة الدراسة حسب الجنس والبقيا -12 جدول  التوزع النسب 

 COPD Chi- Square testمرض الهجمة الحادة من إثر الإصابة ب علاقة جنس المريض بالبقيا 

 
 البقيا

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 أحياء متوفون

 الجنس

 ذكر

 107 91 16 العدد

0.095 0.758 

 %100 %85.0 %15.0 % من الجنس

 %69.9 %69.5 %72.7 % من البقيا

 %69.9 %59.5 %10.5 % من المجموع

 أنب  

 46 40 6 العدد

 %100 %87.0 %13.0 % من الجنس

 %30.1 %30.5 %27.3 % من البقيا

 %30.1 %26.1 %3.9 % من المجموع

 المجموع
 153 131 22 العدد

  

 %100 %85.6 %14.4 % من الجنس
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 %100 %100 %100 % من البقيا

 %100 %85.6 %14.4 % من المجموع

p)يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value < 0.05) 

ي لعينة الدراسة وفقَّ  -12-يوضح الجدول   COPDمرض الهجمة الحادة من بالجنس والبقيا إثر الإصابة  التوزع النسب 

 لدراسة العلاقة بينهما Chi-Squareمع نتائج اختبار 

ي لعينة الدراسة وفق يبير  الجدول السابق مرض الهجمة الحادة من بالجنس والبقيا إثر الإصابة  التوزع النسب 

COPD، :ونمير  ثلاث حالات من النسب 

ي لعدد المرض  المتوفير  ال -1 ي كل مجموعة من مجموعات المرض  باختلاف  المرض  الذين بقوا أحياء و توزع النسب 
ف 

ي مجم
 (:  على حدةعة الذكور ومجموعة الإناث كلا و جنسهم )ف 

%( من كامل عينة الدراسة 69.9ما نسسبته ) ( مرض  n=107) الذكوربلغت مجموعة المرض   -

(N=153 وتبير  أن ،)مريض 91 
ً
 توفوا مريض 16%( و85ما نسبته ) هذه المجموعة بقوا أحياءمن  ا

ً
ا

 %(. 15) بنسبة

(، N=153%( من كامل عينة الدراسة )30.1) ة ما نسبته( مريضn=46) الإناثبلغت مجموعة المرض   -

 مريضات توفير    بنسبة 6%( و87وعة بقير  أحياء ما نسبته )هذه المجممريضة من  40وتبير  أن 

(13 .)% 

ي كل مجموعة من مجموعات المرض   -2
ي لعدد المرض  الذكور والإناث ف  باختلاف البقيا إثر الإصابة التوزع النسب 

 (: ين بقوا أحياءالوفيات، المرض  الذ) COPDمرض الهجمة الحادة من ب

 بنسبة( مريضn=22) COPDإثر الإصابة بمرض  الوفيات بلغت مجموعة -
ً
%( من كامل عينة 14.4) ا

 بنسبةمريض 16(، وتبير  أن N=153الدراسة )
ً
 كانوا ذكورا

ً
 %(. 27.3) من الإناث بنسبة 6%( و72.7) ا

 بنسبة( مريضn=131) الذين بقوا أحياءبلغت مجموعة المرض   -
ً
 %( من كامل عينة الدراسة85.6) ا

(N=153 وتبير  أن ،)بنسبةمريض 91 
ً
 كانوا ذكورا

ً
 %(. 30.5) بنسبة من الإناث 40%( و69.5) ا
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ي لمرض  عينة الدراسة وفقالتو  -3 )من كامل  COPDمرض الهجمة الحادة من بالجنس والبقيا إثر الإصابة  زع النسب 

 ((: N=153العينة )

 بقوا أحياء%(  59.5تبير  أنه ما نسبته )
ً
 توفوا إثر الإصابة 10.5وما نسبته ) كانوا ذكورا

ً
بالهجمة الحادة %( كانوا ذكورا

 بقير  أحياء%(  26.1بينما ما نسبته ) ،COPD من
ً
 توفير  3.92نسبته )وما  كانوا إناثا

ً
بالهجمة إثر الإصابة  %( كانوا إناثا

 . COPD الحادة من

علاقة ذات  تبير  انتفاء COPD بالهجمة الحادة منالجنس والبقيا إثر الإصابة وعند دراسة العلاقة الإحصائية بير  

