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 شكر وتقدير
وعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيَّ,َّدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرالَّمرحلةهذهَّالنهايةََّّفيلاَّيسعنيَّ
لىَّكلَّمنَّساندنيَّ,ومعلمي َّ َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيََّّليَّاوكانَّعون ََّّ,وا 

َّالكبيرَّالفَضلَّالإقامةَّمد ةَّخلالَّوتوجيهاتهمَّلملاحظاتهمَّكانَّالذينَّالجليلةَّالعلميةَّالقاماتَّتلك
 ...َّخيرَّكلَّعناَّاللهَّجزاهمَّالأفضلَّنحوَّقدم اَّوالمضيَّ,والمثابرةَّللتطورَّالدائمَّالسعيَّفي

َّ...َّجميع اَّالكرامَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 لطيفة  يوسفالدكتور  الأستاذ  

َّاوراعي ََّّاالذيَّكانَّداعم َّإتمامها,َّعلىََّّوأعاننيبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّاتكرمَّمشكور ََّّالذي
َّ.والتقديرَّوالامتنانلي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعم

ََّّالأمراضَّالباطنةقسمََّّفيَّيينصصاتالأخجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما 
لىَّ َّ.المقيمينَّزملائيوا 

َّجانبيَّإلىَّووقوفهماَّ,تضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالديَََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّوأتقدم
َّ.ةالعلميَّحياتيَّمسيرةَّفي

َّ

َّ

 تفهرس المحتويا
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  الملخص باللغة العربية

 3-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وزمانهَّالبحثَّمكان .  

الأخلاقيةَّالمعايير . 

موافقةَّالمستنيرةال . 

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 5  (أنماطه-الإمراضيةَّتهآلي)َّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداء الأول:الفصل 

 9 (يموالتقوََّّالفحص-السريريةَّالتظاهرات)َّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداء الثاني:الفصل 

 16 (التدبير-التشخيص)َّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداء الفصل الثالث:

 20 عامةَّمرضيةَّحالةَّعنَّالناجمةَّالنفسيةَّالاضطرابات الفصل الرابع:

راسة العمليّةالد –الباب الثاني   

 30 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 31 قَّالبحثائالمرضىَّوطرََّّالفصل الثاني:

 33 الاستبيانَّالفصل الثالث:

 38 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 

 53 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 
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 الجداولالمخططات و و  الأشكال جدول

 55 الدراساتَّالعالميةبَّالمقارنةَّالفصل السادس:

 62 والتوصياتالاستنتاجات 

 63 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 6 الإمراضية COPD آلية(: 1) الشكل

 7 (Blue Bloater)َّالشكلَّبرميليَّصدرَّالمزمنَّالقصباتَّالتهابَّمريض(: 2) الشكل

 Pink Puffer 8))َّالمتطاولَّبالصدرَّلرئوياَّالنفاخَّمريض(: 3) الشكل

 12 الكربونَّأوكسيدَّأولَّغازَّانتشارَّسعةَّمقياس(: 4) الشكل

 13 اليسارَّعلى(َّطبيعيَّصدر)و-اليمينَّعلى(َّرئويَّنفاخ)َّبسيطةَّصدرَّصورة(: 5) الشكل

 14 الرئةَّفيَّشاملَّنفاخَّيُظهرَّمحوريَّطبقي(: 6) الشكل

 الصفحة المخططات

 38 الجنسَّحسببَّالحالاتَّتوزع(: 1) المخطط

 39 العمريةَّالفئةَّبحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) المخطط

 40 (سنة)َّالإصابةَّومدةَّالجسم(2َّم\كغ)َّكتلةَّمشعرَّمتوسطَّحسببَّالتوزع(: 3) المخطط

 41 التدخينَّوجودَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 4) المخطط

 42 التنفسيةَّالزلةَّدرجاتَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 5) المخطط
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 43 شهر12ََّّآخرَّفي COPD سوراتَّعددَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 6) ططالمخ

 44 الرئةَّوظائفَّقيمَّمتوسطَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 7) المخطط

 GOLD  45 وفقَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 8) المخطط

 46 المريضَّبجنسَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّعلاقة(: 9) المخطط

 47 القلق\الاكتئابَّوجودَّبحسبَّالحالاتَّتوزع(: 10) المخطط

 48 الانسداديَّالرئويَّالداءَّبشدةَّبالاكتئابَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّعلاقة(: 11) المخطط

 49 المريضَّبجنسَّبالاكتئابَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّعلاقة(: 12) المخطط

 50 الانسداديَّالرئويَّالداءَّةبشدَّبالقلقَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّعلاقة(: 13) المخطط

 51 المريضَّبجنسَّبالقلقَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّعلاقة(: 14) المخطط

 52 الحياةَّبنوعيةَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّعلاقة(: 15) المخطط

 الصفحة الجداول

 38 الجنسَّبحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 39 يةالعمرََّّالفئةَّبحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 40 الإصابةَّومدةَّالجسمَّكتلةَّمشعرَّمتوسطَّحسببَّالتوزع(: 3) الجدول

 40 التدخينَّوجودَّبحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 41 الأوكسجينيَّالإشباعَّومتوسطَّالتنفسيةَّالزلةَّدرجاتَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 5) الجدول

 42 هرش12ََّّآخرَّفي COPD سوراتَّعددَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 6) الجدول

 43 الرئةَّوظائفَّقيمَّمتوسطَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 7) الجدول

 GOLD  44 وفقَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّبحسبَّالحالاتبَّتوزع(: 8) الجدول
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 45 المريضَّبجنسَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّعلاقة(: 9) الجدول

 46 القلق\الاكتئابَّوجودَّبحسبَّالحالاتَّتوزع(: 10) الجدول

 47 الانسداديَّالرئويَّالداءَّبشدةَّبالاكتئابَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّعلاقة(: 11) ولالجد

 48 المريضَّبجنسَّبالاكتئابَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّعلاقة(: 12) الجدول

 49 الانسداديَّالرئويَّالداءَّبشدةَّبالقلقَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّعلاقة(: 13) الجدول

 50 المريضَّبجنسَّبالقلقَّوالفعليةَّالحديةَّبةالإصاَّعلاقة(: 14) الجدول

 51 الحياةَّبنوعيةَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّعلاقة(: 15) الجدول

 56 الدراسةَّمرضىَّعددَّبحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 56 والجنسَّالحمليَّالعمرَّمتوسطَّبحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 57 الرئةَّوظائفَّمتوسطَّبحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول

 57  المزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّبحسبَّالمقارنة(: 19) الجدول

 58 الاكتئابَّحدوثَّنسبةَّبحسبَّالمقارنة(: 20) الجدول

 58 المريضَّلجنسَّاتبع ََّّالاكتئابَّحدوثَّنسبةَّبحسبَّالمقارنة(: 21) الجدول

 59 المرضَّلشدةَّاتبع ََّّالاكتئابَّحدوثَّنسبةَّبحسبَّالمقارنة(: 22) الجدول

 59 القلقَّحدوثَّنسبةَّبحسبَّالمقارنة(: 23) لجدولا

 60 المريضَّلجنسَّاتبع ََّّالقلقَّحدوثَّنسبةَّبحسبَّالمقارنة(: 24) الجدول

 60 المرضَّلشدةَّاتبع ََّّالقلقَّحدوثَّنسبةَّبحسبَّالمقارنة(: 25) الجدول

 61  (SGRQ-C) مقياسوفقََّّالحياةَّبنوعيةCOPDََّّشدةَّعلاقةَّبحسبَّالمقارنة(: 26) الجدول
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

َّالمريضَّيُدخلَّ,َّوهذاوالقلقَّكالاكتئابَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّالحياةَّنوعيةَّفيَّتؤثرَّنفسيةَّاختلاطاتَّهناك
َّفيَّاإيجاب ََّّتؤثرَّالجيدةَّالنفسيةَّالصحةَّأنَّالدراساتَّوتُظهرَّالبعض,َّبعضهاَّفيَّعناصرهاَّكلَّتؤثرَّمفرغةَّحلقةَّضمن
َّالانسداديَّالرئويَّالداءَّفيَّةمهمَّمشاركةَّإمراضيةَّيُعد انَّوالاكتئابَّالقلقَّأنَّإذَّالرئةَّفوظائَّواستجابةَّالرئويةَّالصحة
نَّ,اجيد ََّّتُعالجَّولاَّتُشخصَّلاَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّالمصاحبةَّالنفسيةَّالحالاتَّأنَّالمعلومَّومنَّالمزمن, َّوا 
َّالرئويَّالداءَّفيَّبالعلاجَّالالتزامَّعلىَّلمريضاَّيُشجعَّالمرضىَّهؤلاءَّعندَّوشد تهاَّالنفسيةَّالاضطراباتَّدبوجوََّّالوعي

َّ.المزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّفيَّاسلب ََّّالنفسيةَّالاضطراباتَّوتؤثرَّالمزمن,َّالانسدادي

 :وأهميته هدف البحث
َّهذهَّوعلاقةَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعند(َّوالاكتئابَّالقلق)َّالنفسيةَّالاضطراباتَّحدوثَّنسبةَّيملتقوَّ
َّ.المرضَّشدةبَّالحياةَّنوعيةَّوعلاقةَّ,همعندَّالحياةَّنوعيةَّيمتقوََّّفضلا َّعلىَّالرئة,َّبوظائفَّضطراباتالا

ََّّطريقة البحث:

َّالقصةَّخلالَّمنَّالرئةَّبوظائفَّوالمُشخصَّ,المستقرَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالمرضىَّبياناتَّتمعََّجَُّ
جراءَّبوضعين,َّبسيطةَّرصدَّصورةَّإجراءفضلا َّعلىََّّالشامل,َّالسريريَّوالفحص َّتصنيفجرىََّّالرئة,َّوظائفَّاختبارَّوا 
َّجورجَّسانتَّاستطلاعَّأجرىَّكماَّ,والقلقَّللاكتئابَّالمشافيَّمقياسَّبَّس َّحَُّوََّّ,GOLD 2010َّمعاييرَّوفقَّالشدة

َّ.التنفسي

 النتائج:

 َّالذكور,َّنمَّالإناثَّلدىَّأعلىَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمنَّوالمعتدلةَّالخفيفةَّالحالاتَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّفارقَّوجودَّمعَّالإناث,َّمنَّالذكورَّلدىَّأعلىَّكانتَّ,اجد ََّّوالشديدةَّ,الشديدةَّالحالاتَّحدوثَّنسبةَّأنَّحينَّفي

َّ.ممهَّإحصائي
 َّوجودَّمعَّالمرض,َّمنَّاجد ََّّوالشديدةَّ,الشديدةَّالحالاتَّمعَّوالاكتئابَّبالقلقَّالإصابةَّحالاتَّمعظمَّترافقت

َّ.ممهَّإحصائيَّفارق
 َّالإناثَّمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالذكورَّلدىَّأعلىَّوالاكتئابَّبالقلقَّالإصابةَّنسبةَّكانت

َّ.َّفقطَّلقلقإلىَّاَّبالنسبةَّممهَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالمُصابات,
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 ممهَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالحياة,َّونوعيةَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّبينَّعكسيةَّعلاقةَّوجود. 

 الخاتمة:

نوعيةَّالحياةَّمعَّالحالاتَّالشديدةََّّراجعتتَّالنفسيةَّكالقلقَّوالاكتئاب,َّفضلا َّعلىَّالاضطرابامنَّالشائعَّترافقََّّ,اعموم َّ
 .المزمنَّالانسداديمنَّالداءَّالرئويَّ

َّ.الحياةَّ,نوعيةَّ,شدةَّ,المزمنَّ,الانسداديَّ,الرئويَّ,الداءَّ,الاكتئابَّ,القلق الكلمات المفتاحية:
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 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّاتردد ََّّوالأكثرَّصدريةَّبشكايةَّللعياداتَّالمراجعينَّالمرضىَّغالبيةَّيمثلونَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّإن
َّبوجودَّويتميزَّوعلاجه,َّمنهَّالوقايةَّيمكنَّاشائع ََّّامرض ََّّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّويُعدَّوالعيادات,َّالمشافيَّإلى

 ََّّالداءَّمرضىَّعندَّالحياةَّنوعيةَّفيَّتؤثرَّنفسيةَّاختلاطاتَّوتوجدَّالهوائية,َّقائالطرََّّفيَّومترق ََّّمستمرَّالتهاب

َّالبعض,َّبعضهاَّفيَّعناصرهاَّكلَّتؤثرَّمفرغةَّحلقةَّضمنَّالمريضَّيُدخلَّوهذاَّوالقلقَّكالاكتئابَّالانسداديَّالرئوي
َّقلقالَّنإَّحيثَّالرئةَّوظائفَّواستجابةَّ,الرئويةَّالصحةَّفيَّاإيجاب ََّّتؤثرَّالجيدةَّالنفسيةَّالصحةَّأنَّأخرىَّدراساتَّوتُظهر

 ََّّالنفسيةَّالحالاتَّأنَّالمعلومَّومنَّالمزمن,َّالانسداديَّالرئويَّالداءَّفيَّمةمهَّمشاركةَّإمراضيةَّيُعد انَّوالاكتئاب

نَّ,اجيد ََّّتُعالجَّولاَّتُشخصَّلاَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّالمُصاحبة وشدتهاََّّالنفسيةَّالاضطراباتَّبوجودَّالوعيَّوا 
َّالاضطراباتَّتؤثرَّكماَّالمزمن,َّالانسداديَّالرئويَّالداءَّفيَّبالعلاجَّتزامالالَّعلىَّالمريضَّيُشجعَّالمرضىَّهؤلاءَّعند

َّ.المزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّفيَّاسلب ََّّالنفسية

 تساؤلات البحث:
َّوظائفَّبينوََّّ,المزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعند(َّوالاكتئابَّالقلق)َّالنفسيةَّالاضطراباتَّبينَّعلاقةَّهناكَّهل

َّ؟المزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّوشدةَّالحياةَّنوعيةَّبينَّعلاقةَّهنالكَّوهلَّالرئة,

 هدف مشروع البحث:
َّهذهَّوعلاقةَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعند(َّوالاكتئابَّالقلق)َّالنفسيةَّالاضطراباتَّحدوثَّنسبةَّيملتقوَّ

َّنوعيةَّوعلاقةَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّالحياةَّنوعيةَّيمتقوََّّعلىَّفضلا ََّّالرئة,َّبوظائفَّالاضطرابات
َّ.المزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّمعَّالحياة

 تصميم البحث وطرائقه:
 تصميم الدراسة:

َّ(.Prospective study)َّمستقبليةَّعرضيةَّمقطعيةَّدراسة

 :طريقة البحث
 ََُّّمنَّالرئةَّئفبوظاَّوالمُشخصَّالمستقرَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالمرضىَّبياناتَّتعم َّج

َّعلىَّالشامل,َّالسريريَّوالفحصَّالقصةَّخلال جراءَّبوضعين,َّبسيطةَّصدرَّصورةَّإجراءَّفضلا  َّاختبارَّوا 
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َّ,َّوأُجريوالقلقَّللاكتئابَّالمشافيَّمقياسَّبَّس َّحَُّوََّّ,GOLD 2010َّمعاييرَّوفقَّالشدةَّتفن َّصَُّوََّّالرئة,َّوظائف
َّ.التنفسيَّجورجَّسانتَّاستطلاع

 جمهرة الدراسة:
َّوالأسدَّالمواساة)َّدمشقَّجامعةَّمشافيَّفيَّالصدريةَّالشعبةَّفيَّنالمقبولوََّّوالمرضىَّالصدريةَّيادةللعَّنالمراجعوََّّالمرضى
 .الرئةَّبوظائفَّمُشخصَّمزمنَّانسداديَّرئويَّداءَّلديهمَّالذين(َّالجامعيين

 :مكان الدراسة
 َّ(.الجامعيينَّوالأسدَّالمواساةَّمشفى)َّدمشقَّجامعةَّمشافيَّفيَّالصدريةَّوالشعبةَّالصدريةَّالعيادة:َّالبحثَّدراسةَّمكان

 الموارد المتاحة:
َّالجامعيين.َّالأسدالمواساةَّوََّّمشفىمواردََّّمن

 :الأخلاقية الاعتبارات
َّمنَّأمَّالباحثينَّالزملاءَّمنَّأكانواَّسواءَّوكرامتهمَّهموآرائَّالآخرينَّحقوقَّاحترامَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّتقتضي

َّالبحثَّمنَّالمستهدفينَّمنَّأوَّ,البحثَّفيَّالمشاركين َّالعملَّقيمتيَّعامةَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّمبادئَّوتتبنى.
َّيجريسَّبحثناَّوفي.َّالبحثَّعمليةَّفيَّالأخلاقيةَّالدوافعَّركيزتيَّتكوناَّأنَّيجبَّالقيمتانَّوهاتانَّ,الضررَّوتجنبَّالإيجابي
 .المعلوماتَّوسريةَّالثقة,َّالمصداقية,َّمنَّالأخلاقيةَّبالدوافعَّالالتزام

َّ:الآتيَّالنموذجَّوفقَّمستنيرةَّموافقةَّأخذَّتموَّ
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 الموافقة المستنيرة

