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  ملخّص 
 

 Chronic Obstructiveالحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن الهجمةتقييم  مشعراتأن تكون  المهممن  :مقدمة

Pulmonary Disease (COPD)  ي كفرط سكر الدم عند القبول الذ لتصحيحلوقابلة  ,الإجراء بسيطةوتطوراتها
 ...احتشاء العضلة القلبية الحادو  أمراض حادة عديدة كالصدمة الإنتانية علاقته بسوء إنذار الدراساتت أظهر 

لدى  طول مدة الاستشفاء( د القبول بالاختلاطات )وفاة,الدم عندراسة علاقة فرط سكر الأساسي  هدفال الأهداف:
فرط سكر الدم عند القبول مع الاختلاطات  دراسة علاقة وشملت الأهداف الثانوية COPDدة لل مرضى الهجمة الحا

 الأخرى خلال الاستشفاء.
الأمراض الصدرية في مشفى ضمن شعبة مقبولين  COPDدة للهجمة حا رضىم 105شمل البحث  :البحث منهجية 

ماد على قيمة سكر بالاعت م.2020حتى آذار عام  م 2019تشرين الجامعي باللاذقية في الفترة الممتدة من آذار عام 
 سكر الدم غير المرتفعملغ/دل( و  200≤) سكر الدم المرتفع مجموعتي لقبول تم فرز المرضى إلىعند ابلازما الدم 

 .لاستشفاءلمرضى خلال امتابعة التطورات السريرية ل معملغ/دل(  200<)
فارق ب % عند المجموعة الأخرى(3.3مقابل  %15.6) كانت الوفاة أكثر حدوثاً عند مرضى سكر الدم المرتفع النتائج:

( يوم 4± 0.9يوم مقابل ) (5.9± 1.08مدة الاستشفاء كانت أطول بمتوسط بلغ )و  .(p-value =0.02هام إحصائياً )
ومن الاختلاطات الأخرى ذات الرئة  ,(p-value=0.0001عند مرضى سكر الدم غير المرتفع بفارق هام إحصائياً )

دم السكر عند مجموعة  المشددة كانتا أكثر حدوثاً وبأهمية إحصائية المشفى والحاجة للقبول في العنايةالمكتسبة في 
 مجموعتي البحث. بين فارق إحصائي هامة الآلية غير الغازي فشل التهويةلم يُظهر . مرتفعال

من الوفاة وطول مدة عامل خطر مستقل لكل  COPDفرط سكر الدم عند القبول في الهجمة الحادة لل الخلاصة:
 .الحاجة للقبول في العناية المشددةو  لاختلاطات أخرى كذات الرئة المكتسبة في المشفىو  الاستشفاء

  .ادة, فرط سكر الدم, الاختلاطات: الداء الرئوي الانسدادي المزمن, الهجمة الحالكلمات المفتاحية
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 ABSTRACT  

 
Introduction: The indicators that assessing the development of an Acute Exacerbation of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (AECOPD) should be simple, and correctable 

such as admission hyperglycemia, which studies have shown its relationship to poor 

prognosis for many acute diseases like septic shock and acute myocardial infarction. 

Aims: The primary objective was to study the association between admission 

hyperglycemia and complications (death, length of hospitalization) in patients with 

AECOPD and the secondary objective was to study the relationship of admission 

hyperglycemia with other complications during hospitalization. 

Methods: The research included 105 AECOPD patients admitted to the Chest Diseases 

Division at Tishreen University Hospital in Lattakia from March 2019 to March 2020. 

Patients were sorted into two groups: elevated blood sugar (≥200 mg / dL) and non-

elevated blood sugar (<200 mg / dL) with follow-up of patients' clinical developments 

during hospitalization. 

Results: The death was more frequent in patients with high blood sugar (15.6% versus 

3.3% in the other group) with a statistically significant difference (p-value = 0.02). The 

hospitalization period was longer with an average of (5.9±1.08) days versus (4±0.9) days 

in patients with non-hyperglycemia, with a statistically significant difference 

(p-value = 0.0001) and other complications such as hospital acquired pneumonia and the 

need for admission at intensive care unit were more frequent and statistically significant in 

the hyperglycemic group. The failure of non-invasive mechanical ventilation did not show 

a statistically significant difference between the two groups. 

