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 ABSTRACT  
 

Purpose : Cardiovascular diseases, osteoporosis, and depression are identified comor-

bidities of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), but there have been few reports 

of chronic kidney disease (CKD) as a comorbidity of COPD. 

Aim: The objective of this study was to investigate the prevalence of CKD in COPD 

patients using estimated glomerular filtration rate (eGFR) based on creatinine. 

Materials and Methods: The current study included 150 stable COPD patients. They 

were enrolled in the study during their follow up visits to the outpatient clinic of the Chest 

Department, Tishreen University Hospital from April 2020 to April 2021. The eGFR was 

estimated and patients were categorized according to their renal function as having 

accepted renal function (eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m
2
), or chronic kidney disease (eGFR < 

60 mL/min/1.73 m
2
). Patients with diabetes mellitus and hypertension were excluded. 

Results: The mean age of patients was 64.7 ±6.8 years, 37.3% of them were females. The 

overall prevalence of CKD (eGFR <60 mL/min/1.73 m
2
) was 13.3%. Advanced age and 

frequent exacerbations were significantly associated with CKD. COPD patients with CKD 

had lower Forced expiratory volume in one second (FEV1) and higher Paco2. 

Conclusion: CKD may be an important COPD comorbidity and should be screened for not 

only by serum creatinine level but also by the estimated GFR. 
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 انتشار الداء الكموي المزمن لدى مرضى الداء الرئوي
 المزمن في مستشفى تشرين الجامعي الانسدادي 

 
 *ابراهيم سميمان د.

 **د. محمد الخير 
 ***عمي سميمان

 (2022/  9/  14. قُبِل لمنشر في 2022/  8/  10)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

المرافقةِ لمدَّاءِ تّـَ تحديدُ الأمراِض القمبيَّةِ الوعائية، ىشاشة العظاـ، والاكتئاب مف الأمراض الخمفية وهدف الدراسة :
( باعتباره مرضاً CKD(، ولكف كانت ىناؾ تقارير قميمة عف الدَّاءِ الكموي المزمف )COPDالرئوي الانسداد المزمف )

 مرافقاً لمدَّاءِ الرئوي الانسداد المزمف.
في مرضى الدَّاءِ الرئوي الانسداد المزمف باستخداـ معدؿ  CKDكاف اليدؼُ مف ىذه الدراسة ىو التحقيؽُ في انتشارِ 

 ( بناءً عمى الكرياتينيف.eGFRالرَّشح الكبي المُقدَّر )
مستقر. تـ تسجيميـ في الدراسة أثناء زيارات المتابعة  COPDمريض  150تضمَّنت الدراسة الحالية : المواد والطرق

. تـ 2021إلى نيساف  2020ة، مستشفى تشريف الجامعي مف نيساف إلى العيادة الخارجية في شعبة الأمراض الصدري
 eGFR ≥ 60وتصنيؼ المرضى وفقاً لوظيفةِ الكميةِ عمى أنيـ يتمتعوف بوظيفة كموية مقبولة ) eGFRتقدير 

(. تـ استبعاد مرضى الدَّاء السُّكري 2ـ 1.73مؿ/ دقيقة/  eGFR <60(، أو داء كموي مزمف )2ـ 1.73مؿ/دقيقة/
 وارتفاع التوتر الشرياني.

% مف عينة البحث. كاف معدَّؿُ انتشار 37.3وشكمت الإناث  سنة 6.8 ± 64.7 المرضى عمركافَ متوسّْط : النتائج
CKD (eGFR <60  /2ـ 1.73مؿ/ دقيقة )رة بشكؿٍ ىاّـٍ إحصائياً 13.3 ُـ في العمر والسوراتُ المتكرّْ %. ترافؽ التقدُّ

المصابوفَ بداءٍ كموي مزمفٍ انخفاضاً في حجـ الزفير القسري في لدَّاءِ الرئوي الانسداد المزمف ا. يممؾُ مرضى CKDمع 
 . Paco2( وارتفاعاً في FEV1ثانية واحدة )

اً : قد الخلاصة ويجبُ المسحُ عنوُ ليس فقط لمدَّاءِ الرئوي الانسداد المزمف يكوفُ الدَّاءُ الكموي المزمفُ مرضاً مرافقاً ميمِّ
 .(eGFR)طريؽِ قياسِ مستوى الكرياتينيف في الدـ ولكف أيضاً مف خلاؿ معدَّؿ الرشح الكبي المقدر عف 

 
 الدَّاء الرئوي الانسدادي المزمف، الداء الكموي المزمف .: مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة:
مرافقةٍ، أظيرت بعضُ الدراساتِ أفَّ ( مصحوباً بأمراضٍ COPDمف المتوقَّعِ أف يكوفَ الدَّاءُ الرئوي الانسدادي المزمف )

وىو عامؿٌ ينبئُ بالوفيَّاتِ عمى المدى الطويؿ  COPD% لدى مرضى 6( ينتشرُ بنسبة CKDالدَّاءَ الكموي المزمف )
عمى أساس الكرياتينيف في  CKDبشكؿٍ مستقؿٍّ عف عوامؿ الخطر المعروفة. مع ذلؾ، في تمؾ الدراسات، تـ تشخيصُ 

