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َّ

 شكر وتقدير
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََّّمرحلةنهايةَّهذهَّالَّفيلاَّيسعنيَّ

َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليومعلميَّّوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ

َّ:بالذكرَّوأخص

 سينالح  قصيالدكتور  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا َّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي
َّ.التقديرَّوالاحتراموَّلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

ََّّالباطنةالأمراضَّقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانََّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 
َّ.المقيمينَّزملائيوإلىَّ

َّجانبيَّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)َّوالدي ََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم
َّ.العلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال
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 تفهرس المحتويا

  الملخص باللغة العربية

 5-1 الجزء التمهيدي

البحثَّمشروعلَّالعلميةَّالمشكلة . 

البحثَّمشروعَّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

لدراساتَّالمرجعيةا . 

 .الموافقةَّالمستنيرة

الدراسة النظريّة –الباب الأوّل   
 7 عامةَّلمحة الأول:الفصل 

 9 19-كوفيد الثاني:الفصل 

 14 19-كوفيدَّعدوىََّّفيَّالتخثريََّّالاعتلال الفصل الثالث:

الدراسة العمليّة –الباب الثاني   

 28 أهميةَّالبحثَّوأهدافهَّ:الفصل الأول

 29 المرضىَّوطرقَّالبحثَّالفصل الثاني:

 32 استمارةَّالبحثَّالفصل الثالث:

 33 الدراسةَّالإحصائيةالـفصل الرابع: 
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 الجداولو  جدول الأشكال

 44 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 46 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةَّالفصل السادس:

 53 الاستنتاجات والتوصيات

 54 باللغة الانكليزية ABSTRACTالملخص 

 المراجع – الثالثالباب 

 الصفحة الأشكال

 13 الحياةَّودورة SARS-CoV-2 فيروسَّانتقال(: 1) الشكل

 14 19-كوفيدَّفيَّالخثريةَّالاختلاطاتَّأهمَّمن(: 2) الشكل

 18 19-كوفيدَّفيَّالنسيجيةَّالأكسجةَّنقصَّتأثير(: 3) الشكل

 19 19-كوفيدَّفيَّالتخثرَّخللَّلحدوثَّالإمراضيةَّالألية(: 4) الشكل

 20  (DVT) العميقَّالوريديَّالخثار(: 5) الشكل

 الصفحة الجداول

 33 الجنسَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 1) الجدول

 34 العمريةَّالفئةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 2) الجدول

 35 المرضيةَّالسوابقَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 3) الجدول
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 36 الإصابةَّشدةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 4) الجدول

 37 الغازيةَّللتهويةَّالحاجةَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 5) الجدول

 38 للتخثرَّالمضادَّالعلاجَّاستخدامَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 6) الجدول

 39 المجراةََّّالتخثريةَّالمشعراتَّقيمَّمتوسط(: 7) الجدول

 40 الخثريةَّالاختلاطاتَّحدوثَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 8) الجدول

 41 الخثريةَّالاختلاطاتَّنوعَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 9) الجدول

 42 المرضَّسيرَّحسبَّالحالاتَّتوزع(: 10) الجدول

 43 التخثريةَّالاختلاطاتَّبحدوثَّالوفاةَّحدوثَّعلاقة(: 11) الجدول

 47 الدراسةَّحالاتَّعددَّحسبَّالمقارنة(: 12) الجدول

 48 والجنسَّالعمرَّحسبَّالمقارنة(: 13) الجدول

 49 المرضيةَّالسوابقَّحسبَّالمقارنة(: 14) الجدول

 50 الغازيةَّللتهويةَّالحاجةَّحسبَّالمقارنة(: 15) الجدول

 50 للتخثرَّالمضادَّالعلاجَّاستخدامَّحسبَّالمقارنة(: 16) الجدول

 51 الخثريةَّالاختلاطاتَّحدوثَّحسبَّالمقارنة(: 17) الجدول

 52 الخثريةَّالاختلاطاتَّنوعَّحسبَّالمقارنة(: 18) الجدول

 52 19-كوفيدَّلمرضىَّالوفياتَّحدوثَّنسبةَّحسبَّالمقارنة(: 19) الجدول
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 جدول الاختصارات:
1. ACE2 –  2الإنزيم المحول للأنجيوتنسين  (Angiotensin-Converting Enzyme 2) 

2. ADAMTS13 – بروتين معدني من نوع ديسينتغرين وثرومبوسبوندين (A Disintegrin and Metalloproteinase 

with Thrombospondin type 1 motif, member 13) 

3. APL – الأجسام المضادة للفوسفوليبيد (Antiphospholipid Antibodies) 

4. APS – متلازمة مضادات الفوسفوليبيد (Antiphospholipid Syndrome) 

5. aPTT –  المنشطزمن الثرومبوبلاستين الجزئي  (Activated Partial Thromboplastin Time) 

6. ARDS – متلازمة الضائقة التنفسية الحادة (Acute Respiratory Distress Syndrome) 

7. COVID-19 –  2019مرض فيروس كورونا  (Coronavirus Disease 2019) 

8. CRP – البروتين التفاعلي-C (C-Reactive Protein) 

9. DVT – الخثار الوريدي العميق (Deep Vein Thrombosis) 

10. FDP – منتجات تحلل الفيبرين (Fibrin Degradation Products) 

11. HIF-1α –  ألفا-1عامل النسخ الناجم عن نقص الأكسجين  (Hypoxia-Inducible Factor 1-alpha) 

12. ICU – وحدة العناية المركزة (Intensive Care Unit) 

13. ISTH – الجمعية الدولية للتخثر والإرقاء (International Society on Thrombosis and Haemostasis) 

14. LMWH – الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي (Low Molecular Weight Heparin) 

15. MDA5 –  5البروتين المرتبط بتمايز الميلانوما  (Melanoma Differentiation-Associated gene 5) 

16. NAAT – اختبار تضخيم الحمض النووي (Nucleic Acid Amplification Test) 

17. NETs – مصائد العدلات خارج الخلية (Neutrophil Extracellular Traps) 

18. PAI-1 – 1-مثبط منشط البلازمينوجين  (Plasminogen Activator Inhibitor-1) 

19. PaO₂/FiO₂ – نسبة الضغط الجزئي للأكسجين الشرياني إلى جزء الأكسجين المستنشق 

20. PE – الصمة الرئوية (Pulmonary Embolism) 

21. PRRs –  التعرف على الأنماطمستقبلات  (Pattern Recognition Receptors) 

22. SpO₂ – تشبع الأكسجين النبضي (Peripheral Oxygen Saturation) 

23. TF – العامل النسيجي (Tissue Factor) 

24. TFPI – مثبط سبيل العامل النسيجي (Tissue Factor Pathway Inhibitor) 
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25. TM – لينالثرومبومودو  (Thrombomodulin) 

26. TMPRSS2 –  2بروتياز السيرين عبر الغشاء  (Transmembrane Serine Protease 2) 

27. tPA – منشط البلازمينوجين النسيجي (Tissue Plasminogen Activator) 

28. UFH – الهيبارين غير المجزأ (Unfractionated Heparin) 

29. vWF – عامل فون ويلبراند (von Willebrand Factor) 

Other Abbreviations: 

 

 HR – نسبة الخطر (Hazard Ratio) 

 RAS – أنجيوتنسين-نظام الرينين  (Renin-Angiotensin System) 

 SARS-CoV-2 –  2فيروس كورونا المرتبط بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة  (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2) 
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 صملخّ ال  
 مقدمة:

التيَّتعرضَّلهاَّالعالمَّفيَّالفترةََّّةيالصحَّتحدياتالَّأصعبإحدى19ََّّ-كوفيدالفيروسَّالتاجيَّالمستجدَّشكلتَّالإصابةَّب
ريةَّلدىَّابزيادةَّالأهبةَّالخث19َّ-الأخيرة،َّوخلالَّتلكَّالجائحةَّظهرتَّإشاراتَّاستفهامَّكثيرةَّحولَّدورَّالإصابةَّبكوفيد

َّالأذيةَّمنَّخلالَّالخثارَّحدوثَّفيCovid-19ََّّعندَّالإصابةَّبفيروسَّالمشاهدةَّالالتهابيةَّالحالةَّالمرضىَّويُقترحَّدور
َّ.العدلاتَّمحتوياتَّوتحريرَّالنسيجية،َّالعواملَّعبرَّالتخثرَّمسارَّوتحريضَّالفيبرين،َّتحللَّوإنقاصَّالبطانية،

 هدف البحث:
َّالاختلاطاتَّأشيعَّومعرفةCovid-19ََّّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّلدىَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّانتشارَّنسبةَّمعرفة

َّبعدَّوذلكَّالمستجدَّالتاجيَّبالفيروسَّللإصابةَّالمرافقةَّالخثاريةَّالمشعراتَّفيَّالاضطراباتَّتقييم،َّإضافةَّلالحاصلة
َّ.الشواهدَّعينةَّمعَّالمقارنة

 أهمية البحث:
َّتطبيقَّحولَّالقرارَّلاتخاذَّا َّمهمَّا َّأمرCOVID-19َََّّّمرضىَّلدىَّالتخثرَّمضاعفاتَّانتشارَّبمدىَّالدقيقةَّالمعرفةَّتعد

َّ.الشفاءَّمعدلاتَّورفعَّالاختلاطاتَّتجنبَّفيَّجوهريا ََّّدورا ََّّسيلعبَّبدورهَّوهذاَّالمناسبة،َّبالجرعاتَّالتخثرَّمضادات

ََّّطريقة البحث:

َّالخثارَّحدوثَّاحتماليةَّتقييمومقارنةَّموجوداتهمَّمعَّعينةَّالشاهد،َّوتم19ََّّ-تمَّجمعَّبياناتَّالمرضىَّالمصابينَّبكوفيد
َّ.DICَّحدوثَّخطورةَّلتقييمَّكمشعر(The JAAM DIC Scoreَّ)َّعلىَّالاعتمادَّخلالَّمن

 النتائج:

 َّمقابل%46ََّّبلغتَّحيث19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّواضحَّوبشكلَّأعلىَّالخثريةَّالاختلاطاتَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّ،ARDSَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّلدى12.9َّ%

 َّاحتشاءَّكانَّحينَّفي19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالمشاهدةَّريةاالخثَّالاختلاطاتَّأشيعَّالرئويةَّالصمةَّكانت
َّ،ARDSَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّلدىَّالمشاهدةَّالخثريةَّالاختلاطاتَّأشيعَّالقلبيةَّالعضلة
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َّبأحدَّالإقفارَّالدماغي،َّالوعائيَّالحادثَّالعميق،َّالوريدَّخثارَّالرئوية،َّالصمة)َّمنلٍَّكَّحدوثَّنسبةَّوكانت
َّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّمعَّمقارنة19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلى(َّالمعويََّّوالإقفارَّالأطراف،
ARDS،َّفقطَّالرئويةَّللصمةَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمع.َّ

 َّتناذرَّمرضىَّلدى%20.4ََّّمقابل%38ََّّبلغتَّحيث19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلىَّالوفاةَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّ،ARDSَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقة

 الخاتمة:

منَّاحتمالَّتطورَّالاختلاطاتَّالخثريةَّبمختلفَّأنواعهاَّبحيثَّتكونَّالصمةَّالرئوية19ََّّ-عموما ،َّتزيدَّالإصابةَّبكوفيد
 أشيعهاَّحدوثا .

 

 

 

 .Covid-19َّ،المستجدَّ،التاجيَّ،الفيروسَّ،مرضىَّ،الخثارَّ،حدوثَّ،خطورة الكلمات المفتاحية:

َّ
 



                                             1 الأرنب                                                                 .ت-Covid-19 المستجد التاجي الفيروس مرضى لدى الخثار حدوث خطورة

 

 التمهيد

 مشروع البحث:لالمشكلة العلمية 
َّوقسمَّالماضية،َّالسنواتَّخلالَّللمشافيَّالمراجعينَّمنَّكبيرةَّنسبةCovid-19ََّّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّشكل
َّوفياتَّنسبةَّإلىَّتؤديَّالتيَّالأمراضَّمنَّأنهَّعلما ََّّالجائحات،َّفترةَّخلالَّالمشفويََّّللقبولَّبحاجةَّهمَّالمرضىَّمنَّكبير

َّحدوثَّنسبةَّارتفاعَّلوحظَّوقد.َّالحياةَّمدىَّعائقا ََّّتشكلَّقدَّالتيَّالمدىَّبعيدةَّالاختلاطاتَّعنَّفضلا ََّّبها،َّيستهانَّلا
َّمعدلَّعلىَّوتأثيرهاَّالوقائيَّللتخثرَّالمضادَّالعلاجَّمنَّالرغمَّعلىَّشفويينالمَّالمرضىَّلدىَّالخثاريةَّالاختلاطات

َّغايةَّفيَّأمرا ََّّالاعتبارَّعينَّفيَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّووضعَّالخثاريةَّالمشعراتَّمتابعةَّيجعلَّمماَّوالوفيات،َّالمراضة
َّ.المرضىَّهؤلاءَّلدىَّالأهمية

 تساؤلات البحث:
 َّالمستجدَّالتاجيَّبالفيروسَّالإصابةَّتترافقَّهلCovid-19َّللخثار؟َّعاليةَّخطورةَّمع 
 َّالمشاهدة؟َّالخثاريةَّالاختلاطاتَّأهمَّهيَّوما

 هدف مشروع البحث:
 َّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّلدىَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّانتشارَّنسبةَّمعرفة:َّالأساسيَّالهدفCovid-

 .الحاصلةَّالاختلاطاتَّأشيعَّومعرفة19َّ
 َّوذلكَّالمستجدَّالتاجيَّبالفيروسَّللإصابةَّالمرافقةَّالخثاريةَّالمشعراتَّفيَّالاضطراباتَّتقييم:َّالثانويََّّالهدف

َّ.الشواهدَّعينةَّمعَّالمقارنةَّبعد

 :البحث أهمية
َّتطبيقَّحولَّالقرارَّلاتخاذَّا َّمهمَّا َّأمرCOVID-19َََّّّمرضىَّلدىَّالمضاعفاتَّالخثاريةَّانتشارَّبمدىَّالدقيقةَّالمعرفةَّتعد

َّ.الشفاءَّمعدلاتَّورفعَّالاختلاطاتَّتجنبَّفيَّجوهريا ََّّدورا ََّّسيلعبَّبدورهَّوهذاَّالمناسبة،َّبالجرعاتَّالتخثرَّمضادات

 :البحث محدوديات
 َّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضى:َّالبشريََّّالحدCovid-19ََّّمشافيناَّفيَّالمقبولين. 
 البحثَّعلىَّالموافقةَّتاريخَّمنَّبدءا ََّّواحدَّعامَّخلالَّالدراسةَّعيناتَّستُجمع:َّالزمانيَّالحد. 
 دمشقَّفيَّالجامعيَّالمواساةَّمستشفى:َّالمكانيَّالحد. 

َّ
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 تصميم البحث وطرائقه:
ََّّ(. Control study-CaseRetrospective)َّراجعةَّشاهدَّ-حالةَّدراسةَّ:الدراسة نمط

 .بدمشقَّالجامعيَّالمواساةَّمشفىَّفيَّالداخليةَّالعنايةَّأقسامَّ:الدراسة مكان

 2021\5\20ولغاية2020ََّّ\5\20عامَّواحدَّمنَّتاريخََّّ:الدراسة زمن

 :طريقة البحث
 :مجموعتينَّإلىَّالبحثَّعينةَّتقسيمَّتم

 َّباختبارَّإصابتهمَّالمثبتةَّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضى:َّالأولىَّالمجموعةPolymerase Chain Reaction 

 test  (PCR)ََّّوفقا ََّّأشدَّأوَّمعتدلةَّإصابتهمَّوالمصنفةَّ،(2021-2020)َّعاميبينََّّفترةالَّخلالَّمقبولينال
 Covid-19ََّّمرضىَّتدبيرَّفيَّالمتبعَّسانفوردَّلدليل

 َّمرضى:َّالثانيةَّالمجموعةARDSََّّاختبارَّكانَّوالذينَّالدراسةَّفترةَّخلالَّالمقبولينPCRََّّالتاجيَّللفيروس
َّحدوثَّاحتماليةَّتقييمَّوتمَّمريض،َّلكلَّخاصةَّبياناتَّاستمارةَّملءَّوتمَّمتكرر،َّكلشبَّلديهمَّسلبيا ََّّالمستجد

َّيدعمَّإذDICََّّحدوثَّخطورةَّلتقييمَّكمشعر(The JAAM DIC Scoreَّ)َّعلىَّالاعتمادَّخلالَّمنَّالخثار
 .DICَّتشخيصJAAM Score ≥ 4ََّّالنقاطَّمجموع

 :علىَّالاعتمادَّتمَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّولتقييم

 َّوالخثارَّالرئويةَّالصمةَّتشخيصَّفيَّدوبلرَّالإيكوَّأوَّظليلةَّمادةَّحقنَّمعَّالمحوريََّّالطبقيَّالتصويرَّنتائج
 العميقَّالوريدي

 القلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّتشخيصَّفيَّالقلبَّوتخطيطَّإيكوَّمعَّبالمشاركةَّوالمخبريةَّالسريريةَّالمشعرات 
 الدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّتشخيصَّفيَّللدماغَّالمحوريََّّالطبقيَّالتصويرَّنتائج.َّ

 :الاستبعادالاشتمال و  معايير
َّ:الاشتمالَّشملتَّمعايير

 َّمرضىَّمجموعةCovid- 19 ARDSَّ:َّمرضىَّجميعَّاشتمالَّتمARDSََّّلديهمَّالمثبتCovid-19ََّّباختبار
 .PCRَّتحريَّ

 َّمرضىَّمجموعةNon-Covid- 19 ARDSَّ:َّمرضىَّاشتمالَّتمARDSََّّبفيروسَّإصابتهمَّنفيَّتمَّالذين
 .متكررَّبشكلPCRََّّاختبارَّسلبيةَّعبرَّالمستجدَّكورونا
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 :الاستبعادَّوشملتَّمعايير

 سنة18ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالمرضىَّجميع. 
 معروفةَّخثاريةَّسوابقَّمعَّالمرضى. 
 دائمَّبشكلَّالصفيحاتَّالتصاقَّمضاداتَّأوَّالتخثرَّمضاداتَّعلىَّالموضوعينَّالمرضى. 

