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 ص هلال    19توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى كوفيد  نسبة

 

 الملخّص  

 مقدمة:
في وهان في   2019 كانون الأوليعتبر مرض فيروس كورونا وباء عالمي أعلن عنه بداية في 

 . 2020/ 11/3الصين، فيما أعلنت عنه منظمة الصحة العالمية في  

الذي يدخل إلى الخلايا عن طريق بروتين سكري سطحي شوكي   SARS-Cov2يسببه فيروس 
(spike يرتبط بمستقبل الأنز ) 2ن  يم المحول للأنجيوتنسي  (ACE2  والذي يتواجد بدوره في ) الأسناخ  

الرئوية في الرئتين والظهارة المعوية وبطانة الأوعية الدموية والكليتين والقلب، ويسبب متلازمة  
 الجهاز التنفسي الحادة إضافة إلى أنه قد يصيب العديد من الأجهزة الأخرى. 

بقببب ز بد بببةلاز   ببب  ت  (RDW)ةت ا ح بببيا  ارتببب ا  ارت بببة  رض بببع ابببي  تببب    ا  ي ببب 

                                                                        الإصةبع  وا  فضةت بأ يا   ت  لاز                                                                                              

 :هدف البحث

طققققققر الوفققققققاة و ارتفققققققاك قيمققققققة عققققققرض تققققققوزك الكريققققققات خاط بققققققين  ان هنققققققا  ارتبقققققق التحقققققققق إذا كقققققق 
 داء كورونققققققا المسققققققتجد (  عنققققققد دخققققققول المشققققققفى لققققققدى المرضققققققى المصققققققابين بقققققق RDWالحمققققققراء )

(COVID 19) 

 :طريقة البحث

بعققققققدوى داء كورونققققققا شققققققملت هققققققذه الدراسققققققة الحشققققققدية الراجعققققققة البققققققال ين الققققققذين تققققققم تشخيصققققققهم 
 2021 أيلقققققول 1فقققققي مستشقققققفى الأسقققققد الجقققققامعي  بقققققين  قبقققققولهم ( وتقققققم  COVID19)المسقققققتجد 

 2022 أيلول 1إالى 

  ( للمرضقققققى عنقققققد القبقققققول ومقققققن اقققققم التحققققققق إذا كقققققان هنقققققا  زيقققققادة CBC (تقققققم إجقققققراء تعقققققداد دم 
عنققققد  فققققي الوفيققققات وزيققققادة (  FIO2مط إعطققققاء الأكسققققجين )فققققي شققققدة المققققرض معبققققرا عنهققققا بققققن

 (RDW (المرضى الذين لديهم ارتفاك 
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   :ائجنتال

عقققققققدد القققققققذكور كقققققققان   14.97±60.36مقققققققريض متوسقققققققط العمقققققققر 138تضقققققققمنت هقققققققذه الدراسقققققققة 
  %32بنسبة   44والإناث  %68بنسبة   94

 %56,5بنسبة   78بلغ عدد المدخنين في العينة 

يليهققققققا  %53)النسققققققبة الأعلققققققى للسققققققكري  102عققققققدد المرضققققققى الققققققذين لققققققديهم سققققققوابق مرضققققققية 
اقققققققم قصقققققققور الكليقققققققة  %15,9ص الترويقققققققة القلبيقققققققة نقققققققق  اقققققققم %44.9ارتفقققققققاك التقققققققوتر الشقققققققرياني 

2,5%) 

 %88 تتنبققققققث بحققققققدوث وفققققققاة بحساسققققققية   15.8أكبققققققر أو تسققققققاوي  RDWووجققققققد أن قيمققققققة 
 %75ونوعية 

 

 .19-مشعر إنذاري، كوفيد،  RDW الكلمات المفتاحية:
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 ا جد  ا ت هض ي

 المقدمة:

تن سبببضع ا حبببةلاز ا اببب   ز ا  سببب  ع تبببع ت ي بببلا ا  تل  بببع ا  2019ي كبببة  لأ ا وا ابببة  فببب -

ة ا  سبببتج ز  وا  بببيز ب ببب  اكتابببةح  ج  ابببع  ببب   بببة ت ا  تهبببة  ب ضيوسبببةت ك رو ببب 

ج ضببأ ح حببة  ا  ببة ع  ت ببنلا ا تاببي ا  ضببيور بسببياع فببي و ,ا يئبب ي ا  ضيوسببي فببي وو ببةلأ

 (1)2020جةئحع اة  ضع    ر ل  نظ ع ا  حع ا  ة  ضع في حذار اة  

 روتضنببي بابب ل( RDW) رضببةر و  ببتع ا ح ببيا  ا بب   خل ببة ح جببة  ت ببة   RDW    بب -

 ا خبب    ببأ ،  سبب ض ة  لتغضببي رةبلببع  ض  ببع ال ببع و  ثببل ا  ة ببل ا بب   ت بب الا  اخت ببةرات   بب  كجببد 

 (2ا ح يا ) ا     خل ة  س ض ة ا ط  ل ا   ي ا ات ةر في

 يفبب  تن ببؤي بض  بب جي ك ؤشببي( RDW) ا ح ببيا  ا خل ببة ت   ببأ اببي   لاور ك ببة ت ضببد -

لاراسببةت حلأ ارت ببة    ج  اببع حظهببيت  وا حببةلاز  ضبب   ا  د نببع ا يئببع ح ببيا    بب  ا    بب  

 ذ بب  فببي ب ببة ا  د نببع ا يئببع ح ببيا   فببي ا سببض ع ا سببي ي ع بة نتببةئ  تببيت ا RDW رض ببع

 (2-3ا س ب)  جه ا ا يئ ي وا تلضلا  ي  ا  ا  ا يئ ي ا  س الاي ا  د  

وسبب   الإ بب ار فببي  RDWت ببة  رض ببع الرببع بببض  اروجبب لا   ا  بب ز ك ببة حظهببيت لاراسببةت -

 و PSI)  ض  كةلأ) (CAP)ا  يضى ا   ةبض  ب ات رئع   تس ع بة  جت أ

 CURB-65) حالببى ( و ببي  ابب يات   ت بب ز  تقببضع شبب ز ذات ا يئببع ا   تسبب ع بببة  جت أ 

 RDW(5)    هع ارت ة  بقض ع  ا     ا  يضى في

 إ بببى بحةجبببع غضبببي   يوفبببع و RDW ا  سببب  ع   رت بببة  ا سةسبببضع الآ ضبببةت  تبببداا و -

 إرثيوببب  تض  إفببيا    ببةلاز إ ببى  ببؤلاي ا بب   فببي ا كسببجع  قبب   حلأ ارتببيا  تببع ربب   و ا  راسببع

 RDW (2)   ةلاز وبة تة يوبة تة ي إ تةج كي ةت   يا  غضي  ةضجع )ش  ضةت( 

 ا  ببة   فببي ا    ببةت ا  تحبب ز ا تببي شبب لف   ةسةتا سببت   ستابب ى حجي ببف فببي  راسببعلا  فببي -

 لاخببب ا وربببف ٪ 14.5 اببب  ا تبببي تد ببب  RDW رض بببع  ببببض  ارت بببة  وجببب    ة ي ضببب   1641

 (4ا  فضةت ) خطي   ةلازو)لاا  ك رو ة ا  ستج (  COVID-19   ب يضى  ا  ستا ى
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 مشكلة البحث:    

تببع ج  هببة  بب   ا ب   ا تببي اضنببةت  فببي  RDWسب ح  قبب   فببي  بب س ا  راسبع بتقضببضع  سببت  ةت 

وا تببةج ا  لق بب ا  19 رو ببة ببب ا  فضببيور ك تاببخض  اصببةبتهعتأكضبب   ا  يضببى ا بب    تببع 

 بع وا   ار.  في تيري الإصةRDW ارت ة   ا  ا  ي  تح    لاور

 تساؤلات البحث:             

 ا  ق   ض  في ا  ا ى.  COVID 19رض ع ا  ار ع      يضى RDW  ل   ست  ةت 

 الهدف من البحث:                 

 COVID 19ع   الإصةبوش ز   RDWحو  :وج لا الره بض  

  تيافق  أ ا  ةلا  س ع ا  فضةت     ا  يضى ا   ةبض    RDWثة ضة: ارت ة  

  covid19 

 أهميته البحث ومبرراته :               

( ا  ق بببب  ض  فببببي COVID19) 19ت رببببأ ا  بببب ار  بببب    يضببببى لاا  فضببببيور ك رو ببببة

تبب افي فببي   ظببع   ا بب ي يا  ابب  ا ضبب   سببهل   ببة يز  بب   RDWابب ى بنببة  الببى رببضعستا  

 ا  ياكد ا ط ضع بةلإضةفع ا ى ا ت ل ع ا  نخ ضع  ل  ة يز. 

  :محدوديات البحث

ب ا  حت لببع ا قض ببع   ببلا -1 ب ا   ببةبض  ا  ق بب  ض   ل يضببى الإ بب ار   ت ببنضلا RDW  بب  ببب

COVID-19 ،  ا و  ببب ا كبببةلأ ا حبببة ي ا تحلضبببل  لأ  ظبببي   فبببي  ج  ابببع البببى  ق ببب ر 

ب ا   ببةبض  ا فببيالا  الببى ا نتببةئ  س   بب  تنط ببق   فقبب   ، ا  ستابب ى   ببع ا بب    COVID-19 ببب

 .ا  ستا ى إ ى إلاخة هع  تع

 LDH) ,D.DIMER,CRPاببب   اشبببت ة ه البببى ا  اببب يات ا   ار بببع ا  خ ي بببع كبببةا-2

(FERRITIN, وا تببببي ت ت ببببي ذات رض ببببع ا  ار ببببع  ة ببببع انبببب   يضببببى ااCOVID19 

   نهة ذات كل ع  ةلا ع  يت  ع.
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ته:             منهج البحث وأدوا

 ولا تصميم الدراسة :                                                                                 أ

 . ا  ع راج ع لاراسع 

         ثانيا مكان الدراسة :                                                                                    

 ا جة  ي   ستا ى ا س  

 ثالثا زمن الدراسة :                                                                                     

 . 2022-9-1 تى  2020-9-1سنع ب  ا     

 رابعا حجم العينة :                                                                                     

 حسبة    http://epitools.ausvet.com.auو ضع   ج لاز الى ا   رأ  ةسب ع ا  تيتع اسبتخ ا  

و ق ار خطأ  سبب        ٪95 جع ا  ضنع في ا  راسببةت ا حابب  ع ا  بةئضع  أ اات ةر فةصببل ثقع  

 ك  لا كلي. 146ف ةلأ  جع ا  ضنع ا  طل    ٪5 تجةو  

            مال :                                                                   يير الاشتخامسا معا

( ا  ابخ بض  بنة  الى ت ةال ا  ل يز ا  تسبلسبل covid19ج ضأ  يضبى لاا  فضيور ك رو ة ) 

  .في  ستا ى ا س  ا جة  يا  ق   ض    (RT-PCRبة نسخ ا   سي )

  سادسا معايير الاستبعاد : 

ا  يضببى ا  اخ ببض  بنببة  الببى ا  خ ي ببع حو ا سببي ي ع لاولأ اجببيا  ت ةاببل ا  ل ببيز  •

  .(RT-PCRا  تسلسل بة نسخ ا   سي )

فقببي ا بب   و   ثببل  RDW ا  يضببى ا بب     بب  هع سبب ابق  يضببضع تببؤثي الببى  سببت   •

  .بضتة ح يا  ا     ا  د نع و ا تلسض ضة

   ببب  خبببلا ا ابببهي   ا  يضبببى ا ببب     ببب  هع ر بببع  قبببل لا   ببب    حو ت ببب     •

  B9-B12ض  حو تنةوا فضتة ضنةت ا  ةض

 

 

http://epitools.ausvet.com.au/
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 :وأدواته ةالعمل بالبحثسابعا خط

ع  تةب ببع ا  يصببى ا  ق بب  ض   فببي  ابب ى ا سبب  ا جببة  ي  ا  اببخ   هببع ابب و   ؤكبب ز تبب 

( ب اسببببطع ت ةاببببل ا  ل ببببيز ا  تسلسببببل بة نسببببخ covid19ك رو ببببة ا  سببببتج  )ب ضببببيور 

اببة  ,    بب ز قببع الببى ا  حبب  و اف    بب  تببةر خ ا   تبب زا  ا ا  تببيزلخبب  (RT-PCR)ا   سببي

   : لقع   ا  ت  ا   ل  ةت  ض  سضتع ج أ 2022إ ى  2020   

 . …) .ا جن  , ا   ي)ا   ا ل ا     غيافضع 

RDW  حثنة  ا ت اج  بة  ا ى 

                    الدراسة الاحصائية :                                                          ثامنا

, وسبببضتع V28( الإصببب ار (SPSSسبببضتع اجبببيا  ا  راسبببع الإ  بببةئضع  ببب  خبببلا بي بببة    

