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 تصر�ح خطي 

 أنا الموقع أدناه أصرح �علمي وقبولي:

ــارك  أن �ل ما ینتج عن ال�حث والأ .1 مع طروحة هو ملك�ة فكر�ة ومال�ة �التشـــــ

شـر ال�حث  ني بت�أخذ موافقة الجامعة في حال رغب  متز جامعة دمشـق، وأنني أل

ــ ــموناً خارج إطار الجامعةأو الأطروحة أو جزء منها نصـــــ دور  (مناً أو مضـــــ

 نشر أو مكت�ات أو مواقع الكترون�ة وغیرها من وسائل النشر).

 

أنه لا یوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم اقت�اســـــــــــه من عمل آخر أو أنجز  .2

ي جامعة دمشق أو أي جامعة أو معهد تعل�مي  للحصول على شهادة أخرى ف

 داخل أو خارج الجمهور�ة العر��ة السور�ة.

 

 الاسم والتوق�ع
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 وتقدیر   شكر

 اعترافاً �الجمیل...... 

الأستاذ إلى صاحب العلم الوفیر، والخُلُق الجمیل، الذي رعاني �حسن توجیهه و�رشاده  

المشرف على هذه الرسالة �جهوده المتواصلة في خدمة ال�حث الد�تور أمین سل�مان  

العلمي، والذي �ان لف�ض تجر�ته الطو�لة الأثر في وضعي على الطر�ق لإتمام هذه 

 الرسالة.

المدرسین في قسم الأمراض ال�اطنة في �ل�ة الطب ال�شري في جامعة  الشكر لجم�ع  

 دمشق. 
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 الإهداء 

 إلى شمسي التي لا تغیب...  

 أبي ، أمي

 إلى �ل من �ان نوراً في هذا العالم، ثم أبى أن ینطفيء 

 إل�كم أنتم �ا أصحاب القلوب الطی�ة
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 قائمة الرسوم والأشكال التوض�ح�ة

 الصفحة  الشكل  الرقم 
 (11) أهم أنواع الفیروسات التاج�ة ) 1الشكل (
 SARS-COV-2 (13) بن�ة فیروس  ) 2الشكل (
 SARS-COV-2 (14) دورة ح�اة فیروس  (3)الشكل 
 SARS-COV-2 (16) الاستجا�ة المناع�ة لفیروس  (4)الشكل 
 SARS-COV-2 (18) عوامل الخطورة لفیروس  (5)الشكل 
 SARS-COV-2 (20) تظاهرات فیروس  (6)الشكل 
 SARS-COV-2 (26) صورة الصدر مع فیروس   (7)الشكل 
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 (34) 19-العلاجات الأخرى لكوفید (10)الشكل 
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 (51) تحطم الكر�ات الحمراء  (21)الشكل 
 (52) المستضدات على سطح الكر�ات الحمراء (22)الشكل 
 (53) �عض أنظمة الزمر الدمو�ة (23)الشكل 
 ABO (55)نظام المجموعة الدمو�ة  (24)الشكل 
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 المصطلحاتقائمة  
Sever Acute Respiratory Syndrome SARS 
Middle East Respiratory Syndrome MERS 

Coronavirus COV 
Ribonucleic Acid RNA 

European Respiratory Society ERS 
Nucleic-Acid Amplification Tests NAATs 

Reverse-Transcription Polymerase Chain 
Reaction 

RT-PCR 

World HealthOrganization WHO 
Food And DrugsAdministration FDA 
Filtering Facepiece Respirators FFR 

Red Blood Cells RBC 
transmembrane protease serine 
subfamilymember2 

TMPRSS2 

Corona virus disease Covid19  
Continuous positive airway pressure CPAP 
bilevel positive airway pressure BIPAP 
Acute respiratory distress syndrome ARDS 



 -الملخص-
 

ــیر   :خلف�ة ال�حث ــات المجراة مؤخراً تشـــــــــ ــدة  ABO، أن للزمرة الدمو�ة  الدراســـــــــ وعامل الر�زوس علاقة �شـــــــــ

ــ�ة الحادة المحدثة �الفیروس   ــتجدالمتلازمة التنفســـــــ ــة محل�ة تتناول هذا التاجي المســـــــ ، ونظراً لعدم وجود دراســـــــ

 الموضوع تم اخت�ار هذا ال�حث لتأكید وجود علاقة بینهما.

وشــدة الإصــا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المســتجد   ABOي وجود علاقة بین الزمرة الدمو�ة  تحرّ ال�حث:هدف  

)COVID-19(. 

ــتقبل�ة حشـــــــد�ةعلى    المواد والطرائق: ــا�ة لدیهم �الفیروس التاجي    150دراســـــــة مســـــ ــاً تم تأكید الإصـــــ مر�ضـــــ

و�ر الشــعاعي، تم جمع الب�انات الخاصــة  المســتجد عبر إ�جاب�ة المســحات الأنف�ة والموجودات الإ�جاب�ة �التص ــ

ــائ�ة إذ   25الإصـــدار   SPSSبهم �ما فیها الزمرة الدمو�ة، واســـتخدام البرنامج الإحصـــائي   في الدراســـة الإحصـ

 لت إحصائ�اً.لّ وحُ جُمعت الب�انات،  

،  Oوأقل ما �مكن عند الزمرة  ABثم الزمرة   Aیلیها الزمرة  Bكانت شـــدة الإصـــا�ة أعلى عند الزمرة  النتائج:

م إحصـــائ�اً بدراســـة تلك العلاقة  و أعلى عند ســـلبیي الر�زوس مقارنة �إ�جابیي الر�زوس ولم �كن هناك فارق ها 

وأقل   ABثم الزمرة  Aیلیها الزمرة  B�ما تم دراسـة نسـ�ة الوفاة مقارنة �الشـفاء، حیث �انت أعلى عند الزمرة ، 

ــلبیي الر�زوس أكبر منها عند إ�جابیي الر�زوس ولم نجد   و �انتOما �مكن عند الزمرة  ــ�ة الوفاة عند ســــــــ نســــــــ

ــافةً لذلك تم دراســـة العلاقة بین الزمرة والســـیر الســـر�ري للمرض   ــائ�اً  بدراســـة العلاقة بینهم،إضـ فارق هام إحصـ

بیب) ووُجِد فارق  (اســـتخدام القناع العادي أو القناع مع الك�س أو الحاجة للتهو�ة غیر الغاز�ة أو الوصـــول للتن

 ) (pvalue = 0.026<0.05إحصائي هام فقط �العلاقة مع التنبیب �ق�مة

ــا�ة �الفیروس التاجي المســــتجد مع الزمرة   الاســـتنتاجات: ــا�ة أو الوفاة �الإصــ لا علاقة هامة بین شــــدة الإصــ

حیــث تكون والحــاجــة للتنبیــب    ABOأو عــامــل الر�زوس، بینمــا هنــاك علاقــة هــامــة بین الزمرة    ABOالــدمو�ــة  

 .Bو  Aوأكبر ما �مكن عند الزمرة  Oالحاجة للتنبیب أقل ما �مكن عند الزمرة 

نمط الزمرة الدمو�ة، عامل الر�زوس، شدة الإصا�ة، الوفاة، الفیروس التاجي   الكلمات الرئ�سّ�ة (المفتاحّ�ة):

المستجد. 
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 متن ال�حث

 الإطار العام لل�حث

 .المقدمة:1

ــین في أواخر عام  ــرت في الصــ ــبب ذات الرئة التي انتشــ ــحة العالم�ة �أن ســ أعلن المدیر العام لمنظمة الصــ

 )1(دون معرفة العامل المسبب �عود لنوع جدید من سلالة الفیروسات التاج�ة. 2019

ــا�ات خارج    COVID-19تم اعت�ار    2020آذار لعام  11وفي   ــاعف عدد الإصـــــ و�اءً عالم�اً �عد أن تضـــــ

 )1وفاة( 400ألف حالة وأكثر من  118ت  مرة وتجاوزت الإصا�ا  13الصین  

، تضــــافرت  )COVID-19(  التاجيفیروس  الالإصــــا�ة ��  و نظراً لنســــ�ة المراضــــة والوف�ات الهامة المرت�طة

عوامل  تحدیدكثر عرضــــــة للإصــــــا�ة و�المقابل  جهود العلماء وال�احثین لجمع الب�انات الخاصــــــة �الأفراد الأ

 )2,3(الخطورة المتعلقة �شدة المرض.

�اتت معروفة من قبلنا، �الجنس،   ي االمســـــــــتجدهناك العدید من عوامل الخطورة للإصـــــــــا�ة �الفیروس التاج

ة المزمنة،  التدخین، ارتفاع التوتر الشــر�اني، الســكري، الأمراض القلب�ة والوعائ�ة المزمنة والأمراض الصــدر�

  RHو    ABOالتي تم إجراؤهـا مؤخراً أن هنـاك ارت�ـاط بین أنمـاط الزمرة الـدمو�ـة    الـدراســــــــــــــات أظهرت �عض

 )COVID-19  ()4,5(  التاجيفیروس  �الالإصا�ة  مع خطر 

ــا�قـة   وعـدد من الأمراض       ABOوجود علاقـة بین الزمرة الـدمو�ـة    تثبت ـأوذلـك انطلاقـاً من دراســــــــــــــات ســــــــــــ

 )9(.B، التهاب الكبد )8(، الملو�ة البواب�ة)7(، الملار�ا )SARS-COV1 )6الإنتان�ة مثل 

لدیهم نســـــ�ة خطورة لتطو�ر متلازمة الضـــــائقة التنفســـــ�ة    Aوجدت دراســـــات أخرى أن أصـــــحاب الزمرة  كما 

ذوي أه�ة عال�ة    Bو أصـــــــحاب الزمرة  )10(  لدى مرضـــــــى الرضـــــــوض والإنتانات الدمو�ة  ARDSالحادة

 )11.(للإصا�ة �سرطان المثانة والبروستات

،   ABOأ�ضـــــاً علاقة ب�عض الأمراض ولكن �شـــــكل أقل من الزمرة الدمو�ة  RH ن أن لعامل الر�ز�وسوتبیّ 

 )12(.من تأثیرات داء المقوسات الكامن ینالر�زوس محمی  يف�عض الدراسات وجدت أن الأشخاص إ�جابی
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أما عن جائحة فیروس �ورونا المســـــــــــتجد، فقد تم إجراء دراســـــــــــة �مدینة ووهان في الصـــــــــــین (المر�ز الذي  

أن أصــحاب الزمرة   نتائجها أبدت  ومر�ضــاً،    2173انطلقت منه الجائحة) على عینة من المرضــى ضــمت  

ــا�ة �الفیرو  Aالدمو�ة   ــحاب الزمرة رس مقارنة ب�ق�ة الزملدیهم خطورة عال�ة للإصـــــ �انوا أقل   O، بینما أصـــــ

 )13(خطراً للإصا�ة من �ق�ة الزمر.

�ــالاعتمــاد على عــدة نظر�ــات  )  COVID-19(تم افتراض العلاقــة بین الزمرة الــدمو�ــة والفیروس التــاجي  

 منها:

روســــــــات  أن مســــــــتضــــــــدات الزمرة الدمو�ة تحوي مر��ات من الســــــــكر ترت�ط �الغلاف البروتیني للفی -1

الأمیني   �ــــالســــــــــــــكر  لــــه علاقــــة  قــــد �كون  وهــــذا  الحیوانــــات،  وذلــــك عنــــد   N-acytelالتــــاج�ــــة 

galactosamine   الموجود على ســـــــــطح �ر�ات أصـــــــــحاب الزمرةA  ،كون هذا المر�ب   في حین�

 )O )14غائ�اً في �ر�ات أصحاب الزمرة 

ــو�ي  -2 الموجود على   (spike protein)نظر�ة أخرى تم اعتمادها بناءً على ارت�اط البروتین الشـــــــــــ

سطح الفیروس مع مستقبلات الأنجیوتنسین لخلا�ا المض�ف، حیث یتم تثب�ط هذا الارت�اط بوساطة  

وغیر موجودة لدى أصــــحاب الزمرة   Bو    Oالموجودة في مصــــل أصــــحاب الزمرة  anti Aأضــــداد  

A  15(لأه�ة العال�ة للإصا�ة حسب الدراسات المجراة.ذوي ا( 

ــا�قـة، لا �مكن إهمـال العلاقـة بین الزمرة الـدم و�ـة والأمراض الإنتـان�ـة  بنـاءً على الفرضــــــــــــــ�ـات الســــــــــــ

ســــــــــتقودنا  )  COVID-19التاجي(  لفیروسالذلك فإن دراســــــــــة العلاقة بین الزمرة الدمو�ة و  )16(  ،المختلفة

 ة و�المقابل الوصول للعلاجات الناجعة.نحو فهم أكبر لآلیته الإمراض�

ومن هذه العلاجات اســتخدام البلازما المأخوذة من المرضــى الشــافیین في العلاج أو الوقا�ة لدى المرضــى   

وهذا محور واهتمام حوالي ســــــــــتین   )COVID-19()17التاجي(  فیروس�ال  ذوي الخطورة العال�ة للإصــــــــــا�ة

 تجر�ة سر�ر�ة سجلت حتى الآن .
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 .�عض الدراسات السا�قة:2

 :Hakan GÖKE (2020)   دراسة .1

 عنوان الدّراسة:

The effects of blood group types on the risk of COVID-19 infection and 

its clinical outcome 

وزملاؤه في  قســــمي الأمراض الإنتان�ة وأمراض الدم من المشــــفى  Hakan GÖKER أجرى هذه الدراســــة  

م. وهي دراســة حشــد�ة راجعة    2020في أنقرة /تر��ا,  ونشــرت عام   Hacettepeالجامعي التا�ع لجامعة  

عبر  pcrشــــــــخص تم تأكید الإصــــــــا�ة لدیهم �اســــــــتخدام اخت�ار    186حیث شــــــــملت    19لمرضــــــــى الكوفید  

أكثر عرضــــــة للإصــــــا�ة ، بینما �ان  Aة، و�انت نتائج هذه الدراســــــة أن أصــــــحاب الزمرة المســــــحات الأنف�

عامل حما�ة من الإصـــا�ة ، بینما لم تجد   Oالأقل عرضـــة و�التالي تعتبر الزمرة الدمو�ة   Oأصـــحاب الزمرة

 ، وفاة)هذه الدراسة علاقة بین الزمرة الدمو�ة والنتائج السر�ر�ة للمرض (تنبیب ، قبول عنا�ة مشددة 

  Christopher A. Latz (2020):   دراسة .2

 عنوان الدّراسة

Blood type and outcomes in patients with COVID-19 

الـــــدّراســـــــــــــــــــة   هـــــذه  ولا�ـــــة     Christopher A. Latzأجرى  في  �بیرة  مشـــــــــــــــــــافي  في خمس  وزملاؤه 

ذوي فحص   19م. وهي دراســة حشــد�ة راجعة لمرضــى الكوفید    2020أمر�كا ، ونشــرت عام /ماســوشــســتس

المســـؤول عن أ�حاث النظام  (RPDR) الإ�جابي، حیث تم التأكد من وثائق المرضـــى من قبل مر�ز pcrال

تم مراجعة المعلومات الد�موغراف�ة والمرافقات المرضـــــ�ة   مر�ض،  1289الصـــــحي، حیث شـــــملت الدراســـــة  

  و  Chi-squareتم اســــــــــــــتخــدام اخت�ــاري  و  رات الالتهــاب�ــة المخبر�ــة  لهؤلاء المرضــــــــــــــى،  والمشــــــــــــــع

Student’s t test، انت النتائج �التالي، عدم وجود علاقة للزمرة الدمو�ة �شـــدة  و للدراســـة الإحصـــائ�ة�

ما تبین أن المرض (المعرفة إما �التنبیب أو الموت ) أو مع الحاجة للاســـتشـــفاء أو المشـــعرات المخبر�ة، بین

 .  Oمقارنة �أصحاب الزمرة   PCR�ان لدیهم قابل�ة أكبر لإ�جاب�ة اخت�ار    A , ABأصحاب الزمرة  
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 : . مشكلة ال�حث3

للإصا�ة �العدید من الأمراض،    متعتبر أنماط الزمرة الدمو�ة سمة شخص�ة للفرد وقد تكون عامل خطر هام لدیه

ــبب له، �ان من  ــتجد حول العالم وعدد الوف�ات الكبیر المســــ ــر�ع للفیروس التاجي المســــ ــار الســــ وفي ظل الانتشــــ

مت  مّ عوامل الخطورة المرت�طة �الإصـــــــا�ة ومحاولة الوقا�ة منها، لذلك صـــــــُ  دیدحالجدیر بنا �عاملین صـــــــحیین ت

 الوفاة عند المرضى اعتماداً على زمرهم الدمو�ة. �السیر السر�ري للمرض ونبؤ  إمكان�ة التّ  دیدحهذه الدراسة لت

 .هدف ال�حث:  4

و�التالي  )  COVID-19(دراســـــــة العلاقة بین الزمرة الدمو�ة وشـــــــدة الإصـــــــا�ة �الفیروس التاجي المســـــــتجد  

 عوامل الخطورة للإصا�ة والوقا�ة منها ف�ما �عد. دیدحالمساعدة في ت

 

 .أهم�ة ال�حث: 5

ــت ــائي على النتائج وذلك  دتأتي أهم�ة هذا ال�حث من اعتماده على قواعد ال�حث العلمي والاســــــــ لال الإحصــــــــ

 وفق تصم�م ال�حث.