 الموارد المتاحة:
َّ.دمشقَّفيَّيالجامعَّالمواساةَّمشفىالمتوفرةَّفيَّاللازمةَّوَّوالاستقصاءاتَّالفحوصَّمختلفَّوَّالتحاليلَّالمخبريةَّ

 :المرجعية الدراسات
 :الأولىَّالدراسة

1. Helms, Julie, et al. "High risk of thrombosis in patients with severe SARS-CoV-2 

infection: a multicenter prospective cohort study." Intensive care medicine 46.6 

(2020): 1089-1098. 

https://doi.org/10.1007/s00134-020-06062-x 

َّإثباتَّتمَّحيثCovid-19ََّّالمستجدَّالتاجيَّبالفيروسَّإصابتهمَّشُخصتَّا َّمريض150ََّّعلىَّالدراسةَّهذهَّأجريت
َّالاختلاطاتَّبينَّمنَّالأشيعَّالاختلاطَّهيَّالرئويةَّالصمةَّوكانتَّ،منهمَّا َّمريض64ََّّلدىَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّحصول

 .الحاصلة
 :الثانيةَّالدراسة

2. Klok, F. A., Kruip, M. J. H. A., Van der Meer, N. J. M., Arbous, M. S., Gommers, 

D. A. M. P. J., Kant, K. M., ... & Endeman, H. (2020). Incidence of thrombotic 

complications in critically ill ICU patients with COVID-19. Thrombosis research, 

191, 145-147. 

https://doi.org/10.1016/j.thromres.2020.04.013 

َّتطورتَّ،Covid-19َّالمستجدَّلتاجياَّبالفيروسَّالإصابةَّلهمَّشخصتَّممنَّا َّمريض184ََّّعلىَّالدراسةَّهذهَّأجريت
َّأوَّوريديةَّصماتَّحدوثَّإلىَّبالإضافةَّمقدمتها،َّفيَّالرئويةَّالصمةَّوكانتَّمنهم،%31ََّّلدىَّالخثاريةَّالاختلاطات

 .مثبتةَّشريانية
 :المرجعية الدراسات خلاصة
 :إلىَّالدراسةَّلهذهَّالمشابهةَّالعالميةَّالدراساتَّخلصت

 َّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّلدىَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّحدوثَّمعدلَّارتفاعCovid-19. 
 المشابهةَّالدراساتَّأغلبَّفيَّالأشيعَّالاختلاطَّهيَّالرئويةَّالصمةَّكانت. 
 َّالصفيحات،َّكتعدادَّالمعتادةَّالخثاريةَّالمشعراتَّتعبرَّلمPT،َّPTTََََّّّّارتفاعَّكانَّبينماَّالخثارية،َّالحالةَّعن

D-dimerَّوFibrinogenَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّحدوثَّمعَّترافقا ََّّأكثر. 
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 :الأخلاقية الاعتبارات
 َّمنَّأوَّالباحثينَّمنَّكانواَّسواء ََّّوكرامتهمَّوآرائهمَّالآخرينَّحقوقََّّاحترامَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّتقتضي

َّالعملَّقيمتيَّعامةَّالعلميَّالبحثَّأخلاقياتَّمبادئَّوتتبنىَّالبحث،َّمنَّالمستهدفينَّأوَّالبحثَّفيَّالمشاركين
 .البحثَّعمليةَّخلالَّالأخلاقيةَّالاعتباراتَّركيزتاَّتكوناَّأنَّيجبَّالقيمتانَّوهاتانَّالضرر،َّوتجنبَّالإيجابي

 َّالعودةَّخلالَّمنَّوذلكَّالمعلومات،َّوسريةَّوالثقةَّالمصداقيةَّمنَّالأخلاقيةَّبالاعتباراتَّالالتزامَّتمَّبحثناَّوفي
 .بهمَّالأذىَّإلحاقَّدونََّّإجراؤهاَّتمَّالتيَّالاختباراتَّنتائجَّعلىَّوالحصولَّالمرضىَّسجلاتَّإلى

َّ:التاليَّالنموذجَّوفقَّمستنيرةَّموافقةَّأخذَّتمَّكما

 المستنيرة الموافقة

 Covid-19َّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّلدىَّالخثارَّحدوثَّخطورةَّ:البحث عنوان

 .الأرنبَّالعزيزَّعبدَّتسنيم.َّدَّ:الباحث اسم

َّالفيروسَّمرضىَّلدىَّالخثاريةَّالحوادثَّانتشارَّمدىَّمعرفةَّعلىَّيركزَّعلميَّبحثَّإجراءَّإلىَّنهدفَّ:الإجراءات تفسير
 .Covid-19َّالمستجدَّالتاجي

َّمنَّبعلمَّوذلكَّالدّراسةَّهذهَّفيَّالمشاركَّوالباحثَّالأطباءَّقبلَّمنَّالطبيةَّالملفاتَّمنَّالمعلوماتَّعلىَّالاطّلاعَّسيتمَّّ
 .المستشفىَّإدارة

 .شخصيَّطابعَّذاتَّمعلوماتَّأيَّنشرَّيتمَّلن

 

 :وتوقيعهَّالباحثَّاسمَََََََََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ:َََََََََََّّّّّّّّّّّوتوقيعهَّالمشاركَّاسم

َّ
َّ

َّ
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َّ
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 الفصل الأول

 لمحة عامة
َّفيَّالعالمَّاجتاحَّالذيCoronavirus Disease 2019َّCovid-19َّ المستجدَّالتاجيَّبالفيروسَّالعالميَّالوباءَّشكل

َّملايينَّمئاتَّالعالمَّشهدَّاكتشافهَّومنذَّ،(1)الدوليَّللمجتمعَّبالنسبةَّالعامةَّالصحةَّتحدياتَّأصعبَّأحدَّالأخيرةَّالسنوات
َّبالأخصَّالمرضَّهذاَّحولَّالتساؤلاتَّمنَّالعديدَّهناكَّيزالَّلاَّاللحظةَّوحتى.َّ(2)الوفياتَّوملايينَّالمشخصةَّالحالات

َّ.المدىَّوبعيدةَّقريبةَّالاختلاطاتَّحول

َّتشملَّ،َّ Covid-19َّ(3)دالمستجَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّفيَّللخثارَّالعاليةَّالخطورةَّحولَّومتزايدةَّكبيرةَّأدلةَّهنالك
َّثلاثيةبَّسويةَّتعرفَّوالتيَّالخثارَّفرطَّحالةَّالبطانية،َّالأذيةَّالركودة،َّمنَّكلا ََّّالخثارَّلتطورَّالخطورةَّعومل
َّالبيولوجيةَّالعواملَّمنَّمجموعةَّعلىَّتعتمدَّمعقدةَّعمليةَّالخثرةَّونموَّتشكلَّيعدtriad s’Virchowَّ (4)فيرشو

َّ.(5)التخثرَّمساراتَّوعلىَّللخثرة،َّالحيويََّّالكيميائيَّالتركيبَّعلىَّكبيرَّبشكلَّتؤثرَّوالتيَّوالميكانيكية،

َّالبطانية،َّالأذيةَّعبرَّالخثارَّحدوثَّفيCovid-19ََّّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّفيَّالمشاهدةَّالالتهابيةَّالحالةَّتساهم
َّ.(3)العدلاتَّمحتوياتَّوتحريرَّالنسيجية،َّالعواملَّعبرَّالتخثرَّمسارَّوتحريضَّالفيبرين،َّتحللَّوإنقاص

َّماَّهو:َّالأهمَّالسؤالَّيبقىَّالخثار،َّفرطَّوحالةَّالالتهابيةَّالحالةَّبينَّماَّترافقا ََّّالمخبريةَّالموجوداتَّمنَّالعديدَّتقترحَّبينما
َّ)وجودَّأسبابَّلتطورهماَّضمنَّالآليةَّالمرضية(َّسببيةَّبآلياتَّمرتبطين)الحالةَّالالتهابيةَّوفرطَّالخثار(ََّّالاثنانَّكانَّإذا
َّالحالةَّالالتهابيةَّقدَّتحرضَّفرطََّّمتوازيةَّبيولوجيةَّمساراتَّينشطَّشديدَّمرضَّعلىَّمؤشرا ََّّببساطةَّأو )أيَّأنَّشدة

َّ.(6)الخثار(

َّبماَّ،COVID-19َّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّلدىَّالخثارَّفرطَّفيَّالآلياتَّمنَّالعديدَّتتسببَّأنَّالمحتملَّمن
َّالبلاعم،َّتنشيطَّمتلازمةَّللفوسفوليبيد،َّالمضادةَّالأجسامَّمتلازمةَّالسيتوكين،َّعاصفةَّعنَّالناجمَّالدمَّتخثرَّذلكَّفي

َّ(.RAS)َّ(6)أنجيوتنسينَّالرينينَّجهازَّتنظيمَّوخللَّالمتممة،

َّإلىَّيتطورَّقدَّخلالي،َّرئويََّّالتهابَّمنCovid-19ََّّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّمنَّ%14َّمنَّيقاربَّماَّيعاني
َّ،Intensive Care Unite(ICU)َّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّدخولَّتتطلبَّوالتيَّ،ARSDَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّمتلازمة

َّ.(7)أعضاءَّمتعددَّفشلَّحدوثَّواحتمالية

َّوالصغيرةَّالكبيرةَّالأوعيةَّضمنَّشوهدتَّوالتيَّالخثارية،َّفيهاَّبماَّالاختلاطاتَّلتطويرَّعرضةَّأكثرَّالمرضىَّهؤلاءَّيكونَّ
َّأخرىََّّناحيةَّمن،َّ(6)أعلىَّومواتيةَّإمراضيةَّمعَّترافقتَّوالتيَّ،(8)والأطرافَّالأمعاءَّالدماغ،َّالطحال،َّالرئة،َّمنَّكلَّفي



                                             7 الأرنب                                                                 .ت-Covid-19 المستجد التاجي الفيروس مرضى لدى الخثار حدوث خطورة

 

-COVIDَّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّفيَّوالوفاةَّالاستشفاءَّخطرَّزيادةَّمعَّترافقتَّالتيَّالعواملَّمنَّعددا ََّّفإن

َّخطرَّكعواملَّتعتبرَّنفسهاَّهيَّ،(9)والسمنةَّوالسكري،َّالدم،َّضغطَّوارتفاعَّالمذكر،َّوالجنسَّالسن،َّفيَّكالتقدم19َّ
َّالمناسبةَّبالجرعاتَّالخثاريةَّالمضاداتَّتطبيقَّأهميةَّحولَّتحديا ََّّيشكلَّوهذاَّ،(10)الخثاريةَّالانصماميةَّالحوادثَّلحدوث

َّ.(11)الاختلاطاتَّهذهَّمثلَّلحصولَّدرءا َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 الفصل الثاني

19َّ-كوفيد

 :تمهيد

19َّ-كوفيد)2019ََّّكوروناَّفيروسَّمرض َّعنَّوالناجم2ََّّالنوعَّمنَّالوخيمةَّالحادةَّالتنفسيةَّالمتلازمةَّمرضَّهو(
َّبشكلَّالمرضَّهذاَّويهاجمَّ،Sever Acute Respiratory System(SARS-covid 19)َّكوروناَّبفيروسَّالإصابة

َّإلىَّخفيفةَّمنَّتتراوحَّمتفاوتة،َّبدرجاتَّعلىَّأعضاءَّمتعددةَّتأثيراتَّيملكَّعامَّبشكلَّأنهَّإلاَّالتنفسيَّالجهازَّرئيسي
َّ.الحياةَّتهددَّأنَّويمكنَّشديدة،

(COVID-19َّ)َّكوروناَّفيروسَّأصابَّ،2019َّديسمبرَّفيَّالصين،َّووهان،َّفيَّالمرضَّلهذاَّالأوليَّالظهورَّمنذ
َّ.(12)العالمَّأنحاءَّجميعَّفيَّشخصَّمليون6.5َََّّّمنَّأكثرَّوفاةَّفيَّوتسببَّشخصَّمليون650َََّّّمنَّأكثر

َّالمباشرةَّالأسبابَّمنَّذاتَّالرئةَّالجرثوميةَّأوَّالفيروسيةَّعنَّالناتجَّالمتعددةَّالأعضاءَّوفشلَّالإنتانيةَّالصدمةَّتعد
َّوجودَّعلىَّدليلَّأيضا ََّّهناكَّكانَّ،19-كوفيدَّبسببَّماتواَّالذينَّالمرضىَّفيَّذلك،َّإلىَّبالإضافةَّ،(13)للوفاةَّالرئيسية

َّخثاراتَّدموية

َّالرئويةَّبالصمةَّمصابينَّالمرضىَّمن%23.1ََّّكانَّألمانياَّفيَّأجريتَّصغيرةَّتشريحيةَّدراسةَّفيَّالمثال،َّسبيلَّعلى
Pulmonary Embolism(PE)،َّ7.7ََّّوكان  Deepَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّمصابين%

VeinThrombosis(DVT)َّكانَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّمعدلَّأنَّأخرىََّّدراسةَّذكرتَّنفسهَّالوقتَّوفيَّ؛
َّوكانَّ،%58َّبنسبةَّمرتفعا َّ َّالرئوية َّالصمة َّتشريحَّتمَّالذينَّالمرضىَّثلثَّفيَّللوفاةَّالمباشرَّالسببَّهوَّةالشديدت
َّ.(13,14)جثثهم

َّالمراضةَّمعدلاتَّعلىَّيؤثرَّأنَّيمكنَّعاملَّوهيCOVID-19َّلـَّالمهمةَّالسريريةَّالمظاهرَّأحدَّريةاالخثَّالصماتَّتعد
َّدراسةَّمن19َّ-كوفيدَّعدوىََّّفيَّعنهاَّالمبلغَّريةاالخثَّالصماتبَّالإصابةَّمعدلَّويختلفَّ،COVID-19َّفيَّوالوفيات

َّ.(15)أخرىََّّإلى

َّبشكلَّيزيدَّالخثريةَّالصماتَّحدوثَّأنَّأظهرَّالسابقةَّالدراساتَّمختلفَّمنَّالبياناتَّتجميعَّأنَّللاهتمامَّالمثيرَّومن
َّوالجهازَّالقلبَّودعمَّمكثفةَّرعايةَّإلىَّيحتاجونََّّوالذينCOVID-19َّبـَّشديدةَّعدوىََّّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّفيَّحاد

َّيعانونََّّالذينَّالأفرادَّلدىَّمنخفضا 19ََّّ-كوفيدَّفيَّوالوريديَّالشريانيَّالخثارَّمضاعفاتَّمعدلَّكانَّالمقابلَّفيَّالتنفسي،
َّ.(15,16)المشفىَّفيَّقبولهمَّيتمَّولمَّالمرضَّمنَّخفيفةَّدرجةَّأوَّعرضيةَّغيرَّإصابةَّمن
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َّالصماتَّحدوثَّعنَّأيضا ََّّمريضا 60503َََّّّشملتَّدراسة102ََّّلـ(meta-analysisَّ)َّيَّنتائجَّالتحليلَّالتلوََّّإحدىَّأفادت
َّذلكَّعلىَّعلاوةَّالتوالي،َّعلى%3.9َّو%14.7ََّّإلىَّوصلتَّحيثَّ،19-بكوفيدَّالمرتبطةَّوالشريانيةَّالوريديةَّريةاالخث

َّالدراسةَّأثبتت (DVTَّ)َّالعميقَّالوريديَّالخثارَّبشكلَّالوريديةَّريةاالخثَّالصماتَّانتشارَّمعدلَّمتوسطَّعنَّنتيجة
َّعلىَّتهيمنَّالحادةَّالإكليليَّالشريانَّمتلازمةَّكانتَّحينَّفيَّالتوالي،َّعلى%7.8َّو%11.2ََّّبنسبةصمةَّالرئويةَّوال

َّالصماتَّحدوثَّزادَّالأخرىََّّالدراساتَّغرارَّوعلىَّ،%(0.9)َّالدماغيةَّوالسكتة%(1.6َّ)َّالشريانيةَّالخثريةَّالصمات
َّ.(17)المركزةَّالعنايةَّوحدةَّفيَّالعلاجَّإلىَّيحتاجونََّّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّمرة2.5ََّّمنَّبأكثرَّالوريديةَّريةاالخث

َّمرة4.42َّ)َّالوفاةَّخطرَّزيادةَّإلىَّالوريديةَّريةاالخثَّالصماتَّمضاعفاتَّمنَّيعانونََّّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّيميل
َّوفيَّ،(المستشفىَّإلىَّإدخالهمَّيتمَّالذينَّلأولئكَّأعلىَّمرة1.63َّوَّالمستشفىَّإلىَّإدخالهمَّيتمَّلمَّالذينَّللمرضىَّأعلى

َّللعلاجَّالمستشفىَّفيَّقبولهمَّتمَّوالذينَّالشريانيةَّريةاالخثَّالصماتَّمنَّيعانونََّّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّفإنَّنفسهَّالوقت
َّإلىَّالوفاةَّخطرَّيزيدَّالمستشفىَّفيَّقبولهمَّيتمَّلمَّالذينَّلأولئكَّوبالنسبةَّمرة،1.93ََّّبمقدارَّأعلىَّوفاةَّخطرَّلديهم

َّ.(16)الخثاريََّّالانصمامَّمضاعفاتَّلديهمَّيتطورَّلمَّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّمعَّبمقارنةَّمرة3.16َّ

َّكبيرَّتأثير19َّ-كوفيدَّمرضَّفيَّالدمتخثرََّّلحدوثَّيكونََّّأنَّأيضا ََّّالمتوقعَّمنَّالمدى،َّقصيرةَّالتأثيراتَّإلىَّبالإضافة
َّالمرضىَّمن%50ََّّتطورَّلدى19َّ-بكوفيدَّالمصابينَّغيرَّالسكانَّفيَّالمثالَّسبيلَّفعلىَّالمرضى،َّحياةَّنوعيةَّعلى
َّالعلاجَّمنَّكافيةَّجرعاتَّتلقيَّمنَّالرغمَّعلىخثارَّالَّبعدَّماَّمتلازمةَّالوريديةَّريةاالخثَّالصماتَّمنَّيعانونََّّالذين

َّبارتفاعَّوثيقا ََّّارتباطا ََّّوترتبطَّالحياةَّنوعيةَّعلىَّكبيرَّتأثيرَّلهاَّالمدىَّطويلةَّالمضاعفاتَّوهذهَّالدم،َّلتخثرَّالمضاد
َّ.(18,19)الصحيةَّبالرعايةَّالمتعلقةَّوالتكاليفَّالاجتماعيةَّوالعزلةَّوالبطالةَّالاكتئابَّمخاطر

صمةَّوالَّالعميقَّالوريديَّالخثارَّأي)َّالوريديةَّريةاالخثَّبالصماتَّالإصابةَّخطرَّأنَّالبياناتَّأظهرتَّالأخيرة،َّالآونةَّفي
َّالمجموعةَّفيَّالحدوثَّمعدلَّزادَّالمراقبةَّخلالَّفترةَّالمثالَّسبيلَّعلىَّ،COVID-19بـَّالإصابةَّبعدَّأيضا ََّّيزداد(َّةالرئوي

َّوذلك19َّ-كوفيدَّبعدَّيوما 70َََّّّإلىَّتصلَّمدةَّخلالَّملحوظَّبشكلَّالشاهدَّمجموعةَّمعَّمقارنة19َّ-لكوفيدَّالمعرضة
َّهذهَّمثلَّلحدوثَّنسبةَّأعلىَّعلىَّالعثورَّتمَّذلكَّعلىَّعلاوةَّ،PEَّصمةَّالرئويةللـَّيوما 110َََّّّوَّالعميقَّالوريديَّللخثار

