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في تحدید شدّة انسداد الطرق الهوائیة عند مرضى  CAT SCORESدور مشعر تقییم الداء الرئوي الإنسدادي المزمن 
 رئوي الإنسدادي المزمن المستقرین  الداء ال

  

  :الملخص

 COPDیعدُّ اختبار تقییم . سببٌ رئیسيٌّ للمراضة والوفیات إنّ الداء الرئوي الانسدادي المزمن هو :خلفیة وهدف البحث
)CAT ( اختباراً معتمداً لتقییم تأثیر مرضCOPD  إنّ . الصحیّةعلى الحالةCAT   ختبار یبقى الیس اختباراً تشخیصیاً و

ومع ذلك تعدُّ القیمة التنبؤیة لاختبار وظائف الرئة لتقییم تأثیر المرض . هو أهم اختبار تشخیصي ) PFT(وظائف الرئة 
                   . على الحالة الصحیّة ضعیفةً 

لدى مرضى ) PFT(اختبار وظائف الرئة و  CATكانت الغایة من هذه الدراسة هي تحدید العلاقة بین اختبار نقاط 
COPD .  

و مستشفى الأسد الجامعي  مستعرضة أجریت في مستشفى المواساة الجامعي -كانت هذه دراسة مقطعیة   :المواد والطرق
مریض  120شملت الدراسة  . 2019كانون الثاني  – 2018، خلال الفترة الممتدّة ما بین كانون الثاني في دمشق، سوریا

                                . في حالة الاستقرار  COPDبتشخیص 
السریریة في بدایة الدراسة، تمّ تحدید شدّة انسداد الجریان في الطرق الهوائیة من خلال إجراء تمّ أخذ البیانات الدیموغرافیة و 

العالمیة للأمراض الرئویة جرى تصنیف المرضى وفقاً لمعاییر المبادرة و , المعیاري) spirometry(اختبار قیاس التنفس 
OPD و , CATعلى الحالة الصحیّة من خلال استبیان  COPDتمّ تقییم تأثیر مرض .  GOLD 2017 زمنةالانسدادیة الم

                 . إلى أربع مجموعاتٍ   CATتصنیف نتائج اختبار 
وكذلك قمنا بدراسة . FEV1المقیّم حسب نتیجة  COPDشدّة و  CATقمنا بإجراء مقارنة إحصائیة للعلاقة ما بین نقاط 

تم استخدام برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم . CATجنس المرضى وشدّة انسداد الطرق الهوائیة ونقاط  العلاقة بین
  . هامّة إحصائیاً  0.05أقل من ) P value(تمّ اعتبار القیمة التنبؤیة . لتحلیل البیانات 16النسخة ) SPSS(الاجتماعیة 

     . سنة/باكیت 36.4±  51.6توسط كمیّة التدخین ومسنة،   8.5±  61.83بلغ متوسط عمر المرضى  :النتائج 
   .نقطة CAT 15.48  ±7.7و بلغ متوسط نقاط , %  19±  57.15من القیمة المتوقعة  FEV1بلغ متوسط نسبة 

ذات دلالة  CATمن القیمة المتوقعة و مجموعات  FEV1المصنّفة وفقاً لنسبة  COPDكانت العلاقة ما بین مراحل 
 r = - 0.347(  CATمن القیمة المتوقعة ومجموع نقاط  FEV1وجدنا علاقة هامة ما بین نسبة ). P<0.05(إحصائیة 

. P < 0.001 (  شدّة انسداد الجریان الهوائي أو نقاط مة إحصائیاً ما بین جنس المرضى و لم نجد علاقة هاCAT .  

داد الجریان في یرتبط بشدّة انس CATتوقعة أن من القیمة الم FEV1و نسبة  CATتقترح العلاقة ما بین نقاط : الاستناجات
            .المستقرین  COPDلدى مرضى  GOLDتصنیف الطرق الهوائیة و 

  . كلما زادت شدّة انسداد الجریان الهوائي  – CATالمقاسة باختبار  –تسوء الحالة الصحیّة 

  .اختبار وظائف الرئة , الحالة الصحیّة, )COPD )CATاختبار تقییم , COPD :الكلمات المفتاحیّة  
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    The Role of COPD Assessment Test Score (CAT) in the Determining the Severity of Airflow 
Obstruction in Stable COPD Patients         

 

Summary: 
 
 Background of the research: COPD is a major cause of morbidity and mortality. The COPD assessment test 
(CAT) is a validated test for evaluation of COPD impact on health status. CAT is not a diagnostic test and 
pulmonary function test (PFT) still remains the most important diagnostic test. However, its predictive value for 
evaluation of disease impact is weak. 
Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between CAT score and PFT in COPD 
patients. 
Materials and methods: This was a cross - sectional study conducted at Al-mwasat and Al-Assad University 
Hospitals Damascus, Syria, during the period between January 2018 – January 2019.                                                               
The study enrolled 120 patients with stable COPD. Demographic and clinical data were obtained at baseline. 
Severity of airflow obstruction was assessed by standard spirometry and classified by the Global initiative for 
Obstructive Lung Disease (GOLD) criteria. Then, the impact of COPD on health status was assessed using CAT. 
The CAT scores were categorized into four groups. We statistically compared the relationship between CAT 
score and COPD stages classified by FEV1. We also studied the correlation between patients' sex and the 
severity of airway obstruction and the CAT score. SPSS software version 16 was used for data analysis. P value 
<0.05 was considered as statistically significant. 
Results: The mean age of patients was 61.83 ± 8.5 years, and the mean period of smoking was 51.6 ± 36.4 (p/y).                           
The mean FEV1%predicted was 57.15 ± 19 %. The mean CAT score was 15.48 ± 7.7. The correlation between 
COPD stages classified by FEV1%predicted and CAT groups 1, 2, 3, and 4 was statistically significant (p<0.001). 
There was a significant association between the FEV1%predicted and total CAT score (r= - 0.347, p< 0.001). 
There were no correlations between patients sex and the severity of airway obstruction or the CAT score. 
Conclusion: The relationship between CAT score and FEV1%predicted suggests that CAT is linked to severity of 
airflow limitation and GOLD classification in stable COPD patients. Health status as measured by CAT worsens 
with severity of airflow limitation. 
 Keywords:  edentulous COPD, COPD Assessment Test (CAT), Health status, Pulmonary function test. 
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  Introduction:المقدّمة 
هو  COPDالرئوي الإنسدادي المزمن  إنّ الدّاء یتزاید 