ــا�ـة   یـدعم الـدراســــــــــــــات    19�ـالكوفیـدإنّ الخروج بنتـائج �حث�ـة تحـدد العلاقـة بین أنمـاط الزمر الـدمو�ـة والإصــــــــــــ

ــهمین بذلك في   ــور�ا، مســـ ــتقبل في بلدنا ســـ ــم�ماً في المســـ ــكّل قاعدة لإجراء أ�حاث أقوى تصـــ الخارج�ة، و�شـــ

 مسیرة ال�حث العلمي في العالم الذي �شكّل أساس التوص�ات الطب�ة بوصفه طّ�اً مسنداً �الدلیل.

 .مسوغات ال�حث:  6

ــات التاج�ة من الفیرو  ــات المتجددة على مر التار�خ ومن المعروف  تعتبر الفیروســــــــــ إحداثها لعدة جوائح ســــــــــ

ــابین لذلك دُ وحِ وفي الجائحة الأخیرة لُ   ،عالم�ة خطیرة ــا�ة بین المصــ ــدة الإصــ ــت علاقة  رِ ظ ت�این �بیر �شــ ســ

 الزمرة الدمو�ة مع شدة الإصا�ة �محاولة لتفسیر هذا الت�این بین المصابین وارت�اطها �سیر المرض لدیهم.

 ُ�جر في سور�ا حتى الآن أي �حث علميّ لدراسة هذه العلاقة.لم 
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 .محددات ال�حث: 7

ــة، وعدم تغط�ة الفئات العمر�ة �لها،   ــغر العینة المدروســـــ یوجد �عض المحددات في هذا ال�حث ومنها: صـــــ

تلاف الفئات  ، واخاختلاف الأعراق و�ذلك صــــــــعو�ة مقارنة نتائج الدراســــــــات الأخرى مع دراســــــــتنا (�ســــــــبب  

 ).ةالعمر�

 .حدود ال�حث:  8

   المتلازمة النفس�ة الحادة الناتجة عن العدوى �الفیروس التاجي الحدّ ال�شري: الأفراد الذین أُصیبوا�

 المستجد. 

  .الحدّ المكاني: مشفى المواساة الجامعي في دمشق 

  2022وحتى حز�ران  2021الحدّ الزماني: من حز�ران. 

 :  وأدواته  ال�حث منهج.9

ــاب العدد الأدنى للعیّنات وفق   ــد�ة) وحسـ ــتقبل�ة حشـ ــة (مسـ ــم�م الدراسـ ــارد ج�جر،  اعتُمد تصـ معادلة ر�تشـ

ــاة الجامعي وذلك   عت العینات خلال عاممِ جُ ،  فرداً   150وقد بلغ ــفى المواســـ ــى المقبولین في مشـــ للمرضـــ

ــام العزل والعنـا�ـة المشــــــــــــــددة بین عـام   وهم الأفراد الـذین �حققون معـاییر   2022وعـام   2021في أقســــــــــــ

 الاشتمال وفق دراستنا.

 

 :فصولإلى عدة  النظري  الجزء�مكن تقس�م 

 والتشـــخ�ص،   ،والعدوى   ،والشـــكل،  الشـــیوعمن حیث  الفیروســـات التاج�ة  یتحدث عن  الأول:    الفصـــل

 .واللقاحات، والعلاج

   لمحة عن الكر�ات الحمراء،  من حیث    الزمر الدمو�ةالكر�ات الحمراء و یتحدث عن  الثاني:  الفصــــــل

وأنواع الزمر الدمو�ة، وعلاقتها مع الأمراض، وآل�ة علاقتها المقترحة مع فیروس الكوفید  ،  وشـــــــــكلها 

19. 
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الإصا�ة والوفاة   شدةالعلاقة بین نمط الزمرة الدمو�ة و بینما �النس�ة للجزء العملي من الدراسة قمنا بدراسة 

مع الدراسات العالم�ة ووضع الاستنتاجات   ، ثم مناقشة النتائج ومقارنتتها �الفیروس التاجي المستجد

 والتوص�ات المناس�ة. 
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 الأول  الجزء

الدراسة النظر�ة
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 الأول الفصل

 اج�ةالفیروسات التّ 
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 : Introductionمقدمة  أولاً:  

 . RNAفة الحاو�ة على سلسلة مفردة من الحمض النووي هي مجموعة من الفیروسات المغلّ 

و�انت ع�ارة عن حالة إنتان تنفسي   ،1960تم تسجیل أولى حالات الإصا�ة بها عند الإنسان في عام 

 علوي عند الأطفال والمسنین. 

 )20(  .أظهرت هذه الفیروسات القدرة على إحداث جوائح ممیتة لدى ال�شر خلال آخرعشر�ن عاماً فقط 

 

 :  Typesثان�اً: أنواعها
 ): 20( لل�شر وهيتم اكتشاف ثلاثة أنواع حیوان�ة المصدر من الفیروسات التاج�ة وسببت أمراض قاتلة  

SARS-COV-1 , MERS-COV , SARS-COV-2 

• SARS-C0V-1 )Sever acute respiratory syndrome  : ( 

في جنوب الصین، قبل أن ینتشر  2002تم تسجیل أول إصا�ة �شر�ة �ه في تشر�ن الثاني لعام 

 . 2003فیتنام بواسطة المسافر�ن المحلیین وذلك في آذار عام  –�ندا  -لسنغافورة

حیث تم عزل هذه السلالة الجدیدة من الفیروسات التاج�ة �استخدام الفحوص المصل�ة والمسحات الأنف�ة  

للمرضى الذین طوروا ذوات رئة لا نموذج�ة في تلك المناطق المو�وءة، والتي اعتِقدَ بدا�ةً أن انتقالها من 

�اد المقنع ثم تم نفي ذلك وعُز�ت العدوى الحیوانات لل�شر قد حدث في السوق الرط�ة �عدوى من حیوان الز 

 )21(  للخفاف�ش.

 

• MERS-COV )Middle east respiratory syndrome   : ( 

عندما تم عزل فیروس تاجي    2012تم اكتشاف هذا النمط من الفیروسات التاج�ة لأول مرة في أیلول عام 

بذات رئة شدیدة   2012لعام جدید من الصنف بیتا لدى مر�ض �عمر الستین والذي توفي في حز�ران 

 دولة أخرى.  27السعود�ة، ثم انتشر هذا الفیروس لاحقاً ل-وقصور �لوي حاد، وذلك في جدة
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�شكل دقیق، ولكن تم عزل الفیروس من الجمال   MERS-COVد الثوي الطب�عي لفیروسات دیحلم یتم ت

العر��ة ذات السنام في ش�ه الجز�رة العر��ة وعبر شرق وغرب وشمال ووسط إفر�ق�ا بینما لم یتم عزله في  

الجمال العر��ة في دول أخرى مثل �ازاخستان، مع ذلك فإن عدد قلیل من المرضى المصابین �ه أبلغوا  

 ) 22(عن التعرض للإبل �شكل م�اشر.

 

• SARS-COV-2   )Coronavirus disease 2019  : ( 

في مدینة ووهان في   2019�انون الأول لعام  31في  COVID19تم تسجیل أولى الحالات المصا�ة ب  

 مر�ض مصابین بذات رئة مجهولة السبب.  27الصین وذلك عبر مجموعة مؤلفة من 

�ة في مدینة ووهان مخصص لب�ع الحیوانات  حیث تم ارت�اط هذه الحالات و�ائ�اً �سوق للحیوانات البر 

 البر�ة الح�ة والأطعمة ال�حر�ة. 

أعلن المر�ز الصیني لض�ط الأمراض و الوقا�ة منها أن فیروس تاجي   2020�انون الثاني لعام   9بتار�خ 

وهو سا�ع فیروس تاجي   SARS-COV-2جدید هو المسبب لهذه الجائحة المحل�ة وتم تسمیته ب

  -229E   ،NL63   ،OC43  ،HKU1  ،MERS-COV   ،SARSلل�شر �عد :معروف �إصابته 

COV-1)23( 

�عد سنتین تقر��اً من ظهور المرض ) �ان هناك حوالي أكثر من  ( أي 2021أیلول لعام  9عالم�اً  في 

ملیون وفاة تم تسجیلها بوساطة منظمة   5.2وحوالي  COVID19ملیون حالة مؤ�دة من حالات   266

 الصحة العالم�ة. 

مع ذلك من المتوقع أنه انتقل للإنسان من الخفاف�ش أو و مازالت الأسئلة تدور حول أصل ظهور الفیروس، 

 ن آكل النمل الحرشفي. حیوا
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 ) 22) أهم أنواع الفیروسات التاج�ة (1الشكل (

 

 :Infectionثالثاً :العدوى  

 طرق الانتقال: -3-1

انتقال الفیروس عبر الجهاز التنفسي من شخص لشخص آخر هي الطر�قة الرئ�س�ة للعدوى �فیروس  

SARS-COV-2.و�مكن أن �حدث على �عد متر�ن أو ستة أقدام بین الشخصین ، 

 تحدث العدوى عند السعال أو العطاس وحتى عند الكلام حیث یتم إطراح الفیروس مع القطیرات التنفس�ة 

یدي الملوثة �الرذاذ المخموج أو لمس الأسطح الملوثة �ه ثم لمس العینین أو الأنف أو أو عن طر�ق الأ

 الفم. 

�مكن أن ینتقل الفیروس أ�ضاً �استنشاق الأجزاء المحمولة �الهواء وعلى مسافات �عیدة، ولكن مساهمة هذا  

 النمط �الانتقال في انتشار الو�اء غیر مؤ�دة �عد.
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عُزل لة انتقال الفیروس بوساطة الأجزاء المحمولة على الهواء حیث �عض الدراسات فقط دعمت سهو 

RNA   الفیروس �أنظمة التهو�ة المشفو�ة وعینات من هواء غرف مرضىCOVID19 24.(�المشافي ( 

 من البراز، الدم، المفرزات العین�ة والمني.  SARS-COV-2تم أ�ضاً عزل فیروس 

ینات من البراز حتى �عد سلب�ة المفرزات التنفس�ة  الفیروس في ع  RNAحیث أن �عض التجارب عزلت 

مع ذلك حسب دراسة صین�ة انتقال الفیروس �الطر�ق البرازي الفموي لم �كن طر�ق هام في انتشار   منه،

 )25( العدوى 

، فمعظم الفیروسات التنفس�ة �المجمل  ر لم یتم تسجیل حالات انتقال للفیروس عبر نقل الدم أو وخز الإب 

 لا تنتقل عبر الدم حتى لو عزلت ضمنه. 

 

 فترة الحضانة ومدة العدوى: -3-2

 أ�ام �عد التعرض  5-4یوم تال�ة للتعرض وفي أغلب الحالات حوالي  14فترة الحضانة �المجمل حوالي 

 . أ�ام) 3(حوالي   ا فترة حضانة متحول أوم�كرون �انت أقصرأم

  RNAأ�ام من الاصا�ة وهنا تكون مستو�ات  10- 6معدیین خلال أول  ون الأشخاص المخموج �كون 

أ�ام من المرض غیر  10�عد ، حیث تص�ح العدوى لطرق التنفس�ة في أعلى مستو�اتهاالفیروس في ا 

 .  محتملة 

دراسة تبین أن  28نتان ففي مراجعة منهج�ة ل س لا �شیر لطول فترة الإالفیرو  RNAطول مدة عزل 

یوم تت�ع ظهور الأعراض وفي �عض  18متوسط فترة الكشف عن الفیروس في الطرق التنفس�ة �ان 

 . صا�ة البدئ�ة شهور من الإ الفیروس �عد  RNAالأفراد تم الكشف عن 

مدة ونمط التعرض واستخدام سبل الوقا�ة والحمل   خطر انتقال الفیروس من شخص مصاب �عتمد على

صا�ة عند الاحتكاك الم�اشر �المصابین والمكوث لفترة  الفیروسي في مفرزات المصاب لذلك تز�د نس�ة الإ

 ) 26طو�لة معهم في غرف مغلقة(
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 : Immune Responseالاستجا�ة المناع�ة  را�عاً:  

 SARS-COV-2:بن�ة فیروس  -4-1

، �روي الشكل �حوي أر�ع بروتینات بنیو�ة  RNAمغلف إ�جابي الاتجاه مفرد السلسلة من ال هو فیروس 

، البروتین (protein M)، البروتین الغشائي  (protein S)هي البروتین السكري الشو�ي

المرت�ط �المادة الوراث�ة   الممحفظ   ، البروتین النووي والذي یتواجد �ط�قته الشحم�ة (protienE)الغلافي 

RNA  )27 ( 

 

 ) 27(SARS-COV-2 بن�ة فیروس ) 2الشكل (

 

 دورة ح�اة الفیروس: -4-2

�كثرة في خلا�ا  والذي یتواجد  ACE2الشو�ي �مستقبل  بروتینهیدخل الفیروس الخل�ة الهدف عبر ارت�اط 

 .  ، الخلا�ا العضل�ة القلب�ة والخلا�ا الكلو�ةالظهارة التنفس�ة، المري 
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الموجود على غشاء الخل�ة   TMPRSS2متواسطة �مستقبل یلي ذلك الارت�اط عمل�ة تحلل بروتیني 

 الهدف تنتهي بدخول الفیروس لداخل السیتو�لازما. 

المرسال    RNA�مجرد دخول الفیروس یتم إطلاق المادة الوراث�ة من داخله والبدء �عمل�ة تصن�ع ال

  RNAجسام الر�ب�ة للخل�ة الهدف، تلیها عمل�ة ترجمة ال�مساعدة بروتین البول�مراز الفیروسي والأ 

المرسال للبروتینات الفیروس�ة السا�قة الذ�ر، ومن ثم إعادة تر�یبها في الجس�مات الش�ك�ة البلاسم�ة 

، أخیرا یتم إخراج هذه النسخ خارج الخل�ة المخموجة �عمل�ة  لجي لإنتاج نسخ جدیدة من الفیروس وجهاز غو 

 ) 27ئي لإصا�ة خلا�ا هدف�ة أخرى.(التحوصل الغشا 

 

 

 )27( SARS-COV-2 دورة ح�اة فیروس ) 3الشكل (
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 :   SARS-COV-2الاستجا�ة المناع�ة للإصا�ة ب -4-3

التي تلعب   ، ال�العات، الخلا�ا التغصن�ة (NK)الخلا�ا القاتلة الطب�ع�ة   إلى خلا�ا المناعة الفطر�ة صنفتُ 

 دور مقدم للمستضد و جسر �صل بین المناعة الطب�ع�ة والمناعة المكتس�ة. 

بوساطة   خلا�ا المناعة  الفطر�ة آنفة الذ�ر الوراث�ة من قبلمادته   یتم التعرف على أجزاء الفیروس �ما فیها 

 _  یتم إنتاج هذه المستقبلات أ�ضاً من قبل الخلا�ا المخموجة _ PRRsمستقبلات 

   وشلال المناعة. الالتهاب�ة  تكون �مثا�ة مطلق للسیتو�ینات یتم إطلاق إشاراتحدوث هذا التعرف  عند 

�مكن أن �عدل من شكل  SARS-COV-2تم توقع أن  SARS-COV-1دراسات سا�قة على مراجعة �

أدى للتقلیل   SARS-COV-2الهروب من التعرف المناعي على   هذا ، PRRsالتعبیر عن مستقبلات 

، فكانت هذه الز�ادة السر�عة �الحمل الفیروسي �مثا�ة  مناع�ة وسمح بتناسخ أوسع للفیروس من الاستجا�ة ال

مطلق لاستجا�ة مناع�ة خارجة عن الس�طرة والمسماة عاصفة السیتو�ینات (الانترلو�ینات والانترفیرونات)  

 )COVID19).28لأذ�ة نسج شدیدة و�المقابل إحداث المراضة والوف�ات في   والتي تقود

 

 ) 28(SARS-COV-2 الاستجا�ة المناع�ة لفیروس ) 4الشكل (
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 : Risk Factorsعوامل الخطورة خامساً:  

الأفراد د عوامل الخطورة المتعلقة بز�ادة نس�ة الإصا�ة عند دیحمنذ بدا�ة ظهور المرض تضافرت الجهود لت

 ):29لتالي(تلخ�ص هذه العوامل �ا  وشدتها والوف�ات الناتجة عنها و�مكن

مشفو�ین أن متوسط  covid: تبین في عدة دراسات حشد�ة أجر�ت على مرضى  العمر المتقدم  .1

 سنة، و�ان العمر المتقدم مرت�ط أ�ضاً بز�ادة نس�ة الوف�ات.  56-49أعمارهم تراوح بین 

 من :، تتضالمرافقات المرض�ة .2

مرافقات قلب�ة (ارتفاع التوتر الشر�اني والداء القلبي الإكلیلي)، مرافقات عصب�ة (الاحتشاءات الدماغ�ة)،  

  المزمن)، السكري، أمراض �لو�ة مزمنة، الحالات المث�طة للمناعة   (الداء الرئوي الانسدادي مرافقات تنفس�ة

 الإیدز).  - زرع الأعضاء-(السرطان

 : ترافقت قلة النشاط الفیز�ائي مع ز�ادة �شدة المرض ونتائج سر�ر�ة أسوأ. النشاط الفیز�ائي  .3

 : �ان الإنذار أسوأ عند الذ�ور.الجنس .4

  COVID19والقصور التنفسي في ABOلزمرة الدمو�ة : �العلاقة التي درست بین االعوامل الوراث�ة .5

الإصا�ة      O�ان المرض لدیهم أشد بینما أصحاب الزمرة Aحیث وجدت الدراسات أن أصحاب الزمرة 

 .قل شدةلدیهم أ

�الطرق التنفس�ة وتواجد الفیروس �الدم مع ز�ادة �شدة  الكبیر ترافق الحمل الفیروسي  عوامل فیروس�ة:  .6

 المرض. 