دلالة إحصائية حيث  05.0758.0.,0.0952  valuep،   ويمكن القول بأنه لا يوجد علاقة بير

 : والشكل التالي يوضح ما سبق ذكره الوفياتالجنس وبير  

 

 

ي لمرضى العينة حسب الجنس والبقيا الرسم 30ل الشك ي بالأعمدة للتوزع النسب 
 البيانى
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ى  ى ممارسة التدخير  : COPDمرض الهجمة الحادة من بوالبقيا إثر الإصابة دراسة العلاقة الإحصائية بير

ي للمرض  المدخنير  الذين توفوا التوزع النس التدخير  وحدوث وفاة عُرفبير  بهدف دراسة العلاقة الإحصائية  ب 

(، Chi-Squareالحياة والمقارنة بير  النسبتير  وذلك من خلال تطبيق اختبار كاي تربيع )الذين كانوا على قيد و 

 : -13-وكانت النتائج موضحة بالجدول 

 

ي للمرض  المدخنير  الذين توفوا والذين كان -13 جدول  و أحياءالتوزع النسب 

 

 البقيا 

Chi-Square 

value 
P-value 

 توفوا

(n=22) 

على قيد 

 الحياة

(n=131) 

ى   المرضى المدخنير
N 20 91 

4.349 *0.037 
% 90.9% 69.5% 

𝑝)يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

ي للمرض  المدخ -13-الجدول  حيوض ونتائج اختبار كاي تربيع  نير  الذين توفوا والذين كانوا أحياءالتوزع النسب 

 للمقارنة الاحصائية بير  النسب

:  -13-يبير  الجدول   ما يلىي

  مدخنير  المرض  ال ونسبةيوجد فروق ذات دلالة إحصائية بير  نسبة المرض  المدخنير  الذين توفوا

حيث أن  الذين بقوا أحياء 05.0037.0.,4.3492  valuep  وكان هذا الفرق لصالح

%( للمرض  المدخنير  69.5) نسبة %( مقابل90.9) حيث كانت نسبتهم المرض  المدخنير  الذين توفوا 

. ، الذين بقوا أحياء 
ً
 وبالتالي يمكن القول بأن احتمال الوفيات يزيد عندما يكون المريض مدخنا
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ى حسب البقيا 31 الشكل ي للمرضى المدخنير  التوزع النسب 

2-2-2-3  :
ً
ى كل من المشعرات ) ثانيا  (: CRP( مع المشعر )NLR ،PLRدراسة العلاقة بير

سون  بهدف دراسة هذه العلاقة حُسب لدراسة العلاقة الخطية بير  كل قيم كل من  (Pearson)معامل الارتباط بير

ي ( وحساب معنويتهCRP( مع المشعر )NLR ،PLRالمشعرات )
 : -14- الجدول ، وكانت النتائج موضحة ف 

سون ومعنويته بير  كل من المشعرات ) -14 جدول  (CRP( مع المشعر )NLR ،PLRمعامل الارتباط بير

ي  المشعر الأول
 N المشعر الثانى

Pearson Correlation 

Pearson Correlation value p-value 

CRP 

NLR 153 0.637 *0.000 

PLR 153 0.508 *0.000 

NLR+ CRP 153 0.998 *0.000 

PLR+ CRP 153 0.691 *0.000 

NLR+ PLR+CRP 153 0.697 *0.000 

 

p)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − value ≤ 0.05) 
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:  -14-ومن الجدول   مايلىي
 تبير 

 ( يوجد علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بير  المشعرNLR( والمشعر )CRP ن إذ إ

 05.0000.0. valuep وبلغت قيمة معامل الارتباط  637.0R ي تدل
هذه أن  على الب 

 العلاقة هي علاقة خطية  طردية قوية. 

 ( يوجد علاقة خطية ذات دلالة إحصائية بير  المشعرPLR( والمشعر )CRPإذ إن ) 

 05.0000.0. valuep وبلغت قيمة معامل الارتباط  508.0R  ي تدل أن
هذه العلاقة الب 

 هي علاقة خطية  طردية متوسطة. 