مرضٌ رئويٌّ شائعٌ یصیبُ الطرق الهوائیة و یؤدّي إلى 
  . في الجریان الهوائي) انسدادٍ (حدوثِ تحدّدٍ 

یُعرّف المرض وفقاً للمبادرة العالمیة للأمراض الرئویة 
  : [1] بأنه (GOLD)الانسدادیة المزمنة 

ز بتأثیراتٍ خارجَ رئویةٍ یتمیّ و " ضٌ قابلٌ للوقایةِ والعلاجِ مر "  
  - ة المرض عند بعض الأفراد قد تزید من حدّ  - هامّةٍ  

الهوائي ) الجریان(تأثیراتٍ رئویة تتمثّل في تحدّد التدفق و 
یكون تحدّد الجریان . بشكلٍ غیرِ قابلٍ للعكس بصورةٍ كاملةٍ 

الهوائي مترقیاً و مترافقاً مع استجابةٍ التهابیةٍ غیرِ طبیعیةٍ 
و  الرئة تجاه بعض الجزیئات الضارة و الغازات السامّة في

  . "خاصّةً دخان التبغ 
یركّز التعریف الحالي للداء الرئوي الانسدادي المزمن على 
التغیرات التي تحصل في وظائف الرئة الحركیة في سیاق 

لٍ كاملٍ في الجریان أي الانسداد غیر العكوس بشك(المرض 
لى الطبیعة الجهازیة للمرض و كذلك یركّز عو ) . الهوائي

ضیاع , ث  یترافق بضعف عام حی(تأثیراته خارج الرئویة 
زیادة خطر , فقر دم, اكتئاب, عظمي ترقّق, عضلي

مرضاً جهازیاً  COPDلذلك یعدّ ) الأمراض القلبیة الوعائیة
[2] .  

ةً عامّةً على المستوى العالمي مشكلةً صحیّ  COPDیشكّل 
السبب الرابع ) WHO(العالمیة  فهو بحسب منظمة الصحة

بب الثالث و من المتوقع أن یصبح الس, للوفاة في العالم 
ن یعدُّ المرض مسؤولاً عن أكثر م. 2020للوفاة بحلول عام 

من % 4.8أي ما یعادل w ملیون حالة وفاة سنویاً  2.75
  . [3]الوفیات العالمیة 

الهوائیة یتمّ تحدید شدّة انسداد الجریان الهوائي في الطرق 
عبر اختبارات وظائف الرئة من خلال قیاس نسبة الحجم 

من ) FEV1(الهوائي القسري المزفور في الثانیة الأولى 
و لكنّ هذا الاختبار لا یُظهِر التأثیرات , القیمة المتوقّعة 

متعدّدة الأبعاد للالتهاب الجهازي على الحالة الصحیّة 
  .  [4]للمریض 

مُ تقییمٍ بسیطٍ للحالة الصحیّة لتقییم تمّ تطویر نظا, مؤخراً 
على صحّة المریض وهو اختبار تقییم الداء  COPDتأثیر 

)  COPD assessment test(الرئوي الإنسدادي المزمن 
  " .  CAT"و یدعى اختصاراً 

یقیّم هذا الاختبار درجة تأثیر المرض على الحالة الصحیة 
  . للمریض ونوعیة الحیاة لدیه 

اختبار بسیط و قد أظهرت عدة دراسات أنّ   هو CATإنّ  
 St George`sله نفس مزایا استبیان سانت جورج التنفسي 

Respiratory Questionnaire (SGRQ  المعروف
  .COPD [5]بدوره في تحدید نوعیة الحیاة عند مرضى ال 

عناصر تقیّم أكثر الأعراض  8من  CATیتكوّن استبیان 
و تؤثر على الحالة   COPDالتي تسبب عبئاً على مریض 

  :  الصحیة العامة و هي 
الزلة التنفسیة عند صعود , ضیق الصدر, القشع , السعال 

الثقة , تحدّد الفعالیات في المنزل , الدرج أو الهضبة 
  .النوم  و الطاقة , بمغادرة المنزل 

  ینتتراوح النقاط التي یأخذها المریض على كلّ سؤال ما ب
,  40 – 0مجموع النقاط الكلي  ما بین اوح و یتر ,  5 – 0

  .[6]حیث تعكس النقاط الأعلى حالةً صحیةً أكثر سوءاً 
    

قیاسان متمّمان لبعضهما و   FEV1و  CATإنّ كلاًّ من 
و استجابته للعلاج و  COPDضروریان لتقییم مریض 

