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 الملخّص   

  
ســنة،  79-50 بــین الــذكور والإنــاث الــذین تتــراوح أعمــارهم (COPD)تشــمل دراســتنا مرضــى الــداء الرئــوي الســاد المــزمن 
ي اللاذقیة بأعراض وعلامات تتماشى مع احتـداد لهـذا الـداء وذلـك علـى فوالذین راجعوا قسم الإسعاف في مستشفى الأسد الجامعي 

مدى عام كامل. حیث تم إجراء تقییم سریري لهـم فـي قسـم الإسـعاف یتضـمن إصـغاء الصـدر وقیـاس الضـغط والنـبض وعـدد مـرات 
 (PFR)ى إجــراء فحــص غــازات الــدم الشــریاني وصــورة الصــدر وتقیــیم معــدل الجریــان الأعظمــي التــنفس وتقیــیم الــوعي، إضــافة إلــ

Peak Flow Rate  بواسطة جهازPeak Flow  ومن ثم تم تحـویلهم للاستشـفاء فـي الجنـاح أو فـي العنایـة المشـددة وذلـك حسـب
  وضع المریض.

الذین تلقوا العلاج المحافظ بینما ضمت المجموعة  وقد تم تقسیم المرضى إلى مجموعتین: المجموعة الأولى تضم المرضى
الثانیة المرضى الذین تلقوا التهویة الغازیة بالوصل إلى جهاز التنفس الاصطناعي. وقد تم تقییم العلاقة بین شدة الحماض التنفسي 

  عند الوصول وبین احتمالیة وصل المریض إلى المنفسة والمواتة أثناء الإقامة في المشفى.
/ 13/ مریضـاً مـنهم للمجموعـة الأولـى و /26/ أنثـى یتبـع /15/ ذكـراً و /24/ مریضاً توزعـوا إلـى /39لت الدراسة /وقد شم

  مریضاً للمجموعة الثانیة.
% مـــن مرضـــى 92.3ن والحاجـــة للوصـــل إلـــى المنفســـة، حیـــث إوقـــد تبـــین وجـــود علاقـــة صـــریحة بـــین الحمـــاض التنفســـي 

% مــن مرضــى هــذه المجموعــة، بینمــا 60.1لــدى  (PH< 7.25)  ي، وقــد كــان شــدیداً المجموعــة الثانیــة كــان لــدیهم حمــاض تنفســ
  % منهم.11% من مرضى المجموعة الأولى كان لدیهم حماض تنفسي وكان شدیداً لدى 50

  .(PH < 7.25)وقد حدثت ثلاث وفیات لمرضى دراستنا كان لدى جمیعهم حماض تنفسي شدید 
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  ABSTRACT    

 
/39/ COPD patients aged 50-79 years were investigated during one year at Al-Assad 

University Hospital Emergency Department for symptoms and signs of exacerbations of 
COPD. Clinical assessment consisted of chest auscultation pulse rate, blood pressure, 
respiratory rate and consciousness assessment, in addition to arterial blood gases test and 
chest X rays and measuring peak flow rate by means of peak flow. Then, they were 
transferred to the ward or to the ICU according to the patient's health condition. 

Patients were divided into two groups: the first included /26/ patients who received 
conservative therapy, and 50% of them had respiratory acidosis which was severe  
(PH < 7.25) in 11.4% of this group patients. 

However, the second group included /13/ patients who received mechanical 
ventilation and 92.3% of them had respiratory acidosis which was severe in 60.1% of 
them.  

Three patients whose PH was < 7.25 for all died during hospitalization. 
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  مقدمة:ال
مشكلة شـائعة  Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)یعتبر الداء الرئوي الساد المزمن  

. COPDأهـم وأخطـر المشـاكل التـي تعتـرض مـریض  في الوسط الطبي نظـراً لشـیوع التـدخین. ویعتبـر احتـداد هـذا الـداء
مـن حالتـه المسـتقرة ضـمن تغیراتهـا الطبیعیـة مـن یـوم أنه التدهور المستمر في وضع المریض  لىحتداد عویعرف هذا الا

  ].1ه یتطلب تغییراً في المعالجة الدوائیة المنتظمة لدى مریض الداء الرئوي الساد المزمن [ئلآخر إلى تدهور حاد في بد
وتتضـمن التـدخین وتطبیـق المعالجـة بالأوكسـجین  COPDتحدید عوامل الخطورة لحدوث هذه السورات لــ  وقد تم

، إضافة إلى كون المریض قـد قبُـل فـي المشـفى لـثلاث مـرات أو أكثـر خـلال السـنة الماضـیة بـنفس LTOTلة الأمد طوی
  ].2التشخیص [

الــذي یتمیــز بانخفــاض الضــغط  IIیتظــاهرون بقصــور تنفســي مــن الــنمط  COPDمــن مرضــى احتــداد  ةوإن نســب
  ]:2/ أشكال [3وله / PaCo2ون وارتفاع الضغط الجزئي لثاني أكسید الكرب PaO2الجزئي للأكسجین 

  
وانخفاضـاً  PaCO2حیث لا یوجـد مـا یشـیر لمـرض تنفسـي قـدیم، وتظهـر غـازات الـدم ارتفاعـاً مـن  الشكل الحاد:

  مع قیمة طبیعیة للبیكربونات. PHفي 
  

وارتفاعــاً فــي  PaCO2توجــد قصــة مــرض تنفســي قــدیم مــزمن، وتظهــر غــازات الــدم ارتفاعــاً فــي  الشــكل المــزمن:
  .PHربونات مع قیمة طبیعیة لـ البیك

  
ن، تظهر غازات الدم ارتفاعـاً متدهور حاد عند مریض تنفسي مز  :Acute on chronicتداد الشكل المزمن حا

  (حماض تنفسي). PHوارتفاعاً في البیكربونات مع انخفاض  PaCO2في 
 ]. وقد تبین4، 3لحاجة للتنبیب [هذا الحماض یترافق مع ارتفاع المواتة وزیادة نسبة ا وتدعى بعض الدراسات أن