 ترافقت الاضطرا�ات المخبر�ة التال�ة مع ز�ادة �شدة المرض وهي  المخبر�ة: الاضطرا�ات .7

، ارتفاع المشعرات الالتهاب�ة  LDHنقص اللمفاو�ات، نقص الصف�حات، ارتفاع خمائر الكبد، ارتفاع 

،  D-DIMER، ارتفاع  ( IL6 – ANTI TNF))، ارتفاع الستو�ینات الالتهاب�ة  CRP–(الفیرتین 

 القصور الكلوي الحاد.  ،، ارتفاع الترو�ونین PTارتفاع
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 ) 28(SARS-COV-2 عوامل الخطورة لفیروس ) 5الشكل (

 

 Clinical Manifistationsالتظاهرات السر�ر�ةسادساً:  
COVID19  30(هو مرض جهازي �صیب الرئتین و�مكن أن �صیب أجهزة أخرى( 

 التظاهرات الشائعة:  -6-1

%) ، الأعراض العامة (التعب  55-31%) ، الزلة التنفس�ة (82-67(  %)، السعال98-83(الحرارة 

 سیلان الأنف ) ، فقدان حاستي الشم والتذوق  –ألم الحلق  - الصداع  –والإع�اء 

 التظاهرات الرئو�ة: -6-2

  (ARDS)تتراوح بین السعال والزلة التنفس�ة وحتى نقص الأكسجة و القصور التنفسي الحاد

 یوم من ظهور الأعراض البدئ�ة.  12-9و�مكن أن تبدأ هذه الأعراض التنفس�ة �عد 
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 التظاهرات الخارج رئو�ة:   -6-3

 �مكن أن تتواجد مع أو بدون الأعراض الرئو�ة وهي �التالي: 

 . الألم �طني -الإق�اء -الإسهال التظاهرات الهضم�ة:  •

 . الخثار الور�دي العمیق  –: �الصمة الرئو�ة الاضطرا�ات الخثار�ة •

 . الاحتشاءات الدماغ�ة -التهاب الدماغ –الصداع التظاهرات العصب�ة:  •

 . اللانظم�ات  – التهاب العضلة القلب�ة  –احتشاء العضلة القلب�ة التظاهرات القلب�ة : •

 . رات الكلو�ة وهو علامة إنذار سيءأش�ع التظاه و القصور الكلوي الحاد: •

 

 )28( SARS-COV-2 تظاهرات فیروس ) 6الشكل (
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 شدة الإصا�ة ودرجاتها  -6-4

 .  covid19منذ بدا�ة الجائحة تم وضع عدة معاییر سر�ر�ة لتقی�م شدة المراضة لدى المصابین ب

ففي دراسة صدرت عن المر�ز الصیني لض�ط الأمراض والوقا�ة منها خلال الأشهر الأولى من الجائحة  

  :مر�ض 44500حوالي تم إجرائها على  والتي

% من المرضى، بینما �انت الإصا�ة شدیدة عند  81جدت أن الإصا�ة �انت متوسطة الشدة عند و 

 . )31(  % 5عند  %، و حرجة14

 في دراستنا الحال�ة تم اعتماد تصن�ف درجات شدة المرض حسب الجمع�ة الأورو��ة لأمراض الصدر 

ERS  (European Respiratory Society)  حیث تم تقس�م المرضى لخمس مجموعات   2021لعام

(لاعرضیین ، إصا�ة خف�فة، إصا�ة متوسطة ، إصا�ة شدیدة ، إصا�ة حرجة ) وتم وضع معاییر سر�ر�ة 

 ) 31(  �ما هو موضح في الجدول التاليكل مجموعة  ل

 

 

 المعاییر السر�ر�ة التعر�ف  التصن�ف  
  المر�ض ثبتت إصابته ب لا یوجد أعراض (Asymptomatic)لاعرضي 

COVID19 ّر ، بدون أن �طو
یوم من  20أي أعراض خلال 

 التشخ�ص 
المر�ض لد�ه أعراض خف�فة  أعراض خف�فة  (mild)خف�ف 

 للوظائف الیوم�ة  دبدون تحدّ 
أعراض متوسطة الشدة (خطورة    (moderte)متوسط 

 منخفضة للوفاة)
المر�ض لد�ه أعراض متوسطة  

د �س�ط للوظائف الیوم�ة  مع تحدّ 
ولكن بدون علامات مراضة 

 شدیدة 
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نقص أكسجة أو سوء وظ�فة   (sever)شدید
أعضاء هامة ( خطورة عال�ة  

 للوفاة) 

 وجود   نقص الأكسجة)
 أي من التالي): 

• Spo2  90أقل من %
 بهواء الغرفة 

عدد مرات التنفس أكثر   •
 د \30من 

علامات عسرة تنفس�ة   •
(استخدام عضلات  

مساعدة ، عدم القدرة  
 على إكمال جملة واحدة) 

 أو: 
  10استخدام أو�سجین أقل من  

أكثر  spo2د للمحافظة على \ل
 % 90من 

سوء وظ�فة الأعضاء تم تعر�فه 
�أنه أي تدهور حاد �أحد  

 العلامات الحیو�ة 
نقص أكسجة شدید أو قصور  (critical)حرج 

أعضاء هامة (خطورة عال�ة جداً  
 للوفاة ) 

    نقص الأكسجة الشدید
 أي من :وجود 

• Spo2  80أقل من %
 بهواء الغرفة  

• spo2  90أقل من %
�استخدام أو�سجین أكثر 

 د \ل 10من 
   قصور الأعضاء المتعدد

(الحاجة لاستخدام دواعم 
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قلب�ة أو تهو�ة آل�ة غیر  
 أو تحال إسعافي)  غاز�ة 

الحاجة لاستخدام التهو�ة الآل�ة  
 الغاز�ة 

 

 ) 31لشدة الإصا�ة ( ERS) تصن�ف 1الجدول (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مروة حنارةد.  -  الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد  شدةالعلاقة بین نمط الزمرة الدمو�ة و 
 

- 22 -  
 

 : Diagnosisالتشخ�ص  سا�عاً:  

 : Laboratory Testsالفحوصات المخبر�ة  -7-1

• NAATs(Nucleic-acid amplification tests ) : 

الفیروس والتي یتم إجرائها في المراكز الصح�ة المتخصصة   RNAهي مجموعة الاخت�ارات التي تكشف 

 حصراً. 

 أش�ع هذه الاخت�ارات وأكثرها استخداماً هو

RT-PCR (reverse-transcription polymerase chain reaction) 

 حیث تؤخذ العینات من خلال:   بید خبیر صحي یتم إجراءه  

ن البلعوم  ، مسحة من البلعوم الفموي أو رشافة مفي ، مسحة أنف�ة من فوهتي المنخرمسحة من البلعوم الأن

 .رأو الأنف تؤخذ بید خبی

جابته  �مكن أن ی�قى إ�جاب�اً لأساب�ع �عد الإصا�ة لذلك طول مدة إ�إ�جاب�ة هذا الاخت�ار تؤ�د الإصا�ة، و 

 . قد لا تدل على إصا�ة فعالة

  48، ولكن في حال وجود أعراض واضحة لدى المر�ض �جب إعادة الاخت�ار �عد سلبیته تنفي الإصا�ة 

 ) 32( ساعة.

 :  (antigen testing)اخت�ارات �شف المستضد   •

�اً دون ، والتي قد تجرى منزلSARS-COV-2هي مجموعة الاخت�ارات التي تكشف مستضدات فیروس 

 . ولكنها أقل حساس�ة منها  NAATs، �مكن إجرائها �سرعة أكثر من إجراء الحاجة للذهاب لمر�ز صحي

 فیدة هنابلعوم الفموي غیر مأو البلعوم الأنفي، أما مسحة التؤخذ العینات �استخدام مسحة من الأنف  

، و�مكن استخدامه �بدیل عن  یین توجه �شدة نحو الإصا�ة إ�جاب�ة هذا الاخت�ار عند الأشخاص العرض

NAATs      في أول خمس لس�ع أ�ام من الإصا�ة �سبب توافره وسهولة إجراءه وتكلفته الماد�ة الأقل 
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  48سلبیته عند الشخص العرضي قد تكون سلب�ة �اذ�ة ولا تنفي الإصا�ة لذلك �جب إعادة الاخت�ار �عد 

 ) 32( ساعة.

 :معایرة الأضداد �الدم •

، أو وجود إصا�ة حال�ة في حال استمرار COVID19 �ستخدم هذا الاخت�ار لتأكید الإصا�ة السا�قة ب

 الأعراض لأكثر من أر�ع أساب�ع 

 . ا الاخت�ار فائدة قلیلة �التشخ�ص، لعدم فعالیته ببدا�ة الإصا�ةلهذ

 .IGAو   IGMأكثر من معایرة  IgG �فضل معایرةحسب التوص�ات 

على شدة الإصا�ة البدئ�ة و�م�ة   ، وهذه المدة تعتمدأشهر �عد الإصا�ة  8الأضداد حتى  �مكن �شف هذه

 . )33( الأضداد المتشكلة

 

 : Radiologyالموجودات الشعاع�ة    -7-2

 :Importanceالأهم�ة   -7-2-1

)، لا�فید تصو�ر الصدر �الأشعة في وضع التشخ�ص والمسح 34( حسب الجمع�ة الأمر�ك�ة للشعاعیین

، بینما تكون الأشعة ذات فائدة عند المرضى  RT-PCRفي استخدام هو الحال �ما  COVID19ل

المشفو�ین حیث تساعد في أخذ القرار �القبول و وضع خطة العلاج وهنا لا تقل أهم�ة عن الإجراءات  

 التشخ�ص�ة المخبر�ة 

 : Chest X-Rayصورة الصدر  -7-2-2

 قد تكون طب�ع�ة في الإصا�ات الخف�فة. 

ش�ع الأتوضع الأش�ع الموجودات على صورة الصدر هي الارتشاحات ثنائ�ة الجانب، مح�ط�ة التوزع، ذات 

 �قاعدتي الرئتین، �مكن أ�ضاً مشاهدة انص�اب الجنب أو الر�ح الصدر�ة العفو�ة. 
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 : Chest Computed Tomographyتصو�ر الط�قي المحوري للصدر    -7-2-2

مر�ض، �انت   2700دراسات قامت بتقی�م الإصا�ة على صور الط�قي لدى في مراجعة منهج�ة لعدة 

 ):35( أش�ع التظاهرات الشعاع�ة لدیهم

 % 83ارتشاحات الزجاج المغشى   •

 % 58ارتشاحات الزجاج المغشى مع تكثف رئوي مرافق لها   •

 %52سماكات مجاورة للجنب •

 % 48سماكات �الحاجز بین الفصوص الرئو�ة   •

 Air bronchograms 46%علامة  •

و�ما في صورة الصدر هذه الموجودات غال�اً ثنائ�ة الجانب، مح�ط�ة التوضع، وذات تواجد أش�ع �قاعدتي  

 الرئتین

 

 ) 34(SARS-COV-2 فیروس � الإصا�ة صورة الصدر مع) 7الشكل (
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5 

 ) 34(SARS-COV-2 فیروس � الإصا�ة صورة الط�قي المحوري مع ) 8الشكل (

 :  Treatment  : العلاجثامناً 

 Introductionمقدمة   -8-1

�سجین،  و توفیر الأالتي تتضمن تصح�ح التجفاف، و المعالجة الداعمة  �شكل عام 19-�شمل تدبیر �وفید

 ) 38-36(. المتضررةودعم الأعضاء الحیو�ة  

و �شكل خاص  ، المرضى المشفو�یني إرشادات معالجة  منظمة الصحة العالم�ة الد�كسامیتازون ف  وضعت

 )  40،39.(للدعم الأو�سجیني احتاجوا الذین للمرضى

توصي مراكز الس�طرة على الأمراض والوقا�ة منها الأفراد الذین �شكّون �إصابتهم بوضع قناع وجه  

 )  41�س�ط.(

 (Extracorporeal membrane oxygenationاستُخدمت تقن�ة الأكسجة الغشائ�ة خارج الجسم كما 

(ECMOالمعند التنفسيقصور لتدبیر ال).42،43، ولكن فوائدها مازالت قید الدراسة( 
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 )43) تقن�ة الأكسجة الغشائ�ة خارج الجسم (9الشكل (

) ر�ما 44�النظافة الشخص�ة وات�اع نمط ح�اة صحي ونظام غذائي صحي لتحسین المناعة.(  أ�ضاً  یوصى

)  45خف�فة في المرحلة الم�كرة من الإصا�ة.(تكون المعالجة الداعمة مفیدة للأشخاص الذین لدیهم أعراض 

)، والقن�ة  46(  تقترح دراسات متنوعة خضعت لمراجعة الأقران تطبیق التنفس الأنفي الإج�اري 

 )nasal cannula، )47الأنف�ة

نشرت منظمة الصحة العالم�ة واللجنة الوطن�ة للصحة في جمهور�ة الصین الشعب�ة ومعاهد الصحة  

 ) 50-48.(شافيالذین أُدخلوا إلى الم 19- یدوص�ات �شأن رعا�ة مرضى �وفالوطن�ة الأمر�ك�ة ت

في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة توص�ات العلاج   شددة والأمراض الصدر�ةالعنا�ة المأخصائیو جمع كما 

 ) 51من و�الات مختلفة في مرجع مجاني، سُمي الكتاب الإلكتروني لرعا�ة الحالات الحرجة.(



 مروة حنارةد.  -  الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد  شدةالعلاقة بین نمط الزمرة الدمو�ة و 
 

- 27 -  
 

 Medicationsالأدو�ة  -8-2

 Introductionمقدمة    -8-2-1

والد�كسامیتازون   Remdesivir، ولكن الر�مد�س�فیر خضعت الكثیر من الأدو�ة للدراسات السر�ر�ة

Dexamethasone   هما العقاران الوحیدان اللذان أظهرا فائدة سر�ر�ة في التجارب المعشاة المضبوطة

 ) 52�شاهد.(

 Antiviralمضادات الفیروسات    -8-2-2

لم تثبت فعالیتها في  حیث ) 53.(   قید الدراسة 19-لا یزال استخدام مضادات الفیروسات لعلاج �وفید

 تخف�ض عدد الوف�ات في التجارب المُعشاة المضبوطة �شاهد المنشورة حتى الآن. 

