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 الملخص 
البول النتيجة النهائية لتدرك البيورين، ويرتبط بالعديد من الأمراض مثل النقرس  يعد حمض  خلفية البحث: 

مراض التي تؤدي إلى نقص أكسجة تزيد من تقويض البيورين داخل  وأمراض الأوعية الإكليلية، والأ

ولكون الداء الرئوي الانسدادي المزمن وسوراته الحادة من   الأنسجة وبالتالي تزيد من تركيز حمض البول،

  إنذارية الامراض الشائعة في الممارسة العملية، تم دراسة العلاقة بين المستوى المصلي لحمض البول كقيمة 

 عند مرضى السورات الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن. 

المقبولين في وحدات العناية   ، أجُريت على الأشخاص البالغين سريرية حشدية تقدميةدراسة   الطرائق:

في دمشق، في الفترة   ينالمواساة الجامعي و  الوطني  مستشفيي في  والإسعاف وشعب الأمراض الصدرية

 . 2024حتى آذار  2023الممتدة من آذار 

مُلِئتَ استبانة لكل مشاركٍ بالعينة )بعد نفي معايير الاستبعاد( تتضمن الهوية الشخصية والسوابق المرضية  

والقصة الدوائية والعادات الشخصية )التدخين وتناول الكحول(، وقيس الوزن والطول وحُسِب مشعر كتلة  

وتم اجراء التحاليل اللازمة مع حمض البول وغازات الدم الشريانية بالإضافة الى التصوير  الجسم، 

  والعوامل الديموغرافية  وتم إجراء التحليل الإحصائي لدراسة العلاقة بين حمض البول ،  الشعاعي للمرضى

 وشدة الزلة التنفسية والحاجة للعناية والتنبيب وشدة الحماض التنفسي.    مستشفىالفي ومدة البقاء 

  13منهم   %( 24.8إناث ) 26%( و 75.2ذكور )  79مشارك:   105بلغ عدد المشاركين  النتائج:

احتاجوا إلى التنبيب الرغامي بنسبة   4و  %12.4القبول في وحدة العناية المشددة بنسبة  إلى  احتاجوا

وجود علاقة طردية هامة إحصائياً بين   هذه الدراسة تبين . %4.8من المرضى بنسبة  5. توفي % 3.8

شدة الزلة التنفسية  و  (p. value= 0.024) كمية التدخين و  ( p. value= 0.004) العمرو  حمض البول 

(p. value=0.000  )وطول مدة الأستشفاء  (p. value= 0.000)   وPCO2 (p. value= 0.009)  

 = PH (p. value كذلك تبين وجود علاقة عكسية ذات قيمة إحصائية بين قمية حمض البول و ،

عدم وجود علاقة   . (p. value=0.000) الأوكسجين و إشباع PO2  (p. value= 0.000  )و  ( 0.007

  . والحاجة للتنبيب والعناية والوفاة  والبيكربونات   BMIهامة إحصائية بين قيمة حمض البول و الجنس و ال

  % 75.4 حساسية بملغ/دل هي أفضل نقطة قطع للتنبؤ بشدة الزلة التنفسية ) 4.56كانت قيمة حمض البول 

وكانت أفضل   %( 68.6دقة  وب % 95 بة ال قيمة تنبؤية سو  %74.2 قيمة تنبؤية إيجابية و  %57.5 نوعية و

% وقيمة  75% ونوعية 80ملغ/دل )بحساسية  6.255هي عند قيمة حمض بول الوفياتنقطة قطع للتنبؤ ب

  4.32(، وكانت قيمة حمض بول %75.2% و بدقة 98.7% وقيمة تنبؤية سالبة 13.8تنبؤية إيجابية 

  % ونوعية83.3أيام )بحساسية  5أكثر من  مستشفىالفي ملغ/دل هي أفضل نقطة قطع للتنبؤ بالبقاء 

%( وكانت قيمة إشباع  79% و بدقة 61.3% وقيمة تنبؤية سالبة 87% وقيمة تنبؤية إيجابية 67.9

 ملغ/دل.   8.5 مستشفى الفي حمض البول للعلاقة بين حمض البول ومدة البقاء 

بينت الدراسة وجود علاقة هامة إحصائيا بين قيمة حمض البول عند القبول وشدة الزلة النفسية    الاستنتاج: 

وشدة الحماض التنفسي عند مرضى السورات الحادة للداء الرئوي الانسدادي    مستشفى الفي و مدة البقاء 

 المزمن. 



    Chronic Obstructive Pulmonaryن الرئوي الانسدادي المزم الداء  الكلمات المفتاحية: 

Disease ،    سورة  الداء الرئوي الانسداي المزمنAcute Exacerbation of COPD ،  حمض

. Dyspneaزلة تنفسية  ، Hypoxia، نقص الأكسجة  Uric acidالبول  
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 الباب الاول: القسم التمهيدي 

 :المقدمة

الانسدادي المزمن بتضيق غير عكوس في الطرق الهوائية مع نقص مترقي في جريان  يتميز الدّاء الرّئوي 

 . (1)الهواء في الطرق الهوائية تالٍ لحدثية التهابية غير طبيعية

, والذي يشهد زيادة  الوفيات يعد الدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن من الأسباب الرّئيسية للمراضة الصّدرية و 

 . (1,2)في معدل الإنتشار على مستوى العالم

الدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن باستخدام معايير )غولد( حيث يعرف الدّاء الرّئوي الانسدادي  يشخص 

 : (1)المزمن بأنّه 

 زلّة تنفسية.   -1

 سعال مزمن أو منتج لقشع.  -2

وجود قصة تعرض لعوامل الخطر )دخان السّجائر, دخان من طبخ المنازل أو الوقود  -3

 الحراري,التعرض المهني للغبار أو المواد الكيميائية (. 

تحدد في تدفق الهواءعلى مقياس النّفس ) الذي يتم تبيانه بعد استخدام موسع قصبي: حجم الزّفير   -4

 (.   70القسري خلال الثانية الأولى مقسومة على السّعة الحيوية القسرية أقل من 

تعرف السّورات الحادة للداء الرّئوي الانسدادي المزمن على أنها حدثية حادة تتميز بحدوث تفاقم للأعراض  

منتج أو زلّة تنفسية أو تغير في صفات القشع مع تعديل في الأدوية  الصّدرية عند المريض من سعال 

أو تكرار استخدام موسعات القصبات مع إضافة ستيروئيد قشري فموياً أو ضمن  \يتضمن زيادة الجرعة مع 

 . (1,3)أو بدون استشفاء\أو صادات حيوية مع\الوريد و

بعض مرضى الدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن أكثر عرضة للسّورات من غيرهم والذي له تأثير سلبي على  

 . (4)نوعية الحياة والبقيا لديهم 

والذي يرتفع بشكل ملحوظ في نقص  (5) حمض البول المصلي هو النتّيجة النهّائية لتدرك البورين 

. تترافق الأمراض الجهازية مع ارتفاع المستوى المصلي لحمض البول ومن ضمنها الأمراض  (6)الأكسجة
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و الدّاء الرّئوي الانسدادي   (7)و ارتفاع الضّغط الرّئوي  (6)الصّدرية مثل انقطاع النفس اثناء النوّم 

 . (8,9)المزمن

بينت عدة دراسات وجود علاقة بين ارتفاع المستوى المصلي لحمض البول و وجود انسداد في تدفق  

و وجود علاقة وثيقة بين نسبة حمض البول المصلي على الكرياتتنين و الحجوم بمقياس النّفس    (10)الهواء

 . (10)عند مرضى الدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن

 المشكلة البحثية: 

من المراجعات الشّائعة جداً لقسم الإسعاف, وقسم كبير من  تعتبر السّورات الحادة للدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن 

أو شعب الأمراض   الإسعافية أو وحدة العناية المشددة المرضى هم بحاجة  للقبول المشفوي سواء بقسمي الشّعبة 

وقد لوحظ لديهم ارتفاع في مستوى حمض البول في المصل, وعليه بيّنت عدة دراسات وجود علاقة ما  الصدرية

بين ارتفاع مستوى حمض البول في المصل عند القبول الأول لمرضى السّورات الحادة وبين كل من طول مدة  

 الإستشفاء وسوء السّير السّريري للمرض لديهم. 

 السؤال البحثي: 

   ما مدى ارتباط المستوى المصلي لحمض البول عند القبول الأول لمرضى السّورات الحادة للدّاء الرّئوي

 الانسدادي المزمن وبين شدة المرض لديهم؟

   ما مدى تأثير القيم العالية لمستوى حمض البول في المصل لدى القبول الأول لدى مرضى السّورات الحادة

 على معدل البقيا والإنذار لديهم؟

 أهداف البحث: 

الهدف الأساسي: تحديد المستوى المصلي لحمض البول لدى مرضى السّورات الحادة للداء الرّئوي   •

 الانسدادي المزمن عند القبول الأول. 

الهدف الثانوي: مدى تأثير القيم العالية لمستوى حمض البول في المصل لدى مرضى السّورات   •

 والإنذار لديهم.  شدة المرض   الحادة للدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن عند القبول على
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 أهمية البحث: 

من المراجعات الشّائعة جداً لقسم الإسعاف حيث يقع  تعتبر السّورات الحادة للدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن 

المهمة والمفصلية في تقديم الخدمات الطبية الأفضل  على عاتق الطبيب الممارس العديد من الواجبات 

 . للمرضى و تحديد وتقييم شدة السورات الحادة لتحديد حاجة المريض للقبول المشفوي أم لا

 

 مسوغات البحث:

إن إيجاد علاقة قوية ما بين القيم العالية لحمض البول عند مراجعة الإسعاف أو عند القبول  لدى مرضى  

الحادة وسوء الإنذار السريري للمرض لديهم يمكن أن يساعد في وضع خطة أوضح للمريض  السّورات 

بؤ بالسير السريري للمرض مع إمكانية توفير كل من الجهد و الاختبارات الإضافية التي  نبوقت أسرع والت 

 قد تشكل عبئاً على كل من المريض والمستشفى. 

 

 

 البحث:  حدود

 مرضى الدّاء الرّئوي الانسدادي المزمن اعتماداً على الموجودات السّريرية والمخبرية والشّعاعية. الحد البشري: 

 ستجُمع عينات الدّراسة خلال عام واحد بدءاً من تاريخ الموافقة على البحث. الحد الزماني: 

 الجامعييّن في دمشق.  والوطنيمستشفى المواساة  الحد المكاني:

 منهج البحث: 

والمواساة   الوطني  مستشفيي وشعب الإسعاف في   أقسام العناية الداخلية دراسة البحث:  مكان •

 الجامعيين بدمشق. 

 :Prospective clinical study))  دراسة سريرية تقدمية: دراسة حشدية :البحث دراسة  نمط •

Cohort study) .) 

 .3/2024/ 2و حتى تاريخ  3/2023/ 2 من  :البحث دراسة  زمن  •
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 اعتبار مع  (  www.raosoft.com) الإلكتروني  الموقع  على  اعتماداً  حسابها تم :العينة حجم •

 ض. مري 105 العينة حجم  أن وجد  ، % 5يتجاوز لا  المسموح الخطأ ومقدار  %95ثقة   فاصل

   :الاشتمال معايير  •

 .سنة على الأقل  40العمر  •

 .باكيت/سنة   20مدخن حالي أو سابق أكثر من  •

ً  مشخص سورة حادة لداء رئوي انسدادي مزمن  •  بوظائف رئة.  سابقا

 معايير الاستبعاد: •

 .الدراسة في  الدخول على  المريض  موافقة  عدم •

 سنة.  40 من  العمر أقل •

 . د(\مل30<دل أو معدل الرشح الكبي \ملغ 3الداء الكلوي المزمن )الكرياتنين < •

 . نقرس  •

 . أورام •

   .اضطرابات كبدية  •

  ،لوسارتان ،فيبيوكسوستات  ،مستوى حمض البول في المصل مثل )البيورينول تؤثر على أدوية   •

 (. ، مدرات هيبارين  ،سايكلوسبورين ،إيتامبيوتول ،بيرازيناميد   ،فينوفيبرات  ،بروبينسيد 

 

 طريقة الدراسة:

ستبعاد( ، تتضمن الهوية الشخصية  لاملئ استبيان لكل مشار ك بالعينة )بعد نفي معايير ا  •

 . )والسوابق المرضية والقصة الدوائية والعادات الشخصية )التدخين وتناول الكحول

قيس الوزن مقدرا بالكيلوغرام بالثياب الخفيفة فقط والطول بالسنتيمتر والمريض يقف حافي   •

 القدمين والقدمين والعمود الفقري بمستوي واحد عمودي على قاعدة الميزان. 

  ى بنسبة وزن الجسم بالكيلوغرام إل BMI (body mass index) حسب مشعر كتلة الجسم  •

 .مربع الطول بالمتر
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قياس الضغط الشرياني باستخدام مقياس الضغط الشرياني وقياس النبض والأكسجة باستخدام   •

 مقياس الاكسجة النبضي. 

 الكرياتينين و  Ureaالبولة الدموية  CBC إجراء التحاليل المخبرية متضمنة: تعداد عام وصيغة   •

Cr  ، سكر الدمGlu   ، خمائر الكبد وتشمل ناقلات الأمينAST & ALT   و عيار الألبومين

Alb    والبروتين الكليTotal Protein ، وحمض البولUA    بالإضافة إلى غازات الدم

والمواساة    الوطني مستشفيي وذلك باستخدام الأجهزة المخبرية الموجودة في   ABGsالشريانية  

 الجامعيين. 

جهاز التصوير الشعاعي  )تصوير المرضى المراجعين باستخدام أجهزة التصوير الشعاعي  •

 والمواساة الجامعيين.  الوطني  مستشفيي الموجودين في  جهاز الطبقي المحوري( –البسيط 

 . أو الوفاة  حتى موعد التخريج  مستشفىمتابعة المرضى المقبولين ضمن ال •

 

 تحليل البيانات: 

حُسِب التوزع التكراري والنسبي وذلك للمتغيرات الديموغرافية والمتغيرات النوعية ، و حُسِبت  

  ( Mann-Whetniy U-Testاختبار ) الإحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية، واستخدم 

  للمقارنة بين   ( Kruskal-Wallis H-testاختبار ) مستقلتين و عينتين   وسطي  للمقارنة بين 

وحساب   ( Spearmanمل ارتباط سبيرمان )معااكثر من عينتين مستقلتين وأيضاً   وسطي 

بين متغيرين توزيع أحدهما أو كلاهما لا     ذات دلالة إحصائية ة معنويته لدراسة فيما إذا وجدت علاق

 يتبع التوزيع الطبيعي. 

لتحديد كل   Receiver Operating Characteristic Curveتم استخدام أيضاً تحليل  

( والحساسية والنوعية والقيمة  AUC( والمساحة تحت المنحني )Cut Offمن قيمة القطع الفضلى ) 

تحليل الانحدار الخطي  التنبؤية الموجبة والقيمة التنبؤية السالبة والدقة للمشعرات المدروسة و  

بمتغير  ( الذي يفيد في بناء نموذج رياضي يتنبأ Simple Linear Regressionالبسيط )

مستقل واحد وتحديد شكل واتجاه العلاقة رياضياً وبيانياً، وأيضاً يفيد بمعرفة   )تابع( بناءً على متغير
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 Saturation Effect) الإشباعتحليل تأثير أثر هذا المتغير على المتغير التابع بالإضافة إلى 

Analysis )   الذي يستخدم لتحليل العلاقات غير الخطية بين المتغيرات ونحصل فيه على نقطة

( أي يتوقف عند هذه النقطة تأثير للمتغير  Saturation Valueأو  الإشباعيتشبع فيه التأثير)نقط 

 . المستقل على المتغير التابع بشكل كبير 

وهو   0.05تم الاعتماد في تقدير الفروقات والعلاقات الإحصائية عند مستوى دلالة إحصائية 

    P-valueالمستوى المعتمد في الدراسات، وبالتالي يمكن إعطاء القرار الاحصائي من خلال قيمة 

فلا يوجد فروق   0.05أكبر من  P-Valueكما يلي: في حال كانت قيمة الدّلالة الإحصائية 

يوجد    0.05جوهرية في تقييم الفروق والعلاقات، أمّا في حال قيمة الدّلالة الإحصائية أصغر من  

 فروق جوهريّة إحصائية في تقييم الفروق والعلاقات. 

 تقديرات أخلاقية: 

أخُذَت موافقةٌ مستنيرةٌ للمشاركين جميعهم، وأعُلموا بسبب إجراء الدراسة وأهدافها، واتخُِذت الإجراءات  

 التي تضمن خصوصية المشاركين وسريّة المعلومات المتعلقة بهم. 
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 الدراسات المرجعية: 

 درست عدة أبحاث عالمية العلاقة بين الداء الرئوي الانسدادي المزمن و المستوى المصلي لحمض البول: 

مع تحليل تلوي   منهجية بنشر دراسة   Phuuwadith Wattanachayakul et alقام  2020ففي عام 

في تايلند،   مشارك  1612ات و دراس 8للعلاقة بين الداء الرئوي الانسدادي المزمن وحمض البول شملت 

النتائج وجود ارتفاع في المستوى المصلي لحمض البول عند مرضى الداء الرئوي الانسدادي   ت وبين

 . (11)المزمن

  39بنشر دراسة مضبوطة الشاهد في الهند شملت  RajLaxmi Sarangi et alقام  2017وفي عام 

شاهد ودرست قيم حمض البول عند مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن، حيث أضهرت   46حالة و 

تقييم شدة المرض وتطوره بالإضافة إالى التنبؤ بحدوث  الدراسة ان مستوى حمض البول يمكن ان يفيد في 

 . (12)السورات الحادة عن المرضى

،  2016عام  مرضى في تركيا  110بنشر دراسة شملت   .Nagihan Durmus Kocak et alكما قام  

حيث قام بدراسة العلاقة بين حمض البول ونسبة حمض البول إلى الكرياتينين و الداء الرئوي الانسدادي  

وجود ارتفاع في قيمة المستوى المصلي لحمض البول وارتفاع نسبة  المزمن، حيث بينت هذه الدراسة 

حمض البول إلى الكرياتينين عند مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن كما أوضحت أن نسبة حمض  

، وهذه النتائج تتوافق مع نتائج  (13)البول إلى الكرياتنين هي مشعر تنبؤي أكثر دقة من حمض البول لوحده

مشارك وقام بدراسة   96في تركيا، حيث شملت  2021بنشرها عام   .Emir Kir et alالدراسة التي قام  

العلاقة بين حمض البول ونسبة حمض البول إلى الكرياتنين عند مرضى السورات الحادة للداء الرئوي  

الانسدادي المزمن حيث تبين أن الأرقام المرتفعة للمستوى المصلي لحمض البول ونسبة حمض البول إلى  

، وكذلك تتوافق  (14)على عند مرضى السورات الحادةأالكرياتنين تكون مترافقة بمضاعفات قلبية ورئوية 

في الدراسة التي تم نشرها في تركيا   .Gökhan Büyükbayram et alمع النتائج التي توصل إليها  

حيث بينت أن قيم حمض البول وحمض البول إلى الكرياتنين أعلى عند مرضى السورات   2022عام 

مع شدة الحماض التنفسي عند مرضى   المستقر وعلاقة هامة إحصائياً  COPD الحادة مقارنة بمرضى  

 . (15)السورات الحادة

  426، وشملت 2014المجراة في اليونان عام  Konstantinos Bartziokas et alوأوضحت دراسة 

 6.9على قيمة حمض البول)المجموعة الأولى ≤  مشارك و تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين اعتماداً 

mg/dl   6.9 <والمجموعة الثانية  mg/dl المرضى اللذين لديهم قمية  ( حيث بينت نتائج هذه الدراسة ان

 . (16)زلة تنفسية أشد حمض بول أعلى لديهم مرض رئوي أشد، ومراضة أعلى، و نقص أكسجة أشد، و

بان المرضى الذين   2014بدراسة نشرت في مصر عام  Sameh Embarak et al.(17)كما بين 

كان لديهم معدل استشفاء أعلى وعدد سورات حاد أعلى و  ملغ/دل  6.9من لديهم قيم حمض البول أعلى 

حماض تنفسي أشد وزيادة في الحاجة إلى العناية والتهوية غير الغازية وهذه النتائج تتماشي مع نتائج  

Eduardo GarciaPachon et al. (2)  حيث بين بأن المرضى الذين لديهم   2007في اسبانيا عام

أشد ووظائف  ملغ/دل ترافقت مع معدل سورات حادة أعلى وشدة زلة تنفسية  6.7قيم حمض بول أعلى من 

 رئة أسوء. 
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 مكونات البحث 

 يتكون البحث من ثلاثة أبواب، وفي نهاية البحث أدُرجت المراجع التي اعتمُِدَت في الدراسة:

 القسم التمهيدي. الباب الأول: -

القسممم النظممري لموضمموع الدراسممة والتعريفممات الأساسممية، ليكممون لممدى   الباب الثاني: -

 القارئ إلمام عن فكرة الدراسة، ويتكون من ثلاثة فصول:

 الفصل الأول:-

عن تعريممف الممداء الرئمموي الانسممدادي المممزمن والاليممة الإمراضممية والتشممخيص 

 والعلاج  

 :ثانيالفصل ال-

ومقاربممة مممريض  تعريممف السممورات الحممادة للممداء الرئمموي الانسممدادي المممزمن

 .السورات الحادة والأسباب والعلاج

 :الثالثالفصل  -

 الانسدادي المزمن.الداء الرئوي العلاقة مع  حمض البول و     

 

الدراسة العملية التي اتبُعِممت للوصممول إلممى النتممائج، ويتممألف مممن أربعممة   الباب الثالث: -

 فصول، لكلٍّ محتواه كالآتي:

o :يحوي هدف البحث ومواد البحث وطرائقممه )تصممميم الدراسممة وعينممة  الفصلل الأول

البحممث ومعممايير الاشممتمال والاسممتبعاد وطرائممق العمممل(، فضمملاً عممن الدراسممة 

الإحصممائية المتبّعممة ونممموذج الموافقممة المسممتنيرة والاسممتبانة التممي اسممتخُدمت فممي 

 الدراسة.

o :يحوي النتائج الإحصائية التي توصلت إليها الدراسة.  الفصل الثاني 

o :يحوي مناقشة النتائج ومقارنتها مع نتائج الدراسات المرجعية.  الفصل الثالث 

o :يحوي خلاصة النتائج ومحددات الدراسة والتوصيات.  الفصل الرابع 
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 القسم النظري  الباب الثاني:

 من ثلاثة فصول:  يتألف                

 الفصل الأول:  _

عن تعريف الداء الرئوي الانسدادي المزمن والالية الإمراضية والتشخيص         

 والعلاج. 