َّالأولىَّالموجةَّفيَّأعلىَّلتكونََّّتسجيلهاَّوتمَّالحرجة19َّ-كوفيدَّحالاتَّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّلدىَّالاختلاطات
َّ.(20)والثالثةَّالثانيةَّبالموجتينَّمقارنة19َّ-كوفيدَّجائحةَّمن

 :19-كوفيد لعدوى  السريرية الخصائص

َّالحرجةَّالحالاتَّإلىَّالعرضيةَّغيرَّالحالاتَّمنَّتتراوحَّالسريريةَّالمظاهرَّمنَّواسعةَّمجموعة19َّ-كوفيدَّمرضَّلدى
َّمجموعاتَّعدةَّإلىCoV-SARSَّ-2َّبفيروسَّالمصابينَّالبالغينَّالمرضىَّتصنيفَّيمكنَّعام،َّوبشكلَّللحياة،َّوالمهددة

َّ:منهاَّيعانونََّّالتيَّالأعراضَّشدةَّعلىَّبناء َّ
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 :الأولى المجموعة

َّالكشفَّاختبارَّفيَّإيجابيةَّنتيجةَّعلىَّالشخصَّيحصلَّعندماَّالأعراضَّظهورَّقبيلَّأوَّالعرضيةَّغيرَّالحالاتَّوتشمل
 Nucleic acidالنوويََّّالحمضَّتضخيمَّاختبارَّأوَّالمستضدَّطريقةَّباستخدامَّإماَّ،CoV-SARS-2َّفيروسَّعن

amplification testَّ(NAAT)،َّ19َّلـَّمحددةَّأعراضَّبأيَّيشعرَّلاَّلكنه-COVID .َّ

 :الثانية المجموعة

َّالسعالَّمثل)COVID -19ََّّلـَّالنموذجيةَّالعلاماتَّأو/وَّالأعراضَّمنَّيعانيَّالشخصَّكانَّإذاَّخفيفَّبمرضَّتتميز
/ََّّنقصَّالدم،َّفيَّالسكرَّونقصَّوالإسهالَّوالإقياءَّوالغثيانَّالعضلاتَّوآلامَّوالصداعَّوالضعفَّالحلقَّوالتهابَّوالحمى

َّالشمَّحاسةَّفقدان َّالصدرَّصورةَّواضطراباتَّالتنفسَّضيقَّمثلَّخطورةَّأشدَّعلاماتَّأوَّأعراضَّتتبعهاَّأنَّدونَّ(
َّ.الشعاعية

 :الثالثة المجموعة

َّكُشفتَّوالتيَّالسفليَّالتنفسيَّالسبيلَّفيَّطراباتضاَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّلدىَّوذلكَّالشدةَّمتوسطةَّالحالاتَّتشمل
َّالغرفةَّهواءَّفي%94ََّّالأكسجينَّإشباعَّلديهمَّيزالَّلاَّولكنَّالأخرىََّّالتشخيصيةَّالدراساتَّأوَّالسريريََّّالفحصَّخلال
 (.pulse oximetry)َّبواسطةَّقياسهَّخلالَّوذلك

 :الرابعة المجموعة

َّالجزئيَّالضغطَّنسبةَّأوَّالغرفة،َّهواءَّفي%94ََّّمنَّأقلSpO2ََّّلديهمَّيكونََّّالذينَّالمرضىَّعندَّالشديدَّالمرضَّيحدث
َّالتنفسَّمعدلَّيكونََّّأنَّأوَّزئبقي،َّمم300ََّّمنَّأقل(PaO2/FiO2َّ)َّالمستنشقَّالأكسجينَّجزءَّإلىَّالشريانيَّللأكسجين

َّ.البسيطةَّالصدرَّصورةَّعلى%50<ََّّبمقدارَّالرئويََّّالارتشاحَّأوَّالدقيقة،َّفيَّمرة30َّ<َّ

 :الخامسة المجموعة

َّفشلَّأو/وَّإنتانيةَّصدمةَّأو/وَّالتنفسيَّالجهازَّفيَّفشلَّوجودَّعندَّوذلكَّحرجةَّحالةَّفيَّهنا19َّ-كوفيدَّمريضَّيكونَّ
َّ.(21)أعضاءَّمتعددَّ

َّالأورامَّالسكري،َّالداءَّالدم،َّضغطَّارتفاعَّالتدخين،َّالبدانة،َّالعمر،َّتقدمَّالمذكر،َّالجنس)َّمنَّكلَّفإنَّذلكَّعلىَّعلاوة
َّالكلىَّوأمراضَّالمزمن،َّالرئويََّّالانسدادَّالمزمنة،َّالكبدَّأمراضَّالإكليلي،َّكالداءَّالدمويةَّوالأوعيةَّالقلبَّأمراضَّالخبيثة،
َّالتنفسيةَّالضائقةَّمتلازمةَّأنَّحينَّفيَّ،19-كوفيدَّمنَّالشديدةَّبالحالاتَّللإصابةَّمستقلةَّخطرَّعواملَّهي(َّالمزمنة
َّ.(23,22)19-بكوفيدَّالإصابةَّبعدَّالتعافيَّتعيقَّعواملَّهيَّوالصدمةَّالحادةَّالكلىَّوأمراضَّالحادة
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َّآخرَّإلىَّفردَّمن(COVID-19َّ)َّكوروناَّفيروسَّعدوىََّّفيَّتحدثَّأنَّيمكنَّالتيَّوالعلاماتَّالأعراضَّتختلفَّعموما َّ
َّإجماليةَّعينةَّمعَّسابقةَّدراسة152ََّّحللتَّةمتعددَّلدراساتَّمنهجيةَّمراجعةَّوأفادتَّآخر،َّإلىَّفيروسيَّمتحولَّومن

َّالقشعَّإنتاجَّفيَّوالإفراطَّوالتعبَّوالوهنَّالتنفسَّوضيقَّوالسعالَّالحمىَّأنَّدولة،23ََّّمنَّفردا 41409َََّّّمنَّمكونة
َّوفقدانَّالعصبيةَّالاضطراباتَّفإنَّذلكَّعلىَّعلاوةَّكورونا،َّبفيروسَّالمصابينَّلدىَّشيوعا ََّّالأكثرَّالأعراضَّكانت

َّشائعةَّكانتَّكذلكَّوالإسهالَّالصدرَّوآلامَّوالصداعَّالأنفَّوسيلانَّوالعطاسَّالحلقَّوالتهابَّالعضلاتَّوآلامَّالشهية
َّ.(24)19-بكوفيدَّالمصابينَّلدى

َّأكثرَّتكونََّّأوميكرونََّّمتحولَّلعدوىََّّالسريريةَّوالأعراضَّالعلاماتَّفإنَّللقلقَّالمثيرةَّالأخرىََّّالمتحولاتَّعكسَّعلى
َّأوَّضعفَّأنَّللاهتمامَّالمثيرَّومنَّالأنف،َّوسيلانَّوالعطاسَّالحلقَّوالتهابَّوالسعالَّالحمىَّومنهاَّعامَّبشكلَّاعتدالا َّ
َّ.(25)أوميكرونََّّبالمتحولَّالعدوىََّّحالاتَّفيَّتحدثَّماَّنادرا ََّّوالشمَّالتذوقََّّحاسةَّغياب

َّالجسمَّدخولَّمنSARS-CoV-2ََّّبإمراضيةَّمرتبطةَّالسريريةَّوالعلاماتَّالأعراضَّفيَّالاختلافاتَّتكونََّّأنَّيمكن
َّإلى4ََّّمنَّتتراوحَّحضانةَّفترةَّمعَّالتنفسيَّالرذاذَّعبرSARS-CoV-2ََّّفيروسَّوينتقلَّالسريرية،َّالمظاهرَّإحداثَّإلى

َّالبلعومَّفيَّالمهدبةَّالخلاياَّهيَّالبشرَّفيَّأولا SARS-CoV-2َََّّّفيروسَّيهاجمهاَّالتيَّالخلاياَّعامَّوبشكلَّأيام،5َّ
َّ.للأنفَّالمخاطيَّالغشاءَّفيَّالداعمةَّوالخلاياَّالهوائيةَّوالقصباتَّالأنفي

 :الإمراضية الألية

ََّّالغشاءَّعبرَّالسيرينَّبروتيازَّوبمساعدةَّ،(ACE2)2ََّّالنوعَّمنَّللأنجيوتنسينَّالمحولَّالإنزيمَّبمستقبلَّالفيروسَّيرتبط
(TMPRSS-2) Transmembrane serine protease TMPRSS2 ،ََّّالفرعيةَّللوحدةَّتنشيطَّيتمS2ََّّواندماج

َّ.(26)والمضيفَّالفيروسَّأغشيةَّبين

َّالمتماثل،َّالنسخَّبروتينَّذلكَّفيَّبماَّالفيروسية،َّالبروتيناتَّإنتاجَّفيَّالفيروسيةَّالوراثيةَّالمادةَّتبدأَّالخلية،َّدخولَّبعد
َّالوراثيةَّالمادةَّنسخَّفيهاَّيتمَّالتيَّوالحويصلاتَّالمضيف،َّجسمَّفيَّالفيروسَّتكاثرَّ”مصنع“َّتكوينَّفيَّدورا ََّّيلعبَّالذي

dsRNAَّ)َّالمزدوجَّالريبوزيََّّالنوويََّّالحمضَّأي)َّالفيروسية َّمنَّبالهروبَّلهاَّيسمحَّمزدوجَّبغشاءَّمحميةَّتكونَّ((
Pattern Recognition Receptorsَّ(PRRsَّ.)َّالسيتوبلازميةَّالأنماطَّعلىَّالتعرفَّمستقبلاتَّبواسطةَّاكتشافها

َّالبروتينَّطريقَّعنَّالمثال،َّسبيلَّعلى)PRRََّّبواسطةَّالجديلةَّالمزدوجRNAََّّعلىَّالتعرفَّالممكنَّمنَّكانَّإذا
َّتحدثَّ،Associated gene 5)-) (Melanoma DifferentiationMDA5)َّأوَّالميلانوما،َّبتمايزَّالمرتبط
َّالإنترفيروناتَّإنتاجَّأيضا ََّّيمكنَّ،PRRَّبدءَّعنَّالنظرَّوبصرفَّ،(27)والثالثَّالأولَّالإنترفيرونََّّإنتاجَّتبدأَّإشارةَّسلسلة

َّمثلَّالمحليةَّالمناعيةَّوالخلاياَّالمضيفةَّبالخلاياَّالمحيطةَّالظهاريةَّللخلاياَّالمحليةَّللاستجاباتَّنتيجةَّوالكيموكينات
َّالقضاءَّإلىَّتهدفَّوالتيَّللفيروسات،َّمضادةَّخلويةَّقدراتَّذاتَّجيناتَّالإنترفيروناتَّتنتجَّذلكَّبعدَّوالبلاعم،َّالعدلات
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َّاللمفاويةَّالخلاياَّاستجاباتَّتنشيطَّعلىَّالمنطلقةَّالسيتوكيناتَّتعملَّنفسهَّالوقتَّوفيَّالخلية،فيSARS-CoV-2َََّّّعلى
BَّوTَّ(28)الفيروسَّعلىَّالقضاءَّلتسهيل.َّ

َّ
 (2)ودورة الحياة CoV-SARS-2(: انتقال فيروس 1الشكل )

َّالتنفسيَّالجهازَّلعدوىََّّالسريريةَّوالأعراضَّالعلاماتَّعلىَّالعثورَّيمكنَّالعلويََّّالتنفسيَّالسبيلَّفيَّالفيروسَّيكونََّّعندما
َّأعراضَّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّفيَّأو19َّ-كوفيدَّعدوىََّّمنَّالمبكرةَّالمرحلةَّفيَّعادة ََّّملاحظتهاَّيتمَّوالتيَّالعلويَّ
َّ.خفيفة

َّالفيروسَّفسينتشرَّالعلويََّّالتنفسيَّالسبيلَّمنَّالفيروسَّعلىَّالقضاءَّعلىَّقادرَّغيرَّالتكيفيَّالمناعيَّالجهازَّكانَّإذا
َّالقصباتَّعبرَّالأسفلَّإلىَّالأعلىَّمنَّببطءَّينتشرَّأنَّأوَّالاستنشاقَّعمليةَّخلالَّمنَّالسفليَّالتنفسيَّالسبيلَّإلى

َّالحويصلاتَّتلفَّالتنفس،َّفيَّضيقا ََّّيسببَّأنَّفيمكنَّالسفليَّالتنفسيَّالسبيلَّإلىَّالفيروسَّوصلَّوإذاَّوفروعها،َّالهوائية
َّ.(29)للخلاياَّالفيروسيَّبالغزوَّالمحرضَّالالتهابَّعنَّالناجمَّالغازاتَّتبادلَّوضعفَّالهوائية،

2َّAlveolar type(AT2sََّّالنوعَّمنَّالرئوية/السنخيةَّالخلاياSARS-CoV-2ََّّفيروسَّيصيب َّمنَّتنتجَّوالتي(
َّ،َّالتنفسَّأثناءَّالهوائيةَّللحويصلاتَّالسطحيَّالتوترَّلتقليلَّمهمةَّالسطحيَّللتوترَّخافضةَّموادا ََّّالفيزيولوجيةَّالناحية

 Alveolar type 1َّبواسطةَّيجرىََّّوالذيَّالغازيََّّالتبادلَّضعفَّإلىَّيؤديَّأيضا AT2sَََّّّإلىَّالفيروسَّزوغ
AT1s(28,30).َّ
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َّبالعواملَّكبيرَّبشكلَّيتأثر19َّ-كوفيدَّتطورَّلكنَّالأعراضَّظهورَّمنَّواحدَّأسبوعَّبعدَّعموما ََّّالشديدَّالمرضَّيحدث
َّ.وغيرهاَّوالأدويةَّالمناعيةَّوالحالةَّوالعمرَّالمرافقةَّالأمراضَّمثلَّوالخارجية،َّالداخليةَّالمساعدة

 

 الفصل الثالث

 19-كوفيد عدوى  في التخثري  الاعتلال

 تمهيد:

َّفيَّالتسببَّفيَّللالتهابَّالآلياتَّمنَّالعديدَّوتشاركَّ،19-لكوفيدَّالرئيسيةَّالسريريةَّالمظاهرَّأحدَّالتخثرَّاعتلالَّيعد
َّوتفعيلَّالسيتوكين،َّوعاصفةَّابللالتهَّالمفرطةَّوالاستجابةَّالدموية،َّالأوعيةَّبطانةَّإصابةَّذلكَّفيَّبماَّالمضاعفاتَّهذه

َّالنوىَّوحيدَّالبلعميةَّوالخلاياَّالمتممة، neutrophil extracellular trapsََّّالخليةَّخارجَّالعدلاتَّمصائدَّوتشكيلَّ،ات
(NET)،َّ(31,32)الأنسجةَّفيَّالأكسجةَّونقص.َّ

َّ
 (15)19-في كوفيد(: أهم الاختلاطات الخثرية 2الشكل )

 :الوظيفي والخلل الوعائية البطانة إصابة
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َّارتباطا ََّّهذاَّويرتبطَّالرئة،َّفيَّالدقيقةَّالدمويةَّالأوعيةَّفيَّمباشرةَّالبطانيةَّالخلاياَّيغزوَّأنSARS-CoV-2ََّّلـَّيمكن
َّخلاياَّفيَّالمثالَّسبيلَّعلىَّ،ACE2َّوفرةَّعنَّتعبرَّالتيَّالخلاياَّفيSARS-CoV-2ََّّلـَّالفيروسيَّبالتوجهَّوثيقا َّ

AT2،ََّّ َّموقعَّلأنَّونظراAT2sََّّالخلاياَّويهاجمَّيهاجرَّأنَّللفيروسَّيمكنَّالرئوية،َّالدمويةَّالأوعيةَّلسريرَّمجاور
َّالأوعيةَّانسدادَّعنَّالناتجَّالبطانيةَّالخلاياَّتضخمَّعلىَّالعثورَّيتمَّماَّغالبا ََّّلذلكَّونتيجةَّالمتجاورة،َّالوعائيةَّالبطانية
َّاقترحتَّذلكَّإلىَّبالإضافةَّالكبيرة،َّالدمويةَّالأوعيةَّفيَّالخثرةَّطريقَّوعنَّالالتهابيةَّالخلاياَّطريقَّعنَّالصغيرةَّالدموية
َّالخلاياَّتلفَّويسببَّمباشرةَّالوعائيةَّالبطانيةَّالخلاياَّيصيبَّأنَّيمكنSARS-CoV-2ََّّأنَّالدراساتَّمنَّالعديد

َّالانخفاضَّهذاَّويتميزَّ،(34,33)الطبيعيةَّالبطانةَّفيَّللتخثرَّالمضادَّالنشاطَّتقليلَّوبالتاليَّالمبرمجَّالخلاياَّموتَّوإحداث
-كوفيدَّمرضىَّفيَّالثامنَّوالعاملَّوالفيبرينوجين،َّ،(vWF)َّويلبراندَّفونََّّعاملَّفيَّبزيادةَّللتخثرَّالمضادَّالنشاطَّفي
19(3531,).َّ

ACE2ََّّفيَّضئيلا ََّّأوَّشديدا ََّّانخفاضا ََّّأظهرتَّالبطانيةَّالخلاياَّأنَّلاحقا ََّّالأخرىََّّالدراساتَّمنَّالعديدَّأظهرتَّذلك،َّومع
َّتثبتَّالتيَّالبياناتَّفيَّشكا ََّّأثارَّمماَّالجلدَّأوَّالهضميَّالجهازَّأوَّالتنفسيَّالجهازَّأنسجةَّمنَّالظهاريةَّبالخلاياَّمقارنة
َّ.ACE2(36,37)َّمستقبلَّعبرَّالبطانةَّفيCoV-SARSَّ-2َّلـَّالمباشرَّالغزو

ACE2ََّّبروتيناتَّتمتلكَّالبشريََّّالرئويََّّللشريانَّالبطانيةَّالخلاياَّأنَّذلكَّبعدَّالجدلَّهذاَّحلَّحاولتَّدراسةَّأظهرت
(glycocalyxَّ)َّالسكريََّّالبروتينيَّالغطاءَّفإنَّذلكَّومعَّ،SARS-CoV-2َّلـَّالشوكيَّالبروتينَّمعَّالتفاعلَّعلىَّقادرة

َّ.ACE2(38)َّومستقبلَّالفيروسَّبينَّالاتصالَّيمنعَّوبالتاليَّالتفاعلَّهذاَّمثلَّيمنعَّللبطانةَّالسليم