 ) 54التعافي من الفیروس.(على فترة Remdesivirلك، �مكن أن یؤثر دواءومع ذ 

الحالات  لمرضىلولا�ات المتحدة لدواء ر�مد�س�فیر في ا ئ المؤقتالطار  مُنح ترخ�ص الاستخدامحیث 

 )55،56نظرًا لعدم وجود علاجات نوع�ة أخرى، و�دا أن فوائده المرجوّة تفوق مخاطره المحتمَلة.( الشدیدة

میلي غرام، وجرعة ص�انة   200هي جرعة تحمیل  2020 حز�رانالمقتَرحة حتى العلاج�ة   الجرعة  كانت

 )57،58،59أ�ام عبر الور�د.( 10میلي غرام یومً�ا، لفترة  100

 Corticosteroidsالستیروئیدات القشر�ة    -8-2-3

 (The Randomised Evaluation of COVID-19 Therapyالتجر�ب�ة   الدراسةأصدرت 

RECOVERY Trial ب�انًا مفاده أن نتائجهم الأول�ة أظهرت فعال�ة استخدام جرعة منخفضة من (

 ) 60( الد�كسامیتازون في تقلیل الوف�ات عند المرضى الذین یتلقون دعمًا تنفسً�ا.
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تُعطى  ملغ یومً�ا،   6، هي 2020 حز�ران  للإرشادات الأسترال�ة، حتى الجرعة الموصى بها وفقًا   و�انت

 )61،62( م.عشرة أ�ا حتى  فترة تصل خلالعن طر�ق الفم أو الور�د،  

 NSAIDsمضادات الالتهاب اللاستیرو�د�ة   -8-2-4

یبو�روفین الإعوضًا عن �علاج عرضي داعم �اراسیتامول (أسیتامینوفین)  ال�استخدام  كانت التوص�ات 

 )63،64كخط علاجي أول.(

إدارة   حسب 19-دلیل حتى الآن على دور مضادات الالتهاب اللاستیرو�د�ة في تفاقم أعراض �وفیدلا و 

 )Food and Drugs Administration)  FDA () .66،65الغذاء والدواء الأمر�ك�ة 

 Anticoagulantsمضادات التخثر    -8-2-5

ت�ط بنتائج أفضل  ار منخفض الوزن الجز�ئي  الهی�ار�نوخاصة  العلاج �مضادات التخثر  أن أبدت الدراسات

 )67. (و�شكل خاص الحالات التي ترافقت مع اعتلالات تخثر�ة الشدیدة 19-في حالات �وفید

 Angiotensionأدو�ة الأنجیوتنسین   -8-2-6

ظهرت المخاوف النظر�ة �شأن مث�طات الإنز�م المحوّل للأنجیوتنسین ومضادات   2020في آذار 

إحدى الدراسات  ) ووجدت  68،69مستقبلات الأنجیوتنسین، لكنها لم تكن مبررًا �افً�ا لإ�قاف تلك الأدو�ة.(

الدم �ان أقل عند مع ارتفاع ضغط م�ع الأس�اب المرت�ط �ج 19-�وفید د مرضىعنأن معدل الوف�ات 

 )70تناول هذه الأدو�ة.(

 Other Medicinesعلاجات أخرى   -8-2-7

 التي مازالت قید الدراسة و تشمل العلاجات الأخرى المعدلة لسیر المرض 
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Baloxavir marboxil  ،Favipiravir ،Lopinavir / Ritonavir ،Ruxolitinib ،Chloroquine  ،

Hydroxychloroquine  ،Antiserum ،Interferon beta-1a  ،Colchicine . )71 ( 

 

 

 ) 71( 19-) العلاجات الأخرى لكوفید10الشكل (

 Preventionالوقا�ة  -8-3

 الق�ام ي أماكن الرعا�ة الصح�ة عند�جب اتخاذ الاحت�اطات لتقلیل خطر انتقال الفیروس، خاصة ف

 ) 72التنبیب الرغامي أو التهو�ة الیدو�ة.(�  الإجراءات الطب�ة�

 مراكز الس�طرة على الأمراض والوقا�ة منها لذا �انت التوص�ات من قبل  
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(Centers for Disease Control and Prevention)   بوضع المر�ض في غرفة عزل خاصة للوقا�ة

م�ة، والتدابیر الوقائ�ة الوقائ�ة الق�اس�ة العالمن العدوى المحمولة جوًا �الإضافة إلى استخدام التدابیر 

 ) 73(.للتماس

 Filtering، وقناع التنفس  medical gownالع�اءة الطب�ة ومن هذه التدابیر الوقائ�ة ارتداء 

Facepiece Respirators (FFRs)    وهي أقنعة مصممة للحما�ة من الجز�ئات المحمولة جوًا مثل

)  76الغ�ار ولكن فعالیتها ضد عوامل بیولوج�ة معینة غیر مضمونة في الاستخدامات غیر المُصرح بها.(

 medical(، والقفازات الطب�ة  eye protection، والحما�ة العین�ة face maskقناع الوجه  ارتداء

gloves( )74( 

استخدام القناع في الأماكن العامة، وعندما یتعذر تطبیق الت�اعد  هذه المراكز �كما أوصت 

 ) 75الاجتماعي.( 
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 ) 74) قناع الوجه وقناع التنفس (11الشكل (

 



 مروة حنارةد.  -  الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد  شدةالعلاقة بین نمط الزمرة الدمو�ة و 
 

- 32 -  
 

 و�سجین:لمحة عن العلاج الداعم �الأ  -8-4

): وهي أنبوب رف�ع یتم تثبیته حول صیواني الأذن، و�قوم بتزو�د Nasal cannulaالقن�ة الأنف�ة ( •

، وهي تسمح FIO2=25-40%ل/د و  6- 2الأو�سجین م�اشرة في فوهتي المنخر بنس�ة جر�ان 

 )77( . للمر�ض �الكلام وتناول الطعام �سهولة

د الأو�سجین : یتم تثبیته حول الفم والانف، و�قوم بتزو� )simple facemask (قناع الوجه ال�س�ط  •

 )77( ، و�صعب معه تناول الطعام.FIO2= 40-60% و ل/د10-5  بنس�ة جر�ان

حیث یتم تزو�د  ) :rebreathing masks-Non(قناع منع عود التنفس أو القناع مع الك�س  •

الاو�سجین من الك�س المثبت �ه وهو �مثا�ة خازن للأو�سجین حیث �مر الأو�سجین من الك�س  

�اتجاه الأنف مع الشهیق من خلال صمام وحید الاتجاه، و�خرج هواء الزفیر من فتحتین على  

 )FIO2=80-95%.)77 ل جانبي القناع، وهذا ما �سمح بتزو�د نس�ة أو�سجین تصل

 )78(  .�الضغط الإ�جابي  التهو�ة •

 CPAP Continuous positive airway pressure): (   وهي إحدى طرق التهو�ة

الغیر غاز�ة، تتم من خلال قناع یؤمن ضغط إ�جابي للهواء الداخل للأسناخ و�ساعد 

 بذلك على فتحها. 

 BiPAP bilevel positive airway pressure) وهي إحدى طرق التهو�ة الغیر : (

ل غاز�ة، تتم من خلال قناع یؤمن ضغط إ�جابي للهواء أ�ضاً ولكن على مستو�ین �شك

متوافق مع الشهیق والزفیر، �ستعمل خاصة في حالات القصور التنفسي من النمط  

 الثاني. 
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   التهو�ة الآل�ةVentilators) وهي أجهزة تؤمن إدخال الهواء للطرق التنفس�ة م�اشرة : (

عبر أنبوب �سمى الأنبوب الرغامي، وهي قادرة على التحكم بنس�ة الأو�سجین المحمولة  

الشهیق، �ما أن الأنبوب الرغامي یؤمن حما�ة للطرق التنفس�ة من الاستنشاق   اءمع هو 

 لدى المرضى الغیر واعیین.

 

 )77(أدوات الدعم الأو�سجیني  )12الشكل (
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 : Vaccines: اللقاحات  تاسعاً 

، تعتبر اللقاحات الوسیلة الأساس�ة للوقا�ة من الاصا�ة ب  الأمراض الانتان�ة ق�ةكما هو الحال مع �

COVID 19. 

 40وفي الوقت الراهن هناك  ،ةماط من اللقاحات في بلدان مختلف منذ بدء الجائحة تم العمل على عدة ان

لقاحات حصلت على  10، ومن ضمنها یوجد دولة واحدة على الأقل حول العالم لقاح تم اعتمادها في 

 )79، وهو ما سنتحدث عنه .( من قبل منظمة الصحة العالم�ة فقة الموا

  اللقاحات التي تعتمد في تر�یبها على تحت وحدات بروتین�ة تتكون من جز�ئات مولدة للضد للعامل

على   ، لكن �سبب احتوائها نتانات الفیروس�ةظهار فعال�ة في الحما�ة من الإإالممرض، وتملك القدرة على 

، لا تبدي تلك اللقاحات الخصائص المولدة للضد الكاملة التي یبدیها  لفیروسعدد قلیل من جز�ئات ا

) تشمل هذه اللقاحات �ل من ال 80الفیروس مما �حد من ق�متها �ون فعالیتها الوقائ�ة قد تكون أقل. (

Novavax والCovovax  .المصنعان في الهند 

تعتمد في تر�یبها على  Sinovacو  covaxin  ،Sinopharmلة والتي تشمل اللقاحات غیر المفعّ 

الفیروس �كامله ، حیث تجرى عل�ه عمل�ات تثب�ط ��م�ائي ، تنق�ة و خلط مع مكونات معینة تعمل 

ز لخلا�ا الجهاز المناعي �هیدرو�سید الألمنیوم . لكن لوحظ أن العوامل الممرضة الغیر مفعلة  كمحفّ 

�عض من خصائصها المناع�ة مما �جعل هذا النمط من بواسطة الحرارة أو المواد الك�م�ائ�ة تخسر أح�انا 

 )81اللقاحات أقل فعال�ة مقارنة مع اللقاح الحي المضعف.( 
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نمط آخر من اللقاحات �عتمد على نواقل فیروس�ة غیر قابلة للتكاثر من مصدر انساني أو حیواني .  

الغد�ة التي تصیب   حد الفیروسات أاللذان �عتمدان على  Covishieldو  AstraZenecaتشمل لقاح  

 الخاص �الفیروس التاجي المستجد.   Sلبروتین السكري لالقردة والذي یرمز 

له   ی�ه من مصدر انساني و�رمزالمتضمن ناقل فیروسي معاد تر� Johnson & Johnsonولقاح  

 )S)82.البروتین السكري �

أظهرت مستو�ات عال�ة من الأمان والفاعل�ة لدى   RNAاللقاحات المعتمدة على الحمض النووي الر�بي 

استخدامها مما �جعلها في طل�عة أنماط اللقاحات ضد الأمراض المختلفة، �شمل هذا النمط �لاً من 

Pfizer/BioNTech  و Modernaللبروتین  اللذان یرمزانS  83.(الخاص �الفیروس ( 

%) تملك  81أن معظم هذه اللقاحات ( COVID 19وفعال�ة لقاحات ءة ة حول �فا حرجدراسة أظهرت 

  أشهر من التمن�ع . 6صا�ة الشدیدة مع انخفاض طف�ف في الفعال�ة �عد مرور  فاعل�ة في الوقا�ة من الإ

الجائحة   منذ بدء مع الأخذ �عین الاعت�ار أن الفاعل�ة تنخفض اتجاه المتحورات الجدیدة التي تظهر ت�اعاً 

 )83في آل�ات اصطناع اللقاح لمواك�ة هذه المتحورات.(  اً مستمر  طو�راً مما یتطلب ت 
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 )83) اللقاحات (14الشكل (
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 الفصل الثاني

والزمرة  الكر�ات الحمراء

 الدمو�ة 
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 : Introductionأولاً: مقدمة  

 Etymologyالتسم�ة  -1-1

، وتُعرف Red Blood Cellsمسم�اتٍ عدیدة، منها خلا�ا الدم الحمراء  �طلق على �ر�ات الدم الحمراء

مشتقةٌ من  Erythrocyte. تعتبر �لمة Erythrocyte. �ما تُسمى أ�ضًا الخل�ة الحمراء RBCاختصارًا  

 )84التي تعني «خل�ة». (  -cyteتعني «حمراء»، واللاحقة  ἐρυθρός erythrosالكلمة الیونان�ة 

 

 Structureثان�اً: البن�ة  

 Shapeالشكل  -2-1

  لعض�ات،ا  ومعظم الخل�ة لنواة تفتقر و  أقراصًا إهلیلج�ة مقعرة الوجهین ومرنة.شكل خلا�ا الدم الحمراء   تأخد

الغشاء   «الخضاب»، إذ �مكن اعت�ارها محافظ من  لله�موغلو�ین ترك أقصى مساحةلوذلك 

 )85بداخلها اله�موغلو�ین.( البلازمي

 

 )85) شكل الكر�ات الحمراء (15الشكل (
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  ، و�وفر هذا اله�كل خصائص أساس�ةولیبیدات  بروتینات من غشاء الخل�ة یتكون 

الشعیرات   أثناء عبور الجهاز الدوراني وخاصة ش�كة قابل�ة تغییر الشكل الفیز�ولوج�ة مثل الخل�ة  لوظ�فة

 ) 85الدمو�ة.(

 Colorاللون  -2-2

في اله�موغلو�ین. تحتوي �ل �ر�ة دم حمراء   اله�م �عود اللون الأحمر للدم إلى الخواص الط�ف�ة لأیونات 

ه�موغلو�ین. �حمل �ل جزيء ه�موغلو�ین أر�ع مجموعات من ملیون جز�ئة  270�شر�ة على حوالي 

اله�م، �شكل اله�موغلو�ین حوالي ثلث إجمالي حجم الخل�ة. �عتبر اله�موغلو�ین هو المسؤول عن نقل 

% من الأكسجین في الجسم (یتم حمل الأكسجین المت�قي على شكل منحل في بلازما الدم).  98أكثر من 

% من 65، وهو ما �مثل حوالي اله�مغرام من  2.5عند ذ�ر �الغ حوالي تخزن �ر�ات الدم الحمراء 

 )86الموجود في الجسم.( ه�موغلو�ینإجمالي ال

 

 

 ) 86) اله�موغلو�ین (16الشكل (
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 Dimensionsالأ�عاد  -2-3

 م�كرون و 2.5-2في أثخن نقطة  تبلغ سماكتها م�كرومتر، و  8.2-6.2لي حوا  الكر�ة الحمراء یبلغ قطر 

 . مما �جعلها من أصغر الخلا�ا ال�شر�ة م�كرون، 1-0.8في المر�ز 

�مكن أن م�كرومتر مر�ع، و  136مساحتها حوالي �متولیتر و ف 90یبلغ متوسط حجم هذه الخلا�ا حوالي  

 ) 87د الغشاء.(ف�متولیتر، دون تَمدّ  150 �صل لحجمتتضخم إلى شكل �روي 

 

 )87) أ�عاد الكر�ات الحمراء (17الشكل (
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 Countالتعداد  -2-4

ملایین �ر�ة دم حمراء لكل م�كرولیتر (ملل�متر مكعب) من الدم أما الرجال   5-4تملك النساء حوالي 

 ملیون �ر�ة.   6-5حوالي 

   -حیث �كون ضغط الأكسجین منخفض- لدى الأشخاص القاطنین في المرتفعات  هذا العدد أكبر �كون 

- 38عند الرجل ال�الغ (  اله�ماتو�ر�ت رب نصف حجم الدم، إذ �قدرا كما تشكل الكر�ات الحمراء ما �ق

 )88%).(44-35%) والأنثى ال�الغة (46

 Life Cycleثالثاً: دورة الح�اة  

 Hematopoiesisالتشكل  -3-1

  Hemoحیث  Hematopoiesis تكوّن الدم �عمل�ة تدعى خلا�ا جذع�ة ج خلا�ا الدم المح�ط�ة منتُنتَ 

 فهي لاحقة تعني تكوّن.  poiesis�ادئة تعني دموي أما 

 )90.(أ�ام 7مل�ة التكوّن حوالي وتستغرق ع

مل�ار   200وحوالي  ال�شر ال�الغین، لدىن �ر�ة دمو�ة جدیدة في الثان�ة ملیو  2.4رب ا یتم إنتاج ما �ق

 مواقع مختلفة من الجسم. وذلك في كر�ة في الیوم الواحد

تُنتج  الحمل ثم في الثلث الثاني من الكبد من قبل خلال الح�اة الجنین�ة  حیث تُنتج الكر�ات الحمر 

 والطحال.   نقي العظام في
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�عد ذلك شحم�اً، ما عدا  ل�ص�ح�ر�ات دم حمراء  إنتاج �ل العظام تط�ع نقي �س ، حتى عمر الخامسة

تتولد معظم خلا�ا الدم �عد سن العشر�ن من نقي العظام   حیث والظنبوب،  العضد العلو�ة لعظميالأقسام 

 )90(والحرقفة  القص الأضلاع، الغشائ�ة �الفقرات،

 

 ) 90) أماكن تكوّن الكر�ات الحمراء (18الشكل (

 

هرمون الإر�ثرو�و�تین و نقص الأكسجة تؤثر عدة عوامل على إنتاج الكر�ات الحمراء منها 

Erythropoietin  (الهرمون المُكوِن للحمر)-و�حفز تصن�ع الكر�ات الحمراء الكلى الذي تنتجه- ،

 )90نضج سلسلة الكر�ات الحمراء. (  في إذ یؤدي عوزهما إلى فشل B9وفیتامین  B12وفیتامین 
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 )90) العوامل المؤثرة بتكوّن الكر�ات الحمراء (20الشكل (

 

 Eryptosisالتحطُّم  -3-2

فیها أقل نشاطاً مما �جعل غشاء الكر�ة هشاً   الاستقلاب�ة مع تقدم عمر الكر�ة الحمراء، تص�ح العمل�ات

مناطق ض�قة في الدورة الدمو�ة، إذ تتشظى العدید من الكر�ات  خلال   اً لتحطم الكر�ة أثناء مرورها مؤد�

عند استئصال الطحال تزداد الكر�ات الحمراء الشاذة والهرمة في  لذا  Spleenالحمراء في لب الطحال 