 ( ذات رض ع إ  ةئضع.0.05ا رل    ) pاات ةر رض ع 

ضببيات ا   ضببع سببضتع  سببة  ا  ت سببا ا حسببةبي وا  حببياح ا   ضببةري ثببع سببضتع  نسبب ع  ل تغبة

تع  سببة  ا نسبب ع ا     ببع تغضببيات ا  ض ضببع فسببض(, ح ببة بة نسبب ع  ل T-TESTاسببتخ ا  اخت ببةر )

 .واستخ ا  اخت ةر كةي  يبأ

 النتائج المتوقعة :                                                                          تاسعا

, و  ا   ز RDWارت ة    سبببب ا  راسبببةت ا  ة  ضع ذات ا  بببلع فة ه    ا  ت رأ حلأ  تيافق ا

 .ا  فضيور ك رو ة ا  ق   ض  في ا  ا ى ةلاز ا  فضةت      يضى لا ا ستا ة  و 

 قية:تقديرات أخلا

 اتخُِ ت الإجيا ات ا تي تض   خ  صضع ا  اةركض  وسي عّ ا   ل  ةت ا  ت لقع بهع
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 : الدراسات المرجعية 

وزمققققلايه فققققي   Changzheng Wangالدراسققققة الأولققققى ةهققققي دراسققققة صققققينية قققققام بهققققا
 وهي بعنوان  2020عام  Ann Tranl Medووهان في الصين ونشرت في مجلة 

Red cell distribution width (RDW): a prognostic indicator of severe 

COVID-19 

 

 

 Karolina Akinosoglouم بهققققا اققققق الدراسققققة الاانيققققةة هققققي دراسققققة أجريققققت فققققي اليونققققان  

 وهي بعنوان  2020ونشرت عام  Front Medونشرت في مجلة وزملاؤه  
Increased Red Cell Distribution Width Is Associated With Disease 

Severity in Hospitalized Adults With SARS-CoV-2 Infection: An 

Observational Multicentric Study 

 
 Brody Hا  راسببع ا ثة ثببع :  ببي لاراسببع حجي ببف فببي ب سببط  بة    ببةت ا  تحبب ز حجيا ببة 

Foy  جلببع   يفبب و  ببل س و اببيت JAMA Netw Open   و ببي   2020و اببيت اببة

 ب ن الأ 

Association of Red Blood Cell Distribution Width With Mortality Risk  

in Hospitalized Adults With SARS-CoV-2 Infection 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+C&cauthor_id=33178762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akinosoglou+K&cauthor_id=33363191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Foy+BH&cauthor_id=32965501
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Foy+BH&cauthor_id=32965501
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 ول الدراسة النظريةالباب الأ

   فيروس داء كورونا المستجدالفصل الأول:

 الوبائيات

 ا جهببببة   تل  ببببع  سبببب ب  ا سلسببببلع إ جببببةبي RNA فضببببيور  بببب  SARS-CoV-2 إلأ-

 . ARDS(5)  ا  اي     ا حةلاز ا تن سي

ا، وببببة    بةات بببةرس( COVID-19) 2019 ك رو بببة فضبببيور لاا  ظهبببي-  حولا   ضببب   شببب    

 آ  و 2019 كببة  لأ ا وا بببض  ا  ببة ع ح حببة  ج ضببأ فببي شببخ    لضبب لأ 0.8  بب  حكثببي بحضببةز

2020 (6-7)  

 إ سبببةلأ تنتقبببل  ببب  SARS-CoV2 اببب و  فببب لأ ،SARS-CoV فضبببيور  بببأ ع ببب ربة  قة-

ة، ا قببةرات  ج ضببأ فببي وتنتاببي حك ببي بسببه  ع إ سببةلأ إ ببى   نظ ببع إاببللأ إ ببى حلا    ببة تقي  بب 

 . (6) 2020 كة  لأ ا ثة ي 30 جةئحع ك رو ة في ا  ا  ة  ضع ا  حع

  جهبببة او ا تن سبببي ا جهبببة  ح بببيا   ك رو بببة فضيوسبببةت  تسببب ب  حلأ    ببب  ابببة ، باببب ل-

 الإ سببةلأ  ضببةز  هبب لا    ببة وا حض ا ببةت، ا  اببي  بب   ا  يكببدي ا   بب ي وا جهببة  ا هضبب ي

 . 8) ) ارت ةلا ع خسةئي و س ب 

ة ا  ضيوسببةت   بب س تت تببأ -  ا ط ببيات  خببلا  بب  ج  بب ز بض ببع  ببأ ا ت ضببلا الببى بة قبب رز ح ضبب 

 .(10-9) ا     و   لع ثةبتع ا ته   ات  ف لأ وبة تة ي
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 بينة الفيروس

 ح  ببة ك رو ببة فضيوسببةت  إ ببى وتنقسببع ا تةجضببع ا  ضيوسببةت  اةئلببع إ ببى ك رو ببة ت فضيوسببة يتنت بب 

(α-CoV)، وبضتببببة (β-CoV)، وغة ببببة (γ-CoV)،  لا تببببة وفضيوسببببةت (δ-CoV .) بببب    

ا تببي ت ببضب ا  اببي  ببي  وا  ضيوسببةت  ا ثبب  ضةت، ت ببضب  حلأ وبضتببة ح  ببة ك رو ببة   ضيوسببةت 

       β-CoV . 

 ضببب  ( Dو Cو Bو A سبببل ت )  ختل بببع سبببل ت  إ بببى ةضببب  ح  β-CoV فضيوسبببةت  تنقسبببع-

 الببى تحتبب ي ا تببي B ا سببل ع إ ببىSARS-CoV-2 و  SARS-CoV  ت تنت ببي فضيوسببة

 (11(  .  يوح  تى الآلأ فضيوسي تسلسل 200     قي    ة

 فضيوسبببي تسلسبببل 500 البببى تحتببب ي ا تبببي ،C ا سبببل ع إ بببى MERS-CoV  نت بببي و-

(11-12). 

 . ة   تي 160-100 رطي ة   لغ و غل ع كيو ع  ةت جسض  ي  ا هض لضع ا نة ضع   -

 ا نببب وي ا ح ببب   فضيوسبببةت  ج ضبببأ ببببض  ا جضن  بببةت  حك بببي ح ببب   ك رو بببة فضبببيور   ببب   -

 (11). بة ف  كضل  32 إ ى 27     ج ه و تياو ( RNA) ا ي    ي

 البببى  سبببتق ل و ببب   لببب خ ا  لخل بببة، ACE2 سبببتق ل   COVID19فضبببيور   سبببتخ  -

الببى ا سببط   ذ بب ،  بب  وا  ببع وا قلببب، ا     ببع وا واضببع ا  لببى فببي جبب لا    ا خلضببع سببط 

 (13)  ا يئع ا ثة ي فيا سنخضع    ا ن ا  ا ظهةر ع  لخل ة ا ل  ي 

 الانتقال 

 (14) ا خ ةفضش    ا  اي إ ى ا تقل COVID19 حلأ في  اُت ه-

 خبببلا  ببب  رئضسبببي باببب ل ا  ضبببيور حفقضبببة ل نتقببب  بابببيي   ضبببضلا ا تقبببةا الإصبببةبع  ب ببب  -

 (15)ا  اي بض  ا ت ةا

  ا تن سي ا جهة  يات ضرط خلا      ةشي با ل إ ة-1                    

   ا  ل ثع ا سط       ي ق ا    ةشي غضي با ل حو-2                   
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 19- (: طرق انتقال عدوى فيروس كورونا1الشكل ) 

 

إ ببى    ببة  ببؤلاي سببةاةت  3 إ ببى ت ببل   بب ز ا جبب  فببي  ظببل حلأ    بب  ال ببة حلأ ا  ضببيور -

 (16.) بة  ضيور الإصةبع خطي  ةلاز 

إ ببى ا    بب لا   بب  ا   COVID-19 ا تقببةا ا ت ة ضببع فبب لأ ، ا   بب لاي بة  تقببةا  ت لببق فض ببة-

 (17). نخ ضع

 وا  ببيا  ا  بب ا فببي  covid19ا ا ي  ببي ا نبب وي ا ح بب   وجبب لا  ابب  ا  اببلا ك ببة تببع- 

ة ح ا تقة ببه فببي   بب ي ا-ا  ببيا ي ا طي ببق تببأثضي إ ببى  ببؤلاي  لاور ا طي ببق  بب ا  ل ببب و ؛ ضبب 

  حرببل  وا  ببيا  ا  بب ا فببي ا   جبب لاز ل ضببيور   ا  راثضببع ا  ببةلاز  سببت  ةت   لأ  فقببا ثببة  ي

 (18).ا  لا ا  ل    س ائل في هة  نب ثضي 

 اة ببل ابب ل  حاببيا   الببضهع تظهببي   ا بب    ا شببخة   ابب   ي ببق  ا  ضببيور ا تقببةا -

 بب     ا ج  بب ز الإصببةبةت  إج ببة ي  بب ٪  50 إ ببى 25   ثببل وربب    يا  سببت  ل تقببةا يرئضسبب 

 جيا ببيضببيورز ات ببة  وسببةئل ا  رة ببع و بب  ضبب نهة ا قنببة  ا ظهببيت ت صببضع اة  ضببع  ب

.(19 ) 

 السريرية الأعراض

ا ابببيا  ا سبببي ي ع تتبببياو   ببب  الإصبببةبةت   ايضبببضع حو الإصبببةبةت ا خ ض بببع إ بببى -

 . ض عةبف ت  لأ خ و  ظع الإص زالإصةبةت ا ا   ز وا  فة
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 ا شببهي خببلا وا  رة ببع ا  ببيا      ةفحببع ا  ببضني ا  يكببدحظهببيت لاراسببع حجي ببف فببي -

  لي  ة  ؤك ز إصةبع 44500     قي    ة    ا  بة  ش لف  ا و ى

خ ضبببلا لاولأ  قببب   رئببب ي ا تهبببة   حو رئببب ي ا تهبببة     جببب    ) إصبببةبع خ ض بببع  •

 %  81    ( حكسجع

 14 فببي (%  50 ابب  تد بب   بنسبب ع عا يئبب  ةبعصبب إ حو ا كسببجع،  قبب  ) زشبب     إصببةبع •

 % 

 ا  بب  ع، ،ر بب ر ا جهببة  ا تن سببي  ببأ ا حةجببع  لته  ببع الآ ضببع) إصببةبع  يجببع- •

 .%  5 في ذكيت  (.ر  ر حاضة   ت  لا 

 بببض  وفضببةت  حي ابب  الإبببل   ببتع و ببع بة  ةئببع؛ 2.3  لحببة ت  الإج ببة ي ا  فضببةت    بب ا وكببةلأ

 (20).ا حيجع غضي ا حة ت 

ة 14 بب   إ ببى  2بببض  ا  C0VID19 فضببيور ة عضبب   فتببيزتببيوا  ت- ا ت ببي   ب بب      بب 

 (21). ا ت ي      ح ة  خ سع إ ى حرب ع وتح ث   ظع ا حة ت ب   

ة ا كثي ا ا   -   ي شض ا 

  ا ح ى -1

  ا س ةا-2

   ع تن سضع-3

 ا ت ب والآ   ا  ضلضع -4

 الإسهةا  ثل ا هض ي ا جهة  إصةبع -5

 عفق الأ  ةسع ا ت وق وا ا-6

 غثضةلأ و إرضة  -7

 ا جي  ي ا  لتح ع وا تهة   وا   يار ا  ض  آ    ثل اضنضع  ةلارزإصةبةت  - 8

 وا ايي ا جل ي  ثل ا ط   ا جل  ع ا  ظة ي -9
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 الاختلاطات :

 حشببضأ ا  ضببةا ةت انبب    ببي( ARDS) ا حببةلاز ا تن سببضع ا ضببةئقع  تل  ببع قصووور تنفسوو : 

                                                              .  زإصةبع ش        ة  لأ ا     ا  يضى

ة  138 حجي ف لاراسببع في و ةلأ في ا  ببض  تضبب نف -  ا ضببةئقع  تل  ع   هع    تط رت     ي ضبب 

   ا  يضبى   ٪12ح ة     ظه ر ا ايا  وا تةج    8% ب     ا ي   20  بنسب ع ا حةلاز  ا تن سبضع

 (22 لته  ع الآ ضع )

   ا  يضبببى ا  ق   ض    ٪24 -   12ةت ا  تح ز ا تةج  يز حجي ف في ا    ت ك ضلاراسبببةوفي  - 

 (23بة  ستا ى إ ى ته  ع آ ضع )

  ظضةت و ااتلا اضببلع رل ضع و ر بب ر رلب وا  بب  ع و  وث  تتضبب      اختلاطات قلبية:

 (22) قل ضعا 

 

                                                                                     وتتض  اختلاطات خثرية: 

( وا   ع ا يئ  ع DVTا خثةر ا  ر  ي ا   ضق) ب ة فضهة   :  إصةبةت خثي ع ور   ع •

(PE )  وت   اختل ةت شةئ ع ان   يضى الإصةبةت ا ا   ز و خةصع  يضى ا  نة ع

  ٪40  -10ا ختل ةت ا خثي ع ان   يضى ا  نة ع بض   ا  يكدز  ض  بلغف  س ع 

(24                  )                                                        

