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 ممخّص  

 
 مريضاً مقبولًا في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية بقصة ذات رئة مكتسبة في المجتمع، في 47قمنا بدراسة 

 مريض، تمت متابعتيم كل 26 مريضة و 21:، توزع المرضى كالتالي2014نيسان  – 2013الفترة الممتدة من نيسان 
 . ساعة عمى مدى ثمانية أيام48

 عند CRPانقسم المرضى إلى ثلاث مجموعات بحسب معايير الاستقرار السريري، كما قمنا بدراسة تغيرات قيم 
: كل مجموعة من المرضى عمى حدةوتبين ما يمي

 لدييم في اليوم الرابع بنسبة CRPانخفضت قيمة : من العدد الكمي لممرضى% 25.5الاستجابة السريعة 
48.1  %

، ولكنيا انخفضت في اليوم %14.1 في اليوم الرابع بنسبة CRPانخفضت قيمة %: 38.3الاستجابة البطيئة 
%  35.7السادس بنسبة 

، %103 لدييم في اليوم الرابع بل أصبحت CRPلم تنخفض قيمة %: 36.2عدم الاستجابة أو فشل المعالجة 
 % .39، وفي اليوم الثامن انخفضت بنسبة %5.9وفي اليوم السادس انخفضت قميلًا بنسبة 

 متوافقة بشكل جيد مع استجابة المرضى لممعالجة بحيث يمكن الاعتماد عمييا CRPكانت تغيرات : الخلاصة
في تحديد نوع الاستجابة وبالتالي اتخاذ قرار حول الخطة  (ضمن مجموعة المعايير الأخرى وليس بمعزل عنيا)

. العلاجية
 

. ، ذات الرئة المكتسبة في المجتمعCالبروتين الارتكاسي : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

We studied a population of 47 patients who were admitted to Alassad Hospital in 

Latakia with Community-Acquired Pneumonia  from April 2013 to April 2014 , 21 women 

and  26 men, they were followed up every 48 hours over eight days. 

Patients were divided into three groups according to clinical stability criteria, and we 

studied the changes in CRP values at each group of patients separately and found the 

following: 

RapidResponse 25.5%: the value of CRP decreased on the fourth day by 48.1% 

SlowResponse 38.3%: the value of CRP in the fourth day decreased by 14.1% but fell on 

the sixth day by 35.7%TreatmentFailure 36.2% : the value of CRP  have not fallen on the 

fourth day, but became 103%. on the sixth day decreased slightly by 5.9%, on the eighth 

day fell by 39%. 

Conclusion: CRP changes Coincided with the patients' response to treatment well so 

they can be relied upon (In addition to the other stability criteria but not alone) in 

determining the type of response and thus making a decision about the treatment plan. 

 

Key words: CRP, Community-Acquired Pneumonia. 
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: مقدمة
 من الأمراض شائعة  Community-Aquired Pneumoniaتعتبر ذات الرئة المكتسبة في المجتمع 

 شخص ، وتشكل جزءاً ميماً 1000حالة تقريباً لكل 15 – 8الانتشار إذ يتراوح المعدل الكمي لحدوث ذات الرئة من 
من الأمراض في الممارسة السريرية اليومية، كما أنيا تشكل سادس سبب لموفاة عالمياً وأول سبب كإنتان،كما أن نسبة 
المرضى المقبولين في المشافي من المرضى المصابين بذات الرئة بغرض المعالجة تشكل جزءاً معتبراً  و بتكمفة مالية 

 [1].من المرضى المصابين في المشفى لمعلاج والمتابعة % 20عالية، إذ يتم قبول 
 

: أهمية البحث وأهدافه
: أهمية البحث 

انطلاقاً من سعة الانتشار والتدبير المكمف لذوات الرئة فمن المفيد والميم بوقت واحد التوسع في دراستيا  
 من أىم معايير متابعة مرضى الإصابات الإنتانية عموماً ومن Cوتحسين طرق مقاربتيا، ويعتبر البروتين الارتكاسي 

ضمنيم مرضى ذات الرئة، وىو من حيث الإجراء فحص مخبري متوفر في كل المراكز الطبية تقريباً و سيل الإجراء 
 ىو مشعر سريع ومبكر ويسبق Cوغير مكمف مادياً بالمقارنة مع الاستقصاءات الأخرى، كما أن البروتين الارتكاسي 

. الكثير من المشعرات المخبرية والشعاعية الأخرى في متابعة حالة المرضى ونحن بحاجة لو
 وقيمتو كمعيار لمتحسن لدى مرضى ذات الرئة، CRPبينت دراسات أجريت في عدةمشافي في العالم أىمية الـ 

 مع الزمن، ومن ثم اعتماده كمساعد في اتخاذ قرار CRPوقد تم تقسيم المرضى المدروسين إلى شرائح حسب تركيز 
 [3][2](السريرية والمخبرية المعروفة)التدبير العلاجي وتخريج المرضى بالإضافة إلى المعايير الأخرى 

 :أهداف البحث 
 . باعتبارىا من الأمراض الإنتانية الشائعة والميمةCAPإلقاء الضوء عمى ذات الرئة  -
 . كمعيار لمتحسن عند مرضى ذات الرئةCRPدراسة قيمة  -
 .مقارنة تراكيزه في الدم مع المعايير الأخرى لمتحسن والشفاء -
.  كمساعد في قرار تغيير الخطة العلاجيةCRPدراسة إمكانية اتخاذ  -

: طرائق البحث وعينة الدراسة 
بقصة ذات رئة  (مقبولين في قسم الداخمية والعناية المشددة بمشفى الأسد) مريضاً ومريضة 47شممت الدراسة  -