من القیمة  FEV1یعدّ قیاس نسبة .  ترقي المرض لدیه
د تشخیص المرض و تحدید شدّة المتوقّعة ضروریاً لتأكی
على  COPDتأثیر  CATیعكس . انسداد الجریان الهوائي 
  . الحالة الصحیّة للمریض 

و  FEV1أظهرت بعض الدراسات وجود علاقة ضعیفة بین 
 ریغ الموضوع هذاما یزال , یا في سور  .جودة الحیاة 

لدراسة  هذا البحث إعداد تمّ  لذا, بالشكل الكافي  مدروسٍ 
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 COPDقة ما بین الحالة الصحیّة العامّة لمرضى العلا
و شدّة انسداد الطرق الهوائیة المقیّم  CATالمقیّمة وفقاً ل 

   .  FEV1من خلال 
  :: Aim of studyالهدف من البحث  

دراسة دور مشعر تقییم الداء الرئوي الإنسدادي المزمن 
CAT SCORES في تحدید شدّة انسداد الطرق  

ى الداء الرئوي الإنسدادي المزمن الهوائیة عند مرض
  .المستقرین

: ثالأهداف الثانویة للبح  

 دراسة شدّة انسداد الجریان الهوائي لدى مرضى  - 1
COPD  بناءً على قیمةFEV1  و تقسیمهم إلى

 .GOLD 2017مجموعات وفقاً لتصنیف 
و  COPDدراسة الحالة الصحیّة لمرضى  - 2

انعكاس المرض على جودة الحیاة من خلال 
و تقسیمهم إلى مجموعات وفقاً  CATستبیان ا

 لعدد النقاط 
و مجموع   FEV1دراسة العلاقة ما بین قیمة  - 3

 .  CATنقاط 
و شدّة  COPDدراسة العلاقة بین جنس مریض  - 4

 . FEV1انسداد الجریان الهوائي بناءً على قیمة 
و  COPDدراسة العلاقة بین جنس مریض  - 5

- انعكاس المرض على جودة الحیاة من خلا
 . CATمجموع نقاط استبیان 

 
  Methodss and Material :المواد و الطرائق 

شمل هذا البحث مرضى الداء الرئوي : عینة البحث 
في حالة الاستقرار و ) COPD(الانسدادي المزمن 

المُراجعین للعیادة الصدریة أو المقبولین في الشعب 
, الطبیة لدى مشافي وزارة التعلیم العالي في دمشق 

المُشخّصین وفقاً لمعاییر المبادرة العالمیة لأمراض الرئة 
 ) .GOLD 2017(المزمنة 

  :معاییر الدخول في الدراسة     

 سنة 18 ≥المرضى بعمر  -

 المرضى المشخّصین منذ سنة على الأقل   -

المرضى المستقرین أي عدم وجود سورة  -
COPD  ًأسابیع 4على الأقل (حادة مؤخّرا ( 

 ت تنفسیة حادةعدم وجود انتانا -

المرضى المستعدین لإجراء مقابلات ملء  -
  CATاستبیان 

  : معاییر الاستبعاد من الدراسة       

انسداد عكوس هام بالطرق ( مرضى الربو  -
 ) . -  spirometry-الهوائیة بوظائف الرئة 

وجود آفات صدریة مرافقة كالریح الصدریة أو  -
أو وجود أمراض رئویة , انصباب الجنب 

 أخرى قید العلاج أو التشخیص  مزمنة

عدم القدرة على إجراء وظائف الرئة أو وجود  -
 :تطباب مضاد اس

  متقدم قصور قلب  -          
   ضعف عضلي شدید -          
خناق صدرو احتشاء عضلة قلبیة أ -          

              .شهرمستقر منذ أقل من  غیر        

خباثات الحالات المشخّص لها أي نوع من ال -
 . خلال السنوات الخمسة السابقة 

  . عدم الموافقة أو رفض الدخول في البحث  -

  مریضاً  120 نت عینة البحث النهائیة مؤلفة منفكا  
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   .مستقر  COPDبتشخیص   

 - cross(دراسة مقطعیة مستعرضة : تصمیم الدراسة 
sectional(  

مستشفى الأسد الجامعي و مستشفى  :مكان الدراسة 
  .اة الجامعي في دمشق المواس

كانون الثاني  – 2018كانون الثاني :  زمن الدراسة
2019           

خضع جمیع المشاركین في هذا البحث لتقییم سریري و 
  .مخبري 

    :التقییم السریري  -1

ة سریریَّة مفصلَّة و توثیق المعلومات شمل  أخذ قصَّ
 : المتعلّقة بمایلي 

 .العمر  -

 .الجنس  -

). سنة/باكیت(خین بواحدة تم تقدیر كمیة التد -
و هذا المشعر هو حاصل ضرب عدد 
ات الباكیتات المستهلكة في الیوم بعدد سنو 

 .سجارة   20= حیث أن الباكیت , التدخین 

 . حالة الكحولیة   -

 .السوابق المرضیة و الأمراض الحالیة  -

 )بالسنوات( COPDالمدة الزمنیة لتشخیص  -

 .السوابق الدوائیة  -

  : CATملء استبیان  -

أسئلة على المریض تقیّم  8و ذلك من خلال طرح  
  COPDأكثر الأعراض التي تسبب عبئاً على مریض 

