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 91-كوفيد مرضى عند   إنذاري   كمشعر   ة  الإقفاري   ةخطيطي  الت   لات  بد  الت  

 

ّأعُِدّ  ّباطنةِّالّالأمراضِّفيّلياّالعُّّراساتِّالدّ ّشهادةِّّلنيلِّّبحثٌّعلميٌّ
ّ

ّلياالعُّّالدراساتِّّةِّطالبّإعدادُّ
 سليمان محمد بياند. 

ّ
ّإشرافب

كتورّ  الأستاذّالدُّ
ّامخد   علي

ّ
م0202 
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ّ

جنةُ الل ُُمعُتوقيعُ ُكمُ الحُ ُقرارُ   
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ّ
ّ
ّ
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ّ
ّ
ّ
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ّ
ُ  تصريحٌُخطيٌّ

 

ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّأناّالموقِ عُّأدناهُّأصرِ حُّبعلميّالكاملّوقبولي:  

 

ّكلَّماّينتجّعن ّالبحنثّوالأطرو نةّمنوّملكي نةٌّفكري نةٌّومالي نةٌّبالتشنارمِّمنعّجامعنةِّدمشنقتّوأن ننيّالتنفقُّب  نِ ّمواف نةِّ -1 أن 
اًّأوّمضموناًّ ارجَّإطارِّالجا معةِّ)م ّدورِّنشرٍّالجامعةِّفيّ الِّرغبتيّبنشرِّالبحثِّأوّالأطرو ةِّأوّجفءٍّمنهاّنص 

ّأوّمكتباتٍّأوّمواقعّالكتروني ةٍّوغيرماّم ّوسائلِّالن شرِ(.ّ

 

م ّعملٍّآ رَّأوّأُنجِفَّللحصولِّعلىّشهادةٍّأ رىّفيّجامعةِّدمشقّأوّّاقتبسأن هُّلاّيوجدُّجفءٌّم ّم هِّالأطرو ةِّ -2
ّدا لَّأوّ ارجَّالجمهوري ةِّالع وري ةِ.ّأي ةِّجامعةٍّأوّمعهدٍّتعليميٍ  ّربي ةِّالسُّ

 
 

  الاسمّوالتوقيع

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
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 شكر وتقدير
ّ ّيسعني ّالّفيلا ّم ه ّإلىّّمر لةنهاية ّالامتنان ّوعظيم ّالشكر ّبجفيل ّأت دق ّأن ّإلا الدراسية

ّوإلىّكلّم ّساندنيّوكانّعوناًّ علىّمدىّسنواتّّالعلميةفيّمسيرتيّّليّأسات تيّومعلمي 
ّدراستي.

ّ:بال كرّوأ ص

 خدام عليور  الدكت الأستاذ

إتمامهاتّوال يّكانّداعماًّوراعياًّعلىّّوأعاننيتكرقّمشكوراًّبالإشرافّعلىّم هّالرسالةّّال ي
ّ.والعرفانوالت ديرّلناّفيّطري ناّالعلميّوالعملي.ّلكّمناّأسمىّآياتّالشكرّ

ّّالأمراضّالباطنةقسمّّفيّالأ صائيي جميعّّإلىوعظيمّالامتنانّّالشكرّبجفيلّأتقدمكما و 
ّ.المقيمي ّزملائيإلىّوّ

ّجانبيّإلىّووقوفهماّتضحياتهماّعلىّ(وأبيّأمي)ّوالديَّّإلىّبعظيمّالشكرّوالعرفانّكما وأتقدم
ّ.العلميةّ ياتيّمسيرةّ لال
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ُتفهرسُالمحتويا

  الملخص باللغة العربية

 1 الجزء التمهيدي

البحثّمشروعلّالعلميةّالمشكلة . 

 .تساؤلاتّالبحث

البحثّمشروعّمدف . 

وطرائ هّالبحثّمنامج . 

  .المواردّالمتا ة

 .الدراساتّالمرجعية

ل  الدراسة النظري ة –الباب الأو   
 5 م دمة الأول:الفصل 

 9 والسببياتّالوبائيات الثاني:الفصل 

 15ّالأعراضّالسريريةّوّالسيرّالسريريّ الفصل الثالث:

 21 والتشخيصّالاست صاءات الفصل الرابع:

 22 التدبيرّوّالعلاج :خامسصل الالف

 22 وّالإصابةّال لبيةCOVID-19ّّ :سادسالفصل ال

الدراسة العملي ة –الباب الثاني   

 23 طري ةّإجرائهّّأمدافهّأمميةّالبحثّوّ:الفصل الأول
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 22 ستبيانالاّالفصل الثاني:

 22 نتائجّالبحثّوّالدراسةّالإ صائيةّّالفصل الثالث:

 52 لمناقشةّوّتحليلّالنتائجا الـفصل الرابع:

 52  ارنةّمعّالدراساتّالعالميةالمالـفصل الخامس: 

 22 ستنتاجاتّوّالتوصياتّالاّالفصل السادس:

 22 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 25 المراجع



 ب.سليمان-91-كوفيد مرضى عند إنذاري  كمشعر الإقفارية التخطيطية دلاتالتب

 

 الجداولالمخططات و الأشكال و  قائمة

 الصفحة الأشكال  

 SARS-COV-2 3ظهر بنية فيروس مخطط ي:  (:9) لالشك

 8 وّارتباطهّمعّمست بلاتهّالخلويةSّمخططّيظهرّبنيةّالبروتي ّّ(: 2) الشكل

 11 19-كوروناّفيروسّعدوىّّانت الّطرقّ(: 3) الشكل

ىّالفجاجّكثافات(: 4) الشكل  CT  22 علىّمحيطيّتوز عّمعّالمُغش 

 SARS-CoV-2ّ23لمحدثةّبفيروسّالمساراتّالالتهابيةّا(: 5الشكل )

 الصفحة المخططات

 22 الجنسّ سبّالحالاتّتوزع(: 9) المخطط

 22 العمريةّالفئةّ سبّالحالاتّتوزع(: 2) المخطط

 25 المراف ةّالمفمنةّالأمراضّ سبّالحالاتّتوزع(: 3) المخطط

 22 التد ي ّوجودّ سبّالحالاتّتوزع(: 4) المخطط

 23 التخطيطيةّالتغيراتّ دوثّ سبّالاتالحّتوزع(: 5) المخطط

 29 التخطيطيةّالتغيراتّنوعّ سبّالحالاتّتوزع(: 6) المخطط

 55 التيّتصنفّتغيراتّإقفاريةّالتخطيطيةّالتغيراتّنوعّ سبّالحالاتّتوزع(: 7) المخطط

 51 المشددةّالعنايةّفيّلل بولّالحاجةّ سبّالم ارنة(: 8) المخطط

 52 الآليةّالتهوية\بالأكسجي ّللدعمّالحاجةّ سبّالم ارنة(: 1) المخطط

 52 النهائيةّالنتيجةّ سبّالم ارنة(: 91) المخطط
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 52  (يوق)ّالاستشفاءّمدةّمتوسطّ سبّالحالاتّتوزع(: 99) المخطط

 الصفحة الجداول

 12 التيّتمتّملا ظتهاّفيّدراساتّ شديةّمختلفةCOVID-19ّعراضّأ(: 9) الجدول

 22 الجنسّ سبّالحالاتّوزعت(: 2) الجدول

 22 العمريةّالفئةّ سبّالحالاتّتوزع(: 3) الجدول

 25 المراف ةّالمفمنةّالأمراضّ سبّالحالاتّتوزع(: 4) الجدول

 22 التد ي ّوجودّ سبّالحالاتّتوزع(: 5) الجدول

 23 التخطيطيةّالتغيراتّ دوثّ سبّالحالاتّتوزع(: 6) الجدول

 28  التخطيطيةّالتغيراتّنوعّ سبّتالحالاّتوزع(: 7) الجدول

 29 نوعّالتغيراتّالتيّتصنفّأنهاّتغيراتّإقفاريةّّ سبّالم ارنة(: 8) الجدول

 55 المشددةّالعنايةّفيّلل بولّالحاجةّ سبّالم ارنة(: 1) الجدول

 51 الآليةّالتهوية\بالأكسجي ّللدعمّالحاجةّ سبّالم ارنة(: 91) الجدول

 52  الاستشفاءّمدةّومتوسطّالنهائيةّالنتيجةّ سبّرنةالم ا(: 99) الجدول

 52  الدراسةّمرضىّعددّ سبّالم ارنة(: 92) الجدول

 53 والجنسّللعمرّتبعاًّّالدراسةّمرضىّتوزعّ سبّالم ارنة(: 93) الجدول

 53  المرضىّلدىّالمرضيةّوالسوابقّالتد ي ّوجودّ سبّالم ارنة(: 94) الجدول

 58  المرضىّلدىّالتخطيطيةّالتغيراتّنوعّ سبّرنةالم ا(: 95) الجدول

 58 التيّتصنفّتغيراتّإقفاريةّالتخطيطيةّالتغيراتّنوعّ سبّالم ارنة(: 96) الجدول

 59 الدراسةّمجموعتيّفيّالوفاةّو دوثّللعنايةّالحاجةّ سبّالم ارنة(: 97) الجدول
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 59  الدراسةّمرضىّعددّ سبّالم ارنة(: 98) الجدول

 25  والجنسّللعمرّتبعاًّّالدراسةّمرضىّتوزعّ سبّالم ارنة(: 91) الجدول

 25  المرضىّلدىّالمرضيةّوالسوابقّالتد ي ّوجودّ سبّالم ارنة(: 21) الجدول

 21 المرضىّلدىّالتخطيطيةّالتغيراتّنوعّ سبّالم ارنة(: 29) الجدول

 22 لدراساتّالعالميةنتائجّدراستناّمعّاّ ارنةم(: 22) الجدول
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 صملخ  الُُ
 مقدمة:

ّعنهّأعلنتّفيماّتالصي ّفيّومانّفي2519ّّديسمبرّفيّبدايةّعنهّأعل ّعالميّاءوبّكوروناّفيروسّمرضّيعتبر
ّ.11/2/2525ّفيّالعالميةّالصحةّمنظمة

spikeّ)ّشوكيّسطحيّسكريّّبروتي ّطريقّع ّالخلاياّإلىّيد لّال يSARS-Cov2ّّفيروسّيسببه ّيرتبط(
ّوالظهارةّالرئتي ّفيّالرئويةّالحويصلاتّفيّرهبدوّّيتواجدّوال ي(ACE2ّ)2ّّللأنجيوتنسي ّالمحولّالأنفيمّبمست بل
ّيصيبّقدّأنهّإلىّإضافةّالحادةّالتنفسيّالجهازّمتلازمةّويسببّتوال لبّوالكليتي ّالدمويةّالأوعيةّوبطانةّالمعوية
ّ.الأ رىّّالأجهفةّم ّالعديد

ّالبروتي ّبي ّالتفاعلبّف طّيتعلقّلاّالأمرّالأرجحّوعلىّتواضحةّغيرّال لبّلإصابةّالدقي ةّالآليةّتفالّلا
ّيؤديّال يّالأكسجةّون صّالسيتوكي ّعاصفةّال لبيةّللإصابةّالم تر ةّ رىّالأّالآلياتّتشملّ يثّتوالمست بلات

ّ.ال لبيةّالعضليةّالخليةّموتّإلىّبدورهّيؤديّال يّالخلاياّدا لّالكالسيوقّزيادةّإلى

ّمرضيةّتبدلاتّتIّالتروبوني ّنسبةّزيادة)ّالمرضىّم (ّ%3-1)ّفيّقلبيةّإصابةّوجودّعلىّالساب ةّالدراساتّأكدت
ّ.مشددةّعنايةّا تاجواّمنهمّ%22وّت(الكهربائيّال لبّتخطيطّفيّجديدة

ّال لبيةّالإصابةّأنّأظهرتّقلبيةّإصابةّوبدونّّمعCOVID-19ّّمريض82ّّلم ارنةّمؤ راًّّنشرتّدراسةّومنام
ّ.المشفىّدا لّالوفياتّ طرّارتفاعّمعّمتراف ة

ّفيروسّبعدوىّّالمصابي ّالمرضىّلدىّالكهربائيّال لبّتخطيطّفيّمحددةّتبدلاتّأيّوصفّيتمّلمّلآناّإلى
ّ.جيدّبشكلّمدروسّغيرّالموضوعّم اّيفالّولا19ّ-كوفيد

 :وأهميته هدف البحث
ّ لالCOVID-19ّّمرضىّعندّالكهربائيّال لبّتخطيطّلتبدلاتّالإن اريةّالقيمةّتحديدّإلىّالبحثّم اّيهدف
ّالتنفسيّال صورّزيادةّأوّالمشفىّدا لّالوفياتّزيادةّترافقّوجودّم ّالت كدّ لالّم ّالاستشفاءّم ّالأولّبوعالأس
ّ.الكهربائيّال لبّتخطيطّفيّإقفاريةّتبدلاتّلديهمّتطورّال ي 19ّ-كوفيدّمرضىّعندّالآليةّالتهويةّإلىّيحتاجّال ي

ّ

ّ
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ّّطريقة البحث:

ّال صةّ يثّم ّبهمّالخاصةّالمعلوماتّجمعّوتمّتCOVID-19 ّمصابي الّوّالم بولي ّالمرضىّمتابعةّتمت
ّالم ارنةّوتمتّالاستشفاءتّم ّأياق3ّّوبعدّال بولّعندّكهربائيّقلبّتخطيطّإجراءّوتمّالمرضيةّوالسوابقّالسريرية

ّإلىّالحاجةّزيادةّأوّالوفياتّفيّزيادةّمنامّكانّإذاّفيماّالتح قّثمّوم ّالكهربائيتّال لبّتخطيطيّنتائجّبي 
ّ لالّالكهربائيّال لبّتخطيطّفيّإقفاريةّتبدلاتّلديهمّتطورّال ي ّ COVID-19 مرضىّعندّالآليةّالتهوية
ّ.الاستشفاءّم ّالأولّالأسبوع

 النتائج:ّّ
 ّالتخطيطيةّالتغيراتّمجموعةّلدىّأعلىّالمشددةّالعنايةّو دةّفيّلل بولّا تاجواّال ي ّالمرضىّنسبةّكانت

ّوجودّمعّالطبيعيتّالتخطيطّمجموعةّمرضىّلدىّ%28.2ّم ابلّ%28.1ّنسبتهمّبلغتّث يّالإقفارية
ّ.ماقّإ صائيّفارقّ

 ّمرضىّمعّم ارنة(ّ%22.2)ّالإقفاريةّالتخطيطيةّالتغيراتّمجموعةّمرضىّلدىّأعلىّالوفياتّنسبةّكانت
ّأعلىّستشفاءالاّفترةّمتوسطّوكانّماقتّإ صائيّفارقّّوجودّمعّت(%18.2)ّالطبيعيّالتخطيطّمجموعة

ّّالتخطيطيةّالتغيراتّمجموعةّمرضىّلدى ّيوق15.8ّ)الإقفارية ّالتخطيطّمجموعةّمرضىّمعّم ارنة(
 .ماقّإ صائيّفارقّّوجودّدونّّت(يوق12.3ّ)ّالطبيعي

ّ.COVID-19تإن اريّّتكمشعرّتالإقفاريةّتالتخطيطيةّتالتبدلات الكلمات المفتاحية:
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 ي  مهيدالت  الجزء  

 مشروع البحث:ل المشكلة العلمية
ّقيمةّاتذCOVID-19ّ ّبفيروسّالعدوىّّسياقّفيّال لبيةّالإصابةّتعتبرّ:البحثّمشروعّفيّالعلميةّالمشكلة
ّبي ّعلاقةّوجودّالدراسةّتفترضّوّبهاتّالتنبؤّالكهربائيّال لبّلتخطيطّيمك ّوّالمريضتّ ياةّعلىّمامةّإن ارية

19ّ-كوفيدّمرضىّعندّالاستشفاءّم ّالأولّالاسبوعّ لالّلتسلسلياّالكهربائيّال لبّلتخطيطّالإقفاريةّالتبدلات
ّ.الآليةّالتهويةّإلىّالحاجةّزيادةّأوّالمشفىّدا لّالوفياتّزيادةّوبي 

 تساؤلات البحث:
ّ لالّالتسلسليّالكهربائيّال لبّلتخطيطّالإقفاريةّالتبدلاتّبي ّعلاقةّوجودّفيّالتح يقّ ولّالبحثّيتمحور
ّإلىّالحاجةّزيادةّأوّالمشفىّدا لّالوفياتّزيادةّبي ّوCOVID-19ّّمرضىّعندّالاستشفاءّم ّالأولّالأسبوع
 ّ.الآليةّالتهوية

 هدف مشروع البحث:
ّ لالCOVID-19ّّمرضىّعندّالكهربائيّال لبّتخطيطّلتبدلاتّالإن اريةّالقيمةّتحديدّإلىّالبحثّم اّيهدف
ّالتنفسيّال صورّزيادةّأوّالمشفىّدا لّالوفياتّزيادةّترافقّودوجّم ّالت كدّ لالّم ّالاستشفاءّم ّالأولّالأسبوع
ّال لبّتخطيطّفيّإقفاريةّتبدلاتّلديهمّتطورّال ي COVID-19ّّمرضىّعندّالآليةّالتهويةّإلىّيحتاجّال ي

ّ.الكهربائي

 : طرائقه البحث و مناهج
 :تصميم الدراسة 
-COVIDبّّالإصابةّهمديلّتال ي ّشُخ صّضىللمرّّت(prospective cohort study)مست بليةّ شديةّدراسةّ

19ّ.ّ

 :جمهرة الدراسة 
 .بدمشقّالجامعيّالمواساةّمشفىلوالمراجعي COVID-19ّّّّبّهميالإصابةّلدّال ي ّتمّتشخيصّلمرضىا

 مكان وزمان الدراسة: 
 .ّبدمشقّالجامعيّالمواساةّمشفى:ّالبحثّدراسةّمكان
 .البحثّعلىّالمواف ةّتاريخّم ّبدءاًّّعاقّلمدة:ّالبحثّدراسةّزم 
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 :ّمعايير الاشتمال والاستبعاد

ّ:الاشتمالّمعايير

عاقّم ّالجنسي ّالم بولي ّفيّمشفىّالمواساةّالجامعيّ)ّفيّجناحّالعفلّو18ّّّم ّأكثرّالمرضىّبعمر_ّ
ّ.و دةّالعنايةّالمشددةّ(

ّ.SARS-CoV-2 ّفيروسّبعدوىّّمؤكدةّإصابة_ّ

ّ:معاييرّالاستبعاد

ّ.سنة18ّم ّأقلّالمرضىّبعمر_ّ

ّ.SARS-CoV-2ّّبفيروسّإصابةّأنهاّمثبتّغيرّ لاليةّرئةّذات_ّ

ّأوّمع(PCIّ)ّقلبيةّقثطرةّلهمّوالمجرىّّساب اًّّقلبيةّعضلةّا تشاءّأوّ ادةّاكليليةّمتلازمةّلهمّالمشخصّالمرضى
ّ(.CABG)ّمفتوحّقلبّعمليةّلهمّوالمجرىّّتأشهرّساب ة2ّّ لالّآ رّّشبكاتّبدونّ
  طريقة الدراسة:ّ

-SARSّبفيروسّمؤكدةّعدوىّّلهمّوالمشخصّبدمشقّالجامعيّالمواساةّمشفىّفيّالم بولي ّالمرضىّمتابعةّتمت

Cov-2 ًّّمخبريا(PCRّ)ًّّبّالمتعل ةّالمعلوماتّجمعّتمّ يثّتوشعاعيا:ّ

 ّتّ...(ّالعمرتّالجنس)ّالديموغرافيةّالعوامل
 ّالمرضيةّالسوابق(HTN، HF ، DM ، CKD ، ACS ، MI ...،ّّ)ّ
 3ّّوبعدّال بولّعندّثا/ملم25ّّبسرعةّميليمتريّّورقّّعلىّال لبيةّالمساريّّلجميعّكهربائيّقلبّتخطيطّإجراء

ّالاستشفاء.ّم ّأياق

ّعندّمستجدةّإقفاريةّتخطيطيةّتبدلاتّمنامّكانّإذاّفيماّوتحديدّالكهربائيّال لبّتخطيطيّنتائجّبي ّالم ارنةّوتمت
ّمرضىّعندّالآليةّالتهويةّإلىّالحاجةّزيادةّأوّالوفياتّفيّزيادةّمنامّنكاّإذاّفيماّالتح قّثمّوم ّتالمرضى

COVID-19ّ الاستشفاءّم ّالأولّالأسبوعّ لالّالكهربائيّال لبّتخطيطّفيّإقفاريةّتبدلاتّلديهمّتطورّال ي.ّ

 الموارد المتاحة:
ّ.فيّدمشقّالجامعيالمواساةّّمشفىالمتوفرةّفيّّالشعاعيةالاست صاءاتّ والفحوصّمختلفّوّالتحاليلّالمخبريةّ

 
ّ
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 الدراسات المرجعية :

 :وميّدراسةّإيطاليةّقاقّبهاّّالدراسة الأولىLuca Bergamaschiّّوزملاؤهّفيّإيطالياتّونشرتّفيّمجلة
Ann Noninvasive Electrocardiolّّ(65ّ):ّّبعنوان2521ّعاقّ

The value of ECG changes in risk stratification of COVID-19 patients 

ّدراسة ّمي ّالدكتورّو Luca Bergamaschi MDّّأجراما ّموقع ّفي ّنشرت ّالتي ّو ّزملاؤه Wiley onlineّو
libraryّمريضّفيّمشفىّّ 269علىّّ 2021اقمطلعّالعّفيSant’Orsola - Malpighiّّفيّجامعةّبولونياّفي

إلىّزيادةّنسبةّّلصتّالدراسةتّوّقدّ ّّوّشعاعياًّّمخبرياًّ COVID-19ّلياّمشخصّلهمّإصابةّمؤكدةّبّايطا
فاريةّفيّإقال ي ّطورواّتبدلاتCOVID-19ّ ّ الوفياتّأوّزيادةّالحاجةّللتهويةّالآليةّعندّالمرضىّالمشخصّلهم

م ارنةّمعّمجموعةّالمرضىّذويّالتخطيطّالطبيعيّ,معّوجودّفارقّّالاستشفاءفترةّاءّثنتخطيطّال لبّالكهربائيّأ
ّ.ّإ صائيّماقّفيّكلاّالدراستي 

