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ُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااارع  مع جامعة  دمشااااق  وأنَّني التزمُ  -1
اا أو مجاااااموناا خار    بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو جزها منها نصاااااَّ

(. إطار     الجامعة  )من دور  نشرا أو مكتباتا أو مواقع الكترونيَّةا وغيرها من وسائل  النَّشر 

 

ز  للحصول  على شهادةا أخرى في  -2 أنَّهُ لا يوجدُ جزه  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من عملا آخر  أو أُنج 
 أو معهدا تعليمي ا داخل  أو خار   ال

وريَّة . جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا  جمهوريَّة  العربيَّة  السُّ
 
 

  الاسم والتوقيع
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   ص  لخ  الم  
 

ُ

م  لدى مرجاااى  الكشاااف تمَّ  الخلفي ة: . قد يوف  رُ اساااتكشاااافُ العوامل  الملث  رة  COVID-19عن نقص ألبومين الدَّ
ارَّة  المُحتملة  لانخفاض  الألبومين بعض  الإرشادات  لعلا  مرجى   .COVID-19والعواقب  الجَّ

 

راساااااة  هو  الهدف: را للوفيَّات  والأحداث   بيانكان الهدفُ من هذه  الد   م  عند القبول  كملشااااا   قيمة  نقص  ألبومين الدَّ
   .COVID-19السلبيَّة  لدى مرجى 

 

. جُم عت الخصاااااااائصُ 2023وآذار  2022دراساااااااة  حشاااااااديَّة  راجعة  أجريت بين شاااااااهري آذار : ق  ائر المواد  والط  
ابقةُ  والنَّتائجُ المخبريَّةُ عند  القبول  من  يموغرافيَّةُ  والأمراضُ المرافقةُ السَّ -COVIDمريجاا مصاباا باااااا  150الد  

د   19 . حسبت درجةُ 2021وتموز  2020ممَّن قُب لوا في مستشفيي الأسد والمواساة الجامعيين بين تموز الملكَّ
لة  عند  دخول  المستشفى.  CURB-65مُشعر    بناها على البيانات  المُسجَّ

  
تائج   م )الألبومين > %35.3مريجااااااااااااااااا ) 53كان لدى  :الن  . كا 3.5( نقصُ ألبومين الدَّ ن غ/دل( عند  القبول 

كري   اه  السااااااُّ م  أكبر  ساااااانَّاا  ولديهم نساااااابة  أعلى من الإصااااااابة  بالدَّ المرجااااااى الذين يعانون من نقص  ألبومين الدَّ
م  البيجاااااااه   والعدلات   واليوريا  ومسااااااتويات  C (CRP)-ومسااااااتويات  أعلى من البروتين التفاعلي   وكريَّات  الدَّ

م  أكثر  عرجاااااااةا لخطر  القبول  في وحدة   . كان المرجاااااااى الذين يعانون  من نقص  ألبومين  الدَّ أقلُّ من اللمفاويَّات 
 هوية  التَّ إلى    والحاجة  (P=0.009  6.6-4.5%: 95  فاصااااااال الثقة 3.1العناية  المركزة )نسااااااابة الأرجحية: 

 في الإقامة   ة  مدَّ    وطول  (P=0.0009  8.7-1.7 %:95فاصااااااااال ثقة   3.9)نسااااااااابة الأرجحية:  ة  الميكانيكيَّ 
أعلى  CURB-65 %. أظهر  مشعرُ 22.7 داخل المستشفى ات  الوفيَّ  بلغت نسبةُ  (.P <0.0001) المستشفى
ألبومين  نقصُ  ( يليهAUC=0.825 )ات  فيَّ بالو  ل  نبُّ ( للتَّ AUC)( area under curve)تحت المنحنى  مساحةا 
 داخل   الوفاة   في خطر   زيادة   م  ألبومين الدَّ  كان لدى المرجاااااااااااى الذين يعانون من نقص   (.AUC=0.728الدم )

  (.p<0.0001  26.4-4.3%: 95  فاصل الثقة 10.7المستشفى )نسبة الأرجحية: 
 

وارتبط  ارتباطاا . COVID-19داخل المساااتشااافى في  ات  للوفيَّ  راا مبك    راا ملشااا    م  ألبومين الدَّ  كان نقصُ  الاستتتنتاج:
اا  م  ال ألبومين   تحديد   نتائجنا إلى أنَّ  شاايرُ . تُ ديدة  الشااَّ  ة  لبيَّ السااَّ  مع الأحداث   مهمَّ التعرُّف  في  قد يساااعدُ  القبول   عند  دَّ
 دُ هد   تُ  حتملةا مُ  بحالاتا  للإصااااابة   كبيرا  لخطرا  جااااين  عرَّ المُ  SARS-CoV-2المرجااااى المصااااابين بعدوى على 
  .والوفاة   الحياة  
 
 

  القبول في وحدة CURB-65  الوفيات داخل المسااااااااااتشاااااااااافى  COVID-19الألبومين   :الكلمات المفتاحي ة
 العناية المركزة
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  

 مة  مقدِّ  أولًا: ال
 

تاجي ا مساااااااااااااتجد ا الإصاااااااااااااابة  بفيروسا  نع اجم    النَّ (COVID-19) 19 كورونافيروس  مرض   طغى وباهُ 
اجيَّ  دعى الفيروس  التااَّ دياادة   2يااُ ة  الشاااااااااااااااَّ ة  الحااادَّ  severe acute respiratory)للمتلازمااة  التنفسااااااااااااايااَّ

syndrome-coronavirus-2 )(SARS-CoV-2)  والاقتصاااااادات  ة  حيَّ الصااااا    م  ظُ من النُّ    على العديد
  2022ل تشاااااااارين الأوَّ  حتَّى شااااااااهر   .ات  والوفيَّ  المراجااااااااة   لات  معدَّ  بارتفاع  ترافقُ وي من البلدان   في العديد  

من  أكثرُ    بما في ذلع  العالم   أنحاه   في جميع   COVID-19با  إصابةا  مليون حالة   619من  أكثرُ  تدتأكَّ 
 . ]1[ وفاةا  حالة   مليون   6.5

 في الاساااااااااااااتجابة   اا همَّ مُ  اا دور ( chemokine) والكيموكيناتُ ( cytokines) يتوكيناتُ السااااااااااااا    تلعبُ 
 فرطةا مُ  اسااااتجابةا  ز  حف   أن تُ   التَّاجيَّة  الفيروسااااات   لبعض     يمكنُ . ومع ذلع  ة  العدوى الفيروساااايَّ  أثناه   ة  الالتهابيَّ 

 ي إلى انخفاض  أن تلد      والتي يمكنُ يتوكين"الساااااا    "عاصاااااافة   باساااااام   المعروفة    و الكيموكينات  /ات  للساااااايتوكين
إلى هي تقودُ و  CoV-SARS-2 في عدوى  اا أيجاااا ه  الحالةُ هذ تف  صاااا  وقد وُ  .]2[ ة  يَّ ائالخلايا التَّ  اسااااتجابة  
 . ]3[ ات  والوفيَّ  المراجة   لات  معدَّ  بارتفاع   مرتبطةا  نتظمةا مُ  غير   ةا التهابيَّ  استجابةا 

من  585تحتوي على  ببتيد  ال ة  أحاديَّ  من سلسلةا  نُ ويتكوَّ  في الكبد   صط نعُ يُ  بروتين  هو الألبومين 
 لُ . يمث   ]4[ ةا حلزونيَّ  ةا في بني   صاااااااااالةا متَّ  متماثلةا  مجالاتا  3لثاني كبريتيد و اا جساااااااااار  17و ة  الأمينيَّ  الأحماض  
م  من إجمالي البروتينات في ال %60 نحو  الألبومين  حي ال غط  الجااَّ جاابط  في  اا أساااساايَّ  اا دور  يلعبُ و   دَّ تَّناجااُ

  والمعادن  ة  فراويَّ الصَّ  غة  والأصب  الكوليسترول)مثل  ختلفة  المُ  بات  ركَّ المُ  ونقل   الوعائيَّة  النفوذيَّة    و لازماللب
هو و  ة  لبيَّ ساااااااَّ ال حاد   ال ور  طَّ ال ات  بروتينمن  المصااااااال   ألبومينُ . ]5[ الجزيئات(من  وغيرها  النيتريعوأكسااااااايد 
 الحالة   عكسُ يو في المسااتشاافى في المرجااى المقبولين  روتيني ا يُجر ى كفحصا مخبري ا  حيوي   كيميائي  واساام  
 . ]6[ ات  والوفيَّ  ة  جاوالمر   الكبد   بوظائف   رتبطُ يللمرجى  و  ة  غذويَّ التَّ 

مُ   في الواقع  را ( كملشااااااا   دل/غ 3.5 الألبومين في الدم > )مساااااااتوياتُ  م  الدَّ  ألبومين   نقصُ يُسااااااات خد 
تلوي لا  تحليلُ أظهر   .[7] شااااديدةا  بأمراضا  صااااابين  في المرجااااى المُ  رتفعة  المُ  ات  والوفيَّ  يئة  السااااَّ  تائج  على النَّ 
 في تركيز   دل/غ 1بمقدار  انخفاضا  كل    مقابل   هُ أنَّ   شاااديدةا بأمراضا  صاااابين  مرجاااى مُ ل حشاااديَّةا  دراساااةا  90

  %87 بنساااااااااابة     والمراجااااااااااة  %137بنساااااااااابة  الوفاة   في احتمالات   كبير   ارتفاع     كان هناع  م  الدَّ  ألبومين  
 بين   ةا عكسااااايَّ  علاقةا  وجود   اا أيجااااا راسااااااتُ . أظهرت الد   [7]% 71في المساااااتشااااافى بنسااااابة  لة  طوَّ المُ  والإقامة  
  . ]8[نصمام الخثاري الوريدي بالا الإصابة   وخطر   م  الدَّ  ألبومين   مستويات  
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م   مساااااااااااااتوى ألبومين أنَّ  د  ج  وُ  . ]COVID ]9-19في  ة  الحادَّ  ة  المرجااااااااااااايَّ  الحالة   أثناه   نخفضُ يالدَّ
 من المرجاااااااى لديهم مساااااااتويات   %67 أنَّ  COVID-19 مريض   663شاااااااملت  ساااااااابقة   أظهرت دراساااااااة  

المرجاااى الذين يملعُ . ]COVID ]10-19 بتفاقم   الألبومين مرتبط   انخفاض     وأنَّ من الألبومين منخفجاااة  
  . ]11[المرجى النَّاجين من  أقلَّ   من ألبومين المصلفي المستشفى مستوياتا توفوا 

هو أحدُ بروتينات  الطَّور  الحاد   والذي C (C-reactive protein )(CRP )البروتين التَّفاعلي 
ة  أو المزمنة . 25ي تغيَّرُ تركيزُهُ أكثر من  بشاااااكلا  ضُ تحرَّ ي% زيادةا أو نقصااااااناا في الحالات  الالتهابيَّة  الحادَّ

ة  من  CRPعلى الجين  المسااااالول  عن نساااااخ   6-أسااااااساااااي ا من خلال  عمل  إنترلوكين خلال  المرحلة  الحادَّ
ة .  ة /الخمجياَّ ة  الالتهاابياَّ ة    الى التهااب هاام CRPالارتفااعُ الكبيرُ في  يوجاهالحادثياَّ ريرياَّ احياة  الساااااااااااااَّ من الناَّ

تلوي  تحليلُ  أظهر   .]12[ في اساااتبعاد  الخمج/الالتهاب   CRPي وبالمقابل  يسااااعدُ عدمُ وجود  ارتفاعا كبيرا ف
 يمكنُ  هُ وأنَّ  COVID-19في المرجى الذين ماتوا بسبب مرتفعةا كانت  CRPتركيزات  أنَّ دراسةا  16لاااااااا 

 .]13[ المرض   ة  شدَّ  لتقييم CRP استخدام  

م   والعمر   وجااااغطُ س  نفُّ الت   لُ   ومعدَّ   واليورياتَّخليطُ )ال CURB-65 مقياسُ   نظامُ نقاطا  و( هالدَّ
 ى كمرجاااااى خارجيين أو مرجاااااى داخليينالمرجااااا رعايةُ  يجبُ  لتقرير ما إذا كان   ر  و   طُ ة  ئالر   ذات   ة  شااااادَّ ل
  الحديثة   راسااااااااات  . في الد   ]15[ ات  بالوفيَّ  ل  نبُّ للتَّ  اا أيجاااااااا اسااااااااتخدامهُ  أنه يمكنُ  راساااااااااتُ   وقد أظهرت الد   ]14[

 يمكنُ  .]16[ذين توفُّوا ال COVID-19في مرجاااى  ملحوظا  بشاااكلا  CURB-65 أعلى من درجة   لوحظت
 فيه   قييمالتَّ  معايير   أنَّ    حيثُ COVID-19 جائحة   فترة   خلال   اا أيجاااااااا اه  الأطبَّ  CURB-65 يساااااااااعد   أن

 .  الإسعاف  لاستخدامها في حالات   وسهلة   بسيطة  

  

 المشكلة  البحثي ة   ثانياً: 
 

 المرض   ةُ   وشااااااااااااادَّ المريض     بما في ذلع عمرُ عواملا  ة  على عدَّ  كبيرا  إلى حد ا  COVID-19 إنذارُ  يعتمدُ 
. للعلا    والاساتجابة    ة  حيَّ الصا    عاية  الر    نظام   وجودة    اا سابقمُ  الموجودة    المرجايَّة    والحالات  شاخيص  التَّ  وقت  
 ل  نبُّ لتَّ في ا ة  ريريَّ والسااَّ   ة  والمخبريَّ   ة  يموغرافيَّ الد   بحثُ في دور  المشااعرات  التي ت راسااات  من الد    العديدُ ت جري  أُ 

راساااات    . ومع ذلع  [17]ى الآن حتَّ  تائج  بالنَّ   اا أمر  دةا محدَّ  إلى نتيجةا  ل  وصاااُّ التَّ  ا يجعلُ ممَّ هنالع  تباين  بين الد  
 )يشااااامل الأمراض ات  بالوفيَّ  ل  نبُّ للتَّ  اا ر ملخَّ  CALLمشاااااعر   تطويرُ  تمَّ  هُ إلى أنَّ  الإشاااااارةُ  . تجدرُ للغاية   اا صاااااعب

 لتر(/X 109 1 <وعدد اللمفاويَّات   نازعة  هيدروجين اللاكتاتوتركيز  سااااااااااااانة  60 >والعمر  المرافقة 
على النتائج  را القبول كملشاااااااا   عند مغ/دل  CRP < 41.3 على دور   ت دراسااااااااات  أخرى طبينما ساااااااالَّ  ]18[
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مزيدا إلى  حاجة   هناع   أنَّ    من الواجح  معطيات  بناها على هذه ال .COVID [19]-19مرجى في السلبية 
ريريَّة  الموثوقة    العناية   وحدة   وقبول   الوفاة   بقي لخطر  الطَّ  قساااااااايم  التَّ  من أجل   من المشااااااااعرات  المخبريَّة  والسااااااااَّ

 دور   تقييمإلى  راسااااةُ الد    هذه  هدفت   لذلع  المراجعين لقساااام  الإسااااعاف.  COVID-19مرجااااى في  زة  المركَّ 
دور  كل ا من ومشااااااااااااعر   تقييم  إجااااااااااااافةا إلى COVID-19مرجااااااااااااى إنذار  للتنبل بعند  القبول  الألبومين

CURB-65  وقيمة   CRP   .عند  القبول  

 
 ساؤلاتالت   ثالثاً:

 

 ؟شفىستالم المقبولين في COVID-19لدى مرجى  ة  انذاريَّ  الألبومين قيمة   هل لمستويات  
 مع ارتفاع  شااافى ساااتالمقبولين في الم COVID-19الألبومين لدى مرجاااى  مساااتويات   انخفاضُ  هل يرتبطُ 

CRP    نظام  نقاط  ومعCURB-65 (  ؟شفىستفي الم ئة  ات الر   مرجى ذ قبول   معيار) 
  
 

 هدف  البحث رابعاً:
 

: الهدف  الر   المقبولين في  COVID-19لدى مرجااااااااى  الألبومين مسااااااااتويات   العلاقة  بين  دراسااااااااةُ ئيستتتتتي 
 . دة  شدَّ المُ  في العناية   القبول   ونسبة    الاستشفاه ة  مدَّ و   في المستشفى اتالوفيَّ والنَّتائج  التَّالية :  شفىستالم

