


معلاحقا ًافقةمترإنتانيةّ،بآليةّالرّئوي،بالبرانشيمالتهابهي

.الشعاعيةالصدرصورةعلىرئويةّتكثفّاتً 

حالاتً فيإلاًّصدرصورةدونمنالرّئةذاتتشُخّصلالذلك

جدّا ًمحدودة



:تقُسم ذات الرّئة إلى ثلاث أقسام

Community Acquairedذات رئة مكتسبة بالمجتمع1. Pneumonia 
(CAP)

من قبول المريض بالمشفىساعة  48إذا حدثت قبل 

Hosopitalذات رئة مكتسبة بالمشفى 2. Aquaired Pneumonia 
(HAP)        

: من قبوله بالمشفى وتقسم إلى نوعينساعة 48إذا حدثت بعد 

باكرة . 1(5 - (.  أيام2

متأخرة بعد . أيام 25

يضاف لها ذوات الرئة المتعلقة بالمنفسة 

Immunocompromisedذات الرّئة التّي تحصل عند مضعفي المناعة3.
Hosts       



:تصُنفّ ذات الرّئة شعاعياًّ إلى

:ذات الرئة الفصيةّ

ن على حساب تصيب فصّاً واحداً، ونلاحظ بالتشّريح المرضي أنّ الغزو الالتهابي يكو

.العدلات

:العامل المسببّ 

العقدياّت. .من الحالات% 80الرّئويةّ في 1

الكليبسيلا. 2.

المستدميات. .النزّلية3ّ

ماكروليداتبالـ عند مريض شاب ليس لديه أمراض أخرى يتم معالجتها : العلاج





:والقصباتالرّئةذات

اعيةّالشّعالصّورةعلىنلاحظ

قد،بؤريةّمتعددّةارتشاحات

.خرّاجاتشكلتأخذ

:المسببّالعامل
العنقودياّتًالمذهّبةً. (عالأشي)1

العصياّتًالزّرقًوسلبيًّ. ات2ً

.الغرام

:ةالحادّ الخلاليةّالرّئةذات
علىارتشاحاتمنظرتأخذ

تتركّزوالصّدر،صورة

.السّنخيالحاجزفيالوذمة

علىالالتهابيالغزويكون

(اتاللمّفاويًّ)الوحيداتحساب

:المسببّالعامل

المفطورات. .الرّئوية1ّ

الفيروسات. 2.



:البسيطةالصدرصورة

لا)متنوعا ًا ًتوزعتأخذالرئوية،والشديفاتالشدففيالسنخيةالكثافاتمنمتعددةبؤر

.واحدةرئةفيأوالرئتينفيتكونأنويمكن(معينا ًفصا ًتشمل

المرضيالتشريح

ووسطةالمتالقصباتبأنعنهيختلفولكنالرئةذاتمنالأولالنوعيشبهالارتشاح

.بؤريالارتشاحوأنأيضا ًتصابالانتهائية

:العاملًالمسببّ

(الأشيع)المذهبةالعنقوديات.

الأخرىالغراموسلبياتالزرقالعصيات.



:البسيطةالصدرصورة

جزالحافيالوذمةوتتركز،(الشبكيةالخلاليةخاصة)خلاليةارتشاحاتمظهرتأخذ

.السنخي

المرضيالتشريح

المرضيالنموذجتعد.(واللمفاويات)الوحيداتحسابعلىالالتهابيالغزويكون

.اللانموذجيةالرئةلذاتوالشعاعي

:المسببّالعامل

.(فيروسيةرئةذات)الفيروسات+(الأشيع)الرئويةالمفطورات



لماذا لا يحدث لدى الإنسان السليم ذات رئة ؟

واملالعتقدمدونتحولالبشريالجسمفيطبيعيةدفاععواملوجودبسبب

:منهانذكرالرئة،ذاتوحدوثالممرضة

منعكس. Coughالسعال1 reflex الانعكاسيالمزمارلسانإغلاقطريقعنيتم:

.الغريبةالأجسامودخولالاستنشاقمنعوبالتالي

حركة. لقصبيةاالمفرزاتمنتتخلصوالتيالتنفسيةالبشرةفيالموجودةالأهداب2

.الجرثوميالاستعمارومنعتراكمهالمنعللأعلىوتدفعها

عوامل. .السنخيةّالبالعاترأسهاوعلىخلوية3

المناعة. .الخلطية4ّ

الاستجابة. .الجهازيةالمناعية5

.ئةالرذاتلحدوثمؤهّبةحالةدفاعيحاجزأيمستوىعلىالتوازناختلالحالفي



هجوعحالةفيممرضةعواملتفعيلإعادةطريقعنإما:

هولكنالهوائيةالطرقفيأساسا ًموجودا ًالممرضالعامليكونحيث

فيكما)المضيفمناعةفيهاتضعفالتيالحالاتفيويتفعلهاجع،

:مثلا ً،(كالابيضاضاتالدمويةالأمراض

عند)ينيالكارالرئويوالمتكيس،(الثانويالسلفي)السليةّالمتفطرات

.(المناعةمضعفي

الممرضللعاملالمباشرالدخولعبرأو:



:(الأشيعالطريقوهو)الفمويالبلعوممحتوياتاستنشاق-1

لفمافيالموجودةالطبيعيةالفلورامنالرئةلذاتالمحدثةالجراثيمتكونقد

.والبلعوم

ً أرشيف.الليلخلالالفمويالبلعوممحتوياتاستنشاقيحدثماغالبا

.هوائياتواللاالغرام،سلبيةالجراثيم،النزليةوالمستدمياتالرئويةالعقديات:أمثلة

.كاتاراليسموركسيلاالمفطورات،المقيحة،العقديات:وأيضا



:استنشاق العوامل الدقيقة إلى الطرق الهوائية السفلية-2

(فيروس الانفلونزا)أو ذات الرئة الفيروسية  TBالسل 

العوامل الممرضة التي تسبب ذات رئة غير نموذجية 

.بغائيةالبالكلاميديا، اللوجيونيلاالرئوية، الكلاميديالمفطورات الرئوية، : أمثلة

.Qحمّى ، النوسجاتفطور : وأيضا



:الدمويالانتشار -3

الالأطفعندعلاجهاالمهملالقوباءمثل"الجسممنمامكانفيإنتانيةبؤرةوجود"

.رئةلذاتوتؤديدمإنتانتسببأنيمكنحيث

لحقنلالعقيمغيرالمتكررالاستعمالونتيجةالمخدراتعلىمدمنمريض:آخرمثال

.رئةذاتإلىيؤديدمإنتانلديهيحدثأنيمكنالوريدية

(ريديةخاصةًلدىًالمدمنينًعلىًالمخدراتًالو)العنقودياتًالمذهبةًفيًالمقامًالأولً:ًأمثلة

.أوًأيًجرثومًآخرًمُحدِثًلإنتانًدمالمغزليةّوأيضاًالجراثيمً

(:نادر)الامتداد المباشر -4

.وجودًخراجًكبديًحيثًينتقلًالعاملًالممرضًبشكلًمباشرًإلىًالرئة:ًمثال



الهوائيةالطرقإلىتسُتنشقلاممميكرو100<الجافةالهوائيةالجزيئات.

حيثمهاتقددونوتحولالتنفسيةالبشرةتلتقطُهاممميكرو10<الهوائيةالجزيئات

.العلويةالهوائيةالطرقباتجاهالأعلىنحوتعيدها

الرئيسيةالقصباتفيتلُتقطالجزيئاتمعظم:أننلاحظ.

مالجراثيمعظموصوليفسرماوهذاللأسناخ،تصلممميكرو5>بقطرالجزيئات

.ممميكرو1معظمهاقطريكونحيثالسفلية،الفصوصإلى



:شروطًحدوثًذاتًالرئةًبالطريقًالهوائيً

ًتكونًالجزيئاتًالهوائيةًقادرةًعلىًالبقاءًفيًالهواءًلفترةًطويلةأن.

ًًميكروًمم5أقلًمنًحجمها.

ًعلىًدفاعاتًالمضيفتتغلب



ثويتلعب هذه العوامل دوراً مساهماً بإحداث ذات الرئة عبر إضعاف خطوط الدفاع لدى ال

التدخين.

السامةالغازاتاستنشاق.

ماكالمريضوعيواضطرابتسممات،معإقياءاتمنيعانيمن)الاستنشاق

.(الكحولييّنأوCVAالدماغيةالوعائيةالحوادثفي

نًتؤهبًجميعًالأمراضًوالآلياتًالتيًتضعفًالمنعكسًالبلعوميًالحنجريًيمكنًأ

استنشاقيةلذاتًرئةً

الرغاميالتنبيب.

الرئةوذمة.



الحمّاض.

الدمأكسجةونقصالمزمنالتنفسّيالقصورمرضى.
المناعيالتثبيط(شهر،منلأكثرملغ15منأكثربالكورتيزونالعلاجHIV)

المذهبةوالعنقودياتالغرامسلبياتهناالممرضةالعواملأهم:السكريالداء.

.الرغاميالتنبيب

أوقصبةيفجزئياانسدادا ًيسبب"أدينوما"سليمورممثلا ً)الميكانيكيالانسداد

.(قصيبة

اتذبالجراثيمرئةبذاتللإصابةمعرضونالمرضىهؤلاء)الطحالاستئصال

.(النزليةوالمستدمياتكالرئوياتالمحفظة

جرثوميةرئةلذاتيؤهبفيروسيبإنتانالإصابة.

السنوكبارالمسنونالمرضى.

تختلفًالعواملًالممرضةًالتيًتصيبًالمسنينًوكبارًالسنًعنًالعواملًالممرضةًالتي

امالعنقودياتًوسلبياتًالغر:ًتصيبًالشباب،ًفأشيعًمسببًلذاتًالرئةًعندًالمسنين

التغذيةسوء.

(الدميوريافرط)اليوريميا.

هم أكثر  COPDمرضى الـ 

المرضى المعرضون 

للإصابة بذات الرئة



.شفىهي كل ذات رئة تظهر قبل يومين من دخول المريض إلى الم: التعريف

أخرىإحصائياتوحسبسنويا 11/1000ً-5البالغينعندحدوثهانسبةتبلغ

أغلبنلأمعروفةغيرالحقيقيةالحدوثنسبةوتبقىسنة،كلشخص2-15/1000

.المنزلفييعالجونالمرضى

نوالمسنيالأطفالعندسيئاإنذارهاويكونالعمر،طرفيفيحدوثهانسبةتزداد.

نالبالغيلدىسيماولاالرئوية،المكوراتهوالرئةلذاتالأشيعالمسببالعامل.

الرئةتذوا)الفيروسيةالعدوىهوالمجتمعيةالرئةلذاتالأشيعالسبب:الأطفالعند

Respiratoryالتنفسيالمخلاويالفيروسمثلالفيروسية syncytial Virus)

المرضىمن%50–20(المشفىفيالقبول)الاستشفاءنسبةتبلغ.



فيقبولا ًبتتطلولاالمنزلفيتعالجوالتيالمجتمعفيالمكتسبةالرئةذاتإن

.%1منأقلتكونالوفياتنسبةأنحيثإنذارا ،الأفضلهيالمشفى

المشفىفيالمقبولينالمرضىلدى%14إلىالوفياتنسبةترتفع.

دةالمشدالعنايةفيالمقبولينالمرضىلدى%50-20إلىالوفياتنسبةتصل.

رضالممالعاملعزلصعوبةهوالوفياتنسبةارتفاعفيالأساسيالسبب

.المسبب



(المنزلفيالعلاج)الشدةخفيفةالرئةذات:

الفيروساتالرئوية،الكلاميدياالرئوية،المفطورات.