 ما والعلاقة المزمن الانسدادي الرئوي الداء مرضى عند والاكتئاب القلق شيوع)َّعنَّعلميَّبحثَّإجراءَّبصددَّنحن
َّ.بدمشقَّالجامعيينَّوالأسدَّالمواساةَّمستشفىَّفي(َّالحياة ونوعية المزمن الانسدادي الرئوي الداء شدة بين

َّ.هرفضَّأوَّقبولَّفيَّالحريةَّمطلقَّولكمَّ,البحثَّهذاَّفيَّلمشاركةاَّإلىَّندعوكمَّذلكَّعلىَّبناء

َّ:يةالآتَّالمعلوماتَّقراءةَّمنكمَّنرجوَّقراركمَّاتخاذَّقبلَّلكن

َّ.المشفىَّإدارةَّبعلمَّوذلكَّ,الطبي ََّّملفكمَّمنَّالمعلوماتَّعلىَّالدراسةَّهذهَّفيَّنالمشاركوََّّنوالباحثوََّّالأطباءَّسيُط لَع

َّ.شخصيَّطابعَّذاتَّبكمَّمتعلقةَّمعلوماتَّةأيَّتنُشرَّلن

َّالدراسةَّضمنَّالطبيَّالملفَّفيَّالموجودةَّالمعلوماتَّموتستخدَّحالتكمَّست تاَبعَّالدراسةَّفيَّالدخولَّعلىَّالموافقةَّحالَّفي
َّ.الملفَّفيَّواردةَّتكنَّلمَّإنَّالمعلوماتَّبعضَّعنَّسؤالكمَّأو

َّالعلاجيةَّالخطةَّوستُعتمدَّالمشفىَّفيَّإقامتكمَّفيَّأثناءَّالمرضَّتدبيرَّفيَّيؤثرَّلنَّالدراسةَّفيَّالدخولَّعلىَّموافقةللااَّإن
َّ.المشفىَّفيَّاتقليدي ََّّالمتبعة

َّموافقتيَّأعلنَّلذلكَّمقنعةَّإجاباتَّعلىَّوحصلتَّالأسئلةَّلأطرحَّالفرصةَّلديَّوكانتَّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّلقد
َّ.الدراسةَّفيَّالدخولَّعلى

َّ:وتوقيعهاَّالطبيبةَّاسمَََََََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:ََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّوتوقيعهَّالمشتركَّاسم

 

َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
َّ
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 الفصل الأول

 أنماطه(-المزمن )آليته الإمراضية الانسداديالداء الرئوي 
 :مقدمة

َّتُسهمَّالتيَّالرئويةَّخارجَّالتظاهراتَّبعضَّمعَّوالعلاجَّ,للوقايةَّقابلا ََّّاشائع ََّّامرض ََّّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّيُعد
َّالتهابيةَّاستجابةَّمعَّويترافقَّالزفيري,َّللجريانَّكاملَّعكوسَّغيرَّبتحددَّيتميزَّوهوَّ,وشدتهَّالمرضَّإنذارَّتحديدَّفي
َّ.(1)شاذة

 :الوبائية

َّبالداءَّالمُصابينَّالأشخاصَّنإَّإذَّوالوفيات,َّالإمراضيةَّمنَّعاليةَّنسبةَّمعَّامترافق ََّّالأشخاصَّمنَّ%5َّعادةَّيصيب
َّالمبكرَّالكشفَّفإنَّوبالتاليَّالرئةَّوظائفَّفيَّاخفيف ََّّتدهورَّلديهمَّيكونَّعادةَّالمُكتشفَّغيرَّالمزمنَّالانسداديَّالرئوي
َّلمنظمةَّاووفق ََّّ,COPDَّمنَّالباكرةَّالمراحلَّفيَّالمرضىَّهؤلاءَّلدىَّالتدخينَّإيقافَّمنَّبالفائدةَّوثيقةَّصلةَّلهَّعنه

َّالثالثَّالسببَّصبحيَّأنَّالمتوقعَّومن2002ََّّعامَّالعالميةَّللوفياتَّالخامسَّالسببَّكانCOPDََّّفإنَّالعالميةَّالصحة
َّ.(1,2)وأشدَّمنَّإصابةَّالرجالَّ,َّوتكونَّإصابةَّالإناثَّأبكر,2030َّعامَّبحلولَّالعالمَّحولَّللوفيات

 :المزمن الانسدادي الرئوي للداء الإمراضية الآلية

َّتغيراتَّتحصلَّكماَّالهوائيةَّالطرقَّفيَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّفيَّالموجودةَّالمرضيةَّالتغيراتَّمعظمَّتحصل
َّ.اأيض ََّّوالأوعيةَّالبرانشيمَّمستوىَّلىع

َّإفرازَّفيَّزيادةَّوحدوثَّ,القصبيةَّالشجرةَّتخريشَّإلىَّيؤدي(َّلاسيماَّالتبغَّدخان)َّالملوثَّللهواءَّالمزمنَّفالاستنشاق
َّفتتسعَّللمخاطَّالمفرزةَّالغددَّفيَّضخامةَّالمزمنَّالقصباتَّالتهابَّفيَّيحدثَّلذاَّالقصبات,َّلتنظيفَّمحاولة ََّّالمخاط
َّوالقصيباتَّالقصباتَّجدرانَّترتشحلَّالمخاط,َّتفُرزَّالتي(goblet cellَّ)َّالكاسيةَّالخلاياَّعددَّويزدادَّالمفرغةَّقنواتها
َّ.(3)الكبيرةَّوالبالعاتَّالتائيةَّواللمفاوياتَّكالعدلاتَّالالتهابيةَّبالخلايا

َّللبروتينَّالهاضمةَّاتالأنزيمَّمنَّالأخرىَّالالتهابيةَّوالخلاياَّ,العدلاتَّنتاجإَّبالنتيجةَّيزدادَّالتهابيةَّأذيةَّةأيَّعلىَّد ارَّ
(protease, elastase),ََّّالبرانشيمَّفيَّالأخرىَّوالأليافَّ,والبروتيناتَّ,الإيلاستينَّأليافَّتحطمَّإلىَّبدورهاَّتؤديَّوالتي

َّ.(1,3)الهاضمةَّالأنزيماتَّهذهَّلعملَّالرئيسَّالمثبطَّدور(anti trypsin-1αَّ)َّالأنزيمَّؤديويَّالرئوي,
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 α1-anti)َّخميرةَّعوزَّمرضىَّعندَّالأربعينَّسنَّقبلَّمبكرةَّأعمارَّيفَّالرئويَّالنفاخَّحدوثَّظوَّحالملَّمنَّلذلك

trypsin),ََّّوالفيروساتَّالجراثيمَّلتكاثرَّامناسب ََّّامكان ََّّوتُصبحَّاللزجَّبالمخاطَّالقصبيةَّالشجرةَّتمتلئَّالمتقدمةَّالحالاتَّوفي
َّ.وتكرارهاَّللمرضَّالحادةَّالهجماتَّحدوثَّإلىَّبدورهاَّتؤديَّالتي

َّزيادةَّتلوحظَّإذَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّحدوثَّفيَّادور ََّّؤديتَّأنَّيمكنَّالوراثةَّأنَّوُجدَّفقدفضلا َّعلىَّذلكَّ
َّفرطَّيحدثوَّ(6q21, 4q31َّ)َّالمورثاتَّمنَّلعددَّالحاملينَّالمدخنينَّعندَّالرئةَّسرطانَّوكذلكَّ,الداءَّهذاَّحدوثَّنسبة
ََّّالرئويةَّللأوعيةَّالملساءَّالعضليةَّوالخلاياَّ,للبطانةَّتصنع َّنقصَّعنَّالناتجَّالأوعيةَّبضتقَّبسببَّوذلكوتضخمها

َّ.(1,3)المزمنَّالأكسجة

َّ
 الإمراضية COPD(: آلية 1الشكل )
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 :المزمن الانسدادي الرئوي الداء طأنما

 :المزمن القصبات التهاب

َّمتتاليتينَّسنتينفيََّّالأقلَّعلىَّالسنةَّفيَّأشهر3ََّّمدةَّمزمنَّمنتجَّسعالَّأنهَّويتصفَّ,السريريةَّالقصةَّعلىَّيعتمدَّوهو
َّ.(4)القصبيَّكالتوسعَّجميعهاَّالمنتجَّللسعالَّالأخرىَّالأسبابَّنفيَّعدبَّالأقلَّعلى

َّ
 (الأزرق المنفوخ Blue Bloater) الشكل برميلي الصدر(: مريض التهاب القصبات المزمن ب2الشكل )

َّ,عادةَّشائعةَّغيرَّالراحةَّعلىَّالتنفسيةَّوالزلةَّ,التنفسيَّالقصورَّحالَّفيَّمركزيةَّزرقةَّمعَّابدين ََّّالمريضَّيكونَّوعادة
َّتطاولَّمعَّمترافقَّوزيزَّالصدريَّبالإصغاءَّويُسمعَّ,(الأزرقَّالمنفوخ Blue Bloater)َّالشكلَّبرميليَََّّالصدرَّويكون
َّوفيَّالقاعدتينَّفيَّولاسيماَّالرئويتينَّالساحتينَّفيَّخلاليةَّبارتشاحاتَّاشعاعي ََّّويتميزَّقصبية,َّخراخرَّمعَّالزفيرَّزمن

أوَّمنَّدونهََّّالصدريَّالقلبيَّالمشعرَّفيَّمعَّالرئويَّالقلبَّسياقَّفيَّالأيمنَّالبطينَّفيَّضخامةَّيحدثَّالمتقدمةَّالحالات
َّ.(4)المرافقَّالرئويَّالشريانيَّالتوترَّفرطَّعلىَّدليلا ََّّالسرتينَّفيَّالرئويةَّالأوعيةَّاحتقانَّمع

 :الرئوي النفاخ

َّدونمنََّّالانتهائيةَّالقصيباتَّبعدَّماَّالرئويَّالنسيجَّفيَّدائمَّوتوسعَّتخربَّفهوَّالمرضيَّالتشريحَّعلىَّتعريفهَّويرتكز
َّ.(4)واضحةَّتليفيةَّآفةَّوجود
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َّ
 (الزهري النافخ Pink Puffer) متطاولال الصدر(: مريض النفاخ الرئوي ب3الشكل )

َّالشهيق,َّأثناءفيََّّالمساعدةَّالتنفسيةَّالعضلاتَّاستعمالَّمعَّالراحةَّعلىَّتنفسيةَّزلةَّمنَّيشكوَّنحيلا ََّّالمريضَّويكون
َّتطاولَّمعَّالتنفسَّأصواتَّفيَّخفوتَّالصدريَّبالإصغاءَّويُميز(َّزهريالَّالنافخ Pink Puffer)َّمتطاولا ََّّالصدرَّويكون
َّفرطَّعلاماتَّمعَّالرئويتينَّالساحتينَّمنَّالوحشيَّالنصفَّفيَّالوعائيةَّالتفرعاتَّبقلةَّفيتظاهرَّاشعاعي ََّّأماَّالزفير,َّزمن

َّاحتمالَّمعَّاولا َّمتطَّاضيق ََّّالقلبَّظلَّيبدووََّّالأضلاع,َّوتباعدَّ,الحاجزَّالحجابَّكتسطحَّالرئتينَّفيَّوالانتفاخَّالتهوية
َّ.(4)متعددةَّأوَّوحيدةَّتكونَّقدَّالتيَّالهوائيةَّالفقاعاتَّوجود

َّالالتهابوََّّمتكررة,َّهجماتَّوجودوََّّ,1FEVَّلقيمةَّالسريعَّكالتدهور:َّCOPD(4)َّفيَّعدةَّظهاريةَّأنماطَّمشاهدةَّويمكن
َّ.الزهريَّالنافخوََّّالأزرق,َّالمنفوخوََّّالمرافقة,َّالأمراضوََّّالجهازي,
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 الفصل الثاني

 يم(والفحص والتقو -المزمن )التظاهرات السريرية الانسداديء الرئوي الدا
َّأماَّ,(COPD)َّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّالأشيعَّالثلاثةَّالأعراضَّوالقشعَّ,المزمنَّوالسعالَّ,التنفسيةَّالزلةَّتُعد
َّنحووََّّالمبكرة,َّالأعراضَّأشيعَّتُعدَّفهيَّالجهديةَّالزلة  chest)َّيالصدرََّّوالضيقَّالوزيزَّيُشاهدَّأقلَّعلى

tightness)(1,2).َّ

 :COPD بقصة المراجع للمريض يةجالنموذ الأشكال

 َّالقليلةَّالشكايةَّوتكونَّلديهم,َّيللتفاصإلىَّاَّالانتباهَّيجبَّخاملَّحياةَّونمطَّقليلةَّشكاياتَّلديهمَّالذينَّالمرضى
َّعنَّغافلينَّيكونونَّقدَّنهمإَّإذَّالحركي,َّنشاطهمَّمنَّالحدبَّالجهديةَّللزلةَّالمرضىَّتفاديَّعنَّناتجةَّلديهم
َّ.الحركيَّنشاطهمَّتحددَّوراءَّتنفسيَّسببَّوجود

 َّالزلةَّتكونَّفقدَّ,امزمن ََّّوسعالَّتنفسيةَّزلةَّلديهمَّتكونَّماَّاغالب ََّّتنفسية,َّبأعراضَّيُراجعونَّالذينَّالمرضى
َّالراحة,َّعلىَّحتىَّأوَّالخفيفةَّالجهودَّعلىَّأكثرَّملحوظةَّلتصبحَّالاحق ََّّلتترقىَّبداية,َّفقطَّالجهدَّعندَّالتنفسية

َّماَّاونادر ََّّالنهارَّفيَّليتظاهرَّالاحق ََّّليترقىَّصباحيَّقشعَّإنتاجبَّالمخاتلةَّببدايتهَّفيتميزَّالمزمنَّالالسعَّأما
َّ.الحادةَّالهجماتَّفيَّأثناءَّاقيحي ََّّويُصبحَّ,اغالب ََّّمخاطيَّوهوَّمل60ََّّكميتهَّتتجاوز

 ثَّتحدَّتنفسية,َّزلةوََّّ,اوزيز َّوََّّ,اقيحي ََّّاقشع َّوََّّ,امتزايد ََّّسعالا ََّّتتظاهرَّحادةَّصدريةَّبشكايةَّيأتونَّالذينَّالمرضى
َّمعَّالمترافقةَّالزلةَّنإَّإذَّصعوبة,َّأكثرَّالحالةَّهذهَّفيَّالتشخيصَّويكونَّالحمى,َّدونمنََّّأوَّمعَّةقطعنم

َّقدَّالمشابهةَّالتظاهراتَّذاتَّالأخرىَّالأمراضَّبعضَّنوا ََّّكماَّللربو,َّخاطئَّتشخيصَّإلىَّتؤديَّقدَّالوزيز
َّ(.صيباتالقَّالتهابوََّّالقصبات,َّتوسعوََّّالقلب,َّكقصور)َّالتشخيصَّمعَّتلتبس

َّوالأسبوعَّاليومَّفيَّالأعراضَّبشدةَّتفاوتَّمنَّيعانونَّالمرضَّمنَّالمتوسطةَّأوَّالشديدةَّالدرجةَّذويَّالمرضىَّومعظم
َّتناولَّفيَّأثناءَّلزلةإلىَّاَّانظر َّ)َّالوزنَّكفقدانَّللمرضَّجهازيةَّأعراضَّتُشاهدَّقدَّكماَّ,اصباح ََّّالأعراضَّتسوءَّوعادة
َّ.والقلقَّالاكتئابوََّّالجنسي,َّالضعفوََّّالسعال,َّبسببَّالغشيَّ,(البدنيَّالنشاطَّلتحدد)َّالوزنَّزيادةَّأو(َّالطعام

َّالعظام,َّهشاشةوََّّالإكليلي,َّالشريانيَّالداءوََّّالرئة,َّكسرطانَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمعَّأخرىَّأمراضَّتترافقَّوقد
َّ.والاكتئابَّالمعرفيةَّالوظائفَّوضعفَّالاستقلابية,َّالمتلازمةوََّّالهيكلية,َّالعضلاتَّضعفوَّ

َّالمرضَّشدةَّتحديدَّفيَّهميُسَّوحدوثه,َّوهوَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّتطورَّفيَّالأهمَّالخطرَّعاملَّينالتدخَّويُعد
َّمعينَّعددَّفيَّالمستهلكةَّالسجائرَّكميةَّحسابَّويمكنَّبالسنوات,َّالتدخينَّمدةوََّّالمدخنة,َّالسجائرَّعددَّعلىَّااعتماد َّ
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َّ)العلاقةَّوفقَّسنة\بباكيتَّامقدر ََّّالسنواتَّمن َّباكيت)َّالسجائرَّعلبَّعدد: َّسنواتَّبعددَّامضروب ََّّايومي ََّّالمستهلكة(
َّ(.التدخين

نَّهذا َّأنَّيُقدرَّإذَّآخرَّاستنشاقيَّلعاملَّتعرضَّأوَّ,تدخينَّقصةَّلديهمَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّمعظمَّوا 
َّ.(1,2)تدخينَّقصةَّلديهمCOPDََّّمرضىَّمن80%َّ