ابقة  وكل ا من نقاط  الأهداف  الثانوي ة :  . CRP مسااااااتويات  و  CURB-65دراسااااااةُ العلاقة  بين  النَّتائج  السااااااَّ
 . CRP مستويات  و  CURB-65وكل ا من نقاط   الألبومين   مستويات  العلاقة  بين  دراسةُ 

 

 

 أهمي ة  البحث: خامساً 
 

 عاية  الر    على مرافق   العبه   إلى زيادة   COVID-19مرجااااااااى  في عدد   ةُ سااااااااتمرَّ والمُ  ريعةُ السااااااااَّ  الزيادةُ  أدَّت
 زيادةا  زة  كَّ المر  العناية   ووحداتُ  سااااتشاااافياتُ   شااااهدت المُ من العالم   عديدةا  فيها. في أجزاها  والعاملين ة  الصااااحيَّ 
طا أو شديدا بالمرجى الذين يعانون   مثقلةا  أصبحتو   الإشغال   ل  في معدَّ  كبيرةا   بُ . قد يتطلَّ  من مرضا متوس  
الإنذار  و  المخاطر   وتقدير   الحالات   تقييم ة  الصاااحيَّ  عاية  في الر    والعاملين   اه  من الأطبَّ  ساااتمرُّ المُ  الوجاااعُ هذا 

قد يشاااااك  لُ ألبومين . الا فعَّ  بشاااااكلا  ة  والأسااااااسااااايَّ  الكافية   والإجراهات   العلاجات  تقديمُ  بحيث يمكنُ على الفور  
الطبقي لخطر الوفاة وقبول وحدة العناية  قساااااااااايم  من أجل التَّ المصاااااااااال  عند  القبول  مشااااااااااعراا مقبولاا وموثوقاا 

 المراجعين لقسم  الإسعاف. COVID-19المركزة في مرجى 
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 مناهج  البحث وأدواته  : سادساً 
 

مستشفيي الأسد والمواساة  في  (retrospective cohort study) راجعة   ة  حشديَّ  : دراسة  حث  الب   تصميمُ 
 :التالية المعايير وفق الدراسة أجريت .2023 آذارو  2022 آذارما بين شهري الجامعيين في دمشق 

  
 :الاشتمال معايير
 ذات  رئةا في ساااااياق  مُشاااااخَّصاااااين بالالجنساااااين  لاالمرجاااااى من كCOVID-19   بناها على نتائج

(  المقبولين في جناح  العزل  أو وحدة  RT-PCRتفاعل البلمرة المتساااااالساااااال بالنسااااااخ العكسااااااي )
زة    العناية المركَّ

  سنة 18أكبر من العمر 
  2021وتموز  2020القبول في المستشفى بين تموز   
  ُقيمةُ راسة  للد    المطلوبة   البيانات   جميع   توافر( و الألبومينCRP )عند  القبول  

 :الاستبعاد معايير
  سنة  18المرجى الذين  تقلُّ أعمارهم عن  
 المرجى المراجعين لقسم  الإسعاف  دون  القبول  في المستشفى 
 المريجاتُ الحوامل 
  ُتفاعل   جراه  إ دون   ة  ريريَّ أو السَّ  ة  أو المخبريَّ  ة  عاعيَّ الشُّ  على المعطيات   صين بناها شخَّ المرجى الم 

 (RT-PCRالبلمرة المتسلسل بالنسخ العكسي )
   ع  شمُّ تَّ الوى الألبومين كمرجى على مست رُ تلث    ة  مرجيَّ  المرجى الذين لديهم سوابق  
   على قيمة   رُ تلث    ة  مرجاااااااايَّ  المرجااااااااى الذين لديهم سااااااااوابق CRP   والخباثات   ة  المناعيَّ  كالأمراض 

 على قيمة   رُ تلث    COVID19اااا ل مرافقة   ة  نتانيَّ إ أو لديهم إصابة    المزمن الكلوي ومرجى القصور 
CRP   

  19 كورونا فيروس   بداه   بإصابتهم قُ لا يتعلَّ  المرجى الذين كان قبولهم المشفوي لسببا. 
 

عن طريق  العودة  إلى سج  لات  وأجابير  ( retrospective)راجعا بشكلا  راسة  الد    في هذه   البياناتُ  تع  م  جُ 
وحتَّى تموز  2020المرجاااى المقبولين في مساااتشااافيي الأساااد  والمواسااااة  الجامعيين في الفترة  ما بين تموز 

2021 . 
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خ  ص  المرجااااى باااااااااااااااااا  :COVID-19تشتتتخيص   من  RT-PCR عند  إيجابيَّة  اختبار   COVID-19شااااُ
 مراجعة  أو بعد   قبل   اا يوم 14 أو في غجاااااااااااون  في يوم  مراجعة  الإساااااااااااعاف  المساااااااااااحات  الأنفيَّة  البلعوميَّة  

ريريَّة  لاااااااااااااا  موجودات  التَّصوير  مع وكذلع   COVID-19المستشفى بالاقتران  مع الأعراض  والعلامات  السَّ
ب  النَّموذجيَّة  والتي تشااااملُ  ى )الم قطعي المُحوساااا  (  لا ساااايَّما في ground-glassكثافات  الزُّجا   المغشااااَّ

دة الفصيَّة  وتحت  القطعيَّة . فليَّة   ومناطق  التكثُّف  ثنائيَّة  الجانب  المتعد    الفصوص  المُحيطيَّة  والسُّ

يموغرافيَّةُ البياناتُ  تعم  جُ  قت ث     ووُ لكل   مريضا  القبول   عند   ةُ عاعيَّ شاااااااااُّ وال ةُ والمخبريَّ  ةُ ريريَّ الساااااااااَّ و   الد  
بناها على البيانات  CURB-65  مشاااااعر  حساااااابُ    تمَّ الخصاااااوص   المساااااتشااااافى. على وجه   داخل   اتُ الوفيَّ 
 المستشفى. دخول   عند   لة  سجَّ المُ 

 

خصي ة :  يموغرافي ة  والش   البيانات  الد ِّ
 العمر 
 الجنس 
 التَّدخين 
 الأمراض المرافقة 
  ُلُ التنفُّس   العلاماتُ الحيويَّة رياني  ومعدَّ غط الشَّ   (ومستوى الوعي)الجَّ

 
 : المخبري ة  البيانات  

 
   م  الكامل  تعدادُ الدَّ
  البروتين التفاعليC (CRP) 
 اليوريا 
  :م م  المرجى المشمولين إلى مجموعتين بناها على ألبومين ال ف  ن   صُ ألبومين الدَّ  : قبولعند الدَّ

o م  مجموعة ألبومين ال  (دل/غ 3.5 ≤)بيعي الطَّ دَّ
o م  ال ألبومين مجموعة  ( غ/دل 3.5 <)المنخفض دَّ

 
  :CURB-65مشعر  

 
 لكل    واحدة   نقطة  عطى   تُ راتا تغي   مُ  خمساااة  من  فُ   وتتألَّ  لذات  الر  ئة  المكتسااابة  في المجتمعةا شااادَّ هو مشاااعرُ 

 : ]20[ عنصرا 
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 ( التَّخليط الذهنيconfusionالحديث ) 
 دل/مغ 20<  اليوريا 
  َّدقيقة  30 ≤ س  نفُّ التَّ  لُ معد / 
  ُمم زئبق 60 ≥ الانبساطي م  الدَّ  أو جغطُ مم زئبق و/ 90 الانقباجي > م  الدَّ  جغط 
 سنة. 65 ≤ العمر 

  
ذات   في اا يوم 30  خلال  ات  وفيَّ الب ل  نبُّ للتَّ  CURB-65 من فعاليَّة  مشااااااااااعر  واسااااااااااعا  على نطاقا  قُ حقُّ التَّ  تمَّ 

 : ]CURB ]20-65 وفقاا لنقاط  مشعر  مجموعاتا  ثلاث  المرجى إلى  مُ قسَّ ويُ   الر  ئة  المكتسبة  في المجتمع  
 

o ( ٪3.2-0.7) اا يوم 30 ة  لمدَّ  ات  للوفيَّ  منخفض   : خطر  1-0 النقاط 
o ( ٪13) ط  متوس    : خطر  2 النقاط 
o  (. ٪57-17) اا يوم 30 ة  لمدَّ  للوفاة   مرتفع   : خطر  5-3النقاط 

 
ة  ة  جمعيااَّ لل ةُ وجيهيااَّ التَّ  المباااد ُ  تقترحُ  الجمعيااة الأمريكيااة لأمراض الصااااااااااااااادر /عااديااة  لأمراض المُ ل  الأمريكيااَّ

 لخطر   جاااااون  معرَّ  1-0من  CURB-65مع درجة  المرجاااااى  والجمعية البريطانية لأمراض الصااااادر أنَّ 
 .]21[ كمرجى خارجيين  تدبيرهمالي يمكنُ وبالتَّ  نخفض  المُ  الموت  

 
 النتائج والمتابعة: 

 

 تائجُ في المسااااااتشاااااافى. وكانت النَّ  من المسااااااتشاااااافى أو الوفاةُ  خريجُ هي التَّ  راسااااااة  في الد    هاية  الن    كانت نقطةُ 
 جرى توثيقها هي: التي  ةُ ريريَّ السَّ 
 

o  ُالنَّاجم  عن أي   سببا في المستشفى الوفاة :  
o   دة  الحاجةُ إلى دخول  وحدة  العناية  المشدَّ
o  ُالغازية  ة  الآليَّ  ة  هوي  لتَّ إلى ا الحاجة  
o   ةُ الإقامة  في المستشفى: من يوم  الدُّخول  إلى يوم  التَّخريج  أو الوفاة  مدَّ
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راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد ِّ
 

 ]22[ وزملائها Llamas-M.C. Viana دراسة   -1

  راسة :عنوانُ الد   

 

Hypoalbuminemia on admission in COVID-19 infection: An early 

predictor of mortality and adverse events. A retrospective 

observational study 
 

ر ت عام ونُشاااااا  إساااااابانيا في  اهوزملالُ  Maria C. Viana-Llamasها تأجر حشااااااديَّة  راجعة  وهي دراسااااااة  
راسةُ إلى . Medicina Clínica (Barc)في مجلَّة   0212  عند   م  الدَّ  ألبومين   نقص   قيمة   تحليل  هدفت الد  
يئة  وال ات  للوفيَّ  شااعرا تنبلي كم القبول   راسااةُ  .COVID-19في مرجااى  نَّتائج  السااَّ مرجااى  609شااملت الدَّ
  المرافقةُ والأمراضُ   ةُ يموغرافيَّ الد    الخصاااااائصُ  تع  م  جُ  .COVID-19لااااااااااااااااااا  دا ملكَّ  مع تشاااااخيصا  متتاليين
مت. القبول   عند   ةُ بريَّ المخ تائجُ والنَّ   والأعراضُ   ابقةُ السااَّ  تشااارلسااون  ر  ع  شاام من خلال  رافقةُ الم الأمراضُ  قُو  

 .(Charlson-Age Comorbidity Indexرافقة  )الم للأمراض  

الااذين  تُوفُّوا في لاادى  اا شااااااااااااايوعاا ( أكثر  دل/غ 3.4 )>قبول ال عنااد   م  الاادَّ  ألبومين   نقصُ  : كااان  تااائج  النَّ في 
ارتباطاا مهمَّاا إحصاااااائيَّاا  اا ( وكان مرتبطp<0.001  %38مقابل  %65.6اجين )النَّ المساااااتشااااافى مقارنةا ب

أذيَّة  و  الحاد  التنفساااااي الكرب متلازمة  و   الحاد    القلب   قصاااااور  و    البالعاتتنشااااايط   متلازمة  و   الخمج   ر  بتطوُّ 
راا ملشاااا    م  الدَّ  ألبومين   . كان نقصُ رافقة  الم تشااااارلسااااون للأمراض   ر  ع  شاااامعن  شااااكلا مسااااتقل ا   بة  الحادَّ  ية  الكل
  2.25-1.05% 95  فاااصااااااااااااااال ثقااة 1.537)نسااااااااااااابااة الخطر  رات  تغي   المُ  د  متعااد    حلياال  تَّ الفي  ات  للوفيااَّ 

p=0.027) اللمفاوية >  والجنس  وعدد الخلايا رافقة  الم تشااارلسااون للأمراض   ر  ع  شاامشااكلا مسااتقل ا عن ب 
<  نازعة هيدروجين اللاكتاتو   لتر/غم 8< عالي الحساااااااااااسااااااااااية  CRP  ولتر  والكرياتينينميكرو /800
 در  الصااااااااَّ صااااااااورة  على  ة  الجانب  ثنائيَّ والارتشاااااااااحات    q-SOFA ≥ 2 مشااااااااعر  و   لتر/دولية وحدة 250

 .البسيطة  

راساااااةُ إلى أنَّ    COVID-19في المساااااتشااااافى في  ات  للوفيَّ  ر  مبك    ر  ملشااااا    م  نقص ألبومين الدَّ خلصااااات الد  
م   ألبومين  أنَّ لنقص   . كماواسااامات  الالتهابو  مراض  المرافقة  مر  والأعن الع ظر  النَّ  بغض     مهم   ط  ارتبا الدَّ

راسااة   نتائجُ  تشاايرُ  .رافقة  الم تشااارلسااون للأمراض   ر  ع  شاامشااكلا مسااتقل ا عن   بديدة  الشااَّ   الساالبيَّة  بالأحداث   الد  
م  ألبومين   قياس   إلى أنَّ   لخطرا  جاااااااين  عرَّ المُ  COVID-19مرجاااااااى  في تحديد   عند القبول قد يسااااااااعدُ   الدَّ
 .الحياة   د  هد   تُ  أن حالاتا يمكنُ  لتطوير   كبيرا 
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 ]9[ وزملائهِّ  Chenدراسة   -2

 راسة :عنوانُ الد   

Hypoalbuminemia – An Indicator of the Severity and Prognosis of 

COVID-19 Patients: A Multicentre Retrospective Analysis 

 

دةُ المراكز حشااااديَّة  راجعة   دراسااااة  وهي  ين الفي  هُ وزملالُ  Chaoyue Chenها ا أجر متعد   ر ت عام ونُشاااا  صاااا  
راساااةُ  .Infection and Drug Resistanceفي مجلَّة   2021  مع تشاااخيصا مريجااااا  482شاااملت  الد  
 بما في ذلع   المعلوماتُ  تع  م  جُ    الصااااااين.في ووهان مسااااااتشاااااافياتا  من ثلاث   COVID-19لاااااااااااااااااااا  دا ملكَّ 

يموغرافيَّةُ الخصااااااااائصُ   المخبريَّةُ  حاليلُ لتَّ وا ختلاطاتُ والا  ةُ ريريَّ السااااااااَّ  والأعراضُ  رافقةُ الم والأمراضُ  الد  
المرجااااى و  م  الدَّ  ألبومين   الذين يعانون من نقص  بين المرجااااى الباحثون   . قارن  المرجااااى ونتائجُ   والعلا ُ 
 م  الدَّ  ألبومين   مرجاااااى نقص  على  رة  لث   المُ  العوامل   يم  و لتق الانحدار   نموذ ُ  م  خد  اساااااتُ طبيعي. دم ألبومين مع 

في المرجااااااااى الفحوص  المخبريَّة  في  رات  غيُّ التَّ  بمقارنة   اا أيجاااااااا قام الباحثون  . ة  ريريَّ السااااااااَّ  تائج  وعلاقتها بالنَّ 
 .ة  المعويَّ  غذية  التَّ ب علا   ال وبعد   قبل   م  الدَّ  ألبومين   من نقص   الذين يعانون  

ن . كان المرجااى الذين يعانو عند  القبول  ألبومين الدم  نقصُ من المرجااى % 53.7كان لدى  :تائج  النَّ في 
ى  الحمَّ اشااااتكوا أكثر  من كري  و السااااُّ  اه  دَّ الأعلى من  بة    وكان لديهم نساااااا ساااانَّ  أكبر   م  من نقص ألبومين الدَّ 

