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 الم لخ ص

لسبب الإنتاني او  تعتبر ذات الرئة المكتسبة في المجتمع سبباً شائعاً للوفيات والمراضات حول العالم الخلفيّة:
من التدبير لدى المرضى المصابين بذات الرئة المكتسبة في  اً يسيرئ اً تحديد الإنذار جزء ديعو ،اةالرئيسي للوف

المجتمع. ويشكل التحديد الدقيق لشدة ذات الرئة تحدياً لذلك تطورت العديد من المشعرات المعتمدة على العوامل 
 ة.الإنذارية لتحديد مرضى الخطورة العالية للوفاة ومرضى الخطورة المنخفض

مقتصرة على دورها التقليدي في تشخيص أنواع فقر الدم، بل أصبحت  RDWت الحمراء لم تعد نسبة توزع الكريا 
ور نسبة ، ومن هنا برز دمؤشراً دالًا على شدة الالتهاب وسوء الإنذار في العديد من الحالات الجهازية والالتهابية

 مع.لمكتسبة في المجتتوزع الكريات الحمراء في التنبؤ بالوفيات وتحديد الإنذار لدى مرضى ذات الرئة ا

لا  ةالمحليّ دراسات إلا أنَّ ال تي تناولت هذا الموضوع،ة الّ راسات العالميّ على الرّغم من وجود العديد من الدّ 

 نات ذات صلة بالمنطقة.اهذه الفجوة المعرفيةّ وتقديم بي راسة لسدّ  يةّ إجراء هذه الدّ ا يبرز أهمّ ممَّ  تزال محدودة،

الوفيات لدى مرضى ذات الرئة  معدل( و RDWبين مستوى نسبة توزع الكريات الحمراء )تقييم العلاقة  :الهدف
 .المكتسبة في المجتمع المقبولين في المستشفى

( في مستشفى Cohort Study)  Prospectiveمستقبليةأُجريت هذه الدّراسة كدراسة حشديّة المواد والطّرائق: 
حتّى أيّار  2024بدمشق، سوريا، على مدى عام كامل من أيّار  عيوالمستشفى الوطني الجام المواساة الجامعيّ 

ناية قسم الإسعاف أو الع وقُبلوا في مريضاً شُخصوا بذات رئة مكتسبة في المجتمع 238ة . شملت العين2025
( RDW)اء نسبة توزع الكريات الحمر . وجمعت البيانات الدّيموغرافيّة والسّريريّة والمخبريّة، بما في ذلك ركزةالم

وتحليل غازات الدّمّ الشّريانيّ وصورة الصّدر الشعاعيّة، بالإضافة إلى التّحاليل الرّوتينيّة الأخرى، تمّ إجراء التّحليل 
 ذات دلالة إحصائيّة.  P<0.05، واعتبرت قيمة 29الإصدار  SPSSالإحصائيّ باستخدام برنامج 

، وكانت غالبية المرضى من الذكور سنة 22.12 عمر بمتوسط مريضًا، 238 العينة ضمت: النّتائج
في العينة  RDW، كما بلغ متوسط قيمة %22.1، مع نسبة عالية للمدخنين تصل %21.2بنسبة
%23.12±2.32. 

 وسوء( RDW) الحمراء الكريات نسبة توزع قيم بينهامة  إحصائية دلالة ذات ارتباطات وجود النتائج أظهرت 
 الحاجة ازدياد مع ترافق RDWالـ قيمة ارتفاع أن تبين فقد. بالدراسة مولينالمش المرضى لدى السريري  الإنذار
كانت قيمة المساحة تحت المنحنى عند التنبؤ بالحاجة للعناية و  ،(OR=4.57، p<0.001) ركزةالم للعناية
 المركزة
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AUC (95%CL) =0.904(0.847-0.960)  وكانت قيمةP-value<0.001. 

 حساسية أعلى تحقق .23.2 الحدية القيمة أن بؤ بالحاجة للعناية المركزة تبين أنبالنسبة للقيمة الحدية للتن
 وذلكالحاجة للعناية المركزة  بخطورة ينبئ فهو .23.2 يساوي  أو أكبر RDW كان إذا أي، معاً  ونوعية

 .% Specificity: 77.27ونوعية Sensitivity: 93.2%بحساسية 

كذلك الأمر و  ،(OR=1.70، p=0.002) إحصائياوجود علاقة هامة  تبين الوعائية قابضاتال استخدامأما 
 ارتفاع إلى إضافةً  ،كان هنالك ارتباط إحصائيٌّ قويٌّ  (OR=2.32، p<0.001) الآلية للتهوية بالنسبة للحاجة

 RDW (OR=2.98، p<0.001.)مع ارتفاع قيمة  الوفيات معدل

وكانت  AUC(95%CL) =0.849(0.784-0.915) كانت قيمة المساحة تحت المنحنى عن التنبؤ بالوفاة
 .P-value<0.001قيمة 

 إذا أي، معاً  ونوعية حساسية أعلى تحقق 23.22 الحدية القيمة أن بالنسبة للقيمة الحدية للتنبؤ بالوفاة تبين أن
 :Sensitivityبحساسية  وذلك الوفاة حدوث بخطورة ينبئ فهو 23.22 يساوي  أو أكبر RDW كان

 .Specificity: 76% ونوعية83.3%

 ،r=0.439) الاستشفاء مدة من وكل RDW بين القوة متوسطة طردية علاقة وجود الارتباط تحليل أظهر كما
p<0.001 )وفق الخطورة ودرجة CURB-65 (r=0.426, p<0.001). 

 ذا تنبؤيًا لًا عام يُعدّ ( RDW) الحمراء الكريات نسبة توزع ارتفاع أن إلى الدراسة هذه نتائج تشير الاستنتاج:
ي ذات الرئة المكتسبة في المجتمع المقبولين ف مرضى لدى السريري  الإنذار بسوء يرتبط هامة إحصائية دلالة

 .المستشفى وارتفاع معدل الوفيات

 التقييم يف منه الاستفادة يمكن التطبيق، وسهل التكلفة، منخفض بسيط، كمؤشر RDW أهمية النتائج هذه تؤكد
 الموارد هوتوجي العلاجي القرار اتخاذ تحسين في يسهم قد مما السريري، الإنذار وتقدير مرضال لشدة المبكر
 .فعالية أكثر بشكل الطبية

 .تلوفيّا، االإنذار، ذات الرئة المكتسبة في المجتمع، نسبة توزع الكريات الحمراءالكلمات المفتاحيّة: 
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  الباب الأوّل: القسم التمّهيديّ 

: المقدّمة    أولا 

والسبب الإنتاني الرئيسي  (1)تعتبر ذات الرئة المكتسبة في المجتمع سبباً شائعاً للوفيات والمراضات حول العالم 

 (3-2) للوفاة.

مليون حالة  4حيث أفادت منظمة الصحة العالمية أن عدد وفيات مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع بلغت 

 )4(.معدل الوفيات السنوي  من مجمل %7وفاة كل سنة بما يشكل نسبة 

من التدبير لدى المرضى المصابين بذات الرئة المكتسبة في المجتمع. ويشكل  اً رئيسي اً تحديد الإنذار جزءد يع

التحديد الدقيق لشدة ذات الرئة تحدياً لذلك تطورت العديد من المشعرات المعتمدة على العوامل الإنذارية لتحديد 

 PSIشدة ذات الرئة  نسباة ومرضى الخطورة المنخفضة وهذه المشعرات تتضمن ممرضى الخطورة العالية للوف

 ( 65 ≤المتضمن )التخليط الذهني، البولة، عدد مرات التنفس، ضغط الدم والعمر  CURB-65و

دون الحاجة لقياس الفحص السريري فقط الذي يعتمد على الاستجواب و  CURB-65المشتق من CRB-65و

جهود واسعة النطاق لتحسين الأداء الإنذاري لهذه المشعرات التي يجب أن تستخدم بالتزامن  هنالكقيمة البولة، و 

 (2-2) .التدبيرمع الحكم السريري الدقيق عند اتخاذ قرار 

أحجام كريات الدم الحمراء ويتم قياس نسبة توزع الكريات لحمراء  تباين  RDWتعكس نسبة توزع الكريات الحمراء

RDW اختبارات تعداد الدم الكامل من جزءك روتيني بشكل CBC مع نسبيًا، للتغير قابلة حيوية علامة ويمثل 

 (2) نسبيًا لكريات الدم الحمراء. الطويل العمر الاعتبار في الأخذ
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يرتبط RDW   مهمة للتشخيص التفريقي لفقر الدم. ومع ذلك فقد تبين مؤخراً أن ارتفاع  علامة RDW يعتبر

وأمراض  (22)الصمات الرئويةو  (.2)، بالإضافة للسكتة الدماغية الحادة(2-8)من الحالات القلبية بالإنذار في العديد

 .(21)والصدمة الإنتانية (21)الكلية المزمنة

 

  : المشكلة البحثيّةثانيا  

جعة والقبول راللم اً شائع اً تعد ذات الرئة المكتسبة في المجتمع من الحالات كثيرة المصادفة في الممارسة الطبية وسبب

 .(23)للمراضة والوفيات هامٌ  و العناية المركزة كما أنها سببٌ في أقسام الإسعاف 

وبما أنه يمكن أن تؤثر مدة البقاء في المستشفى على العلاج والإنذار بشكل عام، تم تصميم هذه الدراسة لتحديد 

ومدة  (، الحاجة للتهوية الآليةمركزةالية عنال، الحاجة لالوعائية قابضاتالفي تحديد الإنذار )استخدام  RDWدور 

 الاستشفاء.

 

 : تساؤلات البحثا  ثالث

  هل لارتفاع قيمة نسبة توزع الكريات الحمراءRDW  الوفيات لدى مرضى ذات  معدلعلاقة بارتفاع

 ؟الرئة المكتسبة في المجتمع

  ماهي العلاقة بين نسبة توزع الكريات الحمراءRDW ذات الرئة المكتسبة ى وسوء الإنذار لدى مرض

 في المجتمع؟
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 : هدف البحثا  رابع

الوفيات لدى مرضى ذات الرئة  معدلو  RDWالهدف الأساسي: تحديد العلاقة بين نسبة توزع الكريات الحمراء 

 المكتسبة في المجتمع.

 الأهداف الثانوية: 

  حمراءالتحديد العلاقة بين نسبة توزع الكريات RDW  نذار ذات الرئة )قبو الحاجة ، ركزةمل في العناية الوا 

 (.، والحاجة للتهوية الآليةبضات الوعائيةاقلل

  العلاقة بينRDW .ومدة الاستشفاء 

 

 : أهميّة البحثمسا  خا

لم تجر أبحاث مماثلة في بلدنا لهذا البحث، بالإضافة إلى أن ذات الرئة المكتسبة في المجتمع من الأسباب  

المهم تحديد الإنذار باكراً لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع لتحديد المكان الإنتانية الشائعة للوفيات ومن 

 المناسب للقبول وبالتالي إنقاص معدل الوفيات ومدة الاستشفاء.

 

 سادسا : محددات البحث

لمشافي االجامعيين ولا تشمل الدراسة بقية  لوطنية فقط في مستشفيي المواساة وامن محدوديات الدراسة أنها مجرا 

في مدينة دمشق، كما أنها تنحصر على مرضى ذات الرئة المقبولون في المستشفى ولا تشمل المرضى غير 

 المقبولين.
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 ج البحث وأدواته: منهسابعا  

 راسة:الدتصميم 

 مستقبلية دراسة حشديّة Prospective cohort study. 

 راسة: عينة الد

مع الأخذ  سب للمجتمع المستهدف،لمعايير الإحصائيّة لضمان تمثيل مناتمّ تحديد حجم العينة للدّراسة بناءً على ا

، تمَّ التعويض بالقيم المناسبة في الصّيغة الإحصائيّة لحساب %2وهامش خطأ  %22في الاعتبار مستوى ثقة 

 مشاركًا. 238حجم عينة يبلغ حجم العينة، فأسفر ذلك عن 

 معايير الاشتمّال:

  سنة وما فوق. 23العمر من 

 ( حمىالمرضى الذين شُخص لديهم ذات رئة مكتسبة في المجتمع اعتماداً على الأعراض السريرية ،

تصوير الصدر الشعاعية أو ال، ألم صدري جنبي( ووجود ارتشاحات رئوية على صورة سعال، زلة

 .المقطعي المحوسب

 معايير الاستبعاد: 

 الدراسة في الدخول على المريض موافقة عدم. 

 سنة. 14 نم العمر أقل 

 .مرضى ذات الرئة المكتسبة في المستشفى 

 .المرضى الذين تلقوا صادات حيوية قبل قبولهم في المستشفى 
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  عوز الحديدالالدم المعروف سابقاً و فقر( شديد بأنواعه-B12-والخباثات فقر الدم الانحلالي-الفولات )

 الدموية.

 فعّالةأو الخباثات ال مرضى القصور الكلوي أو الكبدي المتقدم. 

  المعالجين بمثبطات المناعة.المرضى 

 .مرضى النزف الهضمي أو وجود قصة نقل دم خلال الأشهر الثلاث السابقة 

 

 ةراسات المرجعيد: الثامنا  

سوء الإنذار لدى مرضى ذات الرئة نسبة توزع الكريات الحمراء و  العلاقة بيندرست ة درست عدّة أبحاث عالميّ 

 المكتسبة في المجتمع:

 بعنوان:  Jae Hyuk Lee MD, PhD and others الأولى لـالدراسة 

Red cell distribution width as a prognostic marker in patients with community-

acquired pneumonia. 

 .(22) نسبة توزع الكريات الحمراء كعامل إنذاري لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع

مريض بين  744راسة في المستشفى الوطني الجامعي في سيول في كوريا، و شملت أجريت الد عينة الدراسة:

أعلى كلما كانت نسبة الوفيات خلال RDW  لـوأظهرت النتائج: كلما كانت نسبة ا 2011و آذار  2008نيسان

 ابضات الوعائيةقلليوماً أعلى بالإضافة إلى أنه كانت نسبة البقاء في المشفى و الدخول للعناية لمشددة والحاجة  30

 عالية.  RDWو التهوية الآلية كانت أعلى لدى المرضى الذين لديهم نسبة 

 بعنوان : Yousef A. Yousef, Mahmoud A. Manalالدراسة الثانية لـ  
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The relationship between level of the red cell distribution width and the 

outcomes of patients who acquired pneumonia from community. 