 :يمتقو وال الفحص

َّ:ميزفنََُّّالمرضَّشدةَّبحسبَّالسريريَّالفحصَّموجوداتَّتختلف

 َّالزفيرَّإجراءَّعندَّووزيز ََّّمتطاولََُّّزفير ََّّيُشاهدَّوقدَّاطبيعي ََّّالفحصَّيكونَّقدَّالمرضَّمنَّالباكرةَّالمراحلَّفي
َّ.الجهدي

 َّمعَّزووزيَّالتنفسيةَّالأصواتَّفيَّوخفوتَّانتفاخَّفرطَّالفحصَّيُظهرَّقدَّالهوائيةَّالطرقَّانسدادَّشدةَّتزايدَّمع
َّقدوََّّالحركةَّمُحددَّ,امضغوط ََّّالحاجزَّالحجابَّيكونَّقدَّذلكفضلا َّعلىََّّ,أوَّمنَّدونهاَّالقلبَّأصواتَّتباعد
َّشديدَّمرضَّعلىَّتدلَّأنَّالموجوداتَّلهذهَّويمكنَّ,(البرميليَّالصدر)َّللصدرَّالخلفيَّالأماميَّالقطرَّيزداد
َّ.انسبي َّ

 َّكالانحناءَّالتنفسيةَّالزلةَّلتخفيفَّمعينةَّوضعياتَّمعَّاتكيف ََّّالمريضَّيُظهرَّقدَّللمرضَّالنهائيةَّالمراحلَّفي
َّالتنفسيةَّللعضلاتَّالكاملَّستخدامالاَّفضلا َّعلىَّالوزن,َّلحملَّبالراحتينَّوالضغطَّ,الذراعينَّبسطَّمعَّللأمام

 Hoover)َّالشهيقَّفيَّأثناءَّالسفليةَّالوربيةَّللمسافاتَّالعجائبيَّوالسحبَّمزمومة,َّشفاهبَّالزفيروََّّالإضافية,

Sign),َّ,َّالأيمن,َّالقلبَّقصورَّنتيجةَّالممضةَّالكبدَّضخامةوََّّالشديد,َّالكربميةَّفرطَّنتيجةَّاللاثباتيةَّالزرقة
َّ.الزفيرَّولاسيماَّفيَّأثناءَّالصدرَّجوفَّفيَّالضغطَّارتفاعَّنتيجةَّالعنقَّأوردةَّفيَّالتوسعَّأنَّيُلحظَّيمكنَّاوأخير َّ

 والكثيفَّالمستمرَّالتدخينَّعلىَّتدلَّالأصابعَّعلىَّالصفراءَّالنيكوتينَّشرائطَّوجود.َّ

َّالبتقرطَّظهورَّنوا ََّّالأكسجة,َّهبوطَّمعَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّلدىَّانموذجي ََّّامظهر ََّّالتبقرطَّيُمثلَّولا
(Clubbingَّ)َّالتهابَّأوَّكرونَّداءوََّّالقصبي,َّالتوسعوََّّالخلالية,َّالرئةَّكسرطانَّمرافقةَّأمراضَّوجودإلىََّّيُشيرَّقد

َّ.(1,2)التقرحيَّالكولون

 :والتشخيص تقويملا استقصاءات

َّالاستقصاءاتَّفضلا َّعلىَّالرئة,َّوظائفَّاختباراتَّإجراءهمَّبجميعَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّتقويمَّمنَّلابد
َّ.الباقيةَّوالمخبريةَّالشعاعية
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 :الرئة وظائف اختبارات

َّفضلا َّعلىَّ,وتقويمهمَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّبإصابتهمَّالمُشتبهَّالمرضىَّلتشخيصَّالرئيسَّالاستقصاءَّوتُعد
َّوتحديدَّه,وترقيَّالمرضَّتطورَّومتابعةَّللعلاجَّالاستجابةَّيمقوَّتوََّّ,الهوائيةَّالطرقَّفيَّالانسدادَّشدةَّتحديدَّفيَّدورها
َّ:(2)وتتضمنَّالإنذار

 َّالتنفسَّقياس(Spirometer.)َّ
 َّالأقصىَّالزفيريَّالجريان(Peak Expiratory Flow.)َّ
 َّالرئويةَّالحجومَّقياس(Lung Volumes.)َّ
 َّالكربونَّأوكسيدَّأولَّغازَّانتشارَّسعةَّقياس(Diffusing Capacity of Carbon monoxide.)َّ
 َّالشريانيَّالدمَّغازاتَّقياس(Atrial Blood Gases.)َّ

 :Spirometry التنفس قياس

َّموسعَّإعطاءَّقبلَّوذلكَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّإصابتهَّيُحتملَّمريضَّيموَّتقَّعندَّعادةَّالتنفسَّمقياسَّمستخديَُّ
َّعكوسةَّغيرCOPDََّّمرضىَّعندَّلتنفساَّمقياسَّاختبارَّنتيجةَّفتكونَّالعكوسية,َّدرجةَّتحديدَّبُغيةَّوذلكَّ,القصبات

نَّالربو,َّمرضىَّنقيضَّعلىَّاجزئي ََّّعكوسةَّأو َّ:(2)هيَّالمستخدمةَّالقيمَّأهمَّوا 

 َّالأولىَّالثانيةَّفيَّالأقصىَّالزفيرَّحجم(FEV1.)َّ
 َّالجهديةَّالحيويةَّالسعة(FVC.)َّ

 :Peak Expiratory Flow الأقصى الزفيري الجريان

َّعندَّاستخدامهَّلكنَّالربو,َّفيَّالهوائيَّالجريانَّفيَّالتحددَّدرجةَّتحديدلَّ؛الأقصىَّالزفيريَّالجريانَّمقياسَّويُستخدم
َّيتطلبَّإذَّالهواءَّجريانَّلتحددَّالنوعيةَّمنخفضَّوهوَّالهواءَّجريانَّتحددَّدرجةَّتقديرَّفيَّانقص ََّّيُسببCOPDََّّمرضى
َّ.(2)التنفسَّقياسَّمعَّمشاركته

 :الرئوية الحجوم قياس

(FVCَّ)َّالجهديةَّالحيويةَّالسعةَّقيمةَّفيَّنقصَّوجودَّحظنلَّماَّلكنَّ,المرضَّلتشخيصَّاروتيني ََّّالحجومَّقياسَّيُستطبَّولا
َّالنقصَّسببَّلتحديدَّوذلكَّ؛التحجمَّتخطيطَّجهازَّعلىَّالرئويةَّللحجومَّقياسَّإجراءَّفيُستحسنَّالنفسَّمقياسَّجهازَّعلى
َّلكليةاَّالرئويةَّالسعةَّبقاءCOPDََّّمرضىَّعندَّحظيُلوََّّ,(مرافقَّتحدديَّداءَّوجودوََّّالانتفاخ,َّفرطوََّّالهواء,َّاحتباس)
(Total Lung Capacityَّ)َّالباقيَّالهواءَّحجمَّزيادةَّبسببَّقليلا ََّّتزدادَّأنَّأوَّطبيعية(Residual Volume)(2).َّ
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 :الكربون أوكسيد أول غاز انتشار سعة قياس

َّتقويملَّاروتيني ََّّيُستطبَّلاَّلكنهَّالهواءَّجريانَّتحددَّمعَّالمدخنينَّعندَّالتشريحيَّالنفاخَّدرجةَّلتحديدَّمهمَّمُشعرَّوهو
َّإلىَّالمرضىَّخضوعَّأوَّ%92َّعنَّالمُقاسةَّالأكسجةَّانخفاضَّعندَّيُستطبَّلكنَّالمزمنَّالرئويَّالانسدادَّمرضى

نقاصَّ,الرئةَّاستئصالَّلجراحةا َّ.حجمهاَّوا 

َّولدىَّالرئة,َّاستئصالَّحالاتَّوفيَّالخلاليةَّالرئةَّأمراضَّوفيَّالرئويَّالنفاخَّمرضىَّعندَّالانتشارَّسعةَّتنخفضَّوما َّمعوَّ
َّ.(2)الرئويةَّالصمةَّمرضى

 
 الكربون أوكسيد أول غاز انتشار سعة(: مقياس 4الشكل )

 :الشرياني الدم غازات

َّمية,بكرََّّفرطَّدونمنََّّمتوسطَّإلىَّخفيفَّأكسجةَّنقصَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمنَّالخفيفةَّالحالاتَّفيَّويظهر
َّحجمَّنقصَّعندَّيدمتزاَّطورَّفيَّيدخلانَّوهماَّ,ميةبالكرََّّفرطَّوتظهرَّالأكسجةَّنقصَّشدةََُّّتزدادَّالمرضَّتطورَّوعند
َّفيَّأثناءَّاسوء ََّّالشريانيَّالدمَّغازاتَّتغيراتَّوتزدادَّ,(لتر1َّ)َّمنَّأقلَّإلى(FEV1َّ)َّالأولىَّالثانيةَّفيَّالأقصىَّالزفير

َّ.(2)والنومَّالجهدَّأثناءأمَّفيََّّالحادةَّالهجمات

َّ:ABGَّالشريانيَّالدمَّغازاتَّقياسَّاستطباباتَّوتتضمن

 َّقيمةَّانخفاضFEV1َّالمتوقعَّمنَّ%50َّعن.َّ
 َّبالأكسجينَّالخضابَّشباعإَّدرجةَّانخفاض(SPO2َّ)َّوالنبضَّالتأكسجَّقياسَّجهازَّعلى(Pulse oximetryَّ)

َّ.%92َّعن
 المريضَّعندَّالوعيَّمستوياتَّتدني.َّ
 َّهجمةَّوجودCOPDَّحادة.َّ
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 بالأكسجينَّداعمَّعلاجَّعلىَّالمريضَّوضعَّبعدَّالكربميةَّفرطَّتقويم.َّ

َّيُعطيَّقدوََّّالكربميةَّفرطَّأوَّالسنخيةَّالتهويةَّعنَّوماتبمعل(Pulse oximetryَّ)َّوالنبضَّالتأكسجَّقياسَّجهازَّيزودَّولا
َّ.COPD(2)َّمنَّالحادةَّالهجمةَّمرضىَّعندَّالأكسجةَّدرجةَّعنَّدقيقةَّغيرَّاقيم َّ

 :الشعاعية الدراسة

 (:CXR) البسيطة الصدر صورة

َّنالمزمَّالسعالَّأوَّالزلةَّسببَّيكونَّلاَّعندماCOPDََّّمريضَّعندَّالبسيطةَّالصدرَّصورةَّلإجراءَّالرئيسَّالسببَّإن
َّأمراضوََّّالقصبي,َّالتوسعوََّّالرئة,َّكسرطانَّمرافقةَّاختلاطاتَّأوَّأمراضَّوجودَّلنفيَّالحادةَّالهجمةفيَّأثناءََّّأوَّاواضح َّ
َّ.الصدرَّواسترواحَّالرئة,َّذاتوََّّالقلب,َّقصوروََّّالخلالية,َّالرئةَّأمراضوََّّالجنب,

َّالمزمنَّالانسداديَّيالرئوََّّالداءَّمرضىَّربعَّنإَّإذَّ,COPDَّلتشخيصَّضعيفةَّحساسيةَّالبسيطةَّالصدرَّصورةَّوتمتلك
َّ.(6)البسيطةَّالصدرَّصورةبَّالمرضَّلديهمَّيُشخصَّفقطَّالشدةَّمتوسط

َّ(:المتقدمةَّالمراحلَّفيَّاغالب َّ)َّالبسيطةَّالصدرَّصورةَّعلىَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّالموجهةَّالمظاهرَّومنَّ

 َّالقلبَّظلَّتطاولوََّّالحاجز,َّالحجابَّتسطحوََّّالرئة,َّوضاحةَّزيادةوََّّالأوعية,َّظلالَّفيَّشديدَّتدريجيَّتناقص
َّوتكونَّالجانبية,َّالصورةَّعلىَّالقصَّخلفَّالفراغَّحجمَّزيادةَّمعَّامترافق ََّّالأماميةَّالخلفيةَّالصورةَّعلىَّوضيقه
َّ.الانتفاخَّفرطَّبسببَّالموجوداتَّهذه

َََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّ
 و)صدر طبيعي( على اليسار-(: صورة صدر بسيطة )نفاخ رئوي( على اليمين5الشكل )
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 َّدقيقةَّخطيةَّبظلالَّمحددةَّوتكونَّجدارَّلهاَّيوجدَّلاَّسم1ََّّمنَّأكبرَّبقطرَّشفافةَّمناطقَّوهيَّالرئويةَّالفقاعات
َّ.تترافقَّلاَّأوَّالمنتشرَّالنفاخَّمعَّتترافقَّوقدَّ,شديدَّموسعَّمرضَّعادةَّسببهاَّمقوسة,

 َّالضخامةَّلهذهَّويمكنَّالقص,َّخلفَّالفراغَّحسابَّعلىَّحدودهَّالقلبَّظلَّوتجاوزَّبارزةَّسريةَّوعائيةَّظلال
َّوهذهَّأقدم,َّبصورةَّالحديثةَّالصورةَّمقارنةَّعندَّفقطَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّعلىَّدليلا ََّّتكونَّأنَّالقلبية

َّ.COPDَّعنَّينتجانَّالذينَّالرئويَّوالقلب ََّّالرئويَّالتوتر ََّّارتفاع ََّّعنَّتنجمَّالموجودات

 :المحوري الطبقي التصوير

َّالتهابَّأوَّالربوَّوليسَّالنفاخَّتشخيصَّفيَّبسيطةالَّالصورةَّمنَّأعلىَّونوعيةَّحساسيةَّالمحوريَّالطبقيَّالتصويرَّويملك
َّ,شاملا ََّّأوَّامركزي ََّّالنفاخَّكانَّإذاَّيُحددَّأنَّالدقةَّعاليَّلاسيماوََّّالمحوريَّالطبقيَّللتصويرَّويمكنَّالمزمن,َّالقصيبات
َّيُفضلَّفيَّحينَّالثانوية,َّالفصيصاتَّفيَّمركزيةَّاحفر ََّّوينتجَّالعلويةَّالرئويةَّالفصوصَّعادةَّيُفضلَّالمركزيَّفالنفاخ

َّمعممَّنقصَّإلىَّالشاملَّالنفاخَّيؤديَّقدَّ,ةكاملَّالثانويةَّالفصيصاتَّويشملَّالرئةَّفيَّالقاعديةَّالمناطقَّالشاملَّلنفاخا
َّ.الأوعيةَّبنيةَّفي

َّمعَّأنَّالهوائيةَّالطرقَّأبعادَّحسابَّعلىَّقادرَّتحليلَّنظامَّالعاليةَّالدقةَّذاتَّالحديثةَّالمحوريَّالطبقيَّأجهزةَّوتمتلك
َّقبلَّالنفاخَّمرضىَّتقويمَّفيَّام َّمهَّادور ََّّالمحوريَّالطبقيَّؤدييَّاوعموم ََّّواضحة,َّغيرَّاتالقياسَّلهذهَّالسريريةَّالأهمية
َّ.(7)الرئةَّحجمَّإنقاصَّجراحة

َّ
 (: طبقي محوري يُظهر نفاخ شامل في الرئة6الشكل )
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 :المخبرية الدراسة

َّتُمكنَّالتيَّراتالاختباَّبعضَّهناكَّلكنَّالمزمن,َّالانسداديَّالرئويَّالداءَّلتشخيصَّنوعيَّمخبريَّفحصَّأيَّيوجدَّلا
َّ:منهاَّالمريضَّلدىَّالمرافقةَّوالأعراضَّالتنفسيةَّللزلةَّالأخرىَّالأسبابَّنفيَّمن

 التنفسيةَّللزلةَّمةهمالَّالأسبابَّأحدَّنهلأَّوجودهَّحالَّفيَّالدمَّفقرَّتقويم.َّ
 وجودهَّعندَّالقلبَّقصورَّتقويمَّفيَّمفيدةَّللصوديومَّالطارحَّالأذينيَّللببتيدَّالمصليةَّالمعايرة.َّ
 والبيكربوناتَّالدرقية,َّالهرموناتوََّّالشوارد,وََّّالكرياتينين,وََّّالبولة,وََّّالدم,َّسكرَّمعايرةَّيمكن.َّ
 َّمعايرة(alpha-1 antitrypsinَّ)َّهمجميعَّالهوائيةَّالطرقَّفيَّالانسدادَّعلاماتَّيُبدونَّالذيَّالمرضىَّعند

َّ:(5)ولديهمَّالرئةَّوظائفَّباختبارات
 سنة45ََّّمنَّأقلَّعمر.َّ
 خفيفَّمدخنَّأوَّمدخنَّغيرَّوالمريضَّرئويَّنفاخَّعلامات.َّ
 البسيطةَّالصدرَّصورةَّعلىَّالرئويتينَّالساحتينَّأسفلَّفيَّرئويَّنفاخَّعلامات.َّ
 الرئويَّللنفاخَّعائليةَّقصة.َّ
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 :الفصل الثالث