الماكروليد)الأمريكيةالجمعيةحسب:العلاجMacrolides الجمعيةحسب،)

(Penicillinالبينيسلين)الفرنسية

:العوامل الممرضة المتوقعة المسببة لذات الرئة حسب شدتها



:(المشفىفيالعلاج)الشديدةالرئةذات❖

.الرئويةالمفطورات،النزليةالمستدمياتالرئوية،العقديات-

.والفيروسات،اللوجيونيلاالمذهبة،العنقودياتالغرام،سلبيات:شيوعا ًأقلأسباب-

:للعلاجخيارانهناك

سيفالوسبورينإماCephalosporineكالسيفترياكسونثالثأوثانيجيل

Ceftriaxon+ماكروليدMacrolide

فلوروكينولونأوFluoroquinoloneالرئوياتعلىيؤثرلكيالثالثالجيل

Moxifloxacinفلوكساسينموكسي،Levofloxacinليفوفلوكساسين



:)لمنفسةالمريضويحتاجمشددةعناية(الخطيرةالرئةذات❖

لعنقودياتواالغرام،سلبيات،النزليةالمستدميات،اللوجيونيلاالرئوية،العقديات-

.والفيروساتالرئويةالمفطوراتالمذهبة،

العنقودياتوالسلبياتالإيجابيات،ليشملبالصاداتالتغطيةطيفزيادةيجب:العلاج

ً مضاداً يعطيأنيجبفيروسيةرئةلذاتالطبيبتوجهوإذا .فيروسيا

:(الزنجاريةالزوائف)الزرقبالعصياتالرئةذات❖

الليفي،الكيسيالداءالقصبات،توسعبالصادات،سابقةمعالجةوجودحالفيوذلك

COPDالشديد



عمرحتىشيوعا ًالأكثرالممرضانالعاملان

:السنتين
الفيروسات. RSVالمخلويةالتنفسية1
العقديات. -20ىإلالوفياتنسبةتصل.الرئوية2

العنايةفيالمقبولينالمرضىلدى50%

.المشددة

الشبابولدىالسنتينفوقالأساسيالعامل:

المفطوراتًالرئوية.

ةالرئذاتحدوثونسبةشدةمنيزيدالعمرتقدم

.المسنينمن44/1000-18إلىتصلحيث

السيطرة):المسنينلدىالممرضةالعوامل

العواملباقيثمالعنقودياتثمللسلبيات

(الممرضة



الولدانً

السليمون
Adenovirus,RSVBacterial

الولدانً

المريضون

ات،والسلبيالقولونيةالاشريشياالعنقوديات،

الانتهازيةوالعضياتالفيروسات

الأطفال
الرئويات،الفيروسات،

المفطورات
ليمالسالبالغ

ات،الفيروس،المستدمياتالمفطورات،الرئويات،

العنقوديات،الفيلقيات

مرضً

تنفسي

سابقًلدى

المسنين

والعاجزين

،المستدمياتالرئويات،

سلبياتوالالكليبسيلاالعنقوديات،

مضعفي

المناعة

cytomegalovirus،الكارينيالمتكيس
Adenovirus،Herpes Simplex،الفيلقيات

يةالانتهازالمتفطراتوالرئويات،والعنقوديات

كالسل

عدمً

الاستجابة

علىًالعلاج

،الفيلقياتالمفطورات،السل،

الكارسينوما
HAP

،العنقوديات،(والكليبسيلاالزوائف(السلبيات

الرئةذاتالفطور،اللاهوائيات،الرئويات،

التنبيببعدالاستنشاقية





بالرئوياتخاصة ًالمجتمعفيالمكتسبةالرئةلذاتيؤهب

والليجيونيلاوالمستدميات

والانفلونزا.

الهدبيالنقليضعف.

والخلويةالخلطيةالمناعةعلىيؤثر.

البلعومرلتستعمالغرامسلبياتالجراثيمجذبإلىالتدخينيؤدي.

:التدخين



لبسيلاالكمثلالغرامبسلبياتالفمويالبلعوملاستعماريؤدي.

رئةلذاتيؤهب:(كحوليتسمّم)السعالمنعكسضعف

.باللاهوائيات

الخلويةوالمناعةالهدبيالنقليضعف.

وشدةنسبةزيادةCAPبالرئويات

:الكحول

.الكحولًوالتدخينًيؤهبانًللإصابةًبالرئويات: ملاحظة



.COPD ياتالعص+النزليةّبالمستدمياترئةذات:قصبيتوسعأوشديد1

.الزرق

معً  ً COPDالـًهوً CAPالـًأكثرًالأمراضًترافقا

الكحولية. استنشاقيةّرئةذات:GERD+الصرع+العامالتخدير+2

.باللاهوائيات

الداء. اتوسلبيبالعنقودياترئةذاتلحدوثيؤهب:العدلاتونقصالسكري3

.الغرام

الكورتيزون. لذاتيؤهب(شهرمنلأكثرملغ15منأكثربجرعةاستخدامه):4

اشياتالرشمثلالفطور،لوجيونيلا،النوكاردياالمذهبة،العنقوديات»:بـالرئة

.إيدزبمريضشبيهةالحالةوتصبح«الكارينيالرئويوالمتكيس



الداء. ياتوالمستدمالمذهبةبالعنقودياترئةذاتلحدوثيؤهب:الليفيالكيسي5

.الزرقوالعصياتالنزلية

العلاج. .(الزرقالعصيات)الغرامبسلبياترئةلذاتيؤهب:بالصاداتالسابق6

الأمراض. :الوفياتمعدلوزيادةCAPالـحدوثلزيادةتؤدي:المُستبطنة7

استعمال. CAPالـحدوثلزيادةيؤديلهاالمزمنالاستخدام:الحموضةمضادات8

ًالعته.

ًيةًالكلويةًوالكبدالأمراض

.المزمنة

الإيدز.

ًًًقلبًاحتقانيقصور.

ًالمناعةنقص.

ًالسكريالداء.

ًالوعائيًالحادث

.الدماغي

الخباثات.



الـحدوثزيادة:المناجموعمالالجنودCAPبالرئويات.

فيشائعكنهوللديناشائعغير)بالكلاميدياالمسببالببغاءداء:للحيواناتالتعرض

.(أميركا

(والباكستانالهندمثل)الطاعون:القوارضمعالتماس.

التولاريمياداءطريقعنالرئةذات:الريفيةالمناطق.

حمىداء:والقططوالكلابللأغنامالتعرضQتسببهالذيCoxiella Burnetii

حدوثلمعديزيدوالشتاءالخريففصليَفي:الرئةذاتفيمهمالزمنيالتوقيت

.(تالمفطورا:الربيعفصلوفي)النزليةالمستدمياتوبالرئوياتالرئةذات

ذاتلىإ(العربيالخليج+آسياشرقجنوب)فيالكورونافيروساتتؤدي:المكان

SARSالـإلىتؤديشديدةرئة .(الحادالتنفسيالقصورمتلازمة(



إلىالكلاسيكيةالسريريةالمظاهربحسبالرئةذاتتقسم:

نموذجيةرئةذاتTypical Pneumonia

نموذجيةلارئةذاتAtypical Pneumonia



ذات الرئة النموذجيةذات الرئة غير النموذجيةالمميزات السريرية

العواملًالممرضة
روساتًالفي–الرئويةًالكلاميديا–المفطوراتًالرئويةً

.اللوجيونيلا–

–ليةالنزالمستدميات–المكوراتًالرئويةً
–بسيلاالكلي–الفمويةًالمستوطنةالفلورا

.العنقوديات

مفاجئ(تحتًحاد)مخاتلًالبدء

جافًثمًمنتجًلقشعًأصفرًقيحيجافًأوًغيرًموجودالسعال

(فيًبعضًالحالات)جنبيًغيرًشائعالألمًالصدري

آلامًعضليةّ–صداعالأعراضًالأخرى
–غثيانً–قشعريرةً–ضيقًنفسً

.إسهال

38<درجةًحرارةً
ترفعًحروريلاًيوجدًترفعًحروريًأو:ًغيرًشائع

خفيف
يوجدًتسرّعًنبض:ًشائعً

HR>110يوجدًتسرعًنبض:ًشائعغيرًشائع

مرتفعًعلىًحسابًالعدلاتفاوياتحسابًاللمطبيعيًأوًمرتفعًبشكلًطفيفًعلىالبيضاءعددًكراتًالدم

يالرئوعلاماتًالتكثف
بيعيًالصدريًطغيرًموجودًأوًقليلًالفحصًالسريري

عادة
موجود

ةالشعاعيصورةًالصدر
يةخلالأوًخلاليةالكثافة–ذاتًرئةًثنائيةًالجانبً

.تكونًمنتشرةالشائعًأن–سنخيهً

يهًسنخالكثافة–ذاتًرئةًأحاديةًالجانبً

(.موضّعة)الشائعًأنًتكونًفصية–



أصمية:بالقرع.

الصوتيةالاهتزازاتزيادة:بالجس.

وتخف،(الأنبوبيةالنفخة)القصبيالتنفسأصواتسماع:بالإصغاء

.أحيانا ًخشنةأوناعمةخراخرالتنفسية،الأصوات

تناذر نقص الحجوم الرئوية تشكل تناذر يدعى ب+ العلامات السابقة 

طالتكثف الرئوي، والذي يتواجد في ثلث حالات ذات الرئة فق



إقياء–عرواءات–حمى.

عادة ًشهيةفقدان.

الرئةذاتفيشائععرض(محددةصفاتلهليس)الصداع.

ستبطنمرئويمرضمعترافقتأورئويفصمنأكثرتشملعندماخاصة ً)تنفسيةزلة

عادةجمنتسعالإلىيتحولثمالبدايةفيجافا ًالسعاليكونحيث،وسعال(COPDكالـ

.(أصفر)قيحيمخاطيلقشع

العميقوالشهيقالسعالفييزدادالحالات،بعضفيجنبيصدريألميتواجدقد.

لرئةاذاتكانتإذافمثلا ً)سفلية،رئةذاتكانتإذاللبطنالعلويالقسمفيمضض

.(الحادرةالمراالتهاببألمتختلطأعراضتعطيأنممكناليمنىالرئةقاعدةفيمتوضّعة

(زلة–ل سعا)تدهور بالحالة العامة وأعراض تنفسية –حمى : إذا فالصورة السريرية العامة



:المسنينلدى

كلهاالصدريةالأعراضغيابالممكنمنحيثقليلا ًمختلفةالأعراض.

فقط،يةتنفسبزلةالمريضويأتيالسعال،وغيابالحرارةارتفاعغيابالممكنومن

بولي،سلس،(الأكسجةنقصبسبب)الوعياضطرابأوالعقليةالحالةبتغيرأو

.تغيبوقدتتواجدقدزلةالقلب،تسرعالقلبية،المعاوضةانكسار

:الولدانلدى

ات،اختلاجشديد،حرارةارتفاعأوحرارةانخفاض:تبديقدالولدانلدىالرئةذات

.بطيءتنفس



وديومبالصنقص–حادكلويقصورحدوث)اللوجيونيلافيخاصةمظاهرتلاحظ

أعراض–

هاندرسسوف)الرئويةوالمفطوراتوالرئويات(الكبدخمائروارتفاعهضمية

 ً .فيروسيةلإصابةتوجه:القلبيةالفيزيائيةوالعلاماتالتدريجيةالبداية(لاحقا

رئةوذمةتحتأورئةبوذمةالرئةذاتمريضيأتيقد

يجب طلب صورة صدر لنفي عرواءات+ 38.5في حال راجع المريض بحمى أكثر من 

.ذات الرئة

ة الشعاعية في كثير من الحالات القصة السريرية، الفحص السريري والمخبري، الصور

.في تحديد العامل الممرض% 100وفحص القشع ليست حساسة أو نوعية 

the history, physical examination, radiographs, and sputum 

examination are neither sensitive nor specific for identifying the 

microbiologic cause



الـاحتمالفإن(رئويةخراخر+وقلبتنفستسرع+حمى+سعال)الـاجتماعCAP
.لنفيهاصدرصورةإجراءويجب،%50-30هو

حونبالأعراضالتوجهعندلذلك:الحالاتثلث<فيموجودالسريريالرئويالتكثف

موجوداتغياب)سلبيالسريريالفحصكانلوحتىصدرصورةنطلبالرئةذات

.الرئةذاتينفيلاالسلبيالسريريالفحصأي،(الرئويالتكثف
نطلبالكنن،(السكريين–المسنين)الحالاتبعضفييتواجدانلاقد:الألم+السعال

.الأكسجةنقصأوالوعيغيابحالفيخاصة ًصدرصورة

ةبدرجارتفاعنلاحظحيثالحروري،النبضافتراقأي:المناسبغيرالقلببطء

إلىايوجهنوهذاالارتفاع،هذامعمتناسببشكلمتسرعةغيرقلبضرباتمعالحرارة

.والمفطوراتباللوجيونيلاالرئةذات

ل عدم نعلم أن ارتفاع درجة حرارة واحدة ترفع ضربات القلب عشرة ضربات، و هنا يحص

.تناسب بين درجة الحرارة والنبض، وهذه ما يدعى بافتراق النبض الحروري

بالمفطوراتالرئةذات:الجلديةالآفات(Mycoplasma أوالعقدةالحمامىمعتترافق(

.زرقالالعصيات+العقدةالحمامىمعيترافقأنممكنالتدرن+الأشكالمتعددةالحمامى



شملوتالمشفى،إلىالمريضلإدخالوالحاجةالمرضوتطورإنذارتحديدفيتفيد:
وكرياتينبولة-سكر)الروتينيةالفحوص–(CRP –ESR –CBC.

