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القيمة الإنذارية لمستوى ألبومين المصل في التنبؤ بالوفيات داخل المستشفى لدى مرضى 
 ذات الرئة الاستنشاقية

 
 حسام البردان                                                                               باسل الشامي

 الممخص

ية لمستوى ألبومين المصل عند البالغين المشخص لهم ذات رئة استنشاقية تزال القيمة الإنذار لا  :خمفية البحث وهدفه
 غير مدروسة بشكل جيد.

يهدف هذا البحث إلى تحديد فيما إذا كان ألبومين المصل عاملًا إنذارياً مفيداً لموفيات عند مرضى ذات الرئة و 
 الاستنشاقية.

لهم ذات رئة استنشاقية خلال الفترة من  اً مريضاً مشخص 57مستقبمية عمى  دراسة حشديةأجريت  :مواد البحث وطرائقه
القيمة الإنذارية لمستوى ألبومين  قيمت فقدافي الجامعية بدمشق. من مراجعي المش 11/6/9191وحتى  1/11/9112

المرضى إلى مجموعتين: مجموعة  ، وقُسِّمالمصل عند القدوم إلى قسم الإسعاف فيما يخص الوفيات داخل المستشفى
ومقارنة بعض المتغيرات بين المجموعتين إضافة إلى دراسة تأثير العديد  ،ومجموعة الألبومين الطبيعي ،نقص الألبومين

أهمية  اذمتغير ال ، وعد(SPSSالبيانات باستخدام برنامج التحميل الإحصائي ) وحُممت ألبومين المصل.  فيمن العوامل 
 (.1017( أصغر من )P-Valueمستوى الدلالة ) يكونإحصائية عندما 

% 6701توزعت الحالات تبعاً لمجنس إلى و سنة ،  17±66حالة، وكان متوسط العمر  57بمغ عدد الحالات  النتائج:
بمغت نسبة الوفيات و . غ/د.ل 1.76±1091. ووجد أن متوسط قيمة الألبومين لعينة الدراسة اً % إناث1.05اً، وذكور 
الأفضل  تعدالتي ووجد أن القيمة الحدية للألبومين ، (CI 0.78-0.94 %95) 10869هي  AUCتبين أن قيمة و %. 1.

 %.21% بينما النوعية 51بمغت الحساسية  ؛ إذغ/دل 10971والنوعية هي  ،من ناحية الحساسية

لبومين في المصل وبشكل مستقل مع الوفيات داخل المستشفى لدى مرضى ذات الرئة ترتبط مستويات الأ  الاستنتاجات:
 الاستنشاقية.

 .داخل المشفى الوفيات -الاستنشاق-ألبومين المصل -ذات الرئة الاستنشاقيةالكممات المفتاحية: 
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The prognostic value of serum albumin level for predicting in-

hospital mortality among aspiration pneumonia patients 

 
Basel AlShami


                                                                                   Husam AlBardan


 

Abstract 
Background & Aim: The predictive value of serum albumin in adult aspiration pneumonia 

patients remains unknown.  This study aimed to determine whether the serum albumin is a 

prognostic biomarker of mortality in patients with aspiration pneumonia. 
Materials and Methods: A Prospective cohort study included 75 patients diagnosed with 

aspiration pneumonia who had been admitted to the University Hospitals in Damascus  via the 

emergency department (ED) during the period from 1/10/2019 to31/6/2021. we evaluated the 

predictive value of serum albumin level at ED presentation for in-hospital mortality .The data of 

the non-hypoalbuminemia group and hypoalbuminemia group were compared. The data was 

analyzed using the statistical analysis program(SPSS) version (17) and the variable was 

considered statistically significant when the P-Value is less than (0.05(. 
Results: A final diagnosis of aspiration pneumonia was made for 75 patients during the study 

period. The mean age of participants was 66±15.The number of males was 49 (65.3%) and 

females 26 (34%) .The mean serum albumin level was 3.23±0.56 g/dl. Overall,30 cases died 

(40%).The area under the receiver operating characteristics (AUROC) for in-hospital survival 

was 0.862 (95% CI 0.78-0.94). High sensitivity (70%) and high specificity ( 93%) was shown at 

level of 3.250 g/dl. 
Conclusions: Initial serum albumin levels were independently associated with in-hospital 

mortality among adult patients hospitalized with aspiration pneumonia. 
Key words: Aspiration pneumonia-Albumin-Aspiration-Mortality. 
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 :المقدمة
تويات المعدة أو البمعوم يعرف الاستنشاق بأنو دخول مح

 .والسبيل التنفسي السفمي ، الفموي إلى الحنجرة
(Mandell et al., 2019, 651).  
، شمل الاستنشاق الطرق اليوائية أو البرانشيم الرئوييو 

وتحدث عدة متلازمات سريرية رئوية تالية للاستنشاق 
تكرار و  ،وطبيعتيا المادة المستنشقة عمى كمية اعتماداً 

الحالة و  ،النمو الجرثومي في البمعوم الفمويو ، الاستنشاق
 .المناعية لمثوي واستجابتو إلى المادة المستنشقة

(DiBardino et al., 2015, 40). 
 نتان رئويإعمى أنيا ( AP)تعرف ذات الرئة الاستنشاقية و 

التي  أو المعدة ،سببو استنشاق مفرزات البمعوم الفموي
من أشيع الأمراض د تعو  ،بالجراثيم الممرضة تستعمر
التي تتطمب الاستشفاء وأحد أىم أسباب الوفيات  الإنتانية