ما تّـَ التقميؿُ مف انتشارهِ. مع ذلؾ، فقد أدركت بعض الدراسات أف التدخيف يؤثر عمى الجياز الوعائي الدـ. لذلؾ، ربَّ 
ؿ يؤثر سمباً  واليرموني ويشارؾُ في تطوير الخثار، التصمب العصيدي، والانسداد الوعائي، وبالتالي، فإف التدخيف المطوَّ

 عمى إنذارِ الأمراض الكموية. 
ةٌ. تشمؿُ عوامؿُ خطرِ الإصابة بػ مؤ  CKDتّـَ تحديدُ  سنة،  60العمر أكبر مف  CKDخراً عمى أنَّوُ مشكمةٌ صحيَّةٌ عامَّ

 ارتفاع التوتر الشرياني، الداء السكري، الاضطرابات القمبية الوعائية، والقصة العائمية الإيجابية لممرض.
اءِ والمرضى مف حيث تقييـ ( تقميدياً أفضؿَ مؤشّْرٍ لوظيفGFRيُعتبر معدَّؿُ الرشح الكبي ) ة الكمية الإجمالية في الأصحَّ

في الممارسة السريرية، يتـ تقديره عادةً  GFRالأشخاص ذوي المخاطر المتزايدة. مع ذلؾ، نظراً لصعوبة قياس 
 باستخداـ معادلة تعتمدُ عمى مستوى الكرياتينيف في الدـ. 

لو آثارٌ سريريَّةٌ  COPDاءِ الكموي المزمف في الأشخاص المصابيف بػ اقترحت بعضُ الدراساتِ أفَّ الانتشار العالي لمدَّ 
ةٌ. أولًا، يترافؽُ  بزيادةِ المستوياتِ المصميَّةِ مف الواسماتِ الحيويةِ الالتيابية والجزيئات المؤىبةِ لمخثار. لذلؾ،  CKDميمَّ

 COPDوعائية. ثانياً، يمكفُ تفسيرُ الارتباطِ بيف والأمراضِ القمبيَّةِ ال COPDجزئياً في الارتباط بيف  CKDقد يتواسطُ 
مرتبطاً بشكؿ كبير بالدَّاءِ  COPDوفقر الدـ مف خلاؿ الدَّاء الكموي المزمف المصاحب. بالتالي، مف المتوقع أف يكوف 

 الكموي المزمف. 
دي المزمف والأمراض المرافقةِ لوُ، يجب عدـ في سياؽ الاىتماـ المتزايد تدريجيَّاَ بالمظاىرِ الجيازيَّةِ لمدَّاءِ الرئوي الانسدا

التغاضي عف الدَّاءِ الكموي المزمف أو التقميؿِ مف شأنوِ. انطلاقاً مف ذلؾ أجري بحثنا ىذه عمى عينةٍ مأخوذةٍ بطريقة 
المراجعيف لمستشفى تشريف الجامعي لدراسةِ انتشار الدَّاء  COPDالاعتياف العشوائي البسيط لمجموعةٍ مف مرضى 

 الكموي المزمف لدييـ والعوامؿ المتعمقة بيذا الانتشار.  
 :أهداف البحث

 (.COPD( لدى مرضى الدَّاءِ الرئوي الانسدادي المزمف )CKDتحديدُ نسبة انتشار الدَّاء الكموي المزمف ) 
( ومجموعةٍ مف المتغيرات مثؿ: العمر، الجنس، التدخيف، CKDالدَّاء الكموي المزمف )كذلؾ دراسةُ العلاقةِ بيف انتشار 

، تواترُ السوراتِ الحادَّةِ، والتحاليؿ COPDمشعر كتمة الجسـ، نتائج اختبار وظائؼ الرئة، التصنيؼ المرحمي لػ 
 المخبرية.

 :عينة المرضى وطرق الدراسة
 استقباليةدراسة رقابية تحميمية  تصميم الدراسة: 

 شعبة الأمراض الصدرية وشعبة أمراض الكمية في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقيةمكان الدراسة: 
 عاـ واحد.مدة الدراسة: 

 :المرضى مف كمَي الجنسيف المُشخَّصيفَ بػ  معايير الادخال في الدراسةCOPD   
  سنة 40العمر أكبر مف 
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 الموافقة عمى الدخوؿ بالدراسة       
  )حاد أو مزمف أو عمى التحاؿ( القصور الكموي المُشخَّص سابقاً 1 يير الاستبعاد من الدراسة:معا -
 الخباثات -
ُـ أدويةٍ تؤثّْرُ عمى وظيفةِ الكميةِ وترفع قيـ الكرياتينيف -  استخدا
 الانتانات -
 احتشاءُ عضمةٍ قمبيَّةٍ حديثٍ  -
 عمؿٌ جراحيّّ في الأشيرِ الثلاثةِ السابقةِ لمدخوؿِ في البحث  -
 COPDصورةُ صدرٍ غيرِ طبيعيةٍ باستثناء موجودات  -
 الدَّاءُ السُّكري -
 ارتفاع التوتر الشرياني المزمف -