 التدبير(و -المزمن )التشخيص الانسداديالداء الرئوي 
 :التشخيص

َّ:همجميعَّيةتالآَّالأعراضَّمنَّيُعانونَّالذينَّالمرضىَّعندَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالاشتباهَّيجب

 منتجَّمزمنَّسعال.َّ
 الجهدَّوأَّالراحةَّفيَّأثناءَّتنفسيةَّزلة.َّ
 مزمنةَّرئويةَّأعراضَّمعَّمترافقةَّأخرىَّمادةَّاستنشاقَّأوَّتدخينَّقصة.َّ
 كيميائيةَّموادَّأوَّمهنيَّلغبارَّالتعرض.َّ

َّالزلةَّوتترقىَّ,الحركيَّشاطهمنَّلتحديدَّاإرادي ََّّلاَّميلا َّوََّّالمرضىَّميلإلىََّّانظر ََّّواضحةَّغيرَّالجهديةَّالزلةَّتكونَّوقد
نَّعادة,َّالتنفسيةَّبالإنتاناتَّوتتحرضَّ,ومستمرَّبطيءَّعلىَّنحو ََّّالتنفسية َّينبغيَّالأعراضَّهذهَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّوا 
َّ.(1,2)مستنشقةَّلموادَّتعرضَّقصةَّوجودَّعندَّلاسيماوََّّالرئةَّوظائفَّاختباراتَّبإجراءَّهمتقويم

َّالزفيريَّالحجمَّويُعدَّبالإنذار,َّوالتنبؤَّ,تطورهَّومتابعةَّ,مرحلتهَّحديدوتCOPDََّّلتشخيصَّالرئةَّوظائفَّاختبارَّويُستخدم
َّعلىَّقياسهاَّينبغيَّالتيَّالقيمَّأهمَّمنFEV1ََّّالأولىَّالثانيةَّفيَّالأقصى نَّ,FVCَّالجهديةَّالحيويةَّلسعةاَّفضلا  َّوا 

َّ.(1,2)الهوائيةَّالطرقَّفيَّانسدادَّعلىَّتدلَّ%70َّمنَّأقلَّتكونَّالتيFVC/1FEVََّّنسبة

َّالقلب,َّقصورَّمثلا ََّّويضمَّاواسع ََّّاأمر ََّّللقشعَّالمنتجَّالسعالوََّّالزلة,َّأعراضَّمعَّللمرضىَّالتفريقيَّالتشخيصَّويُشكل
COPD,َََّّّاختبارَّعلىَّالهوائيَّالجريانَّفيَّتحددَّوجودَّعندَّلكنَّالخثرية,َّالصميةَّوالأمراضَّالخلالية,َّالرئةَّأمراضو
َّالتشخيصَّبتضييقَّيوجهَّذلكَّفإنَّالخلالية,َّويةالرئَّوالأمراضَّالقلبيَّللقصورَّالشعاعيةَّالمظاهرَّغيابَّمعَّالرئةَّوظائف
َّالقصيباتَّوالتهابَّالحاصر,َّالقصيباتَّالتهابَّالقصبي,َّالتوسعَّ,الانسداديَّالمزمنَّوالربوCOPDََّّنحوَّالتفريقي
َّ.(1,2)الشامل

 :المزمن الانسدادي الرئوي الداء شدة تصنيف

َّالهوائيةَّالطرقَّفيَّالانسدادَّدرجةَّعلىَّتعتمدَّالتيGOLDََّّمعاييرَّوفقَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّفصن َّيَُّ
َّشدةَّتقويمَّفيَّيُفيدَّوهوَّالتنفسية,َّالزلةَّشدةَّولاسيماَّالسريريةَّالأعراضَّشدةَّعلىَّوكذلكَّ,الرئةَّوظائفبَّتقاسَّوالتي

َّ.العلاجَّخطةَّووضعَّ,المرض
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نَّ,(%70َّمنَّأقلَّتكونFEV1/FVCََّّنسبة)َّالزفيريَّالجريانَّفيَّتحددَّوجودَّعندَّالتشخيصَّتأكيدَّو َّالزفيرَّحجمَّوا 
َّالزفيريَّالجريانَّفيَّالانسدادَّشدةَّلتحديدَّ,تُستخدمَّماَّاغالب َّ(َّالمتوقعَّمنَّمئويةَّنسبةFEV1َّ)َّالأولىَّالثانيةَّفيَّقصىالأ
َّ.(7)المرضَّشدةَّمنَّثم َّوَّ

َّ:2010GOLD (8)َّمعايير

 َّمرحلةIَّ َّمنَّ%80َّ≤َّالقصبيَّالموسعَّبعدFEV1َّوَّ%70>ََّّتفنو)َّخفيفَّمزمنَّانسداديَّرئويَّداء:
َّ(.قعالمتوَّ

 َّمرحلةIIَّ:وَّ%70>ََّّتفنو)َّمعتدلَّمزمنَّانسداديَّرئويَّداءFEV1َّوَّ%80>ََّّالقصبيَّالموسعَّبعد≥َّ
َّ(.المتوقعَّمن50%َّ

 َّمرحلةIIIَّ:وَّ%70>ََّّتفنو)َّشديدَّمزمنَّانسداديَّرئويَّداءFEV1َّ30َّ≤وَّ%50>ََّّالقصبيَّالموسعَّبعد%َّ
َّ(.المتوقعَّمن

 َّمرحلةIVَّ:وَّ%70>ََّّتفنو)َّاجد ََّّشديدَّمزمنَّانسداديَّرئويَّداءFEV1ََّّمنَّ%30>ََّّالقصبيَّالموسعَّبعد
َّ(.المتوقع

 :التدبير

َّ:منَّكلَّعلىَّالتدبيرَّيعتمد

 :القصبي التخريش إنقاص

َّالتدخينَّإيقافإلىََّّالفاعلةَّالبرامجَّفيَّالمشاركةَّوتؤديَّ,الأهميةَّغايةَّفيَّاأمر ََّّد َّيُعَّوالدائمَّالكاملَّالتدخينَّإيقافَّنإَّإذ
َّعلى َّالأجواءَّتجنبَّوينبغيَّالتدخين,َّعنَّالإقلاعَّمنَّأعلىَّمعدلاتَّإلىَّكوتينالنيَّببدائلَّالمعالجةَّاستعمالَّفضلا 

َّ.(9)المهنةَّتغييرَّليشملَّيمتدَّوهذاَّبالدخانَّوالمحملةَّ,المغبرة

 :التنفسي الخمج علاج

َّالذينَّالمرضىَّفيIIََّّالنمطَّمنَّاتنفسي ََّّاقصور ََّّيُحدثَّوقدَّالتنفسيةَّالزلةَّي فاقمَّلأنهَّافور ََّّالتنفسيَّالخمجَّمعالجةَّينبغي
َّحالَّفيَّالكلاريثرومايسينَّأوَّالأموكسيسللين)َّباستخدامَّالقيحيَّالقشعَّويُعالجَّالهوائية,َّالطرقَّفيَّشديدَّانسدادَّلديهم

َّالعضياتَّهيَّالنزليةَّالمستدمياتَّأوَّالرئويةَّالعقدياتَّتكونَّماَّوعادةَّالقشع,َّزرعَّنتائجَّتظهرَّريثما(َّللبنسلينَّالحساسية
َّالمستمرةَّبالمعالجةَّعادةَّيُنصحَّولاَّ,فعالا ََّّأيام10َّ-5َّمدةَّعلاجيَّشوطَّكونيَّماَّاوغالب ََّّالتنفسي,َّللخمجَّالمسببة



   18     إبراهيم .ه- الحياة ونوعية المزمن الانسدادي الرئوي الداء شدة بين ما والعلاقة المزمن الانسدادي الرئوي الداء مرضى عند والاكتئاب القلق شيوع

 

َّبإجراءَّيُنصحوََّّالحيوية,َّالمضاداتَّعلىَّمقاومةَّجرثوميةَّذراريَّتشكلَّخطرََّّتحملَّنهالأَّالحيويةَّبالمضاداتَّالوقائية
َّ.(9)المرضىَّكلَّلدىَّالإنفلونزاَّضدَّسنويَّتمنيع

 :تهابللال والمضادة للقصبات الموسعة المعالجة

َّالفعلَّقصيرةB2ََّّوبشاداتَّمانتظابَّتؤخذَّوالتيَّللكولينَّالمضادةَّالانشاقيةَّبالأدويةَّللقصباتَّالموسعةَّالمعالجةَّد َّتُع
َّامشترك ََّّاستعمالا ََّّالأدويةَّهذهَّاستعمالَّوينبغيَّالمرضى,َّمعظمَّلدىَّمفيدةَّعرضيةَّمعالجةَّالحاجةَّعندَّتؤخذَّوالتي

َّمتكررةَّسوراتَّلديهمَّتحدثَّوالذينَّالشديدCOPDََّّمرضىَّحالَّفيَّأماَّوالشديد,َّالمعتدلCOPDََّّحالةَّفيَّاومنتظم َّ
َّالثيوفيليناتَّأماَّالجرعة,َّمنخفضةَّالانشاقيةَّالستيروئيداتَّاستعمالَّالحسبانبَّيؤخذَّفإنهَّالمشفىَّفيَّالإقامةَّتتطلب
َّالجهدَّملتحَّتزيدَّأنَّيمكنَّلكنَّ,COPDَّفيَّالقيمةَّمحدودةَّفهيَّالتأثيرَّطويلةَّالأدريناليةB2ََّّمستقبلاتَّوشادات

َّ.(9)الأخرىَّللالتهابَّالمضادةَّللأدويةَّدورَّيوجدَّولاَّالحياة,َّنوعيةَّوتحسنَّقليلا َّ

 :الأخرى الإجراءات

َّالإجراءاتَّهذهَّتؤثرَّلاَّبينماَّ,اخارجي ََّّامريض ََّّالمريضَّد َّعَّأساسَّعلىَّالرئويَّالتأهيلَّإعادةَّوبرامجَّالتمرينَّعلىَّالتشجيع
َّمنَّكلَّوجودَّتحديدَّمنَّولابدَّالتنفسية,َّالزلةَّوتنقصَّ,التمارينَّأداءَّعلىَّالقدرةَّتُحسنَّأنَّيمكنَّأنهاَّإلاFEV1ََّّفي

َّالمقشعةَّالأدويةَّأماَّ,اممكن ََّّذلكَّكانَّإذاَّتحسينهاَّومحاولةَّالاجتماعيةَّوالعزلةَّ,والاكتئابَّ,التغذيةَّوسوءَّ,البدانة
َّذاتَّالمسكنةَّتحضراتوالمسَّالمركناتَّد َّتُعَّحينَّفيَّمثبتة,َّفائدةَّذاتَّليستَّفهيَّللمخاطَّوالحالةَّالسعالَّومثبطات
َّ.(9)استطبابَّمضادَّالأفيونيَّالأساس

 :الأمد طويلة بالأوكسجين المنزلية المعالجة

َّالشريانيَّالتوترَّارتفاع(َّالأنفيةَّالشوكةَّبواسطةَّدقيقة\لتر2َّ)َّالتركيزَّمنخفضَّبالأوكسجينَّالأمدَّطويلةَّالمعالجةَّتنُقص
َّيُعانونَّالذينCOPDََّّمرضىَّحياةَّمنَّتُطيلوََّّالنفسيةَّعصبيةالَّالصحةَّوتُحسنَّ,الثانويةَّالحمرَّكثرةَّوتنُقصَّ,الرئوي
َّ.(9)ساعة24ََّّكلَّأكثرَّأوَّساعة15ََّّالتركيزَّمنخفضَّالأوكسجينَّإعطاءَّوينبغيَّالدموية,َّالأكسجةَّنقصَّمن

 :الجراحي العلاج

َّلديهمَّنالذيَّهؤلاءَّلاسيماَّاشباب ََّّالأكثرَّالمرضىَّوهمَّالجراحيةَّللمداخلةَّمرشحةَّالمرضىَّمنَّمحدودةَّمجموعةَّتكون
َّالجراحيَّالاستئصالَّيستطبَّقدَّوكذلكَّةالرئويَّالزراعةَّعندهاَّوينبغيَّشديد,َّومرضهمَّ,تربسينَّأنتي1ََّّألفاَّعوز

َّتقويموالَّالدراسةَّقيدَّالرئويَّللحجمَّالمنقصةَّالجراحةَّوماتزالَّالمرضى,َّبعضَّفيَّاجد ََّّالكبيرةَّأوَّالمتوسعةَّللفقاعات



   19     إبراهيم .ه- الحياة ونوعية المزمن الانسدادي الرئوي الداء شدة بين ما والعلاقة المزمن الانسدادي الرئوي الداء مرضى عند والاكتئاب القلق شيوع

 

,َّووظائفهاَّالرئةَّحركيةَّتحسينَّبهدفَّبالنفاخَّالمصابةَّالرئةَّفيَّبشدةَّرةالمتأثَّالمناطقَّمعظمَّاستئصالَّيمكنَّوبواسطتها
َّ.(9)الحاجزَّالحجابَّوظيفةَّتعزيزولاسيماَّ

 :الإنذار

َّاعكسي ََّّالإنذارَّويتعلق(َّسنة\مل30ََّّالطبيعي)َّالوقتَّمعFEV1ََّّفيَّالهبوطَّهوCOPDََّّلسيرَّالأفضلَّالموجهَّإن
َّحساسةَّفرطَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّلدىَّويكونَّالقصبية,َّوسعاتالمَّلإعطاءَّالتاليFEV1ََّّمعَّمباشرةَّويتعلقَّ,بالعمر

َّوحصيلته,َّالمرضَّنتيجةَّفيَّتؤثر الدوائيةَّالمعالجةَّأنَّيثبتَّلمَّالآنَّحتىَّلكنَّمهمَّعلىَّنحوَّأفضلَّبقيا(َّتأتبيةَّبنية)
َّ.(9)سيءَّإنذارإلىCOPDَََّّّفيَّالرئويَّالشريانيَّالتوترَّارتفاعَّويُشير
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 الفصل الرابع

 : عامة مرضية حالة عن الناجمة النفسية طراباتالاض
 :مقدمة

َّالطبيةَّبالحالةَّالأعراضَّهذهَّربطَّفإنَّ,عامةَّطبيةَّحالةَّلديهَّمريضَّعندَّهوسيةَّأوَّاكتئابيةَّأعراضَّتظهرَّعندما
َّالنوم,َّكقلةَّاكتئابيةَّاأعراض ََّّالعامةَّالطبيةَّالحالاتَّمنَّالعديدَّوتبديَّ,اصعب ََّّيكونَّمزاجيَّاضطرابَّإلىَّأوَّالعامة

َّ.والتعبَّالشهية,َّزيادةوََّّالشهية,َّنقصوََّّالقلق,وََّّالهياج,وَّ

َّاضطراباتَّوتُشخصَّالمزمنة,َّوالأمراضَّالكبيةَّالمشاكلَّمنَّاكبير ََّّاعدد ََّّالاكتئابَّلاسيماوََّّالمزاجَّاضطراباتََّّوتُرافق
َّمحدد,َّطبيَّعاملَّأوَّمحددَّطبيَّلمرضَّالمباشرَّالفيزيولوجيَّالتأثيرَّأنهَّيُعتقدَّإذَّبارزَّمزاجَّبتغيرَّالثانويةَّالمزاج

َّالاستمرارية,وََّّالبروز,َّهيَّلهاَّالمفتاحيةَّالمظاهرَّفإنَّحالَّةأيَّوعلىَّالاضطرابات,َّهذهَّسببَّتحديدَّاغالب ََّّويصعب
حداثوَّ َّمرضَّعنَّناجمةَّالأعراضَّهذهَّنأَّالاعتقادَّمعَّالمزاج,َّتعكروََّّوارتفاعه,َّالمزاجَّانخفاضوََّّوالضيق,َّالكربَّا 

َّ.(10)جراحيَّأوَّطبي

 :الوبائيات

َّمتساو,َّعلىَّنحو ََّّوالنساءَّالرجالَّتُصيبَّاكتئابيةَّمظاهرَّمعَّعامةَّطبيةَّحالةَّبسببَّالمحدثةَّلمزاجاَّاضطراباتَّإن
َّمنَّ%50َّيُظهرَّأنَّويمكنَّر,ثأكَّالنساءَّإصابةإلىََّّيميلَّالذيَّالكبيرَّالاكتئابيَّالاضطرابَّمنَّالعكسَّعلىَّوذلك

نَّالبنكرياس,َّسرطانَّىمرضىَّلإَّبالنسبةَّالأمرَّوكذلكَّ,ااكتئابي ََّّااضطراب ََّّالدماغيةَّالسكتةَّمرضى َّمرضىَّمنَّ%40َّوا 
َّ.(10)اكتئابَّلديهَّباركنسونَّداء

َّالمناعةَّعوزَّفيروسوََّّهنتغنغتون,َّكداءَّمحددةَّبأمراضَّالإصابةَّبعدَّشائعةَّوالصغيرةَّالكبيرةَّالاكتئابيةَّالهجماتَّوتكون
َّالأكبرَّالخطرَّنهائيةَّأوَّمؤلمةَّطبيةَّلحالاتَّالمرافقةَّالاكتئابيةَّالاضطراباتَّوتحملَّالعديد,َّوالتصلبَّ,HIVَّالمكتسب
َّ.(10)الانتحارَّلحدوث