تقلـل مـن الحاجــة للتنبیـب وتحسـن مـن غـازات الــدم  Non Invasive Ventilation (NIV)أن التهویـة غیـر الغازیـة 
]. كمـا تنصـح الجمعیـة البریطانیـة لأمـراض الصـدر 11-5المقبولین في المشـفى [ COPDعند مرضى احتداد  الشریاني
]. ولما كانـت نسـبة مـن المرضـى لا یحصـلون علـى PH ]12 < 7.25في حال  COPDلمرضى احتداد  NIVبتطبیق 

التحسن السریري المتوقع، كان من الضروري تحدید المرضى الـذین سیفشـل لـدیهم العـلاج المحـافظ قبـل أو بعـد البـدء بـه 
یـة. وإن عـدم القـدرة علـى بفترة قصیرة لیتم نقلهم إلى وحدة العنایة المشددة حیث یوجد طاقم وتجهیزات معـدة للتهویـة الغاز 

  ].13تحدید هؤلاء المرضى سیؤدي لتأخیر التنبیب عند من هم بحاجة إلیه وإلى زیادة الوفیات [
قتصـر علـى العـلاج الـدوائي كمـا سـیرد تفصـیله. ویـتم فـي مشـفانا فـإن العـلاج المحـافظ سی NIVتـوفر  ونظراً لعدم

وقـد تــم إخضــاعها لعــدة دراسـات حتــى تــم اعتمــاد  PH ،PCO2تحدیـد هــؤلاء المرضــى باسـتخدام مشــعرات عدیــدة أهمهــا 
PH  7.20ضــمن معــاییر الحاجــة للتنبیــب فــي حــال > PH  فــي مناســبتین بفاصــل ســاعة  7.25-7.20أو یتــراوح بــین

  ].14بینهما [
  

  الهدف من البحث:
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التحقــق مــن لــدى مرضــى الســورات الحــادة للــداء الرئــوي الســاد المــزمن، و  انتشــار الحمــاض التنفســي تحدیــد نســبة
مصــداقیة الحمــاض التنفســي كمشــعر إنــذاري یمكــن مــن خــلال شــدته التنبــؤ باحتمالیــة وصــل المــریض إلــى جهــاز التــنفس 

  تة أثناء الإقامة في المشفى (في الجناح أو في العنایة المشددة).ابؤ بالمو نالاصطناعي والت
  

  أهمیة البحث:
ولخطـورة احتـداد  ،الساد المـزمن باعتبـارهم مرضـى مـزمنین تنبع أهمیة هذه الدراسة من شیوع مرضى الداء الرئوي

معـاودین یتكـرر استشـفاؤهم  COPDالتـي تعترضـهم. إضـافة لكـون مرضـى  هذه القصور الذي یشـكل أحـد أهـم المشـاكل
  عدة مرات سنویاً في بعض الحالات مما یستدعي تكلفة عالیة لهذا الاستشفاء.

مشعرات تهدف لتصنیف شدة وخطـورة السـورة منـذ بـدئها بهـدف تـدبیرها بالنظر لهذه العوامل كلها لا بد من وضع 
  بالشكل الأمثل.

ونظراً لعدم توفر دراسات مضبوطة حول مصـداقیة الحمـاض التنفسـي كمشـعر إنـذراي فـي هـذه الحالـة فـي مشـفانا 
  .أهمیتهفقد آثرنا دراسته والتحقق من 

  
  عینة الدراسة:

ســـنة، والـــذین راجعـــوا قســـم  79-50نـــاث الـــذین تتــراوح أعمـــارهم بـــین المرضـــى الـــذكور والإ هـــذه الدراســـة تضــمنت
إما محولین من قبل  31/5/2005و  1/6/2004في اللاذقیة في الفترة الواقعة بین  الإسعاف في مشفى الأسد الجامعي

ات التشـخیص بنـاء استشاریین بالأمراض الصدریة بتشخیص احتداد للداء الرئوي الساد المـزمن، أو أنهـم قُبلـوا إسـعافیاً بـذ
ســریریة تتضــمن اشــتداداً فــي الزلــة التنفســیة وزیــادة فــي كمیــة القشــع وتبــدل لونــه لــدى مــریض مشــخص لــه  علــى معطیــات

COPD .ًمسبقا  
إضـافة إلـى مـن لـدیهم  COPDالمرضى المقبولین في المشفى لسبب آخر تم تطور لدیهم احتداد  وقد تم استبعاد

تسـمم  –ي نحمـاض خلـو  –تلط بالحمـاض التنفسـي ویزیـد مـن شـدته (قصـور كلـوي آفات مسببة لحماض استقلابي قد یخـ
  .من الدراسة ودوائي). كما تم استبعاد مرضى الرب

  
  طریقة البحث:

بعــد تقیــیم المــریض مــن خــلال القصــة المرضــیة كاحتــداد للــداء الرئــوي الســاد المــزمن یــتم إجــراء الفحــص الســریري 
النــبض والحــرارة وعــدد مــرات التــنفس والــوعي حســب معیــار غلاســكو. ثــم یــتم المتضــمن إصــغاء الصــدر وتقیــیم الضــغط و 

إجراء اختبار غازات الدم الشریاني في قسم الإسعاف وإجراء تخطیط قلب كهربائي وصـورة صـدر فـي حـال كـون الوضـع 
ة بوضـــعی Peak Flowللمــریض مــن خــلال جهــاز  PFRالســریري للمــریض یحتمــل إجراءهــا إســعافیاً. كمــا یــتم تقیــیم 

  جرائه تبعاً لوضع المریض سریریاً.ل تعاون المریض وفي حال إمكانیة إمرات في حا وف لثلاثالوق
وتبعـاً لتقیـیم المــریض المبـدئي یــتم فـرز المرضــى إلـى الجنـاح أو إلــى وحـدة العنایــة المشـددة حیــث یتلقـى المرضــى 