 .خاصة عند المرضى المسنين في البمدان المتقدمة
 (Palacios et al., 2017, 61) 
المعايير التشخصية الصارمة لذات الرئة الاستنشاقية و 

خيص بشكل أساسي عمى القصة لذلك يعتمد التش ؛غائبة
وجود عوامل خطر للاستنشاق وموجودات و  ،السريرية

متوافقة عمى صورة الصدر الشعاعية حيث تظير 
الارتشاحات في مناطق الرئة بشكل معتمد عمى الجاذبية أي 

من  والقطع العموية ،ية لمفصوص العمويةالقطع الخمف
اء أثناء الفصوص السفمية إذا كان المريض بوضعية الاستمق

الاستنشاق أو القطعة القاعدية من الفص السفمي إذا كان 
 المريض بوضعية الوقوف.

ذات الرئة الاستنشاقية نمطاً ظاىرياً من ذات الرئة  تعدو 
وأظيرت العديد من ، (CAPالمكتسبة في المجتمع )

% من حالات ذات الرئة المكتسبة في 46-9الدراسات أن 
 (Hayashi et al., 2014, 436)قالمجتمع ناجمة عن الاستنشا

تعد ذات الرئة الاستنشاقية أكثر شدة من ذوات الرئة غير و 

الاستنشاقية مع معدلات عالية لموفيات والنكس إضافة إلى 
ت إلى ور في بعض الحالاوقد تتط ،مدة الاستشفاء الطويمة

وىذه الموجودات تؤكد ، ذات رئة نخرية أو خراجة رئوية
       .أىمية التدبير الصحيح والفوري ليذا المرض

 (Taylor et al., 2013, 995). 
بسبب الازدياد  (APيزداد وقوع ذات الرئة الاستنشاقية )و 

سببة وازدياد عدد المرضى مع حالات م ،في أعمار السكان
  .نوباركنسو  ،العتوو لمعجز مثل النشبة، 

(Akbar et al., 2015, 1082). 
ارتباطاً مع الوفيات لدى مرضى ذات  أظيرت عوامل عدةو 

الرئة الاستنشاقية، ومعظم ىذه العوامل التي تم التعرف 
عمييا كانت عن خصائص المريض مثل العمر المتقدم، 

 والشمل النصفي كما ،ةالسكن في دور الرعاية الصحيو 
عدد من القيم المخبرية في المصل مثل تعداد  تحدد

 LDH مستوىو  ،مستوى الكرياتينينو الخلايا الممفاوية، 

 (Ramos et al., 2002, 81) .وارتباطيا مع الوفيات
وىو البروتين الرابط الأشيع في المصل  ؛يؤدي الألبومينو 

نقل مواد مختمفة بما قوم بحيث ي ميمةالمن الوظائف  العديد  
الشوارد، و المعادن، و ، سمةالد والحموضفي ذلك البيمروبين، 

 (Farrugia et al., 2010, 53).ةوالأدوية الخارجي اليرموناتو 
ل، مع دغ/7-5.7 بين لألبومينتتراوح القيم المرجعية لو 

 .غ733-533محتوى الجسم الكمي بين 
فقط في الخلايا الكبدية بمعدل  اصطناع الألبومينيحدث و 

ف د في الشخص السميم، ولكن يمكن أن يختم/غ 57حوالي 
المعدل بشكل كبير تحت ظروف مختمفة من الإجياد 

 الفيزيولوجي.

في حالات مرضية ميماً الألبومين عاملًا إنذارياً  يعدو 
 (Yin et al., 2018, 687) الدمإنتانات عديدة منيا 

  .وقصور القمب ،ذات الرئة المكتسبة في المجتمعو  
(Yu et al., 2015, 959) 
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وتكمن أىمية ىذا البحث في كونو أول بحث يجرى في 
حول القيمة الإنذارية للألبومين عند مرضى ذات سورية 

 .الرئة الاستنشاقية
 

 مواد البحث وطرائقه:
 :تصميم الدراسة أولًا:

حشدية مستقبمية لمعرفة القيمة الإنذارية لمستوى  راسةد
خلال ألبومين المصل في التنبؤ بالوفيات داخل المستشفى 

حيث اكتمل  55/8/4345وحتى ;53/435/ 5  الفترة من 
 حجم العينة.

 : المرضى:ثانياً 
في مشفيي المواساة  قبموا مريضاً ممن  97الدراسة  تتضمن

 بدمشق بتشخيص ذات رئة استنشاقية. والأسد الجامعيين
 الطرائق: :لثاً ثا

مشفيي مجموعة من المرضى الذين قبموا في  تدرس
 :الآتيةوفق معايير القبول  المواساة والأسد الجامعيين

  سنة أو أكثر. :5عمر كل المرضى البالغين 

  قبول المرضى ممن لدييم أعراض وعلامات تقترح
 .شك سريري كبير بالاستنشاق تشخيص ذات رئة مع

 :عمى النحو الآتي معايير الاستبعادبينما كانت 
  سنة. :5المرضى بعمر أقل من 
  عدم موافقة المريض أو من ينوب عنو عمى الدخول

 في الدراسة.

المعمومات وفقاً لاستمارة البحث لضبط معايير  تجمع
 الإدخال والاستبعاد.