َّمستوياتَّلديهمSARS-CoV-2ََّّبفيروسَّالمصابينَّالمرضىَّأنَّعنَّالإبلاغَّتمَّالدائر،َّالجدلَّعنَّالنظرَّبغض
IFNَّ)َّوالإنترفيرونَّ IL-1و IL-6َّبروتينَّمنَّمتزايدة (MCP-1َّ)1ََّّالخليةَّأحاديَّالكيميائيَّالجاذبَّوالبروتين(

(Monocyte Chemoattractant Protein-1)َّللبلاعمَّالالتهابيَّوالبروتين macrophage inflammatory 
proteinَّ(MIPَّ.)وIP10َّ(CXCL10)،ََّّبطانةَّوظيفةَّمعَّتتداخلَّأنَّللالتهابَّالمسببةَّالسيتوكيناتَّلهذهَّيمكنَّإذ

َّجزيءَّمثلَّالالتصاقَّجزيئاتَّتنظيمَّ،(VWF)َّويلبراندَّفونََّّعاملَّإطلاقَّإلىَّيؤديَّمماَّوسلامتهاَّالدمويةَّالأوعية
P, E-وَّ،V3َّإنتغرينَّ،Intercellular Adhesion Molecule َّ(1-ICAM) 1َّالخلاياَّبينَّالالتصاق

selectinsَّوأظهرتَّالبطانة،َّالتهابَّيحدثَّأنَّيمكنَّلذلكَّونتيجةَّ،(32,39)والكيموكيناتَّالبطانيةَّالسيتوكيناتَّوإنتاجَّ؛
َّتمَّوالتيَّالفيروسيةَّوالشوائبَّالالتهابيةَّللخلاياَّتراكما 19ََّّ-كوفيدَّبسببَّتوفواَّالذينَّالمرضىَّعنَّالتقاريرَّمنَّالعديد

َّ.الإلكترونيَّوالمجهرَّالأنسجةَّعلمَّخلالَّمنَّاكتشافها

َّلموتواَّالمنتشرَّاللمفاويةَّالأوعيةَّبطانةَّالتهابَّهناكَّكانَّالجراحيةَّوالأنسجةَّالتشريحَّعيناتَّفيَّذلكَّإلىَّبالإضافة
َّكبيرةَّأعدادَّعلىَّتحتويََّّالتيَّالخلاياَّفيSARS-CoV-2ََّّفيروسَّتوضعَّيؤديَّأنَّويمكنَّ،(apoptotic)َّالمبرمج
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َّتفاعلَّإلىَّالرئويةَّالدمويةَّالأوعيةَّشبكةَّمنَّالقريبةAT2sََّّلـَّالتشريحيَّالموقعَّجانبَّإلىACE2ََّّمستقبلاتَّمن
َّالسابقةَّالجثثَّتشريحَّدراساتَّأظهرتَّكماَّ،(41)واسعَّنطاقَّعلىَّالرئويََّّالدمَّتخثرَّفرطَّإلىَّيؤديَّقدَّمماَّحادَّالتهابي

َّواعتلالَّالدمَّبتجلطَّمصحوبةَّالدمويةَّالأوعيةَّبطانةَّإصابةَّهناكَّكانت19َّ-كوفيدَّبسببَّماتواَّالذينَّالمرضىَّفيَّأنه
َّ.(42)الشاملَّالدقيقةَّالأوعية

-كوفيدَّمرضىَّمنَّكلَّفيَّبطاني،َّالتصاقَّبروتينَّوهوَّ،(vWF)َّويلبراندَّفونََّّعاملَّمستوياتَّزيادةَّعنالتسجيلََّّتم
َّوارتبطتَّالمرض،َّمنَّالحرجةَّبالحالةَّيُصابواَّلمَّالذينَّالمرضىَّوفيَّالمركزةَّالعنايةَّوحداتَّفيَّعلاجهمَّتمَّالذين19َّ
َّ،1َّالنوعَّمنَّالثرومبوسبوندينَّنموذجَّمعَّالمعدنيَّوالبروتين(disintegrinَّ)َّديسينتغرينَّنشاطَّبانخفاضَّالزيادةَّهذه

  13a disintegrin and metalloproteinase with a thrombospondin type 1 motif, memberَّالعضو

;13َّ(ADAMTS13َّ)(43,44)المتعددَّويلبراندَّفونََّّعاملشطرََّّينظمَّالذيَّالمعدنيَّالبروتينَّوهو.َّ

َّنسبيا ََّّالكافيَّغيرَّوالانقسامَّويلبراندَّفونََّّعاملَّمنَّكبيرةَّأجزاءَّإطلاقَّمعَّالبطانيةَّالخلاياَّاضطرابَّيؤديَّأنَّيمكن
َّالدموية،َّوالصفائحَّالدمويةَّالأوعيةَّجدرانَّبينَّالتفاعلاتَّزيادةَّإلىADAMTS13ََّّانخفاضَّبسببَّويلبراندَّفونََّّلعامل

َّ.(33)الخثاريََّّالدقيقةَّالأوعيةَّاعتلالَّإلىَّذلكَّبعدَّيؤديَّمما

َّمستوياتَّزيادةَّمعَّالمنتشرةَّالبطانيةَّالخلاياَّمنَّمتزايدَّعددَّلديهم19َّ-كوفيدَّمرضىَّأنَّأيضا ََّّإيطالياَّمنَّآخرَّتقريرَّأكد
 sVCAM1،; 1-vascular cell adhesion moleculeو(sICAM1َّ)َّللذوبانَّالقابلةICAM1ََّّمنَّالبلازما

 solubleَّ(33,45)19-كوفيدَّعدوىََّّفيَّالبطانيةَّالخلاياَّفيَّوظيفيَّخللَّحدوثَّإلىَّيشيرَّمما.َّ

 :السيتوكين وعاصفة المفرطة الالتهابية الاستجابة

َّفيَّخاصةَّمصلالَّفيَّوالكيموكيناتَّالسيتوكيناتَّمنَّمرتفعةَّمستوياتَّملاحظة19َّ-كوفيدَّمرضىَّفيمنَّالشائعَّ
-بكوفيدَّشديدةَّعدوىََّّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّلدىَّالسيتوكينَّنتائجَّوأظهرتَّوالمميتة،َّالشديدة19َّ-كوفيدَّحالات

َّوالكيموكيناتَّ؛Tumor Necrosis Factor( َّ(TNF)(َّالورمَّنخرَّعاملَّ؛7و6َّ-إنترلوكينَّإنتاجَّفيَّزيادة19َّ
 Cytokineَّالسيتوكينَّإطلاقَّمتلازمةَّفيَّالموجودةَّتلكَّتشبهَّوالتيَّللذوبان،َّالقابلةILَّ-2َّومستقبلاتَّالالتهابية،

 Release Syndromeَّ(CRS)،ََّّللسيتوكينَّالمفرطَّللإفرازَّيمكنَّكماَّالبلاعم،َّتنشيطَّمتلازمةَّالمثال،َّسبيلَّعلى
َّحالةَّتسهلَّوكلهاَّوالبطانة،َّوالعدلاتَّالوحيدةَّالخلاياَّتنشيطَّذلكَّفيَّبماَّمختلفةَّآلياتَّخلالَّمنَّالدمَّتخثرَّيسببَّأن

َّ.(31)التخثر

َّالبطانيةَّوالخلاياَّالمنشطةَّالدمويةَّالصفيحاتَّطريقَّعنَّواسعَّنطاقَّعلىَّعنهَّالتعبيرَّيتمَّوالذيَّ،IL-1aَّيعمل
َّدورا IL-1aَََّّّويلعبَّالالتهابية،َّوالاستجابةَّالتخثرَّسلسلةَّبينَّوصلَّكحلقةَّ،الإنتاناتَّخلالَّالمنتشرةَّالوحيدةَّوالخلايا
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.َّالبطانيةَّالخلاياَّوتنشيطَّالدموية،َّالصفيحاتَّنشاطَّوزيادةَّخثرةالَّتحللَّوقتَّزيادةَّفيَّالتسببَّطريقَّعنَّالدمَّخثرتَّفي
َّالالتهابي،َّالجسيمَّوتنشيطَّالالتهابيةَّالنقويةَّالخلاياَّاستشعارَّكإنذارينَّالظهاريةَّالخلاياَّبواسطةIL-1aََّّإطلاقَّيتبع
َّتجنيدَّإلىَّالبطانيةَّالخلاياَّبواسطةIL-1aََّّعنَّالتعبيرَّيؤديَّنفسهَّالوقتَّفيَّالالتهابية،َّالسلسلةَّتضخيمَّإلىَّيؤديَّمما

َّ.(46)والتخثرَّالمحببةَّالخلايا

 :والشبكات والمكملات، النواة، وحيدة البلعمية الخلايا تنشيط

َّالوحيدةَّالخلاياَّتنتجهاَّالتيَّالدقيقةَّوالحويصلاتَّالوحيدةَّالخلاياَّتقدمَّ،PRRَّعبرَّالفيروسيةَّالمكوناتَّعلىَّالتعرفَّبعد
َّيؤديَّمماَّالممرضَّالعاملَّغزوَّموقعَّفيَّوتطلقهَّسطحهاَّعلىTissue Factorَّ(TFَّ)َّالمنشطَّالأنسجةَّعامل

َّعلىَّالمحتويََّّالبروتينَّتنشيطَّأيضا ََّّالأمراضَّمسبباتَّتحفزَّذلكَّإلىَّبالإضافةَّ،(47)الخارجيَّالتخثرَّسبيلَّتنشيطَّإلى
َّ LRR- )rich repeat-Leucineوَّ NOD-binding oligomerization domain-Nucleotideَّمجال

َّمثلَّ،للالتهابَّالمسببةَّالسيتوكيناتَّإطلاقَّإلىَّيؤديَّمماَّالبلاعم،َّأو/وَّالوحيدةَّالخلاياَّفي(NLRP3َّ)3ََّّوالبيرين
َّ.IL(49,48)-18َّو(ILَّ-1)1ََّّإنترلوكين

 Neutrophilَّالخليةَّخارجَّالعدلاتَّمصائدَّإطلاقَّخلالَّمنَّالعمليةَّهذهَّفيَّوالمساهمةَّالعدلاتَّتجنيدَّذلكَّبعدَّيتم
extracellular trapsَّ(NETsَّ)َّالعدلاتَّمصائدَّترتبطَّكماَّ،(هاجمانَّعامل)َّعشرَّالثانيَّالعاملَّمباشرةَّتنشطَّوالتي

َّ،H4وH3ََّّوخاصةَّ، sHistone الهستوناتَّوتؤديَّالدموية،َّالصفيحاتَّتجنيدَّفيَّوتساعدَّويلبراندَّفونََّّبعاملَّأيضا َّ
(myeloperoxidaseَّ)َّوالميلوبيروكسيديزَّالعدلاتَّإيلاستازَّفإنَّذلكَّإلىَّبالإضافةَّالدموية،َّالصفيحاتَّتنشيطَّإلى
َّسبيلمثبطاَّأي)َّالطبيعيةَّالتخثرَّمضاداتَّويعطلَّيتجاوزَّالخليةَّخارجَّالعدلاتَّمصائدَّفي َّنسيجيالَّعاملالَّت

(TFPIs) tissue factor pathway inhibitorََّّوالثرومبومودولينthrombopomodulinَّ(TM.)َّ

َّوتدعمَّالخارجي،َّالتخثرَّسبيلَّتنشيطَّيسهلَّمماَّالنسيجيَّالعاملبالارتباطَّبَّالخليةَّخارجَّالعدلاتَّمصائدَّتقومَّذلك،َّبعد
َّالاتصالَّعلىَّالمعتمدةَّالتخثرَّمساراتَّتنشيطَّطريقَّعنَّبواسطةَّالخلاياَّالمناعيةَّالتخثرَّعمليةَّالدمويةَّالصفيحات

َّتنشيطَّأيضا ََّّويمكنَّالفيبرين،َّتكوينَّتعزيزَّالبطانية،َّالخلاياَّمعَّجنبَّإلىَّجنبا ََّّويمكنهاَّالفوسفات،َّإطلاقَّعبر
َّالصفيحاتَّوتطلقَّ، complement component a(C5aوC3aَّ)َّالمتممةَّنظامَّطريقَّعنَّالدمويةَّالصفيحات

َّ.(50,51)للالتهابَّالمسببةَّالسيتوكيناتَّمنَّكبيرةَّكمياتَّالمنشطةَّالدموية

َّثمَّالفيبرينَّعلىَّالقائمةَّالعدلاتَّمصائدَّفيSARS-CoV-2ََّّمثلَّالعاملَّالممرضَّاحتجازَّيتمَّالآليةَّهذهَّخلالَّمن
ََّّالتخثرَّعمليةَّوتسمحَّقتلها،َّيتم َّالأوعيةَّداخلَّالحيزَّفيَّالعواملَّالممرضةَّعلىَّبالقضاءَّالمناعيةبواسطةَّالخلايا

َّ.(33)الأعضاءَّإصابةَّمنَّالحدَّوبالتاليَّالدموية،
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 :النسيجية الأكسجة نقص

َّباستجابةَّالتحكمَّيتمَّأنهَّالسابقةَّالدراساتَّوأظهرتَّ،19-كوفيدَّمرضَّفيَّالدمَّتخثرَّمحدداتَّأحدَّهوَّالأكسجةَّنقص
َّ.الأكسجةَّنقصَّعنَّالناجمةَّالنسخَّعواملَّطريقَّعنَّالأكسجةَّلنقصَّالدمويةَّالأوعية

inducible factor -(Hypoxia  1a-HIFَّذلكَّفيَّبماَّالأكسجة،َّنقصَّعنَّالناجمةَّالنسخَّعواملَّأنَّالمعروفَّمن

1-alpha).،ََّّالبلازمينوجينَّمنشطَّمثبطَّطريقَّعنَّالدمَّخثرتَّإلىَّتؤدي(PAI-1 plasminogen activator 

inhibitorوTF)(52).َّ

َّ
 (29)19-(: تأثير نقص الأكسجة النسيجية في كوفيد3) الشكل

َّعنَّالتعبيرَّويتمَّالنسيجي،َّالعاملَّمثبطاتَّعملَّتثبيطَّطريقَّعنَّتخثريََّّتأثيرHIF-2ََّّلَّيوجدَّذلكَّإلىَّبالإضافة
HIF-1aََّّالمسببةَّالسيتوكيناتَّإطلاقَّخلالَّمنَّخلويََّّالتهابَّإلىَّيؤديَّأنهَّثبتَّوقدَّالسنخيةَّالظهاريةَّالخلاياَّفي
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َّالبطانة،َّعلىَّمباشرَّتخثريََّّتأثيرَّالأكسجةَّلنقصَّأنَّيُعتقدَّذلك،َّإلىَّبالإضافةَّ،IL-6وTNFََّّمثلَّالتخثر،/للالتهاب
َّ.(35)الفيبرينَّتحللَّوظيفةَّوانخفاض(thrombomodulinَّ)َّعلىَّالكابتَّالتأثيرَّمثل

 :19-كوفيد مرض في للتخثر السريرية المظاهر

 :العميق الوريدي الخثار

َّعادة ََّّ،السفليَّالوريديَّفيَّالجهازَّانسداديَّمرضَّهوDeep Vein Thrombosis(DVTَّ)َّالعميقَّالوريديَّالخثار
َّلعظمَّالعميقةَّالأوردةَّفيَّتنشأَّخثرةَّتكوينَّمعَّالسفلية،َّللأطرافَّالوريديَّالجهازَّعلىَّالعميقَّالوريديَّالخثارَّيشتملَّما

َّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّنسبةتصل19َّ-كوفيدَّبعدوىََّّالمصابينَّالمرضىَّفيَّ،(60)قريبَّبشكلَّوتنتشرَّالفخذ
َّ.(61)%14.8َّإلى

D-dimerََّّمستوياتَّوارتبطتَّ،D-dimerَّمستوىََّّارتفاعَّمنَّيعانونََّّالمرضى:َّأنَّأيضا ََّّأخرىََّّدراساتَّأظهرتَّوقد
 )High-(HFNC)َّالتدفقَّعاليةَّأنفيةَّقنيةَّإلىَّوالحاجةَّبالسرطان،َّللإصابةَّحاليةَّأوَّسابقةَّقصةَّووجودَّالمرتفعة

Flow Nasal Cannulaََّّالمرضىَّلدىَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّبتطورَّكبيرَّبشكلَّغازيةَّغيرَّتهويةَّأو
َّأيضا ََّّتتناسب19َّ-كوفيدَّبسببَّالمستشفىَّفيَّالإقامةَّمدةَّفإنَّذلك،َّإلىَّبالإضافةَّ،COVID-19َّبعدوىََّّالمصابين

َّبالخثارَّالإصابةَّانتشارَّمعدلَّكانَّالمثال،َّسبيلَّعلىَّالعميق،َّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّخطرَّمعَّمباشرَّبشكل
َّبسببَّهذاَّيكونََّّأنَّجدا ََّّالمحتملَّمنَّالتوالي،َّعلى%42َّو%33َّو%16ََّّهو21َّو14َّو7ََّّالأيامَّفيَّالعميقَّالوريدي

َّلفترةَّالمستشفىَّفيَّللعلاجَّيخضعونََّّالذينَّالمرضىَّمنهَّيعانيَّالذي19َّ-كوفيدَّمرضَّوشدةَّالعديدةَّالمضاعفات
َّخطيرةَّبأمراضَّالمصابين19َّ-كوفيدَّمرضىَّفيَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّزيادةَّملاحظةَّتمَّالواقعَّوفيَّطويلة،
َّوالتهويةَّوالتنبيبَّالمركزةَّالعنايةَّإلىَّيحتاجونََّّالذينَّالمرضىَّفيَّخاصةَّ،D-dimerَّارتفاعَّمنَّيعانونََّّوالذين

َّ.(35)الميكانيكية
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َّ
 (41)(DVT(: الخثار الوريدي العميق )5الشكل )

َّوتشيرَّ،COVID-19بـَّالإصابةَّبعدَّمرتفعا ََّّيظلَّالعميقَّالوريديَّبالخثارخطرَّالإصابةََّّأنَّللاهتمامَّالمثيرَّومن
َّالثلاثينَّفيَّالخطرَّنسبةَّتصلَّحينَّفيَّ،19-بكوفيدَّالإصابةَّبعدَّيوما 70َََّّّحتىَّترتفعَّالإصابةَّنسبةَّأنَّإلىَّالبيانات

َّبتحليلَّإنجلتراَّفيَّأجريتَّأخرىََّّدراسةَّقامتَّذلك،َّعلىَّعلاوةَّ،(20)4.98َّإلى19َّ-بكوفيدَّالإصابةَّبعدَّالأولىَّيوما َّ
َّ،19-بكوفيدَّالمصابينَّغيرَّبالمرضىَّمقارنة19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالعميقَّالوريديَّللخثار(HRَّ)َّالخطرَّنسبة