لمرجاااى نقص ألبومين كان طبيعي. ألبومين مع من المرجاااى  اا بيَّ أساااوأ نساااإنذارهم وكان   يَّة  نفساااالتَّ الزلَّة  و 
والفوساااااافاتاز   الكلي البيليروبينو   وخمائر  الكبد   البيجاااااااه كريات الدم و   CRPالدم مسااااااتويات أعلى من 

ة     كيناااز كرياااتين  و D-Dimerو  ونااازعااة  هياادروجين اللاكتااات  ترانسااااااااااااافيراز-وغااامااا غلوتااامياال  القلويااَّ
 لانخفاض   ةُ سااتقلَّ المُ  نبئةُ المُ  العواملُ والحمجااات. كانت  ة  مفاويَّ للَّ لوبيولين  ومسااتويات أقل من الخلايا اغالو 

ديدُ  COVID-19الألبومين في مرجاااااااى  مُ في   و هي المرضُ الشاااااااَّ    وارتفاعُ ة  هيَّ الشاااااااَّ    وفقدانُ العمر  التقدُّ
CRP ُعلا ُ الي . قد يلد   ةا ساالبيَّ  الألبومين بنتائجا  انخفاضُ    يرتبطُ إلى ذلع   إجااافةا . ات  مفاويَّ اللَّ    وانخفاض 

 المرجى. نتائج   إلى تحسين   م  الدَّ  ألبومين   الغذائي لتصحيح   عم  الدَّ ب

راساااااااةُ إلى أنَّ  التَّظاهر  إلى يميلون  بنقص ألبومين الدم  ين  المصااااااااب COVID-19مرجاااااااى خلصااااااات الد  
. قد ئةا سااااي    ةا سااااريريَّ  ي إلى نتائجا ا قد يلد     ممَّ فحوصا مخبريَّةا أكثر  اجااااطراباا و  ةا دَّ شاااا أكثر   ةا سااااريريَّ  مظاهرا ب
 المرجى. ة لهللاه  ريريَّ السَّ  تيجة  الغذائي النَّ  عم  الدَّ  علا ُ ال نُ حس   يُ 
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 ]23[ وزملائهِّ  Kheirدراسة   -3

 راسة :عنوانُ الد   

 

Higher albumin levels on admission predict better prognosis in 

patients with confirmed COVID-19 

 

ونُشاار ت عام  ة  الأمريكيَّ  حدة  المتَّ  الولايات  في  هُ وزملال  Matthew Kheirها ا أجر  حشااديَّة  راجعة  ي دراسااة  وه
 ذات  الرئة  في سااااااااياق  ب اا مصاااااااااب اا مريجاااااااا 181 بمراجعة  الباحثون   ام  ق .PLOS ONEفي مجلَّة   2021

COVID-19  د  و وُث  قت البياناتُ . من مسااااااتشاااااافيين عاعيصااااااوير الشااااااُّ والتَّ  PCRعن طريق اختبار  الملكَّ
 الخثاريَّ  الانصاااااااااااامام  : ما يليوثَّقةُ الم تائجُ النَّ  نت  تجاااااااااااامَّ . القبول   يوم  الديموغرافيَّةُ والفحوصُ المخبريَّةُ في 

 (acute respiratory distress syndrome) ة  الحاااد   ة  نفسااااااااااااايااَّ التَّ  ائقااة  الجاااااااااااااااَّ    ومتلازمااة  الوريااديَّ 
(ARDS)  زة  المركَّ  العناية   في وحدة     والقبول (intensive care unite) (ICU)تَّخريج  إلى المنزل   وال

 ة  لبيَّ الساااااااَّ    والأحداث  المساااااااتشااااااافى داخل   ات    والوفيَّ اا يوم 90 في غجاااااااون   القبول   ا عادة    و على أكساااااااجين
الأحداث  لزيادة   ة  همَّ مُ ال رات  ملشااااااااااااا   ال لتحديد   رات  تغي   المُ  دُ تعد   مُ  نحدار  الا تحليلُ  ذلع   بعد   أُجري  . الإجماليَّة  

 .COVID-19ذات  الر  ئة  في سياق  في المرجى الذين يعانون من  ة  لبيَّ السَّ 

م  : تائج  النَّ في  د  نقصُ ألبومين الدَّ كان   .مرجااىال من% 60.2لدى  (دل/غ 3.3 <مسااتوى الألبومين )وُج 
 الانصااااامام   ر  لتطوُّ  %72 بنسااااابة   منخفجاااااة   مخاطر   القبول   عند  طبيعي ألبومين  مساااااتويات  مع لمرجاااااى ل

 مساااااااااااااتويات   ارتفاعُ  ارتبط    ذلع   نع فجااااااااااااالاا . من الألبومين دل/غ 1  بمقدارزيادةا  لكل    الخثاري الوريدي
  وكان القبول في وحدة العناية المركزةو   ARDSااااااااااااااااااااا ب الإصااااااااابة   خطر   الألبومين عند القبول بانخفاض  

من  أقلَّ  ارتبطت مساااااااااااااتويات الألبومين المرتفعة بعددا .  أقلَّ اا يوم 90في غجاااااااااااااون  قبول  ال إعادة   احتمالُ 
لبيَّة  الإجماليَّة   الأحداث    .السَّ

راسااااةُ إلىخلصاااات  م  واساااام  حيوي  ألبومين  مسااااتويات   أنَّ  الد   . COVID-19في مرجااااى  تائج  للنَّ  تنبلي  الدَّ
   بما في ذلع  ملحوظا  بشااكلا  أقلَّ  ةا ساالبيَّ  بنتائجا  اا الألبومين عند القبول كان مرتبط مسااتويات ارتفاع   أنَّ  د  ج  وُ 

   وا عادة  والقبول في وحدة العناية المركزة  ARDS  والخثاري الوريدي الانصااااااااااااامام   من أحداث   أقلُّ  عدد  
 جاااااين  عرَّ ر على المرجاااااى المُ بك   المُ  ف  المرجاااااى إلى التعرُّ مساااااحُ ي قد يلد   . اا يوم 90في غجاااااون  قبول  ال

 .داخل المستشفىاختلاطاتا ب الإصابة   لخطر  
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  ]17[ وزملائهاOlivaُدراسة   -4

  راسة :عنوانُ الد   

CURB-65 plus Hypoalbuminemia: a new score system for prediction 

of the in-hospital mortality risk in patients with SARS-CoV-2 

pneumonia 

 

ونُشر ت عام  إيطاليافي  اهوزملالُ  Alessandra Olivaها تأجر وحيدةُ المركز   حشديَّة  راجعة  وهي دراسة  
راسة  Le Infezioni in Medicinaفي مجلَّة   2021 ريريَّة  تقويمُ قدرة  . كان  الهدفُ من الد   المشعرات  السَّ

في المرجااااااااااى الذين ( ICU) زة  ركَّ المُ  العناية   وحدة   داخل المسااااااااااتشاااااااااافى ودخول   ات  للتنبل بالوفيَّ  والمخبريَّة  
 receiver )سااتقبل  المُ  تشااغيل   ة  منحنى خاصاايَّ  م  خد  اسااتُ . COVID-19ذات  الر  ئة  في سااياق  يعانون من 

operating characteristic( )ROC)   ودخول  ات  بالوفيَّ  ل  نبُّ في التَّ  المشعرات   ة  دقَّ  لتحديد ICU . 

راساااةُ   ةُ ريريَّ الساااَّ  البياناتُ  جُم ع ت. SARS-CoV-2مشاااخصااااا بذات  الر  ئة  بااااااااااااااااا مريجااااا  224شاااملت  الد  
 CURB-65 مشاااعر  و   CURB-65 كل ا من مشاااعر   نتائج  حسااااب  إلى  بالإجاااافة   ةُ عاعيَّ شاااُّ وال ةُ والمخبريَّ 
 المستشفى.  دخول   عند   لة  سجَّ المُ  بناها على البيانات    CALLمشعر  و   PSIومشعر   ع الموسَّ 

   كان أداهُ COVID-19من مرجااااى  (24/224)% 11الوفاةُ في المسااااتشاااافى لدى  حدثت :تائج  النَّ في 
 في المسااااااحة  تحت  أقلَّ  اا   والتي أظهرت قيمالأخرى  رة  ب  خت  المُ مشاااااعرات  ال من جميع   أفجااااال   PSI مشاااااعر  

 ألبومين   نقص   إجاااااافة   إلى أنَّ  الإشاااااارةُ  وتجدرُ  .(1)الشاااااكل  (AUC)( area under curve)منحنى ال
التي المشااعرات   كانت جميعُ  .المسااتشاافى داخل   ات  للوفيَّ  ل  نبُّ التَّ  من قيمة   زاد   CURB-65 مشااعر  إلى  م  الدَّ 
 CURB-65 ها هو مشااااااااعرُ أفجاااااااالُ وكان    زة  ركَّ المُ  العناية   وحدة  إلى  قل  نَّ الإلى  بالحاجة   اا تنبل  أقلَّ ت ر  ب  اختُ 

 ع. الموسَّ 

راساااةُ   دخول   عند   الحسااااب   ساااهل   CURB-65مشاااعر  مساااتوى الألبومين إلى  إجاااافة   نَّ إلى أ خلصااات الد  
ذات  الرئة  النَّاجمة  عن داخل المساتشافى لدى مرجاى  ات  بالوفيَّ  ل  نبُّ التَّ  جودة   على تحساين   المساتشافى قادرة  

SARS-CoV-2. 
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( لمختلف  المشعرات  في b) ICU( والحاجة  إلى aمن أجل  التنبُّل  بالوفيات ) ROCمنحنى  (:1الشكل )
 ]17[وزملائها  Olivaفي دراسة   CoV-SARS-2ذات  الرئة  النَّاجمة  عن 

 

 ]24[ وزملائهِّ  Acharya دراسة   -5

   راسة :عنوانُ الد   

Low Serum Albumin Predicts Severe Outcomes in COVID-19 

Infection: A Single-Center Retrospective Case-Control Study 

 

 الولايات  المتَّحدة  في  وزملالهُ  Roshan Acharyaها ا أجر  شااااهد راجعة  وحيدةُ المركز-دراساااةُ حالةوهي 
ت أجري. Journal of Clinical Medicine Researchفي مجلَّة   2021ونُشااااااااااااار ت عام  الأمريكيَّة  

م  ال ألبومين   انخفاض   أنَّ  ة  مع فرجااااااااااااايَّ  راسااااااااااااااةُ الد    في عدوى  خطيرةا  بنتائجا  أ  يمكن أن يتنبَّ تَّظاهر  عند الدَّ
COVID-19.  

راسةُ   ةا ثالثيَّ  رعايةا مستشفى في من المقبولين  RT-PCRبااااا  دا ملكَّ  COVID-19مريض  352شملت الد  
 تيجةُ النَّ  هي ة  ليَّ الأوَّ  هاية  الن    نقطةُ وكانت  اا يوم 21 ة  المرجااى لمدَّ  ت متابعةُ . تمَّ 2020إلى تموز  آذارمن 
  العلا  الكلوي البديلالحاجة  إلى  وأ  ة  الحادَّ  ية  الكلأذيَّة   وأ  الحاد    ماغ  الد    نت اعتلال  التي تجاااااامَّ  بةُ ركَّ المُ 
ورانيَّ  وأ  الحاد    ر  خثُّ التَّ  فرط   وأ أو   ة  الحادَّ  يَّة  القلبالأذيَّة   وأ  قصااااور  القلب  الحديث   وأ  الحادَّ القصااااور  الدَّ

الأكساااااااجين عالي بعم دَّ أو ال  (ARDSمتلازمة الجاااااااائقة التنفساااااااية الحادة )أو   الحادَّ اجاااااااطراب  النَّظم  
 .أو الموتة   ميكااانيكيااَّ أو الحاااجااة  إلى التهويااة  ال  (ICUوحاادة العنااايااة المركزة )أو القبول  في   التاادفق
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فقط. أجريت تحليلات الانحدار اللوجسااااااتي وحيد هي الوفاة في المسااااااتشاااااافى نقطة النهاية الثانوية كانت و 
 .تائج  النَّ على المتغير ومتعدد المتغيرات لدراسة تأثير مستوى الألبومين 

ساااااانة في  55.67ساااااانة مقابل  56.76 في مجموعة  الألبومين الطبيعي العمر طُ : كان متوساااااا   تائج  النَّ  في
م  بين ألبومين ال ةا عكساااااايَّ  علاقةا  وجودُ وحظ  . ل(P = 0.68) مجموعة الألبومين المنخفض تَّظاهر  ال عند  دَّ

مقااابال  %93.88أعلى ) باة  نتيجااة مركَّ عنااد  القبول  الخطيرة. كاان لمجموعاة الألبومين المنخفض  تاائج  والنَّ 
6.12%  P<0.05 َّاتا وفيااَّ  لُ ( ومعااد ( 2.38مقاااباال % 13.87أعلى%  P<0.05م ) بمجموعااة  قااارنااةا

 نتائجا  . كشاااااف تحليل الانحدار اللوجساااااتي متعدد المتغيرات عن احتمالات أعلى لوجود  الألبومين الطبيعي
   كشااف  ة  الفرعيَّ  المجموعة   في تحليل   .(10.88 )نساابة الأرجحية مع مجموعة الألبومين المنخفض بةا مركَّ 

مع مجموعاااة  باااةا مركَّ  الانحااادار اللوجساااااااااااااتي متعااادد المتغيرات عن احتماااالات أعلى لوجود نتاااائجا  تحليااالُ 
اا ) الألبومين المنخفض    .(7.94( )نسبة الأرجحية غ/دل 2.25 <جدَّ

راسااااةُ إلى ارتباط   م  عند  التَّظاهر  ألبومين   انخفاض  خلصاااات الد    خطيرةا  بنتائجا  COVID-19في عدوى  الدَّ
 الألبومين. العلاجي لتسريب   الخيار   دراسةُ  . يجبُ ات  على الوفيَّ  لا تقتصرُ 

نات  البحث: ثامناً   مكو ِّ

 
 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 
، القستتم  الباب  الثاني:   ة  الأساااساايَّ  عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسااة   لموجااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فصولا  أربعة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلمامُ  القار    لدى ليكون  
   ل   الفصل مةٌ عن  ،الأو  والعامل  المُسب  ب   COVID-19مرض   عن ثُ ويتحدَّ  :COVID-19مقد ِّ

( من حيث  أصاااااااااله   ومتغيراته   وبنيته . يشااااااااارحُ الفصااااااااالُ انتقال  الفيروس  SARS-coV-2لهُ )
ل الوفيَّات وتأثير  العمر  والجنس  والأمراض  المرافقة .   والوبائيَّات  من حيث  الانتشار ومعدَّ

   ريري ة   ،الثاني الفصل ريريَّة  للمرض  وتصنيف   عن ثُ ويتحدَّ  :قييموالت  المظاهر  الس  التَّظاهرات  السَّ
ريريَّة  خار   الر  ئة  كالمظاهر الكلويَّة   والقلبيَّة    تها. يتحدثُ الفصااااالُ أيجااااااا عن المظاهر  الساااااَّ شااااادَّ
فراويَّة   والصاااامَّاويَّة   والعصاااابيَّة . يشاااارحُ الفصاااالُ أيجاااااا عن  مويَّة   والهجااااميَّة   والكبديَّة  الصااااَّ والدَّ

 بارات  التَّشخيص  المخبريَّة  والشعاعيَّة . اخت
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   الث ث  :و  العلاج  ، الفصتتتتتتتتتتل  ال دبير  ت  ة  المساااااااااااااتخاادماة  في تادبير   عن ثُ ويتحاادَّ  ال وائيااَّ العلاجاات  الادَّ
COVID-19   اد ات  الفيروساااااااااات   ومنتجات  أجااااااااادَّ   والعوامل  SARS-CoV-2مثل  مجاااااااااادَّ

لة  للمناعة   ويتحدثُ عن تدبير  الأكسااجة  والتهوية  في  مُ الفصاالُ تصاانيفاا COVID-19المعد   . يقدُّ
 . ة  المرض   للتَّدبير  وفقاا لشدَّ

   مِّ و، الفصتتتتتتتتتل  الر ابع م  من حيث   ثُ يتحدَّ  :COVID-19ألبومين الد  الفصاااااااااااااالُ عن ألبومين  الدَّ
م. يشاااااااارحُ الفصاااااااالُ عن  تركيبته  الجزيئيَّة  واصااااااااطناعه  والفزيولوجيا المرجاااااااايَّة  لنقص  ألبومين الدَّ

نذاره . م  وا  م  ودوره  الإنذاري في  مساااااااااااااببات  نقص  ألبومين الدَّ ثُ كذلع  عن نقص  ألبومين  الدَّ يتحدَّ
COVID-19 .  