 ض  سجلف إصةبةت ان  (   ثل ا س تع ا   ةغضع ا حةلاز   : إصةبةت خثي ع شي ة ضع •

  شي ة ضع صةبةت خثي عإسنع لاولأ س ابق  يضضع( و  50 يضى تقل حا ةر ع ا  

 (  25  ) ةلاز في ا  ياح وخةصع ا طيفض  ا س لض 

    ااتلا ا   ة     ا ختل ةت ا ابةئ ع خةصبع ان   يضبى الإصبةبةت :  اختلاطات عصوبية 

حصبضب   ا ي ثل  ا  يضبى    ةلأ  وفي و ف ي  لاراسبع حجي ف الى  يضبى  اب ى   ا اب   ز 

 (26) وا ختلجةت با ل حرل ت يارابةلإضةفع إا ى ا ي   وا س تع ا   ةغضع   ااتلا لا ةغي

   سب ع رلضلع    ا  يضبى  في  ياج ع  نهجضع ا ت ا ثة   ع    تح ث الإ تة ةية:  الثانو نتاناتالإ

وكة ف  سبب ع    %   8(   19كة ف  سبب ع الإ تة ةت ا ثة   ع )ان  تاببخض  ك فض     لاراسببع   118

    20% يضى ك فض  ( الج الإ تة ةت ا ثة   ع )حثنة  
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ل سببببضل لا بع ا ب   ضبع وكوا    رات ا  نق  ا    رات ا يئ  بع حشببببضأ ا جياثضع ا  سبببب  بع  ي - 

بةلإضبةفع ح ى خطي الإصبةبع ا  طي ع  ان  ا  يضبى ا   ب  ض   نةاضة  ثل فط ر ا يشبةشبضةت 

 (28-27ا تي تس ب لاا  ا يشةشضةت ا غة ي )

 اصة:حالات خ

 ثر عرضة للإصابات الشديدةص الأكالأشخا-1

ة 65)سن ة ا ك ي ا   ي ع ا   ع  •    (حكثي حو اة  

ارت بببة  تببب تي سببب يي ولاا   يضبببى ا ببب      بببة  لأ  ببب  إ ياضبببضةت  يافقبببع)  ا •

وا  يضببى ا بب    خضبب    درااببع حاضببة  وح ببيا   وا  ببيا  ا قل ضببع  شببي ة ي

 ض ةوي(ا      تلق لأ الج كا  نةاع ا  اتضع وا ورا  وا  يضى 

  بضكببةلأ   بب ا ا  فببةز  بب   ا   ببة  نضببع  ل ببحع فببي ا  ببض  نببع ا فببي لاراسببع حجيتهببة ا لج-

انبب  ا  يضببى  ٪8فببي  ببض    ببل إا ببى حكثببي  بب   ٪0،5لاولأ سبب  ا خ سببض     تجببةو  

 ا س  ض  ف ق 

 إصابة كوفيد عند الاطفال-2

( كة بببف إصبببةبةت COVID-19) 2019 ك رو بببة فضبببيور  بببي   جةئحبببع ب ا بببع  نببب  -

 ا   بببةا   بببلا حلأ إ بببى ا   بببةا   ايضبببضع حو إصبببةبةت خ ض بببع  ضببب  تابببضي ا  راسبببةت 

 ا ببي إجببيا  اخت ببةرات   ببلضع  سببحضع ()SARS-CoV-2ب ضببيور ةبتهعصبب إ ث تببف  ا بب   

 .حايا   حي     ا    ع

 ا  ستابب ى لاخبب ا  خطببي ايضببع حرببل COVID19 ا   ببةب لأ ا   ببةا   بب لأ اببة ، بابب ل

 (29)  ضةتهع ته لا  ا تي وا  ضةا ةت 

 :أصابة كوفيد لدى الحوامل -3

  بببببةبع  859،278 البببببى ف ي ببببب حج  ناببببب رز لاراسبببببةت    8فبببببي تحلضبببببل راجبببببأ ا -

  COVID19 .ا نسبببة  ببببض  وا سببب ةا ا ح بببى كة بببف حشبببضأ ا ابببيا  ا سبببي ي ع  بببي 

 .ا ت ا ي الى ٪28.79و 19.07٪ (COVID19) ا   ةبةت  ا ح ا ل
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 وا ته  ببع ا  يكببدز ا  نة ببع و بب ز فببي ا ق بب ا  خببة ي فببي ك ضببيز بد ببةلاز ا ح ببل ارتبب ا -

 .ا  فضةت  في إ  ةئضة ضيز ك   ةلاز بب  يت ط ة      ع و    ،الآ ضع

 ا ل  بببع ا  تضة بببةت  اتخبببةذ  ا ح ا بببل ا نسبببة  البببى  جبببب  ا ضبببةرز، ا نتبببةئ   ببب س و تجنبببب 

( رنبببة  وارتببب ا  اجت ةاضبببع،  سبببةفع البببى وا ح بببةظ ا خبببيوج، تقلضبببل ا  ثبببةا، سببب ضل البببى)

 (30). 19-ب  فض   الإصةبع  تجنب 

 كوفيد والإرضاع:-4

 فببي. ا  تحبب ز ا    ببةت  فببي هببة ن 10 حجي ببف  بلبب الأ، سبب  ع شبب لف  لاراسببع 28 إجببيا  تببع

 تح  بب    ببأ COVID19   ببةبةت    هببةت  ا بب  لاز  بب       ببل   5،123 وُ بب   ا  ج بب   

ة إرضببةاهع تببع ربب   ا بب  لاز  بب       ببل   3،872  فببي ب ببة  ختلطببع  تغ  ببع تقبب   هع تببع حو   ض ضبب 

 إ جةبضببع، لازا بب    بب  ثي ا   ببةا  بب   ٪2.35 اخت ببةر  تضجببع كة ببف  ، ا ثبب ي  لضببب  ذ بب 

ة وت ةف ا  . 19-ك فض   ا و     ج ض  

 (31) 

 : كوفيد والتدخين-5

 ا تبب خض  حلأ( 17/32) ا  راسببةت   بب س غة  ضببع وجبب ت  لاراسببع  جببياز  32 فببي تحلضببل راجببأ 

 ا خ بببة   ببب  ا  راسبببةت   وا ببب ز ووجببب ت  ،COVID19 يلإصبببةبع   ةخ   ببب   د ببب  

 .ارت ة  حي 14 تج   و ع ا  خة ي،

 و بب ز فببي وا ق بب ا لاراسببةت، 10  بب  7 فببي ا ستابب ة  خطببي بد ببةلاز ا تبب خض   ارتبب ا -

 وشبب ز لاراسببةت، 6  بب  2 فببي ا  ض ة ض ضببع وا ته  ببع لاراسببةت، 9  بب  6 فببي ا  يكببدز ا  نة ببع

 . ت لاراسة 9    3 في ا  ي  

ابب  ا تبب خض  لإ بب ارس ا سببضض انبب   يضببى ك فضبب   الإرببل  الببى ا  بب خنض  تاببجأ  بب     ن غببي

 (32) يوفعا سل ضع ا   بةلإضةفع إ ى آثةرس 
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 التشخيص 

 ا شت ةس ا سي يي: 

باببب ل رئضسبببي  سببب ةا و   بببع تن سبببضع     انببب  كبببل  بببي      بببه حابببيا  تن سبببضع •

 للأ ح لا وا تهة  بل   بةلإضةفع إ ى حايا  ا جهة  ا تن سي ا خي  سض

                           اضطيبةت حخي   ثل اضطيبةت ا اع وا ت وق وا  ع ا  ضلي والإسهةا  •

  ة ت ش   ز    إصةبع ا يئع لاولأ س ب واض  •

  تاببةر ا  ببي  حو الببى ات ببةا ت اة ضببع إذا كببةلأ ا اببخ  فببي بض ببع ذات   بب   •

                                                 وثضق  أ شخ    ة                         

 : COVID19ا شخة  ا      جب حلأ  خض   لإجيا  فح  

 حايا   الضهع تظهي     ا ا  يضى ج ضأ •

 حة ت ا تة ضع                                                                    ا ا  يضى  ايضض  في  •

                                                                                          .ح بة     ا ت ي   7ا5ب ب      صببببى بب جيا  ا  ح    خبة طبع  ب  ثبع    ببببة   ضب - 

ا  سبببنض   ار ذات خط رز اة ضع   تابببةر ا  يا  ) ا  سبببتاببب ضةت لا إرة ع في ح ةك   -

  (وح ةك  تج أ ا  ايلا  

إرشببةلاات فض ببة  ت لببق   CDC يكببد ا سببضطيز الببى ا  ببيا    اببي 2020آذار اببة  فببي 

 COVID19تاخض  بج أ ا  ضنةت و  ة جتهة واخت ةر ة  

لإجببيا    ا تن سببي ا  لبب ي  بب  ا  ل بب   ا   ببي ةةت  بب  ا جهبب بأخبب  ا  ضنبب   صببى  -1

 بببل فبببي ح  ببب     قبببع  قبببةو   لتسبببي ب 3-2)  جبببب ج بببأ COVID19ت بببةر اخ

  غطى بغطة (

 تحببي   إ تببةج ا قاببأوت   لقاببأ تؤخبب  اضنببع  بب  ا قاببأ فقببا ا  يضببى  ببأ سبب ةا  نبب  -2

)  جببب الببى ا  ببي   حلأ  ضببأ ا بب لغع ا نببةت  ابب  ا سبب ةا فببي غضببي  ن بب   بببه

 ح     ج أ   قع  قةو  ذو غطة (

غسببة ع فضجببب اخت ةر ببة ح ضببة ) زإذا كة ببف اضنببةت ا جهببة  ا تن سببي ا سبب لي  تبب افي -3

  ر  ضع(

ا  ضنببةت فببي  جببب إجيا ج ببأ  COVI19ع   ببي  لبب ب جببيلا تح  بب  إصببةبع  حت -

   ا ايا      ا  يلا   ورف ب  حري  ورف      بغ  ا نظي ا
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 72 ببى لارجببع     ببع   بب ز ت ببل إ 8-2 تخببد   ا  ضنببةت فببي لارجببع  ببيارز    بب  -

ا اببح  فضجببب تخببد   ا  ضنببةت فببي لارجببع  ا خت ببةر حو  اه ب بب  ج  هببة إذا تببأخيسببة

 لارجع     ع حو حرل  70- يارز 

 COVID19 ا خت ةرات ا  ستخ  ع  ل الا ا  

و ببب  فبببي ا غة بببب ت ةابببل ا  ببب  ض يا    NAATا نببب وي ا ح ببب   تضبببخضع اخت بببةرإ بببة  

 .ا  ستض   اخت ةر حو( RT-PCRي )ا  سلسل  لنسخ ا   س

   COVID19 ا ((RNA  اببببلا ا ح بببب  ا ي  ببببي ا نبببب وي     NAAT:اخت ببببةر  •

حفضببل و بب   ر و جببي   خ ي ببة    بب  حلأ   اببلا ا  سببت  ةت ا  نخضببع  بب  ا  ضببي

 .ه ا  ة ضع تر ضيز بس ب  سةسض كةلأ  ت افي خلا فتيز   نضعإذا 

 ببب  حكثبببي و ح ا  ضبببيور  ابببلا بيوتضنبببةت   جببب لاز فبببي غبببل :اخت بببةر ا  ستضببب   •

   NAATو  في  تةئ  حسي          حلأ  جي  في ا  ندا وحرل ت ل ع  سه  ع 

  

 ضةلاز :ة يز ا جسة  ا   ى لاور  ح ولا    إبةلإضةفع 

 ضبب  تتابب ل ا جسببة  ا  ضببةلاز   ضببيور  ت ضبب  فببي ا  اببلا ابب  ا  يضببى ا   ببةبض  سببةبقة

    لاور  هة في تاخض  الإصةبع ا حةلازب   ح ة   سةبضأ    ا صةبع وبة تة ي  19ك فض  

 ة     ب ا ع ظه ر ا ايا  ح  7-4خلا IgM ض  تظهي حض الا 

 (33)     14-7خلا   IgGوحض الا 

    ا   ج لاات ا  خ ي ع ا خي :-

 ضة ض ق  ت  الا حو ارت ة  ت  الا ا  ي ةت ا   •

 ALT  ASTة  خ ةئي ا     ت ار •

 LDHارت ة   •

 (-ferritin CRP-ESR) ا تهةبضعارت ة   ا يات  •

 (D-DIMERاضطيابةت في اخت ةرات ا تخثي )ارت ة   •
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 ي ضبببة بة غبببة تبببع إلاخبببة هع ا  اببب ى  393) فبببي لاراسبببع تضببب     قببب  ا ل  ةو بببةت  •

ي فببي    نببع  ض  بب رت  كة ببف  سبب ع ا خل ببة ا ل  ةو ببع  بب   حكثبب   COVD19بسبب ب 