وتتضـمن العمـر والسـوابق المرضـیة والدوائیـة  ،التدبیر الـلازم ویـتم اسـتكمال القصـة السـریریة مـن المـریض أو مـن مرافقیـه
خـــلال الســـنة  COPDوتتضـــمن عـــدد القبـــولات فـــي المشـــفى بســـبب احتـــداد  COPDوعوامـــل الخطـــورة لحـــدوث ســـورات 
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مـدخناً وعـدد سـنوات التـدخین ومتوسـط عـدد  وكون المـریض LTOTالماضیة وتطبیق المعالجة بالأكسجین طویلة الأمد 
  یومیاً.علب السجائر التي یدخنها 

متابعــة المــریض أثنـاء الاستشــفاء یــتم تقیــیم تحسـنه الســریري مــن خــلال غـازات الــدم الشــریاني وحاجتــه  ومـن خــلال
للوصــل إلــى جهــاز التــنفس الاصــطناعي والمواتــة أثنــاء الإقامــة فــي المشــفى. وبالدراســة الراجعــة تــم تقســیم المرضــى إلــى 

  مجموعتین:
  .O2وتطبیق الأكسجین  الدوائيجة المحافظة وتتضمن العلاج هي التي تلقت المعال المجموعة الأولى:
  هي التي تم وصل مرضاها إلى جهاز التنفس الاصطناعي. المجموعة الثانیة:

ومــن ثــم تــم تقســیم كــل مــن المجمــوعتین الســابقتین إلــى فئــات تبعــاً لكــل مــن شــدة الحمــاض التنفســي وشــدة فــرط 
وذلــك بهــدف دراســة العلاقــة بــین هــذه المشــعرات وبــین  PH ،PCO2 ،PO2میــة ونقــص الأكســجة بالاعتمــاد علــى بالكر 

تــواتر الوصــل إلــى جهــاز التــنفس الاصــطناعي لتحدیــد أكثــر هــذه العوامــل مصــداقیة كمشــعر إنــذاري أثنــاء نــوب احتــداد 
COPD.  

  
  النتائــج:

 / مرضــى9اد /معطیــاتهم الســریریة خــارج معــاییر دراســتنا، إضــافة إلــى اســتبع بعــد اســتبعاد المرضــى الــذین كانــت
بسبب عدم التمكن من تأمین اختبار غازات دم شریاني لهم بسبب التعطل المتزامن لجهاز غازات الدم الشـریاني فـي كـل 

/ مریضــاً إلــى مجمــوعتین: 39مــن مشــفى الأســد والمشــفى الــوطني فــي اللاذقیــة، تــم تقســیم المرضــى الــذین بلــغ عــددهم /
  . والمجموعة الثانیة (مجموعة التهویة الغازیة) المجموعة الأولى (مجموعة العلاج المحافظ)

% 38.5/ مـــن الإنــاث بنســـبة 15% و /61.5كور بنســبة ذلـــا/ مــن 24حســب الجـــنس إلــى / وقــد تــوزع المرضـــى
  ).1بتوزع متقارب بین المجموعتین كما یبین الجدول رقم (

  ) یبین توزع المرضى حسب الجنس.1جدول رقم (
  الجنس

  الإناث  الذكور  المجموعة

  المجموعة الأولى
  مجموعة العلاج المحافظ

16  10  
61%  39%  

  المجموعة الثانیة
  مجموعة التهویة الغازیة

8  5  
62%  38%  

  ةلة الكامالعین
24  15  
61.5%  38.5%  

  
سنة  59-50أما بالنسبة للتوزع العمري فقد تم توزیع المرضى إلى ثلاث فئات ضمت الأولى من تتراوح أعمارهم 

% من مجمـوع 30.7سنة بنسبة  69-60% من مجموع المرضى، بینما ضمت الفئة الثانیة ذوي الأعمار 20.5وشكلت 
  % من مجموع المرضى.48.7سنة وشكلوا  70 £ المرضى، أما مرضى الفئة الثالثة فكانوا
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ة من % من مرضى العلاج المحافظ من الفئة العمریة الأولى بینما كان معظم مرضى التهویة الغازی27 وقد كان
  %.92.3الفئتین العمریتین الثانیة والثالثة بنسبة 

ســنة  68.9ســنة، ومتوســط أعمــار المجموعــة الثانیــة  67.9وقــد كــان متوســط أعمــار مرضــى المجموعــة الأولــى 
  ) لتوزع العمري لمرضى دراستنا.2سنة. ویبین الجدول رقم ( 67.9والمتوسط العمري لمجمل العینة 

  ضى العینة حسب العمر.) یبین توزع مر 2جدول رقم (
  العمر

  المجموعة
  الفئة الأولى

  سنة 50-59
  الفئة الثانیة

  سنة 60-69
  الفئة الثالثة

  المتوسط  سنة 70 £

  المجموعة الأولى
  مجموعة العلاج المحافظ

  سنة 67.3  13  6  7
27%  23%  50%    

  المجموعة الثانیة
  مجموعة التهویة الغازیة

  سنة 68.9  6  6  1
7.7%  46.1%  46.1%    

  العینة الكاملة
  سنة 67.89  19  12  8
20.5%  30.7%  48.7%    

  
) 3كما یظهر الجدول رقـم ( وتبین COPDتوزیع المرضى حسب فصل السنة الذي تظاهر خلاله احتداد  وقد تم

% مـن الإصـابات قـد حــدثت خـلال فصـل الشـتاء وبنســب متقاربـة بـین المجمـوعتین، یلیــه فصـل الخریـف بنســبة 51.2أن 
  % دون أن یشمل أیة إصابة خلال فصل الصیف.15.3، ومن ثم فصل الربیع بنسبة 33.3%