Conclusion: Admission hyperglycaemia in AECOPD is an independent risk factor for 

both death, length of hospitalization, and other complications such as hospital acquired 

pneumonia and the need for admission at intensive care unit. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, acute exacerbation, hyperglycemia, 

complications. 
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 مقدمة:
 ,نوعية الحياة ,مشكلة عالمية شائعة لها تأثير هام على كل من المراضة copd يعد الداء الرئوي الانسدادي المزمن

العلاج, يتميز قٍ عادةً إلا أنه قابل للوقاية و متر هو مرض . و ]1[بء الاقتصادي العو  ,معدلات الاستشفاء ,الوفيات
 غيرفي جريان الهواء )مع تحدد مزمن  ,السعال و/أو القشع(مستمرة )أشيعها الزلة التنفسية و ثابتة  بأعراض تنفسية

/أو تخرب البرانشيم ملم )التهاب قصيبات انسدادي( و2>عكوس بشكل تام( ناجم عن أذية الطرق الهوائية الصغيرة بقطر
الغازات الضارة وما ينجم عنه من استجابة التهابية شاذة في الرئة لتاليان للتعرض الهام للجزيئات و الرئوي )النفاخ( ا

 حيث .]2[ ولاسيما في الدرجات الشديدة منه وفي حالة الهجمات الحادة ,الالتهابية الجهازيةبالإضافة للاستجابة 
 ة الصحة العالميةوفقاً لمنظو . [3]ةيالوسائط الالتهابية وحالة الشدة التأكسديا و يتواسط هذا الالتهاب مجموعة من الخلا

مع ل الوفيات لذلك العام % من ك5أي ما نسبته  2015مليون وفاة عالمياً عام  3,17كان مسؤولًا عن  copd فإن ال
% من الوفيات تحدث في البلدان 90ملاحظة وجود تفاوت هام في معدلات الوفيات بين الدول حيث أن أكثر من 

 .]4[ تحدث خلال الهجمات الحادة متوسطة ومنخفضة الدخل كما أن معظم الوفيات
( وتعني exacerbāre)( إلى كلمة لاتينية الأصل exacerbationة )يعود الجذر اللغوي لكلمة هجمة باللغة الإنكليزي

 .]5[ جعل الشيء السيء أسوأ

نظراً لغياب الاختبارات التشخيصية التي تؤكد أو تنفي وجود الهجمة الحادة فقد بقي تعريف الهجمة في الإطار و 
ثابت الهجمة على أنها حدثية حادة تتصف بتدهور  عرَفحيث تُ  ,الحاجة للعلاج السريري المُعتمد على الأعراض و/أو

اوت اليومي المعتاد في الأعراض أكثر من مجرد التف الداء الرئوي الانسدادي المزمنفي الأعراض التنفسية لمريض 
تقود إلى إجراء تعديل علاجي )زيادة استخدام أدوية الصيانة و/أو الدعم بعلاجات إضافية(. يتضمن هذا التدهور تبدل و 

ازدياد  –ازدياد حجم و/أو تبدل صفات القشع  –في واحد أو أكثر من الأعراض الرئيسية )ازدياد شدة أو تواتر السعال 
. عند مراجعة المريض ]chest tightness ]6شعور المريض بحس شد على الصدر بالإضافة للوزيز و  ة التنفسية(الزل

 clinical diagnosis ofالنفي على تشخيصها قائماً  يجعل حاد فإن التعريف السريري للهجمة تنفسي بتدهور

exclusion, أي نفي الأسباب الأخرى لشكوى المريض ,حتى لو كانت هي التشخيص الأكثر ترجيحاً منذ البداية
الاستقصاءات الأخرى, وعند غياب تفسير أفضل يوضع الفحص الفيزيائي و  ,قصة السريريةالتنفسية من خلال ال

 لانسدادي المزمن.اللداء الرئوي  دةالحا ص الهجمةتشخي
يَفترض تعريف الهجمة الحالي أن الداء الرئوي الانسدادي المزمن مُثبت التشخيص وهو ما قد لا يتحقق بالممارسة 

حادة )بعد نفي الأسباب الأخرى لتدهور حالة المريض  العملية وعندها يُعامل المريض على أنه مريض هجمة
وتنظيم مواعيد بعد تخريج المريض لإثبات  copdمع بزل كل جهد ممكن لإيجاد الأدلة على تشخيص ال  ,التنفسية(

ومن الأسباب  ,من الهجمات الحادة إلى الإنتانات التنفسية الفيروسية و/أو الجرثومية %80ب تعود أسبا التشخيص.
. وغالباً ما يكون هناك تداخل بالعوامل ]7[ اتالتهاب الطرق الهوائية بالحمضالتلوث البيئي و  ى الأقل شيوعاً الأخر 