  : و تؤثر على الحالة الصحیة العامة و هي 

الزلة التنفسیة عند , ضیق الصدر , القشع , السعال 
, تحدّد الفعالیات في المنزل , صعود الدرج أو الهضبة 

  .و الطاقة , نومال, الثقة بمغادرة المنزل 

على سلم  8و تقیّم شدة كل عنصر من العناصر ال 
  . حسب شدة الأعراض   5 – 0من 

و تعكس  40 – 0یتراوح مجموع النقاط الكلي من 
  . النقاط الأعلى حالة صحیة أكثر سوءاً 

  :مجموعات  4تمّ تقسیم المرضى  إلى 

ما بین   CATالمرضى مع مجموع نقاط  - 1
 أعراض خفیفة : )0-10(

ما بین  CATالمرضى مع مجموع نقاط  - 2
  أعراض متوسطة : )20- 11(

ما بین  CATالمرضى مع مجموع نقاط  - 3
  أعراض شدیدة : )30- 21(

ما بین  CATالمرضى مع مجموع نقاط  - 4
  أعراض شدیدة جداً : )40- 31(

  :التقییم المخبري  -2

  ):spirometry(اختبار قیاس التنفس  -

 لانسدادي تم وضع و تأكید  تشخیص الداء الرئوي ا 
المزمن عند المرضى وفقاً للمبادئ التوجیهیة للمبادرة 

) .  GOLD 2017(العالمیة لأمراض الرئة الانسدادیة 
حیث خضع المرضى لاختبار وظائف الرئة  باستخدام 

الموصول الكترونیاً إلى جهاز   spirometryجهاز 
الحاسب و هو ذو معایرة ذاتیة تستوفي الشروط 

هذا الجهاز هو , ارات وظائف الرئة  اریة لاختبالمعی
. نوع من مقاییس التنفس التي تستشعر التدفق الهوائي 

و هو مصمّم لیُستخدم مع  مقیاس سرعة التنفس 
 المیكانیكیة الموجود في القطعة الفمویة - الكهربائیة 
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تقوم الدارة الكهربائیة . التي تكشف الجریان الهوائي 
حجوم و جریان عدلات بتحویل الجریان الأولي إلى م

              .   حقیقیة 
  : و تم تسجیل القیاسات التالیة 

v  السعة الحیویة القسریة)FVC( ))/د : (
حیث تم الاعتماد على النسبة المئویة من 

 من%  80 ≥القیمة المتوقعة و تعتبر نسبة 
 . الطبیعیة القیمة هي المتوقعة القیمة

v  ولى الحجم الزفیري الأقصى في الثانیة الأ
)FEV1( ))/حیث تم الاعتماد على ) : د

و تعتبر . النسبة المئویة من القیم المتوقعة 
 القیمة هي المتوقعة القیمة من%  80 ≥نسبة 

 . الطبیعیة

v  علاقـة تفنـو ثم قمنـا بحسـاب)FEV1/FVC( 
و تعتبــر مشخصــةً لانســداد الجریــان الهــوائي : 

        %  . 70 <في حال كانت النسبة 
ي المـریض الاختبـار السـابق ثـلاث بعد أن یجر 

مــرات علــى الأقــل یــتم اختیــار النتیجــة الأفضــل 
       . من بینها و تسجیلها في الاستمارة 

 COPDتــــــم تقســــــیم  المرضــــــى حســــــب شــــــدة 
ــــى تصــــنیف  الــــذي  GOLD [1]بالاعتمــــاد عل

مــن القیمــة المتوقعــة  FEV1یعتمــد علــى نســبة 
, خفیــف : كــدلیل لتصــنیف شــدة المــرض إلــى 

  و شدید جداً , شدید , متوسط 
 

    Results:تائجنال
  
فــي حالــة  COPDمــریض  120مل البحــث شــ

   . الاستقرار
ـــذ ـــة البحـــث بلـــغ عـــدد المرضـــى ال كور فـــي عین

عـدد المریضـات و % 83.3مریض بنسبة 100
  % .16.7مریضة بنسبة  20الإناث 

 61.83لـــغ متوسّـــط أعمـــار مرضـــى البحـــث ب 
ـــــــدره  ـــــــاري ق ـــــــانحراف معی ـــــــد 9 . 8.49ســـــــنة ب ق

 91 - 39تراوحـــت أعمـــار المرضـــى مـــا بـــین 
  . 52سنة أي بمجالٍ قدرهُ 

ـــدخین لـــدى  ـــغ المتوســـط الحســـابي لمعـــدّل الت بل
سنة بانحراف معیاري /تباكی  51.63ضى مر 

  . 36.409قدره 
عدّل التدخین لدى المرضى ما بـین قد تراوح مو 
   .سنة /باكیت   200 - 0

مــــــن  FEV1بلــــــغ المتوسّــــــط الحســــــابي لنســــــبة 
 57.15لــدى مرضــى البحــث المتوقعــة  القیمــة
ــــاري قــــدره  %   قــــد و   19.008بــــانحراف معی

لـدى  من القیمة المتوقعـة FEV1تراوحت نسبة 
   % .  96 – 21المرضى ما بین  

توزّع مرضى ) 1(و الشكل ) 1(یبیّن الجدول  
ــــــات شــــــدّة انســــــداد الطــــــرق  البحــــــث حســــــب فئ

من القیمة المتوقعـة  FEV1الهوائیة وفقاً لنسبة 
  :)GOLD2017تصنیف (
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  توزّع مرضى البحث وفقاً لفئات شدة انسداد الطرق الهوائیة) : 1(الجدول 