  ) یبین توزع المرضى حسب فصل السنة الذي تظاهرت خلاله الإصابة.3جدول رقم (
  الفصل

  الخریف  الصیف  الربیع  الشتاء  المجموعة

  المجموعة الأولى
  مجموعة العلاج المحافظ

13  4  -  9  
50%  15.3%    34.6%  

  وعة الثانیةالمجم
  مجموعة التهویة الغازیة

7  2  -  4  
53.8%  15.3%    30.8%  

  العینة الكاملة
20  6  -  13  
51.2%  15.3%    33.3%  

  
 Peakللمرضــى باســتخدام جهــاز الـــ  Peak Flow Rate (PFR)بتقیــیم معــدل الجریــان الأعظمــي  وقــد قمنــا

Flow ،تهم الصــحیة بــإجراء مقیــاس التــنفس ونظــراً لأن معظــم المرضــى لــم تمكــن حــال فــي قســم الإســعافSpirometry 
، ورغم ذلـك PFR] فقد اكتفینا بقیاس معدل الجریان الأقصى 12وهذا ما یتماشى مع الدراسات العالمیة [ FEV1لقیاس 

/ 9/ مریضــاً لــم یتعــاونوا بالشــكل الــلازم لإجــراء الاختبــار بالشــكل الــلازم للحصــول علــى نتــائج موثوقــة مــنهم /12ن /إفــ
  / مرضى من المجموعة الثانیة.3المجموعة الأولى و /مرضى 
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/ مــن المجموعــة 3/ مرضــى لــم یتمكنــوا مــن إجــراء الاختبــار بســبب تــدهور وضــعهم الســریري مــنهم /10/ أنكمــا 
  / من المجموعة الثانیة.7الأولى و /

كـان نصـف مرضـى  فیمـا PFR > 33% وقـد تبـین مـن القیاسـات المجـراة أن معظـم مرضـى المجموعـة الأولـى كـان لـدیهم
  ).4دول رقم (جكما یظهر في ال < 33%المجموعة الثانیة 

  عند التقییم الإسعافي للمرضى. Peak Flowالمقاسة بجهاز  PFR) یبین توزع المرضى حسب قیمة 4جدول رقم (
PFR  

  < 33%  %50-33  المجموعة

  المجموعة الأولى
14  2  
87.5%  12.5%  

  المجموعة الثانیة
2  2  
50%  50%  

  العینة الكاملة
16  4  
80%  20%  

% مــن 38.4. إذ تبــین أن COPDوقــد قمنــا مــن خــلال القصــة الســریریة بتحدیــد عوامــل لخطــورة لحــدوث احتــداد 
% مـن مرضـى 23مقابـل  COPDمرات خلال السنة الماضیة بتشخیص احتداد  3 £مرضى المجموعة الثانیة قد قبلوا 

  المجموعة الأولى.
مقابــل  LTOTمجموعــة الثانیــة یقومــون بتطبیــق المعالجــة بالأكســجین طویلــة الأمــد % مــن مرضــى ال23كمــا أن 

  % من مرضى المجموعة الأولى.19
% مـن مرضـى المجموعـة 58باكیت/سـنة مقابـل  66% من مرضى المجموعة الثانیة مدخنون بمعدل 92كما أن 
  ).5باكیت/سنة. ونبین ذلك بالتفصیل في الجدول رقم ( 65الأولى بمعدل 

  ) یبین توزع المرضى حسب عوامل الخطورة.5ول رقم (جد
  عوامل الخطورة

  المجموعة
  عدد مرات الاستشفاء خلال 

 3 £السنة الماضیة 
 التدخین LTOTتطبیق 

  المجموعة الأولى
6 5  15  
23%  19.2%  58%  

  المجموعة الثانیة
5  3  12  
38.4%  23%  92%  

  العینة الكاملة
11  8  27  
28.2%  20.5%  69.2%  

  
% مـن مرضـى المجموعــة الأولـى كــان 50نتیجـة غـازات الــدم الشـریاني التـي أجریــت للمرضـى إسـعافیاً تبــین أن بو 

% مـن مرضـى العینـة كمـا یظهـر 64.1% مـن مرضـى المجموعـة الثانیـة بمعـدل كلـي 92.3لدیهم حماض تنفسي مقابـل 
  ).6في الجدول رقم (

  لدى مرضى الدراسة عند تقییمهم الإسعافي.) یبین نسبة انتشار الحماض التنفسي 6جدول رقم (
 PH :7.35-7.45  7.35 > PH  الحماض التنفسي
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  المجموعة

  المجموعة الأولى
13  13  
50%  50%  

  المجموعة الثانیة
1  12  
7.7%  92.3%  

  العینة الكاملة
14  25  
35.8%  64.1%  

  
/ مرضـى 9%، فـي حـین أن /46.3نسـبة / مـن مرضـى المجموعـة الثانیـة إلـى المنفسـة إسـعافیاً ب6وصل / وقد تم

  / ساعة الأولى من الاستشفاء.12% قد تم وصلهم إلى المنفسة خلال /69.7بنسبة 
حسب شدة  / فئات5لمجموعتین الأولى والثانیة إلى /اوبعد تحلیل نتائج غازات الدم الشریاني تم تصنیف مرضى 

% مـن مرضـى المجموعـة 50طبیعـي  PHالأولـى ذات ). حیث ضمت الفئة 7الحماض التنفسي كما یبین الجدول رقم (
% 29.6) نسـبة PH )7.30-7.34% من مرضـى المجموعـة الثانیـة. بینمـا ضـمت الفئـة الثانیـة ذات 7.6الأولى مقابل 

  % مـــــــــن مرضـــــــــى المجموعـــــــــة الثانیـــــــــة. أمـــــــــا الفئـــــــــة الثالثـــــــــة ذات15.2مـــــــــن مرضـــــــــى المجموعـــــــــة الأولـــــــــى مقابـــــــــل 
 PH )7.26-7.30(،  مـن مرضـى المجموعـة 15.2% من مرضـى المجموعـة الأولـى مقابـل 11.5فقد ضمت نسبة %