 :وميّدراسةّأمريكيةّقاقّبهاّّالدراسة الثانيةAmoabeng-Daniel Antwi ّالولاياتّالمتحدةّوزملاؤهّفي
ّ(66ّ)ّ:ّبعنوان0202ّ عاق Ann Noninvasive Electrocardiolتّونشرتّفيّمجلةّالأمريكية

Association between electrocardiographic features and mortality in COVID-19 
patientsّ

وّزملاؤهّلدراسةّترافقّالتبدلاتّالتخطيطيةDaniel Antwi-Amoabeng MDّّدراسةّأ رىّأجراماّالدكتورّّميّو
 Wiley onlineوّقدّنشرتّالدراسةّأيضاّفيّموقعّ COVID-19ّال لبيةّمعّزيادةّنسبةّالوفياتّعندّمرضىّ

library  ّّإلىّأنّالتبدلاتوّقدّ لصتّالدراسةّأي 2021ّرفيّآذا قفاريةّتشكلّجفءّماقّم ّالتخطيطيةّالإّضا
وّالتيّتؤديّإلىّزيادةّنسبةّالوفياتCOVID-19ّّبّالتبدلاتّالتخطيطيةّال لبيةّالتيّتحدثّفيّسياقّالإصابةّ

 .ّعندّمؤلاءّالمرضى

ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
ّ
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 الفصل الأول

 مقدمة
ّعدداًّّأنّالمعروفّوم ّوالإنسانتّللحيوانّالمرضّتسببّقدّالتيّوساتالفيرّّم ّكبيرةّفصيلةّميّكورونا فيروسات

ّإلىّالشائعةّالبردّنفلاتّم ّ دتهاّتتراوحّالتيّالتنفسيّالجهازّعدوىّّ الاتّالبشرّلدىّتسببّكوروناّفيروساتّم 
ّويسببّت(السارس)ّالو يمةّالحادةّالتنفسيةّوالمتلازمةّالتنفسيةّالأوسطّالشرقّّمتلازمةّمثلّو امةّالأشدّالأمراض
ّ(91COVID-19-كوفيد كوروناّمرضّمؤ راًّّالمُكتشفّكوروناّفيروس ّالحمضّعلىّيحتويّّفيروسّوموّت(
ّّ(1).يرالخنازّّانفلونفاّوفيروساتّالإنفلونفاّم ّأعلىّفتكّمستوياتّوينتجّالعدوىتّشديدّوموّف طتRNAّّالريبيّالنوويّ

ّبالفّمعدّمرضّموّ:COVID-19مرض ّناجمّع ّالإصابة ّالمُكتشفCOV-SARSّ-2يروسّالتاجيّالمستجد
تمّتحديدهّلأولّمرةّوسطّتفشيّ الاتّمرضّتنفسيّفيّمدينةّوومانّفيّّتللمتلازمةّالتنفسيةّالحادةّالمسبب مؤ راًّ

ّالعالميةّفيّأعلنوّّت2519ّديسمبرّالأولّكانونّّفيالصي ّ أنّتفشي2525ّّكانونّالثاني25ّّتّمنظمةّالصحة
COVID-19ّّ ّ الة ّيمثل ّو ّعالمية ّصحية ّأن2525ّّ اذار11ّّفيطوارئ ّالعالمية ّالصحة ّمنظمة أعلنت

19-COVIDّ(1,2)ّ.ةجائحةّعالميّّ

ّوقتّوفيّالناستّم ّكبيراًّّعدداًّّتصيبّماّوعادةّال اراتتّأوّالبلدانّم ّالعديدّفيّانتشرتّعدوىّّميّ:الجائحة
ّومصابتّمريض1522555ّّم ّأكثرّمعّعالمالّ ولّومنط ةّدولة259ّّعلىّيؤثرّكوروناّكانّالإرشاداتّكتابة
ّوالصي ّوفرنساّالأمريكيةّالمتحدةّوالولاياتّوإسبانياّإيطالياّكانتّالوقتّذلكّوفيّوفاةتّ الة91825ّّم ّأكثرّمع

ّّ.ّالمرضّبسببّللوفياتّمعدلّأعلىّع ّأبلغتّالتيّالدولّميّوإيران

ّّ ّالعالميّل ّالوباء COVIDّّ-19شكل ّللصحة ّكبيراً ّتهديداً ّبشكلّمشابه ,ّ ّالعالم ّأنحاء ّفيّجميع للنتائجّالعامة
ّ ّبفيروس ّّCOV-SARSّ(3)المتعل ة ّالتنفسية ّالأوسط ّالشرق ّلمتلازمة ّالتاجي ّالفيروس  middle east)و

COV)-) ( MERSscoronaviru-respiratory syndromeّ(4)ّّّ,ّ2يعت دّأن-VOV-SARSّّقدّانت لّعبر
ةّ,ّوّأصبحّالآنّينتشرّبشكلّأساسيّع ّطريقّانت الّالعدوىّم ّإنسانّإلىّإنسانّبشريةّبدئيالأنواعّلبدءّإنتاناتّ

(ّأقلّم ّمعدلّوفياتّّ%2ّ-%2)ي درّبنحوCOVID-19ّّ.ّعلىّالرغمّم ّأنّمعدلّوفياتّ الاتّالإصابةّبّ
SARS-COVّّواليّ%15) والي (ّ ّالشرقّالأوسطّالتنفسية ّمتلازمة ّو ّالمرتبطّب25%ّّ( ّالوباء ّفإن ,ّ ) 
COVID-19ّّ انتشرّفيروسّّ 2525آذار15ّّكانّأكثرّشدةّبكثيرّ.ّاعتباراًّمSARS-COV-2ّّبسرعةّإلى

ّ(5)ّ,ّدولة/إقليماً/منط ةّعبرّال اراتّالخمسّ 122م اطعةّوّمدينةّفيّالصي ّ,ّوّتمّالإبلاغّع ّالعدوىّفي22ّّ
ّلّ.ّتحدياًّكبيراًّللحكوماتّوّالأفرادّوّالمجتمعّككCOVID-19ّيمثلّوباءّ
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 : COV-SARS-2فيروس 

 :بنية الفيروس 

م ّالفيروساتβّ  تشتملّالمجموعةّّ)α ) ّ,βّّ,γّّ,δّ منامّأريعّمجموعاتّفرعيةّرئيسيةّم ّالفيروساتّالتاجية
التاجيةّعلىّسبعةّفيروساتّتسببّالتهابّرئويّلدىّالبشرّ,ّوّلك ّثلاثةّمنهاّف طّميّالتيّكانّلهاّأثرّشديدّوّ

تشابهاًّلاّّّ SARS-COV-2.يملكّ  SARS-COV-2وّّ MERS –COVوّّّ SARS-COVّوميعالميّ
ّ(6).الأصليCOV-SARSّّّفيّالتسلسلّالجينيّمعّّ%35ي لّع ّ

نانومتر125ّّ-125يبلغّقطرهّّت شكالالأأوّمتعددّّالتاجيّمستديراًّّ(virus particle)يكونّجسيمّالفيروسّ عادةّما
الشكلّ( لفونيribonucleic acidّّ)ّ(RNA) الحمضّالنوويّالريبيّّةّوميفيّوسطهّعلىّالمادةّالوراثي,ّيحتويّ

single strandedّ)ّ اديّالشريطأ, ّ نّأنّبإمكانّالفيروسّأأيّّ(positive configuration) بتكوي ّإيجابي(
اثيةّلحمياتهاّالورّّنّيكونّمعهّانفيمّالنسخّ.ّتغلفّالمادةألىّإليهاّدونّالحاجةّإدا لّالخليةّبعدّد ولهّّهينسخّنفس

مّيعّفيّوسطّالجس ال يّيّ(nucleocapsid)وّالمركفيّأكلامماّيكونانّالغطاءّالنوويّّوّ, (N) ببروتي ّيسمى
.ّ ّّالفيروسي ّالغطاء ّللخليةّيغطي ّالخلوي ّالغشاء ّم  ّمشتق ّغالبيته ّفي ّالدمون ّم  ّالطب ة ّثنائي النوويّغشاء
,ّ ّفيّّوّالموبوءة ّيد ل ّالغشاء ّّبروتيناتّثلاثةم ا ّ,ّىلإتبرز ّبمسافاتّمختلفة ّّ ارجّالغشاء ّالبروتيناتيّمو
ّ ّالجس (structural)الهيكلية ّالفيرّيالتيّتكونّأجفاء ّموّوّم ّإلاّبالمجهرّالإلكترونيّكما سيّالتيّلاّيمك ّرؤيتها

 membrane)ّبروتي ّالغشاءّوّ(ّ,Sالبروتي ,ّ)ّ(spike protein)البروتي ّالشوكيّ:ّّ(1)موضحّفيّالشكلّ
teinpro)ّ,ّ( البروتيM)ّبروتي ّالغلافّّو(Envelope protein(ّ,ّ)ّ البروتيE)ّ.(7)ّّ 
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 COV-SARS (7)-2مخطط يظهر بنية فيروس  (:1الشكل )

                                                    

 : (Sالبروتين( )Spike protein)البروتين الشوكي 

ال يّيرتبطّبمست بلاتّالخليةّال ابلةّللغفوّّوSّموّالبروتي SARS –COV-2ّّممّمنتجاتّالمادةّالوراثيةّلّلعلّأّ
ّال البّللأنجيوتنسي ّالفيروسيّومي (2ّenzyme angiotensin converting(ّ)ACE2ّ)2ّّمست بلاتّالإنفيم
علىّم اّالنحوّّنسانّ.فيّرئتيّالإ2ّالرئويةّم ّالنمطّّ اصةّالخلاياّخلاياّوسطحّالكثيرّم ّالالموجودةّعلىّأ
م Sّّتكونّالبروتي ّي .SARS-COV-2 العدوىّالمستمرةّلّّفيّالانت الّالأوليّوّرئيسياًّّدوراSًّّ,يلعبّالبروتي ّ

ّ(7ّ)ّ:ّ(2و ديت ّفرعيتي ّرئيستي ّ)الشكل

 ّالو دةّالفرعيةS1ّّعندّالطرفNّّتوسطّالارتباطّبّتللبروتي ّ,وACE2ّتتكونّم ّثلاثّو داتّم ّّو
 ّّّ.ّيدعديداتّالببت

 ّ ّالفرعية ّالطرفS2ّّالو دة الخلويّللخليةّّالغشاءعّالفيروسّمّتعفزّاندماجّغشاءّوّ,ّللبروتي Cّعند
 .المضيفة

ّ

ّ
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رّموّالتركيبةّأكثرّبكثيرّم ّأقرانهّوّينت لّبسهولةّبي ّالبشّلعلّالسببّالأساسيّفيّكونّم اّالفيروسّمعدٍّ
ّللبروتي ّ Sّّالمجهرية ّب نّم ا ّأفادتّدراسةّ ديثة ّالبروتي ّف د ّوّّ(ACE2)يرتبطّبالمست بلاتّالخلوية ب وة

ّالفيروساتّ ّأكثرّعشرّمراتّم  ّالمستضدّّ(8),ّالمشابهةسرعة ّم ا ّأظهرتّبعضّالأبحاثّأنّتركيبة ّقد و
 Activation)لأ رىّ,ّوّيوجدّبهّموقعّتنشيطّم ّالفيروساتّالتاجيةّاβّّتختلفّع ّفيروساتّالمجموعةّّ

site)ّّيتمّّّ(9),الخلويةّارتباطهّبالمست بلاتّلإنفيمّالفيوري ّالمتواجدّفيّالخلاياّوّال يّيفيدّم ّقوةّوّسرعة
ّّّفيّإنتاجّالل ا اتّ.Sّّالتركيفّعلىّالبروتي ّ

  

ّ
ّ(7ّ)ّ.ه الخلويةو ارتباطه مع مستقبلات S( : مخطط يظهر بنية البروتين 2الشكل )

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الفصل الثاني

 السببيات الوبائيات و
ّ

 :والعدوى  الانتقال طرق 

ّبالكاملّبعد ّانت الّالفيروسّبي ّالأنواعّغيرّمفهومة ّبشكلّّ,ّلاّتفالّآلية ّالمجموعاتّالبحثية ّم   ددتّالعديد
ّأنّ SARS-COV-2ّّمست ل ّمعّجينوقβ  ينتميّإلىّالمجموعة ,ّ ّت ريباًّّم ّالفيروساتّالتاجية لجينوقّّمماثل

ّالطبيعيّ ّالمضيف ّبمثابة ّتكون ّقد ّالخفافيش ّأن ّإلى ّالدراسات ّم ه ّتشير .ّ ّالخفافيش ّفي ّالتاجي الفيروس
ّ(10).للفيروس

وّينتشرACE2ّّنفسّالمست بلّوّموSARS-COVّّّلمستجدّ,ّكماّموّالحالّبالنسبةّليستخدقّالفيروسّالتاجيّا
لانت الّبالرذاذّم ّإنسانّإلىّإنسانّموّبلاّشكّالمصدرّالرئيسيّللعدوىّ,ّوّابشكلّأساسيّعبرّالجهازّالتنفسيّ.ّ

ّ ّال طيرات ّ لال ّم  ّرئيسي ّبشكل ّتحدث ّّ(droplets)التي ّالملوثة ّالأسطح ّأو ّاليدي  ّجسيماتّّ. أو تصيب
لأغشيةّم ّ لالّالاتصالّالمباشرّمعّاالآ ري ّّ,ّالفيروسّالموجودةّفيّمفرزاتّالجهازّالتنفسيّللشخصّالمصاب

أياقّ(ّ.ّم ّالجديرّبالملا ظةّأنهّقدّتمّوصف5ّّيوماًّ)ّمتوسط12ّّو2ّّالمخاطيةّمعّفترةّ ضانةّتتراوحّبي ّ
ّّ(11).بالتفصيلانت الّالفيروسّع ّطريقّالأفرادّال ي ّلمّتظهرّعليهمّأعراضّأوّالمصابي ّ لالّفترةّالحضانةّ

ّ ّل ّالبشر22ّّكشفّتحليل ّالتاجية ّالفيروسات ّأن ّأوّدراسة ّالفجاج ّأو ّكالمعدن ّالأسطح ّعلى ّتب ى ّأن ّيمك  ية
ّتصلّإلىّ ّم ّ لالّتطهير9ّّالبلاستيكّلمدة ّفيّغضونّدقي ةّوا دة ّبكفاءة ّتعطيلها ّوّلك ّيمك ّأيضا ,ّ أياق
علاوةّّ(12).%5.1أوّميبوكلوريتّالصوديوقّّ%5.5أوّبيروكسيدّالهيدروجي ّّ%31-22الأسطحّباستخداقّإيثانولّ

ّتدع ّعلىّذلكّ, ّالبالغ ّالاجتماعي ّالتباعد ّب ن ّال ائلة ّالنظرية ّالمتا ة ّالأدلة ّمعظم ّانت ال1.5ّّم ّلمنع ّكافٍ متر
ّالعدوىّعبرّالهواءّ.ّ

بلعوميةّأياقّت ريباًّبعدّظهورّالأعراضّ.ّقدّيستمرّالمرضىّفيّإظهارّمسحة8ّّيبدوّأنّانت الّالعدوىّممك ّلمدةّ
أياقّم 8ّّوّمعّذلكّلاّيمك ّاكتشافّالفيروسّال ابلّللحياةّبعدّ واليّإيجابيةّلعدةّأسابيعّبعدّزوالّالأعراضّ,ّ

لاّيرتبطّبالانت الّّربماّ(ّلفتراتّطويلةPCRالمرضّ,ّمماّيشيرّإلىّأنّإيجابيةّا تبارّالتضخيمّالتسلسليّالمكوثرّ)
ّ(10)ّ.السريريّ
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ّلّاللاعرضيّالخمجّعلىّدراساتّلعدةّمراجعةTopolّوOranّّنشروّ ّم هّوسجلتّتSARS-CoV-2فيروس
ّوّإيطالياّفيّالمقيمي ّالجمهرةّذلكّفيّبماّالعالمّ ولّعدةّ شديةّدراساتّفيّاللاعرضيّالخمجّمعدلاتّالدراسات
ّوغيرماّنيويورمّفيّالتوليدّقسمّلمريضاتّبالإضافةّوالمشردي ّالسف ّإ دىّمت ّعلىّوالطاقمّالمسافري ّآيسلندات
ّ(13).عرضيةّغير CoV-SARS-2ّأ ماجّم ّ%25-25ّت ريباًّّوكانت

ّ شديةّمجموعاتّفيّوالبلعوميةّالأنفيةّالمسحاتّ لالّم ّالخمجّعبرّالفيروسيّالتعبيرّوزملاؤهZouّّوتتبع
ّ(14).عرضيي ّالمرضىّفيهّيصبحّال يّالوقتّفيّالفيروسيّالحملّفيّزياداتّوجدواّ يثّالمرضىّم ّصغيرة

ّع ّالمراكفّالأمريكي ّالإرشاداتّالصادرة ّ)لاّتحدد ّمنها ّالوقاية ّالأمراضّو ّلمكافحة  Centers of Diseaseة
Control and Prevention(ّ)CDCّاقتٌرحّأنّالعفلّلاّيعدّضرورياًّبعدّا تباري ّّ(15).(ّبدقةّمدةّعفلّالمرضى

ساعةّعلىّالأقلّوّفيّغيابّالمعاييرّالسريريةّأوّالوبائيةّذاتّالصلةّ.ّو22ّّبفاصلPCRّّسلبيي ّمتتاليي ّم ّ
ذلكّبالنظرّإلىّمعدلّالنتائجّالسلبيةّالكاذبةّباستخداقّمسحاتّالحلقّ,ّينبغيّالتفكيرّفيّم هّالتوصيةّبح رّّمع

ّشديدّ.ّ

العمليةّالتاليةّم ّمخاطرّأ طاءّالتشخيصّ,ّأولًا,ّيمك ّتحسي ّدقةّالتشخيصّم ّ لالّالجمعّّاتقدّت للّالاقترا 
ّالم  ّوّموجوداتّالتصوير ّالسريرية ّللصدرّوCTّ)ّ (computed tomographyطعيّالمحوسبّ)بي ّالأدلة )

PCRّّ,ًّيجبّتفسيرّنتائجّ.ّثانياPCRّّوقفاًّللعواملّالوبائيةّوّالسريريةّوّالشعاعيةّ.ّأ يراًّ,ّيجبّإعادةّا تبار
ّ ّالمرضىّمع ّفي )ّ ّالسفلي ّأو ّالعلويّ) ّالتنفسي ّمرتفعي PCRّّعيناتّالجهاز ّا تمالية ّأو سلبيّفيّظلّشك

ّّ(16)ّ.بالعدوىّّللإصابة

ّبالعدوىّّالمصابّالشخصّبرازّطريقّع COVID-19ّّمرضّانت الّمخاطرّتبدوّ:المصاب براز عبر الانتقال
ّانتشارهّلك ّالحالاتتّبعضّفيّالبرازّفيّيتواجدّقدّالفيروسّأنّإلىّتشيرّالمبدئيةّالتحرياتّأنّ ي ّوفيّمحدودةت

ّمخاطرتّم ّالأمرّم اّعليهّينطويّّماّإلىّنظراًّّولك ّللفاشيةتّالرئيسيةّالسماتّإ دىّيشكلّلاّالمسارّم اّعبر
ّ.الطعاقّتناولّوقبلّالمياهّدورةّاستخداقّبعدّبانتظاقّاليدي ّلتنظيفّآ رّسبباًّّيعدّفإنه

ّالخفافيشّبي ّالشائعةّالفيروساتّم ّكبيرةّفصيلةّميّكوروناّفيروساتّ:البشر إلى الحيوانات من العدوى  انتقال
ّوم ّالآ ري تّإلىّذلكّبعدّين لونهاّالتيّالفيروساتّم هّبعدوىّّنادرةّ الاتّفيّالأشخاصّويصابّوالحيواناتت

ّالفبادتّب ططّارتبطّال ي(ّسارس)ّالو يمّالحادّالرئويّّالالتهابّلمتلازمةّالمسببّكوروناّفيروسّأنّذلكّعلىّالأمثلة
ّ.ّالإبلّطريقّانت لّال يMERS-COVّّالتنفسيةّالأوسطّالشرقّّلمتلازمةّالمسببّكوروناّوفيروس
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ّالمباشرةّالملامسةّبتجنبّالح رّتو يّينبغيّل اّتCOVID-19ّّلمرضّالمحتملةّالحيوانيةّالمصادرّبعدّتت كدّولم
ّلتلافيّالحيواناتّوأعضاءّالخاقّوالحليبّالنيئةّاللحوقّمعّبح رّوالتعاملّللحيواناتتّالملامسةّوالأسطحّللحيوانات

ّ.جيداًّّالمطبو ةّغيرّأوّالنيئةّالحيوانيةّالمنتجاتّتناولّوتجنبّوةالمطهّغيرّالأغ يةّتلوث

-COVIDّمرضّبعدوىّّأُصيبتّقدّوالكلابّكال ططّالأليفةّأوّالمنفليةّالحيواناتّأنّإلىّتشيرّبياناتّأيّتوجدّولا
ّ.المرضّله اّالمسببّالفيروسّنشرّيمكنهاّأو19ّ

ّفيروساتّم ّلكونهّوذلكّالبعوضتّلدغاتّطريقّع ّستجدالمّكوروناّفيروسّينت لّلاّ:البعوض عبر الانتقال
ّالتنفسيّالجهازّقطيراتّطريقّع ّوبالتحديدّمصابتّشخصّمخالطةّنتيجةّأساساًّّينت لّ يثّالتنفسيّالجهاز
ّمعلوماتّأيّالآنّ تىّتوجدّولاّالأنفتّمفرزاتّأوّاللعابّقطيراتّطريقّع ّأوّالعطاسّأوّالسعالّأثناءّالمفرزة

ّ.البعوضّعبرّينت لّأنّيمك ّالمستجدّكوروناّفيروسّب نّتو يّبياناتّأو

 
 91-كورونا فيروس (: طرق انتقال عدوى 3الشكل )

 :الفيروس إطراح

ّيوما23ًّّو8ّّبي ّالفترةّم هّتمتدّأنّالممك ّوم ّالشدةتّعلىّتعتمدّوقدّماقّبشكلّتتباي ّالفيروسّإطراحّفترةّإن
ّ(17).يوما25ًّّّوسطيّوبشكل