شدة انسداد الجریان الهوائي حسب 

FEV1 

  النسبة المئویة  عدد المرضى

  %10.8 13 %)80أكبر من (خفیف 

  %56.7 68  %) 80 – 50(متوسط 

  %21.7 26  %)50 – 30(شدید 

  %10.8 13 %)30أقل من (جداً  شدید

  %100 120  المجموع

  

   
  FEV1مخطط بیاني لتوزع مرضى البحث حسب فئات ) : 1(الشكل            

  

بلغ المتوسّط الحسابي لنقاط اختبار تقییم الداء الرئوي 
 15.48لدى مرضى البحث  )CAT(الانسدادي المزمن 

ت نقاط قد تراوح) : 7.698نقطة بانحراف معیاري قدره 
  . نقطة  35 – 2 ما بین  CATالمرضى على اختبار 
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  ):CAT(مجموعات الداء الرئوي الانسدادي المزمن لنتیجة  رضى البحث حسبتوزع م) 2(الشكل و ) 2(یوضّح الجدول 

  

  )CAT(توزع مرضى البحث وفقاً لدرجاتهم في اختبار ) : 2(الجدول 

  النسبة المئویة  عدد المرضى CATمجموعات 

  %21.7 26  )10نقاط أقل من (درجة منخفضة     

  %53.3 64  )20-10نقاط من (درجة متوسطة     

  %22.5 27  )30-21نقاط من (درجة مرتفعة       

  %2.5 3 )30نقاط أكبر من (جة مرتفعة جداً در 

  %100 120  المجموع

  

       
  CATار مخطط بیاني لتوزع مرضى البحث حسب نتیجة اختب) : 2(الشكل     

من أجل التحقق من وجود علاقة ذات دلالة احصائیة بین  
شدة     و ) CAT(اختبار تقییم الداء الرئوي الانسدادي المزمن 

Ï )من القیمة المتوقعة FEV1نسبة (انسداد الطرق الهوائیة 

النتائج و  ))Chi Square(تم استخدام اختبار كاي مربع 
  ). 4و  3(موضّحة في الجدولین 
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 FEV1فئات  و CATالتكرارات و النسب المئویة لتوزع المرضى حسب فئات اختبار ) w��)3 الج
  

فئات درجات اختبار 
CAT 

 

 FEV1فئات 

  %النسبة المئویة   عدد المرضى

  شدید  متوسط  خفیف
شدید 

 جداً 
  شدید  متوسط  خفیف  المجموع

شدید 
  جداً 

  المجموع

  %100 0 11.5 65.4 23.1 26 0 3 17 6  درجة منخفضة

  %100 9.4 25 59.4 6.2 64 6 16 38 4 درجة متوسطة

  %100 26 14.8 48.1 11.1 27 7 4 13 3  درجة مرتفعة

  %100 0 100 0 0 3 0 3 0 0 درجة مرتفعة جداً 
  

  

  

  

 و شدة انسداد الطرق الهوائیة CATنتائج اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بین ) 4(الجدول 
 FEV1 ×CAT= المتغیران المدروسان 

  دلالة العلاقة P-Valueقیمة درجة الحریة قیمة اختبار  كاي مربع

 توجد علاقة دالة إحصائیاً  0.001 9 27.228

  

أنَّه بلغت قیمة ) 4(ائج في الجدول یتبین من خلال النت
شدة و  CATاختبار كاي مربع المُطبق لدراسة العلاقة بین 

        قیمةو بلغت  )27.228(انسداد الطرق الهوائیة 
P-Value  أصغر من قیمة وهي ) 0.001(التابعة له

  ) .0.05(مستوى الدلالة 

بالتالي یوجد علاقة دالة إحصائیاً بین اختبار تقییم الداء و 
بین شدة انسداد الطرق و ) CAT(الرئوي الانسدادي المزمن 

  ). من القیمة المتوقعة FEV1نسبة (الهوائیة 
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001. ) 3(ئج في الجدول لنا من خلال النتاحیث تبین 
 CATتوافق بین درجات المرضى في كل من اختبار 

  : من القیمة المتوقعة FEV1نسبة و 
مع درجة   FEV1حیث بلغ عدد المرضى بتقییم شدید وفق 

ثلاثة مرضى بنسبة توافق قدرها  CAT مرتفعة جداً على
، كما بلغ عدد المرضى بتقییم شدید جداً وفق % 100

FEV1 رتفعة على مع درجة مCAT  سبعة مرضى بنسبة
  %).26(توافق قدرها 

مع  FEV1بالمقابل بلغ عدد المرضى بتقییم شدید وفق 
ة توافق قدرها مریض بنسب) CAT )16 درجة متوسطة على

 FEV1بلغ عدد المرضى بتقییم متوسط  وفق 5 . %)25(
مریض بنسبة توافق ) CAT )13مع درجة مرتفعة على 

  %). 48.1(قدرها 
ضافة إلى ذلك بلغ عدد المرضى بتقییم متوسط وفق بالإ

FEV1 مع درجة متوسطة على CAT )38 ( مریضاً بنسبة
  %). 59.4(توافق قدرها 

 FEV1و التقییم حسب  CATیؤكد هذا التوافق بین درجات 
العلاقة الدالة إحصائیاً الظاهرة بین اختبار تقییم الداء 