، القستتتتم   :الث  الباب  الث   راسااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   راسااااااة  الد    ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  
 :فصولا  أربعة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  
   ل ، الفصتتتتتتل  البحث  هدف  و  وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :هِّ إجرائِّ  وطريقة   البحثِّ  هدف   الأو 

 طريقة  و   والاساااتبعاد   الاشاااتمال   معايير  و   البحث   نة  عي   و   راساااة  الد    تصاااميم   (البحث   ق  رُ وطُ  موادَّ و 
 متخد  اساتُ  التي والاساتمارة   ساتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذ    ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحصاائيَّ  راساة  الد    وكذلع   العمل  
 .(البحث في

   ة  الإحصائيَّ  تائج  للنَّ  اا عرج ويحوي  :البحثِّ  نتائج   اني،الث   الفصل. 
   الث   الفصتتتتل، مَّ ت التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  :ةِّ العالمي   راستتتتاتِّ الد ِّ  مع والمقارنة   ناقشتتتتة  الم   الث 

لُ   .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومقارنتُ  إليهاالتوصُّ
   دات  و  الاستنتاجات   ابع ،الر   الفصل عوبات   خلاصاة   ويحوي  :وصيات  الت  والم حد ِّ نتائج  البحث  والصاُّ

راسة    لاحقاا. الموجوع هذا حول دراساتا جراه  لإ ة  المستقبليَّ  قترحات  والمُ أو العيوب  في الد  
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 الباب  الث اني: القسم  الن ظري 

 

 

ن   :فصولا  أربعة  من هذا البابُ يتكوَّ

 
ل: -1 مة   الفصل الأو   COVID-19عن مقد  

 
ريريَّةُ  الفصل  الث اني: -2   قييموالتَّ المظاهرُ السَّ

 
3- :  العلاُ  والتَّدبيرُ  الفصل  الثالث 

 
م  و :ر ابع  الفصل  ال -4  COVID-19ألبومين الدَّ
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مةٌ عن  ل : مقد ِّ  COVID-19الفصل  الأو 
 

مة:م   -1-1  قد ِّ

 تاجي   فيروس   بهُ سااااااااااب   العدوى يُ  شااااااااااديدُ  فيروسااااااااااي   هو مرض  ( COVID-19) 2019فيروس كورونا  داه
ديدة   2يُدعى الفيروس  التَّاجيَّ  مسااااتجد   ة  الشااااَّ  severe acute respiratory)للمتلازمة  التنفساااايَّة  الحادَّ

syndrome-coronavirus-2 )(SARS-CoV-2)ى ا أدَّ على العالم ممَّ  كارثي   تأثير   لهُ  كان   . لقد
 الأولى لهذا المرض   عن الحالات   الإبلاغ   . بعد  ]25[ العالم   أنحاه   ملايين في جميع   ستَّة  من  أكثر   وفاة  إلى 

  في في ووهان  مقاطعة هوبي  الصاااااين ةا مرَّ  ل  لأوَّ  في الغالب   فسااااايَّ نالتَّ  الجهاز   الفيروساااااي الذي يصااااايبُ 
ل  أواخر   ةا زمنيَّ  في فترةا  العالم   أنحاه   ي جميع  ف بساااااااااااارعةا  SARS-CoV-2  انتشاااااااااااار 2019 كانون  الأوَّ
 . ]26[ 2020 آذارفي  ةا عالميَّ  جائحةا  على إعلانه   ة  العالميَّ  ة  حَّ الصَّ  مة  منظَّ  . أجبر ذلع  قصيرةا 

  SARS-CoV-2لاااااااااااااااااا  أفجاااال   ى إلى فهما أدَّ  ة  ريريَّ السااااَّ  في الأبحاث   م  قدُّ التَّ  من أنَّ  غم  على الرُّ 
 طاافرةا  راتا لى ظهور متغي   الفيروساااااااااااااي الاذي يُعزى إ ي هاذا المرض  من تفشااااااااااااا    من البلادان   العاديادُ  عاانات

   أثناااه  SARS-CoV-2  يكون الحمض النووي الريبي الأخرى  وساااااااااااااااات  فير مثاال  غيره  من للفيروس. 
ي ا يلد     ممَّ الوقت   ر  بمرو  فرات  الطَّ  ر  يني مع تطوُّ الج ور  طُّ للتَّ    عرجةا البشريين الجدد   مع مجيفيه   ف  كيُّ التَّ 

 لارات تغي   من المُ   عدد  ف  صاا  أساالافها. وُ  عن ساالالات   مختلفة   لها خصااائص   قد يكونُ  لةا متحو    راتا تغي   إلى مُ 
SARS-CoV-2   ل  ب  من ق   للقلق   مثيرةا  راتا متغي   دُّ عفقط يُ  قليل     من بينها عدد  هذا الوباه مساااااااااااااار   خلال 

الوبائي  حديث  . بناها على التَّ ]72[ ة  العالميَّ  ة  العامَّ  ة  حَّ لتأثيرها على الصااااااااااااَّ  اا   نظر ة  العالميَّ  ة  حَّ الصااااااااااااَّ  مة  نظَّ مُ 
 :  ]72[ الوباه   بداية   منذُ  CoV-SARS-2 تغي  راتا لام خمسةُ  د  د     حُ ة  العالميَّ  ة  حَّ الصَّ  مة  ظَّ منل

   ألفا تغي ِّر  الم(B.1.1.7:)  لُ متغي  را مثيرا ف  أوَّ في  حدة  المتَّ  المملكة  في  للقلق   وُصااااااااااااا 
ل أواخر     2020 كانون  الأوَّ

   الم تغي ِّر( بيتتتاB.1.351) :  لفي جنوب إفريقياااا في  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  عناااهُ أُبل غ  كاااانون  الأوَّ
2020 

   ام  غالم تغي ِّر( اP.1:)   2021 كانون الثانيفي البرازيل في أوائل  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  عنهُ أُبل غ  
   دلتا الم تغي ِّر(B.1.617.2:)   لالهند في  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  عنهُ أُبل غ   2020 كانون الأوَّ
  المتغي ِّر  أوميكرون(B.1.1.529):   تشااااااااااااارين جنوب إفريقيااا في  ةا مرَّ  ل  لأوَّ  عنااهُ أُبل غ

  2021 الثاني
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1-2- :  العامل  الم سب ِّب 
 

 :SARS-coV-2أصل   -1-1-2

الإلكتروني  المجهر   تحت   ا   التَّ  يشبهُ  لها مظهر   ريطة  الشَّ  موجبةُ  RNAهي فيروسات   التَّاجيَّةُ فيروساتُ ال
 ةُ الفرعيَّ  الفصااااااااااايلةُ  فُ صااااااااااانَّ . تُ (2 )الشاااااااااااكل على الغلاف   رتفعة  المُ  ة  كريَّ الساااااااااااُّ  البروتينات   وجود   بسااااااااااابب  

Orthocoronavirinae  من عاااائلاااةCoronaviridae  رتباااة(Nidovirales  إلى أربعاااة ) من  جنااااس  أ
 :  ]72[ التَّاجيَّة  فيروسات  ال

  الفيروسُ التَّاجي ألفا)Alphacoronavirus(  
  َّا الفيروسُ التَّاجي بيت)Betacoronavirus(  
  الفيروسُ التَّاجي دلتا)Deltacoronavirus(  
  الفيروسُ التَّاجي غامَّا)Gammacoronavirus(  

 وصاايفُ التَّ  أظهر   .[28] أو ساالالاتا  ةا فرعيَّ  أجناسا  إلى خمسااة   كذلع    الفيروس التَّاجي بيتَّاجنسُ  ينقساامُ 
 . على العكس  للفيروس  التَّاجي ألفا وبيتَّا لةُ م  حت  المُ  ةُ الجينيَّ  هي المصادرُ  والقوارض   الخفافيش   الجينومي أنَّ 

ا.  ة  الجينيَّ  المصااااااااااااااادر   لُ تمث    يور  الطُّ  أنواع     يبدو أنَّ من ذلع   للفيروس  التَّاجي دلتا والفيروس  التَّاجي غامَّ
 . يمكنُ ة  سااااتجدَّ المُ  ة  نفساااايَّ التَّ للجائحات  ي لتفشاااا    ئيساااايَّ الرَّ  المرجاااايَّ  ب  سااااب   المُ   التَّاجيَّةُ فيروساااااتُ الأصاااابحت 
في  ةا وعصاااابيَّ   ةا وكبديَّ   ةا ومعويَّ   ةا تنفساااايَّ  اا أمراجاااا ب  سااااب   أن تُ  من الفيروسااااات   الكبيرة   العائلة   هذه   لأعجاااااه  

ح لم  . لأسبابا [28] والخفافيشُ   والقططُ   والماشيةُ   الجمالُ   بما في ذلع من الحيوانات   مختلفةا  أنواعا  تتوجَّ
إلى  البرد   من نزلات   تتراوحُ  جاااا أمرا للبشاار   ب  سااب   أن تُ و  الأنواع   حواجز   أن تعبر   الفيروسااات   لهذه     يمكنُ بعد

رق  الأوسااااط  التنفساااايَّة  )ك خطورةا  أكثر   أمراضا  ( middle east respiratory syndromeمتلازمة  الشااااَّ
(MERS)  دياادة  او ة  الشاااااااااااااااَّ ة  الحااادَّ ( severe acute respiratory syndrome)لمتلازمااة  التنفسااااااااااااايااَّ

(SARS) [72]. 

 هامن على بعضا  فُ عرُّ التَّ  . تمَّ البشر   على إصابة   القادرة  التَّاجية   من الفيروسات   سبعة   د  د   حُ ى الآن  حتَّ 
 قديراتُ التَّ  شاااايرُ   تُ عموماا . الجديدة   ة  قط في الألفيَّ ف الآخرُ  البعضُ  ف  شاااا    بينما اكتُ ات  تينيَّ الساااا    في منتصااااف  

عن حوالي  مسالولة   الفيروساات   هذه   وأنَّ   التَّاجي بشاكلا طبيعي ا فيروس  ال من الساكان يحملونُ  %2 إلى أنَّ 
 .]29[ ة  الحادَّ  ة  التنفسيَّ الإنتانات  من  %10إلى  5
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 :SARS-coV-2 بنية   -2-1-2

SARS-CoV-2   التَّاجي  فيروس  الينتمي إلى نفس الجنس الفرعي مثل مسااااااااااتجد  بيتا   تاجي  هو فيروس
ديدة  ال ة  الحادَّ  ة  نفسيَّ التَّ  لمتلازمة  ل ما يكونُ عادةا  .]27[ متلازمة الشرق الأوسط التنفسيةالفيروس  التَّاجي لو شَّ

د  الأشاااكال   يبلغُ قطرهُ virus particleجُسااايمُ الفيروس  )   نانومتر 160-120( التَّاجي مُساااتديراا أو مُتعد  
ة  وهي الحمضُ النووي الريبي ) ة  الوراثيااَّ ه  على المااادَّ طاا   ribonucleic acid )(RNA)يحتوي في وسااااااااااااا 

ريط  كل   أحاديُّ الشَّ ( أي configuration positiveإيجابي ا ) بتكوينا  )edstrand single(حلزونيُّ الشَّ
أنَّ بإمكان  الفيروس  أن ينسااااااااخ  نفسااااااااهُ داخل  الخليَّة  بعد دخوله  إليها دون  الحاجة  إلى أن يكون  معهُ إنزيمُ 

ةُ الوراثيَّةُ لحمايتها ببروتينا يُسااااااااااااامَّي ). ]30[ النَّساااااااااااااخ   نان  الغطاه  النَّوويَّ أو Nتُغلَّفُ المادَّ (  وكلاهما يكو  
. يُغطي الغطاه  النوويَّ غشاااااه  ثنائيُّ الجُساااايم  الفيروساااايالذي يقعُ في وسااااط   )nucleocapsid(المركزيَّ 

هون  في غالبيَّته  مُشااااات ق  من الغشااااااه  الخلوي للخليَّة  الموبوهة   ويدخلُ في هذا الغشااااااه  ثلاثةُ  الطَّبقة  من الدُّ
نُ  )structural(بروتيناتا تبرزُ إلى خار   الغشاااااااااه  بمسااااااااافاتا مختلفةا  هي البروتيناتُ الهيكليَّةُ  التي تُكو  

كل  ) ح  في الشاااَّ (: 2أجزاه  الجُسااايم  الفيروساااي التي لا يُمكنُ رليتها إلاَّ بالمجه ر الإلكتروني كما هو موجاااَّ
وكي ) ( Membrane protein(  وبروتينُ الغشااااااااااااااااه  )S( )البروتين Spike proteinالبروتين الشاااااااااااااَّ

 . ]30[ (E( )البروتين Envelope protein(  وبروتينُ الغلاف )M)البروتين 

 

 

 ]CoV-SARS ]30-2(: مخطط  يُظهرُ بنية  فيروس 2الشكل )
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   :SARS-CoV-2فيروس  انتقال   -1-3
 

 angiotensin converting) 2- الإنزيم  القالب  للأنجيوتنساااااااينل  ساااااااتقب  مُ  SARS-coV-2 مُ ساااااااتخد  ي  
enzyme 2) (ACE-2)  ُذاذ  نتقالُ الانفسااي. التَّ  الجهاز   عبر   أساااسااي ا  بشااكلا  وينتشاار إلى  من إنسااانا   بالرَّ

 أو اليدين   رات  يطالقُ  من خلال   رئيسااي ا  بشااكلا    والتي تحدثُ للعدوى  ئيساايُّ الرَّ  المصاادرُ  ع ا هو بلا شاا   إنسااانا 
 خص  للشاااااااااَّ  نفساااااااااي   التَّ  الجهاز   زات  فر مفي    الموجودةُ الفيروس   جُسااااااااايماتُ تصااااااااايبُ . ثة  الملوَّ  أو الأساااااااااطح  

 يومين بين تتراوحُ  حجانةا  مع فترة   ة  خاطيَّ المُ  ة  مع الأغشي   باشر  المُ  صال  الات    من خلال     الآخرين  صاب  المُ 
ف  أنَّ  بالملاحظة   الجدير   من. [31]( يوم 5.1ط )متوساااااااااا    اا يوم 12و  طريق   عن الفيروس   انتقالُ  هُ قد وُصاااااااااا 

 .[32] فصيل  بالتَّ  الحجانة   فترة   خلال   صابين  المُ  أو أعراض   عليهم ظهرت   لم الذين الأفراد  

 المعدن  ك على الأسطح  بقى أن ت يمكنُ  ة  البشريَّ التَّاجيَّة   فيروسات  ال أنَّ  دراسةا  22لااااااا  تحليل   كشف  
 دقيقةا  في غجااااااون   ها بكفاهةا تعطيلُ  اا أيجاااااا   ولكن يمكنُ اما أيَّ  9إلى  تصاااااالُ  ةا أو البلاسااااااتيع لمدَّ  جا   أو الزُّ 
أو  % 0.5 بيروكساااااايد الهيدروجين أو  %71-62إيثانول  باسااااااتخدام   الأسااااااطح   تطهير   من خلال   واحدةا 

 بأنَّ  القائلة   ة  ظريَّ النَّ  تاحة  المُ  ة  الأدلَّ  معظمُ    تدعمُ ذلع   فجااااااااااالاا عن. [33] %0.1 هيبوكلوريت الصاااااااااااوديوم
 . الهواه   العدوى عبر   انتقال   كافا لمنع   مترا  1.5البالغ  الاجتماعيَّ  باعد  التَّ 

المرجااااااى  . قد يسااااااتمرُّ الأعراض   ظهور   بعد   اا تقريب اما أيَّ  ثمانية   ة  لمدَّ  العدوى ممكن   انتقال   يبدو أنَّ 
 اكتشااااااافُ    لا يمكنُ ومع ذلع    الأعراض   زوال   بعد   أسااااااابيعا  ة  لعدَّ  ةا إيجابيَّ  ةا بلعوميَّ أنفيَّةا  مسااااااحةا  في إظهار  
 RT-PCR اختبار  إيجابيَّة   إلى أنَّ  شاااااايرُ ا يُ   ممَّ من المرض   اما أيَّ  ثمانية  بعد حوالي  للحياة   القابل   الفيروس  
 . ]34[ ريري السَّ  نتقال  بالا ما لا يرتبطُ ربَّ  طويلةا  لفتراتا 