الشريانيةالدمغازاتقياسABGقبلوذلكالمشفىفيالمريضقبولحالفي

إجراء

تنفسيةزلةبوجودخاصةالأكسجينإشباعنسبةقياس.

لمعرفةًالعاملًالممرضًيجبًفورًقبولًالمريضًفيًالمشفىًإجراء:

ًزرعًقشعًوتلوينًغرام

ًدمًخاصةًفيًحالًوجودًذاتًرئةًفصيةًزرع

ًسائلًجنبًفيًحالًوجودًانصبابًجنبزرع.

يدل على شدة الإصابة وضرورة مم3/ ألف كرية25ارتفاع تعداد الكريات البيض فوق الـ 

.إحالة المريض للمشفى

.في حال كان المريض يعاني من اقص إشباع اوكسجين يجب نقله للمشفى



:يشمل:القشعفحص-4

بالسلكالشحالفينيلسونتسيلتلوينونجريغرامتلوينمعمباشرةقشععينة.

القشعزرع.

المقارنةمع.

وسهلسريع:ميزاته.

وليست)صدرالمنخارجا ًحقيقيا ًقشعا ًتحويمقبولةعينةعلىنحصللاأننا:سلبياته

فالنسبةبلدنافيأما،%40المتقدمةالدولفيالنسبةالحالاتمن%40فيإلا(مثلا ًلعاب

%20تتجاوزلا

العنايةأوبالمشفىالمقبولينالمرضىعندالمعالجةلتوجيهالممرضالعاملمعرفةيجب

:التاليةبالوسائلوذلك،المشددة



نمأقلعلىتحويعندما(لعابوليست)حقيقيقشعأنهاقشععينةعننقول

.الساحةفيبيضاءكرية25منوأكثرظهاريةخلايا10

زرعإمكانيةعدممعللرئويات،بالنسبة%80ونوعيته%60غرامتلوينحساسية

.القشعبزرعسلبيةتعطيلأنهااللاهوائيات

ن نتيجة تلوين بمجرد دخول المريض إلى المشفى يجب القيام بفحص القشع، ويجب الربط بي

– 100%غرام ونتيجة الزرع إذ أن إيجابية كليهما معاً تؤكد التشخيص  .وهذا نادر90

تيجة أي نبدأ بالعلاج فوراً قبل ظهور ن( هجومي)علاج مريض ذات الرئة يكون تخبري 

.فحص القشع



د من عينة قشع بتلوين غرام تظهر العدي

يا النوى وبعض الخلامفصّصةالخلايا 

الظهارية

ت عينة قشع بتلوين غرام من مريض بذا

رئة بالمكورات الرئوية



:الدمزرع-5

إيجابيتّهحالفي%100ومشخصنوعي:إيجابياّته.

سلبياته:

فقط20%-15حساسيته.

ًَبالمكوراتالرئةذاتتكونماوعادة 20ً%-15فيإيجابيالزرعيكونإذا

.الرئوية

رئةبذاتنالمصابيعندخاصة ًالمشفىفيالمقبولينالمرضىعندإجراؤهفيجب

.الرئويةالمكوراتهوالأولسببهايكونوالذيفصيةّ

:الجنبسائلزرع-6

الرئةلذاتمرافقجنبانصبابمنيعانونوالذينالمشفىفيالمقبولينالمرضىعند

جيرتفيستوجبمماقيحيانصبابوجودعلىيدلالإيجابيالجرثوميالزرعلأن

.العلاجمجرىيغيروقدالصدر

العينةتلوثإمكانيةلعدم%100ومشخصنوعي:إيجابياّته.



:الرغاميةللرشافةغرامتلوين-7

زاتالمفرلشفطفيهاسلبيبضغطوالقيامإبرةبإدخاليتمراضإجراءهو.

قليلةنوعيتهولكنجيدةبحساسيةيتمتع.

:الممرضبالعاملالخاصةالمستضداتكشف-8

فيوميةالجرثوالإنتاناتواللوجيونيلاوالكلاميدياالمفطوراتمستضداتكشف

PCRبالـأواللاتكسباختباروالبولوالقشعالمصل
البولفيالخاصالمستضدمعايرةنطلبباللوجيونيلاالرئةبذاتالشكعند
والحساسية95%النوعيةالبوليالمستضدنتائجوتكونالقشع،أو(الأفضل)

.(عليهويعتمدجدا ًعاليةنوعيةذومشخصاختبارفهو)%80–60

نتائجنوتكوالبولأوالمصلفيالرئويةالمكوراتمستضداتعنالبحثيمكن
80%–50والحساسية90%النوعيةالبوليالمستضد

بالـالرئويةالمفطوراتمستضداتكشفيمكنPCRللبلعوممسحةبأخذ

.الفموي
الـتقنيةمننستفيدPCRً اصةخبالأنفلونزاالرئةذاتحالاتتشخيصفيحاليا

.الجائحاتفي



:المصليةالاختبارات-9

فيرضالممالعامللعزلمفيدةغيرعادة ًوهيالمصليةالأضدادعنبالبحثتتم

.الراجعبالتشخيصالقيامحالفيإلاالرئةذاتسياق

هنالككانإذامافيلتحديدالدراساتومراكزالوبائياتتحريفييفُيد:إيجابياّته

.(الخنازيرانفلونزاجائحاتكشففيوخصوصا ً)جائحات

منأكثرإلىعترتفلافالأضدادالحادة،بالمرحلةالتشخيصفييفيدلا:سلبياته

.موتهأوالمريضشفاءبعدإلاأضعافأربعة

:الغازيةّالإجراءات-10

عدمالحفيوخاصةمناعيا ،المُثبطينأوالشديدةالرئةذاتلمرضىتجُرى

.المشددةالعنايةمرضىأوأيام،ثلاثةبعد(معندّة)للعلاجالاستجابة

متماثلةالنوعيةأماالسابقة،الطرقمنأفضلبحساسيةوتتمتع.

:معايير الاستجابة للعلاج وتحسن المريض هي
 أيام من العلاج3انخفاض درجة الحرارة خلال.

 تراجع المشعرات الالتهابية( ،تعداد، سرعة تثفلCRP )

تحسن الحالة العامة للمريض.



التاليةالطرقإحدىنجُري:

المصغرةالسنخيةالقصبيةبالغسُالةالعيناتوأخذالقصبيالتنظيرBAL لإجراء:

.والفطوروللسلوالفيروسيالجرثوميالزرع

حساسية)سنخيةّالالقصبيةوالغسُالةالمحميةبالفرشاةالعيناتوأخذالقصبيالتنظير

منأقلالحساسيةولكنالمحميةللفرشاةأفضلالنوعيةوهنا60-90%ونوعية

.الغسُالة

منرجهانخُ،(معقمبلاستيكيغلاف)محفظةغلافداخلموجودةفرشاةهي:المحميةّالفرشاة

إلىعيدهانثمّ العينّاتنأخذالمفرزات،لمكانالمنظاريصلعندماخاصمقبضعبرمحفظتها

.المحفظة

ً عقيمإجراءطريقهاعنالعينةأخذ تكانلذلك،(عقيموخروجهاعقيمبشكلدخولها)تماما

.واحدةلمرةوتسُتخدممنخفضةحساسيتّهاولكنعالية،الاجراءهذانوعيةّ

 إذاً النوعية الأفضل للفرشاة والحساسيةّ الأفضل للغسالة



التاليةالحالاتفيكاذبةسلبيةالصدرصورةتبديقد:

تظهرلم)الرئةذاتحدوثمنساعة24أولفيصدرصورإجراء

dehydrationالتجفاف(بعدالارتشاحات

العدلاتنقصneutropenia(الصدرصورةعلىالارتشاحاتظهورلأن

.(الالتهابيةالخلايابوجودمرتبط

الكارينيالرئويبالمتكيسرئةبذاتالإصابة

Pneumocystis carinii pneumonia



الرئةذاتلتشخيصالبدئيةالفحوصأهممن.

الرئةذاتونوعمكانوتحديدالتشخيصفيتفيد.

اجاتخرأوتنخرأوتكهفمعمترافقةكانتإذاوتكشفالكثافاتمكانتحددكما.

الممرضالعاملنوعتحددلاولكنها.

الحالاتمنأيأوالعدلاتنقصمنويعانيالرئةذاتأعراضلديهمريضعندإذاً 

لملووحتىالرئةذاتأساسعلىونعالجالسريريةالموجوداتعلىنعتمدالسابقة،

.الأشعةصورةعلىموجوداتنشاهد



النفاخ. الرئوي1

البدانة. 2

المرحلة. CAPمنالباكرة3

نقص. .المحببات4

صورة لذات رئة فصية على حساب 

الفص العلوي



صورة تظُهر الكثافة المخروطية 

المتراكبة مع ظل القلب ومن الواضح

أنها على حساب الفص المتوسط

صورة لذات رئة فصية على حساب الفص

الحدود العلوية للكثافة على)المتوسط 

"  الورب الرابع"مستوى الشق الصغير 

(وتتمادى مع القلب وليس مع الحجاب



احات الشبكية ذات رئة وقصبات، نلاحظ كثافات عقيدية صغيرة غيميهّ، مع قليل من الارتش

.ونلاحظ زوال الارتشاحات بعد العلاج. والتي لم تأخذ توزع فصي معين



فيرئويتليفيظهر،روماتيزميمفاصلالتهابمريضفينموذجيةلاصدريةريحالصورةفيتظهر

المنطقةيفصدريةريحالشعاعيةالصورةتظهر.أيسرجنبانصبابإلىبالإضافةالرئتينقاعدتي

نموذجية،لايقةبطرالصدرجدارنحومقعرلخطالجنبةحافةتشكيلمعاليمنىالجنبةمنالوحشيةالسفلية

الأيمنالفصانخماص+الأيمنالطرففيجنبانصبابمعصدريةريحوجودفيظهرCTالـأما

ةرئذاتوبالتاليارتشاحاتوجودتبيناليسرىالرئةفيCTعلىالقصبيالارتسامعلامة)+السفلي

(البدايةفيالشعاعيةالصورةدلتناكماانصبابوليس



وصورةريةالسريالصورةعلىرئيسيبشكلالرئةلذاتالتفريقيالتشخيصيعتمد

:الصدر

acuteالحادالقصباتالتهاب1. bronchitis

ولا38فوقالحرارةفيهترتفعلا:السريريةبالصورةالرئةذاتعنتمييزه

.عرواءاتمعيترافق

 ً .احاتارتشأيعادةً الحادالقصباتالتهابيظُهِرلاالصدربصورةوأيضا

خلفدةً عايتوضّعجنبي،غيرألمهوالحادالقصباتالتهابفيالصدريالألم

السعالعقبويكونالقص



:effusionالجنبانصباب2.

الرئةذاتسببهيكونقد.

هتزازاتالاتزدادالرئةذاتفيبينمابالجس،الصوتيةالاهتزازاتنقصفيهنلاحظ.
ـللأفنلجالبسيطةالصورةفيبينهماالتمييزيمكنلاالحالاتمنكثيرفيCTأو

.الجنبفيسوائلوجودلتحريالإيكو
:PEالرئويةّالصمة3.

لاوأيضا ًالتثفلسرعةترتفعولادرجة،39فوقبالحرارةارتفاعافيهانلاحظلا

.البيضاءالكرياتعددفيهايرتفع

يفالمكتسبةالرئةلذاتمشابهةسريريةصورةالرئويةالصمةتعطيأنيمكن

.المشفى
:القصبيةّالكارسينوما4.

ً اعيةالشعالرئةذاتبمظاهريتظاهرأنيمكنالسنخي،القصبيالسرطانوخاصة

.والسريرية

الرئةذاتلعلاجيستجيبلامدخنعندغالبا ًيشاهد

:ًًممكنًأنًيكونًأولًماًيتظاهرًبهًسرطانًالقصبات

ذاتًرئة

ًخراج+ًرئةًذات

ًرئةًمتكررةًبنفسًالموضعذات.



:bronchiectasisالقصبيالتوسع5.

ةالرئذاتمعتفريقيكتشخيصويدخلرئةذاتتكررمعيترافقأنممكن

.الخلالية

تتشابهقد،غازيةسائلةسوياتمعفراغيةظلالمنظر:الصدرصورةعلى

.بالخراجات

:(سادقصيباتالتهابمعالمتعضيةالرئةذات)BOOPالـ6.

