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  سوء التغذية لدى مرضى القصور التنفسي المزمن
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   ** أرناؤوطيمحمد عل                                *منار علي إبراهيم                        

  ةمشاركة الدكتور
  ***ميساء بركات

  الملخص
 وهو يترافق مع    ،القصور التنفسي المزمن هو حالة سريرية شائعة الانتشار في مختلف البلدان          : بحث وهدفه خلفية ال 

 Pulmonary cachexia syndrome " ويعبر عنه بمتلازمة الدنف الرئوي ،سوء تغذية ينجم عن مجموعة من العوامل

معدل الوفيات لدى هؤلاء كل متنبئاً مستقلاً عن   الحالة الوظيفية وتش    تترافق هذه المتلازمة مع انحطاط متسارع في       "
وصفت بشكل أفضل في الأمـراض الرئويـة   وقد درست في أنماط القصور التنفسي المزمن لكنها درست   المرضى، و 

في دراستنا هذه على هـؤلاء   لذلك سنقتصر  COPD " Chronic obstructive pulmonary disease "المزمنة السادة 
  .المرضى

ية في حالة المـريض     تقييم الحالة التغذوية لمرضى الداء الرئوي المزمن الانسدادي وتأثير سوء التغذ          : البحثهدف  
  .وإنذار المرض

مريضاً لديهم الداء الرئوي المزمن الانسدادي وذلك خلال العام  ) 70(أجريت هذه الدراسة على     : مواد البحث وطرائقه  
 الحالة التغذوية لهؤلاء المرضى من خلال مجموعـة         قيمت حيث   ، في مشفى الأسد الجامعي بدمشق واللاذقية      2009

  .في حالة المريضمن المعايير العالمية وتأثير سوء التغذية 
 وله تأثيرات سـلبية     ،إن سوء التغذية شائع لدى مرضى الداء الرئوي المزمن الانسدادي بسبب عدة عوامل            : النتائج
متنبئـاً   المرض النفسي حيث يزيد عدد مرات الاستشفاء ويـشكل   قدرته على مقاومة في و ، حالة المريض  فيعديدة  

  .مستقلاً عن معدل الوفيات
 يجـب أن  إِذْ ،يجب إعطاء أهمية أكبر لموضوع التغذية لدى مرضى القصور التنفسي المزمن الانـسدادي    :الاستنتاج

ة حياتهم وإطالة   لأجل تحسين نوعي    وذلك ،يكون الدعم التغذوي جزءاً من برنامج متكامل لإعادة التأهيل التنفسي لهم          
  .معدل البقيا لهم
   الداء الرئوي الانسدادي المزمن–سوء التغذية : كلمات مفتاحية
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Malnutrition in Patients with Chronic Respiratory Failure 
 
 
 
 
 

Manar Ali Ibrahim*                                                 Ali Arnaout** 
M. Barakat***  

Abstract 
Background: The chronic respiratory failure is a common clinical status in most countries and it 
associates with malnutrition due to several factors and it has been termed " pulmonary cachexia 
syndrome" this syndrome is associated with an acclerated decline in functional status and is an 
independent predicator of mortality . This syndrome can affect all types of chronic respiratory diseases , 
although it is best studied and described in patients with chronic obstructive pulmonary diseases " COPD 
" so we will focus on patients with COPD . 
Purpose: To evaluate the nutritional status in patients with COPD and the effects of malnutrition on the 
patient status and prognosis. 
Methods: This study was performed on (70) patients with COPD during 2009 in Al-Assad university 
hospital in Damascus and Lattakia where the nutritional status was evaluated to the patients according to 
a group of global criteria and the effect of malnutrition on the patient status. 
Results: Malnutrition is common in patients with copd and it's due to several factors and it causes several 
bad effects on the patient and on his ability to resist the respiratory disease because it increases times of 
hospitalization and it is an independent predicator of mortality. 
Conclusion: We must care of nutrition in patients with copd  so the nutritional support should be a part of 
an integrated program to respiratory recorrection for them to improve their life style and survival rate. 
Key words : Malnutrition – chronic obstructive pulmonary disease. 
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  :ةلمقدما
إن سوء التغذية المرافق للداء الرئوي المزمن الانـسدادي         

 أظهـرت   إِذْ،  في الجهاز التنفسي  له تأثيرات سلبية عديدة     
دراسات عديدة أن العضلات التنفسية وخاصـة الحجـاب         
الحاجز هي المقر للضمور العضلي النـاجم عـن سـوء           

 الحـاجز    مما يسبب نقصاً فـي قـوة الحجـاب         ؛التغذية
نقصاً في القدرة علـى     يسبب   من ثَم و تها، وكتل وسماكتها