% مــن مرضــى 34.8% مــن مرضــى المجموعــة الأولــى و 7.6) فضــمت PH )7.21-7.25والفئــة الرابعــة ذات  الثانیــة.
% مـن 22.8% مـن مرضـى المجموعـة الأولـى و 3.8فضـمت  PH ³ 7.20المجموعة الثانیة. أمـا الفئـة الخامسـة ذات 

  ة الثانیة.مرضى المجموع
  ).PH) یبین توزع المرضى حسب شدة الحماض التنفسي (قیمة 7جدول رقم (

PH  
  المجموعة

  الفئة الأولى
7.35-7.45 

  الفئة الثانیة
7.30-7.34 

  الفئة الثالثة
7.26-7.30 

  الرابعةالفئة 
7.25-7.21  

  الفئة الخامسة
7.20 ³  

  المجموعة الأولى
13 7  3  2  1  
50%  26.9%  11.5%  7.6%  3.8%  

  المجموعة الثانیة
1  2  2  5  3  
7.6%  15.3%  15.3%  38.4%  23%  

  العینة الكاملة
14  9  5  7  4  
35.8%  23%  12.8%  17.9%  10.2%  

  
/ فئــات حســب الضــغط الجزئــي لثــاني أكســدي الكربــون 5كمــا تــم تقســیم مرضــى المجمــوعتین الأولــى والثانیــة إلــى /

PaCO2 حیـــث ضــــمت الفئــــة الأولـــى ذات ،PaCO2 مــــن 15.2% مــــن مرضـــى المجموعــــة الأولــــى و 38ي طبیعــــ %
% مـن مرضـى المجموعـة الأولـى 26.9مم ز)  PaCO2 )46-55مرضى المجموعة الثانیة. وضمت الفئة الثانیة ذات 

% مــــن مرضــــى 19.2مــــم ز)  PaCO2 )56-65% مــــن مرضــــى الثانیــــة. كمــــا ضــــمت الفئــــة الثالثــــة ذات 7.6مقابــــل 
% من 15مم ز) فضمت  PaCO2 )66-75ى الثانیة. أما الفئة الرابعة ذات % من مرض7.6المجموعة الأولى مقابل 
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مــم ز  PaCO2 < 75% للمجموعــة الثانیــة. بینمــا ضــمت الفئــة الخامســة ذات 30.7مرضــى المجموعــة الأولــى مقابــل 
  % للمجموعة الثانیة.38% من مرضى المجموعة الأولى مقابل 0

7.35-7.45 7.30-7.34 7.26-7.30 7.21-7.25 أصغر أو یساوي ٧٫٢٠
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المجموعة الأولى المجموعة الثانیة العینة الكاملة

  
  

  .)PH: یبین توزع المرضى حسب شدة الحماض التنفسي (قیمة)1ي رقم (مخطط بیان
  
  

  .PaCO2) یبین توزع المرضى حسب الضغط الجزئي لثاني أكسید الكربون 8جدول رقم (
  

PaCO2 
 

  المجموعة
  الفئة الأولى

 مم ز 35-45
  الفئة الثانیة

 مم ز 46-55
  الفئة الثالثة

مم ز 56-65  
  الفئة الرابعة

  مم ز 66-75
  الخامسةالفئة 

 مم ز 76 £

  المجموعة الأولى
10 7  5  4  -  
38%  26.9%  19.2%  15%    

  المجموعة الثانیة
2  1  1  4  5  
15.2%  7.6%  7.6%  30.7%  38%  

  العینة الكاملة
12  8  6  8  5  
30.7%  20.5%  15.3%  20.5%  12.8%  

  
  

  PHقیمة الـ 
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المجموعة الأولى المجموعة الثانیة العینة الكاملة

  
  .مرضى حسب الضغط الجزئي لثاني أكسید الكربون: یبین توزع ال)2مخطط بیاني رقم (

  
ـــم ( ـــي للأكســـجین 9بینمـــا یوضـــح الجـــدول رق ـــة حســـب الضـــغط الجزئ ـــى والثانی ـــوزع مرضـــى المجمـــوعتین الأول ) ت

PaO2ضمت الفئـة الأولـى ذات  ، حیثPaO2 £ 80  7.6% مـن مرضـى المجموعـة الأولـى مقابـل 23مـم ز نسـبة %
% من مرضى المجموعة 34.2مم ز) فقد ضمت  PaO2 )61-79ئة الثانیة ذات من مرضى المجموعة الثانیة، أما الف

مـم ز فقـد ضــمت  PaO2 ³ 60% مـن مرضـى المجموعــة الثانیـة. بینمـا ضـمت الفئــة الثالثـة ذات 30.2الأولـى مقابـل 
  % من مرضى المجموعة الثانیة.61.4% من مرضى المجموعة الأولى مقابل 42.3

  أثناء أخذ العینة. O2رضى كانوا موضوعین على العلاج بـ ومن الجدیر بالذكر أن بعض الم
  .PaO2) یبین توزع المرضى حسب الضغط الجزئي للأكسجین  9جدول رقم (

PaO2 
  المجموعة

 الفئة الأولى
 مم ز 80 £

  الفئة الثانیة
 مم ز 61-79

 الفئة الثالثة
  ممز 60  ³

  المجموعة الأولى
6 9  11  
23%  34.2%  42.3%  

  ثانیةالمجموعة ال
1  4  8  
7.6%  30.2%  61.4%  

  العینة الكاملة
7  13  19  
17.9%  33.3%  48.7%  

أما بالنسبة للمواتة فقد توفي ثلاثـة مـن مرضـى دراسـتنا أثنـاء الاستشـفاء، وكـانوا جمیعـاً ینتمـون للمجموعـة الثانیـة، 
الأولــى إلــى المنفســة إســعافیاً  ) ســنة. وقــد تــم وصــل المریضــة79، 76، 65مــار (أعوهــم إثنــان مــن الإنــاث وذكــر واحــد ب

  / ساعة من قبوله في الجناح.48/ ساعات من القبول في العنایة المشددة، أما الثالث فقد تم وصله بعد /3والثانیة بعد /
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 < 7.25وقـد أظهـرت غـازات الـدم الشـریاني لـدیهم وجـود حمـاض تنفسـي شـدید لـدى المرضـى الثلاثـة حیـث كـان 

PH ) :7.23-7.19-7.08بقــیم،(  إضــافة إلــى فــرط كربمیــة متفــاوت الشــدة حیــثPCO2) :83-68-52 مــم ز علــى (
  التوالي.