 .حيث تم تشخيص ذات الرئة لدييم عن طريق المظاىر السريرية والاستقصاءات المخبرية والشعاعية
 . ساعة وعمى مدى ستة إلى ثمانية أيام48إعادة التقويم السريري والمخبري كل  -
 .مراقبة التحسن السريري والمخبري بعد تطبيق خطة العلاج الأولية بالصادات -
 . ىو كمي عكريCRPطريقة إجراء معايرة ال  -
: دراسة المتوسطات والانحرافات المعيارية لمتغيرات البحث: الإحصاءات الوصفية: أولاً 

قمنا بدراسة المتغيرات السريرية والمخبرية لممرضى بدءاً من لحظة التشخيص وحتى ثمانية أيام وبشكل دوري ثم 
: حساب متوسط والانحراف المعياري ليذه المتغيرات بالتوازي مع الفترة الزمنية لممعالجة 
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درجة الحرارة، النبض، إشباع الدم الشرياني بالأوكسجين، عدد ) يظهر المتوسطات والانحرافات المعيارية لممتغيرات المدروسة   (1)جدول
 ( وعدد الكريات البيض باعتبارها قيم يُراد دراسة تغيرها خلال فترة المعالجةCRPو قيمة ال - باعتبارها معايير للاستجابة – مرات التنفس 

: WBC و CRPونلاحظ استقراراً تدريجياً في القيم المعتبرة معايير لمتحسن لدى المرضى بالتزامن مع انخفاض واضح بقيم 
 الانحراف المعياري المتوسط الفترة الزمنية المتغيرات

 درجة الحرارة

لحظة 
 التشخيص

38.79 6.75 
 19.01 101.56 النبض

 10.57 88.24 إشباع الأوكسجين
WBC 12324.96 6462.82 
CRP 55.97 41.00 

 8.12 26.81  عدد مرات التنفس
 درجة الحرارة

 48بعد 
 ساعة

37.93 0.73 
 12.66 91.62 النبض

 4.34 93.09 إشباع الأوكسجين
WBC 11956.24 5179.72 
CRP 56.20 44.43 

 7.82 26.15  عدد مرات التنفس
 درجة الحرارة

بعد أربعة 
 أيام

37.55 1.56 
 12.65 88.57 النبض

 2.81 94.41 إشباع الأوكسجين
WBC 11952.27 4904.08 
CRP 47.38 35.19 

 5.31 23.93  عدد مرات التنفس
 درجة الحرارة

بعد ستة 
 أيام

37.55 0.44 
 14.23 85.24 النبض

 2.63 94.45 إشباع الأوكسجين
WBC 10109.94 4013.41 
CRP 37.86 30.62 

 2.54 20.82  عدد مرات التنفس
 درجة الحرارة

بعد ثمانية 
 أيام

37.38 0.31 
 9.56 82.26 النبض

 2.78 95.00 إشباع الأوكسجين
WBC 9516.33 3376.21 
CRP 34.28 22.59 

 1.71 19.61  عدد مرات التنفس
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. CRPوسنقوم بدراسة كل قيمة عمى حدة ومن ثم علاقة كل منيا مع القيمة المراد دراسة تغيرىا وىي  -

 
بعد ثمانية أيام                                            لحظة التشخيص          

عند التشخيص وعمى مدى ثمانية أيام ونلاحظ انخفاضاً   ( مريض47) في عينة المرضى المدروسة الكمية CRPيمثل تغيرات قيم  (1)شكل بياني رقم 
.  خلال فترة العلاج مقارنة بقيمته عند التشخيص وهذا ما يتوافق مع التحسن السريري المسجل عند المرضى والذي سيرد لاحقاCRPواضحاً في قيم 

 
: تم اعتماد معايير الاستقرار السريري كما يمي

 . ساعة24 مئوية لمدة تزيد عن 37.5الحرارة أقل من  -
 .دقيقة/  مرة 24معدل التنفس أقل من  -
. في ىواء الغرفة% 90إشباع الاكسجين في الدم أكثر من  -
. د/  نبضة 100عدد نبضات القمب أقل من  -

ابتداءاً من لحظة  (2كما ىو موضح بالشكل البياني رقم )عند دراسة تغيرات قيم درجة الحرارة لدى المرضى 
تبين – وىي إحدى معايير الاستقرار السريري المعتمدة وذات المصداقية العالية – التشخيص وعمى مدى ثمانية أيام 

وجود استقرار تدريجي وانخفاض واضح وبخاصة في الأيام الأربع الأولى وىي الفترة الوسطية المذكورة في الدراسات 
 [2].والمراجع العالمية

 مئوية، وربما يعزى ذلك إلى 37.55ثم حدث شبو ثبات في قيم درجات الحرارة بين اليوم الرابع والسادس بحدود 
بطء الاستجابة أو عدم فعالية التغطية الأولية بالصادات، ثم عادت القيم بعد اليوم السادس لتنخفض تدريجياً لتصبح 

. ضمن المجال الطبيعي وتحقق معيار الاستقرار والتحسن
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يوضح تغيرات درجة الحرارة خلال فترة المعالجة  (2)الشكل البياني رقم 

 
تبين - (3)كما ىو مبين في الشكل البياني رقم – عند دراسة عدد نبضات القمب لدى مرضى العينة المدروسة 

 ساعة التالية 48وجود انخفاض واضح وتدريجي ومستمر خلال المدة المعتبرة، وكان ىذا الانخفاض أوضح في 
/  نبضة101.56لمتشخيص، كما نلاحظ أن متوسط القيم الاولى المسجمة لدى المرضى لحظة التشخيص كانت بحدود 

 .دقيقة/ نبضة100<دقيقة، وىو أعمى قميلًا من القيمة الحدية التي توافق الاستقرار والتحسن والاستجابة وىي 
 

 
يوضح تغيرات معدل النبض لدى مرضى العينة المدروسة خلال ثمانية أيام  (3)الشكل البياني رقم 

 
عند دراسة تغيرات قيم إشباع الدم الشرياني بالأوكسجين في ىواء الغرفة وبدون تطبيق الاوكسجين، لاحظنا 