 (34) (   ض يو تي1500حرل        ا  يضى 90٪   

  COVID 19  يافقع ا ا ةاضع اج لاات ا ا    

 ص رز ا   ر : ر  ت  لأ   ض ضع في ب ا ع ا  ي  حو بةلإصةبع ا خ ض ع 

 19 ي     ة  ب  فض   64   غ ك  غ في ا  ض  الى في لاراسع حجي ف في 

   بببةبض  ا  ق ببب  ض  بة  اببب ى ا  ببب  ا  يضبببى ٪20كة بببف صببب رز ا  ببب ر   ض بببع انببب  

(196 ) 

 ببي ) ا ت ثببلا   19ك فضبب    صبب رز ا  بب ر ا تببي تتيافببق  ببأ وحشببضأ ا  ظببة ي ا ابب ةاضع الببى

,ا دجبببةج ا  غابببى و بببة ت  بببةلارز ا  ببب ة  جنبببب ور ببب  صببب ر ع ( وت ببب لأ ابببةلاز ثنةئضبببع 

 بب    بب  ببب    12ا 10وت ببل صبب رز ا  بب ر  لبب روز بببض  ا جة ببب  ببأ تبب     حضطببي  

 (35) الإصةبع

 

 XRC(: كثافات الزجاج المُغشّى مع توزّع محيطي على 2الشكل ) 
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 ا ط قي ا  ح ري

 فببي 19-ب  فضبب   ا   ببةبض  ا  يضببى  بب    ل بب ر ا  ح سببب  ا  قط ببي ا ت بب  ي  ظُهببي-

 ا  ضةلأ ال ع ا دجةج ا  غاى  أ حولاولأ ت ثلا  حغلب 

 ا  قط ببي ت بب  ي ا  تببةئ  تقببضع ا تببي  ل راسببةت   نهجضببع  ياج ببع فببي ا  ثببةا، سبب ضل الببى-

ا نتببةئ      ظببف  ،COVID19   ببة    ببي    2700  بب  حكثببي فببي  ل بب ر ا  ح سببب 

 ا تة ضع:

 %  83 ال ع ا دجةج ا  غاى في ●

 %  58 ا دجةج ا  غاى  أ ا ت ثلا في اتة ع ●

 ٪52غاة  ا جنب في  س ةكع ●

 %    48 ا       بض  ا حةجد س ةكع ●

ة ا رببل ا خببي  ا نتببةئ  وكة ببف -  ا ق بب ةت، ت سببأ ، ا حجببةرز ا  يصبب فع   ببا  ببي شببض ا 

 36)).ضخة ع ا  ق  ا ل  ةو ع تة  ر، ا ا   ة   ا جن ي، ا    ة  
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 CT(: كثافات الزجاج المُغشّى مع توزّع محيطي على 2الشكل ) 

 ا ت بضي

 :نوديكساميتازون والأنواع الأخرى من الكورتيز-1

ات   تحبب ي ا سببتيوئضع و  ا  نةابب  ببى تن ضببه   ببي  بجهببةإ COVID19تببؤلاي الإصببةبع    -

 ة  ع  ل تهةئ  كةبتع  ل نةاع و ث طالى خ 

سببببجض  ج لاااببببع بة ك حتببببةج لأ   ببببلفببببي الإصببببةبةت ا ابببب   ز انبببب  ا  يضببببى ا بببب    -

((spo2<94  

 .   ستخ   في الإصةبةت ا خ ض ع حو  ل رة ع-

  .ح ة  حو  تى ا تخي   ح ه ة حر ي 10 لغ    ضة    ز 6ا جياع -



20 

 ص هلال    19توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى كوفيد  نسبة

  ضةت ا س ي عياإذا  ع     ا    سة ضتة ولأ  ت افي      استخ ا   ح  ا  حخي     ا قا-

 .بجياةت   ةثلع 

 ضبب اض  الببى كبب رتضدولأ خ فببة  بب  الآثببةر ا ضببةرز )ارت ببة    جببب  يار ببع ا  يضببى ا -

 (37)  تة ةت ثة   ع(إ-س ي

2-inhibitorsBaricitinib and JAK :  
( و ببب  ح ببب  ا لاو بببع ا  سبببتخ  ع فبببي ابببلج  janus kinas) JAK ببب  ح ببب   ث طبببةت  

 0ا تهة  ا   ةصل ا يو ةتد ي 

 ببى تببأثضيس ابب   ي ببق ا حبب   بب  ا  تهببة  بةلإضببةفع إ COVID19ضتببه فببي اببلج ث تببف ف ة -

 .ا  ضةلا  ل ضيوسةت 

  .ته  ع غضي غة  عض  اة ي ا ت فق حو  ستخ    ل يضى ا   ض اض  الى حكسج-

  covid19     فببي  ا  ستابب ى   ببةبض   ببي  1525جي ببف الببى فببي تجيبببع   اببةز ح-

  ع  تلق  ته  ع غة  ع و   هع ال ع ا تهة  وا  ز الى ا رل  يت  ع 

 ( لغ 65كةلأ حكثي      CRP)  ت سا 

بة  قةر ببع  ببأ ا  ببلج  13.1 قةبببل  8.1سببضتضنضب إا ببى خ بب  ا  فضببةت )حلات إضببةفع ا  ةر

  (ا    ي

ا جياببع فببي  ببةا وجبب لا ر بب ر    ضببة   بب ز حسبب  اض  وت بب ا لببغ  ببيز   4  طببى بجياببع -

 (38)  ل /لارضقع 15كل ي و   ن   بةستخ ا هة إذا كةلأ    ا ا يش  ا   ي حرل    

 (: IL6) 6مثبطات إنترلوكين -3

و ارت بببة   ) D-dimer ا  يت  بببع باببب ل  لحببب ظ )فضبببي تض    تهبببةا  واسببب ةت تبببيت ا 

وربب   ببؤلاي  19ع  يجببع  بب    يضببى ك فضبب   صببةب( ب IL6) ب ببة فببي ذ بب    ا سببضت كضنةت 

 .إ ى  نأ تط ر ا  ي   6إ تي  كض    سةر تث ضا

فببي تجببةر  اابب ائضع   ببلج ك فضبب    IL6تببع تقببضع ا    بب   بب  ا لاو ببع ا تببي تسببته ح  سببةر -

( و ثببببب ا tocilizumab and sarilumab ) IL6 سبببببتق لت  ت وتاببببب ل  ةصبببببيا 19

 (siltuximabا   ةشي ) 6إ تي  كض  
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- tocilizumab(8 ل يضببى ا بب     حتببةج لأ إا ببى  )  لببغ /كببغ كجياببع و ضبب ز فببي ا  ر بب 

 .خ ا ا  نة ع سةاع    لا  48ا 24حكسجض  اة ي ا ت فق حو  يضى ا  نة ع  لا 

  ا  تقببب   لأ ك بببة  سبببتخ    ل يضبببى ا ببب     تلقببب لأ حكسبببجض   بببنخ   ا تببب فق وإذا كبببة -

و بب  هع ولأ    ببب   اسببتخ ا  ا    سببة ضتةسببي ي ة  حبب  حكسببجض  اببة ي ا تبب فق الببى ا ببيغع  بب 

 (.  لغ /ا 75حكثي     (CRP  ال ةت ا تهةبضع اة ضع

 . أ ا   رتضدولأ فقا        ستخ    أ ا  ةرسضتضنضب  tocilizumab – ستخ   - 

جبب لا إ تة ببةت ثة   ببع  حو ابب لا ا  بب  ت    سببتخ   فببي  ة ببع ا حسةسببضع  لبب وا  حو فببي  ببةا و-

رت ببة  خ ببةئي حو   5000ابب لا ا  بب ضحةت حرببل  بب    حو  ض يو تببي خلضببع / 1000حرببل  بب  

 .حض ةح 10ا     حكثي    

ب ا ياجببأ  ا تحلضببل فببي-  إ ببى إلاخببة هع تببع  ببي    10000  بب   كثببي اابب ائضع تجيبببع 27  بب

 ت سببضلضدو ة   تلقبب ا ا بب    حو  بب  بببض  حرببل ا  فضببةت  كة ببف  ،COVID19 بسبب ب  ا  ستابب ى

 (40-39).ا    ي ا  وا   أ  قةر ع

4-Remdesivir 

 (SARS-CoV-2) فيروس ضد  المختبر في نشاط له نيوكليوتيد  نظير هو

 بعتت   لأ  المستشتت ىب إصتتابات شتتديدم الميبتتولي   متت  يعتتانو  التتذي  للمرضتتى يستتتخد  - 

وبتتالأخص المرضتتى الموضتتوعي   للتعتتافي التتلاز  الوقتتت  ييلتتل قتتد  أنتته إلتتى تشتتير البيانتتات 

 على أوكسجي  منخ   التدفق

 .ECMOستخد  للمرضى الموضوعي  على تهوية غازية أو  يلا -

  . أيا  5ملغ يوميا لمدم  100الوريد ث  ملغ ع  طريق 200الجرعة الميترحة هي -

 . 30لا يستخد  عند المرضى الذي  لديه  معدل الرشح الكبي أقل م  -

 10  ارت تتاع ل الخمتتا ر أكثتتر متت  وأيء تنتتاول العيتتارر كبتتد قبتتل وأثنتتايجتتب إجتتراء خمتتا -

 ( 41) أضعاف استطباب لإيياف الدواء
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 العلاج بالأجسام المضادة وحيدة النسيلة:-5

روتي  نعة مخبريتتتا تستتتتهدف معظتتت  الأجستتتا  المضتتتادم البتتت مصتتت ة يتتت ي تتتات بروتينهتتتي جز

جستتتت  ى خلايتتتا الللتتتدخول إلتتتت  COVID19 ( التتتذي يستتتتتخدمه فيتتتروسSpikeالشتتتا   )

 م  هذه الأدوية ةيتمنع ارتباطه بالخل وبالتالي

• -Bamlanivimab-etesevimab  وحيتدم كجرعتة ملغ يعطى  1400ل  700بجرعتة

 في الوريد 

• -Casirivimab-imdevimab  600   ملتتتغ كجرعتتتة وحيتتتدم فتتتي الوريتتتد ويمكتتت

 الجلد أ  تعطى تحت 

• -Sotrovimab 500 وريد ة وحيدم بالملغ جرع 

 ي  الأدوية بالأجسا  المضادم وحيدم النسيلة يكو  حسب توافر الأدوية يار بالاخت-

أيتتا  متت  بدايتتة  10تعطتتى هتتذه الأدويتتة بعتتد التشتتخيص فتتي أبكتتر وقتتت ممكتت  ختتلال  -

 . الأعرا  وي ضل إعطا ها خلال أسبوع

عوامتتل خطتتر  يستتتخد  للمرضتتى التتذي  يعتتانو  متت  متتر  خ بتتف إلتتى متوستتط ولتتديه  -

 (42) يد ر  شد لتطور م

 65العمر أكثر م   •

 BMI>25مشعر كتلة الجس   •

 حمل •

 قصور كلوي مزم  •

 السكري •

 أمرا  اليلب  •

 أمرا  الر ة المزمنة •

 داء المنجلي •

 الشلل الدماغي •
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6-Molnupiravir 

-betaوكليوزيتتد وهتتو نظيتتر ن يمكتت  إعطا تته عتت  طريتتق ال تت الوحيتتد بيولتتوجي هتتو التتدواء ال

D-N4-hydroxycytidine (NHC) 

 يمنتتتتع نوكليوزيتتتتد  نظيتتتتر وهتتتتو ال تتتت   طريتتتتق عتتتت  لل يروستتتتات  مضتتتتاد  متتتتلاع هتتتتو

 COVID19تكاثر

إيجتتتابي وعامتتتل خطتتتر لتطتتتور  PCRستتتنة متتتع  18مرضتتتى أكبتتتر متتت  لتتتدل اليعطتتتى - 

 .إصابة شديدم

 (43) أيا  5ملغ مرتي  يوميا لمدم  400بجرعة 

 نقل بلازما  دم المتعافين: -7

 (44) في التجربة السريريةليس لها أي فا دم يمك  استعمالها فيط --

 الكورتيزونات الإنشاقية : -8

ولتتديه  عوامتتل خطتتر ستتنة  50أعمتتاره  أكثتتر متت   متتري   1856فتتي تجربتتة شتتملت -

ميكتتترو غتتترا  800بجرعتتتة   budesonideللإصتتتابة بمتتتر  شتتتديد أدل العتتتلا  ب 

 .الوفاممرتي  يوميا إلى تيليل الوقت اللاز  للش اء لكنها ل  تيلل خطر دخول المش ى أو 

 الكولشيسين : -9

ا 40 متت  بتترأك) بتتالغ ختتارجي متتري   4100 متت  أكثتتر شتتملت  معشتتام تجربتتة فتتي- ( عامتت 

 بالكولشيستتي  العتتلا  قلتتل بالاختبتتار  ومؤكتتد  متوستتط  إلتتى خ يتتف 19-بكوفيتتد  مصتتابي 

  . الوهمي بالعلا  ميارنة المستش ى دخول خطر م  ال   طريق ع 

 مثتتل) المعويتتة المعديتتة الجانبيتتة الآثتتار وكانتتت  ت فيتتاالو معتتدل فتتي انخ تتا   هنتتا  يكتت  لتت -

 45) ) شيوعا أكثر( الإسهال

10- Ivermectin: 

 السريرية  ب يستخد  فيط في التجار-
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11-Hydroxychloroquine 

ا 293 شتتتملت  تجربتتتة فتتي-  يخ تتت   لتتت  19-لكوفيتتتد  خ ي تتتة أعتتترا   متتت  يعتتتانو  مريضتتت 

  الأعتترا   ظهتتور متت  أيتتا  ستتةمخ غضتتو  فتتي تناولتته تتت  التتذي كلتتوروكي  هيدروكستتي

 . العلا  بعد  ميارنة ال يروس مستويات م  

 أو الاستشتت اء معتتدلات  فتتي إحصتتا ية دلالتتة ذو انخ تتا   هنتتا  يكتت  لتت  ذلتت   ىإلتت  بالإضتتافة

 46) ) للش اء اللاز  الوقت 

 واللقاحالوقاية 

ا شمل إستراتيجيات الوقاية م  انتيال المر  الح اظ على النظافة الشخصية الج- ع     يدم عموم 

 طريق : 

 غسل اليدي  

ير مغسولة  تجنب ملامسة العيني  أو الأنف أو ال   بأيدٍ غ   

 السعال أو العطاس في منديل

 وضع المنديل مباشرم في حاوية الن ايات.  