 .(22)العلاقة بين مستوى نسبة توزع الكريات الحمراء النتائج عند المرضى الذين اكتسبوا ذات الرئة من المجتمع

 2017مريض بين نيسان  94 وشملت أجريت الدراسة في مستشفى أسيوط الجامعي في مصرعينة الدراسة: 

مقارنة بالمرضى الذين  %18توفوا رضى الذين تدهورت صحتهم و سبة الموأظهرت النتائج: كانت ن 2018وتموز 

كانت أعلى بشكل ملحوظ لدى المرضى الذين توفوا مقارنة بالذين تعافوا  RDW مستويات الـو  ،%82تعافوا 

 (.2.08±12.76 مقابل 18.52±3.07)
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 كونات البحث:م  

 ن البحث من ثلاثة أبواب:يتكوّ 

 قسم التمّهيديّ.الباب الأوّل: ال

الإطار النّظريّ لموضوع الدّراسة والتّعريفات الأساسيّة ليكون لدى القارئ الإلمام : القسم النّظريّ، الباب الثّاني

 الكامل، ويتكون هذا القسم من ثلاثة فصول:

 يتحدث عن تعريف ذات الرئة والتصنيفات الأساسية لها. :الأول الفصل

 الرئة المكتسبة في المجتمع ولأسباب والتشخيص والعلاج. يتحدث عن ذات :يالثّان الفصل

 (، وعلاقنها بالأمراض الدموية والمزمنة والالتهابية.RDWيتحدث عن نسبة توزع الكريات الحمراء) :الثالثّ  الفصل

صول إلى و وهو الإطار العمليّ للدّراسة والخطط الّتي اُتبعت خلال مدّة الدّراسة للالباب الثّالث: القسم العمليّ، 

 النّتائج في هذا البحث، ويتكوّن هذا الجزء من أربعة فصول:

  :ويحوي خلفيّة البحث وأهمّيته وهدف البحث ومواد البحث الفصل الأوّل، هدف البحث وطريقة إجرائه

وطرقه )تصميم الدّراسة، وعيّنة البحث، ومعايير الاشتمّال والاستبعاد، وطريقة العمل وكذلك الدّراسة 

 ئيّة المتبعة ونموذج الموافقة المستنيرة والاستمّارة الّتي استخدمت في البحث.الإحصا

  ّا للنتائج الإحصائيّة.انالفصل الث  ي، نتائج البحث: ويحوي عرض 

  :يها ويحوي مراجعة للنتائج التي جرى التّوصّل إلالفصل الثّالث، المناقشة والمقارنة مع الدّراسات العالميّة

 الدّراسات العالميّة المشابهة. ومقارنتها مع نتائج

  :اسة ر الدمحددات ويحوي خلاصة نتائج البحث و الفصل الرّابع، الاستنتاجات والمحدّدات والتّوصيات

 والمقترحات المستقبليّة لإجراء دراسات حول هذه الموضوع لاحقًا.
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 ي: القسم النّظريّ انالباب الثّ 

 

 

 

 

 

 يتكوّن هذا الباب من ثلاثة فصول:

 ذات الرئة. :الفصل الأوّل

 ذات الرئة المكتسبة في المجتمع. الفصل الثّاني:

 .(RDW)نسبة توزع الكريات الحمراء الفصل الثّالث:
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 ذات الرئة  الفصل الأول:

 . التعريف 0.0

هي عدوى حادّة في الجهاز التنفسي تُصيب النسيج الرئوي، تترافق مع استجابة جهازية من جسم المضيف تؤدي 

الوظيفة الطبيعية للأسناخ الرئوية، مما يسبب ظهور الأعراض السريرية المميزة لذات الرئة، بالإضافة  إلى اضطراب

إلى تغيّرات شعاعية تظهر على صورة الصدر البسيطة أو التصوير المقطعي المحوسب للصدر على شكل 

 (22) جديدة.رئوية  كثافاتارتشاحات أو 

 

 :تصنيف ذات الرئة .7.0

 ان الاكتسابمك حسب .0.7.0

صُنفت ذات الرئة بحسب مكان اكتسابها، وذلك من أجل تحديد العوامل الممرضة المحتملة المسببة، ومن ثمّ اختيار 

 (09-05) العلاج المناسب.

ذات الرئة المكتسبة في المجتمع: تحدث لدى الأشخاص الذين يعيشون في المجتمع، دون أن يكونوا مقيمين في - 

 يوماً قبل ظهور الأعراض. .2إلى  .1الرعاية الصحية خلال فترة تتراوح بين  المستشفى أو مؤسسات

ساعة من قبول المريض في  38ذات الرئة المكتسبة في المستشفى: تُشخَّص عندما تظهر الأعراض بعد مرور -

 المستشفى.

ساعة على التنبيب  38عد مرور ذات الرئة المرتبطة بالتهوية الآلية: تُعرَّف بأنها ذات الرئة التي تظهر أعراضها ب-

 الرغامي ووضع المريض على جهاز التهوية الآلية.
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 حسب الأشكال الشعاعية: .2.2.1

ا رئويًّا أو أكثر، محددة بالشقوق أو بالحدود - ذات الرئة الفصية: تظهر على شكل كثافة متجانسة تشمل فصًّ

ية ما يعرف بعلامة الارتسام القصبي، وهي ظاهرة التشريحية الأخرى، من العلامات الشائعة في ذات الرئة الفص

تنشأ من بقاء القصبات مملوءة بالهواء وسط النسيج الرئوي المتكثف. يبدأ هذا النوع من ذات الرئة عادة في محيط 

 (12-.1) منتشرة.الرئة ويتقدم تدريجياً نحو المركز مشكلًا كثافة فصية متمادية أو 

هر شعاعياً كذات رئة فصية، فإن أشيعها: المكورات اظتلعوامل الممرضة التي تعلى الرغم من وجود العديد من ا

 (11) والموراكسيلا.العقدية الرئوية، الكليبسيلا، المستدمية النزلية، 

 (: المظهر الشعاعي لذات الرئة الفصية2الشكل)

 
 

في الرئتين مع ميل للتوزع حول ذات الرئة والقصبات: تتميز بوجود كثافات بقعية مبعثرة أو متمادية منتشرة -

القصبات والأوعية أو في المناطق المركزية. تمثل هذه الكثافات مناطق من الرئة تحتوي على بؤر التهابية، 

 مفصولة عن بعضها بنسيج رئوي سليم.
 يكون هذا النمط من الكثافات بشكل ثنائي الجانب، وغير متناظر، ويشمل قاعدتي الرئتين بشكل أساسي. )11-12(

من أشيع العوامل الممرضة التي تتظاهر شعاعياً كذات رئة وقصبات: المكورات العنقودية الذهبية، الزائفة 
 الزنجارية، وجراثيم سلبية الغرام أخرى مثل الفيلقية، الكليبسيلا، والمستدمية النزلية. ).1(
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المظهر الشعاعي بذات الرئة والقصبات (:1الشكل)  

 

 
 

ية: تتميز بارتشاحات خلالية تظهر على شكل خطوط دقيقة أو شبكية على صورة الصدر ذات الرئة الخلال-

 البسيطة.

ليس لهذه الارتشاحات حدود واضحة وهي ثنائية الجانب عادة، من السمات المميزة لها مظهر الزجاج المغشى، 
 غياب الكثافة الفصية النموذجية. )12-13(

.ض الأشيع لهذا النمطتعتبر المفطورات الرئوية العامل الممر   

 

(: المظهر الشعاعي لذات الرئة الخلالية1الشكل )  
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 حسب العامل الممرض: .6.7.0

 (79-75-77-73) تقسم العوامل الممرضة المسببة لذات الرئة إلى:

مستدمية لجرثومية: أشيع العوامل الممرضة الجرثومية هي المكورات العقدية الرئوية، المكورات العنقودية الذهبية، ا-

 النزلية، الكليبسيلا، الزائفة الزنجارية، وغيرها من العصيات سلبية الغرام.

(، أما لدى البالغين فهو RSVفيروسية: السبب الأشيع عند الأطفال هو الفيروس التنفسي المخلوي البشري )-

ة الحادة الوخيمة متلازمة التنفسيفيروس النزلة الوافدة )الإنفلونزا(، الفيروسات الغدية، والفيروس التاجي المسبب لل

(SARS-CoV.) 

فطرية: أقل شيوعاً من العوامل الممرضة الجرثومية والفيروسية، ويصيب عادةً الأشخاص مثبطي المناعة ومن -

 أشيعها: المتكيسة الرئوية الجؤجؤية، الرشاشيات، والمستخفيات.

 لقية.لا نموذجية: المفطورات الرئوية، المتدثرة الرئوية، والفي-
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 ذات الرئة المكتسبة في المجتمعي: انالفصل الثّ 

 : والوبائيات تعريفال. 0.7

ر السريري لذات نظراً لتباين التظاهو  العالم، حول والوفيات للمراضة شائعاً  سبباً  المجتمع في المكتسبة الرئة ذات تعد

دة العناية ل في المستشفى والعلاج في وحالرئة بين مرض خفيف يدبّر خارج المستشفى، وآخر شديد يتطلب القبو 

المركزة؛ فإن التشخيص المبكّر وتحديد مستوى الرعاية المناسبين يعدان أمرين أساسيين لتحسين الإنذار والنتائج 

 (12-.1) السريرية.

ر المعدل العالمي للإصابة بذات الرئة المكتسبة في المجتمع بـ  وياً، شخص سن ...2حالة لكل  23إلى  2.2يُقدَّ

، وتختلف نسبة حدوثها من بلد لآخر؛ ففي الولايات المتحدة (11)ويتأثر هذا المعدل بعوامل جغرافية وموسمية وسكانية

ر بـ  ...2.0لكل  13.8الأمريكية تُقدَّر نسبة الإصابة بـ   22إلى  2شخص سنوياً، بينما في المملكة المتحدة تُقدَّ

 شخص سنوياً. ...2حالة لكل 

الرئة على كل الفئات العمرية ولكنها أشيع وأسوأ إنذاراً لدى طرفي العمر. وتعدُّ ذات الرئة المكتسبة في تؤثر ذات  

 (11) .عالمياً السبب الخامس الأشيع للوفيات ة، كما أنها المجتمع السبب الأول للوفيات بين الأمراض الخمجي

(، بينما %1ضى خارجيين منخفضاً )أقل من ومن جهة أخرى، يعتبر معدل الوفيات لدى المرضى المعالجين كمر 

في الحالات التي تتطلب  %.2وقد تبلغ  %.1-2ترتفع المعدلات لدى المرضى المقبولين في المستشفى إلى 

 (13) مركَّزة.عناية 
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 :عوامل الخطورة للإصابة بذات الرئة المكتسبة في المجتمع. 7.7

 2-التدخين وتعاطي الكحول بكميات مفرطة أكثر من .8غراماً /اليوم. )12-12(

 1-العمر المتقدم: تزداد خطورة الإصابة مع التقدم في العمر خاصة بعد سن 22 سنة. )18-12(

 1-الإمراضيات المرافقة:)12-.3(

 حيث يزداد معدل الإصابة بذات الرئة  (32)الأمراض الرئوية: وفي مقدمتها الداء الرئوي الانسدادي المزمن(

 مقارنة مع الأصحاء(، والربو، والتوسع القصبي.أضعاف  8إلى  2نحو 

 .الأمراض القلبية: تحديداً قصور القلب الاحتقاني 

  .الأمراض الجهازية: مثل الداء السكري، القصور الكلوي، والقصور الكبدي 

   وس الفير  كفيروس النزلة الوافدة)الإنفلونزا(،-الإنتانات الفيروسية: تزيد الإنتانات الفيروسية التنفسية

 من قابلية الإصابة.-التنفسي المخلوي البشري 

  ضعف المناعة: وينتج عن حالات مثل داء عوز المناعة المكتسب)الإيدز(، أو استئصال الطحال، أو

 استخدام الكورتيكوستيروئيدات لمدة طويلة.

  (31) الشديد.سوء التغذية ونقص الوزن 

 حمة أو المغلقة، مثل دور رعاية المسنين، ومراكز ظروف المعيشة: تنتشر العدوى أكثر في الأماكن المزد

 (18) والسجون.إيواء المشردين، 
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  :Etiology عوامل المسببةال .6.7

ذات الرئة المكتسبة في المجتمع إلى مجموعة واسعة من العوامل المُمرِضة، تشمل الجراثيم والفيروسات  تُعزى 

 (12-18-12-12) والفطريات.

 ية المسببة:أشيع العوامل الجرثوم

 الجراثيم إيجابية الغرام: المكورات العقدية الرئوية )العامل الممرض الأشيع(، المكورات العنقودية الذهبية. .2

 الجراثيم سلبية الغرام: المستدمية النزلية )ثاني أشيع عامل ممرض(، والإمعائيات مثل جراثيم الكليبسيلا. .1

اته مقاومتها للمضادات الحيوية الشائعة مثل البنسلين ومشتقالجراثيم اللانموذجية: سميت بهذا الاسم بسبب  .1

وتتميز عن ذات الرئة النموذجية بأن الأعراض  لاكتاماز( ولأنها لا تنمو على أوساط الزرع المعتادة،-)بيتا

ظهر الشعاعي مع المالأعراض التنفسية فيها تكون أخف، والأعراض خارج الرئوية هي المسيطرة، ولا تتوافق 

 ورة الصدر البسيطة.على ص

 من أبرزها: المفطورات الرئوية )سبب شائع للمرض الخفيف، خصوصاً عند الشباب(، الفيلقيات، المتدثرة الرئوية.  

 أشيع الفيروسات المسببة:

 فيروس النزلة الوافدة )الإنفلونزا(. .2

 (.SARS-CoVالفيروس التاجي المسبب للمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة ) .1

 نظير النزلة الوافدة )نظير الإنفلونزا(.فيروس  .1

 والفيروس التنفسي المخلوي البشري: وهو أشيع سبب للعدوى الفيروسية المسببة لذات الرئة عند الأطفال.   .3
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  العوامل الممرضة حسب شدة ذات الرئة .7.7

 العوامل الممرضة المسببة حسب شدة ذات الرئة:
(31) 

لخارجيين المعالجين في المنزل(: العامل الممرض الأشيع هو ذات الرئة خفيفة الشدة )المرضى ا .2

 المكورات العقدية الرئوية يليها المفطورات الرئوية ثم الفيروسات.

ذات الرئة متوسطة الشدة )المرضى المقبولين في المستشفى خارج وحدة العناية المركزة(: العوامل  .1

، والفيروسات التنفسية، وبشكل أقل المستدميات الممرضة الأكثر شيوعاً هي المكورات العقدية الرئوية

 النزلية والمفطورات الرئوية، والفيلقيات.

ذات الرئة الشديدة )المرضى المقبولين في المستشفى ضمن وحدة العناية المركزة(: لا تزال المكورات  .1

 العقدية الرئوية هي المسبب الرئيسي.

ية والمكورات العنقودية الذهبية، المفطورات الرئوية مسببات مهمة أخرى: الفيلقيات، المستدميات النزل

 والفيروسات.

 

 الآلية المرضية .5.7

توضح الأدلة الحديثة أن الرئة السليمة ليست وسطاَ عقيماَ كما كان يُعتقَد سابقاَ، بل تحتوي على نبيت 

 فاعات المضيفطبيعي يتألف من أنواع مختلفة من الجراثيم والفيروسات. تعمل د Microbiomeجرثومي 

على ضبط -مثل منعكس السعال، والتصفية الهدبية المخاطية، والبالعات السنخية والمناعة الخلطية -الرئوية 

 (32-32-33) التقليدية.هذا النبيت الجرثومي ضمن مستويات منخفضة وخالية من العوامل الممرضة 
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العوامل الممرضة للبلعوم، ثم دخولها إلى  تبدأ إمراضية ذات الرئة المكتسبة في المجتمع غالباً باستعمار

، وهو الآلية الأشيع، بالإضافة إلى micro aspirationالطرق التنفسية السفلية عبر الاستنشاق المجهري 

 آليات أخرى ممكنة مثل الانتشار الدموي من بؤرة بعيدة، أو الانتقال المباشر من بؤرة مجاورة.

الجسم، ويتطور المرض عندما يكون هنالك خلل في دفاعات  تهاجم هذه العوامل الممرضة دفاعات 

المضيف، أو أن العامل الممرض شديد الفوعة، أو دخول كمية كبيرة من الجراثيم تفوق قدرة المضيف على 

 (32-32-33) السيطرة.