تحمل الجهد وصعوبة في الفطام عن التهويـة الآليـة إذا           
 كما أن لسوء التغذيـة تـأثيرات        ،احتاجها المريض لاحقاً  

، مما يتسبب في زيـادة      في الجهاز المناعي  سلبية معروفة   
ذوي حدوث الإنتانات القصبية والرئوية لـدى المرضـى         

الـداء   مرضـى  قد أثبتت الدراسـات أن  ة، و التغذية السيئ 
الرئوي المزمن الانسدادي ذوي التغذية السيئة لديهم معدل        
وفيات أعلى خلال الهجمات الحادة مـن المرضـى ذوي          

 بناء على ذلك فإن التقييم التغذوي لهـؤلاء         ،التغذية الجيدة 
هـم  المرضى يجب أن يكون جزءاً من الدراسة المتكاملة ل       

بهدف تحسين الحالة التغذوية لما لذلك من تأثيرات إيجابية         
 قدرتـه علـى     وفـي عام   حالة المريض بشكل     فيعديدة  

  . التنفسيمقاومة المرض
 ،شـائعة القصور التنفسي المزمن حالـة سـريرية         ديعت

 ـ .ويعرف بأنه إفلاس الآليات المؤمنة للتبادل الغازي       اأم 
نقـص أكـسجة يكـون      الممارسة السريرية فيعرف بأنه     

، PaCo2 وذلك مهمـا كانـت قيمـة         ، ملمز PaO2<60فيه
س عـدة مـرات     يباستمرار نقص الأكسجة المق   ويشخص  

 السابقة التي تفـاقم فيهـا المـرض         ةخلال الأشهر الثلاث  
يحدث بسبب التهـاب القـصبات المزمنـة    هو  و ،التنفسي

 ومنهـا الـداء     ،النفاخ الرئوي وتوسع القـصبات    السادة و 
 وسنقـصر فـي     ،الليفي الكيسي والربو الخطير   المعثكلي  

دراستنا هذه على مرضى الأمـراض الرئويـة المزمنـة          
  . السادة

يترافق القصور التنفسي المزمن مع سوء تغذية يعبر عنه         
وهذه المتلازمة تترافق مـع      2-1بمتلازمة الدنف الرئوي  

انحطاط متسارع في الحالة الوظيفية وتشكل متنبئاً مستقلاً        
وعـة مـن    م الوفيات وهي تحصل بـسبب مج      عن معدل 
التغيرات في الاستقلاب والوارد الطـاقي      تضم   3العوامل

Metabolism and caloricintake معدل الاسـتقلاب  إِذْ إن 
لا الداء الرئوي المزمن الانـسدادي      القاعدي لدى مرضى    

 إِذْ ،4يتبع التراجع المتعلق بالعمر لدى الشخص الطبيعـي       
عن لمرضى لديهم فرط استقلاب وهذا ناجم        كثيراً من ا   نإ

التقدم بالـسن    وكذلك بسبب    ،زيادة الجهد التنفسي المبذول   
Aging   يحدث فقـد   ومع التقدم بالسن تتغير بنية الجسم       إذ

في البداية العضلات   ( غير الشحمية    ةجنسمتصاعد في الأ  
 وهـذا   ،وزيادة متصاعدة في مخـازن الـشحم      ) الهيكلية

 العضلية سـيخفض القـوة العـضلية        الانحدار في الكتلة  
 والنتيجة النهائية لهذه    ،ويخفض معدل الاستقلاب القاعدي   

المتغيرات هي نقص القـدرة علـى ممارسـة التمـارين           
 ، تراجع الوظيفـة القلبيـة الوعائيـة       فضلاً عن الرياضية  

 المسنين  دنع Exerciseممارسة التمارين   وكذلك فإن نقص    
للكتلة العضلية من المسنين     أكبر   اًفقديسبب  غير النشيطين   

 وإن  ، تصنيع البـروتين   في التمارين تؤثر    إِذْ إن النشيطين  
الانخفاض الواضح في المخزون القلبي الرئوي الموجـود        
لدى مرضى لديهم أمراض رئوية مزمنة هو عامل مساعد       

نقـص الأكـسجة    بسبب  وكذلك  في فقدان الكتلة العضلية     
Hypoxia   ًإِذْأيضا الصحيحة للأنسجة تتطلب     الأكسجة  إن 

التناغم بين تأمين الحاجـات الـضرورية للخلايـا مـن           
 وإن  ، وإيـصال الأوكـسجين إلـى الخلايـا        الأوكسجين