في الأماك  العامة قناع جراحي يحتمل أنه أصُيب بالعدول بال عل بارتداءم   يُنصح      

ا باتخاذ تدابير التباعد الجسدي لمنع  كما        .نيل العدول     يوصى أيض 

الحكومات الس ر أو نصحت بعد  الس ر بغير ضرورم م  وإلى البلدا   حظرت العديد م  

(47)   مناطق التي ت شى فيها المر  وال . 

  فتتي حتتال الاشتتتباه فتتي وجتتود وصتتي مراكتتز الستتيطرم علتتى الأمتتراتتنظيووا الأسووط : 

  بتطهيتتتر جميتتتع الأمتتتاك  مثتتتل المكاتتتتب متتتا أو تأكيتتتدها فتتتي منشتتتأم  19-لتتتة كوفيتتتد حا

والحمامتتات والمنتتاطق المشتتتركة والمعتتدات الإلكترونيتتة المشتتتركة مثتتل الأجهتتزم اللوحيتتة 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%86%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9


25 

 ص هلال    19توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى كوفيد  نسبة

هتتزم الصتتراف الآلتتي التتتي ات اللمتتس ولوحتتات الم تتاتيح وأجهتتزم التتتحك  عتت  بعتتد وأجوشاشتت 

 .ها المرضىاستخدم

               إجتتراءات مكافحتتة العتتدول التتتي تهتتدف إلتتى إبطتتاء انتشتتار   تضبب  التباعوود الامتموواع : 

 المر  عبر تيليل التماس اليريب بي  الأفراد. 

عتتب ر وإغتتلاق المتتدارس وأمتتاك  العمتتل والملاتشتتمل الطتترق الحجتتر الصتتحي  وتيييتتد الستت 

طبيتتق أستتاليب التباعتتد الاجتمتتاعي متت  ختتلال والمستتارو ومراكتتز التستتوق. يمكتت  ل فتتراد ت

البيتتاء فتتي المنتتزل  والحتتد متت  الستت ر  وتجنتتب الأمتتاك  المزدحمتتة  وإليتتاء التحيتتة دو  

 (48) .تماس  وإبعاد أن سه  جسدي ا ع  الآخري 

ا الأشتتخنُصتتح  العووزل الوو ات  :  ا بكوفيتتد اص التتذي  يُحتمتتل أنهتت  ختتالطوا شخصتت   19-مصتتاب 

ا إلتتى بلتتد أو منطيتتة تنتشتتر فيهتتا العتتد وأول تت  التتذي  ستتافروا متت  ول علتتى نطتتاق واستتع ؤخر 

ا م  تاريخ آخر تعر  محتمل 14لمدم  المنزليبالحجر ا  يوم 

مر  الستتتتكري خاصتتتتة المجموعتتتتات ذات الخطتتتتورم العاليتتتتة لتطتتتتور إصتتتتابة شتتتتديدم)-

و  وارت تتاع ضتتغط التتد  ومرضتتى التثبتتيط المنتتاعيالتن ستتية    اليلتتب والأمتترا  وأمتترا

 (49س  ( )الكبار بال

 ا لقة 

ب ا جضنببي ا تسلسببل تببع اكتاببةح   ذ بب  و نبب   ، 2020 كببة  لأ ا ثببة ي11 فببي COVID19  بب

 جهبب لا  فببي ا كةلا  ضببع  بب   ختلببلا ا  لبب الأ وا  ؤسسببةت  ا لاو ببع شببيكةت   بب  ا    بب   ا حببض 

 .COVID-19  قة   تط  ي ت ةو ضع

 إ ببى تنت ببي ارئا طبب   ببة ت  فببي  قة ببةت  لسببتخ ا  ث ة ضببع الببى تببيخض   ا   افقببع ت ببف  -

 و قببة  فضيوسببي  ةرببل ،   طببل ،  قببة  mRNA الببى ا قببةئع ا لقببة   ختل ببع  ج  اببةت  حربببأ

  . ا   تض  

 2022و شببب ة  2022 كبببة  لأ ا وا  ببببض   CDCحظهبببيت ا  ضة بببةت ا تبببي ج  هبببة  يكبببد 

 ( Omicron)ةبع بة ط يز ح ض يولأ الإصتيز خلا ف

انببب  ا شبببخة  ا غضبببي ا  لقحبببض  وا ببب     ضببب لا 2،2كبببةلأ حالبببى ب قببب ار حلأ ا ستاببب ة  

حضببب ةح انببب  ا شبببخة  ا ببب    5ار وحالبببى ب قببب  سبببنع  17-12تتبببيوا  حا بببةر ع ببببض  
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ةح فبببي حضببب 9و  64-50حضببب ةح فبببي ا ا بببةر ببببض   7و 49-18تتبببيوا  حا بببةر ع ببببض  

 65ةر حكثي    ا ا 

    تلقبب  جياببع   ببد ز كببةلأ  بب  هع   بب ا لاخبب ا  بب  فبب لأ ا شببخة   ا بب بةلإضببةفع إ ببى ذ 

 ي ا ى حرل ب ثضي خةصع  أ تق   ا   

  بببة ت  فبببي ا سبببتخ ا   تبببيخض   ا خةضبببأ  لسبببتخ ا  ا  تة بببع COVID-19  قة بببةت -

 (50) ا ط ارئ

 

 

 الأنظمة الجرعة الممول بلد المشأ المطور الاساس  اللقاحنمط  الاسم

BNT162b2 ت   الى   

mRNA 

Pfizer, 

BioNTech, 

Fosun Pharma 

 ت  لا 

 ا جنسضةت

بي طة ضة ا    ةت 

ا  تح ز ا   سض  

ا    ف ا  حي   

 سنغةف رز

 اضلي  ق 

  قنع

 جياتض 

 Fosun شيكع رة ف

Pharma  بتيخض 

BNT162b2 في  

 ا  ض 

 

mRNA1273  ت   الى  

mRNA 

Moderna, 

BARDA, 

NIAID 

ا    ةت 

   تح زا

    ةت ا  تح ز ا

 كن ا

جياتض  ب ةرق 

28     

  ا    ةت ا  تح ز  في

 ف ة سنع 18  ل يضى

 ف ق

CoronaVac قة    طل  Sinovac  جياتةلأ ب ةرق  ا  ض  ا  ض

14-28      

   ا الى ا  ض  وافقف

 كب

   ا تخاس    جد 

 بي ة   ا ط ارئ

 

ChAdOx1 

nCoV-19 

–Oxford   ةرل فضيوسي

AstraZeneca 

ع  ل ا  

 ا  تح ز

 ق  اضلي  ا   ل ع ا  تح ز

 12-8ب ةصل 

 حس   

وافقف ا   ل ع ا  تح ز   

الى ا لقة  كجد     

 بي ة   ا ط ارئ

ا رجنتض  وا هن  

 وا   سض 

Sputnik V  ةرلت 

 فضيوسضع

Gamaleya 

Research 

Institute, 

 ا  حع و ارز  روسضة روسضة

 ا يوسي ا تحةلا   

 Sputnik الى وافق

  ةرساتبة

-COVID  ب  قة  حوا

19 



27 

 ص هلال    19توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى كوفيد  نسبة

  

 

BBIBP-CorV قة    طل  Beijing 

Institute of 

Biological 

Products 

ا  ض   الإ ةرات  ا  ض 

ا  يبضع ا  تح ز 

 ا  حي  

 الى ا  ض  وافقف 

BBIBPCorV 

  ة ع    كجد 

 ئ ارا ط

 

EpiVacCorona  قة  ب تض  Federal 

Budgetary 

Research 

Institution 

State 

 ا تنظض ضع روسضة  نحف  روسضة روسضة

 الى ا   افقع

EpiVacCorona 

 

Covaxin 

BBV152 

 ا لقة  إاطة  تع  ا هن  ا هن  Bharat Biotech  قة    طل

 ا   افقع في ا هن 
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 Red cell distribution width :ثوووان الفصووول ال

(RDW  

 

 والتتد  الحمتتراء  ت ايتت كر  حجتتافتتي أ لييتتاس الت تتاوت والاختتتلافهتتو مشتتعر : ا ت ي ببلا:

 .CBCكجزء م  اختبار تحليل الد   روتينياعادم يت  قياسه 

  سوف نتحدث ع  حج  الكرية الوسطي RDW ن ه  كي ية معايرم  ولكي -

حجتت  يتتة التتد  الحمتترء هتتو المناستتب المعياريتتة ل كرالهتتو أحتتد  ا  سببطي جببع ا  ي ببع -

 تيا  سطي ا كي ع ا    ا ح يا   قةسة بة  ض ت  

      حلأ تقةر بطيق  ختل ع  وا قضع ا ط ض ضع ا قضةر ي قع 

اسببتخ ا  ابب الاات كي ببةت ا بب   الآ ضببع ا حسةسببع  لحجببع )ابب الاز كبب  تي(  ضبب  ت  بب  كي ببةت -1

 أ  ج هةا ح يا  حثنة   يور ة    فتحع ص ضيز إشةرز تتنةسب  ا    

 استخ ا  ا الاات آ ضع تقض   جع ا  يز  سب ا ض   ا  ن سي -2

 ا هض ةت كي ف وا لا ا  ي ةت ا    ا ح يا   ض   سة   حو حلأ  تع-3

MCV (femtoliters) = 10 x Hct (percent) ÷ RBC (millions/microL) 

 (51-52)فض ت  تي ان  ا  ة غض    96ا  80بض  ا MCV ع ا تتيوا  ا قضع ا ط ض ض

 دور لطاخة الدم المحيطية ف  قياس حجم الكرية الوسط :

طي ابب   ي ببق  طةخببع ا بب   ا  حضطضببع  صببغي  جببع ا  ي ببع ا  سبب ع ك ببي حو  سببتطضأ تقببض 

  جبببع  ببب از (   بببيولأ و ببب    ببب 7-8  ا ط ض بببي  تبببيوا  ببببض  )   ضببب  رطبببي كي بببع ا ببب 

ا ل  ةو ببةت  ا ل  ةو ببةت ا  ببغضيز  ت ت ببي ا  ي ببع صببغضيز إذا كببةلأ رطي ببة حصببغي  بب  رطببي

  وت ت ي ك ضيز إذا رطي ة حك ي    رطي ا ل  ةو ةت ا  غضيز

 ضببع ا  ي ببةت ا ح ببيا  تقببضع ابب الاات ا خل ببة الآ -RDWالحمووراء  الكريووات عوورض توووزع

ة رببةلارز الببى  سببة   جببع ا  ي ببع خلضببع خلضببع حي تقببضع  ل ببض  ا خل ببة  بةلإضببةفع إ ببى ك  هبب 

ابب  ا  سببطي  بب س ا قض ببع    بب  ا ت  ضببي انهببة ا  سببطي فهببي تحبب لا  بب   افتببياق  بب س ا قببضع 
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ةفض  لتغبببة ي  ببب اى ابببي  تببب    ا  ي بببةت انهبببة ك  ببب  يكبببة حياح   ضبببةري إ  ح بببه    ببب 

 RDWا ح يا  

 :RDW و  ج   ي قتض   قضةر ا

• RDW-sd  Standard deviation )   ) 

ا   ت     ج   ا  ي ةت ا ح ي يو   رضةر ف لي   ي  ا يسع ا  ضة   ا  حياح ا   ضةريفهي 

ا  ضة ي      ا يسع ٪20ا   ي ق  سة  ا  ي  بة  ض   تي ان   ست   ا رت ة  و تع رضةسه 

، وتتياو  ا قض ع ا ط ض ضع  ه  ة     ت     ج   ا  ي ةت ا ح يا  ك ة      ض  بة ا ل ا تة ي