ّعلىSARS-CoV-2ّّيطر واّأنّالممك ّم ّالشديدةّالمناعيةّبالأعوازّالمصابي ّالمرضىّفإنّ لكلّبالإضافة
ّ(18).شهري ّلمدةّالأقل

ّ
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 :الوبائيات

 :والجائحة التاجي الفيروس تفشي

ّمعّالعالمّ ولّشخصاًّّمليون185ّّّ اجفCOVID-19ّّبفيروسّالخمجّأعدادّتخطت2521ّّ فيران28ّّ تى
ّالهندتّالبرازيلتّثمّالأمريكيةتّالمتحدةّالولاياتّفيّشيوعاًّّأكثرّالوفياتّوكانتّوفاةتّمليون2.9ّّّع ّيفيدّماّ دوث

ّ(19).المكسيك

New Orleansّّبياناتّفحسبّباوّأورّّوّالأمريكيةّالمتحدةّالولاياتّفيّالعرقيةّالمجموعاتّبي ّالإصابةّوتباينت
ّوالوفياتّ%32.9ّ تىّلديهمّالاستشفاءّنسبّتوكانّالسكانّم ّ%21ّشكلواّالأفارقةّالأمريكيي ّأنّأظهرت
ّ يثّالصحيةتّللفوارقّّالتراكميةّالت ثيراتّت ترحّالمعطياتّلك ّإيضاحتّإلىّتحتاجّذلكّسببياتّتفالّولاّت35.8%

ّالخطورةّعالية)ّالمفمنةّالطبيةّالحالاتّانتشارّأن ّالحالةّأنّ يثّتوافراًّّأقلّالصحيةّالحالةّوت ييمّأعلىّيكونّ(
ّ(19).الخمجّوتجنبّعفلّعلىّال درةّم ّتُن صّقدّالاقتصاديةّاعيةالاجتم

COVID-19  الشباب البالغينعند: 

2255ّّبي ّم ّ يثّوزملاؤهتCunninghamّّقبلّم ّالشبابّالبالغي ّعندّبالفيروسّالإصابةّنتائجّوصفّتم
ّمنهمّ%21ّا تاجّتCOVID-19ّبإصابةّالأمريكيةّالمتحدةّالولاياتّفيّاستشفاؤممّتمّسنة22ّ-18ّبعمرّبالغاًّ

ّالسكريّّت%22ّالبدانةّالمراف ةّالمراضةّوشملتّماتواتّ%2وّالآليةتّللتهويةّا تاجواّ%15وّالمشددةتّللعناية
ّ(20).%12ّالشريانيّالتوترّارتفاعّت18%

ّالعائلةّدأفراّإلى SARS-CoV-19ّلن لّا تماليةّأكثرّواليُفعّسناًّّالأكبرّالأطفالّأنّجنوبيةّكوريةّدراسةّووجدت
لّسناًتّالأصغرّالأطفالّمعّبالم ارنة ّمعّتماسّعلىّتكونّّالمنازلّفيّالأعلىّالخمجّمعدلاتّأنّالبا ثونّّوسج 
5ّّب عمارّالمرضىّذاتّالمنازلّفيّمعدلاتّأ فضّأنّ ي ّفيّسنةت19ّو15ّّبي ّب عمارCOVID-19ّّمرضى

ّ(21).سناًّّالأكبرّللأطفالّمماثلّلبشكّللحالاتّتجمعّمصدرّكونهمّالمرام ونّّأظهرّ يثّسنواتت9ّو

COVID-19 الأطفال عند: 

ّالشديدّالشكلّ اصةCOVID-19ّبّّالأطفالّإصابةّوكيفيةّالحدوثّعدلاتمبّيتعلقّفيماّبالنموّالمعطياتّتستمر
ّوتشيرّالأطفالتّعندّبالفيروسّبالخمجّمرتبطّشديدّالأجهفةّمتعددّالتهابيّتناذرّوصفّتمّوقدّالإصابةتّم 

ّّالولاياتتّفيّالحالاتّكلّم ّ%12.2ّتُمثلّالأطفالّإصاباتّأنّإلىّللأطفالّالأمريكيةّالجمعيةّسجلات
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ّوقتّالنتيجةّكانتّ يثّوأقلّسنة21ّّبعمرّالأشخاصّبي ّالفيروسّانتشارCDCّّالأمراضّمكافحةّمركفّونشر
ّ(22)(.الأمريكيةّالمتحدةّالولاياتّفيّوفيةّألف195ّوّ مجّ الةّمليون2.5ّّ)2525ّّأيلولّفيّالنشر

COVID-19 والحمل: 

ّغيرّكُ ّ ّمنه ّ%55ّفإنّالفيروسّبسببّمستشفيةّ املّامرأة598ّّّبي ّم ّأنه2525ّّأيلولّسجلاتّأظهرت
ّالمشددةّالعنايةّفيّال بولّذلكّفيّبماّالعرضياتّالحواملّالنسوةّبي ّالشديدّالداءّو دثّال بولتّعندّعرضيات

ّأثناءّاكتملتّالتيّالحملّ الاتّم ّ%2ّفيّالحمولّ سارةّو دثتّت(%1)ّلوفاةوا(ّ%8)ّالآليةّالتهويةّت(12%)
ّ(23).العرضياتّوغيرّالعرضياتّالنسوةّعندّوذلكّالفيروسّبسببّالاستشفاء

(Adhikariّّنشرما)ّتكساسّفيCOVID-19ّبّّمصابةّ املّمريضة252ّّقيمتّالتيّالدراساتّإ دىّوفي
ّلديه ّتطورّ%2وّالنسوةتّم ّ%95ّعندّ فيفةّكانتّأوّعرضيةّغيرّالبدئيّالتظامرّفيّالوالديةّالإصابةّكانت
ماّقبلّّالخداجةتّم ّالبدئيةّالنتائجّفيّا تلافّمنامّيك ّلمCOVIDّّسلبيةّالحمولّمعّوبالم ارنةّشديدةتّإصابة

ّ ّالمشيمةّفيّمرضيةّا تلافاتّمنامّيك ّولمّالجنينيتّالنظمّاضطرابّبسببّالقيصريةّالولادةّأوّتالإرجاج
ّ(23).الداءّشدةّمعّبالارتباط

COVID-19 والإرضاع: 

23ّّعلىّت ييمّففيّالأقتّ ليبّفيّالمعدلةّالأضدادSARS-CoV-2ّّبفيروسّالمخموجاتّالأمهاتّلدىّيكونّّقد
IgGّّالضدّ%85وSARS-CoV-2ّّلفيروسّالنوعيIgAّّالضدّعلىّا توتّ%32ّأنّوُجدّأق18ّّم ّعينة

-SARSّ مجيةّتعديلّعلىّقادرةّالحليبّعيناتّم ّ%22ّوكانتّتSARS-CoV-2ّلفيروسّأيضاًّّالنوعي

CoV-2ّّالإصابةّأثناءّال ناعّوضعّمعّالوالديّبالإرضاعّبالاستمرارّالتوصياتّتدعمّالنتائجّوم هّالفجاجتّفي
ّ(24).المتوسطةّإلىّالخفيفّالوالدية

COVID-19 والأطباء: 

ّفيّأكاديميّطبيّمركف12ّّفيّوذلكCOVID-19ّّمرضىّع ّتينيروّّبشكلّالمسؤولي ّالأطباءّم ّعينةّبي ّم 
ّت ريباًّّالثلثّبينهمّوم ّبالفيروسّسابقّ مجّوجودّعلىّدليلّلديهّكانّمنهمّ%2ّأنّوُجدّالأمريكيةّالمتحدةّالولايات

ّ(25).الساب ةّالأشهرّفيّ ادّفيروسيّداءّمعّتتماشىّأعراضّ دوثّي كرّلا

ّ
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مخاطرّأعلىّلانتشارّالفيروسّ,ّوّعلىّوجهّالخصوصّ,ّيعتبرّالانت الّفيّأماك ّيجبّاعتبارّبيئاتّمحددةّذاتّ
م 53ّّوّزملاؤهّ,ّ دثتّّ Wangالرعايةّالصحيةّأ دّالاعتباراتّالمهمةّ.ّفيّسلسلةّالحالاتّالتيّأبلغّعنهاّ

رعايةّالمسني ّمنهاّم دميّالرعايةّالصحيةّ.ّوّبالمثلّكانتّدور25ّّإصابةّفيّالمستشفياتّ,ّشملت128ّّأصلّّ
ّالولاياتّ ّو ّإسبانيا ّو ّإيطاليا ّفي ّمحلية ّتجمعاتّوبائية ّع  ّالأ رىّمسؤولة ّالمجتمعي ّالسك  ّجانبّمرافق إلى

10ّ))ّ.المتحدةّالأمريكية

ّالرداءّ ّو ّالأقنعة ّبارتداء ّيوصىّأيضاً ّالتلوثّ. ّمخاطر ّت ليل ّم ّأجل ّالعامةّضرورية ّا تياطاتّالنظافة تعتبر
للعيني ّوّال فازاتّ,ّ اصةّبالنسبةّللعاملي ّفيّالمجالّالطبيّ.ّنظراًّلأنّم دقّالرعايةّّالواقيةالألبسةّالجرا يّوّ

ّبي ّم دميّالرعايةّ ّفم ّالواضحّأنّتجنبّ طرّالإصابة ّالفيروسّ, ّلنشر ّمحتملة ّوسيلة ّالمصابّيعد الصحية
ّم دميّال ّعلىّذلكّفإنّالانخفاضّالمفاجئّفيّعدد ّأمرّضروريّ.ّعلاوة ّبسببّالحجرّالصحية ّالصحية رعاية

ّالصحيّأوّالعفلّم ّش نهّأنّيث لّكاملّنظاقّالرعايةّالصحيةّبشكلّكبيرّ.ّ

ّالتظامرّالسريريّلّ ّم ّالتعرضّ,ّوّمعّذلكّفيّمعظمّالحالاتّتظهر12ّّفيّغضونCOVID-19ّّيبدأ يوماً
ّّ(26)ّ.م ّالأفرادّ%93.5يوماًّفيّ 11.5أياقّوّيبدأّظهورّالأعراضّفيّغضون5ّّالأعراضّبعدّ واليّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 

 

 

ّ
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 الفصل الثالث

 و السير السريري  السريرية الأعراض
 :الأعراض السريرية 

ّ(27).بي ّالأفرادّ,ّوّتتراوحّم ّعدوىّغيرّعرضيةّإلىّقصورّتنفسيّ ادCOVIDّّ-19تختلفّأعراضّ

م ّالحلقPCRّّحةّإيجابيةّم ّالأفرادّال ي ّلديهمّمسّ%35-55أظهرتّدراسةّ شديةّسكانيةّإيطاليةّأنّ واليّ
ونفاّوّتظامرتّنسبةّصغيرةّأ رىّعانىّالبعضّالآ رّم ّأعراضّ فيفةّشبيهةّبالأنفلّبدونّأعراضّ,ّبينماّاظلوّ
,ّوّذاتّرئةّ لاليةّشديدةّ,ّوّمتلازمةّالكربّالتنفسيّم ّجميعّالمرضىّالعرضيي ّ(ّبفلةّتنفسيةّّ%15 واليّ)

(ّ ّوّسوءّوظيفةّأعضاءARDSّالحاد ,ّ ّذويّالأعراضّوّالأنماطّّ(10).متعدد( ّالعظمىّم ّالأفراد تعانيّالغالبية
مثلّارتفاعّالتوترّالشريانيّ,ّوّالداءّالسكريّ,ّوّالاضطراباتّّ,ّوّأكثرالسريريةّالأكثرّشدةّم ّ الةّطبيةّمراف ةّأ

,ّ ّالوعائية ّالمّال لبية ّالمرضى ّبي  ّالوفيات ّمعدل ّارتفاع ّمع ,ّ ّالمفم  ّالكلوي ّال صور ّمضعفيّو ّو سني 
ّ(28,29).المناعة

ّوّ ّالتهابّالحلقّ, ّو ,ّ ّالخفيفة ّالتنفسية ّالفلة ّو ّالتعبّ, ّو ّوّالسعالّ, ّللمرضّميّالحمىّ, الأعراضّالشائعة
وّأمراضّالجهازّالتنفسيّالأ رىCOVIDّّ-19بي ّّل لكّم ّالصعبّالتفريقّ(30,31ّ)ّ,ّالصداعّوّالتهابّالملتحمة

وّالغثيانّوّالإقياءّ.ّازّالهضميّفيّنسبةّأقلّم ّالحالاتّ,ّمعّ دوثّالإسهالّ.ّتمّالإبلاغّع ّإصابةّالجه
ّّّّّالمبلغّعنهاّفيّ شودّمختلفةّم ّالمرضىّ.COVID-19ّّانتشارّأعراضّ(1ّجدولّ)لخصّالي

Liّّافترضّ ّأن ّزملاؤه ّالد ولSARS-COV-2ّّو ّيسامم ّالعصبيّ يثّقد ّالغفو ّإمكانية ّله ّيكون ّأن يمك 
يمك ّأنّيشيرّن صّالجهازّالعصبيّالمركفيّجفئياًّفيّتطورّال صورّالتنفسيّلدىّبعضّالمرضىّ.ّالفيروسيّإلى
أيضاCOVID-19ًّّ(ّال يّيعانيّمنهّالأفرادّالمصابونّبdysgeusiaّ(ّوّ للّال وقّ)hyposmia اسةّالشمّ)

فّالحسيةّللعصبّالمبهمّ,ّإلىّتوجهّعصبيّمحتملّله اّالفيروسّال يّقدّيغفوّالعصبّالشميّوّالبصلةّأوّالأليا
وّّ(32).ّالتيّتعصبّم ّج عّالدماغّأعضاءّمختلفةّم ّالجهازّالتنفسيّ,ّبماّفيّذلكّالحنجرةّوّالرغامىّوّالرئتي 

ّّّغيرّمفهومةّجيداًّوّتستدعيّمفيداًّم ّالتح يقّ.SARS-COV-2ّّمعّذلكّ,ّلاّتفالّإمكانيةّالغفوّالعصبيّلّ

ّّ

ّّّّّّّ
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 السير السريري :

ّ%15يصبحّ طيراًّف طّفيّ واليّّالحالات.م ّّ%95-ّ%85رّالعدوىّ فيفّأوّغيرّعرضيّفيّ واليّمسا
(ّ.ّتتطورّ%55ّ>م ّالحالاتّ,ّمعّزلةّتنفسيةّوّن صّأكسجةّوّإصابةّشعاعيةّواسعةّالنطاقّللبرانشيمّالرئويّ)ّ

دمةّ,ّوّقصورّأعضاءّمتعددّ,ّم ّالحالاتّ,ّمعّقصورّتنفسيّ,ّوّذاتّرئةّ,ّوّصّ%5الحالةّالحرجةّفيّ واليّ
ّبسببّتطورّ ّال يّيحدثّغالباًّ ّو ّالموتّ, ّ ّالمتعددARDSّوّفيّالحالاتّالأكثرّ طورة ّوّقصورّالأعضاء

ّالصامتّ(ّّ(27,33) ّن صّالأكسجة (ّ ّالتنفسية ّإدرامّذاتيّللفلة ّبدون ّتنفسي ّالإبلاغّع ّتطورّقصور ّتم ّكما .
(happy hypoxia)ّصّثنائيّأكسيدّالكربونّفيّالدقّالناجمّع ّفرطّالتهويةّالمعاوضّفيّم هّالحالاتّيعتبرّن 

ّ(10)ّ.م ّالموجوداتّالمراف ة

ّ (10) التي تمت ملاحظتها في دراسات حشدية مختلفة COVID-19( : أعراض 9الجدول )

 Guan et al 
ّ

Chen et al 
ّ

Yang et al 
ّ

Huang et al 
ّ

1581ّ99ّ52ّ21ّ عدد المرضى
ّ(ّ%98)25ّّ(%89)22ّّ(%82)82ّ (%22)232ّ الحمى

ّ(%52)22ّّ(%22)22ّّ(%21)21ّّ(%19)255ّ الزلة التنفسية
ّ(%32)21ّّ(%33)25ّّ(%82)81ّّ(%29)325ّ السعال
ّ(%23)11ّّّّ(%22)235ّ القشع

ّّ(%2)2ّّ(%2)5ّ2ّ(%5)52ّ سيلان الأنف
ّّّ(%5)5ّّ(%12)152ّ ألم الحلق
ّ(%5)2ّّ(%2)2ّّ(%8)8ّّ(ّ%12)155ّ الصداع
ّ(%2)1ّّّ(%2)2ّّ(%2)22ّ الإسهال

ّّ(%2)2ّّ(%1)1ّّ(%5)55ّ الغثيان/ الإقياء
ّّ(%12)2ّّ(%11)11ّّ(%15)122ّ الألم العضلي

 

ّللكليةّالأمريكيةّلأطباءّالإسعافّ) (ّيمك ّأنّتتراوحAmerican College of Emergency Physiciansّوف اً
ّ(319,27,3)ّ. رجةشدةّالمرضّم ّ فيفةّإلىّ
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 ( المرض غير العرضيAsymptomatic: ) ّ ّبفيروس ّإصابتهم ّثبتت ّال ي  ّالأفراد -SARSيشمل
COV-2ّّا تبار(ّباستخداقّا تبارّفيروسيPCRّّّوّلك ّليسّلديهمّأعراضّتتوافق)ّأوّا تبارّالمستضد

 .COVID-19ّمعّ
 ( المرض الخفيفMild : )ّالمختلفةّلّّال ي ّلديهمّأيّم ّالعلاماتّوّالأعراضيشملّالأفرادCOVID-

,ّوّالصداعّ,ّوّآلاقّالعضلاتّ,ّوّالشعورّبالتعبّوّّمثلّ)الحمىّ,ّوّالسعالّ,ّوّالتهابّالحلقّ,19ّ
الغثيانّ,ّوّالإقياءّ,ّوّالإسهالّ,ّوّف دانّ اسةّالت وقّوّالشمّ(ّوّلكنهمّلاّيعانونّم ّزلةّتنفسيةّ,ّأوّ

 صعوبةّفيّالتنفسّ,ّأوّتصويرّغيرّطبيعيّللصدرّ.ّ
 ( المرض المتوسطModerate: )َّّعلىّوجودّمرضّتنفسيّسفليّأثناءّّيشملّالأفرادّال ي ّيظهرونّدليلا

فيّمواءّالغرفةّّ%92أوّّ >(ّبنسبةSpO2ّكسجي ّ)وّالت ييمّالسريريّأوّالتصويريّوّال ي ّلديهمّإشباعّأ
 عندّمستوىّسطحّالبحرّ.ّ

 ( المرض الشديدSevere : )ّ ّلديهم ّال ي  ّالأفراد ّمستوىّفيSpO2ّ>ّ92%ّّيشمل ّعند ّالغرفة مواء
ّالبحر ّسطح ّأو ّالمستنشقّ, ّالهواء ّفي ّالأوكسجي  ّجفء ّإلى ّالشرياني ّالأوكسجي  ّتوتر نسبة

(PaO2/FiO2ّ)>ّ255ّ55ّ>دقي ةّ,ّأوّارتشا اتّرئويةّبنسبةّ/مرة25ّّّ >,ّأوّعددّمراتّالتنفس%ّّ. 
 ( المرض الحرجCritical: ) ّّيعانون ّال ي  ّ/أوّّيشملّالأفراد ّو ّإنتانية ّ/أوّصدمة م ّقصورّتنفسيّو

 قصورّأعضاءّمتعددّ.ّ

 :الشديدة للإصابة رضىع   الأكثر الحالات

ّم ّيعانونّّال ي ّوالأشخاصّالس تّكبارّبي ّرئيسيّبشكلّالتنفسيّالجهازّعدوىّّم ّالحادةّالأشكالّتظهرّعادة
ّالرئةّأمراضّالسكريتّالسرطانتّمثل)ّشديدةّراف ةمّأمراضّم ّيعانونّّال ي ّوالمرضىّالمناعةّجهازّضعف
ّيتل ونّّال ي ّالمرضىّعضاءتالأّلفراعةّ ضعواّال ي ّالمرضىّال اتيةتّالمناعةّأمراضّالكلويتّالفشلّوال لبت
ّالإصابةّلتجنبّصارقّبشكلّالتوصياتّاتباعّيجبّالأسبابتّوله هّالحملتّأثناءّأو(ّالمناعةّتثبيطّبهدفّالعلاج

ّلديهمّبالسرطانّالمصابي ّالمرضىّأنّ يثّالسرطانتّومرضىّالمناعةّمضعفيّقبلّ مّ اصّوبشكلّبالعدوىت
ّ.الوفاةّثمّوم ّالمركفةّالعنايةّو دةّإلىّد ولهمّ طرّوزيادة(SARS-COV2ّ)ّكوروناّللإصابةّأعلىّ طر

ّماّاتومضاعفّنفسهتّالمرضّبسببّمنخفضةّمناعةّلديهمّيكونّّقدّالسرطانّمرضىّأنّبحقي ةّذلكّتفسيرّويمك 
(ّالاعضاءّزراعةّالإشعاعيتّالعلاجّالكورتيفونتّالكيماويتّالعلاج)ّللعلاجاتّالمناعيّوالت ثيرّالجرا ةتّبعد

ّ.الشديدّالوم ّوأ/وّالتغ يةّسوءّاليوقتّطوالّآ ري ّاشخاصّقبلّم ّمساعدةّيحتاجونّّال ي ّالمرضى
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ّوالوقتّ ىالمتلَّّالعلاجّونوعّللمريضّلعاقاّالصحيّالوضعّعلىّويعتمدّالمناعةّتثبيطّمستوىّّيختلفّذلكتّومع
ّالأ رىّّوالأمراضّالمرضىّوعمرّالعظمّنخاعّوزراعةّالخبيثةّالدمويةّالأوراقّووجودّالأ يرّالعلاجّم ّن ضيالمُّ

ّ.المصا بة

أياقّم ّظهورّأعراضّتشبه2ّّظهورّالفلةّالتنفسيةّالصريحةّبعدّيتضم ّالسيرّالنموذجيّللحدثيةّالمرضيةّالشديدةّ
أياقّم ّد ول15ّّأياقّأ رىّ,ّوّالحاجةّإلىّالتنبيبّالرغاميّبعد8ّّعراضّالأنفلونفاّ,ّوّد ولّالمستشفىّبعدّأّ