 الفصل الثاني:  _

تعريف السورات الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن ومقاربة مريض  

 السورات الحادة والأسباب والعلاج. 

 الفصل الثالث:  _

 حمض البول والعلاقة مع الداء الرئوي الانسدادي المزمن.                 
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 الفصل الأول: الداء الرئوي الانسدادي المزمن

 : والوبائيات التعريف

حد أشيع الأمراض الصدرية القابل للوقاية، وأحد أهم الأسباب  أ COPDيعد الداء الرئوي الانسدادي المزمن 

هو وجود أعراض تنفسية )سعال منتج لقشع ، زلة تنفسية(  ، و(1)الصدرية حول العالمالوفياتللمراضة و

تضيق ثابت ومترقي ضمن الطرق الهوائية مترافقة مع حدثية التهابية مزمنة ضمن الطرق الهوائية  ل نتيجة 

 . (18)استجابة لعوامل مؤكسدة مختلفة )النفاخ الرئوي( والبرانشيم الرئوي )التهاب القصبات المزمن( أ 

ً   WHOمنظمة الصحة العالمية   وحسب   (  e1)يعد السبب الرابع للوفيات عالميا

 التهاب القصبات المزمن: 

هو وجود سعال مزمن منتج للقشع يستمر لأكثر من ثلاثة أشهر في السنة ولسنتين متتاليتين بدون وجود  

 . (19)أمراض أخرى مفسرة للأعراض 

 النفاخ الرئوي: 

)يشمل القصيبات التنفسية والاقنية   بعد القصيبات الانتهائية   لأجزاء الرئوية ماا هو وجود ضخامة في 

 . (19)بدون وجود تليف رئوي  ناتج عن وجود أذية في جدر الأسناخ الرئوية  السنخية والأسناخ الرئوية( 

 الأسباب: 

% في  40-30يشكل نسبة %، في حين  70بنسبة في الدول المتقدمة  COPDيعد التدخين المسبب الرئيسي ل

هم أسباب حدوثه  أ خشاب والمشتقات النفطية (. ويعد استنشاق الدخان الناتج عن حرق الأe2الدول النامية)

 في الدول النامية. 

مراضية منها عوامل بيئية مثل تلوث الهواء و الغبار،  لية الإفي الآ ن هناك عوامل أخرى تلعب دوراً أكما 

  COPDو نقص تطور الرئتين أثناء الحياة الجنينية، ويمكن تصنيف النتانية إبالإضافة الى عوامل جينية و

 : (19)على الأسباب إلى   اعتماداً 

 اعتمادا على الأسباب: COPD: تصنيف 1الجدول 

COPD ( المحدد وراثياCOPD-G)  عوزalpha1 antitrypsin ( AATD ) 

COPD  بسبب سوء تطور الرئتين

(COPD-D) 

 عند الولادةمتعلق بالحياة الجنينية: الخداجة ونقص الوزن 

COPD  :بسبب عوامل بيئية 

COPD ( بسبب التدخينCOPD-C) 

 
COPD ( بسبب التلوثCOPD-P ) 

 
 مرتبط بتدخين السجائر او التعرض للتدخين أثناء الحمل، استخدام السجائر الالكترونية،

 القنب
يشمل التعرض للتلوث المنزلي وتلوث الهواء الخارجي، دخان حرائق الغابات، 

 التعرض المهني
COPD  بسبب انتان(COPD-I)  مثلCOPD  المرافق للسل وHIV 
COPD  وخاصة حالات الربو الطفولي  المرافق للربو 

COPD  ( غير معروف الأسبابCOPD-U)  
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 : البيولوجيا المرضية

مجموعة من التبدلات المرضية ضمن الطرق الهوائية، البرانشيم الرئوي،    COPDتحدث لدى مرضى 

والأوعية الرئوية وهي تحدث بسبب مجوعة من التبدلات الالتهابية والبنيوية التي تؤدي في النهاية إلى تفاقم  

 . (19,20)في شدة التضيف في الطرق الهوائية حتى مع إيقاف التدخين 

 التبدلات الالتهابية:  

البالعات ضمن الدم المحيطي والبرانشم الرئوي وأوعية الرئة، مترافقة   تعداد  بارتفاع في   COPDيتظاهر 

بارتفاع في الخلايا الالتهابية الأخرى )العدلات واللمفاويات(. هذه الخلايا الالتهابية مع الخلايا الظهارية  

تعزيز التفاعل الاتهابي عن   -2جذب المزيد من الخلايا الالتهابية،  -1تؤدي الى:  (21)تفرز وسائط التهابية 

 . (22)إحداث تبدلات بنيوية عن طريق عوامل النمو المفرزة  -3من الوسائط الالتهابية،  د المزيفراز إطريق 

وتختلف الخلايا الالتهابية الموجودة في التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي عن التي تشاهد عند  

 مرضى الربو: 

 . CD8+ (23,24)  في التهاب القصبات المزمن والنفاخ الرئوي: تسيطر البالعات والعدلات واللمفاويات 

 . CD4+ (25,26)أما في الربو فنشاهد سيطرة الايوزينات و اللمفاويات 

 التبدلات البنيوية: 

المفرزة من   (Proteases)نزيمات الحالة للبروتين  هناك دليل واضح على وجود عدم توازن مابين الإ

الخلايا الالتهابية والظهارية التي تؤدي الى تدمير الانسجة الضامة ومابين مضادات حالات البروتين  

(Antiproteases)(27) حيث يؤدي ،Proteases ( إلى تدمير الألياف المرنةElastin  والذي يعد )

لية تعد جزء رئيسي من تطور النفاخ الرئوي  المكون الرئيسي للبرانشيم الرئوي و هذه الآ

(Emphysema )(28) . 

فراز عوامل  إفإنها تؤدي الى زيادة في  COPDونتيجة للحدثية الاتهابية المزمنة والمتكررة عند مرضى 

ويلعب دور هام في تطور انسداد في  النمو والتي تلعب دور في تطور التليف في جدر الطرق الهوائية 

 . (29,30)الطرق الهوائية وخاصة الصغيرة

 الفيزيولوجيا المرضية:  

التبدلات المرضية التي تحدث في الطرق الهوائية و البرانشيم الرئوي والأوعية الرئوية نتيجة  مجموعة من 

 للحدثية الالتهابية المزمنة: 

 الطرق الهوائية: 

الالتهاب المزمن في الطرق الهوائية يؤدي إلى تضيق في القصيبات الصغيرة مع رشاحة التهابية داخلها  

يؤدي إلى فقدان قوى عود  غنية بالخلايا الالتهابية وخاصة البالعات وتحطم في جدر الأسناخ الرئوية 

 . (31)الارتداد المرن في الرئتين 
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ونسبة   FEV1افراغ الرئتين خلال الزفير القسري و انخفاض في  تحدد فيهذه التبدلات تؤدي إلى  

FEV1/FVC  (32)واحتباس الهواء داخل الرئتين . 

 البرانشيم الرئوي: 

حدوث تضيق في الطرق الهوائية سيؤدي إلى تحدد في افراغ الرئتين من  تدمير جدر الاسناخ الرئوية و

 . Hyperinflation (32)الهواء واحتباسه داخل الرئتين وبالتالي تطوير فرط النفاخية 

ً   COPDفرط النفاخية عند مرضى  وزيادة   (33,34)ونقص تحمل الجهد   (33)ة بالزلة التنفسي  ترتبط سريريا

 . (36,37)الوفيات وتطور القصور التنفسي وزيادة   (35)عدد مرات الاستشفاء 

 الأوعية الرئوية: 

تشمل فرط تصنع البطانة و    COPDتحدث بعض التبدلات المرضية في الأوعية الرئوية عند مرضى 

والتي تؤدي إلى ارتفاع الضغط الرئوي، هذه التبدلات تحدث    (38,39)ضخامة في الخلايا العضلية الملساء

 . (19)كسجة المزمن والتقبض الوعائي على حساب الأوعية الرئوية الصغيرةنتيجة نقص الأ

والذي يرتبط بحدوث    COPD (40,41)مع ذلك من النادر تطور ارتفاع الضغط الرئوي الشديد عند مرضى 

  دورهبذي لوا( cor pulmonateيمن )القلب الرئوي  أقصور قلب  ضخامة بطين أيمن و حدوث فرط 

 . (42)الوفيات زيادة في المراضة ومرتبط ب

 : المظاهر السريرية 

، والسبب الرئيسي للعجز الوظيفي و حدوث  COPD تعد الزلة التنفسية العرض الرئيسي لدى مرضى  

 . (43)التوتر المرافق للمرض 

  ،(44)الأخرى المشاهدة: السعال المزمن وقد يكون منتج للقشع او غير منتج المظاهر السريرية ومن 

 . (45)ر بضيق في الصدرالتعب العام و الشعو ،(43)المتكرر الوزيز

 : COPD (19)المؤشرات السريرية التي توجه نحو ال

 : COPD: المؤشرات السريرية الموجهة نحو ال 2الجدول 

 ثابتة ومترقية مع الزمن، تزداد مع الجهد  الزلة التنفسية 
  الوزيز المتكرر 
 بدون قشع مستمر أو متقطع مع او   السعال المزمن 

  انتانات تنفسية متكررة 
تدخين السجائر، التعرض لدخان المنازل والمحروقات، القنب، التعرض   القصة تعرض لعوامل الخطر 

(،  alpha1 antitrypsinللغبار، دخان الحرائق، عومل جينية )عوز 

عوامل مرتبطة بالتطور الجنيني ) نقص النمو داخل الرحم ونقص الوزن  
 عند الولادة(، انتانات تنفسية عند الأطفال)سل( 

وتطلب    COPDهذه المؤشرات غير مشخصة بحد ذاتها ولكنها في حال وجودها تزيد الشكل السريري ب 
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 وظائف الرئة من اجل التشخيص. 
 

 التشخيص التفريقي: 

 : COPD: التشاخيص التفريقية لل3الجدول 

 للتشخيص:  المظاهر الموجهة التشخيص التفريقي 
COPD  مترقية ببطء، قصة تدخين او تعرض لعوامل الخطر. أعراض 

تضيق متبدل في الطرق الهوائية، أعراض متبدلة بين يوم ويوم، أعراض أشد   الربو  
خلال الليل أو الصباح الباكر، قصة تحسس او التهاب انف تحسسي أو أكزيما،  

 . (46)و قصة عائلية للرب

وظائف رئة من النمط  ،  ، وذمة رئةChest X-rayضخامة مشعر قلبي على  قصور القلب الاحتقاني 

 . (47)الحاصر وليس الانسدادي

سعال مزمن منتج لكميات كبيرة من القشع، قصة انتانات تنفسية مزمنة، توسع   توسع القصبات
 . Chest X-ray (48)قصبات على 

، تأكيد التشخيص  Chest X-rayيحدث بجميع الأعمار، ارتشاحات رئوية على  السل الرئوي 

بالتحاليل المخربية والزرع الجرثومي، قصة زيارة أو إقامة في مناطق  
 . (49)موبوءة

يمكن أن يحصل عن الأطفال، يحدث بعد عمليات زرع نقي العظم أو الرئتين،   ب قصيبات ساد التها
 . HRCT  (50)تشاهد مناطق نقص كثافة على 

التهاب القصيبات  
 المنتشر 

 ً يصيب غير المدخنين،   غالبا يحدث عند مرضى من العرق الاسيوي، غالبا
عتامات عقيدية صغيرة منتشرة في  ، يشاهد مزمنبترافق غالبا بالتهاب جيوب  

  HRCTو  Chest X-rayلى ع نفاخية مناطق من فرط ال مركز الفصوص مع 

(50) . 

 

 التشخيص: 

 :Spirometryمقياس النفس  •

ويستخدم لقياس القدرة على    سهل الإجراء ورخيص الثمن ،مقياس النفس هو عبارة عن إجراء غير غازي

 . (51)زمن معين جراء شهيق وزفير قسري خلال إ

ولكن على الرغم من   COPDيستخدم مقياس النفس في تشخيص العديد من الأمراض التنفسية مثل الربو و 

 . (52,53)ساسيته العالية فلا يمكن استخدامه لوحده في التشخيص بسبب نوعيته المنخفضةح
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وتتم المقارنة بين نتائج  على الطول والوزن والجنس   خر اعتماداً آتختلف نتائج مقياس النفس من شخص إلى 

ن تكون أكثر  أ( والطبيعي Predicted score( مع النتائج المتوقعة لديه )Test scoreالمريض )اسات يق

 (51,54).% 80من 

ذا كان هناك تضيق ثابت أو عكوس بالطرق  إيتم تقييم النتائج قبل وبعد استخدام الموسعات القصبية لتقييم 

مكروغرام من   160قصيرة التأثير أو  2مكروغرام من مقلدات بيتا 400الهوائية، حيث يتم استخدام  

أو بعد   2دقيقة من استخدام مقلدات بيتا 15-10بعد   FEV1مضاهئات الكولين أو مشاركة بينهما ويتم قياس  

 . (51)دقيقة من استخدام مضاهئات الكولين أو المشاركة الدوائية  30-45

 و حجم الزفير القسري خلال الثانية الأولى  FVCأهم النتائج في مقياس النفس هي السعة الحيوية الكلية 

FEV1   (55)ونسبةFEV1/FVC . 

من المتوقع،   FEV1>80%من المتوقع،   1b(e3) :FVC>80%كما في الشكل في الحالة الطبيعية 

FEV1/FVC>70% . 

   1aلالشك

FVC=3.5L           FEV1= 1.8L 

FEV1/FVC= 0.51 

 : 1bالشكل

FVC= 5L              FEV1= 4L 

FEV1/FVC= 0.8 
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  FVC: انخفاض في بعد استخدام الموسعات القصبية   COPDنفس لدى مريض ال هو مقياس  a1(e3)الشكل

بسبب انسداد الطرق الهوائية وانخفاض نسبة    FEV1بسبب احتباس الهواء داخل الرئتين و انخفاض  

FEV1/FVC . 

بعد استخدام الموسعات القصبية يشير إلى وجود انسداد في   FEV1/FVC<70%إن وجود انخفاض في نسبة  

لدى   FEV1عتماد على النسبة المئوية لل  الطرق الهوائية ولكن لتققيم شدة الانسداد في الطرق الهوائية يتم الإ

 : (19)كما في الجدول التالي المريض مقارنة بالمتوقع لديه بعد استعمال الموسعات القصبية )تصنيف غولد( 

 

 : تضيق الطرق الهوائية : تصنيف غولد لشدة4الجدول

 FEV1 التصنيف الدرجة

GOLD1   خفيف FEV1> 80%  من المتوقع 

GOLD2  50 متوسط%≤FEV1<80%  من المتوقع 

GOLD3  30 شديد%≤FEV1<50%  من المتوقع 

GOLD4  ًشديد جدا FEV1<30%  من المتوقع 

 

•  :  ويشمل: التصوير الشعاعي

 :Chest X-ray بالأشعة السينية الصورة الصدر  •

تعد الصورة البسيطة للصدر غير مشخصة للداء الرئوي الانسدادي المزمن ولكن يمكن أن تساهم بعض  

 . (19)الموجودات في وضع التشخيص أو نفي بعض التشاخيص التفريقية

فرط شفافية الرئتين وكبر حجم الرئتين مع صغر في  أهم الموجودات على صورة الصدر البسيطة هي: 

المشعر القلبي الرئوي وتسطح الحجاب الحاجز، وفي الصورة الجانبية نشاهد اتساع في المسافة خلف  

 (19).سم( وزيادة في القطر الأمامي الخلفي للصدر )الصدر البرميلي( 2.5القص ) الصبيعي أقل من 

ي المحوسب  •
 :CT scanالتصوير الطبق 

 ً خلال السنين الماضية ويستخدم بشكل أساسي عند   وتوافراً   أصبح الطبقي المحوري أكثر استخداما

  ويساعد في  من أجل تأكيد التشخيص وخاصة في حال كان اختبار النفس غير متوفر، COPDمرضى 

،  الرئوية( ة أو حدوث اختلاطات )مثل ذات الرئة و الريح الصدرية وفقاع نفي التشاخيص التفريقية

بسبب قصة التعرض المزمنة للسجائر   COPDوإجراء مسح شعاعي لنفي التسرطن عند مرضى 

 . (19)والتدخين
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 : (19)من خلال COPDيتم تشخيص  

 .وجود الأعراض السريرية مثل الزلة التنفسية والسعال مع أو بدون قشع  •

 .وجود قصة تعرض للتدخين أو عوامل الخطر المختلفة )تلوث، دخان.....(  •

 .( FEV1/FVC<0.7انسداد في الطرق الهوائية ) اختبار النفس يوضح وجود   •

 .عراض او للمظاهر الشعاعية خر مفسر للأآلايوجد تشخيص  •

 

 التقييم الأولي وخطة العمل: 

 : 2الشكل  : (19)  على المخطط التالي اعتماداً  COPDيتم تقييم مرضى 
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 : (19)التالي  3الشكل وفق   mMRCعلى مقياس   يتم تقييم الزلة التنفسية اعتماداً 

 

إن تأثيرات الداء الرئوي الانسدادي المزمن على المرضى تتجاوز الزلة التنفسية، ويتم تقييم هذه التأثيرات  

 : (19)التالي  4الموضح في الشكل  CATمن خلال مجموعة من المقاييس أهمها مقياس  
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 تعداد كريات الدم الحمضة: 

مقارنة مع الأشخاص الطبيعيين، وتترافق مع ارتفاع    COPDيرتفع تعداد كريات الدم الحمضة عند مرضى 

(  IgEضداد أفي تعداد الكريات الحمضة ضمن الرئتين وارتفاع في المشعرات الالتهابية من النمط الثاني )

 . (19)ضمن الطرق الهوائية 

في الوقاية من   ICSsنشاقي  الكورتيكوستيروئيد الإيفيد تعداد كريات الدم الحمضة في تقييم الاستجابة على 

 . (19)المستقبل في حدوث سورات حادة 

 الإمراضيات المرافقة: 

عند المرضى  الوفياتوتؤدي إلى زيادة مدة الاستشفاء و   COPDهناك العديد من الإمراضيات التي تترافق مع 

وأهم هذه الإمراضيات: الأمراض القلبية الوعائية، المتلازمة الاستقلابية، تخلخل العظام، والقلق والاكتئاب  

 . (19)وخاصة بوجود عومل خطر تشمل: العمر، التدخين، الكحول، الحمية، والنشاط الفيزيائي

مؤهبا لحدوث العديد من الإمراضيات الأخرى سواء كانت رئوية مثل: النفاخ الرئوي،   COPDكذلك يعد 

 . (19)سرطان الرئة، أو خارج رئوية مثل: نقص الوزن، سوء التغذية أو ضعف عضلي هيكلي
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 :  Combined initial COPD assessmentتقييم غولد المشترك للداء الرئوي الانسداي المزمن 

التقييم الأولي المشترك المعتمد على: شدة الأعراض السريرية   ، تمت التوصية باستخدام2011عام   في

(mMRC or CAT  ( شدة انسداد الطرق الهوائية ،)GOLD Grade 1-4  .وتكرار السورات الحادة )

الطرق الهوائية من التقييم بسبب الدقة المنخفضة على مستوى الأفراد مقارنة   ق تضيولاحقا تم إزالة شدة 

 . (19)بالجمهرة السكانية في التنبؤ بالنتائج واتخاذ قرارات العلاج

  C+Dحيث تم جمع المجموعتين  ABEالى  ABCD، فتم تعديل تقييم 2023على توصيات غولد   اعتماداً 

لى تعديل في  إ( حيث أدى هذا Exacerbationsلى السورات الحادة إ)تشير   Eضمن مجموعة واحدة 

 : (19)التالي 5كما في الشكل  العلاجيةالتوصيات 

 

 العلاج:   

دوائي ويهدف  يقسم العلاج عند مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن إلى قسمين علاج دوائي وغير 

 . الوفيات العلاج إلى تحسين الأعراض السريرية وتقليل المراضة و

 : (19)ويشمل دوائي:الالعلاج غير 

 تثقيف المريض.  .1

% من المرضى يستمرون بالتدخين على الرغم من وجود المرض لديهم وهذا  40التدخين :  إيقاف  .2

 سير المرض لديهم.  له تأثير سلبي على 

،  19-التلقيح: يجب على المرضى ان يتلقوا لقاح الانفلونزا الموسمية، العقديات الرئوية، الكوفيد  .3

 والهربس في حال عدم تقليهم لقاح سابق. 

النشاط الفيزيائي: يجب المحافظة على درجة معينة من النشاط الفيزيائي للمرضى حيث أن النشاط   .4

 . COPDالفيزيائي يتراجع عند مرضى  
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وكسجين: يؤدي العلاج بالأوكسجين طويل الأمد إلى تحسين الإنذار عند المرضى  الدعم التنفسي بالأ  .5

،  PaO2< 55 mmHgوكسجين في حال اللذين لديهم نقص أكسجة مزمن، ونستخدم العلاج بالأ 

 . PaO2 < 60 mmHgأو عند المرضى اللذين لديهم قلب رئوي في حال 

عند المرضى اللذين لديهم    BIPAPالدعم التنفسي غير الغازي: نستخدم الدعم التنفسي غير الغازي  .6

و  الوفيات ن استخدام الدعم التنفسي غير الغازي طويل الأمد يقلل من إفرط كربمية مزمن وشديد، و

 مع فرط كربمية مزمن.  COPDعودة الاستشفاء عند مرضى  

يمكن  النفاخ الرئوي العلاج الجراحي أو عبر التنظير لتقليل حجم الرئتين: عند بعض مرضى  .7

 استخدام الجراحة لانقاص حجم الرئتين أو استئصال فص رئوي في حال وجود فقاعة رئوية. 