الـداء الرئـوي     المتطلبات من الأوكسجين لدى مرضـى     
تكون مرتفعـة بينمـا القـدرة علـى         المزمن الانسدادي   

 8-7-6الاستجابة لهذه المتطلبات الزائدة تكون محـدودة      
 ظـروف   ة أي لأنInflammation، الالتهاب  يضاً بسبب   وأ

 هم في فقدان الوزن خـصوصاً     إنتانية مزمنة يمكن أن تس    



  سوء التغذية لدى مرضى القصور التنفسي المزمن
 

 278 

وأخيـراً  ،  10-9للمرضى الذين لديهم فـرط اسـتقلاب        
 نإإذ   Medicationsالمعالجــــــة الدوائيــــــة 

 دوراً مهماً فـي متلازمـات       ؤديالكورتيكوستيروئيدات ت 
 ـ     روتين وحـث التقـويض     الضياع عبر تثبيط تصنيع الب

  . 11البروتيني 
  :طرائق الدراسة

مريـضاً  ) 70(أجريت الدراسة على عينة مؤلفـة مـن         
راوحت مدة إصابتهم بالمرض بين اثنتـين إلـى أربـع           

وذلك في مشفى الأسد الجامعي بدمشق واللاذقية        ،سنوات
اشتدادية للداء   راجعوا المشفى بهجمة     ،2009خلال العام   

 حيث خضع كل مريض مـن       نسداديالرئوي المزمن الا  
ع مـلء بطاقـة فحـص    ق م العينة السابقة إلى فحص دقي    

  :يسريري تضمنت ما يأت
الاسم، العمر، الجـنس، مكـان      (لومات ذاتية تشمل    مع-أ

  .)الإقامة، العمل
، عمر الإصابة (المرض التنفسي تشمل    معلومات عن   -ب

  .)ستخدمة، معدل الاستشفاء السنويالأدوية الم
 والعلامات التي يشكو منها المريض حالياً       الأعراض-جـ

  .السريري الدقيق والفحوص المخبريةونتائج الفحص 
  :12الآتية تقييم تغذوي شامل بالاعتماد على المعايير -د
 ويحـسب كمـا   Body mass indexمشعر كتلة الجسم -1

  :يأتي
  )م(طول لمربع ا/ )كغ(الوزن 

لـرؤوس  ثخانة الطية الجلدية فوق العـضلة مثلثـة ا        -2
  .عضديةال
  .محيط العضلات في وسط الذراع-3

عيار ألبومين المصل، عيار بـري  (وص المخبرية   الفح-4
  .)، تعداد اللمفاويات الكليألبومين المصل

لمقـصود خـلال الأشـهر الـستة        فقدان الوزن غير ا   -5
  .السابقة
 ـ     نإ :نقول  أو ة المريض لديه سوء تغذية عندما تكون ثلاث

يعية المحددة مـن  السابقة تحت القيم الطبأكثر من المعايير   
   .خلال قيم عالمية

  :الدراسة الإحصائية
أجريت هذه الدراسة على عينة عشوائية مؤلفـة مـن           -
، عامـاً ) 65 و 43(راوحت أعمارهم بين    ،  مريضاً) 70(
، بنسبة مئوية تعـادل     أنثى) 31(ذكراً و ) 39(كان منهم   و
ك  وذل ،اثمن الإن  %) 44.28(من الذكور و  %) 55.71(

  .)1(كما هو موضح في الجدول رقم 
 يظهر توزع المرضى بحسب الجنس ) 1(الجدول رقم 

 النسبة المئوية العدد الجنس

 55.71 39 ذكور

 44.28 31 إناث

 التي اعتمدناها لدى    وجد سوء التغذية بناء على المعايير      -
 وذلك كما   ، %)41.5(، بنسبة مئوية تعادل     مريضاً) 29(

  .)2(في الجدول رقم ضح هو مو
  ين تواتر سوء التغذية لدى عينة الدراسة يب) 2(الجدول رقم 

  النسبة المئوية  العدد  الحالة التغذوية
مرضى بحالة 
  تغذوية جيدة

41  58.5  

مرضى لديهم سوء 
  تغذية

29  41.5  

قيم المعايير التي استخدمت لتحديـد سـوء        إلى  بالنسبة   -
 القيم الطبيعية لهـذه      عن فضلاًالتغذية لدى عينة الدراسة     

  .)3( فقد وضحت في الجدول رقم ،المعايير
   القيم الطبيعة لهذه المعاييرفضلاً عنين قيم المعايير التي استخدمت لتحديد سوء التغذية لدى عينة الدراسة يب) 3(الجدول رقم 