 ساعة 48وبخاصة خلال ال - (4)كما يظير في الشكل البياني رقم – تحسناً واضحاً وارتفاعاً ممموساً بمتوسط القيم 
 ساعة من التشخيص وبذلك تحقق 48بعد  % 93 ثم أصبحت بحدود %88.2التالية لمتشخيص، إذ كانت القيم بحدود 

 وىو إشباع الدم الشرياني بالأكسجين أعمى من- وفي دراستنا كذلك– معيار التحسن المعتمد في الدراسات العالمية 
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يظهر تغير قيم إشباع الدم بالأكسجين لدى عينة المرضى عمى مدى ثمانية أيام  (4)الشكل البياني رقم 

 
عند دراسة عدد مرات التنفس لدى مرضى العينة لاحطنا أن القيمة الوسطية عند التشخيص لدى المرضى كانت 

 ) ساعة 48وبقيت عالية وبنفس القيمة تقريباً بعد –  (5)كما سنلاحظ في الشكل البياني رقم – دقيقة /  مرة 26.81
، لكنيا انخفضت باتجاه الاستقرار في اليوم الرابع لتصبح القيمة الوسطية عند العينة المدروسة (دقيقة/ مرة26.15
كما أنيا استمرت  (دقيقة /  مرة 24 < )دقيقة وبالتالي تحقق القيمة الحدية المعتبرة كمعيار للاستقرار / مرة23.93

إلى أن أصبحت ضمن الحدود الطبيعية، كما أن التغير في عدد مرات  (السادس والثامن)بالانخفاض في الأيام التالية 
 .التنفس كان موافقاً لمتحسن السريري والمخبري المسجل لدى المرضى خلال فترة الدراسة

 

 
: التغيرات في عدد مرات التنفس في الدقيقة لدى عينة المرضى عمى مدى ثمانية أيام (5)الشكل البياني رقم 

 
عند دراسة متوسط عدد الكريات البيض لدى مرضى العينة لاحظنا وجود انخفاض تدريجي ولكنو غير مضطرد 

إذ نلاحظ أن القيمة البدئية الوسطية لدى المرضى - (6)كما يظير بالشكل البياني رقم - خلال الفترة الزمنية المعتبرة
 >وىي أدنى من القيمة المتوقع وجودىا عند مرضى ذات الرئة لحظة التشخيص وىي ) 3مم/كرية12324 كانت 

 [3](3مم/ كرية15000
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 ساعة من لحظة التشخيص وحدث ثبات في ىذه القيم حتى اليوم 48 بعد 3مم/ كرية11956ثم انخفضت إلى 
ن ىذا الثبات بين اليوم الرابع والسادس لا يتوافق  الرابع وانخفضت بعده بشكل ممموس لتصبح ضمن المعدل الطبيعي، وا 

خلال نفس الفترة من جية ، ومع التوصيات الواردة  (مثل درجة الحرارة والإشباع  )مع بعض المعايير التي تم دراستيا 
.  أيام من جية أخرى4- 3في الدراسات الأخرى والتي أظيرت أن تعداد الكريات البيض يتحسن تدريجياً خلال 

 

 
 :يظهر التغيرات في عدد الكريات البيض لدى المرضى عمى مدى ثمانية أيام (6)الشكل البياني رقم 

 
 لدى المرضى منذ التشخيص وخلال فترة المعالجة بالمعايير الأخرى CRPعند دراسة ومقارنة تغيرات قيم ال 

–  بشكل موافق وبالتزامن مع استقرار المعايير المعتبرة Cالمدروسة، لاحظنا انخفاضاً واضحاً بقيم البروتين الارتكاسي 
، وكان ىذا الانخفاض أوضح في الفترة بين اليوم الثالث واليوم السادس لممعالجة (7)كما يظير في الشكل البياني رقم 

وىذا يتوافق إلى حد جيد مع التحسن السريري المسجل لدى المرضى من جية، كما يتوافق بشكل مقبول مع النتائج 
 أيام التالية لتشخيص ذات الرئة وخلال 4-3 خلال الـ CRPوالتوصيات العاليمة والتي تشير إلى تحسن قيم ال 

 .المعالجة من جية أخرى
 

 
 لدى مرضى العينة عمى مدى ثمانية أيام CRPيظهر التغير في قيم  (7)الشكل البياني رقم 
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: الإحصاءات الاستدلالية: ثانياً 
 و CRPدرجة الحرارة والنبض والإشباع وعدد مرات التنفس وقيمة )قمنا بمقارنة متوسط كل من المتغيرات 

WBC)  ثم استنتاج قيمة  - (2)كما في الجدول رقم – ضمن العينة خلال الفترات الزمنيةp-value لكل من ىذه 
: المتغيرات لمعرفة المفردات ذات الدلالة الإحصائية الميمة والمعتبرة وحصمنا عمى النتائج التالية

 
:   لكل منهاp-valueيبين قيم متوسطات المتغيرات خلال فترة البحث مع قيمة   (2)الجدول رقم 

 
بدء 

 التشخيص
 Fisher p-value  أيام8  أيام6  أيام4  ساعة48

 0.05> 5.243 37.38 37.55 37.55 37.93 38.79 درجة الحرارة

 0.05> 5.134 82.26 85.24 88.57 91.62 101.56 النبض
الإشباع 
 بالأوكسجين

88.24 93.09 94.41 94.45 95.00 8.384 <0.05 
مرات 
 التنفس

26.81 26.15 23.93 20.82 19.61 7.134 <0.05 

WBC 12324.96 11956.24 11952.27 10109.94 9516.33 .772 >0.05 

CRP 55.97 56.20 47.38 37.86 34.28 2.983 <0.05 
 

 جدول تحميل التباين لدراسة الفروقات مابين قيم المتغيرات خلال فترة البحث تبين ANOVAباستخدام اختبار 
 أن ىناك اختلافات  P-valueأن ىناك اختلافات جوىرية بين قيم المتغيرات خلال فترة البحث حيث تظير قيم 