 :السببيات

 :الأورام

 ,الدماغيةَّالجهازية.َّ
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 :الرضوض

 الجافيةَّتحتَّنزفوََّّالدماغية,َّالرضوض.َّ

 :الأخماج

 (.السفلسوََّّالدماغ,َّالتهابوََّّالسحايا,َّالتهاب)َّالدماغيةَّ
 (.الرئويَّكالالتهاب)َّجهازيةَّ

 :الوعائي الجهاز

 (.الأوعيةَّالتهابوََّّزوف,نوََّّاحتشاءات,)َّوعائيَّدماغيَّ
 (.الصدمةوََّّالاحتقاني,َّالقلبَّقصوروََّّالقلبي,َّالحصيلَّانخفاض)َّوعائيَّقلبيَّ

 :استقلابي أو فيزيولوجي

 َّالنشبات,وََّّالدم,َّسكرَّنقصَّأوَّزيادةوََّّالكلية,َّأوَّالكبدَّقصوروََّّالشوارد,َّاضطرابَّالدم,َّأكسجةَّنقصCOPD.َّ

 :صماوي غدي

 الكظرَّوقشرَّ,الدرقيةَّالغدةَّاضطرابات.َّ

 :ذائيغ

 َّالفيتامينَّعوزB12َّالفولاتَّوعوز.َّ

 :للنخاعين المزيلة الآفات

 المتعددَّالتصلب.َّ

 :تنكسي عصبي

 هنتنغتونَّوداءَّباركنسونَّداء.َّ

َّفيَّوالاهتمامَّالرغبةَّنقصوََّّالمزاج,َّكتقلبات)َّنفسيةَّاأعراض ََّّالثانويَّالاكتئابَّمرضىَّيُظهرَّقد:السريرية التظاهرات
َّعلىَّ,(انتحاريةَّأفكاروََّّالتركيز,َّعوبةصوََّّالبكاء,وََّّالمعتادة,َّالنشاطات َّاضطراباتوََّّكالتعب,)َّالجسديةَّعراضالأَّفضلا 

َّوليسَّالطبيَّبالمرضَّمقترنةَّجسديةَّأعراضَّظهورَّعندَّامحير ََّّالتشخيصَّيكونَّوقدَّ,(الشهيةَّاضطراباتوََّّالنوم,
 .(10)بالاكتئاب



   22     إبراهيم .ه- الحياة ونوعية المزمن الانسدادي الرئوي الداء شدة بين ما والعلاقة المزمن الانسدادي الرئوي الداء مرضى عند والاكتئاب القلق شيوع

 

HADS( Depression Scale Hospital Anxiety andَّ(َّ(11)والقلقَّللاكتئابَّالمشافيَّمقياسَّاستخدامَّويمكن
 :المرافقَّللمرضَّيةتالأَّوالقلقَّالاكتئابَّحالاتَّتشخيصَّفي

َّ
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ماَّطبيعي,َّإماَّالنتيجةَّوتكونَّ,(A)َّوالقلق(Dَّ)َّالاكتئابَّمنَّلكلَّالنهائيَّالمجموعَّبحسبَّالنقاطَّجمعَُّتََُّّإذ َّغيرَّوا 
ماوَّ(َّحدي)َّطبيعي َّطبيعيَّغير:21َّ-11َّ,(حدي)َّطبيعيَّغير10َّ-8َّطبيعي,7َّ-0:َّنإَّإذَّ,(مصاب)َّطبيعيَّغيرَّا 

َّ(.مُصاب)

 :التفريقي التشخيص

َّوليسَّالاضطرابَّذلكَّإلىَّتُعزىَّأنَّويجبَّومتقلبةَّحادةَّتكونَّلهذيانَّالمسارَّفيَّأثناءَّتحدثَّالتيَّالمزاجَّتغيراتَّإن
َّ.مادةَّبسببَّأوَّعامةَّطبيةَّحالةَّبسببَّمزاجَّاضطرابَّإلى

َّاضطرابَّأوَّكبيرَّاكتئابَّهجمةَّتشخيصَّضمنَّوالتعبَّ,والقهمَّ,النومَّكاضطراباتَّالجسديةَّالشكاياتَّتُعدَّأنَّيمكن
َّ.الطبيَّالمرضَّإلىَّمحضَّبشكلَّتُعزىَّالشكاياتَّهذهَّكانتَّإذاَّإلاَّعامةَّطبيةَّحالةَّبسببَّمزاج

َّطريقَّعنَّمادةَّبسببَّالمحدثَّالمزاجَّاضطرابَّنهَّموتمييزََّّعامةَّطبيةَّحالةَّبسببَّالمزاجَّاضطرابَّتفريقَّيمكن
َّالسميةَّفحوصبََّّاوأحيان ََّّالمعطاةَّالموادَّإيقافَّأوَّالعامةَّالطبيةَّالحالةَّجلعلاَّوالاستجابةَّالأعراضَّسيرَّوقتَّفحص
َّ.والبولَّالدمَّفي

 :والإنذار السير

َّ.المستبطنةَّالطبيةَّالحالةَّسيرَّعلىَّاكبير ََّّاعتماد اَّعامةَّطبيةَّحالةَّبسببَّالمزاجَّاضطرابَّسيرَّيعتمد

َّالدرقَّكقصور)َّأكثرَّللعلاجَّقابلا ََّّالموادَّتعاطيَّوأَّالطبيةَّالحالةَّتكونَّعندماَّأفضلَّالمزاجيةَّالأعراضَّإنذارَّويكون
يقاف َّهجوعَّإلىَّالوصولَّفيَّالمداخلاتَّإخفاقَّعندَّأوَّممكنةَّغيرَّالمداخلاتَّتكونَّعندماَّأماَّ,(الكحولَّاستهلاكَّوا 
َّ.(10)امستطب ََّّالمنهجيَّالنفسيَّالعلاجَّفيكونَّالاكتئابيةَّللأعراضَّفوري

 :التدبير

َّ,النوعيةَّالسيروتونينَّقبطَّعودةَّومثبطاتَّ,المونوأمينوأوكسيدازَّمثبطاتوََّّالحلقة,َّثلاثيةَّالاكتئابَّمضاداتَّإن
َّيمكنوََّّعامة,َّطبيةَّأوَّعصبيةَّأمراضَّوجودَّمعَّالمكتئبينَّالمرضىَّمنَّالعديدَّفيَّفعالةَّجميعهاَّالنفسيةَّوالمنشطات

َّ.الدوائيَّالعلاجَّعلىَّالمستجيبينَّغيرَّالمرضىَّعندَّامفيد ََّّيكونَّأنَّالكهربائيَّبالتخليجَّللعلاج

َّ.الإمكانَّبقدرَّالمستبطنَّالطبيَّالسببَّعلاجَّالثانويَّالاكتئابَّلمريضَّالمعالجَّالطبيبَّعلىَّيجبوَّ

َّقدَّالنفسيةَّللأدويةَّالسميةَّالتأثيراتَّخطرَّأنَّمعَّالأوليَّالاكتئابَّفيَّكماَّالقياسيةَّالعلاجيةَّالتدابيرَّاستخدامَّيجب
َّ.(10)أكثرَّاتدريجي ََّّللجرعةَّارفع ََّّيتطلب
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َّعنَّالناجمَّالسلوكيَّالنفسيَّالاضطرابَّمفهومَّنلأَّالطبيَّالتثقيفَّعلىَّدنىالأَّحدبالَّيالنفسَّالعلاجَّيركزَّأنَّيجب
َّ.(10)فهمهَّوذويهمَّالمرضىَّمنَّكثير ََّّعلىَّويصعبَّ,اجديد ََّّيكونَّقدَّطبيَّمرض

 :الحياة نمط في التأثير

َّالحالاتَّفيَّلاسيماوََّّالمرضىَّقدرةَّمنَّالحدبوساطةََّّالحياةَّنوعيةَّفيَّاسلب ََّّيؤثرَّأنَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّيمكن
َّعلىَّبهم,َّخاصةالَّالحياتيةَّالنشاطاتَّوتقييدَّ,الاجتماعيَّالتفاعلَّمنَّالشديدة َّوالغضبَّالإحباطَّمشاعرَّيثيرَّأنهَّفضلا 
َّ.(12)المريضَّبهَّيرغبَّبماَّالقيامَّعلىَّالقدرةَّفقدانوََّّ,الفيزيائيَّالنشاطَّتحددَّنتيجة

َّعلىCOPDََّّمرضىَّترافقَّقدَّالتيَّالنفسيةَّتالاضطراباَّأشيعَّمنَّوالاكتئابَّالقلقَّمنَّكل ََّّيُعد َّمنَّلعديدَّفضلا 
َّ.(12)اعموم ََّّالرئويةَّالأمراضَّمنَّوالمزمنةَّالحادةَّالحالات

َّالانسداديَّالرئويَّالداءَّبشدةَّأوثقَّارتباط اَّيرتبطَّالاكتئابَّأنَّإلاَّالاكتئابَّمعَّمقارنةَّعادةَّاباكر ََّّيظهرَّالقلقَّنمعَّأ
َّ.الوظيفيَّالضعفَّودرجةَّ,المزمن

َّولاَّاجهازي ََّّموَّتقَُّلاَّاغالب ََّّالنفسيةَّالاضطراباتَّفإنَّالحظَّولسوءَّ,COPDَّإنذارَّفيَّاملحوظ ََّّتأثير اَّالحالتينَّلاكَّوتؤثر
َّالمرضيةَّالحالةَّعلىَّاسلب ََّّينعكسَّقدَّوهذاَّالمناسبة,َّالرعايةَّيتلقونَّلاَّفإنهمَّمنَّثموََّّ,COPDَّمرضىَّلدىَّتُشخص
َّ.(12)حياتهمَّونمطَّ,لديهم

َّ,ونوعيةَّ,عامةَّمقاييسَّمستخدتوََّّالمُصاب,َّالشخصَّفيَّالمزمنَّالمرضَّتأثيرَّلقياسَّام َّهمَّامشعر ََّّالحياةَّنوعيةَّوتُعد
َّجورجَّسانتَّاستبيانَّيُدعىَّنوعيَّاستبيانَّمنهاَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّالحياةَّنوعيةَّلقياس
COPDََّّلمرضىَّهمنَّلاسيماَّنسخةَّوهناكSt. George's Respiratory Questionnaireَّ(SGRQَّ)َّ(13)التنفسي
َّالإلهاءَّوسائلَّعنَّابعيد ََّّاتمام ََّّ,َّويعتمدَّعلىَّتقديمَّمجموعةَّمنَّالأسئلةَّللمريضَّفيَّجوَّهادئ(SGRQ-C)َّيُدعى
َّعلىَّالتأكيدوََّّحياتهم,َّعلىَّهرَّيثتأَّيةوكيفَّ,المرضَّلفهمَّأهميتهَّومدىَّ,الاستبيانَّهذاالهدفَّمنََّّللمريضَّالشرحَّمع

َّببساطةَّيكونَّالجوابَّوأنَّخاطئةَّأوَّصحيحةَّجاباتلإَّوجودَّولاَّجاباتالإَّأهميةَّوَّالدقيقةَّالمعلوماتَّإعطاءَّأهمية
َّحالته.َّمعَّويتوافقَّيتناسبَّجوابَّأفضلَّهو

َّ.100و0ََّّبينَّالقيمةَّهذهَّتتراوحَّوعادةweightََّّقيمةَّسؤالَّعنَّإجابةَّكليوضعَّبجانبََّّ:العلامات

َّ.منفصلا ََّّيُحسبَّمكونَّوكلَّوالتأثيرَّ,والنشاطَّ,الأعراضَّهيَّوالتيَّةالثلاثَّمكوناتالَّنتائجَّبتُحسَّ:النتائج مصفوفة
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 :الأعراض مكون

نَّ,7َّإلى1ََّّمنَّالأسئلةَّفيَّالقيمَّجمعتََُّّحيثَّالأولَّالجزءَّفيَّالأسئلةَّكلَّتتضمنَّوهي َّهذهَّالأسئلةَّمنَّسؤالَّكلَّوا 
َّ.فقطَّواحدةَّإجابةَّله

 :النشاط مكون

َّ.بيانالاستَّمنَّالثانيَّالجزءَّفي12َّو9ََّّالسؤالينَّعنَّللإجاباتَّالقيمَّجمعَّمنَّبحسبيَُّ

 :التأثير مكون

8,10,11,13,14َّ)َّالأسئلةَّمنَّحسبويَُّ نَّللاستبيان,َّالثانيَّالجزءَّمن( َّجميعهاَّالأسئلةَّعنَّالإجابةَّقيمَّوا 
(14َّو8َّ)َّالسؤالينَّفيَّالوحيدَّللجوابَّالإجابةَّقيمَّمعَّبعضهاَّمعَّتُجمعَّالإجاباتَّمتعددةَّأسئلةَّهيَّالتي(10,11,13َّ)

(10,11,13َّ)َّالأسئلةَّهذهَّمنَّلكلَّمتعددةَّإجاباتَّوجودَّحالَّوفيَّالسؤالين,َّنهذيَّفيَّفقطَّواحدةَّإجابةَّاختيارَّيجبَّأي
َّإجاباتَّوجودَّحالَّفيَّحدةَّعلىَّسؤالَّكلَّقيمةَّمتوسطَّبيُحسَّأي)َّحدةَّعلىَّسؤالَّلكلَّالقيمَّمتوسطَّبيُحسَّفإنه

َّ(.السؤالَّلهذاَّمتعددة

 :النتيجة حساب

َّعنَّوالتعبيرَّمكونَّلكلَّالعظمىَّالممكنةَّالقيمَّعلىَّمالقيَّمجموعةَّبتقسيمَّمنفصلا ََّّحساب اَّحسبتََُّّمكونَّكلَّنتيجةَّإن
َّ.مئوية ََّّنسبة َّبوضعهاََّّالنتيجة

َّ.مكونَّلكلَّالعظمىَّالممكنةَّالقيمَّمجموع\(المكونَّفيَّالإجاباتَّلكلَّالمجموعةَّالقيم)َّ 100X=المكونَّمجموع

َّ.الاستبيانَّلمكونَّعظمىالَّالقيمَّمجموع\(الاستبيانَّفيَّللمكوناتَّالقيمَّمجموعة)َّ 100X=للاستبيانَّالنهائيَّالمجموع

َّهي:َّمكونَّلكلَّالمحتملةَّالعظمىَّالقيمَّمجموعَّنإَّإذ

 566.2َّ=الأعراضَّمكون
 982.9َّ=النشاطَّمكون
 1652.8َّ=التأثيرَّمكون
 3201.9=الثلاثةَّللمكوناتَّالعظمىَّللقيمَّالكليَّوالمجموع 

َّ:COPDنوعيةَّالحياةَّلمريضََّّتقويميَّالأسئلةَّالمستخدمةَّفيَّوفيماَّيأت
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َّ
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َّ
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: وأهدافه ,الفصل الأول: أهمية البحث  

 المقدمة: 
َّيُدخلَّاوهذَّوالقلقَّ,كالاكتئابَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّالحياةَّنوعيةَّفيَّتؤثرَّنفسيةَّاختلاطاتَّهناك

َّتؤثرَّالجيدةَّالنفسيةَّالصحةَّنأَّالدراساتَّوتُظهرَّبعضها,َّفيَّعناصرهاَّكلَّتؤثرَّمفرغةَّحلقةَّضمنَّالمريض
َّالداءَّفيَّمةمهَّمشاركةَّإمراضيةَّيُعد انَّوالاكتئابَّالقلقَّنإَّإذَّالرئةَّوظائفَّواستجابةَّالرئويةَّالصحةَّفيَّاإيجاب َّ
َّتُشخصَّلاَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّالمصاحبةَّالنفسيةَّالحالاتَّأنَّالمعلومَّومنَّالمزمن,َّالانسداديَّالرئوي

َّالالتزامَّعلىَّالمريضَّيُشجعَّالمرضىَّهؤلاءَّعندَّالنفسيةَّالاضطراباتَّوشدةَّبوجودَّالوعيَّنأوََّّ,اجيد ََّّتُعالجَّولا
َّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّفيَّاسلب ََّّالنفسيةَّالاضطراباتَّوتؤثرَّالمزمن,َّالانسداديَّالرئويَّالداءَّفيَّبالعلاج
َّ.المزمن

َّبسيطة ََّّأداة Hospital Anxiety and Depression Scaleََّّ(HADSَّ)َّوالقلقَّللاكتئابَّالمشافيَّمقياسَّمم َّصَُّوَّ
َّاستخدامهَّالممكنَّومنَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّببساطةَّيُستخدمَّلكيَّ؛عليهاَّالاعتمادَّيمكن
َّ.الأوليةَّالصحيةَّالرعايةَّدورَّوفيَّ,الخارجيةَّالعياداتَّومرضىَّ,المشافيَّمرضىَّعند
َّاضطرابَّوبدرجةَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّبشدةَّيرتبطَّابالاكتئَّنإَّإذَّالاكتئابَّمنَّأكثرَّامبكر ََّّالقلقَّيظهرَّقد

َّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّإنذارَّعلىَّتأثيرَّلهماَّوالاكتئابَّالقلقَّفإنَّالحالتينَّكلاَّوفيَّالتنفسية,َّالوظيفة
َّذلكَّفإنَّومنَّثمَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّاجيد ََّّالنفسيةَّالاضطراباتَّصيُشخ ََّّلاَّالحظَّولسوء
َّالحياةَّنوعيةَّعلىَّويؤثرَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّتطورَّفيَّاسلب ََّّيؤثرَّوهذاَّالعلاجَّفيَّنقصَّإلىَّيؤدي
َّ.والاجتماعيةَّالاقتصاديةَّالتكلفةَّمنَّويزيد
َّ,ونوعيةَّعامةَّمقاييسَّمستخدََّوتََُّّالمُصاب,َّالشخصَّفيَّالمزمنَّالمرضَّتأثيرَّلقياسَّام َّمهَّامشعر ََّّالحياةَّنوعيةَّوتُعد

َّجورجَّسانتَّاستبيانَّيُدعىَّنوعيَّاستبيانَّمنهاَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّالحياةَّنوعيةَّقياسل
COPDََّّلمرضىَّمنهَّلاسيماَّنسخةَّوهناكSt. George's Respiratory Questionnaireَّ(SGRQَّ)َّالتنفسي
َّ(.SGRQ-C)َّيُدعى

 وأهميته ,هدف البحث:َّ
َّهذهَّوعلاقةَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعند(َّوالاكتئابَّالقلق)َّةالنفسيَّالاضطراباتَّحدوثَّنسبةَّتقويمل

َّوعلاقةَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّعندَّالحياةَّنوعيةَّتقويمَّلىعَّفضلا ََّّالرئة,َّبوظائفَّالاضطرابات
َّ.المزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّمعَّالحياةَّنوعية
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ق البحثائالفصل الثاني: المرضى وطر   

 نمط الدراسة:

َّالمقبولينَّوالمرضىَّ,الصدريةَّللعيادةَّالمراجعينَّلمرضى,َّل(Prospective study)َّمستقبليةَّعرضيةَّمقطعيةَّدراسة
َّمزمنَّانسداديَّرئويَّداءَّلديهمَّوالذينَّ,(الجامعيينَّوالأسدَّالمواساة)َّدمشقَّجامعةَّمشافيَّفيَّالصدريةَّالشعبةَّفي

َّ.بالبحثَّللبدءَّالرسميةَّالموافقةَّأخذَّبعدَّكاملةَّسنة,َّوذلكَّمدةَّالرئةَّبوظائفَّمُشخص

َّطريقة البحث:

جراءَّالرئةَّبوظائفَّوالمُشخصَّالمستقرَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالمرضىَّبياناتَّجمعَّتم َّ:يليَّماَّوا 

 شاملَّسريريَّفحصَّمعَّكاملةَّسريريةَّقصةَّأخذ.َّ
 جانبيةَّصدرَّصورةَّمعَّأماميةَّخلفيةَّصدرَّصورةَّإجراء.َّ
 (َّميكروغرام200ََّّسالبوتامول)َّالانشاقيةَّبيتاَّكشاداتَّقصبيةَّموسعاتَّالمريضَّإعطاءَّوبعدَّقبلَّرئةَّفوظائَّإجراء

َّ:منَّكلَّوقياس
 FEV1َّ(َّالاولىَّالثانيةَّفيَّالقسريَّالزفيريَّالحجم)القصبيةَّالموسعاتَّإعطاءَّوبعدَّقبل.َّ
 FVCَّ(الكاملةَّالحيويةَّالسعة.)َّ
 َّتفنوَّعلاقة(FEV1/FVC.)َّ
 PEFRَّ(القميَّالزفيرَّسرعةَّمعدل.)َّ
 FEF 25-75%َّ(العظمىَّالرئةَّحجومَّمنَّ%75-25َّعندَّالقسريَّالزفيرَّسرعة.)َّ

َّ. 2010GOLDَّمعاييرَّوفقَّالمرضَّشدةَّتصنيفَّوتم

َّ:يليَّماَّوفقَّوالقلق للاكتئاب المشافي مقياسَّحسابَّوتم

َّيقيسَّأنهَّحيثَّالمقياس,َّهذاَّفيَّالموجودةَّالأسئلةَّالمرضىَّجميعَّسؤالَّتمَّحيثَّالدراسة,َّمرضىَّجميعَّعلىَّإجراؤهَّتم
َّوالاكتئابَّالقلقَّأعراضَّتصفَّسؤالا 14َََّّّيحتويَّوهوَّالمشافي,َّومرضىَّالخارجيةَّالعياداتَّمرضىَّعندَّوالاكتئابَّالقلق

نَّ,(منهماَّلكل7َّ) َّمنَّلكل21َّو0ََّّبينَّالنهائيةَّالنتائجَّوتتراوحَّ,3و0ََّّبينَّماَّتتراوحَّسؤالَّلكلَّالاستجابةَّخياراتَّوا 
نَّ,AَّبحرفَّالجدولَّفيَّالقلقَّإلىَّيُشارَّفيماDَّ بحرفَّالجدولَّفيَّلاكتئاباَّإلىَّويُشارَّالقلق,َّأوَّالاكتئاب َّالنتائجَّوا 
َّفتُعتبرَّأقلَّأو7ََّّبينَّالنتائجَّأماَّالاكتئابَّأوَّالقلقَّوجودَّإلىَّتُشيرَّقد11ََّّ≤َّتكونَّوالتي(َّالاكتئابَّأوَّللقلق)َّبالنسبة
َّ.اضطرابَّوجودَّاحتمالَّإلىَّتُشيرف10َّو8ََّّينبَّالنتائجَّأماَّطبيعية,
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َّ.المزمنَّالمستقرينَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمرضىَّلكلَّالتنفسي جورج سانت استطلاعَّوأُجري

َّبالاختبارَّالإحصائيةَّالدراسةَّوأُجريتَّ,Microsoft Office Excel 2013َّبرنامجَّباستخدامَّوأُدخلتَّالبياناتَّتعم َّجَُّ
َّ.0.05َّمنَّأصغرPََّّقيمةَّعندَّاَّاحصائي ام َّمهَّالفارقَّوعُد ََّّالمدروسةَّللبياناتَّالملائم

 .لجمعَّالبياناتَّ؛معَّهيكلَّالبحثَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتدعتماَُّ استمارة البحث:

َّوالاستبعاد: الإدخالمعايير 

َّ:الإدخالَّشملتَّمعايير

 سنة18ََّّمنَّأكبرَّبعمرَّمرضى.َّ
 الرئةَّبوظائفَّمُشخصَّمستقرَّمزمنَّانسداديَّرئويَّداءَّلديهمَّالذينَّالمرضى.َّ

َّ:الاستبعادَّوشملتَّمعايير

 تنفسيَّقصورَّأوَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمنَّحادةَّسوراتَّلديهمَّنالذيَّالمرضى.َّ
 المزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّمرافقَّمستبطنَّمرضَّلديهمَّالذينَّالمرضى.َّ
 المزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّمرافقَّمستبطنَّقلبيَّمرضَّلديهمَّالذينَّالمرضى. 
 َّ
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: البحث استبيانالفصل الثالث:   

 شخصيةالبيانات ال
 :الجنس العمر: الاسم:

 :BMI الوزن: الطول:
 التدخين

َّلاَّالسنة(:\نعمَّ)باكيت
 درجات الزلة التنفسية

َّ
 شهر 12 آخر COPD سورات عدد

 
 (Pulse Oxymetry) المحيطي الدم إشباع قياس

َّ
 الرئة وظائف

FEV1: 
FVC: 

FEV1/FVC Ratio: 
PEFR: 

FEF 25-75%: 
 GOLD بحسب المزمن الانسدادي يالرئو  الداء شدة

َّ
َّ

َّ
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 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS( والقلق للاكتئاب المشافي مقياس

َّ
 =Anxietyو( A) القلق                  =      Depressionو( D) الاكتئاب: النهائي المجموع

 طبيعي غير                          (     حدي) طبيعي غير                              طبيعي

َّ.طبيعي غير: 21-11 حدي, طبيعي غير 10-8 طبيعي, 7-0: نإ إذ



   35     إبراهيم .ه- الحياة ونوعية المزمن الانسدادي الرئوي الداء شدة بين ما والعلاقة المزمن الانسدادي الرئوي الداء مرضى عند والاكتئاب القلق شيوع

 

 C-SGRQَّالمزمن الانسدادياستبيان سانت جورج التنفسي للداء الرئوي 
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 َّالأعراضَّمكونSymptoms componentَّ=َّ
 َّالأعراضَّمكونَّمجموعScore of Symptoms component =َّ
 َّالنشاطَّمكونActivity component =َّ
 َّالنشاطَّمكونَّمجموعScore of Activity component =َّ
 َّالتأثيرَّمكونImpacts componentَّ=َّ
 َّالتأثيرَّمكونَّمجموعScore of Impacts componentَّ=َّ
 َّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّالتنفسيَّجورجَّسانتَّلاستبيانَّالنهائيَّالمجموعSGRQ-C= 
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 سة الإحصائيةالفصل الرابع: الدرا

َّ.الرئةَّبوظائفَّمُشخصوالَّمزمنالَّالانسداديَّرئويالَّداءمنَّالمُصابينَّبالَّامريض 200ََّّبلغَّعددَّمرضىَّالدراسةَّ

 :الجنس بحسبتوزع الحالات -1

منََّّ%66بلغتَّنسبتهمََّّ,َّإذحوَّضأعلىَّمنَّالإناثَّوبوََّّمزمنالَّالانسداديَّرئويالَّداءكانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابينَّبال
َّسة.مجملَّمرضىَّالدرا

 الجنس بحسب(: توزع الحالات 1الجدول )
 والنسبة العدد الجنس

 (%66) 132 ذكر
 (%34) 68 أنثى

 (%100) 200 المجموع
َّ

َّ
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توزع الحالات بحسب الجنس(: 1)المخطط 
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 :الفئة العمرية بحسبتوزع الحالات -2

َّوبلغَّالمتوسط80ََّّو45َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ َّالمرضىَّض66.8َّسنة, منَّالفئةَّسنة,َّوكانَّمعظم
َّ,َّفيَّحين%37.5سنة(َّوذلكَّبنسبة60ََّّ-51%,َّتلاهاَّالفئةَّالعمريةَّ)44بلغتَّنسبتهمََّّسنة(َّإذ70َّ-61العمريةَّ)

َّمنَّمجملَّالحالات.َّ%8بنسبةََّّاسنة(َّالأقلَّشيوع 50ََّّ-45كانتَّالفئةَّالعمريةَّ)

 الفئة العمرية بحسب(: توزع الحالات 2الجدول )
 والنسبة العدد الفئة العمرية

 (%8) 16 سنة 45-50

 (%37.5) 75 نةس 51-60

 (%44) 88 سنة 61-70

 (%10.5) 21 سنة 71-80

 (%100) 200 المجموع
SD\)4.7±66.8 المتوسط )سنة 

SD:الانحراف المعياري  

 
 :متوسط مشعر كتلة الجسم ومدة الإصابة بحسبتوزع ال-3

صابةَّبالداءَّالرئويَّبلغَّمتوسطَّمدةَّالإَّ,َّفيَّحين2م\كغ23.5َّدىَّمرضىَّالدراسةَّبلغَّمتوسطَّمشعرَّكتلةَّالجسمَّل
َّسنةَّلدىَّمرضىَّالدراسة.11.4َّالمزمنََّّالانسدادي
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توزع الحالات بحسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 
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 ومدة الإصابة متوسط مشعر كتلة الجسم بحسبالتوزع (: 3الجدول )
SD\ متوسطBMI 1.06±23.5 (2م\)كغ 

SD\)2.1±11.4 متوسط مدة الإصابة )سنة 
SD:الانحراف المعياري  

 
 :وجود التدخين بحسبتوزع الحالات -4

منَّمجملَّمرضىَّالدراسة,َّوبلغَّمتوسطَّالاستهلاكََّّ%84.5لدىَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةََّّالتدخينَّموجود َّكانَّا
َّ.ي ايوم\اباكيت 1.5ََّّاليوميَّ

 وجود التدخين بحسبتوزع الحالات (: 4الجدول )
 والنسبة العدد وجود التدخين

 (%84.5) 169 نعم

 (%15.5) 31 لا

SD\0.5±1.5 يوم(\متوسط الاستهلاك )باكيت 
SD:الانحراف المعياري  
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َّ
 :درجات الزلة التنفسية ومتوسط الإشباع الأوكسجيني بحسبتوزع الحالات -5

َّ%38مقابلََّّ%40كانتَّالزلةَّالتنفسيةَّمتوسطةَّالشدةَّ)محرضةَّبالجهدَّالخفيف(َّفيَّمعظمَّالحالاتَّوذلكَّبنسبةَّ
كانتَّالزلةَّالتنفسيةَّشديدةَّ)علىََّّجهدَّالزائد(,َّفيَّحينلشدةَّ)محرضةَّبالللحالاتَّالتيَّكانتَّفيهاَّالزلةَّالتنفسيةَّخفيفةَّا

َّ.%81.3منَّمجملَّالحالات,َّوبلغَّمتوسطَّنسبةَّالإشباعَّالأوكسجينيَّلدىَّالمرضىََّّ%22الراحة(َّبنسبةَّ

 درجات الزلة التنفسية ومتوسط الإشباع الأوكسجيني بحسبتوزع الحالات (: 5الجدول )
 والنسبة العدد درجات الزلة التنفسية

 (%38) 76 فةخفي

 (%40) 80 متوسطة

 (%22) 44 شديدة

 (%100) 200 المجموع
SD\ 3.6±81.3 %متوسط الإشباع الأوكسجيني 

SD:الانحراف المعياري  
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 :شهر 12في آخر  COPDعدد سورات  بحسبتوزع الحالات -6

,َّ%30مرات(َّبنسبة3ََّّ-1وكانتَّ),َّ%55مرات(َّوذلكَّبنسبة6ََّّ-4كانَّعددَّالسوراتَّالسنويةَّفيَّمعظمَّالحالاتَّ)
َّسنة.\مرة5.8َّ,َّوبلغَّمتوسطَّعددَّالسوراتَّفيَّالسنةَّ%15مرات(َّبنسبة6ََّّكانتَّ)أكثرَّمنََّّفيَّحين

 شهر 12في آخر  COPDعدد سورات  بحسبتوزع الحالات (: 6الجدول )
 والنسبة العدد عدد السورات

1-3 60 (30%) 

4-6 110 (55%) 

 (%15) 30 6أكثر من 

 (%100) 200 المجموع
SD\1.4±5.8 متوسط عدد السورات في السنة 

SD:الانحراف المعياري  
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 :متوسط قيم وظائف الرئة بحسبتوزع الحالات -7

َّي:لرئةَّلدىَّالمرضىَّوفقَّالجدولَّالآتكانَّمتوسطَّقيمَّوظائفَّا

 متوسط قيم وظائف الرئة بحسبتوزع الحالات (: 7الجدول )
 المتوسط\SD وظائف الرئة

FEV1 )0.2±1.01 )لتر 
FEV1 )7.9±66.8 )% من التوقع 

FVC )0.4±2.1 )لتر 
FEV1/FVC Ratio )4.4±48.1 )% من التوقع 

PEFR )7.3±25.9 )% من التوقع 
FEF 25-75% 69.2±8.1 

SD:الانحراف المعياري  
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 :GOLDوفق  الانسداديشدة الداء الرئوي  بحسبتوزع الحالات -8

,َّوكانَّخفيفَّ%41وذلكَّبنسبةََّّ,(َّفيَّمعظمَّالحالاتIIلمزمنَّمعتدلَّالشدةَّ)مرحلةَّاَّالانسداديكانَّالداءَّالرئويَّ
َّمنَّمجملَّالحالات.َّ%5(َّلدىIVَّ)مرحلةََّّاجد ََّّاكانَّشديد ََّّ,َّفيَّحين%35(َّبنسبةIَّالشدةَّ)مرحلةَّ

 GOLDوفق  الانسداديشدة الداء الرئوي  بحسبتوزع الحالات (: 8الجدول )
 والنسبة العدد الشدة

 (%35) 70 (يفخف) I مرحلة

 (%41) 82 (معتدل) II مرحلة

 (%19) 38 (شديد) III مرحلة

 (%5) 10 (اجد   شديد) IV مرحلة

 (%100) 200 المجموع
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َّ
 :بجنس المريض الانسداديشدة الداء الرئوي  علاقة-9

اثَّمنَّالذكور,َّفيَّالمزمنَّأعلىَّلدىَّالإنَّالانسداديكانتَّنسبةَّحدوثَّالحالاتَّالخفيفةَّوالمعتدلةَّمنَّالداءَّالرئويَّ
َّم.نَّالإناث,َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّمهكانتَّأعلىَّلدىَّالذكورَّمَّاحينَّأنَّنسبةَّحدوثَّالحالاتَّالشديدةَّوالشديدةَّجد َّ

 بجنس المريض الانسداديعلاقة شدة الداء الرئوي (: 9الجدول )
 (اجد   شديد) IV مرحلة (شديد) III مرحلة (معتدل) II مرحلة (خفيف) I مرحلة الجنس