حادةرئةبذاتيتظاهرقدالسببمجهولةالخلاليةالرئةأمراضأحد.

pulmonaryالحادةالرئةوذمة7. edema:

يكونالحادةالرئةوذمةفيالارتشاحاتتوضعأنهوالرئةذاتعنيميزهاما

.الفراشةجناحشكلعلىالسرتينحول

احتقانيقلبقصورأعراضمعتترافق.

الفيروسيةالرئةذاتمعتتشابه.



pulmonaryالتحسسبفرطالرئةذات8. edema:

ذاتينوببينهاالتفريقويجبعقيديةأوشبكيةارتشاحاتمنظرتعطينا

.لاحقا ًبهانفصلسوفجرثومي،بسببالمحدثالرئة

pulmonaryبالأدويةالمحدثةالرئةذات9. edema:

الأيوزينيةالرئويةالارتشاحاتفينجدها.

:(سادقصيباتالتهابمعالمتعضيةالرئةذات)BOOPالـ10.

المزمنةالأيوزينيةالرئةذاتchronic eosinophilic pneumonia.



الأنظمةهذهوتعتمدوعلاجها،الرئةذاتإنذارتحديدخلالهامنيتمأنظمةعدةيوجد

:هيعواملعدةعلى

ديموغرافيةعوامل:

ً بالسنالكبارالمرضى .وتعبوهنمعالحرارة،ارتفاععندوخصوصا

(مستبطنةأمراض)الرئةلذاتمرافقةأمراض:

ةمزمنكبدية/كلويةأمراض-احتقانيقلبقصور-دماغيوعائيحادث-سرطان

.(كبدتشمعمزمن،كلويقصور)



السريريالفحصموجودات:

أوشديدارةحرانخفاض-نبضتسرع-تنفستسرع-بالضغطانخفاض-ذهنيتخليط

.شديدحرارةارتفاع

المخبريالفحصموجودات:

سكرييضمرعندالدمسكرارتفاع-الاستقلابيأوالتنفسيالحماض-الصوديومنقص

ونقصالدمفقر-والكرياتينينالبولةارتفاع-الأكسجهنقص-سكريبسباتودخوله

.الهيماتوكريت

الشعاعيةالصورةموجودات:

.رئويفصمنبأكثرأوالجانبينفيارتشاحاتووجودجنب،كانصباب



كانإذامافيالعلاجومكانالرئةذاتإنذارتحديدعلىالطبيبتساعدالتيالمعاييرهي

يحتاجلانهأأمالمشددة،العنايةوحدةفيأمخاصجناحفيالمشفىفيسيقُبلالمريض

.المنزلفيالعلاجكاملتلقيويمكنهالمشفىفيلعلاج

Pneumoniaالأنظمةهذهومن Severity Index (PSI)

الصدرلأمراضالأمريكيةالجمعيةقبلمنالمعتمدالمعيارهو.

ذكرناهاالتيالعواملعلىبالاعتمادنقاطالمريضإعطاءفيهيتمحسابي،نظاموهو

يحصلالتيالنقاطمجموعبحسبإنذارهوتحديدالمريضتصنيفويتمسابقاً،

.عليها



عدد النقاط المحتسبةمميزات المريض

العوامل

الديموغرافية

(:العمر)

العمر بالسنواتالرجال

10-النساء العمر بالسنوات النساء

10+ًالنساءًالعمرًبالسنواتًمرضى العناية المنزلية التمريضية

الأمراض

:المستبطنة

30التنشؤات

20(خاصة تشمع الكبد)آفات الكبد 

10قصور القلب الاحتقاني

10الحادث الدماغي الوعائي

10(القصور الكلوي المزمن)المرض الكلوي 

الفحصعلامات

:السريري

20(تغيم الوعي(تغير الحالة العقلية

20دقيقة/ 30: معدل التنفس أكثر من

ملم زئبقي90: ضغط الدم الانقباضي أقل من

ملم زئبقي60: ضغط الدم الانبساطي أقل من
20

°95تحت الـ: الحرارة 𝐹 35°𝐶 أو فوق الـ

104°𝐹 40°𝐶

15

10دقيقة/125أكثر من : معدل النبض



عدد النقاط المحتسبةمميزات المريض

الموجودات

السريرية

:والشعاعية

30(7.35الدم الشرياني أقل من  pH) الحماض 

دل /ملغ30النيتروجين في بولة الدم فوق 

(ل/ممول11)
20

20ل/ممول130الصوديوم أقل من 

10(ل/ممول14) دل /ملغ250الغلوكوز فوق 

10%30أقل من الـ  هيماتوكريت

ملم 60الضغط الجزئي للأوكسجين الشرياني تحت 

زئبقي
10

10انصباب الجنب مرافق



:إنذاره ومكان علاجه حسب الجدول الآتييحُدّد وبعد حساب نقاط المريض 

درجة الخطرعدد النقاط
يوم 30الوفيات خلال 

)%(
مكان الرعاية المنصوح به

10.1غياب التنبؤات − يعالج بالمنزل0.4

70 ≥20.6 − يعالجًبالمنزل0.7

90 − 7130.9 − مشفىيعالج بالمنزل أو يقبل بال2.8

103 − 9148.2 − يقبل بالمشفى9.3

130 ≤527.0 − (ايةمريض عن)يقبل بالمشفى 31.1



رالصدلأمراضالبريطانيةالجمعيةقبلمنالمعتمدوهوالسابقالنظاممنأبسط.

كلمةفيمجموعةمعاييرخمسةويضمCURB – :واحدةنقطةمنهاولكل65

C التخليط الذهنيConfusion
U البولةUrea30𝑚𝑔/L 7𝑚𝑚/𝐿 <

R معدل التنفسRespiratory rate30 مرةًبالدقيقة<

B الضغط الدمويBlood pressure90الانقباضي 60والانبساطي < >

65العمر 65 ≤



𝟏.𝟓%نسبة الوفياّت العلاج في المنزل1أو 0مجموع النقاط  

𝟗.𝟐%نسبةًالوفياّتًفي المستشفىالقبول2مجموع النقاط  

𝟐𝟐%نسبةًالوفياّتًدةبالعناية المشدّ القبولأوًأكثر2مجموعًالنقاطًً

5)المريضنقاطمجموعيكون − :حالاتثلاثونميز(0

نظامCURB-65نطاقعلىويستخدمجداً هاملكنهالسابق،كالنظامنوعيغير

.حفظهعامطبيبكلعلىويتوجبواسع،



Any of:
• Confusion*
• Urea >7mmol/L
• Respiratory rate >30 min
• Blood pressure(systolic<90 mmHg or diastolic<60mmHg)
• Age>65 years

Score 1 point for each feature present

0 or 1
3 or 
More2

Likely to be suitable for 
home treatment

Manage in hospital as severe 
pneumonia Assess for ICU 
admission, especially if CURB-65 
score = 4 or 5

Consider hospital-supervised 
treatment options may include
• Short-stay inpatient
• Hospital-supervised outpatient

فيًطرفيًالعمرً  ً (.نينأيًعندًالأطفالًوالمس)تزدادًنسبةًالوفياتًبذاتًالرئةًعموما



لعلاجاسيكونوبالتاليجرثومية،هيالرئةلذاتالمسببةالعواملأغلبأنلاحظنا

:بالصادات

الرئةذاتمريضCAPالمنزلفيالمعالجoutpatient
،ينكالإريترومايس)الماكروليداتمنالأميركيةالمدرسةبحسبهوالمختارالدواء

.(الأزيترومايسين،الكلاريترومايسين

:ًملاحظة

وفيًحالً(ًيلينالأموكسيس)البنسليناتالمدرسةًالفرنسيةًوالبريطانيةًتفضلًاستخدامً

.الماكروليداتنستخدمًأحدًالبنسليناتالتحسسًعلىً

داًذلكًتعتبرً،ًفيماًعالكلاريترومايسينفيًحالةًالقصورًالكلويًيجبًتخفيضًجرعةً

.سليمةًفيًعلاجًمريضًذاتًالرئةالماكروليدات



مريضCOPDالمشفىفيأوالمنزلفيويعالجالمجتمعفيرئةبذاتالمصاب:

الرئويةالعقدياتتغطيالتيخاصةالكينولوناتفئةمنهوالمختارالدواء

levofloxacinمثل .(الثالثالجيلمنكينولون(

(كالإريترومايسين)الماكروليداتاستخداميمكن.

الثانيالجيلالسيفالوسبورينأو)cefuroxime

المشفىفيالمعالجالرئةذاتمريضhospitalized patients:

الثالثالجيلالكينولوناتهوالمختارالصادlevofloxacin, Moxifloxacin

الجيليناتالسيفالوسبورمع(الأريترومايسين–كالأزيترومايسين)الماكروليداتأو

.(السيفترياكسونأوالسيفروتاكسيم)الثالثأوالثاني

تًطريقًالإعطاءًوريديًأوًفموي،ًولكنًبماًأنهًفيًالمشفىًنبدأًبإعطاءًالصادا
ثمًبعدً  ً .أيامًننتقلًللإعطاءًالفموي3وريديا



المشددةالعنايةفيلكنالمشفىفيالمعالجالشديدةالرئةذاتمريض(ICU):

ذاتتسببالتيالممرضةالعواملجميعالصاداتتغطيأنيجبالحالةهذهفي

(دياتالعنقوخاصةً )الغرامإيجابياتتغطيةيجبحرجةبحالةالمريضلأنالرئة

ئحاتجافيالفيروسيةوالمضاداتواللانموذجياتواللاهوائياتالغراموسلبيات

الإنفلونزا

 ًالطيفواسعةحيويةصادات3مشاركةيتمعادة.

وريدياالكينولوناتهوالمختارالصادlevofloxacinالثالثالجيلمع

.منالسيفالوسبورينات

السيفالوسبوريناتمنالثالثالجيلمعالماكروليداتأو.

الـأوالفانكوميسينكالعنقودياتيغطيحيويصادإضافةويجبLinezolid
فيروسيةرئةبذاتالشكحالفيفيروسيمضادإضافةيمكنكما.

فسًبشكلًليستطيعًالمريضًالتنالجنبيفيًخطةًالمعالجةًيجبًتسكينًالألمً:ًملاحظة

- 15طبيعيًوالسعالًبشكلًفعال،ًيستخدمًلذلكًالمورفينًبجرعةً ملغًحقنًعضليًأو10ً

.يةوريديًمعًالحذرًالشديدًعندًاستخدامهًعندًالمرضىًضعيفيًالوظيفةًالتنفس



لهذهمناسبغيرالعلاجيكونأنإماأيام،ثلاثةخلالللعلاجالمريضيستجبلمحالفي

:الاختلاطاتهذهومنما،اختلاطحدثأوالحالة

الجنبانصبابPara - eumonic effusionp - common
حالفيأوبالعلاج،البدءرغمحرارتهتنخفضلمرئةذاتمريضعندبهنشك

للعلاجاستجاب

.المريضعندزلةتطورتربماأوللارتفاعالحرارةعادتأيامعدةبعدولكن

الجنبتقيحEmpyema
لزجةمخاطيةبسدادةالقصباتانسداد:

الجيدةالإماهةهووالحلlobarcollapseالفصوصبأحدانخماصلحدوثيؤديمما

.غسيلمعقصباتتنظيرلإجراءنضطروقد

العميقالوريدوخثارالرئويةالصمة(Deep Vein Thrombosis)DVT:

.كوقايةالهيباريننعطيلذاشديدةكانتإذاخاصةالسريرفيالطويلالجلوسنتيجة



اسورنلحدوثتؤديالتيالمذهبةالعنقودياتالإصابةعندخاصة:الصدريةالريح

ً جنبيقصبي .صدريةريحمحدثا

ائيات،ً،ًالرئويات،ًاللاهوالكليبسيلامثلًالعنقودياتًالمذهبة،ً)المنخرةالجراثيمً

.قدًتسببًريحًصدريةًوخراجاتًرئوية(ًالزنجاريةكالزوائفوالسلبياتً

القيحيةالرئةذاتSuppurative Pneumonia:

أيضوهناجيداً،معالجتهاوعدمالمنخرةبالجراثيمالإصابةعند:الرئةخراج ً نلاحظا

.المريضعندمرتفعةالحرارةبقاء

الحادالتنفسيالكربمتلازمةARDS:الرئةذاتتكونقدخطيرة،متلازمةوهي

ً الخطيرة .الحديثةالمعالجاترغمسيءإنذارهالحدوثها،سببا

دعنخاصةالكليةقصوريشاهد:الحادالكليةوقصورالمتعددالأعضاءقصور

.بالليجونيلاالإصابة

الهاجرةالخراجاتEctopic abscess(مثلاً الدماغفي):الإصابةعندخاصة

.دمإنتانحدوثعندالمذهبةالعنقوديات



بالليجيونيلاالإصابةعندخاصة:الكبدالتهاب.