 ترتبط الاضطرابات في وسائل دفاع المضيف بعوامل متعددة، أبرزها:

 الات عوز المناعة المكتسب )الإيدز(، استئصال الطحال.ضعف المناعة الجهازية: كما في ح 

  ضعف المناعة الخلوية: الذي يزيد القابلية للإصابة بالعوامل الممرضة داخل الخلوية مثل الفيروسات

 Pneumocystis jiroveciوالعضيات منخفضة الفوعة، مثل المتكيسة الرئوية الجؤجؤية 

 والفطريات.

 تعطل آليات الدفاع الموضعية: 

خلل في جهاز التصفية الهدبي المخاطي: كما يحدث عند المدخنين، أو بعد الإنتانات  -

 الفيروسية، أو في متلازمة كارتاغنر.

 ضعف منعكس السعال: كما في حالات تدني الوعي. -

 تراكم المفرزات القصبية والرئوية: كما في التليف الكيسي. -

العوامل الممرضة، حيث تقوم بابتلاعها وتنشيط الاستجابة  تعد البالعات السنخية حجر الأساس في الحماية من

المناعية الجهازية. غير أن المفارقة تكمن في أن هذه الاستجابة المناعية نفسها هي المسؤولة عن التغيرات 

 النسيجية والسريرية المميزة لذات الرئة.
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-إنترلوكين (،IL-1)2-، إنترلوكين TNF-α فعند التنشيط تفرز هذه البالعات سيتوكينات مثل عامل نخر الورم 

8 (IL-8) ،تقوم هذه السيتوكينات بجذب العدلات إلى موقع الإصابة، كما تقدم المستضدات إلى الخلايا التائية ،

مما يؤدي إلى سلسلة من التفاعلات تشمل: تنشيط المناعة الخلوية والخلطية وتفعيل نظام المتممة وتشكيل 

 (33) الأضداد.

 ي النسيج الرئوي وتسرب السوائل من الشعيرات الدموية المحيطةلتسلسل التفاعلي إلى حدوث التهاب فيؤدي هذا ا

 الأساس في آلية تطور المرض.بالأسناخ إلى داخلها، مما يشكل 

وعليه، لم يعد ينظر إلى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع على أنها مجرد غزو جرثومي خارجي لرئة عقيمة، بل 

ف ية اختلال التوازن بين النبيت الجرثومي الرئوي الطبيعي والعوامل الممرضة وآليات الدفاع لدى المضإنها حصيل

 المناعية الموضعية والجهازية.

 

 التشخيص .6.2

 التشخيص السريري  .2.2.1

صف تتتباين الصورة السريرية لذات الرئة المكتسبة في المجتمع بشكل واسع، بدءاً من الحالات الخفيفة التي ت

 والقصور التنفسي. Sepsisبالحمى والسعال وضيق التنفس وصولًا إلى الحالات الشديدة التي تترافق مع الإنتان 

 تقسم الأعراض السريرية إلى:

الأعراض التنفسية: يعد السعال )مع أو بدون إنتاج قشع( والزلة والألم الصدري الجنبي من أكثر الأعراض  .2

 (32) المجتمع.لمكتسبة في شيوعاً المرتبطة بذات الرئة ا
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ام، نقص الوهن العالأعراض الجهازية: تتظاهر الغالبية العظمى من المرضى بالحمى، القشعريرة، التعب و  .1

  (38) والصداع.الشهية 

  (38-32): أما العلامات السريرية تشمل

 .RR) سدل مرات التنفتسرع التنفس والزلة )يستدل عليها بزيادة مع-

 والزرقة.لحمى فقان واتسرع القلب والخ-

 وأصوات التنفس القصبية. rhonchiالأصوات التنفسية غير الطبيعية بالإصغاء مثل الخراخر والغطائط  -

 الأصمية بقرع جدار الصدر في حال وجود كثافة فصية أو انصباب جنب مرافق لذات الرئة. -

 ازدياد الاهتزازات التنفسية بالجس.-

باب الإنتان، وبالتالي قد تكون التظاهرة الأولية على شكل هبوط ضغط )صدمة إنتانية( تعتبر ذات الرئة من أشيع أس

 وتبدل في الحالة العقلية.

قد تغيب الأعراض والعلامات الصدرية التقليدية، مما يجعل التشخيص صعباً خاصةً لدى المرضى المسنين، حيث  

 ن والنوام.لتخليط الذهني والهذياقد تتظاهر بأعراض غير نمطية مثل ا

 

 التشخيص الشعاعي .1.2.1

ئوي جديد على صورة الصدر يتطلب تشخيص ذات الرئة المكتسبة في المجتمع إثبات وجود ارتشاح ر 

 لدى مريض تظهر عليه أعراض سريرية متوافقة مع ذات الرئة، مثل الحمى والسعال والزلة. البسيطة
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، تُجرى صورة صدر خلفية أمامية وجانبية، حيث (2)بالنسبة لمعظم المرضى المشتبه إصابتهم بذات الرئة

تشمل الموجودات الشعاعية المتوافقة مع التشخيص: تكثفاً فصياً يترافق مع مظهر الارتسام القصبي أو 

ارتشاحاتٍ خلالية أو سنخية منتشرة أو انصباباً جنبياً، وفي الحالات الأقل شيوعاً، قد تظهر تكهفات أو ريح 

 (.2-32) صدرية.

لجأ إلى التصوير المقطعي المحوري للصدر في حال استمرار الشك السريري بذات الرئة، على الرغم من يُ 

وجود صورة صدر طبيعية؛ وذلك للمساعدة في التشخيص في حالات معينة، مثل ذات الرئة الفيروسية أو 

 يطة.لصدر البسأكثر حساسية ونوعية من صورة ا وسبالمح اللانموذجية، حيث يعتبر التصوير المقطعي

ومع ذلك يبقى المظهر الشعاعي غير نوعي بحد ذاته ولا يمكن الاعتماد عليه بشكل منفرد لتحديد العامل 

 الممرض.

 

 التشخيص المخبري  .1.2.1

يعتبر التشخيص المخبري لذات الرئة المكتسبة في المجتمع أمراً أساسياً لضمان المعالجة بالمضادات الحيوية 

ه لا يتم التوصل إلى التشخيص المؤكد إلا في أقل من نصف الحالات لذلك، فإن العلاج المناسبة. إلا أن

يعتمد في الغالب على العلاج التخبري بالمضادات الحيوية؛ لتجنب أي تأخير في بدء العلاج المناسب، لأن 

 (22) الوفيات.هذا التأخير يرتبط بزيادة واضحة في معدل 

لتشخيص عامل ممرض معين عادة لدى المرضى الخارجيين المعالجين في  لا تُجرى الاختبارات التشخيصية

 المنزل؛ حيث يكون العلاج التخبري بالمضادات الحيوية كافياً لشفاء ذات الرئة لديهم.
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بينما تُجرى هذه الاختبارات لدى المرضى المقبولين في المستشفى، إذ يكون احتمال وجود عامل ممرض  

بري التقليدي أعلى في الحالات الشديدة، كما أن وجود المريض في المستشفى غير مستجيب للعلاج التخ

 يساهم في تعديل العلاج التخبري وتوجيهه بشكل أدق حالما توفر النتائج التشخيصية. 

 تتضمن الاستقصاءات المخبرية مايلي:

  نز فحوص الدم الروتينية: تعداد الدم الكامل، ومستوى الكرياتينين، واليوريا، وشوار يمات الكبد، د الدم، وا 

 C.(21)وسكر الدم، والبيلروبين، والبروتين الارتكاسي 

  (21) جرثومي.تلوين القشع بصبغة غرام، مع زرع 

 .زرع دم 

 .)زرع سائل الجنب )في حال وجوده 

 .)تحليل غازات دم شريانية )لدى المرضى الذين يعانون من انخفاض في مستوى الأكسجة في الدم 

 (23) الخاصة لبعض العوامل الممرضة مثل: كشف المستضدات 

 الفيلقية: يتم معايرة المستضد الخاص في البول أو القشع. -

 المكورات العقدية الرئوية: يتم فحص المستضد الخاص في البول أو المصل. -

 PCRالمفطورات الرئوية: حيث يمكن كشف مستضداتها بتقنية التفاعل السلسلي للبوليميراز  -

 البلعوم الفموي أو عينة قشع. بعد أخذ مسحة من

التحري عن الفيروسات، مثل: فيروس النزلة الوافدة )الإنفلونزا(، الفيروس التاجي المسبب للمتلازمة التنفسية الحادة 

 (22) (.CoV-SARSالوخيمة )
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 تقييم الشدة .7.7

ه قرار مكان عرضة للوفاة ولتوجييُعد تقييم شدة ذات الرئة المكتسبة من المجتمع ضرورياً لتحديد المرضى الأكثر 

العلاج، ويُجرى هذا التقييم بالاعتماد على الحكم السريري مدعوماً بأدوات موضوعية، أبرزها منسب شدة ذات 

 CURB. (22-22)-65( و PSI) الرئة

 PSIمنسب شدة ذات الرئة  .2.2.1

ية والمخبرية. ويصنّف المرضى ضمن شمل العمر والأمراض المرافقة والعلامات السرير يمتغيراً  .1على  يعتمد

 .%12.1و %2..خمس فئات خطورة، بمعدلات وفاة تتراوح بين 

في تقليل حاجة المرضى منخفضي الخطورة للقبول في المستشفى، بينما يُنصح بقبول  نسبيُساهم هذا الم
 .المرضى متوسطي الخطورة في وحدات المراقبة ريثما يُتخذ القرار النهائي

 ((PSIمنسب شدة ذات الرئة (: 0الجدول)

 عدد النقاط المحتسبة موجودات المريض

 العوامل الديموغرافية

 العمر بالسنوات الرجال

 09-العمر بالسنوات  النساء

 09العمر بالسنوات+ مرضى العناية التمريضية المنزلية

 الأمراض المستبطنة

 69 التنشؤات بأي مكان بالجسم

 79 لكبد(آفات الكبد )خاصة تشمع ا

 09 قصور الكبد الاحتقاني

 09 الحادث الدماغي الوعائي

 09 المرض الكلوي )قصور الكلية المزمن(

علامات الفحص 
 السريري 

 79 تغير الحالة العقلية )تغيم الوعي(

 79 /دقيقة69معدل التنفس أكثر من 
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 79 ملم زئبقي 99ضغط الدم الانقباضي أقل من 

 05 °79أو فوق الـ ° 65الحرارة تحت الـ 

 09 /دقيقة075معدل النبض أكثر من 

الموجودات المخبرية 
 والشعاعية

 PH > 7.65( 69الحماض )

 79 ملغ/دل 69 >النيتروجين في بولة الدم 

 79 ممول/ل  069 <الصوديوم

 09 ملغ/دل 759 >الغلوكوز 

 09 %69 <الهيماتوكريت 

 09 ملم زئبقي 39 <اني الضغط الجزئي للأكسجين الشري

 09 انصباب جنب مرافق

 

 :CURB-65مقياس  .1.2.1

 :هي هو أبسط وأكثر عملية، ويعتمد على خمسة معايير

 التخليط الذهني. .2

 ممول/ليتر. 2 >ارتفاع مستوى اليوريا في الدم   .1

 /دقيقة. .1≤زيادة معدل التنفس .1

 زئبقي( ملم .2 <مم زئبقي أو الانبساطي .2<انخفاض ضغط الدم )الانقباضي  .3

 سنة. 22≤العمر   .2

ويحدد مجموع النقاط مكان العلاج، بدءاً من العيادة الخارجية وحتى وحدة العناية المركزة، مع مراعاة أن  
 الاستشفاء قد لا يكون ضرورياً إذا كانت النقاط ناجمة عن العمر فقط.
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  CURB-65 (:7الجدول)

 

 الأمراض المرافقة، وقياس نسبة إشباع الأوكسجين في الدم، إضافة إلىبناء على مستوى استقرار يُستكمل التقييم 

 لظروف الاجتماعية.لة الذهنية أو اتقييم القدرة على الالتزام بالعلاج وفق الحا

  تحديد مكان الرعاية المناسب .5.7

 (59-55) هنالك ثلاث مستويات لشدة ذات الرئة )خفيفةـ، متوسطة، شديدة( تتوافق مع ثلاث مستويات للرعاية وهي:

  الرعاية في العيادات الخارجية: يُعتبر معظم المرضى الذين يتمتعون بصحة جيدة وبعلامات حيوية

 ( مصابين بذات رئة خفيفة ويمكن علاجهم في المنزل.مىطبيعية )ماعدا الح

، ودرجة صفر وفقاً (PSI)ذات الرئةوفق منسب شدة  1أو  2عادة ما يحصل هؤلاء المرضى على درجة 

 .CURB-65 ـل

 العلاج ضمن المستشفى: ينبغي قبول المرضى الذين تكون لديهم نسبة إشباع الأكسجين في الدم أقل من 

 1في هواء الغرفة إلى المستشفى. بالإضافة إلى ذلك ينبغي قبول المرضى الحاصلين على درجة  21%

أو أعلى  1)أو درجة  CURB-65أو أعلى على  2، ودرجة PSI ذات الرئةأو أعلى من منسب شدة 

 سنة( إلى المستشفى أيضاً. 22إذا كان عمر المريض يزيد عن 

 نسبة الوفيات مكان المعالجة مجموع النقاط

 %0.5 في المنزل 0و أ 9

 %9.7 في المستشفى 7

 أو أكثر 6

 

 %77 في المستشفى مع تقييم الحاجة للقبول في العناية المركزة
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  ة: المرضى الذين يكونوا لديهم إحدى هذين المعياريين الكبيرين يكون العلاج ضمن وحدة العناية المركز

 لديهم ذات رئة شديدة ويجب علاجهم ضمن وحدة العناية المركزة:

 .قصور تنفسي شديد يتطلب تهوية آلية 

  بضات وعائية.اقإنتان يتطلب استخدام 

 

قبل حدوث قصور  Sepsisإلى إنتان  الشديدة التي تطورت وللتعرف مبكراً على المرضى المصابين بذات الرئة

 (IDSA) الأمريكيةوجمعية الأمراض المعدية  (ATS) أعضاء، توصي جمعية أمراض الصدر الأمريكية

بمجموعة من المعايير الصغرى، وعند وجود ثلاثة منها على الأقل، يُوصى بالقبول في وحدة العناية المركزة، 

 وتشمل: 

 اضطراب الحالة الذهنية. -

 غط الدم يستدعي دعماً بالسوائل.انخفاض ض -

 م.°12درجة حرارة أقل من   -

 نفساً في الدقيقة. .1 ≤معدل التنفس   -

 ..PaO2/FiO2 ≤12 نسبة  -

 ملغ/دل. .BUN ≥ 1مستوى   -

 خلية/ميكروليتر. ...3عدد الكريات البيضاء >   -

 خلية/ميكروليتر. ...0..2عدد الصفيحات الدموية >   -

 .وص في الرئةووجود ارتشاحات متعددة الفص -
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 التشخيص التفريقي .9.7

  هناك طيف واسع للتشاخيص التفريقية لذات الرئة، وتتداخل مع العديد من الأمراض القلبية والرئوية.