 :جمع البيانات     
َـ الباحثُ بإجراءِ تَقييٍـ سريريٍّ  بعدَ الحصوؿِ عمى الموافقَةِ المُستنيرةِ مف المرضى والأفرادِ لممشاركةِ في الدّْراسةِ، قا

 لممرضى وفؽ استمارة البحث  تضمّف توثيؽَ ما يمي: 
 العمر 
  الجنس 
  ًومدخنيف سابقيف في حاؿ أقمعوا عف التدخيف: اعتبُر المرضى والأفراد غيرَ مدخنيف في حاؿ لـ يدخنُّوا مطمقا

 التدخيف منذ أكثر مف سنة.
 السوابؽ المرضية 
 عدد السورات الحادَّة في العاـ السابؽ 
 السوابؽ الجراحية 
 السوابؽ الدوائية 

 ] المختصرة MDRD عند القبوؿ بمعادلة (GFR) تّـ حساب معدّؿ الرشح الكبّي
eGFR [mL/min/(1.73 m2)] = 186 x (Serum creatinine -1.1054) (mg/dL) 

                                                    x (age -0.203) (years old)]  
                                                    x 0.742 (if woman) . 

  :تّـ تقسيـ المرضى حسب معدؿ الرشح الكبي إلى مجموعتيف
 مؿ /  د GFR> 90 : وظيفة كمويَّة مقبولة في حيف أف الوظيفة الطبيعية يكوفمؿ/ د 60 ≤معدؿ رشح كبي -
 (CKDمؿ/ د: داء كموي مزمف متقدـ  ) 60معدؿ رشح كبي < -

 الطرق الإحصائية المتبعة:
 ،  تـ استخداـ معايير النزعة المركزية لممتغيرات الكمية و استخداـ النسب المئوية ومجالات الثقة لممتغيرات  الكيفية    

  α=5%  level of statistical significanceتـ اعتماد 
 ( (  Odds Ratio=2.5نسبة الأرجحية   ،   95% (confidence interval)عامؿ ثقة   

 ( ذات أىمية إحصائية.  0.05الأقؿ مف )   P ميع  قيـتـ اعتبار ج   
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 بيف المتغيرات الكيفية. قةلدراسة العلا  chi-square for trend :  اختبارتـ تطبيؽ     
لحساب المعاملات الإحصائية وتحميؿ    IBM SPSS statistics(version23)تـ اعتماد البرنامج الإحصائي    

) الانحدار المتعدد ( لتقييـ مساىمة المتغيرات المستقمة  multiple – logistic regressionتـ استخداـ   النتائج و
 في توقع النتائج لممتغيرات  –في التحميؿ وحيد المتغير  –ذات القيمة   الإحصائية 

الرجفاف الاذيني، ) الجنس، العمر، فرط شحوـ الدـ، ارتفاع التوتر الشرياني، الداء السكري، الداء القمبي الاكميمي،  
 (.LDLالتدخيف، الكحوؿ، سوابؽ سكتة اقفارية ، الكوليستروؿ الكمي، الشحوـ الثلاثية ، 

 النتائج:
 الصفات السريرية وعينة الدراسة:

قوف معايير الاشتماؿ والمقبوليف قمريض مف مرضى الداء الرئوي الانسدادي المزمف ممف يح 150شممت الدراسة  •
  2020عاـ  آذارمراض الصدرية  في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الممتدة مف شير في شعبة الأ

  2021لى شير آذار عاـ إ
 العمر:  -1

 سنة. يوضّح 83 – 40سنة بمجاؿ تراوح ما بيف  6.8±  64.7في البحث  COPDبمغ متوسّط عمر مرضى 
 ( توزّع مرضى البحث وفقاً لمفئات العمرية. 4( والشكؿ )3الجدوؿ ) 
 

 (: توزّع مرضى البحث وفقاً لمفئات العمرية3الجدول )
 النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

 %22 33 سنة 50 – 40
 %26 39 سنة 60 – 51
 %32 48 سنة 70 – 61
 %20 30 سنة 70 >

 %100 مريض 150 المجموع الكمي
 %(. 32كاف القسـ الأكبر مف مرضى البحث في العقد السابع )

 الجنس:  -2
( 4%. يوضّح الجدوؿ )37.3مريضة بنسبة  56%، والإناث 62.7مريض بنسبة  94بمغ عدد الذكور في البحث 

 ( توزّع الذكور والإناث في عينة البحث.5والشكؿ )
 

 (: توزّع الذكور والإناث في عينة البحث4الجدول )
 النسبة المئوية العدد الجنس
 %62.7 94 ذكور
 %37.3 56 إناث

 %100 مريض 150 المجموع الكمي
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 (: توزّع الذكور والإناث في عينة البحث5الشكل )

 
 التدخين: -3

%، 26.7مريض بنسبة  40%، والمدخنيف السابقيف 67.3مريض بنسبة  101بمغَ عدد المدخنيف الحالييف في البحث 
 ( توزّع عينة البحث وفقاً لحالة التدخيف.5%. يوضّح الجدوؿ )6مرضى بنسبة  9وغير المدخنيف 

