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   صُ لخَّ المُ 
 

 حول   دة  شااااادَّ المُ  عناية  ال في وحدات   ات  للوفيَّ  ة  ئيسااااايَّ الرَّ  من الأساااااباب   ةُ الإنتانيَّ  دمةُ الصاااااَّ  لا تزالُ  الخلفيَّة:
 ة  جريبيَّ التَّ  نتانيَّة  الإ غطية  التَّ  مة  لاه  مدى مُ توقيت   و و خمج   ال ر  لمصاااااااااااااد ةُ نبؤيَّ التَّ  ةُ الأهميَّ  ولا تزالُ . العالم  

ليَّة ( حول  تجاااااربةا مُ  ةا دلَّ أ   مع وجود  جدلا  ع  وضاااا  م   ة  الإنتانيَّ  دمة  الصااااَّ  في نتائج   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ بالصااااَّ  )الأوَّ
 .ات  في الوفيَّ  ستقل   ا المُ دوره

 في وحدة   ات  فيَّ الو  ل  عدَّ على مُ  رُ ؤث   التي تُ  ة  ساااااااااااااتقلَّ المُ  العوامل   تحديد   إلى راساااااااااااااةُ الد    ت هذه  هدف   الهدف:
ا  بشكلا  ركيز    مع التَّ ة  الإنتانيَّ  دمة  من الصَّ  بين المرضاى الذين يعانون   دة  شادَّ المُ  العناية    على أدوار   خاص 
 .ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال مة    وملاه  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال إعطاه     وتوقيت  خمج  ال مصدر  

ين بدمشااق  جامعيَّ والوطني ال في مسااتشاافيي المواساااة   دراسااة  حشااديَّة  مُسااتقبليَّة  ت أُجري  : قُ ائر المواة  والطَّ 
ل  2225وتشااارين الياني  2224تشااارين الياني شاااهري ساااوريا  بين  ج   خ  صااات  بالغا  مريضا  122 . ساااُ شاااُ

 بياناتُ الت ع  (. جُم  SSCمن الإنتان ) جاة  النَّ  حملة   دات  لإرشاااااااااااااا اا وفق ة  الإنتانيَّ  دمة  إصاااااااااااااابتهم بالصاااااااااااااَّ 
( خمج  )بما فيال   وخصااااااائصُ ةُ بريَّ خم  ال تائجُ نَّ ال  و ةُ ريريَّ سااااااَّ ال معاييرُ ال  و ةُ يموغرافيَّ د   ال   ذلك  موق عُ الخمج 

 انحدارا  ت تحليلاتُ ري  (. أُجة  جريبيَّ التَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ ال ةُ م  لاه  ومُ  توقيتُ  )بما في ذلك   العلا    وتفاصااايلُ 
 .دة  شدَّ المُ  العناية   حدة  و  ات  بوفيَّ  ئة  تنب   المُ  ة  ستقلَّ المُ  العوامل   لتحديد   رات  تغي   د المُ تعد   أحادي ومُ  لوجستيا 

دة  المُ  العناية   الإجمالي في وحدة   ات  الوفياَّ  لُ عادَّ مُ  بلغ   :النَّتاائجُ  كانت مريض(.  44/122) %44شااااااااااااادَّ
 اجين( والمساااااااااااالكُ في النَّ  %2474اجين  النَّ  في غير   %3.75) شااااااااااايوعاا هي الرئةُ  الخمج   مواقع   أكيرُ 
 إصااااااااااااااابااةا  موقع   ر أيُّ   لم يُظه  ذلااك   ومع   .اجين(في النااَّ  %2672اجين  النااَّ  في غير   %2274) ةُ البوليااَّ 
 وجساااااتيُّ اللُّ  الانحدارُ  د  دَّ حوقد  .رات  تغي   المُ  د  تعد   مُ  حليل  في التَّ  ات  بالوفيَّ  ةا إحصاااااائيَّ  ذا دلالةا  اا ارتباط دا حدَّ مُ 
دة  المُ  العناية   وحدة   ات  لوفيَّ  ةا سااااااتقلَّ مُ  ةا ئمتنب    عوامل   خمسااااااة   تغيرات  المُ  دُ تعد   مُ  الأعلى  SOFA رزُ ح: شاااااادَّ

 ة  رجحيَّ الأ )نسااااابةُ  اا عام 62 ≤(  العمر p<0.001 زيادةا  نقطةا  لكل    17.2: لةُ عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  )نسااااابةُ 
ة  ) هوياااة  إلى التَّ  (  الحااااجاااةُ p=0.005  3725: لاااةُ عااادَّ المُ    3754: لاااةُ عااادَّ المُ  ة  الأرجحياااَّ  نساااااااااااااباااةُ الآلياااَّ

P=0.001) ُ2725: لةُ عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  نسااااااابةُ ) من سااااااااعةا  لأكير   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااَّ ال إعطاه     تأخير  
p=0.0132746: ةُ لعادَّ المُ  ة  الأرجحياَّ  نساااااااااااااباةُ ) نااساااااااااااااباة  المُ  غيرُ  ةُ ياَّ جريبالتَّ  ةُ الحيوياَّ  اتُ ادَّ صاااااااااااااَّ (  وال  
p=0.018.)     
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 العلا    توقيت    أنَّ   إلاَّ ات  بالوفيَّ  سااااااااتقل ا مُ  لم يُنبئ بشااااااااكلا خمج  ال ع  موق   من أنَّ  غم  على الرُّ  الاساااااتنتاج:
لي( جريبي التَّ   بشااااااكلا  ران  ؤث   يُ  ديل  عين قابلين للتَّ برزا كعاملين حاساااااامملاه مته  و  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااَّ بال)الأوَّ

 )خلال   ر  بك   المُ  لإعطاه  ا أنَّ  تائجُ النَّ  هذه   دُ ؤك   . تُ على قيد  الحياة   ة  الإنتانيَّ  دمة  مرضاى الصَّ  على بقاه   كبيرا 
خمج  لل د  حدَّ ي المُ شااااريحالتَّ  صاااادر  الم   ة  أهميَّ  يفوقان   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااَّ لل ناسااااب  المُ  ( والاختيار  واحدةا  ساااااعةا 

 .ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ بال والمُستهدف   ريع  السَّ  ل  دخُّ للتَّ  الحاسمة   ة  الأهميَّ  زُ ا يُبر  مَّ   م  تائج  النَّ  في تحديد  

 

 مةُ لاه    مُ ة  لحيويَّ ا ات  ادَّ صااااااااَّ ال   توقيتُ دة  شاااااااادَّ المُ  العناية   اتُ   وفيَّ ةُ الإنتانيَّ  دمةُ الصااااااااَّ  :الكلمات المفتاحيَّة
 .الخطورة     عواملُ SOFA   حرزُ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال
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لُ: القسمُ التَّمهيدي   البابُ الأوَّ
  
 

 مةُ مقدِ  أولًا: ال

 

 ل  من ق ب   طربةا جاا   مُ  باسااتجابةا  زُ يتميَّ و   ة  امَّ الع   ة  حَّ للصااَّ  اا كبير  اا تحديَّ  لُ يُمي    (sepsis) الإنتانُ  لا يزالُ 

طت . ساااااااالَّ والوفاة   الأعجاااااااااه   قصااااااااور  و  الأنسااااااااجة   ي إلى تلف  قد يؤد   ا   م(infectionخمج  )لل المُجاااااااايف  

 العالميَّ  لعبه  ا إلى أنَّ  ة  منهجيَّ  أشااارت مراجعة     حيثُ الإنتان   حالات   على تزايد   وه  الجااَّ  الحدييةُ  راساااتُ الد   

 ة  الصحَّ  مةُ نظَّ ت مُ . وقد اعترف  [1] خل  الدَّ  طة  توسا   ومُ  نخفجاة  مُ  لدان  ما في البُ   لا سايَّ في الارتفاع   آخذ   للإنتان  

. [2]تَّدبير  ال ات  يَّ عي واسااااتراتيجالو   لتحسااااين   إلى دعواتا  ا دفع    ممَّ ةا ج  ر  ح   ةا صااااحيَّ  شااااكلةا كمُ  بالإنتان   ة  العالميَّ 

 الإنتان   أنَّ إلى  لأخيرةُ ا قديراتُ التَّ  شاااااااااايرُ . وتُ كبيرا  قلقا  صاااااااااادر  م   لُ تُشااااااااااك    بالإنتان   رتبطةُ المُ  اتُ الوفيَّ  لا تزالُ 

. [3] للوفاة   اا يسيَّ رئ اا سابب هُ لُ ا يجع    ممَّ العالم   أنحاه   في جميع   اا سانويَّ  وفاةا  حالة   مليون   11من  ما يقربُ  بُ يُساب   

 كبيرةا  ع تداعياتا   مللوفاة   رئيسااااااي ا  سااااااببا  عاشاااااارُ  هُ على أنَّ  الإنتانُ  فُ ها  يُصاااااانَّ وحد   حدة  تَّ المُ  وفي الولايات  

 الحاجة   ان  كَّ ساااااُّ ال ختلف  مُ  عبر   ه  ونتائج   الإنتان   في انتشاااااار   نُ بايُ التَّ يؤك  دُ . [4] ة  الصاااااحيَّ  عاية  الر    على أنظمة  

 .[1] تات  فاوُ التَّ  في هذه   ساهمة  المُ  العوامل   لتحديد   ةا ستمرَّ مُ  أبحاثا  إلى إجراه  

   وهي من أبرز  عن الإنتان   طورةا خُ  ر  الأكي عبير  ( التَّ septic shock) ةُ الإنتانيَّ  دمةُ الصاااااااااااااَّ  لُ مي   تُ 

 غم  على الرُّ  .[1] العالم   حول   (intensive care unit( )ICU) دة  شااادَّ المُ  العناية   ة  في وحد ات  الوفيَّ  أساااباب  

إلى  لتصااااال   ترتفعُ  تا اوفيَّ  لات  ئاا  مع معدَّ المرضاااااى ساااااي    هؤلاه   إنذارُ    لا يزالُ ة  الطبيَّ  عاية  في الر    م  قدُّ من التَّ 

في  بُ ا يتسااابَّ   ممَّ خمج  لل ديدة  الشاااَّ  الجسااام   من اساااتجابة   هذا الخطرُ  . ينشاااأُ [5] راساااات  الد    وفقاا لبعض   52%

  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   في وظائف   ي إلى خللا تؤد    ة  الالتهابيَّ  والوسااااااااااااائط   يتوكينات  من الساااااااااااا    عاصاااااااااااافةا  إطلاق  

 وظائف   ختلال  ا إلى متلازمة   هاية  راا في النَّ تطو     مُ الأنسااااااجة   روية  ت   ونقص  م  الدَّ  في ضااااااغط   حاد ا  وانخفاضا 

 .[1]( MODS)( multiple organ dysfunction syndrome) دة  تعد   المُ  الأعجاه  
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 الخمج   لى بؤرة  ع والحاسااامةُ  ريعةُ الساااَّ  يطرةُ هو الساااَّ  ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااَّ  في علا    اوية  الزَّ  حجرُ  يظلُّ 

 "حملة   ميل   ةُ وليَّ الدُّ  لاتُ م  الح   وقد أولتُ . ناسااااااابة  المُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااَّ بال العلا    بده   من خلال   ة  الأسااااااااسااااااايَّ 

 طاه  لإع ر  بك   المُ  وقيت  اهتماماا كبيراا للتَّ ( SSC)( Surviving Sepsis Campaign" )من الإنتان   جاة  النَّ 

 رُ بر   المُ  نُ . يكمُ [6] شااااااااااخيص  الأولى من التَّ  اعة  لسااااااااااَّ ا في غجااااااااااون   وصاااااااااايةا بإعطائه  الحيوي  مُ  اد   صااااااااااَّ ال

 اسااااااااااتمرار  ب تساااااااااام ُ عامل  المُمر ض  على ال في القجاااااااااااه   تأخيرا  ساااااااااااعة   لَّ كُ  في أنَّ  ذلك   وراه   ولوجيُّ زييالف

 تأخير   لَّ كُ  أنَّ لى إتحليلا تلوي ا حديثا من  ةُ ساااااااتمدَّ المُ  ةُ الأدلَّ  شااااااايرُ . تُ للجسااااااام   رة  دم   المُ  ة  الالتهابيَّ  الاساااااااتجابة  

إلى  يادةُ الز    هذه   صاالُ ت   حيثُ ات  الوفيَّ  ل  دَّ ع  في مُ  لحوظةا م   بزيادةا  يرتبطُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ ال في إعطاه   ساااعةا 

   .[7] ة  الإنتانيَّ  دمة  لدى مرضى الصَّ  تأخيرا  ساعة   لكل    471%

لا  حاساااما  ( كعاملا appropriateness" )مة  لاه  "المُ  نصااارُ عُ    يبرزُ وقيت  التَّ  نصااار  وازي مع عُ بالتَّ 

  خمج  لل ب  سااب   المُ  ض  مر  المُ  العامل   ضاادَّ  الا فعَّ  حيوي ا  اد ا صاا " إلى اختيار  ناساابُ "المُ  العلا ُ  شاايرُ . يُ ةا أهميَّ  يقلُّ 

 غيرُ  رُ بك   المُ  ويُّ الحي ادُّ صاااااااااااااَّ . فال[8]خمج  ال ع  وموق   الجرثوميَّة   قاومة  للمُ  ة  حليَّ الم   باالأنما    عرفاة  بنااها على الم  

 شااااااكلة  مُ  م  فاقُ في ت   مُ سااااااهويُ  ة  الجانبيَّ  الآثار   من خطر     بل قد يزيدُ للمريض   ذكرُ تُ  فائدةا  مُ قد   قد لا يُ  ناسااااااب  المُ 

ات  الحيويَّة  ال قاومة  مُ  ادَّ  بطُ يرت ال  الفعَّ  الحيوي غير   اد   صااااااااااااَّ بال البده   أنَّ وزملاؤهُ  Kumar دُ حيث يؤك    .صااااااااااااَّ

دمة   هور  ظُ  بعد   ناساااااااااب  المُ  العلا    في بده   تأخيرا  سااااااااااعة   لَّ كُ    إذ أنَّ ات  الوفيَّ  ل  عدَّ في مُ  كبيرةا  بزيادةا  الصاااااااااَّ

 .[9] %76. بنسبة   ات  الوفيَّ  بزيادة   ترتبطُ  الإنتانيَّة  

قد  الأساااااااسااااااايَّ  (site of infection)الخمج   موقع   إلى أنَّ  تزايدة  مُ  ة  أدلَّ  شاااااايرُ   تُ ذلك   إلى جانب  

 بياناتا  لى قاعدة  ع قائمة   . فقد أظهرت دراساااة  ة  الإنتانيَّ  دمة  مرضاااى الصاااَّ إنذار  على  ساااتقل  مُ  تأثير   لهُ  يكونُ 

 نفسااااااايالتَّ  خمج  ( وال%.327) البطن   داخل   الخمج     ميل  نةا عيَّ مُ  خمجا  مواقع   أنَّ  حدة  تَّ المُ  في الولايات   ةا وطنيَّ 

خمج   ميل   أخرى  بمواقع   قارنةا   مُ بين مرضااااااى الإنتان   ات  الوفيَّ  لات  عدَّ مُ  بأعلى (  ترتبطُ %.2.7) فليالسااااااُّ 

خمج  ال ع  بين موق مل  حت  المُ  لُ فاعُ التَّ  حول  مُهمَّاا لاا تساااؤُ  . وهذا يييرُ [10]مجرى الدم  إنتان  أو  ة  البوليَّ  المسااالك  

   .  للمريض   ة  يَّ النهائ يجة  تالنَّ  دُ عقَّ المُ  لُ فاعُ هذا التَّ  لُ شك   يُ    وكيف  مة  ستخد  المُ  ة  الإنتانيَّة  غطيالتَّ و 
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  ثانياً: المشدكلةُ البحثيَّةُ 

 

 عبر   تائج  النَّ    لكنَّ اا حاسااااااااااااام اا عااملاا إناذارياَّ  قاد يكونُ خمج  ال موقع   إلى أنَّ  ةُ الحاالياَّ  ةُ الأدلاَّ  شااااااااااااايرُ تُ 

زملاؤُها في دراسااااةا حشااااديَّةا و  Leligdowicz توجد  . ياق  على الساااا    ةا بشاااادَّ  وتعتمدُ  سااااقةا تَّ مُ  غيرُ  راسااااات  الد   

دة  المراكز  شاااااملت قرابة   دمة  الإنتانيَّة   4222متعد   خمج  لل شاااااريحيَّ التَّ  المصااااادر   أنَّ مريضا مصاااااابا بالصاااااَّ

قفار  الخمجُ داخل  البطن  النَّاجمُ عن إ ل  ساااااااااااجَّ   حيثُ في الاعتبار   أخذهُ  اا حاساااااااااااماا يجبُ عاملاا إنذاريَّ  لُ مي   يُ 

ي أدنى البول بالانسااااااداد   رتبطُ المُ  ة  البوليَّ  المسااااااالك   خمجُ  ل  (  بينما سااااااجَّ %5.) اتا وفيَّ  ل  عدَّ أعلى مُ لامعاه  ا

  ات  في الوفيَّ  ن  هذا التبايُ  تفساااااير  خصاااااائصُ العلا   و  ةُ يولوجيَّ ز الف . لم تساااااتطع العواملُ [11] (%26) لا عدَّ مُ 

 أنَّ وزملاؤهُ  Zahar وجد  من ناحيةا أخرى   .[11] تأثيراا مستقلاا  ه  نفس  شريحي التَّ  للمصادر   إلى أنَّ  شايرُ ا يُ ممَّ 

  مع ذلك   اا . وتماشااااي[12]خمج  ال على موقع   لا تعتمدُ  ة  الإنتانيَّ  دمة  والصااااَّ  ديد  الشااااَّ  الإنتان   في حالات   تيجة  النَّ 

 ة  الإنتانيَّ  مة  دمرضاااااى الصاااااَّ  في بقاه   سااااابة  ناالمُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ بال العلا    فائدة   أنَّ  وزملاؤهُ  Kumar وجد  

مج  ع الوق    ولكن ليس على م  مرض  المُ  العاامال   على زرع   تعتمادُ  على قياد  الحيااة   تبرزُ الحاجةُ   لذلك   .[9]خ 

 .ة  لإنتانيَّ ا دمة  بين مرضى الصَّ  ات  والوفيَّ  ختلفة  المُ  الخمج   بين مواقع   العلاقة   وض   ُ تُ دراساتا إلى 

في والأدلَّة  على دور ها  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ لل ر  بك   المُ  وقيت  التَّ المتعل  قة  ب قوَّة  التَّوصاااااية  من  غم  لرُّ لى اع

بين  باشااارة  لمُ ا ة  ببيَّ الساااَّ  العلاقة   حول   ة  الأكاديميَّ  قائماا في الأوساااا    الجدلُ  لا يزالُ   [6] الإنتان   ات  وفيَّ  خفض  

 أكير   قد تكونُ  لاقة  الع إلى أنَّ  تشاايرُ  ة  حليليَّ التَّ  قاربات  والمُ  الحديية   راسااات  الد    . فبعضُ ][13 ات  والوفيَّ  وقيت  التَّ 

   والكائنات  مج  الخ   ومصادر  للمريض   ة  الأوليَّ  المرض   ة  دَّ شا   ميل   أخرى  عواملُ  أن تلعب   يمكنُ  تعقيداا  حيثُ 

 بشاااكلا  لى العلا   ع يحصاالون   ة  العمليَّ  من الناحية   خطورةا  كيرُ دوراا كبيراا. فالمرضااى الأ دة  حدَّ المُ  ة  الميكروبيَّ 

 لُ حل   تُ  إلى دراساتا  الحاجةُ  من هنا  تنشاأُ  .[14]" بمفرده وقيت  "التَّ  تأثير   عزلُ عب  من الصاَّ  ا يجعلُ   ممَّ أسارع  

 هو قاعدة   الأولى" ة  اعالسَّ " هدفُ  ما إذا كان   توضي      بهدف  ختلفةا مُ  ةا ساريريَّ  في ساياقاتا  ةا بدقَّ  العلاقة   هذه  

 المريض   صائص  بناها على خ إلى تكييفه   يحتا ُ  توجيهي   مبدأ   هُ المرضى  أم أنَّ  على جميع   تنطبقُ  صاارمة  

 .ة  العلاجيَّ  والبيئة  
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 ساؤلاتُ ثالثاً: التَّ 
 

 :ةُ الوصفيَّ  ساؤلاتُ التَّ 

  ُدة   ات  الوفيَّ  ل  ومعدَّ  الأساااااااسااااااي    الخمج   موقع  بين  ما هي العلاقة مرضااااااى  لدىفي العناية  المُشاااااادَّ

 ؟ة  الإنتانيَّ  دمة  الصَّ 

  َّل  عدَّ ( ومُ أخيرا ت سااااااااااااااعة   كل   )لُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااااااَّ بال العلا    باده   بين توقيات   الارتباا    ةُ ماا هي قو 

 ؟ات  الوفيَّ 

  ُلي( جريبيالحيوي التَّ  اد   صااَّ ال مة  لاه  مُ  ما هو تأثير  ل  عدَّ ( على مُ ب  ناساامُ  غير   قابل  ناسااب مُ )مُ  )الأوَّ

 ؟ات  الوفيَّ 

 :ةُ الأساسيَّ  ةُ حليليَّ التَّ  ساؤلاتُ التَّ 

   ةُ سااتقلَّ لمُ ا (  ما هي العواملُ غيرها  و المرض   ة  شاادَّ و   مر  العُ  خرى )ميل  الأُ  العوامل   تأثير   بعد ضاابط 

دة   الوفاة   حدوث  ب ئةُ تنب   المُ   ؟ة  نتانيَّ الإ دمة  لدى مرضى الصَّ  في العناية  المُشدَّ

  ُّتوقيت   ي تأثير  ف م  حكُّ التَّ  بعد   ات  على الوفيَّ  ساااااااااااااتقل ا مُ  راا بشاااااااااااااكلا ؤث   عاملاا مُ  الخمج   عُ موق   هل يظل 

 ؟ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال ة  م  وملاه  

  ُبخطر   ؤ  بُّ نفي التَّ  العلا    مااة  لاه    مُ العلا      توقياات  الخمج   ع  موق  من  لكاال   سااااااااااااابيُّ الن    مااا هو الأثر 

    ؟وفاة  ال

 رابعاً: هدفُ البحث

 

دة   العناية   ات  في وفيَّ  رة  ؤث   المُ  ة  سااتقلَّ المُ  العوامل   تحديدُ  دمة  ب المُصااابين  مرضااى البين  المُشاادَّ في  الإنتانيَّة   الصااَّ

عطاه  إ    توقيت  الخمج   موقع   على دور   ركيز    مع التَّ يي المواسااااااااااة  والوطني الجامعيين بدمشاااااااااقمسااااااااتشاااااااااف

      .  الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ  مة    وملاه  الحيويَّة   ت  اادَّ الصَّ 
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 خامساً: أهميَّةُ البحث

 

ة  على  عالية   ة    وله أهميَّ في المعرفة   ةا ج  ر  ح   فجوةا  ج  عال  ليُ  يأتي هذا البحثُ   :ستوياتا مُ عدَّ

في  للجدل   ييرة  المُ  لعوامل  ا من أهم    ثلاثةا بين  تحليلاا شاااااملاا يربطُ  راسااااةُ الد    مُ قد   تُ  :ةُ والمعرفيَّ  ةُ العلميَّ  ةُ الأهميَّ 

ات  الحيويَّة   توقيتُ   الخمج   موقعُ ) ة  الإنتانيَّ  دمة  الصااااَّ  تدبير   ادَّ ا مةُ لاه  مُ   إعطاه  الصااااَّ ات  الحيويَّة  الصااااَّ ( في دَّ

 في فك    رات  تغي   المُ  دُ د   تعمُ  حليلُ التَّ  ساااعدُ يُ  منها. كل ا ساابي لُ الن    الوزن   بفهم   ا يساام ُ   ممَّ واحدا  إحصااائي ا  نموذ ا 

 عُ "هل موق   ؤال  على سااحاسااما  بشااكلا   ويجيبُ المرض   ة  شاادَّ  الأخرى ميل   والعوامل   العوامل   هذه   بين   ل  داخُ التَّ 

 ".وقيت  " و "التَّ ة  م  لاه  "المُ  عن تأثير   اا إحصائيَّ  عزله   ؟" من خلال  مستقل   عامل   الخمج  

)هل  ات  الوفيَّ بذي القوَّة  التَّنبؤيَّة  الأعلى  العامل   معرفة   من خلال   :ةُ العمليَّ  مارسااااةُ المُ و  ةُ ريريَّ السااااَّ  ةُ الأهميَّ 

ات  الحيويَّة   مةُ لاه  مُ موقعُ الخمج  أم هو  ادَّ  ترتيبُ  ة  لصاااااحيَّ ا الرعاية   لفريق   ؟(  يمكنُ إعطائها وقيتُ تأم الصاااااَّ

 الانحدار   نموذ    ئج  نتا اسااااااتخدامُ  يمكنُ  .الموارد   ة  محدوديَّ  أو عند   ة  عبالصااااااَّ  ة  ريريَّ السااااااَّ  في القرارات   ه  ات  أولويَّ 

ا   ممَّ مريضا  كل   ردي لُ الف الوفاة   خطر   لتقدير   بساااااايطةا  ةا سااااااريريَّ  ةا تنبؤيَّ  أدواتا  في تطوير   ساااااااعدة  هائي للمُ الن   

   .عاية  الر    وتوجيه   مع الأهل   واصل  في التَّ  دُ ساع  يُ 

 والوقاية   اقبة  ر المُ  برامج   بتوجيه   خطورةا  الأكير   المجموعات   تحديدُ  يسااااااااااام ُ  :ةِ العامَّ  ةِ صاااااااحَّ على ال ةُ الأهميَّ 

    .كفاهةا  أكير   بشكلا  الفئات   نحو هذه   الجودة   وتحسين  

 

 ساةساً: مناهجُ البحث وأةواتهُ 
 

راسةِ ومكانها:  تصميمُ الدِ 
 

ي فوالوطني الجامعيين  المواساة  يي ( في مستشفprospective cohort study)دراساة  حشاديَّة  مستقبليَّة  

وريَّة .دمشاااااق راساااااة   البيانات   جمع   ت فترةُ امتدَّ    الجمهوريَّة  العربيَّة  الساااااُّ تشااااارين الياني  من شاااااهر وإعداد  الد  

 .2225حتَّى تشرين الياني  2224
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راسةِ ومعاييرُ الاشتمالِ والاستبعاةِ:  مجتمعُ الدِ 
 

را  دمة  بالصااااااَّ  والمُصااااااابين  وما فوق من كلا الجنسااااااين   ساااااانةا  14البالغين  بعمر  مرضااااااى السااااااةُ شااااااملت  الد  

دة  المُ  ي العناية  أو ف المُسااتشاافى أجنحة  أو في  الإسااعاف   في قساام   قد تمَّ  شااخيصُ التَّ  سااواها كان    ة  الإنتانيَّ  شاادَّ

 .نفسها
  
 :الاشتمالِ  معاييرُ 

  

 دمة  الإنتانيَّة  وفق  .[6] 2221لعام   SSCاا لإرشادات  حملة  النَّجاة  من الإنتان  تشخيصُ الصَّ

 رع  الجرثومي  .تأكيدُ الإصابة  بالخمج  عن طريق  الزَّ

 من المريض  أو الأولياه  القانونيين. راسة  على الدُّخول  في الد   المُستنيرةُ لموافقةُ ا 

 

 :الاستبعاة معايير
 

  ُةا ذاتيَّ  ةا مناعيَّ  أو أمراضا  خبييةا  أوراما  وجود. 

  ُالكبد   أو التهاب   ة  البشريَّ  المناعة   نقص   أو فيروس  السل   ب شتركةُ المُ  الإصابة. 

  ُبول  القُ  قبل   واحدا  أسبوعا  خلال   ة  أو الهرمونيَّ  للمناعة   طة  يب   المُ  الأدوية   استخدام. 

  ُساعةا  24 إلى القبول   الأعراض   هور  من ظُ  الوقت   تجاوز. 

   ات ادَّ . 12الحيويَّة  بعد  أكير  من  وصفُ الصَّ  ساعةا من التَّشخيص 

 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة. 

 جمعُ البياناتِ والمُتغيِ راتُ:

ذ ت  التي  ت  في الحالا م القانونيينه  أو من أوليائ   راسة  شااركين في الد   المُ من جميع    ساتنيرة  مُ  ة  طيَّ خ   ة  موافقأُخ 

المرضاااااى أو  ابلة  قمُ  ن خلال  م ساااااتقبلي ا مُ  لتصاااااميما  وفقاا  راساااااة  الد    في هذه   البياناتُ جُم ع ت . ت ذلك  م  اساااااتلز  

ةا خصايصاا عباساتخدام  اساتمارةا مُ  ت البياناتُ جُمع   .ة  الطبيَّ  ت  للساجلاَّ  شااملةا  راجعةا إلى مُ  ذويهم  بالإضاافة   دَّ

راسة .     لهذه  الد  
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 (:time zero) ةُ المرجعيَّ  منِ لزَّ ا أ. نقطةُ 

ي  الطب    في الساااجل    ةا رَّ م   ل  لأوَّ  ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااَّ  تشاااخيص   توثيق   ها وقتُ " بأنَّ ةُ المرجعيَّ  من  الزَّ  ت "نقطةُ عُر  ف  

دة  المُ    أو العناية  المساااتشااافى أجنحة  أو   في الإساااعاف   ساااواها   يع  جم اب  لحسااا هي الأسااااسُ  قطةُ الن    . هذه  شااادَّ

 .حقة  اللاَّ  ة  منيَّ الزَّ  القياسات  

 :ةِ الإنتانيَّ  دمةِ الصَّ  ب. تعريفُ 

ت الصَّ   :[6] بوجود   2221لعام  ( SSCوفقاا لإرشادات حملة النجاة من الإنتان ) ةُ الإنتانيَّ  دمةُ شُخ  ص 

 .به   ها شتب  أو مُ  دا ؤكَّ مُ  خمجا  -1

 ةا قويَّ مُ  أدويةا  بُ )يتطلَّ  سااااااااااتمر   المُ  م  الدَّ  ضااااااااااغط   بانخفاض   لُ   يتميَّ سااااااااااتمر ا مُ  ةا نساااااااااايجيَّ  ترويةا  نقص   -2

 (.مغ/دل 14 >أو  مول/لتر لييم 2)< م  في الدَّ  كتات  ستوى اللاَّ مُ  ( و/أو ارتفاع  للأوعية  

 :المدروسةُ  راتُ تغي ِ ج. المُ 

دة  المُ  العناية  وحدة  في  : الوفاةُ ابعُ التَّ  رُ تغي   المُ  وفاةُ المريض  من بأنَّها  عرَّفُ وتُ  .: نعم/لا(نائي  ثُ  ر  تغي   )مُ شااااااااااااادَّ

دة    (.ICU) أي   سببا كان خلال  مُكي ه  في وحدة  العناية  المُشدَّ

 :ةُ ئيسيَّ الرَّ  ةُ ستقلَّ المُ  راتُ تغي   المُ 

   تنفسي  بولي  داخل البطن  إلخ(. الخمج   عُ موق( 

  ُمنيَّةُ  الفترةُ  :ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ ال إعطاه   توقيت  "time zero" ة  عيَّ المرج من  الزَّ  نقطة   منساااعة  بالالزَّ

لي( الأولى رعة  ى الجُ حتَّ   .من العلا   التَّجريبي )الأوَّ

   ةُ م  ملاه (appropriateness) ادُّ " إذا كان  ايُعرَّفُ العلاُ  بأنَّه "مُناساااب   :ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ ال لصاااَّ

( ييُّ جريبالحيويُّ التَّ  ليُّ  عزول  الم   مرض  المُ  العامل   ( ضاااااادَّ in vitroختبر )المُ  في ةا فعاليَّ  متلكُ )الأوَّ

  .ضا مر  مُ عاملا  عزل   عدم   في حالة   ة  ريريَّ السَّ  للحالة   اا مناسبأو 
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 :شةُ شو   المُ  راتُ تغي   المُ 

  ُيموغرافيَّةُ: البيانات  .الجنسُ و  العمرُ  الد  

  َّتقييم  قصااااااور  الأعجااااااه  المتساااااالساااااال  : عن طريق  حرز  المرض   ةُ شاااااد (Sequential Organ 

Failure Assessment( )SOFA )  من القبول  في وحاادة  العنااايااة   ساااااااااااااااعااةا  24 ل  أوَّ  خلال

دة    .المُشدَّ

  ُرافقةُ المُ  الأمراض  . 

  ُ(.م  الدَّ  زرع   ةُ   إيجابيَّ الاكتساب   )مكانُ  الخمج   خصائص 

  ُ(.ة  الآليَّ  هوية  للتَّ  )الحاجةُ  الأعجاه   دعم 

راساتُ ال   مرجعيَّةُ سابعاً: الدِ 
   

  ]11[وزُملائِها  Leligdowiczةراسةُ  -1

 راسة :عنوانُ الد   

Association between Source of Infection and Hospital Mortality in 

Patients Who Have Septic Shock 

 

دةُ المراكز   حشاااااديَّة  بأثرا راجعا هي دراساااااة   في كندا   اوزملاؤُهُ  Aleksandra Leligdowiczها تأجر  مُتعد  

ر ت عام   والسُّ تَّحدة  المُ  الولايات  و   American Journal of Respiratoryفي مجلَّة  2214عوديَّة  ونُش 

and Critical Care Medicine  راساااااااااةُ إلى تحديد  الع لاقة  الم صااااااااادر  التَّشاااااااااريحي    بين   . هدفت هذه  الد  

دمة  الإنتانيَّة.المرضى البالغلدى المستشفى في ات  فيَّ الو  و خمج  لل  ين  المُصابين  بالصَّ

راساااااةُ في  دةا عنايةا مُ  وحدة   22أُجري ت الد   دمة  الإنتانيَّة. تمَّ  2.4. شاااااملتو  شااااادَّ مريجااااااا مُشاااااخَّصااااااا بالصاااااَّ

فياتُ المخمج  م صدراا تشريحيَّاا رئيسيَّاا لل 22ت صانيفُ المرضاى إلى   ستشفى.. كانت  النَّتيجةُ الأساسيَّةُ هي و 
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طُ عمر    النَّتائج  في  خمج  ع  القكان  أكيرُ م وا .%.5ساااانة  وبلغت نساااابةُ الذُّكور   63المرضااااى  كان مُتوساااا  

كان  (.%11) البوليَّة   الم ساااااااالك  خمجُ ( و %31داخل  البطن )خمجُ ها ال(  ت لا  %4271يوعاا هو الر  ئةُ )شااااااا

لُ الوفيات  الإجمالي   في المساتشافى مُ  (. تمَّ وفاةا  حالة   41.4) %5274 حوظا  حيث بلغ  رتفعاا بشكلا ملمُعدَّ

ل    خمج   في حالات   %2171بين  تراوح     حيثُ خمج  ال ع  موق  ل وفقااا  ات  الوفياَّ  تحاديادُ تبااينا واساااااااااااااعا في معادَّ

 .الخمج  داخل  البطن  النَّاجم  عن إقفار  الامعاه   في حالات   %72..و  بالانساااااداد   رتبط  المُ  البوليَّة   المساااااالك  

راساااااةُ أنَّ  في  ب قي  التَّبايُنُ  .خمج  لل)مُلائمةا( وا صااااااداتا مناسااااابةا فقط من المرضاااااى تلقُّ  %1.72وجدت  الد  

ض  امر لعمر  والأ)كا قة  يل  الإحصااااااااائي   للعوامل  المُسااااااااب  التَّعدالوفيَّات  عبر  مواقع  الخمج  واضااااااااحاا حتَّى بعد  

 ات  الحيويَّة(.ادَّ صَّ مة  الالمرض  وملاه  ة  )كشدَّ  حقة  ( والعوامل  اللاَّ رافقة  المُ 

راسااةُ إلى أنَّ الموقع  التَّشااريحيَّ لل ت الد   لُصاا  من  لمرضااى الذين يعانون  ا ات  بوفيَّ  سااتقلا  بشااكلا مُ  يرتبطُ خمج  خ 

دمة   ت  . أوصااااااااااا للخمج  ختلفة  المُ  بشاااااااااااكلا كبيرا بين المواقع   الوفيات   معدَّلاتُ  تختلفُ    حيثُ الإنتانيَّة   الصاااااااااااَّ

راسااااااااةُ بأهميَّة  أخذ   ريريَّة   ب  التَّجارُ  تصااااااااميم   عند   في الاعتبار  خمج  ال موقع   الد      وتحليلات  بليَّة  المسااااااااتق السااااااااَّ

دمة  إنذار  ب التَّنبُّؤ   أنظمة     وتطوير  البيانات    .الإنتانيَّة   مرضى الصَّ
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Effects of Antibiotic Administration Delay and Inadequacy upon the 

Survival of Septic Shock Patients 

 

ر ت  زملاؤُهُ و  Borja Suberviola Cañasها ا أجر ة  ستقبليَّ مُ حشديَّة  وهي دراسة   في إسبانيا ونُش 

راسةُ إلى Medicina Intensivaفي مجلَّة   2215عام  ات  صَّ يم  تأثير  تأخير  إعطاه  التقي. هدفت  الد   ادَّ

 .دمة  الإنتانيَّة  على قيد  الحياة  ت ها على بقاه  مرضى الصَّ م  لاه  الحيويَّة  وعدم  مُ 
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راسةُ  موا بناها على البقاه  على قيد  الحياة  أو الوفاة  في مريجاا بالصَّ  342شملت  الد   دمة  الإنتانيَّة   وقُس  

ات  الحيويَّة  )الفرقُ صَّ وقع  الخمج   وتوقيت  إعطاه  البياناتُ عن مالمستشفى. جُم ع ت ال هور  بين ظُ لزمنيُّ اادَّ

 (.ي المخبرف ة  العلا   )بناها على اختبار  الحساسيَّة  م  دمة  الإنتانيَّة  وإعطاه  الجرعة  الأولى(  وملاه  الصَّ 

(  تليهما المسالكُ البوليَّةُ %.327ئتان )( والر   %3476طنُ )ئيسيَّةُ هي البفي النَّتائج   كانت مواقعُ الخمج  الرَّ 

طُ تأخير  إعطاه  ال (.1272%) ات  الحيويَّة  صَّ بلغ متوس   وحدة  العناية  في  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ ساعة. كان مُ  .17ادَّ

دة     .%36ستشفى المُ وفي  %2672المُشدَّ

ات  الحيويَّة  بشكصَّ ال توفَّون  تلقَّى المُ  را عن النَّ ادَّ   ساعة 1مقابل  ساعة .27اجين )لا ملحوظا في وقتا متأخ  

p=0.001  ) مة  . كانت نسبةُ عدم  ملاه  الوفاة   خطر  في  %3ها نسبتُ  بزيادةا  تأخيرا  ساعة   لُّ ارتبطت كُ و

ات  الحيويَّة  صَّ ال  . %12ادَّ

ل  المرضى الذين تلقَّوا علاجاا غير  مُ  ل  وفياتا لائ  سجَّ   %3374مقابل  %5172أعلى بكييرا ) ما معدَّ

p=0.03) َّدُ المتغي  رات  إلى أن لُص  التَّحليلُ متعد    عامل  مستقل  قوي   هو ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصَّ  مة  لاه  مُ  عدم  . خ 

ير  وعدم  أخكما أنَّ وجود  التَّ  .%44 بنسبة   الوفاة   من خطر   مُ لائ  المُ  العلا ُ  ل  قلَّ    حيثُ الوفاة   من خطر   يزيدُ 

  .تائج  لاهمة  معاا ارتبط  بأسوأ  النَّ المُ 

 (  على الترتيب%4276مقابل  %3.74أكير  شيوعاا بين المتوفين ) كانت أخماُ  البطن  مقارنةا بالنَّاجين  

 ات  ر تغي   المُ  دُ تعد   مُ  حليلُ التَّ  أظهر   (. ومع  ذلك  %471مقابل  %1575قلَّ شيوعاا )المسالك  البوليَّة أ وأخما ُ 

ا مُ  لم يكن عاملاا  الخمج   موقع   أنَّ   .ات  الوفيَّ  ل  عدَّ في مُ  اا ر ؤث   أو مُ  ستقلاَّ

راسةُ إلى  ت الد   لُص  ا من تأخير  إعطاه  الخ  ات  الحيويَّة  وعدم  صَّ أنَّ كلا  لباا على بقاه  مت ها يؤث  ران  سلاه  مُ  ادَّ

ة  حظر  عن خصائص  المرضى أو ش  النَّ  دمة  الإنتانيَّة  على قيد  الحياة   بغض   مرضى الصَّ  أو موقع   الت همدَّ

راسةُ بجرورة  تطبيق  تدابير  لجمان  التَّ الخمج   ات  الحيويَّة  صَّ ي   بالبك  ر  والعلا   الفور شخيص  المُ . أوصت  الد   ادَّ

.  واسعة  الطيف 
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ات  الحيويَّة  في دراس ماير للبقيا في المستشفى وفقاا لمُلاهمة  -(: منحنى كابلان1الشكل ) ادَّ ة  الصَّ

Suberviola Cañas   [15]وزملائه 

  [16] وزُملائها Imةراسةُ  -3
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Time-to-Antibiotics and Clinical Outcomes in Patients with Sepsis 

and Septic Shock: A Prospective Nationwide Multicenter Cohort 

Study 

 

دةُ المراكز   وهي دراساااة   الجنوبيَّة  كوريا في  وزمُلاؤُها Yunjoo Imتها أجر حشاااديَّة  مُساااتقبليَّة  مُتعد  

ر ت عام  ات  Critical Careفي مجلَّة   2222ونُشاااا  ادَّ راسااااةُ إلى تقييم  تأثير  توقيت  إعطاه  الصااااَّ . هدفت  الد  

دم ات  في المساتشافى لدى المرضاى المُصاابين  الحيويَّة  على الوفيَّ   نتانيَّة   والتحقُّق  م نة  الإبالإنتان  أو بالصااَّ

 أثير  بين  المجموعتين.وجود  اختلافا في هذا التَّ 

راسااةُ  خ  صااوا بالإنتان  في قساام   اا مريجاا 3235شااملت  الد   ط    Sepsis-3وفق  معايير  الإسااعاف  شااُ بمتوساا  

دمة  يعانمنهم ( %1274) مريض 621وكان  ساااااانة   173.أعمارا بلغ    سااااااابُ ح   تمَّ  الإنتانيَّة .ون  من  الصااااااَّ
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. ومن الجديفي  المريض   تقييم   " من لحظة  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصااااَّ  ى إعطاه  حتَّ  "الوقت   ر  بالذكر  قساااام  الإسااااعاف 

راسة  استبعدت المرضى الذين  تلقُّوا صاداتا حيويَّةا غير  مناسبةا.  أنَّ الد  

 وفي  تُ  ات  الحيويَّة  في غجاااااون  سااااااعةا واحدةا من  التَّقييم .ادَّ صاااااَّ المن المرضاااااى  %1672 في النَّتائج   ت ل قَّى

راسااة .في المسااتشاافى  2575% دمة  الإنتانيَّة    أثناه  فترة  الد    ان لإعطاه  كبالن  ساابة  للمرضااى المُصااابين  بالصااَّ

 في هم  إحصااااااااائياا بانخفاض  خطر  الوفيات  مُ الأولى ارتبا    اعة  السااااااااَّ  ة خلال  ناسااااااااب  المُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصااااااااَّ 

(. بينما لم 2722-2744: %25)فاصااااااال ثقة  2766 لةُ عدَّ المُ  ة  الأرجحيَّ  المساااااااتشااااااافى  حيث بلغت نسااااااابةُ 

 ات  ادَّ صاااَّ ا الو المرضاااى الذين تلقُّ  بين   .صااادمةا  دون   يظهر هذا الارتباُ  بشاااكلا واضااا ا لدى مرضاااى الإنتان  