 من أشيع التشاخيص التفريقية:).2(

 قصور القلب الاحتقاني مع وذمة رئة -

 الصمة الرئوية -

 انخماص الرئة -

 النزف الرئوي  -

 الكيميائية الاستنشاق أو ذات الرئة -

  تفاعلات فرط تحسس الرئة للأدوية مثل النتروفورانتوئين والدابتومايسين -

 سرطان الرئة -

 أمراض النسيج الضام -

 التهاب الأوعية )التهاب الأوعية الدموية( -

 السورة الحادة لتوسع القصبات -

جهولة المنظمة م أمراض الرئة الخلالية )مثل الساركوئيد، الأسبستوز، فرط التحسس الرئوي، ذات الرئة -

 السبب(

 الأمراض التنفسية التي قد تُشابه ذات الرئة المكتسبة من المجتمع أو تترافق معها تشمل:

 السورة الحادة للداء الرئوي المسد المزمن -

  فيروس النزلة الوافدة )الإنفلونزا( وغيرها من الإنتانات الفيروسية التنفسية -

 التهاب القصبات الحاد -
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  لتهاب القصبات المزمنالسورة الحادة لا -

 السورة الحادة للربو -

 

 العلاج .09.7

من أهم جوانب علاج ذات الرئة المكتسبة في المجتمع هو: الدعم بالأكسجين، توازن السوائل، والعلاج 

 بالمضادات الحيوية.

 الدعم بالأكسجين  .1..2.2

ق كسجة، أو هبوط ضغط، بهدف تحقييجب أن يُقدّم لجميع المرضى الذين يعانون من تسرع تنفس، أو نقص الأ

 .%21أكثر من  (SaO2)أوكسجين    ملم زئبقي، أو إشباع.2أكثر من ((PaO2ضغط جزيئي للأكسجين 

في حال استمرار نقص الأكسجة،  CPAP)بعض المرضى يحتاجون للدعم بالضغط الهوائي الإيجابي المستمر ) 

 .ضرورية وفي الحالات الشديدة تصبح التهوية الآلية

 

 توازن السوائل .1..1.2

 يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار لدى المرضى المصابين بذات رئة شديدة، وكبار السن، والذين يعانون من إقياءات.

 عند المرضى الذين يعانون من صدمة دورانية. الوعائية قابضاتالقد يكون هنالك حاجة للدعم ب 
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 العلاج بالمضادات الحيوية:  .1..1.2

 العلاج خارج المستشفى:   .1..2.1.2

بالنسبة للمرضى الخارجيين الذين لا يعانون من إمراضيات مرافقة )مثل: قصور قلب مزمن، أو أمراض رئوية، 

كبدية، كلوية، أو داء السكري، أو إدمان الكحول أو خباثة( ولا يحملون عوامل خطورة لعضيات مقاومة 

 (22) ماكروليد.سيسليين أو دوكسيسيكلين أو للمضادات الحيوية، تشمل خيارات العلاج: أموك

أما في حالة المرضى الذين لديهم إمراضيات مرافقة، أو استخدموا مضادات حيوية خلال الأشهر الثلاثة 

الماضية، فيستخدم العلاج المشترك: مثل بيتا لاكتام مثل أموكسيسللين/كلافونيك أسيد أو سيفالوسبرين )مثل 

 م( مع ماكروليد )أزيثرومايسين أو كلاريثرومايسين( أو مع دوكسيسيكلين.سيفوبودكسيم أو سيفوركسي

 أو علاج وحيد بالفلوروكينولونات التنفسية )مثل: ليفوفلوكساسين أو موكسيفلوكساسين أو جيميفلوكساسين(.

 ية المقاومةأيام، وقد تتغير المدة حسب عدة عوامل منها: العامل الممرض )فالمكورات العنقود 2مدة العلاج عادة 

-28) المرافقة.أيام على الأقل(، وشدة المرض والمشاكل الطبية  2للميثيسلين أو الزوائف الزنجارية تتطلب علاج لـ 

12) 

 : المستشفى علاج ضمنال: 1..1.1.2

يتم تقسيم التوصيات الخاصة بالمضادات الحيوية للمرضى المقبولين في المستشفى حسب مكان تقديم الرعاية 

 )الجناح الطبي أو وحدة العناية المركزة(. الطبية

يتلقى معظم المرض في البداية علاجاً بالمضادات الحيوية الوريدية مع إمكانية التحول إلى العلاج الفموي مع 

 تحسن حالتهم
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 ن في المستشفى في الجناح الطبي )لا تتطلب حالتهم عناية مركزة(: المقبولو المرضى ا 

لمشارك بين ماكروليد )كلاريثرومايسبن أو أزيثرومايسين( مع بيتا لاكتام هو العلاج االخط الأول 

ولونات سولباكتام( أو علاج وحيد بالفلوروكين-)سيفوتاكيم، سيفترياكسون، سيفازولين أو أمبيسيللين 

  (12-28) (.التنفسية )مثل: ليفوفلوكساسين، موكسيفلوكساسين أو جيميفلوكساسين

)مثل وجود  MRSAابة بالمكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميثيسيلين في حال الشك القوي بالإص

، أو عزل مكورات إيجابية الغرام على شكل عناقيد بتلوين MRSA إصابة سابقة، أو استعمار سابق بالـ

غرام في عينة قشع ذات جودة جيدة(، يتم توسيع التغطية لمضادات حيوية مقاومة للميثيسيلين مثل 

 (28) اللينزوليد.يسين أو الفانكوما

أما في حال الشك بالإصابة بالزوائف الزنجارية )مثل وجود استعمار سابق أو عدوى سابقة بالزوائف 

الزنجارية، أو عزل عصية سلبية الغرام في عينة قشع ذات نوعية جيدة أو استخدام مضادات حيوية 

لى مضادات حيوية مقاومة للزوائف، مثل: وريدية في الأشهر الثلاثة السابقة(، يتم توسيع التغطية إ

 (32-28) أزترونام.تازوباكتام، سيفيبيم، إيميبينم، ميروبينم، أو -بيبراسيلين

  المقبولون في وحدة العناية المركزة )ذات الرئة الشديدة(: مرضىال 

باكتام، لسو -لاكتام مضاداً للمكورات العقدية الرئوية )أمبيسلين-الخط الأول في العلاج يتضمن بيتا

سيفوتاكسيم، سيفترياكسون، سيفتارولين( مع ماكروليد )مثل أزيثرومايسين( أو أحد الفلوروكينولونات 

 (12-28) التنفسية.

اداً لاكتام مض-في حال الشك بالإصابة بالزوائف الزنجارية يجب أن يتضمن العلاج التخبري بيتا

نيم( مع تازوباكتام، سيفيبيم، إيمبينيم، ميروبي-ينللمكورات العقدية الرئوية ومضاداً للزوائف )بيبراسيل

 (32-28) التنفسية.ماكروليد )مثل الأزيترومايسين(، أو أحد الفلوروكينولونات 
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العلاج بالمضادات الحيوية المقاومة للمكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميثيسيلين )مثل الفانكومايسين 

لمرضى المصابين بصدمة إنتانية، أو قصور تنفسي شديد يتطلب أو اللينزوليد( يجب أن يعطى لمعظم ا

لميثيسلين مة لتهوية آلية، بالإضافة إلى وجود عوامل الخطورة للإصابة بالمكورات العنقودية الذهبية المقاو 

 (21)المذكورة سابقاً. 

 

 الشديدة مضاعفات ذات الرئة .00.7

 قصور الأعضاء المتعددة •

 لذات الرئة انصباب الجنب المرافق •

 تقيح الجنب، أو خراجة الرئة •

 الخثار الوريدي العميق، أو الصمة الرئوية •

 الريح الصدرية خصوصاً عند الإصابة بالمكورات العنقودية الذهبية •

 انخماص شدفة أو فص رئوي بسبب تراكم المفرزات القيحية •

 الخراجات الهاجرة )مثل خراج الدماغ( •

 (35)مور، عضلة القلب، التهاب السحايا، أو الدماغالتهاب الكبد، التا •
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 : نسبة توزع الكريات الحمراءلفصل الثّالثا

 :مقدمة .0.6

 8-2كريات الدم الحمراء هي خلايا دموية عديمة النواة، تتميز بشكلها القرصي مقعر الوجهين، ويبلغ قطرها نحو  

 فيمتولتر. ..2و .8ا الطبيعي عادة بين ميكرومتر. يتراوح حجمه 1ميكرومتر بينما تبلغ سماكتها 

تشمل هذه الحالات حالات  تؤثر العديد من الحالات على عملية تصنيع الكريات، وبالتالي تجانس أحجامها.

فيزيولوجية مثل الحمل، والتقدم في العمر، أو الجهد البدني، وكذلك حالات مرضية مثل فقر الدم بعوز الحديد، وفقر 

ور الكريات الوراثي، والتلاسيميا. يُعرف عدم تجانس أحجام كريات الدم الحمراء بظاهرة "تفاوت الدم الانحلالي، تك

فيمتولتر(، وأخرى .2، والتي تتميز بظهور خلايا صغيرة جداً )أصغر من(Anisocytosis)حجم الكريات الحمراء

 (22) (.فيمتولتر .21كبيرة الحجم )قد تتجاوز 

أداة مهمة في تشخيص الأمراض الدموية وفقر الدم، حيث تقيس مدى (RDW) ءتعد نسبة توزع الكريات الحمرا

 (CBC) .تعداد الدم الكاملحمراء كجزء من التباين في حجم خلايا الدم ال

  نسبة توزع الكريات الحمراءقياس  .7.6

 (37) قتين:طرييتم قياس نسبة توزع الكريات الحمراء باستخدام أجهزة العد الدموي الآلية ويعبر عن نتيجته ب

 :RDW Coefficient of variation(RDW-CV)معامل التباين لنسبة توزع الكريات الحمراء  .2

 يمثل الاختلاف النسبي في أحجام كريات الدم الحمراء، ويُحسب وفق المعادلة التالية:

𝑅𝐷𝑊 − 𝐶𝑉 =
𝑆𝐷

𝑀𝐶𝑉
× 100 

 هو حجم الكرية الوسطي. MCVينما الانحراف المعياري لحجوم الكريات الحمراء، ب SDحيث يمثل 
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تعبر القيمة الناتجة عن النسبة المئوية لتباين أحجام الكريات الحمراء بالنسبة إلى متوسط حجمها. يتراوح 
. قد تختلف هذه القيمة قليلًا بين مختبر وآخر، %23.2إلى  22.2 بين RDW-CVالمجال المرجعي لقيمة 

لتحليل حجم كل كرية  Flow Cytometryمبدأ قياس الجريان الخلوي  إلا أن الأجهزة الآلية الحديثة تعتمد
 على حدة مما يتيح تحديداً دقيقاً لدرجة التفاوت في أحجامها.

 

 RDWطريقة قياس (:7الشكل)

 

 

 :RDW Standard Deviation (RDW-SD)الانحراف المعياري لنسبة توزع الكريات الحمراء .1

مباشرةً من منحنى توزع أحجام  حصل عليهات الدم الحمراء، ويحجام كرييمثل الاختلاف المطلق في أ

 الكريات الحمراء الذي يرسمه جهاز تعداد الدم الكامل.

عن طريق قياس العرض الأفقي للمنحنى عند النقطة التي يكون فيها الارتفاع مساوياً لـ  (RDW-SD)يُحسب

 لنتيجة بوحدة الفيمتولتر.من أقصى ارتفاع له )أي من قمة الذروة(، ويُعبَّر عن ا %.1
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 نسبة توزع الكريات الحمراء والأمراض الدموية .6.6

للمساعدة في تحديد MCV مع مؤشرات أخرى مثل الحجم الكروي الوسطي نسبة توزع الكريات الحمراء تستخدم

 والاضطرابات الدموية الأخرى. أسباب فقر الدم، مما يسهم في التشخيص التفريقي لفقر الدم

إلى زيادة الاختلاف في أحجام كريات الدم الحمراء وهو ما  (RDW)ارتفاع نسبة توزع الكريات الحمراء  يشير 

 يتوافق عادة عند فحص لطاخة الدم المحيطية.

مؤشراً حساساً وفعالًا من حيث التكلفة ومتاحاً على نطاق واسع، مما  (RDW)تُعد نسبة توزع الكريات الحمراء  

لكشف المبكر عن فقر الدم الناجم عن نقص الحديد، خاصة في البيئات ذات الموارد المحدودة. يجعلها أداة مفيدة ل

قبل حدوث تغيرات في مؤشرات خلايا الدم الحمراء الأخرى،  RDW)غالبًا ما ترتفع نسبة توزع الكريات الحمراء )

 مما يوفّر دليلًا تشخيصيًا مبكراً قيماً.

 (28)( في مقاربة الأمراضMCVمع حجم الكرية الوسطي) RDW)ء )ارتباط نسبة توزع الكريات الحمرا

 

 المختلفة الدموية الأمراض في MCVو RDW بين العلاقة (:6الجدول)

 

 

 

 

 

 

 mcvو RDWحالة  الأمراض أو الحالات المحتملة
 المزمنة الأمراض عن الناتج الدم فقر •
 التلاسيميا •

RDW ،طبيعي MCV منخفض 

 الحديد بعوز الدم فقر •
 المنجلية β تلاسيميا •

RDW ،مرتفع MCV منخفض 

 اللاتنسجي الدم فقر •
 المزمنة الكبد أمراض •

RDW ،طبيعي MCV مرتفع 
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 ارتفاع نسبة توزع الكريات الحمراء في الأمراض المزمنة والالتهابية:  .7.6

مقتصرة على دورها التقليدي في تشخيص أنواع فقر الدم، بل أصبحت  RDWلم تعد نسبة توزع الكريات الحمراء 

يد من ، حيث أجريت العدعلى شدة الالتهاب وسوء الإنذار في العديد من الحالات الجهازية والالتهابية مؤشراً دالاً 

يمثل عاملًا إنذارياً مستقلًا يرتبط بشكل واضح بسوء الإنذار في مجموعة  RDWالدراسات العالمية التي أثبتت أن 

ه العلاقة حتى بعد ضبط المتغيرات المؤثرة مثل واسعة من الحالات الالتهابية والجهازية المزمنة وقد ثبتت هذ

 .الهيموغلوبين والحديد والفيريتين

 في مجموعة واسعة من الحالات، مثل: RDW يلاحظ ارتفاع 

 (.2-22)الأمراض القلبية الوعائية: قصور القلب الاحتقاني، المتلازمة الإكليلية الحادة، والرجفان الأذيني •

 (21-22) الرئة.الرئوي الانسدادي المزمن، الصمة الرئوية، وذات الأمراض التنفسية: الداء  •

 B12 فيتامين أو الفولات عوز •
 المناعي الانحلالي الدم فقر •
 للخلايا السام الكيميائي العلاج •
 المزمنة الكبد أمراض •
 النقوي  التنسج خلل متلازمة •

RDW فع،مرت MCV مرتفع 

 المزمنة الأمراض عن الناتج الدم فقر •
 الانحلال أو الحاد الدم خسارة •
 الكلى أمراض عن الناتج الدم فقر •

RDW ،طبيعي MCV طبيعي 

 B12أو تالفولا عوز أو المبكر الحديد عوز •
 )معًا والفولات الحديد نقص(الشكل ثنائي الدم فقر •
 المنجلي الدم فقر •
 المزمنة لكبدا أمراض •
 النقوي  التنسج خلل متلازمة •

RDW ،مرتفع MCV طبيعي 
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 (21) المزمنة.أمراض أخرى: القصور الكلوي، الأورام الخبيثة، وغيرها من الأمراض  •

 (RDWالآلية الفيزيولوجية لارتفاع نسبة توزع الكريات الحمراء ) .5.6

( في سياق الأمراض المزمنة RDWزع الكريات الحمراء)تتضافر عدة آليات فيزيولوجية لتفسير سبب ارتفاع نسبة تو 

 والالتهابية:

 :Erythropoiesis Dysregulation اضطراب عملية تكوّن الكريات الحمراء .2

يُحدث الالتهاب المزمن خللًا جوهرياً في عملية تكوّن الكريات الحمراء في نقي العظم، من خلال تأثير السيتوكينات 