 اختلافات معنوية WBC بينما لم تسجل قيم CRPجوىرية لقيم درجات الحرارة، النبض، إشباع الدم بالأوكسجين و
.  خلال نفس الفترة

أي أن كل من تغيرات درجة الحرارة، النبض، إشباع الدم بالأكسجين و عدد مرات التنفس كانت ىامة ومعتبرة 
  وبالتالي ذات دلالة سريرية واضحة ومثبتة وىذا ما توصمت إليو الأبحاث 0.05 > كانت p-valueإحصائياً لأن 

.  والدراسات العالمية 
فقد تبين وجود قيمة ىامة ومعتبرة إحصائياً وذات  – CRPال وىو – أما بالنسبة لممتغير المراد دراسة أىميتو 

 معياراً ميماً لمراقبة CRP  وبالتالي يمكن الاعتماد عمى ىذه النتيجة في اعتبار 0.05> كانت p-valueدلالة لأن 
التحسن لدى مرضى ذات الرئة المكتسبة في المجتمع، وسندرس فيما بعد أىميتو وتوافقو في تقدير ونوعية الاستجابة 

 (..سريعة، بطيئة أو فشل المعالجة )
- دقيقة، /  مرة24<معدل التنفس -  مئوية 37.5 <الحرارة :- معايير الاستقرار السريري المعتمدة)وبناء عمى 
والتي سبق ذكرىا تم توزيع المرضى إلى  (د/  نبضة 100 <عدد نبضات القمب   -% 90 >إشباع الاكسجين 

. مجموعة الحالة المستقرة ومجموعة الحالة غير المستقرة
تمت دراسة المرضى بحسب معايير الاستقرار السابقة في اليوم الرابع واليوم السادس ، وحصمنا عمى النتيجة 

: التالية
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 يوضح تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب نوعية الاستجابة  (3)جدول رقم
 مع النسبة المئوية وملاحظات حول المعالجة في كل مجموعة

 
نوعية الاستجابة 

 
الاستجابة الجيدة 

أوالسريعة 

 
الاستجابة الجزئية 

أو البطيئة 

 
عدم الاستجابة 
أو فشل المعالجة 

 مريض 17 مريض 18 مريض 12عدد المرضى 
 % 36.2 % 38.3 % 25.5النسبة المئوية 

الأمراض المزمنة 
قمبية، )المرافقة 

 (..كبدية، رئوية

مريض واحد 
من العدد % 2.1

الكمي 
من ىذه % 8.3

المجموعة 

 مرضى 6
من العدد الكمي % 12.7

من ىذه % 33.3
المجموعة 

 مرضى 8
من العدد الكمي % 17

من ىذه % 47.1
المجموعة 

التغطية الأولية 
بالصادات 

تغيرت جزئياً أو كمياً لم تتغير لم تتغير 

تحققت جزئيا في اليوم تحققت في اليوم الرابع معايير الاستقرار 
الرابع واكتممت في السادس 

لم تتحقق في اليوم 
السادس 

 
: نلاحظ من الجدول السابق ما يمي

  %(38.3)نسبة مرضى الاستجابة البطيئة كانت الأعمى  -
وىذا قد  (%47.1)وجود مرض مرافق حقق النسبة الأعمى في مجموعة مرضى عدم الاستجابة إذ بمغت  -

مختمفة عند وجود مرض  (تشخيصية وعلاجية)يفسر عدم الاستجابة لممعالجة من جية ، ويوجو إلى تطبيق مقاربة 
 .مرافق من جية أخرى

لم يتم تغيير المعالجة الأولية في اليوم الرابع في مجموعة الاستجابة الجزئية بسبب تحقق بعض معايير  -
 .الاستقرار السريري ، ولكن عندما لم تكتمل في اليوم السادس قمنا بتغيير التغطية

التقويم المستمر والدوري لممرضى ومقارنة الفحص السريري والمخبري اليومي ىو العامل الحاسم في اتخاذ  -
. قرار الاستمرار بالمعالجة الأولية أو تعديميا

 عند كل مجموعة من المجموعات السابقة عمى حدى لمعرفة مدى توافق تغير قيم CRPتمت دراسة تغيرات ال 
 وبين الاستجابة CRP مع سرعة أو عدم الاستجابة ، فتبين وجود توافق إلى حد معتبر وميم بين تغيرات CRPال 

 لدييم CRP، إذ أن مجموعة الاستجابة السريعة انخفضت قيمة  ([4]كما يظير الجدول رقم )الحاصمة لدى المرضى 
عن قيمتو لحظة التشخيص ، وىذه القيمة قريبة من الدراسات العالمية في حين أن قيمة % 48.1في اليوم الرابع بنسبة 

CRP عن % 14.1في اليوم الرابع بنسبة  (الاستجابة البطيئة أو الجزئية) انخفضت لدى مرضى المجموعة الثانية
عن قيمتو لحظة التشخيص ، في حين % 35.7قيمتو لحظة التشخيص فقط ولكنيا انخفضت في اليوم السادس بنسبة 

 لدييم في اليوم الرابع CRPلم تنخفض قيمة  (عدم الاستجابة أو فشل المعالجة الأولية )أن مرضى المجموعة الثالثة 
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أي  ) % 94.1لتصبح % 5.9منيا عند التشخيص، وفي اليوم السادس انخفضت قميلًا بنسبة % 103بل أصبحت 
 عند CRPمن قمية  % 61لتصبح % 39، وفي اليوم الثامن انخفضت بنسبة  (بقيت عالية بشكل ميم وممحوظ

. (وذلك بعد التعديل الجزئي أو الكامل عمى خطة العلاج الأولية )التشخيص 
 كانت منبئة وموافقة لاستجابة المرضى لممعالجة أو عدميا وبالتالي فإن CRPمما سبق نستنتج أن تغيرات 
بالتوازي مع المعاير –  ساعة يمكن أن يعتمد عميو بشكل جيد وموثوق 48 كل CRPإجراء مقارنة دورية لسمسة تحاليل 