  
  المناقشة:

  / مریضاً تم تصنیفهم إلى مجموعتین:39شملت دراستنا /
. بینمــا ضــمت %66.6/ مریضــاً بنســبة 26د ضــمت هــذه المجموعــة /قــالأولــى تلقــت مرضــاها العــلاج المحــافظ، و 

%، وهــي نســبة 33.3ریضــاً بنســبة م/ 13/ رضــاها إلــى جهــاز التــنفس الاصــطناعيالمجموعــة الثانیــة التــي تــم وصــل م
]، ویمكـن عـزو ذلـك إلـى عـدم اسـتخدام المنبهـات 15في إحدى الدراسـات) [ 2.2مرتفعة بالمقارنة مع الدراسات العالمیة (

نفسـة، إضـافة والذي یحول دون وصل عدد مهـم مـن المرضـى إلـى الم NIVوعدم توفر أجهزة  (Doxapram)التنفسیة 
  إلى نقص الوعي الصحي لدى المرضى مما یؤخر مراجعتهم للمشفى وتلقي الدعم الطبي اللازم.

یعـود ذلـك لشـیوع التـدخین بـین الرجـال أكثـر قـد ویلاحظ من حیـث تـوزع الجـنس غلبـة نسـبة الـذكور علـى الإنـاث و 
  منه لدى النساء في مجتمعنا.

ســنة ویفســر ذلــك بــالفترة اللازمــة  60 £مــن المرضــى أعمــارهم % 80التــوزع العمــري فــیلاحظ أن  أمــا مــن حیــث
لـــدى المـــدخنین، إضـــافة للصـــنف النـــاعي النســـبي لـــدى المســـنین ممـــا یجعلهـــم أكثـــر عرضـــة للإنتانـــات  COPDلتطـــور 

  .COPDالتنفسیة الفیروسیة منها والجرثومیة والتي تعد المحرض الأهم لاحتداد 
% للخریــف، 33.3% للشــتاء و 51.2ي الشــتاء والخریــف بنســبة فــي فصــل COPDوتبــین الدراســة شــیوع احتــداد 

  ویعلــــــــــــــل ذلــــــــــــــك بشــــــــــــــیوع الإنتانــــــــــــــات التنفســــــــــــــیة خــــــــــــــلال هــــــــــــــذین الفصــــــــــــــلین ولا ســــــــــــــیما الإنتانــــــــــــــات الفیروســــــــــــــیة
 (Rhino virus, Parainfluenza V., Infeluenza V.) أمــا مــن حیــث عوامــل الخطــورة فــإن مــن الواضــح أن .

أكثـر مـن مرضـى المجموعـة الأولـى، وهـذا یؤكـد  COPDمل خطـورة لحـدوث احتـداد مرضى المجموعة الثانیة لدیهم عوا
  على مصداقیة هذه العوامل.

% مــن العینــة الكاملــة. وهــي نســبة عالیــة 64.1وتصــل نســبة انتشــار الحمــاض التنفســي لــدى مرضــى دراســتنا إلــى 
نسـبة هامـة مـن المرضـى لا یراجعـون  ]، ویعزى ذلك إلـى أن15% في إحدى الدراسات) [20مقارنة بالدراسات العالمیة (

المشــفى حتــى یحــدث لــدیهم تــدهور ســریري هــام وذلــك نتیجــة لــنقص الــوعي الصــحي، إضــافة إلــى التطبیــق غیــر للحكــیم 
وتطــور حمــاض تنفســي لــدى  CO2عالیــة ســواء فــي المنــزل أو فــي المشــفى ممــا یــؤدي لاحتبــاس  FiO2للأكســجین مــع 

% مـــن 50فـــي نســـبة انتشـــار هـــذا الحمـــاض بـــین المجمـــوعتین حیـــث یقـــدر بــــ  اً جوهریـــ اً المـــریض. ویلاحـــظ أن هنـــاك فرقـــ
% مــن مرضــى المجموعــة الثانیــة، ممــا یــدل علــى أهمیــة الحمــاض التنفســي بحــد 92.3مرضــى المجموعــة الأولــى مقابــل 

  .COPDات ر ذاته كمشعر إنذاري أثناء سو 
% 50مرضـى المجموعـة الأولـى بنسـبة  لشدة الحماض التنفسي فبـالرغم مـن شـیوع هـذا الحمـاض لـدى أما بالنسبة

نیـة معظـم مرضـى المجموعـة الثا . بینمـاPH ³ 25. % مـنهم فقـط لـدیهم11.5ن حمـاض خفیـف حیـث إ تـهإلا أن غالبی
كمشـعر إنـذاري  PH أهمیـة. ممـا یؤكـد علـى PH ³ 7.25% مـنهم لـدیهم 60.5ن لـدیهم حمـاض تنفسـي شـدید، حیـث إ

احتمالیة التنبیب. ویعود هذا الحماض إلى فرط الكربمیة الناجم  تلتنفسي كلما زادللحاجة للتنبیب، فكلما اشتد الحماض ا
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 حفــظفــي البــول و  +Hبآلیاتــه المختلفــة ممــا یــؤدي لحــدوث حمــاض تنفســي تحــاول الكلیتــان تعدیلــه بــإطراح  COPDعــن 
  هذه العملیة. ساعة لإتمام /48إلا أنها تحتاج لحوالي / البكربونات