 العلاج الدوائي: 

وفق تصنيف غولد    A,B or Eيعتمد اختيار العلاج الدوائي على المجموعة التي يندرج تحتها المريض  

 : (19)الآتي   6الشكل لمرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن وفق 

 

 : Aالمجموعة 

، حيث تعد الموسعات القصبية هي  Aيجب استخدام الموسعات القصبية عند جميع المرضى في المجموعة 

، ويمكن استخدام الموسعات القصبية قصيرة مدة التأثير أو طويلة مدة  COPDحجر الزاوية في علاج 

 التأثير. 

ضل استخدامها باستثناء المرضى اللذين  إذا كانت الموسعات القصبية طويلة التأثير متوفرة ومتاحة فيف 

 لة تنفسية شديدة. زيعانون من 

 : Bالمجموعة  

ن استخدام  أ، حيث أظهرت الدراسات السريرية المعشاة LABA+LAMAيتم استخدام مشاركة علاجية من 

سورة متوسطة الشدة ومشعر   ≤عند المرضى اللذين لديهم  LABA+LAMAالمشاركة الدوائية  

CAT≥10 استخدام   مقارنة مع  وتقليل السورات المستقبلية   أدى الى نتائج سريرية أفضلLAMA  .لوحده 
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فلا يوجد أي دليل واضح أو توصية   LABA+LAMAإذا كان هناك مضاد استطباب لاستخدام المشاركة 

 نما يتم التقييم اعتمادا على حالة كل مريض على حدى. إخر وحد الصنفين أفضل من الآأن أعلاجية على 

 : Eالمجموعة 

وفي حال كان تعداد كريات الدم    Eعند مرضى المجموعة   LABA+LAMAيتم استخدام المشاركة 

عند    LABA+LAMA+ICSيتم استخدام المشاركة الدوائية كرية/مكروليتر  300كثر من أالحمضة 

 . Eمرضى المجموعة 

كريات الدم الحمضة في  نشاقية يقلل من خطر الهجمات ويقلل من تعداد حيث أن استخدام الستيروئيدات الإ

 الدم.

ليس له تأثير أو له تأثير بالحدود الدنيا في حال كان تعداد   ICSبينت الدراسات ان استخدام الستيروئيدات  

كرية/مكروليتر بالمقارنة مع تأثير قوي في حال تعداد كريات الدم    100كريات الدم الحمضة أقل من 

لتأثيرها الوقائي عند   ICSكرية/مكروليتر، وحاليا هناك توصيات باستخدام  300الحمضة أكبر من 

 كرية/مكروليتر.  300-100المرضى في حال كان تعداد كريات الدم الحمضة 
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 الفصل الثاني: السورات الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن

 التعريف: 

بأنها حالة مرضية تتظاهر بتفاقم   AECOPDتعرف السورات الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن  

يوم، ويمكن أن   14الزلة التنفسية مع أو بدون زيادة في السعال وكمية القشع والتي تتفاقم خلال أقل من  

في الحالة   مع ازدياد في التنفس مع أبو بدون تسرع قلب، وغالبا تترافق  تترافق هذه التظاهرات بتسرع 

 . (56)أو أسباب أخرى الهواء نتان أو بتلوث إالالتهابية ويمكن أن تتحرض هذه السورات الحادة ب

بسبب تأثيرها السلبي على الحالة    COPDفي تدبير وعلاج مرضى  تعد السورات الحادة مهمة جداً 

، وتعد الزلة التنفسية هي العرض الرئيسي في حال  نذار المرض إالصحية، معدل الاستشفاء و 

AECOPD(57,58) . 

من خطر أعلى للإصابة ببعض الأمراض مثل قصور القلب منكسر   COPDيعاني مرضى  ولكن 

لمشاهدة عند  ، و ذوات الرئة والتي يمكن أن تقلد الأعراض ا(61,62)، الصمة الرئوية(59,60)المعاوضة

ذا كانت الزلة التنفسية مترافقة مع وزيادة  إمرضى السورات الحادة، لذلك يجب تقييم المرضى بشكل دقيق ف

وفي حال عدم ترافق الزلة التنفسية مع   AECOPDفي السعال وكمية القشع فالأعراض توجه نحو 

 . (19)الاعراض الأخرى )السعال والقشع( فيجب نفي التشاخيص التفريقية المحتملة

 

 : AECOPDتقييم مرضى السورات الحادة 

 : AECOPD(56)عند وصول مريض يعاني من زلة تنفسية و وجود شك سريري بوجود 

 . هو عدمأ يجب تقييم الأعراض السريرية وشدة الزلة التنفسية و وجود سعال منتج  •

 فحص العلامات السريرية: تسرع القلب والتنفس، كمية القشع ولونه، علامات العسرة التنفسية.  •

 التفريقية تقييم ونفي التشاخيص  •

جراء التحاليل  إكسجة النبضي وكسجة الدم باستخدام مقياس الأأاستكمال التقييم عن طريق قياس  •

 . CRPو    ABGsالمخبرية اللازمة و  

 . CT scanأو   Chest X-Rayإجراء التصوير الشعاعي اللازم   •

ً يسرير   AECOPDتصنف  نتقال من تصنيف  يتم الإوإلى خفيفة، متوسطة وشديدة حسب المخطط التالي،    ا

معايير، حيث يساعد هذا التصنيف السريري في وضع الخطط   5من  3خفيف إلى المتوسط في حال توفر 

 : (19)العلاجية وفق التالي 

 . SABDsر (: يتم معالجتها باستخدام الموسعات القصبية قصيرة مدة التأثيMildخفيف )  •

مع كورتيكوستيروئيد فموي مع أو بدون صادات   SABDsيستخدم  (:  Moderateمتوسط )  •

 حيوية. 
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 (: يمكن أن تترافق مع قصور تنفسي وبحاجة إلى قبول مشفوي. Severeشديدة ) •

 : COPDالتالي يوضح تصنيف شدة السورات الحادة لل  7الشكل 
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 : AECOPD  (19)أسباب السورات الحادة 

 نتانات: الإ .1

هم الفيروسات المسببة: الفيروسات  أنتانات الفيروسية: أهم الأسباب لحدوث السورات الحادة والإ •

 نفية، الانفلونزا والبارانفلونزازالأ

الجرثومية من الأسباب الهامة التي تحرض السورات الحادة والتي تترافق مع قشع قيحي  نتانات الإ •

 أخضر أو أصفر اللون. 

عند مرضى    الرشاشيات شاهد تالفطور من الأسباب غير الشائعة للسورات الحادة ويمكن أن   •

السورات الحادة المتوسطة والشديدة. داء الرشاشيات الرئوي الغازي نادر ويشاهد عند مرضى  

السورات الحادة الشديدة الذين تلقو علاج بالصادات واسعة الطيف أو ستيروئيدات طويلة الأمد أو  

 نقص الألبومين. 

 التعرضات البيئية والتلوث.  .2

 الحرارة العالية.  .3

بعض المرضى معرضين لحدوث سورات حادة متكررة وتعرف السورات المتكررة بأنها حدوث سورتين  

واحد، وهؤلاء المرضى لديهم حالة عامة أسوأ و وفيات أعلى مقارنة بالمرضى الذين  أو أكثر خلال عام 

 . (58)ليس لديهم سورات متكررة

 هناك العديد من المشعرات التي تمت دراستها والتي يمكن استخدامها للتنبؤ بالسورات الحادة عند المرضى: 

المشعر التنبؤي الأفضل للتنبؤ بالسورات المستقبلية لدى المرضى هو عدد السورات الحادة خلال   •

 . (63)العام السابق

بعض المشعرات الأخرى التي تزيد من خطر حدوث سورات حادة أو تزيد من شدة السورات هو   •

 . (64) 1زيادة نسبة قطر الشريان الرئوي إلى قطر الأبهر أكبر من 

له دور معدل للمناعة ويلعب دور في الآلية الإلمراضية للسورات الحادة وقد بينت   Dالفيتامين   •

مقارنة    COPDعند مرضى    Dمستوى مصلي منخفض من الفيتامين العديد من الدراسات وجود  

مع الأشخاص الطبيعيين. وكذلك بعض الدراسات أكدت أن تعويض الفيتامين  أدى إلى تخفيض  

 .  (65)%50معدل الهجمات والقبول المشفوي بنسبة 

وإذا   مستشفى الفي  لذلك يوصى بإجراء عيار للفيتامين عند كل مرضى السورات الحادة المقبولين 

ينصح بإعطاء علاج معيض من   نانومول  25<نانوغرام/ميليليتر أو  10 < كان المستوى المصلي

 . D  (66)الفيتامين  
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 : AECOPDتدبير السورات الحادة 

رات السلبية للسورة الحادة وتقليل احتمال حدوث  ي الهدف الأساسي لعلاج السورات الحادة هو لخفض التأث

مراضيات الأخرى المرافقة يتم علاج السورات  على شده السورة وشدة الإ . واعتماداً سورات حادة مستقبلاً 

% من السورات الحادة يتم تدبيرها خارج  80او كمريض خارجي، حيث أن  مستشفىالحادة داخل ال

 . (67)باستخدام الموسعات القصبية و الستيروئيدات والصادات الحيوية  مستشفى ال

 : (19)في حال  مستشفىضمن ال AECOPDيتم قبول مرضى  

كسجة الشديد،  أعراض شديدة مثل: زلة تنفسية شديدة على الراحة، معدل تنفس مرتفع، انخفاض الأ •

 وجود سحب بين الأضلاع أو فوق أو تحت القض، تدهور الوعي. 

 قصور تنفسي حاد.  •

 ظهور علامات سريرية جديدة مثل الوذمة المحيطية أو الزرقة. •

 فشل الاستجابة على العلاجات الدوائية.  •

 وجود إمراضيات مرافقة مثل: قصور القلب، اضطرابات نظم حديثة.  •

 نقص الدعم المنزلي للعلاج.  •

 التدبير الدوائي: 

هناك ثلاث أصناف دوائية يتم استخدامها لتدبير السورات الحادة وهي الموسعات القصبية، الستيروئيدات 

 الحيوية. والصادات 

 الموسعات القصبية: 

مضاهئات الكولين قصيرة التأثير كعلاج  الانشاقية قصيرة التأثير مع أو بدون  2يوصى باستخدام منبهات بيتا

 . (18,68)رئيسي للسورات الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن 

عند    FEV1طرق إعطاء الموسعات القصبية وبينت عدم وجود أي فرق بالتأثير على لبينت دراسة مرجعية 

، حيث لايوصى باستخدام الإرذاذ بشكل مستمر بل يفضل  (69)العادية أو الإرذاذ  نشاق الإ استخدام أجهزة 

على    ساعات اعتماداً  4-2ساعات ثم كل  3-2جرعة بختين كل ساعة لمدة نشاق العادية ب استخدام أجهزة الإ 

وكسجين للتقليل  من الأ ولكن في حال اللجوء الى الإرذاذ فيفضل استخدام الهواء الجاف بدلاً  حالة المريض 

 . (18)خطر فرط الكربمية المرتبط بالعلاج بالأوكسجين 

أو   2لا يوجد دليل سريري على فائدة استخدام الموسعات القصبية طويلة التأثير) سواء منبهات بيتا

مضاهئات الكولين او المشاركة بينها( عند مرضى السورات الحادة ولكن يوصى باستخدامها في العلاج  

 .أبكر ما يمكن قبل تخريج المريض وبعد أن يصبح مستقراً 

غير منصوح به بسبب ضعف التأثير  ة )ثيوفيللين أو أمينوفيللين( الميتيل اكزانتين الوريدي مركبات استخدام 

 . (70,71)والتأثيرات الجانبية الكثيرة 
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 الستيروئيدات: 

شفاء وتحسن في  ستاستخدام الستيروئيدات الجهازية عند مرضى السورات الحادة أدى إلى إنقاص فترة الا

 . (72,73) وتحسن بالأكسجة وتقليل من خطر النكس المبكر أو فشل العلاج FEV1وظائف الرئة 

ن استخدام  إ أيام، حيث  5خلال اليوم لمدة   (أو مايعادله)ملغ من البريدنزون  40والجرعة الموصى بها هي  

 .  (74)الوفيات الستيروئيدات لفترة أطول يترافق مع خطر أعلى لحدوث ذات الرئة و

البوديزونايد   ماستخدام البريدينزون الفموي يعادل تأثير استخدام الستيروئيدات الوريدية كما أن استخدا

نشاقي قد يكون مناسب لبعض المرضى ويعطي تأثيرمشابه للميتيل بريدنيزلون الوريدي، كما أن  الإ

 . (75)الاستجابة على الستيروئيدات أفضل عند المرضى الذين لديهم ارتفاع تعداد كريات الدم الحمضة 

 

 الصادات الحيوية: 

ولديهم زيادة في كمية القشع مع قشع قيحي ويحتاجون    AECOPDيجب إعطاء الصادات الحيوية لمرضى  

  7-5إلى تهوية داعمة )غازية أو غير غازية( والمدة الموصى بها للعلاج بالصادات الحيوية هي 

 . (76,77)أيام 

يعتمد نوع الصادات الحيوية المستخدمة على نوع الجراثيم المحتملة وانتشار المقاومة على الصادات ويتم  

البدء باستخدام أمينوبنسيللين مع كلافيولينك أسيد أو ماكروليدات أو تيتراسيكلينات أو فلوروكوينولونات عند  

 . (78)بعض المرضى 

عند المرضى الذين لديهم سورات حادة متكررة أو تضيق شديد بالطرق الهوائية أو سورة حادة تتطلب  

 ً ً  تهوية ميكانيكية غازية فيجب إجراء زرع قشع لهم حيث تعتبر الجراثيم سلبية الغرام سببا والتي    رئيسيا

استخدام الطريق الوريدي أو الفموي يعتمد على قدرة المريض على  كما أن  تحتاج إلى تغطية إنتانية أقوى

 . (76)البلع ونوع الأدوية وحرائكها الدوائية

 العلاج بالأوكسجين:  

يجب أن يقدم الدعم بالأوكسجين لمرضى السورات الحادة مع نقص أكسجة ويتم معايرة الدعم بالأوكسجين  

%، ويتم التقييم عن طريق غازات الدم الشريانية أو مقياس  92-88للوصول إلى أكسجة دم عند المريض 

 . (79)الأكسجة النبضي حيث يعد مقياس الأكسجة النبضي أقل دقة وخاصة ذوي الجلد الداكن

عند مرضى السورات الحادة الشديدة يجب التقييم باستخدام غازات الدم الشريانية بشكل متكرر لتقييم  

PaCO2  وPH . 
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 : HFNTالعلاج بالقنية الأنفية عالية الجريان 

 ً   8للهواء ومزج الهواء مع الأكسجين الرطب لتوفير جريان بمعدل  توفر القنية الأنفية عالية الجريان تسخينا

 . (80)ليتر/دقيقة عند البالغين 60ليتر/دقيقة عند الأطفال وحتى 

ترافق مع إنقاص معدل التنفس والجهد التنفسي و تحسين التبادل  ي استخدام القنية الأنفية عالية الجريان 

إلا أنها لم تؤثر   AECOPD (81,82)الغازي والأكسجة وعلاج فرط الكربمية عند مرضى السورات الحادة  

، وتوصي الجمعية الأوروبية للأمراض الصدرية باستخدام التهوية  (83)على الحاجة للتنبيب عند المرضى

 . (84)غير الغازية قبل استخدام القنية الأنفية عالية الجريان

 : الداعمة التهوية 

المركزة وقد يتطلب الأمر  بعض مرضى السورات الحادة بحاجة إلى قبول فوري ضمن وحدات العناية 

حيث يتم تقديم دعم التهوية عن طريق التهوية غير    وضعهم على تهوية ميكانيكية )غازية أو غير غازية(. 

الغازية )باستخدام القنية أو القناع الوجهي( أو التهوية الغازية )باستخدام أنبوب التنبيب الرغامي أو الخزع  

 . (68)الرغامي( 

 : (19)استطبابات القبول ضمن العناية تشمل 

 الزلة التنفسية الشديدة غير المستجيبة على العلاجات الإسعافية.  .1

 الحالة العقلية. تبدل  .2

أو الحماض التنفسي الشديد  PaO2<40 mmHGنقص الأكسجة الشديد أو المستمر  .3

PH<7.25   .على الرغم من العلاج بالأوكسجين أو استخدام الدعم التنفسي غير الغازي 

 الحاجة إلى استخدام التهوية الآلية.  .4

 عدم استقرار هيموديناميكي والحاجة إلى المقبضات الوعائية.  .5

 : NIVالتهوية غير الغازية 

تعد التهوية غير الغازية كخط أول في تقديم الدعم التنفسي عند مرضى القصور التنفسي الحاد والسورات  

 . (85,86)% 85الحادة وهي مفضلة على التهوية الغازية وبنسبة نجاح تصل إلى 

تفيد التهوية غير الغازية برفع أكسجة المريض وتحسن حالة الحماض التنفسي الحاد وتقليل من معدل التنفس  

، كما أنها تفيد في تقليل الإختلاطات مثل ذات الرئة المرافقة  مستشفىالفي والجهد التنفسي وفترة البقاء 

 . VAP(87)للتهوية الآلية 

 : (19)قل مما يلي: وجود واحد على الأNIVاستطبابات التهوية غير الغازية  

 (. PH<7.35أو  PaCO2>40 mmHgوجود حماض تنفسي حاد )   .1

 وجود زلة تنفسية شديدة مع علامات عسرة تنفسية واستخدام العضلات التنفسية المساعدة.  .2

 نقص الأكسجة غير المستجيب على العلاج بالأوكسجين.   .3
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 :IMVالغازية  الميكانيكية التهوية 

يتم اللجوء إلى التهوية الميكانيكية الغازية    COPDعندما يفشل العلاج بالتهوية غير الغازية عند مرضى 

 . (88)أطول مستشفى أعلى و فترة بقاء في الوفياتنقاذي على الرغم من أنة يترافق مع مراضة و إكعلاج 

 : IMV(19)استطبابات التهوية الميكانيكية الغازية  

 عدم القدرة على تحمل التهوية غير الغازية أو فشل العلاج باستخدام التهوية غير الغازية.  .1

 . NIVنقص الأكسجة الشديد المهدد للحياة وغير المستجيب على   .2

 حالات مابعد توقف القلب و/أو التنفس.  .3

 تدني الوعي أو الهياج الشديد غير المستجيب على المهدئات.  .4

 وجود ذات رئة استنشاقية مع اقياءات مستمرة.  .5

 عدم القدرة على إزالة المفرزات التنفسية.  .6

 الاضطرابات الهيمودينمكية غير المستجيبة على السوائل والمقبضات الوعائية.  .7

 اضطرابات النظم البطينية أو فوق البطينية الشديدة وخاصة المترافقة مع اضطراب هيمودينميكي.  .8

  very severe COPD  استخدام التهوية الآلية عند مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن الشديد جداً 

يعتمد على عدة عوامل منها الأسباب المؤدية إلى القصور التنفسي ورغبة المريض وتوافر جهاز التهوية  

 . (88)الآلية 
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 الفصل الثالث: حمض البول والعلاقة مع الداء الرئوي الانسدادي المزمن

 لمحة عامة: 

(، حيث ينتج عن تحول  AMP, IMP, GMP)  البيورينات حمض البول هو النتيجة النهائية لاستقلاب 

ويعد هذا الإنزيم من    .Xanthine Oxidoreductase الأكزانتين إلى حمض بول بواسطة أنزيم 

إلى   (hypoxanthine)ين ث الأنزيمات الهامة في سبيل استقلاب الأحماض النووية حيث يحول الهيبوكزان

ضمن الكبد والكلية والرئة والدماغ   Uric Acid( ويحول الاكزانثين إلى حمض بول Xanthineاكزاثين ) 

 . (5)والقلب والبلازما

لحمض البول   PKaتبلغ درجة يعد حمض البول من الأحماض العضوية الضعيفة الموجودة بالجسم حيث  

%. في  50التي يكون عندها حمض البول متأين بدرجة  PHهي درجة ال  PKaال درجة  و  (89)  5.6هي 

يكون حمض البول بالشكل المتأين في حين ضمن البول يكون   PH=7.4الأنسجة والبلازما عند درجة 

 . (90)حمض البول بالشكل غير المتأين 

  380تزداد خطورة تشكل بلورات حمض البول ضمن البول عندما يرتفع تركيز اليورات في البول أكثر من 

 .  (91)ميكرومول/ليتر 

عند الأشخاص الأسوياء، ثلثي كمية حمض البول يطرح عن طريق الكليتين و ثلث عن طريق الجهاز  

 .  (91)الهضمي حيث يستقلب من قبل البكتريا المعوية 

يرتبط تركيز حمض البول بالبلازما بالعديد من العوامل منها البناء والتخريب الخلوي، إفراز وإعادة  

امتصاص الكلوي و سلامة وظيفة الكلية، والمتلازمة الاستقلابية، البدانة، المدرات كالتيازيديات ومدرات  

العروة التي تزيد من تركيز حمض البول من خلال المنافسة مع حمض البول على المستقبلات الكلوية،  

 . (92)تناول الكحول حيث يسبب حماض استقلابي ونقص في طرح حمض البول و حمية عالية البروتين،  

بعض الأدوية الورمية مثل سايكلوفوسفاميد تقلل من الطرح الكلوي لحمض البول وتزيد من تركيزه  

بالإضافة إلى زيادة التخرب الخلوي واستقلاب الحموض النووية بالنتيجة التي تزيد من تركيز حمض  

 . (93)البول

 معايرة حمض البول: 

يستخدم هذا  حيث  Uric Acid Reagent Kit)تتم معايرة حمض البول باستخدام كاشف حمض البول ) 

 الكاشف طريقة اليوريكاز للمعايرة الكمية لحمض البول في البلازما أو البول. 