 
 (: توزّع عينة البحث وفقاً لحالة التدخين5الجدول )

 النسبة المئوية العدد حالة التدخيف
 %67.3 101 مدخف حالي
 %26.7 40 مدخف سابؽ
 %6 9 غير مدخف

 %100 مريض 150 المجموع الكمي
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 (: BMIالجسم )مشعر كتمة  -4
 – 18بمجاؿ تراوح ما بيف  2كغ/ـ 4.3±  26.2في البحث  COPD( لمرضى BMIبمغ متوسّْطُ مشعر كتمة الجسـ )

 (. BMI(  توزّع مرضى البحث وفقاً لفئات مشعر كتمة الجسـ )6. يوضّح الجدوؿ )2كغ/ـ 35
 

 BMI(: توزّع مرضى البحث وفقاً لفئات 6الجدول )
 النسبة المئوية العدد BMIفئة 

 %42.7 64 (2كغ/ـ BMI > 25طبيعي الوزف )
 %38 57 (2كغ/ـ BMI :25-29.9زيادة وزف )
 %19.3 29 (2كغ/ـ BMI ≥ 30بدانة )

 %100 مريض 150 المجموع الكمي
 
 تواتر السورات الحادَّةِ:  -5

رةِ بأنَّيا حدوثُ أكثرِ مف سورتيف في العاـ الماضي استدعت الدخوؿ إلى المستشفى. بمغ عدد  تّـ تعريؼُ السوراتِ  المتكرّْ
رةٍ  COPDمرضى  ( توزّع مرضى البحث حسب 7%.  يوضّح الجدوؿ )21.3مريض بنسبة  32مع سورات متكرّْ

 تواتر السورات الحادّة.
 

 حادّة(: توزّع مرضى البحث حسب توتر السورات ال7الجدول )
 النسبة المئوية العدد تواتر السورات الحادة

 %21.3 32 سورات متكررة
 %78.7 118 سورات غير متكررة

 %100 مريض 150 المجموع الكمي
 
 نتائج اختبار وظائف الرئة:   -6

ح الجدوؿ )  في البحث. COPD( لدى مرضى Spirometry( نتائج اختبار وظائؼ الرئة )8يوضّْ
 

 قياس وظائف الرئة لمرضى البحث (: نتائج8الجدول )
 الانحراؼ المعياري متوسط النسبة المئوية مف القيمة المتوقعة المتغيّر
FVC 69.7% 22 
FEV1 52.8% 21.9 

FEV1/FVC 62.6% 6.7 
PEFR 49.8% 19 
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 :  COPDتصنيف مرحمة  -7
ح الجدوؿ )    GOLDوفقاً لتوصيات  COPD( التصنيؼ المرحمي لمرضى 9( والشكؿ )9يوضّْ
 

 GOLDفي البحث حسب  COPD(: تصنيف مرضى 9الجدول )
 النسبة المئوية العدد التصنيؼ
GOLD I 36 24% 
GOLD II 52 34.7% 
GOLD III 45 30% 
GOLD IV 17 11.3% 
 %100 مريض 150 المجموع

 
 

 
 GOLDفي البحث حسب  COPD(: تصنيف مرضى 9الشكل )

 
 التحاليلُ المخبريَّةُ:  -8

ح الجدوؿُ )  في البحث. COPD( نتائجَ التَّحاليؿِ المخبريَّةِ لدى مرضى 10يوضّْ
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 في البحث COPD(: نتائجُ التحاليلِ المخبريَّةِ لدى مرضى 10الجدول )
 الانحراؼ المعياري المتوسط التحميؿ المخبري
 2 13.1 الخضاب )غ/دؿ(

 7.2 20 /دؿ(البولة الدموية )مغ
 0.4 1.08 الكرياتينيف )مغ/دؿ(

eGFR /23 75.2 (2ـ 1.73)مؿ/د 
PH 7.4 0.2 

Pao2 )9.1 66.9 )مـ زئبقي 
Paco2 )5 37 )مـ زئبقي 

Hco3 )2.8 24.1 )ميمي مكافئ/ؿ 
 :COPDلدى مرضى  CKDانتشار  -9

مصابيف بداءٍ كمويٍّ مزمفٍ. بالتالي، وُجِدَ الدَّاءُ  2ـ 1.73مؿ/د/ 60أقؿ مف  eGFRمع  COPDتّـَ اعتبار مرضى 
ح في الجدوؿ )13.3مريض بنسبة  20( لدى CKDالكمويُّ المزمفُ )  (.   10( والشكؿ )11%، كما ىو موضَّ

 

 COPD(: انتشار الدَّاء الكموي المزمن لدى مرضى 11الجدول )
 النسبة المئوية العدد وظيفة الكمية

 %86.7 130 (2ـ 1.73مؿ/د/ eGFR ≤ 60)طبيعية 
CKD (eGFR > 60 /2ـ 1.73مؿ/د) 13.3 20% 

 %100 مريض 150 المجموع
 
 
 

 
 COPD(: انتشار الدَّاء الكموي المزمن لدى مرضى 10الشكل )
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 :COPDوعمر مرضى  CKDالعلاقة بين  -10
سنة، ومتوسّْطُ عمر المرضى  80 – 50سنة، بمجاؿٍ تراوحَ ما بيف  CKD 67.7 ±6بمغ متوسّْطُ عمر المرضى مع 