% مــن مرضــى المجموعــة 15ن ، حیــث إCOPDات ر فــي تقیـیم شــدة ســو  PCO2أهمیــة  علــى كمـا تؤكــد الدراســة
مـن مرضـى المجموعـة الثانیـة. ممـا یثبـت وجـود علاقـة إیجابیـة  %68.7مـم ز مقابـل  PCO2 > 65الأولـى كـان لـدیهم 

  والحاجة للتنبیب. CO2بین احتباس 
، فـلا بـد یـةالحمـاض التنفسـي وفـرط الكربم قد تبین من خـلال دراسـتنا وجـود علاقـة إیجابیـة بـین كـل مـن ولما كان

كمشـــعر إنـــذاري أثنـــاء  PH ،PCO2لتحدیـــد وجـــود اخـــتلاف جـــوهري بـــین أهمیـــة كـــل مـــن  إحصـــائیةمـــن إجـــراء دراســـة 
السورات الحادة للقصور التنفسي المزمن. وتعتمد الدراسة الإحصائیة على إجراء تحلیل التباین على أساس نتائج الدراسة 

) المنفـذین فـي هـذه التجربـة PH ،PCO2فیما یلي نستعرض بیانات التجربة الخاصة بهذین المتغیرین (التي أجریناها. و 
وفـق أســلوب التصــمیم العشـوائي الكامــل فــي التجـارب العملیــة، حالــة تسـجیل مشــاهدة أو نتیجــة واحـدة لكــل وحــدة تجریبیــة 

  (مریض):
  

  عشوائي الكامل، ) یبین بیانات التجربة وفق أسلوب التصمیم ال10جدول رقم (
  .حالة تسجیل مشاهدة أو نتیجة واحدة لكل وحدة تجریبیة (مریض)

مجموع 
  المعاملات

y.. 

مجموع 
المجموعة   yijالمشاهدات          .yiالوحدات

S  ti 

39  26  1  2  3  7  13  1  t1 
(PH) 13  3  5  2  2  1  2  

39  26  0  4  5  7  10  1  t2 
(PCO2) 13  5  4  1  1  2  2  

  
  إجراء تحلیل نتائج هذه التجربة یمكننا اتباع الخطوات التالیة:من أجل متابعة 
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  نقوم الآن بإنشاء جدول تحلیل التباین للتجربة الطبیة:
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  .حلیل التباین للتجربة الطبیة) یبین جدول ت11جدول (

  القیمة المحسوبة
F 

متوسطات 
 MSالمربعات

  مجموع المربعات
SS 

  مصادر التباین  dfدرجات الحریة
S.O.V 

1.88  30.42  30.42  1 SSt 
 16.9  33.8  2 SSe 
 8.97  143.58  16 SSz 

   207.8  19 SST 

  
یمكننـا صـیاغة الفرضـین  PH ،PCO2مـن ومن أجل اختبـار مـدى وجـود اختلافـات جوهریـة بـین درجـة دقـة كـل 

  التالیین: الإحصائیین

211

210

:
:

ttH
ttH

¹
=

  

بالقیمــة الجدولیــة عنــد مســتوى دلالــة  1.88إن مقارنــة القیمــة المحســوبة الــواردة فــي جــدول تحلیــل التبــاین والبالغــة 
عـدم وجــود اختلافـات جوهریـة فــي  وإقـرارم یـؤدي بنـا إلــى قبـول فـرض العــد f=51,18والبالغــة  1% ودرجـة حریـة 5

درجة دقة هذین المتغیرین وإن وجدت اختلافات فإنها تعود للصدفة. وهذا بتقدیرنا یرتبط أولاً وآخراً بأسلوب وحجـم العینـة 
  المدروسة.

أمــا  PCO2وارتفــاع  PHمــع انخفــاض  فــقیترا COPDوهــذا یؤكــد مــا ذكرنــاه ســابقاً فــي المقدمــة مــن أن احتــداد 
دون حماض تنفسي. وبالتالي فالحماض التنفسي یشیر إلى  CO2خارج السورات یكون لدیهم احتباس  COPDى مرض

  احتداد الداء الإنسدادي الرئوي المزمن ولا یلاحظ في الحالات المزمنة المستقرة.
مـع % من مرضى المجموعة الأولى ناقصـي الأكسـجة 42فقد كان  PO2أما بالنسبة للضغط الجزئي للأكسجین 

60 > PO2  فرقــاً بــین المجمــوعتین إلا أنــه غیــر  ن هنــاكط مـن مرضــى المجموعــة الثانیــة، أي إ% فقــ61مــم ز مقابــل
فـي تقیـیم شـدة احتـداد  PaO2فهذا یؤكد على عدم أهمیة  O2هام، ومع ملاحظة أن بعض العینات أخذت أثناء إعطاء 

COPD ] 1، 3، 6، 7، 15وهذا یتوافق مع نتائج الدراسات العالمیة.[  
قابـل للتحسـین بسـهولة بإعطـاء الأكسـجین عـن طریـق  PaO2ن مستوى الأكسجین فـي الـدم ومن الجدیر بالذكر أ

] علاقـةً Plant ]14. حیـث وجـد PHوانخفـاض  CO2القناع الوجهي أو النظارة الأنفیة إلا أن ذلـك یـؤدي إلـى احتبـاس 
مرضـى. كـل ذلـك یجعـل مـن الصـعوبة بمكـان الاعتمـاد وشدة الحماض التنفسي لدلا هؤلاء ال PaO2عكسیة بین مستوى 

  .COPD في تقدیر خطورة سورة PaO2على 
 < 7.25الحماض التنفسي في التنبؤ بالحاجة للتنبیب فإن جمیع وفیات الدراسة كان لدیهم  وإضافة إلى دور شدة

PH  مع قیم متفاوتة من فرط الكربمیة ونقص الأكسجة، مما یؤكد على أهمیـةPH بـؤ بالمواتـة أثنـاء فتـرة الإقامـة فـي التن
  في المشفى.