 ي ّيحتاجونّإلىّد ولّالمستشفى.ّالمستشفىّ.ّفيّالوقتّالحاضرّم ّغيرّالواضحّماّموّعددّالأفرادّالمصابي ّال
ّإد الّ واليّ ّيتم ّ)ّ%25-15م ّبي ّالمرضىّالم بولي ّفيّالمستشفىّ, ّالمشددة ّالعناية ّوICUّإلىّو دة ,ّ )

ّّ(34).ّ%5-2تنبياًّرغامياًّوّيموتّّ%15-2يتطلبّ

 :السريري  الفحص

ّمع(ّالغرفةّفيّموائيّعازلّوجودّالمثالي)ّالبابّإغلاقّمعّمخصصةّبغرفةّالمرضىّوت ييمّفحصّيتمّأنّيجب
ّارتداءّإلىّبالإضافةّبالتماسّيتعلقّفيماّالأ رىّّيسالم ايّجميعّمراعاةّمعّالواقيتّالجرا يّلل ناعّالمريضّارتداء
ّّ(35).الفا صّقِبلّم ّالعي ّ ماية

ّم ّكلّوإن.ّالرئةّذاتّموّالأولىّالفيارةّفي(COVID-19ّ)ّبالمرضّللإصابةّشيوعاًّّالأكثرّالأ طرّالتظامرّوإن
ّّ(35)ّ.الحالاتّم هّفيّائعةشّتكونّّالشعاعيةّالصدرّصورةّوش وذاتّالتنفسيةّالفلةّالسعالتّالحروريتّالترفع

 :الاختلاطات

ّ:COVID-19ّا تلاطاتّأممّم 

 ّالحادّكربّالتنفسيالّتناذر(ARDS)ّّيوقّم ّالإصابةّ.15ّ-2:ّيسببّقصورّتنفسيّشديدّبعد 
 وّتفدادّالنسبةّعندّكبارّالعمرّوّالمرضىّذويّالإمراضياتّّ%29:ّوفياتّبنسبةّالمتعددّالأعضاءّقصور

ّالمراف ةّ.
 ّوّاضطراباتّالنظمّّال لبيةّالأذية
 ّالانتانيةّالصدمة.ّ

ّ

ّ
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ّالعنايةّو داتّفيّالإقامةّتتطلبّشديدةّأعراضّلديهمّتحدثّالمستشفي ّم ّ%25وّالمرضىّم ّ%5ّوت ريباًّ
ّالتنفسيةّالشدةّتناذرّت(%35)ّالرئةّذاتّم ّكلّالمستشفي ّالمرضىّبي ّالشائعةّالا تلاطاتّوتشملّالمشددةت

ّالمستشفي ّالمرضىّم ّ%25-15وّت(%19)ّالحادةّالكبديةّالأذيةّت(%9)ّالحادةّالكلويةّذيةالأّت(%15)ّالحاد
ّ دوثّالعصبيةّالتظامراتّوتشملّصميةتّ ثاريةّشريانيةّوريديةّ وادثّإلىّتؤديّتخثريةّاعتلالاتّلديهمّتحدث

ّ(35,36).%25ّ تىّالمشددةّالعنايةّو داتّفيّالمسجلةّالوفياتّمعدلاتّتصلّوقدّالنشباتتّوّالوعيّفيّاضطراب

 :الخمج بعد ما العقابيل

ّ:للإصابةّاللا  ةّالا تلاطاتّبعضّالمرضىّبعضّسجل

 الاكتئابّال لقتّالسعالتّالتنفسيةتّالفلةّالتعبت.ّ
 وّال اكرةّّالتركيفاضطراباتّب.ّ
 مضميةّاضطرابات.ّ
 النوقّفيّاتاضطراب.ّ
 ّوّ/أوّعضليّ.ّمفصليّألم
 الإصابةّبعدّأشهرّأوّلأسابيعّمستمرّصدريّّألم. 
 ّف دانّ اسةّالشم 
  ّكليتي ّ,ّدماغّ(ّ.ّأذيةّأعضاءّمفمنةّ)ّقلبّ,ّرئتي,ّ

 Long)ّالمطولّبكوفيدّشائعّبشكلّيُعرفّماّميّبالمرضّللإصابةّالحادةّالخمجيةّالفترةّبعدّماّالع ابيلّوإن

COVID.)ّ

 :  COVID-19بعد ما لمتلازمة الم شخصة الزمنية المدة

 ّبعدّماّبحالةّفردّتشخيصّقبلّللوقتّنىالأدّالحدّإنCOVID-19ّّظهورّم ّأشهرّثلاثةّبعدّعادة
ّ.مرةّلأولCOVID-19ّّأعراض

  ّبعدّماّ الةّبمدةّالتنبؤّالصعبّومCOVID-19ّّأنّإلىّالدراساتّوتشيرّمعي تّمريضّلأيّبالنسبة
ّقدّالمرضىّ الةّأنّاكمCOVID-19ّّبعدّلأشهرّأوّلأسابيعّباقيةّأعراضّم ّيُعانواّأنّيمك ّالمرضى
ّ.الوقتّمرورّمعّتتحس 

 ّبعدّماّ الةّوإنCOVID-19ّّالآ ري ّإلىّلت نتلا.ّ
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ّبياناتّمنامّأنّغيرّتCOVID-19ّّبعدّماّبحالةّالمصابي ّللأشخاصّمحددّدوائيّعلاجّأيّ الياًّّيوجدّولا
ّجارياًّّالبحثّيفالّولاّتللعلاجّالعرضيإضافةّّمفيدةّتكونّّقدّالت ميلّإعادةّذلكّفيّبماّالشاملةّالرعايةّأنّإلىّتشير
-COVIDّبعدّماّ الةّظهورّوراءّالكامنةّوالآلياتّالحالةتّبه هّالأشخاصّبعضّإصابةّإلىّالمؤديّالسببّع 
ّ.علاجياًّّلتدبيرماّالسبلّأفضل19ّ

 :الوفيات

لمختلفةّإلىّا تلافّمتغيرّ,ّربماّيرجعّالتباي ّبي ّالدراساتّاCOVID-19ّإنّمعدلّالوفياتّفيّسياقّالعدوىّبّ
سماتّالمريضّوّ/أوّمعدلاتّانتشارّالعدوىّوّيت ثرّبالعددّالنسبيّللا تباراتّالتشخيصيةّالتيّيتمّإجراؤماّعلىّ

م ّالممك ّأيضاًّأنّيكونّالامتلاءّالسريعّلمرافقّالعنايةّالمركفةّقدّأثرّعلىّمعدلّّ(33)ّ.المصابي ّب عراضالأفرادّ
ّالسا نةّالوبائيةّ.ّالوفياتّ,ّ اصةّفيّالن اطّ

 ّ:ّ5-2م ّّّيتراوحإجماليّالوفيات%ّّ. 
 ّ 15-2وفياتّمرضىّالمشافيّ:ّيتراوحّم%ّّ. 
 ّ29وفياتّمرضىّالعنايةّالمشددةّ:ّ والي%ّّ.ّ

ّ ّوفيات ّمعدل ّأن SARS-COV-2ّّيبدو ّع  ّالناجمة ّالوفيات ّمعدل ّم  ّوSARS-COV ّ(15%ّأقل )
MERS-COVّ(25%ّّبالنظرّإلى ّوّمعّذلكّ, .ّ لاّتفالّتحديدCOVID-19ّّالانتشارّالأ يرّوّالسريعّلّ(

ّ(29).ّنسبةّمعدلّالوفياتّالفعليّصعبةّإلىّ دّماّ الياًّ

تشيرّالدلائلّإلىّأنّعواملّالخطرّالرئيسيةّللنتائجّالسيئةّتشملّالعمرّالمت دقّ,ّوّالجنسّال كريّ,ّوّالبدانةّ,ّوّ
ّوّارّ ّوّالداءّال لبيّالإقفاريّ, ّوّال صورّالكلويّلتفاعّالتوترّالشريانيّ,ّوّأمراضّاالداءّالسكريّ, رئةّالمفمنةّ,
ّ(37).ّالمفم ّ,ّوّمرضىّالأوراق,ّوّالمثبطي ّمناعياًّ

ّ
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 الفصل الرابع

ّالاستقصاءات والتشخيص 

ّ

ّلتحديدّتشخيصيةّفحوصّإجراءّم ّلابدّل لكّأ رىتّتنفسيةّأ ماجّمعCOVID-19ّّوأعراضّعلاماتّتتدا لّقد
ّفيماّتحديدّفيّتُستخدقّالتيوّالاست صاءاتّّالا تباراتّالعديدّم ّوتوجدّبالفيروستّالمخموجي ّلعرضيي اّالأفراد

ّّ(35)ّ.لاّأوّمخموجاًّّالفردّكانّإذا

 :المخبرية الدراسات

ّ(10,38ّ)ّ:م ّالإجراءاتّالداعمةّللتشخيصّوّليستّمؤكدةّلهتعتبرّكلّم ّالا تباراتّالتاليةّ

 كاملّ:ّم ّأممّالتغيراتّالتيّلو ظتّبتعدادّالدقّالكاملّماّيليّ:ّا تبارّتعدادّالدقّال 
 م ّالحالاتّ.ّ%85فيّ واليّ:ّلو ظّ(lymphopeniaّن صّتعدادّاللمفاوياتّ)ّ -
 م ّالحالاتّ.ّ%25ّفيّ واليلو ظّّ:ّ(thrombocytopeniaالصفيحاتّ)تعدادّن صّ -
 لاتّام ّالحّ%25يّفيّ والّ:ّلو ظّ(leukopeniaن صّتعدادّالكرياتّالبيضاءّ) -
 لاتّ.ّام ّالحّ%25(ّ:ّلو ظّفيّ واليlymphocytosisّارتفاعّتعدادّاللمفاوياتّ) -
ّم ّالحالاتّ.ّّ%5(ّ:ّلو ظّفيّ واليleukocytosisّارتفاعّتعدادّالكرياتّالبيضاءّ) -

 (ّارتفاعّالخمائرّالكبديةAST, ALTّّلو ظّفيّ والي:ّ)أضعافّالحد5ّّّ<م ّالحالاتّ,ّعادةّّ%25
 الطبيعيّ.ّ

 ّارتفاعCRPّّ ّلو ظّفيّأكثرّم وّموّأممّمشعرّالتهابيّيتمّم ّ لالهّمتابعةّّم ّالحالات85%ّّ:
ّالحالة ّت ييم ّوموالاّالمرضىّو ّلديهم. ّّلتهابية ّتركيفه ّال يّيتغير ّو ّالحاد ّبروتيناتّالطور ّأوّأ د زيادة

-كلّأساسيّم ّ لالّعملّانترلوكي يتمّتحريضهّبشبسرعةّمعّظهورّالمحففّالالتهابيّوّزوالهّ.ّن صانّ
ّم ّالحدثيةّالا لاCRPّعلىّالجي ّالمسؤولّع ّنسخ2ّّ ّالحادة ّي ترحّلّالمر لة .ّ ّالخمجية /ّ لتهابية

CRPّالسريريةّ,ّوّيمك ّأنّيساعدّالقياسّالمتسلسلّلّالتهاباًّماماًّم ّالنا يةCRPّّالارتفاعّالكبيرّفيّ
ّأنّمتوسطYoungّّبيةّكاستجابةّللعلاجّ.ّلا ظّفيّإعطاءّت ييمّدقيقّللتبدلاتّالالتها CRPّوّزملاؤه

ّو1.1ّّيبلغCOVID-19ّّلدىّمرضىّ ,ّ ّإشباعّأوكسجي ّطبيعية 2.2ّملغ/دلّفيّالمرضىّمعّنسبة
CRPّوّزملاؤهّوجودّعلاقةّبي Ruanّّملغ/دلّفيّالمرضىّمعّن صّأكسجةّ.ّعلاوةّعلىّذلكّ,ّلا ظّ

 (39,40ّ)ّ.وّ طرّالوفيات



22   ب.سليمان                                          -91-كوفيد مرضى عند إنذاري  كمشعر الإقفارية التخطيطية التبدلات  

 

 لهيدروجيميرةّالنازعةّارتفاعّالخ ّ(ّاللاكتاتLDHّ.ّ) 
  ّارتفاعّالفيريتي(Ferritin)ّ. 
 ّارتفاعD.Dimerّّ. 
 ّ 2ارتفاعّانترلوكي (Interleukin-6ّ.ّ) 
 (ّارتفاعّاللاكتاتLactateّ.ّ) 
 (ّارتفاعّالصوديوقHypernatremia.ّ) 

ّ

ّ:ّّللتشخيصالا تباراتّالمؤكدةّ

  الكشف عنRNA الفيروس باستخدام التضخ( يم التسلسلي المكوثرPCR : ) 

وّموّا تبارّتشخيصيّيستخدقّع ّطريقّمسحةّأنفيةّأوّبلعوميةّأوّغسالةّقصبيةّسنخيةّ,ّالطري ةّالمفضلةّميّ
ّال يّينجمّع ّتنظيرّال صباتّلأ  ّغسالةّ ّلأنّالرذاذ ّبلعوق( ّأنفّ, ّالعيناتّم ّالجهازّالتنفسيّالعلويّ) أ  

 ّالمرضىّوّطاقمّالرعايةّالصحيةّ,ّيمك ّالتفكيرّبتنظيرّال صباتّف طّعندّكلّمّعلىّقصبيةّيشكلّ طرّكبير
ّالتدبيرّ ّالتشخيصّالأ رى ّأدوات ّستغير ّو ّسلبية ّالعلوي ّالتنفسي ّالجهاز ّعينات ّتكون ّعندما ّالمنببي  المرضى

ّ(41ّ)ّ.السريريّبشكلّكبير

لعيناتّالتيّتمّجمعهاّم ّكانتّأعلىّفيّاSARS-COV-2ّلفيروسRNAّّوّزملاؤهّأنّمستوياتّّ Zouوجد
ّوجدتّمستوياتّعاليةّم ّ ّ ّوّأيضاً ,ّ ّالأولىّبعدّظهورّالأعراضّ ّالثلاثة ّالتنفسيّالعلويّوّفيّالأياق الجهاز

RNAّّ2لفيروس-COV-SARSّّ(42).فيّعيناتّالجهازّالتنفسيّالعلويّبمريضّبدونّأعراضّ

يناتّالدقّوّالبرازّ,ّفيّعSARS-COV-2ّسّلفيروRNAّّأظهرتّالعديدّم ّالدراساتّأنهّيمك ّأيضاًّاكتشافّ
فيّالجهازّالتنفسيّالعلويّوّالسفليّوّفيّالعيناتّ ارجSARS-COV-2ّّلفيروسRNAّّماّتفالّمدةّوجودّّ

ّم ّالمع ولّأنّيكونّ .ّ ّلو ظّفيّبعضّ الاتRNAّّالرئةّغيرّمحددة ّكما ,ّ ّللكشفّلأسابيع الفيروسيّقابلًا
COV-SARSّّوCOV-MERSّ.(10ّ)ّ

م ّأنهّقدّتكونّمنامّنتائجّإيجابيةّكاذبةّبسببّّالرغمّ,ّعلىّ%99بنوعيةّعاليةّجداًّ واليPCRّّزّا تبارّيمتا
ّالا تب ّمعدلّ ساسية ّالعرضيي ّ. ّفيّالمرضىّغير ّ اصة ,ّ ّت درّبحواليّتلوثّالمسحة -35ارّغيرّواضحة

95%.(43ّ)ّ
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دّالأشخاصّالمعرضي ّبشدةّ,ّإذاّتمّإجراءّ,ّ اصةّعنSARS-COV-2ّعدوىّلاّيستبعدّالا تبارّالسلبيّالمفردّ
ّيكونّم ّالمستحس ّتكرارّ ّالحالةّفد الا تبارّباستخداقّمسحةّم ّالبلعوقّالأنفيّوّفيّبدايةّالإصابةّ.ّفيّم ه

ّّ(10ّ)ّ.عمقّم ّالجهازّالتنفسيّ,ّمثلّالغسالةّال صبيةجمعّعينةّأّّالا تبارّأو

 ( اختبار الكشف عن المستضد الفيروسيAntigen : ) 

ّدقي ةّت ريباًّ.15ّّوّموّا تبارّسريعّيجرىّع ّطريقّمسحةّأنفيةّأوّبلعوميةّوّيعطيّنتيجةّ لالّ

 ( زرع فيروسيViral culture : ) 

ّيجرىّع ّطريقّمسحةّأنفيةّأوّبلعوميةّأوّغسالةّقصبيةّ.ّ

 ( اختبار الكشف عن الأضدادAntibody : ) 

ّ(10ّ):ّدنوعي ّم ّالا تباراتّللكشفّع ّالأضدامنامّ

CLIAّأوELISAّّ(ّ:ّوّيجرىّع ّطريقserology Abّ_ّا تبارّيجرىّع ّطريقّأ دّعينةّمصلّدمويّ)ّّّّّ
ّأسبوعّوّيمتازّبكونهّذوّ ساسيةّوّنوعيةّعاليةّجداًّ.2ّّ-1,ّتظهرّإيجابيةّالأضدادّ لالّ

وّتظهرّ(IgG, IgMّدّ)كشفّأضداي(ّ:rapid Abّ_ّا تبارّكشفّسريعّع ّطريقّن طةّدمويةّم ّالإصبعّ)ّّّّ
ّدقي ةّ.25ّّ-15النتيجةّ لالّ

ّ

 الاستقصاءات الشعاعية : 

 البسيطة الصدر صورة (CXR ): 

ّذاتّ ّلكنها ّو ,ّ ّالمراكفّالصحية ّمتوفرّفيّمعظم ّاست صاءّسهلّوّغيرّمكلفّو ّالبسيطة ّالصدر تعتبرّصور
ّ(44ّ). ساسيةّوّنوعيةّقليلةّ,ّوّيمك ّأنّتكونّطبيعيةّفيّالأطوارّالبدئيةّ

 المحوري  الطبقي (Computed Tomography): 

إيجابيّ,ّوPCRّّعندّالمرضىّمعّّ%98يمتازّتصويرّالطب يّالمحوريّبكونهّذوّ ساسيةّعاليةّتصلّلحواليّ
ّتصلّ ّمنخفضة ّنوعية ّيعتبرّذو ّلكنه ّو ّف طّ, ّيعانونّم ّأعراضّبنيوية ّالمرضىّال ي  ّعند تنخفضّالحساسية

ّّ(44):ّجوداتّالشعاعيةّعلىّالطب يّالمحوريّ سبّأطوارّالمرض,ّوّتتنوعّالموّّ%25 واليّ
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ّ(ّأياقّ,ّيظهرّزجاجّمغشىّ اصةّفيّالفصوصّالمحيطيةّوّالسفليةّ.2ّ-5_ّالمر لةّالمبكرةّ:ّم ّ)ّّّّّ

ّ(ّأياقّّ,ّتظهرّتكثفاتّفصيةّمتعددةّثنائيةّالجانبّ.8ّ-5_ّالمر لةّالثانيةّ:ّم ّ)ّّّّّ

ّ(ّيوقّ,ّتميلّالكثافاتّللتسمكّوّالتليفّ.12ّ-9 ّ)مر لةّال روةّ:ّم_ّّّّّّ

ّيوقّتبدأّالكثافاتّوّالتليفاتّبالتراجعّوّالانحلالّ.ّّ)12ّ>_ّمر لةّالتراجعّ:ّ)ّّّّّ

(ّم ّالحالاتّ,ّوّالكتلّ,ّوّالتكهفاتّ,ّاعتلالّ%5غيرّالنموذجيةّانصبابّجنبّ) واليCTّّتشملّموجوداتّالّ
ّّ(44)ّ.ع دّلمفية

ّال ّت ييم ّظهورّالأعراضّتم ّبداية ّم  ّالفمنية ّوCTّّإلىّفترة ّأنّالأوليّو ّالمؤلفون م ّالمرضىّال ي ّّ%52جد
ّطبيعيةّ.CTّّظهرتّعليهمّالأعراضّفيّغضونّيومي ّكانتّلديهمّصورّ

 ّ الأمواج فوق الصوتية : 

وعيةّمنخفضةّللغايةّ,ّتمّاستخداقّالأمواجّفوقّالصوتيةّك داةّتشخيصيةّفيّعددّمحدودّجداًّم ّالحالاتّ,ّتتميفّبن
ّ(45ّ).%35علىّالرغمّم ّت ثرماّبعواملّمثلّشدةّالمرضّوّوزنّالمريضّوّمهارةّالطبيبّ,ّت درّالحساسيةّبحواليّوّ

ّيبدوّأنّاستخداقّالتصويرّالطب يّالمحوريّّةاستراتيجيفيّالوقتّالحاضرّ,ّلاتفالّأفضلّ ,ّ شعاعيةّغيرّمحددة
قتّوّالتكلفةّوّالتعرضّللأشعةّ,ّ اصةّوّأنّالتدبيرّوّالم اربةّالعلاجيةّلجميعّالمرضىّغيرّمع ولّم ّ يثّالوّ
ّل ّتعتمدّبشكلّكبيرّعلىّالموجوداتّ.

ّ
ى الزجاج كثافات(: 4الشكل )  CT على محيطي توز ع مع الم غش 
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ّللتدبيرّاعتمادهّوإنماّالتشخيصّأوّللمسحّالمحوريّّالطب يّاستخداقّبعدقACRّّللأشعةّالأمريكيةّالجمعيةّوتوصي
ّ(46).المستشفي ّالمرضىّعند

 :والتقييم المتابعة

ّالأعضاءّوظائفّاضطرابّتحديدّوّالشديدّبالداءّالمرتبطةّالخصائصّت ييمّيعني COVID-19ّمرضىّت ييمّإن
ّ:عموماًّّتشملّمخبريةّدراسةّبإجراءّالبدءّويتمّالتدبيرّ طةّفيّتختلطّقدّالتيّالأ رىّّالإمراضياتّأو

 المطلقّاللمفاوياتّتعدادّمعّملالكاّالدقّتعداد.ّ
 كاملةّاست لابيةّدراسة.ّ
  ّالارتكاسيّالبروتيCّ(CRP.)ّ

ّ(:المشددةّالعنايةّو داتّفيّأوّالقيمّارتفاعّ الّفيّيومياًّّأوّيومي ّكل)ّيليّماّلت ييمّبالإضافة

  ّالبروثرومبي ّزمPTّ ّالجفيئيّالثرومبوبلاستي ّوزمPTTّّالفبرينوجي و.ّ
 ّتحليلD-Dimer. 