 Centers)منها  والوقاية   الأمراض   كافحة  لمُ  ة  الأمريكيَّ  عن المراكز   ادرةُ الصَّ  الإرشاداتُ  دُ حد   لا تُ 
of Disease Control and Prevention( )CDC ) َّالعزل  اقتُر ح  أنَّ  .[35]المرجااااااى  عزل   ة  مدَّ  ةا بدق 

 وفي غياب   على الأقل    سااااااااعةا  24 بفاصااااااال   PCRمن تتاليين ين مُ ن سااااااالبي   يبعد اختبار  اا جاااااااروريَّ  عدُّ يُ  لا
 باسااتخدام   الكاذبة   ة  الساالبيَّ  تائج  النَّ  ل  عدَّ إلى مُ  ظر    بالنَّ . ومع ذلع  لة  الصاا    ذات   ة  أو الوبائيَّ  ة  ريريَّ السااَّ  المعايير  
 .]34[ شديدا  بحذرا  وصية  التَّ  في هذه   التفكيرُ   ينبغي الحلق   مسحات  
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1-4-  :  الوبائي ات 
 

ل  الوفي ات:  -1-1-4  الانتشار  ومعد 

. في ة  العامَّ  ة  حَّ صااااااااَّ على ال كبيراا  اا خطر  ة  الفيروساااااااايَّ  الأمراض   ظهورُ يمث  لُ   ة  العالميَّ  ة  حَّ الصااااااااَّ  ة  مَّ وفقاا لمنظَّ 
 متلازمة   التَّاجي للفيروس  ال مثل   بها فيروساااااااااات  ساااااااااب   من الأوبئة التي تُ    ظهرت العديدُ العقدين الماجااااااااايين

ديدة  بين عامي ال ة  الحادَّ  ة  التنفسااااااااااااايَّ   فيروس  ال  و 2009في عام  H1N1نفلونزا الإ  و 2003و 2002شاااااااااااااَّ
 ة  حَّ على الصااااااااااَّ  كبير   لها تأثير   التي كان  و  2012في عام  ة  نفساااااااااايَّ التَّ  الأوسااااااااااط   رق  الشااااااااااَّ  لمتلازمة   التَّاجي
   انتشااااااااااااار  ة  عالميَّ  جائحة  هو  SARS-coV-2 أنَّ ة  العالميَّ  ة  حَّ الصاااااااااااااَّ  مةُ . منذ أن أعلنت منظَّ ة  العالميَّ 
عن أكثر أُبل غ    و حالةا  مليون   593من  مع أكثر   دولةا  223إلى  COVID-19عن  المسااااااااااااالولُ  الفيروسُ 
 ة  العالميَّ  ة  حَّ الصااااَّ  مة  منظَّ  ل  ب  من ق   وبائي   تحديث   . أفاد  ]27[ على مسااااتوى العالم   ملايين حالة وفاةا  سااااتَّة  من 
كان  والتي  للقلق   المثيرة   SARS-Co-V-2 رات  تغي   العالم قد أبلغت عن مُ  حول   دولةا  200من  أكثر   أنَّ 

 CoV-SARS-2بااااااااا  من الإصابات   عددا  أكبر   حدةُ تَّ المُ  شهدت الولاياتُ . ]27[المتغي  رُ أوميكرون أشي عها 
 ساااااببا  ثالث   COVID-19  كان الواقع . فيوالبرازيلُ  ليها الهندُ ت COVID-19باااااااااااااااااا  رتبطة  المُ  ات  والوفيَّ 

ا مَّ ع الكشااااافُ  تمَّ   حيث رطان  والساااااَّ  أمراض القلب   بعد   2020م في عا حدة  تَّ المُ  في الولايات   للوفاة   رئيساااااي ا 
العالمي  ات  الوفيَّ  ل  الحالي لمعدَّ  ة  العالميَّ  ة  حَّ الصاااااااااااااَّ  مة  منظَّ  تقديرُ  .[25] وفاةا  حالة   375000من  يقربُ 

  العمر   تشملُ  بعواملا   الوفيَّات  لُ معدَّ  رُ   يتأثَّ ذلع   . ومع  %2.2هو  COVID-19المصابة بااااااااااااااا  للحالات  
 .  البلدان   بين   اا كبير  اختلافاا  وتختلفُ  المرض   ة    وشدَّ مسبقاا  وجودة  المُ  ة  لأساسيَّ لأمراض  اوا

 

   :COVID-19في رافقةِّ الم الأمراضِّ  وتأثير  الجنس  و  العمر   -2-1-4

. شاااااديدا  مرضا تطوير  و  SARS-CoV-2بعدوى  الإصاااااابة   لخطر   جاااااون  عرَّ مُ  الأعمار   من جميع   الأفرادُ 
 والمرجاااااااااااااى الذين يعانون من أمراضا وما فوق  اا عام 60أعمارهم تبلغُ جاااااااااااااى الذين المر    فإنَّ ذلع   ومع  
اه    و المزمن   لوي الك مرض  ال  و يَّة  الوعائيَّة  القلب مراض  الأ  و بدانة  المثل  ) كامنةا رافقةا م  كري  وأمراض  الساااااُّ الدَّ
 نة  كو   الخلايا الجذعية المُ  الأعجااااااه الصااااالبة أو زرع  مرجاااااى زرع    و رطان    والساااااَّ دخين    والتَّ المزمنة   ئة  الر   
لمرجاااااى  ةُ المئويَّ  سااااابةُ . كانت الن   ]27[ ديد  الشاااااَّ  COVID-19ااااااااااااااااااا ب للإصاااااابة   متزايدة   ( لديهم مخاطر  م  للدَّ 

COVID-19  أمراضا في أولئع الذين يعانون من  اتا مرَّ  المستشفى أعلى بست    إلى دخول  احتاجوا الذين 
 Stokesأجراه  ( بناها على تحليلا %7.6مقابل  %45.4) أمراضا بمن لا يعانون من  مقارنةا  سااااااااااااااابقةا 
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كانت أعلى  سابقةا  أمراضا المرجى الذين يعانون من الوفيَّات  في  نسبة   أنَّ ب  أيجاا راسةُ الد   أفادت  . وزملالهُ 
  .]36[ (%1.6مقابل  19.5%) أمراضا سابقةا من  بمن لا يعانون   مقارنةا  ةا مرَّ  12

 كور  المرجاااااااااااى الذُّ  إلى أنَّ  COVID-19بين الجنساااااااااااين في  بالاختلافات   قةُ تعل   المُ  البياناتُ  تشااااااااااايرُ 
بالإناث.  مقارنةا  COVID-19بساااااابب  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  وزيادة   شااااااديدا  بمرضا  الإصااااااابة   لخطر   جااااااون  معرَّ 
 حدة  تَّ المُ  في الولايات   ة  الحادَّ  عاية  للر    مستشفياتا  209في  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  يم  و لتق  حشديَّة  راجعة  دراسة   بلغتأ

أعلى لدى المرجى الذكور  اتا وفيَّ  ل    عن معدَّ SARS-CoV-2بعدوى  اا مصاب اا مريج 42604شملت 
   .[37] (9.6%لإناث )با ( مقارنةا 12.5%)
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ريري ة  نيالفصل  الث ا  قييموالت  : المظاهر  الس 

 

   :COVID-19لت  ة  ريري  الس   المظاهر   -2-1

المرجى  ة  لدى غالبيَّ  الأعراضُ    وستظهرُ اما أيَّ  5.1باااااا  SARS-CoV-2لاااااا  الحجانة   فترة   طُ متوس    رُ يُقدَّ 
 غير   من الأشكال   COVID-19لااااااااااا  ريريُّ السَّ  يفُ الطَّ  . يختلفُ ]31[ من الإصابة   اا يوم 11.5 في غجون  

 ةا ميكانيكيَّ  تهويةا  بُ يتطلَّ  حاد ا  تنفسي ا قصورا ب زُ ريري الذي يتميَّ السَّ  إلى المرض   الأعراض   أو قليلة  عرجيَّة  ال
من المرجااااى  %33.3إلى  %17.9 إلى أنَّ  قديراتُ التَّ  شاااايرُ . تُ دا تعد   مُ  قصااااور  أعجاااااها و  ةا إنتانيَّ  وصاااادمةا 

 . ]38[ أعراضا  بدون   المصابين سيبقون  

من  عادةا  يعانون   عليهم الأعراضُ  ظمى من المرجاااااااااااااى الذين تظهرُ ة العُ الغالبيَّ    فإنَّ بالمقابل  
خلل  و   ة  هيَّ الشااَّ  وفقدان    الحلق   التهاب     يعانون  مناا شاايوع أقلَّ بشااكلا و   س  نفُّ التَّ  وجاايق    عال  والسااُّ   ىالحمَّ 

ق    م    واجاااطراب  الت ذوُّ   العجاااليوالألم   يق  بالجااا    عور  والشاااُّ   والغثيان    ة  هيَّ الشاااَّ  وفقدان    الهجااام   ة  عسااار الشاااَّ
في العرجااااااي  COVID-19من  دةا ملكَّ  حالةا  373883من بين  هُ أنَّ وزملالهُ  Stokes والإسااااااهال. ذكر  

 عن ألما % 36   وأبلغ  س  نفُّ التَّ  وجاايق    عال  والسااُّ   ىبالحمَّ منهم % 70  أصاايب  الأمريكيَّة  حدة  المتَّ  الولايات  
 . ]36[ عن صداعا  %34   وأبلغ  عجلي ا 

ريريَّة  الخصااااااائص   لتقييم تلوي كبيرا  تحليلُ  أفاد   با  اا صااااااابمُ  اا مريجاااااا 8697لاااااااااااااااااااا  ة  المرجاااااايَّ   السااااااَّ
COVID-19   وارتفاع  (%47.6) ات  مفاويَّ اللَّ  ة  قلَّ اجاااااااااطراباتا مخبريَّةا تشاااااااااملُ  في الصاااااااااين عن وجود   
اجاااااااطراب  وظائف    و (%49.4) يَّة  القلب نزيمات  الإ   وارتفاع  C (65.9%)-البروتين التفاعلي مساااااااتويات  

ذوذاتُ نت ال(. تجااامَّ %26.4) كبد  ال  مساااتوى   ارتفاع  (%23.5البيض ) ات  الكريَّ  ة  الأخرى قلَّ  ةُ بريَّ المخ شاااُّ
D-Dimer (20.4%)   البيض   ات  الكريَّ  عدد   زيادة  و   (%20.4الحمراه ) م  الدَّ  ات  يَّ كر  تثفُّل   ل  معدَّ  ارتفاع  و 

  .[39]( 10.9%)  الكلية  وظائف  اجطراب    و (16.7%بروكالسيتونين )   ارتفاع  (9.9%)

 11من  COVID-19باااااا  اا مصاب اا فرد 281461 تجمُّ  منشورةا  دراسةا  212تلوي لاااااا  تحليلُ  أفاد  
% 6 يبلغُ  اتا وفيَّ  ل  مع معدَّ % من المرجااااى 23في حوالي  لوحظ   ديد  الشااااَّ  المرض   مسااااار   أنَّ  منطقةا /دولةا 

ذوذات    والة  ريريَّ الساااَّ  الأعراض   الذي يشاااملُ  المرض   ة  بناها على شااادَّ   .]40[  والحالة    ة  عاعيَّ والشاااُّ  ة  المخبريَّ شاااُّ
 National Institutes of )ة  حَّ للصاااااااَّ  ةُ الوطنيَّ  أصااااااادرت المعاهدُ   الأعجااااااااه     ووظيفة  الهيموديناميكيَّة  

Health) (NIH إرشاداتا )  ُ19 فُ صن   ت-COVID   27[ زةا متمي    أنواعا  إلى خمسة[:   
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 ( )  (:Asymptomatic or Presymptomaticالمرض  غير  العرضتتتتي ِّ )ما قبل  العرضتتتتي ِّ
باسااااااااتخدام  اختبارا فيروسااااااااي ا  SARS-CoV-2يشااااااااملُ الأفراد  الذين ثبتت إصااااااااابتهم بفيروس 

( ولكن ليس لديهم أعراض  تتوافقُ مع  PCR)اختبار   .COVID-19أو اختبار المستجد  
 (  المرض  الخفيفMild:)  يشاااااااااااااملُ الأفراد  الذين لديهم أي  من العلامات  والأعراض  المختلفة  لا

COVID-19 ع عال   والتهاب  الحلق   والشااااااااااُّ داع   وآلام  )مثل  الحُمَّى  والسااااااااااُّ ور  بالتَّعب   والصااااااااااُّ
م ( ولكنَّهم لا يعانون  من زلَّةا  ق  والشااااااااااَّ العجاااااااااالات   والغثيان   والإقياه   والإسااااااااااهال   وفقدان  التذوُّ

. در   في التَّنفُّس   أو تصويرا غير  طبيعي ا للصَّ
 تنفسيَّةا  أو صعوبةا

 (   ِّ المرض  المتوستتModerate:)  يُظهرون  دليلاا على وجود  مرضا تنفسااي ا يشااملُ الأفراد  الذين
ريري أو التَّصاااااويري والذين لديهم إشاااااباع أكساااااجين ) قييمالتَّ سااااافلي ا أثناه    ≤( بنسااااابة SpO2الساااااَّ

94.  % في هواه  الغرفة  عند  مستوى سطح  البحر 
 (  ديد % في هواه  الغرفة  عند  SpO2 > 94يشااااملُ الأفراد  الذين  لديهم  (:Severeالمرض  الشتتت 

نسااااااابةُ توتُّر  الأكساااااااجين الشااااااارياني إلى جزه  الأكساااااااجين في الهواه  مساااااااتوى ساااااااطح  البحر   أو 
ق ) مرَّة/دقيقة  أو ارتشاااااحاتا رئويَّةا  30  أو تواترُ التَّنفُّس  < PaO2/FiO2 )> 300المُسااااتنشاااا 

 %.50بنسبة  < 
 (  رِّج د  الذين يعانون  من قصااورا تنفسااي ا و/أو صاادمةا إنتانيَّةا يشااملُ الأفرا (:Criticalالمرض  الح 

  . دا  و/أو قصور  أعجاها متعد  

ي إلى زيادة  نفوذيَّة   (ARDS )ة  الحادَّ  ة  نفسااايَّ التَّ  ائقة  الجاااَّ  متلازمةُ  ة  منتشااارة  تلد   هي أذيَّة  رئويَّة  التهابيَّة  حادَّ
ئويَّة    مويَّة  الرَّ ريريَّةُ لالأوعي ة  الدَّ هي  ARDSااااااااااا وزيادة  وزن  الر  ئة   وفقدان  الأنسجة  الهوائيَّة . الواسماتُ السَّ

نخيَّةُ  عاعيَّةُ ثنائيَّةُ الجانب   في حين أنَّ الواسااااام  الباثولوجيَّ هو الأذيَّةُ السااااا   نقصُ الأكساااااجة  والكثافاتُ الشاااااُّ
نخيَّة  و  المنتشرةُ )وذمة  سنخيَّة  مع أو بدون  نزفا موجعي ا  وأغشية  زجاجيَّة (.  التهاب  حاد  في الجدران  الس  

ةُ Berlinوفقاا لتعريف  برلين ) دُ شدُّ ة   ARDS( تتحدَّ  :]41[  كما يليالأكسجة   نقص   من خلال  شدَّ
 

o ARDS : خفيفتتتة PaO2/FiO2 < 200  مم زئبق  في إعاااادادات  300 ≥مم زئبق  ولكن
-positive end )الزفير  بنهاية  غط الإيجابي جااااااااااَّ الن التي تتجاااااااااامَّ ناعي الصاااااااااا    س  نفُّ التَّ  جهاز  

expiratory pressure) (PEEP  أو جاااااااااااااغط ) ة  الإيجاااااااابي  المساااااااااااااتمر الطرق الهوائياااااااَّ
(continuous positive airway pressure( )CPAP )≥ 5 .سم ماه 
o ARDS طة : م  إعدادات  مم زئبق  في  200 ≥مم زئبق  ولكن PaO2/FiO2 < 100توستتتتتتتتت ِّ