الجنس، و تضمن: العمر، وت ،قصة سريرية مفصمة تأخذو 
الحالات المرضية المرافقة، و العلامات الحيوية، و التدخين، و 
 العوامل المؤىبة للاستنشاق والأعراض السريرية المشاىدة .و 
قبل و  ،عند القبول مباشرةدي لجميع المرضى سحب دم وريو 

جراء مجموعة من التحاليل  ،البدء بالعلاج بالصادات وا 
تعداد الدم و ، البولةو ومين، ضمن: الألبالتي تتالمخبرية 

وذلك ، ( (CRPوالبروتين الارتكاسي سي  ،(CBCالكامل )
عن طريق الأجيزة الموجودة في مخبري مشفى الأسد 

صورة شعاعية بسيطة لمصدر  أجريتو  ،والمواساة الجامعيين
 لكل المرضى.

)التي تم سحبيا  المرضى حسب قيمة الألبومين قسمو 
إلى مجموعتين: مجموعة الألبومين  قبول(باشرة عند الم

غ/دل( ومجوعة الألبومين الطبيعي  5.7المنخفض)أقل من 
 7.2-5.7أن قيمة الألبومين الطبيعية كانت بين  عمماً 

 مشفيي المواساة والأسد الجامعيين. ابرغ/دل حسب مخ
 ،الحالات المرضية المرافقةو الجنس، و تأثير العمر،  درسو 

 لاستنشاق عمى توزع الألبومين.والعوامل المؤىبة ل
بين المجموعتين السابقتين فيما يخص بعض قورن و 

الحاجة لمقبول في العناية، و المتغيرات مثل: مدة الاستشفاء، 
 وىي النقطة الأىم في المقارنة. ؛والوفيات داخل المستشفى

( للألبومين ذات الحساسية cut-offالقيمة الحدية ) حددتو 
 ا يخص التنبؤ بالوفيات.والنوعية الأعمى فيم

 .CURB-65درس وجود ارتباط بين الألبومين ومشعرو 

 الطرق الإحصائية المتبعة:
، للاستمارات ضمن ممف الإكسالبيانات من ا فرغت

 ،النتائج لخصتالإحصاءات البسيطة الخاصة، و  وأجريت
م برنامج ثم استخد ،بالجداول والمخططات البيانية وضحتو 

من  ة الأقل  ؤي  نب  القيمة الت   وعدت ، SPSS 17الإحصاء 
0.05 (P value < 0.05 )إحصائياً. ميمة 

بالاعتماد عمى النسب الإحصائيات الوصفية  استعرضتو 
المئوية والأشكال البيانية إضافة إلى مقاييس النزعة 

 المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري(.
ة قمنا ئية بين الخصائص القاعدي  لاختبار العلاقات الإحصاو 

 :الآتيةئية باستخدام الأساليب الإحصا
  التربيعي  اختبار كاي (chi-square)  لمقارنة

 بيعي. ع الط  وز  رات الفئوية ذات الت  المتغي  
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  اختبار( بيرسونPearson لتقييم الارتباط بين )
 .المتغيرات

 :النتائج
الأساسية لمرضى ذات الرئة  ( الخصائص5)يوضح الجدول

 97بمغ عدد المرضى النيائي و  الاستنشاقية في البحث.
وقد وجد أن ، سنة  57±88وكان متوسط العمر  ،مريضاً 

سنة  96-87أغمب المرضى ىم من الفئة العمرية 
 87ثم الفئة العمرية الأقل من ، % من المرضى(65.5)

لى توزعت الحالات تبعاً لمجنس إو  %(.48.9سنة )
كما بمغت نسبة المرضى  ناثاً إ% 56.9وذكوراً، % 87.5

جع بيا التي را بتحري الشكوى الرئيسة %.63المدخنين 
%( 93.9الزلة التنفسية ) ، كانت أشيع الشكاوىالمرضى

، % فقط من المرضى من الترفع الحروري43بينما شكا 
 .% من المرضى65.5ووجد التخميط الذىني عند 

 لخصائص الأساسية لدى مرضى البحثا :(1جدول )ال
 النسبة المئوية العدد المتغير

 الفئة العمرية )سنة(
 %9605 91 67أقل من 

67-5. 11 .101% 

57-8. 18 9.01% 

 %801 6 87أكثر من 

 الجنس

 %6701 2. ذكر

 %1.05 96 أنثى

 حالة التدخين

 %101. 11 مدخن

 %6101 7. غير مدخن

 السريرية المشاهدة الأعراض

 %5105 71 الزلة التنفسية

 %9101 17 الترفع الحروري

 %201 5 قشعال

 وجود التخميط الذهني

 %101. 11 نعم

 %7805 .. لا

 غ/دل( 107وجود نقص الألبومين ) أقل من 

 %6101 7. مجموعة نقص الألبومين

 %101. 11 مجموعة الألبومين الطبيعي

لعوامل المؤىبة للاستنشاق في عينة (  ا4)يظير الجدول
ىو الحادث الوعائي  ،البحث حيث تبين أن العامل الأشيع

 %.55.5يميو الزىايمر بنسبة ، و %(64.8الدماغي )
 