تؤدي الجهازي. و  ومهما اختلف العامل المسبب فإن المحصلة النهائية هي زيادة العبء الالتهابي الموضعي ,المحرضة
الالتهابية خلال حالات الشدة بما فيها نقص الأكسجة النسيجية إلى رفع مستويات سكر الدم من خلال  السيتوكينات

( وتفعيل المحور الوطائي CHAsفتزيد تحرر الكاتيكول أمينات ) تفعيل الجملة العصبية الوديةهابية مناعية و آليات الت
ة استحداث السكر دياك من ز وما يترتب على ذل الكورتيزول.امي مما يزيد إنتاج الغلوكاغون وهرمون النمو و النخ
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مما يساهم في  IRS1تثبيط مستقبلات الأنسولين , العضلات الهيكليةو  ين في الكبدتحريض انحلال الغليكوج ,الكبدي
 ,FFAزيادة مستويات الحموض الدسمة الحرة الأنسولين بالإضافة لحل الشحوم و إحداث المقاومة المحيطية على 

على سطح  GLUT4بالتالي نقص التعبير عن ناقلة السكر و  TYROSINE KINASE (TK)حصار ال و 
عملية التهابية  ديقو بدوره  فرط سكر الدم إن مما يعيق قبط السكر من قبل الأنسجة المعتمدة على الأنسولين. ,الخلايا

 copdمع ال  لي تزداد شدة الالتهاب لدى تشاركهبالتاي الدوران و فالوسائط الالتهابية الأخرى ويزيد تركيز السيتوكينات و 
 .]8[ كلا الحالتينعلى  ينعكس سلباً قد مما 

الأمراض الحادة لأواخر القرن التاسع عشر حين وصف كلاود برنارد ارتفاع قيم يعود أول ربط بين فرط سكر الدم و 
 .]9[ سكر الدم عند مرضى الصدمة النزفية

 في عينة دم عشوائيةلفرط سكر الدم  ريف الحالييعتمد التع ADA سكريداء اللل الجمعية الأمريكيةتبعاً لتوصيات 
 .]10[ ل(/ملمول 11.1ملغ/دل ) 200على قياس سكر دم أكثر أو يساوي 

 
 أهدافه:و  أهمية البحث

الأحداث  التنبؤ بتطورو  مكان وخطة العلاجالهجمة من تأثيرها على تحديد  مريضتأتي أهمية القدرة على تقييم 
الهجمات  مللداء الرئوي الانسدادي المزمن الذي قس المبادرة العالمية فتصنييُعاب على  .ومحاولة تجنب السيء منها

شديدة أنه يعتمد الطريق الراجع في تصنيف الهجمة ولا يساعد الطبيب السريري في اتخاذ قرار إلى خفيفة ومتوسطة و 
جمة في تحديد الحاجة للاستشفاء والتنبؤ بتطورات حالة اله تتدخل عوامل عديدة أخرى غير شدةالعلاج المناسب. 

من الأهمية و  ..(.غازات الدم الشريانيةكتلة الجسم و  )كالعمر المتقدم والجنس ومشعر داخل المشفى الإنذارالمريض و 
لة للتداخل قليلة التكاليف وقاب, ية, متوافرةالمشعرات بسيطة وسريعة الإجراء, روتينو  بمكان أن تكون تلك العوامل

التي أظهرت الدراسات شيوعه وعلاقته بسوء الإنذار ات هي فرط سكر الدم عند القبول و إحدى تلك المشعر  .التصحيحو 
 [13] ذات الرئةو  [12]ة الحوادث الوعائية الدماغيو  [11] الحاد احتشاء العضلة القلبيةض حادة عديدة كفي أمرا

 ...[14] والرضوض
  الهدف الأساسي:

طول مدة الاستشفاء( لدى , بالاختلاطات داخل المشفى )وفاة داخل المشفى علاقة فرط سكر الدم عند القبولدراسة 
 مرضى الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن.