. لتحديد نوع الاستجابة وبالتالي اتخاذ قرار تغيير أو متابعة الخطة العلاجية- الأخرى
 

 : (استجابة جيدة، بطيئة، عدم استجابة) لدى مجموعات المرضى الثلاث CRPيوضح تغير متوسط  قيمة الـ  (4)جدول رقم 
 

نوعية 
الاستجابة 
لممعالجة 

 
متوسط  قيمة 

CRP عند 
التشخيص 

متوسط 
قيمة 
CRP في 

اليوم الرابع 

نسبة قيمة 
CRP في 

اليوم 
عند /الرابع

التشخيص 

متوسط  
قيمة 
CRP في 

اليوم 
السادس 

نسبة قيمة 
CRP في 

اليوم السادس 
عند /

التشخيص 

متوسط  
قيمة 
CRP في 

اليوم 
الثامن 

نسبة قيمة 
CRP في 

اليوم الثامن 
عند /

التشخيص 
الاستجابة 
السريعة 

 22.67ل /مغ43.6
ل /مغ

51.9 % 11.49 
ل /مغ

26.3 %  - -

الاستجابة 
البطيئة 

 42.31ل / مغ49.2
ل /مغ

85.9 % 31.61 
ل /مغ

64.3 % 22.8 
ل /مغ

46.3 % 

عدم 
الاستجابة 

 77.16ل / مغ74.9
ل /مغ

103 % 70.48 
ل /مغ

94.1 %45.7 
ل /مغ

61 % 

: و نلاحظ من الجدول ما يمي
 موافقة لمعايير التحسن المعتمدة بشكل جيد ويمكن CRPفي مجموعة الاستجابة الجيدة كانت تغيرات  -

لدى )  CRPكمشعر لاستجابة ذات الرئة لممعالجة، إذ بمغ متوسط  -  بالإضافة لممعايير الأخرى- الاعتماد عمييا 
. من قيمتو لحظة التشخيص% 51.9في اليوم الرابع  (مجموعة الاستجابة السريعة

كما قسمنا المرضى إلى مجموعتين حسب معايير الاستقرار المذكورة ثم درسنا كل معيار عمى حدة وذلك 
  p-value <0.05لمعرفة وجود أىمية إحصائية معتبرة بين المجموعتين، واعتبرت الأىمية الإحصائية حاصمة عند 

 أن ىناك خلافات جوىرية بين المجموعتين بحسب قيم متوسطات المتغيرات وبالتالي  T-testباستخدام اختبار فوجدنا 
. تقسيم المرضى إلى ىاتين المجموعتين بحسب  المعايير كان موثوقاً إحصائياً 

 
: ( غير مستقرة/مستقرة )متوسطات المتغيرات المدروسة اعتماداً عمى الحالة الصحية  يظهر (5)جدول رقم 

 
 المتوسط حالة الاستقرار السريري

الانحراف 
المعياري  T-test p-value 

 درجة الحرارة
 1.03 37.90 غير مستقرة

4.34 <0.05 
 24. 37.30 مستقرة

 0.05> 6.73 14.62 92.85 غير مستقرة النبض
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 8.15 78.98 مستقرة
إشباع 

 الأوكسجين
- 6.74 91.85 غير مستقرة

4.687 
<0.05 

 1.99 96.14 مستقرة

WBC 
 6190.09 13166.60 غير مستقرة

5.84 <0.05 
 1689.39 8262.50 مستقرة

CRP 
 37.27 57.10 غير مستقرة

6.80 <0.05 
 17.22 21.60 مستقرة

 
 ( مئوية37.5 < )ودرسنا العلاقة بين تغيرات درجة الحرارة لدى المجموعتين بحسب قيمة درجة الحرارة الحدية 

 p-value <0.05  واعتبرت العلاقة ذات دلالة إحصائية ومعنوية ميمة عند CRPوبين تغيرات قيمة ال 
 

:  وبين درجة الحرارةCRPو نلاحظ أن هناك علاقة جوهرية ومعنوية مابين قيم (6)الجدول رقم 

 
 درجة الحرارة

 37.5≥ 37.5< الإجمالي

 CRPمجموعات 

1.00 5.6% 19.1% 24.7% 
2.00 9.3% 15.8% 25.1% 
3.00 12.6% 11.2% 23.7% 
4.00 19.5% 7.0% 26.5% 

 %100.0 %53.0 %47.0 الإجمالي
    

 p-value قيمة الاختبار 
Pearson Chi-Square 31.7 <0.05 

 
كما قمنا بدراسة العلاقة بين تغيرات إشباع الدم الشرياني بالأكسجين المسجمة لدى مجموعتي المرضى بحسب 

  واعتبرت العلاقة ذات دلالة إحصائية ومعنوية ميمة CRPوبين تغيرات قيمة ال  (%90 > )قيمة إشباع الدم الحدية 
 p-value < 0.05عند 

 لمحالة إشباع الدم الشرياني بالأكسجين ودرجة CRP يظير دراسة العلاقة مابين قيم و (7)نلاحظ من الجدول 
:  ودرجة إشباع بالأوكسجينCRP أن ىناك علاقة جوىرية ومعنوية مابين قيم مجموعات المستقرة ونلاحظ

 
 إشباع الأوكسجين

 90≥ 90< الإجمالي
مجموعات 

CRP 
1.00 1.4% 23.3% 24.7% 
2.00 1.4% 23.7% 25.1% 
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3.00 4.7% 19.1% 23.7% 
4.00 8.4% 18.1% 26.5% 

 %100.0 %84.2 %15.8 الإجمالي
    

 p-value قيمة الاختبار 
Pearson Chi-Square 19.56 <0.05 

 
 المسجمة لدى مجموعتي المرضى وبين WBCكما قمنا بدراسة العلاقة بين تغيرات تعداد الكريات البيض 

 p-value < 0.05  واعتبرت العلاقة ذات دلالة إحصائية ومعنوية ميمة عند CRPتغيرات قيمة ال 
 