 (%6.8) 9 (%24.2) 32 (%38.6) 51 (%30.3) 40 ذكر
 (%1.5) 1 (%8.8) 6 (%45.6) 31 (%44.1) 30 أنثى

P-Value 0.01 
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 :القلق\وجود الاكتئاب بحسبتوزع الحالات -10

الاكتئاب(,َّوكانتَّنسبةَّالإصابةَّالحديةَّوالإصابةَّالفعليةَّبالقلقَّ\كانَّمعظمَّالمرضىَّسليمينَّ)غيرَّمصابينَّبالقلق
َّم.منَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّمهعلىَّمنَّالاكتئاب,َّأ

 القلق\وجود الاكتئاب بحسبتوزع الحالات (: 10الجدول )
 القلق الاكتئاب تشخيص الحالة

 (%73) 146 (%80) 160 طبيعي

 (%16.5) 33 (%12) 24 غير طبيعي )حدي(

 (%10.5) 21 (%8) 16 غير طبيعي )مُصاب(

 (%100) 200 (%100) 200 المجموع
P-Value 0.25 

SD\1.1±6.2 1.8±5.8 المعدل النهائي لمقياس المشافي 
SD:الانحراف المعياري  
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َّ
 :الانسداديعلاقة الإصابة الحدية والفعلية بالاكتئاب بشدة الداء الرئوي -11

عليهَّفيَّالحالاتََّّهيمنَّالمرضَّوبنسبةَّأعلىَّمماََّّاترافقتَّالإصابةَّالفعليةَّبالاكتئابَّمعَّالحالاتَّالشديدةَّوالشديدةَّجد َّ
الحديةَّللاكتئابَّوغابتَّعنَّالحالاتَّالخفيفةَّوالمعتدلةَّعلىَّعكسَّالحالاتَّالحديةَّللاكتئابَّالتيَّشوهدتَّفيَّدرجاتَّ

َّم.جميعها,َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّمهَّالانسداديالداءَّالرئويَّ

 ديالانسداعلاقة الإصابة الحدية والفعلية بالاكتئاب بشدة الداء الرئوي (: 11الجدول )
 إصابة فعلية بالاكتئاب حالة حدية للاكتئاب الانسداديشدة الداء 

 (%0) 0 (%4.2) 1 (خفيف) I مرحلة

 (%0) 0 (%37.5) 9 (معتدل) II مرحلة

 (%75) 12 (%45.8) 11 (شديد) III مرحلة

 (%25) 4 (%12.5) 3 (اجد   شديد) IV مرحلة
P-Value 0.03 
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َّ
 :علية بالاكتئاب بجنس المريضعلاقة الإصابة الحدية والف-12

َّ َّالرئوي َّبالداء َّالمصابين َّالذكور َّلدى َّأعلى َّبالاكتئاب َّوالفعلية َّالحدية َّالإصابة َّالإناثََّّالانسداديكانتَّنسبة من
َّم.منَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّمهالمُصابات,َّ

 علاقة الإصابة الحدية والفعلية بالاكتئاب بجنس المريض(: 12الجدول )
 إصابة فعلية بالاكتئاب ة للاكتئابحالة حدي جنس المريض

 (%8.3) 11 (%13.6) 18 ذكر

 (%7.4) 5 (%8.8) 6 أنثى

P-Value 0.66 
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خفيف معتدل شديد شديد جدا  
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َّ
 :الانسداديعلاقة الإصابة الحدية والفعلية بالقلق بشدة الداء الرئوي -13

عليهََّّسبةَّأعلىَّمماَّهيمنَّالمرضَّوبنَّاترافقتَّمعظمَّحالاتَّالإصابةَّالفعليةَّبالقلقَّمعَّالحالاتَّالشديدةَّوالشديدةَّجد َّ
وغابتَّعنَّالحالاتَّالخفيفةَّعلىَّعكسَّالحالاتَّالحديةَّللقلقَّالتيَّشوهدتَّفيَّدرجاتََّّ,فيَّالحالاتَّالحديةَّللقلق

َّم.جميعها,َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّمهَّالانسداديالداءَّالرئويَّ

 الانسداديبشدة الداء الرئوي  بالقلقعلاقة الإصابة الحدية والفعلية (: 13الجدول )
 إصابة فعلية بالقلق حالة حدية للقلق الانسداديدة الداء ش

 (%0) 0 (%15.1) 5 (خفيف) I مرحلة

 (%4.8) 1 (%36.4) 12 (معتدل) II مرحلة

 (%71.4) 15 (%39.4) 13 (شديد) III مرحلة

 (%23.8) 5 (%9.1) 3 (اجد   شديد) IV مرحلة
P-Value 0.004 
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َّ
 :ة بالقلق بجنس المريضعلاقة الإصابة الحدية والفعلي-14

َّمنَّالإناثَّالمُصاباتَّفيَّحينَّالانسداديكانتَّنسبةَّالإصابةَّالفعليةَّبالقلقَّأعلىَّلدىَّالذكورَّالمصابينَّبالداءَّالرئويَّ
َّ.مهمكانتَّنسبةَّالإصابةَّالحديةَّبالقلقَّأعلىَّلدىَّالإناث,َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

 جنس المريضب بالقلقعلاقة الإصابة الحدية والفعلية (: 14الجدول )
 إصابة فعلية بالقلق حالة حدية للقلق جنس المريض

 (%13.6) 18 (%11.4) 15 ذكر

 (%4.4) 3 (%26.5) 18 أنثى

P-Value 0.0027 
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خفيف معتدل شديد شديد جدا  
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َّ
 :(SGRQ-Cبنوعية الحياة وفق مقياس ) الانسداديشدة الداء الرئوي  علاقة-15

معَّشدةَّجميعهاََّّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّيالتنفسلوحظَّوجودَّتناسبَّطرديَّبينَّعناصرَّاستبيانَّسانتَّجورجَّ
َّ.مهمبحيثَّازدادتَّالقيمةَّمعَّازديادَّالشدة,َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيََّّالانسداديالداءَّالرئويَّ

 بنوعية الحياة الانسداديعلاقة شدة الداء الرئوي (: 15الجدول )
SGRQ-C score اجد   شديد شديد معتدل خفيف P-Value 

 0.001 10.1±67.2 9.8±62.6 8.9±55.7 3.4±20.1 ضمجموع مكون الأعرا
 0.001 10.6±69.5 11.2±64.7 10.4±61.8 9.2±13.5 مجموع مكون النشاط
 0.001 3.5±23.5 3.4±21.2 2.8±17.4 1.22±9.3 مجموع مكون التأثير

 0.001 8.7±48.2 7.6±47.3 3.6±45.8 4.5±13.8 المجموع الكلي للاستبيان
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خفيف معتدل شديد شديد جدا  
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 : وتحليل النتائج ,فصل الخامس: المناقشةال

 َّبوظائفَّوالمُشخصَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمُصابينَّمنَّامريض 200َََّّّالدراسةَّمرضىَّعددَّبلغ
َّبلغتَّإذَّحوَّضوبوََّّالإناثَّمنَّأعلىَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالذكورَّنسبةَّوكانتَّالرئة,
َّ.ةالدراسَّمرضىَّمجملَّمنَّ%66َّنسبتهم

 َّضمنَّالمرضىَّمعظمَّوكانَّسنة,66.8ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة,80َّو45ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت
َّ,%37.5َّبنسبةَّوذلك(َّسنة60َّ-51)َّالعمريةَّالفئةَّتلاهاَّ,%44َّنسبتهمَّبلغتَّإذ(َّسنة70َّ-61)َّالعمريةَّالفئة

َّ.الاتالحَّمجملَّمنَّ%8َّبنسبةَّاشيوع ََّّالأقل(َّسنة50َّ-45)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّفيَّحين
 َّبالداءَّالإصابةَّمدةَّمتوسطَّبلغَّفيَّحينَّ,2م\كغ23.5ََّّالدراسةَّمرضىَّلدىَّالجسمَّكتلةَّمشعرَّمتوسطَّبلغ

َّوذلكَّ,الحالاتَّمعظمَّلدىَّاموجود ََّّالتدخينَّوكانَّالدراسة,َّمرضىَّلدىَّسنة11.4ََّّالمزمنَّالانسداديَّالرئوي
َّ.يوم\باكيت1.5ََّّاليوميَّالاستهلاكَّمتوسطَّوبلغَّالدراسة,َّمرضىَّمجملَّمنَّ%84.5َّبنسبة

 َّمقابلَّ%40َّبنسبةَّوذلكَّ,الحالاتَّمعظمَّفي(َّالخفيفَّبالجهدَّمحرضة)َّالشدةَّمتوسطةَّالتنفسيةَّالزلةَّكانت
َّالزلةَّكانتَّفيَّحينَّ,(الزائدَّبالجهدَّمحرضة)َّالشدةَّخفيفةَّالتنفسيةَّالزلةَّفيهاَّكانتَّالتيَّللحالات38%َّ

َّلدىَّالأوكسجينيَّالإشباعَّنسبةَّمتوسطَّوبلغَّالحالات,َّمجملَّمنَّ%22َّبنسبة(َّالراحةَّعلى)َّشديدةَّالتنفسية
َّ.%81.3َّالمرضى

 َّبنسبة(َّمرات3َّ-1)َّوكانتَّ,%55َّبنسبةَّوذلك(َّمرات6َّ-4)َّالحالاتَّمعظمَّفيَّالسنويةَّالسوراتَّعددَّكان
َّ.سنة\مرة5.8ََّّالسنةَّفيَّالسوراتَّعددَّمتوسطَّوبلغَّ,%15َّبنسبة(َّمرات6ََّّمنَّأكثر)َّكانتَّفيَّحينَّ,30%

 َّالشدةَّمعتدلَّالمزمنَّاديالانسدَّالرئويَّالداءَّكان(َّمرحلةIIَّ)َّوكانَّ,%41َّبنسبةَّوذلكَّ,الحالاتَّمعظمَّفي
َّ.الحالاتَّمجملَّمنَّ%5َّلدى(IVََّّمرحلة)َّاجد ََّّاشديد ََّّكانَّفيَّحينَّ,%35َّبنسبة(Iََّّمرحلة)َّالشدةَّخفيف

 َّلذكور,اَّمنَّالإناثَّلدىَّأعلىَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمنَّوالمعتدلةَّالخفيفةَّالحالاتَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّفارقَّوجودَّمعَّالإناث,َّمنَّالذكورَّلدىَّأعلىَّكانتَّاجد ََّّوالشديدةَّالشديدةَّالحالاتَّحدوثَّنسبةَّأنَّحينَّفي

َّ.مهمَّإحصائي
 َّالفعليةَّوالإصابةَّالحديةَّالإصابةَّنسبةَّوكانتَّ,(الاكتئاب\بالقلقَّمصابينَّغير)َّسليمينَّالمرضىَّمعظمَّكان

َّ.مهمَّئيإحصاَّفارقَّوجودَّدونَّمنَّالاكتئاب,َّمنَّأعلىَّبالقلق
 َّعليهَّهيَّمماَّأعلىَّوبنسبةَّالمرضَّمنَّاجد ََّّوالشديدةَّالشديدةَّالحالاتَّمعَّبالاكتئابَّالفعليةَّالإصابةَّترافقت

َّللاكتئابَّالحديةَّالحالاتَّعكسَّعلىَّوالمعتدلةَّالخفيفةَّالحالاتَّعنَّوغابتَّ,للاكتئابَّالحديةَّالحالاتَّفي
َّ.مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ,هاجميعَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّدرجاتَّفيَّشوهدتَّالتي
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 َّالإناثَّمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالذكورَّلدىَّأعلىَّبالاكتئابَّوالفعليةَّالحديةَّالإصابةَّنسبةَّكانت
َّ.مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّدونمنََّّالمُصابات,

 َّمماَّأعلىَّوبنسبةَّ,المرضَّمنَّاجد ََّّوالشديدةَّالشديدةَّالحالاتَّمعَّبالقلقَّالفعليةَّالإصابةَّحالاتَّمعظمَّترافقت
َّالتيَّللقلقَّالحديةَّالحالاتَّعكسَّعلىَّالخفيفةَّالحالاتَّعنَّوغابتَّ,للقلقَّالحديةَّالحالاتَّفيَّعليهَّهي

َّ.مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ,هاجميعَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّدرجاتَّفيَّشوهدت
 َّالمُصاباتَّالإناثَّمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالذكورَّلدىَّأعلىَّالقلقبَّالفعليةَّالإصابةَّنسبةَّكانت

َّ.مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّالإناث,َّلدىَّأعلىَّبالقلقَّالحديةَّالإصابةَّنسبةَّكانتَّفيَّحين
 هاَّجميعَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّللداءَّالتنفسيَّجورجَّسانتَّاستبيانَّعناصرَّبينَّطرديَّتناسبَّوجودَّلوحظ

وجودَّعلاقةَّعكسيةَّبينَّشدةََّّ,َّومنَّثم َّةالشدَّازديادَّمعَّالقيمةَّازدادتَّبحيثَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّشدةَّمع
 .مهمَّإحصائيَّفارقَّوجودَّمعَّ,ونوعيةَّالحياةَّ,الداء
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

َّدراساتَّعالمية.3َّدراستناَّمعَّنتائجََّّور نتقَُّ

ََّّ:الأولىدراسة ال َّدراسة َّأجرتَّمصريةوهي Amira H. Allamََّّ)14(ها َّمصر, َّفي َّمجلةَّش َّونَُّوزملاؤها َّفي رت
Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis َّبعنوان:2017َّ عام

Prevalence of anxiety and depression in patients with airway 

obstruction using hospital anxiety and depression scale (HADS) in 

different localities of Saudi Arabia 

رتَّفيَّمجلةَّش َّوزملاؤهَّفيَّمصر,َّونMohammed A. Zamzamََُّّ)15(هاَّأجراَّمصريةوهيَّدراسةََّّ:الثانية دراسةال
Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis َّبعنوان:2012َّ عام

Quality of life in COPD patients 

ََّّ:الثالثةدراسة ال َّدراسة َّأجراَّإيطاليةوهي َّونَُّوزمFabiano Di Marcoَّ)16(ها َّإيطاليا, َّفي َّمجلةَّش َّلاؤه َّفي رت
Respiratory Medicine َّبعنوان:2006َّ عام

Anxiety and depression in COPD patients: The roles of gender and 

disease severityَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 عدد مرضى الدراسة: بحسبالمقارنة -1

بالداءََّّامصاب ََّّامريض 150ََّّ)منهمََّّايض َّمر420ََّّاشتملتَّعلىََّّتضمَّأكبرَّعددَّمنَّالمرضىَّإذ Amiraكانتَّدراسةَّ
كانتََّّفيَّدراستنا,َّفيَّحينَّامريض 200ََّّ,َّوFabianoفيَّدراسةََّّامريض 202ََّّالمزمن(,َّمقابلََّّالانسداديالرئويَّ
َّ.امريض 40ََّّاشتملتَّعلىََّّبأقلَّعددَّمنَّالمرضىَّإذ Zamzamدراسةَّ

 عدد مرضى الدراسة بحسب(: المقارنة 16الجدول )
 عدد

 المرضى
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا
200َّ420 40 202 

َّ

 :متوسط العمر والجنس بحسبالمقارنة -2

سنة66.8ََّّسنةَّمقابل68ََّّبلغََّّإذFabianoَّمعَّرجحانَّلدراسةFabianoََّّتقاربَّمتوسطَّالعمرَّبينَّدراستناَّودراسةَّ
لأقلَّفيَّدراسةَّسنة,َّفيَّحينَّكانَّمتوسطَّالعمرَّا59.9َّقيمةZamzamََّّفيَّدراستنا,َّوبلغَّمتوسطَّالعمرَّفيَّدراسةَّ

Amiraََّّسنة.50.3َّبلغََّّإذ

المزمنَّلدىَّالذكورَّأكثرَّمنَّالإناثَّمعََّّالانسداديمنَّحيثَّغلبةَّالإصابةَّبالداءَّالرئويََّّجميعهاَّوتشابهتَّالدراسات
ونسبةFabianoََّّللذكورَّفيَّدراسةََّّ%76.7مقابلََّّ%97.5بلغتَّنسبةَّالذكورَّلديهمََّّإذZamzamَّرجحانَّلدراسةَّ

َّللذكورَّفيَّدراستنا.َّ%66,َّونسبةAmiraََّّللذكورَّفيَّدراسة74.7%َّ

 متوسط العمر الحملي والجنس بحسب(: المقارنة 17الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا بحسبالمقارنة 

 1±68 4.7±59.9 13±50.3 4.7±66.8 (سنة) العمرمتوسط 
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا الجنس

 (%76.7) 155 (%97.5) 39 (%74.7) 112َّ(%66) 132 ذكر
 (%23.3) 47 (%2.5) 1 (%25.3) 38َّ(%34) 68 أنثى

َّ

 :متوسط وظائف الرئة بحسبالمقارنة -3

ونسبةAmiraََّّفيَّدراسةََّّ%76.6مقابلََّّ%46.5بلغََّّإذZamzamَّ(َّالأقلَّفيَّدراسةFEV1َّكانَّمتوسطَّقيمةَّ)
(َّالأقلَّفيَّدراستناFVC/FEV1َّكانَّمتوسطَّ)َّ,َّفيَّحينFabianoفيَّدراسةََّّ%54فيَّدراستناَّونسبة66.8%ََّّ
َّ.Zamzamفيَّدراسة57.9ََّّ,َّوبلغAmiraَّفيَّدراسة68.8ََّّمقابل48.1ََّّوبلغَّ
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 متوسط وظائف الرئة بحسبالمقارنة (: 18الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا وظائف الرئة

FEV1 )1±54 22.5±46.5 18.8±76.6 7.9±66.8 )% من التوقع 
FVC )0.4±2.1 )لتر - - - 

FEV1/FVC Ratio 
 )% من التوقع(

48.1±4.4 68.8±4.9 57.9±10.1 - 

PEFR )16.1±28.7 - 7.3±25.9 )% من التوقع - 
FEF 25-75% 69.2±8.1 73.4±21.2 - - 

 

 :المزمن الانسداديشدة الداء الرئوي  بحسبالمقارنة -4

IIَّالمزمنَّكانتَّأشيعَّفيَّالمرحلةََّّيالانسدادمنَّحيثَّأنَّالإصابةَّبالداءَّالرئويFabianoََّّتشابهتَّدراستناَّودراسةَّ
فيَّدراستنا,ََّّ%41مقابلََّّ%43.1بلغتَّالنسبةََّّإذ Fabianoورجحانَّبسيطَّلدراسةََّّ,)معتدلَّالشدة(َّمعَّتقاربَّالنسب

منَّمجملََّّ%32.5وذلكَّبنسبةZamzamََّّ)الإصابةَّشديدة(َّهيَّالأشيعَّفيَّدراسةIIIََّّفيَّحينَّكانتَّالمرحلةَّ
َّمرضىَّالدراسة.