 )نسااااابةُ  %35 بنسااااابة   الوفاة   زيادةا في خطر   ة  الإنتانيَّ  دمة  مرضاااااى الصاااااَّ    أظهر  سااااااعاتا  3 خلال   ة  الحيويَّ 

ظ هذا الات   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصاااااااَّ  في إعطاه   تأخيرا  سااااااااعة   ل   كُ  قابل  ( مُ 1735 ة  الأرجحيَّ  اهُ الخطيرُ ج. لم يُلاح 

 .صدمةا  لدى المرضى دون  

راسااةُ إلى أنَّ الإعطاه  المُ  ت  الد   لُصا  ريريَّة  ادات  الحيويَّة  يحصااَّ لل ب ك  ر  خ  نُ النَّتائج  السااَّ الذين   الإنتان   مرضااىلسا  

دمة  الإنتانيَّة   يعانون  من  ا  الفئة   )سااااااعة واحدة( لهذه   صاااااارمةا  ةا زمنيَّ  عتبةا  ها ضااااامن  إعطاه   ا يدعمُ ممَّ لصاااااَّ

رعة  في إعطاه  كن  الارتباي   بينما لم .ات  بالذَّ  ن  النَّتائج  واضاااحاصاااَّ ال ُ  بين  الساااُّ ات  وتحساااُّ ر  لدى بنفس  القد اا د  

 لهم. العلا    توقيت   لإدارة   ختلفةا مُ  اتا ستراتيجيَّ اإلى  إلى الحاجة   شيرُ ا يُ ممَّ   مرضى الإنتان  دون  صدمةا 
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ر ت  هُ وزملاؤُ  Tran Nguyen Trong Phuوهي دراسااااة  مقطعيَّة  تحليليَّة  أجراها  في فيتنام ونُشاااا 

راساااةُ إلى Journal of the Medical Association of Thailandفي مجلَّة   2221عام  . هدفت  الد  

ل  الوفيات  تقييم  مُ  دمة  الإنتانيَّة  في وحدة  العناية  المُ والعوامل  المُ  عدَّ دة . شرتبطة  بها لدى مرضى الصَّ  دَّ

راساةُ  دمة  الإنتانيَّة  وفق   152شاملت  الد   ط  أعمارا Sepsis-3 معايير   مريجااا بالغاا مُشاخَّصااا بالصاَّ   بمتوس  

 .%54سنة  وكانت نسبةُ الذكور   6475

ئيسيُّ هو الجهازُ التَّنفُّسيُّ )عُ الخمج  موقكان   في النَّتائج   الجهازُ    يليه  %.447 ( بنسبة  ة  ئالر    ذاتُ الرَّ

  .(%4(  والمسالكُ البوليَّةُ )%.47(  والجلدُ والأنسجةُ الرَّخوةُ )%32) الهجميُّ 

دة  في  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ كان مُ  د  المتغي  رات  أنَّ الخمج  أظهر  تحليلُ الانحدار  م .%.627 وحدة  العناية  المُشدَّ تعد  

: %25)بفاصل ثقة  3734 الأرجحيَّة   بلغت نسبةُ    حيثُ ات  عاملاا تنبؤيَّاا مُستقلاا قويَّاا للوفيَّ كان  التَّنفُّسي   

  (.2725إلى  1745

ليَّاا( تلقَّى جميعُ المرضى علاجاا تجريبيَّاا  د أنَّ هذا ادَّ صَّ بال )أوَّ لائماا )سريريَّاا كان مُ  العلا   ات  الحيويَّة . وُج 

لائماا وا علاجاا مبين المرضى الذين تلقُّ  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ من المرضى. كان مُ  %.637أو ميكروبيولوجيَّاا( لدى 

(  وكان هذا الفرق ذا دلالةا %4276) لائما مُ  وا علاجاا غير  ( مقارنةا بمن تلقُّ %4474بشكلا ملحوظا ) أقلَّ 

( كأهم   nosocomial infectionالمستشفى )في  كتسب  المُ خمج  تمَّ تحديدُ ال (.p=0.001إحصائيَّةا )

 (.15722إلى  1722: %25)بفاصل ثقة  474 الأرجحيَّة   بلغت نسبةُ    حيثُ ات  عامل  خطرا تنبؤي ا للوفيَّ 

دمة  الإنتانيَّة  كان مر  ل  الوفيات  بين مرضاااااى الصاااااَّ راساااااةُ إلى أنَّ معدَّ ت  الد   لُصااااا  (  مع %.627تفعاا جداا )خ 

يَّة  بده  المسااتشاافى كعوامل  خطرا رئيساايَّةا. كما أكَّدت على أهمالخمج  التَّنفُّسااي والخمج  المُكتسااب  في تحديد  

ل  الوفيَّ عتائج  وخفض  مُ ات  الحيويَّة  لتحسين  النَّ ادَّ صَّ بال ر  بك   والمُ  لائم  جريبي   المُ العلا   التَّ   .ات  دَّ
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دةُ المراكز  وهي دراسة   دمة  و  Byuk Sung Koأجراها مستقبليَّة  متعد   فريقُ "الجمعيَّة  الكوريَّة  للصَّ

ر ت عام  وريا الجنوبيَّة  في ك الإنتانيَّة " . The American Journal of Medicineفي مجلَّة  2222ونُش 

ات  الحيويَّة  والوفيَّ  ادَّ راسةُ إلى تقييم  العلاقة  بين توقيت  إعطاه  الصَّ ستشفى لدى مرضى المُ  ات  فيهدفت  الد  

دمة  الإنتانيَّة  في أقسام    .الإسعاف  الصَّ

راسةُ  دمة  الإنتانيَّة  من  2252شملت  الد   ط  أعمارا   مستشفياتا  12مريجاا بالصَّ وكانت سنة   6.72بمتوس  

م  المرضى إلى أربع  مجموعاتا حسب  الفترة  من دخول  الإ. %5474نسبة الذكور  ه  إلى إعطاسعاف  قُس  

ل  جرعة  صادَّ  -1) 2 والمجموعةُ   (عيَّة  المرجواعتُب رت المجموعة   ساعة  1 ≥) 1اتا حيويَّة: المجموعةُ أوَّ

طُ  كان(. ساعات 3 <) 4 والمجموعةُ   (ساعات 3-2) 3 والمجموعةُ   (ساعة 2 منيُّ  المتوس    لإعطاه   الزَّ

ادات   دمة  الإنتانيَّة الوطنيسجل   المن  ت البياناتُ ع  جُم   .ساعة 2722 الصَّ  طريقة   استخدام  ها بتحليلُ  وتمَّ  للصَّ

 .ز  حيُّ التَّ  " لتقليل  الإحصائي الميل   "موازنة  

  ة  الإحصائيَّ  الموازنة   تطبيق   . وبعد  %2274ستشفى في المُ  الإجماليُّ  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ كان مُ في النَّتائج   

 ما يلي:  حليلاتُ أظهرت التَّ 

   ة  جحيَّ الأر  سبةُ كانت ن . حيثُ ات  الوفيَّ  خطر   بزيادة   الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ  في إعطاه   رُ أخُّ التَّ  ارتبط 

 (  حيثُ المرجعيَّة  ) 1 بالمجموعة   قارنةا مُ  ملحوظا  أعلى بشكلا  4 والمجموعة   2 في المجموعة   للوفاة  

اا همَّ مُ  3 والمجموعة   1 بين المجموعة   ات  في الوفيَّ  والي. لم يكن الفرقُ على التَّ  174و 172بلغت 

 اا.إحصائيَّ 
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   بكراا مُ  ات  دَّ االصَّ  ت  التي تلقَّ  في المجموعة   ةا   خاصَّ ئةُ شيوعاا هو الر    الأكيرُ  الخمج   عُ موق   كان

 موعات  في المج شيوعاا للخمج   الأكيرُ  هي الموقعُ  ةُ البوليَّ  (  بينما كانت المسالكُ 1)المجموعة 

 (.4و 3ها )المجموعتان علاجُ  ر  التي تأخَّ 

  َّجرثوم  ال ضدَّ  لةا ا)أي كانت فعَّ  لائمةا مُ  ةا حيويَّ  اتا وا صادَّ الفرعي للمرضى الذين تلقُّ  حليل  في الت

 حيثُ  .جاه  الات    نفس   في إظهار   تائجُ ت النَّ مريجاا(  استمرَّ  2243  وعددهم رع  وفقاا للزَّ  ب  سب   المُ 

 قارنة بالمجموعة  مُ  4 والمجموعة   2 في المجموعة   كبيرا  أعلى بشكلا  للوفاة   ة  الأرجحيَّ  كانت نسبةُ 

 على التوالي(.  174و 173) 1

ادات  الحيويَّة   ريع  للصَّ راسةُ إلى أنَّ الإعطاه  السَّ ت  الد   لُص  سم  ق)خلال  ساعةا واحدةا من التقييم في خ 

ل  الوفيَّ بانخفاض  مُ  اا ارتبط  عموم (الإسعاف   دمة  الإنتانيَّةستات  في المُ عدَّ من  ى عند  حتَّ   شفى لمرضى الصَّ

ظْ زيادة  خطيَّة  في مخاط  ذلك   مع  و .لائمةا مُ  اتا وا صادَّ تلقُّ  هو ما ر  الوفاة  مع كل   ساعة  تأخيرا  و لم تُلاح 

 .ي تُشيرُ إلى "كلُّ ساعةا تهمُّ"وصيات  الحاليَّة  التحول  صرامة  التَّ  اا يُييرُ نقاش

ناتُ البحث: مُ تاسعاً   كوِ 

 

نُ   :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  يتكوَّ

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ

، لبابُ الثاني: القساامُ ا  التعريفات الأسااااسااايَّة   وعن الدراساااة   لموضاااوع   النَّظري  الإطار   عن ويتحدَّثُ  النظري 

نُ  الكامل  الإلمامُ  القارئ  لدى ليكون   :فصولا  أربعة   من الجزهُ  هذا ويتكوَّ

  ُلُ،  الفصاال دمةِ الإنتانيَّةِ الأوَّ مُ اليُ : مقدمةٌ عامَّةٌ عن الإنتانِ والصااَّ ر  و  انفصاالُ تعريفاا للإنتقد   تطوُّ

ة  الجهاازيَّة   Sepsis-1تعريفاات  الإنتاان  من  الاذي اساااااااااااااتناد  إلى متلازماة  الاساااااااااااااتجااباة  الالتهاابياَّ

(SIRS إلى  )Sepsis-2  الاذي أضااااااااااااااف  متغي  راتا ساااااااااااااريريَّةا ومخبريَّةا أخرى  وصاااااااااااااولاا إلى

Sepsis-3   راب  وظيفي دُ الحياة  بساااااابب  اسااااااتج الذي عرَّف  الإنتان  بأنَّهُ اضااااااط   ابة  عجااااااوي  يُهد  
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مُ جدولاا مُقارناا  ُ  الفصاالُ الفروقات  بين هذه  التعريفات  ويُقد   . يوضاا   المُجاايف  غير  المُنتظمة  للخمج 

. ر  تعريف  الإنتان  والقجاايا المتعل  قة  بالتَّعريف  صُ تطوُّ لُ وبائيَّات  الإنتان  كما يساتعرضُ الفص يُلخ  

دة   مُبرزاا معادَّلات  الحادوث  والوفيات  المرتفعة  والصاااااااااااااَّ  ة  في وحادات  العنااياة  المُشااااااااااااادَّ دماة  الإنتاانياَّ

       والتبايُنات  الجغرافيَّة  والعوامل  المُساهمة  في هذه النتائج.

  ُريريَّةُ  ،الثاني الفصااال ناعيَّة  ميشاااارحُ الفصاااالُ الاسااااتجابة  ال: الفزيولوجيا المرضااايَّةُ والمظاهرُ الساااَّ

ل  إلى الإنتان   مُرك  زاا على دور  العوامل  المُمرضاة  والوسائط  المُقويَّة  الطَّ  بيعية  للخمج  وآليَّات  التحوُّ

لُ الفصاااااالُ التأثيرات  الجهازيَّة  للإنتان   بما فيها إقفارُ الأنسااااااجة    للالتهاب  وتفعيل  المُتم  مة. يُفصاااااا  

رات(  ومسااااااااااااااراتُ موت  الخلايا  وتيبيطُ وأذيَّةُ الاعتلال  الخلوي    )بما يشااااااااااااامل خلل  وظيفة  المتقد  

. أخيراا  يسااااااااتعرضُ الفصاااااااالُ المظاهر  السااااااااريريَّة  والمخبريَّة  غير   المناعة  وتنشاااااااايطُ نظام  التخيُّر 

دمة  الإنتانيَّة   ودور  الدراسات      .التصويريَّة  والميكروبيولوجيَّةالنوعيَّة  للإنتان  والصَّ

  ُدمةِ الإنتانيَّةِ الثالتُ،  الفصااال ييم  ميل  قيسااااتعرضُ الفصاااالُ أدوات  التَّ : تقييمُ وعلاجُ الإنتانِ والصاااَّ

ُ  الفصااااالُ أولويَّات  التَّ  qSOFAو SOFAحرز   دمة . يُوضااااا   ما في دبير  الفوري  بومُشاااااعر  الصاااااَّ

ثُ ال ذلك تأمينُ التنفُّس وفتُ  الطريق  الوريدي   وإجراهُ الاستقصاهات    فصيل  فصلُ بالتَّ الأوليَّة. يتحدَّ

ات المُتوازنة( وائل  )البلوريَّ السااااااااَّ  تدبير  عن الإنعاش  المبك  ر  وتحسااااااااين  الديناميكا الدمويَّة  مُناقشاااااااااا 

وق الصاااااوتيَّة. ف موا   ينفرين( ودور  التصاااااوير  بالأواساااااتخدام  الأدوية  القابجاااااة  للأوعية  )ميل نورإب

زُ الفصااااااالُ أ  ات  الحيويَّة  الواساااااااعة  الطيف  والملائمة  مبدئيَّاا  تليهيُبر  ادَّ ا هميَّة  العلا   المبك  ر  بالصاااااااَّ

. أخيراا  يتناولُ الفصاااااالُ العلاجات  المساااااااعدة  ميل  السااااااتيروئيدات   الساااااايطرةُ على مصاااااادر  الخمج 

    (.ضالكلوي   المُعي للرئة والعلا   القشريَّة  وإجراهات  دعم  الأعجاه  )ميل التهوية  الواقية  

  ُدمةِ الإنتانيَّةِ:  الفصااااال لعوامل  ساااااااتعرضُ الفصااااااالُ ايالرَّابعُ، العواملُ الإنذاريَّةُ في الإنتانِ والصاااااَّ
المتعلقة  بالمجااايف  التي تُنبئُ بساااوه  الإنذار  ميل فشااال  تطوير  الحمَّى )انخفاضُ حرارة  الجسااام(  

  α) ت  وفر   كلور  الدم  والأنما   الظاهرية  السريريَّة  ونقص  الكريَّات  البيجااه  ونقص  الصفيحا
β  γ ،δ .  َّناتج  عن الإنتان  ال تائج  مُشااااااااااايراا إلى أنَّ يناقشُ الفصااااااااااالُ تأثير  موقع  الخمج  على الن
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طن. كما داخل  البالخمج  خمج  المساااااااااااالك  البوليَّة  يكونُ إنذارُه أفجاااااااااااال  مقارنةا بالخمج  الرئوي   أو 
(. أخيراا  MRSAالفصااااااااااااالُ في التاأثير  الإناذاري   لتجرثُم  الادم  ونوع  العامل  الممرض  )ميل يبحاثُ 

زُ الفصااااااااااااالُ التأثير  الحاسااااااااااااام  للعلا   المجااااااااااااااد   للميكروبات  مُؤك  داا على أنَّ التوقيت  المبكر   يُبر 
ن  النتائج  بينما يرتبطُ التعرُّ  الحيويَّة   ات  ادَّ قُ للصَّ ب  سضُ المُ وملاهمة  الصااد   الحيوي   يرتبطان  بتحساُّ

 .قاومة  وسوه  الإنذار  بالعوامل  المُ  خمج  بزيادة  خطر  ال

، القسااااامُ  البابُ الثالث: ة  الدراساااااااة خلال اتُّب ع ت التي والخططُ  للدراساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   مدَّ

نُ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول    :فصولا  أربعة   نم الجزهُ  هذا ويتكوَّ

  ُلُ، هدفُ  الفصاااااال  البحث  وأهميَّتهُ  وهدف   البحث   خلفيَّة   ويحوي  إجرائِهِ: وطريقةُ  البحثِ  الأوَّ

 وطريقة والاسااااتبعاد  الاشااااتمال ومعايير البحث  وعي  نة الدراسااااة  تصااااميم (وطرق البحث وموادَّ 

مت التي والاسااتمارة لمسااتنيرةا الموافقة ونموذ    المتَّبعة الدراسااة الإحصااائيَّة وكذلك العمل  اسااتُخد 

 .البحث( في

  ُالإحصائيَّة . للنتائج   عرضاا  ويحوي  البحثِ: الثاني، نتائجُ  الفصل 

  ُتمَّ  التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  العالميَّةِ: الدراساااااات مع والمقارنة الثالثُ، المناقشداااااة الفصااااال

لُ إليها  .المشابهة   ة  العالميَّ  الدراسات   نتائج مع ومقارنتها التوصُّ

  ُنتائج البحث والمقترحات المسااتقبليَّة   خلاصااة   ويحوي  والتوصااياتُ: الرابعُ، الاسااتنتاجاتُ  الفصاال 

 الموضوع لاحقاا. هذا حول لإجراه  دراساتا 
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النظري  

 

: أربعة  يتألَّف البابُ اليَّاني من   فصولا

 :ُل دمة  الإنتانيَّة  مقدمة  عامَّ  الفصلُ الأوَّ  ة  عن الإنتان  والصَّ
 

 :ريريَّةُ  الفصلُ الثَّاني  الفزيولوجيا المرضيَّةُ والمظاهرُ السَّ
 

 :ُدمة  الإنتانيَّة   الفصلُ الثالث  تقييمُ وعلاُ  الإنتان  والصَّ
 

 :ُدمة  الإنتانيَّة   الفصلُ الرَّابع  العواملُ الإنذاريَّةُ في الإنتان  والصَّ
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دمةِ الإنتانيَّةِ عامَّةٌ الفصل الأول: مقدمةٌ   عن الإنتانِ والصَّ

 

مةٌ مُ  -1-1  :  قدِ 
 

 ربة  جط   مُ ال لمُجيف  ا استجابة    ناتج  عن للحياة   د  هد   مُ في الأعجاه   وظيفي   اختلال   بأنَّهُ  الإنتانُ يُعرَّفُ 

. لل ةا   ةا عالميَّ  ةا عامَّ  ةا صاااااااااحيَّ  أزمةا شاااااااااك  لُ الإنتانُ يُ خمج  دة  المُ  العناية   في وحدات   خاصاااااااااَّ  يكونُ  ثُ   حيشااااااااادَّ

لُ    إذ[19] عف  الجااااااَّ  المرضااااااى في أقصااااااى درجات   ساااااانوياا   وفاةا  مليون   11و حالةا  مليون   42 نحو   يُسااااااج  

الإنتااان   حاادوث   ل  عاادَّ مُ  من انخفاااض   غم  الرُّ على و . [20] [3] من الوفيااات العااالميااة %22اا بنحو مُساااااااااااااااهماا

 هذه    أنَّ   إلاَّ [20]والي على التَّ  %53و %.3 بنساااااااااااابة   .221و 1222بين عامي  به   رتبطة  المُ  ات  والوفيَّ 

 نخفجااة  مُ  لدان  لى البُ ع تناساابا مُ  غير   بشااكلا  رُ ؤث   يُ  الإنتانُ  لا يزالُ  ساااوي  حيثُ بالتَّ  عةا موزَّ  غيرُ  حسااينات  التَّ 

 .[20] خل  الدَّ  طة  توس   مُ و 

دة  المُ  العناية   في وحدات   أكبر   بشاااكلا  الإنتان   ى خطورةُ تتجلَّ  -32بين  ات  لوفيَّ اتراوحُ نسااابةُ ت   حيثُ شااادَّ

دة (  الإنتان  المُعال جين   بين مرضاى %.2 قابل  مُ  46%   مع [20]في المساتشافى )خار   وحدة  العناية  المُشدَّ

 . لا تعكسُ [21] ة  دَّ الشااا    يم  تقي ومعايير    راساااة  الد    صاااميم    وت  ة  الجغرافيَّ  المنطقة   حساااب   تائج  في النَّ  كبيرا  تفاوتا 

 المنهجيَّ  ن  بايُ التَّ  اا ن أيجااااااااا  ولكة  ج  ر  الح   عاية  الر    في بيئات   للإنتان   ر  دم   المُ  أثير  فقط التَّ  تباينةُ المُ  الأرقامُ  هذه  

 ختلفة  المُ  ة  ت الزمنيَّ طارا  والإ ة  حيَّ الصاا    السااياقات   عنها عبر   والإبلاغ   الإنتان   نتائج   ياس  ق   ة  في كيفيَّ  سااتمرَّ المُ 

با  عُ جمَّ المُ  ت  االوفيَّ  لُ عدَّ مُ  رُ ولجوا في المساااتشااافيات  يُقدَّ من المرضاااى الذين عُ  أوساااع   . وفي مجموعاتا [19]

 طُ توساااا   مُ  بلغُ ي : حيثُ آخر   كبيرا  نا بايُ ت   على وجود   نطقة  الم   حسااااب   دةُ حدَّ المُ  اتُ راسااااالد    دُ وتؤك    .[21] %.267

  %.4من  إلى مااا يقربُ  %3من  يتراوحُ  مجااالا   مع %24حوالي نتااان  من الإ اا يوماا 32 خلال   ات  فيااَّ الو 

 على المنطقة   يعتمدُ  واساااااااااااااعا  نا أخرى مع تبايُ  ةا   مرَّ %32حوالي  اا يوم 22 خلال   ات  الوفيَّ  طُ توسااااااااااااا   مُ  ويبلغُ 

 .  [22] راسة  الد    صميم  وت  
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 المُتعل  ق   عقيد  التَّ  اا   ولكن أيجاااااااااااللإنتان   ة  ريريَّ الساااااااااااَّ  ة  دَّ قط الشااااااااااا   ف قلقةُ المُ  الإحصااااااااااااهاتُ  هذه   لا تعكسُ 

 لات  لاَّ والشااَّ  ر  بك   اعي المُ المن نشاايط  من التَّ  اا بده — المرضاايَّ  يولوجيَّ يز الف يف  الطَّ  نَّ أ. إذ تدبيره  و  ه  بتشااخيصاا  

 قت  في الو   شااااخيص  لتَّ ا دُ يُعق    — الأعجاااااه   د  تعد   مُ  وظيفي ا  واختلالا  مناعي ا تيبيطا إلى ما يليها من  ة  الالتهابيَّ 

 ر  توفُّ  نُ   وتبايُ شاااااااااخيص  التَّ  في أخيرُ التَّ  مُ ه  سااااااااايُ . كما [23] [20] ة  لبيَّ الساااااااااَّ  تائج  النَّ  خطر  من  ويزيدُ  ناساااااااااب  المُ 

 إنعاش  و   رة  بك   المُ  ة  لحيويَّ ا ات  ادَّ صاااَّ ال )ميل   ة  على الأدلَّ  ة  المبنيَّ  للبروتوكولات   ساااق  تَّ المُ  غيرُ  طبيقُ   والتَّ الموارد  

يئة   تائج  النَّ  م  ( في تفاقُ ة  العلاجيَّ  الحزمة   ات    واسااااتراتيجيَّ الحجم   ا في . أمَّ خل  الدَّ  رتفعة  مُ  دان  لى في البُ   حتَّ السااااَّ

  حدودة  الم   ة  حتيَّ لتَّ ا ية  نالبُ  غالباا ما تتفاقمُ بساااااااابب   حديات  التَّ  هذه     فإنَّ خل  الدَّ  طة  توساااااااا   مُ و  نخفجااااااااة  مُ  لدان  البُ 

 .[19] عاية  إلى الر    صول  في الوُ  ر  أخُّ التَّ الكافي  و  الوبائي غير   د  رصُّ التَّ  نظام  و 

 تعريفاتٌ: -2-1
 

ة  لمن اصااااااااااالاا تَّ الإنتان  باعتباره طيفاا مرضاااااااااااياا مُ  ةُ ريريَّ الساااااااااااَّ  مارساااااااااااةُ المُ  تُعر  فُ   من الخمج   دأُ   يبشااااااااااادَّ

(infection ُوتجرث )  م  الادَّ  م (bacteremia) َّي ؤد     والتي قد تة  الإنتانيَّ  دماة  الصاااااااااااااَّ  ثمَّ  إلى الإنتاان   ر    ليتطو

 رت تعريفاتُ طوَّ ت   .وانتهاها بالوفاة  ( MODS) دة  تعد   المُ  الأعجااااااااااه  اضاااااااااطراب  وظيفة  متلازمة  بدورها إلى 

 ة  الالتهابيَّ  الاسااااااتجابة   على ركيز  من التَّ  ةا نتقلمُ   ات  سااااااعينيَّ الت    أوائل   منذُ  بساااااارعةا  ة  الإنتانيَّ  دمة  والصااااااَّ  الإنتان  

 .[24] الأعجاه   وظائف   على اختلال   ركيز  إلى التَّ  ة  الجهازيَّ 

 : Sepsis-1تعريفُ  -2-1-1

 systemic) ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الاسااااااااااتجابة   متلازمةُ  هُ بأنَّ  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  الإنتانُ    عُر  ف  1222في عام 

inflammatory response syndrome) (SIRS َّالن ) ُو مع اثنين أ دا أو مؤكَّ  به ها شاتب  مُ  خمجا عن  اتجة

 :[24] الية  التَّ  عايير  من الم   أكير  

  ُةا مئويَّ  درجةا  34أو أعلى من  ةا مئويَّ  درجةا  36من  أقلُّ  حرارةا  درجة 

  ُقيقة  في الدَّ  نبجةا  22من  رُ يأك القلب   ضربات   لُ عدَّ م 
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  ُم   قيقة  في الدَّ  مرَّةا  22 منكيرُ التنفس أ لُ عدَّ م غطُ الجزئيُّ لياني أكساااااااايد الكربون في الدَّ أو الجااااااااَّ

رياني   مم زئبق 32 <الشَّ

  ُات   عاادد خلايااا   أو /لتر122×  12من  رُ ي/لتر أو أك122×  4من  أقاالُّ  البيجاااااااااااااااه   م  الاادَّ  كريااَّ

 .%12من  أكيرُ شريطيَّةا 

  أو الأعجااااااااااه   في وظائف   إلى خللا  الإنتان   رُ تطوُّ  هُ أنَّ ب (severe sepsis) ديدُ الشاااااااااَّ  الإنتانُ  عُر  ف  

 م  الدَّ  ضااااااغط   ها انخفاضُ بأنَّ  ةُ الإنتانيَّ  دمةُ ت الصااااااَّ ف  . وُصاااااا  م  الدَّ  ضااااااغط     أو انخفاض  الأنساااااجة   تروية   نقص  

وائل   نعاش  الإ غم  رُ  ان  يساااااتمرَّ  الأعجااااااه   في وظائف   وخلل    الةا فعَّ  أدويةا  ام  اساااااتخد مُ ا يساااااتلز    ممَّ الكافي بالساااااَّ

 ذكورة  الم   )SIRS( ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الاساااااااتجابة   متلازمة   معيارين أو أكير من معايير     مع وجود  وعائيَّاا 

 .[24] أعلاه

 : Sepsis-2تعريفُ  -2-1-2

ث  2221في عام    2422وفي عام  .2]5[أخرى  ةا ومخبريَّ  ةا سااااريريَّ  راتا تغي   مُ إضااااافة  ب عريفاتُ ت التَّ   حُد  

اعريفااات  التَّ  هااذه  ( SSC) من الإنتااان   جاااة  النَّ  حملااة   ت إرشاااااااااااااااداتُ اعتمااد    ة  الطبيااَّ  عااايااة  الر    مراكزُ    وت بعتهاا 

ةُ  ة  الطبيااَّ  والخاادمااات   (  CMS)( Centers for Medicare and Medicaid Services) الأمريكيااَّ

 ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الاساااااااااااااتجابة   متلازمة   يير  وجود معياارين على الأقال من معا هُ باأناَّ  الإنتاانُ  ف  ر   عُ  حياثُ 

(SIRS)   بما  لأعجااااه  ا في وظائف   بخللا  صاااحوبُ الم   الإنتانُ  هُ بأنَّ  ديدُ الشاااَّ  والإنتانُ خمجا  إلى  بالإضاااافة(

 م  دَّ ال ضااااااغط   انخفاضُ بأنَّها  ةُ الإنتانيَّ  دمةُ والصااااااَّ   مول/لتر( لييم 2مسااااااتوى لاكتات المصاااااال <  في ذلك  

 لييم 4عن    أو مستوى لاكتات لا يقلُّ ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  قب  جاات  م اساتخدام   بُ يتطلَّ الذي   وائل  للساَّ  قاومُ مُ ال

 .[25] مول/لتر

 : Sepsis-3تعريفُ  -2-1-3
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( SCCM)( Society of Critical Care Medicine) الحرجة   عاية  الر    طب    ةُ جمعيَّ  قدَّمت

دة  المُ  ة  العناااايااا   لطاااب    ةُ الأوروبياااَّ  ةُ والجمعياااَّ   European Society of Intensive Care) شااااااااااااااادَّ

Medicine )(ESICM)  راب  وظيفي   هُ بااأنااَّ  لإنتااان  ل تعريفاااا جوهرياااا جااديااداا  2216 عااام  في  اضاااااااااااااط  

 ةُ ئيساااايَّ الرَّ  غييراتُ التَّ  رُ وتتمحو  خمج   لل نتظمة  المُ  غير   جاااايف  المُ  اسااااتجابة   بساااابب   الحياة   دُ هد   يُ عجااااوي  

 :  ]2[6 الية  التَّ  قا   الن    حول  

 2216لعام  SCCM/ESICM عمل فريق ق ب ل   عُر  ف  من تشداااخيصُ اضاااطِ رابِ الوايفةِ الع:اااويَّةِ:

تمَّ التَّحقُّقُ . (SOFA)حرز  تقييم  قصاااور  الأعجااااه  المتسااالسااال  نقطتين أو أكير في  بمقدار   زيادة   هُ على أنَّ 

من  أكير   عة  مراج من خلال   في إصابتهم بالإنتان  حرجين المُشت ب ه  رضاى المن الما الحرز  هذ صالاحيَّة   من

دة  المُ  العناية   إلكتروني من وحدات   صاااااحي ا  لا ساااااج    مليون   . [28] [27] [26] حدة  تَّ المُ  الولايات   وخار    داخل  شااااادَّ

 بمعايير   ة  الخاصااااااااااَّ  من تلك  داخل المساااااااااتشااااااااافى أعلى  ات  للوفيَّ  SOFAحرز  ل ةُ نبؤيَّ التَّ  ةُ لاحيَّ كانت الصاااااااااَّ 

راب  وظيفة   SOFAيعدُّ حرزُ . (SIRS) ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الاسااااااااااتجابة   متلازمة   راا على اضااااااااااط   مؤشاااااااااا  

رابا من  الذين يعانون   أولئك   دُ حد   ولا يُ  للإنتان  الأعجااااه   وهو ليس  مُشاااخ  صااااا  ي الأعجااااه ف وظيفي ا اضاااط  

 بساااااااابب   لوفاة  ل كبير   لديهم خطر   أن يكون   لُ م  حت  المرضااااااااى الذين يُ  ي تحديد  ف   بل يساااااااااعدُ الخمج   بساااااااابب  

 quick Sequential Organ Failure) ريعُ السااَّ  تقييم  قصااور  الأعجاااه  المتساالساال   يمي  لُ حرزُ  .الخمج  

Assessment) (qSOFA نساااااخةا )  ُحرز  من  لةا عدَّ مSOFA ُرجةُ  . ترتبط  بب  بسااااا ساااااي  ئةا  بنتائجا  2 ≤ الدَّ

 يهاعل فُ عرُّ التَّ  فقط  يمكنُ  ناتا كو   مُ  حتوي على ثلاثة  يه لأنَّ  qSOFA حرز   حسااااااااابُ  هل  . من السااااااااَّ الإنتان  

صُ و  رير  الساااااااااَّ  بجانب   بساااااااااهولةا  لُ منها كل ا ل واحدة   نقطة   تُخصاااااااااَّ تغيُّرُ الحالةِ و دقيقة /22 ≤ التَّنفُّس   : معدَّ

م   العقليَّة   وضااااااااغطُ  في  qSOFA حرز   ة  من صااااااااحَّ  قُ حقُّ التَّ  تمَّ  .[28]زئبق  مم 212 ≥الانقباضااااااااي  الدَّ

 العناية   وحدة   ار   خ في إصاااابتهم بالإنتان   ه  ب  شااات  للمرضاااى المُ  للغاية   اا مفيد باعتباره   2216في عام  الأصااال  

دة  المُ  دة  المُ  ة  العناي ووحدة   [28]سااااعاف  الإ رجعي في قساااام   بأثرا دُر س  الحين  ذلك   . ومنذُ [27] (ICU)شااادَّ شاااادَّ

بين هؤلاه  الوفاة   خطر  ب ؤ  نبُّ أو التَّ  قيق  الدَّ  شااااااااااااخيص  على التَّ  بقدرته   قُ فيما يتعلَّ  متجاااااااااااااربةا  مع بياناتا  [29]
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مشااااااعرات  التنبؤ  مع  qSOFAقارنُ أداه  التي ت البياناتُ تتجاااااااربُ أيجاااااااا   إلى ذلك   السااااااكان. بالإضااااااافة  

    . [30] [28]( SIRSالجهازية ) ة  الالتهابيَّ  الاستجابة   زمة  متلا معايير     ميل  ات  للوفيَّ الأخرى 

 كائنا  بط  أو ر  الخمج   وجود   على تحديد   بيب  الطَّ  لمسااااااااعدة   حة  واضااااااا توجيهيَّة   مبادئ   توجدُ  لا الخمجُ:

 بالإضاااافة   خمج  لا وأعراض   من علامات   ساااتمد   ريري المُ الساااَّ  ك   على الشاااَّ  بيبُ الطَّ  بالإنتان. يعتمدُ  دا حدَّ مُ  حي ا 

 .  [25] للعلا    والاستجابة   ة  والميكروبيولوجيَّ  ة  عاعيَّ الشُّ  البيانات   إلى دعم  

ديدِ:  حيثُ   ( مستخدماا severe sepsis) ديد  الشَّ  الإنتان   ل ُ صط  مُ لم يعد  إلغاءُ مصاطلحِ الإنتانِ الشداَّ

   .[6] ذاته   إنتاناا بحد    رُ ( يُعتب  SOFA ≥ 2)زيادة  الأعجاه   وظائف   باختلال   مصحوبا  خمجا  أيُّ  أصب   

 معايير   ساااااااااااااتخدامُ لم ي عُد ا :(SIRS) ةِ الجهازيَّ  ةِ الالتهابيَّ  الاساااااااااتجابةِ  متلازمةِ تراجُعُ ةورِ معااييرِ 

SIRS   غير   ي حالاتا فإلى عدم  نوعيَّتها  حيثُ يمكنُ أن تحدث   لاا نظراا فجاااَّ مُ  بالإنتان   صاااابين  المُ  لتحديد 

  ة  مويااَّ لاادَّ ا الأوعيااة     والتهاااب  البنكرياااس     والتهاااب  ة  الااذاتيااَّ  المناااعااة   اضاااااااااااااطرابااات  )مياال   خمج  بااال مرتبطااةا 

 ضعيفة   اة  بالوف ؤ  نبُّ على التَّ بالإضافة  إلى ذلك   فإنَّ قدرتها  .[31](   والجراحة    والحروق  الخياري  نصامام  والا

   .  SOFA [27]الأدوات  الأخرى ميل  حرز  مع  بالمقارنة  

ع  الأوعيااة   ة  دماصااااااااااااامن  هي نوع   ةُ الإنتاانياَّ  دمااةُ الصاااااااااااااَّ : ةِ الإنتاانياَّ  دمااةِ لصاااااااااَّ تعريفٌ جاديادٌ ل توساااااااااااااُّ

(vasodilatory shock ) َّة  وزيعيَّ التَّ  دمة  أو الصا (distributive shock) ُعلى ةُ الإنتانيَّ  دمةُ الصَّ  فُ عرَّ . ت 

 بالإنتان   مقارنةا  لوفاة  ا خطر   بزيادة   والتي ترتبطُ اسااااااااتقلابيَّةا و  ةا وخلويَّ إنتان  يتجاااااااامَّنُ شااااااااذوذاتا دورانيَّةا ها أنَّ 

 من الإنعاش   م  غوالذين  على الرُّ  الإنتان   معايير   المرضاااى الذين يساااتوفون   ذلك     يشاااملُ اا . ساااريريَّ [26] هُ وحد  

غط  إلى  الكافي بالسااوائل  يحتاجون    mean arterialوسااطي )ضااغط شاارياني على  للحفاظ  رافعات  الجااَّ

pressure( )MAP )≥ 65  (. وفقااااا لمغ/د 14مول/لتر )<  لييم 2<  كتااااتولاااديهم اللاَّ مم زئبق 

 لُ م معدَّ لديه هذه   ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااااااااَّ  معايير   المرضاااااااااى الذين يساااااااااتوفون     فإنَّ SOFA حرز  من  ؤات  نبُّ للتَّ 

 .  [26] (%12 ≤ مقابل %42 ≤هذه المعايير ) أعلى من أولئك الذين لا يستوفون   اتا وفيَّ 
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 مراكز   ل  من تعريفات  ك ة  ريريَّ السااااااَّ  مارسااااااة  في المُ  اا حاليَّ  مُ . تُساااااااتخد  اا التباساااااا دةُ تعد   المُ  عاريفُ التَّ  بُ تُسااااااب   

 لفةا ختمُ  صااااطلحاتا   بمُ اا وليَّ عليها دُ  ع  المُجم   عريفات  والتَّ  (CMS) الأمريكيَّة   ة  الطبيَّ  والخدمات   ة  الطبيَّ  عاية  الر   

يُوصااااي  CMS فُ تعري . لا يزالُ اللاكتات  الحديَّةُ  قا ُ نو  م  الدَّ    بما في ذلك ضااااغطُ مُختلفةا  تعريفا  ومعايير  

 ريعة  السَّ  سخة  أو النَّ  SOFAحرز   Sepsis-3 تعريفُ    بينما يستخدمُ الإنتان   لتشخيص   SIRS باساتخدام  

(qSOFA  لتعريف )   صُ الجدولُ ). الإنتان  .]24[ر  تعريف  الإنتان  والقجاااايا المتعل  قة  بالتَّعريف  ( تطوُّ 1يلخ  

 ]24[ ( تعريفُ الإنتانِ ومعاييرُهُ 1الجدولُ )

 Sepsis-1 التَّعريف
(1992 )[32] 

Sepsis-2 
(2001 )[33] 

3 -Sepsis (2012 )[62] 

 المعايير التعريف

استجابة  جهازيَّة   (sepsisالإنتان )
من  2 ≤للخمج  مع 

 SIRSير معاي

 لم يتغير
)ولكن لوحظ حدوث 

في  SIRSعلامات 
د من الحالات عد
وغير خمجية ال
  وبالتالي لا خمجيةال

تساعد في التمييز 
بين الإنتان والحالات 

 الأخرى(

راب  وظيفي   اضط  
دُ الحياة   عجوي  يُهد  
بسبب  استجابة  
المُجيف  غير  
 المُنتظمة  للخمج  

د   خمج  مشتب ه  أو مؤكَّ
+ زيادة  حادة  في 

بمقدار   SOFAحرز  
 نقطتين أو أكير

ديدُ   الإنتانُ الشَّ
(severe sepsis) 

إنتان  مع سوه وظيفةا 
عجويَّةا  أو هبو  
ضغط  أو نقصُ 

 تروية

 لم يتغيَّر
 

 لم يعد موجوداا  لم يعد موجوداا 

دمةُ الإنتانيَّةُ   الصَّ
(septic shock) 

هبو   مع  إنتان  
على   م  الدَّ  ضغط  

 من الإنعاش   غم  الرُّ 
وائل لسَّ باالكافي 
 إلى وجود   إضافةا 
 في التروية  شذوذاتا 

 لم يتغيَّر
 

مجموعة  فرعيَّة  من 
الإنتان  مع شذوذاتا 
مستبطنةا دورانيَّةا 
وخلويَّةا/استقلابيَّةا 
شديدة  بما يكفي 
 لزيادة  الوفيَّات  

إنتان  مع حاجةا إلى 
غط   رافعات  الجَّ

 MAPعلى للحفاظ  
مم زئبق مع  65 ≤

ميلي  2 >لاكتات 
 غم  على الرُّ  مول/لتر

الكافي  من الإنعاش  
 وائللسَّ با
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ة ِِ  -3-1 دمةِ الإنتانيَّةِ في وحد ِِ العنايةِ المُشددَّ    :وبائيَّاتُ الإنتانِ والصَّ
 

دة  المُ  العناية   ين في وحدات  ين مُساااتمرَّ ي  حد   ت   ةُ الإنتانيَّ  دمةُ والصاااَّ  الإنتانُ  لُ يُمي     ل  عدَّ مُ  بارتفاع   زان  يتميَّ   شااادَّ

 لعالمي للأمراض  ا العبه   لدراسااااة   اا . ووفقالعلا       نماذ   ر  من تطوُّ  غم  على الرُّ  قا مُقل   اتا وفيَّ  ل  عدَّ ومُ حدوث  ال

(Global Burden of Disease( )GBD ) ج   .221لعام  إنتانا  مليون حالة   4472من  بُ ما يقرُ  ل    ساااُ

 من إجمالي    %22 قُرابة   لُ مي   ا يُ موهو   سااااتوى العالم  على مُ  بالإنتان   رتبطةا مُ  وفاةا  يون حالة  مل 11و جديدةا 

 . ةا عامَّ  ةا صحيَّ  كأزمةا  الإنتان   على حجم   الأرقامُ  هذه   دُ تُؤك   . [1] ة  العالميَّ  ات  الوفيَّ 

دة   العنااايااة   على وحاادة   ركيز  بااالتَّ  -Fleischmannأجراهااا  ثااة  مُحاادَّ  ة  منهجيااَّ  رت مراجعااة  دَّ   قاا  المُشاااااااااااااادَّ

Struzek  ُ122 حالة لكل    142حوالي  في المسااااتشاااافى بلغ   ج  نتان المُعال  الإب الإصااااابة   ل  عدَّ مُ  أنَّ  وزملاؤه 

 في الإنتان   ظر  النَّ  عند   ةُ دَّ الشااااا    . وتزدادُ [34] %.267قُرابة   يبلغُ  عا مُجمَّ  اتا وفيَّ  ل  عدَّ   بمُ اا ساااانويَّ  شااااخصا ألف  

دة  المُ  العنااايااة   في وحاادة   ج  عااال  المُ   عاااليااة   الفئااة   في هااذه   %4172من  ات  وفيااَّ ال لاتُ عاادَّ مُ    حيااث تقتربُ شاااااااااااااادَّ

 .  [19] طورة  الخُ 

 تحليلاا وزملاؤُهُ  Vincent. أجرى فادحةا    خساااائر  الإنتان   أنواع     وهي أخطرُ ةُ الإنتانيَّ  دمةُ الصاااَّ  بُ تُساااب   

دة   ة  العناي وحدة   خول  دُ  عند   ة  الإنتانيَّ  دمة  بالصاااااااَّ  الإصاااااااابة   ل  عدَّ مُ  أنَّ أفادوا ب   حيثُ شاااااااملاا  اا تلويَّ   بلغ   المُشااااااادَّ

 ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  أنَّ  كر  بالذ    . والجديرُ [35] %473فيها  الإقاامة   أثنااه   الإصااااااااااااااباة   لُ عادَّ مُ    بينماا بلغ  1274%

دة   العناية   في وحدة   ع  جمَّ المُ   لُ عدَّ مُ    وارتفع  %3.73حوالي  بلغ   ة  الإنتانيَّ  دمة  بين مرضاااااااااااى الصاااااااااااَّ  المُشاااااااااادَّ

   كشاااااف  اا يوم 22و 32 بعد   تائج  النَّ  دراساااااة   . عند  [19] %32إلى  طفيفا  ساااااتشااااافى بشاااااكلا في المُ  ات  الوفيَّ 

 32 خلال   ة  انيَّ الإنت دمة  الصااَّ  بسااابب   ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  وأسااتراليا أنَّ  ة  ماليَّ أوروبا وأمريكا الشااَّ  شاامل   تلوي   تحليل  

 ةُ الإقليميَّ  حليلاتُ التَّ  أبرزت  . [36] اا يوم 22 خلال   %3475 إلى وارتفع    %.347 ط  توساااااا   في المُ  بلغ   اا يوم

 %.337 اا يوم 32 لال  خ ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااَّ  بسااابب   ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ  بلغ   حيثُ - تواضاااعةا مُ  ةا جغرافيَّ  تفاوتاتا 

 الاختلافات   تائجُ النَّ  هذه   . لا تعكسُ [36]في أستراليا  %2674ا  وأوروب في %3275و الشامالية  أمريكا في
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 شاااااااخيص  التَّ  عايير  في م باينات  التَّ  اا أيجااااااا هم فحساااااااب  بل تعكسُ للمرضاااااااى وموارد   ة  انيَّ كَّ الساااااااُّ  ركيبة  في التَّ 

 خل  الدَّ  طةُ متوسا   و  فجاةُ نخمُ  لدانُ البُ  هُ واج  تُ   رتفع  المُ  خل  الدَّ  ذات   ياقات  السا    عن هذه   اا . وبعيدالرعاية   ات  وعمليَّ 

 شاايرُ التي تُ  ة  العالميَّ  ة  الصااحَّ  مة  نظَّ مُ  إلى تقديرات  زملاؤهُ و  Mekuria   أشااار  الميال   . على ساابيل  أكبر   اا عبئ

 لدان  لى البُ ع تناساااااابا مُ  غير   تأثيرا    معاا ساااااانويَّ  ة  الإنتانيَّ  دمة  من الصااااااَّ  جديدةا  حالةا  مليون   24من  إلى أكير  

 .  [37] رتفعةا مُ  ات  الوفيَّ  لاتُ عدَّ مُ  لا تزالُ  حيثُ  خل  الدَّ  طة  توس   مُ و  نخفجة  مُ 

 اا عبئ يفرضُ  الإنتان   أنَّ زملاؤُهُ و  Paoli ر  دَّ   ق  ة  حيَّ الصاااااا    عاية  الر    موارد   اسااااااتخدام   إلى منظور   اا واسااااااتناد

 ف  كيَّ المُ  سااااااتهلاع  سااااااتشاااااافى والافي المُ  الإقامة   فترات   بإطالة   اا ع  مدفو حدة  تَّ المُ  في الولايات   اا كبير  اا اقتصاااااااديَّ 

دة  شاااااااالمُ  العناية   بوحدة   قة  تعل   المُ  دة  حدَّ المُ  كاليف  التَّ  تفصااااااايل   من عدم   غم  على الرُّ - للموارد    حليل  التَّ  في ذلك  دَّ

[38]  . 