   تغذية جيدة والمرضى ذو  المعيار
 41= العدد 

  مرضى لديهم سوء تغذية 
 29= العدد 

  القيم الطبيعية

   51 – 38  4.6 ± 32.7  5.2 ± 34.7  )ل/غ(ألبومين المصل 
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  450 - 280  95 ± 311  71 ± 325  )ل/ملغ(بري ألبومين المصل 
  1.8>   1.1 ± 1.8  1.4 ± 1.7  )مل/العدد(تعداد اللمفاويات الكلي 
  20>   4.2 ± 20.8  5.7 ± 28.2  )2م/كغ(مؤشر كتلة الجسم 

   ملم23>   6.3 ± 10.6  12.2 ± 23.9  )ملم(ة فوق العضلة مثلثة الرؤوس ثخانة لطية جلدي
   سم23>   2.1 ± 20.6  1.9 ± 23.5  )سم(محيط عضلات وسط الذراع 
   أشهرةخلال ست % 10<    مرضى7لدى   لدى مريض واحد  فقدان الوزن غير المقصود

يظهر هذا الجدول أن القيم الوسطية لمؤشر كتلة الجـسم          
وثخانة الطية الجلدية فوق العضلة مثلثة الرؤوس العضدية        

 ـ         ه كانت أقل بشكل واضح لدى المرضى سيئي التغذية من
  .لدى المرضى ذوي التغذية الجيدة

- فقـد   الدراسةا نتائج التقييم التغذوي الشامل لمرضى       أم 
  .)4(رقم  في الجدول وضحت

  ن نتائج التقييم التغذوي الشامل لمرضى العينة المدروسة يبي) 4(الجدول رقم 
عدد القيم غير الطبيعية في 
  مرضى العينة ونسبتها المئوية

عدد القيم غير الطبيعية في المرضى الذين 
  المعيار  شخص لهم سوء تغذية ونسبتها المئوية

  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد
  86.2  25  70  49  ألبومين المصل

  13.7  4  5.71  4  بري ألبومين المصل
  65.5  19  58.5  41  تعداد اللمفاويات الكلي

  48.2  14  20  14  ثخانة الطية الجلدية فوق العضلة مثلثة الرؤوس العضدية
  44.8  13  21.4  15  محيط عضلات وسط الذراع

  51.7  15  24.2  17  مشعر كتلة الجسم
  24.1  7  11.4  8  ير المقصودفقدان الوزن غ

هذا الجدول يظهر أن القيم الأكثر حساسية لتشخيص سوء         
التغذية هي ألبومين المصل وتعـداد اللمفاويـات الكلـي          
وثخانة الطية الجلدية فوق العضلة مثلثة الرؤوس العضدية        

  . ومؤشر كتلة الجسم 

- مرضى الدراسة ستشفاء   ا مدة وعدد مرات  ا بالنسبة    أم، 
  .)5(ضحت في الجدول رقم وفقد 

  يظهر عدد مرات ومدة الاستشفاء لمرضى العينة المدروسة ) 5(الجدول رقم 
  مدة الاستشفاء  عدد مرات الاستشفاء السنوي

  الحالة التغذوية  أسبوع>    أسبوع≤   مرات3>    مرت3 ≤
  سبة المئويةالن  العدد  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد  النسبة المئوية  العدد

  24.39  10  75.60  31  34.14  14  65.85  27  مرضى بحالة تغذوية جيدة
  37.93  11  62.06  18  48.27  14  51.72  15  مرضى لديهم سوء تغذية

هذا الجدول يظهر أن تطاول مدة الاستشفاء و زيادة عدد           
مرات الاستشفاء حدثا بنسبة أكبر لـدى المرضـى ذوي          

لدى المرضـى ذوي التغذيـة      الحالة التغذوية السيئة منه     

فـي حالـة    وهذا يظهر الأثر السلبي لسوء التغذية   ،الجيدة
   .المريض وإنذار المرض
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  :المناقشة
تظهر دراستنا أن سوء التغذية شائع لدى مرضـى الـداء       
الرئوي المزمن الانسدادي بما له من تأثيرات سلبية عديدة         

 ـ   في و ، حالة المريض بشكل عام    في ة  قدرته على مواجه
، لقد وجدنا أن القـيم الأكثـر حـساسية     المرضى التنفسي 

لسوء التغذية هي عيار ألبومين المـصل ومـشعر كتلـة           
 الجلدية فوق العضلة مثلثة الـرؤوس       الطيةالجسم وثخانة   

كافية وحدها  العضدية وتعداد اللمفاويات الكلي ولكنها غير       
  .لتحديد سوء التغذية