 المزمن الانسداديشدة الداء الرئوي  بحسبرنة المقا(: 19الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا الشدة

 (%13.4) 27 (%15) 6 - (%35) 70 (خفيف) I مرحلة
 (%43.1) 87 (%27.5) 11 - (%41) 82 (معتدل) II مرحلة
 (%29.2) 59 (%32.5) 13 - (%19) 38 (شديد) III مرحلة

 (%14.4) 29 (%25) 10 - (%5) 10 (اجد   شديد) IV مرحلة
 

 :نسبة حدوث الاكتئاب بحسبالمقارنة -5

,Amiraَّفيَّدراسةََّّ%74مقابلََّّ%80وبلغتََّّ,كانتَّنسبةَّالحالاتَّالطبيعيةَّغيرَّالمصابةَّبالاكتئابَّأعلىَّفيَّدراستنا
ابةَّ,َّوكانتَّنسبةَّالإصAmiraفيَّدراستناَّودراسةََّّ%12وبلغتََّّ,وتساوتَّنسبةَّالإصابةَّبالشكلَّالحديَّللاكتئاب

َّفيَّدراستنا.َّ%8,َّونسبةAmiraَّفيَّدراسةََّّ%14مقابلََّّ%18.8بلغتََّّإذFabianoَّالأعلىَّبالاكتئابَّفيَّدراسةَّ

َّ

َّ
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 نسبة حدوث الاكتئاب بحسبالمقارنة (: 20الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا الاكتئاب
 - - (%74) 111 (%80) 160 طبيعي

 - - (%12) 18 (%12) 24 غير طبيعي )حدي(
 (%18.8) 38 - (%14) 21 (%8) 16 غير طبيعي )مُصاب(

 

 :لجنس المريض انسبة حدوث الاكتئاب تبع   بحسبالمقارنة -6

منَّحيثَّأنَّنسبةَّالإصابةَّالحديةَّوالفعليةَّبالاكتئابَّكانتَّأعلىَّلدىَّالذكورَّمنAmiraََّّتشابهتَّدراستناَّودراسةَّ
فكانتَّنسبةَّالإصابةَّالفعليةَّبالاكتئابَّأعلىَّلدىFabianoََّّ,َّأماَّفيَّدراسةَّمهمدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّمنَّالإناثَّ

ىَّلإأنَّيُعزاFabianoََّّ,َّ)ويمكنَّلهذاَّالاختلافَّفيَّالنتيجةَّمعَّدراسةَّمهمالذكورَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيََّّالإناثَّمن
َّ(.Amiraودراسةََّّ,فيَّدراستناَّمهملصدفةَّلغيابَّالفارقَّالإحصائيَّالا

 لجنس المريض االاكتئاب تبع  نسبة حدوث  بحسبالمقارنة (: 21الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا الاكتئاب

 أنثى ذكر - أنثى ذكر أنثى ذكر
غير طبيعي 

 )حدي(
18 

(13.6%) 

6 
(8.8%) 

17 
(15.2%) 

1 
(2.6%) 

- - - 

غير طبيعي 
 )مُصاب(

11 
(8.3%) 

5 
(7.4%) 

16 
(14.3%) 

5 
(13.2%) 

- 20 
(12.9%) 

18 
(38.3%) 

P-Value 0.66 0.11 - < 0.001 

 

 :لشدة المرض انسبة حدوث الاكتئاب تبع   بحسبالمقارنة -7

منََّّاكانتَّنسبةَّالإصابةَّبالاكتئابَّأعلىَّفيَّالحالاتَّالشديدةَّوالشديدةَّجد ََّّإذFabianoَّاختلفتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
َّغيابفيَّدراستناَّومنَّثَّغيابَّحالاتَّالإصابةَّالخفيفةَّوالمعتدلةىَّلإَّا)نظر ََّّفيَّدراستناَّالمرض تحريَّالالقدرةَّعلىََّّم 
,َّفيَّحينَّكانتَّنسبةَّالإصابةَّبالاكتئابَّأعلىَّفيَّالحالاتَّالمعتدلةَّثمَّالحالاتَّالخفيفةَّ(شيوعَّالاكتئابَّضمنهاعنَّ

ََّّ.Fabianoفيَّدراسةََّّثمَّالشديدةَّمنَّالمرض

َّ
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 لشدة المرض انسبة حدوث الاكتئاب تبع   بحسبالمقارنة (: 22الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا الاكتئاب

 مصاب حدي - - مصاب حدي
 (%14.8) 4 - - - (%0) 0 (%4.2) 1 خفيف

 (%18.4) 16 - - - (%0) 0 (%37.5) 9 معتدل

 (%11.9) 7 - - - (%75) 12 (%45.8) 11 شديد

 (%10.9) 3 - - -َّ(%25) 4َّ(%12.5) 3 اشديد جد  

َّ

 :نسبة حدوث القلق بحسبالمقارنة -8

,Amiraَّفيَّدراسةََّّ%68مقابلََّّ%73وبلغتََّّ,لاتَّالطبيعيةَّغيرَّالمصابةَّبالقلقَّأعلىَّفيَّدراستناكانتَّنسبةَّالحا
,َّوكانتAmiraَّفيَّدراسةََّّ%10مقابلََّّ%16.5وبلغتََّّ,وكانتَّنسبةَّالإصابةَّبالشكلَّالحديَّللقلقَّأعلىَّفيَّدراستنا

َّ%10.5,َّونسبةAmiraَّراسةَّفيَّدَّ%22مقابلََّّ%28.2بلغتََّّإذFabianoَّنسبةَّالإصابةَّالأعلىَّبالقلقَّفيَّدراسةَّ
َّفيَّدراستنا.

 القلقنسبة حدوث  بحسبالمقارنة (: 23الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا القلق

 - - (%68) 102 (%73) 146 طبيعي
 - - (%10) 15 (%16.5) 33 غير طبيعي )حدي(

 (%28.2) 57 - (%22) 33 (%10.5) 21 غير طبيعي )مُصاب(
َّ

 :لجنس المريض انسبة حدوث القلق تبع   بحسبالمقارنة -9

منَّحيثَّأنَّنسبةَّالإصابةَّالحديةَّبالقلقَّكانتَّأعلىَّلدىَّالإناثَّوأنَّنسبةَّالإصابةAmiraََّّتشابهتَّدراستناَّودراسةَّ
فكانتَّنسبةَّالإصابةFabianoََّّ,َّأماَّفيَّدراسةَّمهمبالقلقَّكانتَّأعلىَّلدىَّالذكورَّمنَّالإناثَّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

,َّ)ويمكنَّلهذاَّالاختلافَّفيَّالنتيجةَّلدراسةَّمهمدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّمنَّالذكورَّىَّالإناثَّمنَّبالقلقَّأعلىَّلد
FabianoََّّمعَّدراستناَّودراسةAmiraََّّدراسةََّّفيَّمهملصدفةَّلغيابَّالفارقَّالإحصائيَّالىَّالإأنَّيُعزاFabiano.)َّ

َّ

 لجنس المريض اتبع   القلقنسبة حدوث  بحسبالمقارنة (: 24الجدول )
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 Amira Zamzam Fabiano دراستنا القلق
 أنثى ذكر - أنثى ذكر أنثى ذكر

غير طبيعي 
 )حدي(

15 
(11.4%)َّ

18 
(26.5%) 

7 
(6.3%) 

8 
(21.1%) 

- - - 

غير طبيعي 
 )مُصاب(

18 
(13.6%) 

3 
(4.4%) 

30 
(78.9%) 

3 
(7.9%) 

- 39 
(25.2%) 

18 
(38.3%) 

P-Value 0.0027 0.004 - 0.08 

َّ

 :لشدة المرض اسبة حدوث القلق تبع  ن بحسبالمقارنة -10

,َّ%71.4وبلغتََّّ,المزمنَّفيَّدراستناَّالانسداديكانتَّأعلىَّنسبةَّللإصابةَّبالقلقَّفيَّالحالاتَّالشديدةَّمنَّالداءَّالرئويَّ
َّ َّجد Fabianoََّّفيَّحينَّفيَّدراسة َّالرئويََّّاكانتَّفيَّالحالاتَّالشديدة َّالداء المزمنَّوبلغتَّالنسبةََّّالانسداديمن

34.5%.َّ

 لشدة المرض اتبع   القلقنسبة حدوث  بحسبالمقارنة (: 25الجدول )
 Amira Zamzam Fabiano دراستنا القلق

 مصاب حدي - - مصاب حدي
 (%18.5) 5 - - - (%0) 0 (%15.1) 5 خفيف

 (%33.3) 29 - - - (%4.8) 1 (%36.4) 12 معتدل

 (%22) 13 - - - (%71.4) 15 (%39.4) 13 شديد

 (%34.5) 10 - - -َّ(%23.8) 5َّ(%9.1) 3 اشديد جد  

َّ

 :(SGRQ-C) مقياس وفق الحياة بنوعية الانسدادي الرئوي الداء شدة علاقة بحسبالمقارنة -11

َّاستبيانَّسانتَّجورجََّّجميعهاَّتشابهتَّالدراسات َّتناسبَّطرديَّبينَّعناصر َّالرئويَّللداءَّالتنفسيمنَّحيثَّوجود
ازدادتَّالقيمةَّمعَّازديادَّالشدة,َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيََّّ,َّإذسداديالانمعَّشدةَّالداءَّالرئويَّجميعهاََّّالمزمنَّالانسدادي

َّ.مهم

َّ

َّ
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 (SGRQ-C) مقياس وفق الحياة بنوعية الانسدادي الرئوي الداء شدة علاقة بحسبالمقارنة (: 26الجدول )
 دراستنا

SGRQ-C score اجد   شديد شديد معتدل خفيف P-Value 
 0.001 10.1±67.2 9.8±62.6 8.9±55.7 3.4±20.1 مجموع مكون الأعراض
 0.001 10.6±69.5 11.2±64.7 10.4±61.8 9.2±13.5 مجموع مكون النشاط
 0.001 3.5±23.5 3.4±21.2 2.8±17.4 1.22±9.3 مجموع مكون التأثير

 0.001 8.7±48.2 7.6±47.3 3.6±45.8 4.5±13.8 المجموع الكلي للاستبيان
Zamzam 

SGRQ-C score اجد   شديد شديد معتدل خفيف P-Value 
 0.001 > 16.8±65.4 14.6±67.6 9.5±60.7 6.6±23.1 مجموع مكون الأعراض
 0.001 > 21±71.8 16.3±67.9 9.4±65.9 15.4±15.7 مجموع مكون النشاط
 0.001 > 3.1±21.6 3.1±20.9 3.3±20.7 1.5±8.7 مجموع مكون التأثير

 0.001 > 10.5±44.8 10±44.3 4.9±42 5.6±14.2 المجموع الكلي للاستبيان
Fabiano 

SGRQ-C score اجد   شديد شديد معتدل خفيف P-Value 
 0.001 > 3.4±74.9 2.9±65 2.9±50.3 5±44 مجموع مكون الأعراض
 0.001 > 3.3±44.4 2.7±39.5 2.4±31 1.9±16.9 مجموع مكون النشاط
 0.001 > 3.2±55.7 2.5±48.6 2.3±39.1 2.6±27.6 مجموع مكون التأثير

 0.008 1.7±53.5 2.9±46.6 2.8±45.2 3.3±32.3 المجموع الكلي للاستبيان
َّ

 

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمنَّأكثرَّالذكورَّلدىَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالإصابةَّشيوع.َّ
 المزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالمرضىَّمعظمَّلدىَّالمرضيةَّالقصةَّفيَّالتدخينَّوجود.َّ
 َّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالمرضىَّلدىَّالأوكسجينيَّالإشباعَّنسبةَّفيَّانخفاضَّوجودَّالشائعَّمن

َّ.المزمن
 َّسوراتَّتعددCOPDَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّبالداءَّالمصابينَّالمرضىَّمعظمَّلدىَّالسنوية.َّ
 َّمنَّأكثرَّالذكورَّلدىَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمنَّاجد ََّّوالشديدةَّالشديدةَّالحالاتَّحدوثَّنسبةَّارتفاع

َّ.الإناث
 الاكتئابَّمنَّاعموم ََّّأعلىَّالمزمنَّالانسداديَّالرئويَّالداءَّمعَّالقلقَّترافقَّنسبة.َّ
 المزمنَّالانسداديَّالرئويَّلداءَّشدةَّازديادَّمعَّالقلق\بالاكتئابَّالفعليةَّالإصابةَّنسبةَّارتفاع.َّ
 الحياةَّونوعيةَّ,المزمنَّالانسداديَّرئويالَّبالداءَّالإصابةَّشدةَّبينَّعكسيَّتناسبَّوجود.َّ

 التوصيات:

َّي:هاَّفإنناَّنوصيَّبماَّيأتومعطياتَّضمنَّظروفَّدراستنا

 َّللتقليلََّّ؛لاسيماَّالتدخينَّها,وتعديلَّالمزمنَّالانسداديالعملَّعلىَّضبطَّعواملَّالخطرَّللإصابةَّبالداءَّالرئوي
َّمنَّالإمراضيةَّوالاختلاطات.

 َّلخفضَّالحاجةَّللاستشفاءَّوالعقابيلََّّها؛وتدبيرََّّالمزمنَّالانسداديالرئويَّالعملَّعلىَّضبطَّالسوراتَّالحادةَّللداء
َّالتالية.

 َّنهمَّمنَّلاسيماَّالمراحلَّالمتقدمةَّلأالمزََّّالانسداديتقديمَّالدعمَّوالرعايةَّالصحيةَّوالنفسيةَّلمرضىَّالداءَّالرئوي
َّوالقلق.َّ,أكثرَّعرضةَّللاكتئاب

 والدعمَّبالأكسجينَّالمستمرَّعندََّّ,الوظيفةَّالتنفسيةوتحسينََّّ,ضبطَّالأعراضعلىَّتحسينَّنوعيةَّالحياةَّبَّالعمل
َّعلىاللزومَّ  لدعمَّالنفسيَّالملائم.اَّفضلا 
َّ

 

Abstract 
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Aim & Importance: 

To evaluate the incidence of mental disorders (anxiety and depression) among patients with 

chronic obstructive pulmonary disease and the relationship of these disorders with lung 

function, in addition to evaluating their quality of life and the relationship of quality of life 

with the severity of the disease. 

Patients and methods: 

Data were collected for patients with stable chronic obstructive pulmonary disease 

diagnosed by pulmonary function through medical history and comprehensive clinical 

examination, in addition to conducting two-position chest x-ray and performing a 

pulmonary function test. Severity was classified according to GOLD 2010 standards, 

Hospital Anxiety and Depression Scale was calculated, also (SGRQ-C) was done. 

Results: 

 The incidence of mild and moderate cases of chronic obstructive pulmonary disease 

was higher in females than males, while the incidence of severe and very severe 

cases was higher in males than females, with statistical significant. 

 Most of the cases with anxiety/depression were associated with severe and very 

severe cases of the COPD, with statistical significant. 

 The incidence of anxiety and depression was higher in males with obstructive 

pulmonary disease than females, with statistical significant for anxiety only. 

 There is an inverse relationship between the severity of chronic obstructive 

pulmonary disease and quality of life, with statistical significant. 

Conclusion: 

In general, Mental disorders such as anxiety and depression, as well as a decline in quality 

of life, are common with severe cases of chronic obstructive pulmonary disease. 

 

 

  

Key words: Anxiety, Depression, Chronic, Obstructive, Pulmonary, Disease, Quality, of 

Life.  
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