داد الطرق وشدة انس) CAT(الرئوي الانسدادي المزمن 
  ). FEV1(الهوائیة 

تمّ بحث العلاقة الارتباطیة بین اختبار تقییم الداء الرئوي 
شدة انسداد الطرق الهوائیة و ) CAT(الانسدادي المزمن 

، وذلك باستخدام معامل ) من القیمة المتوقعة FEV1نسبة (
لدراسة العلاقة ) Pearson Correlation(ارتباط بیرسون 

على اختبار تقییم الداء الرئوي بین درجات المرضى 
الانسدادي المزمن وبین درجة تقییم شدة انسداد الطرق 
الهوائیة لدیهم ، بهدف التعرف على وجود ارتباط دال 

نتائج ذلك موضحة في % . احصائیاً بین درجاتهم فیهما
  ). 5(الجدول 

  

  
  
  

  
وبین درجة ) CAT(ت المرضى على اختبار نتائج معامل ارتباط بیرسون لدراسة العلاقة بین درجا) 5(الجدول 

  لدیهم) FEV1(تقییم شدة انسداد الطرق الهوائیة

المتوسط  
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

قیمة معامل 
  ارتباط بیرسون

-Pقیمة
Value دلالة العلاقة  

 CAT  15.48 7.698اختبار 
**0.347 - 0.000 

لا توجد علاقة دالة 
 FEV1(  57.15 19.008(التقییم وفقاً لـ إحصائیاً 

  0.01رتباط دال عند مستوى الدلالة الا ** 
  
أنَّه بلغت قیمة ) 5(بین من خلال النتائج في الجدول یت

المُطبق لدراسة العلاقة الارتباطیة  معامل ارتباط بیرسون
بین شدة الداء الرئوي الانسدادي المزمن و بین اختبار تقییم 

 P-Valueغت قیمة و بل) 0.347(انسداد الطرق الهوائیة 
 لدلالةاي أصغرمن قیمة مستوى هو ) 0.000(التابعة له 

بالتالي یوجد علاقة ارتباطیة ذات دلالة و , )0.05(



12 
 

احصائیة بین اختبار تقییم الداء الرئوي الانسدادي المزمن 
)CAT ( وشدة انسداد الطرق الهوائیة)FEV1 .(  
مما یُشیر   لارتباطیة الدالة هي علاقة سلبیةهذه العلاقة او 

إلى وجود علاقة ارتباطیة عكسیة بین اختبار تقییم الداء 
بین شدة انسداد الطرق و ) CAT(الرئوي الانسدادي المزمن 

  . لدى المرضى أفراد عینة البحث) FEV1(الهوائیة 
العلاقة السلبیة العكسیة الظاهرة تعني بأنَّ ارتفاع درجة و 

 FEV1نسبة (یة تقییم المریض في شدة انسداد الطرق الهوائ
یرافقه انخفاض درجته في اختبار )  من القیمة المتوقعة

  ).CAT(تقییم الداء الرئوي الانسدادي المزمن 
العكس صحیح ؛ فانخفاض درجة تقییم المریض في شدة و 

) من القیمة المتوقعة FEV1نسبة (انسداد الطرق الهوائیة 

الانسدادي  یرافقه ارتفاع درجته في اختبار تقییم الداء الرئوي
  ). CAT(المزمن 

وهذه النتیجة تدعم نتائج دراسة العلاقة بین فئات المرضى 
وبین فئاتهم حسب تقییم ) CAT(حسب درجاتهم في اختبار

Rô)FEV1 (باستخدام اختبار كاي مربع .  
دالة احصائیاً بین جنس  من أجل التحقق من وجود علاقة

نسداد درجاتهم حسب تقییم المریض في شدة االمرضى و 
، تم )من القیمة المتوقعة FEV1نسبة (الطرق الهوائیة 

النتائج Chi Square( E 1(استخدام اختبار كاي مربع 
  ) . 7 و 6(لجدولین موضّحة في ا

  
 )FEV1(تكرارات المرضى وفقاً للجنس و درجة اختبار تقییم شدة انسداد الطرق الهوائیة ) 6(الجدول 

  )FEV1(فئات تقییم 
  النسبة المئویة  جنس المرضى

  المجموع  انثى  ذكر  المجموع  انثى  ذكر

  %100 %23.1  %76.9 13 3 10  خفیف

  %100 14.7% %85.3 68 10 58 متوسط

  %100 %11.5  %88.5 26 3 23  شدید

  %100 %30.8  %69.2 13 4 9 شدید جداً 

  
بار تقییم شدة انسداد الطرق نتائج اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بین جنس المرضى و درجة اخت) 7(الجدول 
 )FEV1(الهوائیة 

 FEV1درجة تقییم × جنس المرضى = المتغیران المدروسان 

  دلالة العلاقة P-Valueقیمة درجة الحریة قیمة اختبار  كاي مربع

 لا توجد علاقة دالة إحصائیاً  0.403 3 2.927
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 قیمة أنَّه بلغت) 7(لنا من خلال النتائج في الجدول یتضح 
لدراسة العلاقة بین جنس اختبار كاي مربع المُطبق 

درجة تقییم المریض في شدة انسداد الطرق المرضى و 
التابعة له  P-Value بلغت قیمةو ) 2.927(الهوائیة 

و ) 0.05(أكبر من قیمة مستوى الدلالة وهي ) 0.403(
دالة إحصائیاً بین جنس المرضى  بالتالي لا یوجد علاقة