الرئةذات:والسحاياالدماغالتهابالقلبية،العضلةالتهابالتامور،التهاب

.بالمفطورات

الدوائيةيةالحساسبسببيحدثالحرارةارتفاع:الدوائيةالحساسيةفرطبسببالحمى

نوتحسالمناسبالصاداستخدامرغمالحمىوجودأي)المستخدمةالصاداتلمجموعة

.حرارةارتفاعسببالذيالصادبتغييرنقوملذا،(المرضتطور



ذاتًالرئةًالفيروسيةًشائعةًعندًطرفيًالعمر

ًالزرقالعصياتً:ًذاتًالرئةًبالمشفىبأسبابًأشيع

لالس-الكارينيالمتكيسً:ًذاتًالرئةًعندًمرضىًالإيدز

ًالعنقوديات-الكليبسيلا:الكحوليينعند

ًالرئويةالمكوراتً:ًالطحالًعندًمرضىًاستئصال

ًالعنقوديات:ًللانفلونزاالتالية

ًمرضىcopd:النزليةالمستدمات-M catarrhalis



أكثرًالعواملًالمسببةًلذاتًالرئةًالمكتسبةًفيًالمجتمع

جنبيالمً-عرواءً–بدءًحادً:ًذاتًرئةًنموذجية

ًالقشعًصدأيRusty sputum

ًالسحاياقدًتختلطًبالتهاب

رئةًفصيةذاتً:ًشعاعيا

البيضًعلىًحسابًالعدلاتارتفاعً:ًمخبريا

العلاج:Macrolid-or Cephalosporins or Flourquinolon



دمنيًم-السكريينً–مثبطيًالمناعةً-إصابةًفيروسيةً:ًالمؤهبات

المخدرات

ًرئةًنموذجيةًولكنًأعراضًشديدةًواختلاطاتًأكثرذات

ًسميةًقدًتتطورًلصدمةًانتانيةًوقصورًتنفسيحالة

عندًالصدريةالريحً-تقيحًالجنبً-خراجاتًمتعددةً:ًالاختلاطات

الهوائيةالقيلاتوتشكلًخصوصاًالأطفالً

العلاج:Cloxaciilin -Floxacillin -Vancomycin-Linezolid

ً10العلاجًمدة – – 6وفيًتقيحًالجنبًأيام7ً معًالتفجيرأسابيع4ً



ًيةاللانموذجالأكثرًشيوعاًللإصابةًبذاتًالرئةًالعامل

ًسنة15-5عندًالشبابًخاصةًتشاهد

رئويةخارجًاعراضً-بدءًمخاتلً:ًالأعراض:

غيلانًباريه-الهابًنخاعًمعترض-سحايا:ًعصبية

عضلةًقلبيةالتهابً:ًقلبية

عديدةًالأشكالحمامىً-حمامىًعقدةً:ًجلدية

الفقاعيالطبلةًالتهابً:ًأذنية

بولية

باردةًراصات:ًمخبرياIGMًالحمرًًالكرياتًعلىًسطح



ًًشعاعيا:

وحيدةًأوًثنائيةًالجانبارتشاحات

ًثًتناسبًشدةًالأعراضًالسريريةًمعًالمظاهرًالشعاعيةًحيعدم
تكونًالأعراضًالسريريةًالصدريةًخفيفةًمقارنةًبالأشعة

ًًمخبريا:

ًالقشعًزيادةًالبيضًعلىًحسابًالوحيداتفحص

ًالمتممةتثبيتIGM-Cold aglglutinin Test

ًطفيفًبالبيضًعلىًحسابًالعدلاتارتفاع

ًالصادات:Macrolid – Flourquinolon - Doxycyclin

14:ًمدةًالعلاج – يوم10



منوهوات،المكيفهواءفيالمتحدةالولاياتفيالقدماءللمحاربينمؤتمرعقباكتشفت

مناعياوالمضعفينالمشافيفيللإصابةالمهمةالجراثيم

الخطورةعوامل:

-منةًالمزالرئةًأمراضً-المزمنةًالقلبًوالكليةًامراضً-الذكورً–المسنينً–المدخنينً

السرطانات

10:الحضانة - أيام2

كلويقصور-اسهال–عرواءات–حرارة:نموذجيةلارئةذات:سريريا

أحيانامدمىقشع-جنبيالم-زلة-سعال:صدريا

البولفيالليجونيللااضداد-بالقشعالغرامسلبيةعصوات:مخبريا

العلاج:Flourquinolon with or without Rifampicin or Macrolids



-RSVأكثرًالأسبابًعندًالأطفالًوأهمهاالفيروساتً Influenza ًوهي
عندًالبالغين%10ًتشكلً

ًًًالخطورةعوامل:

المسنين-الكلويةً–القلبيةً–المزمنةًالرئويةًالأمراضً

لاًنموذجيةرئةًذاتً:ًسريريا

معممةًمزدوجةارتشاحات:ًشعاعيا

يبديًزيادةًفيًالعدلاتالقشعً:ًمخبريا

العلاج:

سابقا:Amantadin

ًحاليا:oseltamivir - Zanamvir



وهيالنموذجيةالرئةلذاتسببأشيعثانيوهيالغرامسلبيةعصيات

COPDمرضىعندالحادةللسوراتسبب

الغرامعصواتًسلبيةً:ًمخبريا

رئةًفصيةذاتً:ًشعاعيا

العلاج:Cephalosporins-Pencillins-TMP/SMX-Quinolon,s



:ًًعادةًاستنشاقًمحتوياتًالمعدةتتلوً

الاختلاجات-السعالًمنعكسًغيابً-الكحوليينً

تدريجيةًمعًحرارةًخفيفةًوقشعًكريهًالرائحةبدايةً

العلويللفصلفيالخالقسمأوالأيمنالسفليللفصالسفليةّالقميةّالقطعة:شعاعيا

Pencillin:ًالعلاج high dose-Clindamycin

Or:Cephalosporin &Metronidazol



فيًالرئةًذوًجدارًسميكًمعًسويةًسائلةًغازيةكهفًموضّعً

:ًالأسباب

ًاللاهوائيةالجراثيمًاستنشاق

ًكليبسيلا-عنقودياتً:ًغيرًالمناسبةالمعالجة

ًالقصبيالانسداد

ًالإنتانيةالصمةً-الصمةًالرئويةً-الاحتشاءًالرئوي

كريهةًأحيانارائحةً-نفثًدمً-فشعًقيحيً-مخاتلًأوًحادً:ًالبدء

الأصابعلتبقرطالمزمنةًقدًتؤديًالحالةً



الاستقصاءات:

القشع-تنظيرًالقصباتً-طبقيًمحوريً-صورةًالصدر

التشخيصًالتفريقي

قصبيةكارسنوما

ًالقصبيالتوسع

ًالرئويالتدرن

ًالمائيةًالمنفتحةالكيسة

ًالكروانيالفطار

ًًالعلاج:

كينولونفلورًأوً-ثالثًمعًسيفالوسبورينًكليندامايسين

- 6:ًالمدة أسابيع4





ًساعة 48بـًذاتًرئةًتحدثًبعدًالقبولًفيًالمشفىًهي:

:ًزمنًالحدوثًتقسمًإلىحسبً

5:ًباكرة - أيام2

أيام5منًاكثرً:ًمتأخرة

ولهذاًأهميةًفيًالعاملًالممرضًوالتدبير

ًالمشافيالمقبولينًفيالمرضىًعندًللوفياّتًمنًأهمًالإنتاناتًالمؤديةًهي

:يمكنًتصنيفها

ًالمنفسةالرئةًالمكتسبةًعلىًذاتVAP 

ًالصحيةًالرعايةًعندًمتلقييًالرئةًذاتHCAP



 المذهبةالعنقوديات :Staph Aureus

 للميتسللينالمقاومة العنقودياتMRSA

اللاهوائيات :Anaerobes

 الغرامسلبيات :Klebs-Esche-Pseud

 أخرىجراثيم



:الدفاع ضد العوامل الممرضةضعف 1-

ًًًالاستجابةًالمناعيةتراجع:

......خباثة-سكريً-ستروئيدات

ًمنعكسًالسعالضعف

ًالتصفيةًالهدبيةاضطرابات

ًعصبيةأذية:

حبالًصوتيةشللً-بصليةً



:  استنشاق المفرزات2-

المعدية-البلعوميةً-الأنفيةً

وتراجعًدرجةًالوعياللاحركية

المريئيالقلسً-اكالازيا–عسرةًالبلعً-الإقياء

ًالأنفيًالمعديالتنبيب



الجراثيم إلى الطرق التنفسية السفليةإدخال 3-

ًالرغامىالرغاميًوخزعًالتنبيب

ًالأدواتتلوث:

مفرزاتشفطً-ارذاذً-منظار-منفسة

ًًًفيًجوفًالفمخمج:

لوزات-جيوبً–اسنانً

:تجرثم الدم4-

بطنيخمجً-ملوثةًقثاطر-صمةًانتانيةً



ًلونًالقشعتغير

ًجديدةًعلىًصورةًالصدرارتشاحاتظهور

ًّمعًزيادةًالحاجةًللأوكسجينزلة

ًجديدًبدرجةًالحراةارتفاع

ًأوًانخفاضًبالكرياتًالبيضارتفاع

ًبالحالةًالسريريةًللمريضتدهور

ًسنخيهًأخذًغسالةًقصبيةًيفضلBAL



:  اعتبارات عامة

يعتمدًعلىًالأدلةًالعلاجً-جارحةًغيرًإجراءاتً-مدةًالعلاجً-تخفيضًالأذىً
الصادات-المستخلصةً

- 14:ًالمدة: العلاج يوم7

:ًًأيام5منًالبدءًأقلً

ًجيلًرابعسيفالوسبورين

ًليفوفلوكساسينأو

أوميروبينيم

ًبيتاًلاكتامسيكليكمونوأو

ًفلوكساسللين-ازتريونامأو

تيكوبلانين-لينزوليد–فانكومايسين:ًالمقاومةالعنقودياتً



:أيام5منًالبدءًاكثرً

Cefipim orCeftazidim or Imipenim or Meropenem
orPipracilli-Tazobactam Plus

Vancomycin or linezolid plus

Levofloxacin

ً72خلالًتحسنًالمريضًإذا - جوالزرعًسلبيًنفكرًبوقفًالعلاساعة48ًً

ً72خلالًتحسنًإذا - التحسنإيجابيًنعدلًحسبًوالزرع48ً

ًآخريحدثًتحسنًوزرعًسلبيًنفكرًبتشخيصًإذاًلم



:الأسباب

-Aًفيًالبلعمةخلل:

ًالحادالابيضاض

ًالمناعةمثبطات

ًالمحبباتنقص

:ًًالممرضةأهمًالعواملً

إيجابياتًالغرام

سلبياتًالغرام

ًًالفطور



-Bًبالمناعةًالخلويةخلل:

ًللمناعةالكابتةالأدوية

العلاجاتًالكيماوية

ًالتيموسعدمًتصنع

:العواملًالممرضة

الفيروسات

الفطور

الكارينيالرئويًكيسًالمت



-Cًالخلطيةّبالمناعةًخلل:

اللوكيميا

ًالمتعددالنقويالورم

:العواملًالممرضة

والفطورالنزليةالمستدمات

:المعالجة

ًجيلًثالثسيفالوسبورين

كينولون

ًالعنقودياتمضادات

ًللبسودوموناسالمضادةًالبنسلينات-كليكوزيدامينو

ًأوًالفطورالحماتمضادات





عدةفيشيوعا ًالرئةلذاتالمسببةالممرضةالعواملأكثرالجدوليوضح

:(وليينالكحعندالإيدز،مرضىعندمشفوية،بالمجتمع،مكتسبة)حالات

الأسفلإلىالأعلىمنشيوعهاحسبمرتبة



المكتسبة بالمجتمع

المشفوية

المكتسبة)

(بالمشفى

الكحولييّنمرضى الإيدز

عند الأصحاء

المسنين أو المرضى

الذين يحتاجون لعناية

تمريضية منزلية

المكورات

ةالرئوي(العقديات)