َّمما10.8ََّّإلىَّالعميقَّالوريديَّالخثارَّحدوثَّمعدلَّوصل19َّ-كوفيدَّتشخيصَّمنَّالأولَّالأسبوعَّفيَّلذلك،َّونتيجة
10.8ََّّبـَّأعلىَّالتشخيصَّبعدَّالأولَّالأسبوعَّفيَّالعميقَّالوريديَّبالخثار19َّ-كوفيدَّمرضىَّإصابةَّخطرَّأنَّيعني
َّ.(61)19-بكوفيدَّالمصابينَّغيرَّلدىَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّخطرَّمن19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّمرات

 :الرئوية الصمة

َّبسببَّفروعهَّأوَّالرئويََّّالشريانَّفيَّالدمَّتدفقَّفيَّخثرةَّتسببَّانسدادَّهناكَّيكونََّّعندما(PEَّ)َّتحدثَّالصمةَّالرئوية
َّالدورةَّإلىَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّنتيجةَّالمتكونةَّالخثرةَّانطلاقَّعنَّينتجَّماَّغالبا ََّّآخر،َّمكانَّفيَّتنشأَّخثرة

َّمماثلةPEََّّبالـَّالإصابةَّخطرَّعواملَّفإنَّلذلكَّالرئوية،َّالدمويةَّالدورةَّانسدادَّإلىَّالنهايةَّفيَّتؤديَّوالتيَّالعامةَّالدموية
َّتأذي/ََّّالدمويةَّالأوعيةَّجدارَّتأذيَّأي)َّفيرشوَّثلاثيةَّفيَّاضطراباتَّوجودَّأيَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالخاصةَّلتلك

َّ(.فرطَّالخثارَّحالةَّووجودَّالدموية،َّوالركودةَّالدموية،َّالأوعيةَّبطانة
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َّفيَّالتطابقَّعدمَّإلىَّيؤديَّمماَّالرئويةَّالدمويةَّالأوعيةَّانسدادَّبسببَّالغازاتَّتبادلَّضعفPEََّّالرئويةَّالصمةَّتسبب
َّبشكلَّيتسببَّمماَّالرئويََّّالشعريََّّالدمَّتدفقَّينخفضَّبينماَّهيَّكماَّتظلَّالسنخيةَّالتهويةَّلأنَّالتروية/ََّّالتهويةَّنسبة
َّغالبا ََّّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّعنَّالنظرَّوبصرفَّ،(62)الدمَّفيَّالأكسجةَّونقصَّالميتَّالحيزَّتهويةَّفيَّفعال

َّالمستشفىَّفيَّقبولهمَّيتمَّالذينَّالمرضىَّفيَّخاصة COVID-19بـَّالمصابينَّالمرضىَّفيَّأيضا َّتوجدَّالصمةَّالرئويةََّّما
َّ.(35)19-كوفيدَّمنَّحرجةَّأوَّشديدةَّحالةَّبسبب

-بكوفيدَّالإصابةَّبعدَّبالصمةَّالرئويةَّالإصابةَّخطرَّأنَّإلىَّالبياناتَّتشيرَّالعميقَّالوريديَّبالخثارَّالإصابةَّغرارَّعلى
َّالإصابةَّمعدلَّنسبةَّكانتَّالخصوصَّوجهَّعلىَّ،19-بكوفيدَّالإصابةَّبعدَّأيام110ََّّإلىَّتصلَّلمدةَّمرتفعا ََّّيبقى19َّ

َّالفئةَّفيَّأعلىَّوكانت19َّ-كوفيدَّبعدَّالأولىَّالثلاثةَّالأشهرَّخلالَّالإناثَّبالمرضىَّمقارنةَّالذكورَّالمرضىَّلدىَّأعلى
َّ.(20)عاما 70ََّّ-50َّالعمرية

 :الصمات الخثارية الشريانية

 :القلبية العضلة احتشاء

َّباحتشاءَّللإصابةَّمهما ََّّخطرَّعاملَّكان19َّ-كوفيدَّأن19َّ-بكوفيدَّمريضا 88742َََّّّشملتَّالسويدَّفيَّدراسةَّأفادت
Acute Myocardial Infarction (AMIََّّالحادَّالقلبَّعضلة َّفي2.89ََّّبلغَّحدوثَّمعدلَّمعَّالوباءَّأثناء(

-بكوفيدَّالإصابةَّمنَّوالرابعَّالثالثَّالأسبوعينَّفي1.60ََّّإلىَّانخفضَّوالذي19َّ-بكوفيدَّالإصابةَّمنَّالأولَّالأسبوع
19(20).َّ

َّكوروناَّفيروسَّتشخيصَّبعدَّأيام7ََّّخلالَّتقريبا ََّّتضاعفAMIََّّبـَّالإصابةَّخطرَّأنَّأيضا ََّّأخرىََّّدراسةَّوأفادت
(COVID-19)،ََّّعضلةَّواحتشاء19َّ-كوفيدَّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّلدىَّأسوأَّنتائجَّمختلفةَّدراساتَّوأظهرت

َّعلىSARS-CoV-2ََّّلـَّالمباشرَّالتأثيرَّمعَّأعلاه،َّالموصوفَّالمرضَّفيَّبالتسببَّأساسيَّبشكلَّهذاَّويرتبطَّالقلب
َّ.(63)19-كوفيدَّفيَّالدمويةَّالأوعيةَّتجلطَّنحوَّالميلَّوزيادةَّالبطانيةَّالخلايا

 :الدماغية السكتة

19َّ-كوفيدَّمرضىَّمن%4.6ََّّأنَّذُكرَّالسابقةَّالدراساتَّوفيَّ،19-بكوفيدَّالإقفاريةَّالدماغيةَّالسكتةَّترتبطَّماَّغالب ا
َّالمرضىَّلدىَّالإقفاريةَّالدماغيةَّبالسكتةَّالمرتبطةَّالسريريةَّالخطرَّعواملَّوتشملَّحادة،َّإقفاريةَّسكتةَّمنَّعانوا

 CRP (C Reactiveَّوزيادةَّالوعائية،َّالقلبيةَّالخطرَّوعواملَّالمرض،َّوشدةَّالعمر،َّمنَّكلا COVID-19ََّّبـَّالمصابين

)Protein،ََّّمستوياتَّوزيادةdimer-D(64).َّ
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َّتمَّالذينَّالمرضىَّمنَّكلَّلدىCOVID-19َّبـَّالإصابةَّبعدَّالإقفاريةَّالدماغيةَّبالسكتةَّالإصابةَّخطرَّشوهدَّكذلك
َّ.(55)المستشفىَّيدخلواَّلمَّالذينَّوأولئكCOVIDَّ-19َّبسببَّسابقا ََّّالمستشفىَّفيَّقبولهم

 :19-كوفيد مرضى لدى للخثار التشخيصية الواسمات

 :الدموية الصفيحات

َّفيَّالأوعيةَّفيَّمنتشرةَّخليةَّتريليونََّّمنَّأكثرَّيوجدَّحيثَّوفرةَّالمنتشرةَّالخلاياَّأكثرَّثانيَّالدمويةَّالصفيحاتَّتُعتبر
َّالمناعي،َّالجهازَّتنظيمَّفيَّمهما ََّّدورا ََّّأيضا ََّّالدمويةَّالصفيحاتَّتلعبَّالإرقاءَّفيَّدورهاَّإلىَّبالإضافةَّواحد،َّوقت

َّكرياتَّتجنيدَّلتسهيلَّألفاَّوحبيباتَّالكثيفةَّحبيباتهاَّمنَّالكيميائيةَّالمركباتَّمنَّعددا ََّّفعلةالمَّالدمويةَّالصفيحاتَّوتطلق
َّيسهلَّالدمويةَّالصفيحاتَّبواسطةَّالكيموكيناتَّطلاقاَّفإنَّكذلكَّالوعائي،َّالالتهاب/الإصابةَّمواقعَّفيَّالبيضاءَّالدم

ولوحظََّّالبيضَّللكرياتَّالوظيفيةَّالاستجابةَّتعديلَّعلىَّأيضا ََّّيعملَّكماَّبالخثرات،َّوالالتصاقَّالبيضَّالكرياتَّتجنيد
َّنقصَّأنَّنتيجةَّالتحليلَّالتلويََّّتأظهرََّّكماَّالشديدة،19َّ-كوفيدَّحالاتَّفيحدوثَّنقصَّصفيحاتَّخفيفَّبشكلَّشائعَّ

َّالمرضىَّلدىَّالوفاةَّخطرَّزيادةَّإلىَّبالإضافةَّأضعاف5ََّّبمقدارَّالمرضَّشدةَّخطرَّزيادةَّفيَّتسببَّالصفيحات
َّبأحداثَّللتنبؤَّالدمويةَّالصفيحاتَّتعدادَّحسابَّفوائدَّإلىَّتشيرَّبياناتَّتوجدَّلاَّوعموما ََّّ،COVID(65)-19بـَّالمصابين

َّ.(66)19-كوفيدَّفيَّالتخثر

َّالصفيحاتَّعددَّانخفاضَّنحوَّالاتجاهَّأن2020ََّّلعامَّالمؤقتَّتقريرهاَّفيَّوالإرقاءَّللتخثرَّالدوليةَّالجمعيةَّوذكرت
َّمنَّالعكسَّوعلىَّ،(67)الخثارَّحالةَّتفاقمَّإلىَّيشيرَّقد19َّ-كوفيدَّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّلدىَّالوقتَّبمرورَّالدموية

َّ.(68)المرضَّفيَّالسريريََّّالتحسنَّأيضا ََّّيعكسَّأنَّيمكن19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالصفيحاتَّنقصَّفيَّالتحسنَّفإنَّذلك،

Dimer-D: 

D-dimerَّ(Dimerized plasmin fragment Dَّ)َّالفيبرينَّتحللَّمنتجَّهو (Fibrin Degradation Productsَّ
(FDPَّ)َّبشكلَّالفيبرينوجينَّجزيئاتَّتحويلَّيتمَّالدمَّتخثرَّتنشيطَّعمليةَّطوالَّأنهَّحيثَّالإرقاء،َّعمليةَّفيَّيتشكلَّالذي

َّالمنشطَّالعاملَّبواسطةَّتحفيزهاَّيتمَّإنزيميةَّعمليةَّعبرَّسلبيَّبشكلَّتتجمعَّوالتيَّالفيبرينَّأحاديَّالجزيئاتَّإلىَّمستمر
َّالمتجاورةَّالفيبرينَّالأحاديَّالجزيئاتَّبينَّتساهميةَّروابطَّتشكيلَّيتمَّحتى(FXIIIaَّ)َّعشرَّالثالثَّالجلوتامينازَّبنقل

َّ.الدمَّخلاياَّمنَّوغيرهاَّالدمويةَّالصفيحاتَّفيهاَّتتجمعَّمستقرةَّليفيةَّشبكةَّلإنشاء

َّومجموعةَّالجلوتامينَّمن carboxyamine-َّمجموعةَّبينَّإيزوببتيدَّرابطةَّتكوينFXIIIaََّّيحفزَّتحديدا ََّّأكثرَّوبشكل
"-aminoََّّالفيبرينوجينَّمجاليَّعلىَّالموجودةَّالليسينَّمنDََّّالمتجاورتين،َّالفيبرينَّأحاديَّالجزيئاتَّعلىَّالموجودين

َّخثراتَّلتحللَّالفيبرينَّانحلالَّعمليةَّتنشيطَّيتمَّالدمويةَّالأوعيةَّسلامةَّاستعادةَّفيَّالمتمثلةَّمهمتهَّالإرقاءَّيكملَّأنَّوبعد
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َّمنَّتنشيطهَّيمكنَّوالذيَّالبلازمينَّإنزيمَّبواسطةَّالمستقرَّالفيبرينَّبتحللَّالعمليةَّهذهَّوتتميزَّتكونت،َّالتيَّالمتبقيةَّالدم
َّالإنزيماتَّأو(َّالنسيجيَّالبلازمينوجينَّومنشطَّكاليوروكيناز)َّالداخليةَّالإنزيماتَّمنَّعددَّبواسطةَّالبلازمينوجينَّسلائف

َّفيَّعموما ََّّيختلفَّوالذيَّ،FDPsَّيسمىَّمماَّمتجانسَّغيرَّخليطَّإنتاجَّإلىَّالمستقرَّالفيبرينَّتحللَّويؤدي الخارجية
َّالفيبرينَّتحطمَّخلالَّمنَّفقطَّيحدثD-dimerََّّتكوينَّلأنَّونظرا ََّّ،D-dimerَّهوَّالعناصرَّهذهَّوأحدَّوالتركيبَّالحجم

َّ.(69)الفيبرينَّلتدركَّجدا ََّّنوعيةَّحيويةَّعلامةَّيعتبرdimer-Dََّّفإنَّالمستقر

َّفيَّالدمَّتجلطَّحدوثَّإلىَّيشيرَّمماَّالمصلD-dimerََّّتركيزَّفيَّزيادةَّهناكَّتكونََّّماَّغالبا 19ََّّ-كوفيدَّمرضَّفي
َّنشاطَّفقطَّتعكسَّلاCOVID-19ََّّفيD-dimerََّّفيَّالكبيرةَّالزيادةَّوهذهَّالفيبرين،َّوانحلالَّالرئويةَّالأنسجةَّأوعية

َّأنَّويمكنَّالأعضاء،َّوخللَّالإضافيةَّالعدوىََّّبسببَّأيضا ََّّولكنَّالسيتوكينَّوعاصفةَّالدمَّتفيرسَّعنَّالناجمَّالتخثر
َّنتائجَّلديهمَّتظهرَّقدَّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّتحريََّّفيَّل/ميكروغرام D-dimer > 1000َّلـَّالفاصلةَّالقيمةَّتساعد
َّتشيرَّأنَّويمكنَّكماَّالوفاة،َّخطرَّبزيادةَّالقبولَّعندَّمل/ميكروغرامD-dimer> 1.0ََّّمستوياتَّترتبطَّحيثَّسيئة،
َّعلىَّكعلامةَّاستخدامهاَّويمكن19َّ-كوفيدَّعدوىََّّشدةَّترقيَّإلىَّأيضا ََّّالوقتَّبمرورD-dimerََّّمستوياتَّفيَّالزيادة

dimer-Dََّّاستخدامَّيمكنَّالمرضَّشدةَّعلىَّكمؤشرَّفوائدهَّجانبَّإلىَّ،(68,70)19-لكوفيدَّأشدَّتدبيرَّلوجودَّالحاجة
ا َّ.(35,71)19-كوفيدَّعدوىََّّفيَّوالشريانيةَّالوريديةَّالخثريةَّالصماتَّمضاعفاتَّبحدوثَّللتنبؤَّأيض 

َّتدعمَّالناشئةَّالأدلةَّأنَّيبدوَّبلَّفحسبَّالعدوىََّّمنَّالحادةَّالمرحلةَّفيَّسريريةَّبأهميةD-dimerََّّقيمةَّتتمتعَّلاَّعموما َّ
َّمنَّيعانونََّّالذينَّأولئكَّوخاصةَّالمرضىَّمنَّكبيرا ََّّعددا ََّّأنَّحيثD-dimerََّّلـَّالمدىَّطويلَّالإنذاريََّّالدورَّأيضا َّ

َّ.المستشفىَّمنَّوالخروجَّالتعافيَّمنَّطويلةَّفترةَّبعدَّعاليةَّلديهمD-dimerََّّقيمةَّتظلَّقدَّ،19-كوفيدَّمنَّحادةَّحالات

 :ويلبراند فون  عامل

َّوزنََّّذاتvWFََّّمتعدداتَّعلىَّتحتويََّّالتيWeibel-Paladeََّّأجسامَّالمفعلةَّأوَّالمحطمةَّالبطانيةَّالخلاياَّتطلق
َّالدمَّوتسببَّالدمويةَّبالصفيحاتَّتلقائيا ََّّالارتباطَّيمكنهاَّوالتيَّجدا ََّّكبيرَّجزيئي َّبواسطةَّاشطرهَّيتمَّلمَّإذاَّتخثر

ADAMTS13.َّ

َّإلىَّجنبا َّ(VWFَّ)َّويلبراندَّفونََّّعاملَّووظيفةَّمستوياتَّفيَّكبيرةَّزيادة19َّ-كوفيدَّلمرضىَّيحدثَّأنهَّالمعروفَّمن
َّعلىَّعلاوةَّ،(68)قليلا ADAMTS13َََّّّفعاليةَّانخفاضَّمقابلَّ،(FVIII)َّالثامنَّللعاملَّالخثريةَّالفعاليةَّزيادةَّمعَّجنب
َّالقابلP-selectinَّوَّويلبراندَّفونََّّعاملَّمستضدَّأي)َّالدمويةَّوالصفيحاتَّالبطانيةَّالخلاياَّفعيلتَّعلاماتَّتزدادَّذلك

َّإلىَّيحتاجواَّلمَّالذينَّبأولئكَّمقارنةَّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّفيَّالمعالجين19َّ-كوفيدَّمرضىَّفيَّملحوظَّبشكل(َّللذوبان
َّلمرضَّالخثريةَّالحيويةَّللمؤشراتَّالدوليةَّالندوةَّإجماعَّخلصَّالسابقةَّالدراساتَّنتائجَّعلىَّوبناء ََّّوعليهَّ،(72)مركزةَّرعاية
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َّتحديدَّفيَّفوائدَّلهماADAMTS13ََّّإلىَّويلبراندَّفونََّّعاملَّمستضدَّونسبةَّويلبراندَّفونََّّعاملَّأنَّإلى19َّ-كوفيد
َّ.(63)الخثارَّبخطرَّللتنبؤَّمثاليةَّأقلَّولكنها19َّ-كوفيدَّفيَّالخثريََّّالانصمامَّإنذار

Antiphospholipid Antibody أضداد الفوسفولبيد: 

َّالمرضية،َّالفيزيولوجيةَّالناحيةَّمنَّمنَّالأوجهَّالعديدَّفي(APSَّ)َّالفوسفوليبيدأضدادََّّومتلازمة19َّ-كوفيدَّعدوىََّّتشترك
Lactate Dehydrogenaseَّ مستوياتَّبزيادةَّمصحوبةَّالأعضاءَّمتعددةَّاضطراباتَّكلاهماَّيسببَّأنَّيمكنَّإذ

(LDH)َّوD-dimerََّّالدقيقةَّالأوعيةَّاعتلالَّإلىَّأيضا ََّّالحالتينَّكلاَّتتطورَّوقدَّالدموية،َّالصفيحاتَّعددَّوانخفاض
َّ(.NETosis)َّوإطلاقَّالمتممة،َّفعيلوتَّالدموية،َّالأوعيةَّبطانةَّإصابةَّخلالَّمنَّالخثاريَّ

َّالعميقَّالوريديَّللخثارَّالوقائيَّالعلاجَّيتلقونََّّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّعلىَّأجريتَّالتيَّالمبكرةَّالدراساتَّلاحظت
وإيجابيةَّ(aPTTَّ)َّغعلالمَّالجزئيَّالثرومبوبلاستينَّزمنَّتطاولَّوجودَّالدمتخثرََّّبسببَّالمستشفىَّفيَّقبولهمَّتمَّوالذين