 )91الدورة الدمو�ة.(

سم، خاصة  اله�موغلو�ین م�اشرة �عد تحر�ره من الكر�ات الحمر في عدة أقسام من الج تقوم ال�العات ببلعمة 

  قل بواسطةینَ إلى الدم ثان�ة لُ  ه) والطحال ونقي العظم، ثم تحرر Kupffer cellsفي الكبد (خلا�ا �و�فر 

تصن�ع �ر�ات حمراء جدیدة،  في قي العظم ل�عاد استخدامه مجدداً إلى ن Transferrinالترانسفیر�ن بروتین 

 )Ferritin )91فیر�تین  أو إلى الكبد والأنسجة الأخرى لُ�خزَّن على شكل
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 )91) تحطم الكر�ات الحمراء (21الشكل (

 

 RBC  Antigenرا�عاً: مستضدات الكر�ات الحمر وأضدادها  

and Antibodies 

 Introductionمقدمة  -4-1

یوجد على غشاء الكر�ات الحمراء مجموعة من البروتینات تدعى المستضدات، تقسم إلى مجموعات مما  

 )92�منح الكر�ات الحمراء للشخص الواحد سمة تدعى الزمرة الدمو�ة.(
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 ) 92) المستضدات على سطح الكر�ات الحمراء (22الشكل (

 

 Blood Group Systemنظام الزمر الدمو�ة  -4-2

 Introductionمقدمة    -4-2-1

هو مجموعة  النظام  و، نظام للزمر الدمو�ة من قبل المجتمع العام لنقل الدم  43د حوالي دیحتم ت

 )92مستضدات ناتجة عن مورثة واحدة أو عدة مورثات.(
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 ) 92) �عض أنظمة الزمر الدمو�ة (23الشكل (
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 Antigenمستضدات الزمر الدمو�ة   -4-2-2

مستضد من قبل المجتمع العام لنقل الدم، وهي مجموعة بنى سكر�ة أو بروتین�ة متعددة  343 تحدید تم

الأشكال تتواجد على سطح الكر�ات الحمراء ال�شر�ة، لها عدة وظائف ( قنوات ناقلة، مستقبلات لارت�اط  

 التصاق، أنز�مات، بروتینات بنائ�ة ) الفیروسات وال�كتر�ا والطفیل�ات، جز�ئات 

 )92ث �التداخل معها ظاهرة التراص.( حدِ عرَف مصلً�ا بوجود أضداد مقابلة لها تُ والتي تُ  

 

 :   ABOنظام المجموعة الدمو�ة   -4-2-3

، وهي المسؤولة عن التنم�ط الشكلي  1901عام تم اكتشاف هذه المجموعة من قبل العالم �ارل لاندشتاینر

 A,B,O,AB)للزمر الرئ�س�ة (

ز على المورثة   ) ، الأنز�م غل�كوز�ل ترانسفیراز(المرمّ A-B-Hلهذه المجموعة ثلاث مستضدات نس�ج�ة ( 

ABO  ( هو المسؤول عن تحو�ل المستضدH  إما إلىA  أوB أو �لاهما حسب ألیلي المورثة 

   Hتعدیل المستضد على حدث لدیهم طفرة على المورثة تسبب إنتاج بروتین غیر قادر� Oأصحاب الزمرة 

  6-4، تبدأ �التشكل �عمر A,B�المقابل �المصل یتم تشكیل أضداد موجهة �شكل م�اشر ضد المستضدین 

 )A,B  )92أشهر، وذلك �عد التعرض لمستضدات لجراث�م المشابهة �البن�ة للمستضدات 

 B antibodiesلدیهم أضداد  Aأصحاب الزمرة 

 A antibodiesلدیهم أضداد  Bأصحاب الزمرة 

 Bو   Aلدیهم �لا الأضداد Oأصحاب الزمرة 

 لا یوجد لدیهم أي نوع من الأضداد  ABأصحاب الزمرة



 مروة حنارةد.  -  الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد  شدةالعلاقة بین نمط الزمرة الدمو�ة و 
 

- 48 -  
 

 

 ) 92( ABO) نظام المجموعة الدمو�ة 24الشكل (

 

 :  Rhنظام المجموعة الدمو�ة   -4-2-4

) ، المرمزة على  D,C,c,E,eنمط مصلي متعلق بهذه المجموعة الأش�ع منها هو ( 45أكثر من  دیدحتم ت

 ) 1P36-P34على الموقع الص�غي  (  RHD , RHCEالجین  

في حال وجود مستضدات هذه المجموعة یدعى أصحابها إ�جابي الر�زوس وفي حال غ�ابها سلبیي 

 )93( الر�زوس.
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 ) 93(Rh) نظام المجموعة الدمو�ة 25الشكل (

 

 مجموعات الدم الأخرى:   -4-2-5

 لعدم علاقتها بدراستنا الحال�ة) ومن مجموعات الدم الأخرى الشائعة (سنأتي على تعدادها فقط 

Duffy – Kell – Kidd – Lewis, P1P , GLOB, and I – MNS 

 الأندر منها : 

Chido-Rodgers –Colton- Diego – Er – Gerbich – Lutheran – Vel 18 
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 خامساً: علاقة الزمر الدمو�ة �الأمراض: 

 Introductionمقدمة  -5-1

تم إجراء أول دراسة على الزمر الدمو�ة من قبل لودو�ك هیرسفیلد وزوجته هانكا على عدد �بیر من الجنود  

فالجنود   ختلف حسب توزعهم الجغرافي،اأن نمط الزمر خلالها خلال الحرب العالم�ة الأولى، وجدوا 

نت أش�ع عند القادمین من  �ا  Bهي الأش�ع لدیهم بینما الزمرة  Aالقادمین من شمال أورو�ا �انت الزمرة 

 أورو�ا الشرق�ة.

ودرست العلاقة بین   1917أول مقالة علم�ة ناقشت العلاقة بین الأنماط الدمو�ة والأمراض نشرت عام 

 )94(ومرض السل.   ABOالزمرة 

 

 العلاقة مع الأمراض القلب�ة الوعائ�ة: -5-2

�عمل�ة الإرقاء والتخثر عبر ارت�اطه �الصف�حات وأماكن الرض على جدار   یتدخل عامل فون و�لبراند

   الأوع�ة

 �الدم ؤثر على مستو�ات عامل فون و�لبراندعامل وراثي هام ی  ABOالزمرة تعتبر 

 معایرة مستو�اته �الدم �انت تستخدم �عامل خطورة للأمراض القلب�ة والاضطرا�ات الخثار�ة الشر�ان�ة  
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�عزى لمستو�ات   Oز�ادة خطورة الأمراض القلب�ة الوعائ�ة لدى أصحاب الزمر المغایرة ل حیث تبین أن 

لدیهم  Oل   حیث �ان من المعروف أن أصحاب الزمر المغایرة، عامل فون و�لبراند العال�ة �المصل لدیهم

 O% من عامل فون و�لبراند من أصحاب الزمرة 25نس�ة أعلى ب 

 ADAMTS13على شطر عامل فون و�لبراند بوساطة البروت�از قادر  Oالنمط الدموي   

من حلقة   N-glycanعلى سلسلة  دیدها حوت  ABHالتعبیر عن مستضدات فصیلة الدم تم تفسیر ذلك �أن 

مما  ADAMTS13عامل فون و�لبراند، وجود هذه السلسة یلعب دوراَ هاما �التداخل بینها و�ین البروت�از 

مما �جعل أه�ة الخثار    oلدى أصحاب الزمر المغایرة ل عامل من الانحلال والتخربیؤدي لحما�ة هذا ال

 )94.( علىأ لدیهم 

 

 العلاقة مع الأمراض الإنتان�ة : -5-3

على بنیتها الجز�ئ�ة    ABHتعتمد هذه العلاقة المحتملة بین الأمراض الإنتان�ة ومستضدات المجموعة 

 السكر�ة والتي تلعب دور مستقبل ل�عض الفیروسات, الجراث�م والطفیل�ات. 

، بینما أصحاب  Oحیث �انت أش�ع لدى أصحاب الزمرة ،  Norwalkتم إث�ات ذلك في الإصا�ة �فیروس 

 نوا مقاومین للإصا�ة �ا  Bالزمرة 

في بن�ة تلك المستضدات �ساعد بتعدیل مستقبل   a-galactoseتم اقتراح سب�اً لذلك، هو وجود النها�ة 

یز�د من قابل�ة   Oو�عاقة الارت�اط �ه، و�التالي غ�اب هذه المستضدات لدى أصحاب الزمرة  NVفیروس 

 ) 95الإصا�ة لدیهم. (

 .Norovirus�انوا محمیین ضد الإصا�ة �الفیروسات المعو�ة   Bل�ة السا�قة، فإن أصحاب الزمرة بنفس الآ
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�ضاَ مع الطفیل�ات مثل المتصورات المنجل�ة  ألم تقتصر هذه العلاقة على الفیروسات فقط، وجدت  

plasmodium falciparum المسب�ة لمرض الملار�ا 

، وهي عمل�ة تعني تكدس الكر�ات الحمر  rosetting�سمى  �عتمد الشكل الشدید من الملار�ا على عامل

غیر المخموجة حول الكر�ة الحمراء المخموجة �الطفیلي الناضج بهدف حمایته، و�التالي تشكل خثرات  

 جر�ان الدم داخل الأوع�ة الشعر�ة. تعیق  دق�قة 

 Rosettingة ثلاث�ة السكاكر یلعب دور مستقبل للكر�ات الحمر خلال عمل� A,Bوجود مستضدات 

�عیق عمل�ة التكدس تلك و�التالي �جعل من هؤلاء  Oغ�اب هذه المستضدات لدى أصحاب الزمرة 

 )96(  الملار�ا. محمیین ضد الشكل الشدید من

ل�ات  ، �انوا �شكلون نس�ة �بیرة من المصابین �جوائح الكولیرا، أحد الآOلوحظ أ�ضاً أن أصحاب الزمرة 

 gangliosideتتداخل مع ارت�اط الذ�فان على مستقبلاته المعو�ة ( A,Bالمحتملة هو أن المستضدات 

GM1( . 

 هي طفیل�ات أوالي تصیب الإنسان وتسبب داء المقوسات   Toxoplasma gondiiالمقوسات القند�ة 

 لات سلو��ة عندهمو�سبب تبد إنتان المقوسات الكامن تسب�ه هذه الطفیل�ات عند الجرذان وال�شر،

المسمى عامل الر�زوس �عدل من الإصا�ة الكامنة عبر مضخة موجودة  Rhجد أن نمط الزمرة الدمو�ة  وُ 

على جدار الكر�ات الحمراء، و�ذلك فإن إ�جابیي الر�زوس محمیین من تبدلات الشخص�ة المحرض بداء  

 المقوسات. 

،    B ,Cورد أ�ضاَ في الأدب الطبي دراسات عدیدة تناولت العلاقة بین الزمرة الدمو�ة والتها�ات الكبد 

 . الداء السكري ، �عض السرطانات �سرطان المعدة وسرطان البنكر�اس 
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 : COVID19علاقة الزمرة الدمو�ة �الإصا�ة ب  -5-4

 

 : ABدور المستضدات    -5-4-1

تقوم خلا�ا  ، ABO�جائزة نو�ل لاكتشافة نظام الزمر الدمو�ة   1901فاز العالم �ارل لاندشتاینر عام 

، ثم تؤدي  ABHالظهارة التنفس�ة والظهارة الهضم�ة والكر�ات الحمراء بتصن�ع المحدد المستضدي السكري 

لظهور  Hإلى المحدد المستضدي  galactoseأو  N-acetylgalactosamineلاحقاً إضافة  

تعبر عن   AB، بینما الزمرة Hتعبر فقط عن المستضد  Oعلى الترتیب. إن الزمرة   A ,Bالمستضدین 

 )97على حد سواء. ( BوAالمستضدین 

�الحوادث الخثار�ة والقلب�ة الوعائ�ة   Aأظهرت �عض الدراسات ارت�اط الزمرة كما ذ�رنا في الفقرة السا�قة، 

لدیهم قابل�ة أكبر للإصا�ة   Bالزمرة ، بینما أصحاب وخطورة أكبر للإصا�ة بورم المعدة والكولون 

�ان خطر الخثار لدیهم أقل �سبب انخفاض مستو�ات عامل فون    Oأصحاب الزمرة  �العص�ات الكولون�ة،

 )97و�لبراند والعامل الثامن �البلازما لدیهم.( 

وتم اعت�ار هذه  Aعند أصحاب الزمرة  19أظهرت دراسات عدیدة ز�ادة خطر الإصا�ة وشدتها �الكوفید

 )98الزمرة عامل خطر مستقل للإصا�ة. (

في دراسة وراث�ة واسعة حددت المعقد  19�الإصا�ة �الكوفید  ABOكما تم إث�ات دور الزمرة الدمو�ة 

 )99ید وشدة القصور التنفسي الناتجة عنه. ( وأثبتت علاقته �الكوف  3p 21.31الجیني 
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لم تجد هذه الدراسة أو غیرها من الدراسات الوراث�ة علاقة جز�ئ�ة مت�ادلة بین نظام المستضدات  مع ذلك 

ABO توضح هذه النتائج والفیروس التاجي . 

 . Bأو  Aهو حجر الأساسَ ول�س دور المستضدات   anti-A or anti-Bن دور الأضداد إ

 : anti-A / anti-Bدور الأضداد    -5-4-2

المتواجدة �كثرة في   ACEللفیروس التاجي �مستقبلات ال (s)  یرت�ط البروتین الشو�يكما ذ�رنا سا�قاً، 

 الخلا�ا الظهار�ة التنفس�ة للأسناح الرئو�ة، والخلا�ا الظهار�ة للأمعاء الدق�قة.  

 , IGgصل وهي من النوع هي أضداد طب�ع�ة موجودة في الم ABOمن نظام  Bو Aالأجسام المضادة لـ 

) تمنع التفاعل بین البروتین B(ور�ما الأجسام المضادة لـ  Aوجدت الدراسات أن الأجسام المضادة لـ   

 ) 100(على سطح الخل�ة.   ACEومستقبلات  S الشو�ي الفیروسي

 ل�ست مفهومة �الكامل �عد، ومع ذلك فقد تم اقتراح العدید من الفرض�ات.  لذلك إن الآل�ة الجز�ئ�ة

الغشاء الخلوي   داخلموجودة ال glycosylated epitopesیبدو أن الكر�وهیدرات أو الأجزاء الغل�كوز�د�ة 

، ومن المعروف حدوث الارت�اط القوي بین الأجسام المضادة ACE2و SARS-CoV-2لكل من 

 )100(وجز�ئات الكر�وهیدرات.  ABOالطب�ع�ة من نظام 

،   Aو Bو  Oللفیروس في أفراد فصائل الدم  Sمع بروتین  Bأو  Aمن ناح�ة �مكن أن ترت�ط الأضداد 

  ACEوز�لات في مستقبلات أن ترت�ط م�اشرة �منطقة الغل�ك Bأو  Aمن ناح�ة أخرى �مكن للأضداد و 

 ACE2 مستقبلاتفي هذه الحالة یؤدي التثب�ط التنافسي المحتمل لـ،  على الخلا�ا الظهار�ة التنفس�ة

إلى تقلیل   SARS-CoV-2) وBالمضادة لـ /Aبواسطة �ل من الأجسام المضادة الطب�ع�ة (المضادة لـ 
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، مما یز�د من إنتاج السیتو�ینات الالتهاب�ة المتعددة  في  O�شكل م�كر في فصیلة الدم  ACE2تنظ�م 

 )101(الخطوة الأولى للعدوى و�ؤدي لانخفاض هذه السیتو�ینات لاحقاً.  