 سم ماه. PEEP ≥ 5 ناعي التي تتجمنالص    س  نفُّ التَّ  جهاز  
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o ARDS ة :شتتديد PaO2/FiO2 ≤ 100  ناعي التي الصااا    س  نفُّ التَّ  جهاز   في إعدادات   مم زئبق
 .سم ماه PEEP ≥ 5 تتجمن

 
في  اا ميو  28 ة  لمدَّ  ات  الوفيَّ  ل  لت معدَّ حلَّ  المراكز   دةُ متعد    اسااااااااااتقبالية   ة  رصااااااااااديَّ  خلصاااااااااات دراسااااااااااةُ 
مع  COVID-19مرجى  إلى أنَّ  ARDSااااااااااااااا ب صابين  المُ  ة  الميكانيكيَّ  هوية  المرجى الخاجعين للتَّ 

ARDS   مع مرجااااى  متشااااابهة   لديهم سااااماتARDS  الوفاة   خطرُ  أخرى. يزدادُ  أساااابابا النَّاجمة  عن 
    .]ARDS ]42 ة  مع شدَّ  اا يوم 28 ة  لمدَّ 

 

   :ئةِّ الر ِّ  خارج   مظاهر  ال -2-2

 COVID-19 اعتبارُ    يمكنُ نفسااااااااااااايالتَّ  على الجهاز   في الغالب   رُ يلث    COVID-19 من أنَّ  غم  على الرُّ 
 .  بهذا المرض   رتبط  المُ  دة  تعد   المُ  الأعجاه   لخلل   اا نظر   جهازيَّاا اا فيروسيَّ  اا مرج

 : ة  الكلوي   المظاهر   -1-2-2

ة  )الإصااابة   لخطر   جااون  معرَّ المقبولون في المسااتشاافى  COVID-19مرجااى   acute بأذيَّة  الكلية  الحادَّ
kidney injury( )AKI) ُالأذيَّة    و حجم  ال فرط  ساااااااااااياق  في  العوامل   دة  تعد   مُ  أن تكون   ل  حتم    والتي من الم

ميَّة  الما   وربَّ الأذيَّة  الوعائيَّة    و النَّاجمة  عن الأدوية    AKIتعدُّ . نفساااااه   للفيروس   ة  مباشااااار ال ة  خلويَّ بسااااابب  الساااااُّ
 ةُ ريريَّ السااااااااااااَّ  المظاهرُ  تشااااااااااااملُ  .الوفاة   خطر   بزيادة   رتبطُ تو  COVID-19في  ة  ويَّ ئالر    خار    المظاهر   أكثر  

ارديَّة    ة  مويَّ الدَّ  البيلة  و   ة  البروتينيَّ  الأخرى البيلة   ةُ والمخبريَّ    م  الدَّ  بوتاسااااااااايوم   فرط   مثل  والاجاااااااااطرابات  الشاااااااااَّ
 . ]43[ الاستقلابي الحماض  لوي كوازن الحمجي القالتَّ  راب  اجط   و   م  الدَّ  صوديوم   نقص  و 

 

 : ة  القلبي   المظاهر   -2-2-2

 ة  قلبيَّ ال مظاهر  من ال يَّة  القلب عجلة  ال والتهاب    قلبي ا احتشاها /إقفارا  على شكل   هرُ اظتالتي تتعدُّ الأذيَّةُ القلبيَّةُ 
ة   الأخرى  ائعةُ الشَّ  ةُ القلبيَّ  المظاهرُ  . تشملُ COVID-19لدى مرجى  معروفة  ال   المتلازمة  الإكليليَّة  الحادَّ
 منشورةا  دراسةا  198تلوي لااااااااااااااا  تحليلُ  . أفاد  ة  القلبيَّ  دمة    والصَّ يَّة  القلب عجلة  ال   واعتلال  اجطرابات  النَّظم  و 

ة   أنَّ  COVID-19 مريض   159698 شاااااااااااااملااات ة  القلبالأذياااَّ ة  القلب مراض  للأ الكبير   والعااابه   ة  الحاااادَّ  ياااَّ ياااَّ
ة    العناية   في وحدة   والقبول   ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  ارتفاع  ارتباطاا كبيراا بكانا مرتبطين  اا سااااااااااااابقمُ  الموجودة   الوعائيَّ

 . ]44[( ICU )زة  ركَّ المُ 
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 : ة  موي  الد   المظاهر   -3-2-2

 . تشاااااااااملُ COVID-19العظمى من مرجاااااااااى  ة  في الغالبيَّ  شاااااااااائع  شاااااااااذوذ  مخبري  هو نقصُ اللمفاويَّات  
ل تثفُّل  مسااااااتويات   وارتفاع    البيض   ات  الكريَّ  ونقص    فيحات  الصااااااُّ  ة  الأخرى قلَّ  ةُ بريَّ المخ راباتُ الاجااااااط     معدَّ

ات  الحمراه  ) هيااااادروجين  ة  ناااااازعاااااو   CRPو  erythrocyte sedimentation rate) (ESR)الكرياااااَّ
من   ذلع  جاااااااااااحُ   ويتَّ م  الدَّ  ر  تخثُّ  بفرط   أيجااااااااااااا  COVID-19ترافقُ . يالبيجااااااااااااه   ات  الكريَّ  وكثرة    اللاكتات
 الصاااامَّة  الر  ئويَّة   والخثار  الوريدي العميق  واحتشاااااه  مثل  الانصااااماميَّة  الخثاريَّة   للأحداث   الكبير   الانتشااااار  

المرجاااى على  تحدثُ لدىالتي  لشاااريانيا ر  اثخُ الأحداث  و  الإقفارية والساااكتات الدماغية العجااالة  القلبيَّة   
 أنَّ أيجااااااااااااااا  كر  بالذَّ  الجدير  . من ]27[التَّمييع  العلاجي أو حتى وجاااااااااااااعهم على التَّمييع  الوقائي من  غم  الرُّ 

COVID-19   في مساااااااااااااتويااااااات   ملحوظا  بااااااارتفاااااااعا  مرتبط D-dimer   تطاااااااول  زمن  و الفيبرينوجين  و
 رياني والوريديالشااااَّ الخثار   جااااين لخطر  الجزئي في المرجااااى المعرَّ البروثرومبين وزمن الثرومبوبلاسااااتين 

]45[ .  

 

 : ة  الهضمي   مظاهر  ال -4-2-2

لدى ما  البطن   وآلام    ة  هيَّ الشاااااَّ  وفقدان  قياه   الإأو و/ والغثيان    الإساااااهال   مثل   ةُ الهجاااااميَّ  عراضُ شااااااه دُ الأتُ 
 أجراهتلوي تحليل  بناها على نتائج   COVID-19مرجى مصابين بعدوى  خمسة   من كل    واحدا إلى  يصلُ 

Tariq  الغثيان و   %12.4 الإسهال   انتشار   لُ . كان معدَّ اا مريج 12797 شملت دراسةا  78زملالهُ لااااااااااااااا و
 ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  أنَّ  اا أيج راسةُ الد    . ذكرت  %6.2وآلام البطن %  22.3فقدان الشهية و   %9الإقياه  أو و/

 ت. كما وصااف]64[ الإجمالي ات  الوفيَّ  ل  لمعدَّ  اا كان مشااابه  هجااميَّةا من أعراضا  يعانون  بين المرجااى الذين 
 . ]45[ الوريد البابيخثار  الحاد و  يقفار المساريقالإ  منحالات  

 

 : ة  فراوي  الص   ة  الكبدي   المظاهر   -5-2-2

ظُ   وناقلة  أمين  أمين الأسااااااااااااابارتات   في ناقلة   حاد ا ارتفاعا ك هرُ اظتي الكبد   وظائف   في اختبارات   ارتفاع  يُلاح 
ساوهُ . يحدث COVID-19من المرجاى المصاابين بعدوى  %53إلى  %14في  را تكر   مُ  بشاكلا الألانين 
ديد ال COVID-19مرجى في  را تكر   م   بشكلا  ة  الكبديَّ  الوظيفة    . ]45[شَّ
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م اوي ة :مظاهر  ال -6-2-2   الص 

هم العدوى ب الذين يصابون  و كري السُّ  اه  دَّ ال مثل    صمَّاويَّةا مستبطنةا راباتا من اجط    المرجى الذين يعانون  
وتخلون    م  الدَّ  ر  سكَّ  مستويات  شذوذ   مثل   ةُ ريريَّ السَّ  . لوحظت المظاهرُ ديدا ش مرضا ب للاصابة   عرجةا  أكثرُ 
م    . ]COVID ]45-19 بسبب  السكري في المرجى الذين يدخلون المستشفى خلوني   والحماض الالدَّ

 

 : ة  العصبي   المظاهر   -7-2-2

ق  إلى جانب   م   والتَّذوُّ   ة  ماغيَّ الد    كتة  والسااااَّ   داع  الصااااُّ الأخرى  ةُ العصاااابيَّ   الموجوداتُ   تشااااملُ  اجااااطرابات  الشااااَّ
الحالات من  سااالسااالة   . بناها على تقرير  امَّ الساااَّ ساااتقلابيَّ الاماغ   الد    واعتلال   لاختلاجات وا  الوعي وجاااعف  
 . ]47[باريه - غيلانمتلازمة   COVID-19خمسة مرجى مصابين با  صيبأُ   إيطالياشمال 

 

:ييم الت ق -2-3  واختبارات  الت شخيصِّ

ةا على  الحصاااولُ  يجبُ  ة    و تهاومدَّ  الأعراض   ببده   قُ فيما يتعلَّ  ةا لفصاااَّ مُ  ةا ساااريريَّ قصاااَّ  ض  عرُّ   والتَّ فر  الساااَّ قصاااَّ
وائيَّة    و اا ساااابقمُ  الموجودة   ة  الأساااااساااايَّ الأمراض    و COVID-19المصااااابين بعدوى  للأشااااخاص   ة  الدَّ . القصااااَّ

على  COVID-19ااااااااااااااا ل مشتبهةا  ةا نموذجيَّ  ةا سريريَّ  من علاماتا  المرجى الذين يعانون  ينبغي أن يخجع  
المرجااااااى  اختبارُ أيجاااااااا  المرجااااااى  يجبُ هللاه   . إلى جانب  SARS-CoV-2عن  اا بحثلاختبارا  الفور  

 الخطورة   يعال ض  تعرُّ  لديه   شاااااخصا  أو أي    COVID-19لااااااااااااااااااا وذجيَّةا نم غير   الذين يعانون من أعراضا 
 .  ]27[ أعراضا  وجود   عدم   ى في حال  حتَّ  CoV-SARS-2لا  معروفا 

 

   ة :زيئي  الج   ات  الاختبار  -1-2-3

 SARS-CoV-2لاااااااااااااااا  ووي النَّ  للحمض  البلعوم  الأنفي  مسااحة   اختبارُ هو  القياساايُّ الاختبارُ التَّشااخيصاايُّ 
 PCR فحوصات   ة  من صحَّ  قُ حقُّ التَّ  . تمَّ (RT-PCRالعكسي ) سخ  بالنَّ  تسلسل  المُ  البلمرة   تفاعل   باستخدام  

( مع FDA)( Food and Drug Administration) ة  الأمريكيَّ  واه  والدَّ  الغذاه   إدارة   ل  ب  من ق   ة  جاريَّ الت   
 نات  من العي    SARS-CoV-2 لااااااااااااااااااوعي عن الحمض النووي النَّ  للكشااااف   ار   الطَّ  سااااتخدام  للا تصاااااريحا 
 مسااااااحات  وال  مسااااااحات  البلعوم  الفموي أخرى مثل  مواقعا  وكذلع   يَّة  البلعومالأنفيَّة   مسااااااحات  المن المأخوذة  

نخيَّة     بلعوم الأنفيال ورشاااااافة    ة  الوساااااطيَّ /ة  الأماميَّ  يَّة  الأنف ذُ . عاب  واللُّ والغساااااالة  القصااااابيَّة  الساااااَّ  ناتُ عي   تُلخ 
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نخيَّة    ة  نفسيَّ التَّ  نات  عي   ال حيث يبدو أنَّ  ة  الميكانيكيَّ  هوية  فقط في المرجى الخاجعين للتَّ  الغسالة  القصبيَّة  السَّ
 . ]27[ أطول   لفترةا  ةا إيجابيَّ  تظلُّ  ة  السفليَّ 

   والوقت  ة  نالعي    جمع  تقنيَّة    و نة  العي    كفاية   تشملُ  عواملا  ة  على عدَّ  RT-PCR اختبار   ةُ حساسيَّ  تعتمدُ 
 ة  جاريَّ الت    PCRمقايسااااااات   معظم   تقاربُ نوعيَّةُ   ذلع   . ومع  ]48[ نة  العي      ومصاااااادر  ض  عرُّ نقجااااااي من التَّ المُ 
 . نات  العي    عالجة  مُ  أثناه   متقاطعا  ثا تلوُّ  وجود   عدم     بشرط  FDA 100% ل  من ق ب   عتمدة  المُ 

مقارنةا  أساااااارع   اا وقت ها تسااااااتغرقُ ولكنَّ  ةا حساااااااساااااايَّ  أقلَّ  SARS-CoV-2 مسااااااتجااااااد    اختباراتُ دُّ عتُ 
لعوامل  الممرجاااة  الفيروسااايَّة  ل شااااملا  اختبارا  في إجراه  أيجااااا التَّفكيرُ . ينبغي ]27[ الجزيئي PCR باختبار  
 . المناسبينالأخرى للمرجى التنفسيَّة  

 

   مصلي ة :ال ات  الاختبار  -2-2-3

اد  لاختبار   يمكنُ  اد  وجود   أن يقي  م  الأجااادَّ اد  الأ اختباراتُ  للعدوى. تلعبُ  نتيجةا  التي تحدثُ   الأجااادَّ  اا دور جااادَّ
اد  الت  جاريَّة  الأ اختبار   من مجموعات   العديدُ  رُ   وتتوفَّ COVID-19لاا  طاق  الن    واسعة   في المراقبة   اا همَّ مُ  جدَّ
اد  أوجود  يم  يلتق  . SARS-CoV-2جدَّ

اد  الأ من اختبارات   غم  على الرُّ   لها حدود   ة  المصااااليَّ  الاختبارات     فإنَّ ى الآنحتَّ  مة  صاااامَّ المُ  العديدة  جاااادَّ
على  يطرة  الساااااَّ  كزُ امر  تر   فقد طوَّ ذلع   . ومع  ختلفة  المُ  الاختبارات   نتائجُ  تتباينُ   و ة  والحسااااااسااااايَّ نوعيَّة  في ال

اد  للأ اا ( اختبار CDC)  والوقاية  منهاالأمراض    تحديدُ    والذي يمكنهُ %96 ةا وحساااااااساااااايَّ  %99 ةا بنوعيَّ جاااااادَّ
 . ]27[ ابقة  السَّ  CoV-SARS-2عدوى 

 

   :الفحوص  المخبري ة  الأخرى  -3-2-3

تحاليل    و والكبد   ية  الكل وظائف   ات  اختبار  نُ تتجمَّ  شاملةا  ةا استقلابيَّ تحاليلا   و الكامل   م  الدَّ  تعدادُ  إجراهُ  يجبُ 
الواسااااامات  الالتهابيَّة  مثل   اختبارات   التَّفكيرُ بفي المساااااتشااااافى. يمكنُ المقبولين  المرجاااااى  في جميع   ر  خثُّ التَّ 

ESRو  CRP  و  ونازعة هيدروجين اللاكتاتوالفيريتين  D-dimer  في المرجااااااااى  وبروكالساااااااايتونين
 .]27[ تماماا واجحةا  غيرُ  COVID-19في  ة  تها التنبليَّ أهميَّ    فإنَّ في المستشفى. ومع ذلع  المقبولين  
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2-4- :  طرائق  الت صويرِّ

في  أساااااسااااي   له دور   عاعيَّ شااااُّ ال صااااوير  التَّ    فإنَّ بذات  رئةا   يتظاهرُ الفيروساااايَّ  هذا المرض   إلى أنَّ  ظر  بالنَّ 
 فوق  موا   أو الأ در  للصاااااَّ  ة  ينيَّ السااااا    ة  الأشاااااعَّ  صاااااوير  التَّ  دراسااااااتُ  . قد تشاااااملُ والمتابعة  التَّدبير  و  شاااااخيص  التَّ 