 العناية   وحادة   اتُ وفياَّ    لا تزالُ ة  وجيهياَّ التَّ  على المباادئ   القاائماة   عااياة  والر    حسااااااااااااايناات  من التَّ  غم  على الرُّ 

دة  المُ   . وقد اسااااااتقرَّ ة  لعالميَّ ا البيئات   في جميع   قلقا مُ  بشااااااكلا  رتفعةا مُ  ة  الإنتانيَّ  دمة  والصااااااَّ  الإنتان   بساااااابب  شاااااادَّ

 لااك  ذ ( منااذُ 2211و 2222  بين عااامي الميااال   )على سااااااااااااابياال   بكرة  المُ  ات  في الوفيااَّ  فيفُ الطَّ  الانخفاااضُ 

 العواملُ  . تشااااااااااااامالُ [36] عااياة  الر    وبيئاات   ة  الجغرافياَّ  المنااطق   عبر   اا قاائما تاائج  في النَّ  نُ باايُ التَّ  الحين  ولا يزالُ 

(  Sepsis-3 مقابل   Sepsis-2)على سااااااابيل الميال   ة  شاااااااخيصااااااايَّ التَّ  عريفات  في التَّ  ن  بايُ التَّ  سااااااااهمةُ المُ 

طواقم  العمل  و  ة  الصااحيَّ  اية  للرع    ة  حتيَّ التَّ  نية  في البُ  فاوت    والتَّ ة  على الأدلَّ  لقائمة  ا للحزم   سااق  تَّ المُ  غير   نفيذ  والتَّ 

[19]. 
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ريريَّةُ الفصلُ الثَّاني: الفزيولوجيا المرضيَّةُ   والمظاهرُ السَّ

 

مةٌ  -1-2  :  مقدِ 
 

واسااتجابات   مرضااة  لمُ االعوامل  ات  دَّ سااتجاامُ ات  تشااملُ دة  وت قودُها آليَّ عقَّ مُ  للإنتان   ةُ الفيزيولوجيا المرضاايَّ 

فاع  المُجاااايف  اللُ بين  العوامل  المُ جُ التَّفاعُ . يُنت  ة  الجهاز  المناعي التَّكامليَّ  مناعي تغييراتا مرضااااة  الغازية  ود 

اخلي( )في الاساااااااااااااتتباااب   ي إلى اختلالاتا في الوظااائف  ( homeostasis)التَّوازن  الاادَّ الطَّبيعي  ممااا يؤد  

ورانيَّ ة  والب يولوجيَّ لخلويَّ ا  .[39]ة  ة  والاستقلابيَّ ة  والدَّ

 

ريريَّة  2الشكل ) دمة  الإنتانيَّة  والموجودات  السَّ (: رسم  توضيحي  يُظهرُ الفزيولوجيا المرضيَّة  للإنتان  والصَّ

[39] 
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 :  خمجِ الاستجابةُ الطَّبيعيَّةُ لل -2-2
 

دمة  الإنتانيَّة  لإنتان  و ايُمي  لُ الخمجُ المرحلة  الأولى من  ف  زُ اسااااااتجابةا مُتعددة  الأوجه  الصااااااَّ لةا   ويُح    ومُطوَّ

ةا لهُ قويَّةا اتا مُ   تشاااملُ آليَّ لدى المُجااايف   عب  دوراا في . يمكنُ لهذه  الاساااتجابة  أن تلللالتهاب  وأخرى مُجاااادَّ

ي إلى القجاااااه  على الخمج  وتعزيز  التئام  الأنسااااجة   أو أن تتسااااابَّب  في ضاااا  خما ا أررا للأعجااااااه  وقد تؤد  

مات  الوراثيَّة  ه  فوعتو  ه  مرض  )حمولت  ةُ بكل   مريضا بنوع  العامل  المُ تتأثرُ الاسااتجابةُ الخاصااَّ ةا. إضااافيَّ  ( والساا  

ة  نَّاحيَّ ة  والسااااااااتويات  الموضااااااااعيَّ له  مع تباينا في الاسااااااااتجابات  على المُ  رافقة  للفرد  والحالات  الصااااااااحيَّة  المُ 

  بالعاتُ ال ةا اصااَّ   وخةُ الفطريَّ  ةُ الخلايا المناعيَّ  فُ عندما تتعرَّ خمج  لل جاايف  المُ  اسااتجابةُ  تبدأُ . [40]ة  والجهازيَّ 

 :  مساراتا  ة  عدَّ  هذا من خلال   بها. قد يحدثُ  وترتبطُ  ة  الميكروبيَّ  نات  كو   على المُ 

  ُة  اخليااااَّ لااادَّ ا موم  الساااااااااااااُّ  ميااال   ة  الميكروبيااااَّ  نااااات  كو   المُ  قُ طل  ويُ  بُ سااااااااااااابااا   المُ  ضُ مر  المُ  العااااامااالُ  يتكااااثر 

(endotoxins ) ُّة  الخارجيَّ  موم  والسااااااااااا (exotoxins )  ها كأنما ا تحديدُ  ووي التي تمَّ النَّ  مض  والح 

 (pathogen-associated molecular patterns) ض  مر  المُ  اماااال  بااااالعاااا رتبطااااةا مُ  ةا زيئيااااَّ جُ 

(PAMPs َّتتعر .) ُعلى الأنما    ف  عرُّ التَّ  سااااااتقبلاتُ مُ  ف (pattern recognition receptors) 

(PRRs ُالموجودة )    رتبطة  مُ ال ة  زيئيَّ جُ ال نما   الأ على جااااااااااااايفة  المُ  ة  الخلايا المناعيَّ  على ساااااااااااااط 

 . [14]بها  وترتبطُ  ة  الميكروبيَّ  )PAMPs( ض  مر  المُ  امل  بالع

   ُلااااااااااااااا  يمكنPRRs ة  زيئيَّ لجُ ا لأنما   اى ساامَّ   والتي تُ ة  اخليَّ الدَّ  الخطر   على إشااارات   فُ عرُّ التَّ  اا أيجاا 

تُطل قُ ( التي DAMPs) (danger-associated molecular patterns) بالخطر   رتبطة  المُ 

ة   أثنااااه   ة  الالتهاااابياااَّ راتا أو مُ  ةا أو سااااااااااااايتوبلازمياااَّ  ةا نووياااَّ  عن هيااااكااالا  عباااارة   DAMPs. الأذياااَّ تقاااد  

(mitochondria ) ُ[24] ة  الخليَّ  خار    إطلاقها في البيئة   عند   جديدةا  اا وظائف تكتسب  . 

 :  4]3[ دة  تعد   مُ  أثيرات  ت ة  الميكروبيَّ  نات  كو   بالمُ  ة  المناعيَّ  ة  لخليَّ ل يَّة  طحسَّ ال ستقبلات  مُ ال ارتبا    ينتجُ عن
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  ُووي الخلوي النَّ  العامل   تنشااايط   عبر   إشااااراتا  سااالسااالةُ ت ظهر-kb (nuclear factor kappa b )

(NF-kb) ُينتقل . NF-kb  ُزُ حف     ويُ خ  ساااااالنَّ  بمواقع     ويرتبطُ إلى النواة   امن السااااايتوبلازم طُ نشاااااَّ الم 

   ميل  جااااااااااااايف  للمُ  ة  الالتهابيَّ  في الاساااااااااااااتجابة   شااااااااااااااركة  المُ  من الجينات   كبيرةا  مجموعةا  تنشااااااااااااايط  

 )جزيهُ وكينات (  والكيم1-ترلوكين  والإنألفا-نخر الورم )عاملُ قويَّة  للالتهاب  يتوكينات المالسااااااااااا   

 .4]3[   وأكسيد النيتريك(1-ة  الخلايا الوعائيَّ  التصاق   وجزيهُ   1-بين الخلايا لتصاق  الا

  ُ الأشااااااااااااكال   دةُ تعد   مُ  البيجاااااااااااااهُ  م  الدَّ  اتُ كريَّ  تصااااااااااااب (polymorphonuclear leukocytes) 

(PMNs نشاااااطةا )  ُها وتموضاااااعها علىت بُ ساااااب   التي تُ  الالتصااااااق   زيئات  عن جُ  رُ عب   وت سااااا   بطانة   كدُّ

 لجذب   صاااااااااااق  لتالا عن جزيئات   رُ عب   التي تُ  البطانة   من خلال   ذلك   تسااااااااااهيلُ  . يتمُّ ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  

    والالتصاااااقُ  ُ دحرُ من الخطوات )التَّ  بساااالساااالةا  بعد ذلك   PMNsالخلايا  . تمرُّ اه  البيجاااا ات  الكريَّ 

ن ق ب ل  الخلايا ائط  مالوس إطلاقُ يعدُّ . ذيَّة  الأ إلى موقع   نتقال  ( للايائيُّ الكيم   والانجذابُ والانسالالُ 

PMNs   حمامى ال: وهي وضااااعيالمُ  للالتهاب   ة  الأساااااساااايَّ  عن العلامات   مسااااؤولاا ذيَّة  الأ في موقع

 ة  ذيَّ و نف زيادة   بسااااابب   بالبروتين   ةُ الغنيَّ    والوذمةُ لتَّبيُّغ  واوضاااااعيَّة  الم الأوعية   ع  توساااااُّ  بسااااابب  حرارةُ الو 

 .4]3[ قيقة  الدَّ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  

 ة  والمجاااااااااااادَّ  (pro-inflammatoryقويَّة  للالتهاب  )الم من الوساااااااااااائط   مزيجا  من خلال  حدثيَّةُ ال هذه   مُ نظَّ تُ 

غزو  يق  ر ها عن طها وتنشااااااااااايطُ تحفيزُ    والتي يتمُّ بالعاتها الالتي تفرزُ  (anti-inflammatory) للالتهاب  

 :  [43]جراثيم  ال بواسطة   الأنسجة  

 ألفا - عامل  نخر  الورم  ةُ همَّ المُ قويَّةُ للالتهاب  الم يتوكيناتُ الس    نُ تتجامَّ  :للالتهابِ ائطُ المُقويَّةُ الوسا

(tumor necrosis factor alpha( )TNF-α) في مجموعةا    والتي تشاااااترعُ 1-والإنترلوكين 

( اا ذاتياااَّ  اا مساااااااااااااتااادامااا TNF-α إطلاقُ  عااادُّ . يُ ة  البيولوجياااَّ  أثيرات  من التاااَّ     في حين أنَّ )إفراز  ذاتي 

  6-  والإنترلوكين2-  والإنترلوكين1-مياااال  الإنترلوكين)ائط  الأخرى والوسااااااااااااا يتوكينااااات  السااااااااااااا   

 ويات  من مست الإنترفيرون( تزيدُ و   يحاتفعامل تنشايط الصاُّ و   12-  والإنترلوكين4-والإنترلوكين
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 من المزيد   نيد  إلى تجقويَّةُ للالتهاب  المُ  ي البيئةُ اوي(. تؤد   صاااامَّ  نظيرُ  )أي إفراز  الأخرى ائط  الوساااا

 .[44]العات  والب PMNs الخلايا

 إنتا    التي تمنعُ دُّ الوساائطُ ع  تُ  ائطُ الم:اةَّ ُِ للالتهابِ:الوس TNF-α سيتوكيناتا  1-والإنترلوكين 

ةُ للالتهاب  تقمعُ هذه  الوساااللالتهاب.  ةا مجااادَّ   إنتا    يبيط  ت عن طريق   المناعيَّ  الجهاز  ئطُ المجااادَّ

حيدات. لى الو  ع عتمدة  المُ  ساااااااااعدة  المُ  ة  ائيَّ والخلايا التَّ  واة  النَّ  بواسااااااااطة الخلايا وحيدة   ات  يتوكينالساااااااا   

 من كل   لُ   يعمالميال   . على سااااااااابيل  عموماا  للالتهاب   ةا آثارها قد لا تكون مجاااااااااادَّ    فإنَّ ذلك   ومع  

لغلوبولين ا وإفرازُ )التَّكاااثُرُ   ة  الخلايااا البااائيااَّ  وظيفااة   على تعزيز   6-والإنترلوكين 12-الإنترلوكين

 .  [44] للخلايا ة  امَّ السَّ  ة  ائيَّ الخلايا التَّ  على تطوير   عان  شج   المناعي( ويُ 

ة   وازنُ تَّ ال مُ نظَّ يُ  ة  للالتهااب  والمجاااااااااااااادَّ ات  الللالتهااب   بين الوساااااااااااااائط  المقويااَّ    بماا في ذلااك  ة  بياَّ الالتهااحادثيااَّ

 من الأنساااااااااااجة   طام  الحُ    وبلعمةُ الجراثيم     وقتلُ الغازية   الجراثيم     وبلعمةُ الكيميائيُّ  مُ سااااااااااامُّ   والتَّ صااااااااااااقُ الالت

. وازن  التَّ  ادةُ ساااااتعا   فسااااايتمُّ ليالأوَّ الخمج  على  بُ غلُّ التَّ  تمَّ و  اا بعجااااا ابعجاااااهوازنت  الوساااااائطُ . إذا صاااااابة  المُ 

 .]44[ فاهُ والش    الأنسجة   هي إصلاحُ  ةُ هائيَّ الن    تيجةُ النَّ  وستكونُ 

 

(: النتائجُ المُحت م لةُ لإطلاق  الوسائط  في الإنتان  3الشكل )
[31] 
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لُ إلى الإنتانِ  -3-2  :  (sepsis) التَّحو 
 

  ة  المحليَّ  لبيئة  ا حدود  خمج  اسااااتجابةا لل قويَّة  للالتهاب  الم الوسااااائط   إطلاقُ  عندما يتجاوزُ  الإنتانُ  يحدثُ 

 غير   لحالةا  اساااااتجابةا  مماثلة   ة  عمليَّ  . عندما تحدثُ [31] (3)الشاااااكل  ةا عموميَّ  أكير   ي إلى اساااااتجابةا ا يؤد   ممَّ 

 ة  يَّ لالتهابا الاساااااااااااااتجابة   متلازمة   باسااااااااااااام   حدثيَّة  إلى ال شاااااااااااااارُ (  يُ رَّض   أو ال البنكرياس   التهاب   )ميل   خمجيَّةا 

 (.  SIRS) ة  الجهازيَّ 

 عواملِ المُمرضةِ:ال تأثيراتُ  -3-2-1

الببتيد موراميل     والببتيدوغليكان  وثنائياخليُّ الدَّ  يفانُ )الذ   جرثوميَّة  ال ة  الخليَّ  جدار   ناتُ كو   مُ  همُ قد تسااااااااا

ةُ ال نتجااااتُ وحمض الليبوتيكوياااك( والمُ  يفاااان  الاااميااال  )جرثومياااَّ يفاااان    و B ة  ودياااَّ العنق رات  للمكوَّ  المعوي ذ   الاااذ  

م   Aلمجموعة ل M   والبروتين  للزائفة   Aالخارجيُّ   وضاااااااااااااعيالم  خمج  ال ر  تطوُّ في ( من العقديَّات  الحالَّة  للدَّ

 .  [31] إنتانا إلى 

 زياة ُِ الوسائطِ المقويَّةِ للالتهابِ: -3-2-2

بُ  مصاااابين  ا في المرضاااى الهإطلاقُ  ي يتمُّ التقويَّة  للالتهاب  الم يتوكينات  من السااا    كبيرة   ات  كميَّ قد تتسااارَّ

 عامل   ملُ العوا هذه   . وتشااااااااملُ إنتانا وضااااااااعي إلى الم  خمج  ال ر  في تطوُّ  همُ   ما يساااااااام  الإنتان إلى مجرى الدَّ ب

في  نخفضُ وت اا ر بك   ها مُ في البلازما ذروت   اهمسااااااتوياتُ  تبلغُ تي   ال1-( والإنترلوكينTNF-αألفا )-الورم   نخر  

 ضاااغط   انخفاض  و   ىكلا السااايتوكينات الحمَّ  ب  ساااب   يُ أن  . يمكنُ للاكتشااااف   قابلةا  غير   ى مساااتوياتا إل هاية  الن   

 تزامن  المُ  نشااااااايط  والتَّ   قويَّة  للالتهاب  الأخرى الم يتوكينات  السااااااا    تحفيز  و   البيجااااااااه   ات  الكريَّ  عدد   زيادة  و   م  الدَّ 

 .  [31] الفيبرين وانحلال   ر  خيُّ للتَّ 

 :مةِ تم ِ فعيلُ المُ ت -3-2-3
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لا عن  عبارة   المُتم  مة   نظامُ   على أنَّ  ة  دلَّ أ . هناع  العوامل  الممرضااة   على إزالة   دُ ساااع  يُ  من البروتين  شاالاَّ

ل  المتم  مة   تيبيط   ها أنَّ وأبرزُ   الإنتان  في  اا همَّ مُ  اا دور  يلعبُ  المُتم  مة   نظام  فعيل  ت  نُ حسااااا   ويُ  الالتهاب   لُ قل   يُ  شااااالاَّ

 .]43[ ة  الحيوانيَّ  ماذ   في النَّ  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ 

 :  أثيراتُ الجهازيَّةُ للإنتانِ التَّ  -4-2
 

 ةُ الخلويَّ  الأذيَّةُ  تعدُّ  .مةا عمَّ مُ  ةُ المناعيَّ  الاسااااااتجابةُ   ُ صااااااب  عندما تُ  طاق  الن    واسااااااعةُ  ة  خلويَّ  أذيَّة   قد تحدثُ 

 فيه   لا جدال   ها أمر  حدوث     ولكنَّ مفهومةا  غيرُ  ة  الخلويَّ ذيَّة  لأل قيقةُ الدَّ  ةُ . الآليَّ الأعجااااه  ساااوه  وظيفة  ل مةا قد   مُ 

 لتفسير   قترحةُ المُ  اتُ ليَّ الآ . تشملُ ةا واساعبرانشايميَّةا و  ةا بطانيَّ أذيَّةا خلويَّةا  الجيَّة   تشاري    حيث أظهرت دراسااتُ 

ذيَّةُ الاعتلال  أالأكسااااجين(  و  إلى حاجة   ة  سااااببالن    الأكسااااجين   )نقصُ  الأنسااااجة   إقفارُ  :ما يلي ة  الخلويَّ الأذيَّة  

 ل  معدَّ تغيُّرُ خرى(  الأ الالتهاب   و/أو منتجات   بساااابب  وسااااائطا مقويَّةا للالتهاب   أذيَّة  مباشاااارة  للخليَّة  ) الخلوي 

 .  ]45[ (apoptosisج )برم  الخلايا المُ  موت  

  

 إقفارُ الأنسجةِ:  -4-2-1

بما الأكسااااااااااجين  ر  وفُّ ت تجاااااااااامنُ التي  ةُ   وهي العمليَّ سااااااااااتقلابياتي الالذَّ ا نظيم  في التَّ  الكبيرُ  الخللُ  عدُّ يُ 

أذيَّات   رُ   تتطوَّ ك  إلى ذل إضاااافةا للإنتان.  اا نموذجيَّ    أمراا نساااجة  للأ رة  تغي   المُ  الأكساااجين   مع احتياجات  يتوافقُ 

 ة  العرضااااايَّ  يَّة  قطعالم   ة  مساااااحالمن ذيَّاتُ الأ هذه   لُ قل   . تُ الإنتان   أثناه   را تكر   مُ  بشااااكلا دورانيَّة  مجهريَّة  وبطانيَّة  

أذيَّةا خلويَّةا و  جة  الأنسااا إقفار   بُ ساااب   ويُ  الأنساااجة   أكساااجة   لُ عط   ا يُ   ممَّ الأكساااجين في الأنساااجة   ل  لتبادُ  تاحة  المُ 

]45[  : 

 :ورانِ المجهري اتُ الدَّ  ل  وتحلُّ  ر  خيُّ لتَّ ا في أنظمة   وازن  التَّ  لاختلال   نتيجةا هذه  الأذيَّاتُ  قاد تكونُ  أذياَّ

 .   الإنتان   ا أثناه  م  هُ تنشيطُ  الفيبرين  وكلاهما يتمُّ 
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 :ُخلايا الو  ة  بين الخلايا البطانيَّ  فاعلات  للتَّ  نتيجةا  هذه  الأذيَّاتُ  قاد تكونُ  الأذيَّاتُ البطانيَّةPMNs .

   والإنزيمات  ة  يَّ فاعلالتَّ  الأكساااااااااااااجين   نواع  أ إفراز   ة  الخلايا البطانيَّ العادلات  با التصااااااااااااااق   زياادةُ تحف  زُ 

من  شاااااااااااااتق   مو المُ النُّ  النيتريك  والإندوثيلين  وعامل   أكسااااااااااااايد  ميل  )وعائيَّاا  الة  الفعَّ    والمواد   حاالَّة  ال

 .   ة  ا البطانيَّ ي الخلايذ  ما قد يؤ ة  خار  الخليَّ  ( في الوسط  فيحاتالصُّ  تنشيط     وعامل  فيحاتالصُّ 

ها ت  در  قُ  دُ تفق الحمراه   م  الدَّ  ات  كريَّ  وهو أنَّ  الأنساااااااااااااجاة في الإنتاان  إقفاار  في  همُ ساااااااااااااآخر يُ  امال  عا هنااع  

 لبةُ الصاااااَّ  الحمراهُ  م  دَّ ال اتُ كريَّ  . تواجهُ الجهازي المجهري  موي الدَّ  ان  ور الدَّ  داخل  تغيير  شاااااكلها على  ة  بيعيَّ الطَّ 

في  م  الدَّ  جريان  ي ف تجانسا  عدم   بُ ساااااب   ما يُ   الإنتان   أثناه   المجهري  وي مالدَّ  ان  ور في الدَّ  ل  نقُّ في التَّ  صاااااعوبةا 

 .  ]45[ الأكسجين في الأنسجة   ق  تدفُّ  وانخفاض  مجهري ال موي الدَّ  ان  ور الدَّ 

 (:cytopathic injury) الخلوي  الاعتلالِ أذيَّةُ  -4-2-2

رات  في الم وظيفي ا  الأخرى في خللا  الالتهاب   لالتهاب و/أو منتجاتُ ائطُ المقويَّةُ لوساااااال بُ تسااااابَّ تقد  تقد  

 الإنزيمات  دات  مُعقَّ ل باشااااااااااااارُ المُ  يبيطُ التَّ    بماا في ذلاك  ات  من الآلياَّ  عاةا متنو    مجموعاةا  عبر   عن الإنتاان   نااجما 

ة    و ة  نفساااااااايَّ التَّ  رات  الحمض النووي للمُ  تخرُّب    و ة  أكسااااااااديَّ التَّ أذيَّة  الشاااااااادَّ ي . تقد   رات  الأذيَّ  هذهتؤد   إلى ةُ للمتقد  

 .  ]46[ ة  الخلويَّ  ة  ميَّ السُّ 

رات  المسااوه  وظيفة  ل ةُ ريريَّ السااَّ  ةُ الأهميَّ  تحر  تُ اقُ  أجريت على  دراسااةا  ل  من خلا ة  الإنتانيَّ  دمة  في الصااَّ تقد  

ن م ساااعةا  24 في غجااون   ة  الهيكليَّ  العجاالات   والذين خجااعوا لخزعة  مصاااباا بالإنتان   حرجاا  اا مريجاا 24

 adenosine)ين ثلاثي الفوسااااااااااااافااااات ز أدينو  كاااااناااات تركيزاتُ . ]47[ زة  ركَّ المُ  العنااااايااااة   في وحاااادة   القبول  

triphosphate )(ATP  في العجااااالات )  َّر على الفسااااافرة ال   وهي علامة  ة  الهيكلي    أقلَّ ات  تأكساااااديَّة  للمتقد  

إلى  . وبالإضافة  اا ناجيمريجاا  16نة بااااا الإنتان مقار  الذين ماتوا بسبب   12في المرضى الااااا  ملحوظا  بشكلا 

 تائج  النَّ  ة    وشااادَّ دة  الأكسااا ات  مجاااادَّ  أكسااايد النيتريك  واساااتنفاد   في إنتا    بين الإفرا    ارتبا      كان هناع  ذلك  

 بنقص   بالاعتلال  الخلوي  الإنتان   ها في حالة  الخلايا وموت  أذيَّة   تفسااااااااااايرُ  الي  يمكنُ . وبالتَّ ]47[ ة  ريريَّ السااااااااااَّ 

 .[43] وجوده   ى عند  الأكسجين حتَّ  استخدام  على  القدرة     وهو عدمُ (aanoxi cytopathic) الأكسجين
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 :الخلايا موتِ  مساراتُ  -4-2-3

  (necrosis) خرُ النَّ    بما في ذلك  الإنتان   الخلايا أثناه   موت  مختلفة  ل مساااااااااااارات   ط  نشاااااااااااَّ تتأن  يمكنُ 

عن  اجمُ الخلايااااا النااااَّ    وموتُ pyroptosis  وnecroptosisو  (apoptosis) برمج  الخلايااااا المُ  وموتُ 

ة  )ال  ا كنتيجااةا   إمااَّ الإنتااان   الخلايااا هااذه أثناااه   موت   من مسااااااااااااااارات  تغيَّرُ عاادد  . ي(autophagyبلعمااة  الااذَّاتيااَّ

العامل  مع  باشاااااااار  المُ  فاعل  التَّ  أو عن طريق   به   رتبط  المُ  والالتهاب   للإنتان   ة  للفيزيولوجيا المرضاااااااايَّ  باشاااااااارةا مُ 

 .   [31]الممرض  

 ة  فولوجيَّ والمور  ة  يولوجيَّ ز الف ة  الخلويَّ  رات  غيُّ من التَّ  مجموعةا  (apoptosis) جُ برم  الخلايا المُ  موتُ يصفُ 

على الخلايا  اهُ من خلالها القجاااا التي يتمُّ  ةُ ئيساااايَّ الرَّ  ةُ الخلايا. هذه هي الآليَّ  ي إلى موت  التي تؤد    مة  نظَّ المُ 

خمج  ال انحسار   د  مجرَّ ب الالتهاب   من خلالها إنهاهُ  التي يتمُّ  ائدةُ السَّ  ةُ   وهي العمليَّ اا وظيفيَّ  ة  ختلَّ أو المُ  ة  م  ر  اله  

[31]  . 

 والعدلات  بالعات  ي الف ج  برم  الخلايا المُ  موت   لتهاب  لالقويَّةُ المُ  يتوكيناتُ السااااااااااااا    رُ ؤخ     قد تُ الإنتان   أثنااه  

. د  تعد   المُ  لأعجاااااه  ا قصاااور   ر  في تطوُّ  سااااهمة  والمُ  ة  الالتهابيَّ  الاساااتجابة   أو زيادة   الي إطالة    وبالتَّ طة  نشاااَّ المُ 

 ة  فعاااليااَّ  رُ غي   مااا يُ   ة  والخلايااا الجااذعيااَّ  ة  مفاااويااَّ للخلايااا اللَّ  ج  برم  الخلايااا المُ  إلى موت   اا أيجااااااااااااا ي الإنتااانُ يؤد   

 جُ برم  خلايا المُ ال موتُ  ظ  وح  . كما لُ الغازية   العوامل  المُمرضااة   إزالة   انخفاض   ي إلىويؤد    ة  المناعيَّ  الاساتجابة  

 تيبيط   أنَّ  يوانات  على الح ب  جارُ من التَّ عدد   ظهر  أ. ة  هاريَّ والظَّ  ة    والخلايا البطانيَّ برانشاااااااااااايميَّة  في الخلايا ال

   .[47]موت  الأعجاه وال قصور  يحمي من  برمج  الخلايا المُ  موت  

 

 :المناعةِ تثبيطُ  -4-2-4

قد  عن الإنتان   اتج  النَّ  ائد  الزَّ  الالتهاب   إلى أنَّ  على الحيوانات   راسااااااتُ والد    ةُ ريريَّ الساااااَّ  الملاحظاتُ  شااااايرُ تُ 

مع  إلى جنبا  اا جنب للالتهاب   المقويَّة   يتوكينات  السااااااااااااا    على إفراز   القدرة   عدمُ يشااااااااااااايرُ . لمناعة  تيبيط  ل هُ عاُ يتب  

 .  ]45[ اا يريَّ سر  لة  ذي الص    المناعة   تيبيط  إلى  يبطة  المُ  وابط  والرَّ  ستقبلات  للمُ  ز  عزَّ المُ  عبير  التَّ 
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 :ةِ الوعائيَّ  والبطانةِ  رِ خث  التَّ  نظامِ تنشديطُ  -4-2-5

 (disseminated intravascular coagulation) داخل الأوعية   نتشاااار  المُ  ر  خيُّ بالتَّ يترافقُ الإنتانُ 

(DIC  وتنشايط ) تعريفُ  يمكنُ  .ه  الأعجاساوه  وظيفة   ر  في تطوُّ  اا حاسام اا دور    والتي تلعبُ ة  يا البطانيَّ الخلا 

 ر  خيُّ لتَّ ل هازي ا ج بتنشاايطا  زُ تتميَّ  كتساابة  مُ  متلازمة   هُ على أنَّ في الإنتان   (DIC) داخل الأوعية   نتشاار  المُ  ر  خيُّ التَّ 

وظيفي في  خلاالا  لىي إجهااازي يؤد    مع التهااابا  تَّرافق  بااال يبرين  تيبيط  انحلال  الفمع  ة  مويااَّ الاادَّ  داخال الأوعيااة  

 ة  ها المجااااااادَّ ت  ظيف  و  ةُ الخلايا البطانيَّ  عن الإنتان  تفقدُ  اجم  الالتهابي النَّ  حفيز  إلى جانب التَّ . [48]الأعجاااااااه 

 عاااااماااال  العن  عبيرُ التَّ  ويزدادُ  ة  الخليااااَّ  عن اليرومبومودولين على ساااااااااااااط    عبيرُ التَّ  ينخفضُ حيااااثُ   ر  خيُّ للتَّ 

بالخلايا  البيجااااااااه   م  الدَّ  ات  كريَّ  التصااااااااق   في زيادةا  عن الإنتان   اجمُ النَّ  طانيُّ الب   الخللُ  نُ . يتجااااااامَّ النَّسااااااايجي

ل  و  الأنسااجة   تلف   م  ي إلى تفاقُ ما يؤد     ة  البطانيَّ   ساايماتُ والجُ  الوحيداتُ  همُ ساا  تُ إلى ذلك   . إضااافةا ر  خيُّ التَّ  شاالاَّ

ل   نشاااايط  في ت لتصااااقةُ المُ اه  البيجاااا لكريات  ل قيقةُ الدَّ   الالتهاب   م  في تفاقُ  طانةُ الب همُ ساااا  تُ عموماا . ر  خيُّ التَّ  شاااالاَّ

 .  [48] ة  ذيَّ و فالنُّ  ر     وفر  خيُّ التَّ    ونشا   ة  الخلايا الالتهابيَّ    وتجنيد  قوي  ة  للالتهاب  الم المواد    إطلاق  عبر  

 إطلاق   من خلال   عن الإنتان   اجم  النَّ  ر  خيُّ التَّ  في خلل   ةُ مويَّ الدَّ فيحااتُ الصاااااااااااااُّ   ُ رَّ   تتو الإنتاان   في حاالاة  

عن  عبير  تَّ تكوين الفيبرين عن طريق ال   وزيادة  فيحات  الصااااااااُّ  تنشاااااااايط   عامل     ميل  ائطا مقويَّةا للالتهاب  وساااااااا

 تمر   ساااااااالمُ  فيحات  الصاااااااُّ  ي إلى نقص  التي تؤد    اتُ . الآليَّ P-selectin   بما في ذلك  ر  خيُّ للتَّ  محف  زةا  زيئاتا جُ 

 ى إلى انخفاض  عز  قد يُ  فيحات  الصااااُّ  نقص   إلى أنَّ  تزايدةُ المُ  ةُ الأدلَّ  شاااايرُ . تُ تماماا  ليساااات مفهومةا  في الإنتان  

من  هااسااااااتهلاك ة  زيادو يحات  فللصااااااُّ  التَّكدُّس  العفوي   أو تقلُّبها ل  معدَّ    أو زيادة  ة  مويَّ الدَّ يحات  فالصااااااُّ  إنتا   

  .  [43]الخيرات  المجهريَّة   تكوين   خلال  

ريريَّةُ والمخبريَّةُ: -5-2  المظاهرُ السَّ
 

تسااااارُّع  و   م  الدَّ  ضاااااغط   انخفاض  عادةا ما يُعاني المرضاااااى المُصاااااابون  بالإنتان  المُشاااااتب ه  أو الموثَّق  من 

م   ات  كريَّ  عدد   وزيادة    ىوالحمَّ   القلب    الجلد   )ميل   دمة  الصاااااَّ  علاماتُ    تظهرُ ة  دَّ الشااااا    م  مع تفاقُ . البيجااااااه   الدَّ
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رُ سااااااااوهُ وظيفةا في الأعجاااااااااه  ( و ة  قر والزُّ  البارد     ةُ الحادَّ  ةُ الكلية  أذيَّ   و البول   ةُ   قلَّ الميال   )على ساااااااابيل  يتطوَّ

 الأخرى  من الحااالات   عاادداا  أنَّ  حيااثُ  التَّظاااهُر  غيرُ نوعي ا    أنَّ من ذلااك   . الأهمُّ [6]( ة  العقليااَّ  الحااالااة   رُ وتغيُّ 

   .[6] شابها مُ  بشكلا  هرُ اظت( قد تنفسي الحاد   التَّ  الكرب   ومتلازمة   البنكرياس   التهاب   )ميل  

 

ريريَّةُ: والعلاماتُ  الأعراضُ  -5-2-1   السَّ
 

 :[6] ما يلي ها قد تشملُ ولكنَّ  نوعيَّةا  غيرُ  الإنتان   وعلاماتُ  أعراضُ 

  ُوضاايقُ  عالُ السااُّ قد يوحي   الميال   ساابيل   على) الخمجي مصاادر  الب ةُ لخاصااَّ ا والعلاماتُ  الأعراض 

 (.كامنا  ا ا خرَّ  جود  و  العمليَّة   جرح   في ةُ القيحيَّ  زاتُ والمفر  الألمُ قد يقترحُ و   ئة  الر    بذات   س  نفُّ التَّ 

  ُأو مم زئبق   22الانقباضاااي   م  الدَّ    ضاااغطُ الميال   رياني )على سااابيل  الشااا    م  الدَّ  ضاااغط   انخفاض

غطُ   42< بمقدار   الانقباضااي م  الدَّ  ضااغط   انخفاضُ أو   مم زئبق 2. <الوسااطيُّ  ريانيُّ الشاا   الجااَّ

 مم زئبق(.

  ُةا مئويَّ  درجةا  36 < أودرجةا مئويَّةا  3473<  الحرارة   درجة. 

  َّة  يَّ بيعطَّ ال قيمة  ال من أعلى معياريين انحرافين من أكيرُ  أو دقيقة/نبجااااااااااةا  22<  القلب   لُ معد 

 .مر  للعُ  سبة  بالن   

  ُّدقيقة/مرَّةا  22<  س  نفُّ التَّ  لُ عدَّ مُ   فس  النَّ  عتسر. 

  ُمن  رة  بك   المُ  في المراحل   داا ومتور    دافئاا  الجلدُ  قد يكونُ  :عجاااااااااه  الانتهائيَّة  الأ في روية  التَّ  علامات

إلى  م  الدَّ  ق  تدفُّ  توجيه   إعادة   بسااابب   بارداا  الجلدُ    قد يصاااب ُ دمة  إلى الصاااَّ  الإنتان  رق  ي . مع تالإنتان  

 عُ بقُّ و التَّ أ رقةُ أو الزُّ  ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشااااااااُّ  مله   إعادة   انخفاضُ  شاااااااايرُ . قد يُ ة  الأساااااااااساااااااايَّ  الأعجاااااااااه  

(mottling)   ة  العقليَّ  الة  الح ر  غيُّ ت   التَّروية   لنقص   ةُ يَّ ضاااافالإ علاماتُ تشااملُ ال .صاادمةا  إلى حدوث  

الأمعاه  صوات  أ أو غيابُ  العلوصُ غالباا ما يكونُ  .البول   أو انقطاع   البول   ة    وقلَّ أو الأرق   د  لتبلُّ وا

 .التَّروية   لنقص   ة  هائيَّ الن    لمرحلة  ل علامةا 



37 دمة...  علاقةُ مكان  الإصابة  الجهازيَّة  والتَّغطية  الإنتانيَّة  المُست خدمة  عند  مرضى    د. زياد هارون     /الصَّ

 

رُ قد لا يُ   الميال   . على سابيل  يمكنُ أن تتغيَّر  هذه  الموجوداتُ بوجود  أمراضا أو أدويةا مُساب قةا  ى المرضظه 

اه    ومرضاى اا سانَّ  الأكبرُ  مع القلب  متناسباا  تسرُّعاا فيا بيتَّ  حاصرات   كري  والمرضاى الذين يتناولون  الساُّ الدَّ

رُ   . في المقابل  م  الدَّ  ضاااااغط   انخفاض   رُّعاا شاااااديداا تسااااا من الأحيان   في كييرا  اا المرضاااااى الأصاااااغر سااااانَّ يُطو  

  اا لاحق اد  انكسااااااارُ معاوضاااااااةا ح ث  حدُ ى ي  حتَّ  م  الدَّ  ضااااااغط   بانخفاض  لا يصااااااابون  و  القلب   ات  دقَّ  ومُطوَّلاا في

ترويةا  نقصا ب زمن  المُ  م  الدَّ  ضااااااغط   من ارتفاع   المرضااااااى الذين يعانون   صااااااابُ . قد يُ اا مفاجئ ما يكونُ  اا وغالب

م  أعلى  عند  شاااديدا   سااابي(الن    م  الدَّ  ضاااغط   )أي انخفاضُ  اه  بالمرضاااى الأصاااحَّ  مقارنةا مساااتوى من ضاااغط  الدَّ

[6]. 

  المخبريَّةُ: العلاماتُ  -5-2-2
 

 الكامن   بب  ساااااَّ العن  شاااااذوذاتا ناجمةا مع  وقد تترافقُ  نوعيَّةا  غيرُ  ة  المخبريَّ  المظاهر     فإنَّ وبالميل  

 :  ]6[ ا يليم وهي تشملُ   الإنتان   الأعجاه بسبب  سوه  وظيفة  أو  الأنسجة   تروية   أو نقص   الإنتان   وراه  

  ُالبيجاااااه   ات  يَّ الكر  كيرة (leukocytosis ) ُ( أو نقصُ 3مم/12222 > البيجاااااه   م  خلايا الدَّ  )عدد 

 (  3مم/4222 < البيجاه   م  الدَّ  خلايا )عددُ  (leukopeniaاه  )البيج ات  الكريَّ 

  ُاضجة  النَّ  غير   من الأشكال   %12من  أكير   بيعي مع وجود  الطَّ  البيجاه   م  الدَّ  ات  كريَّ  عدد  . 

  ُرُ البلازما ) م  الدَّ  ر  سكَّ فرط اه   وجود   عدم  ظل   ( في ل/دمغ 142< سكَّ  كري.السُّ  الدَّ

 الارتكاساااااااااي بروتينال-C (C-reactive protein )(CRP في )انحرافين من أكيرُ مصااااااااال ال 

 .  ة  بيعيَّ الطَّ  القيمة   عن معياريين

  ُغط  الجزئيالنساااابةُ بين  :ريانيالشاااا    م  الدَّ  في الأكسااااجة   نقص م   الجااااَّ رياني للأكسااااجين في الدَّ  الشااااَّ

(partial pressure of oxygen in the arterial blood) (PaO2)  والجزه  الكساااااااااااري

 . 322أقلُّ من  (FiO2) (fraction of inspired oxygenللأكسجين المستنشق )
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  َّادرُ ) ةُ الحادَّ  البول   ةُ قل ن على الأقل على سااااااااعتي ة  /سااااااااعة لمدَّ غمل/ك 275من  أقلُّ  يُّ البول الصاااااااَّ

 (.  وائل  لسَّ باالكافي  من الإنعاش   غم  الرُّ 

  ُلد/غم 275 بمقدارا أكبر من الكرياتينين زيادة  . 