 

 

ي تمثل المشعر  32 الشكل 
 لكل مريض (CRP) والمشعر (NLR) مخطط التبعب  للنقاط الب 
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ي تمثل المشعر  33 الشكل
 لكل مريض (CRP) والمشعر (PLR) مخطط التبعب  للنقاط الب 

ي تمثل المشعر 34الشكل  
 لكل مريض (CRP) والمشعر (PLR+CRP) مخطط التبعب  للنقاط الب 
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ي تمثل المشعر 35 الشكل
 لكل مريض (CRP) والمشعر (NLR+CRP) مخطط التبعب  للنقاط الب 
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ي تمثل المشعر 36الشكل 
 لكل مريض (CRP) والمشعر (NLR+PLR+CRP) مخطط التبعب  للنقاط الب 
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: الحساسية والنوعية لكل من مشعر 3-2-2-3
ً
ي التنبؤ بوفيات مرضى اله PLRومشعر   NLRثالثا

ى
مة الحادة لمرض جف

COPD : 

ي  PLRومشعر   NLRبهدف معرفة إمكانية كل من مشعر
و  COPDمة الحادة لمرض جالتنبؤ بوفيات مرض  اله ف 

ق  CRPومقارنتهما مع مشعر  ب 
ُ
لتحديد كل من قيمة  Receiver Operating Characteristic Curveتحليل  ط

ي )Cut Off)القيمة الحدية 
 NLR ،PLR ،CRP( للمشعرات الثلاث )AUC( والمساحة تحت المنحب 

ً
 تبسحُ  (  وأيضا

ي الجدول   قيمة الحساسية والنوعية لسلسة من نقاط القطع الممكنة لكل
 : -15-مشعر، وكانت النتائج ف 

ي )Cut Off) -15جدول 
 ( للقياسات الثلاثAUC( والحساسية والنوعية والمساحة تحت المنحب 

NPV PPV specificity sensitivity Cutoff 95% CI p.value AUC  

96.5% 46.2% 84% 81.8% 7.16 0.753-

0.928 

0.000* 0.841 NLR 

92.7% 26.3% 67.9% 68.2% 183.49 0.529-

0.794 

0.016* 0.661 PLR 

93.5% 26.7% 66.4% 72.7% 14.94 0.660-

0.914 

0.000* 0.787 CRP 

96.4% 27.5% 61.8% 86.4% 17.5 0.708-

0.928 

.000*0 .8180 NLR+ CRP 

92.8% 22.9% 58.8% 72.7% 180.8 0.560-

0.825 

.004*0 .6930 PLR+ CRP 

94.6% 19.6% 40.5% 86.4% 158.4 0.566-

0.827 

.003*0 .6970 NLR+ 

PLR+CRP 

p)يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − value < 0.05 

:  -15-تبير  من الجدول   ما يلىي

ي المرض  الذين يعانون من  NLRن مستويات أ -
  COPDمرض هجمة حادة من زادت ف 

ً
 وكانت مرتبطة أرتباطا

 إيجابي
ً
 إذ  CRPبمستويات  ا 637.0R وكانت مستويات ،NLR   ي المرض

 
ي غير الناجير  منها ف

 
أعلى ف
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حيث  COPDالناجير  من  4.334.9  مقابل 7.276.4 كانت   7.16ية قدرها . وعند قيمة حد

ي التنبؤ بالوفيات ونوعيته  NLR حساسية 
كلما - 0.841قدرها  AUC٪ على التوالي مع 84٪ و 81.8ف 

ي التنبؤ
بت هذه القيمة من الواحد دلت على دقة المعيار ف   [0.928-0.753]% 95وبمجال ثقة  -اقي 

ً
، وأيضا

حيث ة إحصائي ذات دلالةهذه القيمة  05.0000.0. valuep  تشير النتائج إل أن  ، ومن ثم

NLR  انون من علامة حيوية تنبؤية لوفيات المرض  الذين يعمفيد بوصفهCOPD . 