] التـي Plant ]15ات الحـادة بمـا یتفـق مـع دراسـة ر یبقى المشعر الأهم فـي تقیـیم شـدة السـو  PHوهكذا نستنتج أن 
  وجدت أن الحماض التنفسي هو المشعر الأهم في اتخاذ قرار التهویة غیر الغازیة.
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  الخلاصـة:
ة انتشــار المـــرض التنفســي لــدى مرضــى ســورات القصــور التنفســي الانســـدادي تبــین بنتیجــة هــذه الدراســة أن نســب

شدة الحماض التنفسي كمشعر  أهمیة% من مجموع المرضى. كما أكدت هذه الدراسة على 64.1تبلغ  COPDالمزمن 
  من حیث التنبؤ بالحاجة للتنبیب إضافة إلى التنبؤ بالمواتة. COPDإنذاري أثناء سوارت 

  
  رحات:التوصیات والمقت

مـم ز عنـد الوصـول للمشـفى أهمیـة  PCO2 > 65(وَ/أو)  PH ³ 7.25مـع  COPDإیـلاء مرضـى احتـداد  ·
لعنایـة المشـددة لیـتم متـابعتهم بدقـة سـریریاً ومخبریـاً مـن قبـل الكـادر الطبـي اقصوى من خـلال تحـویلهم مباشـرة إلـى وحـدة 

 CO2الشریاني من خلال زیادة شدة الحماض واحتباس فوراً في حال تدهور غازات الدم  والتمریضي لیصار إلى تنبیبهم
لتوفیر الوقت على المریض وحمایته من الاختلاطات التي قد تنجم عـن التـأخیر فـي وصـله إلـى المنفسـة فـي حـال قبولـه 

  في الجناح.
للتقلیـــل مـــا أمكـــن مـــن نســـبة المرضـــى الـــذین یســـتطب  (Doxapram)العمـــل علـــى تـــأمین المنبهـــات التنفســـیة  ·
 ى جهاز التنفس الاصطناعي لتحسین إنذار البقیا والتقلیل من التكلفة المادیة الناجمة عن الاستشفاء.وصلهم إل

 وأجهزتها لإنقاص الحاجة للتهویة الغازیة واختلاطاتها. NIVالعمل على تأمین متطلبات التهویة غیر الغازیة  ·

ع تـــوفیر كـــادر طبـــي وتمریضـــي تـــوفیر شـــعبة عنایـــة مشـــددة صـــدریة فـــي مشـــفى الأســـد الجـــامعي باللاذقیـــة مـــ ·
 على أجهزة التنفس الاصطناعي. متخصص بالعمل

ن إلى المنفسة تتم متابعتهم في وحدة العنایة المشددة من قبل أطباء الداخلیـة علـى و لما كان المرضى الموصول ·
صـل المـریض إلـى مدار الساعة بالتعاون مع أطباء التخدیر، لذا نوصي بتـدریب أطبـاء الداخلیـة علـى التنبیـب ومـن ثـم و 

  المنفسة وعلى التعامل مع هذه المنفسة.
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  وزارة التعلیم العالي
  جامعة تشرین  

  كلیة الطب البشري
  

  استمارة بحث طالب الدراسات العلیا محمد داغستاني بعنوان:
  

  الحماض التنفسي كمشعر إنذاري أثناء سورات المرض الرئوي الساد
  

  الجنس:        العمر:        الاسم:
  مدة الإقامة في المشفى:      تاریخ الخروج:      وصول:تاریخ ال

  
  الفحص السریري:

  إصغاء الصدر: -
     عدد مرات التنفس:    النبض:  -     الضغط الشریاني: -
      تقییم الوعي حسب مشعر غلاسكو: -      الحرارة:          -
  تخطیط القلب الكهربائي: -
  صورة الصدر الشعاعیة البسیطة: -
  

  طورة لحدوث السورة:عوامل الخ
     >3      £ 3خلال السنة الماضیة    COPD) عدد القبولات في المشفى لإحتداد 1
2 (Peak flow rate  
  لا     نعم LTOT    ) تطبیق 3
  باكیت . سنة       ) التدخین:4

  
  السوابق المرضیة:

  
  

  السوابق الدوائیة:
  

  غازات الدم عند قبول المریض في قسم الإسعاف:
  
PH PO2 POC2 HCO3 SO2 TCO2 
            



  الحماض التنفسي كمشعر إنذاري أثناء سورات المرض
  الخیر، حجازیة، داغستاني)                                                   خبرة مشفى الأسد الجامعي في اللاذقیة( الرئوي الساد 
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  المعالجة التي تلقاها المریض في المشفى:
        NIV     صادات    ستیروئیدات قشریة وریدیاً 

    إرذاذ        معالجة فیزیائیة              موسعات قصبیة
  

  وصل المریض إلى جهاز التنفس الاصطناعي:
  لا    عمن    هل تم وصل المریض إلى جهاز التنفس الاصطناعي ؟ -
  الفاصل الزمني بین القبول والوصل إلى جهاز التنفس الاصطناعي: -
  مدة بقاء المریض موصولاً إلى جهاز التنفس الاصطناعي: -
  عدد محاولات الفطام عن جهاز التنفس الاصطناعي: -
  

  الوفاة أثناء الإقامة في المشفى:
  لا    نعم      هل حدثت الوفاة أثناء الإقامة في المشفى ؟ -
  الفاصل الزمني بین القبول وحدوث الوفاة: -
  

  مشعر غلاسكو للسبات:
  فتح العینین: -

  4  عفوي
  3  استجابة للمنبه الكلامي
  2  استجابة للمنبه الألمي

  1  غائب
  

  الاستجابة الكلامیة: -
  5  كلام متوجه
  4  كلام مختلط

  3  كلمات غیر مناسبة
  2  أصوات غیر مفهومة

  1  غائب
  

  الحركیة: الاستجابة -
  6  استجابة لأمر الفاحص

  5  یحدد موقع الألم
  4  یسحب الطرف بعیداً عن الألم

  3  استجابة بالعطف
  2  استجابة بالبسط

  1  لا استجابة
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