 (23)، حيث تقوم بما يلي:α )α-(TNF-(، وعامل نخر الورمIL-6)2-نترلوكينالالتهابية، ولا سيما الإ

  تثبيط نقي العظم: تُضعف هذه السيتوكينات استجابة نقي العظم للإريثروبيوتين وتُثبط إنتاجه، مما

طلاق خلايا حمراء غير ناضجة ومتفاوتة الأحجام إلى  يؤدي إلى إبطاء نضج الأرومات الحمراء وا 

 (22) موي.الدالدوران 

 2-خلل في استقلاب الحديد: يحفز الإنترلوكين(IL-6)  إنتاج الهيبسيدين، الذي يؤدي إلى حبس

الحديد ضمن الخلايا البلعمية ومنع امتصاصه المعوي، مما يسبب نقصاً في توفر الحديد اللازم 

طلاق خلايا غير مكتملة النضج و  تة متفاو لتكوين الكريات الحمراء الجديدة، وينتج عن هذا وا 

 (22) الدموي.الأحجام إلى الدوران 

 Oxidative Stress:(22)الإجهاد التأكسدي  .1

تولّد الأمراض المزمنة والالتهابية حالة من الإجهاد التأكسدي، يتسبب هذا الإجهاد في تلف غشاء الكريات الحمراء، 

ن هذا ن عمرها الافتراضي، وينتج عمما يقلل من مرونتها وقدرتها على العبور في الشعيرات الدقيقة مما يقصر م
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زيادة في معدل التخريب المحيطي للخلايا الهرمة قبل الأوان، كنتيجة لذلك يقوم نقي العظم إنتاج خلايا جديدة 

طلاقها إلى الدوران الدموي.  )شبكيات( كبيرة الحجم وا 

مراء، ح في حجم الكريات الحالنتيجة، هي وجود مزيج من خلايا هرمة صغيرة وأخرى فتية كبيرة، أي تفاوت واض

 .RDW مما يرفع قيمة نسبة توزع الكريات الحمراء

 Nutritional Factors:(28)العوامل التغذوية  .1

في العديد من الأمراض، قد يرافق الالتهاب سوء امتصاص غذائي أو نقص في العناصر الأساسية اللازمة لتكوين 

. يؤدي هذا النقص إلى إنتاج خلايا حمراء غير طبيعية 21ب  الكريات الحمراء مثل الحديد والفولات وفيتامين

 (. RDWمتفاوتة الأحجام، مما يساهم في رفع قيمة نسبة توزع الكريات الحمراء)

 :Hypoxiaنقص الأكسجة  .3

عندما تنخفض مستويات الأكسجين في الدم، تستشعر الكلى هذا النقص فتطلق هرمون الإريثروبيوتين بكميات 

 ا الهرمون على تحفيز نقي العظم لزيادة إنتاج كريات الدم الحمراء.أكبر. يعمل هذ

نتيجةً لهذا التحفيز المستعجل، قد يُطلق نقي العظم خلايا دم حمراء غير مكتملة النضج )تُعرف بالخلايا الشبكية( 

خلايا ا الخليط من الإلى الدورة الدموية. تتميز هذه الخلايا بأنها أكبر حجماً من الخلايا الناضجة. يؤدي وجود هذ

الكبيرة )غير الناضجة( والصغيرة )الناضجة( إلى زيادة التفاوت في أحجام الكريات الحمراء، مما ينعكس بارتفاع 

 (.RDWقيمة نسبة توزع الكريت الحمراء)
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 العلاقة التكاملية بين نسبة توزع الكريات الحمراء ومقاييس شدة ذات الرئة .3.6

من كونها تعكس المسار الفيزيولوجي والبيولوجي للمرض. فقد  RDWالكريات الحمراء تأتي أهمية نسبة توزع 

أظهرت الدراسات السريري أن ارتفاع قيمة نسبة توزع الكريات الحمراء عند القبول في المستشفى يُعدّ مؤشراً مستقلًا 

غيرات تى بعد ضبط المتللتنبؤ بالوفيات وحدوث المضاعفات لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع، ح

 .CURB-65و PSIالتقليدية كالعمر، الجنس، ودرجات منسب شدة ذات الرئة 

 CURB-65العلاقة بين نسبة توزع الكريات الحمراء وهذه المؤشرات ليست تنافسية بل تكاملية، إذ إن دمجه مع 

دة مساحة المنحنى(، مما يتيح يعزز من دقة التنبؤ في النماذج الإحصائية )بزيا PSIأو منسب شدة ذات الرئة 

كما تُظهر نسبة توزع  (22-22-22) نفسها.تمييزاً أدق بين المرضى منخفضي وعاليي الخطورة ضمن الفئة السريرية 

الكريات الحمراء فائدة عملية في تحديد المرضى الذين يبدون مستقرين سريرياً على الرغم وجود اضطراب جهازي، 

 مبكرة حول القبول في العناية المركزة أو المتابعة الدقيقة.  مما يساعد في اتخاذ قرارات

وبفضل كونه اختباراً بسيطاً، ومنخفض التكلفة، ومتوفراً ضمن فحص تعداد الدم الكامل، تمثل نسبة توزع الكريات 

المكتسبة  ةالحمراء مؤشراً واعداً يُسهم في تحسين دقة تقييم شدة المرض وتوجيه التدبير السريري لمرضى ذات الرئ

فرز أولي في أقسام الإسعاف والطوارئ  كوسيلة RDW حمراءالمن المجتمع، إذ يمكن توظيف نسبة توزع الكريات 

لتقدير الخطورة بشكل سريع، أو كأداة مساندة لتتبع الاستجابة للعلاج خلال فترة الإقامة في المستشفى، حيث يمكن 

 الالتهابية العامة.أن يشير إلى تحسّن الحالة  RDWلانخفاض قيمة 
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 الباب الثّالث: القسم العملي

 

 

 

 

 

 

 ل:يتكوّن هذا الباب من أربعة فصو

 هدف البحث وطريقة إجرائه. الفصل الأوّل:

 نتائج البحث. الفصل الثّاني:

 المناقشة والمقارنة مع الدّراسات العالميّة. الفصل الثّالث:

 يات.الخلاصة، المحدّدات، التّوص الفصل الرّابع:
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 الفصل الأوّل: هدف البحث وطريقة إجرائه

 . هدف البحث:0.0

عند مرضى ذات الرئة المكتسبة في  (RDWنسبة توزع الكريات الحمراء)تحديد قيمة  راسةالهدف من هذه الد

خلال  تعلاقة ذات دلالة إحصائيّة بين هذه القيمة ومعدّل الوفيّا والبحث عن، عند قدومهم إلى الإسعاف المجتمع

نذار ذات الرئة RDW ، كذلك تحديد العلاقة بين نسبة توزع الكريات الحمراءفترة القبول في المستشفى قبول في ) وا 

ومدة  RDW(، بالإضافة إلى تحديد العلاقة بين ، الحاجة للتهوية الآليةبضات الوعائيةاقل، الحاجة لالمركزةالعناية 

 الاستشفاء.

 

 :خلفية البحث وأهمّيّته .7.0

لفة ومتوافر فحصٍ مخبريٍّ بسيطٍ، منخفضِ التّك م تُجرَ أبحاث مُماثلة في بلدنا لهذا الموضوع، إضافةً إلى أنَّ توفّرل

تحديد  لك فيأن يُساعد ذ إذ يُمكن حاجةً مُلحةً، يُعد ة المكتسبة في المجتمعالرئوسوء إنذار ذات شدّة  لتوقّع بسهولةٍ 

لمجتمع لرئة المكتسبة في ااتحسين إنذار مرضى ذات  أو عناية مشدّدة( وبالتالي )جناح عاديّ  مكان القبول المناسب

 .وتحسين تدبير المرضى

 

 نمط الدّراسة: .6.0

 .Prospective cohort studyدراسة حشديّة مستقبليّة 
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 مكان الدّراسة: .7.0

 ، دمشق، سوريا.والوطني الجامعي المواساة الجامعيّ  مستشفى

 

 سة وزمانها:مدة الدّرا .5.0

 .1.12عام إلى شهر أيّار عام  1.13 عام واحد من شهر أيّار عام

 

 معايير الاشتمال:  .3.0

 فوق  سنة وما 14 من العمر. 

 ىمعراض السريرية )حالمرضى الذين شخص لديهم ذات رئة مجتمعية اعتماداً على الأ ،

و أ الشعاعية ، ألم صدري جنبي( ووجود ارتشاحات رئوية على صورة الصدرسعال، زلة

 .المحوسب التصوير المقطعي

 

 معايير الاستبعاد: .7.0

 .عدم موافقة المريض على الدخول في الدراسة 

  سنة. 23العمر أقل من 

 .مرضى ذات الرئة المكتسبة في المستشفى 
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 .المرضى الذين تلقوا صادات حيوية قبل قبولهم في المستشفى 

  عوز الحديدفقر الدم المعروف سابقاً والشديد بأنواعه(-B12-والخباثات فقر الدم الانحلالي-الفولات )

 الدموية.

 أو الخثباثات الفعالة  مرضى القصور الكلوي أو الكبدي المتقدم. 

 .المرضى المعالجين بمثبطات المناعة 

 .مرضى النزف الهضمي أو وجود قصة نقل دم خلال الأشهر السابقة 

 عينة الدّراسة: .5.0

 .مريضًا، تمَّت مراجعة سجلاتهم وتسجيل البيانات المطلوبة للدّراسة 238تضمّنت عينة الدّراسة 

 طريقة الدّراسة: .9.0

مريضًا تمَّ إطلاعهم على هدف البحث وطريقة إجرائه، وأُخذت الموافقة المُستنيرة منهم. بعد  238تضمنت الدراسة 

 لمقطعيالتصوير اأو  صورة الصّدر ذلك، أُجري استجواب سريريّ مفصّل، وفحص سريريّ شامل، بالإضافة إلى

 .CBC ، والفحوصات المخبريّة المطلوبة، والّتي شملت تحاليل غازات الدّمّ والـالمحوسب

 . البيانات الدّيموغرافيّة والسّريريّة:0-9-0

 العمر 

 الجنس 

 السَوابق المرضيّة 

 حالة التَدخين 
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 المحوسب التصوير المقطعيأو  صورة الصّدر 

 ل الدّمويّة والمخبريّة المطلوبة في الدّراسة:. التّحالي 0-9-7

 ABGs 

 CBC 

 سكر الدم 

 اليوريا 

 الكرياتينين 

 الشوارد 

 . الميزانيّة:09.0

 لم يكن هناك أيّ ميزانيّة أو كِلف إضافيّة.

 

 . المحدّدات الأخلاقيّة:00.0

أو  وا من الزملاء الباحثينتقتضي أخلاقيّات البحث العلميّ احترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم سواءً كان

المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث، وتتبنّى مبادئ أخلاقيّات البحث العلميّ عامّةً قيمتي العمل الإيجابيّ 

وتجنّب الضّرر، وينبغي أن تكون هاتان القيمتان ركيزتي المحدّدات الأخلاقيّة خلال عملية البحث. وفي بحثنا هذا 

 بالمحدّدات الأخلاقيّة من المصداقيّة، والثّقة.سيتمّ الالتزام 
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 . تحليل البيانات:07-0

 Spss v27 الاحصائي والبرنامج ،1.22 الإكسل برنامج الإحصائي التحليل في استخدم

 :الآتية الإحصائيّة الأساليب باستخدام الدّراسة إجراء تم

 الأدنى، لحدوا المعياري، والانحراف الحسابي، المتوسط شكل على الكمية للمتغيرات النتائج استعرضت-

 .مئوية نسب شكل على الفئوية وللمتغيرات الأعلى، والحد

-Mann اللامعلمي الاختبار باستخدام والجيد السيء الإنذار مجموعتي بين RDW متوسط مقارنة تمت-

Whitney Test طبيعي الغير للتوزع يتبع لأنه. 

 .الإنذار سوء على RDW نسبة تأثير لدراسة اللوجستي الانحدار اختبار إجراء تم كما-

 المتغيرات مع RDW نسبة ارتباط لدراسة Spearman correlation الارتباط لاختبار اللجوء وتم-

 .الأخرى  الرقمية

 .إحصائيّة أهمية ذات 2... من الأقل p-value قيم اعتماد تم-
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 الفصل الثّاني: نتائج البحث

 رضى البحث:الخصائص القاعديّة لم.0.7

 :للمتغيّرات الفئويّة الإحصاء الوصفيّ .0.0.7

  توزّع العينة حسب الجنس: .0.0.0.7

 .%36.5بنسبة  54وعدد الإناث  %63.5مريض بنسبة  94بلغ عدد الذكور في العينة 

 توزع العينة حسب الجنس (:7الجدول)

 

 

 

 

 
  

%63.50, ذكور

%36.50, إناث

توزع العينة حسب الجنس(:5)الشكل 

 النسبة المئوية العدد الجنس

 %63.5 94 ذكور

 %36.5 54 إناث

 %100 148 موعالمج
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 توزع العينة حسب العمر: .2-0-0-7

 .سنة21و 17سنة، وتراوحت الأعمار بين  13.37±65.39بلغ متوسط عمر عينة الدراسة 

 (: توزع العينة حسب العمر5الجدول)

 القيمة العليا القيمة الصغرى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

65.39 13.37 17 92 

 

وزع المرضى حسب العمرت (:3الشكل)  

 
 

 . توزّع العينة حسب التدخين:6.0.0.7

  %66.2مريض بنسبة  98بلغ عدد المدخنين في العينة 

 لعينة حسب التدخيناتوزع  (:3الجدول)

 النسبة المئوية العدد التدخين
 %66.2 98 نعم
 %33.8 50 لا

 %100 148 المجموع
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 :مرضية. توزّع العينة حسب السوابق ال7.0.0.7

توزعت السوابق المرضية في العينة كما في الجدول التالي، حيث كانت النسبة الأعلى لارتفاع التوتر الشرياني ثم 

 .الداء الرئوي الانسدادي المزمن  السكري ثم

 (:توزع العينة حسب السوابق المرضية7الجدول)

 النسبة العدد السوابق المرضية
 %47.3 70 ارتفاع توتر شرياني

 %31.1 46 ري سك
 COPD  34 23%الداء الرئوي الانسدادي المزمن

 %20.9 31 قصور قلب مزمن
 %15.5 23 احتشاء عضلة قلبية
 %9.5 14 حادث وعائي دماغي

 %6.8 10 ضخامة بروستات حميدة
CABG 8 5.4% 

 %4.7 7 تليف رئوي 
 %4.7 7 رجفان أذيني
 %4.1 6 قصور درق 
 %2 3 توسع قصبي

 %2 3 ربو

,  مدخنين
66.20%

,  غير مدخنين
33.80%

توزع المرضى حسب التدخين(:7)الشكل
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 %1.4 2 صمة رئوية
DVT 1 0.7% 
OHS 1 0.7% 
OSA 1 0.7% 

 

 
 

 (RDWحسب قيمة نسبة توزع الكريات الحمراء)توزع العينة . 5.0.0.7

  18.6%.و 11.9%، وتراوحت القيم بين %1.47±14.26في عينة الدراسة  RDWبلغ متوسط 

 RDWتوزع العينة حسب قيمة  (:5الجدول)