  الأهداف الثانوية:
ذات  الغازية,بالاختلاطات الأخرى داخل المشفى )فشل التهوية الآلية غير  دراسة علاقة فرط سكر الدم عند القبول

الحاجة للقبول في العناية المشددة( لدى مرضى الهجمة  الخثار الشرياني, الخثار الوريدي, الرئة المكتسبة في المشفى,
 .الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن

 
 مواده:و  طرائق البحث

مرضى الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن مستقبلية تشمل  ,الحالي عبارة عن دراسة وصفية تحليلية البحث 
المقبولين ضمن شعبة الأمراض الصدرية في مشفى تشرين الجامعي خلال و المحققين لاستطبابات القبول في المشفى 
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استطباب آخر للقبول غير الهجمة الحادة  مع استبعاد المرضى الذين لديهم 2020آذار-2019الفترة الممتدة من آذار 
. رضوض, جراحات.. ,ذات رئة ,)احتشاء عضلة قلبية, حادث وعائي دماغي اء الرئوي الانسدادي المزمنللد

أمراض تنفسية أخرى )ربو, توسع قصبي, تليف رئة, لديهم  أو (...الاستطباب الاجتماعي أو الاقتصادي للقبول
 للتهوية الآلية الغازية مباشرة عند القبول.أو يحتاجون  (...أورام
الانسدادي  الرئويللداء  لجميع مرضى الهجمة الحادة)عينة دم عشوائية( في الإسعاف  وريدي دم أخذ قيمة سكرتم 

تم تصنيف  بالاعتماد على قيم سكر الدم عند القبولو  .الذين سوف يتابعون العلاج في شعبة الأمراض الصدرية المزمن
في الإسعاف تم كما  .ملغ/دل200 >غير مرتفع  دم سكر ملغ/دل, 200 ≤مرتفع  دم سكر مجموعتين: ضمن المرضى

 .غازات دم شريانية تخطيط قلب كهربائي, التحاليل المخبرية الروتينية, ,صورة صدر شعاعية إجراء
 تصنيف المبادرة العالمية للأمراض الرئوية السادة ادي المزمن القاعدي باستخدامتم تصنيف شدة الداء الرئوي الانسد

GOLD2019 وظائف الرئة المتوافرة مع المريض )سواء من  تدماعتُ  حيث التقييم السريري.لوظائف الرئة و  المُعتمِد
رية تخصصية خارجية أو من شعبة الكشف الوظيفي في مشفى تشرين بشرط الحداثة )أقل أو يساوي العام دعيادات ص

أشهر خالية من الهجمات لإجراء  3مريض بعد الواحد( وفي حال عدم توافر ما سبق كان يتم تنظيم مواعيد مراجعة لل
اختبار و  mMRC ل للزلة التنفسيةعدَ وظائف رئة(. التقييم السريري كان بالاعتماد على مقياس المجلس البريطاني المُ 

 .عدد الهجمات خلال العام السابقو  CATتقييم الداء الرئوي الانسدادي المزمن 
 (...مدخن سابق ,مدخن حالي غير مدخن, حالة التدخين: الجنس, الديموغرافية )العمر,تم خلال القبول جمع البيانات 

 وحساب مشعر كتلة الجسم ومتابعة تطورات حالة المرضى وتسجيل الاختلاطات المشاهدة.

استبعاد كل متغير لا يحقق شرط البقاء في و  Univariate regressionتم اختبار كافة المتغيرات وفق إحصائياً 
 Logistic regressionحصائية إلى معادلة دخال المتغيرات ذات القيمة الإإبعد ذلك تم . حصائياً(إالدراسة )غير دال 

( لتحديد عوامل الخطورة واعتبرت  (Odd Ratio adjusted ORaلمعرفة مدى قوة الارتباط مع المتغيرات وتم حساب
 .p-value ˂ 0.05 حصائياً معإاعتبرت النتائج هامة  كثر.أو  2دءاً من ذات قيمة ب

  .لحساب المعاملات الاحصائية وتحليل النتائج IBM SPSS statistics (version20)اعتماد البرنامج تم 
 

 المناقشة:و  النتائج
في الدراسة  الاشتمال رلمعاييالانسدادي المزمن محققين  مرضى هجمة حادة للداء الرئوي 105 ملت عينة البحثش

 2009 خلال الفترة الممتدة من آذار باللاذقيةومقبولين في شعبة الأمراض الصدرية ضمن مشفى تشرين الجامعي 
 .سنةMedian  :63 الأعمار بلغ واسطسنة, حيث 93إلى  50 تراوحت أعمار المرضى بين .2020حتى آذارو 
% من 77.1 مريضأ 81حيث شكل الذكور وعددهم  لصالح الذكور sex ratio 3.4:1)) بلغت نسبة توزع الجنسو 

 (.1 )الشكل مريضة 24للإناث بعدد مطلق بلغ  %22.9كامل العينة مقابل 
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المزمن المقبولين ضمن شعبة  مرضى الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسداديمريضاً حسب الجنس من 105توزع عينة  (1الشكل )