المكورات

الرئوية( العقديات)

ةالعصيات سلبي

الغرام المعوية

الرئويالمتكيس

الكاريني
الكليبسيلا

ةالعصيات سلبيالمفطوراتالعصيات الزرقالمستدميات النزليةالمفطورات

الغرام المعوية
المتدثرة

(الكلاميديا)
العصيات سلبية الغرام

العنقوديات

المذهبة

السل

العنقوديات

المذهبة
المستدميات

النزلية

اللاهوائياتالعنقوديات المذهبة

الفموية المتدثرة

الفيروسات
الفيلقيةاللاهوائيات الفموية

(الليجونيلا)

اللاهوائيات

(استنشاقية) الليجونيلا



.الممرضالعاملحسبالرئةذاتفيالآنسنفصل

60%الرئويةالعقدياّت − 20
( ً (الأكثر شيوعا

 3-5%العنقوديات المذهبة

  10%المستدمية النزلية − 3ًً5%العصياتًسلبيةًالغرام − 3

ًًً6%الكلاميدياًالرئوية − 4ً13%الفيروسات − 2

ًً6%المفطوراتًالرئوية − 1
العاملًالممرضًغيرًمعروف

%60 − 40

ًً8%الليجونيلا − 2ً5%أكثرًمنًعاملًممرض − 2



فيتسبةالمكالرئةلذاتشيوعاالأكثرالسببالرئويةالعقدياّتتعتبر

.المجتمع

إنتانلوتتأنيمكن)فيروسية،رئةالإنتاناتثانويةتكون:الخطورةعوامل

.الكحوليينعند،(شفويعقبولظهورأوعلويفيروسيتنفسي

:السريريةالتظاهرات

نموذجيةرئةذاتهوالسريريالشكلTypical(حرارةحاد،بدء

لقشعمنتجيصبحثمأولاً جافسعالجنب،التهابعرواءات،مععالية

(إلخ..قيحيأصفريصبحثمأبيض

قشع)دأالصبلونيكونالذيالقشعلونهوبالعقدياتالرئةذاتيميزما

Rustyصدئي sputum)المقدارقليلدموينفثعنعبارةوهو.

تالحالابعضفيسحايابالتهابتترافققدلأنهاجيداً نراقبها.



:شعاعيا  

فصيةرئةذاتالصدربصورةنشاهدlobar consolidation .

العقدياتبسببتحدثالفصيةالرئةذواتمن%80الـيقاربما

.الرئوية

 ً :مخبرياّ

نائيةثعقدياتنشاهدبغرامالتلوينوعندالعدلات،فيزيادة:القشع

.الغرامإيجابيةالشكلبيضوية

CBC:البيضالكرياتبعددزيادة

leukocytosis(30,000 - .العدلاتحسابعلى(10,000

البيضالكرياتلنقصتؤديأنيمكنلكنleukopeniaببعض

.والشديدةالصاعقةالحالات



:العلاج

بنسلين:مثلالغرامإيجابياتتغطيالتيالبنسليناتG،أموكسيسيلين،

.أمبيسيلين

10من:العلاجمدة 5ةالحديثالتوصياتحسب:الدكتوركلاممن)أيام7-
.(المنزلفييتعالجكانإذاخاصةً كافيةأيام

أو)ينالأريترومايساستخداميمكنالبنسليناتمنالتحسسحالفي

.(الزرعنتيجةبحسبالمناسبالصادنستخدم

الفانكوميسيناستخداميمكنللبنسلينمقاومةكانتإذا،

استخدامويمكن)،(السيفوتاكسيمأوالسيفترياكسون)السيفالوسبورينات

.(أرشيفالفلوروكينولون

:الوقاية

Pneumovaxالرئويةالعقدياتلقاحإعطاءيمكن عند(فقطواحدةلمرة(

COPDالـمرضىمثلالخطورةعالييالمرضى



:الخطورةعوامل

معبذلكتتشابه)للإنفلونزااختلاطعنناجمةثانويةالإصابةتكونأنيمكن

.(الرئويةالعقديات

مستبطنمرضمعمشفىمريضأوإنتان.

الشديدالسكري.

الوريديةالمخدراتمدمني.

المثبيطينوالمرضىالسنكبار ً .مناعيا



:السريريةّالتظاهرات

الرئويةالعقدياّتتشبه،Typicalنموذجيةرئةذاتهوالسريريالشكل

ً شدةً أكثرولكنها :نشاهدحيثوتخريبا

مترقيةّتنفسيةزلة،نفضاتشديدة،حمى.

زرقة–سعال-جنبيألم.

للمريضوالسميةالسيئةالحالةويميزهاtoxic-appearing .

وقد،(بالمشفىالمقيمينالمرضىعندخاصة)حادتنفسيقصوريحدثقد

.إنتانيةبصدمةيدخل

 ً :شعاعياّ

قدأشد،كونتلكنالرئويةبالعقدياتالرئةلذاتالكلاسيكيةالصورةنفس

.نبالطرفيتكونأنويمكنخراجاتعدةأوخراجالصدربصورةيظهر



:الاختلاطات

(المنخرةالجراثيممنالمذهبةالعنقوديات)الرئةتكهف.

صدريةريحتسببوقدجنبيقصبيناسور.

الجنبتقيح.

(هوائيةقيلة)رئويةكيساتpneumatoceleعندخاصةً متأخر،كاختلاط

.الأطفال



منًترسيميةصورةً Netter
تظهرًالخراجًوتقيحًالجنب

(لاحظًالأسهم)

خراجًفيًالرئةًاليمنىًبسبب

الإصابةًبذاتًرئةًبالعنقوديات

القيلةًالهوائيةًعندًالأطفال

التاليةًللإصابةًبذاتًرئة

بالعنقوديات



:العلاج

 العلاج هو.cloxacillin

فانكومايسينأوvancomycin(مقاومتهاأوللبنسلينالحساسيةعند)

:العلاجمدّة

10من .بالجنبتقيحأيونزحتفجيرمعأيام7-

ًالتايكوبلانينيمكنًاستخدامTeicoplaninً(.لكنًسعرهًمرتفعًقليلا ً)ًوهوًمضادًعنقودياّت

ًينلذاًنستخدمًالفانكومايسللكلوكساسيلينفيًبلادناًأصبحتًمعظمًالذراريًمقاومة.



اللانموذجيةّالرئةبذاتللإصابةالأشيعالعاملالمفطوراتتعتبر

walkingpneumonia

:الخطورةعوامل

15بينالمراهقةبعمرخاصة)الشبابعندعادةً تشاهد – (سنة5

14بينتمتد:الحضانةفترة – .(مخاتلبدء)يوم12

ة،ًوتتميزًالعاملًالأشيعًالمسببًلهاًهوًالمفطوراتًالرئوي:ًاللانموذجيةّذاتًالرئةً:ًتذكّر

اً عنًذاتًالرئةًالنموذجيةًبأنًالأعراضًتكونًأخفًأيًحرارةًخفيفةًوسعالًجافًوأحيان

.ئويةغيابًسعالًأوًغيابًزلة،ًإذًتتميزًببدءًمخاتلًللأعراضًالرئويةًمعًأعراضًخارجًر



:السريريةّالتظاهرات

ونبدأومعمستمروسعالخفيفة،حرارة:عامةأعراضمعمخاتلتدريجيبدء

.قشع

شائعةغيرالعرواءات.

أعلىحدوثهانسبالمسيطرة،هيالرئويةخارجالمظاهر:

صداع. 1.

آلام. .ومفصليةعضليةمعممة2

الإسهال. 3.

التهاب. .non-exudativeالبلعوم4

تظاهرات. .العقدةالحمامىأوالأشكالعديدةكالحمامى:جلدية5

نوبات. تؤديةذاتيمناعيةحالةوهيالوحيدالتظاهريكونقد:انحلاليدمفقر6

coldالباردةالراصّاتبسببانحلاليدمفقرإلى agglutinin.

التهاب. bullousالفقاعيالطبلغشاء7 myringitis.

الجهاز. متلازمةودماغ،سحاياالتهابسحايا،التهاب:المركزيالعصبي8

.باريهغيلان



:شعاعياّ  

يثحالسريريةالمظاهرمنأسوأتكونلأنالشعاعيةالصدريةالصورةتميل

فيهانجدإذحالتهمعتتناسبلاالصدرصورةولكنجيدةالمريضحالةتكون

خلاليبقعيكونيالسفليين،بالثلثينخاصةالجانبثنائيةرئويةارتشاحات:عادةً 

.الفصيةالرئةذاتمنظرنجدولا،سنخيغيميأو

اللانموذجيةالرئةلذاتمميزالشعاعيالمنظرهذا.

موجها ًيكونأنقليلةصدريةأعراضمعالأعراضهذهأحدلوجوديمكنلذلك

.بالمفطوراترئةلذات

الذاتيةالأضدادفيزيادةهو:مخبريا ًبالمفطوراتالإصابةيميزماIgMالتي

ونسميالدملانحلالوتؤديالحمراء،الكريةسطحعلى(I)مستضدمعترتبط

.الباردةبالأضدادالأضدادهذه



الجانبثنائيةالعقيديةالبؤريةالرئويةالارتشاحاتلاحظ

Bilateral patches of micronodular shadowing



:مخبرياّ  

ونتك-النوىوحيداتحسابعلىالبيضالكرياتارتفاع:القشعفحص

المفطوراتنشاهدولا-الأخرىالجرثوميةالرئةبذاتمقارنةأقلالعدلات

.القشعبفحص

ثبيتتفيملحوظةزيادةتبدي:(المتممةتثبيتاختبار)المصليةالفحوص

IgMالأضدادفيزيادةمعالحالات،من80%فيالمتممة (anti-I)50%في
.ذكرناكماالحالاتمن

الباردةالراصاتاختبارإجراءCold agglutinin test

رتفعتقدالعدلات)المحيطيالدمفيملحوظةزيادةتبديلا:البيضالكريات

.(خفيفبشكل

:العلاج

(والأزيتروميسينالكلاريثروميسين)الماكروليدات:الأولالخيار

(الثالثأوالثانيالجيل)الكينولوناتمنالجديدةالأجيال:الثانيالخيار

يستخدمكانالدوكسيسيكلين:الثالثالخيار ً .ولازالقديما

– 14مدّة العلاج  يوم10



فينجدها،اللانموذجيةالرئةلذاتالمسببةالرئيسيةالعواملأحدالليجونيلاتعد

.المكيفّوهواء(والساوناالمياهكخزانات)الملوثةالمياه

:الخطورةعوامل

،الرئةأمراضمناعيا ،المثبطينسنة،65فوقالعمرالذكور،المدخنين

.الكليةوأمراضالمزمنةالقلبأمراضالسرطان،المزمنة،

10:الحضانةفترة – .أياّم2

:السريريةالموجودات

فشلوهذيانهضمية،أعراضحمى،توعك،:تنفسيةالغيرالبدئيةالأعراض

.كلوي

ذاتب،جنالتهابتنفسية،زلة،عروءاتسعال،:اللاحقةالتنفسيةالأعراض

.دمويةخيوطيحتويمخاطيوقشعقصبية،رئة



 ً :شعاعياّ

والقصباتالرئةلذاتالشعاعيةالصفات.

:المخبريةالفحوص

الغرامسلبيةعصورات:القشعGramnegative-coccobacillaryقليلة

.للصباغالأخذ

المصلفيالمتألقةالمناعيةالفحوص.

مستضداتعنالكشف:للتشخيصالمؤكدالفحص

(%95نوعية)البولفياللوجينيلا.

القصبيةالسنخيةالغسالةفيالمستضداتعنالكشفالممكنمنBAL

:(للمفطوراتمشابه):العلاج

الريفامبينبدونأومعالكوينولونأو(الأولالخيارهو)الماكروليد.



حدودبشكلًبقعًبؤريةًغيرًواضحةًالالسنخيةالارتشاحاتفيًالصورةًالمجاورةًلاحظً

جاءتًالتسميةًلأولًمرةًعندًإصابةً

مجموعةًمنًالمحاربينًالقدماءًفيً

أميركاًبهذهًالجرثومةًوسميًحينهاً

بـً

legionnaires ’ disease

الفيلقياتداءً



هوالأشيعوالفيروسالأطفالعندالرئةلذاتالأشيعالسبب

Respiratory Syncytial (Virus (RSV)

:الخطورةعوامل

(جائحاتبشكلتأتي)بالعمرالكبارعندبالانفلونزاالرئةذات.