َّ.خطيرةَّبأمراضَّالمصابينَّالمرضىَّفيَّخاصة(APLَّ)أضدادَّالفوسفولبيدَّ

َّمعظمَّظهرتأَّوقدَّتماما ،َّواضحةَّغيرCOVID-19َّبـَّالمرتبطَّالتخثرَّاعتلالَّفيAPLََّّمساهمةَّتزالَّلاَّالآنَّحتى
َّأوَّالخثارَّعمليةَّمعَّارتباطَّهناكَّكانَّإذاَّماَّتأكيدَّيتمَّلمَّولكنَّ،أعراضَّالمتلازمةَّمنَّأكثرَّأوَّواحدَّوجودَّالدراسات

-COVIDَّبـَّالمرتبطةَّالدمويةَّخثراتالَّفيAPLََّّدورَّلتحديدَّالبحثَّمنَّمزيدَّإلىَّحاجةَّهناكَّتزالَّولاَّالتخثر،َّاعتلال

19(35).َّ

 :بيرهادوت 19-كوفيد مرض في الخثارية المضاعفات من الوقاية

 :التخثر مضادات

َّالناجمَّالتخثرَّاعتلالَّمعاييرَّيستوفونََّّالذينَّللمرضىَّمفيدةَّللتخثرَّالمضادَّالعلاجَّمنَّالعلاجيةَّالجرعاتَّتكونََّّماَّعادة
َّ.dimer-D(32)َّمنَّعاليةَّمستوياتَّلديهمَّالذينَّأوَّالإنتانَّعن

َّالانصمامَّحوادثَّمنَّسابقا ََّّعانواَّالذين19َّ-كوفيدَّلمرضىَّالتخثرَّمضاداتَّمنَّالعلاجيةَّبالجرعاتَّأيضا ََّّويوصىَّكما
َّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّإعطاءَّويجبَّ،الصماتَّالخثاريةَّبمرضَّالإصابةَّفيَّكبيرَّاشتباهَّلديهمَّالذينَّأوَّالخثاريَّ

filterََّّأوَّالجسمَّخارجَّطرةثقَّلديهمَّالذينَّأوَّالكلىَّببدائلَّمستمرَّعلاجَّأوَّالجسمَّخارجَّغشائيةَّأكسجةَّإلىَّيحتاجونَّ
thrombosis،ََّّالعلاجيةَّالدمَّتخثرَّبمضاداتَّيوصىَّكماَّ،(75’74( يةالقياسَّللبروتوكولاتَّوفقا ََّّالعلاجيةَّالتخثرَّمضادات

َّ.التشخيصَّتأكيدَّإجراءَّتعذرَّإذاَّالخثاريََّّالانصمامَّبمرضَّالإصابةَّفيَّكبيرَّاشتباهَّلديهمَّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدى

َّ
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 (:Activator Plasminogen Tissue) النسيجي البلازمينوجين فعلم

َّالفيبرينَّتدركَّفيَّيتسببَّمماَّبلازمين،َّإلىَّلفعالاَّغيرَّالبلازمينوجينَّإنزيمَّبتحويلَّالنسيجيَّالبلازمينوجينَّفعلمَّيقوم
َّعدةَّ،(الفيبرينَّانحلال) َّتسجيل َّالضائقةَّبمتلازمةَّالمصابين19َّ-كوفيدَّمرضىَّفيtPAََّّتأثيراتَّعنَّحالاتَّتم

َّالتأثيرَّكانَّذلكَّومع(PaO2/FiO2َّ)َّفيَّأوليةَّزيادةَّمعَّتسجيلَّالتنفسيَّالجهازَّوفشل(ARDSَّ)َّالحادةَّالتنفسية
َّ.(74,76,77)فقطَّمؤقتا َّ

َّالحجةَّهذهَّوتوفرَّ،نزوفَّشديدةَّلحدوثَّالكبيرةَّالمخاطرَّعليهاَّتطغىtPAََّّلـَّالمحتملةَّالفوائدَّفإنَّذلكَّإلىَّبالإضافة
َّالمثيرَّومنَّالجهازية،َّلجانبيةاَّالتأثيراتَّوتقليلَّالموضعيةَّالتركيزاتَّلزيادة(َّالرذاذ)َّالموضعيtPAَّبَّللعلاجَّأساسا َّ

َّالحالَّنشاقيلإاَّالعلاجَّارتبطَّالشديدةَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّمتلازمةَّحالاتَّفيَّأنهَّإلىَّتشيرَّالبياناتَّأنَّللاهتمام
َّ.(32,78)والتهويةَّالأكسجةَّقيمَّفيَّسنبتحَّللفيبرين

َّالمرضىَّفيَّوخاصةَّ،19-كوفيدَّمرضىَّفيtPAََّّآثارَّلتقييمَّالبحثَّمنَّمزيدَّإلىَّحاجةَّهناكَّتزالَّلاَّعامَّوبشكل
َّ.الوعائيَّالخثاريََّّالانصمامَّمضاعفاتَّمنَّيعانونََّّالذين

 :محتملة أخرى  علاجات

19َّ-كوفيدَّفيَّالدمَّخثرتَّفيَّالتسببَّفيَّالمشاركةَّوالجزيئاتَّوالكيموكيناتَّوالسيتوكيناتَّالوسطاءَّمنَّالعديدَّيوفر
َّسبيلَّعلىَّ،19-بكوفيدَّالمصابينَّالمرضىَّلدىَّالخثاراتَّمضاعفاتَّلعلاجَّفعاليةَّأكثرَّجديدةَّلعلاجاتَّمحتملا ََّّمجالا َّ

َّونافاموستاتَّديبيريدامولَّذلكَّفيَّبماَّللصفيحاتَّالمضادةَّالتأثيراتَّذاتَّالعلاجاتَّمنَّالعديدَّتقييمَّحاليا ََّّيتمَّالمثال،
َّتكاثرَّقمعَّعلىَّقادرَّللصفيحاتَّالمضادَّديبيريدامولَّأنَّعنَّالإبلاغَّتمَّ،19-كوفيدَّشدةَّتقليلَّعلىَّلقدرتهاَّوذلك

SARS-CoV-2ََّّأدىَّمساعدَّكعلاجَّديبيريدامولَّاستخدامَّأنَّإلىَّتشيرَّالتيَّالأوليةَّالبياناتَّبعضَّمعَّالمختبرَّفي
َّدورَّتقييمَّأيضا ََّّيتمَّذلكَّإلىَّبالإضافةَّ،19-كوفيدَّمنَّحادةَّحالاتَّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّفيَّسريريََّّتحسنَّإلى

َّلعلاجَّحاليا ََّّويستخدمَّللصفيحاتَّمضادةَّتأثيراتَّلهَّالذيserine proteaseََّّمثبطَّوهو(nafamostatَّ)َّالنافاموستات
َّ.(79)البنكرياسَّوالتهاب(DICَّ)َّالأوعيةَّداخلَّالمنتشرَّالتخثر

 :الخثار من الوقاية

 International Society on Thrombosis) (ISTHَّ)َّوالإرقاءَّللتخثرَّالدوليةَّالجمعيةَّأصدرت2022ََّّعامَّفي
and Haemostasis)َّمنَّوقائيةَّجرعاتَّباستخدامَّإحداهاَّوأوصت19َّ-لكوفيدَّللتخثرَّالمضادَّللعلاجَّتوجيهيةَّمبادئ

5000ََّّاستخدامَّوشملت.َّالخثاريََّّبالانصمامَّللإصابةَّكبيرَّلخطرَّالمعرضين19َّ-كوفيدَّمرضىَّفيَّالتخثرَّمضادات
َّثلاثَّإلىَّمرتينَّالجلدَّتحتَّحقنهَّيتمUnfractionated heparinَّ (UFH)َّالمجزأَّغيرَّالهيبارينَّمنَّوحدة
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Low Molecular Weight Heparinَّ(LMWHَّ)الجزيئيَّالوزنََّّمنخفضَّالهيبارينَّمنَّملغ40َّوأَّيوميا ََّّمرات
َّالجلدَّتحتَّحقنهَّيتمَّدالتيبارينLMWHََّّمنَّدوليةَّوحدة5000َّوأَّيوميا ََّّواحدةَّمرةَّالجلدَّتحتَّحقنهَّيتمَّباريناكسينوَّإ

َّدوليةَّوحدة3500ََّّأوَّيوميا ََّّواحدةَّمرةَّالجلدَّتحتَّحقنَّتينزابارينLMWHََّّمنَّدوليةَّوحدة4500َّوأَّيوميا ََّّاحدةَّمرة
َّ.(79)يوميا ََّّواحدةَّمرةَّالجلدَّتحتLMWHََّّالبيميبارينَّمن

َّمنخفضةَّببجرعةَّوذلكَّالحرجَّغير19َّ-كوفيدَّبسببَّالمستشفىَّفيَّالمقبولينَّالمرضىَّفيَّوقائيَّعلاجَّتطبيقَّيمكن
َّالدراساتَّمنَّالعديدَّإلىَّالتوصيةَّهذهَّاستندتَّوالوفاة،َّبالخثاراتَّالإصابةَّخطرَّلتقليلUFHََّّأوLMWHََّّمن

َّمنَّالمنخفضةَّالوقائيةَّالجرعةَّأدتَّالمستشفىَّفيَّالمقبولين19َّ-كوفيدَّمرضىَّفيَّأنهَّأفادتَّالتيَّالسابقةَّالرصدية
LMWH/UFHََّّوجودَّبعدمَّمقارنةLMWH/UFHََّّوأظهرتَّ،%82َّإلى%24ََّّبنسبةَّالوفياتَّمعدلَّخفضَّإلى

َّ.الوفياتَّمعدلَّفيَّمطلقا ََّّانخفاضا َّراقبةَّالمَّعلىَّقائمةَّدراسة

َّقبولهمَّتمَّوالذينَّحرجةَّغيرَّأمراضَّمنَّيعانونََّّالذينَّالمرضىَّلدىَّالوريديَّالخثريََّّللانصمامَّالإجماليَّالخطرَّكان
َّعدوىََّّبسببَّالمستشفىَّفيَّقبولهمَّتمَّالذينَّالمرضىَّمنَّمراتَّثلاثَّبحواليَّأعلى19َّ-كوفيدَّبسببَّالمستشفىَّفي

َّأنَّالشواهدَّذاتَّالمعشاةَّالتجاربَّمنَّالمأخوذةَّالبياناتَّوأظهرتَّ،19-كوفيدَّقبلَّماَّعصرَّفيَّرئويََّّالتهابَّأوَّحادة
َّ،المشفويينَّالمرضىَّفيَّراتاالخثَّمنَّالوقايةَّعدمَّمنَّفائدةَّأكثرَّكانتLMWHََّّباستخدامَّراتاالخثَّمنَّالوقاية

َّ.(79)التهابَّحادَّمنَّيعانونََّّالذينَّأولئكَّفيَّوخاصة

َّالأعضاء،َّفشلَّتطورَّوأَّالخثريََّّللانصمامَّخطرَّعواملَّولديهمَّمنخفضَّنزيفَّخطرَّلديهمَّالذينَّالمرضىَّفيَّذلكَّومع
َّ.LMWH / UFH(79)َّمنَّالعلاجيةَّالجرعاتَّفيَّالنظرَّينبغيَّالأكسجين،َّمتطلباتَّزيادةَّأوdimer-Dََّّزيادةَّمثل

َّ
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وأهدافهالفصل الأول: أهمية البحث   

 المقدمة: 
َّأصعبَّأحدَّالأخيرةَّالسنواتَّفيَّالعالمَّاجتاحَّالذيCovid-19ََّّالمستجدَّالتاجيَّبالفيروسَّالعالميَّالوباءَّشكل

َّمرضىَّفيَّللخثارَّالعاليةَّالخطورةَّحولَّومتزايدةَّكبيرةَّالدولي،َّوبرزتَّأدلةَّللمجتمعَّبالنسبةَّالعامةَّالصحةَّتحديات
َّحالةَّالبطانية،َّالأذيةَّالركودة،َّمنَّكلا ََّّالخثارَّلتطورَّالخطورةَّعوملَّتشملَّ،Covid-19َّالمستجدَّالتاجيَّالفيروس

َّتعتمدَّمعقدةَّعمليةَّالخثرةَّونموَّتشكلَّيعدو ،Virchow’s triadَّفيرشوَّبمثلثَّسويةَّتعرفَّوالتيَّالخثارَّفرط
َّللخثرة،َّالحيويََّّالكيميائيَّالتركيبَّعلىَّكبيرَّبشكلَّتؤثرَّوالتيَّوالميكانيكية،َّالبيولوجيةَّالعواملَّمنَّمجموعةَّعلى

َّ.التخثرَّسبلَّوعلى
َّالبطانية،َّالأذيةَّعبرَّالخثارَّحدوثَّفيCovid-19ََّّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّفيَّالمشاهدةَّالالتهابيةَّالحالةَّوتساهم
َّالعدلات.َّمحتوياتَّوتحريرَّالنسيجية،َّالعواملَّعبرَّالتخثرَّمسارَّوتحريضَّالفيبرين،َّتحللَّوإنقاص

 هدف البحث: 
 َّالأساسيَّالهدف َّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضىَّلدىَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّانتشارَّنسبةَّمعرفة:

Covid-19َّالحاصلةَّالاختلاطاتَّأشيعَّومعرفة.َّ
 َّالثانويََّّالهدف َّالمستجدَّالتاجيَّبالفيروسَّللإصابةَّالمرافقةَّالخثاريةَّالمشعراتَّفيَّالاضطراباتَّتقييم:

َّ.الشواهدَّعينةَّمعَّالمقارنةَّبعدَّوذلك

 :أهمية البحث 
َّحولَّالقرارَّلاتخاذَّمهما ََّّأمرا COVID-19َََّّّمرضىَّلدىَّالتخثرَّمضاعفاتَّانتشارَّبمدىَّالدقيقةَّالمعرفةَّتعد

َّمعدلاتَّورفعَّالاختلاطاتَّتجنبَّفيَّجوهريا ََّّدورا ََّّسيلعبَّبدورهَّوهذاَّالمناسبة،َّبالجرعاتَّالتخثرَّمضاداتَّتطبيق
 .الشفاء

 
 
 

 

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

 نمط الدراسة:

،َّوذلكَّعلىَّالمرضىَّالمراجعينَّبقصةَّ(Retrospective Case-Control study)َّشاهد-حالةمنَّنمطَّراجعةََّّدراسة
ARDSَّحالة(َّأوَّتمَّنفيَّالإصابةَّبهَّ)شاهد(.19َّ-وأثبتَّلديهمَّإصابةَّبكوفيد(َّ

َّطريقة البحث:

َّ:مجموعتينَّإلىَّالبحثَّعينةَّتقسيمَّتمبعدَّجمعَّالبياناتَّ

 َّالأولىَّالمجموعة َّفترةَّخلالَّالمقبولينPCRََّّباختبارَّإصابتهمَّالمثبتةَّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضى:
َّمرضىَّتدبيرَّفيَّالمتبعَّ(80)سانفوردَّلدليلَّوفقا ََّّأشدَّأوَّمعتدلةَّإصابتهمَّوالمصنفةَّ،(2021-2020)َّعامي

Covid-19.َّ
 َّمرضى:َّالثانيةَّالمجموعةARDSََّّاختبارَّكانَّوالذينَّالدراسةَّفترةَّخلالَّالمقبولينPCRََّّالتاجيَّللفيروس

َّمريض.َّلكلَّخاصةَّبياناتَّاستمارةَّملءَّوتمَّمتكرر،َّبكلَّلديهمَّسلبيا ََّّالمستجد

 the Japanese Association for Acuteَّعلىَّالاعتمادَّخلالَّمنَّالخثارَّحدوثَّاحتماليةَّتقييمَّوتم

 Medicineَّ(The JAAM DIC Scoreَّ)َّحدوثَّخطورةَّلتقييمَّكمشعرDICََّّالنقاطَّمجموعَّيدعمَّإذ JAAM

Score ≥ 4ََّّتشخيصDIC.َّ

َّ:علىَّالاعتمادَّتمَّالخثاريةَّالاختلاطاتَّولتقييم

 َّوالخثارَّالرئويةَّالصمةَّتشخيصَّفيَّدوبلرَّالإيكوَّأوَّظليلةَّمادةَّحقنَّمعَّالمحوريََّّالطبقيَّالتصويرَّنتائج
َّالعميق.َّالوريدي

 َّالقلبيةَّالعضلةَّاحتشاءَّتشخيصَّفيَّالقلبَّوتخطيطَّإيكوَّمعَّبالمشاركةَّوالمخبريةَّالسريريةَّالمشعرات
 الدماغيةَّالوعائيةَّالحوادثَّتشخيصَّفيَّللدماغَّالمحوريََّّالطبقيَّالتصويرَّنتائج.َّ

 .لجمعَّالبياناتَّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:
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َّمعايير الاشتمال والاستبعاد:

َّ:َّالاشتمالَّشملتَّمعايير

 َّمرضىَّمجموعةCovid-19 ARDSَّ:َّمرضىَّجميعَّاشتمالَّتمARDSََّّلديهمَّالمثبتCovid-19ََّّباختبار
PCR.َّ

 َّمرضىَّمجموعةNon-Covid-19 ARDSَّ:َّمرضىَّاشتمالَّتمARDSََّّبفيروسَّإصابتهمَّنفيَّتمَّالذين
َّ.متكررَّبشكلPCRََّّاختبارَّسلبيةَّعبرَّالمستجدَّكورونا

َّ:الاستبعادَّوشملتَّمعايير

 سنة18ََّّمنَّأقلَّبعمرَّالمرضىَّجميع.َّ
 معروفةَّخثاريةَّسوابقَّمعَّالمرضى.َّ
 دائمَّبشكلَّالصفيحاتَّالتصاقَّمضاداتَّأوَّالتخثرَّمضاداتَّعلىَّالموضوعينَّالمرضى.َّ

 ملاحق:

 والذيَّيحددَّشدةَّالإصابةَّوفقَّالجدولَّالتالي:Sanfordَّسيتمَّعبرَّدليلََّّتقييم شدة الإصابة:

 
َّ
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 تقييم احتمالية حدوث الخثار:

ةَّمنَّوهوَّيعتمدَّعلىَّمجموعDICَّكمشـــــــــعرَّلتقييمَّخطورةَّحدوثََّّ(The JAAM DIC Score)تمَّالاعتمادَّعلىَّ
َّ:(81) المتغيراتَّوفقَّالجدولَّالتال

َّ
بماََّّSystemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)ويحددَّتناذرَّالاســــــــتجابةَّالالتهابيةَّالجهازيةَّ

 يلي:

 ََّّم°38ََّّ>مَّأوَّ°َّ 36َّ<حرارة
 َّضربة/د90ََّّ>معدلَّالنبض 
 َّمرةَّ/َّد20ََّّ>معدلَّالتنفس 
 WBCَّ<َّ12ََّّ/3مآلافَّ/َّم4َّأوَّأقلَّمن3ََّّممألف 

 

 



                                             31 الأرنب                                                                 .ت-Covid-19 المستجد التاجي الفيروس مرضى لدى الخثار حدوث خطورة