  ُةُ وليَّ الدُّ  ةُ بيعيَّ الطَّ  سااااابةُ لن   ا :ر  خيُّ التَّ شاااااذوذات (international normalized ratio( )INR) < 

 activated partial thromboplastin) طنشاااااااااااَّ أو زمن اليرومبوبلاساااااااااااتين الجزئي المُ  175

time( )aPTT) < 62 .ثانية   

  ُ(.   3/ممألف 122 من أقلُّ  ة  مويَّ الدَّ يحات  فالصُّ  عددُ ) فيحات  الصُّ  نقص 

  ُ (.   لد/مغ 4 من أكبر البلازما في الكلي البيليروبين) م  الدَّ  بيليروبين   فر 

  ُيمكنُ و   (م  لدَّ ا بوتاسااااايوم   فر ُ   م  الدَّ  ديوم  صاااااو  نقصُ   الميال   ساااابيل   على) ة  الكظريَّ  ة  الغدَّ  قصااااور

 .  في الإنتان   اا أيج ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  ض  مر  متلازمة  ملاحظةُ 

  ُم   فر ُ  يكون   أن يمكن  مظاهر   من اا مظهر ( لتر/مول لييم 2<  الميال  ساااابيل على) لاكتات  الدَّ

في  م  همُ  و عنصاااار  وه م  الدَّ  ضاااغط   انخفاض   وجود   عدم   أو وجود  ظل    في الأعجااااه تروية   نقص  

لي  يم  و قالتَّ  في  كتات  مسااااااااااااتوى اللاَّ  . يتوافقُ [49] نذار  الإ بسااااااااااااوه   يرتبطُ  كتات  اللاَّ  ارتفاع   لأنَّ  الأوَّ

 ةُ بريَّ المخ اساتُ ر الد    تشملُ . اه  صُ شاخ   يُ  لا هُ ولكنَّ   ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاَّ  مع لتر/مول لييم 4 ≤المصال 

النسااابة  وارتفاع   ة  يَّ مو الدَّ يحات  فالصاااُّ  عدد   انخفاض   الإنتان   ة  شااادَّ  تحديد   في دُ سااااع  تُ  لتيا ةُ الإضاااافيَّ 

رياني والوريدي  لشاااااااااااااَّ ا كتات  اللاَّ ارتبا   غم من الطبيعية الدولية والكرياتينين والبيليروبين. على الرُّ 

 .  [50] لة  فجَّ ومُ  ةا دقَّ  رياني أكيرُ الشَّ  اللاكتات   قياسات    أنَّ إلاَّ 

    رتفعةُ يتونين المُ بروكالساااااااا مسااااااااتوياتُ  ترتبطُ بالرُّغم  من عدم  إجرائه  روتينيَّاا في كييرا من المراكز 

. [51]الإنتان و  خمج  الجرثوميبال( ة  بيعيَّ الطَّ  القيمة   فوق   معياريين انحرافين من أكيرُ ) في المصااال  

 لإنتان  ا ز بسهولةا مي   بروكالسيتونين لم يُ  أنَّ  دراسةا  14ااااا ل لويُّ التَّ  حليلُ التَّ    وجد  من ذلك   غم  على الرُّ 

   .  [52]( %1.ونوعية  %.الإنتاني )حساسية  الجهازي غير   عن الالتهاب  
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  :ةراساتُ التَّصويرِ  -5-2-3
 

)على  نا عيَّ مُ  وقعا في متعل  قة  بالخمج  المُ  تلك   بخلاف   الإنتان   تحديد  نوعيَّة  ل ة  شااااااااعاعيَّ  علامات   لا توجدُ 

قطعي الم   وير  صاااااااافي التَّ  وائل  السااااااااَّ  عُ   وتجمُّ در  عاعي للصااااااااَّ الشااااااااُّ  صااااااااوير  في التَّ ذات  الر  ئة    الميال   ساااااااابيل  

 .  ]6[ (للبطن   ب  حوس  المُ 

 

راسةُ الميكروبيولوجيَّةُ  -5-2-4   :الدِ 
 

رع  الحي في ال الكائن   تحديدُ  يدعمُ   شااخيص  ت كبيرا  لا بشااك الإنتان   لدى المريض الذي يسااتوفي تعريف  زَّ

 هو أنَّ  للإنتان   ة  صاااايَّ شااااخيالتَّ  في المعايير   إدراجه   عدم   وراه   المنطقيُّ  ببُ . السااااَّ اا ضااااروريَّ  ليس   هُ ولكنَّ  الإنتان  

دُ لا ي للإنتان   ب  سب   المُ  العامل  المُمر ض    مرضى الإنتان  من  %52إلى  ما يصلُ في من الأحيان   في كييرا حدَّ

ليَّة (ة  جريبيَّ التَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااَّ بال العلا    بشاااااااأن   قرارا  خاذ  لات    إيجابي ا زرعا  وجودُ  ولا يلزمُ   كونُ ي. [53]  )الأوَّ

لدى  يدم إيجاب رع  عن ز  راساااااااااااات    حيث أبلغت إحدى الد   من الأحيان   في كييرا  اا سااااااااااالبيَّ  اا أيجااااااااااا م  الدَّ  رعُ ز 

ات  الحيويَّة   من المرضى قبل إعطاه   3174% ادَّ  .[54] الصَّ
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دمةِ الإنتانيَّةِ  تقييمُ وعلاجُ : الثَّالثُ الفصلُ   الإنتانِ والصَّ

 

 :الإنتانِ  تقييمِ أةواتُ  -1-3
 

د  ب تُعرَّفُ  ة  سااريريَّ  هو متلازمة   الإنتانُ   فة  تكي   المُ  غير   يف  جااالمُ  اسااتجابة   بساابب   الأعجاااه  قصااورا متعد  

في  ظيفي ا و  بخللا ترافقُ ما ت اا غالب ض  والأعرا ن العلامات  م   فهي مجموعة  ةُ الإنتانيَّ  دمةُ ا الصااااااااااااَّ . أمَّ لخمج  ل

 ساااااااتمر   المُ  م  الدَّ  غط  ضااااااا وانخفاض   م  الدَّ  لاكتات   فر    ميل   زةا ميَّ مُ  ةا بريَّ خم   راتا القلبي الوعائي  مع تغيُّ  الجهاز  

 غير   من الأعراض   واسااعا  من طيفا  . يعاني مرضااى الإنتان  [55] وائل  السااَّ ب الإنعاش  الكافيمن  غم  على الرُّ 

ادر   ة  قلَّ   و س  نفُّ التَّ    وصااااااعوبة  تَّخليط  الذهني  والس  نفُّ التَّ  ع  رُّ   وتسااااااالقلب   ع  رُّ ى  وتساااااامَّ الحُ  ميل   نَّوعيَّة  ال الصااااااَّ

 دمة  لصاااااااااَّ ا ر  عشااااااااامُ  ميل   أدوات   تمخد    اساااااااااتُ ة  بريَّ خالم  شاااااااااعرات  والمُ  الأعراض   هذه   لغموض   اا . ونظر البولي

(shock index) (SI ُوم  )ل  عدَّ المُ  دمة  الصاااااَّ  ر  عشااااا (modified shock index) (MSI و  )  تقييم  حرز 

ريع   تسااالسااال  المُ  الأعجااااه   قصاااور   تقييم  حرز  (  و SOFA) تسااالسااال  المُ  الأعجااااه   قصاااور   (  qSOFA)الساااَّ

 خاطر  الم   وتصنيف   الفرز   إجراهات   ( لتحساين  mSOFA) ل  عدَّ المُ  تسالسال  المُ  الأعجااه   قصاور   تقييم  حرز  و 

ما  اا غالب ر  بك   لمُ ا بالهدف   ه  وجَّ المُ  العلا    أنَّ    حيثُ أساااارع   بشااااكلا  ينجر  المرضااااى الح   في تحديد   ساااااعدة  والمُ 

 .[56] نذار  الإ نُ حس   يُ 

دمةِ ) -1-3-1  (:SIمُشدعرُ الصَّ

 اةا الانقباضااااي  أد ط  غعلى الجاااَّ  القلب   ضاااربات   ل  عدَّ مُ  سااامة  بق   حساااوبُ (  الم  SI) دمة  الصاااَّ  رُ عشااامُ  يُعدُّ 

. أظهرت وائل  بالساااااااااااااَّ  للإنعاش المريض   اساااااااااااااتجاابة   تاابعاة  لمُ و  ة  جا  ر  الح  حاالات  على ال بكر  المُ  ف  عرُّ للتَّ  ماةا ي   ق  

 أكبر   ةا   واحتماليَّ في قساام  الإسااعاف   أعلى للعلا    ةا بأولويَّ  أُ يتنبَّ  272 ≤ (SI) دمة  الصااَّ  ر  عشاامُ  أنَّ  راساااتُ الد   

 رُ عشااااامُ  دُ سااااااع  . كما يُ [65]ساااااتشااااافى المُ  داخل   ات    والوفيَّ ف  كيَّ المُ  للعلا    ساااااتشااااافى  والحاجة  المُ  قُبول  فيلل

 غط  جااااَّ المع  دمجه   عند   ةا   خاصااااَّ الحجم   لتوساااايع   ة  مويَّ الدَّ  ة  الديناميكيَّ  بالاسااااتجابة   ؤ  نبُّ ( في التَّ SI) دمة  الصااااَّ 
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ماال  الح   فر    ب  في تجناُّ  دُ سااااااااااااااعاا  ا قااد يُ (  مماَّ PCV)( central venous pressure)المركزي  يالورياد

وائل    .[57] بالسَّ

دمةِ  -1-3-2 لُ مُشدعرُ الصَّ  (:MSI)المُعدَّ

 بقسمة   حسوبُ (  الم  MSI) لُ عدَّ المُ  دمة  الصَّ  رُ عشى مُ تسامَّ  دمة  الصاَّ  ر  عشامن مُ  لةا عدَّ مُ  ساخةا نُ  تطويرُ  تمَّ 

شاااامولاا. أظهرت  أكير   اا تقييم رُ وف   ا يُ (  ممَّ MAP) يسااااطو رياني الالشاااا    غط  على الجااااَّ  القلب   ضااااربات   ل  معدَّ 

 عجااااالة  ال وظائف   أعلى لخلل   بخطرا  اا رتبطمُ  كان   173 > (MSI) ل  عدَّ المُ  دمة  الصاااااَّ  ر  عشااااامُ  أنَّ  راسااااااتُ الد   

دة  المُ  العناية   في وحدة   ات  والوفيَّ  القلبيَّة    (MSI) لُ عدَّ مُ ال دمة  الصَّ  رُ عشامُ  ساتشافى. كما أظهر( والمُ ICU)شادَّ

دة  المُ  العناية   إلى وحدة   خول  بالدُّ  ؤ  نبُّ في التَّ  عاليةا  ةا حساسيَّ  1 ≤  .[65] والوفاة   دمة  والصَّ شدَّ

 :(SOFA) تسلسلِ المُ  الأع:اءِ  قصورِ  تقييمِحرزُ  -1-3-3

ة   أخرى لتقييم   أداةا ( 2)الجدول  SOFAحرزُ  يُعدُّ   ر  غيُّ لتَّ ا إنَّ    حيثُ ة  ج  ر  الح   للأمراض  المراضاااااة  الحادَّ

. أظهرت [58] الإنتان   تلازمة  لمُ  دة  حد   المُ  من الخصااااااااااااائص   الآن   عدُّ أو أكير يُ  2بمقدار  SOFA حرز  في 

 اا يوم 32 خلال   ات  سااااااااااتشاااااااااافى والوفيَّ المُ  في ات  لوفيَّ أداةا تنبؤيَّةا دقيقةا ل كان SOFA حرز   أنَّ  راساااااااااااتُ الد   

 .[30] د  تعد   المُ  الأعجاه  قصور  و 

ريعُ  تسلسلِ المُ  الأع:اءِ  قصورِ  تقييمِحرزُ  -1-3-4  :(qSOFA) السَّ

 ثلاثة   نُ جاامَّ   ويتوالإنتان  خمج  بال صااابين  المرضااى المُ  لتحديد   سااريعة     فهو طريقة  qSOFAحرزُ ا أمَّ 

لُ : ناتا كو   مُ  م   وضاااغطُ   (15 <)سااالَّمُ غلاساااكو للسااابات   العقليَّة  تغيُّرُ الحالةِ و دقيقة /22 ≤ التَّنفُّس   معدَّ  الدَّ

 في قسااام   الإنتان   في تشاااخيص   qSOFA دورُ حرز   أظهر    ذلك   ومع  . [28]زئبق  مم 122 ≥الانقباضاااي 

 ؤ  للتنبُّ عيَّةا ضااعيفةا نو و  نخفجااةا مُ  ةا حساااساايَّ  لهُ  أنَّ  راسااات  الد    فبينما وجدت بعضُ   تجاااربةا مُ  نتائج  سااعاف  الإ

 .[06]ستشفى المُ في  ات  وفيَّ الب ؤ  للتنبُّ  مة  قي    أداة   هُ أخرى أنَّ  ات  وجدت دراس  [59] بالوفاة  
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لُ  تسلسلِ المُ  الأع:اءِ  قصورِ  تقييمِحرزُ  -1-3-5  :(mSOFA) المُعدَّ

  mSOFAى سامَّ تُ  SOFA حرز  من  لةا عدَّ مُ  نساخةا  تطويرُ    تمَّ شاخيص  في التَّ  حديات  التَّ  هذه   لمواجهة  

 للاسااتخدام   ةا ها عمليَّ لُ ا يجع  مَّ   م  شااعرات  القلبيَّة  والتنفساايَّة  للمُ  ل  في الوصااو  سااهولةا  أكير   بدائل   مُ خد  ساات  والتي ت  

 حرز   ة  فعاليَّ  بنفس   ات  بالوفيَّ يتنبَّأُ  mSOFA حرز   أنَّ  راساااااااااااتُ . أظهرت الد   [65] ساااااااااااعاف  الإ في أقسااااااااااام  

SOFA َّ[65] حدودة  الم   وارد  الم   ذات   في البيئات   طبيق  في التَّ  أسهلُ  هُ   ولكن. 

 ]58[( SOFA) تقييمِ قصورِ الأع:اءِ المتسلسلِ  حرزُ (: 2لجدول )ا
 

 SOFA 0 1 2 3 4نقاط 
 التنفس: 

PaO2/FIO2 < 422 321-422 221 – 322 121 – 222 ≤ 122 
 التخث ر: 

 22 ≥  52 – 21  122 – 51  152 – 121  152 > (3/ممx 123)الصفيحات 
  : الكبد

  12 ≤  1172 – 6  572 – 2  172 – 172  172 < البيليروبين )مغ/دل(

 الجهاز القلبي الوعائي:
لا هبو   هبو  الجغط 

 ضغط 

الجغط الشرياني 

 2. <الوسطي 
 مم زئبقي

  5 ≥دوبامين 

أو دوبوتامين 
 بأي جرعة

  5 >دوبامين 

 
  15 >دوبامين 

 

 الجهاز العصبي المركزي: 
 6 <  2 – 6  12 – 12  14 – 13 15 سلم غلاسكو

 الكلية:
 الكرياتينين أو 
 الصادر البولي 

> 172 172 – 172  2 – 374  375 – 472 
 مل/يوم 522 <

< 5 
 مل/يوم 222 <
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2-3- :  التَّدبيرُ الفوري 
 

من أجل  ريدي و فتُ  طريقا   و الأكساااااجة   نقص   (  وتصاااااحي ُ الأمرُ  )إذا لزم   ئيالهوا الطَّريق   تأمينُ يُع دُّ 

 ن الإنتان  م المرضاااااااااااااى الذين يعانون  تدبير  في  اتا أولويَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااااااَّ وال وائل  للساااااااااااااَّ  ر  بك   المُ  الإعطاه  

 .  ]61[ ة  الإنتانيَّ  دمة  والصَّ 

 :سِ نف  التَّ تأمينُ  -2-3-1

 ن نقص  م يعانون   الذين   الإنتان  المُصاااااااااابين  بمرضاااااااااى ال الإضاااااااااافي لجميع   الأكساااااااااجين   توفيرُ  يجبُ 

 ةُ المياليَّ هدفيَّةُ لا بجي. القيمُ النَّ  ة  كساجالأ قياس   باساتخدام   ساتمر ا مُ  بشاكلا  ة  الأكساج مراقبةُ    ويجبُ الأكساجة  

 . المراقبةُ %26و 22بين  القيمُ الهدفيَّةُ  تتراوحُ ما عادةا  لكنو   معروفةا  غيرُ شااااباع  الأكسااااجين المُحيطي لإ

  .]61[ عموماا  ةا ( ليست ضروريَّ sABG)( arterial blood gases)رياني الشَّ  م  الدَّ  لغازات   ةُ وتينيَّ الرُّ 

 نبيب  لتَّ   أو اجريان  باالأكساااااااااااااجين عاالي ال علا   ال  أو الغاازياة   غير   هوياة  تَّ الإلى  حااجاة   هنااع   قاد تكونُ 

 .  من الأحيان   كييرا  في الإنتان   صاااااااااحبُ الذي يُ  س  نفُّ التَّ  جهد   أو زيادة   ة  الأكسااااااااج لدعم   ة  الميكانيكيَّ  هوية  والتَّ 

 أنَّ إلى  اا نظر وائي الطَّريق  اله لحماية   ةُ الميكانيكيَّ  هويةُ والتَّ  نبيبُ التَّ أن يُسااااااااااات طبَّ   يمكن ى ذلك  إل ضاااااااااااافةا إ

 .]61[ مستوى الوعيانخفاض  ماغي و الد    الاعتلال  الإنتان  كييراا ما يختلطُ ب

2-3-2- :  فتحُ طريقٍ وريديٍ 

. في م بالإنتان  في إصاااااابته هُ ب  شااااات  ين يُ في المرضاااااى الذ ممكنا  وقتا  في أقرب   فتُ  طريقا وريدي ا  يجبُ 

 عاش  لإنا من أجل   ةا المرضاااااااااااااى  خاصاااااااااااااَّ  لدى بعض   اا كافي قد يكونُ  حيطيَّ المُ  الورياديَّ المادخال   أنَّ  حينَّ 

. مرض  ال مساااااار   ما خلال   في مرحلةا  مركزي ا  وريدي ا مدخلا  إلى يحتاجون  عدداا من المرضاااااى  لي  فإنَّ الأوَّ 

 اسااااااااتخدامُ  يمكنُ  .ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااااَّ وال وائل  السااااااااَّ  إعطاه   ر  ؤخ   أن يُ مركزي لفت   الخط   اللا ينبغي   ذلك   ومع  

 والأدوية    ة  الوريديَّ  وائل  السااااااااااااَّ  ( لحقن  CVC)( central venous catheter) ة  المركزيَّ  ة  الوريديَّ  طرة  يالق

غط ةا )خاصااَّ  . في رةا تكر   مُ  فحوصا مخبريَّةا  لإجراه   م  الدَّ  لى سااحب  إ   بالإضااافة  م  الدَّ  ات  ج  نت  ومُ   (رافعات  الجااَّ
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 قياس   عن طريق   ة  العلاجيَّ  الاسااااااااااااتجابة   لمراقبة   (CVC) ة  المركزيَّ  ة  الوريديَّ  طرة  يالق اسااااااااااااتخدامُ  حين يمكنُ 

 central venous) لوبين الوريدي المركزي غهيمو  الأوكساااااااااااايإشااااااااااااباع  الوريدي المركزي و  غط  الجااااااااااااَّ 

n saturationoxyhemoglobi) (ScvO2 َّفإن  )  َّيمتها ق إلى أنَّ  شااااايرُ تُ  ةُ العشاااااوائيَّ  ب  جارُ من التَّ  ة  الأدل

 .  [62] محدودة  

ليَّةُ: -2-3-3  الاستقصاءاتُ الأوَّ

ة مرضااايَّةا موجزةا وفحصا ساااريعا على  الحصاااولُ  ما يتمُّ  اا غالب  ة  بريَّ المخ ات  راساااإلى الد      بالإضاااافة  قصاااَّ

 فت   الوريد  وتأمين  أثناه   واحدا  في وقتا  ة  صااااااااااويريَّ التَّ  راساااااااااات  ( والد   م  الدَّ  رعُ ز  ا في ذلك  )بم ة  والميكروبيولوجيَّ 

اختلاطات  و  لإنتان  ل به   شاااااااااتبه  المُ  على المصااااااااادر   ةا أدلَّ  زُ الموج   يمُ و قهذا التَّ  مُ قد   . يُ اساااااااااتقرار  الطَّريق  الهوائي

على  الحصااااولُ  جاااال  من الأف ة .الإضااااافيَّ  جريبي والاختبارات  التَّ  العلا    في توجيه   دُ سااااع  الي يُ   وبالتَّ الإنتان  

 ات  ادَّ صااااَّ وال وائل  السااااَّ  إعطاه   (  ولكن لا ينبغي تأخيرُ تَّظاهرمن ال دقيقةا  45 في غجااااون  ) ما يلي بساااارعةا 

 :  ]61[ ة  الحيويَّ 

 :ُوتينيَّة يغة   والال مع الكامل م  الدَّ  تعدادُ  الفحوصُ المخبريَّةُ الر   واختباراتُ  يَّةُ تَّحاليلُ الكيميائصاااااااا  

 راسات  الد    هذه   نتائجُ  (. قد تدعمُ D-dimer مساتوى  ذلك في بما) ر  خيُّ التَّ  ودراسااتُ   الكبد   وظائف  

 .  ة  لعلاجيَّ ا الاستجابة   تابعة  لمُ  الأساس   خطَّ  رُ   وتوف   الإنتان   ة  إلى شدَّ    وتشيرُ شخيص  التَّ 

  َّكتتاتُ اللا (lactate) لييم 2<  ميلاُ ) المصااااااال   في كتات  اللاَّ  ارتفاعُ  شااااااايرُ يُ  قد :المصااااال في 

 الاساااتجابة   ة  تابعلمُ  مُ ساااتخد  ويُ  الإنتان   ة  شااادَّ  إلى( برالمخ في بيعيالطَّ  الأعلى الحد    > أو لتر/مول

 .  ة  العلاجيَّ 

  ُرع : الزَّ هوائيُّ  م  الدَّ زرعُ  الجرثومي    البول   تحليلُ و  الأقل  ىعل مختلفين موقعين منالهوائيُّ واللاَّ

رعُ وال  موقع   أو الجرح   أو  الوعائيَّة   طرة  أو القي  البول  أو   ميل  القشااع  ) بها شااتبهالمُ  المصااادر   منزَّ

رع  عبر  لل م  الدَّ  ساااااحب   بُ ينبغي تجنُّ  .(الجسااااام   ساااااوائل  أو   ةالجراح أو  اكنة  الساااااَّ ة  الوعائيَّ  طرة  يالق زَّ
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من    مااا يزياادُ ة  الجلااديااَّ الفلورا باا ةا ر  عم  سااااااااااااات  مُ  مااا تكونُ  اا غااالباا المنااافااذ   لأنَّ  ذلااك   مااا أمكن  كلَّ  ة  المركزيااَّ 

 .   ]63[ م  الدَّ  زرع  الإيجابيَّة  الكاذبة  ل ة  احتماليَّ 

 رياني مِ الشدااَّ   م  في الدَّ  الأكساااجة     أو نقص  عن الحماض   قد يكشااافُ  :(ABGs) تحليلُ غازاتِ الدَّ

 .  م  في الدَّ  ن  ي أكسيد الكربو نثا أو فر   

  َّالميال  سبيل على) به   ه  ب  شات  المُ  الإصاابة   موقع   يساتهدفُ  تصاويرا  إجراهُ  روري الجاَّ  من: صاويرُ الت 

 (.  ن  البط أو/و در  للصَّ  بُ حوس  المُ  المقطعيُّ  رُ صويوالتَّ   در  للصَّ  عاعيُّ الشُّ  صويرُ التَّ 

 :تان لا تدعمها ونين في مرضاااى الإنكالساايتلبرو  التَّشااخيصاايَّة   القيمة   أنَّ  حين في بروكالساايتونين

في ما   ولا ساااااااايَّ ة  راسااااااااخ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااااَّ بال العلا    ض  في تخفي قيمتهُ    فإنَّ دا جي    بشااااااااكلا  ةُ الأدلَّ 

 .  ]63[نتانات  التَّنفسيَّة والإ من المجتمع   ة  كتسبالمُ مرضى ذات  الر  ئة  

 

 : ةِ مويَّ لدَّ يناميكا االد ِ  وتحسينُ  رُ بك ِ المُ  الإنعاشُ  -3-3
 

دة  المُ  العناية   في وحدة   ة  الإنتانيَّ  دمة  والصاااااَّ  الإنتان   جةُ عال  مُ  بُ تتطلَّ   اا اسااااا  حساااااَّ الجوانب   د  تعد   مُ  اا نهجشااااادَّ

 د     والح  خمج  على ال يطرة    والساااَّ ريع  الساااَّ  الاساااتقرار   إلى تحقيق     يهدفُ الأدلَّة  الإرشااااديَّة  على  اا   وقائمللوقت  

 وقت  في ال ل  دخُّ والتَّ  ر  بك   المُ  الاكتشاااااف   مبادئ   (. في حين أنَّ 4)الشااااكل  الوظيفي في الأعجاااااه   من الخلل  

 بكل    ة  جيا الخاصااااااااااااَّ يولو يز مع الف ف  أن يتكيَّ  يجبُ  ها العمليَّ تنفيذ     فإنَّ اا عالميَّ  حظى بالإجماع  تُ  ناسااااااااااااب  المُ 

قيقة  )الميكر   و مريضا   ريعُ السااااااَّ  الإنعاشُ  . يظلُّ [42] الموارد   ر  فُّ و    وت  ة  المحليَّ  وبيولوجيَّة (الوبائيَّات  الحيويَّة  الدَّ

 .[19] ة  لإنتانيَّ ا دمة  عن الصَّ  اجم  النَّ  ة  سيجيَّ النَّ  روية  التَّ  نقص   ة  كساعمُ ل اا أساسيَّ  ة  مويَّ للديناميكا الدَّ 

لي الأوَّ  بالإنعاش   وصااية  بالتَّ  2221 ( لعام  SSC) من الإنتان   ن  ياجالنَّ  لحملة   ةُ وجيهيَّ التَّ  المبادئُ  تحتفظُ 

وائل  البلوريَّة  مل/كغ من ال 32باساااااتخدام  وائل  بالساااااَّ  لمُحد ث  ا روية  التَّ  من نقص   للمرضاااااى الذين يعانون  ساااااَّ

. أظهرت [6] حديية  ال ة  الأدلَّ  في ضااوه   تزايدا مُ  لا تساااؤُ  ع  وضاا  م   أصااب    هج  هذا النَّ  أنَّ من  غم  الإنتان  على الرُّ ب

 ر  بك   المُ  سااتخدام  للا ةا )التي تُعطي أولويَّ  وائل  السااَّ  تقييد   ات  اسااتراتيجيَّ  أنَّ  CLASSICو CLOVERSتجربتا 
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 خلال   ات  وفيَّ ال من حيثُ  ماثلةا مُ  قت نتائج  حقَّ قد ( وائل  السااااااااَّ  من إعطاه   مع الحد    للأوعية   القابجااااااااة   للأدوية  

 ة  ل  م  حت  مُ  وائل  الساااااَّ  ل  مْ ح   فر    اختلاطات     مع تقليل  وائل  الساااااَّ )الليبرالي( ب خيالساااااَّ  نعاش  الإب قارنةا مُ  اا يوم 22

  للمريض   اا يصااااااخصاااااات   أكير   سااااااوائلا تدبير   نحو   جهُ تَّ ت   ة  الحاليَّ  مارسااااااة  المُ  الي  فإنَّ . وبالتَّ ]65[ [64] دوث  الحُ 

ةا في المرضااااااى الذين   خاصااااااَّ اا صااااااارم اا هدف وليس   بدايةا  نقطة   لُ مي   مل/كغ تُ  32 أصاااااابحت توصاااااايةُ  حيثُ 

 acute respiratory distress) ة  الحادَّ  الكرب  التَّنفسي أو متلازمة   سابقا  ةا قلبيَّ سوه  وظيفةا من  يعانون  

syndrome( )ARDS) [66]. 

 

دة  المُ  لعناية  ا في وحدة   ة  الإنتانيَّ  دمة  والصَّ  الإنتان  تدبير  ل تكاملُ المُ  منيُّ الزَّ  الجدولُ (: 4الشكل )   [19]شدَّ

 (point-of-care ultrasound) عاية  الر    في نقطة   ة  وتيَّ الصاااااااااااَّ  فوق  موا   بالأ صاااااااااااويرُ التَّ  برز  

(POCUS كاأداةا )  ُللوظيفة   الفعلي    ت  في الوق قييم  من التَّ  نُ مك   ا يُ   مماَّ الإنعااش   ة  عملياَّ  لتوجياه   بيمنا  رُ قادَّ لا ت 

 الرئة   فلي  وماه  الساااااااااااااُّ  الأجوف   الوريد  ( collapsibility) انطواه   تقييم   خل  الأوعية  عبر  دا   والحجم  ة  القلبيَّ 

 )إعطاااهُ  FALLS بروتوكولُ عاادُّ . يُ [67] ة  الخفيااَّ خمج  ال مصااااااااااااااادر     وتحااديااد  B-طو   الخُ  قياااس   من خلال  

دوي ب دُ حدَّ المُ  وائل  السااااااااااااَّ   Fluid Administration Limited by Lung)( ئوي الر   التصااااااااااااوير  الصااااااااااااَّ

Sonography )  عاية  الر    في نقطة   ة  وتيَّ الصاااَّ  فوق  موا   بالأ صاااوير  التَّ  يالاا على دمج  م (POCUS) ُحيث   

 عم  الدَّ  يلى لبده  المُ  ل  حوُّ التَّ  قطة  ن وتحديد   وائل  بالساااَّ  العلا    عايرة  لمُ  ئة  للر    تتالية  المُ  ة  صاااويريَّ التَّ  تائج  النَّ  مُ ساااتخد  ي  

 .[86] للأوعية   القابجة   بالأدوية  
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وائلُ البلوريَّةُ  لا تزالُ   لةا   مُفجااااااااااَّ Plasma-Lyteر لاكتات أو جرين حلول  م     ميل  توازنةُ المُ السااااااااااَّ

الأذيَّة  الكلويَّة    و ور  كلال    فر  مُ  ماض  في الحُ  اا انخفاضااا رُ تُظه   ةا بيعي بناها على أدلَّ لحي الطَّ الم   حلول  على الم  

 دمة  الصَّ  أو بالإنتان   صابين  المُ  للبالغين   سبة  . بالن   [69] ات    والوفيَّ (acute kidney injury( )AKIة  )الحادَّ 

وائل  البلوريَّة  من  كبيرةا  اتا إلى كميَّ  والذين يحتاجون   ة  الإنتانيَّ  من  ن  ياجالنَّ  حملة  " إرشاااااااااااداتُ  شاااااااااايرُ   تُ السااااااااااَّ

وائل  البلوريَّة  إلى  ومين بالإضااااافة  الألب م  في اسااااتخدا ظر  إلى النَّ  (SSC)" الإنتان    حول   ةا لى أدلَّ   بناها عالسااااَّ

 توصااااااااايةا  لا تزالُ  هذه   أنَّ  غم    على الرُّ وائل  الساااااااااَّ  صاااااااااافي توازن   وتقليل   حتملة  المُ  ة  مويَّ الدَّ  ة  الديناميكيَّ  الفوائد  

 .[6] الجودة   طة  توس   مُ  ةا بأدلَّ  ضعيفةا 

الوريدي  غط  الجاااَّ  )ميل   ة  اكنالساااَّ  بالقياساااات   قارنةا مُ  فائقةا  ةا تنبؤيَّ  قيمةا  ةُ ديناميكيَّ ال راتُ ؤشااا   المُ  رُ ظه  تُ 

 pulse) بض  النَّ  ضااااااااغط   ن  تبايُ  راتُ ؤشاااااااا   المُ  هذه   . وتشااااااااملُ وائل  للسااااااااَّ  المريض   اسااااااااتجابة   المركزي( لتقييم  

pressure variation) ُربة  الجاااااااَّ  حجم   ن    وتباي (stroke volume variation)  اق  الساااااااَّ  رفع     واختبار 

 عفويَّاا  سااون  رضااى الذين يتنفَّ في الم ها تتناقصُ ت  وثوقيَّ م     فإنَّ ذلك   القلبي. ومع   تا   الن    راقبة  بمُ  ةا لبي مقترنالسااَّ 

راب  نظم  من  والمرضى الذين يعانون    .[19] القلب   اضط  

 fluid"" وائل  الساااااااااَّ  بدلاا من "اساااااااااتجابة   "fluid tolerance"" وائل  الساااااااااَّ  ل  "تحمُّ  مفهومُ  بُ سااااااااا  يكت  

responsiveness "وائل لا تعني سااَّ ال القلبي باسااتخدام   تا   الن    على زيادة   القدرة   أنَّ    إذ يُدرعُ اا تزايدمُ  اا زخم

 .[70] المريض   من نتائج   نُ ستُحس    وائل  السَّ  أنَّ  رورة  بالجَّ 

من  غم  لرُّ على ا ساااااااتمر   المُ  م  الدَّ  ضاااااااغط   انخفاض   ت  في حالا للأوعية   القابجاااااااةُ  الأدويةُ تُسااااااات طبُّ 

لي  الإنعاش   إلى  الوصاااااول   بهدف   ل  الأوَّ  من الخط    الأسااااااسااااايُّ  واهُ نورإبينفرين هو الدَّ    ويظلُّ وائل  بالساااااَّ الأوَّ

 ى أثناه    حتَّ ة  للأوعي القابجااة   للأدوية   رُ بك   المُ  البدهُ  . قد يمنعُ [6]م زئبق م 65 يبلغُ  وسااطي ا  شاارياني ا  ضااغطا 

 . يمكنُ [71] ة  الاستراتيجيَّ  ي هذه  لتبن    تزايدة  مُ  دعوة     وهناع     فر  المُ  وائل  السَّ  م    تراكُ وائل  بالساَّ  الإنعاش   اساتمرار  

 بعدم    ُ   بينما يُنص  للعلا    قاومة  المُ  إبينفرين في الحالات  وحدة/دقيقة( أو  2723ى فازوبريسين )حتَّ  إضاافةُ 
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 ابة  القلب ذوي الخطورة المنخفجااااة للإصاااا لمرضااااى بطه   بعنايةا  ختارةا مُ   في حالاتا وبامين إلاَّ الدُّ  اسااااتخدام  

رابات  النَّظم  التسااااااااااااارعيَّة    ة  قاوم  المُ  ة  الإنتانيَّ  دمة  للصاااااااااااااَّ  إنقاذي ا  كعلا ا  IIأنجيوتنساااااااااااااين . برز [6] باضاااااااااااااط  

ية محتملاا  غط الشااارياني وتحساااين الوظيفة الكلو متوساااط الجااا في رفع   ةا فعاليَّ  أظهر   للكاتيكولامينات  حيثُ 

 .[19]على الرغم أن الفوائد النهائية في البقاه على قيد الحياة تنتظر التأكيد من خلال تجارب أكبر 

اتِ الحيويَّةِ:  بال العلاجُ  -4-3 اةَّ  صَّ
 

 للبقاه   ة  نبؤيَّ التَّ  رات  ؤشااا   أقوى المُ  أحد   ناساااب  المُ  في الوقت   الحيويَّة   ات  ادَّ صاااَّ بالالفعَّال   العلا    بدهُ  لا يزالُ 

" من الإنتان   ن  ياجالنَّ  حملة  " إرشاااااااااااداتُ توصاااااااااي . [14] [9] ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااااااااَّ  في حالات   الحياة   على قيد  

(SSC)   واحدةا  ساعةا  ن  في غجو  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاَّ ال ة  الإنتانيَّ  دمة  والصاَّ  ي مرضاى الإنتان  بتلق    2216لعام 

 الخمجيَّة   لأمراض  ل الأمريكيَّةُ  ةُ جمعيَّ ال   لا تدعمُ ذلك   ومع   .[73]الإساااااااااااااعاف   حالاتهم في قسااااااااااااام   ن فرز  م

(Infectious Diseases Society of America) (IDSA )ها قد من أنَّ  مخاوف  ال بساابب   رشااادات  هذه  الإ

 ن  ياجالنَّ  حملةُ أصدرت ". [74] الإنتان   في تشخيص   والإفرا    ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاَّ ال اساتخدام   على إسااهة   عُ شاج   تُ 

في غجاااااون   العلا    بإعطاه   تنصااااا ُ   2221من إرشااااااداتها في عام  جديدةا  نساااااخةا  (SSC)" من الإنتان  

 دون   لإنتان  من تشاااااخيص  ا سااااااعاتا  ثلاث  في غجاااااون    و ة  الإنتانيَّ  دمة  الصاااااَّ  من تشاااااخيص   واحدةا  سااااااعةا 

 .[6] صدمةا 

ليَّةُ  العلاجاتُ  د  أن تسااااااااااااتن يجبُ   قاومة  المُ  أنما     و به   ه  ب  شاااااااااااات  المُ خمج  ال إلى مصاااااااااااادر   "ةُ جريبيَّ التَّ " الأوَّ

ة  بال لدى المريض للإصااااااابة   الخطر     وعوامل  ة  المحليَّ  من . [72] دة  تعد   المُ  للأدوية   قاومة  المُ  عوامل  المُمر ضاااااا 

 اتُ المذهبةُ العنقوديَّ و   ةُ ولونيَّ الك ةُ الإشااااااااريكيَّ  تُعدُّ   من مرضااااااااى الإنتان   المعزولة  العوامل  المُمرضااااااااة   بين  

 اختيار   عند   ذه الكائنات  ه تغطية   مراعاةُ  يجبُ  أكير ها شااااااايوعاا  لذلك   ةُ ئويَّ الر    العقديَّاتُ و   ةُ ئويَّ الر    والكلبسااااااايلا

اد   الحيوي     جااع  أن ي بيب  على الطَّ    يجبُ معروفا  غير   العاملُ الممرضُ    عندما يكونُ ذلك   ومع  . [63] الصااَّ

 ا يلي: م في الاعتبار   ويأخذ   الخطر   عوامل   الأخرى عند وجود   حتملة  المُ العوامل  المُمرضة   في اعتباره  
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  ُاتُ الاامااااا  methicillin-resistant) لاالااماايااثاايساااااااااالااياان ةُ قااااااوماااااِ باااااةُ الاامااُ ذهااَّ الااعاانااقااوةياااااَّ

staphylococcus aureus )(MRSA):   فقط في المرضاااااااااااااى ليس  للإنتااان   هي سااااااااااااابااب

المستشفى  دخول   ن  دو  جتمع  في المُ  الذين يعيشون   في الأفراد   اا جفي المستشفى ولكن أيالمقبولين  

( إلى يفة  الكلية  وظ ب  ناساااااا  ليُ  لُ عدَّ جريبي الوريدي )المُ فانكومايساااااين التَّ  إضاااااافةُ  رحُ قت  ذلك  يُ . لاا ر مؤخَّ 

. MRSAااااااااااا ب ة  الإصاب لخطر   ضين  عرَّ أو المُ  دمة  بالصَّ  ين  صابعند المُ  ةا   خاصَّ ة  جريبيَّ التَّ  الأنظمة  

  لينزوليد( للمرضااااى نيساااايادابتوم ميل  لفانكومايسااااين ) لة  م  حت  المُ  البديلة   دوية  في الأتَّفكيرُ ينبغي ال

م سااااااااتخدا  لا بوجود  مجاااااااااد   اسااااااااتطبابا أو عالية  الفوعة  أو  المقاومة   MRSAالمخموجين  بااااااااااااااااااااا 

ا البيتَّ  د  الفانكومايسااااااااين بع إعطاهُ  ا لاكتام  يجبُ بيتَّ أحد  أدوية  مع مشاااااااااركته   فانكومايسااااااااين. عند  

انكومايسااين فمشاااركةُ  لُ فجااَّ تُ   لة  م  حت  المُ  غير   العوامل  المُمرضااة  من  ائفةُ الزَّ  إذا كانت  . [74]لاكتام 

 يم( أو الجيل  اكسااااالث )ساااايفترياكسااااون أو ساااايفوتاليَّ  الجيل  ساااايفالوساااابورين من  ا يلي:ممَّ  مع واحدا 

كاربابينيم   أو كتام(تازوبا-بيتاا لاكتاامااز )بيبيراسااااااااااااايلينميب  ط  بيتاا لاكتاام/   أو)سااااااااااااايفيبيم( ابع  الرَّ 

    .[74] )إيميبينيم أو ميروبينيم(

 

  ُالزَّائفة ( ُالزِ نجاريَّةpseudomonas:) لة  م  حت  المُ العوامل  الممرضاااااااااااااة   من ائفةُ الزَّ  كانت إذا  

 ات  ادَّ صَّ لل ة  الحساسيَّ  ما   أن على اا اعتماد يلي  اممَّ  اثنين أو واحدا  مع فانكومايسيناركةُ مش لُ فجاَّ تُ 

 ائفة  لزَّ ل مجااااد ا كاربابينيم   سااايفيبيم( أو )سااايفتازيديم ائفة  لزَّ ل مجااااد ا سااايفالوسااابورين : ة  المحليَّ  ة  الحيويَّ 

فلوروكينولون   ازوباكتام(ت-ماز )بيبيراساااااااايلينبيتا لاكتا ميب  ط  بيتا لاكتام/  ميروبينيم( أو )إيميبينيم

  أميكاسااااين( وأ أمينوغليكوزيد )جنتاميسااااين  )ساااايبروفلوكساااااسااااين( ائفة  للزَّ  مجااااادا   دا جي ا  نشااااا ا  يذ

   .[74] مونوباكتام )أزتريونام(

 

  ُئ الزَّائفةِ  الجراثيمُ ساالبيَّةُ غرامِ غير في الماضاااي   يَّةِ(:و )مثلَ الإشااريكيَّةِ الكولونيَّةِ والكلبساايلا الرِ 

 . ومع  ة  الحيويَّ  ات  دَّ اصاااااَّ من ال مختلفةا  بعاملين من فئاتا  اا روتينيَّ تغطَّى الجراثيمُ سااااالبيَّةُ غرام كانت 
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 قة  تفو   المُ  املة  الشااااَّ  ة  الفعاليَّ  في إثبات  المرجعات  المنهجيَّة  و  ة  ريريَّ السااااَّ  جارب  من التَّ  عدد     فشاااال  ذلك  

فجااالاا ربابينيم. أو الكا الث  اليَّ  الجيل  بسااايفالوسااابورين من الأحادي  بالعلا    مقارنةا  ب  ركَّ المُ  للعلا   

لهذا  .ة  الكلويَّ  ة  ميَّ السااااااااااااُّ  أمينوغليكوزيد بزيادة   شااااااااااااملُ تالتي  زدوجةُ المُ  غطيةُ التَّ  قد تترافقُ   ذلك   عن

 عاملا  باسااااتخدام   ىوصااااي  جراثيما ساااالبيَّة  غرامفي إصااااابتهم ب هُ شااااتب    في المرضااااى الذين يُ بب  السااااَّ 

العدلات أو  ة  لَّ من ق المرضاااااى الذين يعانون     باساااااتيناه  مكنةا مُ  ةا ساااااميَّ  وأقل    يبتةا مُ  ةا فعاليَّ  يذ واحدا 

 ب  ركَّ المُ  العلا   ب التفكيرُ    حيث يمكنُ ائفة  بالزَّ  أو مشاااتبها  معروفا خمجا  إنتانهم بسااابب   الذين يكونُ 

[74]  . 