 العوامل المؤهبة للاستنشاق لدى مرضى البحث :(9جدول )ال
 العوامل المؤهبة للاستنشاق

 
 النسبة المئوية العدد

 8.0% 6 لصرعا

 8.0% 6 باركنسون

 13.3% 10 زهايمرال

 2.7% 2 كحولالتناول 

 2.7% 2 ذهانالتناول مضادات 

 42.6% 54 دماغيالوعائي الحادث ال

 8.0% 6 مزمنال الانسداديرئوي الداء ال

 9.3% 7 طريح الفراش

 1.3% 1 رئويالقمبي النعاش الإ عقابيل 

 1.3% 1 فرط جرعة دوائية

 1.3% 1 مريءالورم 

 1.3% 1 وخيمالي عضمالوهن ال

 %533 97 المجموع

 
فقد  يخص متوسط قيم العلامات الحيوية لعينة البحث فيما

ممم  59±543: الضغط الانقباضي عمى النحو الآتيكانت 
 45±;53النبض و  ،ممم ز 59±89الضغط الانبساطي و  ،ز

درجة الحرارة و  ،مرة/د 8±53عدد مرات التنفس و  ،مرة/د
بينما كان متوسط الإشباع  ،مئويةدرجة  59.65±3.89
:6.3:±8.7: .% 

لكل المرضى  ما يخص التحاليل المخبرية التي أجريتفيو 
: نتروجين اليوريا عمى النحو الآتي فقد كان متوسط القيم 

تعداد الكريات البيض  ،ممغ/دل43±;5في الدم 
56.54±7.:9 ،  CRP 96±67 ممغ/ل. 

لمرضية المرافقة لممرضى فقد ( الحالات ا5يظير الجدول )و 
يميو ، و %(47.5وجد أن الداء السكري ىو الأشيع ترافقاً )

 .%59.5ارتفاع التوتر الشرياني بنسبة 
 



 ب. الشامي، ح. البردان                         ...                القيمة الإنذارية لمستوى ألبومين المصل في التنبؤ بالوفيات  
 

164 

 

 الحالات المرضية المرافقة لدى مرضى البحث :(1جدول )ال
 حالات المرضية المرافقةال

 النسبة المئوية العدد 

 %59.5 55 ارتفاع الضغط

 %47.5 ;5 الداء السكري

 %5.5 5 قصور الدرق

 %58.3 54 القصور الكموي المزمن

 %56.9 55 قصور القمب

 %55.6 53 ورم دماغ

 %7.5 6 ورم رئة

 %6.3 5 ورم كولون

 %4.9 4 ورم معدة

 %533 97 المجموع

 
% 54بدراسة الصورة الشعاعية البسيطة لمصدر وجد أن 

ن ثمث يم صورة صدر طبيعية كما لوحظ أمن المرضى لدي
يمنى المرضى تقريباً ظيرت الارتشاحات لدييم في الرئة ال

في الفص السفمي الأيمن بينما ظيرت الارتشاحات ولاسيما 
ولوحظ وجود ، % :في الفص العموي الأيمن عند 

% أما الارتشاحات في 57ارتشاحات في القاعدتين عند 
 % من المرضى.43الفص السفمي الأيسر فكانت عند 

خص نسبة المرضى الذين تطمبوا القبول في العناية فيما ي
فقد  زة سواء عند القبول أو لاحقاً في أثناء الاستشفاءالمرك

 %.74بمغت نسبة مرضى القبول 
رضى لكل م CURB-65عدد النقاط وفقاً لمشعر  حسب
% من المرضى عمى 8.:5عند القبول حيث حصل  البحث

ا عمى ثلاث % من المرضى حصمو 56.9يميو و  ،أربع نقاط
% لدييم 8.9وفقط  ،% حصموا عمى نقطتين43بينما  ،نقاط

 نقاط. 7
يوماً  4±9.5 في عينة البحثبمغ متوسط مدة الاستشفاء و 

 .%63كما بمغت نسبة الوفيات 
 ،البحث تأثير العمر عمى توزع الألبومين في عينة درسو 

إحصائياً بين توزع الألبومين  وتبين عدم وجود علاقة ميمة

 (.6مر كما ىو موضح بالجدول )والع
 

 العلاقة بين توزع الألبومين والعمر لدى مرضى البحث :(.جدول )ال
 

 العمر)سنة(

 لبومينالأ 
عدد 

 المتوسط المرضى
الانحراف 
 المعياري

Pearson 

Chi-

Square 

P-value 

 

مجموعة 
نقص 

 لبومينالأ 

45 68 14  
 
 

57.85 

 
 
 

3.4:: 

مجموعة 
الألبومين 

 طبيعيال

30 64 15 

 ،توزع الألبومين في عينة البحثفي تأثير الجنس  درس
 ،إحصائياً بين الجنس لاقة ميمةوتبين أيضاً عدم وجود ع

مستوى في يوجد تأثير لمجنس لا، وىكذا ومينوتوزع الألب
 (.7كما ىو موضح في الجدول )ألبومين المصل 

 
 لدى مرضى البحث والجنسالعلاقة بين توزع الألبومين  :(7جدول )ال

P-

value 

Pearson 

Chi-Square 
 الجنس

0.08 0.766 

 ذكر أنثى
 

17 
(110.)% 

11 
(6606%) 

مجموعة نقص 
الألبومين 

 (اً مريض45)

11 
(1605)% 

12 
(6101)% 

مجموعة الألبومين 
 الطبيعي

 (اً مريض30)

 
توزع في  تأثير الحالات المرضية المرافقة درس كما

عدم وجود  أن ىناك وتبين ،البحث ين في عينةالألبوم
بومين والحالات إحصائياً بين توزع الأل علاقة ميمة

 (.8المرضية المرافقة كما ىو موضح بالجدول )
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 بومين والحالات المرضية المرافقة لدى مرضى البحثالعلاقة بين توزع الأل :(6)جدول ال