ّ:السريريةّالحالةّسوءّعندّأوّقيمتهاّفيّش وذاتّوجودّ الّفيّتُعادّأنّيمك ّوالتيّالتاليةّللتحاليلّبالإضافة

 LDHّارتفاعهاّ الّفيّيومياًّّعادوت.ّ
  ارتفاعهّ الّفيّأياقّثلاثّأوّيومي ّكلّعادويّالتروبوني.ّ
 ّلتطاولّيؤديّدواءّأيّإضافةّبعدّوا دةّمرةّالأقلّعلىّالإعادةّمعّالكهربائيّال لبّتخطيطQT.ّ

ّومدىّالرئويةّللا تلاطاتّالبدئيّالت ييمّفيّالمستشفي ّالمرضىّمعظمّعندّكافيةّعادةّالبسيطةّالصدرّصورةّوإن
ّفيهاّيُغيرّقدّالتيّالحالاتّفيّالمحوريّّبالطب يّبالا تفاظّللأشعةّالأمريكيةّالجمعيةّ سبّويوصىّالإصابةت
ّ(47).السريريّّالتدبيرّالمحوريّّالطب ي

ّالتروبوني ّمستوياتّارتفاعّإجراؤهّتستدعيّالتيّالتطوراتّوتشملّالمرضىتّعندّروتينياًّّال لبيّالإيكوّإجراءّيتمّولا
ّ.قلبيةّعضلةّاعتلالّ دوثّت ترحّوعائيةّقلبيةّأ رىّّموجوداتّأوّهيموديناميكيةّاضطراباتّبوجود

ّ

ّ

ّ
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 الفصل الخامس

 التدبير و العلاج  
ّ

ّموّالحالّفيّا ّلعلاجّكما ّأدويةّمسجلة ّلاّتوجد ّالحظّ, ّلسوء ّالأ رىّ, ّCOVIDّ.(10)-19لإنتاناتّالفيروسية
الخطواتّالأوليةّفيّتدبيرّم اّالوباءّميّالوقايةّالشخصيةّوّالتباعدّالاجتماعيّ.ّبالنسبةّللمرضىّالمصابي ّ,ّفإنّ

ورّالتنفسيّلهاّأمميةّقصوىّ.ّأ يراًّ,ّالفرزّالمناسبّ,ّوّالعلاجّالداعمّ,ّوّعلاجّالأعراضّ,ّوّمحاولةّمنعّال ص
ّفيّالمرضىّالمصابي ّبمرضّشديدّ,ّيجرىّالتح يقّفيّالعديدّم ّالعلاجاتّالتجريبيةّ.ّ

 الوقاية الشخصية :

(Dropletsّبالرذاذّم ّإنسانّإلىّإنسانّوّال يّيحدثّبشكلّرئيسيّم ّ لالّال طيراتّ)SARS-COV-2ّينت لّ
ال ناعّالجرا يّ.ّبناءًّعلىّ.ّيمك ّالوقايةّم ّانتشارّال طيراتّالكبيرةّعبرّاستخداقّّأوّاليدي ّأوّالأسطحّالملوثة

(ّ ّالعالمية ّالصحة ّمنظمة ّع  ّالصادرة ّالحالية ّالتوصيات ّتتضم  ,ّ (World Health Organizationّذلك
(WHOّ)ّإعطاءّالمرضىّالمشتبهّفيّإصابتهمّبCOVID-19ّّللوجهّفيّوقتّالاتصالّالأوليّم عهمّوّقناعاً

فصلّمؤلاءّالمرضىّع ّالآ ري ّبم دارّمترّوا دّعلىّالأقلّ.ّنظراًّلإمكانيةّانت الّالعدوىّعبرّالأسطحّالملوثةّ,ّ
ّ  (10)ّ.فإنّغسلّاليدي ّوّتعقيمّالأسطحّالتيّقدّتكونّتعرضتّع ّطريقّالخط ّأمرّبالغّالأممية

 العلاج الداعم :

ّوّم دميّالرعايةّم ّالضروريّضمانّعفلّالمريضّلتجنبّانت الّ ّالأسرة ّأفراد العدوىّإلىّالمرضىّالآ ري ّو
وّك لكّّأعراضتسواءّكانواّعرضيي ّأوّبدونّّالمصابي تيجبّاتخاذّتدابيرّالحجرّالصحيّلعفلّالأفرادّّالصحية.

ّيكونّعلىّاتصالّ الوقتّّت ليلّ ويجبّعلىّالسكانّبالكاملّالحدّم ّالاتصالّالاجتماعيّّبهم.أيّشخصّقد
فيّالحالاتّالخفيفةّيكونّالعفلّال اتيّفيّالمنفلّموّالخيارّالأفضلّ,ّمعّالحفاظّعلىّّ(48).بالخارجي ضونهّال يّ

كميةّكافيةّم ّالماءّوّالتغ يةّوّمعالجةّالأعراضّمثلّالحمىّ,ّأوّالتهابّالحلقّ,ّأوّالسعالّ.ّوّالتاليّ,ّيمك ّ
ّّ(49)ّ.أنّتكونّأسرةّالمستشفياتّمتا ةّللحالاتّالشديدة

ّ



27   ب.سليمان                                          -91-كوفيد مرضى عند إنذاري  كمشعر الإقفارية التخطيطية التبدلات  

 

-MERSأوSARS-COVّّمعظمّالبياناتّالمتا ةّللعلاجاتّالدوائيةّمستمدةّم ّالأدويةّالمستخدمةّأثناءّأوبئةّ
COVّّ19تجرىّالعديدّم ّالتجاربّالسريريةّللعلاجاتّالمحتملةّلّّ(10ّ).المختبرأوّم ّالملا ظاتّفي-COVIDّ
اعةّ,ّوّالعلاجّبالخلاياّ,ّوّللالتهابّوّالمعدلةّللمندةّللفيروساتّ,ّوّالأدويةّالمضادةّاعلىّالأدويةّالمض,ّبناءًّ
ّ.COVID-19ّّ(ّالمساراتّالالتهابيةّالمتضمنةّفي5ّ,ّوّعلاجاتّأ رىّ.ّيوضحّالشكلّ)ّتّالأكسدةامضاد

ّ
ّCoV-SARS (10)-2: المسارات الالتهابية المحدثة بفيروس (5الشكل )

 العلاج التنفسي :

(ّأوّإذاّظهرتّ%92ّ<يّ الةّوجودّن صّأكسجةّ)إشباعّالأوكسجي ّالشريانيّيكونّالعلاجّبالأوكسجي ّمطلوباًّف
ّأنفيةّ ّيتمّإعطاءّالعلاجّبالأوكسجي ّبشكلّعاقّم ّ لالّقنية التيّتستطيعّتوفيرّّ)وأعراضّالضيقّالتنفسيّ.

ل ناعّ)اّ(Non-rebreather)أوّقناعّالوجهّبدونّإعادةّالتنفسّ(ّ%22ي اربFiO2ّّلترّأو2ّّجريانّيصلّإلىّ
(ّ,ّيجبّمراقبةّإشباعّالأوكسجي ّ%155ماّي اربFiO2ّّلترّوّيوفر15ّّ-2معّكيس(ّ)وّال يّيفيدّالجريانّإلىّ

ّ(50ّ)ّ.الشريانيّباستمرارّأثناءّالعلاجّبالأوكسجي 

ّ

ّ

ّ
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ّ ّ الياً ّاستخداق ّيخضع ,ّ ّالغازية ّغير ّالتهوية COVID-19ّّلمرضى .ّ ّالغازيةّلن اشّ اد ّغير أصبحتّالتهوية
(ّإجراءّقياسياًّفيّو دةّالعنايةnoninvasive positive-pressure ventilation(ّ)NIPPVّطّالإيجابيّ)بالضغ

ّتساعدّفيّمنعّالتنبيبّ ّللمرضىّال ي ّيعانونّم ّال صورّالتنفسيّبن صّالأكسجةّوّم ّالمعروفّأنها المشددة
وّطرّالمحتملةّلانتشارّالفيروسّ طرّالتنبيبّمعّالمخايجبّموازنةّّ,COVID-19ّوّمعّذلكّ,ّفيّّالرغامي.

,ّإجراءCOVID-19ّّالتعرضّللعاملي ّفيّمجالّالرعايةّالصحيةّ.ّيعدّالتنبيبّالرغاميّفيّمرضىّّإمكانيةّزيادة
وّ مايةّالعاملي ّفيّمجالّالرعايةّالصحيةّ.ّيجبّإجراءّيجبّتو يّالح رّلت ليلّانتشارّالفيروسّّعاليّالخطورةّ.

غرفةّذاتّضغطّسلبيّبوساطةّممارسّمتمرسّ,ّوّينبغيّنفخّالبالونّمباشرةّبعدّالتنبيبّالتنبيبّ,ّإذاّأمك ّفيّ
ّّ(51)ّ.لمنعّالمفيدّم ّتسربّالفيروس

ّ ّو ّالتنفسي ّلل صور ّالأ رى ّالأسباب ّمع ّالحال ّمو ARDSّّكما ّمرضى ّمعالجة ّيجب ,COVID-19ّّ ال ي
ّجاريّيبلغّ ّبحجم ّللرئة ّواقية ّالحفاظّعلىّضغطّّملّ/كغ2ّيخضعونّللتنبيبّبتهوية ّالمثاليّو م ّوزنّالجسم

ّموّالحالّمع25ّّالهضبةّتحتّ ّيتمّبعدّذلكّزيادةّمعدلّالتنفسARDSّّسمّ.ّكما الناجمةّع ّأسبابّأ رىّ,
الضغطّالإيجابيّللحفاظّعلىّالتهويةّبالدقي ةّ.ّعلاوةّعلىّذلكّ,ّعلىّالرغمّم ّعدقّوجودّدليلّنوعيّ,ّفإنّرفعّ

ّوّاست ّوّالحصارّالعصبيّالعضليّ,وّاستنشاقّموسعاتّالأوعيةّبنهايةّالففير, خداقّوضعيةّالاستل اءّالبطنيّ,
ّّالدمويةّ,ّقدّتحس ّال صورّالتنفسيّ.

 ادات الحيوية :الص  

(ّ,ّوsuperinfectionّيمك ّأنّتمنعّالخمجّالجرثوميّالمتراكبّ)لاّيوجدّدليلّعلىّأنّالوقايةّبالصاداتّالحيويةّ
.ّم ّالمرجحّأنCOVID-19ّّ(ّفيّمرضىprocalcitoninّدورّالتشخيصيّلبروكالسيتوني ّ)لاّيوجدّدليلّعلىّال

ّ%12وّزملاؤهّع ّمعدلّوفياتّبنسبةRuanّّأبلغّّالمنفل.تتطورّالأ ماجّالمتراكبةّفيّبيئةّالمستشفىّأكثرّم ّ
ّ(52ّ)ّ.ال ي ّأصيبواّبإنتانّثانويCOVIDّّ-19فيّمرضىّ

 القشرية : الستيروئيدات

ّيوجد ّّلا ّمرضى ّعند ّالستيروئيدات ّاستخداق ّعلى ّقاطع ّم COVID-19ّّدليل ّمي ّالمتا ة ّالبيانات ّمعظم ,
ّالمرضىّال ي ّلمّ ّالستيروئيداتّعند ّم ّاستخداق ّ يثّلمّتظهرّأيّفائدة ,ّ الدراساتّالوصفيةّوّمشاركةّالخبرة

ّ ّيحتاجوا ّّيأوكسجيندعم ّالسريرية ّالخبرات ّو ّالتجارب ّأثبتت ّبالم ابل ّاستخ, ّعندّأن ّفائدة ّذو ّالستيروئيدات داق
(ّ,ّأوّدعمّبالتهويةّالآليةّ,ّ يثّأنهاّقللتّنسبةSpO2< 93%ّالمرضىّالمشفويي ّال ي ّا تاجواّدعمّأوكسجينيّ)

م ّالضروريّالانتباهّلا تلاطاتّالستيروئيداتّ,ّكارتفاعّأرقاقّالسكرّ,ّوّالإنتاناتّالثانويةّالاستشفاءّوّالوفياتّ.ّ
ّّ(53)ّ.حاجةّللعلاجّبالستيروئيداتّلفترةّمطولة اصةّفيّ الّال
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 المميعات :

يوصىّبالعلاجّبالمميعاتّفيّالمرا لّالمبكرةّم ّالمرضّ,ّ يثّيمك ّللإنتانّوّالالتهابّوّعواملّأ رىّمرتبطةّ
 ّ(49).ةفرطّنشاطّفيّالتخثرّ,ّمماّيفيدّ طرّالأ داثّالإقفاريةّوّالتخثرّالمنتشرّدا لّالأوعيّإلىّبالمرضّأنّتؤدي

ّوّتمّتصنيفّالمرضىّإلىّقسمي ّ:

 ّمرضىّذووّ طورةّعاليةّللخثار(ّّوّممّالمرضىّال ي ّلديهم:D-Dimerّ<ّ2ّّ,)ّأضعافّالحدّالطبيعي
 وّيجبّأنّيتل واّتمييعاًّبجرعةّعلاجيةّ.ّ

 (ّ ّلديهم ّال ي  ّالمرضى ّمم ّو :ّ ّللخثار ّمنخفضة ّ طورة ّذوو ّالحدD-Dimerّ>ّ2ّّمرضى أضعاف
ّوّيكفيّأنّيتلقَّمؤلاءّالمرضىّتمييعاًّبجرعةّوقائيةّ.ّّالطبيعي(ّ,

 الأدوية المضادة للفيروسات : 

فيّكلّم ّالنماذجّالمختبريةّوّالحيوانيةّ,ّوCOVID-19ّّتمّإثباتّفعاليةّعواملّمعينةّمضادةّللفيروساتّلعلاجّ
SARS-COVّإلىّالخبرةّمعّّك لكّم ّالأدلةّال صصيةّم ّالمرضىّ.ّتستندّم هّالدراساتّبشكلّ صريّت ريباًّ

بإعطاءّمضاداتّالفيروساتّللمرضىّّوّالمدارية.ّتوصيّالجمعيةّالإيطاليةّللأمراضّالمعديةMERS-COVّّ و
وّأعراضّ فيفةّ.ّوّمعّذلكّ,ّيجبّتجنبّمضاداتّالفيروساتّفيّ الةCOVID-19ّّال ي ّثبتتّإصابتهمّبّ

COVID-فرادّال ي ّيعانونّم ّأعراضّمتوسطةّأوّشديدةّلّوجودّأمراضّمراف ةّوّزيادةّ طرّالوفاةّأوّلدىّالأ
19ّ.(10ّ)ّ

 Remdesivir :ّ ّت ثيراتّضد ّله ّالفيروساتSARS-COV-2ّّموّنظيرّنيكليوتيدّجديد فيّالمختبرّو
(ّفيّكلّم ّالدراساتّالمختبريةّوّالحيوانيةّ.ّأظهرّفعاليةMERS-COVّوSARS-COVّّالتاجيةّ)

فعالًاّفيّت ليلّمتوسطRemdesivirّّيّإ دىّالدراساتّ,ّكانّفيّالمختبرّ.ّفSARS-COV-2ّضدّ
فيّتجربةّأ رىّمعشاةّذاتّشوامدّ,ّبالنسبةّّ(54ّ)ّ.يوماًّللسواغ15ّأياقّم ارنةّب15ّّفترةّالاستشفاءّإلىّ

ّاستخداقّ ّبي  ّإ صائية ّدلالة ّذو ّفرق ّمنام ّيك  ّلم ,ّ ّميكانيكية ّتهوية ّإلى ّيحتاجون ّلا ّال ي  للمرضى
Remdesivir ّوّمعّذلكّ,ّفيّتجربةّأ رىّمعشاةّذاتّشوامدّ,ّلمّيترافقّّّ(55ّ).أياق15ّّأياقّأو5ّّلمدة
Remdesivir ّ ّأو ,ّ ّالوفيات ّمعدل ّفي ّتحس  ّأي ّفيّمع ّالإقامة ّمدة ّأو ,ّ ّالآلية ّللتهوية الحاجة

ّ)ّ(56).المستشفى ّالأمريكية ّالدواء ّو ّالغ اء ّإدارة (US Food and Drug Administrationّواف ت
(FDAّّعلى)RemdesivirّّلعلاجّمرضىCOVID-19ّّعاماًّو12ّّفيّالمستشفىّال ي ّتبلغّأعمارمم

ّفوقّوّيفنونّ ّ.ت ترحّالجمعيةّالأمريكيةّ Remdesivirكغّعلىّالأقلّ.ّيعطى25ّّما ّفيّالوريد تسريباً
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Remdesivirّ ّ(ّاستخداقInfection Diseases Society of America(ّ)IDSAللأمراضّالإنتانيةّ)
.ّبالنسبةّللمرضىCOVID-19ّّللمرضىّالم بولي ّفيّالمستشفىّالمصابي ّب اتّرئةّشديدةّفيّسياقّ

أياقّف طّ.ّأما5ّّلمدةّ RemdesivirاستخداقIDSAّّال ي ّلاّيخضعونّللتهويةّالآليةّ,ّت ترحّإرشاداتّ
فيّمواءّالغرفةّ(,ّّ%92بالنسبةّللمرضىّال ي ّلاّيحتاجونّإلىّأوكسجي ّ)إشباعّالأوكسجي ّأكثرّم ّ

  Remdesivir. (57)عدقّاستخداقّ IDSAت ترحّ
 Ribavirin  :ّفيّدراسةّمحكمةّساب ةّفيّعدوىSARS-COVّّكانتّنتائج التيّعولجتّ الحالاتّ,

ّ ّ ritonavir-Lopinavirبمشاركة ّم ارنتها Ribavirinمع ّعند ّبّ أفضل ّعولجت ّالتي بالحالات
Ribavirin ّ.ّف ط 

 ضادةّللفيروساتّتمّاستخدامهاّمثلّمنامّأدويةّأ رىّمOseltamivirّّّتاميفلو(ّو(Favilavirّ. 

 مثبطات المناعة :

 6-مثبطات إنترلوكين : ّ ّمست بلTocilizumabّّيستخدق ّضد ّمؤتلف ّالنسيلة ّأ ادي ّمضاد ّمو ّو ,
2ّّ-إنترلوكي  ّبعضّمرضى ّيصاب .ّ ّالروماتوئيدي ّالمفاصل ّالتهاب ّعلاج ّفي ,COVID-16ّّبحالة
ّقدّتستجيبّلتثبيطّالالتهابّالمعتمدّعلىّإالتهابي COVD-19ّيستخدقّفيّسياقّ.2ّّ-نترلوكي ةّشديدة

أظهرتّ(ّ,CRPّ<ّ35ّّف طّفيّ الةّالاستجابةّالالتهابيةّالشديدةّ)ّن صّأكسجةّشديدّ,ّأوّارتفاعّرقمّ
إلىّد ولّا تاجواCOVID-19ّّمريضاًّب اتّالرئةّفيّسياق2922ّّدراسةّ شديةّمتعددةّالمراكفّشملتّ

ّبّ ّأنّالمرضىّال ي ّعولجوا ّالمشددة ّالعناية ّيومي ّم ّد ولّو دةTocilizumabّّو دة فيّغضون
ّعلاجهمّ ّيشمل ّلم ّال ي  ّبالمرضى ّم ارنة ّالمستشفى ّفي ّأقل ّوفيات ّمعدل ّلديهم ّكان ّالمشددة العناية

  Tocilizumab .(58)الاستخداقّالمبكرّلّ
وّزملاؤهّعلىّالمرضىّالم بولي ّفيّالمستشفىّالمصابي Hermineّّفيّتجربةّمعشاةّذاتّشوامدّأجراماّ

إلىّت ليلّالحاجةTocilizumabّّ,ّأدىّاستخداقCOVID-19ّّب اتّرئةّمتوسطةّإلىّشديدةّفيّسياقّ
الوفياتّفيّ.ّوّمعّذلكّ,ّلمّيك ّمنامّانخفاضّفيّمعدل12ّّإلىّالتهويةّالآليةّوّغيرّالغازيةّفيّاليوقّ

ّ ّبالنسبة28ّاليوق .ّّ ّب ّالمصابي  ّالمستشفى ّفي ّالم بولي  ّإرشاداتCOVID-19ّّللمرضى ّتوصي ,
IDSAّّبعدقّاستخداقTocilizumab .(57ّ)ّ

 ّمنامّمثبطاتّمناعةّأ رىّتمّاستخدامهاّبعلاجCOVID-19ّّمثلGimsilumabّ(Anti GM-CSFّ,ّ)
ّالنسيلةّتستهدفّالمستضدّالشوكيّلفيJanus-kinaseّوّمثبطاتّ -SARSروسّوّميّأضدادّو يدة

COV-2ّ ّوّإنترفيرونّألفاّوّبيغّإنترفيرونّألفاّ.ّ 1-,ّوّمثبطاتّإنترلوكي, 
ّ
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ّ ّلعلاج ّاستخدامها ّتم ّالتي ّالأدوية ّم  ّالكثير ّمنام ّ:COVID-19ّّو ّمنها ّعلاجية ّذاتّقيمة ّتكون ّأن يمك 
يكتي ّ,ّوّأيضاًّن لّبلازماّيثرومايسي ّ,ّوّالكولشيسي ّ,ّوّالايفرمزّالكلوروكي ّ,ّوّالهيدروكسيّكلوروكي ّ,ّوّالأ

ّوّتماثلواّللشفاءّ.COVID-19ّ(ّم ّمرضىّأصيبواّبIgM , IgGّ)COVID-19ّتحتويّعلىّأضدادّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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 الفصل السادس

COVID-19    ّو الإصابة القلبية

ّ

 :COVID-19آليةُالإصابةُالقلبيةُفيُسياقُالعدوىُبُ

ناجمةّع ّآلياتّمختلفةّ,ّقدّتكونّبت ثيرSARS-COV-2ّّعدوىّبفيروسّالإصابةّال لبيةّبسياقّالّيمك ّأنّتكونّ
ّ.علىّجهازّال لبّوّالأوعيةّالدمويةّمباشرّأوّغيرّمباشرّ

لاّتفالّالآليةّالدقي ةّللإصابةّال لبيةّغيرّواضحةّ,ّوّمنامّعدةّنظرياتّت ترحّآليةّالإصابةّال لبيةّبسياقّالعدوىّ
ّ:SARS-COV-2ّّبّبفيروسّ