 .Sex Ratio(M:F)=3.4:1 مع 2020-2019في اللاذقية الأمراض الصدرية في مشفى تشرين الجامعي 

 

وبلغت نسبة  (.%10.5مرضى غير مدخنين بنسبة ) 10( مقابل %90.5مريضاً مدخناً ) 95ضمت عينة البحث 
 .%( من كامل العينة58الحاليين ) المرضى المدخنين

 تراوحت درجة تحدد جريان الهواء عند معظم مرضى عينة البحث بين المتوسط إلى الشديد جداً بنسب متقاربة
 (.2)الشكل %( للمتوسط 29.5)و %( للشديد26.7) %( للشديد جداً,31.4)

ضمن السريري  GOLD شدة المرض الرئوي لديها تبعاً لتصنيفكانت غالبية عينة البحث المدروسة أن  كما
  .(3)الشكل  من كامل العينة %84.8 لاومث   D,Cالتصنيفين 

 

 
مرضى الهجمة الحادة للداء الرئوي من  GOLDوفقاً لتصنيف  ة تحدد جريان الهواءمريضاً حسب شد105( توزع عينة 2الشكل )

 .2020-2019في اللاذقية الانسدادي المزمن المقبولين في شعبة الأمراض الصدرية في مشفى تشرين الجامعي 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

 شديد جدا   شديد متوسط خفيف

12.40% 

29.50% 
26.70% 

31.40% 



 سليمان, سلمان, حجازية          لدى مرضى الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن بالاختلاطاتلاقة فرط سكر الدم عند القبول ع

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                     Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

217 

 
مرضى الهجمة الحادة للداء الرئوي من  سريريال GOLDمريضاً حسب شدة المرض الرئوي تبعاً لتصنيف 105(توزع عينة 3الشكل )

 .2020-2019في اللاذقية الانسدادي المزمن المقبولين ضمن شعبة الأمراض الصدرية في مشفى تشرين الجامعي 
 

بلغ عدد  ملغ/دل. 194.15ملغ/دل بمتوسط بلغ  605إلى  91قيم سكر الدم عند القبول لدى كامل العينة بين  تراوحت
 605-200%( حيث تراوحت قيم سكر الدم لديهم بين ال 42.8مريضاً ) 45 المرضى مع فرط سكر الدم عند القبول

 (.4)الشكل  ملغ/دل 302.6 ملغ/دل بمتوسط قدره
 ملغ/دل بمتوسط قدره 137- 91الدم عند القبول ضمن مجموعة سكر الدم غير المرتفع بين ال وتراوحت قيم سكر 

 .ملغ/دل 112.8
 

 
 الهجمة الحادة للداء مرضىمن قيم سكر الدم عند القبول  مريضاً حسب 105توزع عينة  (4) الشكل
 .2020-2019في اللاذقية  الجامعي المزمن المقبولين ضمن شعبة الأمراض الصدرية في مشفى تشرين الرئوي الانسدادي
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 بفارق ذو% و 50% مقابل 68.9رتفع حيث بلغت أعلى عند مجموعة سكر الدم الم كانت نسبة المدخنين الحاليين
 فيما يتعلق بالعمر أو الجنس وكانتلم تُلاحظ فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي المرضى  أهمية إحصائية.

 (.1)الجدول  النسب متقاربة بين المجموعتين
 

الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن المقبولين ضمن شعبة ( فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي مرضى 1جدول )
 .2020-2019في اللاذقية الأمراض الصدرية في مشفى تشرين الجامعي 

 
 

غير معروفين سابقاً بداء  %( كانوا31.1مريض مع فرط سكر دم عند القبول أي بنسبة ) 45مريض من أصل  14
 كانوا معروفين بداء سكري سابقاً. (68.9مريض )% 31سكري مقابل 

حصل اختلاط واحد على و  (.105مرضى من أصل  9% )8.5 بلغت نسبة الوفيات داخل المشفى عند عينة البحث
 .105من مرضى العينة ال %(12.4مريض ) 13الأقل لدى 

أكثر الاختلاطات حدوثاً كانت ذات الرئة المكتسبة في المشفى والحاجة للقبول في قسم العناية المشددة حيث حدث كل 
 )خثار وريدي عميق تلاهما الحوادث الخثارية الوريدية, 105%( من مرضى العينة ال 12.4مريض ) 13منهما لدى 