یض في شدة انسداد الطرق الهوائیة درجة تقییم المر و 
)FEV1 .(  

ب المئویة التقارب في النس) 6(حیث یُلاحظ من الجدول 
الإناث في كل فئة من فئات تقییم لتوزع المرضى الذكور و 

من القیمة  FEV1نسبة (شدة انسداد الطرق الهوائیة 
دلالة إحصائیة بین  بالتالي لا توجد علاقة ذاتو ). المتوقعة

درجات تقییمهم في شدة انسداد الطرق و  جنس المرضى
  ).FEV1(الهوائیة 

من أجل التحقق من وجود علاقة دالة إحصائیاً بین جنس 
المرضى ودرجاتهم في اختبار تقییم الداء الرئوي الانسدادي 

        ، تم استخدام اختبار كاي مربع)CAT(المزمن 
)Chi Square( . 5 النتائج موضحة في الجدولین)9و  8 (
. 

  
  
  

 )CAT(تكرارات المرضى وفقاً للجنس و درجة اختبار تقییم الداء الرئوي الانسدادي المزمن) 8(الجدول 

 CATفئات درجات اختبار 
  النسبة المئویة  جنس المرضى

  المجموع  انثى  ذكر  المجموع  انثى  ذكر

  %100 %15.4  %84.6 26 4 22  درجة منخفضة

  %100 12.5% %87.5 64 8 56 درجة متوسطة

  %100 %25.9  %74.1 27 7 20  درجة مرتفعة

  %100 %33.3  %66.7 3 1 2 درجة مرتفعة جداً 

  
نتائج اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بین جنس المرضى ودرجة اختبار تقییم الداء الرئوي الانسدادي ) 9(الجدول 
  )CAT(المزمن

  CATدرجة اختبار × جنس المرضى = المتغیران المدروسان 

  دلالة العلاقة P-Valueقیمة درجة الحریة مة اختبار  كاي مربعقی

 لا توجد علاقة دالة إحصائیاً  0.377 3 3.097
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أنَّه بلغت قیمة اختبار كاي ) 9(ل الجدول یتبین من خلا
درجة لدراسة العلاقة بین جنس المرضى و مربع المُطبق 

 و) 3.097(اختبار تقییم الداء الرئوي الانسدادي المزمن 
أكبر هي و ) 0.377(التابعة له  P-Value بلغت قیمة 

  ) .0.05(من قیمة مستوى الدلالة 
بالتالي لا یوجد علاقة دالة إحصائیاً بین جنس المرضى و 

ودرجة اختبار تقییم الداء الرئوي الانسدادي المزمن 
)CAT(.  

ب المئویة التقارب في النس) 8(حیث یُلاحظ من الجدول 
الإناث في كل فئة من فئات و  لتوزع المرضى الذكور

دلالة  بالتالي لا توجد علاقة ذاتو . CATدرجات اختبار 
درجاتهم في اختبار تقییم إحصائیة بین جنس المرضى و 
  .الداء الرئوي الانسدادي المزمن

  
  

  :المناقشة 
  

نسدادٌ ثابتٌ یحدثُ فیه ا ,هو مرضٌ جهازيٌّ  COPDإنّ 
و أذیاتٌ في العدید , التهابٌ جهازيٌّ , في الجریان الهوائي

         . [2]من أجهزة الجسم المختلفة 
تقییم الداء أجري هذا البحث لدراسة العلاقة ما بین اختبار 

و شدّة انسداد الطرق  (CAT)الرئوي الإنسدادي المزمن 
الإنسدادي المزمن الهوائیة عند مرضى الداء الرئوي 

           .المستقرین 
 COPDان اختبار تقییم أظهرت دراستنا هذه أنّ استبی

)CAT (–  و الذي هو تقییمٌ ذاتيٌّ من قبل المریض لتقدیر
یملكُ ترابطاً  –شدّة انعكاس المرض على الحالة الصحیّة 

هاماً إحصائیاً مع شدّة انسداد الجریان الهوائي في الطرق 
المئویة  FEV1الهوائیة عندما یتمّ تقییم شدّة الانسداد بنسبة 

قّعة لدى مرضى الداء الرئوي الانسدادي من القیمة المتو 
           .المزمن في حالة الاستقرار 

       الارتباطیة الدالة علاقةً سلبیةً حیث كانت العلاقة 
)r = -0.347 , P < 0.001 ( ممّا یعني أنَّ ارتفاع ،

درجة تقییم المریض في شدة انسداد الطرق الهوائیة 
)FEV1 (بار تقییم الداء یرافقه انخفاض درجته في اخت

؛ ، والعكس صحیح) CAT(الرئوي الانسدادي المزمن 
فانخفاض درجة تقییم المریض في شدة انسداد الطرق 

یرافقه ارتفاع درجته في اختبار تقییم ) FEV1(الهوائیة 
      ). CAT(الداء الرئوي الانسدادي المزمن 

تتوافق دراستنا بذلك مع العدید من الدراسات العالمیة مثل 
 2016في الیابان عام  Kurashima et al ([7](دراسة 

كانت العلاقة .  COPDمریض  99شملت تلك الدراسة 
المئویة من  FEV1و نسبة  CATسلبیةً بین نقاط اختبار 

     ) . r = -0.453 , P < 0.001(القیمة المتوقّعة 
في الیونان عام  Papaioannou et al ([8](في دراسة 

.   COPDمریض  111الدراسة شملت تلك ,  2014
 FEV1نسبة و  CATكانت العلاقة سلبیةً بین نقاط اختبار 