  ُجريبي لتَّ ا للعلا    وتينيَّ الرُّ عمومااااا الإعطااااه   رُ بر   ماااا يُ  هنااااع   ليس   :زياااةُ الغاااا ةُ الفطرياااَّ  الأخمااااج

 .]63[ لعدلات  قلَّة  اصابين بالمُ  غير  حرجين في المرضى الور للفط جاد   المُ 

ريري السااااااااَّ  والمسااااااااار   رع  زَّ ال بناها على نتائج   طيفه   تعديلُ  أو" de-escalation" "العلا    "خفضُ  يُعدُّ 

المطيية بخمج  ال لمنع    و قاومة  المُ  ر  ي لتطوُّ فجااااا  الانتقائي الذي يُ  غط  الجاااااَّ  لتقليل   ة  الأهميَّ  بالغ   اا أمر  للمريض  

 .[19]العسيرة 

 :د ُِ ساعِ المُ  والعلاجاتُ  الخمجِ  على مصدرِ  يطر ُِ السَّ  -5-3
 

 ؤرة  على بُ  اه  إلى القجاااااا ية  امالرَّ  ة  الماديَّ  بالإجراهات   فُ والتي تُعرَّ  –خمج  ال على مصاااااادر   يطرةُ السااااااَّ  تُعدُّ 

 صاااااااااااااريفُ ت ذلك   أميلةُ  نُ تجااااااااااااامَّ . ت  الإنتاان   في علا    زاوياةا  حجر   – ساااااااااااااتمر   المُ  ث  لوُّ من التَّ  د   والحا  خمج  ال

 . وقد ارتبط  تة  ي   الم   ة  الأنساااج   وإزالةُ ة  فراويَّ الصاااَّ  القنوات   انساااداد     وتخفيفُ ثة  لوَّ المُ  القساااطرة     وإزالةُ اجات  الخرَّ 

 العناية   في وحدة   .[75] ات  الوفيَّ  ل  عدَّ في مُ  كبيرةا  بزيادةا  شااااااااخيص  التَّ  بعد   ساااااااااعةا  12-6 تجاوزُ ي   تأخيرا  يُّ أ

دة  المُ   ات  للإجراه   ة  ل  م  حت  مُ ال خاطر  والم   العاجل   ل  دخُّ التَّ  رورة  ضاااااا   بين   القرار   خاذ  ات    ةُ عمليَّ  ن  واز  أن تُ    يجبُ شاااااادَّ

 .[19]هيموديناميكيَّاا  ين  ستقر   المُ  المرضى غير   ةا في  خاصَّ ة  الطبيَّ 
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غ/يوم(  للمرضااى م 222هيدروكورتيزون الوريدي ) اا   وتحديدالسااتيروئيدات  القشااريَّة   ى باسااتخدام  يُوصا  

ى عل قد تعملُ    حيثُ ة  للأوعي القابجااة   والأدوية   وائل  للسااَّ  سااتجيبون  الذين لا ي   ة  الإنتانيَّ  دمة  بالصااَّ  صااابين  المُ 

ها في ت  فائد   من أنَّ  غم    على الرُّ للأوعية   القابجاااااة   على الأدوية   الاعتماد   وتقليل   دمة  الصاااااَّ  انحساااااار   تساااااريع  

 .[76] [6] سقةا تَّ مُ  غير   لا تزالُ  الحياة   على قيد   البقاه   تحسين  

موي في ا وكينات  يتوالساااااااااااا    ة  اخليَّ الدَّ  يفانات  الذ    لإزالة   م  الدَّ  تنقية   اتُ أثارت اسااااااااااااتراتيجيَّ  وران  الدَّ  اا اهتمام لدَّ

. كما أظهرت [19] الكبيرة   ة  العشااااااااااوائيَّ  ب  جارُ في التَّ  تائج  النَّ  على تحسااااااااااين   ةا قويَّ  ةا إلى أدلَّ  ها تفتقرُ   لكنَّ اا كبير 

 ي مجموعاتا ف حتملةا مُ    فائدةا IgMباااااااااااااااا  مةُ دعَّ المُ  ساااتحجاااراتُ المُ  ةا   وخاصاااَّ ةُ الوريديَّ  ةُ المناعيَّ  الغلوبوليناتُ 

 حذرةا  ةُ الإرشاااديَّ  وصااياتُ التَّ  لا تزالُ  ذلك   (  ومع  ة  ميَّ السااُّ  دمة  الصااَّ  تلازمة  مُ  من المرضااى )ميل   نةا عيَّ مُ  ةا فرعيَّ 

 .[19] دةا ؤكَّ مُ  ةا أدلَّ  بشأنها في انتظار  

 :ةِ المناعيَّ  الاستجابةِ  ، وتعديلُ الأع:اءِ  ، وةعمُ هويةُ الآليَّةُ التَّ  -2-3
 

ثة  بال( ARDS) ة  الحادَّ  الكرب  التنفسااااااي تلازمة  بمُ  صااااااابين  في المرضااااااى المُ   هويةُ التَّ  عدُّ تُ الإنتان  مُحد 

مل/كغ من وزن  6 تبلغُ  جاريةا  أحجاما  باساااااااااااااتخدام   – (lung-protective ventilation) للرئة   الواقيةُ 

 وضاااعيةُ  نُ حساا   تُ . [77] عاية  للر    الأساااساايَّ  عيار  الم   –ماه ساام 32من  أقلَّ  ةا هجاابيَّ  الجساام المتوقع وضااغو ا 

من  ديدة  لى الشااااااَّ إ طة  توساااااا   المُ  في الحالات   ات  من الوفيَّ  لُ قل   تُ و  ( من الأكسااااااجة  طني )الانبطاح  الب   الاسااااااتلقاه  

 .[19] ذلك   ييما أمكن  ح اا ر بك   ها مُ تنفيذُ    ويجبُ تلازمة  المُ 

اختلاطاتا ب وبة  صاااااااحالم   ديدة  الشاااااااَّ  ة  الحادَّ  ة  لكلويَّ ا الأذيَّة  في حالات يُساااااااتطبُّ العلاُ  الكلويُّ المُعيضُ 

 العلا    قُ ائطر  لُ . وتُفجاااااااااَّ وائل  الساااااااااَّ  ل  مْ ح     أو فر   ماض    أو الحُ للعلا    م  قاو  المُ  م  الدَّ  بوتاسااااااااايوم   فر    ميل  

 اا قتفوُّ  رُ ظه  لا تُ  ة  لويَّ التَّ  ت  حليلاالتَّ  من أنَّ  غم    على الرُّ اا ديناميكيَّ هيمو  ين  سااتقر   المُ  في المرضااى غير   ةُ سااتمرَّ المُ 

 الأكساااجة   اساااتخدامُ  في الاعتبار   ذُ . قد يُؤخ  [78]وري الدَّ التَّحال  ب قارنةا مُ  ات  الوفيَّ  تقليل   لها من حيثُ  واضاااحاا 

 إنقاذي ا  كعلا ا  (extracorporeal membrane oxygenation( )ECMO) الجساااااام   خار    ة  الغشااااااائيَّ 
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ورانيأو  قاوم  المُ  ساااااجة  الأك نقص   في حالات    لتي تجااااامُّ ا صاااااة  تخصااااا   المُ  عادةا في المراكز     وذلك  الوهط  الدَّ

 .[79] خبرةا  ذات   صات  خصُّ التَّ  دة  تعد   مُ  اا رقفُ 

 تيبيط  من  ليها حالة  ت الالتهاب   من فر    رةا بك   مُ  بمرحلةا  رَّ مُ لت   للإنتان   ةُ المرضااااااااااااايَّ  الحادثيَّةُ المناعيَّةُ  تمتادُّ 

اهري الظَّ  مط  للنَّ  اا وفق العلا    إلى تخصااااااااااااايص   قيقةُ الدَّ  المناعة   تعديل   اتُ اساااااااااااااتراتيجيَّ  . تهدفُ [43] عة  المناا

-PDو PD-1 اتُ جااادَّ مُ ) ة  المناعيَّ  فتيش  التَّ  نقا    طات  يب   لمُ  ةُ ريريَّ السااَّ  بُ جارُ التَّ  المناعي للمريض. لا تزالُ 

L1 ُلتي تسااااااتهدفُ ا الأدويةُ    بينما لا تزالُ المناعة  مُيبَّطي و  نتان  بالإ صااااااابين  على المرضااااااى المُ  ةا سااااااتمرَّ ( م 

 ة  بالخلايا الجذعيَّ  العلا ُ  . وأظهر  [19] البحث   ( قيد  6-ساااااااتقبلات إنترلوكينمُ  اتُ جاااااااادَّ )مُ     فر  المُ  الالتهاب  

 في تعديل   ةا فعاليَّ و  أمانا  رجة    دللأنساااجة   صااالحة  والمُ  للمناعة   مة  نظ   ها المُ درات  من قُ    بالاساااتفادة  ميزانشااايميَّة  ال

 .[19]د بعد لم تُؤكَّ  ة  ريريَّ السَّ  الفائدة   أنَّ من  غم    على الرُّ رة  بك   المُ  راسات  في الد    المناعة  
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دمةِ الإنتانيَّةِ : الرَّابعُ الفصلُ   العواملُ الإنذاريَّةُ في الإنتانِ والصَّ

 

مةُ  -1-4  :مقدِ 
 

 للمراضااااة   اا رئيساااايَّ  اا ساااابب لُ مي   يُ    حيثُ الحديث   ب   في الط    اا إلحاح ات  حديَّ التَّ  من أكير   اا دواح الإنتانُ  ظلُّ ي       

ة  الفزيولوجيااا الم في فهم   الكبير   م  قاادُّ من التَّ  غم  . على الرُّ العااالم   أنحاااه   في جميع   ات  والوفيااَّ   لإنتااان  ل رضااااااااااااايااَّ

دمة  الإنتانيَّة   ا مَّ   م  [80] كبيرا  كلا بشاااااااا اا رتفعمُ  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ    لا يزالُ    العلا بروتوكولات   وتحسااااااااين   والصااااااااَّ

لا . أكبر   ةا دقَّ مرضاااى ب  ال بنتائج   أ  أن تتنبَّ  التي يمكنُ  العوامل   إلى تحديد   ة  اساااَّ الم   على الحاجة   وه  الجاااَّ  طُ سااال   يُ 

فحساب  بل   الإنذار  حول   معلوماتا  توفير  على  را بك   مُ  في وقتا  ة  الإنذاريَّ  على هذه العوامل   فُ عرُّ التَّ يقتصارُ 

 نهجا  نحو   ريق  الطَّ  دُ ه   م  ويُ ةا فعاليَّ  أكير   بشاااااكلا  الموارد   بتخصااااايص    ُ سااااام    وي  ة  العلاجيَّ  القرارات   اا أيجااااا هُ وج   يُ 

 .  ةا قَّ د   أكير   شخصي ا  طبي ا 

 اا طيف فهو يشاااااااااااااملُ   أو الوفاة   الحيااة   على قياد   باالبقااه   ؤ  نبُّ التَّ  د  جرَّ مُ  في الإنتاان   الإناذار   مفهومُ  يتجااوزُ      

 طويلةُ  تائجُ   والنَّ ساااتمرُّ المُ  العجااويُّ قصاااورُ ساااتشاافى  والفي المُ  الإقامة   ةُ دَّ مُ    بما في ذلك  تائج  من النَّ  اا واسااع

 ةا أساسيَّ  ركيزةا  عدُّ يُ  ة  الإنذاريَّ  العوامل   تحليل     فإنَّ اجين. ولذلك  المرضاى النَّ  حياة   على جودة   رُ ؤث   التي تُ  الأمد  

 بين ثلاثة   دا عقَّ مُ  لي ا تفاع على فهما  حليلُ هذا التَّ  . يعتمدُ مرضاااااااى الإنتان   نتائج   لتحساااااااين   المبذولة   في الجهود  

. فمن ةُ لعلاجيَّ ا (  والاساااتجابةُ خمج  لل بُ ساااب   )المُ  ضُ مر  المُ  (  والعاملُ )المريضُ  مُجااايفُ : الةا رئيسااايَّ  عناصااار  

 . ومن ناحيةا خمج  لل ه  اساااااااتجابت ة  على كيفيَّ  للمريض   ةُ الأسااااااااسااااااايَّ  ةُ والمناعيَّ  ةُ يولوجيَّ ز الف الحالةُ  رُ ؤث     تُ ناحيةا 

  اا . وأخير ة  تهابيَّ الال الاستجابة   ة  دَّ شا   في تحديد   اا حاسام اا دور خمج  ال عُ وموق   ض  مر  المُ  العامل   نوعُ  أخرى  يلعبُ 

 حاسااااامةا    عوامل  وية  ر التَّ  واساااااتعادةُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ ال اساااااتخدامُ  ةا   خاصاااااَّ ةُ العلاجيَّ لاهمةُ والمُ  وقيتُ التَّ  عدُّ يُ 

  .  [81] كبيرا  بشكلا  المرض   مسار   ر  غي   أن تُ  يمكنُ 
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 ::يفِ بالمُ  قةُ تعل ِ المُ العواملُ الإنذاريَّةُ  -2-4
 

. الإنتان   ة  دَّ وشاا   مسااار   في تحديد   اوية  زَّ ال حجر   مُجاايف  للخمج  لل ةُ والمناعيَّ  ةُ يولوجيَّ ز الف الاسااتجابةُ  لُ مي   تُ      

عن  ينجمُ  و تباين    وهالأفراد   بين   كبيرا  بشاااااااااااااكلا  الاساااااااااااااتجابةُ  هذه     تختلفُ اا دوحَّ مُ  فعلا  ها ردَّ فبدلاا من كون  

هذا  . إنَّ ة  الأسااااااااااااسااااااااااايَّ  ة  المناعيَّ    والحالة  رافقة  المُ    والأمراض  مر    والعُ ة  الوراثيَّ  من العوامل   دةا عقَّ مُ  مجموعةا 

  بينما والوفاة   ديد  الشااَّ  بالإنتان   للإصااابة   رضااةا عُ  المرضااى أكير   بعض   هو ما يجعلُ  في الاسااتجابة   فاوت  التَّ 

 غير  مجااااااايفا  ابة  اساااااااتج التي تعكسُ  ة  خبريَّ والم   ة  ريريَّ الساااااااَّ  ذوذات  الشاااااااُّ  تحديد     فإنَّ يتعافى آخرون. ولذلك  

 .[81] الإنذار   لتقييم   ة  الأهميَّ  بالغ   اا أمر  عدُّ يُ  أو مفرطةا  نتظمةا مُ 

  :الفشدلُ في تطويرِ الحُمَّى -2-4-1

 ها أو انخفاض  غياب     لذا فإنَّ الخمج   حاربة  على مُ  الجسم   دُ ساع  تُ  ةا وقائيَّ  ةا يولوجيَّ ز ف ى اساتجابةا مَّ الحُ دُّ تع     

راري أو الح نظيم  التَّ  ات  في آليَّ  إلى خللا  شااااااايرُ ( قد يُ ةا مئويَّ  درجةا  3575من  أقلُّ  حرارةا  )درجةُ  الجسااااااام   حرارة  

 أنَّ  الإنتان  ب صااااابين  ين المُ ساااان   ت على المرضااااى المُ جري  أُ  . وقد أظهرت دراسااااة  كافيةا  غير   ةا مناعيَّ  اسااااتجابةا 

 فاع  أو ارت ة  بيعيَّ ط بالمرضاااى الذين لديهم حرارة   قارنةا أعلى مُ  اتا وفيَّ  لات  عدَّ بمُ  يرتبطُ  الجسااام   حرارة   انخفاض  

 الأولى من الإنتان   اعات  الساااااااااَّ  خلال   الجسااااااااام   حرارة   انخفاضُ  أخرى  ارتبط   . وفي دراساااااااااةا [82] في الحرارة  

 بعد   الوفاة   لاتُ عدَّ . بلغت مُ [83] سااااااتمر   مُ ال ات  مفاويَّ لَّ نقص  الب الإصااااااابة   خطر   أعلى وزيادة   اتا وفيَّ  لات  عدَّ بمُ 

 في المجموعة   %31باااااااااااااااااا  قارنةا   مُ الجسااااام   حرارة   ني من انخفاض  عاالتي تُ  في المجموعة   %44 اا يوم 24

 في درجة   ذوذُ هذا الشاااااااُّ قد يكونُ . [83]ى مَّ عاني من الحُ التي تُ  في المجموعة   %21و ة  بيعيَّ الطَّ  الحرارة   ذات  

 ة  الالتهابيَّ  الوسااائط   تا   في إن ةُ الخلايا المناعيَّ  تفشاالُ    حيثُ ربةا جااط   مُ  ةا مناعيَّ  على اسااتجابةا  اا ر ؤشاا   مُ  الحرارة  

 . [83] [82] الخمج   كافحة  على مُ  درة  في القُ  عام ا  إلى ضعفا  شيرُ ا يُ مَّ   م  الجسم   حرارة   درجة   لرفع   زمة  اللاَّ 

مِ البي:اءِ  نقصُ  -2-4-2  (:white blood cells( )WBC) كريَّاتِ الدَّ
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 آخر على سااااااوه   ر  ؤشاااااا   ( هو مُ 3/مم4222من  أقلُّ  اهالبيجاااااا ات  الكريَّ  )عددُ  البيجاااااااه   م  الدَّ  ات  كريَّ  نقصُ 

إلى  شااايرُ ها قد يُ نقصااا     فإنَّ خمج  ةا للاساااتجابةا طبيعيَّ  البيجااااه   م  الدَّ  ات  كريَّ  عدد   ارتفاعُ  . بينما يعتبرُ الإنذار  

. وقد يد  دلشااااااااااااَّ ا المناعة   تيبيط    أو ع  تسااااااااااااار  المُ  ة  الخلايا المناعيَّ    أو تدمير  نقي   العظم  احتياطي  اسااااااااااااتنزاف  

 م  الدَّ  ات  كريَّ  بارتفاع   قارنةا أعلى مُ  اتا وفيَّ  بخطر   يرتبطُ  البيجااااه   م  الدَّ  ات  كريَّ  نقص   أنَّ  حديية   أظهرت دراساااة  

المناعي  من الإجهاد   هذا حالةا  . يعكسُ [84] به   مشاااااااتبها  خمجا من  لدى المرضاااااااى الذين يعانون   البيجااااااااه  

 . [84] عتادة  المُ  ريقة  بالطَّ خمج  لل على الاستجابة   اا ر د الجسم قادعُ لم ي     حيثُ ديد  الشَّ 

فيحاتِ: -2-4-3  نقصُ الص 

في  اا شااااايوع ذوذات  الشاااااُّ  ( من أكير  3/مم122,222من  أقلُّ  فيحات  الصاااااُّ  )عددُ  فيحات  الصاااااُّ  نقصُ يعدُّ      

في  اا   بل أيجااااااااااااام  الدَّ  ر  خيُّ ي ت  ليس فقط ف اا حيويَّ  اا دور  فيحاتُ الصاااااااااااااُّ  تلعبُ  .ة  قويَّ  ة  إنذاريَّ  دلالة   ولاهُ  الإنتاان  

 هُ   كما أنَّ ف  ز النَّ  ر  خط إلى زيادة   فيحات  الصُّ  عدد   ي انخفاضُ أن يؤد    . يمكنُ ة  والالتهابيَّ  ة  المناعيَّ  الاساتجابة  

 أنَّ  راساتُ الد    (. وقد أظهرت  DIC) الأوعية   داخل   نتشار  المُ  التَّخيُّر   وتفعيل   ة  الالتهابيَّ  الاساتجابة   ة  دَّ شا   يعكسُ 

 ديد  الشااَّ  يحات  فالصااُّ  نقص   أنَّ  راسااات  وجدت إحدى الد      حيثُ فيحات  الصااُّ  نقص   ة  دَّ مع شاا   يزدادُ  الوفاة   خطر  

دمة  الإنتانيَّة   اا يوم 22 خلال   الوفاة   خطر   فُ جااااااع  يُ  وأكَّد  تحليل  تلوي  حديث  في . [85]لدى مرضاااااى الصاااااَّ

دمة  الإنتانيَّة  و  بالإنتان   صابين  في المرضى المُ  فيحات  الصُّ  لنقص   ة  يريَّ ر الساَّ  ة  على الأهميَّ  2225عام    الصَّ

 .  [86]الأسوأ  ة  ريريَّ السَّ  تائج  والنَّ  ات  الوفيَّ  بزيادة   ارتباط هُ و 

مِ: -2-4-4  فرطُ كلورِ الدَّ

ما  اا غالب. ة  إنذاريَّ  آثار   لهُ  شاااااااارديَّاا  اا شاااااااذوذ( لتر/مكافئ ميلي 112 ≤)الكلور  م  الدَّ  كلور   فر ُ  لُ مي   يُ      

 ة  م  خد  ساااااااااااات  لعادي( المُ ا يالملح محلول  ال )ميل   ة  لحيَّ الم   من المحاليل   الكبيرة   ات  بالكميَّ  م  الدَّ  كلور   فر ُ  يرتبطُ 

 ترتبطُ  ويل  على المدى الطَّ  المصااال   كلوريد   مساااارات   أنَّ  حديية   . وقد وجدت دراساااة  ة  ليَّ الأوَّ  روية  التَّ  في إعادة  

 دوث  في حُ  م  الدَّ  كلور   فر ُ  مُ ه  سااا. قد يُ [87] لدى مرضاااى الإنتان   الأمد   وطويلة   قصااايرة   ات  بالوفيَّ  قوي ا  بشاااكلا 
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من  ا يزيدُ مَّ   م  ة  يوالكل ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   على وظيفة   ر  أن يؤث      ويمكنُ الاساااااااااااااتقلابي مُفر   الكلور   مااض  الحُ 

 . [87] المرض   ة  حدَّ 

 ::يفِ لمُ با ى مرتبطةٌ أخر  عواملُ  -2-4-5

)أكبر  مر  العُ  ل  مي جااايف  للمُ  ةُ الأسااااسااايَّ  العواملُ    تلعبُ المذكورة  أعلاه دة  حدَّ المُ  ذوذات  إلى الشاااُّ  بالإضاااافة  

اه  و  زمنااة  المُ  يااة  والكل والكبااد   والرئااة   القلااب   أمراض   )مياال  رافقااةا مُ  زمنااةا مُ  أمراضا  سااااااااااااانااة(  ووجود   42من  الاادَّ

. تائج  النَّ  في تحديد   اا حاساااااام اا (  دور DIC)التَّخيُّر  المنتشاااااار  داخل  الاوعية    و م  الدَّ  ر  كَّ سااااااُ  ع  كري(  وارتفاالسااااااُّ 

 لُ قل   ا يُ مَّ (  م  immunosenescence) يخوخة  بالشاااااااَّ  رتبط  المُ  المناعة   إلى ضاااااااعف   في العمر   مُ قدُّ ي التَّ يؤد   

من الاحتياطي  لُ فتقل   رافقةُ المُ  ا الأمراضُ . أمَّ [81] الا فعَّ  بشااااااااكلا خمج  لل على الاساااااااااتجابة   الجساااااااام   درة  من قُ 

 ر  سااااكَّ  ارتفاعُ  . ويرتبطُ [81] عن الإنتان   اتج  النَّ  الإجهاد   ل  على تحمُّ  درةا قُ  أقلَّ  هُ لُ ا يجع  مَّ   م  يولوجي للجسااام  ز الف

فهو  (DIC)رُ داخل  الاوعية  التَّخيُّرُ المنتشااااااااااا . أمَّ [81]خمج  ال خطر   وزيادة   المناعة   وظيفة   بجااااااااااعف   م  الدَّ 

  فيحات  والصاااُّ  ر  خيُّ التَّ  امل  عو  واسااتهلاع   ر  خيُّ تَّ ساابيل  الل نجاابطا مُ  غير   بتنشاايطا  زُ تميَّ ي للإنتان   خطير  اختلا   

. [81] اا عجاااااااويَّ  وراا قصااااااا بُ ساااااااب   ا يُ مَّ   م  ة  مويَّ الدَّ  في الأوعية   قيقة  الدَّ  الخيرات   ل  وتشاااااااكُّ  ف  ز ي إلى النَّ ؤد   ا يُ ممَّ 

أو  الخمج   ى اسااااتمرار  إل شااايرُ يُ  العلا    بده   بعد   بروكالساااايتونين في الانخفاض   ساااتويات  مُ  فشااال     فإنَّ اا وأخير 

  .  [81] الإنذار   على سوه   ر  ؤش     وهو مُ مجبوطةا  غير   ةا التهابيَّ  استجابةا 

  : للإنتانِ  ةُ ريريَّ السَّ  ةُ اهريَّ الظَّ  الأنماطُ  -2-4-2

ريري السااااااَّ  ظاهُر همتفي  كبيرا  المرضااااااى بشااااااكلا  يختلفُ    حيثُ للإنتان   تجانسااااااة  المُ  غير   بيعة  للطَّ  اا نظر      

هذا يهدفُ . اا ساانُ تجا أكير   ةا فرعيَّ  المرضااى إلى مجموعاتا  إلى تصاانيف   الحاجةُ    برزت  هم للعلا   ت  واسااتجاب  

 ةا ساااااااااااااريريَّ  في خصاااااااااااااائص   عُ تشاااااااااااااار  ت التي زة  ميَّ ( المُ phenotypes) ة  اهريَّ الظَّ  الأنما    إلى تحديد   هجُ النَّ 

 في عام   هُ وزملاؤُ  Seymourأجراها  دراسااااة   في هذا المجال   الجهود   من أبرز   . وقد كان  ةا وإنذاريَّ  ةا وبيولوجيَّ 

 زةا ميَّ مُ  ةا سااااريريَّ  ةا يَّ ظاهر  أنما ا  لتحديد   كبيرةا  بياناتا  مجموعات   لتحليل   الآليَّ  علم  مت التَّ خد    التي اساااات  2212

 اساااااااتوفوا معايير   مريضا ألف   22من  لأكير   رجعي ا  بأثرا  إلى تحليلا  راساااااااةُ . اساااااااتندت هذه الد   [88] نتان  للإ
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Sepsis-3 َّألف  43 من أكير   تجاااااااااامُّ  ةا سااااااااااتقلَّ مُ  في مجموعةا  اتجة  النَّ  الأنما    ة  حَّ من صاااااااااا   قُ حقُّ التَّ    وتم

ا (  وغامَّ βا )(  وبيتَّ αألفا )   أطلقوا عليها أسااااماه  ةا ساااايَّ رئي ةا ظاهريَّ  أنما ا  أربعة   الباحيون   د  . وقد حدَّ مريضا 

(γ( ودلتا  )δ ُوالتي تختلف  )  ة  لحيويَّ ا الاسااااااااتجابة   وعلامات   ة  ريريَّ ها السااااااااَّ صاااااااا  في خصااااااااائ   كبيرا  بشااااااااكلا 

 .[88] ات  الوفيَّ  لات  عدَّ ومُ 

  َّاهري  الظَّ  مطُ الن ( ألفاα) : ُزُ من المرضاااااااى( ويتميَّ  %33لي )حوا اا شاااااايوع الأكير   المجموعة   لُ مي   ي 

 هؤلاه  تلقَّى ي. ة  اذَّ الشاااااااااااااَّ  ة  خبريااَّ الم   تااائج  من النَّ  عااددا  وأقاالَّ  ة  الحيويااَّ  الوظااائف   من خلاال   درجااةا  بااأقاالَّ 

 يبلغُ    حيثُ تا اوفيَّ  ل  عدَّ مُ    ولديهم أقلُّ م  الدَّ  لجغط   افعة  الرَّ  من الأدوية   رعاتا جُ  المرضاى عادةا أقلَّ 

 تكونُ  ثُ "  حيةا شااااااااادَّ  "الكلاسااااااااايكي" أو "الأقلَّ  الإنتان   بميابة   مط  هذا النَّ  اعتبارُ  مكنُ . يُ %5حوالي 

 .[88] طاق  الن    واسع   اا عجويَّ قصوراا  بُ سب   ها لا تُ ولكنَّ  موجودةا  ةُ الالتهابيَّ  الاستجابةُ 

  َّبيتَّا اهري  الظَّ  مطُ الن (β) : ُزمنةا مُ  أمراضا  من الذين يعانون   اا سااااااااااااانَّ  المرضاااااااااااااى الأكبر   يشااااااااااااامل 

. %13الي حو  أعلى  يبلغُ  اتا وفيَّ  لُ عدَّ . هؤلاه المرضااااااااااى لديهم مُ ية  الكل في وظائف   رابا واضاااااااااط   

 ع الإجهاااد  م ل  عاامااُ على التَّ  الجسااااااااااااام   درة  على قااُ  زمناة  المُ  والأمراض   مر  العُ  تااأثير   مطُ هااذا النَّ  يعكسُ 

 .  [88]قصور  لل رضةا عُ    أكير  يةُ الكل ةا   خاصَّ الأعجاهُ  تكونُ    حيثُ عن الإنتان   اتج  النَّ 

  َّغامَّا اهري  الظَّ  مطُ الن (γ):  َّهؤلاه ني يعا. الرئة   في وظائف   حاد ا  رابا واضاااط    شاااديدا  بالتهابا  زُ يتمي

ة  المرضاااى عادةا من   هوية  للأكساااجين والتَّ  كبيرا  ( واحتيا ا ARDS) متلازمة  الكرب  التنفساااي الحادَّ

ة    اساااااااااااااتجابةا  مطُ هذا النَّ  . يعكسُ %24إلى  يصااااااااااااالُ  رتفعا مُ  اتا وفيَّ  ل  عدَّ بمُ  مطُ ا النَّ هذ . يرتبطُ الآلياَّ

 .  [88] حاد ا  ي ا تنفسقصورا ي إلى ا يؤد   مَّ   م  على الرئة   أساسي ا  بشكلا  زُ تتركَّ  فرطةا مُ  ةا التهابيَّ 

  َّةلتاا اهري  الظاَّ  مطُ الن (δ) : ُالمرضاااااااااااااى  هؤلاه   زُ ميَّ . يتها قساااااااااااااوةا ر  وأكي   المجموعاات   أخطر   لُ ميا   ي

إلى    الذي يصلُ تا اوفيَّ  ل  عدَّ . لديهم أعلى مُ ة  الإنتانيَّ  دمة  والصَّ  الكبد   في وظائف   شاديدا  رابا باضاط   

42% [88]  . 
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 ؤ  نبُّ لمرضاااااااااااااى والتَّ ا لتقييم   ةا قااَّ د   أكير   عماالا  إطااار   على توفير   درتااه  في قااُ  صااااااااااااانيف  هااذا التَّ  ةُ أهميااَّ تكمنُ      

على  ف  عرُّ بالتَّ  هجُ هذا النَّ    يسم ُ واحدةا  مجموعةا  مرضى الإنتان   جميع   ريري. فبدلاا من اعتبار  سَّ هم البمسار  

 . على ساابيل  ةا نيَّ عدوا أكير   ةا علاجيَّ  لاتا من تدخُّ  والذين قد يساتفيدون   الوفاة   لخطر   رضااةا عُ  المرضاى الأكير  

  بينما قد فا كيَّ مُ  جاااوي ا عُ  ودعما  حيييةا  دلتا إلى مراقبةا  ط  مإلى النَّ  المرضاااى الذين ينتمون     قد يحتا ُ الميال  

  .  [89] ألفا مط  للمرضى في النَّ  اا مناسب اا ظتحفُّ  كير  الأ العلا    نهجُ  يكونُ 

 :الإنتانِ  على نتائجِ  الخمجِ  عِ موقتأثيرُ  -3-4
 

 بموقع   اا أيجاااااا كبيرا  لا بشااااااك رُ أثَّ فقط  بل يت ة  الالتهابيَّ  الاسااااااتجابة   ة  دَّ على شاااااا   الإنتان   تأثيرُ  لا يقتصاااااارُ      

لي دُ . الخمج  الأوَّ   م  هاااا إلى مجرى الااادَّ خول  دُ    وطريقاااة  حتملاااة  المُ  يكروباااات  الم   نوع   الخمج   صاااااااااااااااادرُ م  يحاااد  

في  ةا ساااااااااااساااااااااايَّ أ خطوةا  عدُّ يُ  الخمج   ع  موق   تحديد     فإنَّ . ولذلك  ة  والجهازيَّ وضااااااااااعيَّة  الم ة  المناعيَّ  والاسااااااااااتجابة  

 الأكيرُ  المصااااااااااادرُ  هي ئة  الر    أنَّ  البياناتُ  رُ ظه  . وتُ ةا همَّ مُ  ةا إنذاريَّ  قيمةا  يحملُ  هُ   كما أنَّ والعلا    شاااااااااااخيص  التَّ 

  .[17] [11] الهجميُّ  الجهازُ  ثمَّ  ةُ البوليَّ    تليها المسالكُ خمج  لل اا شيوع

 لات  عدَّ مُ  ادةا بأقلَّ ع يرتبطُ  ة  البوليَّ  لك  المسااااااااا خمج  عن  اتج  النَّ  الإنتان   على أنَّ  عموماا  راساااااااااتُ الد    فقُ تتَّ      

 الإنتان   ات  وفيَّ  ل  عدَّ مُ  أنَّ    وجدت دراساااااااااااااة  يال  الم   . على سااااااااااااابيل  [1]الأخرى  الخمج   بمواقع   قارنةا مُ  ات  الوفيَّ 

 %.1272  وخمج  داخل  البطن  لل %14723 بلغ     حيثُ الخمج   مصاااادر   حسااااب   سااااتشاااافى يختلفُ المُ  داخل  

 نَّ إلى أ شااااايرةا   مُ تائج  النَّ  أخرى هذه   دراساااااة   دُ . وتؤك   [90] ة  البوليَّ  المساااااالك  خمج  ل %12741  ووي الرئخمج  لل

 نفساايالتَّ خمج  بال ارنةا قمُ  أقلَّ  اتا وفيَّ  لات  بمعدَّ  اا عموم عُ تمتَّ ي  ه  يوعمن شااُ  غم    على الرُّ ة  البوليَّ  المسااالك   خمج  

 ةا   خاصااَّ ة  بوليَّ ال المسااالك   خمجُ  عدُّ يُ لاا  . أوَّ عوامل   ة  بعدَّ  روق  الفُ  هذه   رُ تفسااي . يمكنُ [11] البطن  الخمج  داخل  و 

  اا . ثانيائعة  الشااااَّ  ة  الحيويَّ  ت  اادَّ صااااَّ لل اسااااتجابةا    أكير  ة  ولونيَّ كال ة  ميل الإشااااريكيَّ  ةُ عويَّ الم   الجراثيمُ  بهُ سااااب   تُ  الذي

   سااااااااااواها هل  أساااااااااا بشااااااااااكلا  عليه   يطرةُ السااااااااااَّ  مكنُ ويُ  ةا محدوديَّ  أكير   من الأحيان   في كييرا  الخمج   عُ موق   يكونُ 

 نفسااااااااايُّ التَّ خمجُ ال رتبطُ ي  قابل  . في المُ [91] البول  ريف  تصاااااااا ميل   ةا تدخليَّ  أو بإجراهاتا  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااااَّ بال
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خمج  ال اقع  مو  ير  أك   هي أحاادُ الميااال     على سااااااااااااابياال  ئااةُ أعلى. فااالر    اتا وفيااَّ  لات  بمعاادَّ  البطن  الخمجُ داخاال  و 

دمة  الإنتانيَّة   في الإنتان   اا شاااايوع  تنفسااااي ا  قصااااورا إلى  بساااارعةا يمكنُ أن يؤد  ي خمجُ الرئة    و [17] [10] والصااااَّ

خمج  ال مصااادر   تشاااخيص   . كما أنَّ سااايئ   (  والتي لها إنذار  ARDS) ة  الحادَّ  نفسااايالتَّ  الكرب   ومتلازمة   حاد ا 

 ةا رئويَّ  من أمراضا  في المرضااااااى الذين يعانون   ةا   خاصااااااَّ الأحيان   في بعض   اا صاااااعب أن يكون   يمكنُ الرئوي 

 داخااال   ت  اجاااأو الخرَّ  البنكريااااس   أو التهاااب  بريتوان  ال التهااااب     مياال  البطن  خمجُ داخااال  ا ال. أمااَّ [91] زمنااةا مُ 

من  واحدا  من نوعا  ير  )أك ختلطةا مُ  اا غالب تكونُ ا الخمج  لهذ بةُ ساااااااااااااب   المُ  . فالجراثيمُ اا تعقيد أكير     فتكونُ البطن  

 يطرةُ السَّ تطلَّبُ وفجلاا عن ذلك   غالباا ما ت. ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ لل ةا م  قاو  ومُ  ةا لا هوائيَّ  جراثيم   (  وتشاملُ جراثيم  ال

يُعدُّ . و [91] علا   لا من تعقيد   ا يزيدُ مَّ   م  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ إلى ال بالإضافة   اا لاا جراحيَّ تدخُّ  الخمج   على مصادر  

  اليةا ع اتا وفيَّ  لات  عدَّ بمُ  اا أيجااااا التي ترتبطُ  ( من الحالات  unknown source)الخمجُ مجهولُ المصااااادر  

في  إلى صاااااااعوبةا  المصااااااادر   تحديد   عدمُ  شااااااايرُ . يُ [91] راساااااااات  الد    في بعض   %55-52إلى  تصااااااالُ  حيثُ 

 راسااااتُ الد    دُ ؤك   . تُ خمج  لل سااتمر ا ومُ  خفي ا  مصاادرا  وجود   احتمال    و ه  وجَّ المُ  العلا    في بده   را   وتأخُّ شااخيص  التَّ 

 من الإنتان   أقلَّ  تا اوفيَّ  لاتُ عدَّ   ومُ البطنداخل  ئوي و الر    أعلى من الإنتان   اتا وفيَّ  لاتُ عدَّ لديهم مُ  كور  الاذُّ  أنَّ 

   .  [91] بالإناث   قارنةا البولي مُ 

  (:  Bacteremia) مِالدَّ  تجرثمُ  -4-4
 

من  بيرا ك في جزها  تحااادثُ  خطيرةا    حاااالاااةا م  في مجرى الااادَّ  ةا حياااَّ  جراثيم     وهو وجودُ م  الااادَّ  مُ تجرثُ  عااادُّ يُ      

م   اختراقُ  لُ مي   . يُ مرضاااى الإنتان   ي أن يؤد    مكنُ ي   حيثُ خمج  ال ر  في تطوُّ  حاسااامةا  خطوةا  الجراثيم  لمجرى الدَّ

ما  إلى أنَّ  قديراتُ لتَّ ا شاااااايرُ . تُ ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الاسااااااتجابة   م  وتفاقُ  بعيدةا  إلى أعجاااااااه   الخمج   إلى انتشااااااار  

 وجود   نساااابة   أنَّ  راساااااتُ الد    دُ . وتؤك   [92] شااااخيص  التَّ  عند   دما  مُ مرضااااى الإنتان لديهم تجرثُ  من نصااااف   يقربُ 

  إلى ما صاادمةا  بدون   لدى مرضااى الإنتان   %.1من  تتراوحُ    حيثُ الإنتان   ة  مع شاادَّ  تزدادُ  إيجابي ا  دما  زرع  

 ئج  تاوالنَّ  م  الدَّ  م  بين تجرثُ  العلاقة     فإنَّ ذلك   . ومع  [92] ة  الإنتانيَّ  دمة  لدى مرضااااااااى الصااااااااَّ  %62إلى  يصاااااااالُ 

على  علامة   هُ على أنَّ  م  الدَّ  م  إلى تجرثُ  رُ   كان يُنظ  اا كما قد يبدو. تقليديَّ  باشاااااارةا ومُ  ليساااااات بساااااايطةا  ة  ريريَّ الساااااَّ 



60 دمة...  علاقةُ مكان  الإصابة  الجهازيَّة  والتَّغطية  الإنتانيَّة  المُست خدمة  عند  مرضى    د. زياد هارون     /الصَّ

 

 ربكة  المُ  العوامل   بار  في الاعت التي تأخذُ  الحديية   راسات  الد    . لكنَّ الوفاة   خطر   بزيادة   ويرتبطُ  ةا دَّ شا   أكير   خمجا 

  . فمن ناحيةا ةا قَّ د   أكير   لت إلى نتائج    توصاااااااَّ رافقة  المُ  والأمراض   المريض   وعمر   ة  ليَّ الأوَّ  المرض   ة  شااااااادَّ  ميل  

دة  ال العناية   في وحدة   مرضااااااى الإنتان  ل ات  وفيَّ ال ل  عدَّ مُ  أنَّ  وجدت دراسااااااة   في  بيرا ك كان أعلى بشااااااكلا  مُشاااااادَّ

 . كما أنَّ [93]( %2.73) دما  مُ التي لم يكن لديها تجرثُ  بالمجموعة   قارنةا ( مُ %4276) م  الدَّ  م  تجرثُ  مجموعاة  

 رافق  ت   حيثُ الوفاة   في خطر   كبيرةا  بزيادةا  ( يرتبطُ persistent bacteremia) سااتمر   المُ  م  الدَّ  م  تجرثُ  وجود  

  ذلك   ومع   .[94]لدى أولئك الذين لم يعانوا منه  %276  مقارنة بااااااا %1.72بلغ  اا يوم 32بعد  وفاةا  ل  عدَّ مُ ب

 العامل   لا تكونُ  ذاتها قد بحد    م  الدَّ  زرع   ة  أو ساااااالبيَّ  ة  إيجابيَّ  إلى أنَّ  الأبحاث   بعضُ  شاااااايرُ أخرى  تُ  من ناحيةا 

العجاااااااوي  ور  القصااااااا ودرجة   الإنتان   ة  شااااااادَّ ب   أوثق   بشاااااااكلا  يرتبطُ  الإنذار     بل إنَّ الإنذار   تحديد   في الحاسااااااام  

 ه  ون  بدلاا من ك المرض   ة  دَّ على شااااااااااا   علامةا  د  جرَّ مُ  م  الدَّ  مُ تجرثُ  أخرى  قد يكونُ  . بعبارةا [92] لهُ  ب  صااااااااااااح  المُ 

 ر  لتطوُّ  رضااةا ع هم أكيرُ  شااديدةا  ةا إنتانيَّ  من صاادمةا  انون  . فالمرضااى الذين يعالإنذار   لسااوه   ب  سااب   المُ  العامل  

قصاااااااااااااور  وال فرطة  لمُ ا ة  الالتهابيَّ  عن الاساااااااااااااتجابة   ناتجةا  قد تكونُ  الحالات   في هذه   الوفاة     ولكنَّ م  الدَّ  م  تجرثُ 

 م  الدَّ  زرع   أنَّ  ار  عتبفي الا الأخذُ  اا أيجاااااااا . ويجبُ ه  نفساااااااا   م  في الدَّ  الجراثيم   بدلاا من وجود   د  تعد   العجااااااااوي المُ 

 ون  الذين يتلقُّ  أولئك   ةا   خاصااااااااااَّ من مرضااااااااااى الإنتان   %52-42من  لدى ما يقربُ  اا ساااااااااالبيَّ  أن يكون   يمكنُ 

 ي إلى نتائج  ا يؤد   مَّ   م  نة  في العي    ثا تلوُّ  لحدوث   ةا احتماالياَّ  هنااع   . كماا أنَّ ناة  العي    أخاذ   قبال   ةا حيوياَّ  اتا ادَّ صااااااااااااا

. للمريض   الكاملة   ة  ريريَّ لسااَّ ا ورة  مع الصااُّ  وبالاقتران   بعنايةا  م  الدَّ  زرع   نتائج   تفسايرُ    يجبُ . لذلك  بةا كاذ ةا إيجابيَّ 

 العلا    يه  لتوج ة  الأهمياَّ  باالغ   اا مر أ م  الادَّ  زرع   من خلال   ب  سااااااااااااابا   المُ  العاامال  المُمر ض تحاديادُ    يظالُّ ومع ذلاك  

 بعض   . كما أنَّ دا حدَّ ومُ  ها وجَّ مُ  جريبي إلى علا ا التَّ  من العلا    بديل  بالتَّ  يسااااااااام ُ    حيثُ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااااَّ بال

يمكن   رع  الزَّ  ي وسط  ف الجراثيم   نموُّ  هُ الذي يستغرقُ  وهو الوقتُ   ة  الإيجابيَّ  وقت     ميل  م  الدَّ  م  تجرثُ  خصاائص  

 ويرتبطُ  م  ي الدَّ فلا جرثومي ا عالا إلى حم شاااااااااايرُ قد يُ  ة  للإيجابيَّ  القصاااااااااايرُ  . فالوقتُ ة  إنذاريَّ  قيمة   أن يكون لهُ 

  .  [95]أسوأ  بنتائج  
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. ه  ج  ونتاائ الإنتاان   مساااااااااااااار   في تحادياد   اا حااساااااااااااااما اا دور خمج  لل ب  سااااااااااااابا   المُ  ض  مر  المُ  العاامال   نوعُ  يلعابُ      

ها ت  قاوم  إلى مُ    بالإضااااافة  مج  خلل بة  سااااب   المُ كائنات  الحيَّة  لل ةُ المرضاااايَّ  ةُ والفيزيولوجيَّ  ةُ يولوجيَّ ز الف فالخصااااائصُ 

 الفروقات   أهم    . أحدُ العلا    ة  وفعاليَّ  ة  الالتهابيَّ  الاساااتجابة   ة  دَّ على شااا   مباشااارا  بشاااكلا  رُ ؤث     تُ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ لل

( أو community-acquired) جتمع  المُ  في اا سااااااااااااابااكتمُ خمجُ ال هو مااا إذا كااان   على الإنااذار   رُ ؤث   التي تُ 

 ضاااااة  مر  المُ  عن العوامل   اتجُ النَّ  الإنتانُ    يرتبطُ عموماا (. hospital-acquiredساااااتشااااافى )المُ في  اا كتسااااابمُ 

 في كتسااااااابةا مُ  مرضاااااااةا مُ  عن عواملا  اتج  النَّ  أعلى من الإنتان   اتا وفيَّ  لات  عدَّ ساااااااتشااااااافى بمُ المُ  في كتسااااااابة  المُ 

 قاومةا مُ  ير  أك ما تكونُ  اا سااااااااتشاااااااافى غالبالمُ في  كتساااااااابة  المُ  مرضااااااااة  المُ  العوامل   إلى أنَّ  ذلك   عودُ . يجتمع  المُ 

من  ويعانون   اا عفضااااا   عادةا أكير   يكونون   ا الخمج  بهذ صاااااابون  المرضاااااى الذين يُ    كما أنَّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ لل

 .  [81] ةا دَّ ش   أكير  رافقةا م أمراضا 

 ترتبطُ  ات  الوفيااَّ  . فزيااادةُ ض  مر  المُ  ل  العاااماا   بناااها على نوع   في الإنااذار   فروق   هناااع    إضاااااااااااااافااةا إلى ذلااك       

   والفطورُ اتُ (  والمبيجااَّ MRSAللميييساايلين ) قاومةُ المُ  ةُ بذهَّ مُ ال اتُ العنقوديَّ  بهُ ساب   تُ ذي ال م  مجرى الدَّ خمج  ب

 methicillin-sensitive) للميييسااااااااااااايلين اسااااااااااااااااةُ الحساااااااااااااَّ  ةُ بااااذهَّ مااااُ ال اتُ والعنقوديااااَّ   ات  المبيجاااااااااااااَّ  غير  

Staphylococcus aureus) (MSSA َّوالز  ) ُالميكروبااات   دةُ تعااد   مُ  الأخمااا ُ    وكااذلااك  ةُ الزنجاااريااَّ  ائفااة .