 نـشرت   ن الأولى تي أمريكي تيندراسب هذه الدراسة    قورنت
  Journal of the American Dietect Associationفي مجلة 

وفـي هـذه    June 2001 Volume 101 Number 6بتاريخ 
 ،من المرضـى   %) 35(وء التغذية لدى    الدراسة وجد س  

 .The journal of nutrition volوالثانية نشرت في مجلـة  

129 No. 1 January 1999 , PP. 2475-2515جـد   وفيها و
  النـسبتان  نتاوها ،من المرضى  % 38سوء التغذية لدى    

 وهـذا   ،أقل من نسبة سوء التغذية لدى مرضى دراسـتنا        
يعود لكون موضوع التغذية لا يأخذ الاهتمام الكافي فـي          

 بل يتم التركيز على المعالجـات       ،مشافينا من قبل الأطباء   
ولذلك فـإن المـسح      ،التنفسية مع إغفال موضوع التغذية    

وي يجب أن يجرى لكل مرضـى الـداء الرئـوي            التغذ
أثنـاء الهجمـات    في  المزمن الانسدادي خلال استشفائهم     

 وهذا ،الحادة لأن كثيراً من المرضى لا يتلقون تغذية كافية      
يحمل خطر تدهور الحالة التغذوية للمريض وارتفاع نسبة        

  .المراضة والمواتة
  : والتوصياتالاستنتاجات

تقييم التغذوي والمعالجة التغذويـة     أن ال ة  تؤكد هذه الدراس  
من برنامج متكامل لإعادة التأهيـل       يجب أن يكونا جزءاً     

 لـذي ا لمرضى الداء الرئوي المزمن الانسدادي و      التنفسي
  :الآتية تضمن النقاط ي

لقـصبية  تحسين الوظيفة الرئوية بإعطاء الموسـعات ا      -1
  .والأدوية الأخرى المساعدة

  ظهر أنها تحسن فعاليـة     ثحيظمة  تتمارين رياضية من  -2
  .المعالجة التغذوية وتحسن الشهية

د كميـة   مع تحدي -قدر الإمكان -السيطرة على الالتهاب  -3
  .الكورتيكوستيروئيد المعطى

تحسين التزود بالأوكسجين عبر المعالجة بالأوكسجين       -4
  .وتحسين الوظيفة القلبية والرئويةوتصحيح فقر الدم 

  :أن تتضمنلتغذوية فيجب أما المعالجة ا
I- ٍتحقيـق التـوازن مـع المـصروف         ل  كافٍ ةوارد طاق

  .الطاقي
II-  ررة مع أطعمـة مغذيـة سـهلة        وجبات صغيرة متك

  .التحضير
III-راحة بين الوجبات.  
IV-ًفيتامينات داعمة يوميا.  

معظم المرضى يستضيعون زيادة وزن الجسم وتحـسين        
 ـ ،وظائفه باتباع الخطوات السابقة    ا عـدم الاسـتجابة     أم 

للمعالجة التغذوية السابقة فهو يترافق مع التقـدم بالـسن          
 فـي مثـل هـذه       ،م والاستجابة الالتهابية الجهازية   هوالق

 Megestrolالحالات هناك دراسات عالمية تؤكد أن إعطاء 

Acetate   ملغ يومياً مرة واحدة يومياً ترافـق    800 بجرعة 
 يترافـق لم   لكنه   ،مع تحسن في الشهية وزيادة في الوزن      

مع تحسن في الوظيفة الرئوية أو في القدرة على تحمـل           
 Oxandroloneني  بـا إعطاء الستيروئيد ال  يمكن   أو   ،الجهد

 يساعد على كـسب  لأنهمرة واحدة   ملغ فموياً    10بجرعة  
 ،الداء الرئـوي المـزمن الانـسدادي   الوزن لدى مرضى  

 وهو هرمون نمو يحرر الليبيـدات       Ghrelinوهناك أيضاً   
ظهر أنه يحسن بنية الجسم وقدرته الوظيفية      إِذْ   ،من المعدة 

هذا الهرمون الجديد يحمل آفـات      و ،في المرضى المدنفين  
  .ات جديدة في المعالجة التغذويةيكبيرة لاستراتيج
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ا استطبابات التغذية الصناعية لمرضى الـداء الرئـوي         أم
 للجـدل إلا فـي      اًالمزمن الانسدادي فهي لا تزال مثـار      

 ولكنها يجب ألا تكـون      ،المعاوضة الحادة حالات انكسار   

ديد المعنـد علـى     قابلة للنقاش في حال سوء التغذية الـش       
  .المكملات الفموية
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