ث الخثارية الشريانية بنسبة في المرتبة الثالثة الحوادو  (105مرضى من أصل  10% )9.5ة( بنسبة /أو صمة رئويو
%( تطبيق 41مريض هجمة حادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن )بنسبة  105مريض من أصل  43احتاج  .5.7%

 .%13.9مريض أي بنسبة  43بين ال مرضى من  6فشلت التهوية الآلية غير الغازية عند  التهوية الآلية غير الغازية.
 .((p-value=0.02كانت الوفاة أكثر حدوثاً عند مرضى سكر الدم المرتفع مع فارق ذو قيمة إحصائية 

( يوم عند مجموعة 4±0.9) يوم مقارنة بمتوسط بلغ( 5.9± 1.08وفترة البقاء بالمشفى كانت لديهم أطول بمتوسط بلغ )
 .((p-value=0.0001مرضى سكر الدم غير المرتفع بفارق هام إحصائياً بشكل ملحوظ 

كانت  ومن الاختلاطات الأخرى كان الخثار الوريدي وذات الرئة المكتسبة في المشفى وكذلك الحاجة للقبول في العناية
بينما لم يكن الفارق  ,بوجود فارق ذو قيمة إحصائية ولقبأكثر حدوثاً عند مجموعة المرضى مع سكر دم مرتفع عند ال

أما فشل التهوية الآلية غير  (.2)الجدول  ذو مدلول إحصائي ةالشرياني يةخثار حوادث البين المجموعتين فيما يتعلق بال
 .(3)الجدول  رق ذو أهمية إحصائية بين المجموعتيناالغازية فلم يكن هناك ف
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 )سكر دم مرتفع،سكر دم غير مرتفع(عينة البحث( التوزع تبعاً للاختلاطات والوفيات الحاصلة بين مجموعتي مرضى 2جدول )

P-value 
 COPDمرضى الـهجمة الحادة لل 

 الاختلاطات والوفيات
 سكر دم مرتفع دم غير مرتفع سكر

 الوفاة (15.6%)7 (3.3%)2 0.02

 الاستشفاء مدة 5.9±1.08 4±0.9 0.0001

 الخثار الوريدي (15.6%)7 (5%)3 0.04

 يةالشريان يةخثارحوادث الال (8.9%)4 (3.3%)2 0.2

 ذات رئة مكتسبة بالمشفى (22.2%)10 (5%)3 0.008

 الحاجة للقبول في العناية (22.2%)10 (5%)3 0.008

 
 سكر دم غير مرتفع( ى عينة البحث)سكر دم مرتفع،الحاصلة بين مجموعتي مرض نتائج التهوية الآلية غير الغازيةالتوزع تبعاً ل :(3جدول )

P-VALUE 

 

0.90 

نجاح التهوية الآلية غير 

 الغازية

فشل التهوية الآلية غير 

 الغازية

 مرضى الهجمة الحادة

 COPDلل

 سكر دم مرتفع 3  %(50) 23 % (62  )

 سكر دم غير مرتفع 3  %(50)  %14 ( 38 )

 

ووجدنا أن فرط سكر الدم عند القبول هو  Logistic regressionدخال المتغيرات الدالة إحصائياً إلى معادلة إتم 
أضعاف  10بخطر  لطول مدة الاستشفاء حيث ترافقو  أضعاف 5عامل خطر مستقل للوفاة داخل المشفى بخطر 

 .(4الجدول ) أضعاف لكل منهما 5طر بخ وحدوث ذات الرئة المكتسبة بالمشفى وكذلك الحاجة للقبول في العناية
 

المقبولين في شعبة الاختلاطات داخل المشفى لدى مرضى الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي المزمن و  فرط سكر الدم (:4) الجدول
 2020-2019في مشفى تشرين الجامعي الامراض الصدرية
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 المناقشة:
نذار الهجمة الحادة للداء الرئوي الانسدادي بيعة العلاقة بين فرط سكر الدم و ما تزال نتائج الدراسات متباينة حول ط ا 
في تحديد قيمة سكر الدم التي يتم عندها دراسة النتائج واختلاف  الدراسات المزمن ويعود هذا التباين إلى اختلاف

العناية  وحدةو  شعبة صدريةاية المرضى بين ومكان رع شدة الهجمة الحادة توقيت قياس مستويات سكر الدم واختلاف
من فئة مقلدات  موسعات قصبيةلسكر الدم من ستيروئيدات قشرية و يضاف لذلك خصوصية العلاجات الرافعة  ,المشددة