يتحول حمض البول بتأثير اليوريكاز إلى ألانتونين و بيروكسيد الهيدروجين، ثم تحت تأثير    المعيارة:

أمينو أنتيبيرين لإنتاج الماء و صبغة  -4بيروكسيد الهيدروجين مع لون الانلين و البيروكسيداز يتفاعل 

الكينون إيمين. حيث تتناسب كمية الصبغة مع تركيز حمض البول ضمن العينة وبالتالي حساب تركيز  

 حمض البول من خلال اختبار حجم الصباغ باستخدام طول موجة محدد. 
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Uric acid + H2O + O2 → Allantonin + H2O2       (Uricase) 

H2O2 + 4-amino antipyrine + aniline color → quinone imine pigment + H2O    (POD) 

 

 تركيز حمض البول الطبيعي في البلازما: 

 ملغ/دل. 7.2-3.5عند الذكور: 

 ملغ/دل.  6-2.5عند الإناث: 

 

 حمض البول وعلاقته بالأمراض:

المرتفعة قد يعمل كعامل مؤكسد و يؤدي إلى  يلعب حمض البول دور عامل مضاد للأكسدة ولكن بالتراكيز 

ات مختلفة. من هذه الأذيات هي تأثير حمض البول المضاد لفعالية البطانة الوعائية من خلال تثبيط  يأذ 

 . (94)في البطانة الوعائية NO- Nitric Oxideمستقبلات 

كذلك بينت العديد من الدراسات وجود علاقة بين مستويات حمض البول المرتفعة والأمراض القلبية  

وكذلك هناك علاقة بين حدوث التصلب العصيدي و مستوى حمض البول ولكن من غير الواضح   الوعائية.

عوامل الخطر القلبية الأخرى مثل المتلازمة  كانت هناك علاقة سببية بينهما أو هي ناتجة عن تأثير  إذا ما

من  وكذلك يلعب حمض البول دوراً في العديد   الاستقلابية والبدانة والسكري على تركيز حمض البول.

 . (95)الأمراض الرثوية أهمها النقرس

كذلك قد يكون هناك ترابط بين حمض البول وارتفاع التوتر الشرياني حيث بينت إحدى الدراسات التجريبية  

بأن استخدام الألبيورينول لعلاج ارتفاع حمض البول عند مرضى ارتفاع توتر شرياني أساسي وكان تركيز  

 . (96)ميكرومول بالليتر أدى إلى انخفاض الضغط الشرياني لديهم 360حمض البول لديهم أعلى من 

 

 العلاقة بين حمض البول و نقص الأكسجة: 

أثبتت العديد من الدراسات أن حمض البول يرتفع في حالات نقص الأكسجة وقد تم دراسة هذه العلاقة من  

 التالي:  8 خلال تأثيرها على سبيل استقلاب البيورين حيث تم إيضاح هذه العلاقة في الشكل
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  AMPنقص الأكسجة يؤدي بشكل مباشر إلى تثبيط تحول الأدينوزين أحادي الفوسفات ن إكما هو موضح ف

. هذا الأمر يؤدي بالنهاية إلى تناقص  ATPو أدينوزين ثلاثي الفوسفات  ADPإلى أدينوزين نائي الفوسفات 

 .AMP(6)وشعور بالتعب وعدم تحمل الجهد كذلك يؤدي إلى تراكم    ATPنتاج الإفي 

والتي تؤدي إلى زيادة في   ROSفي تركيز الجذور الأكسجينية الحرة كذلك تؤدي نقص الأكسجة إلى زيادة 

الذي يستقلب الهيبوكزانثين إلى اكزانثين و الاكزانثين إلى حمض البول وبالتالي زيادة في   XORفعالية انزيم  

 . (97)تركيز حمض البول ضمن الجسم

لذلك تم خلال هذه الرسالة مناقشة القيمة الأنذارية لحمض البول عند إحدى أشيع الأمراض المسببة لنقص  

وخاصة السورات الحادة التي تعد من أشيع    COPDالأكسجة المزمن وهو الداء الرئوي الانسدادي المزمن  

وتحري إمكانية استخدام    مستشفىقسام الإسعاف وشعب الأمراض الصدرية ضمن اللأالحالات المراجعة 

 حمض البول كمشعر تنبؤي عند مرضى السورات الحادة للدراء الرئوي الانسدادي المزمن. 
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 الدراسة العملية 

 الفصل الأول  

 هدف الدراسة:  -1

تحديد المستوى المصلي لحمض البول لدى مرضى السّورات الحادة للداء الرّئوي الانسدادي   •

 المزمن عند القبول. 

القيم العالية لمستوى حمض البول في المصل لدى مرضى السّورات الحادة للدّاء  مدى تأثير  •

 الرّئوي الانسدادي المزمن عند القبول على شدة المرض والإنذار لديهم. 

 

 تصميم الدراسة:  -2

والمواساة  الوطني مستشفييوشعب الإسعاف في  أقسام العناية الداخلية دراسة البحث: مكان •

 الجامعيين بدمشق. 

 :Prospective clinical study))  دراسة سريرية تقدمية: دراسة حشدية :البحث دراسة نمط •

Cohort study).) 

 .2/3/2024حتى تاريخ   و 3/2023/ 2 من :البحث دراسة زمن •

 اعتبار مع (   www.raosoft.com) الإلكتروني  الموقع على اعتماداً  حسابها تم :العينة حجم •

 ض. مري 105 العينة حجم أن وجد  ، % 5يتجاوز  لا المسموح الخطأ ومقدار %95ثقة   فاصل

   :الاشتمال معايير •

 .سنة على الأقل 40العمر  •

 .باكيت/سنة 20مدخن حالي أو سابق أكثر من  •
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 .سابقاً سورة حادة لداء رئوي انسدادي مزمن مشخص  •

 معايير الاستبعاد: •

 .الدراسة في الدخول على المريض  موافقة عدم •

 سنة.  40 من العمر أقل •

 د(\مل30<دل أو معدل الرشح الكبي  \ملغ3الداء الكلوي المزمن )الكرياتنين <  •

 نقرس  •

 أورام  •

 اضطرابات كبدية   •

  ،لوسارتان ،فيبيوكسوستات  ،لبيورينولأ)مستوى حمض البول في المصل مثل  على  تؤثرأدوية  •
 ن، مدرات(. هيباري ،سايكلوسبورين ،إيتامبيوتول ،بيرازيناميد  ،فينوفيبرات  ،بروبينسيد 

 

 طريقة الدراسة:  -3

والسوابق  ملئ استبيان لكل مشارك بالعينة )بعد نفي معايير الاستبعاد( ، تتضمن الهوية الشخصية  •

 . )المرضية والقصة الدوائية والعادات الشخصية )التدخين وتناول الكحول

بالكيلوغرام بالثياب الخفيفة فقط والطول بالسنتيمتر والمريض يقف حافي القدمين   قيس الوزن مقدراً  •

 والقدمين والعمود الفقري بمستوي واحد عمودي على قاعدة الميزان. 

مربع   ى بنسبة وزن الجسم بالكيلوغرام إل BMI (body mass index) حسب مشعر كتلة الجسم  •

 .الطول بالمتر 

قياس الضغط الشرياني باستخدام مقياس الضغط الشرياني وقياس النبض والأكسجة باستخدام مقياس   •

 الاكسجة النبضي. 

 تسجيل معلومات الفحص السريري.  •
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  Cr والكرياتينين  Ureaالبولة الدموية  CBC إجراء التحاليل المخبرية متضمنة: تعداد عام وصيغة  •

  Albو عيار الألبومين   AST & ALT، خمائر الكبد وتشمل ناقلات الأمين   Glu، سكر الدم 

بالإضافة إلى غازات الدم الشريانية   UA،وحمض البول   Total Proteinوالبروتين الكلي  

ABGs  والمواساة الجامعيين.   الوطني مستشفييوذلك باستخدام الأجهزة المخبرية الموجودة في 

جهاز التصوير الشعاعي البسيط  )تصوير المرضى المراجعين باستخدام أجهزة التصوير الشعاعي  •

 والمواساة الجامعيين.  الوطني  مستشفيي الموجودين في   جهاز الطبقي المحوري( –

  أو الوفاة مع تسجيل مدة الاستشفاء  حتى موعد التخريج  مستشفىمتابعة المرضى المقبولين ضمن ال •

 . وتسجيل المعلومات المتعلقة بالقبول في العناية والحاجة إلى التنبيب والتهوية الآلية 

 

 الاعتبارات الأخلاقية:  -4

جميعهم، وأعُلموا بسبب إجراء الدراسة وأهدافها، واتخُِذت الإجراءات التي أخُذتَ موافقةٌ مستنيرةٌ للمشاركين 

 تضمن خصوصية المشاركين وسريّة المعلومات المتعلقة بهم. 

 

 تحليل البيانات:  -5

في تحليل البيانات التي جمعت    SPSS-25تمت الاستفادة من برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  

 وتم استخدام العديد من الأساليب الإحصائية: 

الوصفي: )الوصفية(  الإحصاء  النوعية  الدراسة  لمتغيرات  النسبي  التوزع  دراسة  في  )  يتمثل  الجنس،  مثل 

BMI  ( ودراسة الإحصاءات الوصفية )المتوسط الحسابي ،الانحراف المعياري، ... ( للمتغيرات الكمية... ،

 ( مع رسم الأشكال البيانية لإغناء تفسير النتائح. ، .. PHحمض البول عند القبول،  مثل )

 الإحصاء التحليلي )الاستدلالي(: 

البيانات   ونوع  لطبيعة  المناسبة  الإحصائية  الأدوات  على  الاعتماد  تم  الدراسة  متغيرات  بين  العلاقة  لدراسة 

 المتاحة التي كانت في الآتي: 
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- ( بين  ( Mann-Whetniy U-Testاختبار  يستخدم  مستقلتين  عينتين    وسطي  للمقارنة  أي 

للاستدلال على كون وسط أحد العينتين يختلف إحصائياً عن وسط العينة الأخرى ويستخدم عندما 

 يكون توزيع إحدى العينتين أو كلاهما لا يتبع التوزيع الطبيعي. 

- ( بين   ( Kruskal-Wallis H-testاختبار  مستقلتين    وسطي  للمقارنة  عينتين  من  أي    اكثر 

كون   على  للاستدلال  العين   وسطيستخدم  عن    ات أحد  إحصائياً  ى  الأخر   ات العين  وسطيختلف 

 ويستخدم عندما يكون على الأقل توزيع أحد العينات لا يتبع التوزيع الطبيعي. 

ارتباط  عا - علاق  (Spearman)  سبيرمانمل  وجدت  إذا  فيما  لدراسة  معنويته  ذات   ةوحساب 

 توزيع أحدهما أو كلاهما لا يتبع التوزيع الطبيعي. بين متغيرين   دلالة إحصائية

القطع    Receiver Operating Characteristic Curveتحليل   - قيمة  من  كل  لتحديد 
( )Cut Offالفضلى  المنحني  تحت  والمساحة   )AUC  والنوعية والحساسية  التنبؤية  (  والقيمة 

 للمشعرات المدروسة.الموجبة والقيمة التنبؤية السالبة والدقة 

( الذي يفيد في بناء نموذج  Simple Linear Regressionتحليل الانحدار الخطي االبسيط ) -

متغير على  بناءً  )تابع(  بمتغير  يتنبأ  رياضياً   رياضي  العلاقة  واتجاه  شكل  وتحديد  واحد  مستقل 

 وبيانياً، وأيضاً يفيد بمعرفة أثر هذا المتغير على المتغير التابع. 

الذي يستخدم لتحليل العلاقات غير   (Saturation Effect Analysis)  الإشباعتحليل تأثير   -

 Saturationأو    الإشباعالخطية بين المتغيرات ونحصل فيه على نقطة يتشبع فيه التأثير)نقط  

Value  .أي يتوقف عند هذه النقطة تأثير للمتغير المستقل على المتغير التابع بشكل كبير ) 
 

إحصائية   دلالة  مستوى  عند  الإحصائية  والعلاقات  الفروقات  تقدير  في  الاعتماد  المستوى    0.05تم  وهو 

كما يلي: في حال     P-valueالمعتمد في الدراسات، وبالتالي يمكن إعطاء القرار الاحصائي من خلال قيمة  

الإحصائية   الدلّالة  قيمة  من    P-Valueكانت  الفروق    0.05أكبر  تقييم  في  جوهرية  فروق  يوجد  فلا 

من   أصغر  الإحصائية  الدلّالة  قيمة  حال  في  أمّا  تقييم    0.05والعلاقات،  في  إحصائية  جوهريّة  فروق  يوجد 

 الفروق والعلاقات.
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 الموافقة المستنيرة:  -6

 نص الموافقة المستنيرة:

الحادة للداء الرئوي الانسدادي  القيمة الإنذارية للمستوى المصلي لحمض البول عند مرضى السورات  : البحث عنوان
 المزمن.

 : د. نوار محمد سليمان. حث البا اسم
عند القبول   حمض البولمعرفة العلاقة بين قيمة  على  بحث علمي يركز  راءنهدف إلى إج  :الإجراءات تفسير

وشدة  لمرضى السورات الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن وبين مدة الاستشفاء وسوء إنذار المرض لديهم المشفوي 
 .ندعوكم للمشاركة في هذا البحث ولكم حرية قبول أو رفض ذلك و المرض 

 انرجو  القرار اتخاذ قبلو  .ذلك رفض أو  قبول في الحريةمطلق   ولكم  البحث  هذا في للمشاركة بناء على ذلك ندعوكم

 :بعناية التالية المعلومات  قراءة

بعلم   وذلك الدّراسة هذه  في المشاركين والباحثين  الأطباء قبل من الطبي  ملفك من معلومات على الاطّلاع يتمّ س ✓

 .المستشفى  إدارة  من

 لن يتم نشر أي معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصي.  ✓

 .لضروريةا  ختباراتالابعض   لإجراء دم سحب مع سريري  فحص مع بالاستجواب مرضية قصة أخذ سيتم  ✓

إقامتك في   خلال مرضك  تدبير على يؤثر لن الدراسة في الاشتراك على موافقتك  عدم أنّ  تعلم  أن أخيراً يجب ✓

 .الاختصاصيّة وسيتم اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليدياً  للعيادة مراجعتك أو المستشفى 

 الورقة. هذه أدنى  التوقيع يرجى الاشتراك على موافقتك حال في ✓

 أعلن  لذلك  إجابات مقنعة، على وحصلت الأسئلة لطرح  الفرصة لي وأتيح  أعلاه  الواردة  المعلومات قرأت لقد  ❖

 الاشتراك في الدراسة.  موافقتي على

 اسم الطبيب الباحث وتوقيعه:-اسم المشارك وتوقيعه:                                  -    
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 الفصل الثاني 

 النتائج 

 الجزء الأول: التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة: 

 الدراسة: مواصفات عينة 

مرضى مشخصين بسورات حادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن وتم قبولهم في أقسام   105شملت الدراسة 

والمواساة الجامعيين ممن يحققون    الوطني مستشفييالأسعاف أو العناية أو شعب الأمراض الصدرية في 

 معايير الأشتمال وفيما يأتي مواصفات هذه العينة. 

 حسب متغير الجنس: لعينة الدراسة التوزع النسبي  -1

 ( 5جدول )

 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس

 N % 

 الجنس 
 75.2 79 ذكر 

 24.8 26 أنثى

 100 105 المجموع 
 

 

حسب   توزعت  الدراسة  عينة  أن  السابق  الجدول  من  ذك75.2)   79إلى  الجنس  تبين  مريض    26و  ر%( 

 .أنثى%( مريض 4.8)

 (9الشكل )

 حسب الجنسكاملة الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة 
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 :BMIمستوى الـ لعينة الدراسة حسب التوزع النسبي  -2

 : BMIمستوى الـ حسب كاملة لعينة الدراسة التوزع النسبي 

 ( 6جدول )

 BMIمستوى الـ حسب  كاملة التوزع النسبي لعينة الدراسة

 N % 

مستوى الـ 

BMI 

<18.5 kg/m2 3 2.9 

18.5 - 24.9 kg/m2 27 25.7 

25 - 29.9 kg/m2 44 41.9 

> 30 kg/m2 31 29.5 

 100 105 المجموع 

 

توزعت حسب   الدراسة  عينة  أن  السابق  الجدول  من  الـ  تبين   كان   مريض   %(2.9)  3إلى    BMIمستوى 

الـ   من  أصغ  BMIمستوى  مريض  25.7)  27و   218.5kmر  الـ    تراوح%(  بين  لديهم    BMIمستوى 

218.5km  2وkm24.9   مستوى الـ    تراوحمريض  %(  14.9)   44، وBMI    2بين  لديهمkm25   2و km29.9

 .  2km30لديهم أكبر من  BMIمستوى الـ  كانمريض %( 29.5) 31، و  

 ( 10الشكل )

 BMIمستوى الـ حسب  كاملة للتوزع النسبي لعينة الدراسة بالفطيرةالرسم البياني 
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 حسب الحاجة للعناية:لعينة الدراسة التوزع النسبي  -3

 حسب الحاجة للعناية: كاملة لعينة الدراسة التوزع النسبي  ▪

 ( 7جدول )

 الحاجة للعناية حسب  كاملة التوزع النسبي لعينة الدراسة

 N % 

 الحاجة للعناية 
 87.6 92 لا

 12.4 13 نعم

 

%( مريض 87.6)   92توزعت حسب الحاجة للعناية إلى   كاملة   تبين من الجدول السابق أن عينة الدراسة

 احتاجوا إلى عناية.  %( مريض 12.4)  13و  لم يحتاجوا إلى عناية

 ( 11الشكل )

 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الحاجة للعناية 

 
 

 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الحاجة للتنبيب:  -4

 : حسب الحاجة للتنبيب كاملة التوزع النسبي لعينة الدراسة  ▪

 ( 8جدول )

 الحاجة للتنبيب التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب 

  N % 

 الحاجة للتنبيب 
 96.2 101 لا

 3.8 4 نعم

 100 105 المجموع 
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إلى   للتنبيب  الحاجة  توزعت حسب  الدراسة  عينة  أن  السابق  الجدول  من  مريض  96.2)  101تبين  م  ل %( 

 .احتاجوا إلى التتبيب  ى%( مرض3.8)  4ويحتاج للتتبيب  

 ( 12الشكل )

 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الحاجة للتنبيب

 
 

 : حسب درجة الزلة التنفسيةلعينة الدراسة التوزع النسبي  -5

 : حسب درجة الزلة التنفسية كاملة التوزع النسبي لعينة الدراسة  ▪

 ( 9جدول )

 درجة الزلة التنفسية حسب كاملة التوزع النسبي لعينة الدراسة 

 N % 

درجة الزلة  

 التنفسية

1 20 19 

2 20 19 

3 42 40 

4 23 22 

 100 105 المجموع 

 

نوا %( مريض كا 19)  20تبين من الجدول السابق أن عينة الدراسة توزعت حسب درجة الزلة التنفسية إلى  

  23( و3%( مريض كانوا بدرجة ) 40)  42و   20(  2%( مريض كانوا بدرجة ) 19)   20( وأيضاً  1بدرجة ) 

 (. 4%( مريض كانوا بدرجة )22)
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 ( 13الشكل )

 النسبي لعينة الدراسة حسب درجة الزلة التنفسية الرسم البياني بالفطيرة للتوزع 

 

 

 :حالة المريض )وفاة، على قيد الحياة(التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب  -6

 حالة المريض: حسب كاملة التوزع النسبي لعينة الدراسة  ▪

 ( 10جدول )

 حالة المريض التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب 

  N % 

 حالة المريض 
 95.2 100 الحياة على قيد 

 4.8 5 وفاة 

 100 105 المجموع 

 

الدراسة توزعت حسب   السابق أن عينة  الجدول  المريض تبين من  بقوا %( مريض  95.2)  100إلى    حالة 

 .توُفوّا ى%( مرض4.8)  5وعلى قيد الحياة  
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 ( 14الشكل )

 حالة المريض الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب 

 

 

 ل:  حسب مستوى حمض البول عند القبو الدراسة التوزع النسبي لعينة -7

 ل:  حسب مستوى حمض البول عند القبوالدراسة  التوزع النسبي لعينة ▪

 ( 11جدول )

 ل حمض البول عند القبوالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى 

 % N (mg/dl) حمض البول عند القبول مستوى  الجنس 

 ذكر 
 32.9 26 غير طبيعي 

 67.1 53 طبيعي

 100 79 المجموع 

 أنثى
 26.9 7 غير طبيعي 

 73.1 19 طبيعي

 100 26 المجموع 

 

في عينة الذكور   الدراسة توزعت حسب مستوى حمض البول عند القبولول السابق أن عينة  تبين من الجد 

ريض م%(  67.1)  53وغير طبيعي  لديهم    %( مريض كان مستوى حمض البول عند القبول32.9)   26إلى  

  ات %( مريض26.9)  7إلى  طبيعي، وتوزعت في عينة الإناث  لديهم   كان مستوى حمض البول عند القبول

كان مستوى حمض البول    ةريضم%(  73.1)   19وغير طبيعي  لديهم  ول  كان مستوى حمض البول عند القب

 طبيعي. لديهم  عند القبول
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حسب   -8 الدراسة  لعينة  النسبي  عدد التوزع  القبول،  عند  البول  )حمض  المتغيرات  من  كل  مستوى 

 : PH  ،2PO  ،2PCO ،  3HCO،Sat  2(Oمرات التنفس بالدقيقة، الإشباع، 

 ( 12جدول )

مستوى كل من المتغيرات )حمض البول عند القبول، عدد مرات التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب 

 PH  ،PO2 ،PCO2 ،  HCO3،Sat  (O2التنفس بالدقيقة، الإشباع، 

 

  N % 

 قيمة حمض البول عند القبول 
 31.4 33 غير طبيعي 

 68.6 72 طبيعي

 100 105 المجموع 
 

مرات التنفس  مستوى عدد 

 بالدقيقة عند القبول 

 100 105 غير طبيعي 

 0 0 طبيعي

 100 105 المجموع 
 

 عند القبول  مستوى الاشباع
 95.2 100 غير طبيعي 

 4.8 5 طبيعي

 100 105 المجموع 
 

PH 
 73.3 77 غير طبيعي 

 26.7 28 طبيعي

 100 105 المجموع 
 

2Po 
 95.2 100 غير طبيعي 

 4.8 5 طبيعي

 100 105 المجموع 
 

2Pco 
 66.7 70 غير طبيعي 

 33.3 35 طبيعي

 100 105 المجموع 
 

3Hco 
 63.8 67 غير طبيعي 

 36.2 38 طبيعي

 100 105 المجموع 
 

O2 Sat on ABG 
 91.4 96 غير طبيعي 

 8.6 9 طبيعي

 100 105 المجموع 
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حسب   توزعت  الدراسة  عينة  أن  السابق  الجدول  من  الكميةتبين  المتغيرات  %(  86.6)  72إلى    مستوى 

كان بمستوى عدد مرات  %( 0)لم يكن أي مريض    كانوا بقيمة حمض بول عند القبول طبيبعية، بينمامريض  

مريض بمستوى    (%33.3)  35%( مرضى بمستوى إشباع طبيعية ، ووُجد  4.8)  5تنفس طبيعية، ووُجد  

PH    ووُجد  ، بمستوى  4.8)  5طبيعي  ووُجد      2PO%( مرضى  بمستوى %33.3)  35طبيعي،  ( مريض 

PCO2     ووُجد بمستوى  %36.2)  38طبيعي،  مريض   )HCO3   ،مرضى %8.6)  9ووُجد   طبيعي  )

 . طبيعي  O2 Sat on ABGبمستوى  

 

 :: التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية الجزء الثاني 

 التحليل نقوم بحساب الإحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية. في ظل هذا 

 ( 13جدول )

 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية لجميع مرضى الدراسة 

Variables N Mean Median Mode 
Std. 