ي المرض  الذين يعانون من  PLRإن مستويات  -
  COPDمرض هجمة حادة من زادت ف 

ً
 ،وكانت مرتبطة ارتباطا

 إيجابي
ً
حيث  CRPبمستويات  ا 508.0R وكانت مستويات ،PLR   ي المرض

ي غير الناجير  منها ف 
أعلى ف 

حيث  COPDمرض الهجمة الحادة من الناجير  من  8.13447.249  مقابل 5.10365.187  

ي التنبؤ بالوفيات  تهونوعي PLR كانت حساسية   183.49قدرها  وعند قيمة حدية
٪ على 67.9٪ و 68.9ف 

ي التنبؤ- 0.661قدرها  AUCالتوالي مع 
بت هذه القيمة من الواحد دلت على دقة المعيار ف  وبمجال  -كلما اقي 

 حيث [0.794-0.529]% 95ثقة 
ً
 هذه القيمة مختلفة إحصائيا

ً
، وأيضا

 05.0016.0. valuep  تشير النتائج إل أن  ، ومن ثمPLR  علامة حيوية تنبؤية بوصفه مفيد

 . COPDمرض هجمة حادة من لوفيات المرض  الذين يعانون من 

ي المرض  الذين يعانون من  CRPإن مستويات  -
ي غير الناجير   CRPوكانت مستويات ، COPDزادت ف 

أعلى ف 

ي المرض  الناجير  من 
حيث  COPDمرض الهجمة الحادة من منها ف  4.7127.68  مقابل

 7.118.11 كانت حساسية   14.94ة قدرها . وعند قيمة حدي CRP ي التنبؤ بالوفيات  ونوعيته
ف 

بت هذه القيمة من الواحد دلت على دقة - 0.787قدرها  AUC٪ على التوالي مع 66.4٪ و 72.7 كلما اقي 

ي التنبؤ
 هذه القيمة [0.914-0.660]% 95وبمجال ثقة  -المعيار ف 

ً
حيث  ةإحصائي ذات دلالة، وأيضا

 05.0000.0. valuepتشير النتائج إل أن  ، ومن ثمCRP  علامة حيوية تنبؤية بوصفه مفيد

 . COPDمرض هجمة حادة من لوفيات المرض  الذين يعانون من 

ي المرض  الذين يعانون من  NLR+ CRPإن مستويات  -
وكانت مرتبطة  COPDمرض هجمة حادة من زادت ف 

 
ً
 إيجابي ارتباطا

ً
حيث  CRPبمستويات ا 519.0R وكانت مستويات ،NLR+ CRP   ي غير الناجير

أعلى ف 

ي المرض  الناجير  من 
حيث  COPDمرض الهجمة الحادة من منها ف  6.7361.77  مقابل

 68.1357.16  كانت حساسية   17.5. وعند قيمة حدية قدرها NLR+ CRP  ي التنبؤ ونوعيتهما
 
ف
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بت هذه القيمة من الواحد دلت - 0.818قدرها  AUC٪ على التوالي مع 61.8٪ و 86.4بالوفيات  كلما اقي 

ي التنبؤ
 هذه القيمة [0.928-0.708]% 95وبمجال ثقة  -على دقة المعيار ف 

ً
  ذات دلالة إحصائية، وأيضا

حيث  05.0000.0. valuepتشير النتائج إل أن  ، ومن ثمNLR+ CRP  علامة بوصفه  مفيد

 . COPDمرض هجمة حادة من  حيوية تنبؤية لوفيات المرض  الذين يعانون من

ي المرض  الذين يعانون من  PLR+ CRPإن مستويات  -
وكانت مرتبطة  COPDمرض هجمة حادة من زادت ف 

 
ً
 إيجابي ارتباطا

ً
حيث  CRPبمستويات  ا 691.0R وكانت مستويات ،PLR+ CRP   ي غير الناجير

أعلى ف 

ي المرض  الناجير  من 
حيث  COPDمرض الهجمة الحادة من منها ف  2027.317  مقابل

 5.1075.199  كانت حساسية   180.8. وعند قيمة حدية قدرها PLR+ CRP  ي التنبؤ ونوعيتهما
ف 

بت هذه القيمة من الواحد دلت - 0.693قدرها  AUC٪ على التوالي مع 58.8٪ و 72.7بالوفيات  كلما اقي 

ي التنبؤ
 هذه القيمة [0.825-0.560]% 95وبمجال ثقة  -على دقة المعيار ف 

ً
  ذات دلالة إحصائية، وأيضا

حيث  05.0004.0. valuep تشير النتائج إل أن ، ومن ثمPLR+ CRP  مفيد كعلامة حيوية

 . COPDمرض حادة من  هجمةتنبؤية لوفيات المرض  الذين يعانون من 

ي المرض  الذين يعانون من  NLR+ PLR+CRPإن مستويات  -
وكانت  COPDمرض هجمة حادة من زادت ف 