:  لمحالة المستقرةWBC وقيم CRPو يظهردراسة العلاقة مابين قيم  (8)الجدول 

 
WBC 

 10500≥ 10500< الإجمالي

 CRPمجموعات 

1.00 7.4% 17.2% 24.7% 
2.00 12.6% 12.6% 25.1% 
3.00 16.3% 7.4% 23.7% 
4.00 18.6% 7.9% 26.5% 

 %100.0 %45.1 %54.9 الإجمالي
 

 
 
 

. WBC  وقيمCRPونلاحظ من الجدول أن ىناك علاقة جوىرية ومعنوية مابين قيم 
 

 :النتائج والمناقشة
:  مريضاً ومريضة موزعين كما يمي47شممت الدراسة 

 21 من العدد الكمي لممرضى  % 44.7 مريضة، أي بنسبة 
 26  من العدد الكمي لممرضى % 55.3 مريض، أي بنسبة. 

 سنة، تم متابعة حالتيم عمى مدى ثمانية أيام، ومراقبة متغيرات درجة الحرارة، 69 – 18 بأعمار تترواح من 
.  ليمCRP وWBCالنبض، إشباع الدم بالأوكسجين، عدد مرات التنفس، 

 p-value قيمة الاختبار 
Pearson Chi-Square 22.84 <0.05 
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و مريضان في  (من عدد المرضى الداخمين في الدراسة % 87.2بنسبة ) مريض في قسم الداخمية 41قُبل 
 مرضى من قسم الداخية إلى قسم العناية المشددة لعدم التحسن 4وتم تحويل  ( %4.2بنسبة )العناية المشددة مباشرة 

  (من العدد الكمي  % 6.4بنسبة  ) مرضى لمتيوية الآلية 3، كما احتاج ( %8.6بنسبة  )السريري وسوء الحالة العامة 
: تم تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات بحسب معايير الاستقرار السريري

 مريض في اليوم الرابع 12حصل استقرار سريري ومخبري حسب معايير الاستقرار لدى : الاستجابة السريعة -
 % (  25.5بنسبة)

 مريض معايير الاستقرار المعتمدة في دراستنا خلال ستة أيام بدون القيام بتغيير 18حقق : الاستجابة البطيئة -
 % ( 38.3بنسبة  )التغطية البدئية 

نتيجة لعدم التحسن السريري والمخبري في اليوم  (جزئياً أو كمياً  )تم تغيير الخطة العلاجية : عدم الاستجابة -
  (من العدد الكمي لممرضى % 36.2بنسبة ) مريضاً 17السادس لدى 
 4 أمراض رئوية مزمنة، 7  قصور قمب،2 ) مريضاً 15 عدد المرضى ممن لدييم أمراض أخرى مزمنة كما بمغ

  (من العدد الكمي لممرضى  % 31.9بنسبة  ) (.. أخرى 2،أورام
:  عند كل مجموعة من المرضى عمى حدى تبين ما يميCRPولدى دراسة تغيرات قيم 

 : مجموعة الاستجابة السريعة -
 عن قيمتو لحظة التشخيص % 48.1 لدييم في اليوم الرابع بنسبة CRPانخفضت قيمة 

 : مجموعة الاستجابة البطيئة -
. عن قيمتو لحظة التشخيص فقط% 14.1 في اليوم الرابع بنسبة CRPانخفضت قيمة 

عن قيمتو لحظة التشخيص  % 35.7ولكنيا انخفضت في اليوم السادس بنسبة 
 :مجموعة عدم الاستجابة أو فشل المعالجة -

منيا عند التشخيص % 103 لدييم في اليوم الرابع بل عمى العكس أصبحت CRPلم تنخفض قيمة 
، وفي اليوم الثامن  (أي بقيت عالية بشكل ميم وممحوظ )%  5.9وفي اليوم السادس انخفضت قميلًا بنسبة 

. (وذلك بعد التعديل الجزئي أو الكامل عمى خطة العلاج الأولية )% 39انخفضت بنسبة 
 كانت موافقة لاستجابة المرضى لممعالجة أو عدميا بشكل جيد إلى حد بعيد CRPنستنتج مما سبق أن تغيرات 

لتحديد نوع - بالتوازي مع المعاير الأخرى–  ساعة 48 كل CRPوبالتالي يمكن الاعتماد عميو بإجراء مقارنة لقيم  
. الاستجابة وبالتالي اتخاذ قرار تغيير أو المتابعة بالخطة العلاجية

 
: المقارنة الدراسات

 [ 7 ]: البرازيمية– الدراسة البرتغالية - أولاً 
و في البرتغال بين عامي  ، 2007 و 2003 مريض في البرازيل بين عامي 191في دراسة أجريت عمى 

 في تحديد الاستجابة لمعلاج عند مرضى ذات C ، كان اليدف منيا تحديد دور البروتين الارتكاسي 2002 و 2001
. الرئة الشديدة

 في الدم خلال أيام متابعة المرضى في المشفى ومن ثم نسبة ىذه التراكيز إلى تركيزه CRPتم حساب تركيز 
: وتم تقسيم استجابة المرضى إلى ثلاث مجموعات ، في اليوم الأول لمقبول 
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 %( :  35) مريض 66مجموعة الاستجابة السريعة - 
 0.4>  في اليوم الأول CRPتركيز /   في اليوم الخامس CRPعندما تكون نسبة تركيز 

%(:  42) مريض 81مجموعة الاستجابة البطيئة - 
 0.4<  في اليوم الأول CRPتركيز /  في اليوم الخامس CRPعندما تكون نسبة تركيز 
 0.8>  في اليوم الأول CRPتركيز /  في اليوم السابع CRPعندما تكون نسبة تركيز 