 
 نقص الألبومينمجموعة 

 مريض( 7.)
-Pearson Chi مريض( 11ن الطبيعي )مجموعة الألبومي

Square 

 

 

P-value 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد الحالات المرضية المرافقة 

 %45.6 9 %55.5 8 ارتفاع الضغط

57.59 

 
 
 
 
 

3.444 
 
 

 %43.3 8 %;.:4 55 الداء السكري

 %5.5 5 %3.3 3 قصور الدرق

 %5.5 5 %46.6 55 القصور الكموي المزمن

 %43.3 8 %55.4 7 قصور القمب

 %58.9 7 %55.4 7 دماغورم 

 %53 5 %4.4 5 رئةورم 

 %5.5 5 %6.6 4 كولونورم 

 %3.3 3 %6.6 4 معدةورم 

 
علاقة وجود عدم  أن ىناك وتبين أيضاً  ،توزع الألبومين في عينة البحثفي  تأثير العوامل المؤىبة للاستنشاق كما درس

 (.9لبومين والعوامل المؤىبة للاستنشاق كما ىو موضح بالجدول )إحصائياً بين توزع الأ ميمة
 

 لبومين والعوامل المؤهبة للاستنشاق لدى مرضى البحثالعلاقة بين توزع الأ  :(5جدول )ال
 مريض( 11مجموعة الألبومين الطبيعي )  مريض( 7.مجموعة نقص الألبومين ) 

Pearson Chi-

Square 

 

 

P-value 

 
 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد العوامل المؤهبة للاستنشاق

 %53 5 %8.9 5 الصرع

54.89 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
3.5;9 
 
 

 %23.3 7 %6.7 3 زهايمرال

 %0.0 0 %4.4 2 كحولالتناول 

 %3.3 1 %2.2 1 ذهانالتناول مضادات 

 %58.9 15 %46.7 21 دماغيالوعائي الحادث ال

 %6.7 2 %8.9 4 مزمنال الانسداديرئوي الداء ال

 %6.7 2 %11.1 5 طريح الفراش

 %0.0 0 %2.2 1 رئويالقمبي النعاش الإ عقابيل 

 %3.3 1 %0.0 0 فرط جرعة دوائية

 %0.0 0 %2.2 1 مريءالورم 

 %0.0 0 %2.2 1 وخيمالعضمي الوهن ال

 %53 5 %8.9 5 باركنسون

 
أي أن نقص  ؛إحصائياً بينيما تبين وجود علاقة ميمة، وقد العنايةبين توزع الألبومين والقبول في درس وجود علاقة ارتباط 

 (.:الألبومين ترافق مع زيادة القبول في العناية كما ىو موضح بالجدول )
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 العلاقة بين توزع الألبومين والقبول في العناية لدى مرضى البحث :(8جدول )ال

P-value Pearson Chi-Square في العناية القبول 
 

0.00 20.5 

 نعم لا
 

 (اً مريض45)مجموعة نقص الألبومين  %(95.5) 55 %(48.9) 54

46 (:3)% 
8 

(43)% 
 (اً مريض 11)مجموعة الالبومين الطبيعي 

 
أي أن  ؛إحصائياً  بينيما تبين عدم وجود علاقة ميمة، وقد فاء بين توزع الألبومين ومدة الاستشوجود علاقة ارتباط درس 

 (.;مدة الاستشفاء كما ىو موضح بالجدول )في نقص الألبومين ليس لو تأثير 
 

 العلاقة بين توزع الألبومين ومدة الاستشفاء لدى مرضى البحث :(2جدول )ال

 

 Pearson Chi-Square مجموعة الألبومين الطبيعي عة نقص الألبومينمجمو 
 

P-value 

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

 
1.0191 

 

 

 90516 5015 10.99 50.9 مدة الاستشفاء)يوم( 0.12

 
 وتبين وجود علاقة ارتباط ميمة، CURB-65وعدد النقاط وفقاً لمشعر  ،بين الألبومينكما درس وجود علاقة ارتباط 

بشكل كبير مع مرضى نقص الألبومين كما ىو موضح النقاط وفقاً ليذا المشعر ترافق أي أن ازدياد عدد  ؛إحصائياً بينيما
 (.53بالجدول )

 
 لدى مرضى البحث  CURB-65بين الألبومين ومشعر علاقة الارتباط  :(11جدول )ال

Correlations 

 
 CURB-65ر مشع الألبومين

 الألبومين

Pearson Correlation 1 -0.482 

Sig. (2-tailed) 
 

0.002 

 97 97 العدد

 
إحصائياً بينيما أي أن نقص الألبومين  عينة البحث وتبين وجود علاقة ميمةبين توزع الألبومين والبقيا في درست العلاقة 
 (.55الوفيات كما ىو موضح بالجدول ) زاد من حدوث
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 لدى مرضى البحث علاقة الارتباط بين الألبومين والبقيا :(11جدول )ال

 

 البقيا
Pearson Chi-Square 

 

 

P-value 

 

 مجموعة الألبومين
 شفاء

 

 وفاة
 

  
 
 
 
 

44.:6 
 
 

 
 
 
 

3.334 

 %(84.4) :4 %(:.59) 59 (ا  مريض7.) لبوميننقص الأ 

 %(8.8) 4 %(5.6;) :4 (ا  مريض 11) طبيعيالألبومين ال

 