 ّّّالبروتي ّالشوكيم ّ لال ّالفيروسّللد ولّإلىّّ(S)البروتي  ّاال يّيستخدمه ّيرتبطّلخلية ّ يثّأنه ,
ّميّمست ب ّو ّالفيروسيّ, ّللغفو ّال ابلة ّال البّللانجيوتنسي بمست بلاتّالخلية ACE2ّ)2ّلاتّالإنفيم )ّ,

ميّموجودةّبكثرةّوّ,ّّفيّالأجهفةّالعضويةّالمختلفةّبالجسمّالموجودةّعلىّأسطحّأنواعّكثيرةّم ّالخلايا
 (59,60)ّ.ال لبيّالوعائي فيّالسبيلّالتنفسيّوّالجهاز

 ّّالعدوىّب ّال لبّفيّسياق ّلإصابة ّأ رىّمفترضة ّآلية ّعاصفةّّ,COVID-19ّمنام ّميّمتلازمة و
معّاستجابةّمناعيةّمختلةّّالناجمّع ّمتلازمةّالتهابيةّجهازيةّشديدةّ,ّ(Cytokine Stormالسيتوكي ّ)

,ّوّترتبطّالفيادةّالحادةّأوّنخرّمباشرّبخلاياّالعضلةّال لبيةّؤديّإلىّموتّمبرمجّللخلاياّغيرّمنضبطةّت
(ّ ّالمختلفة ّالسيتوكينات ّلInterferon , TNF , IL-1 , IL-6ّّ )في ّالسيء ّبالتطور ّمباشر بشكل

19-COVIDّ.(61,62)ّ 
 ادّانحلالّالفيبري ّ,ّمماّيؤديّيمك ّأنّتؤديّأيضاًّعاصفةّالسيتوكي ّإلىّ للّفيّالتوازنّالتخثريّوّمض

لجسمّالمختلفةّ,ّوّمنهاّأوعيةّالعضلةّال لبيةّ,ّفتؤديّإلىّأعضاءّاإلىّتشكلّ ثراتّيمك ّأنّتنتشرّإلىّ
-COVID اّفإنّالعلاجّبمضاداتّالتخثرّيمك ّأنّيحس ّم ّسيرّالعدوىّبّا تشاءّبعضلةّال لبّ,ّل

 ّ(60)ّ.عندّالمرضى19ّ
 ّا ّالوسائط ّتؤدي ّقد ّأيضاً ّأذيني ّ)رجفان ّال لب ّضربات ّانتظاق ّعدق ّإلى ّفوقAFّّلالتهابية ّتسرع ,

(,ّ اصةّفيّظلّوجودّعواملّمسببةّأ رىّ)ّمثلّاضطراباتّالشواردVTّّ,ّتسرعّبطينيSVTّّبطيني
 (61)ّ.أوّارتفاعّسكرّالدقّأوّ ماضّاست لابيّ(ّقالمغنيفيوّكنفصّالبوتاسيوقّأوّن صّ
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 ّال لبّا ّإصابة ّتكون ّأن ّيمك  ّكما ّشديدة ّإصابة ّع  ّناجمة ّن صّلإقفارية ّأدتّإلى ّالرئويّ, بالبرانشيم
ّوّبالتاليّإصابةّشديدّأكسجةّ ّيلفقّم ّالدقّلتعويضّن صّالأكسجةّ, معّعدقّقدرةّال لبّعلىّضخّما

ّالعضلةّال لبيةالمختلفةّإقفاريةّللعديدّم ّأعضاءّالجسمّ ,فضلًاّع ّأنّن صّالأكسجةّبحدّذاتهّّوّمنها
 ّ(61)ّ.ال لبيةيادةّالكالسيوقّدا لّالخلاياّال يّيؤديّبدورهّإلىّموتّالخليةّالعضليةّيؤديّإلىّزّ

 ّ ّب ّالإصابة ّسياق ّال لبّفي ّضربات ّمعدل ّزيادة ّقويCOVID-19ّّأيضاً ّتنشيط ّع  ّيعبر ّأن يمك 
 ّ(62ّ)ّ.الناجمّع ّ الةّ طيرةّللعدوىّأوّمتلازمةّالاستجابةّالالتهابيةّالجهازيةّالشديدةّ,ّالوديّللجهاز

 (ّكماّلو ظّأنّتطورّالفولتاجّالمنخفضّللمركبQRSّّقدّيعكسّأذيةّكبيرةّبالرئتي ّعندّمرضىّالإصابة)
 قلبيةّمباشرةّ.ّعريضّالمركبّع ّأذيةQRSّّ,ّوّيمك ّأنّيعبرCOVID-19ّّالرئويةّالشديدةّبّ

 ّشومدّأيضاّتطاولّال طعةQTّّمرضىّعندCOVID-19ّكي ّبالتشارمّعولجواّبهيدروكسيّكلوروّّ ال ي
 (61,62).معّالأزيثرومايسي ّ

 ّم ّالجديرّبال كرّأنّالتبدلاتّالتخطيطيةّال لبيةّارتبطتّبسوءّالمسارّالسريريّلمرضىCOVID-19ّ,ّّل ا
,SARS- COV-2ّّإجراءّتخطيطّقلبّكهربائيّمتكررّللمرضىّالم بولي ّبسياقّالعدوىّبفيروسّّيعتبر

-SARSييمّضررّالعضلةّال لبيةّالناجمةّع ّالإصابةّبعدوىّفيروسّأداةّمفيدةّفيّالممارسةّاليوميةّلت 
COV-2ًّّوّمتوفرةّ.ّع ّكونهاّوسيلةّسهلةّ,ّفضلا 

 : COVID-19التبدلات القلبية التي شوهدت عند مرضى 

,ّبعضهاّيتعلقّبسرعةّالنظمّوّبعضهاCOVID-19ّّشومدّطيفّواسعّم ّالتبدلاتّالتخطيطيةّال لبيةّعندّمرضىّ
ّبت ّبفيروسّيتعلق ّالعدوى ّسياق ّفي ّال لبية ّللإصابة ّالإمراضية ّالآليات ّتعدد ّإلى ّذلك ّيرجع ّو ,ّ ّالموجات شوه

SARS-COV-2ّّّبالإصابة ّانتهاءً ّو ّالشوارد ّاضطراب ّالخثاراتّو ّو ّالشديدة ّالالتهابية ّالاستجابة ّم  ّبدءاً ,
ّالمباشرةّلل لبّ.ّ

:ّالتسرعّالجيبيّ,ّوّالرجفانCOVID-19ّّشامدةّعندّمرضىّأشيعّالتبدلاتّالتخطيطيةّالمتعل ةّبسرعةّالنظمّوّالم
رّالأذينيّ,ّوّالتسرعّفوقّبطينيّ,ّوّلو ظّأيضاًّعندّنسبةّقليلةّم ّالمرضىّبطءّقلبّجيبيّ,ّوّعدةّنماذجّلحصا

ّ(63ّ)ّ.ال لبّم ّالنمطّالأولّوّالثاني
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بدلاتّالتخطيطيةّال لبيةّالتيّتصنفّضم ّشومدّطيفّواسعّم ّالتفيما يتعلق بالتبدلات التخطيطية الإقفارية : 
ّ:التبدلاتّالإقفاريةّمنهاّ

ّ.ّ(ّارتفاعاًّوّانخفاضاSTًّتبدلاتّال طعةّ)ّ_ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّ(ّ.Tّ,ّان لابّالموجةTّّالموجةّ(ّ)ّت نفTّتشوهّالموجةّ)_ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّ.Qّّظهورّجديدّللموجة_ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّ_ّ صارّغص ّأيسرّلمّيك ّموجوداًّساب اًّ.ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّبشكلSTّّال طعةّلاّبدّم ّالإشارةّإلىّأنّتبدلاتّ غيرّنوعيةّلإقفارّالعضلةّال لبيةّ,ّ يثّيتمّملا ظتهاّأيضاً
مك ّأنّتشامدّفيّنظمّشائعّفيّالتهابّالعضلةّال لبيةّ,ّوّضخامةّالبطي ّالأيسرّ,ّوّأقّدقّبطي ّأيسرّ,ّوّكماّي

Pace makerّ.(62,63ّ)ّ

ّ ّوّالإنتانSTّّوّمنامّأسبابّغيرّقلبيةّتؤديّلتبدلاتّفيّال طعة ّوّاسترواحّالصدرّ, ّمثلّالصمةّالرئويةّ, ,
ّّ(63)ّ.الشديدّ,ّوّفرطّالبوتاسيوقّ,ّوّأسبابّغيرما

ّ(64ّ):ّلعلّأممهاّماّيليSTّعةّلتبدلاتّال طمنامّعدةّأسبابّمحتملةCOV-SARSّّ-2فيّسياقّالعدوىّبفيروسّ

ّ_ّا تشاءّالعضلةّال لبيةّ.ّّ

ّ_ّن صّترويةّالعضلةّ.ّّ

ّ_ّالتهابّالعضلةّال لبيةّ.ّّّ

ّ_ّاستجابةّالتهابيةّجهازيةّشديدةّ.ّّ

ّال لبيةّالأ رىّالتيّشومدتّعندّمرضىّ COVID-19ّّم ّالتبدلاتّالتخطيطية ,ّ وارجّانقباضّأذينيةّوّأيضاً
ّ.QTالأيم ّوّالأيسرّ,ّضخامةّبطي ّأيسرّ,ّوّتطاولّّ م ّ صارّالغصّ الاتبطينيةّ,ّ

ّ

ّ

ّ
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ّنسبةّزيادةّمعّوتراف هاCOVID-19ّّمرضىّعندّال لبيةّالتغيراتّبدراسةّيتعلقّفيماّالعالميةّالدراساتّالعديدّأجريت
ّّوزملاؤهLuca Bergamaschi MDّالدكتورّأجراماّالتيّالدراسةّففيّالمشفىتّفيّالم بولي ّالمرضىّعندّالوفيات
2521ّّالعاقّمطلعّفي  Wiley online libraryّموقعّفيّنشرتّوالتي ّمشفىّفيّمريض229ّّعلىّ

Sant’Orsola - Malpighiّةّبّمؤكدّإصابةّلهمّمشخص,ّّايطالياّفيّبولونياّجامعةّفيCOVID-19ًّّّمخبريا
ّ لهمّالمشخصّالمرضىّعندّالآليةّللتهويةّجةالحاّزيادةّأوّالوفياتّنسبةّزيادةّإلىّالدراسةّ لصتّوقدّتّوشعاعياًّ

19-COVIDّ (65ّ)ّ.الاستشفاءّفترةّاءنثأّالكهربائيّال لبّتخطيطّفيّإقفاريةّتبدلاتّطورواّال يّ

ّالتخطيطيةّالتبدلاتّترافقّلدراسةّوزملاؤه Daniel Antwi-Amoabeng MDّالدكتورّأجراماّأ رىّّدراسةّوفي
 Wiley onlineّموقعّفيّأيضاًّّالدراسةّنشرتّوقد,ّّ- COVID-19ّمرضىّندعّالوفياتّنسبةّزيادةّمعّال لبية

libraryّّم ّاًّمامّاًّجفءّتشكلّالإقفاريةّالتخطيطيةّالتبدلاتّأنّإلىّأيضاًّّالدراسةّ لصتّقدّو,2521ّّّآذارّفي
ّالوفياتّسبةنّزيادةّإلىّتؤديّوالتيّ,COVID-19ّبّّالإصابةّسياقّفيّتحدثّالتيّال لبيةّالتخطيطيةّالتبدلات

ّّ(66).ّالمرضىّمؤلاءّعند

ّتIّالتروبوني ّنسبةّزيادة)COVID-19ّّمرضىّم (ّ%3-1)ّفيّقلبيةّإصابةّوجودّعلىّالدراساتإ دىّّأكدتوّ
ّ(62).مشددةّعنايةّا تاجواّمنهم%22وّتّ(الكهربائيّال لبّتخطيطّفيّجديدةّمرضيةّتبدلات

ّال لبيةّالإصابةّأنّأظهرتّقلبيةّإصابةّوبدونّّمعCOVID-19ّّمريض82ّّلم ارنةّمؤ راًّّنشرتّدراسةّومنام
ّ(63).ّالمشفىّدا لّالوفياتّ طرّارتفاعّمعّمتراف ة

ّفيروسّبعدوىّّالمصابي ّالمرضىّلدىّالكهربائيّال لبّتخطيطّفيّمحددةّتبدلاتّأيّوصفّيتمّلمّالآنّإلى
2-COV-SARSّ(64).جيدّبشكلّمدروسّغيرّالموضوعّم اّيفالّولاّ

ّ

ّ
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ّ

و طريقة إجرائه الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه  

 المقدمة:
ّأعلنتّفيماتّالصي ّفيّومانّفي2519ّّديسمبرّفيّبدايةّعنهّأعل ّعالميّوباءّكوروناّفيروسّمرضّيعتبر
ّ.11/2/2525ّفيّالعالميةّالصحةّمنظمةّعنه
ّيرتبط(spikeّ)ّشوكيّسطحيّسكريّّبروتي ّطريقّع ّالخلاياّإلىّ ليدّال يSARS-Cov2ّّفيروسّيسببه

ACE2ّ)2ّّللأنجيوتنسي ّالمحولّالأنفيمّبمست بل )ّ ّالرئتي ّفيّالرئويةّالحويصلاتّفيّبدورهّيتواجدّوال ي,
ّأنهّإلىّإضافةّالحادةّالتنفسيّالجهازّمتلازمةّويسببتّوال لبّوالكليتي ّالدمويةّالأوعيةّوبطانةّالمعويةّوالظهارة

ّ.الأ رىّّالأجهفةّم ّالعديدّيصيبّقد
ّالبروتي ّبي ّبالتفاعلّف طّيتعلقّلاّالأمرّالأرجحّعلىّوتّواضحةّغيرّال لبّلإصابةّالدقي ةّالآليةّتفالّلا

ّوالمست بلات ّال يّالأكسجةّون صّالسيتوكي ّعاصفةّال لبيةّللإصابةّالم تر ةّ رىّالأّالآلياتّتشملّ يثت
ّ.ال لبيةّالعضليةّالخليةّموتّإلىّبدورهّيؤديّال يّالخلاياّدا لّلكالسيوقاّزيادةّإلىّيؤدي
ّتبدلاتتIّّالتروبوني ّنسبةّزيادة)ّالمرضىّم (ّ%3-1)ّفيّقلبيةّإصابةّوجودّعلىّالساب ةّالدراساتّأكدت

ّ.مشددةّعنايةّا تاجواّمنهمّ%22وّت(الكهربائيّال لبّتخطيطّفيّجديدةّمرضية
ّال لبيةّالإصابةّأنّأظهرتّقلبيةّإصابةّوبدونّّمعCOVID-19ّّمريض82ّّلم ارنةّراًّمؤ ّنشرتّدراسةّومنام
ّ.المشفىّدا لّالوفياتّ طرّارتفاعّمعّمتراف ة
فيروسّّبعدوىّّالمصابي ّالمرضىّلدىّالكهربائيّال لبّتخطيطّفيّمحددةّتبدلاتّأيّوصفّيتمّلمّالآنّإلى

SARS-COV-2ّجيدّلبشكّمدروسّغيرّالموضوعّم اّيفالّولا.ّّ

 :وأهميته هدف البحث
ّ لالCOVID-19ّّمرضىّعندّالكهربائيّال لبّتخطيطّلتبدلاتّالإن اريةّالقيمةّتحديدّإلىّالبحثّم اّيهدف
ّال صورّزيادةّأوّالمشفىّدا لّالوفياتّزيادةّترافقّوجودّم ّالت كدّ لالّم ّالاستشفاءّم ّالأولّالأسبوع
ّتخطيطّفيّإقفاريةّتبدلاتّلديهمّتطورّال ي COVID-19ّّمرضىّعندّةالآليّالتهويةّإلىّيحتاجّال يّالتنفسي
ّّ.ّالكهربائيّال لب

ّ
ّ
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 :وأدواته  البحثمناهج 
 مكان الدراسة و زمنها : 

ّالمكانّ:ّمستشفىّالمواساةّالجامعيّبدمشقّ.ّ
ّ.2522ّوّ فيران2522ّّّشهريّ فيرانّالفم ّ:ّفيّالفترةّالممتدةّبي ّ

 الدراسة :  تصميم 
ّ.(prospective cohort studyةّ)مست بلي شديةّدراسةّ

  ّالدراسة:طريقة

ّوسواءًّبجناحّالعفلّأوّالعنايةّالمشددةّّبدمشقّالجامعيّالمواساةّمشفىّفيّالم بولي ّالمرضىأجريتّالدراسةّعلىّ
ّّمخبرياًّ SARS-Cov-2ّبفيروسّمؤكدةّعدوىّّلهمّالمشخص ّا تبار PCRّ)بإيجابية )ّ ّبلعوميةتبمسحاتّأنفية

مغشىّلاّسيماّبالفصوصّالسفليةّّ)زجاجّالتصويرّالطب يّالمحوريّبCOVID-19ّبموجوداتّنموذجيةّلّّشعاعياًّوّ
ّ:ّبّالمتعل ةّالمعلوماتّجمعّتمّ يثّتّ(كفاتّثنائيةّالجانبثوّالمحيطيةّوّت

 ّتّ...(ّالعمرتّالجنس)ّالديموغرافيةّالعوامل
 ّالمرضيةّالسوابق(HTN، HF ، DM ، CKD ، ACS ، MI ،...ّّ)ّ
 3ّّوبعدّال بولّعندّثا/ملم25ّّبسرعةّميليمتريّّورقّّعلىّال لبيةّالمساريّّلجميعّكهربائيّقلبّتخطيطّإجراء

ّالاستشفاء.ّم ّأياق

ّعندّمستجدةّإقفاريةّتخطيطيةّتبدلاتّمنامّكانّإذاّفيماّوتحديدّالكهربائيّال لبّتخطيطيّنتائجّبي ّالم ارنةّوتمت
ّمرضىّعندّالآليةّالتهويةّإلىّالحاجةّزيادةّأوّالوفياتّفيّزيادةّمنامّكانّإذاّفيماّالتح قّثمّوم ّتالمرضى
ّ.الاستشفاءّم ّالأولّالأسبوعّ لالّالكهربائيّال لبّتخطيطّفيّإقفاريةّتبدلاتّلديهمّتطورّال ي 19ّ-كوفيد

ّالإ صائيةّةالدراسّوإجراءّتMicrosoft Office Excel 2013ّبرنامجّباستخداقّوإد الهاّالبياناتّجمعّتم
ّ.5.55ّم ّأصغرPّّقيمةّعندّماقّا صائياُّّالفارقّّواعتبارّالمدروسةّللبياناتّالملائمّبالا تبار

  لجمعّالبياناتّمعّهيكلّالبحثّاعتمادّاستمارةّالبحثّالمرف ةّتم الدراسة:استمارة. 
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ّمعايير الاشتمال والاستبعاد:

ّ:الاشتمالّمعايير

 جناحّالعفلّوّّ)فيالجنسي ّالم بولي ّفيّمشفىّالمواساةّالجامعيّّم ّعاق18ّّم ّأكثرّعمرالمرضىّب
ّ.المشددة(و دةّالعنايةّ

 ّفيروسّبعدوىّّمؤكدةّإصابة SARS-Cov-2.ّ

ّ:معاييرّالاستبعاد

 سنة18ّم ّأقلّعمرالمرضىّب.ّ
 ّبفيروسّإصابةّأنهاّمثبتّغيرّ لاليةّرئةّذاتSARS-Cov-2ّ.ّ
 ّقلبيةّقثطرةّلهمّوالمجرىّّساب اًّّقلبيةّعضلةّا تشاءّأوّدة اّاكليليةّمتلازمةّلهمّالمشخصّالمرضى(PCIّ)

 (.CABG)ّمفتوحّقلبّعمليةّلهمّوالمجرىّّساب ةتأشهر2ّّ لالّآ رّّشبكاتّبدونّّأوّمع

 ية:الميزان

ّلمّيك ّمنامّأيّميفانيةّأوّكلفّإضافيةّ.

 الأخلاقية:الاعتبارات 

ّم ّأوّالبا ثي ّالفملاءّم ّأكانواّسواءّوكرامتهمّوآراءممّالآ ري ّ  وقّّا تراقّالعلميّالبحثّأ لاقياتّت تضي
 .البحثّم ّالمستهدفي ّم ّأوّالبحثّفيّالمشاركي 

ّتكوناّأنّيجبّالقيمتانّوماتانّالضررتّوتجنبّالإيجابيّالعملّقيمتيّعامةّالعلميّالبحثّأ لاقياتّمبادئّوتتبنى
 .البحثّعمليةّ لالّالأ لاقيةّالاعتباراتّركيفتا

ّإلىّالعودةّ لالّم ّوذلكّتالمعلوماتّوسريةّالث ةتّالمصداقيةتّم ّالأ لاقيةّبالاعتباراتّالالتفاقّتمّحثنابّوفي
ّ.بهمّالأذىّإلحاقّدونّّإجراؤماّتمّالتيّالاست صاءاتّنتائجّعلىّوالحصولّالمرضىّسجلات

 البيانات:تحليل 

 ,IBM Corporation)(25)النسخةّّ(SPSSماعيةّ)الاجتّللعلوقّةالحفمةّالإ صائيّبرنامجّحليلّباستخداقالتّأُجريّ
Armonk, New York, USA)ّبرننامجّكن لكّوExcel 2010  ّ5.55ّمن ّّةّالأقنلالتنبؤينّالقيمنةّعندّ ّ.ّتنم(P 

value < 0.05ّ)ّّّّّّّّّّّّّاًّإ صائيّمهمة.ّ
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ّةتالمئوينّالن سنبّكنرارتلتّ اعلنىّّقمنناّبالاعتمنادّالفئوينةتّراتيللمتغ(: Description Statistical) الوصفي حصاءالإ
الحسنابيّوالانحنرافّالمعيناريتّّ)المتوسطّالمركفيةّم اييسّالن فعةّمتاستخدّالمتواصلةتّراتغيِّللمتّة.البيانيّالأشكالّو

 المجالتّالوسيط(.