 

استمارة البحثالفصل الثالث:   

 

 البيانات الشخصية
 الجنس: العمر: الاسم:

 السوابق المرضية
 سكري  – دماغية وعائية أمراض – خثارية سوابق – وعائية قلبية أمراض – دموية أو ورمية )سوابق

 ..(ذلك غير – مزمن تنفسي مرض – مزمن كلوي  مرض – مزمن كبدي مرض – مناعية أمراض –
 شدة الإصابة

 حرجة شديدة معتدلة
 للتخثر المضاد العلاج

 لاَّجرعةَّوقائية:َّجرعةَّعلاجية: نعم:
 الغازية للتهوية الحاجة

 لا (الآلية التهوية – CPAP) :نعم
 المجراة التخثرية المشعرات

aPTT: PT: Fibrinogen: D-dimer: PLT: 
 الخثارية الاختلاطات

 بأحد إقفار – دماغي وعائي حادث – قلبية عضلة احتشاء – عميق وريد خثار – رئوية صمه)
 (معوي  إقفار – الأطراف

The JAAM DIC Score 
 عدد النقاط:

 المرض سير
 وفاة تخريج
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

وتوزعواَّفيَّمجموعتينَّاعتمادا َّعلىARDSََّّحالاتَّمنَّالمرضىَّالمراجعينَّبقصة104ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةَّ
َّوفقَّماَّيلي:PCRََّّباختبار19َّ-إثباتَّالإصابةَّبكوفيد

 َّباختبارَّإصابتهمَّالمثبتةَّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضى:َّ(19-)مرضىَّكوفيدَّالأولىَّالمجموعةPCRَّ
َّمريضا .50َّوبلغَّعددهمَّ

 َّمرضى:َّ)الشاهد(َّالثانيةَّالمجموعةARDSََّّاختبارَّكانَّوالذينَّالمقبولينPCRََّّالمستجدَّالتاجيَّللفيروس
َّ.مريضا 54ََّّوبلغَّعددهمََّّمتكرر،َّبكلَّلديهمَّسلبيا َّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

أعلىَّمنَّالإناثَّعموما ،َّوتحديدا َّكانتَّالإصابةARDSََّّكانتَّنسبةَّالذكورَّالمصابينَّبتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّ
َّ%َّللإناثَّالمصابات،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.28َّ%َّمقابل72َّأشيعَّلدىَّالذكورَّحيثَّبلغت19ََّّ-بكوفيد

 توزع الحالات حسب الجنس(: 1الجدول )
 الشاهد 19-مرضى كوفيد الجنس
 (%51.9) 28 (%72) 36 ذكر
 (%48.1) 26 (%28) 14 أنثى

 (%100) 54 (%100) 50 المجموع
P-Value 0.036 

 

 

 :توزع الحالات حسب الفئة العمرية-2

سنة،َّولوحظَّغلبةَّحدوثَّالإصابة69.7ََّّسنة،َّوبلغَّالمتوسط84ََّّو55َّعموما َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينَّ
-55%َّللحالاتَّفيَّالفئةَّالعمريةَّ)22%َّمقابل58َّسنة(َّحيثَّبلغتَّالنسبة70ََّّ-61لدىَّالفئةَّالعمريةَّ)19َّ-بكوفيد

سنة(َّأشيعَّبالنسبةَّلتناذرَّالضائقةَّالتنفسية70ََّّمنَّسنة(َّوعموما َّكانتَّالإصابةَّفيَّالفئاتَّالعمريةَّالكبيرةَّ)أكبر60ََّّ
َّ َّ)ARDSَّالحادة َّبكوفيد29.6وحده َّالإصابة َّمع َّمقارنة َّوبلغ20َّ)19َّ-%( َّهام، َّإحصائي َّفارق َّوجود َّدون ،)%

سنةَّلمرضىَّالشاهدَّ)تناذرَّالضائقةَّالتنفسية71.2ََّّسنةَّمقابل66.8ََّّقيمة19ََّّ-متوسطَّالعمرَّلدىَّمرضىَّكوفيد
َّوحده(.ARDSَّالحادةَّ
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 توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 2الجدول )
 الشاهد 19-مرضى كوفيد الفئة العمرية

 (%14.8) 8 (%22) 11 سنة 55-60
 (%55.6) 30 (%58) 29 سنة 61-70
 (%18.5) 10 (%14) 7 سنة 71-80

 (%11.1) 6 (%6) 3 سنة 80أكبر من 
 (%100) 54 (%100) 50 المجموع

SD\ 2.1±71.2 3.3±66.8 (سنة)المتوسط 
P-Value 0.6 

SD: الانحراف المعياري  

 :توزع الحالات حسب السوابق المرضية-3

عموما َّكانتَّمعظمَّالسوابقَّالمرضيةَّعداَّ)مرضَّكبديَّمزمن(َّموجودةَّبشكلَّأشيعَّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّ
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.19-وحدهَّمقارنةَّمعَّمرضىَّكوفيدARDSَّالحادةَّ

 توزع الحالات حسب السوابق المرضية(: 3الجدول )
 P-Value الشاهد 19-مرضى كوفيد السوابق المرضية

 0.46 (%38.9) 21 (%32) 16 وعائية قلبية أمراض
 0.29 (%33.3) 18 (%24) 12 السكري  الداء

 0.36 (%5.6) 3 (%2) 1 مناعية أمراض
 0.93 (%3.7) 2 (%4) 2 مزمن كبدي مرض
 0.41 (%12.9) 7 (%8) 4 مزمن كلوي  مرض
 0.16 (%29.6) 16 (%18) 9  مزمن تنفسي مرض

 

 :شدة الإصابةتوزع الحالات حسب -4

َّالشديدةَّ َّالإصابة َّنسبة َّوكانت َّالدراسة، َّمجموعتي َّكلا َّفي َّوذلك َّالحالات َّمعظم َّفي َّمعتدلة َّالإصابة َّكانت عموما 
%َّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقة3.7َّ%َّو18.5%َّمقابل16َّ%َّو22حيثَّبلغت19ََّّ-والحرجةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيد

َّفقط،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.ARDSََّّالتنفسيةَّالحادةَّ
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 زع الحالات حسب شدة الإصابةتو (: 4الجدول )
 الشاهد 19-مرضى كوفيد شدة الإصابة

 (%77.8) 42 (%62) 31 معتدلة
 (%18.5) 10 (%22) 11 شديدة
 (%3.7) 2 (%16) 8 حرجة

 (%100) 54 (%100) 50 المجموع
P-Value 0.075 

 

 :الحاجة للتهوية الغازيةتوزع الحالات حسب -5

%َّ)لتطبيق24َّ(َّوCPAP%َّ)لتطبيق26َّحيثَّبلغت19ََّّ-كانتَّنسبةَّالحاجةَّللتهويةَّالغازيةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيد
فقط،َّدونARDSََّّ%َّعلىَّالتواليَّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادة16.7َّ%َّو20.4التهويةَّالآلية(َّمقابلَّ

وجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّعلما َّأنهَّتمَّتطبيقَّالدعمَّبالأكسجينَّعبرَّالقناعَّأوَّالشوكةَّالأنفيةَّلباقيَّالمرضىَّ)الحالاتَّ
َّالأخفَّشدة(.

 توزع الحالات حسب الحاجة للتهوية الغازية(: 5الجدول )
 الشاهد 19-مرضى كوفيد الحاجة للتهوية الغازية

 CPAP 13 (26%) 11 (20.4%) نعم
 (%16.7) 9 (%24) 12 تهوية آلية

 (%62.9) 34 (%50) 25 لا
 (%100) 54 (%100) 50 المجموع

P-Value 0.4 
 

 :استخدام العلاج المضاد للتخثرتوزع الحالات حسب -6

مقارنةَّمعَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسية19ََّّ-عموما َّكانتَّنسبةَّاستخدامَّالعلاجَّالمضادَّللتخثرَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيد
مقارنةَّمع19ََّّ-فقط،َّوكانَّاستخدامَّالعلاجَّالمضادَّللتخثرَّبجرعةَّعلاجيةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيدARDSَّالحادةَّ

يَّالحالاتَّالشديدةَّوالحرجة(،َّفيماَّكانَّاستخدامَّفقطَّ)حيثَّتمَّاستخدامهَّفARDSَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّ
فقطَّمقارنةَّمعَّمرضىARDSََّّالعلاجَّالمضادَّللتخثرَّبجرعةَّوقائيةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّ
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وبعضَّمرضىَّالحالات19ََّّ-مقارنةَّمعَّ)حيثَّتمَّاستخدامهَّفيَّبعضَّالحالاتَّالمعتدلةَّمنَّمرضىَّكوفيد19َّ-كوفيد
َّفقط(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.ARDSَّيدةَّمنَّحالاتَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّالمعتدلةَّوالشد

 توزع الحالات حسب استخدام العلاج المضاد للتخثر(: 6الجدول )
 الشاهد 19-مرضى كوفيد استخدام العلاج المضاد للتخثر

 (%31.5) 17 (%22) 11 وقائي نعم
 (%5.6) 3 (%38) 19 علاجي

 (%62.9) 34 (%40) 20 لا
 (%100) 54 (%100) 50 المجموع

P-Value 0.0002 
 

 :المجراة مشعرات التخثرمتوسط قيم -7

مقارنةَّمعَّمرضىَّتناذرَّالضائقة19ََّّ-(َّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيدD-dimerكانَّكلا َّمنَّمتوسطَّقيمةَّالفيبرينوجينَّو)
وحده،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيماَّتوزعتَّقيمَّباقيَّالمشعراتَّالتخثريةَّالمجراةَّوفقARDSََّّالتنفسيةَّالحادةَّ
َّالجدولَّالتالي:

 المجراة التخثرية متوسط قيم المشعرات(: 7الجدول )
 P-Value الشاهد 19-مرضى كوفيد المخبريات

aPTT (ratio) 1.28±0.1 1.17±0.3 0.34 
PT )%( 91.4±2.6 88.8±2.13 0.11 

Fibrinogen 0.038 1.1±5.8 0.9±7.2 ل(\)غ 
D-dimer 0.043 0.3±1.2 0.7±2.18 ل(\)ملغ 

PLT (×103) 189±4.2 191±3.6 0.21 
 

 :حدوث الاختلاطات الخثريةتوزع الحالات حسب -8

%12.9َّ%َّمقابل46َّحيثَّبلغت19ََّّ-أعلىَّوبشكلَّواضحَّلدىَّمرضىَّكوفيدَّالخثريةَّالاختلاطاتَّحدوثكانتَّنسبةَّ
َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.ARDSالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةََّّمرضىَّتناذرلدىَّ

َّ
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 توزع الحالات حسب حدوث الاختلاطات الخثرية(: 8الجدول )
 الشاهد 19-مرضى كوفيد حدوث الاختلاطات الخثرية

 (%12.9) 7 (%46) 23 نعم
 (%87.1) 47 (%54) 27 لا

 (%100) 54 (%100) 50 المجموع
P-Value 0.0004 

 

 :توزع الحالات حسب نوع الاختلاطات الخثرية-9

فيَّحينَّكانَّاحتشاءَّالعضلة19ََّّ-عموما َّكانتَّالصمةَّالرئويةَّأشيعَّالاختلاطاتَّالخثريةَّالمشاهدةَّلدىَّمرضىَّكوفيد
،َّوكانتَّنسبةَّحدوثARDSَّالقلبيةَّأشيعَّالاختلاطاتَّالخثريةَّالمشاهدةَّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّ

كلا َّمنَّ)الصمةَّالرئوية،َّخثارَّالوريدَّالعميق،َّالحادثَّالوعائيَّالدماغي،َّالإقفارَّبأحدَّالأطراف،َّوالإقفارَّالمعوي(َّأعلىَّ
َّالتنفسيةَّالحادة19ََّّ-لدىَّمرضىَّكوفيد ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامARDSَّمقارنةَّمعَّمرضىَّتناذرَّالضائقة

َّبالنسبةَّللصمةَّالرئويةَّفقط.

 توزع الحالات حسب نوع الاختلاطات الخثرية(: 9) الجدول
 P-Value الشاهد 19-مرضى كوفيد الاختلاطات الخثرية

 0.0042 (%1.9) 1 (%28) 14 رئوية ةصم
 0.35 (%3.7) 2 (%8) 4 عميق وريد خثار
 0.2 (%5.6) 3 (%0) 0 قلبية عضلة احتشاء
 0.29 (%1.9) 1 (%6) 3 دماغي وعائي حادث
 0.46 (%0) 0 (%2) 1 الأطراف بأحد إقفار

 0.46 (%0) 0 (%2) 1 معوي  إقفار
 

 :سير المرضتوزع الحالات حسب -10

لدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّ%20.4َّ%َّمقابل38َّحيثَّبلغت19ََّّ-الوفاةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيدَّحدوثكانتَّنسبةَّ
َّ،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.ARDSالحادةَّالتنفسيةَّ

َّ
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َّ

َّ

 توزع الحالات حسب سير المرض(: 10الجدول )
 الشاهد 19-مرضى كوفيد سير المرض
 (%79.6) 43 (%62) 31 شفاء وتخريج

 (%20.4) 11 (%38) 19 وفاة
 (%100) 54 (%100) 50 المجموع

P-Value 0.05 
 

 علاقة حدوث الوفاة بحدوث الاختلاطات التخثرية:-11

%78.3َّالذينَّتطورتَّلديهمَّاختلاطاتَّخثريةَّأعلىَّحيثَّبلغت19ََّّ-الوفاةَّلدىَّمرضىَّكوفيدَّحدوثكانتَّنسبةَّ
خثرية،َّدونَّوجودَّوالذينَّحدثتَّلديهمَّاختلاطاتARDSََّّ%َّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادة71.4َّمقابلَّ

َّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

 علاقة حدوث الوفاة بحدوث الاختلاطات التخثرية(: 11الجدول )
 الحالات المترافقة مع اختلاطات خثرية حدوث الوفاة

 (N=7)الشاهد  (N=23) 19-مرضى كوفيد
 (%71.4) 5 (%78.3) 18 نعم
 (%28.6) 2 (%21.7) 5 لا

 (%100) 7 (%100) 23 المجموع
P-Value 0.7 

 

 

 

َّ
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج

 َّحالاتَّمنَّالمرضىَّالمراجعينَّبقصة104ََّّبلغَّعددَّحالاتَّالدراسةARDSََّّ وتوزعواَّفيَّمجموعتينَّاعتمادا
َّوفقَّماَّيلي:PCRََّّباختبار19َّ-علىَّإثباتَّالإصابةَّبكوفيد

 َّباختبارَّإصابتهمَّالمثبتةَّالمستجدَّالتاجيَّالفيروسَّمرضى:َّ(19-)مرضىَّكوفيدَّالأولىَّالمجموعة
PCRَََّّّمريضا .50َّوبلغَّعددهم

 َّمرضى:َّ)الشاهد(َّالثانيةَّالمجموعةARDSََّّاختبارَّكانَّوالذينَّالمقبولينPCRََّّالتاجيَّللفيروس
َّ.مريضا 54ََّّوبلغَّعددهمََّّمتكرر،َّبكلَّلديهمَّسلبيا ََّّالمستجد

 َّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّبتناذرَّالمصابينَّالذكورَّنسبةَّكانتARDSََّّكانتَّكذلكوََّّعموما ،َّالإناثَّمنَّأعلى
َّفارقََّّوجودَّمعَّالمصابات،َّللإناث%28ََّّمقابل%72ََّّبلغتَّحيثَّالذكورَّلدىَّأشيع19َّ-بكوفيدَّالإصابة
َّ.َّهامَّإحصائي

 َّالإصابةَّحدوثَّغلبةَّولوحظَّسنة،69.7ََّّالمتوسطَّوبلغَّسنة،84َّو55ََّّبينَّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحت
َّسنة70َّ-61)َّالعمريةَّالفئةَّلدى19َّ-بكوفيد 58ََّّالنسبةَّبلغتَّحيث( 22ََّّمقابل% َّالفئةَّفيَّللحالات%

َّبالنسبةَّأشيع(َّسنة70ََّّمنَّأكبر)َّالكبيرةَّالعمريةَّالفئاتَّفيَّالإصابةَّكانتَّوعموما َّ(َّسنة60َّ-55)َّالعمرية
َّدونََّّ،%(20)19َّ-بكوفيدَّالإصابةَّمعَّمقارنة%(29.6َّ)َّوحدهARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّلتناذر
َّسنة71.2ََّّمقابلَّسنة66.8ََّّقيمة19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالعمرَّمتوسطَّوبلغَّهام،َّإحصائيَّفارقََّّوجود

َّ(.وحدهARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذر)َّالشاهدَّلمرضى
 َّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّلدىَّأشيعَّبشكلَّموجودة(َّمزمنَّكبديَّمرض)َّعداَّالمرضيةَّالسوابقَّمعظمَّكانت

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّ،19-كوفيدَّمرضىَّمعَّمقارنةَّوحدهARDSََّّالحادةَّالتنفسية
 َّالشديدةَّالإصابةَّنسبةَّوكانتَّالدراسة،َّمجموعتيَّكلاَّفيَّوذلكَّالحالاتَّمعظمَّفيَّمعتدلةَّالإصابةَّكانت

َّتناذرَّمرضىَّلدى%3.7َّو%18.5ََّّمقابل%16َّو%22ََّّبلغتَّحيث19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلىَّوالحرجة
َّ.َّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّفقط،ARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقة

 26َّبلغتَّحيث19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلىَّالغازيةَّللتهويةَّالحاجةَّنسبةَّكانت(َّ%َّلتطبيقCPAPَّ)24َّو%
َّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّلدىَّالتواليَّعلى%16.7َّو%20.4ََّّمقابل(َّالآليةَّالتهويةَّلتطبيق)

ARDSَّ،َّالشوكةَّأوَّالقناعَّعبرَّبالأكسجينَّالدعمَّتطبيقَّتمَّأنهَّعلما ََّّهام،َّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّفقط
َّ(.شدةَّالأخفَّالحالات)َّالمرضىَّلباقيَّالأنفية

 َّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمعَّمقارنة19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلىَّللتخثرَّالمضادَّالعلاجَّاستخدامَّنسبةَّكانت
19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلىَّعلاجيةَّبجرعةَّللتخثرَّالمضادَّالعلاجَّاستخدامَّوكانَّفقط،ARDSََّّالحادة
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َّ،(والحرجةَّالشديدةَّالحالاتَّفيَّاستخدامهَّتمَّحيث)َّفقطARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمعَّمقارنة
َّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّلدىَّأعلىَّوقائيةَّبجرعةَّللتخثرَّالمضادَّالعلاجَّاستخدامَّكانَّفيما

ARDSََّّمرضىَّمنَّالمعتدلةَّالحالاتَّبعضَّفيَّاستخدامهَّتمَّحيث)19َّ-كوفيدَّمرضىَّمعَّمقارنةَّفقط
ARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّحالاتَّمنَّوالشديدةَّالمعتدلةَّالحالاتَّمرضىَّوبعض19َّ-كوفيد