حُ الجدوؿ ) 83 – 40سنة، بمجاؿٍ تراوحَ ما بيف  6.5± 63.2مع وظيفةٍ كمويَّةٍ طبيعيَّةٍ  ( مقارنةً 12سنة. يوضّْ
 وفقاً لوظيفة الكمية.  COPDلمتوسّْط عمر مرضى 

 
 وفقاً لوظيفة الكمية COPDضى (: مقارنةُ متوسِّط عمر مر 12الجدول )

 المتغيّر
 

المرضى مع 
CKD 

 مريض( 20)

المرضى مع وظيفة 
 كمية طبيعية

 مريضة( 130)

t-test P-value 

 العمر )سنة(
 انحراؼ معياري± متوسّط 

 
67.7 ±6 

 
63.2 ±6.5 

 
2.91 

 
0.004 

 
المزمف مع داءٍ كموي مزمفٍ أكبرَ مقارنةً بالمرضى الذيف يممكوفَ  كافَ متوسّْطُ عمرِ مرضى الدَّاءِ الرّْئوي الانسدادي

 (. P=0.004وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ )
% عند المرضى الذيف 48.5سنة مقابؿ  60بعمرٍ يتجاوز  CKDالمصابيف بػ  COPD% مف مرضى 75كاف 

حُ الجدوؿ ) لدى مرضى  CKD( تأثير العمر عمى انتشارِ 11( والشكؿ )13يممكوفَ وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً. يوضّْ
COPD . 

 
 COPDلدى مرضى  CKD(: تأثيرُ العمرِ عمى انتشار 13الجدول )

 CKDالمرضى مع  العمر
 مريض( 20)

وظيفة المرضى مع 
 كمية طبيعية

 مريضة( 130)

نسبة 
 الأرجحية

 P-value %95فاصؿ ثقة 

 - - - %(51.5) 67 %(25) 5 سنة 60 ≥
 0.033 9.2 – 1.09 3.19 %(48.5) 63 %(75) 15 سنة 60 >

  
ُـ ) %: 95)فاصؿ ثقة  3.19سنة( مف خطرِ الإصابةِ بالداءِ الكموي المزمف بنسبة أرجحية  60 >يزيدُ العمرُ المتقدّْ

1.09 – 9.2 ،P=0.033  .) 
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 COPDلدى مرضى  CKD(: تأثيرُ العمرِ عمى انتشار 11الشكل )

 :  COPDوجنس مرضى  CKDالعلاقة بين  -11
% مف المرضى الذيف يممكوفَ وظيفةً 61.5المصابيف بالداءِ الكموي المزمف و COPD% مف مرضى 70شكَّؿ الذكور 

حُ الجدوؿُ )  . COPD( العلاقة بيف انتشار الداءِ الكموي المزمف وجنسِ مرضى 12( والشكؿ )14كمويةً طبيعيَّةً. يوضّْ
 

 COPDوجنس مرضى  CKD(: العلاقةُ بين انتشار 14الجدول )
 الجنس
 

المرضى مع 
CKD 

 مريض( 20)

المرضى مع وظيفة كمية 
 طبيعية

 مريضة( 130)

X2-test P-value 

  %(61.5) 80 %(70) 14 الذكور
1.983 

 
 %(38.5) 50 %(30) 6 الإناث 0.159

 
ةٌ مف الناحيةِ الإحصائيَّةِ بيف جنس مرضى  وانتشار الدَّاءِ الكموي المزمف  COPDلـ يكف ىنالؾ علاقةٌ ىامَّ

(P=0.159 .) 
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 COPDوجنس مرضى  CKD(: العلاقةُ بين انتشار 12الشكل )

 
 وحالة التَّدخين:   CKDالعلاقةُ بين  -12

حُ الجدوؿُ )  . COPD( العلاقة بيف انتشار الداءِ الكموي المزمف وحالةِ التدخيف لدى مرضى 13( والشكؿ )15يوضّْ
 

 COPDوالتدخين عند مرضى  CKD(: العلاقةُ بين انتشار 15الجدول )
 حالة التدخيف

 
المرضى مع 

CKD 
 مريض( 20)

المرضى مع وظيفة 
 كمية طبيعية

 مريضة( 130)

X2-test P-value 

  %(66.1) 86 %(75) 15 مدخف حالي
0.625 

 
 %(27.7) 36 %(20) 4 مدخف سابؽ 0.731

 %(6.2) 8 %(5) 1 غير مدخف
 

ةٌ مف الناحيةِ الإحصائيَّةِ بيف حالة التدخيف لدى مرضى  وانتشار الدَّاءِ الكموي المزمف  COPDلـ يكف ىنالؾ علاقةٌ ىامَّ
(P=0.731 .) 
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 COPDوالتدخين عند مرضى  CKD(: العلاقةُ بين انتشار 13الشكل )