%( :  23) مريض 44مجموعة عدم الاستجابة - 
 0.8<  في اليوم الأول CRPتركيز /  في اليوم السابع CRPعندما تكون نسبة تركيز 

كما سنرى في الجدول رقم )وبالمقارنة نجد أن النسب متقاربة في بعض الأحيان بين ىذه الدراسة وبين دراستنا 
البرازيمية – ، ولكن كانت نسبة مرضى عدم الاستجابة في دراستنا أعمى بشكل ممحوظ عنيا في الدراسة البرتغالية (9

- كما أن نسبة المرضى ممن حققوا استجابة سريعة كانت أقل في دراستنا بشكل ميم عنيا في الدراسة البرتغالية
.  البرازيمية

: يظهر مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسة البرتغالية والرازيمية (9)الجدول رقم 
دراستنا في مشفى الأسد الجامعي البرازيمية - الدراسة البرتغالية مجموعة الاستجابة السريعة 

 % 25.5 % 35نسبة المرضى من العدد الكمي 

 %51.9في اليوم الرابع  % 40 <في اليوم الخامس قيمتو عند التشخيص  / CRPنسبة قيمة 

 

 
 [ 8 ]:الدراسة الإسبانية: ثانياً 

 سنة بيدف فيم أعمق لتغير 18 مريض فوق سن 285 في إسبانيا عمى 2006 – 2005أجريت بين عامي 
.  في التمييز بين الاستجابة البطيئة وبين عدم الاستجابة لممعالجةCRPمستويات 

دراستنا في مشفى الأسد الجامعي البرازيمية - الدراسة البرتغالية مجموعة عدم الاستجابة 
 % 36.2 % 23نسبة المرضى من العدد الكمي 

 
قيمتو عند  / CRPنسبة قيمة 

التشخيص 

 
% 80 >في اليوم السابع 

% 103في اليوم الرابع 
% 94.1وفي اليوم السادس 
% 61و في اليوم الثامن 

دراستنا في مشفى الأسد الجامعي البرازيمية - الدراسة البرتغالية مجموعة الاستجابة البطيئة أو الجزئية 
 % 38.3 % 42نسبة المرضى من العدد الكمي 

% 85.9في اليوم الرابع % 40 >في اليوم الخامس قيمتو عند التشخيص  / CRPنسبة قيمة 

 % 64.3في اليوم السادس % 80 <في اليوم السابع قيمتو عند التشخيص  / CRPنسبة قيمة 
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في اليوم الأول لقبول المرضى في  (CRPومن ضمنيا )تم جمع المعطيات السريرية والشعاعية والمخبرية 
:  في اليوم الرابع وقُسم المرضى إلى مجموعتين CRPومن ثم أعيدت معايرة ، المشفى

و حُدد عدم الاستجابة  إذا وجد ، مجموعة المرضى المستجيبين لمعلاج ، مجموعة المرضى غير المستجيبين 
: ما يمي لدى المرضى 

معدل مرات ، دقيقة /  نبضة 100معدل نبضات القمب أكثر من ،  درجة مئوية 37.2درجة الحرارة أكثر من 
 معدل إشباع الدم بالأوكسجين أقل من،  ممم ز 90الضغط الانقباضي أقل من ، دقيقة /  مرة 24التنفس أكثر من 

.  ممم ز60الضغط الجزئي للأوكسجين في الدم الشرياني أقل من ،  % 90 
: النتائج

  % 72.6مجموعة المرضى المستجيبين لمعلاج 
 % 27.4مجموعة المرضى غير المستجيبين 

 [ 9 ]: الدراسة التايوانية: ثالثاً 
 في توقع استجابة مرضى ذات الرئة C بيدف تقويم دور البروتين الارتكاسي 2005- 2004أجريت تايوان 

 مريضاً شُخص لدييم مرض ذات الرئة المكتسبة في المجتمع وعُولجوا وفقاً لممبادئ المقترحة من 58لممعالجة، وشممت 
: جمعية أمراض الصدر الأمريكية، واعتبرت عدم الاستجابة وجود واحد مما يمي عمى الأقل

 .حمى مستمرة لأكثر من ثلاثة أيام، وجود حاجة لمتيوية الآلية، تغيير المعالجة بالصادات الحيوية
: النتائج

% 20.7مجموعة عدم الاستجابة بنسبة 
  %79.3مجموعة الاستجابة بنسبة 

 :مقارنة نسبة المرض المستقرين وغير المستقرين في اليوم الرابع في الدراسة الإسبانية وفي الدراسة التايوانية وفي دراستنا (10)الجدول رقم 
دراستنا في مشفى الأسد الجامعي الدراسة التايوانية الدراسة الإسبانية نوع الاستجابة 

نسبة المرضى المستقرين في 
اليوم الرابع 

72.6 % 79.3 % 25.5 % 

نسبة المرضى غير 
المستقرين في اليوم الرابع 

27.4 % 20.7 %74.5 % 

قيمتو  / CRPنسبة قيمة 
عند التشخيص لمجموعة 
المرضى المستقرين 

 
 -

 
% 42في اليوم الثالث  

 
% 51.9 <في اليوم الرابع 

قيمتو  / CRPنسبة قيمة 
عند التشخيص لمجموعة 
المرضى غير المستقرين 

 
 -

 
% 80في اليوم الثالث  

 
% 85.8 >في اليوم الرابع 

 
نلاحظ من الجدول السابق الفرقَ الشاسع بين النتائج المسجمة بين الدراستين من جية والنتائج المسجمة في 

دراستنا ، وبالتالي يطرح ىذا تحدياً ومسؤولية تجاىنا بإجراء مقاربة تشخيصية وعلاجية أدق بالإضافة لضرورة المتابعة 
.   متقاربة بشكل جيدCRPالحثيثة والتقويم المستمر لممرضى لتقدير الاستجابة، في حين كانت قيمة ال 
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 في مرضى العينة المدروسة في مشفى الأسد الجامعي  CRPإن دراسة ومقارنة تغيرات تراكيز ال : بالمحصمة
- كانت متوافقة إلى حد بعيد مع علامات الاستقرار السريري المسجمة من جية و مع مثيلاتيا في الدراسة البرازيمية
البرتغالية و الاسبانية  والتايوانية بمرور الوقت من جية أخرى، إلا أننا لاحظنا الفرق الكبير بين نسبة المرضى 