 .والتي من الصعب استبعادها بيتا سواء في حالة الاستقرار أو الهجمات الحادة
كان فرط سكر الدم عند القبول من عوامل الخطر للفشل المتأخر  [15]الإيطالية  (Morretti,et al 2000في دراسة )

مريض هجمة حادة للداء  137ساعة( بعد النجاح البدئي عند  48)بعد مضي أكثر من  للتهوية الآلية غير الغازية
فرط  دور في حين لم تتمكن الدراسة الحالية من إثبات الرئوي الانسدادي المزمن مع قصور تنفسي حاد مفرط الكربون,

قد يكون ذلك ناجماً عن صغر حجم العينة  ,سكر الدم عند القبول كعامل خطر لفشل التهوية الآلية غير الغازية
 Chakrabarti, et al) كذلك أظهرت دراسة ,هم(ق التهوية الآلية غير الغازية لمريض فقط تم تطبي 43المدروسة )

ن اختلفت عنها في قيمة سكر الدم المعتمدة و  Morrettiنتائج مشابهة لدراسة  [16] في المملكة المتحدة (2009 ا 
 2006Baker, etفي دراسة )  (.Morrettiملغ/دل في دراسة  200مقابل أكثر من  ملغ/دل 126)أكثر أو يساوي 

al)  ًأو طول مدة و ازداد الخطر المطلق للإنذار السيء متمثلًا بالوفاة داخل المشفى [17] في المملكة المتحدة أيضا/
القبول  في قيمة سكر الدم عند ملغ/دل( 18)ملمول /ل  1% لكل زيادة قدرها 31أيام(  9الاستشفاء )أكثر أو يساوي 

 ملغ/دل126كثر أو يساوي حيث ازداد الخطر النسبي للإنذار السيء طرداً بازدياد قيمة سكر الدم عند القبول أ
ن كان يختلف عنها في قيمة سكر الدم المعتمدةيتفق مع نتائج الدراسة الحالية و ملمول/ل( وهذا 7)  ومدة الاستشفاء. ا 

تعدد العضيات الممرضة المعزولة من قشع و  عزل جراثيم العنقوديات المذهبة إلى زيادة Baker كما خلصت دراسة
وفي الدراسة الحالية كان فرط سكر الدم عند القبول عامل خطر لذات الرئة المكتسبة  ,المرضى مع سكر الدم المرتفع

ن لم تشمل الدراسة الحالية بيانات متعلقة بالجراثيم المعزولة العنقوديات المذهبة الهام فيها و المعروف دور  في المشفى ا 
حيث  كانت النتائج مشابهة Bakerمشابهة لدراسة  [18] (Hajer, et al 2013)تونسية وفي دراسة  من عينات قشع

ملمول/ل في قيمة سكر  1% لكل زيادة قدرها 12/أو الوفاة و ازداد الخطر المطلق للنتائج السلبية كطول مدة الاستشفاء
 Soltani, et ) أسترالية أظهرت دراسة العضيات الممرضة من قشع المرضى مع فرط سكر الدم. الدم مع زيادة عزل

al 2015) [19] يوم مع زيادة مدة الاستشفاء  (3.6±4.9) ارتباط فرط سكر الدم مع طول مدة الاستشفاء حيث بلغ
التي بلغ فيها متوسط مدة الاستشفاء عند نتائج دراستنا و ملمول/ل في قيمة سكر الدم.ذلك يتفق مع  1% لكل زيادة 4.4

 Kumar.H et) هندية وخلصت دراسة يوم(. .1± 085.9مجموعة المرضى الذين أظهروا فرط سكر الدم عند القبول )

al 2018  )[20]  إلى أن فرط سكر الدم عند القبول من العوامل المنبئة بالوفاة داخل المشفى بالإضافة لعوامل أخرى
حيث بلغ متوسط قيمة سكر الدم عند القبول عند مجموعة  انخفاض صوديوم الدمو  الدم phانخفاض و  كفرط كربون الدم

  .غ/دل وهذا مشابه لنتائج دراستنامل 164.62ملغ/دل مقارنة بمجموعة البقيا حيث بلغ  231.63الوفيات 

ارتبط فرط سكر الدم عند القبول مع طول مدة الاستشفاء  [21]( Gupta.k, et al 2018وفي دراسة هندية أخرى)
 ملغ/دل. 200سكر دم أقل أو يساوي يوم عند مجموعة المرضى مع  (2.08±6.89يوم مقارنة ب ) (9.63±2.04)