بأعلى  ةا مرتبط تكان MRSA أنَّ عوامل  المُمرضااااااااااااة  من ال عةا تنو   مُ  ت على مجموعةا أجري   دراسااااااااااااة   دُ وتؤك   

خمجُ ال مااا إذا كااان   حول   القاديم   للجادل   ساااااااااااااباة  ا بااالن   . أمااَّ [96]عواماال  المُمرضاااااااااااااة  ال بين جميع   اتا وفياَّ  ل  عادَّ مُ 

 إلى أنَّ  راسااات  الد    بعضُ  شاايرُ . تُ واضاا    إجماع     فلا يوجدُ اا أسااوأ إنذار رام غ إيجابيَّة  رام أم بالجراثيم  ساالبيَّة  غ

 أكبر   وبدرجةا  م  دَّ في ال الالتهاب   أعلى من عوامل   بتركيزاتا  اا رتبطرام قد يكون مُ خمج  باالجراثيم  سااااااااااااالبيَّة  غال

 تائجُ النَّ    تكونُ ديدة  الشااَّ  ة  الإنتانيَّ  دمة  الصااَّ  إلى مرحلة   الخمجُ  صاالُ ي  عندما ذلك   . ومع  [97] المرض   ة  دَّ من شاا  

   . [97] رامجابيَّة  غجراثيم  سلبيَّة  أو إي عواملُ المُمرضةُ ال ا إذا كانت  عمَّ  ظر  النَّ  بغض    اا تقريب ماثلةا مُ 
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 هُ متُ وملاه   العلا    ده  ب توقيتُ  رُ الجرثومي  ويؤث    الإنتان   في علا    اوية  الزَّ  حجر   ةُ الحيويَّ  اتُ ادَّ صااَّ الدُّ تُع     

 للعلا    ر  بك   لمُ ا الاساااااتخدام   إلى أنَّ  قاطعا  بشاااااكلا  ةُ العلميَّ  ةُ الأدلَّ  شااااايرُ . تُ المريض   على بقاه   مباشااااارا  بشاااااكلا 

دُ [7]المرضاى  في نتائج   كبيرا  نا بتحساُّ  يرتبطُ  ناسابة  المُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاَّ بال ات  "   ويُقصا  ادَّ ا " هنناسبة  المُ بالصاَّ

  الإنتان   في سياق   .خمج  لل ب  ساب   مُ ال ض  مر  المُ  العامل   الاا ضادَّ فعَّ  أن يكون   يجبُ  ختار  المُ  الحيويَّ  ادَّ صاَّ ال أنَّ 

 هومُ مف  ُ ب  صاااااااااااالعجااااااااااوي  يُ قصااااااااااور  ال م  وتفاقُ  الوفاة   من خطر   تزيدُ  الا فعَّ  علا ا  دون   تمرُّ  دقيقةا  كلُّ  حيثُ 

 ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال إعطاه   ( على ضارورة  SSC) الإنتان   النَّجاة  من حملةُ  دُ " حاساماا. تؤك   ر  بك   المُ الاساتخدام  "

من  اعاتا ساا ثلاث  في غجااون    و ة  الإنتانيَّ  دمة  الصااَّ  من تشااخيص   واحدةا  ساااعةا غجااون  في  يف  الطَّ  واسااعة  

في  خير  أالتَّ  أظهرت أنَّ  واسااعةا  ةا رصاديَّ  بدراسااتا  دعومة  م   وصايةُ التَّ  ه  هذ .[6] صادمةا  دون   لإنتان  تشاخيص  ا

 . [14] [9] [7] ات  الوفيَّ  ل  عدَّ في مُ  تدريجي ا  رتفاعا با ة يرتبطُ ال  الفعَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال إعطاه  

 الخمج   صااادرُ م   بما في ذلك  عوامل   ة  لي إلى عدَّ جريبي الأوَّ الحيوي التَّ  اد   صاااَّ ال اختيارُ يجبُ أن يسااتند       

   والحالةُ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ من ال المريض  ساااوابقُ   و الجرثوميَّة   قاومة  للمُ  المحليُّ  الوبائيُّ  مطُ   والنَّ به   ه  ب  شااات  المُ 

 ات  ادَّ صَّ من الةا شاركم وصى باستخدام    يُ ةا إنتانيَّ  من صادمةا  . في المرضاى الذين يعانون  للمريض   ةُ المناعيَّ 

  ذلك   . ومع  ائعة  لشاااَّ ا للأدوية   قاومةُ المُ  تلك     بما في ذلك  حتملة  المُ جراثيم  من ال واساااعا  طيفا  لتغطية   ة  الحيويَّ 

 قاومة  المُ  ظاهرة   " لتقليل  ضااااااااروري ا  طيفا  مع مبدأ "أضاااااااايق   ن  واز  أن يُ  " يجبُ مكنا مُ  طيفا  "أوسااااااااع   مبدأ   فإنَّ 

  عندما ساااااعةا  2.-44 بعد   العلا    تقييم     يوصااااى بإعادة  . لذلك  المرغوبة   غير   ة  الجانبيَّ  والآثار   الجرثوميَّة  

 العامل   يساااااااتهدفُ  اا فطي أضااااااايق   حيوي ا  اد ا صاااااااإلى  بديل    للتَّ ة  الحسااااااااسااااااايَّ  واختباراتُ  عات  و ر الزُّ  نتائجُ  رُ تتوفَّ 

" العلا    تخفيض  "   والحاجة   ( عند  escalation" )العلا    "تصااااااعيد   هجُ هذا النَّ يُساااااامَّى . د  حدَّ المُ  ض  مر  المُ 

(escalation-ed ُعندما ي )  [6] مكناا مُ  ذلك    ُ صب. 
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 22الاااااااااااااااا  ميل   قريبةا  ةا زمنيَّ  فترةا  خلال   ةا   خاصاااَّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ لل سااابق  المُ  ض  عرُّ التَّ    فإنَّ قابل  في المُ      

دمة  الإنتانيَّة   في مرضى الإنتان   تائج  النَّ  لساوه   هم ا مُ  خطرا  عامل   لُ مي     يُ يوماا الماضاية   على الأقل في   والصَّ

خمجا بجراثيم  ساااالبيَّة  غرام من  الذين يعانون   أولئك  
ى المرضاااا إلى أنَّ  في ذلك   ئيساااايُّ الرَّ  ببُ السااااَّ  عُ . يرج  [98]

 للأدوية   قاومة  مُ جراثيم   هُ بسب   تُ بخمجا  للإصابة   عرضاةا  راا هم أكيرُ ؤخَّ مُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاَّ وا علاجاا بالالذين تلقُّ 

فلورا أيجااااااا على ال رُ ؤث     بل تُ الأصاااااليخمج  لل بة  ساااااب   المُ فقط الجراثيم   ةُ الحيويَّ  اتُ ادَّ صااااَّ اللا تساااااتهدفُ . [99]

 مو   لنُ  مواتيةا  ةا بيئ أن يخلق   مكنُ يُ  أثيرُ . هذا التَّ في الأمعاه   ةا   خاصاااااااااَّ في الجسااااااااام   طبيعي ا  بشاااااااااكلا  الموجودة  

  الميال   لى ساابيل  . عفي العلا    صااعوبةا  أكير   كونُ ي اا لاحق خمجاا  ب  سااب   أن تُ    والتي يمكنُ قاومة  المُ جراثيم  ال

 ة  ولونيَّ كال ة  يكيَّ الإشاااااار  ميل   جراثيم   إلى اختيار   يف  الطَّ  واسااااااعة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااااَّ ال ي اسااااااتخدامُ أن يؤد    يمكنُ 

( extended-spectrum beta-lactamasesبيتااا لاكتاااماااز ذات  الطَّيف  المُمتاد   ) لإنزيمااات   نتجاة  المُ 

(ESBL) َّهذه كاربابينيمازل ة  نتج  المُ  ة    أو الكلبسااايلا الرئويَّ دة  تعد   المُ  للأدوية   قاومة  المُ  ة  جاريَّ الزن ائفة    أو الز .

جريبي التَّ  العلا    ر  اختيا ا يجعلُ مَّ   م  ائعة  الشااااَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااااَّ من ال للعديد   قاومةا مُ  غالباا ما تكونُ جراثيمُ ال

 الخمج   فإنَّ   قاومة  المُ  الجراثيم   ي هذه  غط   لا يُ  ليُّ الأوَّ  جريبيُّ التَّ  العلا ُ  . إذا كان  [99] اا كبيراا تحديَّ  ناسااااااااااب  المُ 

 . هذا الوضاااااااعُ الوفاة   خطر   وزيادة   المريض   حالة   م  ا يؤدي إلى تفاقُ مَّ   م  سااااااايطرةا  دون   م  قدُّ في التَّ  ساااااااتمرُّ يسااااااا

 ها يمكنُ اساااااتخدام   إنَّ ف  الحياة   لإنقاذ   ة  حيويَّ  : بينما هي أدوات  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااَّ لل الخطيرة   المفارقة    ُ وضااااا   يُ 

 أكير  خمج  لل تقبليَّ سااالمُ  العلا    لُ جع    والتي بدورها ت  ة  الميكروبيَّ  قاومة  المُ  شااكلة  مُ  أيجاااا في ظهور   هم  سااأن يُ 

 قرارات   خاذ  ات    د  عن ة  الأهميَّ  بالغُ  أمر   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااَّ مع ال المريض   تاريخ   معرفة     فإنَّ . لذلك  [99] عوبةا صاااُ 

راا قد ؤخَّ مُ  ةا حيويَّ  اتا ادَّ صااااااااااااوا أن المرضااااااااااااى الذين تلقُّ  أن يأخذوا في الاعتبار   اه  على الأطبَّ  . يجبُ العلا   

 ةا وَّ قُ  أكير   يبي ا تجر  علا ا  اختيار   بُ . هذا يتطلَّ ةا م  قاو  ومُ  ةا نمطيَّ  غير  عوامل  ممرضاااااةا بخمج  ل رضاااااةا عُ  يكونون  

   .  [99] ة  ريريَّ السَّ  ض  المري واستجابة   بر  خالم   بناها على نتائج   بسرعةا  ديله  لتع   مع الاستعداد  واتساعاا للطيف  
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 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العملي  

 

:  يتألَّف البابُ اليَّالثُ من أربعة  فصولا

 :ُل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 

 :نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني 
 

 :ُابقة  ال الفصلُ الثالث راسات  السَّ  مناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 :ُداتُ  والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابع  الخلاصةُ  المُحد  
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لُ   : هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ

 
 
 

 هدفُ البحثِ:  -1-1
  

 : ئيساي  دة   العناية   ات  في وفيَّ  ة  ر ؤث   المُ  ة  ساتقلَّ المُ  العوامل   تحديدُ الهدفُ الرَّ دمة  بي المُشدَّ  الإنتانيَّة ن مرضى الصَّ

إعطاه   وقيت  تو   الخمج   موقع   على دور   ركيز    مع التَّ يي المواساااااة  والوطني الجامعيين بدمشااااقفي مسااااتشااااف

      .  الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ  مة    وملاه  الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ 

ة ُِ الأهدافُ   : المُحدَّ

  ُمواقع   توزيعُ  يتجاامَّنُ تحديد  ما يلي:  راسااة  الد   توصاايفا ديموغرافي ا وسااريري ا أساااسااي ا لعي  نة   وضااع 

 ات  ادَّ صااااااَّ ال الجرعة  الأولى من إعطاه   المنقجااااااي من التَّشااااااخيص  حتَّى وقت  ال طُ   ومتوساااااا   الخمج  

اا حيويَّ وا لمرضى الذين تلقُّ ل المئويَّةُ  سبةُ ن   ال  و ة  الحيويَّ  ل اا تجريبيَّاا صادَّ  ناسباا.مُ يَّاا( )أوَّ

  ُلة   العلاقة   تقييم دة   بين الوفاة  غير  المُعدَّ   الخمج   : )موقعُ حدةا  على را تغي   مُ  ل   وكُ في العناية  المُشاااااااادَّ

مع  ة  حصاااااائيَّ إ التي لها علاقة   رات  تغي   المُ  ( لتحديد  ات  ادَّ الصاااااَّ  مةُ ملاه  و   ات  ادَّ الصاااااَّ إعطاه   توقيتُ و 

 .تيجة  نَّ ال

  ُرات  تغي   المُ  د  تعد   مُ  لوجسااااتي ا  انحدارا  نموذ   بناه (multivariate logistic regression )تحديد  ل 

دة   في الوفاة   رة  ؤث   المُ  ة  ستقلَّ المُ  العوامل    .ة  لإنتانيَّ ا دمة  لدى مرضى الصَّ  في العناية  المُشدَّ

  ُا اا مُ إنذاريَّ عاملاا  يظلُّ  الخمج   عُ موق   ما إذا كان   اختبار  مة  لاه  ومُ  توقيت   في تأثير   م  حكُّ التَّ  بعد   سااااتقلاَّ

ات  الحيويَّة   ادَّ ة  ال عوامل  الوغيرها من الصَّ  (.والعمر   المرض   ة  شدَّ  )ميل   حتملة  المُ مُشوش  

  ُة  جحيَّ الأر  نسااب   حساااب   من خلال   ة  سااتقلَّ المُ  من العوامل   عاملا  لكل    ة  نبؤيَّ التَّ  ة  القوَّ  قياس (Odds 

Ratios) (OR). 
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   خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ  -2-1

  

في  ات  الوفيَّ  اب  أساااااااااب   وهي من أبرز  عن الإنتان   طورةا خُ  الأكير   عبير  التَّ  ةُ الإنتانيَّ  دمةُ الصاااااااااَّ  لُ مي   تُ 

 نذارُ إ   لا يزالُ ة  الطبيَّ  عاية  في الر    م  قدُّ من التَّ  غم  على الرُّ  .[1] العالم   حول   (ICU) دة  شاااااااااااادَّ المُ  العناية   ة  وحد

هذا  . ينشااااأُ [5] راسااااات  الد    وفقاا لبعض   %52إلى  لتصاااال   ترتفعُ  اتا وفيَّ  لات  ئاا  مع معدَّ المرضااااى سااااي    هؤلاه  

 والوساااائط   نات  يتوكيمن السااا    عاصااافةا  في إطلاق   بُ ا يتسااابَّ   ممَّ خمج  لل ديدة  الشاااَّ  الجسااام   من اساااتجابة   الخطرُ 

 ترويااة   ونقص    م  الادَّ  في ضاااااااااااااغط   حاااد ا    وانخفااضا ة  موياَّ الاادَّ  الأوعياة   في وظاائف   ي إلى خلاالا تؤد    ة  الالتهاابياَّ 

 .[1]( MODS) دة  تعد   المُ  الأعجاه   وظائف   اختلال   إلى متلازمة   هاية  راا في النَّ تطو     مُ الأنسجة  

  ة  الإنتانيَّ  دمة  صاااااااااَّ ال في تدبير   اوية  الزَّ  حجر   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ بالصاااااااااَّ  بُ والمُناسااااااااا   رُ بك  المُ  العلا    يظلُّ 

الأولى من  اعة  الساااااَّ  خلال   ه  ببدئ  ( SSC)من الإنتان"  جاة  النَّ  "حملة   ميل   ةُ وليَّ الدُّ  توصااااي الإرشااااااداتُ  حيثُ 

 في إعطاه   تأخيرا  ساعة   لَّ كُ  أنَّ  حديث   تلوي   تحليل   رُ   إذ يُظه  ة  قويَّ  ة  أدلَّ  وصية  هذا التَّ تدعمُ . [6] شخيص  التَّ 

 .[7] ة  الإنتانيَّ  دمة  بين مرضاااااااااااى الصاااااااااااَّ  ات  الوفيَّ  ل  عدَّ في مُ  %471ها قدرُ  بزيادةا  ترتبطُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصاااااااااااَّ 

  ال  الفعَّ  غيرُ  يويُّ الح ادُّ . فالصاااااااااَّ ةا أهميَّ  لا يقلُّ  حاساااااااااما  كعاملا  " العلا   ةُ م  لاه  "مُ    تبرزُ وقيت  وازي مع التَّ بالتَّ 

 ساااعة   لَّ كُ  إلى أنَّ  ه  وزملائ   Kumar دراسااةُ  شاايرُ تُ    حيثُ ات  في الوفيَّ  بزيادةا  راا  يرتبطُ بك  مُ  عطي  ى وإن أُ حتَّ 

 .[9] %76. بنسبة   ات  الوفيَّ  بزيادة   ترتبطُ  ة  الإنتانيَّ  دمة  الصَّ  ظهور   بعد   ناسب  المُ  العلا    في بده   تأخيرا 

 توقيت   ين  ب باشااااااااااااارة  المُ  ة  ببياَّ الساااااااااااااَّ  العلاقاة   قاائمااا حول   لُ الجاد   لا يزالُ ة  الأدلاَّ  من هاذه   غم  على الرُّ 

 تلعبُ  تعقيداا  حيثُ  أكيرُ  العلاقة   هذه   إلى أنَّ  راسااااات  الد    بعضُ  شاااايرُ . إذ تُ [13] ات  والوفيَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصااااَّ 

يراا. ففي دوراا كب ة  كروبيااَّ المي   والكااائنااات  الخمج     ومصاااااااااااااادر  للمريض   ة  ليااَّ الأوَّ  المرض   ة  شاااااااااااااادَّ  مياال   عواماال  

 عزل   بُ صااع   ا يُ مَّ   م  أساارع   بشااكلا  على العلا    خطورةا  المرضااى الأكيرُ    غالباا ما يحصاالُ ة  العمليَّ  مارسااة  المُ 

   .  [14] فرده  " بمُ وقيت  "التَّ  تأثير  
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 عبر   تائج  النَّ  لكنَّ   اا حاسااااااااااااام اا عااملاا إناذارياَّ  قاد يكونُ خمج  ال موقع   إلى أنَّ  ةُ الحاالياَّ  ةُ الأدلاَّ  شااااااااااااايرُ تُ 

في  ةا وطنيَّ  اتا بيان على قاعدة   قائمة   أظهرت دراسااااااة  . ياق  على الساااااا    ةا بشاااااادَّ  وتعتمدُ  سااااااقةا تَّ مُ  غيرُ  راسااااااات  الد   

 فليالسااااااااااُّ  نفسااااااااايالتَّ  خمج  ( وال%.327) البطن   داخل   الخمج     ميل  نةا عيَّ مُ  خمجا  مواقع   أنَّ  حدة  تَّ المُ  الولايات  

 مج  المسااااالك  خ أخرى ميل   بمواقع   قارنةا   مُ بين مرضااااى الإنتان   ات  الوفيَّ  لات  عدَّ بأعلى مُ  (  ترتبطُ %.2.7)

دة  المراكز  و  Leligdowicz توجد  و  .[10]مجرى الدم  إنتان  أو  ة  البوليَّ   أنَّ زملاؤُها في دراساااةا حشاااديَّةا متعد  

ا سااااااماا اا حاعاملاا إنذاريَّ  لُ مي   يُ خمج  لل شااااااريحيَّ التَّ  المصاااااادر   دمة  ف في الاعتبار   أخذهُ  يجبُ ومسااااااتقلاَّ ي الصااااااَّ

(  بينما %5.) اتا وفيَّ  ل  عدَّ أعلى مُ الخمجُ داخل  البطن  النَّاجمُ عن إقفار  الامعاه   ل  ساااااااااااااجَّ الإنتاانيَّة   حيثُ 

 وجد  يةا أخرى  من ناح. [11] (%26) لا عدَّ البولي أدنى مُ  بالانساااااداد   رتبطُ المُ  ة  البوليَّ  المساااااالك   خمجُ  ل  ساااااجَّ 

Zahar  ُخمج  ال ى موقع  عل لا تعتمدُ  ة  الإنتانيَّ  دمة  والصاااااااااااااَّ  ديد  الشااااااااااااَّ  الإنتان   في حالات   تيجة  النَّ  أنَّ وزملاؤه

 بقاه   في ناسااااااااابة  المُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااااَّ بال العلا    فائدة   أنَّ  وزملاؤهُ  Kumar   وجد  مع ذلك   اا . وتماشاااااااااي[12]

مج  ع الوق    ولكن ليس على م  مرض  المُ  العامل   على زرع   تعتمدُ  على قيد  الحياة   ة  نيَّ الإنتا دمة  مرضااى الصااَّ  خ 

[9]. 

راساااااااااااةُ لانطلاقاا ممَّا سااااااااااابق     العناية   ات  يَّ في وف رة  ؤث   المُ  ة  سااااااااااااتقلَّ المُ  العوامل   تحديد  أجري ت هذه  الد  

دة   دمة   المُشااادَّ  ركيز  مع التَّ   اسااااة  والوطني الجامعيين بدمشاااقيي المو في مساااتشاااف الإنتانيَّة بين مرضاااى الصاااَّ

 الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ  مة    وملاه  الحيويَّة   ات  ادَّ الصَّ إعطاه     توقيت  الخمج   موقع   على دور  

 

 مناهجُ البحثِ وأةواتهُ: -3-1

 

راسةِ وزمنُها: -3-1-1  مكانُ الدِ 
 

   مستشفيي المواساة  والوطني الجامعيين بدمشق.: مكانُ ال

 .   2225تشرين اليَّاني و  2224تشرين اليَّاني شهري في الفترة  ما بين : الزَّمن
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 : البحثِ تصميمُ  -3-1-2
 

 .(prospective cohort study)دراسة  حشديَّة  مستقبليَّة  

 

راسةِ ومعاييرُ الاشتمالِ والاستبعاةِ  -3-1-3  :مجتمعُ الدِ 
 

راساااااةُ  دة  البالغين من كلا الجنساااااين المُقبولين  في مرضاااااى الشاااااملت  الد    المُصاااااابين  و وحدات  العناية  المُشااااادَّ

  المُسااتشاافى نحة  أج  أو في الإسااعاف   في قساام   قد تمَّ  شااخيصُ التَّ    حيثُ يمكن أن يكون  ة  الإنتانيَّ  دمة  بالصااَّ 

دة  المُ  أو في العناية   رو   و   نفسهاشدَّ  :الية  التَّ  حقُّقوا الشُّ

   دمة  الإنتانيَّة  وفقاا لإرشادات  .SSC [6]حملة  النَّجاة  من الإنتان  تشخيصُ الصَّ

 رع  الجرثومي  .تأكيدُ الإصابة  بالخمج  عن طريق  الزَّ

 من المريض  أو الأولياه  القانونيين. على الدُّخول  في الدراسة  المستنيرةُ لموافقةُ ا 

 

د    الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود   استُبع 

  ُةا ذاتيَّ  ةا مناعيَّ  أو أمراضا  خبييةا  أوراما  وجود. 

  ُالكبد   أو التهاب   ة  البشريَّ  المناعة   نقص   أو فيروس  السل   ب شتركةُ المُ  الإصابة. 

  ُبول  القُ  قبل   واحدا  أسبوعا  خلال   ة  أو الهرمونيَّ  للمناعة   طة  يب   المُ  الأدوية   استخدام. 

  ُساعةا  24 إلى القبول   الأعراض   هور  من ظُ  الوقت   تجاوز. 

  َّات  الحيويَّة  بعد  أكير  من وصفُ الص . 12ادَّ  ساعةا من التَّشخيص 

 )المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة. 

 حجمُ العَّينةِ: -3-1-4
 

 حجم   ساااااااااابُ حجرى   ةا كافيَّ  ةا إحصاااااااااائيَّ  ةا وَّ قُ  لجااااااااامان   نة  العي    من حجم   الأدنى المطلوب   الحد    تحديد   بهدف  

. www.raosoft.com/samplesize.html على موقع   رة  توف   المُ  ة  الإلكترونيَّ  الحاسااااابة   باساااااتخدام   نة  العي   

 بالاعتماد  على المُعطيات  التَّالية : 

http://www.raosoft.com/samplesize.html
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  :25فاصل اليقة% 

  :5هامش الخطأ% 

  :52نسبة التوزيع المتوقعة في المجتمع% 

  ُاا في ساااااانويَّ  لون الذين يُقب   لين  ؤهَّ للمرضاااااى المُ  قريبيُّ التَّ  وهو العددُ ) 136 المجتمع  الأصااااالي:حجم

 (راسة  الد    محلَّ  دة  شدَّ المُ  العناية   وحدات  

 ة  موثوقيااَّ  مريجاااااااااااااااا. ولتعزيز   22هو  المطلوب   نااة  العي    الأدنى لحجم     كااان الحاادُّ عطيااات  المُ  بناااها على هااذه  

 ة  الكامل غير   البيانات   لأثر   باا وتجنُّ ( %42 ≤أعلى ) ةا إحصااائيَّ  ةا إلى قوَّ  الحاجة   بالاعتبار   الأخذُ    تمَّ اسااة  ر الد   

 .  مريضا  122 ليشمل   ستهدفة  المُ  نة  العي    حجم   توسيعُ  تمَّ   ملة  حت  المُ  الانسحاب   حالات   أو

 

راسةِ:  -3-1-5  طريقةُ الدِ 
 

ذ ت  التي  في الحالات   م القانونيينه  أو من أوليائ   راسة  شااركين في الد   المُ من جميع    رة  ساتنيمُ  ة  طيَّ خ   ة  موافقأُخ 

في  اتُ البيانجُم ع ت . وإجراهاته   البحث   أهداف   حول   شااااملا  شااارحا  تقديم   بعد   (1المُلحق رقم ) ت ذلك  م  اساااتلز  

إلى  المرضااى أو ذويهم  بالإضااافة   ابلة  قمُ  ن خلال  م (prospective) سااتقبلي ا مُ  لتصااميما  وفقاا  راسااة  الد    هذه  

ل ت أسااااالمرضااااى  ة  هويَّ  إخفاهُ  تمَّ لجاااامان  السااااريَّة    .ة  الطبيَّ  ت  للسااااجلاَّ  شاااااملةا  راجعةا مُ   أرقام  ماؤُهم بواسااااتُبد 

   بدلاا من ذلك. ة  الطبيَّ  ت  السجلاَّ 

دمةِ الإنتانيَّة:   أوَّلًا، تأكتيدُ تشدخيصِ الصَّ

دمةُ الإنتا  بيب  عند اشااااتباه الطَّ ( SCCنيَّةُ وفقاا لأحدث  إرشااااادات  حملة  النَّجاة  من الإنتان  )شااااخ  صاااات الصااااَّ

دة   أجنحة  الإساااااعاف  أو  موجوداا في أقساااااام   كان المريضُ  ج  ساااااواها عال  المُ   .المساااااتشااااافى  أو العناية  المُشااااادَّ

 القياسااااااات   ميع  ج حساااااااب   لبده   المرجعيُّ  الطبي هو الوقتُ  في الساااااجل    ل  سااااااجَّ المُ  شاااااخيص  التَّ  وقتُ  ر  واعتُب  

يفاه  المعيارين يتحقَّقُ التَّشااااااااخيصُ باساااااااات (.ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصااااااااَّ  إعطاه   )بما في ذلك توقيتُ  حقة  اللاَّ  ة  منيَّ الزَّ 

 :  [6]التَّاليين 
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 به   شتبها أو مُ  دا ؤكَّ مُ  إنتانا  وجودُ  -1

 ضااااغط   اض  انخف ى من خلال:  ويتجلَّ ناساااابة  المُ  الإماهة   رغم   سااااتمرا  مُ  ةا نساااايجيَّ  ترويةا  نقص   وجودُ  -2

شاارياني ا وسااطي ا  ضااغطا على  للحفاظ   للأوعية   ة  قويَّ المُ  الأدوية   اسااتخدام   بُ الذي يتطلَّ  سااتمر   المُ  م  الدَّ 

(MAP )≥ 65 (ل/دمغ 14مول/لتر ) لييم 2ستوى اللاكتات في الدم < مُ  ارتفاعُ   زئبق مم. 

يمو  جمعُ البياناتِ ، ثانياً  ريريَّةِ والمخبريَّةِ الدِ   :   غرافيَّةِ والسَّ

راسة   ت البياناتُ جُمع   ةا خصيصاا لهذه  الد        وشملت  البياناتُ:(2المُلحق رقم )باستخدام  استمارةا مُعدَّ

 :القبولِ  عندَ  ريري  السَّ  قييمُ أ. التَّ 

دة     ة  يموغرافيَّ الد    ائص  الخصاا تجاامَّن   شااامل   سااريري   تقييم  أُجري  عند  قبول  المريض  في وحدة  العناية  المُشاادَّ

. المُ  والأمراض   )العمر والجنس(  مَّ تقييمُ ترافقة   والعلامات  الحيويَّة   والوعي وفقاا لسااااالَّم  غلاساااااكو للسااااابات 

ة  المرض  وفقاا لحرز  تقييم  قصور  الأعجاه  المتسلسل  )  .ة  ( بعد  صدور  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّ SOFAشدَّ

 :القبولِ  عندَ  خبري  المِ  قييمُ . التَّ ب

 :  راتعند  القبول  لتحليل  مجموعةا واسعةا من المُتغي    دما وريدي ا  عي  ناتُ  تب  ح  سُ 

 الارتكاسي بروتينال-C (CRP.) 

 ية  لتقييم  وظائف  الكبد  والكل والكرياتينين   البيليروبين. 

  ُم  الكامل   وتمَّ توثيق فيحات  ( WBCلايا الدم  البيجااااااه )عدد  خ تعدادُ الدَّ باساااااتخدام  أجهزة  والصاااااُّ

 تحليل  الدم  الآليَّة  المُعتمدة  في المختبر.

 :الخمجِ  مصدرِ  وتحديدُ  العواملِ المُمرضةِ  . زرعُ ج

 به  بهامن مواقع  الخمج  المُشاااااااات عي  نات   تع  م    جُ ض  المُسااااااااب  ب  المُمر  العامل  وتحديد  خمج  لتأكيد  مصاااااااادر  ال

وكيم  الموضااعيَّة  والدَّ المفرزات   البول     سااوائل  البطن  قشااع  )ميل  ال ماغي الشااَّ ائل  الد   وإرسااالها فوراا  (  والسااَّ
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. للمُ  م تختبر  الجرثومي   مُ أنظمة  التعريف  لتنمية  الجراثيم  يليها اسااتخدا المُتطو  رةُ  أنظمةُ الزرع  الآليَّةُ  اسااتُخد 

ات  ادَّ صاااااااااااااَّ ة  للالحسااااااااااااااسااااااااااااايَّ  اختباراتُ  أُجري تلعزل  وتحديد  هوية  العامل  المُمرض  بدقَّةا. الميكروبي   الآليَّة  

 الحيويَّة .

د:ة  . بروتوكولُ العلاجِ والمُتابعة المُوحَّ

شاااة  تمَّ  عاية  لجااامان  توحيد  الر    دا على جميع   وتقليل  العوامل  المُشاااو    مرضاااى تطبيقُ بروتوكول  علاجي ا مُوحَّ

 :[6] النَّجاة  من الإنتان  ويشملُ حملة  راسة  وفقاا لإرشادات  الد   

 لي (  ةا أنفيَّ  وكةا شاااااالعلا   بالأكساااااجين  فور  القبول  )عبر  قناعا أو  تمَّ تقديمُ  :تأمينُ الاسااااتقرارِ الأوَّ

.خطا  وري فت ُ نفسي ا  و ت   قصورا وية  غير  الغازية  للمرضى الذين يعانون  من مع تقديم  التهَّ   دي ا

 اتا حيويَّةا واسااااااااعة  الطيف  التي تغطيُّ الجر صاااااااا البدهُ فوراا بإعطاه  تمَّ  :ةُ الحيويَّ  اتُ اةَّ صااااااَّ ال اثيم  ادَّ

عد  ظهور  تازوباكتام  ميروبينيم  أو فانكومايساااااااين(. ب-إيجابيَّة  وسااااااالبيَّة  الغرام  ميل )بيبيراسااااااايلين

ها وفعَّالا ضاااااا ادا  صااااااالعلا   إلى  تحويلُ تمَّ رع  واختبار  الحساااااااساااااايَّة  نتائج  الزَّ  العام ل  دَّ حيوي ا مُوجَّ

 .ول  عزُ ض  الم  المُمر  

  ُة  خلال  أوَّ من الساااااااااااااَّ  غماال/ك 32 تمَّ إعطاااهُ  :الإماااهااة ة  البلوريااَّ ساااااااااااااااعاااتا من  3ل  وائاال  الوريااديااَّ

 .شخيص  التَّ 

  ُي ت  :للأوعيةِ  ةُ قويَ المُ  الأةوية غطُ يل  النورأدرينالين( إذا كان  ضاااااااااااة  للأوعية  )مقوي  المُ  الأدويةُ أعُط 

   مم زئبق. 65الدم  الشريانيُّ الوسطيُّ أقلَّ من 

  ضااغط  شاارياني  مم زئبق 12-4 ضااغطُ الدم  الوريديُّ المركزيُّ  الي:الأهدافُ العلاجيَّةُ كالتَّ كتانت  

م  الدَّ  أكسااااجين   إشااااباعُ مل/ساااااعة   32يزيدُ عن صااااادر  بولي  مم زئبق   65وسااااطي  لا يقلُّ عن 

   وانخفاض  واض   في مستويات  اللاكتات.%2.لا يقلُّ عن  الوريدي   المركزي   
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  َّعم  الغااذائي   عبر  لاادَّ ا تقااديمُ  ديناااميكي    تمَّ هيمو بعااد  تحقيق  الاساااااااااااااتقرار  ال :ذائي  والغااِ  وائي  الاادَّ  عمُ الاد

ياديَّة. ة  الور غاذيا  ى الآخرون التَّ المرضاااااااااااااأعُطي    بينماا ل  حماُّ الأمعااه  للمرضاااااااااااااى القاادرين  على التَّ 

ذ ت ة  لمنع  قرح الوقائيَّةُ  دابيرُ التَّ  واتُّخ   .م  ر  الدَّ كَّ وارتفاع  سُ  ة  الشدَّ

  ُت :تاابعةُ الم افي الكامل  عراقبةُ جميع  المرضاااااااااااااى عن كيبا حتى  حدوث  الوفاة  أو تحقيق  التَّ مُ  تماَّ

دة . ريج  ختَّ وال  من العناية  المُشدَّ

 :دروسةُ المَ  راتُ تغي ِ المُ ثالثاً، 

دة   وهي في العناية   الوفاةُ  :ابعُ التَّ  رُ تغي ِ المُ  ي وحدة  وفاةُ المريض  من أي   سااااااااببا كان خلال  مُكي ه  ف المُشاااااااادَّ

دة  )مُ   : نعم/لا(.نائي  ثُ  ر  تغي   العناية  المُشدَّ

 :ةُ ئيسيَّ الرَّ  ةُ ستقلَّ المُ  راتُ تغي ِ المُ 

   د  : الخمج   عُ وق  م عاعي والريري   قييم  الساااااااااااااَّ شاااااااااااااريحيُّ للخمج  بناها على التَّ الموقعُ التَّ  حُد   ونتائج  شاااااااااااااُّ

: الجهازُ الزُّ  ن  ف  إلى مجموعاتا الجهازُ الهجااااااااميُّ  الجهازُ العصاااااااابيُّ   نفساااااااايُّ التَّ روعات   وصااااااااُ

 والأنساااااااااااااجةُ  الجلدُ   البطن   داخل  الخمجُ   ة  البوليَّ المركزيُّ  الكبادُ والمرارةُ والبنكريااسُ  المساااااااااااااالاكُ 

 (.مجرى الدمخمجُ   خوةُ الرَّ 

  ُدمة  ا: الفترةُ الزَّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصااااااَّ  إعطاه   توقيت لإنتانيَّة  منيَّةُ بين  وقت  تسااااااجيل  تشااااااخيص  الصااااااَّ

ى من إعطاه  الجرعة  الأول ووقت   (دة  شدَّ المُ    أو العناية  المُستشفى أجنحة  أو   في الإساعاف   )ساواها 

اد    لي( جريبي   الحيوي   التَّ  الصااااَّ م  المرضااااى إلى مجموعتين: المرضااااى الذين  تلقُّوا  .)الأوَّ  عة  لجر اقُساااا  

اد   الحيوي    في غجاااون  سااااعةا من التَّشاااخيص  والمرضاااى الذين  تلقُّوها بعد  أكير  الأولى من الصاااَّ

 من ساعةا.

   مةُ ملاه (appropriateness)  َّادُّ " إذا كان  افُ العلاُ  بأنَّه "مُناساااب  : يُعرَّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصااا لصاااَّ

ي العامل  المُمرض  الم  جريبالحيويُّ التَّ   ساسيَّة .ول  لاحقاا ويتوافقُ مع نتائج  اختبار  الحعزُ يُّ يغط  
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 (:potential confounding variables) حتملةُ المُ  شةُ شدو ِ المُ  راتُ تغي ِ المُ 

  ُيموغرافيَّةُ: البيانات  .الجنسُ و  رُ العم الد  

  َّتقييم  قصاااااور  الأعجااااااه  المتسااااالسااااال  : عن طريق  حرز  المرض   ةُ شاااااد (SOFA )  24 ل  أوَّ  خلال 

دة   ساعةا   .من القبول  في وحدة  العناية  المُشدَّ

  ُاني  ريالش    ر  وتُّ التَّ  : ارتفاعُ دا حدَّ مُ  بشكلا  الية  التَّ  زمنة  المُ  الأمراض   وجود   توثيقُ  تمَّ   رافقةُ المُ  الأمراض

 الكلويُّ  ضُ   المر زمنةُ المُ  الرئة     أمراضُ دماغيُّ ال وعائيُّ ال مرضُ ال  القلب     قصااااورُ كريُّ السااااُّ  اهُ الدَّ 

 .زمنُ مُ ال كبديُّ ال مرضُ ال  زمنُ المُ 

 .)مكانُ اكتساب  الخمج  )في المُجتمع  مُقابل  المُستشفى 

 .م  إيجابيَّةُ زرع  الدَّ

  ُة  الآليَّ  هوية  : الحاجةُ للتَّ الأعجاه   دعم. 

 

 الميزانيَّة:   -3-1-2
 

 لم يكن هناع  أيُّ ميزانيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
 
 

 الأخلاقيَّةُ:  الاعتباراتُ  -3-1-7
 

 ة  وليَّ الدُّ  صاااانيفات  التَّ  وفق   الإنسااااان   عليها في بحوث   ف  تعار  المُ  ة  الأخلاقيَّ  المبادئ   بجميع   راسااااةُ الد    هذه   تلتزمُ 

 راساااة  الد    ي هذه  ف ةُ الأخلاقيَّ  . تأتي الاعتباراتُ ة  المؤساااسااايَّ  ات  الأخلاقيَّ  جان  ل هلسااانكي  وضاااوابط   إعلان   ميل  

 كالتالي:

  ُمع توضي   ه  وإجراهات   البحث   عن أهداف   اا وافي اا المشاركين شرح ى جميعُ تلقَّ  :ساتنير ُِ المُ  الموافقة   

تمَّ  البيانات. جمع  ب البده   قبل   نيرةا ساااتمُ  ةا كتابيَّ  على موافقةا  الحصاااولُ  تمَّ   و شاااركة  المُ  وفوائد   مخاطر  
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في  راساااة  ن الد   م في الانساااحاب     ولهم الحقُّ بالكامل   ة  هم طوعيَّ ت  ك  شاااار  مُ  شااااركين أنَّ للمُ التَّوضااايُ  

 م.لهُ  مة  قدَّ المُ  ة  الطبيَّ  عاية  على الر    سلبي ا  أي تأثيرا  دون   وقتا  أي   

  َّشاركين بصرامة  مُ لل ة  والطبيَّ  ة  خصايَّ الشاَّ  البيانات   جميع   حمايةُ  تمَّ  :المعلوماتِ وخصاوصايَّةُ  ةُ ساري .