المستجيبين لممعالجة في الدراستين الإسبانية والتايوانية العالية وبين نسبتيم المنخفضة في دراستنا، وربما يعزى ذلك 
منيا ما يتعمق بالمريض ومنيا ما يتعمق بالمجتمع والوعي الطبي الاجتماعي ومنيا ما يتعمق )لأسباب عديدة وميمة 

: نعتقد منيا (بالطبيب والمشفى
لأسباب تتعمق )تأخر جزء ميم من مرضانا بمراجعة الطبيب المختص أو المشفى عند ظيور الأعراض الأولى 

وتمقي معالجات غير كاممة وغير ملائمة منذ ظيور الأعراض  (..بالوعي الطبي الاجتماعي للأمراض والوضع المادي 
الأولى وحتى مراجعة المشفى وبالتالي تقميص فرصة الشفاء السريع نتيجة اشتداد المرض وحدوث المقاومة الجرثومية 
لمصادات مع مرور الزمن نتيجة ىذه المعالجات الخاطئة، وكذلك حدوث الخطأ الطبي في التشخيص المرضي أو في 

وبالتالي تفويت فرصة المعالجة المبكرة أو مستوى  (PSIكما ىو مذكور في تصنيف )تقدير مستوى الخطورة المرضية 
عادة تقويم دورية ومستمرة  ومكان المعالجة الملائمين وحدوث تأخر أو عدم استجابة، بالإضافة إلى حتمية متابعة وا 

لممرضى من قبل الطبيب والتي يتساىل في بعض حيثياتيا جزء من الكادر الطبي، كما نذكر من الأسباب عدم 
مطاوعة المريض في البقاء ضمن المشفى للاستشفاء لعدة أيام حتى حدوث الاستجابة الجيدة والتحسن السريري 

مثل الحاجة لوجود  (الذي تمت الدراسة ضمنو)بمشفانا - بطبيعة الحال- والمخبري، وكذلك من الأسباب المتعمقة 
العزل الصحي في حالة الأمراض الإنتانية المعدية ومنيا ذوات الرئة ومحدودية القدرة الاستيعابية وقبول مثل ىؤلاء 

. المرضى لممعالجة
 

: الاستنتاجات والتوصيات
: الاستنتاجات

ضمن ) موافقة بشكل جيد لاستجابة المرضى لممعالجة أو عدميا بحيث يمكن الاعتماد عمييا CRPكانت تغيرات  -1
 .في تحديد نوع الاستجابة وبالتالي اتخاذ قرار حول الخطة العلاجية (مجموعة المعايير الأخرى وليس بمعزل عنيا

كانت مفيدة في المتابعة المبكرة لمرضى ذات  في الدم بشكل دوري وبفترات قصيرة  CRP ال إن مراقبة قيم -2
 .الرئة بالإضافة إلى أنو يقدم معمومات إضافية عن الحالة السريرية لممرضى

 ساعة تربط تغير ىذه القيم بالحالة 48مراقبة تغيراتو كل  بأمراض مزمنة أخرى ولكن CRPقد يتأثر ال  -3
 ولكن ربما الإنتانية الحادة، وتقمل من تأثير السبب المزمن لارتفاع تركيزه عمى اتخاذ القرار السريري بشأن ذات الرئة

 .يكون لتمك الأمراض المرافقة أثر في تأخير الاستجابة أو فشل المعالجة 
يبقى التقويم السريري والمتابعة الدقيقة والمصيقة لممرضى مع عنصر الخبرة الطبية مجتمعين العامل  -4

 .الأساسي في اتخاذ القرار الطبي السميم
: التوصيات

 في متابعة مرضى ذات الرئة فلا يجب الركون إلييا بمعزل عن المعطيات CRPعمى الرغم من أىمية ال  -1
 .السريرية والمخبرية الأخرى
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عند المرضى الذين أظيروا تحسناً في  (التغطية البدئية بالصادات)الاستمرار بتطبيق خطة المعالجة الأولى  -2
. فالاستجابة والإنذار جيد ،  خلال المعالجة CRPتركيز 

لا ينبغي تعديل الخطة العلاجية عند المرضى الذين حققوا جزءاً من معايير الاستقرار في اليوم الرابع بل  -3
. ويتم التعديل في فيما بعد في حال عدم حدوث الاستقرار (السريرية والمخبرية)نتابع المراقبة الدقيقة 

عادة تقويم المرضى ممن قُبموا بتشخيص  -4  ضمن المشفى بشكل مستمر ودوري CAPحتمية متابعة وا 
 في اليوم السادس من المعالجة CRP، كما أن المرضى الذين لم تتحسن قيمة وتسجيل علامات الاستقرار ومقارنتيا

 .يجب أن تُجرى لدييم إعادة تقويم سريري، شعاعي ومخبري، وربما يجب نقميم إلى مستوى أعمى من حيث الخطورة
. التركيزعمى اكتسابو وتنميتو يجب يبقى الحس السريري والخبرة عاملًا أساسياً وحاسماً في الممارسة الطبية وىو ما -5
 . في متابعة الأمراض الإنتانية المتنوعةCRPإجراء دراسات أخرى حول أىمية ال  -6
وبناءاً عمى نتائج الدراسات المقارنة التي درسناىا والتي تبينت فييا نسبة الاستجابة - والأىم–وأخيراً  -7

تباع   لمرضى ذات الرئة خاصة بمشفانا أسوةً guidelinesالمنخفضة لعلاج وتدبير ذات الرئة لدينا، نوصي بوضع وا 
 .بباقي المشافي العالمية
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