المسنين.المزمنالكليةقصور:المزمنةالكلىأمراض.

المزمنةالقلبأمراض.

كالـ:مزمنةرئويةأمراض.COPD

ذاتًلحدوث(ًوخاصةًالتيًتتركًبدونًعلاج)تؤهبًذاتًالرئةًبفيروسًالانفلونزاً

.الرئويةًأوًالعنقودياتًالمذهبةالعقدياتالرئةًالجرثوميةًوخاصةً



:السريريةّالموجودات

اللانموذجيةالرئةذاتأعراض.

ةقليلتكونالسريريةالأعراضأنإلاجافسعالمنعادةالمريضيشكو

.سلبيالسريريوالفحص

 ً :شعاعياّ

السريريةالصورةمنأكثرعادةشديدةتكونالشعاعيةالعلامات.

عادةالطرفثنائيةارتشاحات.

:(للمفطوراتمشابه):العلاج

الريفامبينبدونأومعالكوينولونأو(الأولالخيارهو)الماكروليد.



:ذاتًرئةًفيروسية

ثنائيةًالطرفالارتشاحاتلاحظً

لأالحصورةًصدرًلمريضًذاتًرئةًبفيروسًً

VZVالنطاقي
ليةالخلاالمنتشرةًالعقديةًالارتشاحاتلاحظً

ثنائيةًالجانب



 ً :مخبرياّ

الوحيداتكثرة:القشعmonocytesالنوىمتعددةالبيضاءالكرياتوقلة

PMNsالجرثوميةالرئةذاتمعمقارنة.

(استنشاقياّ ً)mivirzaو(فموياّ ً)Oseltamivir:العلاج

الانفلونزافيروستضاعفمنتخفف.

يجبكمافعالةلتكونالأعراضبدايةمنساعة48خلالتعطىأنيجب.

ّلدىالمضاعفاتمنتقللأنأيضا ًالممكنومنالمرض،مدةمنعادةتخفف

.شديدةبانفلونزاالمصابينالخطورةعالييالمرضى

اليعالبالغينلدىللفيروسالتعرضبعدوقائيا ًيعطىأنيمكنكمان

.اللقاحيحميهملاالذينالخطورة

مناعيامضعفينالمرضىلدى:

RSV(ribavirin)حالةفيأماA(amantadine)بانفلونزاالإصابةحالةفي

والذينسناللكبارخاصوبشكلالسنوي،الانفلونزالقاحإلىاللجوءيتم:للوقاية
.والربوالمزمنالقصباتوتوسعCOPDكالـرئويةمستبطنةأمراضمنيعانون



ببانيسوكلاهماممحفظغيرأوممحفظبشكلتكون،الغرامسلبيةجرثومةهي

.الرئةذات

:الخطورةعوامل

ومرضىوالمدخنونالأطفالCOPD.

:السريريةّالموجودات

فصيةرئةذاتتسبب.

الرئويةبالعقدياتالرئةلذاتمشابهةالأعراضتكون.

 ً .الغرامسلبيةعصوراتيبديالقشعفحص:مخبرياّ



:العلاج

(ثانيجيل)سيفالوسبورينات.

ترايمتيتوبريمTMP،سلفاميتوكسازولSMX.

كينولونات.

أوغمنتين:clavulanate-amoxicillin

(الكلافولانيكحمضً+ًأموكسيسيلين)

هنالكًمقاومةًعاليةًعلىًالبنسلين



:الخطورةعوامل

بذاتللإصابةالشيوعحيثمن3رقمالممرضالعامل)المدخنينعندشائع

(COPDوالـالمدخنينعندالرئة

الـمرضىCOPD

الخباثاتمرضى.

طويلةلمدةبالستيروئيداتالعلاج.

السكريينالمرضى.

الكحوليين.

الأصحاءالبالغينعندنادرة.



 ً ً سريرياّ :وشعاعياّ

المنزلفيالتمريضتحتالمرضىأوالمشفياتمرضى)% 70 – ذاتمن50

(المشفويةالرئة

 ً :شعاعياّ

الجانبثنائيةوقصباترئةذاتbilateral bronchopneumonia

:الاختلاطات

شديدعادةالمريضسيريكون.

دمتجرثممعمترافقةانتانيةصدمة.

(نخريةّرئةذات)خراج.

:العلاج

إشراكهالممكنمن(ثالثجيل)سيفالوسبورينات

21العلاجمدةالزنجاريةبالزوائفالإصابةحالةفي – .يوم14

صادينإشراكيجب.

الامينوغليكوزيداتمع(4أو3جيل)سيفالوسبورين/البنسلينتكونعادة

.حساسة



،ًلاحظًالجوفً(السهم)مختلطةًبخراجًالزنجاريةبالزوائفذاتًرئةً

.والجدارًوالسويةًالسائلةًالغازية



من الجراثيم سلبية الغرام

.والمرضى كبار السن ومرضى المستشفياتالكحوليون:عوامل الخطورة

:الموجودات السريريةّ

الرئويةبالعقدياتالرئةلذاتمشابهة.

هشبي)المدمىالقشعويميزهاجنبيصدريوألموإعياءحمىصارخة،بداية

redالأحمرالكرزبمربى currant jelly)

أنإلىبالإضافةنخريةّرئةوذاتوخراجاتسريعبشكلتكهف:الاختلاطات

.مرتفعةفيهاالوفياتنسبة

 ً bulging.ذاتًرئةًفصيةًمعًعلامةًالشقًالمتورمً: شعاعياّ fissure.

 ً .ةبمحفظومحاطةضخمةالغرامسلبيةعصياتيبديالقشعفحص:مخبرياّ

:العلاج

الأمينوغليكوزيداتمع(الثالثالجيل)سيفالوسبورينات.

للتفجيرنلجأجنببتقيحاختلطحالفي.



PA and lateral chest films; Klebsiella pneumoniae, right 

upper lobe



خطرمنلديهمالهوائيةالطرقحمايةمنيتمكنونلاالذينالأشخاص:الخطورةعوامل

كالسعاليةالهوائالطرقمنعكساتلديهمالمثبطكالأشخاص)(استنشاقيةرئةذات)الاستنشاق

.(المسبوتينوالمرضىوالكحوليينالصرعنوباتوخلال

:السريريةّالموجودات

تدريجيبدءgradual onset .خفيفةحمىمعتترافق(الحادةتحتالرئةذات(

لهامميزالرائحةكريهقشع.

.الجنبوتقيحخراجاتمعمترافقةنخريةرئةذات:الاختلاطات

 ً للفصالسفليةفيةالخلالأجزاءفيارتشاحات:الاستنشاقيةالرئةلذاتالمنتخبةالمناطق:شعاعياّ

.السفليللفصالقميةوالأجزاءالأيمنالعلوي

 ً .متعددةبجراثيمإنتانعادة ًالقشعفحصيبدي:مخبرياّ

.(المختارالعلاج)الكلينداميسينأوGالبنسلينمنعاليةجرعات:العلاج

تبدالهاستمضدهالمقاومةتطورومعللعلاجالأولالخياركانقديما ًالبنسلينإنًّ

.بالكليندامايسين
منالميترونيدازولمعالمشركamoxicillin-clavulanicالـيعتبروحديثا ً

.المفضلةالعلاجات



(A), aspiration occurs into the superior segment of the

lower lobe. With patient lying on the side

(B), aspiration occurs into the posterior segment of the

upper lobe.



:الخطورةعوامل

اءالأعضزراعةكمرضىمناعياالمثبطينتصيبالتيالانتهازيةالأمراضأهممن

CD4تعدادلديهميكونالذينوخاصةالايدزومرضىالكيميائيالعلاجومرضى
(الحالةهذهفيوقائيعلاجيحتاجون)200تحت

:السريريةّالموجودات

نموذجيةلارئةذات( ً .(وحمىجافبسعاليتظاهرماغالبا

(كالمستخفيات)أخرىانتهازيةإنتاناتمعيترافققد.

 ً :شعاعياّ

ينالعلويًّالفصينفيموضّعةتكونماوغالبا ًمنتشرةخلاليةارتشاحات.

 ً :مخبرياّ

إلاالكارينيالمتكيسيكشف:غيمزابملونالقصبيةالسنخيةالغسالةأوالقشعيلون

التشخيصبيتطلقدلذلكالوقائيللعلاجالخاضعينالمرضىلدىسلبييكونقدأنه

.القصباتعبرخزعةإجراء



فيالخلاليةالشبكيةًالارتشاحاتلاحظً

.قمتيًوقاعدتيًالرئتين

فيالخلاليةالشبكيةًالارتشاحاتلاحظً

الثلثينًالعلويين



:العلاج

ترايميتروبريمالمفضلالعلاجTMP،سلفاميتوكسازولSMX

بنتاميدينpentamidine

أتوفاكونatovaquone

بريماكين+كليندامايسين.

TMP+دابسونdapsone

:الإشباعمنخفضيالمرضىلدىالكورتيزوناتإلىاللجوءيتم

 PaO2 < 70 mm Hg

 الشريانيالسنخيالمدروجأو

difference Alveolar-arterial oxygen : AaDO2 > 35 mmHg

لديهمCD4الـينخفضعندماأوPCPبالـإصابةبعدالايدزمرضىلدى:الوقاية

:نعطي200تحت

TMP-SMX, TMP-dapsone, or pentamidine



يظُهرًمقارنةًبينًالتظاهراتًالسريريةًجدولً CA



بالمشفىالقبولمنساعة48بعدحصلترئةذاتكلهي.

الصحيةالرعايةبإنتاناتالمتعلقةللوفياتالرئيسيالسبب

Healthcare-associated infections HAIs

أنماط خاصة

بالمنفسةالمرتبطةالرئةذات

ventilator-associated pneumonia (VAP)

ذات الرئة المرتبطة بإجراءات العناية الصحية

Health care-associated pneumonia (HCAP) 

خلالالمشفىفييومينالأقلعلىأمضىالذيالمريضلدىالرئةذاتتطور

.الماضيينيومالتسعين





أشيع الجراثيم المُسببّة

الجراثيم. وائفوالزالقولونيةالأشريشيةخاصبشكل:(الأشيع)الغرامسلبية1

.والكلبسيلاالزنجارية

العنقوديات. أنالممكنمنوالتي(MRSAللميتسيلينالمقاومةفيهابما)المذهبة2

.العملياتغرفةفيتتوضع

اللاهوائيات. ممافضعيالحنجريالمنعكسيكونحيثالجراحيالعملبعدلاسيما:3

.باللاهوائياتاستنشاقيةرئةلذاتيؤهب

يوجدًفيًكلًمشفىًلجنةًمسؤولةًعنًمكافحةًالإنتاناتًوالجراثيمً:ًملاحظة

.أنًتتواجدًفيًأيًمكانًفيًالمشفىالتيًيمكنً



المشفويةالرئةبذاتللإصابةالمؤهبةالعوامل

تناقص. :الجراثيمضدالمضيفدفاعات1

المضعفونالأشخاص ً مرضىوالسكريومرضىبالكورتيزوناتالعلاج)مناعيا

.(الخباثات

(الجراحيةالعملياتبعديحدثكما)السعالمنعكسلديهمالمثبطالمرضى.

(التخديربسبب)المخاطيةالهدبيةالتصفيةاضطراب.

الصوتيالحبلشللأوالبصليالشلل.

استنشاق. :معديةأوبلعوميةأنفيةمفرزات2

الوعيانخفاضأوالحركةانعدامحالاتفيكما.

الشديدالمعديوالقلس(الأكاليزيا)واللارتخائيةالبلعوعسرةالإقياء.

المعديالأنفيالتنبيب.

اقيةالاستنشكانًيعتقدًسابقاًأنًالأنبوبًالأنفيًالمعديًيخففًمنًذاتًالرئةً

إلاًأنهًثبتًالعكس،ًلذلكًيجبًأخذًالاحتياطاتًعندًالمرضىًالذينً

(.دةاستبدالهًبالتغذيةًالوريديةًأوًفغرًالمع)يحتاجونهًلأكثرًمنًأسبوعً



الجراثيم. :السفليةالتنفسيةالطرقطريقعنالداخلة3

الرغامىوفغرالرغاميالتنبيب.

الملوثةالقصباتومنظارالارذاذوبخاخات8المنفسة.

الجيوبأوالأسنانإنتان.

تجرثم. :الدم4

البطنانتانات.

مخموجةوريديةقثاطرI.V )cannulaأيامثلاثةكلتغييرهايجب).

الإنتانيةالصمات.