بين الألبومين وحدوث الوفيات داخل المستشفى حيث تبين أن قيمة  والذي صمم لدراسة وجود ارتباط  ROCمنحنى  أجري
AUC  0.862ىي (95% CI 0.782-0.942)  بين نقص الألبومين والوفيات داخل  ىذه القيمة جيدة والارتباط ىامو

 :كما ىو موضح بالمخطط البياني المستشفى 

 
 ROCحنى من :(1مخطط )ال

 

الأفضل من ناحية الحساسية والنوعية ىي تعد التي التي تتنبأ بالوفيات للألبومين  ( (Cut-offكما وجد أن القيمة الحدية
غ/دل  5.473ومع انخفاض رقم الألبومين إلى أقل من ، % 5;ة % بينما النوعي93بمغت الحساسية ؛ إذ غ/دل 5.473
 لوفاة.بشكل كبير حدوث ايزداد 
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 :المناقشة
مريضاً  97المرضى ذكرنا سابقاً في نتائج البحث بموغ عدد 

إجراء تحميل الألبومين قبل بدء  ضرورةمع التأكيد عمى  ، 
 ومن ثم ،لتشكل معقدات مع الصاد العلاج بالصادات تجنباً 
 نقص مستوى الألبومين.

مة قيبمغت نسبة مرضى مجموعة نقص الألبومين )و 
وسط قيمة وكان مت، %83غ/دل(  5.7الألبومين أقل من

بينما متوسط قيمة  3.78±5.45 الألبومين لعينة البحث
 .3.55±6:.4الألبومين لمجموعة نقص الألبومين 

سنة بينما كان  57±88بمغ متوسط أعمار عينة الدراسة و 
 ،سنة 56±:8متوسط أعمار مجموعة نقص الألبومين 

  ،رضى مجموعة الألبومين الطبيعيوىي أعمى منيا لدى م
 96-87ىم من الفئة العمرية  وقد وجد أن أغمب المرضى

 87% من المرضى( ثم الفئة العمرية الأقل من 65.5سنة )
العمر ىو سمة مميزة أي أن التقدم ب؛  %(48.9سنة )

وىذا الأمر يتوافق مع الدراسات العالمية  ،لمرضى البحث
والعوامل  ،العصبية التنكسيةربما بسبب ازدياد الأمراض 

المؤىبة للاستنشاق عموماً مع التقدم بالعمر الأمر الذي 
بين  كما درس الارتباط  ،يزيد حدوث ذات الرئة الاستنشاقية

جد أن قيمة معامل العلاقة والارتباط و  و العمر والألبومين 
                 ( والدلالة الإحصائية 57.85) كاي التربيعي

(P-value=0.288 ) ،وىذا يعني ، ( 3.37أعمى من ) وىي
 ،إحصائياً بين توزع الألبومين والعمر علاقة ميمةلا وأن

مستوى ألبومين في لمعمر ميم ونستنتج ىنا عدم وجود تأثير 
 المصل.

اً، % ذكور 87.5توزعت الحالات تبعاً لمجنس إلى و 
أي أن نسبة الذكور إلى الإناث ىي  اً؛% إناث56.9و

وىذا أيضاً يتوافق مع الدراسات العالمية  ،الضعف تقريباً 
التي تؤكد انتشار ىذا المرض عند الذكور بشكل أكبر 

ويعود السبب في ذلك غالباً إلى انتشار  ،مقارنة مع الإناث

بين كما درس الارتباط  ،التدخين بشكل أكبر عند الذكور
ران أن قيمة معامل العلاقة والاقت وو جِد  الجنس والألبومين 

                 ( والدلالة الإحصائية 3.988كاي التربيعي )
(P-value=0.08 )،ووىذا يعني أن، (3.37أعمى من ) وىي 
إحصائياً بين توزع الألبومين والجنس عند  علاقة ميمةلا

ونستنتج ىنا عدم وجود  ،مرضى ذات الرئة الاستنشاقية
 مستوى ألبومين المصل.في لمجنس ميم تأثير 

وذلك مخالف  ،% فقط63المرضى المدخنين بمغت نسبة و 
لمدراسات العالمية التي تذكر ازدياد حدوث ذات الرئة 

الأىداب في الاستنشاقية عند المدخنين بسبب تأثير التدخين 
 في البشرة التنفسية.

جع بيا المريض، كانت ة التي رابتحري الشكوى الرئيسو 
% 43شكا %( بينما 93.9الزلة التنفسية ) أشيع الشكاوى

، ووجد التخميط فقط من المرضى من الترفع الحروري
وتفسير غياب الترفع  ،% من المرضى65.5الذىني عند 

من المرضى أن أغمبيم من ميمة الحروري عند نسبة 
تكون الأعراض النموذجية  وبذلك ،ن في العمرالمتقدمي

 ،غائبة مع سيطرة للأعراض غير النوعية مثل التعب
 والتخميط الذىني. ،يةونقص الشي

باستقصاء العامل المؤىب للاستنشاق الأشيع فإن الحادث و 
يميو الزىايمر ، و %( 64.8الوعائي الدماغي ىو الأشيع )

وىذه النتائج منطقية ومتوافقة مع الدراسات ،% 55.5بنسبة 
وارتفاع التوتر  ،السكريلداء العالمية بسبب الشيوع الكبير 

وىذا  ،حدوث النشبات عند المرضىيد من الشرياني الذي يز 
بين توزع العلاقة ولدى دراسة  ،حدوث الاستنشاق يعني

وجد أن قيمة معامل الألبومين والعوامل المؤىبة للاستنشاق 
( والدلالة 54.89العلاقة والاقتران كاي التربيعي )

، (3.37أعمى من ) وىي،( P-value=0.397الإحصائية )
بين توزع الألبومين ي أن لا علاقة ميمة إحصائياً وىذا يعن

وىنا نستنتج عدم جود تأثير  ،لاستنشاقوالعوامل المؤىبة ل
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مستوى ألبومين في لمعوامل المؤىبة للاستنشاق  ميم
 المصل.