فض ت  ضتي  46 - 39بض    

 

• RDW-cv 

(Coefficient of Variation) حو CV   ضةري ا نس ي حو   ة ل    اخت ةر ا  حياح ا 

بل     ا ختلح في  جع ا خلضع   ا  ا   لي،ا ختلح، و   اضي إ ى  جع خل ة ا    ا ح ي

بض    ط ض ضعو ي  س ع     ع، وت ّ  ا كثي است  ة   في ا تحلضل، وتتياو  رض ته ا  

(15,5-11,5) 

RDW-cv -=(÷  ا  حياح ا   ضةري  قضةر كي ةت ا    ا ح ياMCV×)100 
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 الأهمية السريرية

 :   RDWارتفاع 

فقبببي ا ببب   - B12 قببب   B9  ا تة ضبببع )   ببب فبببي ا حبببة ت  MCV بببأ ارت بببة  -1

 ح يا  ا     ا  د نع ( -ا  لج ا  ض ةوي-ا  حل ي ا  نةاي 

 ببيز  بب   قبب    ض ببي فببي ا حببة ت ا تة ضببع ) ا  ي لببع ا     MCV ببأ -2

خلبببل -ا   ببب  ا  د نبببع ح بببيا   –لاا  ا  ي بببةت ا  نجلبببي - B9-B12   ببب  

 ا تنس  ا نق ي (  

 -تلسببض ضة بضتببة – بب  تة ضببع )ابب     فببي ا حببة ت ا  نخ ضببع  MCV ببأ  -4

 ا  ا  ا  نجلي(

 طبيعية : RDWيمة ق

  جببع ذات  ا ح ببيا  ا بب   خل ببة حلأ إ ببى و اببضي. ا تاخض ببضع ا نة ضببع  بب  فةئبب ز حرببل-

 فقببي اسببت يار  بب ز الببى ت ببةلا ااا    بب   بابب ل ك ضببيز حو صببغضيز ت بب لأ ربب   و  نهببة    بب ،

 . ا   

ابببلج  -كحببب ا-  تنسبببجي ) فقبببي ا ببب    فبببي ا حبببة ت ا تة ضبببع MCV بببأ ارت بببة   -1

 (الج  ضةلا  ل ضيوسةت -كض ةوي 

 ببدح  -  ض ببي فببي ا حببة ت ا تة ضببع ) فقببي لا  فببي سببضةق  ببي   ببد   MCV ببأ  -2

 (-ي سضةق ر  ر كل يفقي لا  ف - ةلا 

 :    RDWانخفاض 

  نخ ضع (  RDWرض ع لا  ي ) غضي شةئأ وج لا    يت ا ب ي اضطيا  -
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 اعتبارات أخرى

  -      RDW   رضببةر و  تع ا ح يا  ا بب   خل ببة ح جببة  ت ببة (RDW )روتضني بابببب ببل           

ة  لتغضي ربةبلبع   ض  بع ع ب ال و  ثبل .ا  بة بل ا ب   ت ب الا  اخت بةرات      كجد   في ا خب    أ ،  سبببب ضب 

 (2ا ح يا ) ا     ة خل  س ض ة ا ط  ل ا ات ةرا   ي

 . ا     ع غضي ا  يا   في إ  ار ع رض ع ةح ض    ه    لأ ر   RDW حلأ إ ى ا  ضة ةت  تاضي-

ة  15852  الى حجي ف  رج ي  بأثي لاراسبببع في- ة   ابببةرك     ح   ا ثة     ا   ني  ا  سببب  في بة غ 

 خطي  بةرت ة   RDW    ا  ارت ة   ارت ا ،في ا   ل ع ا  تح ز  (1988-1994)  وا تغ  ع  حع ا

 RDW (57)ع  في رض  ٪1%   ل   ةلاز  23 ض   الات ا  فةز ب ق ار  ا  فةز،

 ا  يا  ا قل ضع في خة   با ل بةر  ا رت ة   او  -

 ارت ة   كةلأ ا قلب،  ر  ر حايا          ة  لأ ا       ل يضى  رج ي  بأثي  ك ضيتض   لاراستض   في -

RDW  ا  ا   ضةري، ا  حياح في    ةلاز 1 ل    1.17 ا خطي   سب ع)  وا  فةز  ل ياضبع  ر   ة  ؤشبي 

P <.001) (58) 

ة  4111  ببببب  رج ي  بأثي  تحلضل في-  ارت ة  لارجع  ارت طف  ا قلب،  اضبلع  بة تابة    بةب ة   ي ضب 

RDW  ( 59).ا   ةغضع  وا س تع  جي،تةا   وا   ت   ا   ضف،  غضي  ا قلب   اضلع  ا تاة  ت يار  بخطي 

 ؤ بة  فضةت     ا  يضبى ا  سبنض  في تن ل     حلأ    لأ  اب يا   RDW ابيت تقةر ي ت ض  بألأ  -

 (60لاور ا  جدز  )

في ا ض   ا وا    ا  بببب  ع الإ تة ضع   RDWر ي تاببببضي إا ى حلأ ارت ة  رض ع يت تقةك ة  ابببب -

 (61تتيافق با ل ر ي  أ ا  ياضع وا  فضةت )

  ا  ب  ب  في    تن ؤي  بض   جي  ك ؤشببببي( RDW) ا ح يا  ا خل بة  ت   أ اي   لاور ضد ت  ك بة- 

 تيت ا  RDW  ت ة  رض علاراسةت حلأ ار   ج  اع  حظهيت   وا حةلاز  ض    ا  د نع  ا يئع ح يا      

 ي  ا  ا  ا يئ ي ا  سبب الاي  ذ   في ب ة ا  د نع ا يئع ح يا   في  ا سببض ع ا سببي ي ع  بة نتةئ 

 (3-2ا س ب)  جه ا ا يئ ي وا تلضلا ا  د  

  يضبى ا   بةبض  ب ات   ار في اوسب   الإ RDWك ة حظهيت لاراسبةت الرع بض  ارت ة  رض ع  

( و ي  اببب يات   ت  ز  تقضع (CURB-65  و PSI)  لأ) ض  كة  (CAP)رئع   تسببب ع بة  جت أ

 RDW(5) ارت ة       ة  لأ ا     ا  يضى في حالى ش ز ذات ا يئع ا   تس ع بة  جت أ 
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RDW  مع داء كورنا المستجد 

ب ا  ببببيت ا RDW  تغضضببببي ا  حبببب لاز الآ ضببببةت  حو الآ ضببببع تببببداالا  -  غضببببي COVID-19ببببب

 . واضحع

 ا  ضضببة ، ا بب   ةت  بب كي سببل ت  ج ضببأ فببي ا بب   لاورالأ   بب ا بتغضببي  COVID19  ببيت ا-

  covid 19   ا  يت ا ا تخثي ااتلا في ا  تغضيز ا     ع ا   ةئ   يكع وك    ،

 حلأ إ بببى   ببب لا  covid19 وشببب ز RDW ارت بببة  ببببض  ا رت بببة    ببب لأ حلأ    ببب وبة تبببة ي  

RDW  ة   بب   حلأ    بب   ة ببع فببي ا ح ببيا  ا بب   كببيات  إ تببةج  يكضببع تت ة ببأ انبب  ة  يت  بب 

 (62).ا     ع وا   ةئ  WBC  يكضع   ةلاز

 والإجهةلا  ا  تهةبةت، ال ةت  و  ةلاز RDW ارت ة  بض  الرع سةبقع لاراسةت  ظهيت ح-

 ا    ةت  كي  في ا   ي   ا خل ة   ت   د    ا  ي ا  ي ا ح   ، استقل   ض لا  أ ا تأكس ي

 ( 63)ش لهة  في وا ت ة   ا ح يا ،
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 ب الثاني الدراسة العمليةالبا

  الفصل الأول                                 

ةدراسهدف ال -أولاا    

 COVID 19وش ز الإصةبع     RDWارت ة  رض ع  لا الره بض  حو  :وج 

 covid 19 تيافق  أ ا  ةلا  س ع ا  فضةت     ا  يضى ا   ةبض      RDWثة ضة: ارت ة  

تصميم الدراسة -ثانياا   

 ا جة  ي في لا اق. ا س   ا ى    ةلأ ا  راسع: -

 .لاراسع  ا  ع راج ع   ا ا  راسع: -

 . 2022 ح ل اتى    0202 ح ل ا        ا  راسع: -

  ا ى ا س  ا جة  ي      قق    ة ي ا شت ةافي  لأ ا  يضى ا  ق     اضنع ا  راسع: -

 فيلاا . 138   جع ا  ضنع: -

( ا  اخ ض  بنة  الى  covid19ج ضأ  يضى لاا  فضيور ك رو ة )  ةا:  ة ضي ا شت  -

    ى ا س  ا جة  يفي  ستا (RT-PCRت ةال ا  ل يز ا  تسلسل بة نسخ ا   سي )

     ة ضي ا ست  ةلا:  -

ا  خ ي ع حو ا سي ي ع لاولأ اجيا  ت ةال   ا تظة يات  ا  يضى ا  اخ ض  بنة  الى •

 (  RT-PCRا  ل يز ا  تسلسل بة نسخ ا   سي )

    فقبببي ا ببب   و  RDW ا  يضبببى ا ببب     ببب  هع سببب ابق  يضبببضع تبببؤثي البببى  سبببت   •

 ح يا  ا     ا  د نع و ا تلسض ضة 

ع  قبببل لا   ببب    حو ت ببب       ببب  خبببلا ا ابببهي   ى ا ببب     ببب  هع ر ببب ا  يضببب  •

 Cفضتة ض   B9-B12ض  حو تنةوا فضتة ضنةت ا  ةض
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 يا ل ا   ل:  -

 ضنبببع )ب ببب    بببي   بببة ضي ا سبببت  ةلا( تتضببب   ا ه  بببع ُ لِ بببف اسبببت ة ع   بببل  ابببةرت  بة -

 .ا اخ ضع وا س ابق ا  يضضع وا ق ع ا  وائضع وا  ةلاات ا اخ ضع )ا ت خض (

 (CBCلا لا   ج ضأ ا  اةركض  ) لب تحلضل ت  ا -

التقديرات الأخلاقية -ثالثاا   

 .اتخةذ الإجيا ات ا تي تض   سي ع ا  اةركض  وا   كالا حي بضة ةت  ت لقع بهع تع

تحليل البيانات -رابعاا   

 spss بي ة   بةستخ ا  ا   ةئضع ا  راسع اجيا  تع

 ا حسبببةبي  سببباا  ت شببب ل البببى  ضبببعا    ل تغضبببيات  ا  صببب ضع ا   بببة ات  است يضبببف 

  ي بببق اببب  ا  ض ضبببع و ل تغضبببيات  ا البببى، وا حببب   ا لا بببى وا حببب   ا   ضبببةري وا  حبببياح

 ا     ع ا نسب 

 ا لجبب   تببع  ض   بب   ، ا حةجببع انبب    تغضببي   ببل   افقببعا  ا   ببةئضع ا خت ببةرات  اجي ببف 

  ل تغضببيات  ا حسببةبضع ا  ت سببطةت    قةر ببع one way anova ا  ببةلاي ا ت ببة    خت ببةر

 بة  فةز  لتن ؤ ا  اري ك ا يت ا  ج  اة بض  ا   ضع
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 ان:يالاستب -سادساا 

 

 

 

 

 

 

 

     العمر  الاسم

    لا يوجد يوجد السوابق المرضية

ارت اع  سكري سوابق إن وجدتال

توتر 

 شرياني 

نيص 

تروية 

 قلبية

  قصور كلوي

    نع  لا التدخين

RDW   عند

 القبول

     

الاكسجة عند نمط 

 ولالقب

هواء 

 غرفة

 تهوية آالية قناع مع كيس قناع قنية

   وفام  تخريج الإنذار 

دو    مع أكسجة التخريج

 أوكسجي 
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  الفصل الثان  : النتائج                                 

التحليل الوصف  لمتغيرات الدراسة - الجزء الأول  

 

 مواصفات عينة الدراسة: 

 

 يضى  ا ى ا س  ا جة  ي        قق    ة ضي ا شت ةا رض ة ضة     ي  138ا  راسع  ش لف 

  أتي   اص ةت اضنع ا  راسع: 

 توزع العينة حسب الجنس:

 %31.9بنسبة   44وعدد الإناث   %68.1مري  بنسبة  94ي العينة بلغ عدد الذكور ف 

 

 النسبة  العدد الجنس 

 %68.1 94 ذكور

 %31.9 44 إناث 

 %100 138 وع المجم

 

 

 

 

 

 

…ذكور

إناث

31.90%

توزع العينة حسب الجنس
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 توزع العينة حسب العمر: 

 سنة  85و    23سنة  وتراوحت الأعمار بي    14.97 ±60.36بلغ متوسط عمر المرضى  

 العمر بالسنوات 
 أكبر قيمة  أقل قيمة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

60.36 14.97 23 85 

 

 

 

 

 ت    ا  ضنع  سب ا   ي

 توزع العينة حسب التدخين:

   %56.5مري  بنسبة   78في العينة  لغ عدد المدخني  ب

 النسبة  العدد التدخي  

 %43.5 60 غير مدخني  

 %56.5 78 مدخني  

 %100 138 المجموع 
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 ب وجود سوابق مرضية: توزع العينة حس

   %73.9مري  بنسبة   102بلغ عدد حالات وجود سوابق مرضية عند 

 النسبة  العدد سوابق مرضية 

 %26.1 36 يوجد لا  

 %73.9 102 يوجد 

 %100 138 المجموع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

غير مدخني 
مدخني 43.50%

56.50%

توزع العينة حسب التدخي 

لا يوجد سوابق مرضية
26.10%

يوجد سوابق مرضية
73.90%

توزع العينة حسب وجود سوابق مرضية

لا يوجد سوابق مرضية يوجد سوابق مرضية
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 توزعت هذه السوابق المرضية كما يلي: 

( ث  نيص تروية قلبية  %44.9( يليها الضغط ) %53.6حيث كانت النسبة الأعلى للسكري ) 

 ( %2.9( ث  قصور كلية ) 15.9%)

 النسبة  العدد السوابق مرضية 

 %53.6 74 السكري

 %44.9 62 الضغط

 %15.9 22 نيص تروية قلبية 

 %2.9 4 قصور كلية 

 

 

 

 

 : RDWتوزع العينة حسب نسبة توزع الكريات الحمراء 

   21.7و   12ليي  بي     وتراوحت ا 1.89 ±15.58عند المرضى    RDWبلغ متوسط  

RDW (%) 
 أكبر قيمة  أقل قيمة  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

15.58 1.89 12 21.7 

 

 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

توزع العينة حسب السوابق المرضية

سكري ضغط نيص تروية قلبية قصور كلية
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 RDW  ا  ضنع  سب ت   

 

 توزع العينة حسب نوع الأكسجة: 

( ث   %17.4( ث  اليناع ) %24.6( يليها الينية ) %31.9كانت النسبة الأعلى لليناع مع كيس )

 ( %11.6( ث  هواء الغرفة )%14.5العناية ) 

 النسبة العدد  نوع الأكسجة

 هواء الغرفة 

FIO2=21% 
16 11.6% 

 قنية

FIO2=(24%-36%) 
34 24.6% 

 قناع

FIO2=(35%-50%) 
24 17.4% 

 قناع مع كيس

FIO2=(80%-90%) 
44 31.9% 

 تهوية آلية

FIO2=(90%-100%) 
20 14.5% 

 %100 138 المجموع
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 النتيجة النهائية: توزع العينة حسب 

 %36.2حالة بنسبة   50بلغ عدد حالات الوفام  

منها تخريج  حالة  26تخريج  وحالة منها  62)  %63.8حالة بنسبة    88وعدد حالات التخريج  

 مع أكسجة( 

 النسبة  العدد النتيجة النها ية 

 %44.9 62 تخريج 

 %18.8 26 تخريج مع أكسجة 

 %36.2 50 وفام 

 %100 138 المجموع 

 

 

%11.60  هواء الغرفة

   قنية
24.60%

   قناع مع كيس
17.40%

   قناع مع كيس
31.90%

%14.50  عناية

توزع العينة حسب نوع الأكسجة

هواء الغرفة قنية قناع مع كيس قناع مع كيس عناية
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 الإحصاء الاستدلالي: 

 مع نوع الأكسجة:  RDWدراسة علاقة 

 ةعنها بنوع الأكسجمع تزايد الشدم السريرية للمر  معبرا    RDWنلاحظ تزايد قيمة 

 عند المرضى الذي  احتاجوا لهواء الغرفة  RDW  13.20%حيث كا  متوسط  

د مرضى اليناع وإلى  عن  %15.38عند المرضى الذي  احتاجوا قنية وارت ع إلى   %14.39كا   و

 عند مرضى العناية  %17.67يناع مع الكيسوبلغ أكبر قيمة له عند مرضى ال 16.53%

 

 RDWمتوسط  نوع الأكسجة

 هواء الغرفة 

FIO2=21% 
13,2% 

 قنية

FIO2=(24%-36%) 
14,39% 

 قناع

FIO2=(35%-50%) 
15,38% 

 قناع مع كيس

FIO2=(80%-90%) 
16,53% 

 تهوية آلية

FIO2=(90%-100%) 
17,67% 

   

  تخريج
44.90%

   تخريج مع أكسجة
18.80%

   وفام
36.20%

توزع العينة حسب النتيجة النهائية

تخريج تخريج مع أكسجة وفام
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 : One Way ANOVAولمعرفة الأهمية الإحصا ية لهذا ال رق ت  إجراء اختبار 

 لمعياري الانحراف ا حسابي المتوسط ال العدد نوع الأكسجة 

 ة هواء الغرف

FIO2=21% 
16 13.20 0.89 

 قنية 

FIO2=(24%-36%) 
34 14.39 1.09 

 قناع 

FIO2=(35%-50%) 
24 15.38 0.56 

 قناع مع كيس 

FIO2=(80%-90%) 
44 16.53 1.61 

 تهوية آلية 

FIO2=(90%-100%) 
20 17.67 1.70 

 

p-value = 0.0001 <0.05 

حسب نوع الأكسجة وبالتالي حسب شدم الإصابة    RDW  ها  إحصا يا  في  وبالتالي يوجد فرق 

 RDWحيث تزداد شدم الإصابة مع ارت اع قيمة 
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 : مع النتيجة النهائية RDWدراسة علاقة 

 %17.07أعلى ما يمك  عند المرضى الذي  حدث لديه  وفام حيث بلغ   RDWكا  متوسط  

( ميارنة بمرضى  %15.99الأكسجة ) ريج مع أعلى عند مرضى التخ RDWكما كا  متوسط  

 ( %14.21التخريج بدو  أكسجة ) 

 : One Way ANOVAولمعرفة الأهمية الإحصا ية لهذا ال رق ت  إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد ها ية النتيجة الن

 1.14 14.21 62 تخريج 

 0.65 15.99 26 تخريج مع أكسجة 

 1.87 17.07 50 وفام 

 

p-value = 0.0001<0.05 

  RDWحسب النتيجة النها ية  حيث ارت اع قيمة   RDWوبالتالي يوجد فرق ها  إحصا يا  في  

 وث الوفام يزيد م  سوء إنذار المر  ويزيد م  حد 

 

 

 للوفام نجد:  logistic regressionوبإجراء اختبار الانحدار اللوجستي  
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Odds ratio (OR) = 2.94 

p-value=0.0001<0.05 

 مرم  2.94يزداد رجحا  حدوث الوفام   RDWل زيادم درجة واحدم في قيمة  أي مع ك

 كمشعر إنذاري للتنبؤ بالوفاة: RDWدراسة 

 : ROC Curveبإجراء اختبار منحني روك  

 

 

 

Area Under the Curve: 

AUC (with 95% Confidence Interval CI) = 0.864 (0.791-0.936  CI95%) 

p-value = 0.000<0.05 

وبييمة هامة   COVID-19مشعر جيد في التنبؤ بالوفام عند مرضى   RDWتالي فإ  وبال 

 إحصا يا  
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 حساب القيمة الحدية: 

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   RDW   

Positive if 

Greater 

Than or 

Equal Toa 

Sensitiv

ity 

1 - 

Specificity 

11.000 1.000 1.000 

12.300 1.000 .955 

12.800 1.000 .932 

13.150 .920 .818 

13.600 .920 .795 

13.950 .920 .773 

14.100 .920 .636 

14.350 .920 .614 

14.700 .920 .591 

14.950 .920 .545 

15.100 .880 .386 

15.250 .880 .364 

15.400 .880 .341 

15.550 .880 .318 

15.650 .880 .295 

15.850 .880 .250 

16.100 .640 .091 

16.600 .640 .068 

17.500 .440 .000 
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18.500 .120 .000 

19.500 .080 .000 

20.850 .040 .000 

22.700 .000 .000 

 

 تحيق أعلى حساسية ونوعية معا    15.85م  الجدول نلاحظ أ  الييمة 

 وفام بحساسية ونوعية: ه يتنبأ بحدوث الفإن  %15.85أكبر أو تساوي   RDWومنه إذا كانت 

 Sensitivity :88%الحساسية 

 Specificity  :75%النوعية 

 : نجد   logistic regressionوبإجراء اختبار الانحدار اللوجستي  

Odds ratio (OR) = 22 

p-value=0.0001<0.05 

 رمم  22يزداد رجحا  حدوث الوفام   15.85أكبر أو تساوي  RDWأي إذا كانت قيمة  
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  الفصل الثالث المناقشة                                 

 

  44ناث % وعدد الإ68بنسبة    94مري  بلغ عدد الذكور في العينة   138أجريت الدراسة على -

أ  التدخي  والكحول  لى ل  إيجة متوافية مع الدراسات العالمية وقد يعود ذ وهذه النت % 32بنسبة  

 المرأم أو أ  الاستجابة المناعبة أفضل عند   أشيع عند الرجال  

وهي    سنة  85و     23وتراوحت الأعمار بي     14.97 ±60.36بلغ متوسط عمر المرضى    -

ي  مثل  لى شيوع الأمرا  المرفية عند المسنمتوافية مع الدراسات العالمية ويعود ذل  إ

 إلى نيص الرعاية الصحية  رت اع التوتر الشرياني بالإضافة السكري وا

  الناجمة  الر ة بنية  في  لتغيرات الى وهذا يعود إ %56.5بنسبة    78نة بلغ عدد المدخني  في العي-

  والالتهاب  الهدبية  المخاطية  المساحات  واتساع  المخاطي   الغشاء  ن اذية  زيادممثل   التدخي   ع  

  لغزو  المدخني   مياومة   م  كبير بشكل  تيلل المرضية  التغيرات  هذهو   والتليف  باليصبات   المحيط

 ال يروس 

حيث كانت النسبة   %73.9مري  بنسبة    102بلغ عدد الحالات التي لديها سوابق مرضية  -

ص التروية اليلبية  ( ث  ني%44.9اني )تر الشري و ( يليها ارت اع الت %53,6الأعلى للسكري )

 ( %2.9( ث  قصور الكلية ) 15.9%)

  و  التأكسدي الجهد  زيادم   ويعود ذل  إلىي كرالسداء أول الإمراضيات المرافية هي ال-

الإضافة  ب  للعدول  التعر   م  يزيد  مماعند مرضى داء السكري   ة المرت ع   التهابية  ستجابة الا

ا  وهي)  البنكرياسية بيتا خلايا   على  covid 19   فيروس   تأثير  لى إ   لمستيبلات  موقع أيض 

ACE-2)    المري   ضعف  م   ويزيد   الأنسولي  إنتا   على  اليدرم م    يحد  مما 

زي   دمة في العلا  ) مثبطات الأنخوية المستلى الأد وقد يعود ذل  إ ارت اع التوتر الشرياني    ث  

دوية على زيادم  المحول للانجيوتنسي  ومثبطات مستيبلات الأنجيوتنسي ( حيث تعمل هذه الأ

 يافي الدخول للخلا  covid 19نجيوتنسي  الذي يستخدمه فيروس الأنزي  المحول ل 
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على اليلب م  خلال دور البروتي    covid19يمك  ت سير تأثير ث  نيص التروية اليلبية و 

( الذي يستخدمه ال يروس للدخول إلى الخلية  حيث أنه يرتبط بهذا  key proteinالر يسي )

والذي يمك  أ  يُوجد على سطح أنواع كثيرم م  الخلايا   ACE2البروتي  والذي يُدعى 

 ا الخلايا اليلبيةومنهالبشرية   

 21.7  و  12ت اليي  بي     وتراوح 1.89 ±15.58عند المرضى    RDWبلغ متوسط   -

( يليها الينية  %31.9ليناع مع كيس )ا للمرضى الموضوعي  على كانت النسبة الأعلى -

( ث  هواء الغرفة  %14.5)  بالعناية   المرضى الميبولي ( ث  %17.4( ث  اليناع ) 24.6%)

(11.6% ) 

 %36.2حالة بنسبة   50بلغ عدد حالات الوفام   -

حالة منها تخريج   26الة منها تخريج  وح 62)  %63.8نسبة  حالة ب   88وعدد حالات التخريج  

 مع أكسجة( 

 مع تزايد الشدم السريرية للمر  معبرا  عنها بنوع الأكسجة  RDWنلاحظ تزايد قيمة  و  -

 ( FIO2=21%) .عند المرضى الذي  احتاجوا لهواء الغرفة RDW  13.20%  ث كا  متوسطحي

 ( FIO2=24%-36%)  وا قنية عند المرضى الذي  احتاج  %14.39وارت ع إلى  

 ( FIO2=35%-50%)عند مرضى اليناع  %15.38وارت ع إلى  

 ( FIO2=80%-90%) عند مرضى اليناع مع الكيس   %16.53وإلى  

 ( FIO2=90%-100%تهوية الآلية )ال عند مرضى   %17.67وبلغ أكبر قيمة له 

 %17.07غ أعلى ما يمك  عند المرضى الذي  حدث لديه  وفام حيث بل  RDWكا  متوسط   -

( ميارنة بمرضى  %15.99أعلى عند مرضى التخريج مع الأكسجة )  RDWمتوسط   كما كا 

 ( %14.21التخريج بدو  أكسجة ) 