ب  )المقطعيَّ  صوير  أو التَّ  ئة  للر    ة  وتيَّ الصَّ   للصدر. لا توجدُ  (computed tomography( )CT المحوس 
   ويجبُ COVID-19مرجااى ئوي في الر    صااوير  التَّ  دراسااات   واختيار   بتوقيت   قُ فيما يتعلَّ  تاحة  مُ  إرشااادات  

 ريري. السَّ  يم  و قبناها على التَّ  صوير  التَّ  في نوع   ظرُ النَّ 

  

   :درِّ لص  لِّ  ة  يني  الس ِّ  ة  الأشع   -1-2-4

 ة  ئويَّ الر    رات  غيُّ التَّ  في تحديد   منخفجاااة   ة  حسااااسااايَّ  در  ( للصاااَّ ة  الساااينيَّ  ة  عاعي القياساااي )الأشاااعَّ الشاااُّ للتَّصاااوير  
من  ماااا تقاادُّ  الأكثر   المراحاال  . في الأولى من المرض   في المراحاال   اا تماااماا اا طبيعيااَّ  أن يكون   يمكنُ   رةبك   المُ 

دة  البلر   ة  ينيَّ السااا    ة  بالأشاااعَّ  در  الصاااَّ  فحصُ    يُظهرُ العدوى  .ة  ثنائيَّ كثافاتا سااانخيَّةا متعد    اا أيجااا يمكنُ   الجانب 
 . ]27[ الجنب   انصباب   ظهارُ إ

 

ب  المقطعي   صوير  الت   -2-2-4    :(CT) درِّ للص    المحوس 

. ةا ليَّ أوَّ  تصويرا  كدراسة   در  للصَّ  ة  المقطعيَّ  ة  وتيني للأشعَّ الرُّ  الاستخدام   بعدم   ة  للأشعَّ  ةُ الأمريكيَّ  ةُ توصي الكليَّ 
  ة  قَّ عالي الد    CTة در  وخاصااَّ للصااَّ ( CT) حوسااب  المُ  المقطعيَّ  صااوير  التَّ    فإنَّ العالية   ته  حساااساايَّ   إلىاا نظر 

 . ]COVID ]27-19 ة  فيئالر     ذات  يم  يفي تق لةُ فجَّ المُ  شخيص  التَّ  هو طريقةُ 

ى"هي مناطق   COVID-19في  اا شيوع CT موجودات  أكثرُ  دةُ البلر    من "الزُّجا   المغشَّ  ةُ ثنائيَّ متعد  
صابةا   و جنبيَّةا  تحت   /ةا محيطيَّ  أساسي ا    بشكلا  من التَّكثُّفات  بتوزُّعا بقعيمناطقا الجانب  مع  منطقة  لل أكبر  ا 
 الأخيرةُ  تيجةُ هذه النَّ  زُ ". تتميَّ crazy-paving" نمط   ملاحظةُ  اا . يمكن أيجة  فليَّ السُّ  فصوص  الخلفيَّة  من ال

ى"بمناطق   المتراكبة وساااماكة الحاجز داخل الفصاااوص.  بين الفصاااوص   الحاجز   مع ساااماكة    "زجا ا مغشاااَّ
الأخرى  البارزةُ الموجوداتُ  . تشااااملُ مختلفةا حالاتا في   مشاااااهدتهُ يمكنُ وهو من الموجودات  غير  النَّوعيَّة  و 
ى"  ة  بلريَّ    وهي منطقة  "المعكوسة   الهالة   "علامة  بالتصوير  المقطعي المحوسب    ةا دمحدَّ من "الزجا   المغشَّ

 وانصااااااااااباب الجنب  اللمفيةواعتلال العقد   والتكلساااااااااااتموجوداتا الكهوف     و ن التكثُّف  م ةا حيطيَّ مُ  بحلقةا 
]27[ . 
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  والت دبير  : العلاج  الث الث  الفصل  

 

 حاجةا  ا خلق    ممَّ اا محدودتدبيرهُ العلاجيُّ و  COVID-19 فهمُ    كان  من الوباه   را بك   مُ    في وقتا في البداية  
 ذلع   . منذُ الأدوية   اسااااتخدام   وا عادة   ة  جريبيَّ التَّ  الفيروسااااي الجديد بالعلاجات   من هذا المرض   خفيف  للتَّ  ةا لحَّ مُ 

ز    ريريين على مساااااتوى العالم  للباحثين الساااااَّ  فة  كثَّ المُ  الجهود     وبسااااابب  الحين ى إلى ا أدَّ   ممَّ كبير   م  تقدُّ أُحر 
في  ولقاحاتا  جديدةا  علاجاتا  إلى تطوير   اا ى أيج  بل أدَّ تدبيره  و  COVID-19ليس فقط لااااااااااااا  أفجل   فهما 

 . ]27[ مسبوقةا  غير   سرعةا 

  

   :COVID-19البالغين المصابين بت  تدبيرِّ في  ة  وائي  الد   العلاجات   -3-1
 

اد    للفيروساااات   ة  جاااادَّ المُ  الأدوية   التي تشاااملُ  ة  العلاجيَّ  من الخيارات   عة  متنو    مجموعة   اا حاليَّ  رُ تتوفَّ  والأجااادَّ
ة  الأدوية  و   SARS-CoV-2لاااااااااااااااا  ة  المجااادَّ  ساايلة  النَّ  ة  أحاديَّ  لة  ل عوامل  الو  للالتهاب    المجااادَّ  لمناعة  المعد  

  .]49[( FDA الأمريكيَّة  )واه  والدَّ  الغذاه   عن إدارة   ادر  الصَّ  ار   الطَّ  الاستخدام   ترخيص   بموجب  

ة  المرض  أو عوامل  خطرا مُعيَّنةا. يحدثُ  دة  وتعتمدُ على شاادَّ ريريَّةُ لهذه  العلاجات  مُحدَّ الفائدةُ السااَّ
ريريُّ لمرض   على مرحلتين  مرحلااة  مُبك  رة  عناادمااا يكونُ اساااااااااااااتنسااااااااااااااااُ   COVID-19المساااااااااااااااارُ الساااااااااااااَّ

(replication )2-CoV-SARS  ح  أن في ذروته  قبل  ظهور  الأعراض  أو بعدهُ بفترةا وجيزةا. من المُرجَّ
اد  أكثر  فعاليَّةا خلال  هذه  المرحلة  من  ةُ للفيروسااااات  والعلاجاتُ القائمةُ على الأجاااادَّ تكون  الأدويةُ المجااااادَّ

رةُ من المرض  مدفوعةا بحالة  فرط    hyperinflammatory)التهابا  تكاثر  الفيروس. تكونُ المرحلةُ المُتأخ  
state ) ُقد تساااااعد . يتوكينات  وتفعيل  نظام  التَّخثُّر  الذي يسااااب  بُ حالةا مله  بةا للخثار  ناتجةا عن إطلاق  الساااا  

ةُ للالتهاب   لة  للمناعة  أو مزيجا من هذه  الأدويةُ المُجاااااااادَّ مثل  الساااااااتيروئيدات  القشاااااااريَّة  أو العلاجات  المعد  
ة  للفيروسات  العلاج  .]50[ ات  في مكافحة  حالة  فرط  الالتهاب  أكثر  من العلاجات  المُجادَّ

  

 :للفيروساتِّ  ة  المضاد   العلاجات   -1-3-1
 

 Molnupiravir:   ال واساااااااعُ  الفم   عن طريق   يلخذُ  للفيروساااااااات   مجااااااااد   عامل. أفادت  طَّيف 
واه  الغُفل  محكمةا بال عمية  التَّ  مزدوجة   ةا عشاااااااااااااوائيَّ  من تجربةا  الثة  الثَّ  المرحلة   نتائجُ   العلا    أنَّ  دَّ
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لدى البالغين  المساااااتشااااافى أو الوفاة   دخول   من خطر   ل  قلَّ  molnupiravir باساااااتخدام   ر  بك   المُ 
دا مخبريَّاا خفيفا إلى  COVID-19ااااااااااااااااااا لمصاااااابين بلقَّحين الم غير   جاااااين للخطر  المعرَّ  ملكَّ
طا     . ]51[ متوس  

 Paxlovid:   ين للفيروسات من عاملين مجادَّ  نا مكوَّ   عن دواها فموي ا هو عبارة(ritonavir 
ل في .(nirmatrelvirبالاشاااااااااااااتراع مع   واه  والدَّ  الغذاه   إدارةُ سااااااااااااامحت   2021 كانون الأوَّ

الخفيف  COVID-19للمرجى الذين يعانون من  Paxlovid( باستخدام FDA) ة  الأمريكيَّ 
ط  إلى الم توس  

]27[. 
 Remdesivir:  َّهو نظيرُ نيوكليوتيااادا جااادياااد  لاااهُ تاااأثيرات  جاااااااااااااااادSARS-CoV-2  في

راسااااااااااااات  المختبريَّة  والحيوانيَّة . أظهر الأخرى المُختبر  والفيروسااااااااااااات التاجيَّة   في كل ا من الد  
remdesivir  َّفعاااليَّتااهُ جاااااااااااااادSARS-CoV-2   واه . وافقاات إدارةُ الغااذاه  والادَّ في المُختب ر 

في المساااتشااافى الذين  COVID-19لعلا  مرجاااى  remdesivir( على FDAيكيَّةُ )الأمر 
تسااااااااااريباا  remdesivirكغ على الأقل. يعطى  40عاماا وما فوق ويزنون  12تبلغُ أعمارهم 

ة  ) ةُ للأمراض  الإنتاااااانياااااَّ ةُ الأمريكياااااَّ  Infectious Diseasesفي الورياااااد. تقترحُ الجمعياااااَّ
Society of America ))IDSA(  اساااااااااااااتخاادامremdesivir  للمرجاااااااااااااى المقبولين  في

. بالنساااابة للمرجااااى ]COVID ]52-19المسااااتشاااافى المصااااابين بذات  رئةا شااااديدةا في سااااياق  
ة   remdesivirاستخدام  IDSAالذين لا يخجعون للتَّهوية  الميكانيكيَّة   تقترحُ إرشاداتُ  لمدَّ

أيَّاما فقط. بالن  ساابة  للمرجااى الذين لا يحتاجون إلى أكسااجين )إشااباع الأكسااجين أكثر  خمسااة  
 .]remdesivir ]52عدم  استخدام   IDSA% في هواه الغرفة(  تقترحُ 94من 

 

ادِّ أ منتجات   -2-3-1 لةِّ: SARS-CoV-2ضد   الم عد ِّ

رُ  لةا  COVID-19من  الذين يتعافون   الأفرادُ يطو   اداا معد   هذه  استمرار   ةُ   ومدَّ SARS-CoV-2لااااااااا  أجدَّ
اد  دورُ يُتاب عُ   ذلع   . ومع  واجحةا  غيرُ  المناعة   على  COVID-19 تدبير  في  ةا كعوامل علاجيَّ  هذه  الأجدَّ
 .الجارية   ة  ريريَّ السَّ  ب  جارُ في التَّ  واسعا  نطاقا 

  َّقاهة  النَّ  البلازما في فترة  اااااااااااااااااااا "ب العلا    يمُ يتق تم( "convalescent plasma therapy)   خلال 
يبولا. ومع    و MERSو  SARSمثل    ابقة  ة الساااااااااَّ وبئ  الأ  اةا معشاااااااااَّ    فقد افتقرت إلى تجاربا ذلع   ا 

بالبلازما في  على العلا   ( FDA) ة  الأمريكيَّ  واه  والدَّ  الغذاه   . وافقت إدارةُ لدعم فعاليتهامحكمةا 
د للحياة COVID-19فترة النقاهة للمرجى الذين يعانون من   .]53[ المهد  

 ادُ الأ اد  وجدُ ي: لا سيلة  النَّ  وحيدةُ جدَّ -COVID في علا   سيلة  النَّ  وحيدة   تصريح  لاستخدام  الأجدَّ
 .]27[ اسة  الحسَّ  غير   نتشرة  المُ  CoV-SARS-2 رات  تغي   العالي لمُ  واتر  التَّ  بسبب   19
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   :لمناعةل ة  لعد ِّ الم   عوامل  ال -3-3-1
 

 ترافقُ ي القشتتري ة :ستتتيروئيدات  الCOVID-19  َّناتجةا  بالالتهاب   مرتبطةا أذيَّةا رئويَّةا ب ديدُ الشاا 
  لم للوباه   المبكرة    المرحلة  الالتهاب. خلال    واسمات  بارتفاع   زُ تتميَّ و  يتوكينات  الس    عن إطلاق  

أظهرت دراسااةُ . دا جي    بشااكلا  COVID-19في مرجااى  القشاارانيَّات  السااكريَّة   ةُ وصااف فعاليَّ ت
RECOVERYبإصاااااابتهم با شاااااتبه  في المساااااتشااااافى المُ المقبولين  المرجاااااى  تشاااااملتي   وال 

SARS-CoV-2  َّا ا عشاااااااااااااوائياااَّ اختيروا والاااذين  اا مخبرياااَّ  يندأو الملكاااَّ  اا ساااااااااااااريريااا لتلقي إماااَّ
 ل  معدَّ  ى إلى انخفاض  ديكسااااااااميثازون أدَّ  اساااااااتخدام     أنَّ عتادة  المُ  عاية  أو الر    ديكسااااااااميثازون 

 عم  دَّ الأو  الغازية   ة  الميكانيكيَّ  هوية  في المرجاااااااااااى الذين خجاااااااااااعوا للتَّ  اا يوم 28 ة  لمدَّ  ات  الوفيَّ 
 على نتائج  . بناها ]54[ تنفساااااي ا  دعما  وا أيَّ الأكساااااجين ولكن ليس في المرجاااااى الذين لم يتلقُّ ب

مع  أو بالاشااااتراع   ا بمفرده  إمَّ  عاية  الر    معيار   اا ن حاليَّ ديكساااااميثازو دُّ ع  يُ ة  اريخيَّ التَّ  جربة  التَّ  هذه  
remdesivir  َّفي المستشفى الذين يحتاجون المقبولين  في المرجى  المرض   ة  بناها على شد
 . ]27[ غازيةا  غير  غازيةا أو  ةا ميكانيكيَّ  إجافي أو تهوية   إلى أكسجينا 

 
   مُ  :6-إنترلوكين ستتتقبلِّ م   طات  ثب ِّ م النَّسااايلة  ملتلف  جاااد  وحيدُ   وهو Tocilizumabيُساااتخد 

  في علا   التهاب  المفاصاااااااال الروماتوئيدي. يُصااااااااابُ بعضُ 6-جاااااااادَّ مُسااااااااتقب ل إنترلوكين
بحالةا التهابيَّةا شااااااااديدةا قد تسااااااااتجيبُ لتثبيط  الالتهاب  المُعتم د  على  COVID-19مرجااااااااى 
دةُ المراكز  شااملت6-إنترلوكين مريجاااا بذات  الرئة  في  3924 . أظهرت دراسااة  حشااديَّة  مُتعد  
زة  أنَّ المرجاااى الذين عولجوا با  COVID-19ساااياق   احتاجوا إلى دخول  وحدة  العناية  المركَّ

Tocilizumab   في غجاااااااااااااون  يومين من دخولICU  اتا أقاالَّ في لُ وفيااَّ كااان لااديهم معاادَّ
 Tocilizumabالمستشفى مقارنةا بالمرجى الذين لم يشمل علاجُهم الاستخدام  المُبك  ر  لاااااااااااااا 

اةا ذات  شااواهدا أجراها [55] وزملالهُ على المرجااى المقبولين  في  Hermine. في تجربةا معشااَّ
  أدى اساااتخدام COVID-19اق  شاااديدةا في ساااي-المساااتشااافى المصاااابين بذات  رئةا متوساااطةا 

Tocilizumab  ة  وغير  الغااازيااة  في اليوم  انقاااص  إلى . 14الحاااجااة  إلى التَّهويااة  الميكااانيكيااَّ
ل  الوفيَّات  في اليوم    . [56] 28ومع ذلع   لم يكن هناع انخفاض  في معدَّ
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   :COVID-19في تدبير  الأكسجةِّ والت هويةِّ  -3-2
 

   :بالأكسجين  الت قليدي  العلاج   -1-3-2

 ة  كسااااااااجالأ مع قياس   عن كثبا  تنفسااااااااي ا  من قصااااااااورا  الذين يعانون   COVID-19مرجااااااااى  مراقبةُ  يجبُ 
على  للحفاظ   Venturi أو قناع   ةا أنفيَّ  ةا قنيَّ  الإجافي عن طريق  الأكسجين  إعطاهُ  . يجبُ ستمر   المُ  يَّة  بجالنَّ 

  الأكسجينإشباع  في  سريريُّ و ن  حسُّ ت هناع   . إذا كان  %96إلى  %92( بين SpO2الأكسجين )إشباع  
 ت  أو تفاقم سريري   ن  تحسُّ  . إذا لم يكن هناع  ة  وريَّ يم الدَّ و قالتَّ  الأكسجين الإجافي مع إعادة   مواصلةُ  فيجبُ 

 عالية   الأنف   ة  قنيَّ  مثل   الغازية   غير   العلاجات     يوصاااااااااى باساااااااااتخدام  الأكساااااااااجين إشاااااااااباعُ أو الأعراض و/
 الإيجابي غط  بالجاااااااااااااَّ غير  الغازية   هوية  ( أو التَّ HFNC)( High-Flow Nasal Cannula) جريانال
(Noninvasive Positive Pressure Ventilation) (NIPPV) ]27[. 