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّ،(فقط
 وَّالفيبرينوجينَّقيمةَّمتوسطَّمنَّكلا ََّّكان(D-dimerَّ)َّتناذرَّمرضىَّمعَّمقارنة19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلى

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّوحده،ARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقة
 َّمقابل%46ََّّبلغتَّحيث19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّواضحَّوبشكلَّأعلىَّالخثريةَّالاختلاطاتَّحدوثَّنسبةَّكانت

َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّ،ARDSَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّبتناذرَّمرضىَّلدى12.9َّ%
 َّالعضلةَّاحتشاءَّكانَّحينَّفي19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالمشاهدةَّالخثريةَّالاختلاطاتَّأشيعَّالرئويةَّالصمةَّكانت

َّنسبةَّوكانتَّ،ARDSَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّلدىَّالمشاهدةَّالخثريةَّالاختلاطاتَّأشيعَّالقلبية
َّالأطراف،َّبأحدَّالإقفارَّالدماغي،َّالوعائيَّالحادثَّالعميق،َّالوريدَّخثارَّالرئوية،َّالصمة)َّمنَّكلا ََّّحدوث

َّ،ARDSَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّمعَّمقارنة19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلى(َّالمعويََّّوالإقفار
َّ.فقطَّالرئويةَّللصمةَّبالنسبةَّهامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمع

 َّتناذرَّمرضىَّلدى%20.4ََّّمقابل%38ََّّبلغتَّحيث19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّأعلىَّالوفاةَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّ.هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّ،ARDSَّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقة

 َّبلغتَّحيثَّأعلىَّخثريةَّاختلاطاتَّلديهمَّتطورتَّالذين19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّالوفاةَّحدوثَّنسبةَّكانت
َّاختلاطاتَّلديهمَّحدثتَّوالذينARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالضائقةَّتناذرَّمرضىَّلدى%71.4ََّّمقابل78.3َّ%
 .هامَّإحصائيَّفارقََّّوجودَّدونََّّخثرية،
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية
َّ.تينعالميَّينتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراست

 Intensiveوزملاؤهَّفيَّفرنسا،َّونشرتَّفيَّمجلةJulie Helmsََّّ)82(قامَّبهاََّّفرنسيةوهيَّدراسةََّّ:الأولىدراسة ال

Care Medََّّبعنوان:2020َّ عام

High risk of thrombosis in patients with severe SARS‑CoV‑2 

infection: a multicenter prospective cohort study 

 Thrombosisونشرتَّفيَّمجلةَّوزملاؤهَّفيَّهولندا،F.A. Klokََّّ)83(قامَّبهاََّّهولنديةوهيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال

Researchََّّبعنوان:2020َّ معا

Incidence of thrombotic complications in critically ill ICU patients 

with COVID-19 
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 الدراسة: حالاتالمقارنة حسب عدد -1

حالةَّمنَّالمصابينَّبتناذرَّالضائقةَّالتنفسية383ََّّتضمَّعددَّأكبرَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىJulieََّّكانتَّدراسةَّ
19َّ-%،َّوالباقيَّغيرَّمصابينَّبكوفيد39.2بنسبة19ََّّ-مريضا َّأُثبتتَّإصابتهمَّبكوفيد150َّ)منهمARDSََّّالحادةَّ

50َّحالاتَّفيَّدراستناَّ)منهم104ََّّ،َّو19-يدجميعهمَّمصابينَّبكوفKlokَّحالةَّفيَّدراسة184ََّّكعينةَّشاهد(َّمقابلَّ
َّكعينةَّشاهد(.19َّ-%،َّوالباقيَّغيرَّمصابينَّبكوفيد48.1بنسبة19ََّّ-مريضا َّأُثبتتَّإصابتهمَّبكوفيد

 المقارنة حسب عدد حالات الدراسة(: 12الجدول )
 Julie Klok دراستنا الكلي الحالات عدد

104 383 184 
 (%100) 184 (%39.2) 150 (%48.1) 50 19-مرضى كوفيد
 - (%60.8) 233 (%51.9) 54 الشاهد

َّ

 :العمر والجنس المقارنة حسب-2

سنة64ََّّسنةَّمقابل66.8ََّّبينَّجميعَّالدراساتَّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغ19ََّّ-تقاربَّمتوسطَّعمرَّمرضىَّكوفيد
منَّحيثَّأنَّمتوسطَّعمرَّمرضىJulieََّّ،َّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةJulieَّسنةَّفيَّدراسة63ََّّوKlokَّفيَّدراسةَّ

،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيARDSَّكانَّأخفضَّمماَّهوَّعليهَّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادة19ََّّ-كوفيد
َّفقط.Julieَّهامَّبالنسبةَّلدراسةَّ

كانواَّمنَّالذكورَّمعَّرجحانَّلدراسة19ََّّ-كماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّباقيَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّمعظمَّمرضىَّكوفيد
Julieَََّّّللذكورَّفيَّدراسة75.5َّ%َّمقابل81.3َّحيثَّبلغتَّنسبةَّالذكور%Klokَََّّّللذكورَّفيَّدراستنا،72َّونسبة%

كانتَّأعلىَّمماَّهيَّعليهَّفيَّمجموعة19ََّّ-كماَّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّالذكورَّالمصابينَّبكوفيد
َّصائيَّهام.َّ(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحARDSالشاهدَّ)مرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب العمر والجنس(: 13الجدول )
متوسط العمر 

 )سنة(
 Julie Klok دراستنا

 مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد
66.8±3.3 71.2±2.1 63 74 64 

P-Value 0.07 < 0.001 - 
 Julie Klok دراستنا الجنس

 مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد
 28 (%72) 36 ذكر

(51.9%) 
122 

(81.3%) 
164 

(70.4%) 
139 (75.5%) 

 26 (%28) 14 أنثى
(48.1%) 

28 
(18.7%) 

69 
(29.6%) 

45 (24.5%) 

P-Value 0.036 0.02 - 
َّ

 :السوابق المرضية المقارنة حسب-3

منَّحيثَّأنَّمعظمَّالسوابقَّالمرضيةَّالمزمنةَّكانتَّموجودَّبنسبةَّأعلىَّلدىَّمرضىJulieََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللأمراض19َّ-مقارنةَّمعَّمرضىَّكوفيدARDSَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّ

َّفقط.Julieَّالكبديةَّوالكلويةَّالمزمنةَّوالخباثاتَّفيَّدراسةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ



                                             43 الأرنب                                                                 .ت-Covid-19 المستجد التاجي الفيروس مرضى لدى الخثار حدوث خطورة

 

 حسب السوابق المرضيةالمقارنة (: 14الجدول )
 دراستنا

 P-Value الشاهد 19-مرضى كوفيد السوابق المرضية
 0.46 (%38.9) 21 (%32) 16 وعائية قلبية أمراض

 0.29 (%33.3) 18 (%24) 12 السكري  الداء
 0.36 (%5.6) 3 (%2) 1 مناعية أمراض

 0.93 (%3.7) 2 (%4) 2 مزمن كبدي مرض
 0.41 (%12.9) 7 (%8) 4 مزمن كلوي  مرض
 0.16 (%29.6) 16 (%18) 9  مزمن تنفسي مرض

Julie 
 P-Value الشاهد 19-مرضى كوفيد السوابق المرضية

 0.01 (%61.4) 143 (%48) 72 وعائية قلبية أمراض
 0.66 (%21.9) 51 (%20) 30 السكري  الداء

 0.17 (%5.6) 13 (%2.7) 4 مناعية أمراض
 0.01 (%9) 21 (%2.7) 4 مزمن كبدي مرض
 0.001 > (%16.3) 38 (%4) 6 مزمن كلوي  مرض
 0.07 (%21.2) 49 (%14) 21  مزمن تنفسي مرض

 0.02 (%13.4) 31 (%6) 9 خباثات
 0.06 (%10) 23 (%4.7) 7 دماغية وعائية حوادث

Klok 
 19-مرضى كوفيد السوابق المرضية

 (%13) 23 مزمن كلوي  مرض
 (%2.7) 5 خباثات

َّ

 :الحاجة للتهوية الغازية المقارنة حسب-4

مقارنةَّمعَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسية19ََّّ-فيَّدراستناَّكانتَّنسبةَّالحاجةَّللتهويةَّالغازيةَّأعلىَّلدىَّمرضىَّكوفيد
تمَّتطبيقَّالتهويةَّالغازيةَّلجميعَّالمرضىَّوفيَّكلاَّالمجموعتين،َّدونَّوجودJulieََّّفيَّحينَّفيَّدراسةARDSََّّالحادةَّ

َّفارقَّإحصائيَّهام.
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 المقارنة حسب الحاجة للتهوية الغازية(: 15الجدول )
الحاجة 
للتهوية 
 الغازية

 Julie Klok دراستنا
 مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد
25 (50%) 20 (37.1%) 150 (100%) 233 (100%) - 

P-Value 0.4 1 - 
َّ

 :للتخثر المضاد العلاج استخدام المقارنة حسب-5

منَّحيثَّأنَّتطبيقَّالعلاجَّالمضادَّللتخثرَّبجرعةَّعلاجيةَّكانَّأشيعَّلدىَّمرضىJulieََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّحينَّكانARDSَّمقارنةَّمعَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادة19ََّّ-كوفيد

مقارنةَّمعARDSََّّتطبيقَّالعلاجَّالمضادَّللتخثرَّبجرعةَّوقائيةَّكانَّأشيعَّلدىَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادةَّ
،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيماَّتمَّتطبيقَّالعلاجَّالمضادَّللتخثرَّبشكلَّوقائيَّلجميعَّمرضى19َّ-مرضىَّكوفيد

َّ.Klokدراسةَّ

 للتخثر المضاد العلاج استخدامالمقارنة حسب (: 16ل )الجدو
 المضاد العلاج

 للتخثر
 Julie Klok دراستنا

 مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد
 - (%19.3) 45 (%30) 45 (%5.6) 3 (%38) 19 علاجي

P-Value 0.0004 0.02 - 
 184 (%80.7) 188 (%70) 105 (%31.5) 17 (%22) 11 وقائي

(100%) 
P-Value 0.278 0.27 - 

َّ

 :حدوث الاختلاطات الخثرية المقارنة حسب-6

%18َّ%َّمقابلَّنسبة46َّفيَّدراستناَّحيثَّبلغت19ََّّ-بلغتَّأعلىَّنسبةَّلتطورَّالاختلاطاتَّالخثريةَّلدىَّمرضىَّكوفيد
منَّحيثَّأنَّتطورَّالاختلاطاتJulieََّّ،َّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةKlokَّ%َّفيَّدراسة16.8َّونسبةJulieََّّفيَّدراسةَّ

،َّمعَّوجودَّفارقARDSَّمقارنةَّمعَّمرضىَّتناذرَّالضائقةَّالتنفسيةَّالحادة19ََّّ-الخثريةَّكانَّأشيعَّلدىَّمرضىَّكوفيد
َّإحصائيَّهام.

َّ
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 المقارنة حسب حدوث الاختلاطات الخثرية(: 17الجدول )
حدوث الاختلاطات 

 الخثرية
 Julie Klok دراستنا

 مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد الشاهد مرضى كوفيد
 7 (%46) 23 نعم

(12.9%) 
27 (18%) 14 (6.1%) 31 

(16.8%) 
 47 (%54) 27 لا

(87.1%) 
123 (82%) 219 

(93.9%) 
153 

(83.2%) 
P-Value 0.0004 < 0.001 - 

َّ

 :نوع الاختلاطات الخثرية المقارنة حسب-7

-تشابهتَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّالصمةَّالرئويةَّكانتَّأشيعَّالاختلاطاتَّالخثريةَّالمشاهدةَّلدىَّمرضىَّكوفيد
،Klokَّ%َّفيَّدراسة13.6َّونسبةJulieََّّ%َّفيَّدراسة16.7َّ%َّمقابل28َّمعَّرجحانَّلدراستناَّحيثَّبلغتَّالنسبة19ََّّ

منَّحيثَّأنَّمعظمَّالاختلاطاتَّالخثريةَّعداَّ)احتشاءَّالعضلةَّالقلبية(َّفيَّدراستناJulieََّّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةَّ
مقارنةَّمعَّمرضىَّتناذرَّالضائقة19ََّّ-و)احتشاءَّالعضلةَّالقلبية،َّوالإقفارَّالمعوي(َّكانتَّأشيعَّحدوثا َّلدىَّمرضىَّكوفيد

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللصمةَّالرئويةَّفقط.ARDSالتنفسيةَّالحادةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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 المقارنة حسب نوع الاختلاطات الخثرية(: 18الجدول )
 دراستنا

 P-Value الشاهد 19-مرضى كوفيد الاختلاطات الخثرية
 0.0042 (%1.9) 1 (%28) 14 رئوية ةصم
 0.35 (%3.7) 2 (%8) 4 عميق وريد خثار
 0.2 (%5.6) 3 (%0) 0 قلبية عضلة احتشاء
 0.29 (%1.9) 1 (%6) 3 دماغي وعائي حادث
 0.46 (%0) 0 (%2) 1 الأطراف بأحد إقفار

 0.46 (%0) 0 (%2) 1 معوي  إقفار
Julie 

 P-Value الشاهد 19-مرضى كوفيد الاختلاطات الخثرية
 0.001 > (%1.3) 3 (%16.7) 25 رئوية ةصم
 1 (%1.3) 3 (%2) 3 عميق وريد خثار
 0.09 (%2.6) 6 (%0) 0 قلبية عضلة احتشاء
 0.68 (%0.4) 1 (%1.3) 2 دماغي وعائي حادث
 0.78 (%0) 0 (%0.7) 1 الأطراف بأحد إقفار

 0.98 (%1.3) 3 (%0.7) 1 معوي  إقفار
Klok 

 19-مرضى كوفيد الاختلاطات الخثرية
 (%13.6) 25 رئوية ةصم
 (%1.6) 3 عميق وريد خثار

 (%1.6) 3 خثرية شريانية ادثو ح
 :19-نسبة حدوث الوفيات لمرضى كوفيد المقارنة حسب-8

ونسبةKlokََّّ%َّفيَّدراسة12.5َّ%َّمقابل38َّفيَّدراستناَّحيثَّبلغت19ََّّ-كانتَّأعلىَّنسبةَّلوفياتَّمرضىَّكوفيد
َّ.Julie%َّفيَّدراسة8.7َّ

 19-لمرضى كوفيد المقارنة حسب نسبة حدوث الوفيات(: 19الجدول )
حدوث 
 الوفاة

 Julie Klok دراستنا
19 (38%) 13 (8.7%) 23 (12.5%) 
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 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

 الإناثَّمعَّمقارنةَّأشيعَّبشكلَّالذكورَّيصيب19َّ-كوفيد.َّ
 19ََّّ-كوفيدَّمرضىَّمن(َّوالحرجةَّالشديدةَّالحالاتَّلاسيما)َّالغازيةَّالتهويةَّلاستخدامَّالحاجة
 19ََّّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّعلاجيةَّبجرعةَّللتخثرَّالمضادةَّالمعالجةَّلاستخدامَّالحاجة
 وَّالفيبرينوجينَّمنَّكلَّقيمَّارتفاع(D-dimerَّ)19ََّّ-كوفيدَّمرضىَّلدى
 َّممنَّلديهمَّعواملَّخطورةَّللخثار19َّ-كوفيدَّمرضىَّلدىَّ)الصمةَّالرئويةَّبالتحديد(َّالخثريةَّالاختلاطاتَّتطور

 التوصيات:

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:

 الحالاتَّالأكثرَّشدةَّلإيلائهمَّعنايةَّخاصةَّنظرا َّلوجودَّإمكانيةَّبدقةَّمعَّضرورةَّتحديد19ََّّ-تقييمَّمرضىَّكوفيد
َّعاليةَّلتدهورَّحالتهمَّوترقيها.

 َّمعايرةَّالعواملَّالمخبريةَّالمرتبطةَّبالوظيفةَّالتخثريةَّللتنبؤَّبإمكانيةَّتطورَّحوادثَّخثريةَّوبالتاليَّالبدءَّبالعلاج
َّالمضادَّللتخثرَّأوَّتحويلَّالعلاجَّمنَّالشكلَّالوقائيَّللعلاجي.

 أوَّالتدبيرَّالسريعَّوالباكرَّفيَّحالَّتطورهاَّنظرا َّ\الإجراءاتَّاللازمةَّللوقايةَّمنَّحدوثَّالصمةَّالرئويةَّوَّاتخاذ
 خثرية.لشيوعهاَّفيَّحالاتَّالاختلاطاتَّال

َّ
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Abstract 

Introduction: 

Infection with Covid-19 has constituted one of the most difficult health challenges that the 

world has been exposed to in the recent period, and during this pandemic many question 

marks have emerged about the role of infection with Covid-19 in increasing thrombotic 

preparation in patients, and it is suggested that the role of the inflammatory state seen when 

infected with Covid-19 virus plays a role in the occurrence of thrombosis from endothelial 

injury, fibrinolysis is reduced, the coagulation pathway is stimulated via tissue factors, and 

the release of neutrophil contents. 

Aim: 

To determine the prevalence of thrombotic complications in patients with the emerging 

coronavirus Covid-19 and to know the most common complications occurring, in addition 

to evaluating the disorders in the thrombotic complication associated with infection with 

the emerging coronavirus, after comparison with the control sample. 

Importance: 

Accurate knowledge of the prevalence of thrombotic complications in COVID-19 patients 

is important for making the decision about applying anticoagulants in appropriate doses, 

and this in turn will play an essential role in avoiding complications and raising recovery 

rates. 

Patients and methods: 

Data of patients infected with Covid-19 were collected and their findings were compared 

with the control sample, and the possibility of thrombosis was assessed by relying on (The 

JAAM DIC Score) as an indicator to evaluate the risk of DIC occurring. 

Results: 

 The incidence of thrombotic complications were clearly higher in patients with 

Covid-19, reaching 46% compared to 12.9% in patients with acute respiratory 

distress syndrome (ARDS), with statistical significant. 

 Pulmonary embolism was the most common thrombotic complication in patients 

with Covid-19, while myocardial infarction was the most common thrombotic 

complication in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS), and the 

incidence rate of each of (pulmonary embolism, deep vein thrombosis, 

cerebrovascular accident, and ischemia of one limb, and intestinal ischemia) was 
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higher in Covid-19 patients compared to patients with acute respiratory distress 

syndrome (ARDS), with statistical significant for pulmonary embolism only. 

 The mortality rate was higher in COVID-19 patients, reaching 38% compared to 

20.4% in ARDS patients, without statistical significant. 

 

Conclusion: 

In general, infection with Covid-19 increases the possibility of developing various types of 

thrombotic complications, with pulmonary embolism being the most common occurrence. 

  

 

Key words: Risk, Thrombosis, Covid-19, Patients. 
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