باستقصاء الحالات المرضية المرافقة فقد وجد أن الداء و 
اع التوتر يميو ارتفو ، %(47.5السكري ىو الأشيع ترافقاً )

وذلك أيضاً متوافق مع الكثير من  ،%59.5الشرياني بنسبة 
الدراسات العالمية التي تؤكد الانتشار الكبير ليذين 

بين توزع الألبومين والحالات وبدراسة العلاقة  ،المرضين
وجد أن قيمة معامل العلاقة والاقتران كاي المرضية المرافقة 
                    حصائيةوالدلالة الإ ،(57.59التربيعي )

(P-value=0.222 وىي أعمى من ) 
بين توزع  علاقة ميمة إحصائياً وىذا يعني أن لا،( 3.37)

وىنا نستنتج عدم  ،المرافقةالألبومين والحالات المرضية 
 رافقة مجتمعة فيلمحالات المرضية الموجود تأثير ميم 

 مستوى ألبومين المصل.
% 54أن  بدراسة الصورة الشعاعية البسيطة لمصدر وجدو 

وتفسير ذلك أن  ،من المرضى لدييم صورة صدر طبيعية
صدر مباشرة بعد أغمب المرضى أجريت ليم صورة ال

مم تظير الارتشاحات في الساعات الأولى ف :أي ؛الاستنشاق
 ،أو ربما بسبب وجود التجفاف عند بعض المرضى ،بعد

وىنا اعتمدنا في التشخيص عمى الأعراض والعلامات 
ووجود دليل مشاىد الإنتانية ارتفاع المشعرات  السريرية مع

من قبل الأىل بحدوث الاستنشاق أو لدى المريض عوامل 
مؤىبة للاستنشاق كما لوحظ أن ثمث المرضى تقريباً ظيرت 

في الفص ولاسيما الارتشاحات لدييم في الرئة اليمنى 
ل ويفسر ذلك بأن الاستنشاق يصيب بشك ،السفمي الأيمن

أكبر القصبة الرئيسة اليمنى مقارنة مع اليسرى كونيا 
 أعرض وأكثر عمودية.

فيما يخص نسبة المرضى الذين تطمبوا القبول في العناية و 
الاستشفاء فقد  لاحقاً في أثناءأم ة سواء عند القبول المركز 

بين توزع وبدراسة العلاقة  ،%74بمغت نسبة مرضى القبول 

وجد أن قيمة معامل العلاقة  ي العنايةوالقبول ف ،الألبومين
        والدلالة الإحصائية ، (43.7والاقتران كاي التربيعي )

(P-value=0.00) ،( 3.37وىي أقل من) ، وىذا يعني أن
بين توزع الألبومين والقبول في ىناك علاقة ميمة إحصائياً 

فنقص الألبومين ترافق مع زيادة القبول في  ،العناية المركزة
 .نايةالع
لكل مرضى  CURB-65عدد النقاط وفقاً لمشعر حسبو 

% من المرضى عمى 8.:5عند القبول حيث حصل  البحث
حصموا عمى الذين %من المرضى 56.9يميو و  ،أربع نقاط
% من المرضى حصموا عمى 3:ونلاحظ أن  ،ثلاث نقاط

وىذا يفسر أيضاً النسبة المرتفعة  ،ثلاث نقاط أو أكثر
وكذلك الوفيات في عينة البحث كما  ،ةيلمقبول في العنا

 CURB-65بين الألبومين ومشعر درست علاقة الارتباط 
( والدلالة R=-0.482حيث كانت قيمة معامل الارتباط )

أي  ؛(3.37وىي أقل من )، (P-value=0.002الإحصائية )
يوجد علاقة ارتباط ، وعميو إحصائياً  ذات قيمة ميمةأنيا 

فنقص ، CURB-65بين الألبومين ومشعر عكسية 
 الألبومين يزيد من عدد النقاط وفقاً ليذا المشعر.

لمستوى ألبومين  ROCقمنا في دراستنا بإجراء منحنى و 
بمغت قيمة ، فقد وارتباطو بالوفيات داخل المستشفى ،المصل
AUC   (3.:84(  )95% CL 0.782-0.942) ، وىذه

بين نقص الألبومين ميم د ارتباط وتؤكد وجو  ،ة جيدةالقيم
( التي  (Cut-offوحدوث الوفيات كما وجد أن القيمة الحدية

الأفضل من ناحية تعد التي تتنبأ بالوفيات للألبومين 
بمغت الحساسية ؛ إذ غ/دل 5.473الحساسية والنوعية ىي 

لبومين  ومع انخفاض رقم الأ،% 5;% بينما النوعية 93
زداد وبشكل كبير حدوث غ/دل ي 5.473ل من إلى أق
لمستوى الميمة ومما سبق نستنتج القيمة الإنذارية  ،الوفاة

ألبومين المصل لمتنبؤ بالوفيات داخل المستشفى لدى 
 مرضى ذات الرئة الاستنشاقية.
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 المقارنة مع الدراسات العالمية:
لوفيات درست القيمة الإنذارية لألبومين المصل في التنبؤ با