 
 ومشعر كتمة الجسم:    CKDالعلاقة بين  -13

، ولممرضى مع وظيفة 2كغ/ـ 34 –19، بمجاؿٍ تراوحَ ما بيف 2كغ/ـ CKD 26  ±4.1لممرضى مع  BMIبمغ متوسّْطُ 
حُ الجدوؿ )2كغ/ـ 35 –18، بمجاؿٍ تراوحَ ما بيف 2كغ/ـ 4.3±  26.4كموية طبيعية  ( مقارنةً لمتوسّْط 16. يوضّْ

BMI  عند مرضىCOPD  .وفقاً لوظيفة الكمية 
 

 وفقاً لوظيفة الكمية COPDعند مرضى  BMI(: مقارنةُ متوسِّط 16الجدول )
 المتغيّر
 

المرضى مع 
CKD 

 مريض( 20)

المرضى مع وظيفة 
 كمية طبيعية

 مريضة( 130)

t-test P-value 

BMI (2)كغ/ـ 
 انحراؼ معياري± متوسّط 

26  ±4.1 26.4  ±4.3 0.389 0.697 

 
بيف مرضى الدَّاءِ الرّْئوي الانسدادي المزمف مع داءٍ كموي مزمفٍ  BMIلـ يكف ىنالؾَ فرؽٌ ىاّـّ إحصائياً في متوسّْطُ 
 (.P=0.697والمرضى الذيف يممكوفَ وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً )

% مف المرضى الذيف يممكوفَ وظيفةً 18.5ولدى  CKDالمصابيف بػ  COPD% مف مرضى 25وجدت البدانةُ لدى 
حُ الجدوؿ )  .COPDلدى مرضى  CKDوانتشارِ  BMI( العلاقة بيف 14كؿ )( والش17كمويةً طبيعيَّةً. يوضّْ
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 COPDعند مرضى  BMIو CKD(: العلاقةُ بين انتشار 17الجدول )
المرضى مع  BMIفئة 

CKD 
 مريض( 20)

المرضى مع وظيفة 
 كمية طبيعية

 مريضة( 130)

X2-test P-value 

  %(43.8) 57 %(35) 7 طبيعي الوزف
0.725 

 
 %(37.7) 49 %(40) 8 وزفزيادة  0.695

 %(18.5) 24 %(25) 5 بدانة
 

ةٌ مف الناحيةِ الإحصائيَّةِ بيف فئاتِ مشعر كتمة الجسـ لدى مرضى  وانتشار الدَّاءِ  COPDلـ يكف ىنالؾ علاقةٌ ىامَّ
 (. P=695الكموي المزمف )

 
 
 

 
 COPDعند مرضى  BMIو CKD(: العلاقةُ بين انتشار 14الشكل )

 
 ونتائجِ اختبارِ وظائفِ الرِّئةِ:  CKDالعلاقةُ بين  -14

حُ الجدوؿُ ) ئةِ عندَ مرضى 18يوضّْ  وفقاً لموظيفة الكمويةِ.  COPD( مقارنةً لمتوسّْطِ نتائجِ اختبارِ وظائؼِ الرّْ
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 وفقاً لوظيفة الكمية COPD(: مقارنةُ متوسِّط نتائج اختبار وظائف الرئة عند مرضى 18الجدول )
 المتغيّر
 

المرضى مع 
CKD 

 مريض( 20)

المرضى مع وظيفة 
 كمية طبيعية

 مريضة( 130)

t-test P-value 

FVC  )0.691 0.397 21±  70 20.5±  68 )% مف المتوقع 
FEV1  )0.0459 2.013 20±  55.4 22±  45.6 )% مف المتوقع 

FEV1/FVC )0.068 1.838 6.5± 63.9 7±  61 )% مف المتوقع 
PEFR )0.421 0.806 21±  52 18±  48 )% مف المتوقع 

 
مف القيمةِ المتوقعة أخفض  FEV1امتمؾَ مرضى الدَّاءِ الرّْئوي الانسدادي المزمف مع داءٍ كموي مزمفٍ متوسّْطَ نسبةِ 

 ( مقارنةً بالمرضى الذيف يممكوفَ وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً. P=0.0459بفرؽٍ ىاّـٍ إحصائياً )
 (.P>0.05ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائياً في بقية مشعرات اختبار وظائؼ الرئة )لـ يكف 

   COPDوالتصنيف المرحمي لـ  CKDالعلاقة بين  -15
حُ الجدوؿ )  . CKDوانتشارِ  COPD( العلاقة بيف التصنيؼ المرحمي لػ 15( والشكؿ )19يوضّْ

 
 COPDوالتصنيف المرحمي لـ  CKD(: العلاقة بين انتشار 19الجدول )

 COPDتصنيؼ 
 

  CKDالمرضى مع 
 مريض( 20)
 

المرضى مع وظيفة 
 كمية طبيعية 

 مريضة( 130)

X2-test P-value 

GOLD I 3 (15)% 33 (25.4)%  
 

1.242 

 
 

0.742 
GOLD II 8 (40)% 44 (33.8)% 
GOLD III 6 (30)% 39 (30)% 
GOLD IV 3 (15)% 14 (10.8)% 

 
وانتشار الدَّاءِ الكموي المزمف  COPDلمرحمة  GOLDلـ يكف ىنالؾ علاقةٌ ىامَّةٌ مف الناحيةِ الإحصائيَّةِ بيف تصنيؼ 