  % فقط بالمجموعة الأخرى.17الوفيات كانت ضمن مجموعة سكر الدم المرتفع مقابل  % من83
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الأكسجة  السيتوكينات الالتهابية خلال حالات الشدة بما فيها نقص يمكن تفسير نتائج الدراسة الحالية من خلال كون
جة كما في الأنس في خلايا مختلفة السكر غير المعتمدة على الأنسولين زيادة التعبير عن نواقلتحرض   النسيجية
وصولًا لمرحلة الاتخام أو ما  المناعية مما يؤدي إلى زيادة تدفق السكر إلى هذه الخلاياالخلايا و  البطانية ,الظهارية

لطاقة اللازمة للاستقلاب أمين افي ت فرط سكر الدم على وظيفة المتقدرات فتفشل يؤثر كما بالسكر. يسمى الانسمام
 [22]الذي يعد السبب الرئيسي لاضطراب وظائف الأعضاء. و 

ويكون  الرئوية تركيبه بعناية لأهميته في الدفاعاتطبقة رقيقة من سائل يُنظم حجمه و الطرق الهوائية بتبُطن الأحياز و 
البلازما يزداد وصول  ارتفاع قيم السكر فيعشر مرات لكن عند ا السائل أقل من تركيزه المصلي بتركيز السكر في هذ

التهاب مرافق يحدث   وفي حال وجود ,وق عمليات نقل السكر بالطرق المعاكسالسكر للمفرزات التنفسية بشكل يف
الاستجابة  يعدل الطرق الهوائية وجود السكر فيإن  ارتفاع إضافي في تركيز السكر بالطرق الهوائية لزيادة نفوذ السكر.

 يؤمن وسطاً ملائماً لنمو الجراثيم التي تستخدم السكر كركائز للتفاعلات المولدة للطاقة اللازمة للنموالالتهابية للإنتان و 
تكون على أرضية عدم  سياق الأمراض الحادة في معظم حالات فرط سكر الدمتجب الإشارة إلى أن و  .[23]الجرثومي 

لفرط سكر الدم المزمن  إلى الرئة باعتبارها عضواً هدفياً  تتم الإشارة حديثاً و  سابقين,تحمل سكر أو فرط سكر دم مزمن 
 .[24]وظيفياً و  عليها بنيوياً  خلال تأثيره من
 

 :والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 %42.8حيث بلغت  COPDجمة الحادة لل هلدى مرضى ال دم عند القبولالفرط سكر  أظهرت الدراسة شيوع
بلغ معدل الوفيات داخل المشفى لدى مرضى الهجمة . (غير معروفين سابقاً بداء سكري أي الثلث تقريباً  منهم 31.1%)

 %.8.5 المقبولين في شعبة الأمراض الصدرية ي المزمندالحادة للداء الرئوي الانسدا
طول مدة  ملغ/دل( مع سير سريري سيء داخل المشفى حيث ترافق مع200≤)القبولترافق فرط سكر الدم عند 

كذات الرئة  فترة الاستتشفاءل مع زيادة خطر الاختلاطات خلافق تراكما  زيادة خطر الوفاة داخل المشفى.و  الاستشفاء
 .العناية المشددة وحدةالحاجة للقبول في و  في المشفىالمكتسبة 

 .ةالوريديو  ةالشرياني يةخثار حوادث العند القبول عامل خطر لفشل التهوية الآلية غير الغازية أو اللم يكن فرط سكر الدم 
 التوصيات:

الهجمة الحادة للداء الرئوي مرضى  لتنبؤ بمجموعةلهام مشعر عند القبول أن فرط سكر الدم  الحالية قترح الدراسةت
 مدة الاستشفاء طولفيات و الو  حيث ارتبط بارتفاع خطر ,للخطر داخل المشفى المعرضينالانسدادي المزمن 

 غيرعن تحليل روتيني بسيط متوافر و  عبارةفي ذات الوقت  وهو ,داخل المشفى لدى هؤلاء المرضىأخرى اختلاطات و 
ن ,الضبطو  مكلف وقابل للتصحيح هو  مازالت بحاجة دراسات مستقبلية ك مستويات سكر الدم ما درجة ضبط كانت وا 

علاقة فرط سكر الدم عند القبول مع خطر كما أن  لحالات انخفاض سكر الدم وعلاقتها بإنذار المرضى. الحال بالنسبة
 .بحجم عينة أكبر فشل التهوية الآلية غير الغازية تحتاج إلى دراسة
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