 
ً
 إيجابي مرتبطة ارتباطا

ً
حيث  CRPبمستويات  ا 697.0R وكانت مستويات ،NLR+ PLR+CRP  أعلى

ي المرض  الناجير  من 
ي غير الناجير  منها ف 

حيث  COPDمرض الهجمة الحادة من ف  204327 مقابل

 7.108204 حساسية كانت   158.4. وعند قيمة حدية قدرها+ PLR+CRPNLR  ي ونوعيتهما
ف 

بت هذه القيمة من الواحد - 0.697قدرها  AUC٪ على التوالي مع 40.5٪ و 86.4التنبؤ بالوفيات  كلما اقي 

ي التنبؤ
 
 هذه القيمة [0.827-0.566]% 95وبمجال ثقة  -دلت على دقة المعيار ف

ً
ذات دلالة ، وأيضا

حيث  إحصائية 05.0003.0. valuepتشير النتائج إل أن  ، ومن ثمNLR+ PLR+CRP   مفيد

 . COPDمرض هجمة حادة من علامة حيوية تنبؤية لوفيات المرض  الذين يعانون من بوصفه 
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ي روك للمعيار 38 الشكل
 (NLR) منحبى

 

ي روك للمعيار - - 20الشكل 
 منحبى

(CRP) ي روك للمعيار - - 21الشكل
 منحبى

(NLR) 

 

ي روك للمعيار - - 22الشكل 
 منحبى

(CRP) ي روك للمعيار - - 23الشكل
 منحبى

(NLR) 

 

ي روك للمعيار - - 24الشكل 
 منحبى

(CRP) ي روك للمعيار - - 25الشكل
 منحبى

(NLR) 

ي روك  37 الشكل
 (PLR) للمعيارمنحبى

 

ي روك للمعيار - - 39الشكل 
ي روك للمعيار - - 40الشكل  (CRP) منحبى

 (NLR+ CRP) منحبى
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ي روك للمعيار - - 41الشكل 
 (PLR+ CRP) منحبى

ي روك للمعيار - - 42الشكل 
 (NLR+ PLR+CRP) منحبى
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ي روك للمعايبر  - - 43الشكل 
 CRP ،NLR ،PLR منحبى

 

ي روك للمعايبر  - - 26الشكل 
ي روك للمعايبر  - - 27الشكل NLR+ CRP ،PLR+ CRP ،NLR+ PLR+CRP منحبى

 منحبى

CRP ،NLR ،PLR 

 

ي روك للمعايبر  - - 28الشكل 
ي روك للمعايبر  - - 29الشكل NLR+ CRP ،PLR+ CRP ،NLR+ PLR+CRP منحبى

 منحبى

CRP ،NLR ،PLR 
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ي روك  - - 44الشكل 
 NLR+ CRP ،PLR+ CRP ،NLR+ PLR+CRP للمعايبر منحبى
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 مناقشة النتائج:  3-3

 اء الرئوي الانسدادي المزمن( حدث)الهجمة الحادة لمرض الد AECOPDيعد 
ً
 حاد ا

ً
خلال المسار الشيري لمرض  ا

 الان
ً
 كبير   سداد الرئوي المزمن، ويرتبط ارتباطا

ً
المزمن  الانسداديبالداء الرئوي بالنتائج الشيرية للمرض  المصابير   ا

 وزيادة معدل الوفيات.  ،، وتدهور وظائف الرئةتفاقم الأعراض الشيرية خلالمن 

 
 
ي  المخاطر  تعد

ي  ف 
ة لإدارة  اء الرئوي الانسدادي المزمنالهجمة الحادة لمرض الدأثناء الاستشفاء ف  ذات أهمية كبير

 المرض  وترشيد الموارد الطبية. 