Deviation 
Range Min Max 

 94 50 44 10.1 72 69 68.7 105 العمر
 

قيمة حمض البول 
 عند القبول 

105 5.4 5.1 5.4 2.1 10.9 1.1 12 

 

 120 20 100 23 40 60 63.3 105 التدخين باكيت/سنة
 

في  مدة البقاء 
 بالأيام  مستشفىال

100 8.4 8 9 4.5 22 3 25 

 

عدد مرات التنفس 
 بالدقيقة عند القبول 

105 28.3 28 28 3.6 18 22 40 

 

الاشباع / هواء غرفة  
 عند القبول 

105 81.1 84 80 10.1 52 46 98 

 

PH 105 7.37 7.36 7.45 0.08 0.41 7.16 7.57 
 

Po2 105 54.8 53 53 11.3 59 33 92 
 

P co2 105 50.8 48 42 15.7 84.1 25.9 110 
 

Hco3 105 28.2 27 25a 5.5 26.6 15.4 42 
 

O2 Sat on ABG 105 81.8 84 70a 9.9 49 49 98 
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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الإحصاءات   تفسير  يتم  يلي  الدراسةالوصفية  فيما  عينة  بتفسير  لأعمار  نقوم  يلي  ما  غرار  باقي    )وعلى 

 : (في الجدول السابقالمتغيرات 

العينة  أعمار  بلغ متوسط   - أي أن ثلاث   سنوات   10قدره  وبانحراف معياري  سنة    69مرضى كامل 

مرضى الموجودة في أعمار ال% من  99يغطي    سنوات   10انحرافات معيارية عن المتوسط بمقدار  

الدراسة وكانعينة  طوله    94إلى    50من  العمر    تغير   ،  وسط    44بمدى  بلغ    الأعمار هذه  ، 

(Median : هو من الأعمار % 50% وبعده 50الذي يقع قبله العمر )وجوداً الأكثر العمر و، سنة 69 

  سنة. 72  ( كانModفي العينة )

وفيما يلي رسوم المدرجات التكراراية للمتغيرات الموجودة في الجدول السابق لكامل عينة الدراسة،  -

التكراريو لتمثيل  (Histogram) المدرج  الإحصاء  في  المستخدمة  البيانية  الرسوم  من  نوع  هو 

البيانات  )أو  ،  توزيع  فئة  عمود  كل  يمثل  حيث  أعمدة  من  ارتفاع  قيمةيتكون  ويعبر  البيانات،  من   )

التكرارات  الفئة  العمود عن عدد  تلك  داخل  تقع  القيم، و   التي  لفهم  أو  أداة قوية وسهلة الاستخدام  هو 

كانت   اذا  فيما  لاختبار  كولموغورف  اختبار  تطبيق  تم  وأيضاً  بصري،  بشكل  وتفسيرها  البيانات 

 المتغيرات تتوزع طبيعياً: 

-  

 ( 15الشكل ) -

 العمر المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب  -

-  



د.نوار سليمان                                     /للمستوى المصلي لحمض البول عند مرضى السّورات الحادة للداء الرّئوي الانسدادي المزمنالقيمة الإنذارية  60

                    

 

   
 

بأن  - له  التكراري  المدرج  يبُينه  ما  وهذا  طبيعياً  تتوزع  الأعمار  أن  كولموغولرف  اختبار  من  تبيّن 

 .البيانات تتمركز في المنتصف فشكل التوزيع طبيعي

 

 ( 16الشكل ) -

 القبولالمدرج التكراري لعينة الدراسة حسب قيم حمض البول عند  -

-  

لا يتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج   قيم حمض البول عند القبولتبيّن من اختبار كولموغولرف أن   -

 التكراري له بأن البيانات تتمركز إلى اليسار فشكل التوزيع يميل إلى اليسار وليس بطبيعي.
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 ( 17الشكل ) -

 كمية التدخين )بالسنة( المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب  -

-  

تبيّن من اختبار كولموغولرف أن متغير كمية التدخين )بالسنة(لا يتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج  -

 التكراري له بأن البيانات تتمركز إلى اليمين فشكل التوزيع يميل إلى اليمين وليس بطبيعي. 

 ( 18الشكل ) -

 )بالأيام(  مستشفىمدة البقاء في الالمدرج التكراري لعينة الدراسة حسب  -

-  
ال - في  البقاء  مدة  متغير  أن  كولموغولرف  اختبار  من  يبُينه    مستشفىتبيّن  ما  وهذا  طبيعياً  يتوزع  لا 

 بطبيعي. المدرج التكراري له بأن البيانات تتمركز إلى اليسار فشكل التوزيع يميل إلى اليسار وليس 

-  
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 ( 19الشكل ) -

 عدد مرات التنفس بالدقيقة المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب  -

-  

بالدقيقة - التنفس  يبُينه   تبيّن من اختبار كولموغولرف أن متغير عدد مرات  وهذا ما  لا يتوزع طبيعياً 

 اليسار وليس بطبيعي. المدرج التكراري له بأن البيانات تتمركز إلى اليسار فشكل التوزيع يميل إلى 
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 ( 20الشكل ) -

 الاشباع عند القبول المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب  -

-  
-  

لا يتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج    تبيّن من اختبار كولموغولرف أن متغير الاشباع عند القبول -

 يميل إلى اليمين وليس بطبيعي. التكراري له بأن البيانات تتمركز إلى اليمين فشكل التوزيع 
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 ( 21الشكل ) -

 PHالـ  قيم المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب -

-  
-  

-  

تتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج التكراري له بأن    PHتبيّن من اختبار كولموغولرف أن قيم الـ   -

 البيانات تتمركز في المنتصف فشكل التوزيع طبيعي.
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 ( 22الشكل ) -

 2POالـ  قيم المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب -

-  

لا يتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج التكراري له    PO2تبيّن من اختبار كولموغولرف أن قيم الم   -

 بأن البيانات تتمركز إلى اليسار فشكل التوزيع يميل إلى اليسار وليس بطبيعي. 

 ( 23الشكل ) -

 2PCOالـ  قيم المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب -

-  
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لا يتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج التكراري له   PCO2تبيّن من اختبار كولموغولرف أن قيم الـ   -

 بأن البيانات تتمركز إلى اليسار فشكل التوزيع يميل إلى اليسار وليس بطبيعي.

 ( 24الشكل ) -

 3HCOالـ  قيم المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب -

 

لا يتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج التكراري له   3HCOتبيّن من اختبار كولموغولرف أن قيم الـ   -

 إلى اليسار فشكل التوزيع يميل إلى اليسار وليس بطبيعي. زبأن البيانات تتمرك

 ( 25الشكل ) -

 SAT 2Oالـ  قيم المدرج التكراري لعينة الدراسة حسب -

-  
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لا يتوزع طبيعياً وهذا ما يبُينه المدرج التكراري   O2 SATتبيّن من اختبار كولموغولرف أن قيم الـ   -

 فشكل التوزيع يميل إلى اليمين وليس بطبيعي.  اليمينإلى  زله بأن البيانات تتمرك

 

 ثالثا: التحليل الاستدلالي:

، عدد مستشفىالفي  كل من العوامل )العمر، كمية التدخين، مدة البقاء  دراسة العلاقة الإحصائية بين  أولاً:  

القبول،   عند  الغرفة  هواء  الإشباع  القبول،  عند  التنفس   PH  ،PO2    ،PCO2  ،HCO3  ،O2مرات 

SAT :مع حمض البول عند القبول ) 

، عدد مرات مستشفىالفي  تم دراسة العلاقة الإحصائية بين كل من العوامل )العمر، كمية التدخين، مدة البقاء  

القبول،   عند  الغرفة  هواء  الإشباع  القبول،  عند  مع  PH  ،PO2    ،PCO2   ،HCO3  ،O2 SATالتنفس   )

الدراسة عينة  كامل  عند  القبول  عند  البول  ارتباط    حمض  معامل  تطبيق  خلال  وحساب    Spearmanمن 

 ومعنويته لدراسة هذه العلاقة:  (Spearman) سبيرمانمعنويته، والجدول التالي يوضح معامل الارتباط 

 

( 14)جدول   

في كل من العوامل )العمر، كمية التدخين، مدة البقاء بين ومعنويته   سبيرمانمعامل الارتباط  

الغرفة عند القبول، ، عدد مرات التنفس عند القبول، الإشباع هواء مستشفىال  

 PH ،PO2   ، PCO2   ، HCO3 ،O2 SAT مع حمض البول عند القبول ) 

Variables 

Spearman Correlation 

N 
Spearman 

Correlation value 
p.value 

حمض البول  

 عند القبول 

 *0.004 0.278 105 العمر

 *0.024 0.219 105 كمية التدخين

مستشفى الفي مدة البقاء    105 0.426 0.000* 

 *0.000 0.324 105 عدد مرات التنفس عند القبول 

 *0.000 0.370- 105 الإشباع هواء الغرفة عند القبول 

PH 105 -0.263 0.007* 

PO2 105 -0.371 0.000* 

PCO2 105 0.255 0.009* 

HCO3 105 0.143 0.145 

O2 SAT 105 -0.462 0.000* 

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى                   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
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 يلي:  ومن الجدول السابق تبين ما

وجود علاقة طردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين حمض البول عند القبول وكل من )العمر، كمية  -

أن    2OCPو    التدخين، حيث   )( 𝑅 = 0.278 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.004 < 0.05)   ،( 𝑅 =

0.219 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.024 < 0.05)  ،( 𝑅 = 0.255 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.009 < 0.05) 

بين حمض البول و    ، على الترتيب، وكذلك تبين وجود علاقة طردية متوسطة القوة هامة إحصائياً 

من البقاء    كل  والفي  مدة  القبول  مستشفى  عند  التنفس  مرات  أن    عدد  𝑅 )حيث  =

0.426 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05)  ،( 𝑅 = 0.324 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05) 

الترتيب  البقاء  أي كلما ازدادت كل من    على  ، عدد مرات  مستشفىالفي  )العمر، كمية التدخين، مدة 

 ازدادت قيمة حمض البول عند القبول وبالعكس. (   2PCOالتنفس عند القبول، 

عكسية   - علاقة  القوة وجود  من    متوسطة  وكل  القبول  عند  البول  حمض  بين  إحصائية  دلالة  ذات 

القبول عند  الغرفة  هواء  من  )الإشباع  أن    2PO    ،O2 SAT  وكل  حيث   )( 𝑅 =

−0.370 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05)    ،( 𝑅 = −0.371 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 <

0.05)  ،( 𝑅 = −0.462 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < وكذلك تبين وجود    ، على الترتيب ،(0.05

و   البول  حمض  بين  إحصائياً  هامة  ضعيفة  عكسية  أن    PHعلاقة  𝑅 )حيث  =

−0.263 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.007 < لدى حمض البول عند القبول  أي كلما ازدادت قيمة  ،    (0.05

من   كل  لديه  تناقص  القبول،المريض  عند  الغرفة  هواء  (    PH   ،2PO    ،O2 SAT  )الإشباع 

 وبالعكس. 

و عدم   - القبول  عند  البول  حمض  بين  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  أن    3HCOوجود  حيث 

(𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.143 > 0.05) . 
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 ( 26الشكل )

 مخطط التبعثر لقيم حمض البول عند القبول وللأعمار مع رسم الخط البياني لوضوح العلاقة الطردية بينهما 

 

 

كل من العوامل )الجنس، الحاجة للعناية ، الحاجة للتنبيب( مع حمض  دراسة العلاقة الإحصائية بين  ثانياً:  

 البول عند القبول: 

 

( وذلك لدراسة فيما Uمن خلال احصائيته )  Mann-Whitneyمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار 

في   إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجدت  القبول  إذا  عند  البول  حمض    المرضى   مجموعتيبين  وسط 

 وكانت النتائج موضحة فيما يلي:   باختلاف كل من الجنس والحاجة للعناية والحاجة للتتبيب 
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 ( 15جدول )

باختلاف كل من الجنس  المرضى مجموعتيبين حمض البول عند القبول الإحصاءات الوصفية لقيم  

 ختبار الاونتائج الوفياتو والحاجة للعناية والحاجة للتتبيب

المرضىمجموعتي  المتغيرات  

 Mann-Whitney U-test الاحصاءات الوصفية لقيم حمض البول عند القبول 

N Median Mean Rank 
interquartile 

range (IQR ( 
U-test value p-value 

 الجنس 
 6.4 – 4.1 53.8 5.2 79 ذكر 

963.5 0.637 
 7.2 – 3.5 50.6 4.9 26 أنثى

 

الحاجة  

 للتتبيب 

 6.4 – 3.9 52.5 5.1 101 ليس بحاجة للتتبيب 
150.5 0.388 

 8 - 3.3 65.9 6.8 4 بحاجة للتتبيب 
 

الحاجة  

 للعناية

 6.2 – 3.7 51.2 5 92 ليس بحاجة للعناية
427.5 0.097 

 7.3 – 4.8 66.1 6.4 13 بحاجة للعناية 
 

حالة  

 المريض

 8.2 – 4.8 74.4 7.4 5 وفاة 
143 0.107 

 6.4 – 3.8 51.9 5.1 100 على قيد الحياة 
 

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

 

 ما يلي:  يبين الجدول السابق

في  عدم   - إحصائية  دلالة  ذات  فروق  القبول  وجود  عند  البول   المرضى   مجموعتيبين  وسط حمض 

𝑈) حيث أن  (الجنس )ذكر، أنثى  باختلاف = 963.5 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.637 > 0.05). 

في  عدم   - إحصائية  دلالة  ذات  فروق  القبول  وجود  عند  البول   المرضى   مجموعتيبين  وسط حمض 

للتتبيب   باختلاف للتتبيب(    الحاجة  بحاجة  للتتبيب،  بحاجة  أن  )ليس  𝑈) حيث  =

150.5 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.388 > 0.05). 

في  عدم   - إحصائية  دلالة  ذات  فروق  القبول  وجود  عند  البول   المرضى   مجموعتيبين  وسط حمض 

للعناية   باختلاف للعناية  الحاجة  بحاجة  للعناية(    )ليس  بحاجة  أن  ،  𝑈) حيث  =

427.5, 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.097 > 0.05). 

المرضى  - بين مجموعتي  القبول  عند  البول  في وسط حمض  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود  عدم 

𝑈) باختلاف حالة المريض )وفاة ، على قيد الحياة( حيث أن   = 143 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.107 >

0.05). 
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بين  ثالثاً:   العلاقة الإحصائية  الـ  دراسة  العوامل )مستوى  الزلة  BMIكل من  التنفسية( مع حمض  ، شدة 

 البول عند القبول: 

لأكثر من عينتين مستقلتين من خلال    Kruskal-Wallis Testمن أجل هذه الدراسة قمنا بتطبيق اختبار  

 ( في  Hاحصائيته  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجدت  إذا  فيما  لدراسة  وذلك  عند  وس (  القبول  حمض  ط 

الـ  عات  مجمو بين  القبول   باختلاف كل من مستوى    BMI  (<18.5  kg/m2  ،18.5  -  24.9المرضى 

kg/m2  ،25  -  29.9  kg/m2  ،  >30  kg/m2 ( وشدة الزلة التنفسية )عند كامل العينة،    (4،  3،  2،  1

 وكانت النتائج موضحة فيما يلي:  

 ( 16جدول )

 BMIالمرضى باختلاف مستوى الـ  مجموعات  عند القبول عند البولحمض الإحصاءات الوصفية لقيم 

 ختبار الاونتائج وشدة الزلة التنفسية 

 Kruskal-Wallis Test الاحصاءات الوصفية لقيم حمض البول عند القبول  

 N Median مجموعات المرضى المتغيرات
Mean 

Rank 

interquartile 

range (IQR ( 

H -test 

value 
p-value 

مستوى الـ 

BMI 

<18.5 kg/m2 3 9.2 75.2 3.5 - --- 

7.202 0.066 
18.5 - 24.9 kg/m2 27 5.3 50.4 3.4 – 5.8 

25 - 29.9 kg/m2 44 5.4 59.9 4.4 – 7.6 

> 30 kg/m2 31 4.7 43.3 3.5 – 5.4 
 

شدة الزلة  

 التنفسية

1 20 4.4 38.1 3.2 – 5.3 

9.973 0.019* 
2 20 4.5 47 3.7 – 5.7 

3 42 5.3 54 4.2 – 7 

4 23 6.1 65.7 4.8 – 7.4 
  

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

 

 ما يلي:  الجدول السابقتبين من 

المرضى  عدم وجود   - بين مجموعات  القبول  عند  البول  دلالة إحصائية في وسط حمض  ذات  فروق 

الـ   ، < BMI  <(18.5  kg/m2  ،18.5  -  24.9  kg/m2  ،25  -  29.9  kg/m2باختلاف مستوى 

30  kg/m2)  حيث أن (𝑈 = 7.202 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.066 > 0.05) . 