 القيمة العليا القيمة الصغرى  المعياري  الانحراف المتوسط الحسابي

14.26% 1.47 %11.9 18.6% 

0.00%
5.00%

10.00%
15.00%
20.00%
25.00%
30.00%
35.00%
40.00%
45.00%
50.00%

توزع المرضى حسب السوابق المرضية(:8)الشكل
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RDWقيمة   حسب المرضى توزع(: 9الشكل)

 
 :السريرية )وفاة أو تخريج( توزع العينة حسب الحصيلة 2.2.2.1

 %67.6.مريض بنسبة  100 شٌفيواوعدد المرضى الذين  %32.4بنسبة  اً مريض 48بلغ عدد المرضى الذين توفوا 

 السريرية (: توزع المرضى حسب الحصيلة9لجدول)ا

 النسبة المئوية العدد الحصيلة

 %67.6 100 شفاء

 %32.4 48 وفاة

 %100 148 المجموع

 

,  شفاء
67.60%

,  وفاة
32.40%

توزع العينة حسب الحصيلة(10)الشكل

السريرية
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 توزع العينة حسب الحاجة للعناية المركزة: 7.0.0.7

 .%40.5بنسبة  اً مريض 60بلغ عدد المرضى الذين احتاجوا للعناية المركزة 

 العينة حسب الحاجة للعناية المركزة (: توزع09الجدول)

 النسبة المئوية العدد الحاجة للعناية المركزة
 %40.5 60 نعم
 %59.5 88 لا

 %100 148 المجموع
 

 

 بضات الوعائية:اقتوزع العينة حسب الحاجة لل. 8.1.12

 %14.2.بنسبة  اً مريض 21بضات الوعائية اقلالذين احتاجوا ل بلغ عدد المرضى

 بضات الوعائيةاقتوزع العينة حسب حاجة المرضى لل (:00الجدول)

,  نعم
40.50%

,  لا
59.50%

توزع المرضى حسب الحاجة (:11)الشكل
للعناية المركزة

 النسبة المئوية العدد بضات الوعائيةاقالحاجة لل

 %14.2 21 نعم

 %85.8 127 لا

 %100 148 جموعالم
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 . توزع العينة حسب الحاجة للتهوية الآلية:9.0.0.7

 .%35.1بنسبة  اً مريض 52بلغ عدد المرضى الذين احتاجوا للتهوية الآلية 

 توزع العينة حسب الحاجة للتهوية الآلية (:07الجدول)

 النسبة المئوية العدد الحاجة للتهوية الآلية
 %35.1 52 نعم
 %64.9 96 لا

 %100 148 المجموع
 

 

 

 

%14.20, نعم

%85.80, لا

توزع المرضى حسب الحاجة للقابضات (:12)الشكل
الوعائية

,  نعم
35.10%

,  لا
64.90%

توزع المرضى حسب الحاجة للتهوية الآلية(:13)الشكل



 50 مرح ظبيان الحبال د.دور نسبة توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع.......... 

 توزع العينة حسب مدة الاستشفاء: .09.0.0.7

 يوم. 26 و 2مدة بين ، وتراوحت الاً يوم 3.92±7.89بلغ متوسط مدة الاستشفاء في عينة الدراسة 

 توزع العبنة حسب مدة الاستشفاء (:06الجدول)

 القيمة العليا القيمة الصغرى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

7.89 3.92 2 26 

 
الاستشفاء مدة حسب المرضى توزع (:07)الشكل  

 

 
 

 :CURB-65توزع العينة حسب 11.1.1.2. 

 .5 و 0وتراوحت القيم بين  ،1.04±2.07في عينة الدراسة  CURB-65بلغ متوسط 

 CURB-65(: توزع العينة حسب 07الجدول)

 القيمة العليا القيمة الصغرى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

2.07 1.04 0 5 
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 CURB-65توزع المرضى حسب  (:05الشكل)

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 53 مرح ظبيان الحبال د.دور نسبة توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع.......... 

. الإحصاء الاستدلالي: 7.0.7  

 :ة للعناية المركزةالحاجمع  RDWعلاقة .0.7.0.7

( أكبر منه عند عدم وجود حاجة لها 15.46%) عند وجود حاجة للعناية المركزة RDWكان متوسط 

(13.45%) 

 الحاجة للعناية المركزة حسب  RDWالتحليل الوصفي لقيم  (:05الجدول)

 الانحراف المعياري  RDWالمتوسط الحسابي ل  العدد الحاجة للعناية المركزة

 1.07 15.46 60 يوجد

 1.11 13.45 88 لا يوجد

 :Mann-Whitney Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value <0.001 
 ORوتم حساب نسبة الأرجحية ، ركزةعلى الحاجة للعناية الم RDWيوجد تأثير هام إحصائياً لنسبة  وبالتالي

 فبلغت: Logistic Regressionبإجراء اختبار الانحدار اللوجستي 
Odds Ratio (with 95% CI) = 4.57 (2.87 – 7.29) 

P-value =0.000<0.05 

 إحصائياً. هامة وبقيمة مرة 3.22 المركزة للعناية الحاجة رجحان يزداد RDW نسبة في 2 زيادة كل مع أي

 بالحاجة للعناية المركزة RDW(: التحليل الإحصائي لعلاقة 03الجدول)

RDW للعناية المركزة والحاجة 

 Mann-Whitney Logestic Regression المتغير

P-value <0.001 0.000<0.05 

OR(95%Cl) - 4.57(2.87 – 7.29) 
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 مع الحاجة للعناية المركزة RDWعلاقة  (:03الشكل)

 
 :للتنبؤ بالحاجة للعناية المركزة RDWلـ القيمة الحدية حساب المساحة تحت المنحنى و2.2.0.2

 :ROC Curve روك منحني اختبار جراءبإ

 لحاجة للعناية المركزةل RDWلصلاحية التنبؤية لقيمة (: منحنى روك يوضح ا07الشكل)

 
 :AUCتم حساب قيمة المساحة تحت المنحنى 

Area Under the Curve: AUC (with 95% CI) = 0.409 (0.847-0.960) 

P-value <0.001 

ا. اا جيد عاملا  RDW يعتبر وبالتالي  للتنبؤ بالحاجة للعناية المركزة وبقيمة هامة إحصائيا
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  جة للعناية المركزةاحبالتنبؤ لل AUC(: التحليل الإحصائي لعلاقة المساحة تحت المنحنى 07الجدول)

  الاختبار نوع

ROC 
AUC(95%CL) P-value 

0.904(0.847-0.960) 0.000<0.05 
 القيمة الحدية:

ا  %14.10تبين أن القيمة الحدية   .تحقق أعلى حساسية ونوعية معا

 وذلك بحساسية ونوعية: الحاجة للعناية المركزةفهو ينبئ بخطورة  14.1%أكبر أو يساوي  RDWأي إذا كان 

 Sensitivity: 42.99%الحساسية 

 Specificity: 77.97%النوعية 

 %51.50= %90التي تكون عندها النوعية   RDWالقيمة الحدية للـ تبلغ 

 وعائية:البضات اقللمع الحاجة  RDWعلاقة .6.7.0.7

حاجة لها العدم وجود في حال ( أكبر منه 15.23%وعائية )البضات اقللعند وجود حاجة  RDWكان متوسط 
(%14.10) 

 بضات الوعائيةاقمع الحاجة لل RDW التحليل الوصفي لقيم(: 05الجدول)

 الانحراف المعياري  RDW المتوسط الحسابي ل العدد ةوعائيالبضات اقلالحاجة ل

 1.02 15.23 21 يوجد

 1.47 14.10 127 لا يوجد

 :Mann-Whitney Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value<0.001 
 .بضات الوعائيةاقعلى الحاجة لل RDWيوجد تأثير هام إحصائياً لنسبة وبالتالي 

 فبلغت: Logistic Regressionراء اختبار الانحدار اللوجستي بإج ORوتم حساب نسبة الأرجحية 

Odds Ratio (with 95% CI) =1.70 (1.21 – 2.39),     

P-value=0.002<0.05 
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 .مرة وبقيمة هامة إحصائياً  1.70بضات الوعائية اقيزداد رجحان الحاجة لل RDWفي نسبة  2أي مع كل زيادة 

 بضات الوعائيةاقللبالحاجة  RDWة (: التحليل الإحصائي لعلاق09الجدول)

RDW بضات الوعائيةاقوالحاجة لل 

 Mann-Whitney Logestic Regression المتغير

P-value <0.001 0.002<0.05 

OR(95%Cl) - (1.21-2.39)0.79 

 

 بضات الوعائيةاقمع الحاجة لل RDW(: علاقة 05الشكل)

 

 لية:الآلتهوية لمع الحاجة  RDWعلاقة .7.7.0.7

 .(13.74حاجة لها )ال( أكبر منه عند عدم وجود 15.23عند وجود حاجة لتهوية آلية ) RDWكان متوسط 

 مع الحاجة للتهوية الآلية RDW التحليل الوصفي لقيم(: 79الجدول)

 الانحراف المعياري  RDWالمتوسط الحسابي ل  العدد الحاجة لتهوية آلية

 1.20 15.23 52 يوجد

 1.33 13.74 96 لا يوجد
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 :Mann-Whitney Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value<0.001 
 .على الحاجة لتهوية آلية RDWيوجد تأثير هام إحصائياً لنسبة وبالتالي 

 فبلغت: Logistic Regressionبإجراء اختبار الانحدار اللوجستي  ORوتم حساب نسبة الأرجحية 

Odds Ratio (with 95% CI) = 2.32 (1.70 – 3.18) 
P-value=0.000<0.05 

 .مرة وبقيمة هامة إحصائياً  2.32يزداد رجحان الحاجة للتهوية الآلية  RDWفي نسبة  1أي مع كل زيادة 

 

 هوية الآلية للتبالحاجة  RDW(: التحليل الإحصائي لعلاقة 21الجدول)

RDW  الآليةللتهوية والحاجة 

 Mann-Whitney Logestic Regression المتغير

P-value <0.001 0.000<0.05 

OR(95%Cl) -  (3.18 – 1.70)2.32 

 

 مع الحاجة للتهوية الآلية RDW(: علاقة 09الشكل)
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 :)وفاة /شفاء( حصيلة السريريةمع ال RDW علاقة .7.0.75.

 (13.70%( أكبر منه عند حالات الشفاء )%15.45عند حالات الوفاة ) RDWكان متوسط 

 مع االحصيلة السريرية RDWالتحليل الوصفي لقيم (: 27الجدول)

 الانحراف المعياري  RDWالمتوسط الحسابي ل  العدد صيلة السريريةالح

 1.25 13.70 100 شفاء

 1.17 15.45 48 وفاة

 

 :Mann-Whitney Testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

P-value<0.001 
 صيلة السريريةعلى الح RDWيوجد تأثير هام إحصائياً لنسبة التالي وب

 فبلغت: Logistic Regressionبإجراء اختبار الانحدار اللوجستي  ORوتم حساب نسبة الأرجحية 

Odds Ratio (with 95% CI) = 2.98 (2.05 – 4.34) 
P-value=0.000<0.05 

 .مرة وبقيمة هامة إحصائياً  2.98ث الوفاة يزداد رجحان حدو  RDWفي نسبة  1أي مع كل زيادة 

 

 بالحصيلة السريرية: RDW(: التحليل الإحصائي لعلاقة 76الجدول)

RDW  والحصيلة السريرية 

 Mann-Whitney Logestic Regression المتغير

P-value <0.001 0.000<0.05 

OR(95%Cl) - 2.98 (2.05 – 4.34) 
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 يلة السريريةمع الحص   RDW(: علاقة 79الشكل)

 

 :للتنبؤ بالوفاة RDWـ لالقيمة الحدية حساب المساحة تحت المنحنى و6.2.0.2

 :ROC Curve روك منحني اختبار بإجراء

 وفاةبال التنبؤ في RDW لقيمة التنبؤية لصلاحيةا يوضح ROC(: منحنى روك 70الشكل)

 
 :AUCتم حساب قيمة المساحة تحت المنحنى 

Area Under the Curve: AUC (with 95% CI) = 0.849 (0.784 – 0.915) 

P-value = 0.000 

ا  اا جيد عاملا  RDWيعتبروبالتالي   .للتنبؤ بالوفاة وبقيمة هامة إحصائيا
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 بالتنبؤ بالوفاة  AUCالمساحة تحت المنحنى (: التحليل الإحصائي لعلاقة 24الجدول)

  الاختبار نوع

ROC 
AUC(95%CL) P-value 

0.849 (0.784-0.915) 0.000<0.05 
 القيمة الحدية: 

ا  %14.65تبين أن القيمة الحدية   .تحقق أعلى حساسية ونوعية معا

 فهو ينبئ بخطورة حدوث الوفاة وذلك بحساسية ونوعية: 14.65%أكبر أو يساوي  RDWأي إذا كان 

 Sensitivity: 83.3%الحساسية 

 Specificity: 76%النوعية 

 %51.90= %40 النوعية عندها تكون التي  RDW ـلل الحدية القيمة تبلغ

 

 مع مدة الاستشفاء: RDWعلاقة 7.2.1.2.

 ومدة الاستشفاء: RDWبين  Spearman correlationتم إجراء اختبار الارتباط 

Correlation Coefficient=0.439 

P-value<0.001 

 .ومدة الاستشفاء RDWبين  ومنه نلاحظ وجود علاقة ارتباط طردية متوسطة القوة وهامة إحصائياً 

 ومدة الاستشفاء RDW(: التحليل الإحصائي لعلاقة 75الجدول)

 الاستشفاءمدة و  RDW علاقة 
  الاختبار نوع

Spearman correlation 
Correlation Coefficient P-value 

..312 <0.001 
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 مع مدة الاستشفاء   RDW(: علاقة 77الشكل)

 

Y= 3.75 * x - 41.25 

 RDWهي  x –هي مدة الاستشفاء  Yث: حي

 .يوم 3.75تزداد مدة الاستشفاء  RDWنسبة في  1أي مع كل زيادة بمقدار 

 :CURB-65مع  RDW. علاقة 5.7.0.7

 :CURB-65و RDWبين  Spearman correlationتم إجراء اختبار الارتباط 

Correlation Coefficient=0.426 

P-value<0.001 

 CURB-65.و RDWقة ارتباط طردية متوسطة القوة وهامة إحصائياً بين ومنه نلاحظ وجود علا

 CURB-65و RDW(: التحليل الإحصائي لعلاقة 26الجدول)

 CURB-65و  RDWعلاقة 
  الاختبار نوع

Spearman correlation 
Correlation Coefficient P-value 

..312 <0.001 
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 CURB-65مع   RDWعلاقة  (:76الشكل)

 
 

Y= 0.625 * x + -6.875 

 RDWهي  CURB-65 – xهي  Yحيث: 

 .0.625بمقدار  CURB-65تزداد  RDWنسبة في  2بمقدار أي مع كل زيادة 
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 الفصل الثّالث: المناقشة والمقارنة مع الدّراسات العالميّة

 المناقشة0.6

 ،ومستشفى الوطني الجامعي واساة الجامعيّ فى المممّن راجعوا مستش اً مريض 238 تضمّنت الدّراسة الحاليّة بيانات

تسبة كدور نسبة توزع الكريات الحمراء في تحديد الإنذار لدى مرضى ذات الرئة الموذلك بهدف تقييم العلاقة بين 

 في المجتمع المقبولين في المستشفى.