(P=0.742 .) 
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 COPDوالتصنيف المرحمي لـ  CKD(: العلاقة بين انتشار 15الشكل )

 
 وتواتر السورات الحادة   CKDالعلاقة بين  -16

حُ الجدوؿ )  . COPDلدى مرضى  CKD( تأثير تواتر السورات الحادَّةِ عمى انتشارِ 16( والشكؿ )20يوضّْ
 

 COPDلدى مرضى  CKD(: تأثيرُ تواتر السورات الحادة عمى انتشار 20الجدول )
 CKDالمرضى مع  السورات

 مريض( 20)
المرضى مع وظيفة 

 كمية طبيعية
 (مريضة 130)

نسبة 
 الأرجحية

 P-value %95ثقة فاصؿ 

 - - - %(81.5)106 %(60) 12 غير متكررة
 0.034 7.9 – 1.08 2.94 %(18.5) 24 %(40) 8 متكررة

  
)فاصؿ  2.94مف خطرِ الإصابةِ بالداءِ الكموي المزمف بنسبة أرجحية  COPDيزيدُ وجودُ سوراتٍ متكررةٍ لدى مرضى 

 (.P=0.034، 7.9 – 1.08%: 95ثقة 
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 COPDلدى مرضى  CKD(: تأثيرُ تواتر السورات الحادة عمى انتشار 16الشكل )

 
 والتحاليلِ المخبريَّةِ: CKDالعلاقةُ بين  -17

حُ الجدوؿُ )  وفقاً لموظيفة الكمويةِ.  COPD( مقارنةً لمتوسّْطِ نتائجِ التحاليؿِ المخبريَّةِ عندَ مرضى 21يوضّْ
 

 وفقاً لوظيفة الكمية COPD(: مقارنةُ متوسِّط التحاليل المخبرية عند مرضى 21الجدول )
 المتغيّر
 

 CKDالمرضى مع 
 مريض( 20)

 

المرضى مع وظيفة كمية 
 طبيعية

 مريضة( 130)

t-test P-value 

 0.528 0.632 2±  13.2 1.8±  12.9 الخضاب )غ/دؿ(
 0.059 1.9 6.5±  20 7±  23 البولة الدموية )مغ/دؿ(

PH 7.39  ±0.19 7.41  ±0.2 0.419 0.675 
Pao2 )0.532 0.625 9.4± 67.2 8.8±  65.8 )مـ زئبقي 
Paco2 )0.001 3.279 5±  36.1 4.6±  40 )مـ زئبقي 

Hco3 )0.761 0.303 2.7±  24.2 3±  24 )ميمي مكافئ/ؿ 
 

( أخفض eGFRالمزمف مع داءٍ كموي مزمفٍ متوسّْطَ معدّْؿِ رشحٍ كبيٍّ ) امتمؾَ مرضى الدَّاءِ الرّْئوي الانسدادي
(P<0.0001( متوسّْطَ كرياتينيف أعمى ،)P=0.0026 َومتوسّْط ،)Paco2 ( أعمىP=0.001 مقارنةً بالمرضى )

 الذيف يممكوفَ وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً.
 
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4244 (5) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

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

564 

 المناقشة : 
صِ سابقاً لدى مرضى  • غير المصابيف  COPDأظيرت دراستنا أفَّ نسبةَ انتشارِ الدَّاء الكموي المزمف غيرِ المُشخَّ

بيف الدَّراساتِ  COPDلدى مرضى  CKD%. تتبايفُ نسبِ انتشارِ 13.3بارتفاع التوتر الشرياني أو الدَّاء السُّكري ىي 
 .CKDفي البحث واختلاؼِ التعريؼِ المستخدِـ لػ العالمية بسبب اختلاؼِ معايير إدخاؿ المرضى 

مع داءٍ كموي مزمفٍ أكبرَ مقارنةً بالمرضى الذيف يممكوفَ وظيفةً  COPDفي دراستنا، كافَ متوسّْطُ عمرِ مرضى  •
ُـ في العمرُ )> P=0.004كمويةً طبيعيَّةً بفرؽٍ ذي دلالةٍ إحصائيَّةٍ ) بالداءِ سنة( مف خطرِ الإصابةِ  60(. زادَ التقدُّ

 (.P=0.033) 3.19الكموي المزمف بنسبة أرجحية 
مف خطرِ الإصابةِ بالداءِ الكموي المزمف بنسبة أرجحية  COPDفي دراستنا، زادَ وجودُ سوراتٍ متكررةٍ لدى مرضى  •

 (.P=0.034، 7.9 – 1.08%: 95)فاصؿ ثقة  2.94
يَّةِ بيف انتشار الدَّاءِ الكموي المزمف لدى مرضى في دراستنا، لـ يكف ىنالؾ علاقةٌ ىامَّةٌ مف الناحيةِ الإحصائ •