المرضى  - مجموعات  بين  القبول  عند  البول  حمض  وسط  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  وجود 

)باختلاف   التنفسية  الزلة  أن  (4،  3،  2،  1شدة  𝑈)  حيث  = 9.973 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.019 <

0.05). 
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التنبؤية   والقيمة  الإيجابية  التنبؤية  والقيمة  والنوعية  الحساسية  وحساب  الإنذارية  القيمة  تحديد  رابعاً: 
 درجة الزلة التنفسية: السلبية لقيم حمض البول عند القبول في التنبؤ بشدة 

 

الاستقبال   جهاز  تشغيل  خصائص  تحليل  استخدام  Receiver operating characteristic  (ROC  )تم 

وذلك من خلال التنبؤ    بشدة درجة الزلة التنفسيةفي التنبؤ  لقيم حمض البول عند القبول  لاستكشاف صلاحية  

قطع نقطة  القبول    بأفضل  عند  البول  حمض  التالي لقيم  والجدول  النقطة  لهذه  والنوعية  الحساسية  وحساب 

 يوضح نقاط القطع والقيم المرتبطة بها: 

 ( 17جدول )

 بشدة درجة الزلة التنفسية في التنبؤ قيم حمض البول عند القبول لاحية ص 

P.value 95%CI for 
AUC 

AUC Specificity Sensitivity cutoff Criterion 

   حمض البول عند القبول 4.56 0.754 0.575 0.661 0.769 – 0.553 *0.006

𝒑)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 < 𝟎. 𝟎𝟓) 

 

 الجدول السابق بشدة درجة الزلة التنفسية في في التنبؤ لقيم حمض البول عند القبول  ROCبناءً على تحليلات 

 تبين ما يلي: 
القبول   - عند  البول  حمض  لقيم  إحصائية  دلالة  وذو  جيدة  تنبؤية  قدرة  الزلة في  وجود  درجة  شدة  تشخيص 

هي   له  نقطع  أفضل  وكانت  ونوعية  75.4بحساسية    4.56التنفسية  تحت  %57.5  المساحة  أن  حيث   %

بلغت   𝐴𝑈𝐶المنحني  = المستخدم-  0.661 المقياس  دقة  على  دلت  الواحد  من  القيمة  هذه  اقتربت    -وكلما 

.𝑝)بدلالة إحصائية   𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.006 <   [0.769 – 0.553]% حول المساحة  95وبمجال ثقة    (0.05

بمعنى أن قيم حمض البول عند القبول يمكن أن يأُخذ كمعيار للتمييز بين مجموعة المرضى الذين من المتوقع  

( ومجموعة المرضى الذين من المتوقع أن يكونوا بدرجة زلة  2أو    1أن يكونوا بدرجة زلة تنفسية منخفضة ) 

 (.4أو  3تنفسية شديدة ) 
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 ( 27الشكل )

عند   التنبؤ بشدة درجة الزلة التنفسيةفي لقيم حمض البول عند القبول للصلاحية التنبؤية  Rocمخطط 

 كامل عينة الدراسة 

 
 

 

نقطة القطع   أكبر أو يساوي    لديهم  مستوى حمض البول عند القبولوبالتالي يمكن اعتبار المرضى الذين كان  

 .( 4أو  3مرضى من المتوقع أن يحدث لهم شدة زلة تنفسية بدرجة )  م( ه 4.56)
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 ( 18جدول )

التوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب التصنيف الجديد لدرجة الزلة التنفسية وفق نقاط القطع 

 الجديدة لقيم حمض البول عند القبول  

 N % 

التصنيف الجديد لدرجة الزلة  

التنفسية وفق نقاط القطع الجديدة 

 لقيم حمض البول عند القبول 

 4أو  3درجة شدة الزلة التنفسية 

 (4.56البول أكبر أو يساوي )حمض 
39 37.1 

 2أو  1درجة شدة الزلة التنفسية 

 ( 4.56)حمض البول أصغر من 
66 62.9 

 100 105 المجموع
 

 SPSSالإحصائي بالاعتماد على مخرجات البرنامج  الباحثإعداد المصدر: من 

 ( 28شكل )

الدراسة حسب التصنيف الجديد لدرجة الزلة المخطط البياني بالفطيرة للتوزع النسبي لكامل مرضى عينة 

 التنفسية وفق نقطة القطع الجديدة لقيم حمض البول عند القبول
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 ً السالبة:خامسا التنبؤية  والقيمة  الموجبة  التنبئوية  والقيمة  والنوعية  الحساسية  حمض   حساب  لقيم 

 لمرضى عينة الدراسة: التنبؤ بشدة درجة الزلة التنفسية في البول عند القبول 

 ( 19جدول )

يف الجديد تصنالتوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب التصنيف المشاهد لدرجة الزلة التنفسية وال

 لدرجة الزلة التنفسية وفق نقطة القطع لقيم حمض البول

 يف الجديد لدرجة الزلة التنفسية تصنالتصنيف المشاهد لدرجة الزلة التنفسية *  ال

 

التصنيف المشاهد لدرجة 

 المجموع الزلة التنفسية 

 2أو  1 4او  3

يف الجديد  تصنال

لدرجة الزلة 

التنفسية وفق  

نقطة القطع لقيم  

 حمض البول 

درجة شدة الزلة 

 4أو  3التنفسية 

)حمض البول أكبر أو  

 ( 4.56يساوي 

 66 17 49 العدد 

 %100 %25.8 %74.2 % من التصنيف الجديد 

 %62.9 %42.5 %75.4 التصنيف المشاهد% من 

 %62.9 %16.2 %46.7 من المجموع  %

درجة شدة الزلة 

 2أو  1التنفسية 

)حمض البول أصغر  

 (4.56من 

 39 23 16 العدد 

 %100 %59 %41 % من التصنيف الجديد 

 %37.1 %57.5 %24.6 % من التصنيف المشاهد

 %37.1 %21.9 %15.2 من المجموع  %

 المجموع

 105 40 65 العدد 

 %100 %38.1 %61.9 % من التصنيف الجديد 

 %100 %100 %100 % من التصنيف المشاهد

 %100 %38.1 %61.9 من المجموع  %

 SPSSالإحصائي الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج إعداد المصدر: من 

 

تصنيفها بشكل صحيح من بين جميع الحالات الإيجابية الفعلية،  تظُهر الحالات الإيجابية التي تم  الحساسية:  

 وتحُسب كالتالي: 

𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑎

𝑎 + 𝑐
=

49

49 + 16
=

49

65
= 0.754 

%، أي أن  75.4ب لما يقار 4أو  3لوجود شدة زلة تنفسية من الدرجة تشخيصاً صحيحاً تحدد  4.56إن القيمة 

عند   البول  حمض  قيم  )تصنيف  القطع  النموذج  نقطة  حسب  اكتشف  4.56القبول  الحالات  75.4(  من   %

 حقيقية(.  4أو  3الإيجابية الحقيقية )وهي الحالات المصابة بدرجة زلة تنفسية 
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تظُهر الحالات السلبية التي تم تصنيفها بشكل صحيح من بين جميع الحالات السلبية الفعلية، وتحُسب  النوعية:

 كالتالي: 

𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑑

𝑏 + 𝑑
=

23

17 + 23
=

23

40
= 0.575 

 

، أي أن  % 57.5لما يقارب  2أو  1لوجود شدة زلة تنفسية من الدرجة صحيحاً تحدد تشخيصاً  4.56إن القيمة 

% من الحالات السلبية 57.5( اكتشف  4.56تصنيف قيم حمض البول عند القبول حسب نقطة القطع النموذج )

 حقيقية(.   2أو  1الحقيقية )وهي الحالات المصابة بدرجة زلة تنفسية 

 

 .النسبة المئوية للحالات التي تم تصنيفها على أنها إيجابية وتكون فعلًا إيجابيةوهي  القيمة التنبؤية الموجبة:

𝑃𝑃𝑉 =
𝑎

𝑎 + 𝑏
=

49

49 + 17
=

49

66
= 0.742 

عندما تكون    4أو    3)وجود شدة زلة تنفسية من الدرجة  تمثل احتمال أن النتيجة الإيجابية    0.742وهذه القيمة  

(  4أو  3وجود شدة زلة تنفسية من الدرجة تشير أن النتيجة ) ( للاختبار4.56قيم حمض البول أكبر أو يساوي 

فعلاً  أن  إيجابية  أي  من  74.2،  تنفسية  زلة  شدة  )وجود  إيجابية  أنها  على  تصنيفها  تم  التي  الحالات  من   %

 (. 4أو   3( من الاختبار كانت بالفعل إيجابية )أصُيبت بشدة زلة تنفسية من الدرجة 4أو  3الدرجة 

 
 .سلبيةوتكون فعلًا  سلبيةالنسبة المئوية للحالات التي تم تصنيفها على أنها وهي  :السالبةالقيمة التنبؤية 

𝑁𝑃𝑉 =
𝑑

𝑐 + 𝑑
=

23

16 + 23
=

23

39
= 0.59 

 

عندما تكون قيم    2أو    1تمثل احتمال أن النتيجة السلبية )وجود شدة زلة تنفسية من الدرجة    0.59وهذه القيمة  

سلبية (  2او    1وجود شدة زلة تنفسية من الدرجة  لنتيجة )للاختبار تشير أن ا(  4.56حمض البول أصغر من  

% من الحالات التي تم تصنيفها على أنها سلبية )من المتوقع أن تصاب بشدة زلة تنفسية من 59فعلاً، أي أن  

 (. 2أو   1( من الاختبار كانت بالفعل سلبية )أصُيبت بشدة زلة تنفسية من الدرجة 2أو  1الدرجة 

 

 وهي نسبة حالات المرضى التي تم تصنيفها بشكل صحيح من بين جميع المرضى.  :(Accuracyدقة )ال

𝑁𝑃𝑉 =
𝑎 + 𝑑

𝑎 + 𝑏 + 𝑐 + 𝑑
=

49 + 23

48 + 17 + 16 + 23
=

72

105
= 0.686 
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قيم مض البول بالاعتماد على    4او    3شدة زلة تنفسية من الدرجة  تشير الدقة إلى أن النموذج )التنبأ بوجود  

  4أو    3% من الحالات )الذين أصيبوا بدرجة زلة تنفسية  68.6( صنفّ  4.56عند القبول حسب نقطة القطع  

 ( بشكل صحيح. 2أو  1والذين أصيبوا بدرجة زلة تنفسية  

 

التنبؤية   والقيمة  الإيجابية  التنبؤية  والقيمة  والنوعية  الحساسية  وحساب  الإنذارية  القيمة  تحديد  سادساً: 
 :الوفياتالتنبؤ بالسلبية لقيم حمض البول عند القبول في 

 

الاستقبال   جهاز  تشغيل  خصائص  تحليل  استخدام  Receiver operating characteristic  (ROC  )تم 

  وذلك من خلال التنبؤ بأفضل نقطة قطع   الوفاة بفي التنبؤ  لقيم حمض البول عند القبول  لاستكشاف صلاحية  

القبول   عند  البول  حمض  لهذه  لقيم  والنوعية  الحساسية  القطع وحساب  نقاط  يوضح  التالي  والجدول  النقطة 

 والقيم المرتبطة بها: 

 ( 20جدول )

 بالوفاةفي التنبؤ لقيم حمض البول عند القبول لاحية صصلاحية التنبؤ في تشخيص 

P.value 95%CI for AUC AUC Specificity Sensitivity cutoff Criterion 

0.107 0.453 – 0.975 0.714 0.75 0.8 6.255 
حمض البول  

 عند القبول 

𝒑)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 < 𝟎. 𝟎𝟓) 

 

 تبين ما يلي:  الجدول السابقفي  الوفاةب في التنبؤ لقيم حمض البول عند القبول  ROCبناءً على تحليلات 
القبول   - عند  البول  لقيم حمض  إحصائية  دلالة  وذو  تنبؤية جيدة  قدرة  وجود  الوفاة  في  عدم  تشخيص 

الدراسةفي  وذلك   عينة  هي    كامل  له  نقطع  أفضل  ونوعية  80بحساسية    6.255وكانت   %75  %

𝐴𝑈𝐶حيث أن المساحة تحت المنحني بلغت   = وكلما اقتربت هذه القيمة من الواحد دلت -  0.714

.𝑝)بدلالة إحصائية    -على دقة المقياس المستخدم  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.107 > % 95وبمجال ثقة    (0.05

بمعنى أن قيم حمض البول عند القبول لا يمكن أن يأُخذ كمعيار    [0.975 – 0.453]حول المساحة  

للتمييز بين مجموعة المرضى الذين من المتوقع أن يتُوفوّا ومجموعة المرضى الذين من المتوقع أن  

 يبقوا على قيد الحياة. 
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 ( 29الشكل )

 التنبؤ بالوفاة عند كامل عينة الدراسة في لقيم حمض البول عند القبول للصلاحية التنبؤية  Rocمخطط 

 

 

السالبة التنبؤية  والقيمة  الموجبة  التنبئوية  والقيمة  والنوعية  الحساسية  عند    حساب  البول  حمض  لقيم 

 التنبؤ بالوفاة لمرضى كامل عينة الدراسة: في القبول 
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 ( 21جدول )

يف الجديد تصنالتوزع النسبي لكامل مرضى عينة الدراسة حسب التصنيف المشاهد لحالة المريض وال

 لحالة المريض وفق نقطة القطع لقيم حمض البول 

 يف الجديد لحالة المريضتصنالتصنيف المشاهد لحالة المريض *  ال

 

التصنيف المشاهد لحالة  

 المريض
 المجموع

 وفاة 
على قيد  

 الحياة 

يف  تصنال

الجديد لحالة 

المريض وفق  

نقطة القطع  

لقيم حمض  

 البول 

 وفاة 

)حمض البول عند  

القبول أكبر او يساوي  

6.255) 

 29 25 4 العدد 

 %100 %86.2 %13.8 % من التصنيف الجديد 

 %27.6 %25.0 %80 من التصنيف المشاهد% 

 %27.6 %23.8 %3.8 من المجموع  %

 على قيد الحياة 

)حمض البول عند  

القبول أصغر من  

6.255) 

 76 75 1 العدد 

 %100 %98.7 %1.3 % من التصنيف الجديد 

 %72.4 %75 %20 % من التصنيف المشاهد

 %72.4 %71.4 %1 من المجموع  %

 المجموع

 105 100 5 العدد 

 %100 %95.2 %4.8 % من التصنيف الجديد 

 %100 %100 %100 % من التصنيف المشاهد

 %100 %95.2 %4.8 من المجموع  %

 SPSSالإحصائي الباحث بالاعتماد على مخرجات البرنامج إعداد المصدر: من 

 

 لحساسية: ا

𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑎

𝑎 + 𝑐
=

4

4 + 1
=

4

5
= 0.8 

%، أي أن النموذج )تصنيف قيم حمض  80ب  لما يقار  حدوث وفاةلتشخيصاً صحيحاً  تحدد    6.255إن القيمة  

القطع   نقطة  القبول حسب  عند  اكتشف  6.255البول  الحالات 80(  الحقيقية )وهي  الإيجابية  الحالات  % من 

 التي توفّت حقيقية(. 

 

 

   النوعية:

𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑑

𝑏 + 𝑑
=

75

25 + 75
=

75

100
= 0.75 
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القيمة   تشخيصاً    6.255إن  الحياةصحيحاً  تحدد  قيد  المريض على  يقارب    لبقاء  النموذج % 75لما  أن  أي   ،

% من الحالات السلبية الحقيقية  75( اكتشف  6.255تصنيف قيم حمض البول عند القبول حسب نقطة القطع  )

 الحالات التي بقت على قيد الحياة حقيقية(. )وهي 

 

  القيمة التنبؤية الموجبة:

𝑃𝑃𝑉 =
𝑎

𝑎 + 𝑏
=

4

4 + 25
=

4

29
= 0.138 

القيمة   الإيجابية    0.138وهذه  النتيجة  أن  احتمال  وفاةتمثل  أو   )حدوث  أكبر  البول  قيم حمض  تكون  عندما 

% من الحالات التي تم  13.8، أي أن  إيجابية فعلاً (  حدوث وفاةتشير أن النتيجة )   ( للاختبار6.255يساوي  

 تصنيفها على أنها إيجابية )حدوث وفاة( من الاختبار كانت بالفعل إيجابية )قد توفّت بالفعل(. 

 
 : السالبةالقيمة التنبؤية 

𝑁𝑃𝑉 =
𝑑

𝑐 + 𝑑
=

75

1 + 75
=

75

76
= 0.987 

 

القيمة   )بقاء    0.987وهذه  السلبية  النتيجة  أن  احتمال  الحياةتمثل  قيد  قيم حمض   المريض على  تكون  عندما 

% من 98.7سلبية فعلاً، أي أن    البقاء على قيد الحياة(لنتيجة )للاختبار تشير أن ا(  6.255البول أصغر من  

الحالات التي تم تصنيفها على أنها سلبية )من المتوقع أن تبقى على قيد الحياة( من الاختبار كانت بالفعل سلبية 

 )بقت على قيد الحياة(. 

 

 وهي نسبة حالات المرضى التي تم تصنيفها بشكل صحيح من بين جميع المرضى.  :(Accuracyدقة )ال

𝑁𝑃𝑉 =
𝑎 + 𝑑

𝑎 + 𝑏 + 𝑐 + 𝑑
=

4 + 75

4 + 25 + 1 + 75
=

79

105
= 0.752 

 

قيم حمض البول عند القبول حسب نقطة القطع  بالاعتماد على    تشير الدقة إلى أن النموذج )التنبأ بحدوث وفاة

 % من الحالات )الذين توُفُّوا والذين بقوا على قيد الحياة( بشكل صحيح. 75.2( صنفّ  6.255
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 ً  : مستشفىقيم حمض البول عند القبول ومدة البقاء في ال  دراسة العلاقة الإحصائية بين: سابعا

العلاقة هذه  ال  لدراسة  في  البقاء  ومدة  القبول  عند  البول  قيم حمض  الانحدار    مستشفىبين  تحليل  استخدام  تم 

تابع  المتغير  اليربط    بسيط  بناء نموذج رياضي  وذلك من خلال  (Simple Linear Regressionالبسيط )

  .(قيم حمض البول عند القبولمستقل )المتغير ال ب(  مستشفىمدة البقاء في ال)

( 22) جدول  

قيم حمض البول عند القبول من خلال  مستشفىالبقاء في ال بمدة البسيط للتنبؤتحليل الانحدار  نتائج  

 Β 
Standard 

Error 
t P.value 

R2 

البول عند القبول حمض   4.7 1.2 1.104 0.000* 0.107 

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

 

 : ما يليمن الجدول السابق 

في هذا النموذج يتبين وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين قيم حمض البول عند القبول ومدة   -

𝑡)  مستشفىالبقاء في ال = 1.104, 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ، ومن المتوقع بأن كل زيادة (0.05

وحدة )يوم( في مدة (  β=4.7)    بمقدار وحدة واحدة من قيم حمض البول عند القبول يرافقها زيادة بـ

وحدة )يوم( من عينة إلى أخرى   (1.2 ± )  قد يتغير بمقدار     أيام  5وهذا التقدير    مستشفىالبقاء في ال

وإن هذا النموذج يفسر ما قيمته    ،(  Standard Error = 1.2)إذا كانت من نفس المجتمع حيث أن  

𝑅2)حيث أن  مستشفى% من التغير في قيم مدة البقاء في ال10.7 = 0.107). 

 
التنبؤية  ثامناً  والقيمة  الإيجابية  التنبؤية  والقيمة  والنوعية  الحساسية  وحساب  الإنذارية  القيمة  تحديد   :

 :مستشفىأيام للبقاء في ال 5السلبية لقيم حمض البول عند القبول في التنبؤ بمدة أكبر من 
 

  5أيام، أكبر من    5أقل أو يساوي    مستشفىإلى مجموعتين )مدة بقاء في ال  مستشفىتقسيم مدة البقاء في ال  تم

  Receiver operating characteristicاستخدام تحليل خصائص تشغيل جهاز الاستقبال    أيام( ومن ثم تم

(ROC  لاستكشاف صلاحية )  مستشفى أيام للبقاء في ال  5بمدة أكبر من في التنبؤ  لقيم حمض البول عند القبول  
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وحساب الحساسية والنوعية لهذه النقطة  لقيم حمض البول عند القبول    وذلك من خلال التنبؤ بأفضل نقطة قطع

 والجدول التالي يوضح نقاط القطع والقيم المرتبطة بها: 

 ( 23جدول )

أيام للبقاء في  5بمدة أكبر من  في التنبؤ قيم حمض البول عند القبول لاحية صصلاحية التنبؤ في تشخيص 

 مستشفى ال

P.value 95%CI for AUC AUC Specificity Sensitivity cutoff Criterion 

0.000* 0.679 – 0.893 0.786 0.679 0.833 4.325 
حمض البول  

 عند القبول 

𝒑)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى    − 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 < 𝟎. 𝟎𝟓) 

 

في    مستشفىأيام للبقاء في ال  5بمدة أكبر من  في التنبؤ  لقيم حمض البول عند القبول    ROCبناءً على تحليلات  

 تبين ما يلي:  الجدول السابق
  5تشخيص مدة أكبر من  في وجود قدرة تنبؤية جيدة وذو دلالة إحصائية لقيم حمض البول عند القبول   -

% حيث  67.9% ونوعية  83.3بحساسية   4.325وكانت أفضل نقطع له هي   مستشفىأيام للبقاء في ال

𝐴𝑈𝐶أن المساحة تحت المنحني بلغت   = وكلما اقتربت هذه القيمة من الواحد دلت على -  0.786

.𝑝)بدلالة إحصائية  -دقة المقياس المستخدم 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < % حول 95وبمجال ثقة    (0.05

للتمييز    [0.893 – 0.679]المساحة   القبول يمكن أن يأُخذ كمعيار  البول عند  بمعنى أن قيم حمض 

ال في  بقاؤهم  مدة  تكون  أن  المتوقع  من  الذين  المرضى  مجموعة  من    مستشفىبين  أيام    5أكبر 

 أيام. 5أقل أو تساوي   مستشفىومجموعة المرضى الذين من المتوقع أن تكون مدة بقاؤهم في ال
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 ( 30الشكل )

أيام للبقاء في  5التنبؤ بمدة أكبر من في لقيم حمض البول عند القبول للصلاحية التنبؤية  Rocمخطط 

   مستشفىال

 
 

كان   الذين  المرضى  اعتبار  يمكن  القبولوبالتالي  عند  البول  حمض  من    لديهم  مستوى  القطع  أكبر  نقطة 

أيام، وبناء على هذا التقسيم تصُنفّ    5لمدة أكبر من    مستشفىمرضى من المتوقع أن يبقوا في ال  م( ه4.325)

ال البقاء في  الدراسة حسب مدة  )   مستشفى مرضى عينة  الجديدة  القطع  نقطة  البول  4.325وفق  لقيم حمض   )

 عند القبول في الجدول التالي: 

 

 

 

 

 

 



د.نوار سليمان                                     /للمستوى المصلي لحمض البول عند مرضى السّورات الحادة للداء الرّئوي الانسدادي المزمنالقيمة الإنذارية  84

                    

 

   
 

 ( 24جدول )

وفق نقاط القطع  مستشفىالمدة البقاء في لالتوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب التصنيف الجديد 

 الجديدة لقيم حمض البول عند القبول  

 N % 

التصنيف الجديد لمدة  

وفق   مستشفىالبقاء في ال

نقاط القطع الجديدة لقيم  

 حمض البول عند القبول 

 أيام 5أكبر من  مستشفىمدة بقاء في ال

 (4.325)حمض البول أكبر أو يساوي 
31 31 

  5أصغر أو تساوي  مستشفىمدة بقاء في ال

 أيام

 (4.325)حمض البول أصغر من 

69 69 

 100 100 المجموع
 

 

السالبة التنبؤية  والقيمة  الموجبة  التنبئوية  والقيمة  والنوعية  الحساسية  عند    حساب  البول  حمض  لقيم 

 عند كامل عينة الدراسة:  مستشفىأيام للبقاء في ال 5التنبؤ بمدة أكبر من في القبول 

 ( 25جدول )

يف الجديد تصنوال مستشفىالتوزع النسبي لمرضى عينة الدراسة حسب التصنيف المشاهد لمدة البقاء في ال

 وفق نقطة القطع لقيم حمض البول مستشفىلمدة البقاء في ال

 مستشفى اليف الجديد لمدة البقاء في تصن*  ال مستشفىالتصنيف المشاهد لمدة البقاء في ال

 

لمدة  التصنيف المشاهد 

 المجموع مستشفى البقاء في ال

> 5 <=5 

يف  تصنال

الجديد لمدة  

البقاء في  

 مستشفىال

وفق نقطة 

القطع لقيم  

 حمض البول 

أكبر من  مستشفىمدة بقاء في ال

 أيام 5

)حمض البول أكبر أو يساوي  

4.325) 

 69 9 60 العدد 

 %100 %13.0 %87.0 % من التصنيف الجديد 

 %69 %32.1 %83.3 % من التصنيف المشاهد

 %69 %9.0 %60.0 من المجموع  %

أصغر أو  مستشفىمدة بقاء في ال

 أيام  5تساوي 

 (4.325)حمض البول أصغر من 

 31 19 12 العدد 

 %100 %61.3 %38.7 % من التصنيف الجديد 

 %31 %67.9 %16.7 % من التصنيف المشاهد

 %31 %19 %12 المجموع من  %

 المجموع

 100 28 72 العدد 

 %100 %28 %72 % من التصنيف الجديد 

 %100 %100 %100 % من التصنيف المشاهد

 %100 %28 %72 من المجموع  %
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 الحساسية:

𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 =
𝑎

𝑎 + 𝑐
=

60

60 + 12
=

60

72
= 0.833 

ً تحدد    4.325إن القيمة   %، أي أن 83.3ب  لما يقارأيام    5لمدة تزيد عن    مستشفىاللبقاء في   تشخيصاً صحيحا

القطع   نقطة  حسب  القبول  عند  البول  حمض  قيم  )تصنيف  اكتشف  4.325النموذج  الحالات 83.3(  من   %

 أيام حقيقية(.  5تزيد عن   مستشفىالإيجابية الحقيقية )وهي الحالات التي كانت مدة بقائها في ال

 

 

   النوعية:

𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑑

𝑏 + 𝑑
=

19

9 + 19
=

19

28
= 0.679 

 

القيمة   تشخيصاً    4.325إن  الصحيحاً  تحدد  في  عن    مستشفىلبقاء  تساوي  أو  تقل  يقارب    أيام  5لمدة  لما 

%  67.9( اكتشف  4.325تصنيف قيم حمض البول عند القبول حسب نقطة القطع  ، أي أن النموذج ) % 67.9

 أيام حقيقية(.  5تقل أو تساوي    مستشفىالحقيقية )وهي الحالات التي كانت مدة بقائها في المن الحالات السلبية 

 

 القيمة التنبؤية الموجبة: 

𝑃𝑃𝑉 =
𝑎

𝑎 + 𝑏
=

60

60 + 9
=

60

69
= 0.87 

عندما تكون قيم  أيام    5تزيد عن    مستشفىمدة بقاء في ال)تمثل احتمال أن النتيجة الإيجابية    0.87وهذه القيمة  

النتيجة )  ( للاختبار4.325البول أكبر من  حمض   بقاء في التشير أن  ( إيجابية  أيام  5تزيد عن    مستشفى مدة 

 مستشفى % من الحالات التي تم تصنيفها على أنها إيجابية )وجود مرضى مدة بقاءهم في ال67.9، أي أن  فعلاً 

  5كانت تزيد عن    مستشفىأيام( من الاختبار كانت بالفعل إيجابية )وُجد مرضى مدة بقاءهم في ال  5تزيد عن  

 أيام (. 