الموجودات السريريةّ

يجب...المنفسةعلىموضوعأوالمشفىفيمريضلدىالأعراضهذهظهورعند

.المشفويةالرئةبذاتالتفكير

قشع. عنمثلاً )الرغامىمنصفراءقيحيةمفرزاتظهورأوأصفر،قيحي1

.(..المفرزاتمصجهازطريق

ظهور. .الصدرصورةعلىجديدةارتشاحات2

الحاجة. .الأكسجينإشباعنقصأوللأكسجينالمفاجئة3

ارتفاع. .مئويةدرجة38,3فوقالحرارةدرجة4

نقص. .البيضاءالكرياتتعدادفيارتفاعأو5

شاةالفرعبرعيناتأخذيفضل،المنفسةعلىالموضوعالمريضعند

حدوثعندفالقصبي،التنظيرعبرالقصبيةالسنخيةالغسالةأوالمحمية

تظهرمللوحتى(صفراءأصبحتبيضاءكانت)مفرزاتهفيتغيرأي

اتالاستقصاءونطلبالرئةبذاتفورانشكانيجبالأعراضباقي

.المناسبة



العلاج

(الزنجاريةالزوائفوتحديداً )يتم التوجه لتغطية سلبيات الغرام 

ثالثجيلسيفالوسبورينات)(cefotaximeالأمينوغليكوزيداتمع

gentamicin))

Meropenemاداتمضمنويعدالثمن،غاليأنهإلاالسابقينالدوائينمنأفضل

ويمكناللاهوائيات،بعضويشملواسعطيفه(pseudomonasالزوائف

الجيلمنأوflucloxacillinمثلالقديمالجيلمنللعنقودياتمضادمعمشاركته

.(vancomycinمثلالجديد

monocyclic β-lactam(aztreonam)الفلوكساسيلينمع.

(MRSA) methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

 لينيزوليدتعالج وريدياً عن طريق الفانكومايسين أوlinezolid



الرئة المرافقة للتثبيط المناعيأخماجأسباب 

:  نميز ثلاثة مستويات من التثبيط المناعي



العوامل الممرضة المتوقع وجودهاالأسباب

خلل في

البلعمة

.الابيضاض الحاد•

مثبطات)أدوية سامة للخلايا •

(المناعة 

.نقص المحببات•

.بما فيها العنقوديات المذهبة: إيجابيات الغرام•

.سلبيات الغرام•

:  الفطور•

Aspergillus fumigatus - Candida Albicans

فيخلل

المناعة

الخلوية

.للمناعةالكابتةالأدوية •

العلاجات الكيماوية السامة•

.للخلايا

.اللمفوما•

.التيموسعدم تصنع •

Adenovirus:الفيروسات• , Influenza , 
Herpesvirus , Cytomegalovirus (cmv).

Pneumocystis:الفطور• jiroveci(الرئويالمتكيس

.(الكاريني

Aspergillus fumigatus Candida Albicans.

خلل في

المناعة

الخلطية

.المتعددالنقويالورم •

.ةالمزمناللوكيميا اللمفاوية•

مرضى مستأصل الطحال•

لديهم

•Haemophilus influenzae
•Mycoplasma Pneumonia
الرئوياّت•

الخلويةاعةالمنتثبيطفمثلا ًوالثانيالأولالمستويينبينتداخليوجد

عمليةفيوخللالخلويةبالمناعةلخلليؤديالمناعةمثبطاتباستخدام

.ينالمستويبينالممرضةبالعواملتداخلوجودإلىإضافةالبلعمة،



السمات السريريةّ

المثبطالمريض ً ً فنشاهدالعادي،المريضعنيختلفمناعيا رئةذاتضأعراغالبا

:لانموذجية

جهديةوزلةنفسوضيقجافوسعالحرارة:النوعيةقليلةالأعراض.

ينيالكاربالمتكيسالإصابةعندسيمالا(حادتحتنمط)ببطءالأعراضتبدأ

Pneumocystis jiroveciوالمتفطّراتMycobacteria

النوكارديانحوالتوجهيجبالتكهفاترؤيةعندN.asteroidesالسلأو

amycobacteriالفطورأوfungi

المقيحةبالجراثيمالخمجنحوالتفكيريوجهالجنبانصبابحدوثpyogenic
bacteriaلحدوثاشائعغيرالجنبوانصبابوالعنقوديات،الغرامسلبياتمثل

.الكارينيبالمتكيسالمخموجينعند

المتقدمةالبلدانفيللسلالكبيرةالعودةسببالإيدز



العلاج

زرعدرية،صقصبيةغسالةقصبات،تنظير)الممكنةالإجراءاتبكلالقياميفضل

تحري)نيالكاريالمتكيسلكشفغيمزاوتلوين(اللاهوائياتوللهوائياتجرثومي

(PCRبالـوالفيروساتالفطور

الرئةلذاتالمسببالعاملعلىاعتماداً العلاجخطةوضعيجب.

 ًةلخطورالوقتتوفرعدمحالفيأوالممرضالعاملمعرفةمننتمكنلاعادة

:مثلالطيفواسعةالصاداتإعطاءمنفلابدالرئة،ذات

معاركةبالمشالكينولونأوالسيفالوسبوريناتمنالرابع/الثالثالجيل:إما

انكومايسينوالف(القديمالجيل)كلوكساسيلينمثلللعنقودياتالمضادةالصادات

antipseudomonalأو،(الجديدالجيل) penicillin(بيبراسيلين)بالمشاركة

.الأمينوغلوكوزيداتمع



الـمثلالفيروساتمضاداتإضافةالممكنمنacyclovirوالـللهربس

Oseltamivirللانفلونزا،(والـGYNCYCLOVIRالثمنغالي):تأكيدعندفقط

إعطاءقبلالخاصةالفيروسيةالفحوصاجراءويجبCMVبالـالاصابة

.الفيروسيةالمضادات

نازولفوريكوأوالإيتراكونازولمثل)الحالةحسبالفطورمضاداتإضافةيمكن

.(للرشاشيات

يالكارينبالمتكيسالشكعندسلفاميتوكسازولتريميتروبريمنعطي.



:التعريف

ئويالرالنسيجتنخرعنينتجقيح،يحويسميكجدارذوالرئةفيموضعجوف.

غازيةسائلةسويةمعمترافقةبيضويةأومدورةكثافةبشكليظهر.

التهابيبنسيجعادةً ويحاط.

:الخراجلتشكلالمؤديةالأسباب

يبسلاكلعنقوديات،)الخراجلحدوثتؤديالرئويللبرانشيمالمنخرةالعواملجميع،

.(قليلرئويةمكوراتهوائية،لاجرثيم،زنجاريةزوائف

العلويةالتنفسيةالطرقفيالموجودةاللاهوائيةالجراثيماستنشاق.

الرئةلذواتالملائمةغيرالمعالجة ً الكلبسيلاوالمذهبةبالعنقودياتالرئةذاتخصوصا

.الرئوية

سببالبعلاجإلاالخراجيتحسنلنوهناأجنبي،بجسمأوبورمالقصبيالانسداد.

الرئويالاحتشاء.

(أرشيفبالعنقودياتالرئةذاتفيالحالهوكما)الإنتانيةالصمات.



:السريريةّالمظاهر

 ًرئةذاتأعراضمنالمريضيعانيحيثسيئة،عامةحالةمعحادالبدءعادة

يةسمحالةفيالمريضيدخلأياملثلاثةيومينوبعدمرتفعة،حرارةمعحادة

.الصدمةمرحلةإلىيصلوقد40فوقوحرارة

قيحيعقشمعويترافقالرئة،ذاتتشبهباكرةأعراضمعمخاتلاالبدءيكونوقد

ابةالإصعندسيمالاالرائحةكريهيكونوقددموي،نفثمعيترافقوقدغزير

.باللاهوائيات

رهمتأخًّهوالسببيكوننخريةّرئةذاتمرضىعندالخراجحالاتمعظم

.الخرّاجتشكّلإلىأدّتطويلةمدّةبالعلاج

جسمتنشاقلاسنتوجّهأنيجبالفصنفسفيمتكرّرةرئةبذاتيأتيطفل

.سناّ ًالأكبرعندأشيعفهيالأورامأمّاقصبات،بتنظيرونقومأجنبي



نقصمثلنوعيةغيرأعراضإلىتؤديقدوالمهملةالمزمنةالرئويةالخراجة

.(الشهرينحواليمرورعند)الأصابعتبقرطوالدموفقرالوزن

واتبالأصخفوت:معنامركماوهيالرئويالتكثفعلاماتبالفحصونلاحظ

راخروالخبالقرع،حجريةأصميةمعالصوتية،الاهتزازاتوزيادةالتنفسية،

.بالإصغاءالناعمةالقصبية

:التشخيص

الصدرصورةCXR:تظُهر ً وهيغازية،سائلةسويةمعسميكبجدارجوفا

.التعريفحسبللخراجمشخصة

محوريطبقيصورةCT:اللجوءيتمالجنبوتقيحالخراجةبينالشكعند

.للتأكيدللطبقي

باتالقصيسدماوجودلنفيخراجحالةكلفيإجراؤهيجب:قصباتتنظير

قصبيةغسالةأخذأجلومنالمدخنين،عندوخاصة(أجنبيجسمأوورم)

.وتحسسزرعوإجراءمحميةوفرشاة

الرغامىعبريسُحب:القشعفحصTranstrachealالصدرجدارعبرأو

Transthoracicغرامبتلوينويلُونوالتحسس،الزرعلهويجُرى.



فيرئةذاتوجودالطبقيلنايبينّوالمتوسطالأيمنالفصفيخراجة

الصورةىعلظاهرةتكنلمالأيمنالسفليللفصالخلفيةالقميةالقطعة

.البسيطة



الأيسرالرئويالفصفيخراجة

رةسفيلكارسينوماتاليةالعلوي

السويةونلاحظاليسرى،الرئة

.الغازيةالسائلة

ةالساحمنتصففيكبيرةخراجة

ةرئلذاتتاليةاليمنىالرئوية

ملاحظةويمكن،بالعنقوديات

راجةالختحتالالتهابيةالتغيرات

.اليسرىالساحةوفي



:التفريقيالتشخيص

المتكهفةالقصبيةالكارسينوما.

الكيسيالنمطمنالشديدالقصبيالتوسع.

السلTB:لغازياالسائلالمستوىبغيابالخراجةعنالسليالكهفويمُيز.

الكروانيالفطُارCoccidioidomycosis:بلادنافينادر.



الأيمن،ليالسفالفصفي(الخلاياشائكةقصبيةكارسينوما)متكهفورم

رافقةالمالالتهابيةالتغيراتوغيابالمنتظمغيرالسميكالجدارلاحظ

.اليمنىالرئويةالسرةضخامةمعللخراج



العلاج

:العلاج الدوائي

نبدأالجنب،تقيحلعلاجمشابه ً خفاضانبعدالفمويللطريقنحولأنويمكنوريديا

.(العلاجبدءمنأكثرأوأسبوعينحواليبعد)المريضعندالالتهابيةالمشعرات

لتخبريةابالمعالجةنقومالنتيجةوقبلوالتحسسالزرععلىاعتماداً الصاداتتعُطى

نقومأنقبلةمحميفرشاةقصبية،غسالةقصبات،بتنظيرنقومأنيفضلو(التجربيبة)

.كافيوقتلديناكانحالفيالتخبريبالعلاج

6المعالجةتستمر - :خيارينولديناالأقل،علىأسابيع4

(أسيدكلافونيك+أموكسيسيلن)amoxiclav-Co1.2gميترونيدازول+ساعات8كل

400فموي mgأقوىلتغطيةالفلوروكينولونإضافةالممكنومن)ساعات8كل

.(للسلبيات

أنلويفضوالرئويات،والعنقودياتاللاهوائياتلوحدهيغطيالذيالكليندامايسين

أوالثالثالجيلكالسيفالوسبورينالغرامسلبياتيغطيصادمعهيشارك

.الفلوروكينولون

مثلالغرامسلبياتيغطي)السيفالوسبوريناتمنالثالثالجيلPseudomonas+

(اللاهوائياتيغطي)الميترونيدازول+(العنقودياتيغطي)الكلوكساسيلين



(:تفجير الوضعة)المعالجة الفيزيائية 

المريضيستلقي ً يزيائيالفالمعالجويقومالإصابة،لجهةالمعاكسالجانبعلىجانبا

.السعالعلىالمريضتشجيعمعالرئةقاعدةعلىالخفيفبالتربيت

احيالجروالتفجيرالاستئصال

نادرا ًإلاضروريينغير