هو ما يعكس و  مريضة(، 23من الإناث ) %12.2مريضًا( مقابل  23) %21.2شكّل الذكور الغالبية بنسبة 

 بين الذّكور.الانتشار الأعلى لذات الرئة المكتسبة في المجتمع 

 .21.12سنة مع انحراف معياري  21و 22سنة، تراوحت الأعمار بين  22بلغ متوسط عمر المرضى 

اء يليه الدّ HTN (47.3%)أمّا من حيث السّوابق المرضيّة، كانت أكثر السّوابق شيوعًا هي فرط التّوتر الشّريانيّ 

ثم قصور القلب المزمن  ،COPD (23%) الداء الرئوي الانسدادي المزمن ، ثمّ DM2 (31.1%) السّكريّ 

قصور  ،احتشاء العضلة القلبية، الحوادث الوعائية الدماغيةإضافةً إلى حالات أخرى أقلّ شيوعًا مثل ( 2%..1)

مل أن ر أو غير مباشر على إنذار المرضى، ويُحتالدّرق، وهذا التنوع في السّوابق المرضيّة قد يكون له تأثير مباش

 .سهم في تعقيد الحالة السّريريّةيُ 

، %22.1ن حيث بلغت نسبة المدخنيبةً مرتفعة من المرضى المدخنين، حالة التّدخين، أظهرت النّتائج نسبالنسبة لـ

 .مجتمععامل خطورة للإصابة بذات الرئة المكتسبة في الوهي نسبة تتفِق مع كون التّدخين 
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المرضى قد تمّ تخريجهم من المستشفى، في حين بلغت  من %22.2فيما يتعلّق بـ الحصيلة السّريريّة، فقد تبيّن أنَّ 

 .%11.3نسبة الوفاة 

حيث بلغت  2.32( مع انحراف معياري %23.12)RDW متوسطت قيمة لنسبة توزع الكريات الحمراء بلغ بالنسبة

 .28.2%عليا والقيمة ال %22.2 القيمة الصغرى 

المرضى الذين احتاجوا  عدد ، بينما بلغ%2..3مريضاً بنسبة  .2بلغ عدد المرضى الذين احتاجوا للعناية المركزة 

، أما فيما يتعلق بالمرضى الذين احتاجوا التهوية الآلية بلغ عدد %23.1بنسبة  اً مريض 12الوعائية للقابضات 

 .%12.2مريضاً بنسبة  21المرضى 

يوماً مع  12و 1أيام، وتراوحت المدة بين  2في عينة الدراسة بلغ متوسط مدة الاستشفاء ء ستشفادة الاملبالنسبة 

 .1.21انحراف معياري 

مع انحراف معياري  2و .وتراوحت القيم بين  1الدراسة بلغ المتوسط في عينة  CURB-65أما فيما يتعلق بمنسب 

2..3. 

( أكبر منه %22.32عند حالات الوفاة ) RDWيرية كان متوسط مع الحصيلة السر  RDWعلاقة أثناء دراسة 

 Mann-Whitneyولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  ،(.21.2%عند حالات الشفاء )

Test  حيث كانت قيمة p value<0.001  ًلقيمةوبالتالي يوجد تأثير هام إحصائيا RDW على الحصيلة السريرية ،

أي مع كل ، p value=0.000<0.05فبلغت قيمة Logistic Regressionتبار الانحدار اللوجستي وبإجراء اخ

 مرة وبقيمة هامة إحصائياً. 1.28يزداد رجحان حدوث الوفاة  RDWفي نسبة  %2زيادة 

 ، AUC 95% CL=0.849كان قيمة المساحة تحت المنحنى ROCاختبار منحنى روك وبإجراء 
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<0.001 P-value، ليوبالتا RDW إحصائياً  هامة وبقيمة بالوفاة للتنبؤ جيد عامل. 

 %23.22 يساوي  أو أكبر RDW كان إذا أي ،معاً  ونوعية حساسية أعلى تحقق %23.22 الحدية القيمة أنوتبين 

يمة أما الق.Specificity: 76%ونوعية  Sensitivity: 83.3% بحساسية وذلك الوفاة حدوث بخطورة ينبئ فهو

 .%.22.3 فهي %.2عندما تكون النوعية  rdwالحدية ل

عند وجود حاجة للعناية  RDWمع الحاجة للعناية المركزة حيث كان متوسط  RDWكما تم دراسة العلاقة بين قيمة 

 Mann-Whitney Test( ، تم إجراء اختبار 21.32%( أكبر منه عدم وجود حاجة لها)22.32%المركزة)

وبالتالي يوجد تأثير هام إحصائيا لقيمة  p-value<0.001ق، تبين أن قيمة لمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفر 

RDW تم حساب نسبة الأرجحية بإجراء اختبار الانحدار اللوجيستي على الحاجة للعناية المركزة ،Logistic 

Regression بلغت ،p-value=0.000<0.05 ،  في نسبة  %1أي مع كل زيادةRDW  يزداد رجحان الحاجة

 مرة وبقيمة هامة إحصائياً. 4.57 ركزةية المللعنا

 ، AUC 95% CL=0.904المنحنى تحت المساحة قيمة كان ROC روك منحنى اختبار وبإجراء

....2< P-value، وبالتالي RDW إحصائياً  هامة وبقيمة بالحاجة للعناية المركزة للتنبؤ جيد عامل. 

 %23.2 يساوي  أو أكبر RDW كان إذا أي معاً، نوعيةو  حساسية أعلى تحقق %23.2 الحدية القيمة أن وتبين

 :Specificity ونوعية Sensitivity: 93.22% بحساسية وذلك الحاجة للعناية المركزة بخطورة ينبئ فهو

 .%.22.2 فهي %.2 النوعية تكون  عندما rdwل الحدية القيمة أما.77.27%

عند وجود الحاجة لها    RDWة كان متوسط الوعائي قابضاتمع الحاجة لل RDWأما فيما يتعلق بعلاقة 

 (، تم حساب الأهمية الإحصائية من خلال إجراء اختبار%.23.2( أكبر منه عند وجود حاجة لها )%22.11)
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Mann-Whitney Test  وكانت قيمةp-value<0.001، ،ًوبإجراء اختبار  وبالتالي يوجد تأثير هام إحصائيا

يزداد رجحان  RDWفي نسبة  %2أي مع كل زيادة  ،p-value-0.002<0.05الانحدار اللوجيستي بلغت 

 مرة وبقيمة هامة إحصائياً. .2.2الوعائية  قابضاتالحاجة لل

 (%22.11عند وجود حاجة للتهوية الآلية ) RDWمع الحاجة للتهوية الآلية، كان متوسط   RDWبدراسة علاقة

وكان  Mann-Whitney Test، ثم تم إجراء اختبار (21.23%بينما بلغ المتوسط في حال عدم وجود حاجة لها )

على الحاجة للتهوية الآلية، ثم تم إجراء  RDWي يوجد قيمة إحصائية هامة لقيمة وبالتال p-value<0.001قيمة 

 RDWفي نسبة  %2أي مع كل زيادة  ،P-value =0.000<0.05اختبار الانحدار اللوجيستي فبلغت قيمة 

 . مرة وبقيمة هامة إحصائياً  1.11ية الآلية يزداد رجحان الحاجة للتهو 

 بين Spearman correlationمع مدة الاستشفاء، تم إجراء اختبار الارتباط  RDWلدراسة العلاقة بين قيمة 

RDW  ومدة الاستشفاء كانت قيمةp-value <0.001،  ومنه نلاحظ وجود علاقة ارتباط طردية متوسطة القوة

 1.22تزداد مدة الاستشفاء  RDWفي  %2أي مع كل زيادة بمقدار  دة الاستشفاء،وم RDWوهامة إحصائياً بين 

 يوم.

 Spearman، حيث تم إجراء اختبار الارتباط CURB-65مع منسب  RDWوفي النهاية تمت دراسة علاقة 

correlation وكانت قيمة ،p-value<0.001،  ومنه نلاحظ وجود علاقة ارتباط طردية متوسطة القوة وهامة

 .CURB-65و RDWإحصائياً بين 
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   مع الدراسات العالمية . المقارنة7.6

 الدراسة الأولى .2.1.1

 بعنوان:

Red cell distribution width as a prognostic marker in patients with community-

acquired pneumonia. 

 كتسبة في المجتمع(.)نسبة توزع الكريات الحمراء كعامل إنذاري لدى مرضى ذات الرئة الم

 Jae Hyuk Lee MD, PhD and othersــ ل

 متوسطبلغ  ،RDWحيث تم تقسيم المرضى إلى أربع فئات حسب قيمة اً مريض 233 على الكورية الدراسة جريتأُ 

 بمتوسط سنة 21و 22 بين أعمارهم تراوحت اً مريض 238 دراستنا شملت حين في سنة، ..22±  2..2 عمرال

 ئتينالف أن إلا طفيف، بشكل سنًا أكبر كانوا الكورية الدراسة في المرضى أن يُلاحظ. نةس ±21.12  22.12

. المجتمع من المكتسبة الرئة ذات مرضى في للعمر والمتقدمة المزمنة الطبيعة وتعكسان متقاربتان العمريتين

 .العمري  التوزع حيث من متوافقة النتائج اعتبار يمكن وعليه،

 ،الدراسة الحالية في %21.2 مقابل %11 الكورية الدراسة في الذكور نسبة بلغت فقد جنس،ال توزع حيث من أما

 في جوهريًا ؤثري أن دون  المدروسين، المجتمعين بين الديموغرافي التوزع باختلاف تفسيره يمكن ملحوظ فرق  وهو

 .RDW بـ المتعلقة الإحصائية النتائج

 بينما ،%23.2 طبمتوس %18.3و 22.2 بين الكورية الدراسة في تراوحت فقد ،RDW قيمة متوسط إلى بالنسبة

 .الكورية النتائج من جدًا قريبة قيمة وهي ،2.32±  %23.12 الدراسة الحالية فيRDW متوسط  بلغ
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هذه  في %11.3 مقابل ،%21.3 الكورية الدراسة في يومًا .1 خلال الوفيات نسبة بلغت الوفيات، حيث من

 طردية قةعلا البحثين كلا أظهر حيث واحد، الإحصائي الاتجاه أن إلا ،عينتنا في النسبة ارتفاع ورغم. الدراسة

 . الوفاة خطر وزيادة RDW ارتفاع بين عالية دلالة ذات

 مع تدريجيًا وازداد( IQR 7–18) يومًا 22 الكورية الدراسة في طالمتوس كان فقد الاستشفاء، مدة إلى بالنسبة أما

 يومًا، 1.21±  2.82 الدراسة الحالية في الاستشفاء مدة متوسط بلغ حين في ،RDW  (p = 0.004) ارتفاع

 من ويُستنتج(. r = 0.439، p < 0.001) الاستشفاء ومدة RDW بين القوة متوسطة طردية علاقة ووجدت

 .الدراستين كلتا في المستشفى في أطول ببقاء بوضوح يرتبط RDW في الارتفاع أن ذلك

 مع النسبة وازدادت المرضى، من %23.3 لدى الكورية الدراسة في سُجلت ،ركزةالم للعناية جةالحا يخص فيما

 دلالة ذات علاقة وظهرت %2..3 النسبة بلغت فقد دراستنا، في أما. %22.1 إلى %2.1 من RDW ارتفاع

 في القبول اييرمع اختلاف إلى دراستنا في النسبة ارتفاع ويُعزى (. p < 0.001، OR = 4.57) قوية إحصائية

 .المشافي بين ةالمركز  العناية وحدات

 RDW ارتفاع مع تدريجيًا وازدادت ،%21.8 الكورية الدراسة في بلغت فقد الوعائية، للقابضات الحاجة أما

5.1% → 20.4%)، (p < 0.001 .بلغت إذ الاتجاه، حيث من متطابقة جاءت النتيجة في الدراسة الحالية 

 (.p < 0.001، OR = 1.70) واضحإحصائي  باطارت مع %23.1 النسبة

 كانت الكورية الدراسة ففي ؛CURB-65 في أعلى قيم مع ترافق RDW ارتفاع أن الدراستين في لوحظ وأخيرًا،

وجود  دراستنا أظهرت بينما الأعلى، RDW ذات المجموعات في ملحوظ بشكل مرتفعة CURB-65 درجات

 (.r = 0.426، p < 0.001) القوة متوسطة طردية علاقة
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   الثانية: . الدراسة1.1.1

 :بعنوان

The relationship between level of the red cell distribution width and the outcomes of 

patients who acquired pneumonia from community. 

 (لمجتمعا من الرئة ذات تسبوااك الذين المرضى عند النتائج الحمراء الكريات توزع نسبة مستوى  بين العلاقة)

 :Yousef A. Yousef, Mahmoud A. Manal لـ

 1.28وتموز  1.22 نيسان بين مريض 23 وشملت مصر في الجامعي أسيوط مستشفى في الدراسة أجريت

 في العمر متوسط من نسبيًا أعلى وهو سنة، 21.12±22.12 الحالية الدراسة في المرضى عمر متوسط بلغ

 مما الناجين، غير لدى سنة 2.22±12..2و الناجين لدى سنة 21.22±22.21 بلغ الذي يةالمصر  الدراسة

 .أكبر عمرية فئة تضم الحالية الدراسة عينة أنّ  إلى يشير

 الحالية الدراسة في %21.2 نسبتهم بلغت إذ الدراستين، كلتا في الذكور غلب فقد الجنس، توزع حيث من أما

 من بةالمكتس الرئة ذات لمرضى الديموغرافي النمط في تقاربًا يُظهر مما ية،المصر  الدراسة في %22.2 مقابل

 .البلدين في المجتمع

 المصرية الدراسة في بلغ بينما ،%2.32±23.12 الحالية الدراسة في بلغ ،RDW قيمة بمتوسط يتعلق وفيما

 .(p=0.022) هامة إحصائية دلالة مع الناجين، غير لدى %2..1±28.21و الناجين لدى 8%..21.22±1
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 طردية علاقة ووجدت، يومًا 1.21±2.82 الحالية الدراسة في متوسطها بلغ الاستشفاء، مدة إلى وبالنسبة

 المصرية الدراسة في تراوحت حين في ،(r = 0.439، p < 0.001)الاستشفاء  ومدة RDW بين القوة متوسطة

 واضحة إحصائية دلالة وجود مع الناجين، غير لدى يومًا 3.18±23.23و الناجين لدى يومًا 3.12±8.11 بين

(p=0.045 .)الـ ذوي  لدى ستشفاءالا مدة في الارتفاع هذاRDW حول الدراستان إليه توصلت ما يدعم المرتفع 

 .زيادة مدة الاستشفاء.و المرض بشدة المؤشر هذا علاقة

 بين قوية علاقة مع المصرية، لدراسةا في %28 مقابل الحالية الدراسة في %11.3 بلغت فقد الوفيات، نسبة أما

 (.المصرية في p=0.022و الحالية في p<0.001) الدراستين كلتا في والوفاة RDW ارتفاع

  و RDW بين إحصائية دلالة ذاتو  متوسطة طردية ارتباط علاقة الحالية الدراسة أظهرت أخيراً،

 (r=0.426, p<0.001) CURB-65، بين مشابهة قةعلا المصرية الدراسة وجدت فيما RDW وPSI 

(r=0.664, p=0.000) .ارتفاع أن تؤكد المتقاربة النتائج هذه RDW مؤشرات بارتفاع وثيقًا ارتباطًا يرتبط 

 .المجتمع من المكتسبة الرئة ذات في الشدة
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 (: المقارنة مع الدراسات العالمية77الجدول)

 