 
 : السالبةالقيمة التنبؤية 

𝑁𝑃𝑉 =
𝑑

𝑐 + 𝑑
=

19

12 + 19
=

19

31
= 0.613 
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أيام عندما تكون   5تقل أو تساوي    مستشفىمدة بقاء في التمثل احتمال أن النتيجة السلبية )  0.613وهذه القيمة  

تقل أو تساوي    مستشفىمدة بقاء في اللنتيجة )للاختبار تشير أن ا(  4.325قيم حمض البول أصغر أو تساوي  

% من الحالات التي تم تصنيفها على أنها سلبية )وجود مرضى مدة بقاءهم  61.3سلبية فعلاً، أي أن  (  أيام  5

 مستشفى أيام( من الاختبار كانت بالفعل سلبية )وُجد مرضى مدة بقاءهم في ال  5تقل أو تساوي    مستشفىفي ال

 أيام(.  5كانت تقل أو تساوي  

 

 وهي نسبة حالات المرضى التي تم تصنيفها بشكل صحيح من بين جميع المرضى.  :(Accuracyدقة )ال

𝑁𝑃𝑉 =
𝑎 + 𝑑

𝑎 + 𝑏 + 𝑐 + 𝑑
=

60 + 19

60 + 9 + 12 + 19
=

79

100
= 0.79 

 

قيم بالاعتماد على  أيام    5تزيد عن    مستشفىمرضى مدة بقاءهم في التشير الدقة إلى أن النموذج )التنبأ بوجود  

القطع   نقطة  القبول حسب  عند  البول  )الذين  79( صنفّ  4.325حمض  الحالات  من  في  %  بقاء  بمدة  كانوا 

 ( بشكل صحيح. أيام 5تقل او تساوي  مستشفى أيام والذين بمدة بقاء في ال 5تزيد عن  مستشفىال

 

 : Saturation valueقيمة 

حساب   القبول    لقيم   Saturation valueتم  عند  البول  تأثير  حمض  تحليل  تطبيق  خلال    الإشباع من 

"Saturation Effect Analysisبين إيجابية ذات دلالة إحصائية  اكتشاف علاقة  قيم حمض    " وذلك عند 

 . مستشفىالبول عند القبول ومدة البقاء في ال

( وهي القيمة التي يتوقف عندها  8.5) حمض البول عند القبول    لقيم  Saturation valueبلغت قيمة   -

أي إذا زادت قيم حمض   مستشفىحمض البول عند القبول عن التأثير بشكل كبير في مدة البقاء في ال

، وللتوضيح  مستشفىوحدة لن تكون هناك زيادة كبيرة في مدة البقاء في ال  8.5البول عند القبول عن  

حمض مستقل )المتغير  الب (  مستشفىمدة البقاء في التابع )المتغير  اليربط    بسيط   نموذج رياضيتم بناء  

القبول عند  المرضى    (البول  )مجموعة  المجموعتين  من  عند  لكل  البول  حمض  عندهم  كان  الذين 

( ومجموعة المرضى الذين كان عندهم حمض البول عند القبول أكبر من 8.5القبول أقل أو يساوي )

أنه  8.5) وتبين  يساوي  (  أو  أقل  القبول  عند  البول  حمض  لديهم  كان  الذين  المرضى  مجموعة  في 
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(  β=1.2)   يرافقها زيادة بـحمض البول عند القبول  كل زيادة بمقدار وحدة واحدة من  ( كانت  8.5)

البقاء في الفي    )يوم(  وحدة الذين كان لديهم حمض البول    مستشفىمدة  بينما في مجموعة المرضى 

يرافقها حمض البول عند القبول  كل زيادة بمقدار وحدة واحدة من  ( كانت  8.5عند القبول أكبر من )

وهذا ما يفُسر قولنا عدم وجود زيادة   مستشفىمدة البقاء في الفي    )يوم(  وحدة (  β=1.3)   انخفاض بـ

ال البقاء في  ال  مستشفىكبيرة في مدة  البقاء في  لمدة  الزيادة  أن  التي كانت في مجموعة    مستشفىأي 

 ( من  أكبر  القبول  عند  البول  لديهم حمض  كان  الذين  في  8.5المرضى  البقاء  لمدة  الزيادة  من  أقل   )

التي كانت عند مجموعة المرضى الذين كان لديهم حمض البول عند القبول أقل أو يساوي    مستشفىال

 . مستشفى( بل أصبح هناك انخفاض في مدة البقاء في ال8.5)

 ( 31الشكل )

  مستشفىالتبعثري لتوزع المرضى حسب قيم حمض البول عند القبول ومدة البقاء في الالمخطط 

 في كامل عينة الدراسة المقابلة لهم
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 الفصل الثالث

 المناقشة 

  ا% ممن حققو24.8أنثى بنسبة   26% و 75.2ذكر بنسبة  79مشارك، منهم  105شملت هذه الدراسة 

و متابعة المرضى    مستشفىتم إجراء معاييرة لقيمة حمض البول عند القبول في المعايير القبول والاستبعاد، 

في  حتى التخريج أو الوفاة حيث تم دراسة العلاقة بين قيمة حمض البول و العوامل الديموغرافية ومدة البقاء 

والحاجة للتنبيب والعناية وشدة الحماض التنفسي عند  الوفيات وشدة الزلة التنفسية ونقص الأكسجة و  مستشفى ال

 (. PH ، PCO2 ،PO2  ،HCO3 ،O2 saturationالقبول من خلال غازات الدم الشريانية عند القبول )

 

 حمض البول والزلة التنفسية: 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في وسط حمض البول عند القبول بين مجموعات  بينت هذه الدراسة 

    :                                               حيث أن  ( 4، 3، 2، 1شدة الزلة التنفسية )المرضى باختلاف 

(𝑈 = 9.973 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.019 < ، وهذه النتيجة تتوافق مع النتيجة التي توصل إليها  (0.05

Konstantinos Bartziokas et al.(16)  حيث تبين وجود علاقة هامة إحصائيا   2013في اليونان سنة

، وأيضاً تتوافق مع نتائج دراسة  (P.value = 0.001 < 0.05)بين قيمة حمض البول وشدة الزلة التنفسية  

Eduardo Garcia-Pachon et al.(2)  رقام حمض  أوالتي بينت وجود ارتفاع في  2007سبانيا إفي

ً   مع مع ازدياد شدة الزلة التنفسيةوحمض البول/كرياتنين البول     حيث كانت  علاقة هامة إحصائيا

( P.value = 0.011 < 0.05.) 

وكذلك بينت هذه الدراسة وجود علاقة طردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين قيمة حمض البول وعدد  

𝑅 )مرات التنفس بالدقيقة   = 0.324 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05). 

 إن زياة شدة الزلة التنفسية عند مرضى السورات الحادة يعزى إلى عدة عوامل: حيث 

الآلية الإمراضية المزمنة للداء الرئوي الانسدادي المزمن الذي يؤدي إل تضيق غير عكوس في الطرق  

في حال الإصابة بالإنتانات التنفسية أو غيرها من أمراض  مما بؤدي  وتدهور في وظائف الرئة   الهوائية 

إلى زيادة الحاجة إلى جهد تنفسي أكبر لتأمين المتطلبات من الأوكسجين وبالتالي زيادة عدد  الجهاز التنفسي 

 . مرات التنفس بالدقيقة وزياة الزلة التنفسية 

 كان تصنيف ال افي حالات نقص الأكسجة وكلم   xanthine oxidoreductaseزيادة فعالية أنظيم تكذلك 

COPD  اعتمادا على معاييرGOLD   لشدة المرض أكبر كلما كان نقص الأكسجة أشد وبالتالي زيادة فعالية

 وارتفاع في تركيز حمض البول.   XORأنظيم

ولذلك لحمض البول علاقة غير مباشرة مع شدة الزلة التنفسية عند مرضى السورات الحادة للداء الرئوي  

 المزمن. الانسدادي 
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 : مستشفىالفي حمض البول ومدة البقاء 

وجود علاقة طردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين قيمة حمض البول عند القبول ومدة   بينت هذه الدراسة

𝑅 )  مستشفى الفي البقاء  = 0.426 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < وجود قدرة تنبؤية جيدة  وأيضاً  ،(0.05

 مستشفىأيام للبقاء في ال 5تشخيص مدة أكبر من في دلالة إحصائية لقيم حمض البول عند القبول  ات وذ 

% حيث أن المساحة تحت المنحني بلغت  67.9% ونوعية 83.3بحساسية   4.325وكانت أفضل نقطع له هي 

𝐴𝑈𝐶 = بدلالة إحصائية   -وكلما اقتربت هذه القيمة من الواحد دلت على دقة المقياس المستخدم، 0.786

(𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < بمعنى أن قيم حمض البول عند القبول يمكن أن يأُخذ كمعيار للتمييز  ، (0.05

أيام ومجموعة   5أكبر من   مستشفىبين مجموعة المرضى الذين من المتوقع أن تكون مدة بقاؤهم في ال

 . أيام 5أقل أو تساوي  مستشفىالمرضى الذين من المتوقع أن تكون مدة بقاؤهم في ال

القيمة التي يتوقف عندها حمض البول عند  وهي   Saturation Valueومن خلال دراسة قيمة الإشباع 

ادت قيم حمض البول د زاأي إذا  8.5وكانت تساوي   مستشفىالقبول عن التأثير بشكل كبير في مدة البقاء في ال

 . مستشفىوحدة لن تكون هناك زيادة كبيرة في مدة البقاء في ال 8.5عند القبول عن 

في اليونان سنة   Konstantinos Bartziokas et al.(16)هذه النتائج تتوافق مع النتائج التي توصل إليها  

عند المرضى الذين كانت قيمة حمض البول    مستشفىالفي حيث بينت وجود زيادة في مدة البقاء  2013

 . (P Value<0.001) 6.9لديهم أعلى من 

قد تكون بسبب الإمراضيات   AECOPDعند مرضى السورات الحادة   مستشفىالفي إن زيادة مدة البقاء 

المرافقة للداء الرئوي الانسدادي المزمن والتي قد يكون لها تأثير مباشر على الاستشفاء مثل ذات الرئة أو  

وقد يكون لها تأثير ثانوي على تركيز حمض   قصور القلب أو غيرها والتي قد تطيل من مدة الاستشفاء

حيث لم يتم دراسة العلاقة مع الإمراضيات المختلفة بسبب عدم توفر الاستقصاءات مثل ايكو القلب أو   البول

 زرع القشع عند كل المرضى. 

 

 حمض البول والحاجة للتنبيب و العناية: 

بينت هذه الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في وسط حمض البول عند القبول بين مجموعتي  

𝑈) المرضى باختلاف الحاجة للتتبيب )ليس بحاجة للتتبيب، بحاجة للتتبيب( حيث أن:     =

150.5 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.388 > وكذلك عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في وسط حمض   ،(0.05

البول عند القبول بين مجموعتي المرضى باختلاف الحاجة للعناية )ليس بحاجة للعناية ، بحاجة للعناية(  

𝑈) حيث أن   = 427.5, 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.097 > 0.05). 
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والتي بينت وجود   Sameh Embarak et al.(17)هذه النتائج لا تتوافق مع النتائج التي توصل إليها 

 ً ملغ/دل وبين الحاجة إلى القبول في العناية                                     6.9بين قيمة حمض البول أعلى من    علاقة هامة إحصائيا

(P Value = 0.004   و الحاجة إلى استخدام )NIV ( P Value <0.001 .) 

والتي بينت    Konstantinos Bartziokas et al.(16)وأيضا لا تتوافق مع النتائج التي توصل إليها  

 ً ( والحاجة إلى  P Value<0.001بين قيمة حمض البول والحاجة إلى العناية )  وجود علاقة هامة إحصائيا

 NIV  (P Value < 0.001 .)استخدام  

 عدم توفر أسرة العناية بشكل دائم.  بسبب إن عدم وجود علاقة هامة إحصائيا يمكن أن يفسر 

 

 : الوفياتحمض البول و

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في وسط حمض البول عند القبول بين مجموعتي   بينت هذه الدراسة

 .U=143 ,Pالمرضى باختلاف حالة المريض )وفاة ، على قيد الحياة( حيث أن  )

Value=0.107>0.05 .) 

والتي   Konstantinos Bartziokas et al.(16)ة لا تتوافق مع النتائج التي توصل إليها وهذه النتيج

  30الباكرة خلال الوفياتملغ/دل وبين  6.9بينت وجود علاقة هامة إحصائيا بين قيمة حمض البول أعلى من 

                  وأيضاً لاتتوافق مع النتائج التي توصل إليها ( ، P. Value <0.004يوم من القبول )

Sameh Embarak et al.(17)    والتي بينت وجود علاقة هامة إحصائيا بين ارتفاع قيمة حمض البول

 (. P. Value = 0.009 < 0.05يوم من القبول ) 30الباكرة خلال الوفياتملغ/دل وبين  6.9أعلى من 

مقارنة بالدراسات العالمية يمكن أن   الوفيات إن عدم وجود علاقة هامة إحصائياً بين قيمة حمض البول و

  الوفيات عدد   التخريج والأمر الذي قد ينعكس علىيوم بعد  30يفسر بعدم إجراء متابعة للمرضى خلال 

وأيضاً مدة الدراسة فقط سنة   حتى التخريج  مستشفى حيث تمت متابعة المرضى في هذه الدراسة فقط ضمن ال

 . واحدة في حين بلغت في الدراسات الأخرى سنتين 

 : AECOPDحمض البول و شدة الحماض التنفسي الحاد عند مرضى السورات الحادة 

 بينت هذه الدراسة مايلي:  

حيث أن   2PCOوجود علاقة طردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين حمض البول عند القبول و 

( 𝑅 = 0.255 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.009 < أي كلما زادت قيمة حمض البول عند القبول  ،  (0.05

، وهذه النتيجة تتوافق مع المنيجة التي توصل إليها  ABGsعند القبول على تحليل   PCO2ازدادت قيمة 

Gökhan Büyükbayram et al.(88)   في دراسته حيث تبين وجود علاقة طردية ضعيفة هامة

 ً .PCO2  (R = 0.290 , 𝑝بين قيمة حمض البول و ال  إحصائيا 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.001 < 0.05  وكذلك )
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في دراسته حيث بينت وجود علاقة   Sameh Embarak et al.(17) تتوافق مع النتائج التي بينها  

 ً .PCO2   (𝑝بين قيمة حمض البول و  هامة إحصائيا 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.03 < 0.05 .) 

عكسية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين حمض البول عند القبول وكل من )الإشباع هواء  وجود علاقة 

𝑅 )( حيث أن   PH   ،2PO  ،O2 SAT  الغرفة عند القبول، = −0.370 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 <

0.05) ،( 𝑅 = −0.263 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.007 < 0.05)   ،( 𝑅 = −0.371 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.000 < 0.05) ،( 𝑅 = −0.462 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < أي كلما  ، على الترتيب ، (0.05

   )الإشباع هواء الغرفة عند القبول،لدى المريض تناقص لديه كل من حمض البول عند القبول ازدادت قيمة 

PH ،2PO  ،O2 SAT  س، وهذه النتائج تتوافق مع النتائج التي توصل إليها ( وبالعكGökhan 

Büyükbayram et al.(15)   ً بين   في دراسته حيث بين وجود علاقة عكسية ضعيفة هامة إحصائيا

𝑅 )حيث كانت   SO2و إشباع الأوكسجين   PO2 و    PHقيمة حمض البول و قيمة   =

−0.340 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.001 < 0.05)  ,( 𝑅 = −0.229 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.001 < 0.05), 

( 𝑅 = −0.264 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.001 < وكذلك تتوافق مع النتائج التي توصل    على الترتيب (0.05

ً في دراسته حيث بين وجود علاقة هامة إحصائي Sameh Embarak et al.(17)إليها  بين قيمة   ا

.𝑝حيث كانت )   PO2و  PHحمض البول و قيمة  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = .𝑝( و )  0.001 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( على  0.01

.𝑝)    الترتيب في حين لم توجد علاقة هامة إحصائيا بين قيمة حمض البول و إشباع الأوكسجين  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.99 .) 

.𝑝)حيث أن   3HCOعدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين حمض البول عند القبول و 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.143 > ولم يتم دراسة العلاقة بين قيمة حمض البول والبيكربونات في أي من الدراسات     (0.05

 المرجعية. 

تؤدي إلى نقص أكسجة مزمن و ارتفاع في تدرك    COPDالتبدلات المرضية المشاهدة عند مرضى 

البيورينات وإنتاج حمض البول وأيضاً التضيق غير العكوس والمترقي في الطرق الهوائية يؤدي إلى تهدور  

في المصل   PCO2في وظائف الرئة واحتباس الهواء داخل الرئتين الأمر الذي يؤدي إلى ارتفاع تركيز 

مما يؤدي إلى نقص أكسجة   خلال السورات الحادة   تتفاقم هذه التبدلات المرضية ، ووتطول حماض تنفسي 

 . أشد مع أو بدون حماض تنفسي
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 : والعمر و التدخين BMIحمض البول والعلاقة مع العوامل الديموغرافية كالجنس وال 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في وسط حمض البول عند القبول بين مجموعتي   بينت هذه الدراسة

𝑈) المرضى باختلاف الجنس )ذكر، أنثى( حيث أن   = 963.5 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.637 > 0.05) ،

حيث لم   Nagihan Durmus Kocak et al.(13)وهذه النتائج تتوافق مع النتائج التي توصل إليها  

.𝑝بين قيمة حمض البول والجنس )   يكن هناك علاقة هامة إحصائياً  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( وأيضا تتوافق مع   0.09

.𝑝حيث لم توجد علاقة بين حمض البول والجنس )   Emre Kir et al.(14)نتائج  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.927  )

.𝑝حيث كانت )   Sameh Embarak et al.(17)وكذلك نتائج  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( في حين لا تتوافق  0.12

حيث وجد علاقة هامة إحصائياً بين قيمة حمض البول   Kathrin Kahnert et al.(98)مع نتائج دراسة  

.𝑝والجنس )  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.001  .) 

 

فروق ذات دلالة إحصائية في وسط حمض البول عند القبول بين مجموعات المرضى باختلاف  عدم وجود 

 BMI <(18.5  kg/m2 ،18.5  - 24.9  kg/m2 ،25 -  29.9  kg/m2 > ،30  kg/m2 )مستوى الم 

𝑈) حيث أن   = 7.202 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.066 > ، وهذه النتائج تتوافق مع النتائج التي توصل  (0.05

توجد علاقة هامة إحصائياً بين قيمة حمض   حيث لا  Nagihan Durmus Kocak et al.(13)إليها  

.𝑝حيث كانت )   BMIالبول و  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =  Sameh Embarak( وكذلك تتوافق مع نتائج دراسة 0.69

et al.(17)   ( حيث كانت𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =  Konstantinos Bartziokas( وأيضاً نتائج دراسة 0.77

et al.(15)   ( حيث كانت𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =  Kathrin( في حين لا تتوافق مع نتائج دراسة 0.228

Kahnert et al.(98)  حيث تبين وجود علاقة هامة إحصائياً بين قيمة حمض البول وBMI    حيث كانت

(𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.001  .) 