ات لدى مرضى ذات الرئة الاستنشاقية في العديد من الدراس
 الأخيرة .العالمية خلال السنوات العشر 

وزملاؤه في كوريا عام  Hyosun Kimدراسة أجراىا    
بين الوفيات داخل ميم  بينت وجود ارتباط  :435

المستشفى وألبومين المصل لدى مرضى ذات الرئة 
بعد تحييد العديد من العوامل التي قد وذلك  ،الاستنشاقية

جعية عمى الدراسة ترا كانتنتائج البحث حيث في تؤثر 
 .4357و 4355بين  في الفترة  مريض :46

 (Kim et al., 2018, 5) 
عام إسبانيا وزملاؤه في  Xavier Boschوفي دراسة أجراىا 

لبومين أظيرت أن مستويات الأمريض 543عمى  4354
المنخفضة في المصل ترافقت مع معدل وفيات مرتفع داخل 

 المستشفى وخلال ستة أشير من الإصابة
(Bosch et al., 2012, 720) 

وقد تطابقت دراستنا مع ىذه الدراسة فيما يخص الوفيات 
ولكن دون  ،وارتباطيا بانخفاض الألبومين ،داخل المستشفى

 لمشفى.دراسة البقيا بعد التخرج من ا

وزملاؤه  Takashi Ogasawaraكما أظيرت دراسة أجراىا 
بين نقص ميم وجود ارتباط  4356بان عام في اليا

الألبومين والوفيات داخل المستشفى لدى مرضى ذات الرئة 
وذلك بعد تحييد العديد من العوامل التي قد  ،الاستنشاقية

 (Ogasawara et al., 2014, 107).نتائج الدراسةفي تؤثر 
وزملاؤه في  Hee-Young Yoonأجرى  ;435وفي عام 

وكذلك  ،كوريا دراسة أظيرت أن نقص ألبومين المصل
بشدة مع الوفيات مريض عمى التيوية الآلية مرتبطة وضع ال

 داخل المستشفى لدى مرضى ذات الرئة الاستنشاقية.
 (Hee et al., 2019, 1098) 
 

دراستنا مع الدراسات الأربعة السابقة فيما يخص  ورنتق 
 (.54بعض المتغيرات كما ىو موضح بالجدول )

 :الاستنتاجات
سيل الإجراء، غير  يعد الألبومين تحميلًا مخبرياً بسيطاً 

ويمكن استخدامو كمشعر جيد في التنبؤ بالوفيات  ،مكمف
 ستنشاقية.داخل المستشفى لدى مرضى ذات الرئة الا

في زيادة  CURB-65قد يفيد إدخال الألبومين إلى مشعر ة
التنبؤ بالمرضى ممن لدييم خطورة عالية مع معدلات 

 .مرتفعة لموفيات
 :التوصيات

إجراء أبحاث موسعة حول تأثير العلاج بالألبومين في 
إنقاص نسبة الوفيات عند مرضى ذات الرئة الاستنشاقية 

 قص ألبومين المصل.مع ن
تشجيع استعمال تحميل الألبومين في المصل عند مرضى 

 ولتحديد من ىم المرضى ذو  ؛ذات الرئة الاستنشاقية
وذلك يساعد في اختيار طريقة  ،الخطورة العالية لموفاة

 العناية المركزة.إلى دخول وتقييم الحاجة  ،العلاج الأفضل

مرضى ذات الرئة  نظراً لنسبة الوفيات العالية عند
عند ولاسيما يجب اتباع أساليب الوقاية الاستنشاقية 

مرضى و المسنون، المرضى مع خطر كبير للاستنشاق )
 ومرضى العتو...(.و  ،الحادث الوعائي الدماغي
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 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات الأربعة السابقة :(19دول )الج

 دراستنا متغيرات الدراسة

(9191) 

 (11)الدراسة الكورية
(Kim et al., 2018, 5) 

 

 (12)الدراسة الإسبانية

(Bosch et al., 2012, 

720) 

 

 الدراسة

 (13)اليابانية

(Ogasawara et al., 

2014, 107) 

 (14)الدراسة الكورية
(Hee et al., 2019, 

1098) 

 773 537 543 :46 97 عدد المرضى
 %88.6 %76 %4.;6 %..96 %87.5 نسبة الذكور
 54±:9 6±8.7: ;±8: 55.7±;.95 57±88 متوسط العمر

 3.7±:.4 3.8±5.5 3.6±5.35 3.9±5.6 3.78±5.45 متوسط قيمة الألبومين
العامل المؤهب 

 للاستنشاق الأشيع
الحادث الوعائي 

 %(64الدماغي )
الحادث الوعائي الدماغي 

الحادث الوعائي الدماغي  العتو %(45)
 %(:.77الزىايمر ) %(49)

الحالة المرضية المرافقة 
 الأشيع

 

الداء السكري 
(47)% 

ارتفاع التوتر الشرياني 
(66)% 

ارتفاع التوتر الشرياني 
(8:.:)% 

ارتفاع التوتر الشرياني 
(6:)% 

ارتفاع التوتر الشرياني 
(67.5)% 

 %:.75 %;5 %55 %57.7 %74 نسبة القبول في العناية
 %59.5 %47 %55.5 %43.8 %63 نسبة الوفيات

 غ/دل 5.58 غ/دل 5 غ/دل 7;.4 غ/دل 5.4 غ/دل 5.473 للألبومين cut-off قيمة
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