ّبني ّالخصنائصّال اعدينةّةالإ صنائيّلا تبنارّالعلاقناتّبالنسنبة(: Inferential Statistical) الإحصاء الاستدلالي
 التالية:ّة صائيقمناّباستخداقّالأساليبّالإ

)م ارنننةّّبنني ّالمجموعنناتّيةةّفننيّالمتغيننراتّالمرضننال اعديننّ(:ّلا تبننارّالفننروقt-testّسننتودنتّ)ّ–ا تبننارّتّ_ّ
ّّّ.(ةالحسابيّبي ّالمتوسطات

ّبي ّالمجموعات.ّةّفيّالمتغيراتّالفئويةديال اعّ(:ّلا تبارّالفروقtest-2Xّا تبارّكايّمربعّ)_ّ
 

ّالمستنيرة:الموافقةُ

ّوالاستشنفاءّّفتنرةّأثنناءCOVID-19ّالتبندلاتّالتخطيطينةّالإقفارينةّعنندّمرضنىّعن ّّعلمنيّدّإجراءّبحنثبصدّنح 
تّونندعومّللمشناركةّفنيّمن اّالبحنثّالمستشنفىّلندىّالمرضنىّالن ي ّيطنورونّتبندلاتّتخطيطينةّإقفارينةّّالوفياتّدا ل

ّالتالية:ّالمعلوماتّنرجوّمنكّأنّت رأّبعنايةّرمقراتتخ ّقبلّأنّّتّلك ذلكّفيّقبولّأوّرفضّةالحريّلقولكّمط

 وّّروتينيننةتسننحبّعينننةّدقّوريننديّلإجننراءّتحاليننلّمخبريننةّّتّسننيتمعلننىّالاشننترامّفننيّ ننالّالمواف ننة
 سيجرىّتخطيطّقلبّكهربائيّمتكررّ.

 علىّاتخاذّال رارّالمناسبّلعلاجكّدّذلكعسوفّيسا.ّ
 ذلنكّوّالدراسنةّّهالطبيّم ّقبلّالبا ثي ّالمشاركي ّفنيّمن ّكملفم ّّعلىّالمعلوماتّالاطلاعّسيتم

 .ّستشفىالمةّإدارّّبعلم
 شخصيعّبكّذاتّطاب ةّمعلوماتّمتعلّةل ّيتمّنشرّأي. 
 ك.علىّتدبيرّمرضّرل ّيؤثّتاسةّرّالدفيّم هّّعلىّالاشترامّمواف تكّعدقّتعلمّأنيجبّأنّّأ يراًت 
 ّالورقةّأدنىّم هّععلىّالاشترامّيرجىّالتوقيّفيّ الّمواف تك.ّ

ّ

ّ
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منواف تيّّلن اّأعلن ّ نعنةمّ صلتّعلنىّإجابناتّوّلأطرحّالأسئلةّالفرصةّكانّلديّوّأعلاهّالواردةّل دّقرأتّالمعلومات
 .ّّّاسةرّعلىّالاشترامّفيّالد

 ّّّّّ.............اسمّالمشارمّأوّم ّينوبّعنه:ّ..
 ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ.............توقيعّالمشارمّأوّم ّينوبّعنه:ّ

 ّّّّّّّّّّّّّّّّسليمانّّّّّّبيانّاسمّالبا ث:ّد.ّ
ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّالبا ث:ّ...............ّتوقيع
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الاستبيان: نيالفصل الثا  

 
 المرضى الشخصيةبيانات 

ّ:العملّالجنس:ّالعمر: الاسم:
 سوابق المريض

 السوابق المرضية:
 السوابق الجراحية:

 السوابق التحسسية:
 السوابق العائلية:
 السوابق الدوائية:

 التدخين
ّالسنة\باكيتّلاّنعمّّّّّّّّّ:التدخين

 شكاية القبول
 مى ّ ّاعراضّمضمية ّسعال  ّتعبّووم
 ّصداع ّألمّعضلي ّالتهابّ لق ّزكاق
 ّزلةّتنفسية ّّن ف اّألمّصدري

 العلامات الحيوية عند القبول
Temperature: P: BP: SPO2: 

 المرافقة  ياتمراضالإ
 Hypertension  Diabetes mellitus  Cardiovascular 

disease 

 Chronic kidney disease  Others 

 التغيرات التخطيطية المشاهدة
 

 ى التهوية الآليةالحاجة إل
ّغيرّغازيةّغازية

 المتابعة
 الإنذار: أيام الاستشفاء:عدد 
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نتائج البحث و الدراسة الإحصائية : ثالثالفصل ال  
ّوتمّقبولهمّفيّالمشفى.COVID-19ّبّمريضاًّمم ّشُخصتّإصابتهم155ّّبلغّعددّمرضىّالدراسةّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -9

لكّم ّمجملّمرضىّم ّالإناثّوذّ%28م ابلّّ%32كانّمعظمّمرضىّالدراسةّم ّال كورّ يثّبلغتّنسبتهمّ
COVID-19ّ.ّال ي ّتمّقبولهم

 الجنس حسب الحالات (: توزع2الجدول )
 و النسبة المئوية العدد الجنس

ّ(%72)108ّ ذكر
ّ(%28)42ّ أنثى

ّ(%100)150ّ المجموع
ّ

ّ
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توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنةتّوكانّمعظمّمرضىّالدراسةّضم 22.8ّّسنةتّوبلغّالمتوسط39ّّو22ّتراو تّأعمارّمرضىّالدراسةّبي ّ
تّفيّ ي ّ%25سنة(ّبنسبة35ّّ-21تّتلاماّالفئةّالعمريةّ)%28سنة(ّ يثّبلغتّنسبتهم25ّّ-51الفئةّالعمريةّ)

تّوكانّأقلّعددّم ّالمرضىّفيّالفئةّالعمريةّ)أقلّ%12.3سنة(ّتبلغ35ّّكانتّنسبةّالمرضىّب عمارّ)أكبرّم ّ
ّم ّمجملّمرضىّالدراسة.ّ%3.2سنة(ّ يثّبلغتّنسبتهم25ّّم ّ

 الفئة العمرية حسب الحالات (: توزع3الجدول )
 و النسبة المئوية العدد الفئة العمرية

 11 (7.3%) سنة 41أقل من 
23ّ (15.3%) سنة 49-51
 67 (38%) سنة 59-61
 30 (20%) سنة 69-71

 19 (12.7%) سنة 71أكبر من 
 150 (100%) المجموع

SD\11.31±63.8 نة(المتوسط )س 
SD: الانحراف المعياري  
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توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2)المخطط 
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 :الأمراض المزمنة المرافقةتوزع الحالات حسب -3

تّتلاهّارتفاعّالضغطّ%25.2كانّالداءّالسكريّأشيعّالأمراضّالمفمنةّالمشامدةّلدىّمرضىّالدراسةّوذلكّبنسبةّ
ّم ّمجملّالمرضى.ّ%11.2تّفيماّكانتّالأمراضّال لبيةّموجودةّلدىّ%22.2الدمويّالشريانيّبنسبةّ

 الأمراض المزمنة المرافقة حسب الحالات (: توزع4الجدول )
 و النسبة المئوية  العدد الأمراض المزمنة المرافقة

ّ(%25.3)38ّ الداء السكري 
ّ(%23.3)35ّ ارتفاع الضغط الدموي الشرياني

17ّ (11.3%) أمراض القلب والأوعية
6ّ (4%) اضطرابات كلوية مزمنة

ّ(%7.3)11ّ أخرى 
ّ

ّ
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توزع الحالات حسب الأمراض المزمنة المرافقة(: 3)المخطط 
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 :وجود التدخينتوزع الحالات حسب -4

ّم ّغيرّالمد ني .ّ%51.2م ابلّّ%28.3السابق(ّبي ّالمرضىّ\بلغتّنسبةّوجودّالتد ي ّ)الحالي

 وجود التدخين حسب الحالات (: توزع5الجدول )
 و النسبة المئوية العدد وجود التدخين

ّ(%48.7)73ّ نعم
ّ(%51.3)77ّ لا

ّ(%100)150ّ المجموع
ّ

ّ
 

 :حدوث التغيرات التخطيطيةتوزع الحالات حسب -5

أياقّم ّال بولتّلو ظّوجودّتغيراتّتخطيطية3ّّلدىّمتابعةّالمرضىّبإعادةّإجراءّتخطيطّال لبّالكهربائيّ لالّ
ّم ّمجملّالمرضى.ّ%52.3مريضاًّوذلكّبنسبة39ّّلدىّ

ّ

ّ
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توزع الحالات حسب وجود التدخين(: 4)المخطط 
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ّ

 خطيطيةحدوث التغيرات الت حسب الحالات (: توزع6الجدول )
 و النسبة المئوية  العدد حدوث التغيرات التخطيطية

ّ(%52.7)79ّ نعم
ّ(%47.3)71ّ لا

ّ(%100)150ّ المجموع
ّ

 
 

 القلبية: نوع التغيرات التخطيطيةتوزع الحالات حسب -6

ّ ّعند ّالمشامدة ّالتخطيطية ّالتغيرات ّّالمرضىتتنوعت ّوكان ّالجيبي ّال لب ّبنسبتسرع ّوذلك ّالموجودات ةّأشيع
وشومدتّّت%9.2بنسبةّّموجودةSTّتبدلاتّال طعةّّتوكانّت%12.2الرجفانّالأذينيّوذلكّبنسبةّتلاهّّت23.2%

ّأيسرت رىّمثلّالتسرعّفوقّبطينيّ,ّوّضخامةّبطي ّشومدتّتبدلاتّقلبييةّأّتّ%8.8ّبنسبةّّ Tالموجةّّتشومات
ّ,ّوّتبدلاتّأ رىّغيرماّ.ّأيضاًّشومدتّنماذجّلحصارّغص ّأيم ّوّأيسرّوّنموذجّم ّ صارّال لب

ّ

ّ
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ّ

 القلبية خطيطيةنوع التغيرات الت حسب الحالات (: توزع7الجدول )
 و النسبة المئوية  العدد نوع التغيرات التخطيطية

ّ(ّ%21 ( 27.2 تسرع جيبي 
ّ(%13.6)11ّ رجفان أذيني 

 ST (% 9.2 ) 8تبدلات القطعة 
 T (% 8.8) 7تشوهات الموجة 

 SVT (% 6.4) 5ي تسرع فوق بطين
ّ(%6.3 ّ)5ّ ضخامة بطين أيسر 

ّ(%5.5ّ)4ّ خوارج انقباض
ّ(%5 )4ّ حصار غصن أيمن

 (%3.2 )2ّ 1حصار قلب نمط 
 H333333(%4) 3 3ّ 233بطء بطء قلب جيبي 

 )%2.7 )ّ 2 حصار غصن أيسر 
ّQ 1ّ(ّ1.2ّ%ّ)ظهور جديد للموجة 

ّ(ّ%6.9 )6ّّ تبدلات أخرى 
ّ(%100)79ّ المجموع

ّ
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ّ
 :نوع التغيرات التخطيطية القلبية التي تصنف ضمن التغيرات الإقفارية توزع الحالات حسب -7

التغيراتّّالتخطيطيةّالمشامدةّعندّالمرضىّوّالتيّتصنفّأنهاّتبدلاتّإقفاريةّ,ّوّكانّأشيعّالتغيراتّتنوعتّ
لو ظّبنسبةّقريبةّجداًّ واليSTّّاعّال طعةّ,ّأيضاًّارتفّ%2وّذلكّبنسبةTّّالإقفاريةّمشامدةّموّان لابّالموجةّ

وّظهورّجديدّلحصارّغص Tّّجةّ,ّكماّشومدّأيضاًّت نفّالموّّ%2.2ةّبنسبSTّ,ّوّانخفاضّال طعة5.9ّ%ّّ
ّ.ّّ%1.2موّأقلّالموجوداتّشيوعاًّبنسبةQّّأيسرّ,ّوّكانّظهورّجديدّللموجةّ

 تي تصنف تغيرات إقفاريةنوع التغيرات التخطيطية ال حسب الحالات (: توزع8الجدول )
نوع التغيرات التخطيطية التي 

 تصنف تغيرات إقفارية
النسبة المئوية من  و النسبة المئوية  العدد

مجمل التغيرات 
 التخطيطية

النسبة المئوية من 
التغيرات مجمل 

 التخطيطية الإقفارية
 ST 5 (5.9%) (23.2%)ارتفاع القطعة 

 ST 3ّّ(2.2%) (15.2%)انخفاض القطعة 
 T 5 (2%) (23.5%)انقلاب الموجة 
 T 2ّّ(2.8%) (12%)تأنف الموجة 

 (%12.2) (%2.3) 2ّ حصار غصن أيسر 
 Q 1ّّ(1.2%) (2.3%)ظهور جديد للموجة 

 (%155) (%21.9)18ّّ المجموع
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 :الحاجة للقبول في العناية المشددة حسبالمقارنة -8

ّالإقفاريةّّبولّفيّو دةّالعنايةّالمشددةّأعلىّلدىّمجموعةّالتغيراتّالتخطيطيةكانتّنسبةّالمرضىّال ي ّا تاجواّلل 
ّلدىّمرضىّمجموعةّالتخطيطّالطبيعيتّمعّوجودّفارقّإ صائيّماق.ّ%28.2م ابلّّ%48.1 يثّبلغتّنسبتهمّ

 المشددة العناية في للقبول الحاجة حسب المقارنة(: 1الجدول )
القبول في العناية 

 المشددة
 تغيرات تخطيطية إقفارية طبيعي تخطيط

 8 (48.1%)ّ(%28.2)20ّ نعم
 10 (51.9%) (%31.8)51ّ لا

P-Value 0.013 
ّ
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ّ
 

 :التهوية الآلية\الحاجة للدعم بالأكسجين حسبالمقارنة -1

ّ.%38التهويةّالآليةّالنسبةّالأعظمّلمرضىّالدراسةّعموماًّوبلغتّ\شكلتّالحاجةّللدعمّبالأكسجي 

ّ ّنسبة ّبالأكسجي وكانت ّللدعم ّ\الحاجة ّالتخطيطية ّالتغيرات ّمجموعة ّمرضى ّلدى ّأعلى ّالآلية الإقفاريةّالتهوية
ّالتخطيطّالطبيعيّ)82.2%) ّمعّمرضىّمجموعة ّم ارنة ّك لك32.2%ّ( ّللإجراءاتّالغازية ّوكانّالحاجة ّكما )

ّأعلىّعندممتّمعّوجودّفارقّإ صائيّماق.

 الآلية التهوية\كسجينو بالأ  للدعم الحاجة حسب المقارنة(: 91الجدول )
التهوية \الحاجة للأكسجين

 الآلية
 تغيرات تخطيطية إقفارية تخطيط طبيعي

 8 (44.3%) 15 (21.1%) غازية نعم
7ّّ (37.9%) 37 (52.1%) غير غازية

 3 (17.8%) 19 (26.8%) لا
P-Value 0.0074 
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ّ
 

 :فاءالنتيجة النهائية ومتوسط مدة الاستشحسب  المقارنة-91

م ّمجملّالحالاتتّوبلغّمتوسطّفترةّالاستشفاءّّ%32.2عموماًّكانتّنسبةّالشفاءّأعلىّم ّالوفياتّ يثّبلغتّ
ّيوماً.15.25ّ

ّالتخطيطية ّالتغيرات ّمجموعة ّمرضى ّلدى ّأعلى ّالوفيات ّنسبة ّمرضىّ%22.2)ّالإقفاريةّوكانت ّمع ّم ارنة )
ّائيّماق.(تّمعّوجودّفارقّإ ص%18.2مجموعةّالتخطيطّالطبيعيّ)

يوق(ّم ارنةّمعّمرضى15.8ّّ)ّالإقفاريةّكانّمتوسطّفترةّالاستشفاءّأعلىّلدىّمرضىّمجموعةّالتغيراتّالتخطيطية
ّيوق(تّدونّوجودّفارقّإ صائيّماق.12.3ّمجموعةّالتخطيطّالطبيعيّ)

 الاستشفاء مدة ومتوسط النهائية النتيجة حسب المقارنة(: 99الجدول ) 
 P-Value تغيرات تخطيطية إقفارية طيط طبيعيتخ النتيجة النهائية
 0.03 12 (65.8%) 85 (81.7%) شفاء وتخريج

 (%34.2)ّ 6 (%18.2)12ّ وفاة
 0.11 2.3±2.08ّ15.8±14.7 متوسط الاستشفاء )يوم(
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: المناقشة وتحليل النتائج رابعالفصل ال  
ّ

3ّعندّال بولّفيّالمشفىّوّبعدCOVID-19ّّئيّعندّمرضىّقامتّم هّالدراسةّبت ييمّنتائجّتخطيطّال لبّالكهربا
نظراًّلفيادةّالحاجةّإلىّالعنايةّالمشددةّوّ,COVID-19ّّأياقّم ّال بولّ,ّللتنبؤّبالمخاطرّالإجماليةّلدىّمرضىّ

ّالتنبيبّالرغاميّعندّمرضىّالتبدلاتّالتخطيطيةّالإقفاريةّ,ّم ارنةّمعّمرضىّالتخطيطّال لبيّالطبيعيّ.ّ

 ّ ّّإصابتهمّشُخصتّمم ّمريضا155ًّّّالدراسةّمرضىّعددّبلغف د ّفيّقبولهمّتمّوCOVID-19ّب
ّوذلكّالإناثّم ّ%28ّم ابلّ%32ّنسبتهمّبلغتّ يثّال كورّم ّالدراسةّمرضىّمعظمّوكانّالمشفىت

ّ.ّقبولهمّتمّال ي COVID-19ّّّمرضىّمجملّم 
 ّالدراسةّمرضىّمعظمّوكانّسنةت22.8ّّطالمتوسّوبلغّسنةت39ّو22ّّبي ّالدراسةّمرضىّأعمارّتراو ت

ّبنسبة(ّسنة35ّ-21)ّالعمريةّالفئةّتلاماّتّ%28ّنسبتهمّبلغتّ يث(ّسنة25ّ-51)ّالعمريةّالفئةّضم 
ّسنة35ّّم ّأكبر)ّب عمارّالمرضىّنسبةّكانتّ ي ّفيّت25%ّ ّم ّعددّأقلّوكانّت%12.3ّتبلغ(

ّ.ّالدراسةّمرضىّمجملّم ّ%3.2ّنسبتهمّبلغتّ يث(ّسنة25ّّم ّأقل)ّالعمريةّالفئةّفيّالمرضى
 ّارتفاعّتلاهّتّ%25.2ّبنسبةّوذلكّالدراسةّمرضىّلدىّالمشامدةّالمفمنةّالأمراضّأشيعّالسكريّّالداءّكان

ّمجملّم ّ%11.2ّلدىّموجودةّال لبيةّالأمراضّكانتّفيماّتّ%22.2ّبنسبةّالشريانيّالدمويّّالضغط
ّ.ّالمرضى

 المد ني ّغيرّم ّ%51.2ّم ابلّ%28.3ّالمرضىّبي (ّالسابق\الحالي)ّالتد ي ّوجودّنسبةّبلغت.ّ
 ّتغيراتّوجودّلو ظّال بولتّم ّأياق3ّّ لالّالكهربائيّال لبّتخطيطّإجراءّبإعادةّالمرضىّمتابعةّلدى

ّ.ّالمرضىّمجملّم ّ%52.3ّبنسبةّوذلكّمريضا39ًّّّلدىّتخطيطية
 ّبنسبةّوذلكسرعّال لبّالجيبيّأشيعّالموجوداتّتّوكانّالمرضىتّعندّالمشامدةّالتخطيطيةّالتغيراتّتنوعت

9.2ّموجودةّبنسبةSTّّتّتبدلاتّال طعةّوكانّتّ%12.2ّّبنسبةّوذلكالرجفانّالأذينيّّتلاهّت23.2ّ%ّ
شومدتّتبدلاتّقلبيةّأ رىّمتلّالتسرعّفوقّبطينيّ,ّّ%8.8ّبنسبةSTّّوّلو ظتّتشوماتّال طعةّّتّ%

ظهورّّوكانّ,1ّغص ّأيم ّوّأيسرّ,ّوّ صارّقلبّنمطّّ,ّوّضخامةّبطي ّأيسرّ,ّوّنماذجّلحصار
ّ ّللموجة Qّّجديد ّّشيوعاًّّالأقلمو ّبنسبةّموجودةّالمنوعةّالأ رىّّالتغيراتّكانتّفيماّتّ%1.2ّبنسبة

 .ّتخطيطيةّتغيراتّفيهاّ دثّالتيّالحالاتّمجملّم 2.9%ّ
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 ّصنفّأنهاّتبدلاتّإقفاريةّ,ّوّكانّالمشامدةّعندّالمرضىّوّالتيّتّالتغيراتّالتخطيطيةّأيضاًّّتنوعتفيما
لو ظSTّّ,ّأيضاًّارتفاعّال طعةّّ%2وّذلكّبنسبةTّّأشيعّالتغيراتّالإقفاريةّمشامدةّموّان لابّالموجةّ

Tّوجةّم,ّكماّشومدّأيضاًّت نفّالّ%2.2بنسبةSTّّ,ّوّانخفاضّال طعةّّ%5.9ّبنسبةّقريبةّجداًّ واليّ
موّأقلّالموجوداتّشيوعاًّبنسبةQّّورّجديدّللموجةّوّظهورّجديدّلحصارّغص ّأيسرّ,ّوّكانّظه

1.2%ّّ.ّ
 ّالتخطيطيةّالتغيراتّمجموعةّلدىّأعلىّالمشددةّالعنايةّو دةّفيّلل بولّا تاجواّال ي ّالمرضىّنسبةّكانت

ّوجودّمعّالطبيعيتّالتخطيطّمجموعةّمرضىّلدىّ%28.2ّم ابلّ%28.1ّنسبتهمّبلغتّ يثالإقفاريةّ,ّ
ّ.ّماقّإ صائيّفارقّ

 ّوكانتّت%38ّوبلغتّعموماًّّالدراسةّلمرضىّالأعظمّالنسبةّالآليةّالتهوية\بالأكسجي ّللدعمّالحاجةّشكلت
الإقفاريةّّالتخطيطيةّالتغيراتّمجموعةّمرضىّلدىّأعلىّالآليةّالتهوية\بالأكسجي ّللدعمّالحاجةّنسبة

ّالغازيةّللإجراءاتّحاجةالّوكانّكما(ّ%32.2)ّالطبيعيّالتخطيطّمجموعةّمرضىّمعّم ارنة,ّ(82.2%ّ)
ّ.ّماقّإ صائيّفارقّّوجودّمعّتّعندممّأعلىّك لك

 ًّّفترةّمتوسطّوبلغّتّالحالاتّمجملّم ّ%32.2ّبلغتّ يثّالوفياتّم ّأعلىّالشفاءّنسبةّكانتّعموما
الإقفاريةّّالتخطيطيةّالتغيراتّمجموعةّمرضىّلدىّأعلىّالوفياتّنسبةّوكانتّتّيوما15.25ًّّّالاستشفاء

ّوكانّتّماقّإ صائيّفارقّّوجودّمعّت(%18.2)ّالطبيعيّالتخطيطّمجموعةّمرضىّمعّم ارنةّ(22.2%)
ّّالتخطيطيةّالتغيراتّمجموعةّمرضىّلدىّأعلىّالاستشفاءّفترةّمتوسط ّيوق15.8ّ)الإقفارية ّمعّم ارنة(
ّ.ماقّإ صائيّفارقّّوجودّدونّّتّ(يوق12.3ّ)ّالطبيعيّالتخطيطّمجموعةّمرضى

 

ّ
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 : المقارنة مع الدراسات العالميةسخامالفصل ال
ّ.دراستي ّعالميتي تمتّم ارنةّدراستناّمعّنتائجّ

 Annتّونشرتّفيّمجلةّإيطالياوزملاؤهّفيّ Luca Bergamaschi وميّدراسةّإيطاليةّقاقّبهاّ:الأولىدراسة ال

Noninvasive Electrocardiol (65ّ)ّ:بعنوان0202ّ عاقّ

The value of ECG changes in risk stratification of COVID-19 

patients 

ّّ:الثانيةدراسة ال ّبها ّقاق ّأمريكية ّدراسة ّزمAmoabeng-Daniel Antwiّومي ّو ّفي ّالمتحدةّلاؤه الولايات
ّ(66ّ)ّ:بعنوان0202ّ عاق Ann Noninvasive Electrocardiolتّونشرتّفيّمجلةّالأمريكية

Association between electrocardiographic features and mortality in 

COVID-19 patients 

ُ

ُ(Lucaالمقارنةُمعُالدراسةُالإيطاليةُ)دراسةُ

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:-9

ّ ّدراسة ّفي ّأعلى ّالمرضى ّعدد ّ Lucaكان ّبلغ 212ّّ يث ّاشتملتّعلى ّالتي ّدراستنا ّمع ّم ارنة 155ّمريضاً
ّمريضاً.