حسب النتيجة النها ية  حيث ارت اع قيمة   RDWي  جد فرق ها  إحصا يا  فوبالتالي يو -

RDW   يزيد م  سوء إنذار المر  ويزيد م  حدوث الوفام 

-  

 للوفام نجد:  logistic regression  لانحدار اللوجستيوبإجراء اختبار ا
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Odds ratio (OR) = 2.94 

p-value=0.0001<0.05 

 مرم  2.94وث الوفام يزداد رجحا  حد   RDWأي مع كل زيادم درجة واحدم في قيمة  

 تحيق أعلى حساسية ونوعية معا    15.85نلاحظ أ  الييمة  وبحساب الييمة الحدية  -

 فإنه يتنبأ بحدوث الوفام بحساسية ونوعية:  %15.85كبر أو تساوي  أ RDWومنه إذا كانت 

 Sensitivity :88%الحساسية 

 Specificity  :75%ة النوعي

 نجد:   logistic regressionي وبإجراء اختبار الانحدار اللوجست -

Odds ratio (OR) = 22 

p-value=0.0001<0.05 

 مرم  22وفام اد رجحا  حدوث اليزد   15.85أكبر أو تساوي  RDWأي إذا كانت قيمة  

 لتتدل والوفيتتات  المتتر   شتتدم متت  بكتتل يتترتبط RDW رت تتاع قيمتتة ا أ  دراستتتنا أظهتترت 

  COVID-19بت المصابي  المرضى

 سببل ت  ج ضببأ فببي ا بب   لاورالأ   بب ا بتغضببي  ببيت ا   COVID19  ببى حلأ و  بب لا ذ بب  إ

 ا تخثبببي اابببتلا فبببي ا  تغضبببيز ا     بببع ا  ببب ةئ   يكبببع وكببب    ، ا  ضضبببة ، ا ببب   ةت  ببب كي

  covid 19   ا  يت ا

  RDW حلأ إ ى    لا  covid19 وش ز RDW ارت ة  بض   ا رت ة     لأ  حلأ     وبة تة ي  

ة      حلأ         يكضع   ةلاز  ة ع في ا ح يا  ا    كيات  إ تةج  يكضع تت ة أ ان  ة   يت   

WBC  ا     ع  وا   ةئ 

ونوع الأكسجة كمشعر ل زيادم شدم     FiO2 لت  رنايااخت  منها  الييود  م  عددا دراستنا  أظهرت -

ا  PaO2/FiO2 م   بدلا  المر     مع أ  مشعر   بشكل دا    PaO2/FiO2  توفر لعد   نظر 

PaO2/FiO2      هو أفضل لتيي  شدم الإصابة 

  الجس  كتلة  ومؤشر   والجنس   العمر حيث يوجد  للوفيات  مستيل خطر عامل   RDW  يك    ل و- 

 .  الإمراضيات المرافية
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مع الإمراضيات المرافية هي السبب في زيادم شدم الإصابة   RDW زيادمتكو     أ  ويمك   

 . وزيادم خطر الوفيات 

 المقارنة مع الدراسات العالمية: 

 بعنوا : الدراسة الأولى  .1

Red cell distribution width (RDW): a prognostic indicator of 

severe COVID-19 

وزملاؤه في ووها  في الصي  ونشرت في     Changzheng Wang هي دراسة صينية قا  بها 

 Ann Tranl Medمجلة 

 59مري   بوسطي عمر  43على   2020أجريت عا   

 %41.9بنسبة  18  وعدد الإناث  %58.1بنسبة   25عدد الذكور  

( عند  P<0.0001أكبر وبييمة هامة إحصا يا  ) RDWاسة إلى أ  متوسط توصلت الدر

( ميارنة بالمرضى ذوي الإنذار الجيد  1.31±13.97سيء )ى ذوي الإنذار الالمرض

(12.44±0.50 ) 

سيء للمر  فكانت  كمشعر للتنبؤ بالإنذار ال RDWكما ت  إجراء اختبار منحني رو  لدراسة 

AUC = 0.870 (0.796 – 0.943 CI%)   عند     %80.2والنوعية %73.1و وبلغت الحساسية

 RDW=15.42الييمة الحدية  

 

 ية بعنوا : الدراسة الثان .2

Increased Red Cell Distribution Width Is Associated With Disease 

Severity in Hospitalized Adults With SARS-CoV-2 Infection: An 

Observational Multicentric Study 

وزملاؤه  ونشرت في مجلة   Karolina Akinosoglouهي دراسة أجريت في اليونا   قا  بها  

Front Med 

 61مر  مري   بوسطي ع 193على   2020أجريت عا   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+C&cauthor_id=33178762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akinosoglou+K&cauthor_id=33363191
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 %28بنسبة  54  وعدد الإناث  %72بنسبة   139عدد الذكور  

ذار سيء أكبر م   لديه  إن RDW≥14.5%توصلت الدراسة إلى أ  المرضى ذوي قي  

 ( p 0.0001 =وبييمة هامة إحصا يا  ) %14.5>المرضى ذوي اليي  

 الدراسة الثالثة بعنوا : -3

Association of Red Blood Cell Distribution Width With Mortality 

Risk in Hospitalized Adults With SARS-CoV-2 Infection 

شرت  وزملاءه ون Brody H Foyتحدم أجراها  هي دراسة أجريت في بوسط  بالولايات الم 

  1641على   2020أجريت عا     2020نشرت عا   و  JAMA Netw Openفي مجلة  

 62مري   بوسطي عمر  

 %46بنسبة   755  وعدد الإناث  %54بنسبة   886عدد الذكور  

تزيد م  خطر حدوث الوفام وبييمة هامة   RDW≥14.5%أ  قي    وصلت الدراسة إلىت

 ( p<0.001إحصا يا  )

 

 بعنوا : الرابعة  الدراسة-4

Diagnostic Accuracy of the RDW for Predicting Death in COVID-19 

وزملاءه   Eduardo Guaní-Guerraأجراها  جواناخواتو في المكسي  هي دراسة أجريت في  

 Medicina (Kaunas)رت في مجلة  ونش

   مرمري   بوسطي ع  323تضمنت   2020أجريت في  جواناخواتو في المكسي  عا  

 %35بنسبة  112وعدد الإناث    %65 بنسبة   211عدد الذكور   14.16 ± 55.98     

  تزيد م  خطر حدوث الوفام وبييمة هامة RDW≥14.6%توصلت الدراسة إلى أ  قي   

 ( p<0.001إحصا يا  )

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Foy+BH&cauthor_id=32965501
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guan%C3%AD-Guerra%20E%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9144906/
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 جدول ملخص المقارنة مع الدراسات:

دراسة   دراستنا  الدراسة

Wang  

 وزملاؤه 

دراسة  

Karolina   

    وزملاؤه

  Brody H Foyدراسة

 ه ؤ زملا و

 2020 2020 2020 2022 السنة

 بوسط   الولايات المتحدم اليونا   ووها   الصي   دمشق  سوريا  المكان

عدد العينة  

 الكلي

138 43 193 1641 

 18 ±62 61 59 14.97 ±60.36 العمر

 (%54) 886 (%72) 139 (%58.1) 25 (%68.1) 94 الذكور

 (%46) 755 (%28) 54 (%41.9) 18 (%31.9) 44 الإناث

علاقة  

RDW   مع

 شدة المرض 

يوجد علاقة هامة  

(P<0.0001 ) 

يوجد علاقة  

هامة  

(P<0.0001 ) 

يوجد علاقة  

p  =هامة )

0.0001 ) 

 ها ل  يت  دراست

الدلالة على  

 شدة المرض 

  – الأكسجة )هواء نوع 

قناع مع   – قناع  –قنية 

و   عناية(  – أكسجة 

FIO2 

Moderate, 

severe, 

critical 

FiO2% _ 

قة  علا

RDW   مع

 الوفاة

يوجد علاقة هامة  

(P<0.0001 ) 

يوجد علاقة   ل  يت  دراستها 

p  =هامة )

0.02 ) 

يوجد علاقة هامة  

(< .001 P ) 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+C&cauthor_id=33178762
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akinosoglou+K&cauthor_id=33363191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Foy+BH&cauthor_id=32965501
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   والدراسة في المكسيك: قارنة بين دراستنا  جدول م

  هؤوزملا  Eduardo دراسة دراستنا الدراسة

 جوانا خواتو مكسي  دمشق سوريا المكا 

 2020 2022 السنة

 323 138 عدد اللكلي للعينة

 (14.16±) 55.98 14.97 ±60.36 العمر

 (%65.3) 211 94( %68 ) الذكور

 (%34.7) 112 (%32) 44 الإناث 

 (%6.8) 22 (%56.5) 78 التدخي 

 (%76.8) 248 (%74) 102 ضيةسوابق المر

 (%45.2) 146 (%53.6)  74 السكري

 (%44.9) 144 (%44.9) 62 الضغط

 (%5.7) 10 (%2.9)4 قصمور كلية

يوجتتتتتتتتد علاقتتتتتتتتة هامتتتتتتتتة  مع الوفام  RDWعلاقة 

(P<0.0001 

يوجتتتتتتتتد علاقتتتتتتتتة هامتتتتتتتتة 

(< .001 P) 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guan%C3%AD-Guerra%20E%5BAuthor%5D
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 الفصل الرابع الخلاصة والمحددات والتوصيات

 

 ا خلصع:  -حو   

متتتع تزايتتتد الشتتتدم الستتتريرية لمتتتر  داء كورونتتتا المستتتتجد   RDWيتتترتبط تزايتتتد قيمتتتة -

(COVID19 ) 

-RDW  مشتتعر جيتتد للتنبتتؤ بالوفتتام عنتتد مرضتتى داء كو( رونتتا المستتتجدCOVID19 )

 وبييمة هامة إحصا يا

 

  ح لاات ا  راسع: -ثة ضة  

ب ا  حت لببع ا قض ببع بب س ا  راسببع ت ببلا . -  ا  ق بب  ض   يضببى ل الإ بب ار   ببنضلا ت RDW  بب

ب ا   ببببةبض  بة  ستابببب ى و ا و  بببب  ، COVID-19 ببببب  كببببةلأ ا حببببة ي ا تحلضببببل  لأ  ظببببي 

ا  ا   ببةبض  ا فببيالا  الببى ا نتببةئ   بب س قتنط بب    فقبب   ، ا  ستابب ى فببي  ج  اببع الببى  ق بب ر 

 .ا  ستا ى إ ى إلاخة هع  تع  ع ا     COVID-19 بب

-  

 وا  قتي ةت:ا ت صضةت  -ثة ثة

بداء كورونا المستجد   المرضى المصابي   عند  RDWتأكيد ضوروم إجراء معايرم -

(COVID19 ) 

مع داء كورونا    RDWإجراء دراسات مستيبلية ذات عينات ذات حج  أكبر لدراسة ارتباط -

 ( COVID19مستجد )ال

 

 



56 

 ص هلال    19توزع الكريات الحمراء كمشعر إنذاري عند مرضى كوفيد  نسبة

ABSTRACT 

 

nIntroductio 

Coronavirus disease (COVID-19) is a global pandemic that was first declared 

in December 2019 in Wuhan, China, and subsequently acknowledged by the 

World Health Organization on 11/3/2020. 

 It is caused by the SARS-CoV-2 virus, which enters cells through a spike 

protein binding to the angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) receptor. 

 ACE2 receptors are found in the respiratory epithelium, intestinal lining, blood 

vessel lining, kidneys, and heart 

. COVID-19 can lead to acute respiratory distress syndrome and affect various 

other organs.  

This study investigates the association between an elevated Red Cell 

Distribution Width (RDW) and the risk of mortality in COVID-19 patients 

upon hospital admission . 

 

Aim and Importance: 

 To determine if there is a correlation between an increased RDW value and 

the risk of death in COVID-19 patients upon hospital admission . 

 

Patients and methods: 

 This retrospective cohort study included adult patients diagnosed with  

COVID-19 infection and admitted to Al-Asad University Hospital between 

September 1, 2020, and September 1, 2022.    

Complete blood counts (CBC) were performed on admission to assess whether 

there was an increase in mortality among patients with an elevated RDW. 
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Results: 

 

This study included 138 patients with an average age of 60.36 ± 14.97. 

There were 94 males (68%) and 44 females (32%). The sample included 78 

smokers (56.5%). 

 Among the patients, 102 had comorbidities, with the highest proportion 

having diabetes (53%), followed by hypertension (44.9%), coronary artery 

disease (15.9%), and kidney failure (2.5%). 

 It was found that an RDW value greater than or equal to 15.8 predicts 

mortality with a sensitivity of 88% and specificity of 75% . 

 

Conclusion: 

 

Elevated RDW at the time of hospital admission was associated with increased 

mortality risk for patients with COVID-19  
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