 على مستو�ات السیتو�ینات العال�ة المسب�ة للالتهاب الشدید.  Oفي حین �حافظ المرضى من غیر الزمرة 

ه النتائج التنش�ط الأمثل للاستجا�ة المناع�ة والتطهیر الفیروسي الفعال لعدوى �مكن أن تفسر هذ 

SARS CoV-2  لدى المرضى الذین لدیهم فصیلة الدمO ،  و�التالي نجد أن الأجسام المضادة الطب�ع�ة

؛ حیث  19-من المرض الشدید والوف�ات في �وفید Oتحمي المرضى الذین لدیهم فصیلة الدم  Bأو  Aلـ 

)، انخفضت القدرة Oالموجودة في البلازما (فصیلة الدم  B-أو Aا زاد عدد الأجسام المضادة لـ كلم

 المعد�ة  

) بز�ادة Bأو  A) أو أحدها (فصیلة الدم ABفي المقابل یرت�ط غ�اب الأجسام المضادة (فصیلة الدم  

 )101(.19-في �وفیدالإنذار السيء 

 .هذا الاتجاه في جم�ع السكانوقد أكدت الدراسات الوصف�ة والو�ائ�ة  
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 ) 100( 19مع فیروس الكوفید  A B) علاقة الأضداد 26الشكل (
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 الجزء الثاني

 الدراسة العمل�ة
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 الفصل الأول 

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصم�م الدراسة: 

 Prospective Cohort Studyدراسة مستقبل�ة حشد�ة  

 

 مجموعة الدراسة: 

ن في أقسام العزل والعنا�ات المشددة یالمقبولمن المرضى مر�ضاً 150  تضمنت العینة المدروسة 

عام والذین تم قبولهم بناءً على  18المخصصة للمصابین �فیروس �ورونا المستجد ممن أعمارهم فوق 

  PCRالاشت�اه السر�ري والارتشاحات النموذج�ة على الط�قي المحوري للصدر، أو بناءً على تحلیل 

 ال�حث و�طلاعهم على الموافقة المستنیرة.، وذلك �عد أخذ موافقتهم على المشار�ة �إ�جابي

 مكان الدراسة:

 ، مستشفى المواساة الجامعي، دمشق، سور�ا.أقسام العزل والعنا�ات المشددة

 

 الزمن�ة:  الفترة

 .2022/6/4و  2021/6/4الفترة الممتدة بین 

 المواد والطرائقالأول:   الفصل
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 أهداف الدراسة: 

و�التالي  )  COVID-19(دراســـــــة العلاقة بین الزمرة الدمو�ة وشـــــــدة الإصـــــــا�ة �الفیروس التاجي المســـــــتجد  

 عوامل الخطورة للإصا�ة والوقا�ة منها ف�ما �عد. دیدحالمساعدة في ت

 معاییر الاشتمال في الدراسة:

ــتجد   ــابین �فیروس �ورونا المسـ ــة للمصـ ــصـ ــددة المخصـ ــام العزل والعنا�ات المشـ ــى المقبولون في أقسـ المرضـ

عام والذین تم قبولهم بناءً على الاشــــــــت�اه الســــــــر�ري والارتشــــــــاحات النموذج�ة على   18ممن أعمارهم فوق  

 إ�جابي.    PCRالط�قي المحوري للصدر، أو بناءً على تحلیل  

 

 الدراسة:  معاییر الاست�عاد من

، والأشخاص الذین  covid-19المعاییر التشخ�ص�ة ل  وا، ومن لم �حقق18تم است�عاد المرضى تحت سن  

 رفضوا التوق�ع على الموافقة المستنیرة والمشار�ة �ال�حث

 خطة ال�حث:

 عند قبول المرضى المحققین لمعاییر الاشتمال سیتم جمع المعلومات من خلال استمارة تتضمن: 

 العوامل الد�موغراف�ة   .1

 السوابق المرض�ة   .2

 الزمرة الدمو�ة.   .3

) ومتا�عتهم خلال فترة A,B,O,ABسیتم تقس�م المرضى لأر�ع مجموعات ت�عاً لنمط الزمرة الدمو�ة ( 

غیر قن�ة، قناع" ، استخدام التهو�ة سیر المرض ونتائجه ( وسائل الأكسجة ال�س�طة "  ي حر الاستشفاء لت 

 غاز�ة ، الوفاة ، الشفاء) غاز�ة ، التهو�ة ال
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سیتم أخذ موافقة مستنیرة مكتو�ة للدراسة من جم�ع المرضى، وتمت الموافقة على الدراسة من قبل مجلس  

 الأخلاق�ات وال�حوث الطب�ة. 

 الفصل الثاني

 النتائج الإحصائ�ة

 التحلیل الإحصائي للب�انات:

   ــن�فها في مجموعات وجداول ومخططات ب�ان�ة تعكس ــیتم تدو�ن جم�ع الب�انات ومعالجتها وتصــــــــــ ســــــــــ
 IBM® SPSS® Statistics v25.الدراسة بوساطة برنامج 

 .ثم اخت�ار الفرض�ات من خلال الاخت�ارات الإحصائ�ة المناس�ة 
 م�ة  أهمســـــتوى الدلالة ذات  ثم إجراء التحلیل الإحصـــــائي �اســـــتخدام الاخت�ارات المناســـــ�ة واعت�ار ق�مة

 .P ≤ 0.05عند 
 .وستُقارَن النتائج التي حصلنا علیها مع الدراسات العالم�ة 
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 الإحصاء الوصفي:

 توزع العینة حسب المتغیرات الد�موغراف�ة:

 توزع عینة المرضى حسب الجنس: -أولاً 

یبین   و %42بنس�ة  على الإناث  %58بنس�ة الذ�ور  الإصا�ة لدى والإحصاء رجحانأظهر ال�حث  

 ) تفصیلاً للنتائج وفق الآتي: 27) والشكل الب�اني (2الجدول الب�اني (

 توزع عینة المرضى حسب الجنس) 2الجدول (

 النس�ة  العدد الجنس 
 %58 87 ذ�ور
 %42 63 إناث 

 %100 150 المجموع 
 
 
 

 النتائج الإحصائ�ةالثاني:   الفصل
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 توزع عینة المرضى حسب الجنس)  27الشكل (
 

 توزع عینة المرضى حسب العمر:  -ثان�اً 

و   28سنة، وتراوحت الأعمار بین  12.58 ± 62.21متوسط عمر المرضى أظهر ال�حث والإحصاء أن 

 سنة 86

 

 العمرتوزع عینة المرضى حسب ) 3الجدول (

 أكبر ق�مة  أقل ق�مة  الانحراف المع�اري  المتوسط الحسابي 

62.21 12.58 28 86 

 

 

%٥۸؛ ذكور

%٤۲؛ إناث
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 العمر توزع عینة المرضى حسب )  28الشكل (
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 توزع العینة حسب المتغیرات الدمو�ة:

 توزع عینة المرضى حسب الزمرة الدمو�ة: -أولاً 

)، ثم 30.7%( O)، یلیها الزمرة A )43.3%للزمرة   �انت النس�ة الأعلىأظهر ال�حث والإحصاء أن 

) والشكل الب�اني  4و�بین الجدول الب�اني (  )10.7%( AB)، والنس�ة الأقل للزمرة B )15.3%الزمرة 

 ) تفصیلاً للنتائج وفق الآتي: 29(

 الزمرة الدمو�ة توزع عینة المرضى حسب ) 4الجدول (

 النس�ة  العدد الزمرة الدمو�ة 
O 46 30.7% 
A 65 43.3% 
B 23 15.3% 
AB 16 10.7% 

 %100 150 المجموع 
 
 

 

 الزمرة الدمو�ةتوزع عینة المرضى حسب )  29الشكل (

O; 30.70%

A; 43.30%

B; 15.30%

AB; 
10.70%
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 توزع عینة المرضى حسب عامل الر�زوس: -ثان�اً 

 18، وال�اقي %88بنس�ة  اً مر�ض 132 بلغ عدد المرضى إ�جابیي الر�زوسأظهر ال�حث والإحصاء أن 

) تفصیلاً للنتائج وفق  30) والشكل الب�اني (5و�بین الجدول الب�اني ( %12مر�ض سلبي الر�زوس بنس�ة 

 الآتي: 

 

 عامل الر�زوستوزع عینة المرضى حسب  ) 5الجدول (

 النس�ة  العدد عامل الر�زوس 
 %12 18 سلبي
 %88 132 إ�جابي 
 %100 150 المجموع 

 
 

 

 عامل الر�زوستوزع عینة المرضى حسب )  30الشكل (
  

%۱۲؛ سلبي

%۸۸؛ إیجابي
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 توزع عینة المرضى حسب الإمراض�ات المرافقة: 

  HTN) یلیها %36( ون إمراض�ات سا�قة للمرضى بد�انت  النس�ة الأعلى  أظهر ال�حث والإحصاء أن 

) تفصیلاً للنتائج وفق  31) والشكل الب�اني (6و�بین الجدول الب�اني (  )%23.3) ثم السكري (28%(

 الآتي: 

 الإمراض�ات المرافقة توزع عینة المرضى حسب ) 6الجدول (

 النس�ة  العدد الإمراض�ات المرافقة 
 %14.7 22 قلب�ة وعائ�ة 

HTN 42 28% 
 %2.7 4 مرافقات صدر�ة

 %5.3 8 أورام 
 %23.3 35 سكري 

 %2 3 مرافقات مفصل�ة
 %7.3 11 مرافقات �لو�ة 
 %36 54 بدون سوابق 

 

 

 الإمراض�ات المرافقة توزع عینة المرضى حسب )  31الشكل (
0.00%
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30.00%
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28.00%

2.70%
5.30%

23.30%

2.00%

7.30%
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قلبیة وعائیة HTN مرافقات صدریة أورام
سكري مرافقات مفصلیة مرافقات كلویة بدون سوابق
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 توزع العینة حسب المتغیرات المتعلقة �شدة الإصا�ة والوفاة 

 : والحاجة للعلاج الداعم �الأو�سجین توزع عینة المرضى حسب النتائج السر�ر�ة -أولاً 

لكل منهما  ) %31.3(بنس�ة أنف�ة   إلى قناع عادي أو قن�ةاحتاج مر�ض  47أظهر ال�حث والإحصاءأن  

) إلى  %32مر�ض (بنس�ة  48) إلى قناع مع ��س، واحتاج %31.3مر�ض (بنس�ة  47و�ذلك احتاج  

)  7و�بین الجدول الب�اني ( ) إلى تنبیب%23.3مر�ض (بنس�ة  35تهو�ة غیر غاز�ة، بینما احتاج 

 ) تفصیلاً للنتائج وفق الآتي: 32والشكل الب�اني (

 المرضى حسب النتائج السر�ر�ةتوزع عینة ) 7الجدول (

 النس�ة  العدد النتائج السر�ر�ة
 %31.3 47 قناع عادي أو قن�ة 

 %31.3 47 قناع مع ��س 
 %32 48 تهو�ة غیر غاز�ة

 %23.3 35 تنبیب
 
 

 

 توزع عینة المرضى حسب النتائج السر�ر�ة )  32الشكل (
0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

31.30% 31.30% 32.00%

23.30%

قناع عادي أو قنیة قناع مع كیس تھویة غیر غازیة تنبیب
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 توزع عینة المرضى حسب شدة الإصا�ة: -ثان�اً 
لق�اس شدة الإصا�ة ودرجتها و�ما أسلفنا سا�قاً أنه بناء على هذا التصن�ف تم  ERSتم اعتماد تصن�ف 

حرج) و�عد  -شدید-متوسط -خف�ف-تقس�م المرضى ضمن خمس فئات حسب شدة الإصا�ة (لاعرضي 

  ال�حث والإحصاء تبین أن جم�ع أفراد عینتنا �انوا یندرجوا ضمن فئتي الإصا�ة الشدیدة والحرجة

)SEVERE-CRITICAL  وعل�ه تم إدراج الب�انات الإحصائ�ة والعلاقات الإحصائ�ة و�ینت النتائج أن ( 

  %51.3مر�ض بنس�ة  77، وشدیدة لدى %48.7مر�ض بنس�ة  73لدى   رجةح�انت  شدة الإصا�ة  

 ) تفصیلاً للنتائج وفق الآتي: 33) والشكل الب�اني (8و�بین الجدول الب�اني (

 شدة الإصا�ةتوزع عینة المرضى حسب  ) 8الجدول (

 النس�ة  العدد شدة الإصا�ة 
 critical 73 48.7% حرجة
 severe 77 51.3%شدیدة 

 %100 150 المجموع 
 
 

 

 شدة الإصا�ةتوزع عینة المرضى حسب )  33الشكل (

critical; 48.70%
severe; 51.30%
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 :مآل حالة المر�ضتوزع عینة المرضى حسب -ثالثاً 

و�بین الجدول   %46.7حالة بنس�ة  70، وحالات الوفاة %53.3حالة بنس�ة   80بلغ عدد حالات الشفاء 

 ) تفصیلاً للنتائج وفق الآتي: 34) والشكل الب�اني (9الب�اني (

 مآل حالة المر�ض توزع عینة المرضى حسب  ) 9الجدول (

 النس�ة  العدد النت�جة النهائ�ة
 %53.3 80 شفاء 
 %46.7 70 وفاة 

 %100 150 المجموع 
 
 
 

 

 مآل حالة المر�ضتوزع عینة المرضى حسب )  34الشكل (
 

 

%٥۳٫۳۰؛ شفاء
%٤٦٫۷۰؛ وفاة
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 الإحصاء الاستدلالي:

 ننتقل الآن إلى إظهار العلاقات الإحصائ�ة بین متغیرات ال�حث �الآتي:

 مع شدة الإصا�ة: ABOدراسة علاقة الزمرة الدمو�ة    -أولاً 

 AB) ثم الزمرة 50.8%( A) یلیها الزمرة B )56.5%أعلى عند الزمرة    criticalكانت شدة الإصا�ة  

 )41.3%( O) وأقل ما �مكن عند الزمرة 50%(

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 علاقة الزمرة الدمو�ة مع شدة الإصا�ة) 10الجدول (

 المجموع  Critical Severe الإصا�ةالزمرة الدمو�ة / شدة 

O 19 (41.3%) 27 (58.7%) 46 (100%) 

A 33 (50.8%) 32 (49.2%) 65 (100%) 

B 13 (56.5%) 10 (43.5%) 23 (100%) 

AB 8 (50%) 8 (50%) 16 (100%) 

 (%100) 150 (%51.3) 77 (%48.7) 73 المجموع 

value = 0.639>0.05-p 

، أي لا یوجد علاقة  ABO هام إحصائ�اً في شدة الإصا�ة حسب الزمر الدمو�ةو�التالي لا یوجد فرق 

 هامة بین الزمرة الدمو�ة وشدة الإصا�ة 
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 علاقة الزمرة الدمو�ة مع شدة الإصا�ة)  35الشكل (
 دراسة علاقة عامل الر�زوس مع شدة الإصا�ة:  -ثان�اً 

 )%47) مقارنة �إ�جابیي الر�زوس (%61.1أعلى عند سلبیي الر�زوس ( criticalكانت شدة الإصا�ة  

) مقارنة �سلبیي الر�زوس %53أعلى عند إ�جابیي الر�زوس (  severeبینما �انت شدة الإصا�ة 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار   )38.9%(

 مع شدة الإصا�ةعامل الر�زوس علاقة ) 11الجدول (

 المجموع  critical Severe عامل الر�زوس / شدة الإصا�ة 

 (%100) 18 (%38.9) 7 (%61.1) 11 سلبي

 (%100) 132 (%53) 70 (%47) 62 إ�جابي 

 (%100) 150 (%51.3) 77 (%48.7) 73 المجموع 
 

value = 0.260>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في شدة الإصا�ة حسب عامل الر�زوس، أي لا یوجد علاقة هامة بین  

 عامل الر�زوس وشدة الإصا�ة 
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50.80%
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critical severe
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 علاقة الزمرة الدمو�ة مع شدة الإصا�ة)  36الشكل (
 مع الوفاة:   ABOالزمرة الدمو�ةدراسة علاقة - ثالثاً 

) وأقل  50%( AB) ثم الزمرة 50.8%( A) یلیها الزمرة B )52.2%كانت نس�ة الوفاة أعلى عند الزمرة 

 Pearsonولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار   )O )37%ما �مكن عند الزمرة 

Chi-Square: 

 الدمو�ة مع الوفاة الزمرة علاقة ) 12الجدول (

 المجموع  وفاة  شفاء  الزمرة الدمو�ة / النت�جة النهائ�ة 

O 29 (63%) 17 (37%) 46 (100%) 

A 32 (49.2%) 33 (50.8%) 65 (100%) 

B 11 (47.8%) 12 (52.2%) 23 (100%) 

AB 8 (50%) 8 (50%) 16 (100%) 

 (%100) 150 (%46.7) 70 (%53.3) 80 المجموع 

value = 0.469>0.05-p 
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رق هام إحصائ�اً في الوفاة حسب الزمر الدمو�ة، أي لا یوجد علاقة هامة بین الزمرة ا و�التالي لا یوجد ف

 الدمو�ة والوفاة

 

 الزمرة الدمو�ة مع الوفاةعلاقة )  37الشكل (
 دراسة علاقة عامل الر�زوس مع الوفاة:   -را�عاً 

 )%46.2) أكبر منها عند إ�جابیي الر�زوس ( %50كانت نس�ة الوفاة عند سلبیي الر�زوس (

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 مع الوفاة عامل الر�زوس علاقة ) 13الجدول (

 المجموع  وفاة  شفاء  عامل الر�زوس / النت�جة النهائ�ة 

 (%100) 18 (%50) 9 (%50) 9 سلبي

 (%100) 132 (%46.2) 61 (%53.8) 71 إ�جابي 

 (%100) 150 (%46.7) 70 (%53.3) 80 المجموع 
 

value = 0.763>0.05-p 
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و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في الوفاة حسب عامل الر�زوس، أي لا یوجد علاقة هامة بین عامل 

 الر�زوس والوفاة

 

 

 مع الوفاة عامل الر�زوس علاقة )  38الشكل (
 مع القناع العادي أو القن�ة:  ABOدراسة علاقة الزمرة الدمو�ة  -خامساً 