 بشاااكلا  عةُ جمَّ المُ  ياناتُ البخُز  ن ت . شاااارع  للمُ  ة  خصاايَّ الشاااَّ  ة  بالهويَّ  أو تحليلا  نشاارا  بيانات   أيُّ  طرب  م تُ ل

م تئيسااااايين فقط. للباحيين الرَّ  د  قيَّ المُ    مع الوصاااااول  را شااااافَّ ومُ  آمنا  ( عريف  التَّ  )أرقامُ  موزُ الرُّ  اساااااتُخد 

 .ة  ويَّ اله إخفاه   ها لجمان  ها ونشر  وتحليل   البيانات   جمع   مراحل   في جميع   بدلاا من الأسماه  

  ُليَّة  الطب  كفي  ة  الأخلاقيَّ  جنة  من اللَّ  سااااااابقة  مُ  على موافقةا  الحصاااااااولُ  تمَّ  :الموافقةُ المؤساااااسااااايَّة

 .ةُ الأخلاقيَّ  جنةُ ضها اللَّ تفرُ  ةا إضافيَّ   ا أو شرو  بأي إرشاداتا  الالتزامُ و بجامعة  دمشق  

  ِعلى أي    د  للرَّ  شااااارف  ئيساااااي والمُ الرَّ  بالباحث   صاااااال  الات    معلومات   توفيرُ  تمَّ  :التَّواصاااالُ مع الباحث 

 .راسة  الد    أو بعد   خلال   قد ينشأُ  أو قلقا  استفسارا 

  :ُناها على   بشاااااااركين بعدالةا المُ  ار  اختي لجاااااامان   والاسااااااتبعاد   الاشااااااتمال   معاييرُ  تعضاااااا  وُ العدالة

 .تمييزا  فقط  وبدون   راسة  للد    ة  العلميَّ  الاعتبارات  

  َّمع تائج  النَّ  نشااااااااااار  و  وتحليل   في جمع   ة  العلميَّ  زاهة  بالنَّ  الباحيون   يلتزمُ  :ةُ فافيَّ والشداااااااَّ  ةُ المصاااااااداقي  

 .صال   في الم   حتملا مُ  با وأي تجارُ  مويل  التَّ  عن مصادر   الإفصاح  

 

 تحليلُ البيانات: -3-1-8
 

الإحصائي   حليل  تَّ ال ة  دقَّ  . لجمان  مريضا  لكل    صةا خصَّ مُ  استمارةا  باستخدام   منهجي ا  بشكلا  جُم ع ت البياناتُ 

 :اليةُ التَّ  ت الخطواتُ ع  ب  تُّ ا

نظيمها لت Microsoft Excel 2013برنامج  البياناتُ فيلت دخ  أُ : للبياناتِ  لي  الأوَّ  والفحصُ  ن:ايدُ . التَّ 1

 Kolmogorov-Smirnov اختبار   باسااااااتخدام   ة  سااااااتمرَّ مُ ال ات  ر تغي   مُ لل بيعيُّ الطَّ  وزيعُ التَّ  وتنجاااااايدها. اختُب ر  

 .د  أكُّ اا للتَّ ( بصريَّ Histograms) ةُ البيانيَّ  طاتُ خطَّ ت المُ ص  ح  وفُ 



75 دمة...  علاقةُ مكان  الإصابة  الجهازيَّة  والتَّغطية  الإنتانيَّة  المُست خدمة  عند  مرضى    د. زياد هارون     /الصَّ

 

 رات  تغي   المُ عن (  و ةا مئويااَّ  )نسااااااااااااابااة   ةا عاادديااَّ  كقيما  ة  الفئويااَّ  رات  تغي   عن المُ  عبيرُ التَّ  تمَّ  :البياااناااتِ  . وصااااااااا ُ 2

رات  ذات    بينما عُب  ر  عن المتغي   انحراف معياري ± يط وسااااااااعلى شااااااااكل   بيعيالطَّ ذات  التَّوزيع   ة  سااااااااتمرَّ المُ 

 .بيعي(طاق الرُّ وسيط )الن   على شكل   بيعيالطَّ التَّوزيع  غير  

 ت  لإجراه  التَّحليلا 26 صااااااااااااادارالإ IBM SPSS إلى برنامجالبياناتُ  نُق ل ت . التحليل الإحصاااااااااائي:3

مة  الإحصااااااائيَّ   ة  سااااااتقلَّ المُ  نات  للعي    t اختبارُ  م  خد  سااااااتُ بين مجموعتين: ا ة  سااااااتمرَّ المُ  رات  تغي   المُ  قارنة  لمُ . ة  المُتقد  

(Student's t-test )  واختبارُ بيعيالطَّ للمتغي  رات  ذات  التَّوزيع   Mann-Whitney U  ات  ذات  للمتغي  ر

(  أو Chi-square testكاي مربع ) اختبارُ  م  خد  ساااااااتُ : اة  الفئويَّ  رات  تغي   المُ  قارنة  لمُ . بيعيالطَّ التَّوزيع  غير  

   .5من  أقلَّ  عةُ توقَّ المُ  كراراتُ ( عندما كانت التَّ Fisher's Exact testاختبار فيشر الدقيق )

الوفاة  في  خطر  ب رتبطة  المُ  ة  سااااااااااتقلَّ المُ  العوامل   تحديد  من أجل   (:ةِ نبؤيَّ )التَّ  ةِ ساااااااتقلَّ المُ  العواملِ  . نمذجةُ 4

دة   ي نائوجسااااااتي اليُّ اللُّ  الانحدار   تحليلُ  أُجري   ( Binary Outcome( )ثنائي ناتجا  را تغي   )كمُ العناية  المُشاااااادَّ

(Binary Logistic Regression).   قيمة   التي أظهرت رات  تغي   المُ  جميع    ُ موذ  النَّ  شااااامل p < 0.1  في

حُساااااااابت  .ة  ائيَّ عن دلالتها الإحصاااااااا ظر  النَّ  بغض    ة  ريريَّ السااااااااَّ  ة  ذات الأهميَّ    أو تلك  ر  تغي   أحادي المُ  حليل  التَّ 

ت ر  اختُب   الارتبا . ة  دقَّ  ودرجاة   ة  لتقادير قوَّ  %25( وفواصااااااااااااال اليقاة Odds Ratios) ة  الأرجحياَّ  نسااااااااااااابُ 

 تبارُ اخ م  خد  ساااااااااااااتُ ا .   موذ  في النَّ  حتملة  المُ  ة  ريريَّ الساااااااااااااَّ  ة  الأهميَّ  ( ذاتُ Interactions) رات  تغي   المُ  تفاعلاتُ 

Hosmer-Lemeshow   وجستي للبيانات.اللُّ  الانحدار   نموذ    مة  لاه  مُ  جودة   لتقييم 

 لالةا د ذات   2725( أقل من P-value) ةُ الاحتماليَّ  ت القيمةُ ر  اعتُب   :ةِ الإحصاااااااااائيَّ  لالةِ . مساااااااااتوى الادَّ 5

من  الأكبرُ  القيمةُ  شيرُ تُ  حيثُ  Hosmer-Lemeshow  فيما عدا اختبار التحليلات   في جميع   ةا إحصاائيَّ 

 .   موذ  للنَّ  دةا جي    مةا إلى ملاه   2725

 :مارةُ والموافقةُ المُستنيرةُ الاست -3-1-9

.  اج  در  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 
 
 

ة ِِ:   -1-2    الوفا ُِ في وحد ِِ العنايةِ المُشددَّ
 

راسااة   حدثت  الوفاةُ في وحدة  العناية   122من بين  دمة  الإنتانيَّة  مشاامولا في هذه  الد   مريضا مُصااابا بالصااَّ

دة  لدى  ل  وفيَّاتا يبلغُ  44المُشااااااااادَّ ( 3  كما هو موضاااااااااَّ   في الجدول  )%44مريجااااااااااا  وهو ما يمي  لُ معدَّ

كل  )وا    .(5لشَّ

دمةِ الإنتانيَّةِ في البحثِ (: 3الجدول ) ة ِِ لدى مرضى الصَّ لُ الوفيَّاتِ في العنايةِ المُشددَّ  معدَّ

ة ِِ   النسبةُ المئويَّةُ  العدة الوفا ُِ في العنايةِ المُشددَّ

 %44 44 نعم 

 %52 52 لا 

 %100 100 المجموع
 
 
 

 

دة  (: توزُّعُ مرضى البحث  وفقاا ل5) الشكل  حدوث  الوفاة  في العناية  المُشدَّ
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 الأساسيَّةِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ:  خصائصِ مقارنةُ ال -2-2
 

 العمر:   -2-2-1
 

طُ عمر   النَّاجين  في مجموعة   مرضاااااىالساااانة  و 1475 ± 6273في مجموعة  الوفيَّات   مرضااااىالبلغ  متوساااا  

ُ  الجدولُ ) ±1474  6271 ط  العمر  4ساااااانة. يوضاااااا   وفقاا لحدوث  الوفاة  في وحدة  العناية  ( مقارنةا لمتوسااااااا  

كلُ ) دة   ويعرضُ الشَّ    ( مقارنةا لتوزيع  العُمر  بين مجموعتي البحث.   6المُشدَّ

ط العمر (: 4الجدول ) ة ِِ    مقارنةُ متوسِ    وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  المتغير
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

t-test P-value 

 

 العمر )سنة(
 

6273 ± 1475 
 

6271 ± 1474  
 

3.14 
 

0.002 
  
اا موا أعلى بالمرضاااااااااااااى الااذين توفُّ  عمر   طُ متوسااااااااااااا   كااان    جيناالنااَّ  عمر   ط  توسااااااااااااا   ن مُ فرقا مهم ا إحصااااااااااااااائيااَّ

(P=0.002) َّخطورة   تقييم   ند  ع في الاعتبار   أخذهُ  اا يجبُ مَّ همُ اا عاملاا تنبؤيَّ  مُ تقد   المُ  مرُ العُ  عدُّ اا  يُ   ساااااااااااااريري 

دمة  الإنتانيَّة  مرضى   .عاية  الر    ات  استراتيجيَّ  وتحديد  الصَّ

 

ر توزُّع  أعمار المرضى  box plotخطَّطُ م(: 6الشكل )  لحدوث  الوفاة  وفقاا يُظه 
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ل     ونساااااابة  ات  في مجموعة  الوفيَّ  مرضااااااىالمن  %272.نساااااابة   ساااااانة وما فوق  62المرضااااااى بعمر شااااااكَّ

ُ  الجدولُ )النَّاجين في مجموعة   مرضىالمن  5172% توزُّع  فئتي العمر بين مجموعتي قارنةا ل( مُ 5. يوض  

 البحث.

ة ِِ  (: مقارنةُ توز عِ 5الجدول )  فئتي العمر وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  العمر
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 سنة 62 <
 

 12 (2274%) 
 

25 (4471%) 
 
 

 8.143 

 
 

 0.004  
 (%5172) .2 (%272.) 34 سنة 62 ≤
 
 

 ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  وزيادة  ساااااااانة وما فوق(  62) مر  في العُ  م  قدُّ بين التَّ يُظهرُ التَّحليلُ الإحصاااااااائيُّ علاقةا مهمَّةا 

   .(P=0.004) ة  الإنتانيَّ  دمة  لدى مرضى الصَّ دة  شدَّ المُ  العناية   في وحدة  

 

 الجنس:   -2-2-2
 

ل  الذكورُ نسابة    في مجموعة   مرضىالمن  %52  ونسابة  في مجموعة  الوفيَّات   مرضاىالمن  %6274شاكَّ

ُ  الجدولُ )النَّاجين  توزُّع  الذكور  والإناث  بين مجموعتي البحث.قارنةا ل( مُ 6. يوض  

ة ِِ  توز عِ  (: مقارنةُ 2الجدول )  الذكورِ والإناثِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  الجنس
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

22 (6274%) 
 

26 (52%) 
 
 

 1.094 

 
 

 0.295  
 (%52) 26 (%3276) 12  إناث

 

 اجينالنَّ أولئك  و وا المرضاااااااااى الذين توفُّ  صاااااااااائيَّاا في نساااااااااب  الذُّكور  والإناث  بينلم يكن هنالك  فرق  مهم  إح

(P=0.295.) 
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 الأمراضُ المُرافقةُ: -2-2-3
 

 

دة . .يعرضُ الجدولُ )  ( مقارنةا للأمراض  المُرافقة  وفقاا لحدوث  الوفاة  في وحدة  العناية  المُشدَّ

 

ة ِِ  ل وفقاً الأمراضِ المُرافقة مقارنةُ (: 7الجدول )  حدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  الأمراضُ المُرافقةُ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

رياني  ارتفاعُ التَّوتُّر  الشَّ
 

22 (6274%) 
 

23 (4472%) 
 

2.79 
 

0.095 

كري  اهُ السُّ  0.155 2.02 (%4274) 21 (%5472) 26 الدَّ

 0.019 5.48 (%1574) 4 (%3574) .1 قصور القلب

 0.071 3.25 (%1175) 6 (%25) 12  مرض  وعائي  دماغي  

 0.219 1.51 (%1272) 12 (%2272) 14  أمراضُ الرئة  المزمنةُ 

 0.023 5.15 (%1272) 12 (%3276) 12  المرض الكلويُّ المُزمنُ 

 0.036 4.39 (%276) 5 (%25) 12 مرض  كبدي  مزمن  

 

كانت الأمراضُ المُرافقةُ التي تتميَّلُ بخللا وظيفي ا مُزمنا في أعجااااااااااااااها حيويَّةا هي الأكيرُ ارتباطاا بالوفاة .  

ل ت علاقة  إحصااااااااائيَّ  ج    الكلوي    المرض  و   (P=0.019) القلب   قصااااااااور   ة  مهمَّة  بين الوفاة  وكلا  منفقد سااااااااُ

شااايرُ هذه النتائجُ إلى أنَّ المرضاااى الذين تُ . (P=0.036) لمُزمن  ا الكبدي    المرض    و (P=0.023) المُزمن  

لوجي اا" أقلَّ لمواجهة  يو ز و الكبد  يمتلكون  "احتياطي اا فأ ية  مُسااابقا في وظائف  القلب  أو الكليعانونُ من قصاااورا 

دمةُ الإنتانيَّةُ على الجسااااااام   ه الصاااااااَّ ر  يدُ من احت. هذا الخللُ المُزمنُ يز العبه  الهائل  الذي تفرضاااااااُ ماليَّة  تطوُّ

ل  الوفيَّات  بشااااااااكلا كبير. د  الأعجاااااااااه  عند  الإصااااااااابة  بالخمج  مما يرفعُ من مُعدَّ ي ف قصااااااااورا حادا  ومتعد  

اه  السااااااااكري   وأمراض  أخرى ميلُ ارتفاع  الجااااااااغط  الشاااااااا    ر  أمراض  شااااااااائعة    لم تُظه  قابل  المُ  الرئة   رياني   والدَّ

 ةا مع الوفاة  في هذه  المجموعة  من المرضى.المزمنة  علاقةا مهمَّ 
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ريريَّةُ عندَ القبولِ في  -2-2-4  :ICUالعلاماتُ السَّ
 

ُ  الجادولُ ) دة  بين 4يوضااااااااااااا   ة  عند  القبول  في وحدة  العناية  المُشااااااااااااادَّ ط  العلاماات  الحيوياَّ ( مقاارناةا لمتوسااااااااااااا  

 مجموعتي البحث.  

طِ العلاماتِ الحيمقارنةُ (: 8الجدول )  ويَّةِ عندَ القبولِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ  متوسِ 

 مجموعةُ الوفا ِِ  العلاماتُ الحيويَّةُ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

t-test P-value 

 

غط الانقباضي )مم زئبق(  الجَّ
 

.2 ± 12  
 

42 ± 12  
 

1.36 
 

0.176 

غط الانبساطي )مم زئبق(  0.08 1.8  12 ± 62 11 ± 55 الجَّ

 0.04 2.12 12 ± 2. 2 ± 65 غط الوسطي )مم زئبق(الجَّ 

 0.008 2.71 22 ± 125 25 ± 114 النبض )مرة/الدقيقة(

 0.02 2.42 . ± 24 2 ± 22 إشباعُ الأكسجين )%(

 
 

وفُّوا في العناية  تالمرضااااى الذين  زُ مي     تُ بول  القُ  عند   واضااااحةا  ةا ديناميكيَّ هيمو  الجدول عن اختلالاتا  يكشاااافُ 

دة  المُشا رياني اا انخفاضا الوفاة   . فقد أظهرت مجموعةُ اجينالنَّ أولئك  عن دَّ غط  الش   ط  الجَّ   الوسطي في متوسا  

 .ة  كسجالأ نقص   وعلامات   القلب   ع  سرُّ ت   ميل   ةا يولوجيَّ ز ف ةا تعويجيَّ  باستجاباتا  ةا صحوبم
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 :  ICUالتَّحاليلُ المخبريَّةُ عندَ القبولِ في  -2-2-5
 

 

ُ  الجد دة  وفقاا لحدوث  2ولُ )يوضاااا   ط  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  في وحدة  العناية  المُشاااادَّ ( مقارنةا لمتوساااا  

 الوفاة .  

طِ التَّحاليلِ المخبريَّةِ عندَ القبولِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ  مقارنةُ (: 9الجدول )  متوسِ 

 مجموعةُ الوفا ِِ   التَّحاليلُ المخبريَّةُ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

t-test P-value 

 

WBC (X 122/)لتر 
 

674 ± 471  
 

1172 ± 573  
 

4.61 
 

> 0.001 

فيحات )  0.003 3.05 41 ± 162 64 ± 115 لتر(/X 122الصُّ

 0.002 3.24 272 ± 174 172 ± 271 الكرياتينين )مغ/دل(

CRP )0.001 < 12.08 271 ± 2374 1173 ± 4475 )مغ/دل 

 0.005 2.89 171 ± 173 174 ± 272 البيليروبين الكلي )مغ/دل(

 
دمة  الإنتانيَّة   عند   ةُ خبريَّ الم   أظهرت القياساااااتُ  في المرضااااى ن. فاا بين المجموعتيناا حادَّ تبايُ  تشااااخيص  الصااااَّ

دة     م  الدَّ  ات  كريَّ تعداد  و  يحات  فالصااااُّ تعداد  في  مهم  إحصااااائيَّاا  انخفاض   ل  ج   سااااُ الذين  توفوا في العناية  المُشاااادَّ

رات   (CRPالالتهاب  ) رات  ؤشاا   في مُ  ملحوظا    مع ارتفاعا البيجاااه   الكرياتينين ميل  القصااور العجااوي ومؤشاا  

ها ا يجعلُ   ممَّ الأعجاه   د  د   تعمُ  قصوراا و  شديدةا  ةا التهابيَّ  جتمعةا اساتجابةا مُ  راتُ ؤشا   المُ  هذه   والبيليروبين. تعكسُ 

 .ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  وارتفاع   تائج  النَّ  سوه  ل تنبؤيَّةا قويَّةا مشعراتا 
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 :  عندَ القبول SOFAحرزُ  -2-2-2
 

 

طُ  دة  عند   SOFAحرز  بلغ  متوسااااااااا   لدى المرضااااااااااى في مجموعة  الوفيَّات   القبول  في وحدة  العناية  المُشاااااااااادَّ

ُ  الجدولُ )276 ± 72.لدى مجموعة  النَّاجين   و 3 ± 1172 ط  ( .والشاااااكل )( 12. يوضااااا   مقارنةا لمتوسااااا  

 وفقاا لحدوث  الوفاة .   SOFAحرز  

طِ مقارنةُ (: 10الجدول ) ة ِِ  وفقاً ل SOFAحرزِ متوسِ   حدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  المتغير
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

t-test P-value 

 

 SOFAحرزُ 
 

1172 ± 3  
 

.72 ± 276  
 

7.1 
 

> 0.001 

  
طُ حرز   ي ذ  أعلى في مجموعة  المرضاااى الذين  توفُّوا مقارنةا بالمرضاااى النَّاجين وبفرقا  SOFAكان  متوسااا  

 حرزُ  هُ   الذي يقيسااُ د  تعد   المُ  الأعجاااه   قصااور   هذه النتيجةُ تؤكدُ أنَّ  .(p < 0.001) عاليةا  ةا دلالةا إحصااائيَّ 

SOFA ُة  الإنتانيَّ  دمة  في الصَّ  والوفاة   تائج  النَّ  لسوه   ئيسيُّ رَّ ال عُ حر     هو الم. 

 

ر توزُّع  قيم   box plotخطَّطُ م(: .) الشكل  لحدوث  الوفاة  وفقاا  SOFAحرز  يُظه 
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 خصائصُ الخمجِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ:  -3-2
 

   :موقعُ الخمجِ  -3-2-1
 

ُ  الجدولُ ) دة .  ( مقارنةا لمواقع  الخمج  وفقاا لحدوث  11يوض    الوفاة  في العناية  المُشدَّ

دمةِ الإنتانيَّةِ ل(: مقارنةُ مواقعِ الخمجِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ 11الجدول )  مرضى الصَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  موقعُ الخمجِ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 الرئةُ 
 

 14 (3.75%) 
 

 15 (2474%) 
 

0.89 
 

0.345 

 0.466 0.53 (%2672) 14 (%2274) 12  الكُ البوليَّةُ المس

 0.671 0.18 (%1574) 4 (%1275) 6 الجهازُ الهجميُّ 

 0.639 0.22 (%.7.) 4 (%1274) 5  الكبد والمرارة والبنكرياس

 0.823 0.05 (%276) 5 (%473) 4  داخل البطن

 0.777 0.08 (%.7.) 4 (%673) 3 الأنسجةُ الرَّخوةُ 

 0.961 0.003 (%172) 1 (%271) 1 العصبيُّ المركزيُّ  الجهازُ 

م  0.961 0.003 (%172) 1 (%271) 1 خمج مجرى الدَّ

 
 

 الوفاة   من حالات   %3.75لت شااااااااكَّ  في كلا المجموعتين  حيثُ  شاااااااايوعاا للخمج   الأكير   الموقع   ئةُ الر   كانت  

لم يكن  فرق  ال  أنَّ   إلاَّ ات  الوفيَّ  في مجموعة   سااااااااااااابة  الن    من ارتفاع   غم  . على الرُّ جاة  النَّ  من حالات   %2474و

وكانت   الانتشاااااار   من حيثُ  انية  اليَّ  في المرتبة   ةُ البوليَّ  المساااااالكُ جاهت   (.P=0.345) ةا إحصااااائيَّ  ذا دلالةا 
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 لم يكن الفرق   (  لكنَّ %2274) ات  الوفيَّ  بمجموعة   ( مقارنةا %2672اجين )نساااااااااااابتها أعلى في مجموعة النَّ 

 (.P=0.466اا )اا إحصائيَّ همَّ مُ 

 نساااااااااااااجة    والأالبطن     وداخل  والبنكريااس   والمرارة   الهجااااااااااااامي  والكباد   الجهااز   ميال    الأخرى  عُ المواق  كاانات 

 ذات   روقا ف ر أيَّ ظه  شااااااااااايوعاا ولم تُ    جميعها أقلَّ م  مجرى الدَّ  العصااااااااااابي المركزي  وخمج     والجهاز  خوة  الرَّ 

(.  P > 0.05) جاة  والنَّ  توزيعها بين مجموعتي الوفاة  في  ةا إحصائيَّ  دلالةا   للجميع 

بين مرضى خمج  ال ع  مواق   في توزيع   ةا إحصائيَّ  ذي دلالةا  فرقا  وجود   الخمج   مواقع   ر تحليلُ لم يُظه  وبالتَّالي  

دة  وا الذين توفُّ  ة  الإنتانيَّ  دمة  الصااَّ   الخمج   موقع   لى أنَّ إ هذا يشاايرُ الذين نجوا.  وأولئك  في وحدة  العناية  المُشاادَّ

 ة  دَّ شااااا   أنَّ  ة  رضااااايَّ ف ا يدعمُ مَّ   م  اا للوفاة  اا رئيسااااايَّ د  حد   من المرضاااااى  لم يكن عاملاا مُ  نة  العي      في هذه  ذاته   بحد   

 SOFA رز  ي ح  ف )كما ينعكسُ  اتج  العجااااوي النَّ  صااااور  ومدى القُ  جاااايف  للمُ  ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الاسااااتجابة  

 عن البؤرة   ظر  لنَّ ا المرضااى  بغض    إنذار   في تحديد   ةا أهميَّ  الأكيرُ  الأخرى( هي العواملُ  ة  الحيويَّ  رات  ؤشاا   والمُ 

 .ة  الأصليَّ  الخمجيَّة  

 

 :  مكانُ اكتتسابِ الخمجِ  -3-2-2
 

 

ُ  الجدولُ ) كلُ )12يوضاااااااا    العناية   ( مُقارنةا لمكان اكتساااااااااب  الخمج  وفقاا لحدوث  الوفاة  في وحدة4( والشااااااااَّ

  .  المشددة

ة ِِ  مقارنةُ (: 12الجدول )   مكانِ اكتتسابِ الخمجِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  مكان اكتتساب الخمج
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 المجتمع
 

15 (3173%) 
 

24 (5374%) 
 
 

 5.43 

 
 

0.02 
 (%4672) 24 (%.647) 33  ىالمستشف
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ابقُ  الجدولُ  مُ يُقد     دمة  رضاااى الصاااَّ م لنتائج   أسااااساااي   د  حد   مُ  هو عامل  خمج  ال مصااادر   اا على أنَّ دليلاا قويَّ  الساااَّ

 الأخما ُ  (  طغت  %5374اجين )بين النَّ  ة  الغالبيَّ  جتمع  المُ في  كتسااااابةُ المُ  الأخما ُ  لت  . فبينما شاااااكَّ ة  الإنتانيَّ 

  وهو %.647وصااااالت إلى  كبيرةا  بنسااااابةا  ات  الوفيَّ  على مجموعة   (nosocomial infection)مشااااافويَّةُ ال

 (.P=0.02) واضحةا  ةا إحصائيَّ  ذو دلالةا  فرق  

خمجُ المُكتساااااابُ في فال  دةا عقَّ مُ  ةا سااااااريريَّ  حقيقةا  دُ جساااااا     بل تُ ةا إحصااااااائيَّ  صااااادفةا  د  جرَّ مُ  لا تعكسُ  العلاقةُ  هذه  

 الأصااااااناف   دة  عد   تمُ  للأدوية   مقاومةا  أكيرُ  دقيقة   كائنات   بهُ وتسااااااب    شااااااراسااااااةا  أكير   كونُ يباا ما غالالمسااااااتشاااااافى 

(Multi-drug resistant organisms  بالإضااااااافة .)   ي ف الخمج   الذي يكتساااااابُ  المريض     فإنَّ إلى ذلك

أو  زمنةا مُ  أمراضا  وجود  أو  في المناعة     مع ضعفا بالفعل   فا عيضا في وضاعا  في العادة   المساتشافى يكونُ 

 ةا إنتانيَّ  صااااااادمةا  إلى المرض   ر  لتطوُّ  رضاااااااةا عُ  وأكير  خمج  ال حاربة  على مُ  درةا قُ  أقلَّ  هُ لُ ا يجع  مَّ   م  غازيةا  أجهزةا 

 .الأعجاه   د  تعد   مُ  وقصورا 

  

 

دة   مقارنةُ (: 4) الشكل   مكان  اكتساب  الخمج  وفقاا لحدوث  الوفاة  في العناية  المُشدَّ

 

 



86 دمة...  علاقةُ مكان  الإصابة  الجهازيَّة  والتَّغطية  الإنتانيَّة  المُست خدمة  عند  مرضى    د. زياد هارون     /الصَّ

 

م -3-2-3  :  إيجابيَّةُ زرعِ الدَّ
 

ُ  الجدولُ ) م  وفقاا لحدوث  الوفاة  في وحدة العناية  المشددة13يوض        .( مقارنةا لإيجابيَّة  زرع  الدَّ

ة ِِ  مقارنةُ (: 13الجدول ) مِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ   إيجابيَّةِ زرعِ الدَّ

م  مجموعةُ الوفا ِِ  زرعُ الدَّ
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 إيجابي
 

22 (4574%) 
 

16 (3274%) 
 
 

 2.62 

 
 

0.105 
 (%6272) 36  (%5472) 26 سلبي

 
 
 

ابقُ  الجدولُ  يُظهرُ   ات  لوفيَّ ا كانت مُرتفعةا بشااااااااكلا وصاااااااافي  في مجموعة   م  الد   زرع   ة  إيجابيَّ  نساااااااابة   أنَّ  السااااااااَّ

ةا  (. ولكن  لم يكن هااااذا الفرقُ %3274اجين )النااااَّ  نااااةا بمجموعااااة  ( مقااااار 4574%)  ذا دلالااااةا إحصااااااااااااااااائيااااَّ

(P=0.105  م  ) َّخطر   وزيااادة   م  الاادَّ  زرع   ة  علاقااةا حقيقيااةا بين إيجااابيااَّ  بوجود   الجزمُ  لا يمكنُ  هُ ا يعني أنااَّ ماا 

 .راسة  الد    في هذه   الوفاة  

 :  الجراثيمُ المعزولةُ  -3-2-4
 

ُ  الجدولُ )      .( مقارنةا لنوع  الجراثيم  المعزولة  وفقاا لحدوث  الوفاة  في وحدة العناية  المشددة14يوض  

ة ِِ  مقارنةُ (: 14الجدول )   نوعِ الجراثيمِ المعزولةِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  الجراثيمُ المعزولةُ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 إيجابيَّةُ غرام
 

 14 (2272%) 
 

14 (3476%) 
 

0.4 
 

0.527 

 0.095 2.79 (%2371) 12 (%3.75) 14  سلبيَّةُ غرام

   (%4273) 22 (%3373) 16 غيرُ معزولة
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ابقُ  الجدولُ  يكشافُ  ظ     حيثُ هم ا جاها ساريري ا مُ عن ات    الساَّ  بالجراثيم   لإصابات  ا نسابة   لارتفاع   واضا    ميل  لوح 

هذا  أنَّ  من غم  رُّ   بال(%2371اجين )النَّ  بمجموعة   قارنةا ( مُ %3.75) ات  الوفيَّ  غرام في مجموعة   ة  يَّ لبسااااااااااااا

لالة  الإحصاااائيَّة  ) ز هذا الاتجاه  المعرفةُ الساااريريَّةُ بأنَّ السااااُّ (. P=0.095الفرق  كان على حافَّة  الدَّ وم  ميُعز  

رُ جزئي اا  االجراثيم تُحف  زُ اساتجابةا التهابيَّةا جهازيَّةا شارسةا  ممَّ  هذه   في جدار   (endotoxinاخليَّة  )الدَّ  قد يفس  

 .سوه  الإنذار  

الة  لا غرام فرقاا بين المجموعتين  مما يؤك  د أنَّ خطورة  الحإيجابيَّة  ر انتشاااااااااارُ الجراثيم  ظه  في المقابل  لم يُ 

ة  المُمر  العامل   بيعة    بل بطالخمج   ترتبطُ بمجرَّد وجود    .لهُ  الجسم   استجابة   ض وشدَّ

  وهو أمر  في كلا المجموعتين ل فيها جرثوم  لم يُعز   نات  نساااااااااابةا كبيرةا من العي    إلى أنَّ  الإشااااااااااارةُ  كما تجدرُ 

لي( جريبي التَّ  العلا    ة  أهميَّ  زُ عز   ا يُ مَّ   م  ة  ريريَّ السااااااَّ  مارسااااااة  شااااااائع  في المُ  ات   امل  والشااااااَّ  ر  بك   المُ )الأوَّ ادَّ بالصااااااَّ

 .رع  الزَّ  نتائج   انتظار   وليس   ريري السَّ  ير  بناها على السَّ  الحيويَّة  
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 خصائصُ العلاجُ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ:  -4-2
 

اتُ الحيويَّةُ المُناسبةُ  -4-2-1 اةَّ    :الصَّ
 

ُ  الجدولُ ) ات  الحيويَّة  2( والشكل )15يوض   ادَّ  المناسبة  بين مجموعتي البحث.  ( مقارنةا لإعطاه  الصَّ

ة ِِ  مقارنةُ (: 15الجدول ) اتِ الحيويَّةِ المناسبةِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ اةَّ   الصَّ

اةات الحيويَّةُ  الصَّ
 المناسبةُ 

 مجموعةُ الوفا ِِ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

32 (6275%) 
 

 45 (4675%) 
 
 

 7.94 

 
 

0.005 
 (%1375) .  (%3.75) 14  لا
 
 

ابقُ  الجدولُ  يكشاافُ   علاقةا  وجود   تُ يب  يُ    حيثُ راسااة  الد    في هذه   ةا أهميَّ  تائج  النَّ  من أقوى وأكير   عن واحدةا  السااَّ

يث تلقَّى ح. الحيااة   ياد  على ق المريض   لي وبقااه  الأوَّ  ة  الحيوياَّ  ات  ادَّ صاااااااااااااَّ باال العلا    ماة  لاه  بين مُ  حااساااااااااااااماةا 

ليَّاا اجين علاجاا النَّ  من المرضاااى في مجموعة   4675%  فقط في مجموعة الوفاة %6275مناساااباا  مقابل أوَّ

(p=0.005).   

 

دة   ملاهمة  مقارنةُ (: 2) الشكل ات  الحيويَّة  وفقاا لحدوث  الوفاة  في العناية  المُشدَّ ادَّ   الصَّ
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اةَّ  -4-2-2  :  اتِ الحيويَّةِ توقيتُ إعطاءِ الصَّ
 

 

ُ  الجدولُ ) كلُ )16يوضاا   ات  الحيويَّة  منذُ 12( والشااَّ ادَّ ل  جرعةا من الصااَّ ط  الزَّمن  لإعطاه  أوَّ ( مقارنةا لمتوساا  

دة   دمة  الإنتانيَّة  وفقاا لحدوث  الوفاة  في العناية  المُشدَّ   .  تشخيص  الصَّ

ط (: 12الجدول ) اتِ الحيويَّةِ الزَّمنِ لإعمقارنةُ متوسِ  اةَّ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ  طاءِ الصَّ
ة ِِ       المُشددَّ

 مجموعةُ الوفا ِِ  المتغير
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

t-test P-value 

 

ات ادَّ  زمن إعطاه الصَّ
 (ساعة)

 

274 ± 175  
 

172 ± 274  
 

6.41 
 

< 0.001 

 
 
 

كان  ات  الوفيَّ  ة  لمجموع ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصاااَّ  إعطاهُ  الذي اساااتغرقهُ  الوقت   ط  توسااا   مُ  أنَّ  بوضاااوحا  يُظهر الجدولُ 

  وكان سااااعة( 172) اجين  النَّ  لمجموعة   ل  ساااجَّ المُ  ط  توسااا   المُ  عف  من الجااا    بأكير   سااااعة  وهو ما يفوقُ  274

 (.p < 0.001) عاليةا  ةا إحصائيَّ  دلالةا  الفرقُ ذا

 

ات  الحيويَّة   box plot خطَّطُ م(: 12الشكل ) ادَّ ر توزُّع  الوقت لإعطاه  الصَّ  اة  لحدوث  الوفوفقاا يُظه 
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ات  الحيويَّاااااة  باااااين المرضاااااى الاااااذين توفُّاااااوا فاااااي .1يقاااااارنُ الجااااادولُ ) اااااادَّ ( الفااااارق  فاااااي توقيااااات  تلق  اااااي الصَّ

دة  وأولئك  النَّاجين.  العناية  المُشدَّ

ة ِِ  فئتي ا(: مقارنةُ توز عِ 17الجدول )  لزمنِ وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

اتِ  اةَّ زمن إعطاء الصَّ
 الحيويَّةِ 

 مجموعةُ الوفا ِِ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 ساعة 1 ≤
 

. (1476%) 
 

22 (3475%) 
 
 

 7.2 

 
 

0.007 
 (%6175) 32 (%4574) 41 ساعة 1 >
 
 
 

ات  بيانااااات  المرضاااااى عااااان وجااااود  علاقاااااةا وثيقاااااةا بااااين التَّاااااأخير  فاااااي بااااده  العااااالا   كشااااف  تحليااااالُ  اااااادَّ بالصَّ

ااااااا إحصاااااائي اا فاااااي توقيااااات  إعطااااااه  الحيويَّاااااة   ل  الوفياااااات   حياااااثُ أظهااااارت  النتاااااائجُ فرقااااااا مُهمَّ وارتفااااااع  معااااادَّ

 بااااااين مجمااااااوعتي  الوفاااااااة  والنَّاااااااجين )
ااااااادات  الحيويَّااااااة  اااااا (.P=0.007الصَّ  %3475ى مااااااا نساااااابتهُ فقااااااد تلقَّ

اااااعة  الأولااااى ماااان تشااااخيص   ااااادات  الحيويَّااااة  خاااالال  السَّ ماااان المرضااااى النَّاااااجين الجرعااااة  الأولااااى ماااان الصَّ

اااادمة  الإنتانيَّااااة  بينمااااا انخفجااااتْ هااااذه  النساااابةُ إلااااى  فقااااط بااااين  المرضااااى الااااذينْ توفُّااااوا. فااااي  %1476الصَّ

اااااادات  الحيويَّاااااة  لأ ر  إعطااااااهُ الصَّ كيااااار  مااااان سااااااعةا لااااادى الغالبي اااااة  العظماااااى مااااان مرضاااااى المُقابااااال  تاااااأخَّ

 في مجموعة  النَّاجين. %6175(  مقارنةا با %4574مجموعة  الوفاة  )

ااااادُ هاااااذه  النَّ  ااااار  فاااااي تُؤك   ل  المُبك   ااااادمة  حاااااالات  تااااادبير  تاااااائجُ بشاااااكلا قااااااطعا علاااااى الأهمي اااااة  البالغاااااة  للتااااادخُّ الصَّ

اااااادات  الحيويَّاااااة  المناسااااابة  عااااااملاا حاساااااماا فاااااي   حياااااثُ يُشاااااك  لُ التوقياااااتُ اليَّاااااة  الإنتان اااااريعُ لإعطااااااه  الصَّ سَّ

ريري   للمرضى.     كسر  حلقة  الاستجابة  الالتهابي ة  الجهازي ة  وتحسين  التوقُّع  السَّ
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 :  الحاجةُ إلى التَّهويةِ الآليَّةِ  -4-2-3
 

ُ  الجدولُ ) كلُ )14يوض    لآليَّة  بين مجموعتي البحث.  ( مقارنةا للحاجة  إلى التهوية  ا11( والشَّ

ة ِِ   الحاجةِ إلى التهويةِ الآليَّةِ مقارنةُ (: 18الجدول )   وفقاً لحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ

إلى التهويةِ  لحاجةُ ا
 الآليَّةِ 

 مجموعةُ الوفا ِِ 
 مريض( 48)

 مجموعةُ النَّاجين
 مريض( 52)

test-2X P-value 

 

 نعم
 

32 (667.%) 
 

15 (2474%) 
 
 

 14.33 

 
 

0.0001 
 (%172.) .3 (%3373) 16  لا
 

لدى  ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  وزيادة   ة  الآليَّ  هوية  للتَّ  اا بين الحاجة  إحصاااااااااااااائيَّ  ةا ودالَّ  ةا قويَّ  عن علاقةا  يكشاااااااااااااف الجدولُ 

 يوعاا بكييرا ش كانت أكير   للحياة   نقذ  المُ  إلى هذا الإجراه   الحاجة   أنَّ  . فمن الواض   ة  الإنتانيَّ  دمة  مرضاى الصَّ 

من المرضاااااى في مجموعة  %.667 نسااااابةُ  ة  الآليَّ  هوية  إلى التَّ  بين المرضاااااى الذين لم ينجوا  حيث احتا   

 .(P=0.0001) اجينفقط في مجموعة النَّ  %2474بنسبة  الوفيات  مقارنةا 

 

دة  وفقاا لحدوث  الو  الحاجة  إلى التهوية  الآليَّة  مقارنةُ (: 11) الشكل  فاة  في العناية  المُشدَّ
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ة ِِ: ؤِ نب  العواملُ المُستقلَّةُ للتَّ  -5-2  بحدوثِ الوفا ِِ في العنايةِ المُشددَّ
 

 

دة  لدى مرضاااااى البالأكير  تأثيراا في التَّنبؤ   العوامل   تحديد  من أجل   دمة  حدوث  الوفاة  في العناية  المُشااااادَّ صاااااَّ

التي أظهرت  رات  تغي   لمُ اشااامل  النَّموذُ  جميع   .رات  تغي   المُ  دُ تعد   وجساااتي مُ للُّ ا الانحدار   تحليلُ  أُجري    الإنتانيَّة  

ةا في التَّحليال  الأحاادي ) (  وذلاك  لاساااااااااااااتبعااد  تاأثير  العوامال  المُربكاة  وتحاديااد  P < 0.1دلالاةا إحصاااااااااااااائياَّ

 المتنب  ئات  المُستقلَّة .   

ةُ المتغيِ راتِ متوجستي الل   الانحدارِ  (: تحليلُ 19الجدول ) بحدوث الوفا ِِ  ةِ ئتنب ِ المُ  ةِ ستقلَّ المُ  للعواملِ عدِ 

ة ِِ   في العنايةِ المُشددَّ

 P-value %95فاصل الثقة  نسبةُ الأرجحيَّةِ  المُتغيِ ر

 0.001 < 2712-1735 17.2 )لكل نقطة زيادة( SOFAحرزُ 

 0.005 745.-1742 3725 سنة 62 ≤العمر 

 0.001 4742-1764 3754 الآليَّة  الحاجةُ إلى التَّهوية 

ادات )  0.013 6724-1725 2725 ساعة( >تأخيرُ إعطاه  الصَّ

ات  الحيويَّة   ادَّ  0.018 5721-1714 2764 عدمُ ملاهمة  الصَّ

 دا جي    إلى توافقا  شااااايرُ ا يُ ممَّ  ( p=0.58) ةا إحصاااااائيَّ  غير ذي دلالةا  Hosmer-Lemeshowكان اختبار 

ا يوحي   ممَّ 2ن م أقلَّ  باين  التَّ  م  تجاااااااااااااخُّ  عامل   قيم   وكانت جميعُ  نموذُ  دقيق  في تنبؤاته (.)أي ال موذ   للنَّ 

مع  ولا تتداخلُ  ة  لَّ ساااااااتقها مُ التي اساااااااتخدم   رات  تغي   المُ  لأنَّ  موثوق    ُ موذ  النَّ )أي  كبيرا  خطي ا  دا تعدُّ  وجود   بعدم  

 .(بعجها

 تقلةا تنبؤيةا قويةا لزيادة  خطر  الوفاة   وهي:أظهر  التحليلُ النهائيُّ خمسة  عوامل  مس

 .مع كل   نقطة  زيادةا في هذا الحرز   %2.تزدادُ خطورةُ الوفاة  بنسبة   : حيثُ SOFA حرزُ  -1
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مُ  -2  سنة فما فوق(: حيث يزيدُ خطرُ الوفاة  إلى أكير  من ثلاثة  أضعاف. 62في العمر ) التقدُّ

 تي تزيدُ خطر  الوفاة  إلى ما يقاربُ أربعة  أضعاف.: الة  ة  الآليَّ هوي  الحاجةُ إلى التَّ  -3

ر  : حيث يزيدُ الخطرُ إلى ثلاثة  أضاااعافا تقريباا عند التأخير  لأكية  الحيويَّ  ات  ادَّ الصاااَّ  إعطاه   تأخيرُ  -4

 من ساعة.