 اسةعدد مرضى الدر  حسب المقارنة(: 12) الجدول
 عدد

 المرضى
Lucaُ دراسة دراستنا

150ّ216 
ّ

 :تبعاً للعمر والجنس مرضى الدراسة توزعالمقارنة حسب -2

سنة22.8ّّسنةّم ابل23ّّ يثّبلغLucaّّت اربّمتوسطّالعمرّلدىّالمرضىّفيّكلاّالدراستي ّمعّرجحانّلدراسةّ
ّفيّدراستنا.

ّلدىّا ّالإصابة ّ يثّغلبة ّم  ّالدراستي  ّ يثّبلغتّنسبةّوتشابهتّكلا ّلدراستنا ّرجحان ّعلىّالإناثّمع ل كور
ّ.Lucaفيّدراسةّّ%22م ابلّّ%32ال كورّ
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 والجنس للعمر تبعاً  الدراسة مرضى توزع حسب المقارنة(: 13) الجدول
Lucaُ دراسة دراستنا المقارنة حسب

 63.8ّ67 )سنة( متوسط العمر
Lucaُ دراسة دراستنا الجنس

ّ(%66 )105ّّ(%72)108ّ ذكر
 (%34 )54ّّ(%28)42ّ أنثى

ّ

 :وجود التدخين والسوابق المرضية لدى المرضىالمقارنة حسب -3

ّ.Lucaفيّدراسةّّ%22.5ّم ابلّّ%28.3كانتّنسبةّالتد ي ّأعلىّفيّدراستناّ يثّبلغتّ

ضغطّالدمويّتلاهّارتفاعّالّ%25.2كانّالداءّالسكريّأشيعّالسوابقّالمرضيةّلدىّالمرضىّفيّدراستناّوذلكّبنسبةّ
 Lucaفيّ ي ّكانّارتفاعّالضغطّالدمويّالشريانيّأشيعّالسوابقّالمرضيةّفيّدراسةّّ%22.2الشريانيّبنسبةّ

ّ.ّم ّمجملّالمرضىّ%25.8تلاهّأمراضّال لبّوالأوعيةّبنسبةّّ%59.3ّبنسبةّ

 المرضى لدى المرضية والسوابق التدخين وجود حسب المقارنة(: 14) الجدول
Lucaُ دراسة دراستنا المقارنة حسب

 58 (36.5%)ّ(%48.7ّ)73ّ وجود التدخين
Lucaُ دراسة دراستنا السوابق المرضية

ّ(%15)22ّّ(%25.3ّ)38ّ الداء السكري 
 95 (59.7%)ّ(%23.3 )35ّ ارتفاع الضغط الدموي الشرياني

 33 (20.8%)17ّ (11.3 %) أمراض القلب والأوعية
 14 (8.8%)6ّ (4 %) اضطرابات كلوية مزمنة

 35 (22%)ّ(%7.3 )11ّ أخرى 
 

 :لدى المرضى التخطيطية التغيرات نوعالمقارنة حسب -4

ّ ّفيّدراسة ّالمشامدة ّالتغيراتّالتخطيطية ّأشيع ّالأذيني ّالرجفان ّ Lucaكان ّالبطي ّّ%15.3بنسبة ّضخامة تلاه
بنسبةّالرجفانّالأذينيّتلاهّ,ّّ%23.2ّالأشيعّفيّدراستناّبنسبةّالتسرعّالجيبيّفيّ ي ّكانّّ%8.8الأيسرّبنسبةّ

12.2%ّ.ّ
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 المرضى لدى التخطيطية التغيرات نوع حسب المقارنة(: 15) الجدول
Lucaُ دراسة دراستنا التغيرات التخطيطية

14ّ (8.8%)5ّ (6.3 %) أيسر بطين ضخامة
 -ّ(ّ%27.2 ) 21  تسرع جيبي 

 ST 8ّ( 9.2%)ّ(% 8.2) 13 القطعة تغيرات
 T (% 8.8) 7 (%4.4) 7 تشوهات الموجة

 -ّSVT 5ّ(6.4ّ%ّ)تسرع قلب فوق بطيني 
 17 (10.7%)ّ(%13.6 )ّ 11 أذيني رجفان

11ّ (6.9 %) 4 (5 %) أيمن غصن حصار
 5 (3.1%)ّ(%2.7 )2ّ أيسر غصن حصار

 -ّ(%5.5 )4ّ خوارج انقباض
 -ّQ 1ّ(1.2ّ%ّ)ظهور جديد للموجة 

 58 (36.5%)ّ(%6.9 )6ّ أخرى  تغيرات
 

 :التي تصنف تغيرات إقفارية  لدى المرضى التخطيطية التغيرات نوعالمقارنة حسب -5

ارتفاع القطعة  Lucaالمشامدةّفيّدراسةّالتيّتصنفّأنهاّتغيراتّتخطيطيةّإقفاريةّأشيعّالتغيراتّالتخطيطيةّكانّ

ST  تلاهّانخفاضّال طعةّّ%5ّّبنسبةSTّّان لابّالموجةّفيّ ي ّكانّّ%2.2ّبنسبةTّّالأشيعّفيّدراستناّمو
ّ.ّ%5.9ّبنسبةSTّّارتفاعّال طعةّ,ّتلاهّّ%2ّبنسبةّ

 المرضى لدى التي تصنف تغيرات إقفارية التخطيطية التغيرات نوع حسب المقارنة(: 16) الجدول
Lucaُ دراسة دراستنا التغيرات التخطيطية

 ST 5ّ( 5.9%)ّ(% 5) 8 القطعةارتفاع 
ّST 3 ّ(3.3ّ%ّ)ّ5ّ( 3.2%)انخفاض القطعة 
 T (% 6) 5 (% 2.7) 4انقلاب الموجة 
ّT 2ّ( 2.8%)ّ3ّ(1.7ّ%)تأنف الموجة 

 5 (3.1%)ّ(%2.7 )2ّ أيسر غصن حصار
 -ّQ 1ّ(1.2ّ%ّ)ظهور جديد للموجة 

ّ(%15.7)25ّّ(%21.9)18ّ المجموع
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 :الحاجة للعناية وحدوث الوفاة في مجموعتي الدراسة المقارنة حسب-6

ّالوفياتّلدىّتشابهتّكلا ّوك لكّارتفاعّنسبة ّالمشددة ّلل بولّفيّالعناية ّالحاجة ّالدراستي ّم ّ يثّارتفاعّنسبة
م ارنةّمعّمجموعةّالمرضىّذويّالتخطيطّالطبيعيتّإقفاريةّمجموعةّالمرضىّال ي ّ دثّلديهمّتغيراتّتخطيطيةّ

ّمعّوجودّفارقّإ صائيّماقّفيّكلاّالدراستي .

 الحاجة للعناية وحدوث الوفاة في مجموعتي الدراسة حسب المقارنة(: 17) الجدول
الحاجة للعناية 

 وحدوث الوفاة
 Luca دراسة دراستنا

تغيرات  تخطيط طبيعي
 تخطيطية
 إقفارية

P-
Value 

تخطيط 
 طبيعي

تغيرات 
 تخطيطية
 إقفارية

P-
Value 

9ّ 0.013 8 (48.1%) 20 (28.2%) الحاجة للعناية
(12.2%)ّ

7 ّ
(28.2%)ّ

0.01 

ّ 6ّ(%7)5ّّ 0.03 (%34.2)6ّ (%18.3)13ّ الوفاة
(25.9%)ّ

0.02 

ُ

ُ

ُ(Danielالمقارنةُمعُالدراسةُالأمريكيةُ)دراسةُ

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:-9

ّ ّالمرضىّأعلىّفيّدراسة ّالتيّاشتملتّعلى182ّّ يثّبلغDanielّّكانّعدد ّم ارنةّمعّدراستنا 155ّمريضاً
ّمريضاً.

 الدراسةعدد مرضى  حسب قارنةالم(: 18) الجدول
 عدد

 المرضى
Danielُ دراسة دراستنا

150ّ186 
ّ

ّ

ّ

ّ
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 :تبعاً للعمر والجنس مرضى الدراسة توزعالمقارنة حسب -2

25ّسنةّم ابل22.8ّّت اربّمتوسطّالعمرّلدىّالمرضىّفيّكلاّالدراستي ّمعّرجحانّبسيطّفيّدراستناّ يثّبلغّ
ّ.Danielسنةّفيّدراسةّ

ّ يثّبلغتّنسبةّوتشابهتّكلا ّلدراستنا ّرجحان ّعلىّالإناثّمع ّلدىّال كور ّالإصابة ّ يثّغلبة ّم  ّالدراستي 
ّ.Danielفيّدراسةّّ%52.2م ابلّّ%32ال كورّ

 والجنس للعمر تبعاً  الدراسة مرضى توزع حسب المقارنة(: 19) الجدول
Danielُ دراسة دراستنا المقارنة حسب

 63.8ّ60 )سنة( متوسط العمر
Danielُ دراسة دراستنا سالجن

ّ(%53.2 )99ّّ(%72ّ)108ّ ذكر
 (%46.8ّ)87ّّ(%28 )42ّ أنثى

ّ

 :وجود التدخين والسوابق المرضية لدى المرضىالمقارنة حسب -3

ّ.Danielفيّدراسةّّ%22.3م ابلّّ%28.3كانتّنسبةّالتد ي ّأعلىّفيّدراستناّ يثّبلغتّ

تلاهّارتفاعّالضغطّالدمويّّ%25.2ىّالمرضىّفيّدراستناّوذلكّبنسبةّكانّالداءّالسكريّأشيعّالسوابقّالمرضيةّلد
Danielّفيّ ي ّكانّارتفاعّالضغطّالدمويّالشريانيّأشيعّالسوابقّالمرضيةّفيّدراسةّّ%22.2الشريانيّبنسبةّ

ّم ّمجملّالمرضى.ّ%23.1تلاهّالداءّالسكريّبنسبةّّ%22.1بنسبةّ

 المرضى لدى المرضية والسوابق التدخين وجود حسب المقارنة(: 20) الجدول
Danielُ دراسة دراستنا المقارنة حسب

 (%23.7 )44ّّ(%48.7 )73ّ وجود التدخين
Danielُ دراسة دراستنا السوابق المرضية

ّ(%37.1 )69ّّ(%25.3ّ)38 الداء السكري 
ّ(%43.1 )80ّّ(%23.3ّ)25ّ ارتفاع الضغط الدموي الشرياني

ّ(%21.5ّ)17ّ40ّ (11.3 %) أمراض القلب والأوعية
ّ(%9.7 )6ّ18ّ (4 %) اضطرابات كلوية مزمنة

 (%9.1 )17ّّ(%7.3ّ)11ّ أخرى 
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ّ

 :لدى المرضى التخطيطية التغيرات نوعالمقارنة حسب -4

ّ STّّكانتّتغيراتّقطعة ّفيّدراسة ّالمشامدة ّالتغيراتّالتخطيطية Danielّّأشيع ّّ%12.3بنسبة ّالرجفانّ, تلاه
ّ ّالتسرعّالجيبيّفيّ ي ّكانّّ%12.9الأذينيّبنسبة ّبنسبة ّّ,ّ%23.2ّالأشيعّفيّدراستنا الرجفانّالأذينيّتلاه

ّ.%12.2بنسبةّ

 المرضى لدى التخطيطية التغيرات نوع حسب المقارنة(: 21) الجدول
Danielُ دراسة دراستنا التغيرات التخطيطية

ّ-5ّ (6.3 %) أيسر بطين ضخامة
 -ّ(ّ%27.2 ) 21  تسرع جيبي 

 ST 8ّ( 9.2%)ّ(%16.7) 31 القطعة راتتغي
 T (% 8.8) 7 (%3.7) 7تشوهات الموجة 

 SVT 5ّ(6.4ّ%ّ)ّ(%11.8) 22تسرع قلب فوق بطيني 
 24 (12.9%)ّ(%13.6 )ّ 11 أذيني رجفان

ّ(%7.5ّ)14ّ 4 (5 %) أيمن غصن حصار
3ّ (1.6 %)ّ(%2.7 )2ّ أيسر غصن حصار

 -ّ(%5.5 )4ّ خوارج انقباض
 -ّQ 1ّ(1.2ّ%ّ)ديد للموجة ظهور ج

 72 (38.7%)ّ(%6.9 )6ّ أخرى  تغيرات
 

 ّّللمتابعةّوكنتيجة ّالوفياتّلدىّالمرضاللا  ة ّوك لكّنسبة ّالمشددة ّللعناية ّىّفيّدراستناازدادتّالحاجة
Danielّم ارنةّمعّالمرضىّالآ ري ّوك لكّفيّدراسةّإقفاريةّقلبيةّّتخطيطيةّلديهمّتغيراتّتال ي ّ دثوّ

ّ.ّالوفاةّلحدوثّتنبؤيةّعواملSTّّال طعةّوتغيراتّالأذينيّالرجفانّلاسيماّال لبيةّالتغيراتّكانتف دّ
ّ
ّ
ّ

ّ
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: الفصل السادس الاستنتاجات والتوصيات  
 

 الاستنتاجات:

فيّالمستشفىّعندّال بولّوّبعدCOVID-19ّّقامتّدراستناّبت ييمّدورّنتائجّتخطيطّال لبّالكهربائيّلدىّمرضىّ
ّماّيليّ:ّل بولّ,ّ يثّأظهرتّنتائجّالدراسةّأسبوعّّم ّا

 ّم ّالممارساتّالجيدةّإجراءّتخطيطّقلبّكهربائيّمتكررّلمرضىCOVID-19ّّلتتبعّ لالّفترةّالاستشفاء
 .COVID-19ّالتنبؤّبالمسارّالسريريّالسيءّلمرضىّ

 ّارتباطّ د ّإقفارية يثّأظهرتّالدراسة ّقلبية ّبخّوثّتبدلاتّتخطيطية ّوثي اً ّالعدوىّبفيروسّارتباطاً طورة
SARS-COV-2ّ.ّفكانّلهاّدورّإن اريّماقّإ صائياًّللتنبؤّبسوءّالمسارّالسريري 

 ّّدازدا ّت ّالوفيات ّنسبة ّارتفاع ّو ّالآلية ّللتهوية ّالحاجة ّزيادة ّو ّالمشددة ّالعناية ّفي ّلل بول فيّالحاجة
 .ّّفارقّإ صائيّماقّبّإقفاريةال ي ّتطورّلديهمّتغيراتّتخطيطيةCOVID-19ّّلدىّمرضىّالمستشفىّ

 التوصيات:

 نوصيّبماّيلي:ّوّنتائجّالدراسةّمعطياتّوقفاًّل

 ّإجراءّتخطيطّقلبّكهربائيّمتكررّلمرضىCOVID-19ّّ,ّوذلكّللتنبؤّبازديادّمعدلّالخطورةّفيّ ال
 هربائيّيراتّإقفاريةّعلىّتخطيطّال لبّالكتطورّتغ

 ّإيلاءّمرضىCOVID-19ّمراضياتّالمراف ةّ(ّوال ي ّلديهمّأمراضّمفمنةّذويّالخطورةّالعاليةّ)ذويّالإ
ّامتماماًّ اصاًّنظراًّلت ثرّالوظيفةّالتنفسيةّبشكلّأكبرّلديهم.ّ اصةّال لبيةّمنها

 ّلمرضى ّالدقيق ّللت ييم ّالهادفة ّوالأبحاث ّالدراسات ّم  ّمفيد ّأفضلّوضعّوCOVID-19ّّإجراء
 الاستراتيجياتّللتدبيرّوالمتابعة.

 ّكدراسةّعددّأكبرّم ّالمرضىّبالإضافةّيدّم ّالدراساتّلتلافيّعيوبّم اّالبحثّ,ّمنامّ اجةّإلىّالمف
 إلىّإجراءّدراساتّمتعددةّالمراكفّلتعميمّالنتائجّ.

ّ
ّ
ّ
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مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية(: 91) الجدول  
 

Danielدراسة Lucaمتغيرات الدراسة دراستنا دراسة 

 عدد المرضى 252 021 281

99ّ(5..0%)  225ّ(11%)  228ّ(20%)  نسبة الذكور 
 متوسط العمر 8..1 12 12

44ّ(0..2%)  58ّ(.1.5%)  2.ّ(48.2%)  وجود التدخين 
 السوابق المرضية

19ّ(.2.2%)  04ّ(25%)  .8ّ(05%)  الداء السكري  
82ّ(4..2%)  95ّ(59.2%)  .5ّ(0...%)  ارتفاع التوتر الشرياني 
42ّ(02.5%)  ..ّ(02.8%)  22ّ(2..2%)  أمراض قلبية 

28ّ(9.2%)  24ّ(8.8%)  1ّ(4%)  أمراض كلوية مزمنة 
22ّ(9.2%)  .5ّ(00%)  22ّ(2..%)  أمراض أخرى  

 أهم التغيرات التخطيطية
- - 02ّ(02.05)  تسرع جيبي 
- 24ّ(8.8%)  5ّ(1..%)  ضخامة بطين أيسر 

.2ّ(21.2%)  2.ّ(8.0%)  8ّ(9.0%)  ST تغيرات القطعة 

2ّ(..2%)  2ّ(4.4%)  2ّ(8.8%)  T تشوهات الموجة 

00ّ(22.8%)  - 5ّ(1.4%)  SVTتسرع فوق بطيني  

04ّ(20.9%)  22ّ(22.2%)  22ّ(2..1%)  رجفان أذيني 
24ّ(2.5%)  22ّ(1.9%)  4ّ(5%)  حصار غصن أيمن 
.ّ(2.1%)  5ّ(..2%)  0ّ(0.2%)  حصار غصن أيسر 

- - 4ّ(5.5%)  خوارج انقباض 
- - 2ّ(2.0%)  Qجة ظهور جديد للمو  

20ّ(08.2%)  58ّ(.1.5%)  1ّ(1.9%)  تغيرات أخرى  
42ّ(00%)  05ّ(25.2%)  28ّ(02.9%)  مجموع التغيرات الإقفارية 

 
- 

 
2ّ(08.0%)  

 
8ّ(48.2%)  

الحاجة للعناية عند مرضى 
 التبدلات التخطيطية الإقفارية

 9ّ(20.0%)  02ّ(08.0%) الحاجة للعناية عند مرضى  
 التخطيط الطبيعي

- 1ّ(.905%)  1ّ(.4.0%) الوفاة عند مرضى التبدلات  
 التخطيطية الإقفارية

- 5ّ(2%)  2.ّ(28..%) الوفاة عند مرضى التخطيط  
 الطبيعي

 
 



64   ب.سليمان                                          -91-كوفيد مرضى عند إنذاري  كمشعر الإقفارية التخطيطية التبدلات  

 

Abstract 

Aim and Importance: 

To determine the prognostic value of ECG changes in COVID-19 patients during the first 

week of hospitalization by making sure of the coexistence of increased in-hospital 

mortality or increased respiratory failure requiring mechanical ventilation in COVID-19 

patients who develop ischemic ECG alterations. 

Patients and methods: 

Admitted patients infected with COVID-19 were followed up, their information was 

collected in terms of clinical and medical history, an electrocardiogram was performed 

upon admission and after 7 days of hospitalization, and the results of the 

electrocardiogram were compared, and then it was checked whether there was an increase 

in mortality. or an increased need for mechanical ventilation in patients with COVID-19 

who develop ischemic ECG changes within the first week of hospitalization. 

Results: 

 The percentage of patients who required admission to the intensive care unit was 

higher in the ECG changes group (48.1%) compared to (28.2%) among patients in 

the normal ECG group, with statistical significant. 

 The death rate was higher among patients in the ECG changes group (34.2%) 

compared with patients in the normal ECG group (18.3%),with statistical 

significant, and the median of hospitalization period was higher among patients in 

the ECG changes group (15.8 days) compared with patients in the normal ECG 

group (14.7 days), without statistical significant. 

Conclusion: 

There was increasing in the need of mechanical ventilation and hospital mortality in 

COVID-19 patients who develop ischemic ECG alterations. 

 

Key words: value, ECG, Ischemic, changes, COVID-19. 
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