COPD  وجنس المرضى، حالة التدخيف، مشعر كتمة الجسـ، أو تصنيؼGOLD  لمرحمةCOPD ترافؽ .CKD  لدى
 في الدـ.   Paco2مف القيمةِ المتوقعة وزيادةٍ ىامةٍ في تركيز  FEV1بانخفاضٍ ىاّـٍ في نسبةِ  COPDمرضى 

( أخفض eGFRامتمؾَ مرضى الدَّاءِ الرّْئوي الانسدادي المزمف مع داءٍ كموي مزمفٍ متوسّْطَ معدّْؿِ رشحٍ كبيٍّ ) •
(P<0.0001( متوسّْطَ كرياتينيف أعمى ،)P=0.0026 َومتوسّْط ،)Paco2 ( أعمىP=0.001 مقارنةً بالمرضى )

 الذيف يممكوفَ وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً.
وانتشار الدَّاءِ الكموي  COPDلمرحمة  GOLDقةٌ ىامَّةٌ مف الناحيةِ الإحصائيَّةِ بيف تصنيؼ لـ يكف ىنالؾ علا •

 (.P=0.742المزمف )
مف القيمةِ المتوقعة أخفض  FEV1امتمؾَ مرضى الدَّاءِ الرّْئوي الانسدادي المزمف مع داءٍ كموي مزمفٍ متوسّْطَ نسبةِ  •

 بالمرضى الذيف يممكوفَ وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً. ( مقارنةً P=0.0459بفرؽٍ ىاّـٍ إحصائياً )
وانتشار الدَّاءِ الكموي  COPDلـ يكف ىنالؾ علاقةٌ ىامَّةٌ مف الناحيةِ الإحصائيَّةِ بيف حالة التدخيف لدى مرضى  •

 (.P=0.731المزمف )
ةٌ مف الناحيةِ الإحصائيَّةِ بيف جنس مرضى  • وانتشار الدَّاءِ الكموي المزمف  COPDلـ يكف ىنالؾ علاقةٌ ىامَّ
(P=0.159 .) 
% مف المرضى الذيف يممكوفَ 61.5المصابيف بالداءِ الكموي المزمف و COPD% مف مرضى 70شكَّؿ الذكور  •

 وظيفةً كمويةً طبيعيَّةً. 
 نقاط القوة والضعؼ في ىذه الدراسة : •
ُـ نسبة انتشار  • لأنَّنا قمنا باستبعادِ المرضى  COPDمرضى  في دراستنا عمى جميعِ  CKDأولًا، لا يمكفُ تعمي

 . COPDالمصابيف بارتفاعِ التوتر الشرياني، الدَّاء السكري، وغيرىما مف الأمراضِ المرافقةِ لػ 
المحسوب مف مستويات كرياتينيف المصؿ دوف تقييـ البيمة  eGFRبناءً عمى معدؿ  CKDثانياً، تـ تشخيص  •

 .الألبومينية أو غيرىا مف العوامؿ
أو المشعرات الحيوية الالتيابية في الدَّـ مثؿ  COPDوعلاجَ  CKDثالثاً، لـ تقيّْـ ىذه الدراسة العلاقة بيف انتشار  •

CRP  . 
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 الاستنتاجات :
صِ سابقاً لدى مرضى  - غير المصابيف  COPDأظيرت دراستنا أفَّ نسبةَ انتشارِ الدَّاء الكموي المزمف غيرِ المُشخَّ

 %.13.3بارتفاع التوتر الشرياني أو الدَّاء السُّكري ىي 
أبرزَ عوامؿِ الخطرِ لمدَّاءِ الكموي  COPDسنة( ووجودُ سوراتٍ متكررةٍ لدى مرضى  60 >كافَ التقدُّـ في العمرِ ) -

 المزمف عند مرضى الدَّاء الرئوي الانسدادي المزمف. 
 Paco2مف القيمةِ المتوقَّعةِ وزيادةٍ ىامةٍ في تركيز  FEV1ضٍ ىاّـٍ في نسبةِ بانخفا COPDلدى مرضى  CKDيترافؽ 
 .  في الدـ

 التوصيات :
 أظيرت دراستنا انتشاراً ىاماً لمداء الكموي المزمف غير المشخَّصِ مسبقاً لدى مرضى  -اcopd َلذلؾ نقترحُ المسح ،

رِ السوراتِ الحادَّةِ.  ةً مع عوامؿ الخطر كالتقدُّـ في العمر وتكرُّ  الروتينيَّ عف وظيفة الكمية لدى المرضى خاصَّ
نوصي بإجراءِ دراساتٍ في المستقبؿ تتفادى عيوب الدراسة، كاشتماؿِ المرضى المصابيف بارتفاعِ التوتر الشرياني،  -

 CKD. تقييـ البيمة الألبومينية، وتقييِـ العلاقة بيف انتشار COPDىما مف الأمراضِ المرافقةِ لػ الدَّاء السكري، وغير 
 .  CRPوالمشعرات الحيوية الالتيابية في الدَّـ مثؿ  COPDوعلاجَ 

 في ظؿّْ وجودِ  COPDنوصي بإجراءِ دراساتٍ في المستقبؿ حوؿ النتائجِ والإنذارِ قصير المدى وبعيد المدى لمرضى 
CKD. 
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