 : الذي يرفعُ خطر  الوفاة  إلى ما يقاربُ ضعفين ونصف.ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصَّ  مة  ملاه   عدمُ  -5

مرضااااااااى  تائج  نة  الحاساااااااامة  للتدخل  المُبك  ر  والعلا   المناسااااااااب  في تحسااااااااين  دُ هذه  النتائجُ على الأهميَّ تُؤك   

دمة  الإنتانيَّة  حيث تُظهرُ أنَّ التَّ  مي  لُ عوامل  يمكنُ ات  الحيوية  تادَّ ريع  للعلا   وملاهمة  الصاااَّ وقيت  الساااَّ الصاااَّ

مُ بها وتعديلُها لتحسين  النت ريريَّة.التحكُّ  ائج  السَّ

 

 

دة   forest plotخطَّط م(: 12الشكل ) ر العوامل  المُنبئة  المستقلَّة  بحدوث  الوفاة  في العناية  المُشدَّ  يُظه 
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راساتِ العالميَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ:   مناقشدةُ والمقارنةُ بالدِ 
 

دة  حول  ةُ دمةُ الإنتانيَّ تُعدُّ الصاااااااااااااَّ  واحدةا من أخطر الحالات  التي تواجهُها وحداتُ العناية  المُشااااااااااااادَّ

م  المُساااتمر   في اساااتراتيجي ات  التَّ العالم   وتظلُّ سااابباا رئيسااايَّ  . تتمي زُ هذه  شاااااا للوفيات  رغم  التقدُّ خيص  والعلا  

خلايا  ي إلى خللا في وظائف  الأعجاااااااااااااه  وموت  الةا مُفر طةا وعنيفةا تؤد   ةا جهازيَّ الحالةُ باسااااااااااااتجابةا التهابيَّ 

ل  فيها أمراا تؤث  رُ في إنذار  المرضاااى والتَّ  ونقص  تروية  الأنساااجة . يُعدُّ البحثُ عن العوامل  المُساااتقل ة  التي دخُّ

د   ياق   جاهتْ دراسااتُنا لتُحد   بالغ  الأهمي ة  لتطوير  بروتوكولات  العلا   وتحسااين  نتائج  المرضااى. في هذا  الساا 

دة  بين  مرضااى الصااَّ العوامل  المُسااتقل ة  المُؤث  رة  في وفيَّ  يي المواساااة  سااتشاافي مدمة  الإنتاني ة  فات  العناية  المُشاادَّ

ات  ع  الخمج   وتوقيت  إعطاه  الصاااااااااااااَّ ركيز  على دور  موق  بادمشاااااااااااااق  مع التَّ  ينيَّ والوطني   الجاامع  الحيوي ة   ادَّ

ات  الحيويَّ   ة . وملاه مة  الصادَّ

في دراسااتنا  ة  انيَّ الإنت دمة  بين مرضااى الصااَّ  دة  دَّ شااالمُ  العناية  ة  في وحد الإجماليُّ  ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ  بلغ  

ول  فف .ة  العالميَّ  راسااااااات  من الد    في العديد   ل  سااااااجَّ المُ مجال  ال يقعُ ضاااااامن   ل  عدَّ   وهو مُ 44% مة   ي الدُّ  المُتقد  

لاتُ الوفيات  بين     [36] وأمريكا الشاااااامالي ة  ةا شااااااملتْ أوروبا يَّ وفقاا لتحليلاتا تلو  %32و %.347تتراوحُ مُعدَّ

. على ساااابيل  الميال    طة  الدَّخل  ول  منخفجااااة  ومُتوساااا   بينما تصاااالُ هذه  النساااابةُ إلى مسااااتوياتا أعلى في الدُّ

لتْ دراساااااااااةُ  من المرضاااااااااى  كبيرةا  في مجموعةا  %5274 بلغ   اتا وفيَّ  ل  عدَّ مُ وزملائ ها  Leligdowicz ساااااااااجَّ

لتْ . [11] ة  عوديَّ والساااااُّ  حدة  تَّ المُ  زاا في كندا والولايات  مرك 22 مريجااااااا عبر   2.4.شاااااملت  وفي فيتنام  ساااااجَّ

ل  وفيَّ  وزُملائ ه Phuدراساةُ   أظهرت دراسة    ناحيةا أخرى من  .[17] %.627اا وصل  إلى اتا مُرتفعاا جدَّ مُعدَّ

ى عز  قد يُ   وهو ما ]18[( %2274اا )نساااااااابيَّ  أقلَّ  اتا وفيَّ  ل  عدَّ مُ في كوريا الجنوبيَّة   وزملاؤهُ  Koأحدث أجراها 

حلي ا  أظهرتْ في ساااااااياقا مُ  .را تطو   مُ  صاااااااحي ا  نظاما  اق  في ساااااااي عاية  والر    العلا    في بروتوكولات   م  قدُّ إلى التَّ 

ل  وفياتا بلغ   2223عام ( المجتهد) ى دمشقدراساة  ساوري ة  أُجر ي تْ في مستشف   وهو [010] %21724مُعدَّ
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ل  دراساااااااات نا. هذا التبايُنُ في النَّ  ودة  الرعاية   أو ة  قد يُعزى إلى اختلاف  جوريَّ تائج  الساااااااااُّ أعلى بكييرا من مُعدَّ

لُ الو  يات  في فاختلاف  معايير  اشااااااااتمال  المرضااااااااى  أو الفترة  الزمني ة  التي أُجر ي تْ فيها الدراسااااااااةُ. يقعُ مُعدَّ

ياا ساااااااااااااريري اا حقيقي اا في تدبير  هذه  الحالات  في %44دراسااااااااااااات ناا ) ( في منطقاةا وُساااااااااااااطى  مما يُعك  سُ تحد  

م  العلاجي ة  القائمة   ز  مساتشافيات نا الساوري ة   ولكُّهُ يُشايرُ أيجاا إلى وجود  مجالا للتَّحسين  من خلال  تطبيق  الح 

   على الأدل ة .

تْ دراساتُنا أ ( عند  القبول  في وحدة  العناية  SOFAنَّ حرز  تقييم  قصاور  الأعجااه  المُتسالسل  )أكَّد 

دة  هو أقوى عاملا مُنب ئا مُساااااتقل ا للوفاة . فقد زادت  احتمالي ةُ الوفاة  بنسااااابة   مع كُل   نقطة  زيادةا  %2.المُشااااادَّ

(. هذه  النتيجةُ p < 0.001  2712-1735 %25  فاصاااالُ اليقة  17.2في هذا الحرز  )نساااابةُ الأرجحي ة  

. ففي دراساة   مع  %32  زادت  احتمالي ةُ الوفاة  بنساابة  وزُملائ ه   Phuتتوافقُ تماماا مع الأدب   الطبي   العالمي  

أنَّ كُلَّ نقطة   وزُملائ ه   Suberviola Cañas. كما وجدتْ دراسااااااةُ SOFA [17]كُل   نقطة  زيادةا في حرز  

على هذه  النتائج   أظهرتْ . وتأكيداا [15] %.1تزيدُ خطر  الوفاة  بنسااااااااااااابة   APACHE IIزياادةا في حرز  

ا من حرزي  2225أُجر ي تْ عام  التي ئه  ملاوز  Chen دراسااااااااااااةُ  كانا من  APACHE IIو SOFAأنَّ كُلا 

العوامل  المُساااااااااتقل ة  المُهم ة  للتَّنبُّؤ  بالوفيات  
دَّ  SOFA. يُعدُّ حرزُ [101] راا دقيقاا لقياس  شااااااااا  ة  قصاااااااااور  مؤشااااااااا  

ور  ةا رئيسااايَّ  ةا حيويَّ  جاااه   وهو يُقي  مُ ساااتَّة  أجهزةا الأع   الجهازُ يةُ ل  الكبدُ  الكيُّ ان)الجهازُ التنفسااايُّ  الجهازُ الدَّ

م (. كلَّما زاد  القصااورُ  زاد  خطرُ الوفاة . تُبرزُ أهمي ةُ اسااتخدام  هذا الحرز  عند   العصاابيُّ المركزيُّ  وتخيُّرُ الدَّ

.ق دة  لتقييم  إنذار ه  وتوجيه  العلا    بول  المريض  في العناية  المُشدَّ

ا مُ  عاملاا ( ساااانة 62 ≤) مر  في العُ  م  قدُّ التَّ ان ك  وفاة  ال خطر   من زاد   حيثُ  دراسااااتنا  في اا قويَّ  سااااتقلاَّ

هذا  (.p = 0.005  745.-1742 %25  فاصلُ اليقة  3725)نسبةُ الأرجحي ة   أضاعافا  من ثلاثة   ر  بأكي

عف  نظراا لتراجُع  الاحتياطي الفزيولوجي  وكيرة  الأمراض  المُرافقة   وضاااااااااا الأمرُ مُتوقَّع  في الأدبيَّات  الطبيَّة  

 . راسااااات   دراسااااةُ  جدتذلك   و  أكيداا علىوتالاسااااتجابة  المناعيَّة  لدى كبار  الساااان    وهو نمط  متكرر  عبر  الد  

Chen   ( .272 ة  لأرجحيَّ ا )نسااااااااابةُ  ات  بالوفيَّ  ؤ  نبُّ للتَّ  ة  هم   المُ  ة  ساااااااااتقلَّ المُ  ن العوامل  مكان   العمر  أنَّ  وزملائه
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.  SOFAيبدو أنَّ التراكم  بين  ارتفاع  حرز   .[110] م  في العُمر  يخلقُ عبئاا مُجااااااااااااااعفاا على المريض  والتقدُّ

ياتا مُجاااااااعفةا في التَّعافي  حيثُ فكب د  الأعجاااااااه  يواجهون  تحد   ن   الذين يُعانون  من قصااااااورا مُتعد   ارُ الساااااا  

مود  أمام  العاصاااااافة  الالتهابي ة  الجساااااادي ة  التي تُطلقُها  تجااااااعفُ قدرةُ أعجااااااائ هم الحيوي ة  على التَّحمُّل  والصااااااُّ

 الصدمةُ الإنتاني ةُ.

  لم تقل ا سااااااامُ  إنذاري ا  كعاملا  الخمج   موقع   التي أبرزت دور   ابقة  الساااااااَّ  راساااااااات  الد    بعض   على عكس  

اجين النَّ  عة  بين مجمو  الخمج   مواقع   في توزيع   ةا إحصاااااااااااائيَّ  ذي دلالةا  فرقا  أيَّ  صاااااااااااائي   نجد في تحليلنا الإح

في  %3.75شااااااااااااايوعااااا في كلا المجموعتين ) هو الأكيرُ  الرئويُّ  الخمج   موقعُ  . كاااان  ات  الوفياااَّ  ومجموعاااة  

 (  ولكنَّ %2672مقابل  %2274) ة  البوليَّ  في المسااااااالك   الخمجُ  اجين(  يليه  في النَّ  %2474مقابل  ات  الوفيَّ 

 للجميع(. P > 0.05) ةا إحصائيَّ  دلالةا  حمللم ت الفروق   هذه  

 لات  عدَّ والتي وجدت تبايناا واساااعاا في مُ  وزملائها Leligdowicz دراساااةُ  خلصااات إليه   هذا يتعارضُ مع ما

 رتبط  المُ  ة  البوليَّ  المسااااالك   خمج   ت  في حالا %2171تراوحت بين  شااااريحي  حيثُ التَّ  ع  الموق   حسااااب   ات  الوفيَّ 

دت. كما [11] الأمعاه   عن إقفار   اجم  النَّ  البطن   داخل   الخمج   في حالات   %72..  وبالانساااااااداد    دراساااااااةُ  حدَّ

Phu   [17]( 3734 ة  الأرجحيَّ  )نسبةُ  ات  للوفيَّ  قوي ا  ستقل ا مُ  تنبؤي ا  كعاملا  نفسيَّ التَّ  الخمج  وزملائه. 

ا دوراا مُ  الخمج   ع  أخرى لم تجد لموق   دراساااااااااتا  نظر   نا وجهة  نتائجُ  خرى  تدعمُ أ من ناحيةا  اا. ففي همَّ  مُ سااااااااتقلاَّ

كن عاملاا لم ي الخمج   موقع   أنَّ  رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  حليلُ التَّ    أظهر  وزملائه   Suberviola Cañas دراساااااااااة  

 إنذار  و  الخمج   موقع   بين   علاقةا  يَّ أ وزملائه   Chen دراساااااااااةُ  كذلك  لم تجد. و [15] ات  الوفيَّ  ل  عدَّ راا في مُ ؤث   مُ 

دمة  الإنتانيَّة   مرضى    .[110]الصَّ

 :  اتا فرضيَّ  ة  دَّ ع   عبر   التَّناقُضُ بين الدراسات  هذا  تفسيرُ  يمكنُ 

  وِياُ بالعَوامِلِ الأقوى شااااااا" ب واسااااااطة  وَّ يُحتملُ أنَّ التَّأثير  الحقيقيَّ لموقع  الخمج  يكونُ "مُشااااا   :التَّشدااااش

ة  المرض  الإجمااليَّة  )المُم يَّلة  بح نتاائج  عوامال  أخرى أكير  قُوَّةا وتاأثيراا على  دَّ رز  العلا   ميال  شااااااااااااا 
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SOFAتْ دراسااااااااااااتُنا أنَّ اة  ات  الحيويَّ ادَّ صااااااااااااَّ ( وم دى مُلاهمة  العلا   بال د   لموقع  اهر  الظَّ  لأثر  . و ج 

بْط  ت .الخمج  قد ت لاشى عند  ض   في ن مُوذ   الانحدار  اللوجستي  
 أثير  هذه  العوامل  القويَّة 

 يَّةِ والمَناعيَّة ياة ُِ العَوامِلِ المَرَضاااااِ ب  ب  ةُ للقد ت لعبُ الخصاااااااائصُ الميكروبيولوجيَّ  :ساااااِ عامل  المُسااااااا 

ساامالم ناعة  الذاتية  لل واسااتجابةُ  يف  دوراا أكبر  وأكير  ح   م ن مجرَّد  ض  في تحديد  م صااير  المري اا مُجاا 

 الموقع  التشريحي   للخمج  بحد   ذات ه.

 د وتُوكُولِ المُوَحااَّ ةُ البَرش اليااَّ د  ال :فَعااَّ مُط بَّق  قااد ت عك سُ هااذه  النتااائجُ نجاااح  البروتوكول  العلاجي   المُو حااَّ

رجة  م ن دراسااااتنا  في  يَّة  والذي ي تعام لُ مع  مُختل ف  بُؤر  الخمج  بنفس  الدَّ همُ ا يُسااااك فاهة   ممَّ وال الجد  

 في ت خفيف  التَّبايُن  في النتائج  الذي قد ت رصُدُه دراسات  أُخرى ب ين  تلك  المواقع.

ة: حياثُ ي تمتَّعُ خمجُ المساااااااااااااالك  البوليَّ هاذه  الاختلافاات  رغم   ة    ي بقى الات  جااهُ العاامُّ ثاابتااا في الأدبياات  الطبياَّ

لبطن  والخمج  ا بأفجااااال  إنذارا  يليه  خمجُ الجلد  والأنسااااااجة  الرخوة   في حين  أنَّ الخمج  الرئويَّ وخمج  داخل  

قَّ   ة  المرض  ب شااكلا أ د  دَّ . يُساااعدُ فهمُ هذه  الفروق  الأطباه  على ت قْييم  شاا  مجهول  المصاادر  ت رتبطُ بأسااوأ  إنذارا

دُ البحث  عن م صاااادر   ريري   المُحْت م ل  كما يُرشاااا  قُّع  الم سااااار  الساااا  ت و  سااااتراتيجيَّة   الاويُسااااهمُ في تحديد   الخمج  و 

 .[91] ة  الأ مي لالعلاجيَّ 

 في تحسااين   ة  ويَّ الحي ات  ادَّ للصااَّ  ر  بك   المُ  للإعطاه   الحاساامة   ة  على الأهميَّ  قاطعا  نا بشااكلا نتائجُ  أكَّدت

سااااااعة(  274) ات  الوفيَّ  في مجموعة   الإعطاه   وقت   طُ توسااااا   مُ  كان   . حيثُ ة  الإنتانيَّ  دمة  مرضاااااى الصاااااَّ  إنذار  

 عاليةا  ةا إحصااااااااائيَّ  ذا دلالةا  ساااااااااعة(  وكان هذا الفرقُ  172اجين )النَّ  موعة  في مج نظيره   من ضااااااااعف   أكير  

(p<0.001 وبشاااااااااكلا .)   بزيادة   واحدةا  من سااااااااااعةا  الأولى لأكير   رعة  الجُ  إعطاه   تأخيرُ  تحديداا  ارتبط   أكير 

 مر  في العُ  م  حكُّ التَّ  د  ى بع(  حتَّ 2725 ة  الأرجحيَّ  )نساااااااابةُ  %125 بنساااااااابة   دة  شاااااااادَّ المُ  في العناية   الوفاة   خطر  

 .ة  الآليَّ  هوية  للتَّ  والحاجة   SOFA وحرز  
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 Suberviola Cañas . فقد وجدت دراسااةُ في هذا المجال   تزايدة  المُ  ة  الأدل   مع جوهر   تائجُ النَّ  هذه  تتماشااى 

 1سااااااااعة مقابل  .27اجين )عن النَّ  را تأخ   مُ  في وقتا  ملحوظا  بشاااااااكلا  ات  ادَّ وا الصاااااااَّ ين تلقُّ توف   المُ  أنَّ  وزملائه  

وزملائها  Imدراسااااة   . كما أنَّ [15] الوفاة   في خطر   %3ها قدرُ  بزيادةا  تأخيرا  ساااااعة   ساااااعة(  وارتبطت كلُّ 

 خطر   ض  بانخفا ارتبط   الإسااااااااعاف   في قساااااااام   قييم  الأولى من التَّ  اعة  السااااااااَّ  خلال   الإعطاه   ت إلى أنَّ صاااااااا  لُ خ  

 .[16]تحديداا  ة  الإنتانيَّ  دمة  ( بين مرضى الصَّ 2766)نسبة الأرجحية  %34 ستشفى بنسبة  في المُ  ات  الوفيَّ 

اعة  الأولى من تشااخيص  ( بإعطاه  الصااَّ CSS" )من الإنتان  نَّجاة  حملةُ التوصااي " ات  الحيوي ة  خلال  السااَّ ادَّ

دمة  الإنتانيَّة   راسااااات  على أنَّ كُلَّ ساااااعة  تأخيرا تزيدُ من خطر  الوفاة  . ]6[الصااااَّ  ]9[ ]7[ وتؤك  دُ العديدُ من الد  

  التي وزملائه   Ko دراساااااااةُ قد أكَّدت . فلا تخلو من تعقيدا  ات  ادَّ الصاااااااَّ  توقيت   ناقشاااااااة  مُ  أنَّ  غير  . ]102[ ]16[

 ( ارتبط  اعةا سااا لال  )خ ريع  الساااَّ  الإعطاه   الإحصاااائي(  أنَّ  الميل   ماا )موازنةُ تقد   اا مُ اساااتخدمت تحليلاا إحصاااائيَّ 

 حظت أنَّ "  بل لاتهمُّ  تأخيرا  ساااااااااااعة   "كلَّ  حيث أنَّ  واضااااااااااحةا  ةا خطيَّ  ها لم تجد علاقةا أفجاااااااااال  لكنَّ  بنتائج  

 ولكن ليس    سااااااااعاتا  3 <بعد  و  سااااااااعة 2-1اللتين تلقيتا العلا   بعد  كان أعلى في المجموعتين  الخطر  

 ةا خطيَّ  قد لا تكونُ  العلاقة   إلى أنَّ  شاااااااايرُ . هذا يُ [18] ساااااااااعاتا  3-2 التي تلقَّت  العلا   بعد   مجموعة  الفي 

دوراا.  قد تلعبُ  ة  رديَّ الف ة  الالتهابيَّ  الاساااااااتجابة   لي وطبيعة  الأوَّ  شاااااااخيص  التَّ  ة  قَّ د   أخرى ميل   عوامل     وأنَّ بحتةا 

في  تأخيرا  : أيُّ دةا وحَّ مُ  ة  المرجعيَّ  راساااااات  الد    من دراساااااتنا وجميع   ةُ ئيسااااايَّ الرَّ  ةُ العمليَّ  ساااااالةُ   تبقى الر   ذلك   ومع  

عي السااااَّ  ويجبُ   على المريض   من الخطر   يزيدُ  ة  الإنتانيَّ  دمة  الصااااَّ  تشااااخيص   بعد   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصااااَّ  إعطاه  

 الأولى. اعة  السَّ  ضمن   أن يكون   لُ فجَّ   ويُ مكنا مُ  إلى أدنى حد ا  هذا الوقت   جاهدين لتقليص  

 بالبقاه   ة  نبؤيَّ التَّ  أقوى العوامل   أحد   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ لي( بالصاااااااااااااَّ جريبي )الأوَّ التَّ  العلا    ةُ مالاه  كاانات مُ 

فقط من  %6275 قاااباال  ماااا  مُ لائ  اجين علاجاااا مُ من النااَّ  %4675ى في دراساااااااااااااتنااا. فقااد تلقَّ  الحياااة   على قيااد  

ا ساااااااااااااعاااملاا مُ  لائما مُ  غير   تلقي علا ا  ى  ظاالَّ الأخر  في العواماال   م  حكُّ التَّ  (. وبعااد  P=0.005ين )توف   المُ   تقلاَّ

 (.2764 ة  الأرجحيَّ  )نسبةُ  %164 بنسبة   الوفاة   من خطر   يزيدُ 
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 في اختيار   ة  قَّ الد    ون  وحدها لا تكفي د رعة  الساااااااُّ  أنَّ  تُ يب  التي تُ  ة  الحاليَّ  ة  مع الأدلَّ  ةا بقوَّ  تيجةُ النَّ  هذه  تتماشاااااااى 

ل  المرضى الذين تلقَّوا علاجاا غير  مُ   وزملائه   Suberviola Cañas . ففي دراساة  العلا    ل  ما ملائ  ساجَّ عدَّ

دُ المتغي  رات  إلى أنَّ (p=0.03  %3374مقاابال  %5172أعلى بكييرا ) وفيااتا  لُص  التَّحليالُ متعد    دم  ع. خ 

من  مُ لائ  المُ  العلا ُ  ل  قلَّ    حيثُ لوفاة  ا من خطر   يزيدُ  هو عامل  مساااااااااااتقل  قوي   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصاااااااااااَّ  مة  لاه  مُ 

 ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  أنَّ وزملائه  وجدت  Phuمن المُيير  للانتباه  أنَّ دراساااااااة  و  .[15] %44 بنسااااااابة   الوفاة   خطر  

ى . حتَّ [17] م  لائ  المُ  غير   العلا    في مجموعااة   %4276إلى  م  لائ  المُ  العلا    في مجموعااة   %4474من  قفز  

فقط   ماا لائ  وا علاجاا مُ زت على المرضى الذين تلقُّ   والتي ركَّ وزملائه   Koلاااااااااااا  مة  تقد   المُ  ة  الكوريَّ  راسة  د   في ال

 " ورعة  بين "السااااااااُّ  الجمع   ة  على أهميَّ  دُ ؤك   ا يُ مَّ   م  تائج  النَّ  وسااااااااوه   في الإعطاه   أخير  بين التَّ  الارتبا ُ  اسااااااااتمرَّ 

 .[18]" ة  قَّ "الد   

 على البده   لا تقتصاااارُ  ة  يَّ الإنتان دمة  الصااااَّ  تدبير  يلى في المُ  ة  الاسااااتراتيجيَّ  إلى أنَّ  جتمعةا مُ  تائجُ النَّ  هذه   شااايرُ تُ 

  ة  وعالي الفعاليَّ  يف  الطَّ  واساااااع   حيوي ا  اد ا صاااااب ريعُ الساااااَّ  البدهُ  كون  يأن    بل يجبُ حيوي ا  اد ا صااااا بأي    ريع  الساااااَّ 

 الخمج   موقع  ي و حل   الوبائي الم   ياق  السااااااااااا    حساااااااااااب   عة  توقَّ المُ  ضاااااااااااة  مر  المُ  للعوامل   اا على الأرج   غطيَّ مُ  يكونُ 

 فاعُ ارت يشاااااايرُ . ة  والحساااااااساااااايَّ  رع  الزَّ  ( بناها على نتائج  de-escalationلاحقاا ) هُ تعديلُ  يتمُّ    ثمَّ به   ه  شااااااتب  المُ 

 ]15[ وزملائه   ñasSuberviola Ca في دراساااااااااااة   %12) راساااااااااااات  الد    في بعض   مة  لاه  المُ  عدم   نسااااااااااابة  

في دراساااااااتنا( إلى  ات  الوفيَّ  في مجموعة   %3.75و  ]11[ وزملائها Leligdowiczفي دراساااااااة   %4274و

 ذات   الأدوية   خدام  اساااات ما زيادة  جريبي  وربَّ التَّ  للعلا    ة  حليَّ الم   ة  الإرشاااااديَّ  السااااياسااااات   لتحسااااين   ةا ماسااااَّ  حاجةا 

 .قاومةُ المُ  جراثيمُ فيها ال التي تنتشرُ  في البيئات   في البداية   الأوسع   يف  الطَّ 

 راسات  العالميَّة .بين نتائج  دراستنا ونتائج  بعض  الد    (22الجدولُ )يقارنُ 

 

 



100 دمة...  علاقةُ مكان  الإصابة  الجهازيَّة  والتَّغطية  الإنتانيَّة  المُست خدمة  عند  مرضى    د. زياد هارون     /الصَّ

 

 ةراستنا ونتائجِ بعضِ الدراساتِ العالميَّةِ  بين نتائجِ  (: مقارنةٌ 20الجدول )

 Leligdowicz ةراستنا 
]11[et al  

Suberviola 
et  Cañas

]15[al  

Im 
]16[et al  

et al  Phu
]17[ 

et al  Ko
]18[ 

كندا  الولايات   سوريا المكان
المتحدة  

 عوديةالس

 كوريا الجنوبية فيتنام كوريا الجنوبية إسبانيا

 2222 2221 2222 2215 2214 2225 الزمن
طريقة 
 الدراسة

حشدية 
 مستقبلية

حشدية  بأثر راجع
 مستقبلية

حشدية 
 مستقبلية

مقطعية 
 تحليلية

حشدية 
 مستقبلية

 مريض 122 العينة
 صدمة إنتانية

 مريض 2.4.
 صدمة إنتانية

 مريض 342
 نتانيةصدمة إ

مريض  3235
 621إنتان )

 صدمة إنتانية(

 مريض 152
 صدمة إنتانية

مريض  2252
 صدمة إنتانية

الوفاة في 
ICU 

44% 
 

5274% 2672% 2575% 
)لجميع مرضى 

 الإنتان(

627.% 2274% 

تأثير موقع 
 الخمج

غير مستقل 
(P>0.05) 

مستقل قوي 
(P<0.05) 

غير مستقل 
(P>0.05) 

غير وارد 
 بالتفصيل

قوي  مستقل
(P<0.05) 
أرجحيَّة  نسبةُ )

للخمج   3734
 التنفسي( 

لوحظ اختلاف 
 في التوزيع

 تأثير توقيت
 الصادات

 مستقل قوي 
)نسبة أرجحية 

2725  
 1للتأخير <
 (ساعة

غير مستقل بعد 
 الجبط

 مستقل 
 %3)زيادة 

 لكل ساعة(

مستقل في 
الصدمة 
ة )نسبالإنتانية 
  2766أرجحية 

 1 للإعطاه  
 (اعةس

مدروس  غير
بشكل 
 منفصل

)نسبة مستقل 
  174أرجحية 

 3للتأخير <
 ات(ساع
 

تأثير 
ملاهمة 
 الصادات

 مستقل قوي 
)نسبة أرجحية 

2764  
عدم ل

 الملاهمة(

فقط  1.72%
تلقوا علاجاا 
 ملائماا 

 مستقل قوي 
)تقلل الملاهمة 
من الوفاة 

 (%44بنسبة 
)نسبة أرجحية 

2744) 

تم استبعاد غير 
الملائمين من 

 يلالتحل

مستقل قوي 
(P=0.001) 

 تأثيراستمر 
حتى  التوقيت

المرضى  في
 مع علا  ملائم
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ةاتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِ 

 

  : الخُلاصةُ -1-4
 

في  ة  الإنتانيَّ  مة  دبين مرضااااى الصااااَّ  ات  الوفيَّ  ل  عدَّ مُ  إلى أنَّ  ةُ المسااااتقبليَّ  الحشااااديَّةُ  راسااااةُ الد    خلصاااات هذه  

 هذه   على خطورة   دُ ؤك   ا يُ مَّ   م  %44 بلغ     حيثُ لافتا  رتفعاا بشااكلا مُ  لا يزالُ  شاااركة  المُ  ة  وريَّ السااُّ  لمسااتشاافيات  ا

 إنذارها.  ة  دَّ وش   الحالة  

 عند   المرض   ةُ دَّ شااااااا   من بينها:  الوفاة   خطر   بزيادة   أُ تتنبَّ  ةا رئيسااااااايَّ  ةا ساااااااتقلَّ مُ  عواملا  خمساااااااة   حليلُ التَّ  د  حدَّ 

دة  قال سااااااااانة فما فوق(   62) في العمر   مُ قدُّ   والتَّ SOFA ها حرزُ كما يقيساااااااااُ بول  في وحدة  العناية  المُشااااااااادَّ

 .ة  الآليَّ  هوية  إلى التَّ  والحاجةُ 

ا عاااملاا مُ  كااان   ذاتااه   بحااد    الخمج   ع  موق   ت أنَّ يباا    لم يُ ات  الأدبيااَّ  بعض   على عكس    في تحااديااد   ساااااااااااااتقلاَّ

قد يفوقان في  تج  االنَّ  الأعجااااه   وقصاااور   جااايف  للمُ  ة  الجهازيَّ  الاساااتجابة   ة  دَّ شااا   إلى أنَّ  شااايرُ ا يُ مَّ   م  المصاااير  

 .ه  نفس  خمج  لل شريحيَّ التَّ  ا الموقع  م  ه  ت  أهميَّ 

هما في حسااينُ بهما وت لُ دخُّ التَّ  على عاملين حاساامين يمكنُ  وه  الجااَّ  طت  ساالَّ  راسااة  الد      أنَّ من ذلك   الأهمُّ 

 أخيرُ ى التَّ أدَّ  . حيثُ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صااَّ بال العلا    مةُ وملاه     وهما: توقيتُ تائج  النَّ  لتحسااين   ة  ريريَّ السااَّ  مارسااة  المُ 

 لى زيادة    إض  مر  المُ  جريبي للعامل  التَّ  العلا    مة  ملاه     وعدمُ من سااااااااااااعةا  الأولى لأكير   رعة  الجُ  في إعطاه  

 .المرض   ة  دَّ عن ش   ظر  نَّ ال بغض    ستقل ا مُ  بشكلا  الوفاة   خطر  

في  صااااااااارمةا  ةا ساااااااايَّ ؤسااااااااَّ مُ  وإجراهاتا  بروتوكولاتا  لتنفيذ   حة  ل   المُ  على الحاجة   جتمعةا مُ  تائجُ النَّ  هذه   دُ ؤك   تُ 

دة  المُ  العناية   ووحدات   الإسااااعاف   أقسااااام   بين  جمعُ ي تَّدبير  الفوري الذيوال ريع  السااااَّ  شااااخيص  التَّ    لجاااامان  شاااادَّ

  ي. حل   الوبائي الم   ياق  ها للس   ت  م  وملاه   يف  الطَّ  واسعة   ةا حيويَّ  اتا ادَّ ص إعطاه   رعة  سُ 
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   :ةاتُ حد ِ المُ  -2-4
 

 :الية  التَّ  دات  حد   المُ  راعاةُ مُ    يجبُ راسة  الد    هذه   نتائج   تفسير   عند  

 تائجُ النَّ  لا تكونُ  دين في دمشق فقط  وقين جامعيَّ يَّ في مركزين طب    راسةُ ت الد   : أُجري  عُ والموق   نةُ العي    -1

 ذات   لك  ت ةا الأخرى  خااصاااااااااااااَّ  ة  غرافياَّ الجُ  أو المنااطق   ساااااااااااااتشااااااااااااافياات  المُ  على جميع   عميم  للتَّ  قاابلاةا 

 .ختلفة  المُ  ات  الإمكانيَّ 

   فإنَّ ة  لأسااااااااسااااااايَّ ا ة  الإحصاااااااائيَّ  حليلات  كان كافياا للتَّ  نة  العي    حجم   من أنَّ  غم  : على الرُّ نة  العي    حجمُ  -2

 ( قد يحدُّ درة  االنَّ  الخمج   مواقع   )ميل   راساااااااااة  الد    رات  تغي   مُ  فئات   في بعض   حدوداا من الحالات  عدداا م

ا  شكلا ب رات  تغي   المُ  في تلك   ةا إحصائيَّ  دلالةا  ذات   فروقا  على اكتشاف   راسة  الد    درة  من قُ   .خاص 

 العلاقات   ثباتُ ها إ  يمكنُ ةا سااااااتقبليَّ مُ  ةا حشااااااديَّ  داخلي(: كونها دراسااااااةا التَّ  )غيرُ  الرَّصااااااديُّ  صااااااميمُ التَّ  -3

 شاااااة  شاااااو   مُ  عوامل   ناع  ه . فقد تكونُ قاطعا  بشاااااكلا  ة  ببيَّ الساااااَّ  علاقة   ها إثباتُ نُ مك  ولكن لا يُ  ة  الارتباطيَّ 

 .تائج  رت على النَّ أثَّ  مقاسةا  غيرُ 

 ت  ي الساااااااااااجلاَّ ف جيل  سااااااااااا" على التَّ شاااااااااااخيص  التَّ  "زمن   نقطةُ  تعريفُ  مني: اعتمد  الزَّ  وقيت  التَّ  تحديدُ  -4

 "زمن   ق. كما أنَّ وثي  لتَّ في ا ة  قَّ والد    شاااخيص  التَّ  رعة  في ساااُ  اه  الأطبَّ  بين   ن  للتبايُ    وهو عرضاااة  ة  الطبيَّ 

 ( لم يتمَّ ة  الصيدليَّ  من واه  الدَّ  تحجاير   وقت   )ميل   ةا لوجساتيَّ  بعوامل   رُ الحيوي" قد يتأثَّ  اد   الصاَّ  إعطاه  

 .ات  الوفيَّ و  وقيت  بين التَّ  ة  الحقيقيَّ  العلاقة   في تقدير   زا ي إلى تحيُّ يؤد    ا قدمَّ ها  م  قياسُ 

 واختباااار   رع  الزَّ  " بنااااها على نتاااائج  ة  الحيوياااَّ  ات  ادَّ الصاااااااااااااَّ  ماااة  لاه  "مُ  تعريفُ  : تمَّ ماااة  لاه  المُ  تحاااديااادُ  -5

 العلا    بساااابب   ةا إيجابيَّ  رعا ز  قد لا تعطي نتائج   نات  العي    بعض   أنَّ  لاحظةُ مُ  هم   . من المُ ة  الحسااااساااايَّ 

 خاطئا  يفا ي إلى تصااااااانا قد يؤد   مَّ   م  نة  العي    في أخذ   عوباتا أو صاااااااُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صاااااااَّ بال ق  ساااااااب  المُ 

 .الحالات   لبعض  

 وصيات: التَّ -3-4
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 :الية  التَّ  قترحات  والمُ  وصيات  التَّ  تقديمُ مكنُ   يراسة  الد    هذه   انطلاقاا من نتائج  

 :ناسبةِ والمُ  ر ِِ بك ِ المُ  عايةِ الر ِ  تعزيزُ  -1

  َّواسااعة   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الأولى من الصااَّ  رعة  الجُ  إعطاه   لجاامان   ة  ساايَّ المؤسااَّ  هود  الجُ  بتكييف   وصاايةُ الت 

 .ة  لإنتانيَّ ا دمة  الصَّ  الأولى من تشخيص   اعة  السَّ  اا خلال    وهدفيَّ مكنا مُ  وقتا  في أسرع   يف  الطَّ 

  َّة ( ة  جريبياَّ التَّ  ة  الحيوياَّ  ات  ادَّ الصاااااااااااااَّ  اختياار   ة  همياَّ على أ  أكيادُ التا لياَّ  ة  الوبائيَّ  عطيات  ى المُ بناها عل )الأوَّ

 .مة  لاه  المُ  ص  ر  فُ    لزيادة  قاومة  المُ  ستشفى وأنما   للمُ  ة  حليَّ الم  

 

 :راقبةِ لي والمُ الأوَّ  قييمِالتَّ  تحسينُ  -2

  ُلحرز   وتينيُّ الرُّ  الاسااااتخدام SOFA   المرضااااى الأعلى خطورةا  لتحديد   دة  شاااادَّ المُ  العناية   ول  دخ عند 

 .بكرا ومُ  كيافةا  أكير   لا إلى تدخُّ  والذين يحتاجون  

  ُنظراا ائقةا ف بعنايةا  زمنةا مُ  رافقةا مُ  من أمراضا  ومن يعانون   السااااااااان    المرضاااااااااى كبار   بتقييم   الاهتمام  

 احتياطيهم الفيزيولوجي. لجعف  

 

 :ةِ يَّ المشدفو  الأخماجِ  مكافحةُ  -3

  ُالأخما    شااااااار  من انت سااااااتشاااااافى للحد   المُ  الجرثومي داخل   د  رصااااااُّ العدوى والتَّ  كافحة  مُ  برامج   تكييف 

   أسوأ. نتائجا ب ها الواض   ارتباط   راسةُ   والتي أظهرت الد   ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال ة  م  قاو  ومُ  ة  المشفويَّ 

 

 :ةُ ستقبليَّ المُ  البحثِ  جاهاتُ ات ِ  -4

  ُوتعميمها   تائج  لنَّ ا هذه   لتأكيد   المراكز   دة  تعد   من المرضااى ومُ  أكبر   بأعدادا  ةا سااتقبليَّ مُ  دراساااتا  إجراه

 .أوسع   بشكلا  دةا حدَّ مُ  خمجا  مواقع   من دور   ق  حقُّ والتَّ 

  ُفي  دُ قد تسااااع   التي ريعة  الساااَّ  ة  شاااخيصااايَّ التَّ  أو الأدوات   الجديدة   ة  الحيويَّ واسااامات  ال دور   اساااتكشااااف

 .أكبر   بسرعةا  ناسبة  المُ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ الصَّ  اختيار  
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 الملاحق
 

 ستنير ُِ:(: الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم )

د  إجراه  بحثا علمي ا  مة  عند  لإصاااابة  الجهازيَّة  والتَّغطية  الإنتانيَّة  المُسااات خدعلاقةُ مكان  ابعنوان "نحنُ بصاااد 
ل  الو  دمة  الإنتانيَّة  بمعدَّ دة  مرضاااااى الصاااااَّ حث  ولك    وندعوع  للمشااااااركة  في هذا الب"فيَّات  في العناية  المُشااااادَّ

ة  في قبول  أو رفض   ذ  قرار ع  نرجو منااك  أن مُطل قُ الحريااَّ ياااةا المعلوماااات  تقرأ بعناااا ذلااك   لكن قبااال  أن تتَّخااا 
 التالية:

   بي   من قبل  الباحيين المشاااااااركين في هذه لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  
راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  

  أيَّةُ  ر  نش  تُ لن .  بك  ذات  طاب عا شخصي ا
 معلوماتا متعل  قةا

  راسااااااااة  موافقتك  على الاشااااااااتراع  في هذه  يجبُ أن تعل م  أنَّ عدم   أخيراا ؤث  ر  على لن ي الد  
. ك   تدبير  مرض 

 . في حال  موافقتك  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ا  أيُّ اساااتفساااارا أو ساااؤالا عن البحث  بشاااكلا عام ا  أو عن دورع   إذا كان  لديك     فلا في البحث  بشاااكلا خاص 
د في طرحه   قم  زياد هارون على الباحث  )د. تتردَّ ( إمَّا بشااااااااااكلا مباشاااااااااارا أو من خلال  الاتصااااااااااال  على الرَّ
 Dr.ziadharoon@gmail.com أو التواصل من خلال البريد الالكتروني التالي:  9361707140

ةا لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ  الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وحصااااااالتُ على إجاباتا مُقن ع 
راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  

 حسام البرداناسم المشرف: الأستاذ الدكتور 
 التوقيع: ..................................

 زياد هارون  اسم الباحث: د.
 .....التوقيع: ...................

 شارع أو من ينوب عنه: ................................                                                         سم الما
 توقيع المشارع أو من ينوب عنه: ................................

م أخذُ موافقتهو م له ن  القراهة  والكتابة   تمَّ شرحُ هدف  البحث  و ديلا يج للمرضى الذين  بالنسبة   ملاحظة:
فهيَّة  بحجور فردا من عائلته  .موالذي قام  بالتوقيع  نيابةا عنه مالشَّ

mailto:Dr.ziadharoon@gmail.com
mailto:Dr.ziadharoon@gmail.com
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 (: استمار ُِ البحث:2الملحق رقم )

دمةِ  علاقةُ مكانِ الإصابةِ الجهازيَّةِ والتَّغطيةِ الإنتانيَّةِ المُستَخدمةِ عندَ مرضى الصَّ
لِ الوفيَّاتِ في العناي ة ِِ الإنتانيَّةِ بمعدَّ ةِ المُشددَّ  

زياد هارون د.   

 تاريخ جمع البيانات: رقم الإضبارة: :(IDرقم التَّعريف )
 العمر: الجنس:

وابقُ المرضيَّةُ:  الأمراضُ المرافقةُ/السَّ
دمة الإنتانيَّة:  توقيت تشخيص الصَّ

 ICUفي  العلاماتُ الحيويَّةُ عندَ القبول
غط الانقباضي )مم زئبق(  :الجَّ

غط   :)مم زئبق( لانبساطياالجَّ
غط ال  :)مم زئبق( وسطيالجَّ

لُ القلب  :معدَّ
 إشباع الأكسجين:

 ICUفي  عندَ القبول نتائجُ التَّحاليل المخبريَّة
WBC (X 122/)لتر: 

فيحات   :لتر(/X 122)الصُّ
CRP (مغ/دل): 

 :الكرياتينين )مغ/دل(
 )مغ/دل( البيليروبين الكلي

 
 عند القبول: SOFAحرز 

 صُ الخمجِ خصائ
 موقعُ الخمج:

 مكان اكتساب الخمج )مجتمع/مستشفى(:
م )إيجابي/سلبي(:  زرع الدَّ
 جراثيم معزولة )نعم/لا(:

 الجراثيمُ المعزولةُ )إيجابية غرام/سلبيَّة غرام(:
اةاتِ الحيويَّة لي  بالصَّ  العلاجُ الأوَّ

ل جرعة صادات حيوية:  توقيت أوَّ
اد الحيوي يغطي ال  عامل المعزول )نعم/لا(:الصَّ

اد الحيوي مناسب لموقع الخمج )نعم/لا(:  الصَّ
ةُ  ريريَّ  النتائجُ السَّ

دة )نعم/لا(:  الوفاةُ في العناية المشدَّ
 الحاجة إلى تهوية آليَّة )نعم/لا(:

 
 توقيع الواحث: _________________
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 (Abstractالمُلخَّص باللُّغةِ الإنكليزيَّةِ )

 

 

Background: Septic shock remains a leading cause of mortality in intensive care 

units (ICUs) worldwide. The prognostic significance of infection source and the 

impact of timing and appropriateness of empiric antimicrobial therapy in septic 

shock outcomes remain debated, with conflicting evidence regarding their 

independent roles in mortality. 
 

Aim: This study aims to identify the independent factors influencing ICU 

mortality among patients with septic shock, with a specific focus on the roles of 

infection site, timing of antibiotic administration, and antibiotic appropriateness.  
 

Materials and methods: A prospective cohort study was conducted at Al-

Mouassat and National University Hospitals in Damascus, Syria, between 

November 2024 and November 2025. One hundred adult patients diagnosed with 

septic shock according to the Surviving Sepsis Campaign (SSC) guidelines were 

enrolled. Data on demographics, clinical parameters, laboratory results, infection 

characteristics (including infection site), and treatment details (including timing 

and appropriateness of empiric antibiotics) were collected. Univariate and 

multivariate binary logistic regression analyses were performed to identify 

independent predictors of ICU mortality. 
 

Results: The overall ICU mortality rate was 48% (48/100 patients). The most 

common infection sources were pulmonary (37.5% in non-survivors, 28.8% in 

survivors) and urinary tracts (20.8% in non-survivors, 26.9% in survivors). 

However, no specific infection site showed significant association with mortality 

in multivariate analysis. Multivariate logistic regression identified five 

independent predictors of ICU mortality. Higher SOFA score (adjusted Odds 

Ratio [aOR]: 1.72 per point increase; 95% CI: 1.35-2.19; p<0.001), age ≥60 

years (aOR: 3.25; 95% CI: 1.42-7.45; p=0.005), need for mechanical ventilation 

(aOR: 3.58; 95% CI: 1.68-8.82; p=0.001), delayed antibiotic administration >1 

hour (aOR: 2.95; 95% CI: 1.25-6.98; p=0.013), and inappropriate empiric 

antibiotics (aOR: 2.64; 95% CI: 1.18-5.91; p=0.018).   
 

Conclusion: While infection site did not independently predict mortality, the 

timing and adequacy of empiric antimicrobial therapy emerged as critical 

modifiable factors significantly impacting survival in septic shock patients. 

These findings emphasize that early administration (within 1 hour) and 

appropriate antimicrobial selection outweigh the specific anatomical source of 

infection in determining outcomes, highlighting the crucial importance of rapid, 

targeted antimicrobial intervention. 

 

 

 

Keywords: Septic Shock, ICU Mortality, Antibiotic Timing, Antibiotic 

Appropriateness, SOFA Score, Risk Factors. 
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