) r = -0.58 , P < 0.001( المئویة من القیمة المتوقّعة
في إیران عام  Ghobadi H  et al ([9](في  دراسة 

.   COPDمرضى  105شملت تلك الدراسة ,  2012
نسبة  و CATكانت العلاقة سلبیةً بین نقاط اختبار 

FEV1  المئویة من القیمة المتوقّعة)r = -0.55, P < 
0.001. (               

 2011التي أجریت عام  Jones et al ([10](في دراسة 
,  COPDمریض  1817بع دولٍ أوروبیةٍ و شملت في س

المئویة  FEV1و نسبة  CATكان الارتباط ما بین نقاط 
 , r = -0.23(اُ من القیمة المتوقّعة ارتباطاً سلبیاً ضعیف

P < 0.001. (  
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 COPD  هو مرضٌ معقّدٌ متعدّدُ الأبعاد یصیبُ الرئتین و
كذلك أعضاء الجسم الأخرى من خلال الالتهاب الجهازي 

            . ارتفاع الواسمات الالتهابیةمن و المز 
الإناث قاً هاماً إحصائیاً بین الذكور و لم تظهر دراستنا فر 

الجریان الهوائي المقیّم بنسبة فیما یخصُّ شدّة انسداد 
FEV1 كذلك لم یكن هنالك , المئویة من القیمة المتوقّعة

الإناث فیما یخصُّ شدّة ن الذكور و فرقاً هاماً إحصائیاً بی
انعكاس المرض على الحالة الصحیّة المقیّم باستبیان 

CAT  .                
ر لا تتأثّ  COPDربّما تفسّر النتیجة السابقة بأنّ طبیعة 

و تتوافق . نّ عامل الخطر الأهمّ هو التدخینأبالجنس و 
بذلك نتیجة دراستنا مع العدید من نتائج الدراسات العالمیة 

          . Ghobadi H  et al ([9](مثل دراسة 
 FEV1إنّ انسداد الجریان الهوائي عندما یتمّ قیاسه بنسبة 

و المئویة من القیمة المتوقّعة لدى المرضى العرضیین ه
 COPDاختبارٌ تشخیصيّ و طریقةٌ هامّة لتصنیف مرحلة 

لا تعكس نسبة . غیرُ مناسبٍ لمراقبة ترقّي المرضلكنّه , 
FEV1  المئویة من القیمة المتوقّعة بدقةٍ جمیع التظاهرات

            . COPD [4]الجهازیة لدى مرضى 
و لكنّه یستطیع , لیس وسیلةً تشخیصیةً  CATإنّ استبیان 

و هو  COPDد الأذیّة على الصحّة لدى مرضى أن یحدّ 
            .أكثر ترابطاً مع ترقّي المرض 

لا یوجد علاقة بین العقابیل العدیدة للداء الرئوي الانسدادي 
أن  FEV1لا تستطیع و , انسداد الجریان الهوائيالمزمن و 
یختبرُ بعض . الأذیة الكلیّة الناجمة عن المرضتعكس 
الحالة الصحیّة دون حدوثِ تحسناً في  COPDمرضى 

 COPDبعد تلقي المعالجة المثالیة لل  FEV1تغیّرٍ في 
[11] .  

  :  تملك دراستنا هذه العدید من السلبیات 

ت المصلیة للواسمات عدم دراسة المستویا: أولاً  -
كذلك عدم دراسة المشعرات الالتهابیة و 

الفزیولوجیة الأخرى للأعراض مثل نظام مجمع 
) mMRC(البریطاني المُعدّل البحث الطبي 

 6لتصنیف الزلة التنفسیة و اختبار المشي لمدة 
بین كلٍّ قییم الترابط بین هذه المشعرات و دقائق لت

                                    .  و انسداد الجریان الهوائي  CATمن نقاط 
 . حجم العینة الصغیر نسبیاً , ثانیاً  -
  
  

                                    :الاستنتاجات والتوصیات

تدعم دراستنا هذه الفرضیة التي تقول بوجود  -
ترابطٍ ما بین انسداد الجریان الهوائي و استبیانات 

 .  CATالحالة الصحیّة مثل 
- FEV1  ضروريٌّ لتشخیص الأذیة الرئویة الناجمة

لیس أداةً تشخیصیةً  CATلكنّ , COPDعن 
  .COPDلدى مرضى 

ضى المشخصین سابقاً بالداء الرئوي لدى المر  -
و ه CATفإنّ , )COPD(الانسدادي المزمن 

استجابة , وسیلةٌ أفضل لتقییم شدّة المرض
   . ارالإنذو , المرضى للعلاج 

من المرجح أنّ كلاًّ من انسداد الجریان الهوائي و  -
یحدثان  COPDالتغیرات الالتهابیة الجهازیة في 

   . في بیئة التهابیة واحدة
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لدى  CATوصي بالاستخدام الروتیني لاستبیان ن -
كجزءٍ من تقییم الحالة  COPDجمیع مرضى 

   . الاستجابة للعلاج الصحیّة و 
نوصي بإجراء دراسات في المستقبل تضمُّ عدداً  -

 أكبر من المرضى و یتمّ فیها اشتمال كلٍّ من

سلمّ , المستویات المصلیة للواسمات الالتھابیة 
mMRC  اختبار و التنفسیة لتصنیف الزلة

  . دقائق  – 6المشي لمدة 
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