  الدراسة الحالية الدراسة الكورية الدراسة المصرية

أسيوط-المشفى الجامعي  

2108تموز-2107نيسان   

المشفى الوطني الجامعي في 

 سيول

2100آذار -2118نيسان  

المواساة والوطني  شفييم

  الجامعي

2125أيار -2124أيار  

مكان الدراسة 

 وزمنها

 حجم العينة 048 744 94

57.73± 03.60ناجين  
 متوسط العمر 03.37±65.39 71.0±05

1.296± 7.66غير ناجين  

%57.0ذكور  %32ذكور   %63.5ذكور   الجنس 

02.76± 2.18ناجين  
04.0 0.47±04.26 RDW 

08.52±3.12غير ناجين   

%08 03.4% 32.4% 
 نسبة الوفيات

P-value=1.122 P-value<1.110 P-value<1.15 

8.33± 4.35ناجين  
00 3.92±7.89 

04.4±4.38غير ناجين  مدة الاستشفاء  

P-value=1.45 P-value=1.114 P-value<1.15 

- 
04.4% 41.5% 

 الحاجة لعناية مشددة
P-value=1.75>1.15 P-value<1.15 

- 
 لقابضاتالحاجة ل 04.2% 03.8%

وعائيةال  P-value<1.110 P-value<1.15 

- 
03.7% 35.0% 

 الحاجة للتهوية الآلية
P-value=1.18>1.15 P-value<1.15 

PSI رجات كانت دCURB-65 

مرتفعة في المجموعات ذات 

RDW الأعلى 

CURB-65 

CURB-65/PSI 
P-value=1.111<1.110 P-value<1.110 
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 الفصل الرّابع: الخ لاصة، المحدّدات، التّوصيات

 . الخ لاصة:0.7

 إحصائية دلالة ذا اتنبؤيً  عاملًا  يُعدّ ( RDW) الحمراء الكريات نسبة توزع ارتفاع أن إلى الدراسة هذه نتائج تشير

 للعناية الحاجة بزيادة واضحًا ارتباطًا RDW ارتفاع أظهر فقد. المرضى لدى السريري  الإنذار بسوء يرتبط

 علاقة دتوُج كما. الوفيات معدل ارتفاع إلى بالإضافة الآلية، والتهوية الوعائية، القابضات واستخدام ،المركزة

 .CURB-65 مقياس وفق الخطورة ودرجة ستشفاءالا مدة من وكلٍّ  RDW بين متوسطة طردية

 التقييم في منه الاستفادة يمكن التطبيق، وسهل التكلفة، منخفض بسيط، كمؤشر RDW أهمية النتائج هذه تؤكد

 لمواردا وتوجيه العلاجي القرار اتخاذ تحسين في يسهم قد مما السريري، الإنذار وتقدير المرض لشدة المبكر

 .عاليةف أكثر بشكل الطبية

 

 . المحدّدات:7.7

  دون  مستشفىضمن ال ة قبولهمفتر متابعة المرضى خلال النّتائج على غياب المتابعة طويلة الأمد: اقتصرت

 لمدة أطول.تقييم الإنذار 

  وهذا ينعكس سلباً على عدد العينة.قصر مدة الدراسة والتي تم جمع العينات فيها لمدة عام واحد 

 أخرى مثل منسب شدة ذات الرئة  ترالم تتم المقارنة مع متغيPSI . 

  .اقتصرت الدراسة على مستشفيي المواساة والوطني الجامعيين ولم تشمل بقية مشافي دمشق 
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 وصيات:لتا .6.7
 الحمراء نسبة توزع الكريات باعتماد يُوصى (RDW )ضى ذات لمر  الروتيني المخبري  التقييم من كجزء

 المرض بشدة اطهلارتب نظرًا المستشفى، في في الإسعاف والقبولعند التقييم الرئة المكتسبة في المجتمع 

 .السريري  الإنذار وسوء

 إدراج RDW ة،العلاجي القرارات وتوجيه السريرية الخطورة درجة تحديد في المساعدة المؤشرات ضمن 

 .مكثفًا تدخلاً  أو دقيقة مراقبة تتطلب التي الحالات في خاصة

 اعت أكبر لتأكيد العلاقة بين ارتفعيّنا إجراء دراسات مستقبليّة بأحجامRDW ونسبة الوفيات لدى مرضى` 

 .ذات الرئة المكتسبة في المجتمع المقبولين في المستشفى
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ق:  الم لاح 

 الم وافقة الم ستنير ة: 0المحلق رقم 

 سيتمُّ العمل على أخذ موافقة مستنيرة وفق النّموذج الآتي:

مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع لدى كمشعر إنذاري   RDWدور نسبة توزع الكريات الحمراء عنوان البحث:

 المقبولين في المستشفى.

 .مرح ظبيان الحبال :ةاسم الباحث

 ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ونرجو قراءة المعلومات الآتية بعناية قبل اتخاذ القرار:الإجراء: 

  ة، في هذه الدراسسيتم الاطلاع على معلومات من ملفك الطبي من قبل الأطباء والباحثين المشاركين

 وذلك بعلم من إدارة المشفى.

 .سيتم إجراء استبيان يتضمن عدة أسئلة تتعلق بتقييم اضطراب القلق والاكتئاب لديك 

 .لن يتم نشر أي معلومة شخصية متعلقة بالمريض 

 .لن يتدخل الباحث في تعديل الخطة العلاجية 

 هذا الانسحاب أي تأثير على الخدمة يمكنك الانسحاب من البحث عند رغبتك بذلك دون أن يكون ل

 الطبية المقدمة لك أثناء قبولك في المشفى.

  لحمراء فهم دور نسبة توزع الكريات ايجب أن تعلم أن موافقتك على الاشتراك في الدراسة سوف يساعد في

RDW هذا و  ،في تحديد الإنذار لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع المقبولين في المستشفى

 لتنبؤ ومعرفة مصير هؤلاء المرضى.سيؤدي إلى إيجاد طريقة سهلة في ا
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 .في حال موافقتك يرجى التوقيع أدنى هذه الورقة 

لواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لطرح الأسئلة، وحصلت على أجوبة مقنعة، لذلك أنا موافق القد قرأت المعلومات 

 على الاشتراك بالدراسة.

 التوقيع                                                               اسم المشارك            
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 :7الم لح ق رقم 
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 الملخّص:

نتاني الرئيسي لسبب الإوا تعتبر ذات الرئة المكتسبة في المجتمع سبباً شائعاً للوفيات والمراضات حول العالم الخلفيّة:
يعتبر تحديد الإنذار جزء رئيسي من التدبير لدى المرضى المصابين بذات الرئة المكتسبة في المجتمع. و ،اةللوف

ويشكل التحديد الدقيق لشدة ذات الرئة تحدياً لذلك تطورت العديد من المشعرات المعتمدة على العوامل الإنذارية 
 ة.مرضى الخطورة المنخفضلتحديد مرضى الخطورة العالية للوفاة و 

مقتصرة على دورها التقليدي في تشخيص أنواع فقر الدم، بل أصبحت  RDWلم تعد نسبة توزع الكريات الحمراء  
سبة ، ومن هنا برز دور نمؤشراً دالًا على شدة الالتهاب وسوء الإنذار في العديد من الحالات الجهازية والالتهابية

 بؤ بالوفيات وتحديد الإنذار لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع.توزع الكريات الحمراء في التن
 لا تزال ةالمحليّ دراسات إلا أنَّ ال تي تناولت هذا الموضوع،ة الّ راسات العالميّ على الرّغم من وجود العديد من الدّ 

 نات ذات صلة بالمنطقة.ابي هذه الفجوة المعرفيةّ وتقديم راسة لسدّ  يةّ إجراء هذه الدّ ا يبرز أهمّ ممَّ  محدودة،

( ومستوى الوفيات لدى مرضى ذات الرئة RDWبين مستوى نسبة توزع الكريات الحمراء )تقييم العلاقة  :الهدف
 المكتسبة في المجتمع المقبولين في المستشفى

مستشفى  ( فيCohort Study)  Prospectiveأُجريت هذه الدّراسة كدراسة حشديّة مستقبليّةالمواد والطّرائق: 
حتّى أيّار  2024بدمشق، سوريا، على مدى عام كامل من أيّار  والمستشفى الوطني الجامعي المواساة الجامعيّ 

وقُبلوا في قسم الإسعاف أو العناية  مريضاً شُخصوا بذات رئة مكتسبة في المجتمع 238ة . شملت العين2025
( RDWنسبة توزع الكريات الحمراء )المخبريّة، بما في ذلك . وجمعت البيانات الدّيموغرافيّة والسّريريّة و ركزةالم

وتحليل غازات الدّمّ الشّريانيّ وصورة الصّدر الشعاعيّة، بالإضافة إلى التّحاليل الرّوتينيّة الأخرى، تمّ إجراء التّحليل 
 ذات دلالة إحصائيّة.  P<0.05، واعتبرت قيمة 29الإصدار  SPSSالإحصائيّ باستخدام برنامج 

، %21.2، وكانت غالبية المرضى من الذكور بنسبةسنة 22.12 عمر بمتوسط مريضًا، 238 العينة ضمت لنّتائجا
 .2.32±23.12%في العينة  RDW، كما بلغ متوسط قيمة %22.1مع نسبة عالية للمدخنين تصل 

 وسوء( RDW) مراءالح الكريات نسبة توزع قيم بينهامة  إحصائية دلالة ذات ارتباطات وجود النتائج أظهرت 
 الحاجة ازدياد مع ترافق RDWالـ قيمة ارتفاع أن تبين فقد. بالدراسة المشمولين المرضى لدى السريري  الإنذار
وكانت قيمة المساحة تحت المنحنى عند التنبؤ بالحاجة للعناية  ،(OR=4.57, p<0.001) ركزةالم للعناية
 المركزة

AUC(95%CL)=0.904(0.847-0.960) يمة وكانت قP-value<0.001 . 
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 ونوعية حساسية أعلى تحقق .23.2 الحدية القيمة أن بالنسبة للقيمة الحدية للتنبؤ بالحاجة للعناية المركزة تبين أن
بحساسية  وذلكالحاجة للعناية المركزة  بخطورة ينبئ فهو .23.2 يساوي  أو أكبر RDW كان إذا أي، معاً 

Sensitivity: 93.2%  نوعيةو Specificity: 77.27 %. 

كذلك الأمر و  ،(OR=1.70، p=0.002)تبين وجود علاقة هامة إحصائيا  الوعائية قابضاتال استخدامأما 
 ارتفاع إلى إضافةً  ،كان هنالك ارتباط إحصائيٌّ قويٌّ  (OR=2.32، p<0.001) الآلية للتهوية بالنسبة للحاجة

 RDW (OR=2.98، p<0.001.)مع ارتفاع قيمة  الوفيات معدل

وكانت  AUC(95%CL) =0.849(0.784-0.915)كانت قيمة المساحة تحت المنحنى عن التنبؤ بالوفاة 
 .P-value<0.001قيمة 

 إذا أي، معاً  ونوعية حساسية أعلى تحقق 23.22 الحدية القيمة أن بالنسبة للقيمة الحدية للتنبؤ بالوفاة تبين أن
 :Sensitivityبحساسية  وذلك الوفاة وثحد بخطورة ينبئ فهو 23.22 يساوي  أو أكبر RDW كان

 .Specificity: 76%ونوعية 83.3%

 ،r=0.439) الاستشفاء مدة من وكل RDW بين القوة متوسطة طردية علاقة وجود الارتباط تحليل أظهر كما
p<0.001 )وفق الخطورة ودرجة CURB-65 (r=0.426, p<0.001). 

 دلالة ذا تنبؤيًا عاملًا  يُعدّ ( RDW) الحمراء الكريات نسبة توزع رتفاعا أن إلى الدراسة هذه نتائج تشير الاستنتاج:
فى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع المقبولين في المستش مرضى لدى السريري  الإنذار بسوء يرتبط هامة إحصائية

 .وارتفاع معدل الوفيات

 التقييم في منه الاستفادة يمكن ق،التطبي وسهل التكلفة، منخفض بسيط، كمؤشر RDW أهمية النتائج هذه تؤكد
 لمواردا وتوجيه العلاجي القرار اتخاذ تحسين في يسهم قد مما السريري، الإنذار وتقدير المرض لشدة المبكر
 .فعالية أكثر بشكل الطبية

 .لوفيّات، االإنذار، ذات الرئة المكتسبة في المجتمع، نسبة توزع الكريات الحمراءالكلمات المفتاحيّة: 
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 (Abstractالملخّص بالّلغة الإنكليزيّة )

acquired pneumonia (CAP) remains one of the leading causes of -: CommunityBackground
morbidity and mortality worldwide, representing the principal infectious cause of death. Prognostic 

the management of patients with CAP. However, accurately assessment plays a key role in 
determining disease severity remains a challenge, prompting the development of numerous 

.prognostic markers to identify patients at high and low risk of mortality 

nce confined to its conventional role in the diagnosis of various Red cell distribution width (RDW), o
types of anemia, has recently emerged as an indicator of systemic inflammation and poor 
prognosis in a wide range of inflammatory and systemic conditions. Consequently, RDW has 

ion as a potential prognostic marker for mortality prediction and outcome assessment gained attent
.in patients with CAP 

Despite the presence of several international studies addressing this topic, local research remains 
bridge the existing knowledge gap and provide limited, highlighting the need for this study to 

.regionally relevant data 

To evaluate the relationship between red cell distribution width (RDW) levels and  Objective:
.acquired pneumonia admitted to the hospital-mortality among patients with community 

Mowasat University -This prospective cohort study was conducted at Al als and Methods:Materi
year period from May -Hospital and the National University Hospital in Damascus, Syria, over a one

acquired -ty2024 to May 2025. The study included 148 patients diagnosed with communi
pneumonia who were admitted to the emergency department or the intensive care unit. 
Demographic, clinical, and laboratory data were collected, including RDW, arterial blood gas 

investigations. Statistical analysis analysis, and chest radiography, in addition to routine laboratory 
was performed using SPSS version 29, and a P value of <0.05 was considered statistically 

.significant 

   Results:
study included 148 patients with a mean age of 65.39 years. The majority were males This 
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gh proportion were smokers (66.2%). The mean RDW value among the (63.5%), and a hi
>participants was 14.36 ± 1.47 

The results demonstrated statistically significant associations between red cell distribution width 
acquired pneumonia. -munity(RDW) values and poor clinical outcomes in patients with com

Elevated RDW was significantly associated with increased need for intensive care unit admission 
(OR = 4.57, p < 0.001), use of vasopressors (OR = 1.70, p = 0.002), mechanical ventilation (OR 

.ty rates (OR = 2.98, p < 0.001)= 2.32, p < 0.001), and higher mortali 

Correlation analysis revealed a moderate positive relationship between RDW and both length of 
65 score (r = -hospital stay (r = 0.439, p < 0.001) and disease severity according to the CURB

.0.426, p < 0.001) 

findings of this study indicate that elevated RDW is a statistically significant The  :Conclusion
prognostic factor associated with poor clinical outcomes and increased mortality among hospitalized 

ortance of RDW as a acquired pneumonia. These results highlight the imp-patients with community
cost, and easily obtainable parameter that can aid in early assessment of disease -simple, low

making and optimizing -severity and prognostic evaluation, potentially improving clinical decision
Results: allocation of healthcare resources. 

These findings underscore the value of RDW as a simple, inexpensive, and easily accessible 
parameter that can be utilized in the early assessment of disease severity and prognosis. Its 

making and -c decisionincorporation into clinical evaluation may aid in improving therapeuti
.optimizing healthcare resource allocation 

Keywords: Community-acquired pneumonia, Red cell distribution width, Prognosis, Mortality. 
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