  NLR يؤدي
ً
  دورا

ً
 إنذاريا

ً
ي التنبؤ بالوفيات المشفوية لمرض  الهجمة الحادة من مرض الداء الرئوي الانسدادي  مهما
ف 

% وكانت 84% ونوعية 81.8مع حساسية  7.16كانت القيمة الحدية=   لمزمن بحساسية ونوعية عاليتير  إذ ا

AUC 0,841 

  PLR كذلك يؤدي
ً
 مهما

ً
 إنذاريا

ً
ي التنبؤ بالوفيات المشفوية لمرض  ال دورا

هجمة الحادة من مرض الداء الرئوي ف 

ي  ، الانسدادي المزمن
مع  183.49كانت القيمة الحدية =   إذ  NLRولكن الحساسية والنوعية أقل مما هي عليه ف 

 AUC 0,661% وكانت 67.9% ونوعية 68.2حساسية 

 % على التوالي . CRP 72.7%  ،66.4بينما كانت الحساسية والنوعية لـ

هو المشعر الأفضل من حيث الحساسية والنوعية للتنبؤ بالوفيات المشفوية  NLRن القول إوبالتالي يمكننا 

من حيث  PLRمن حيث الحساسية و CRPبمرض  الهجمة الحادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن يليه 

 النوعية. 

ي المرض  الذين يعانون  مستشف  هو مؤشر بسيط ومفيد للتنبؤ بالوفيات داخل الPLRو  NLRتشير دراستنا إل أن 
 ف 

ي  ، إذ اء الرئوي الانسدادي المزمنحادة لمرض الدهجمة من 
وبأسعار معقولة لكل  CBCيتوفر اختبار الدم الروتيب 

، Procalcitoninأو  CRPمثل  الخاصة بالمشعرات الأخرى أفضل من تلك NLR؛ وقد تكون فائدة معايرة ضمري

 . ي قد تحتاج إل معدات أو كاشف معير 
 الب 

ي المرض  الذين إل زيادة الحساسية التنبؤية للوفيات داخل ال NLRمع  CRPو  PLRأدى الجمع بير  
مستشف  ف 

 . AECOPD يعانون 

ح نتائج  ح أنه يجب شر ي تقليدي مثل  PLRو  NLRنقي   التهات 
 . لضمان دقة تنبؤ أفضل CRPمع بروتير 
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ي دراسات أكي  مع مراكز متعددة ومع مجموعات عرقية مختلفة. هناك يجب الومع ذلك، 
تحقق من هذه النتائج ف 

 تحديد حاجة إل مزيد من الدراسات لبناء استنتاج أكي  
ً
ي المرض  الذين  PLRو NLRحول دقة الدور الإنذاري لـ  ا

ف 

ة اء الرئوي الانسدادي المزمنحادة لمرض الدهجمة  يعانون من . كما يجب أن يدرس وطويلته الأجل للوفيات قصير

ية  بالعدوى، PLRو  NLRالعمل المستقبلىي كيفية ارتباط القوة التنبؤية لـ  لتحديد قدرتها على تميير  الهجمات البكتير

ية.   من غير البكتير

و  NLRمزيد من الدراسات مع سلسلة أكي  من المرض  لتسليط الضوء على الأهمية الشيرية لـ هو مطلوب إذن فال

PLR ي استجابة
من قبلية لدى المرض  الذين يعانون وتوقع الهجمات المست ،المرض  للعلاج بالصادات الحيوية ف 

 . المزمناء الرئوي الانسدادي حادة لمرض الدهجمة 

 المقارنة مع الدراسات العالمية:  4-3

جريت العديد من الدراسات لمعرفة علاقة نسبة العدلات على اللمفاويات ونسبة 
ُ
الصفيحات على اللمفاويات أ

 87مراض المناعية كالذئبة الحماميةلأ بالعديد من الإمراضيات )ا
ً
، الشطان 88، الإنتانات مثل كورونا مؤخرا

 ( وجميعها أظهر تناسب89كشطان الكولون
ً
 طردي ا

ً
ي دراستنا هذه  ،المرض وبير  زيادة هاتير  النسبتير  بير  شدة  ا

وف 

  COPDحتمالية الوفاة لدى مرض  الهجمة الحادة لمرض علاقة هذه النسب مع ا تمت دراسة
ً
 ،CRP  بمقارنة

 . 90,91CRPمشعر وذلك بسبب وجود علاقة مثبتة علميا بالدراسات بير  ارتفاع نسبة الوفيات وارتفاع نسبة 