 AB) یلیها الزمرة  O )41.3%كانت نس�ة الحاجة لقناع عادي أو قن�ة أعلى ما �مكن عند الزمرة 

 )21.7%( B) وأقل ما �مكن عند الزمرة 27.7%( A) ثم الزمرة 31.3%(

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 الزمرة الدمو�ة مع القناع العادي أو القن�ة علاقة ) 14الجدول (

 المجموع  یوجد  لا یوجد  الزمرة الدمو�ة / قناع عادي أو قن�ة 

O 27 (58.7%) 
19 

(41.3%) 
46 (100%) 

A 47 (72.3%) 18(27.7%) 65 (100%) 
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B 18 (78.3%) 5 (21.7%) 23 (100%) 

AB 11 (68.8%) 5 (31.3%) 16 (100%) 

 (%100) 150 (%31.3)47 (%68.7)103 المجموع 

 

value = 0.319>0.05-p 

الدمو�ة، أي لا یوجد علاقة  و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في القناع العادي أو القن�ة حسب الزمر 

 هامة بین الزمرة الدمو�ة والقناع العادي أو القن�ة 

 

 الزمرة الدمو�ة مع القناع العادي أو القن�ة علاقة )  39الشكل (
 دراسة علاقة عامل الر�زوس مع القناع العادي أو القن�ة:  - سادساً 

) أكبر منها عند سلبیي الر�زوس  %31.8كانت نس�ة الحاجة لقناع عادي أو قن�ة عند إ�جابیي الر�زوس (

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار   )27.8%(
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 مع القناع العادي أو القن�ة عامل الر�زوسعلاقة ) 15الجدول (

 المجموع  یوجد  لا یوجد  عامل الر�زوس / قناع عادي أو قن�ة 

 (%100) 18 (%27.8) 5 (%72.2) 13 سلبي

 (%100) 132 (%31.8)42 (%68.2) 90 إ�جابي 

 (%100) 150 (%31.3)47 (%68.7)103 المجموع 
 

value = 0.480>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في القناع العادي أو القن�ة حسب عامل الر�زوس، أي لا یوجد علاقة  

 هامة بین عامل الر�زوس والقناع العادي أو القن�ة 

 

 عامل الر�زوس مع القناع العادي أو القن�ة علاقة )  40الشكل (
 القناع مع ��س: مع  ABOدراسة علاقة الزمرة الدمو�ة  -سا�عاً 

) ثم الزمرة 30.8%( A) یلیها الزمرة  AB )43.8%كانت نس�ة الحاجة لقناع مع ��س أعلى عند الزمرة 

B )30.4%  وأقل ما �مكن عند الزمرة (O )28.3%(   ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء

 : Pearson Chi-Squareاخت�ار  
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 الدمو�ة مع القناع مع ��سالزمرة علاقة ) 16الجدول (

 المجموع  یوجد  لا یوجد  الزمرة الدمو�ة / قناع مع ��س 

O 33 (71.7%) 13 (28.3%) 46 (100%) 

A 45 (69.2%) 20 (30.8%) 65 (100%) 

B 16 (69.6%) 7 (30.4%) 23 (100%) 

AB 9 (56.3%) 7 (43.8%) 16 (100%) 

 (%100) 150 (%31.3) 47 (%68.7)103 المجموع 

 

value = 0.713>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في الحاجة لقناع مع ��س حسب الزمر الدمو�ة، أي لا یوجد علاقة  

 هامة بین الزمرة الدمو�ة والقناع مع ��س 

 

 عامل الر�زوس مع القناع العادي أو القن�ة علاقة )  41الشكل (
 دراسة علاقة عامل الر�زوس مع القناع مع ��س:  -ثامناً 
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) أكبر منها عند إ�جابیي الر�زوس  %33.3كانت نس�ة الحاجة لقناع مع ��س عند سلبیي الر�زوس (

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار   )31.1%(

 ��سمع القناع مع عامل الر�زوس علاقة ) 17الجدول (

 المجموع  یوجد  لا یوجد  عامل الر�زوس / قناع مع ��س 

 (%100) 18 (%33.3) 6 (%66.7) 12 سلبي

 (%100) 132 (%31.1) 41 (%68.9) 91 إ�جابي 

 (%100) 150 (%31.3) 47 (%68.7)103 المجموع 
 

value = 0.845>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في القناع مع ��س حسب عامل الر�زوس، أي لا یوجد علاقة هامة  

 بین عامل الر�زوس والقناع مع ��س 

 
 علاقة عامل الر�زوس مع القناع مع ��س)  42الشكل (

 غیر غاز�ة: مع التهو�ةABO دراسة علاقة الزمرة الدمو�ة   -تاسعاً 
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 O) ثم الزمرة 32.3%( A) یلیها الزمرة B )39.1%كانت نس�ة التهو�ة الغیر غاز�ة أعلى عند الزمرة 

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء   )25%( AB) وأقل ما �مكن عند الزمرة 30.4%(

 : Pearson Chi-Squareاخت�ار  

 الغیر غاز�ةعلاقة الزمرة الدمو�ة مع التهو�ة ) 18الجدول (

الزمرة الدمو�ة / تهو�ة غیر 

 غاز�ة
 المجموع  یوجد  لا یوجد 

O 32 (69.6%) 14 (30.4%) 46 (100%) 

A 44 (67.7%) 21 (32.3%) 65 (100%) 

B 14 (60.9%) 9 (39.1%) 23 (100%) 

AB 12 (75%) 4 (25%) 16 (100%) 

 (%100) 150 (%32) 48 (%68) 102 المجموع 

 

0.813>0.05value = -p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في التهو�ة الغیر غاز�ة حسب الزمر الدمو�ة، أي لا یوجد علاقة هامة  

 بین الزمرة الدمو�ة والتهو�ة الغیر غاز�ة 
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 علاقة الزمرة الدمو�ة مع التهو�ة الغیر غاز�ة)  43الشكل (
 غاز�ة:الغیر مع التهو�ة  علاقة عامل الر�زوسدراسة   -عاشراً 

) أكبر منها عند إ�جابیي الر�زوس  %33.3كانت نس�ة الحاجة لتهو�ة غیر غاز�ة عند سلبیي الر�زوس (

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار   )31.8%(

 غاز�ةالمع التهو�ة غیر  علاقة عامل الر�زوس) 19الجدول (

 المجموع  یوجد  لا یوجد  عامل الر�زوس / تهو�ة غیر غاز�ة 

 (%100) 18 (%33.3) 6 (%66.7) 12 سلبي

 (%68.2) 90 إ�جابي 
42 

(31.8%) 
132 (100%) 

 (%100) 150 (%32) 48 (%68) 102 المجموع 
 

value = 0.897>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في التهو�ة الغیر غاز�ة حسب عامل الر�زوس، أي لا یوجد علاقة  

 هامة بین عامل الر�زوس والتهو�ة الغیر غاز�ة
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 علاقة عامل الر�زوس مع التهو�ة الغیر غاز�ة)  44الشكل (
 مع التنبیب:   ABOدراسة علاقة الزمرة الدمو�ة  -الحادي عشر

 AB) ثم الزمرة 30.4%( B) یلیها الزمرة A )30.8%كانت نس�ة الحاجة للتنبیب أعلى عند الزمرة 

ولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار   )8.7%( O) وأقل ما �مكن عند الزمرة 25%(

Pearson Chi-Square: 

 علاقة الزمرة الدمو�ة مع التنبیب ) 20الجدول (

 المجموع  یوجد  لا یوجد  الدمو�ة / التنبیب الزمرة 

O 42 (91.3%) 4 (8.7%) 46 (100%) 

A 45 (69.2%) 20 (30.8%) 65 (100%) 

B 16 (69.6%) 7 (30.4%) 23 (100%) 

AB 12 (75%) 4 (25%) 16 (100%) 

 المجموع 
115 

(76.7%) 
35 (23.3%) 150 (100%) 
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value = 0.026<0.05-p 

رق هام إحصائ�اً في التنبیب حسب الزمر الدمو�ة، أي یوجد علاقة هامة بین الزمرة ا و�التالي یوجد ف

وأكبر ما �مكن عند   Oالدمو�ة والحاجة للتنبیب، حیث تكون الحاجة للتنبیب أقل ما �مكن عند الزمرة 

 Bو  Aالزمرة 

 

 علاقة الزمرة الدمو�ة مع التنبیب )  45الشكل (
 

 دراسة علاقة عامل الر�زوس مع التنبیب:  -الثاني عشر 

 )%22.7) أكبر منها عند إ�جابیي الر�زوس ( %27.8كانت نس�ة الحاجة للتنبیب عند سلبیي الر�زوس (

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 علاقة عامل الر�زوس مع التنبیب ) 21الجدول (

 المجموع  یوجد  لا یوجد  الر�زوس / التنبیب عامل 

 (%100) 18 (%27.8) 5 (%72.2) 13 سلبي

 (%100) 132 (%22.7) 30 (%77.3)102 إ�جابي 
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 (%100) 150 (%23.3) 35 (%76.7)115 المجموع 
 

value = 0.766>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في التنبیب حسب عامل الر�زوس، أي لا یوجد علاقة هامة بین عامل  

 الر�زوس والتنبیب

 

 علاقة عامل الر�زوس مع التنبیب )  46الشكل (
ولدعم دراستنا ونتائج �حثنا �شكل أكبر قمنا �إجراء مقارنة لمتغیرات الدم مع عینة من  

لمتغیرات الدم   case-controlشاهد -فرد وفق طر�قة الحالة 23000الشواهد �حوالي 

 خاصة (الزمر الدمو�ة وعامل الر�ز�وس) وأظهر ال�حث والإحصاء ما یلي:  

 :  ABO�ةتوزع عینة الشواهد حسب الزمرة الدمو -

)، والنس�ة  18.26%( B)، ثم الزمرة 35.26%( Oالزمرة  ثم)، A )38.94%كانت النس�ة الأعلى للزمرة  

) تفصیلاً للنتائج وفق  47) والشكل الب�اني (22و�بین الجدول الب�اني (  )AB )7.58%الأقل للزمرة  

 الآتي: 
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 الزمرة الدمو�ةحسب  الشواهدعینة توزع  ) 22الجدول (

 النس�ة  العدد الدمو�ة الزمرة 
O 8107 35.2% 
A 8954 38.9% 
B 4198 18.3% 
AB 1741 7.6% 

 %100 23000 المجموع 
 
 

 

 الزمرة الدمو�ةحسب   الشواهدعینة توزع  )  47الشكل (
 توزع عینة الشواهد حسب عامل الر�زوس: -

سلبي الر�زوس   2217، وال�اقي %90.36مر�ض بنس�ة  20783بلغ عدد الشواهد إ�جابیي الر�زوس 

 ) تفصیلاً للنتائج وفق الآتي: 48) والشكل الب�اني (23و�بین الجدول الب�اني ( %9.64بنس�ة 

 

 عامل الر�زوسحسب  الشواهدعینة توزع  ) 23الجدول (

 النس�ة  العدد عامل الر�زوس 

O; 35.20%

A; 38.90%

B; 18.30%

AB; 7.60%
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 %9.6 2217 سلبي
 %90.4 20783 إ�جابي 
 %100 23000 المجموع 

 
 
 

 

 عامل الر�زوسحسب   الشواهدعینة توزع  )  48الشكل (
 كعامل خطر للإصا�ة:ABO دراسة علاقة الزمرة الدمو�ة  -الثالث عشر 

عند  Bو  Oو�انت نس�ة الزمرة  عند المرضى أعلى من نسبتها عند الشواهد ABو  Aكانت نس�ة الزمرة 

 Pearsonولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار   المرضى أقل من نسبتها عند الشواهد

Chi-Square: 

 علاقة الزمرة الدمو�ة �عامل خطر للإصا�ة) 24الجدول (

 الزمرة الدمو�ة / الإصا�ة 
شواهد ( لا یوجد 

 إصا�ة) 

مرضى (یوجد 

 إصا�ة) 
 المجموع 

O 8107 (35.2%) 46 (30.7%) 8153 (35.2%) 

؛ سلبي
۹٫٦۰%

%۹۰٫٤۰؛ إیجابي
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A 8954 (38.9%) 65 (43.3%) 9019 (39%) 

B 4198 (18.3%) 23 (15.3%) 4221 (18.2%) 

AB 1741 (7.6%) 16 (10.7%) 1757 (7.6%) 

 (%100) 23150 (%100) 150 (%100) 23000 المجموع 
 

value = 0.240>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في الزمرة الدمو�ة بین المرضى والشواهد، أي لا یوجد علاقة هامة بین  

 الزمرة الدمو�ة ل�ست عامل خطر للإصا�ة  و�ذلك تكون الزمرة الدمو�ة والإصا�ة  

 
 

 علاقة الزمرة الدمو�ة �عامل خطر للإصا�ة)  49الشكل (
 دراسة علاقة عامل الر�زوس �عامل خطر للإصا�ة:  -الرا�ع عشر 

 )%90.4) أقل منها عند الشواهد (%88كانت نس�ة إ�جاب�ة عامل الر�زوس عند المرضى (

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهم�ة الإحصائ�ة لهذا الفرق تم إجراء اخت�ار 

 �عامل خطر للإصا�ة علاقة عامل الر�زوس) 25الجدول (
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 المجموع  مرضى (إصا�ة)  شواهد ( لا إصا�ة)  عامل الر�زوس / الإصا�ة 

 (%9.7) 2235 (%12) 18 (%9.6) 2217 سلبي

 (%90.3)20915 (%88) 132 (%90.4) 20783 إ�جابي 

 (%100) 23150 (%100) 150 (%100) 23000 المجموع 
 

value = 0.329>0.05-p 

و�التالي لا یوجد فرق هام إحصائ�اً في عامل الر�زوس بین المرضى والشواهد، أي لا یوجد علاقة هامة  

 بین عامل الر�زوس والإصا�ة حیث أن عامل الر�زوس ل�س عامل خطر للإصا�ة 

 

 علاقة عامل الر�زوس �عامل خطر للإصا�ة)  50الشكل (
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 الثالث الفصل  

 نتائج ال�حثمناقشة 
 الإصا�ة شدة  مع  الدمو�ة الزمرة  علاقة: 

تعد هذه العلاقة هي العلاقة الأساس�ة في �حثنا وتصب �شكل م�اشر على الغرض الرئ�س من ال�حث   

 أعلى critical الإصا�ة شدةوهو إظهار دور الزمر الدمو�ة �شدة الإصا�ة عند الأفراد وأظهرت النتائج أن 

 O الزمرة عند ما�مكن وأقل AB (50%)الزمرة ثم A (50.8%) الزمرة یلیها  B (56.5%) الزمرة عند

  علاقة  یوجد لا أي p-value >0.05ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث   .(41.3%)

 .  الإصا�ة  وشدة الدمو�ة الزمرة بین هامة

 الإصا�ة شدة  مع الر�زوس عامل  علاقة : 

أظهر ال�حث  كان الهدف من العلاقة الإضاءة على دور عامل الر�ز�وس في التأثیر على شدة الإصا�ة و 

  الر�زوس �إ�جابیي مقارنة%) 61.1( الر�زوس سلبیي عند أعلى critical الإصا�ة  شدة والإحصاء أن 

 هامة علاقة یوجد لا أي p-value >0.05ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث  %)47(

 .  الر�زوس وعامل الدمو�ة الزمرة بین

 الوفاة مع  الدمو�ة الزمرة  علاقة : 

تعد هذه العلاقة هي العلاقة الأساس�ة الثان�ة في �حثنا وتصب �شكل م�اشر على الغرض الرئ�س من 

الزمر الدمو�ة في التأثیر على معدل الوفاة للمرضى وأظهر ال�حث   الإضاءة على دوروهو ال�حث 

 (%50)  الزمرة ثم A (%50.8) الزمرة یلیها B (%52.2)  ة الزمر  عند أعلى الوفاة نس�ة والإحصاء أن 
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AB (%37)الزمرة عند �مكن ما  وأقل O   ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث          

p-value >0.05  والوفاة الدمو�ة الزمرة بین هامة علاقة یوجد لا أي  . 