 

وجود علاقة طردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين حمض البول عند القبول و كمية التدخين، حيث أن  

( 𝑅 = 0.219 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.024 < كمية التدخين )باكيت/سنة( ازدادت  أي كلما ازدادت ، (0.05

 Nagihan، وهذه النتائج تتوافق مع النتائج التي توصل إليها قيمة حمض البول والعكس صحيح

Durmus Kocak et al.(13)   في دراسته حيث بينت وجود علاقة هامة إحصائياً بين قيمة حمض

.𝑝البول وكمية التدخين )باكيت/سنة( حيث كانت )   𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =  Kathrin( وكذلك تتوافق مع نتائج  0.000

Kahnert et al.(98)   ( حيث كانت𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( في حين أن نتائج دراستنا لا تتوافق مع  0.001

حيث لم يكن هناك علاقة هامة   Konstantinos Bartziokas et al.(15)النتائج التي توصل إليها 
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.𝑝كانت ) إحصائياً بين قيمة حمض البول و كمية التدخين حيث  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( وكذلك لا تتوافق مع   0.096

.𝑝حيث كانت )  Emre Kir et al.(14)نتائج دراسة   𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.489  .) 

 

وجود علاقة طردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين حمض البول عند القبول والعمرحيث أن  

(𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.004 < حمض البول عند المرضى  أي كلما ازداد العمر ازدادت قمية ،  (0.05

 وبالعكس. 

  حيث تبين وجود علاقة هامة  Emre Kir et al.(14)إن هذه النتيجة تتوافق مع النتيجة التي توصل إليها 

  إحصائياً بين قيمة حمض البول والعمر حيث كلما ازداد العمر كلما ازداد مستوى حمض البول في المصل 

.𝑝حيث كانت )   𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =  Kathrin Kahnert(، وكذلك تتوافق مع النتيجة التي توصل إليها 0.007

et al.(98)   ( في دراسته حيث كانت𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( ولكن بالمقابل لاتتوافق نتائج الدراسة مع  0.001

حيث لم يكن هناك علاقة  هامة   Konstantinos Bartziokas et al.(15)النتائج التي توصل إليها 

.𝑝إحصائياً بين قيمة حمض البول والعمر )   𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( وكذلك لا تتوافق مع نتائج دراسة  0.253

Nagihan Durmus Kocak et al.(13)  ( حيث كانت𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = ( وأيضاً دراسة   0.11

Sameh Embarak et al.(17)    ( حيث كانت𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.12 .) 

 

-45% عند الأشخاص بين 3.5التقدم بالعمر حيث ترتفع نسبة حدوثة من يزداد تركيز حمض البول مع 

سنة وقد يكون هذا الأمر مترافق مع اضطرابات أخرى او   70% عند المسنين فوق 10.3سنة وحتى   49

. وكذلك يكون تركيز حمض  (99) نقص اطراح حمض البول المرتبط بتراجع وظيفة الكلية عند المسنين 

مقارنة بالأناث وقد تتقارب هذه النسبة بعد سن اليأس بسبب تأثير الهرمونات على  البول أعلى عند الذكور 

حيث   . كذلك يرتفع تركيز حمض البول عند البدينين (100) طرح حمض البول وخاصة الاستروجين 

تؤدي إلى زيادة نسبة حدوث فرط   2kg/m 3بمقدار   BMIأشارت بعض الدراسات إلى أنه كل زيادة في 

 . (101) % عند النساء57% عند الرجال و 50حمض البول بنسبة  

إن التدخين يؤدي بشكل مباشر إلى ارتفاع تركيز حمض البول وذلك من خلال ارتباطه بشكل مباشر  

ومن المثبت علمياً ارتباط نقص الأكسجة   COPDؤدي إلى حدوث بإحداث نقص أكسجة عابر ومع الزمن ي 

 . (102)  والذي يؤدي إلى زيادة استقلاب البيورين وتشكل حمض البول XORبزيادة فعاية انزيم 
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 الدراسات المرجعية: 

 ( المقارنة بين الدراسة الحالية والدراسات العالمية: 26يوضح الجدول رقم )

 ( 26الجدول رقم )

 النتائج  الوصف  المكان  الدراسة 

 سوريا  الدراسة الحالية 
2023- 2024 

دراسة حشدية مستقبلية لدراسة القيمة   -
حمض البول عند القبول  الإنذارية لقيمة 

ها على شدة السورات و  ومدة  الوفياتوتأثير
ي البقاء 
وشدة الحماض  مستشف  الف 
 التنفسي 

  26ذكور و  79مشارك ) 105شملت   -
 إناث(

-  
 
بير  قيمة    توجد علاقة هامة إحصائيا

حمض البول عند القبول والعمر وكمية  
وعدد   مستشف  التدخير  ومدة البقاء بال

مرات التنفس وشدة الزلة التنفسية 
 O2و  P02و   PCO2و  PHوقيمة 

Saturation  باستخدام جهاز الأكسجة(
ي وتحليل 

 (. ABGsالنبض 
لاتوجد علاقة بير  قيمة حمض البول   -

 وقيمة البيكربونات و الجنس. 
لاتوجد علاقة هامة إحصائية بير  قيمة   -

 حمض البول و الحاجة للتنبيب والعناية. 

Emre Kir et 
al.(14) 

 تركيا 
2021 

دراسة حشدية مستقبلية شملت المرض    -
ي 
 عامي  مستشف  المقبولير  ف 

واحد بير 
 . 2020وحتى   2018

مشارك تم   96شملت الدراسة على  -
 : مستقر  COPDتقسيمهم إلى مجموعتير 

  43مشارك( و سورات حادة ) 53)
 مشارك(. 

تم دراسة العلاقة بير  حمض البول و   -
  COPDحمض البول/كرياتنير  عند مرض  

مستقر أو مع سورات حادة مع خطورة  
 تطور القلب الرئوي. 

كانت قيمة حمض البول وحمض  -
البول/كرياتينير  أعلى عند مرض  
  COPDالسورات الحادة مقارنة بمرض  ال

أقل عند   FEV1وكانت قيمة  المستقر 
 مرض  السورات الحادة. 

كانت قيمة حمض البول وحمض  -
البول/كرياتينير  أعلى عند مرض  القلب  
الرئوي أكير ممن لم يحدث لديهم قلب  

 رئوي. 
-  

 
بير  كمية   لاتوجد علاقة هامة إحصائيا

التدخير  وقيمة حمض البول وحمض  
 .  البول/كرياتينير 

Gökhan 
Büyükbayram et 

al.(15) 

 تركيا 
2022 

دراسة حشدية تراجعية شملت المرض    -
ي مركز واحد بير  

و   2008المقبولير  ف 
2011 . 

مشارك تم   185شملت الدراسة على  -
 :   COPDتقسيمهم إلى مجموعتير 

مشارك( و سورات حادة   30مستقر)
 مشارك(.  155)

تم دراسة العلاقة بير  حمض البول   -
وحمض البول/كرياتنير   عند مرض  

COPD   المستقر أو مع سورات حادة مع
 الباكرة. الوفياتدراسة العلاقة مع 

تبير  أن قيمة حمض البول وحمض  -
البول/ كرياتنير  أعلى عند مرض  السورات  

المستقر  COPD الحادة مقارنة بمرض   
 
 
بير    مع وجود علاقة هامة إحصائيا

حمض البول و حمض البول/كرياتنير  و  
 O2و  PO2و  PCO2و  PHبير   

Saturation  بتحليلABGs. 
 لم يتم دراسة العلاقة مع البيكربونات.  -
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Kathrin Kahnert 
et al.(98) 

 ألمانيا 
2018 

دراسة مقطعية مستعرضة متعددة   -
تم  مشارك  1966المراكز شملت على  

مرض    -1تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات:  
  1610بدون تشخيص فرط حمض البول)

مرض  مشخصير  بفرط  -2مشارك(، 
البول وموضوعير  على علاج  حمض 
( ي
مرض    -3مشارك(،   174دوائ 

مشخصير  بفرط حمض البول بدون 
 مشارك(.  182علاج)

تمت دراسة العلاقة بير  حمض البول عند   -
COPD  وبير  وظائف الرئة والفعالية

يائية و   الإمراضيات. الفير 

-  
 
بير     تبير  وجود علاقة هامة إحصائيا

حمض البول والعمر والجنس والتدخير   
كذلك علاقة هامة مع تراجع النشاط  

ي )
يائ  ( و الأمراضيات MWD-6الفير 

 القلبية المرافقة. 
 .FEV1لم تكن هناك علاقة هامة مع  -

Konstantinos 
Bartziokas et 

al.(16) 

 اليونان 
2014 

  314دراسة حشدية تراجعية شملت   -
  AECOPDمشارك تم قبولهم بتشخيص 

و   2008واحد بير  عامير   مستشف  ضمن 
2010 . 

تم تقسيم المرض  اعتمادا على قيمة  -
إلى مجموعتير    6.9متوسط حمض البول 

  166 >6.9)مشارك( و  148 ≥6.9)
متابعة المرض  مشارك( حيث تمت 

 شهريا حتى سنة بعد التخري    ج. 
تمت دراسة العلاقة بير  حمض البول و   -

سنة و العلاقة مع مدة   1خلال  الوفيات
والحاجة للتهوية غير  مستشف  البقاء بال 

 الغازية و وتكرار السورات والاستشفاء. 

وجود علاقة بير   بينت هذه الدراسة  -
ارتفاع حمض البول وشدة الزلة التنفسية 
وزيادة مدة الاستشفاء كذلك ارتفاع معدل 

عند المرض  الذين كان لديهم قيمة  الوفيات
يوم   30خلال  6.9حمض البول أعلى من 

  يعد كمتنت   مستقلسنة ولكن   1وخلال 
 يوم.   30فقط للوفيات خلال 

كان معدل الاستشفاء وحدوث الهجمات   -
وبداية الهجمة الأولى أبكر عند المرض   
 الذين كان حمض البول لديهم مرتفع. 

 بير  قيمة   -
 
وجود علاقة هامة إحصائيا

   NIVحمض البول والخاجة للعناية و 
 يوم.  30خلال  الوفيات و 

Nagihan Durmus 
Kocak et al.(13) 

 تركيا 
2016 

  162دراسة مقطعية مستعرضة شملت  -
 عامي 

  2014مشارك ضمن مركز واحد بير 
:   2015و  حيث شملت على مجموعتير 

بدون  COPDمشخص لهم  : الأولى
 : مشارك( والثانية 110سورات حادة )

مجموعة شاهد بدون سوابق معروفة  
 مشارك(.  52)

تمت دراسة العلاقة بير  قيمة حمض   -
البول وحمض البول/كرياتنير  عند مرض   

COPD  مستقر والمقارنة مع مجموعة
مكانية استخدام حمض  إالشاهد ودراسة 

البول و حمض البول/كرياتينير  كمشعر  
تنبؤي بشدة المرض وبالسورات 

 المستقبلية. 

بينت الدراسة أن قيمة حمض البول و   -
حمض البول/كرياتنير  كانت أعلى عند  
مجموعة المرض  مقارنة بمجموعة 

 
 
 . الشاهد مع فروق هامة إحصائيا

كانت قيمة حمض البول وحمض  -
البول/كرياتنير  أعلى عند المرض  الذين  
لديهم إمراضيات مرافقة وخاصة ارتفاع  

مراض الأوعية أالضغط والسكري و 
الأكليلية و الأورام ومع وجود علاقة هامة 

ي والأورام. 
يائ   أحصائيا مع الضغط الشر

بينت الدراسة أن قيمة حمض البول   -
وحمض البول/كرياتينير  أعلى عند  

المرض  الذين يستخدمون تهوية غير  
غازية أو علاج بالأوكسجير  طويل الأمد  

 
 
 . ولكن دون علاقة هامة إحصائيا

ي قيم حمض البول و   -
لا يوجد فرق ف 

حمض البول/كرياتنير  بير  مجموعات 
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 . GOLDتصنيف 

RajLaxmi 
SaRangi et 

al.(12) 

 الهند
2017 

دراسة حالة شاهد ضمن مركز واحد   -
مشارك تم توزيعهم على  85شملت  

: الأولى مجموعة مرض   مجموعتير 
  39مستقر ) COPDمشخص لهم 

 مشارك(.  46مشارك( ومجموعة الشاهد )
تهدف الدراسة إلى معرفة قيمة حمض   -

البول عند مجوعة المرض  ومقارنته  
بمجموعة الشاهد ودراسة العلاقة بير   
حمض البول ومدة المرض و مرحلة  

 . GOLDالمرض حسب تصنيف 

كانت قيمة حمض البول أعلى عند   -
 
 
  مجموعة المرض  وبفارق مهم إحصائيا

 مقارنة بمجموعة الشاهد. 
كانت قيمة حمض البول أعلى عند   -

  COPDالمرض  الذين مشخص لديهم 
سنوات وبفارق مهم   10منذ أكير من 

 
 
ي أقل من  إحصائيا

  5مقارنة بمجموعتى
 سنوات.  10-5سنوات و 

كانت قيم حمض البول أعلى عند مرض    -
Stage 4  

 
  ولكن بدون فارق هام إحصائيا

ي المراحل.  
 مع بافى

Eduardo Garcia-
Pachon et al.(2) 

 اسبانيا 
2007 

دراسة حشدية مستقبلية ضمن مركز   -
مريض مشخص   59واحد شملت  

إناث(   4ذكور و   55مستقر )  COPDب
 وبدون أي إمراضيات أخرى. 

تم دراسة العلاقة بير  حمض البول   -
وحمض البول/كرياتنير  عند المرض  

لمعرفة العلاقة مع التظاهرات الشيرية ل  
COPD. 

بينت الدراسة وجود مستويات أعلى من   -
  COPDحمض البول عند مرض  ال

الشديد ولكن بدون وجود علاقة هامة  
 
 
 . إحصائيا

المرض  الذين لديهم نسبة حمض  -
كان لديهم    6.7البول/كرياتنير  أعلى من 

معدل سورات حادة أعلى و شدة زلة  
 . تفسية أشد و وظائف رئة أسوء 

Phuuwadith 
Wattanachayakul 

et al.(11) 

 تايلند 
2020 

  8دراسة منهجية مع تحليل تلوي شملت   -
  1612دراسات حققت معايير الاشتمال و

  : مشارك تم تصنيفهم إلى مجموعتير 
 . المرض  مجموعة المرض  ومجموعة غير 

تم إجراء تحليل تلوي للبيانات من  -
لقيم حمض البول عند  الدراسات الثمانية  

 .  المرض  ومقارنتها مع غير المرض 

بينت هذه الدراسة المرجعية والتحليل   -
التلوي بأن قيمة حمض البول تكون أعلى 

مقارنة بغير المرض    COPDعند مرض  ال
 ملغ/دل. 1بمقدار 

Sameh Embarak et 
al.(17) 

 مصر
2014 

مريض مشخص   115شملت الدراسة  -
ضمن مركز واحد حيث   AECOPDلهم  

تم تقسيمهم إلى مجموعتير  حسب قيمة  
حمض البول عند القبول أعلى أو أقل من  

 ملغ/دل.  6.9
تم دراسة العلاقة بير  حمض البول و   -

شدة الأعراض عند القبول والحاجة إلى  
 . الوفياتو العلاقة مع  NIVالعناية أو 

المرض  الذين لديهم حمض بول مرتفع   -
كان لديهم عدد مرات استشفاء أعلى 
وعدد سورات حادة أعلى خلال العام 

السابق للقبول وحماض أشد وزلة تنفسية 
أشد و فرط كربون و نقص أكسجة أشد 
ي لديها  

عند القبول مقارنة بالمجموعة التى
 دل. / مع 6.9حمض بول أقل من 

قيمة حمض البول أعلى عند المرض  مع   -
لديهم )زيادة درجة    GOLDزيادة تصنيف 

 .)  الانسداد التنفسي
المرض  مع ارتفاع حمض البول ترافقوا   -

  NIVمع قبول ضمن العناية والحاجة إلى 
أكير من المرض  مع رقم حمض بول أقل  

 ملغ/ دل.  6.9من 
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وبينت هذه الدراسة وجود علاقة بير    -
ملغ/دل   6.9قيمة حمض البول أعلى من 

يوم وزيادة مدة   30خلال الوفياتوبير  
   الاستشفاء. 
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 الخلاصة والمحددات والتوصيات الفصل الرابع:

 الخلاصة: أولاً:  

-  ً بين قيمة حمض البول و العمر و كمية التدخين و شدة الزلة التنفسية و    وجود علاقة هامة إحصائيا

 . مستشفى الفي مدة البقاء 

وجود علاقة طردية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين قيمة حمض البول و عدد مرات التنفس عند   -

 . ABGsبتحليل  PCO2القبول و 

  PHو    PO2وجود علاقة عكسية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بين قيمة حمض البول عند القبول و  -

 . ABGsشباع الأوكسجين باستخدام جهاز مقياس الأكسجة النبضي و قيمة الإشباع على  إو 

و    ABGsلاتوجد علاقة هامة إحصائيا بين قيمة حمض البول و قيمة البيكروبونات على تحليل  -

 الجنس. 

-  ً  بين قيمة حمض البول و الحاجة للتنبيب والعناية.  لاتوجد علاقة هامة إحصائيا

% ونوعية  75.4ملغ/دل بحساسية   4.56أفضل قيمة لحمض البول للتنبؤ بشدة الزلة التنفسية بلغت  -

57.5   .% 

%  83.3ملغ/دل بحساسية  4.325أفضل قيمة لحمض البول للتنبؤ بمدة البقاء في المستشفى بلغت  -

 %. 67.9ونوعية 

( وهي القيمة التي  8.5لقيم حمض البول عند القبول )  Saturation valueبلغت قيمة الإشباع  -

 يتوقف عندها حمض البول عند القبول عن التأثير في مدة البقاء في المستشفى. 

 ثانياً: المحددات: 

 لا يحقق الدقة المطلوبة لتحديد القيمة الحدية الأمثل.   حجم العينة الصغير نسبياً والتالي •

عدم القدرة على تحديد السبب الرئيسي للوفاة عند المرضى المتوفين وبالتالي عدم القدرة على   •

 الإمراضيات بشكل دقيق.  حمض البول و  وبينالوفيات حمض البول وبين دراسة العلاقة 

عدم وجود معلومات عن الإمراضيات المرافقة عند المرضى وعلاقتها مع بداية الداء الرئوي   •

 . COPDالانسدادي المزمن لدراسة تأثيرها وعلاقتها بال 

لاختبار  المرضى بعد التخريج  إجراء عدم القدرة على دراسة العلاقة مع وظائف الرئة بسبب عدم  •

 . لدى جميع المرضى  و عدم اكتمال البيانات مقياس النفس  

خلال سنة و حدوث  الوفيات عدم القدرة على متابعة المرضى لمدة سنة على الأقل لدراسة العلاقة مع  •

أو للوفيات خلال   السورات لدراسة إمكانية استخدام حمض البول كمشعر تنبؤي للسورات المستقبلية

 . سنة 1
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 ثالثاً: التوصيات: 

 إجراء معايرة لحمض البول عند مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمن عند التشخيص.   •

عند التشخيص وتحديد   COPDإجراء دراسات أكبر ومعايرة قيمة حمض البول عند مرضى   •

 عند المرضى. الوفياتالامراضيات المرافقة عند التشخيص مع متابعة تكرار الهجمات و 

الداء الرئوي الانسدادي المزمن مع قصور تنفسي من النمط الأول و  دراسة العلاقة حمض البول و  •

 الثاني. 
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Abstract 

Background: Uric acid is the end product of Purin catabolism and is associate with many 

diseases such as Goat and Coronary artery disease. The relation between hypoxic diseases and 

uric acid had been proved. Hypoxia causes increasing in Purin degradation within tissues and 

this cause an increase in uric acid levels. COPD and its acute exacerbations are common 

diseases in clinical practice, so the relation between serum uric acid as a prognostic marker in 

patient with acute exacerbations of COPD was investigated 

Methods: A prospective cohort clinical study conducted on adult subjects at National and Al-

Mouwasat University Hospitals in Damascus from March 2023 to March 2024. A questionnaire 

was filled out for each sample participant (after elimination of exclusion criteria) including 

personal identity, medical history, medication history, personal habits (smoking and alcohol 

consumption), weight and height were measured, body mass index was calculated, urine acid 

and arterial blood gases were analyzed in addition to radiography, and statistical analysis was 

performed to study the relationship between urine acid, length of hospital stay, severity of 

respiratory failure, need for care and intubation, and severity of respiratory acidosis.  

Results: This study includes 105 patients: 79 males (75.2%) and 26 females (24.8%) including: 

13 patients need ICU admission (12.4%) and 4 patients need intubation (3.8%). 5 patients died 

during admission (4.8%). 

This study showed statistically significant positive correlations between uric acid and age (p. 

value=0.004), amount of smoking (p. value=0.024), severity of respiratory distress (p. 

value=0.000), length of hospitalization (p. value=0.000) and PCO2 (p. value=0.009), as well as a 

statistically significant inverse relationship between uric acid and PH (p. value=0.007), PO2 (p. 

value=0.000) and oxygen saturation (p. value=0.000). There were no statistically significant 

relationships between uric acid value, gender, BMI, bicarbonate, need for intubation, care, and 

death. The best cutoff point for predicting severity of respiratory dyspnea was 4.56 mg/dL 

(sensitivity 75.4%, specificity 57.5%, positive predictive value 74.2%, negative predictive value 

95%, and accuracy 68.6%). The best cutoff point for predicting mortality was 6.255 mg/dL 

(sensitivity 80%, specificity 0.75%, positive predictive value 13.8%, negative predictive value 

98.7%, and accuracy 75.2). The best cut-off point for predicting hospitalization for more than 5 

days was 4.32 mg/dL (sensitivity 83.3%, specificity 67.9%, positive predictive value 87%, 

negative predictive value 61.3%, accuracy 79%), and the urine acid saturation value for the 

relationship between urine acid and hospitalization duration was 8.5 mg/dL. 

 Conclusion: The study showed a statistically significant relationship between uric acid value 

on admission and severity of psychiatric slip, length of hospitalization, and severity of 

respiratory acidosis in patients with acute exacerbations of COPD. 
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