ي مشف  وبير  ر  الفروق بير  دراستنا هذه 16 يظهر الجدولو 
جريت ف 

ُ
ي جامعة  Yongchuanسالة عالمية أ

ف 

Chongqing   ي الصير
ي شهر آذار عام، الطبية ف 

ي عام 2014 وذلك ف 
 201692وحب  كانون الثات 

 مقارنة بير  دارستنا والدراسة العالمية -16جدول 

 الدراسة الصينية دراستنا  

 مركز واحد مركزين عدد المراكز

 303 153 عدد المرض  

 سنة 61 سنة 59 متوسط العمر

 %(67مدخن ) 202 %(77مدخن ) 118 حالة التدخير  

 FEV1 (L) 1.3 1.33متوسط 
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 FEV1% Pred 51.1 56.12متوسط 

 FVC (L) 2.2 2.32متوسط 

 FEV1/FVC% 53.8 53.54متوسط 

 GOLD 23/58/54/15 44/132/102/25التصنيف المرحلىي 

 SPO2% 89.7 94.67متوسط 

 Pao2 82.8 86.62متوسط 

 Paco2 46 46.47متوسط 

 Ph 7.40 7.40متوسط 

 8.35 8 910متوسط الكريات البيض *

 194.95 185.2 910متوسط الصفيحات *

ي المشف  
ة الإقامة ف   15 14.7 متوسط في 

 CRP 19.9 44.29متوسط 

 NLR 5.4 7.92متوسط 

 PLR 196.5 207.21متوسط 

 

 محددات الدراسة: 

   ي  بعض المرض
إل وحدة العناية المركزة وخرجوا  لة الشيرية بشدة ونقلوا أثناء مراقبتهم تدهورت الحا ف 

 من الدراسة. 

 التوصيات:  5-3

ي 
لدى جميع مرضى الهجمة الحادة من الداء الرئوي الانسدادي المزمن  PLRو NLRاحتساب نسبب 

 ومراقبة تطورهما من أجل  هؤلاء المرضى واعتمادهما كمشعرين للتنبؤ بالوفيات المشفوية لدى
ً
 القيام باكرا

  ما أمكن.  خطر الوفيات ت المناسبة للوقاية منجراءابالإ 
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Abstract 

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) attacks are one of the most 

common and most important hospitalization diseases in the world and are associated 

with increased mortality rates. 

In addition, the patient may need mechanical ventilation, which exposes him to its 

complications and long-term complications of lying down, which increases the mortality 

rate significantly. Therefore, it is necessary to search for warning signals that help us in 

predicting the severity of the attack to take the necessary precautions. 

Aim: Study of the prognostic role of NLR and PLR in hospital mortality in patients 

admitted to acute attack of COPD. 

Materials and Methods: A cohort cohort study was conducted on (153) patients with an 

acute attack of COPD at Al-Assad and Al-Muwasat University Hospitals in Damascus 

during the period between 2019-2020. 

The CBC analysis was withdrawn and the NLR and PLR ratios were calculated upon 

admission, then the patient's development was monitored until discharge from the 

hospital or death, and then a statistical study was conducted to find out whether or not 

there was a relationship between these two ratios and the risk of death. 

Results:The NLR plays an important prognostic role in predicting the hospitalized 

mortality of acute-attack COPD patients with high sensitivity and specificity where the 

cut-off value = 7.16 with a sensitivity of 81.8% and a specificity of 84% and the AUC was 

0.841 

The PLR also plays an important prognostic role in predicting nosocomial mortality in 

acute-onset COPD patients, but the sensitivity and specificity are lower than in the NLR 



ي معدل الوفيات المشفوية لمرض   PLR ولــ NLR لــ الدور الإنذاري
 
ي  م.  - AECOPDف  113                                                 الحلب 

 

 
 

 

 

where the cut-off value = 183.49 with a sensitivity of 68.2% and a specificity of 67.9% 

and the AUC was 0.661 

While the sensitivity and specificity for CRP were 72.7% and 66.4%, respectively. 

Thus, we can say that the NLR is the best indicator in terms of sensitivity and specificity 

for predicting hospitalized mortality in COPD patients, followed by CRP in terms of 

sensitivity and PLR in terms of specificity. 

Conclusion: The NLR and PLR is a simple and useful predictor of in-hospital mortality in 

patients with AECOPD. A routine CBC blood test is available and affordable for every 

patient with AECOPD; The utility of the NLR calibration may be better than that of other 

sensors, which may require specific equipment or a detector. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, acute attack, NLR, PLR. 
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