 الوفاة مع الر�زوس عامل  علاقة : 

كان الهدف من العلاقة الإضاءة على دور عامل الر�ز�وس في التأثیر على معدل الوفاة للمرضى وأظهر  

  %)46.2( الر�زوس عندإ�جابیي منها  أكبر %) 50(  الر�زوس سلبیي عند الوفاة نس�ة  ال�حث والإحصاء أن

  عامل بین هامة علاقة یوجد لا أي p-value>0.05ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث  

 . والوفاة الر�زوس

فئة المرضى  ل  لأو�سجین المقدم�اعلاج الداعم  �الإجراءات السر�ر�ة المت�عة للضمن ال�حث 

 تم دراسة العلاقات التال�ة:شدیدي وحرجین الإصا�ة 

 الأنف�ة القن�ة  أو  العادي القناع مع  الدمو�ة الزمرة  علاقة: 

  AB الزمرة لیها ی O (41.3%) الزمرة عند  �مكن ما  أعلى وقن�ة عاد�أ   اً لقناع   الحاجة  نس�ة كانت

ولكن لم تكن هذه النتائج ذات   B (21.7%) الزمرة عند �مكن ما  وأقل A (27.7%) الزمرة ثم (31.3%)

 أو العادي والقناع الدمو�ة الزمرة بین هامة علاقة یوجد لا أي p-value>0.05دلالة إحصائ�ة حیث 

 .  القن�ة 

 القن�ة أو  العادي  القناع مع الر�زوس عامل  علاقة: 

  الر�زوس سلبیي عند منها  أكبر%) 31.8(  الر�زوس إ�جابیي عند  قن�ة أو عادي لقناع  الحاجة  نس�ة كانت

  علاقة یوجد لا أي p-value>0.05ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث  %)27.8(

 .  القن�ة  أو  العادي والقناع الر�زوس عامل بین هامة

 س  مع  القناع مع  الدمو�ة الزمرة  علاقة��: 

 مث A (30.8%)  الزمرة یلیها  AB (43.8%) الزمرة عند  أعلى ��س مع لقناع  الحاجة  نس�ة كانت

ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة   O (28.3%) الزمرة عند �مكن ما  وأقل B (30.4%)   الزمرة

 .  ��س مع القناع و  الدمو�ة الزمرة بین هامة علاقة  یوجد لا  أي p-value>0.05إحصائ�ة حیث 
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 س مع  القناع مع الر�زوس عامل  علاقة��: 

  الر�زوس إ�جابیي عند  منها  أكبر%) 33.3( الر�زوس سلبیي عند ��س مع لقناع  الحاجة  نس�ة كانت

  علاقة یوجد لا أي p-value>0.05ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث  %)31.1(

 .  ��س مع القناع و  الر�زوس عامل بین هامة

 غاز�ة غیر التهو�ة مع  الدمو�ة الزمرة  علاقة : 

 Oالزمرة ثم A (32.3%)الزمرة یلیها  B (39.1%)الزمرة عند أعلى غاز�ة الغیر التهو�ة  نس�ة كانت

ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث   AB (25%) الزمرة عند �مكن ما أقل و (30.4%)

p-value>0.05 غاز�ة الغیر التهو�ة و الدمو�ة الزمرة بین هامة علاقة یوجد لا أي  . 

 غاز�ة الغیر التهو�ة مع الر�زوس عامل  علاقة: 

  الر�زوس  إ�جابیي عند منها أكبر%) 33.3( الر�زوس سلبیي عند غاز�ة غیر  لتهو�ة  الحاجة  نس�ة كانت

  علاقة یوجد لا أي p-value>0.05ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث  %)31.8(

 .  غاز�ة  الغیر والتهو�ة الر�زوس عامل بین هامة

 التنبیب مع  الدمو�ة الزمرة  علاقة : 

 ABالزمرة ثم B (30.4%)الزمرة یلیها  A (30.8%) الزمرة عند أعلى للتنبیب   الحاجة  نس�ة كانت

-p�انت هذه العلاقة ذات دلالة إحصائ�ة و O   (8.7%) الزمرة عند �مكن ما  وأقل (25%)

value<0.05 والتنبیب  الدمو�ة الزمرة بین  هامة علاقة یوجد أي  . 

 التنبیب مع الر�زوس عامل  علاقة : 

 %) 22.7(  الر�زوس إ�جابیي عند منها  أكبر%) 27.8( الر�زوس سلبیي عند للتنبیب   الحاجة  نس�ة كانت

  عامل بین هامة علاقة یوجد لا أي p-value>0.05ولكن لم تكن هذه النتائج ذات دلالة إحصائ�ة حیث  

 .  والتنبیب الر�زوس
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 الخلاصة:

  الدمو�ة الزمرة مع المستجد   التاجي �الفیروس �الإصا�ة الوفاة  أو الإصا�ة شدة بین هامة علاقة  یوجد لا

ABO الزمرة بین هامة علاقة یوجد بینما  الر�زوس، عامل أو ABO الحاجة تكون  حیث للتنبیب والحاجة  

Bثم   A الزمرة عند �مكن ما  أكبر و O الزمرة عند �مكن ما أقل للتنبیب

 مناقشة نتائج ال�حثالثالث:    الفصل
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 الرا�عالفصل  

 المقارنة مع الدراسات العالم�ة 

حیث    الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد  شدةالعلاقة بین نمط الزمرة الدمو�ة و قّ�مت هذه الدراسة  
المعاییر  نهدف   تلك  تقی�م  قاعدإلى  عبر  إلى  ،  ب�انات في مجتمعنا   ةإنشاء  نهدف  ل�ة  للآ  أفضل  فهم�ما 

 . لفیروس التاجي المستجدالإمراض�ة ل

 

 قسم في  )Hakan GÖKER et al)18 دراسة مثل لدراستنا  المشابهة العالم�ة الدراسات �عض یوجد
  و تر��ا،/   أنقرة في Hacettepe  لجامعة التا�ع الجامعي المشفى في الدم أمراض  و الإنتان�ة الأمراض

  تم مر�ضاً  186 شملت حیث 19 الكوفید لمرضى تراجع�ة حشد�ة دراسة وهي . م 2020  عام نشرت
 .  الأنف�ة  المسحات عبر pcr اخت�ار �استخدام لدیهم الإصا�ة  تأكید

 هذه وجدت. سنة 92  ل 19 بین الأعمار وتراوحت سنة 42 العمر ومتوسط  ،٪53.8 الذ�ور  نس�ة كانت
  و�التالي عرضة الأقل O الزمرة أصحاب �ان بینما  للإصا�ة،  عرضة أكثر A الزمرة أصحاب أن الدراسة
  و الدمو�ة الزمرة بین  علاقة الدراسة هذه تجد لم بینما الإصا�ة، من حما�ة عامل O الدمو�ة الزمرة تعتبر
 ) الوفاة  المشددة،  �العنا�ة قبول التنبیب،(  للمرض السر�ر�ة النتائج

 

  في ماسوشستس ولا�ة في �بیرة مشافي خمس   في دراسة) Christopher A. Latz et al )19 أجرى  كما 
 pcr فحص ذوي  19 الكوفید لمرضى  تراجع�ة حشد�ة دراسة وهي. م 2020 عام ونشرت أمر�كا،

  النظام  أ�حاث عن  المسؤول) RPDR( مر�ز  قبل من المرضى  وثائق  من التأكد تم حیث  الإ�جابي،
  وجدت. سنة 56.9 العمر ومتوسط   ،٪32 الذ�ور  نس�ة �انت مر�ضاً، 1289 الدراسة وشملت  الصحي،
  الحاجة مع  أو  ، ) الموت أو �التنبیب إما   المعرفة( المرض �شدة الدمو�ة للزمرة علاقة  وجود عدم الدراسة

  لإ�جاب�ة أكبر  قابل�ة لدیهم �ان A ,  ABالزمرة أصحاب أن تبین بینما  المخبر�ة،  المشعرات أو  للاستشفاء،
 . O الزمرة �أصحاب مقارنة  PCRاخت�ار
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  متوسط  واختلاف  العرق�ة، المجموعات اختلاف هو دراستنا  عن  العالم�ة الدراسات اختلاف سبب �كون  قد
  الأقل الدمو�ة الزمر واختلاف الكوفید،  فیروس من  الفرع�ة تحت  الأنماط  واختلاف الذ�ور، ونس�ة  العمر،
 . الدراسات  بین شیوعاً 

 
 المقارنة مع الدراسات العالم�ة) 26الجدول (

 ) Göker )18( Latz )19 دراستنا 

 أمر�كا  تر��ا  سور�ا  المكان 

 2020 2020 2024 الزمان 

مر�ض  العینة 150 

 

مر�ض  186 

شاهد   1882 

مر�ض  1289 

شاهد   6359 

 56.9 42 62.21 متوسط العمر 

 %32 %53.8 %58 نس�ة الذ�ور

العلاقة بین الزمر 
 الدمو�ة والإصا�ة

 الأكثر إصا�ة A لا علاقة 

O الأقل إصا�ة 

 AB,A الأكثر إصا�ة 

O الأقل إصا�ة 

العلاقة بین الزمر 
 الدمو�ة والتنبیب 

B,A حاجةالأكثر 

O  حاجةالأقل 

 لا علاقة  لا علاقة 

العلاقة بین الزمر 
 الدمو�ة والوفاة

 لا علاقة  لا علاقة  لا علاقة 

 

  العرق�ة، المجموعات اختلاف تتمثل العوائق الرئ�س�ة لمقارنة نتائج الدراسات الأخرى مع دراستنا في 
 واختلاف الكوفید، فیروس  من الفرع�ة تحت الأنماط  واختلاف الذ�ور، ونس�ة العمر، متوسط  واختلاف

؛ وهذه العوامل �لها تؤثر على موثوق�ة المقارنة وتتطلب أخذها  الدراسات  بین شیوعاً  لأقل  الزمرالدمو�ةا
�الحس�ان

 المقارنة مع الدراسات العالم�ةالرا�ع:    الفصل



 الخامس الفصل  

 والتوص�ات الاستنتاجات
 

 :الاستنتاجات

ــاء تبین لدینا   ــا�ة �الفیروس    �عد ال�حث والإحصـــــ ــدة الإصـــــ ــائ�ة بین شـــــ عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصـــــ

لوفاة �الفیروس  علاقة او�ذلك الأمر �النس�ة ل، أو عامل الر�زوس  ABOالتاجي المستجد مع الزمرة الدمو�ة 

   ABOالزمرة الدمو�ة  مع التاجي المستجد  
و�عد ال�حث ضمن الإجراءات السر�ر�ة المت�عة لمعالجة الحالات الشدیدة والحرجة للفیروس التاجي وجدنا  

  أقل للتنبیب الحاجة تكون ووجود حاجة للتنبیب حیث  ABOعلاقة ذات دلالة إحصائ�ة بین الزمرة الدمو�ة 
 Bثم A الزمرة عند �مكن ما  وأكبر  Oالزمرة عند �مكن ما 

 :من واقع النتائج التي خلصت إلیها دراستنا ننصح �الآتي  التوص�ات:

 الإمراض�ة لفیروس �ورونا المستجد �شكل أدق  المز�د من الدراسات لمعرفة الآل�ة  إجراء

 و�التالي الوصول للعلاجات الناجعة 

 ة �الزمر  ا متا�عة حالة المرضى �عد فترة لمعرفة تأثیر اختلاطات الفیروس التاجي وعلاقته

  ABOالدمو�ة 

 المرضى ذوي الزمر المغایرة للزمرة   إیلاءO   والمصابین �الفیروس التاجي المستجد عنا�ة

 وتأمین مراكز طب�ة لهم مجهزة �العنا�ة المشددة والكوادر الطب�ة الخبیرة. خاصة 

  ودعم التثق�ف حول أخذ اللقاحات والالتزام �سبل الوقا�ة لدى المرضى عالیي  نشر الوعي

 الخطورة  

 للتنبیب قد �فید تحدید الزمرة الدمو�ة لدى مرضى الكوفید �التنبؤ �الحاجة 
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 الموافقة المستنیرة على المشار�ة �ال�حث الذي عنوانه

 الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد شدةالعلاقة بین نمط الزمرة الدمو�ة و 

ة الطب  �لّ�ّ في    الداخل�ة  مراضالأالدراســـات العل�ا (ماجســـتیر) في اختصـــاص    ةطال� مروة حنارة  ةأنا الطبی�

 شــــــدةنمط الزمرة الدمو�ة و جامعة دمشــــــق، أنفذ هذا ال�حث الذي یهدف إلى دراســــــة العلاقة بین  –ال�شــــــري  

 الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد

 ال�حث إجراء الاستقصاءات التال�ة: و�تضمن هذا

 استمارة تتضمن: عند قبول المرضى المحققین لمعاییر الاشتمال سیتم جمع المعلومات من خلال 

 العوامل الد�موغراف�ة   .102

 السوابق المرض�ة   .103

 د الزمرة الدمو�ة . حرجت .104

) ومتا�عتهم خلال فترة A,B,O,ABسیتم تقس�م المرضى لأر�ع مجموعات ت�عاً لنمط الزمرة الدمو�ة ( 

ال�س�طة "قن�ة، قناع" ، استخدام التهو�ة الغیر   د سیر المرض ونتائجه ( وسائل الأكسجةحرجالاستشفاء لت 

 غاز�ة ، التهو�ة الغاز�ة ، الوفاة ، الشفاء) 

، و تمت الموافقة على الدراسة من قبل  من جم�ع المرضى موافقة مستنیرة مكتو�ة للدراسة سیتم أخذ 

 مجلس الأخلاق�ات و ال�حوث الطب�ة. 

 

 
الاشـــتراك في �حثنا هذا �عني تزو�دنا �المعلومات المتعلقة �مرضـــكم لملء اســـتب�ان خاص    موافقتكم علىإن 

أؤ�د أن هذه المعلومات   وأودّ أن�ال�حث، علماً �أن هذه المعلومات ضــــــــــــرور�ة لمتا�عة حالتكم الصــــــــــــح�ة،  

  ذ�ردونَ ســـــــــــت�قى ســـــــــــر�ة ولا �مكن لأحد الاطلاع علیها، �ما ســـــــــــیتم ترمیز المشـــــــــــار�ین (إعطاؤهم أرقام  

إعطاء أي دواء تجر�بي  ســتقصــاء غیر ضــروري لحالة المر�ض وعدم  �ذلك أتعهد �عدم إجراء أي ا،و أســماء)

 أو أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن یؤذي المر�ض �قصد أو �غیر قصد.
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،  كما أود أن أشـیر إلى أن المشـارك (المر�ض / الشـاهد) لن �حصـل على أ�ة تعو�ضـات أو أي مقابل مادي

ــار�ة ل�س له أ�ة ت�عات   ــینال حقهكما أن رفض المشــــ ــار�ة  اللازمة. و من العنا�ة الطب�ة    وســــ عل�ه فإن المشــــ

ل�ســـــت إلزام�ة ولك الحر�ة الكاملة في اخت�ار المشـــــار�ة من عدمها ولك حق الانســـــحاب متى شـــــئت، فمن 

 .یرغب المشار�ة فل�سجل اسمه مع التوق�ع أسفل هذه الاستمارة

 :ئدوالفواالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر للفحوص المجراة لدى المرضى المشار�ین في ال�حث. -

 الإصا�ة والوفاة �الفیروس التاجي المستجد شدةنمط الزمرة الدمو�ة و العلاقة بین دراسةهي الفوائد   -

 :الموافقة على المشار�ة

وأدرك   ،على أن أكون مشـــــــار�اً في هذا ال�حث وأوافق طوعاً الموافقة المســـــــتنیرة   وأدر�ت محتوى لقد اطلعت  

في الانســحاب في أيّ وقت    وأملك الحق أنني أملك فرصــة الاســتفســار عن أيّ أمر مع ضــرورة الإجا�ة �ما 

 .وعل�ه أوقع�عرضني ذلك لأي ضرر   ودونَ أنأشاء  

 (         )     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوق�ع

 /      /       /             .  التار�خ

 

 ملاحظة

الشـــــفه�ة    وأخذت موافقتهمتم شـــــرح هدف ال�حث لهم    والكتا�ة،�النســـــ�ة للأشـــــخاص الذین لا �جیدون القراءة  

 عائلته.�حضور فرد من 

 . /      /                في /دمشق 

 0993766013مروة حنارةد. 

 Dr.MarwaHenarah@gmail.comالبر�د الالكتروني  

mailto:Dr.MarwaHenarah@gmail.com


 

- 106 -  
 

Abstract 

Aim: To investigate the existence of a relationship between ABO blood group 
and the severity of infection and death with COVID-19. 

Materials and Methods: A prospective cohort study on 150 patients whose 
infection with the new coronavirus was confirmed through positive nasal swabs 
and positive findings on radiography, their data was collected, and analyzed 
statistically. 

Results: The severity of infection was highest in group B, followed by group A, 
then group AB, and least in group O, and highest among those who were Rh 
negative compared to those who were positive, however there was no statistically 
significant difference between groups. The rate of death was highest in group B, 
followed by group A, then group AB, and lowest in group O. The death rate 
among those who were Rh negative was greater than among  positive, however 
we did not find a statistically significant difference. The relationship between ABO 
group and the clinical course of the disease was studied (Regular mask, mask 
with bag, need for non-invasive ventilation, or access for intubation) and a 
statistically significant difference was found only in relation to intubation (p value 
= 0.026). 

Conclusions: There is no significant relationship between the severity of 
infection or death from the new coronavirus and the ABO blood group or the Rh 
factor, while there is an significant relationship between the ABO group and the 
need for intubation, as the need for intubation is the least possible for the O 
group and the greatest for A and B groups. 

Keywords: ABO Blood Group, Rhesus Factor, Severity of Infection, Death, 
New Coronavirus. 
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