   

   :COVID-19في ناقصِّ الأكسجةِّ نفسي الت   تدبير  القصورِّ  -2-3-2

 COVID-19مرجاااااااى لدى  اا شااااااايوعختلاطات  أكثر الاناقصُ الأكساااااااجة   الحادُّ  نفسااااااايُّ التَّ القصاااااااورُ  يعدُّ 
على الأكسااااجين لدى هللاه المرجااااى.  لب  الطَّ  بالأكسااااجين في تلبية    التقليديُّ العلا ُ  البالغين  ولا يساااااعدُ 

نة مثل قنيَّ الجهاز التنفسااااااااااي المُ  دعم   ق  ائطر  المرجااااااااااى من خلال   هللاه   تدبيرُ  يجبُ   الأنف عالية   ة  حساااااااااا 
 ة  الميكانيكيَّ  هوية    والتَّ غاميالرُّ  نبيب    والتَّ (NIPPVالإيجابي ) غط  بالجاااااااااااااَّ  غير  الغازية   هوية    والتَّ الجريان  
 .الغازية  

  

اليجابي  غ ِّ بالضتتتتت  غازيةِّ ال غير   هوية  ( والت  HFNC) جريانالأنف عالية ال ة  قني   -3-3-2
(NIPPV): 

هي طرائقُ  (NIPPVالإيجابي ) غط  بالجاااااااااااااَّ  الغازية   غير  هويةُ والتَّ  (HFNC الجريان  )عاليةُ  الأنف   ةُ قنيَّ  
نةا غيرُ غازيةا مُتاحة  في تدبير  القصااااااور  التنفسااااااي الحاد ناقص  الأكسااااااجة  المرتبط با  دعما تنفسااااااي ا مُحسااااااَّ

COVID-19   وهي مفيدة  في تجنُّب  التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  في المرجاااااااااااااى المختارين بعنايةا. أفاد
م  فعاليَّة  تحليلُ ت قبل  التَّهوية  الميكانيكيَّة   NIPPVمقارنةا بالعلا   التقليدي بالأكسااااااااااااجين و HFNCلوي قوَّ

ن  إنذار  المرجااى مقارنةا HFNCبما يلي: يمكنُ لاااااااااااااااا    عند اسااتخدام ها قبل  التَّهوية  الميكانيكيَّة   أن تُحساا  
  فإنَّ طرائق  العلا   هذه مترافقة  بخطرا أكبر  ومع  ذلع   .]NIPPV ]57بالعلا   التَّقليدي بالأكساااااااااااااجين و

لبي  غط  السَّ  .  ]27[لإطلاق  الهباه الجوي ويجبُ استخدامُها في غرف  الجَّ
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ناقص  التنفسااااااي الحاد قصااااااور  ال في تدبير   ة  مفيد (NIPPVالإيجابي ) غط  بالجااااااَّ   غير  الغازية  هويةُ التَّ 
في المرجااااااى  الغازية   ة  الميكانيكيَّ  هوية  التَّ  ب  في تجنُّ  وقد يساااااااعدُ  COVID-19باااااااااااااااااااا  رتبط  المُ الأكسااااااجة  

في المستشفى والذين قبولين الم COVID-19مرجى على  NIPPV قتصر  تأن  . يجبُ المختارين بعنايةا 
اه  الرئوي  تنفسي بسبب يعانون من قصورا   متلازمة  أو   المنشأ ة  قلبيَّ  ة  ئالر    وذمة  أو   المزمن يالانسداد الدَّ

 عند  اسااااااااااااتخدام  . ]58[( ARDS )ة  الحادَّ  ة  نفساااااااااااايَّ التَّ  ائقة  الجااااااااااااَّ  بدلاا من متلازمة   وم  النَّ  نفس أثناه  التَّ  ف  توقُّ 
NIPPV   يوصاااااااااااااى باساااااااااااااتخدام الأقنعة  الأنفي( وي الفمالقناع  أو  الكامل   الوجه  قناع  ) الوجه   مع أقنعة   

 للميكروبات.  مجاد ا  بفلترا  د  زوَّ المُ  فير  الزَّ  ام  مع صمَّ  جة  دم  المُ 

 

   :ئةِّ للر ِّ  الواقية   الغازية   ة  الميكانيكي   هوية  غامي والت  الر   نبيب  الت   -4-3-2

على  غاميالرُّ  نبيب  التَّ  إجراهُ نبغي   ويممكنا  وقتا  في أقرب   نفساااي الوشااايع  التَّ  القصاااور  على  فُ عرُّ التَّ  يجبُ 
ل  محاولةا  جاح  من النَّ  أقصاااااااااااااى قدرا  لتحقيق  بيدا ماهرةا  الفور    عاية  وموظفي الر    اه  على الأطبَّ  . يجبُ من أوَّ
  N95وأقنعة   ازات  والقفَّ  الملاهات  التي تشاااااااملُ  ناسااااااابة  المُ  ة  خصااااااايَّ الشاااااااَّ  الوقاية   ات  معدَّ  ارتداهُ  ة  حيَّ الصااااااا   

  أو تغيير  وجاااااااااااااعيَّة  المريض  أو نبيب  التَّ  قبل   ة  اليدويَّ  هوية  مي والتَّ غاالرُّ  نبيب  التَّ  إجراه   وحماية العين عند  
 نفس  التَّ  ن جهاز  ع مريض  ال   وفصاااااااال  الطرق الهوائيَّة  العلويَّة  شاااااااافط  مرجااااااااى مثل  لل الحرجة   عاية  الر   قديم  ت

 . ]59[ الصناعي

. يجب أن HFNC( عبر دقائقا  خمس   ة  لمدَّ % 100أكسااااااااااجين ) ة  ليَّ الأوَّ  الأكسااااااااااجة   إجراهُ  يجبُ 
 القصااااااور  التنفسااااااي الحاد ناقص  الأكسااااااجة  في  COVID-19 لمرجااااااى الغازيةُ  ةُ الميكانيكيَّ  هويةُ التَّ  تكون  
  شاااهيقيَّةا أخفضوجاااغوطا  (ع  توقَّ من وزن الجسااام المُ  غكمل/ 8إلى  4)  جاريةا منخفجاااةا بأحجاما  ARDSو

بنهاية   الإيجابيُّ  غطُ جااااَّ ال أن يكون  ساااام ماه  و  30 <( plateau pressure )هجاااابةا  إلى جااااغط   تصاااالُ 
 . ]27[ الإمكان   قدر   اا ( مرتفعPEEP) الزفير  

. في المرجاااااى ئة  للر    الواقية   هوية  التَّ  لتساااااهيل   حساااااب الحاجة  ة   العجاااااليَّ المرخيات   اساااااتخدامُ  يجبُ 
بالتَّهوية  بوجعيَّة   ةا بشدَّ يوصى   (مم زئبق PaO2/FiO2 > 150 معن  دا )أكسجةا  الذين يعانون من نقص  

لمرجاااااى  ة  التحفظيَّ  وائل  الساااااَّ  تدبير   ة  اساااااتراتيجيَّ  واساااااتخدام   اا سااااااعة يوميَّ  16إلى  12عن  تزيدُ  ةا لمدَّ الكب   
ARDS   27[ الأنسجة تروية   دون نقص[ . 

 ( بعدم  NIH) ة  للصاااااااااحَّ  ة  الوطنيَّ  للمعاهد   ابعةُ التَّ  COVID-19علا   إرشاااااااااادات   توصاااااااااي لوحةُ 
 ئة  للر    الواقيةُ  هويةُ التَّ  ل  أن تقل    أكسااااايد النيتريع. يمكنُ  مثل    الوعائيَّة  الرئويَّة  الإنشااااااقيَّة  عات  موسااااا   اساااااتخدام  ال
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ة  ) من خطر   اا أيجااااا  ة  ديناميكيَّ هيمو ال أثيرات  التَّ  منع   تفاقمها عن طريق  ( أو AKIحدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ
  . ]27[ ناعيالص    نفس  التَّ  جهازُ ها بُ سب   التي يُ 

   :المرضِّ  ةِّ بناءً على شد   COVID-19 تدبير   -3-3
 

 غير  العرضي ةِّ:عدوى ال -1-3-3

مع  تتوافقُ  ةا سريريَّ  أعراضا  أي    دون   SARS-CoV-2لااااااااا  إيجابي   الذين لديهم اختبار   الأفراد   نصحُ  يجبُ 
19-COVID   27[ ة  ريريَّ السَّ  الأعراض   أنفسهم ومراقبة   بعزل[ . 

  :خفيف  ال مرض  ال -2-3-3

في  خفيفا  بمرضا  صااابين  المُ  الأفراد  علاُ     يمكنُ (NIH )ة  حَّ للصااَّ  ة  الوطنيَّ  المعاهد   إلى إرشااادات   اا اسااتناد
 يجبُ   روتينيَّاا.ةُ عاعيَّ والشاااااااُّ  ةُ المخبريَّ  يماتُ يقالتَّ  تُسااااااات طبُّ  . لاوالعزل   اعمة  الدَّ  عاية  الر    من خلال   الإساااااااعاف  

. ريريُّ السااااااَّ  فاهُ الشاااااا    ق  تحقَّ ي إلى أن عن كثبا  اا ساااااابقمُ  الموجودة  الأمراض  ين وذوي ساااااان   المرجااااااى المُ  مراقبةُ 
 Remdesivirأو  Paxlovid باسااتخدام   NIHاااااااااااااااا ل ابعةُ التَّ  COVID-19توصااي لوحة إرشااادات علا  

 منخفجاااةا  مع عتبةا  المرض  رق  ي لت كبيرا  جاااين لخطرا عرَّ المُ  ة  الخارجيَّ  لمرجاااى العيادات   لةا فجاااَّ مُ  كعلاجاتا 
 أيجاااااا بعدم  اسااااتخدام  رشاااااداتُ الإ. توصااااي عن كثبا  راقبة  المُ  من أجل  تفكير  في القبول  في المسااااتشاااافى لل

 . ]27[ الخفيف   ديكساميثازون في المرض  

  :   متوس ِّ ال مرض  ال -3-3-3

ط  الم COVID-19المرجااى الذين يعانون من مرض  يجب إدخالُ  . حثيثة  ال للمراقبة  إلى المسااتشاافى توساا  
أو عامل  التَّ  أثناه   ناساابة  المُ  ة  خصاايَّ الشااَّ  الوقاية   ات  معدَّ  ارتداهُ  ة  حيَّ الصاا    عاية  وموظفي الر    اه  على الأطبَّ  يجبُ 

 سااائلا الإماهة  ب من خلال   داعمةا  المرجااى في المسااتشاافى رعايةا  بالمريض. يجب أن يتلقى جميعُ  الاعتناه  
في حال  نقص  في العلا  بالأكساااااجين الإجاااااافي  البدهُ    ويجبُ إذا كان الحجم مساااااتنفداا  ر  وتُّ ي التَّ متسااااااو 

إنتانا  في وجود   اشاااااااتباه   فقط إذا كان هناع    للجراثيمجريبي المجااااااااد   التَّ  العلا    يجب بدهُ . ]27[الأكساااااااجة  
 لخطر   جاااااااااااااون  رَّ مع COVID-19مرجاااااااااااااى د. حدَّ ممكن إذا لم يُ  وقتا  في أقرب   هُ ويجب إيقافُ جرثومي ا 
ينبغي وجااااااااااعُ المريض  على تمييعا وقائي ا و بالخثار  الوريدي والأحداث  الانصااااااااااماميَّة  الخثاريَّة   الإصااااااااااابة  
للمرجاااى الذين يدخلون المساااتشااافى  emdesivirrالتفكيرُ باساااتخدام  ديكسااااميثازون و يمكنُ . ]27[مناسااابا 

 . ]27[تهويةا ميكانيكيَّةا غازيةا  أو NIPPVأو  HFNCويحتاجون إلى أكسجين إجافي ولكنهم لا يتلقون 
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 :الحرج  /ديد  الش   المرض   -4-3-3

 جميع   وجااعُ  سااتشاافى. يجبُ المُ  إلى دخول   الحر   /ديد  الشااَّ  COVID-19اااااااااااااااا المرجااى المصااابون ب يحتا ُ 
 يجبُ مله  بةا للخثار.  بحالةا  مرتبط   COVID-19 في الاعتبار أنَّ    مع الأخذ  وقائي ا تمييعا المرجااااى على 

  ملاهات  ال التي تشااملُ  ناساابة  المُ  ة  خصاايَّ الشااَّ  الوقاية   ات  معدَّ  ارتداهُ  ة  حيَّ الصاا    عاية  في الر   وموظَّ  اه  على الأطبَّ 
في وحدة الجوي للمرجاااااااااااااى  لهباه  المول  دة  لجراهات الإ   وحماية العين عند تنفيذ  N95والقفازات  وأقنعة 
التهوية اليدوية قبل  وأ  الرغامىفغر  وأ  القصااااااااااااابات   تنظير   وأغامي  الرُّ  نبيب  التَّ    مثل  العناية المركزة

  ة  العلويَّ الطرق  الهوائيَّة  الإرذاذ  وشااااافط  مثل  الإجراهات  أو   أو وجاااااع المريض  بوجاااااعيَّة  الكب     التنبيب
 لهباه الجوي التي قد تلدي إلى توليد ا NIPPVاااا   والتهوية بالمريض عن جهاز التنفس الصناعي ل  وفص

]60[ . 

  التَّفكيرُ الكلوي عند الجاااااارورة. يمكنُ قصااااااور ال في حالة    الكلوي المُعيض  لعلا   تَّفكيرُ باينبغي ال
في المرجاااااى  (NIPPVالإيجابي ) غط  بالجاااااَّ   غير  الغازية  هوية  والتَّ  (HFNC الجريان  )عالية   الأنف   ة  قنيَّ ب

ن  اسااااتخدامُ . يمكن أن نبيب  إلى التَّ  الذين لا يحتاجون   والمريضُ صاااااحا بوجااااعيَّة  الكب   من  HFNCيحساااا  
على المرجاااااااااااااى  المناورة   هذه   إجراه   ة  فعاليَّ    فإنَّ ومع ذلع  يكن هنالع  تنبيب  رغامي. إذا لم  ة  الأكساااااااااااااج

 . ]60[ ]59[ يقظين ليست واجحة وهناع حاجة إلى مزيد من البيانات من التجارب السريريةال

ديكساااميثازون في المرجااى  باسااتخدام   ةا بشاادَّ  COVID-19علا  ل NIH إرشااادات   حةُ توصااي لو 
 ]59[ غير الغازيةالغازية  أو في المساااااتشااااافى الذين يحتاجون إلى الأكساااااجين عن طريق التهوية المقبولين  

]60[ . 

 غاميالرُّ  نبيب  التَّ  بدهُ    ويجبُ ممكنا  وقتا  في أقرب   نفساي الوشايع  التَّ قصاور  على ال فُ عرُّ التَّ  يجبُ 
غط  . يجبُ اا سااااابق ح  كما هو موجااااَّ  مع التهوية  الميكانيكيَّة  الغازية    على جااااغطا  للحفاظ   البدهُ برافعات  الجااااَّ

بينيفرين مم زئبق. 65و 60بين   وسطي ا رياني ا ش غط   يعدُّ نورا  في  فكيرُ التَّ  ل. يجبُ فجَّ لي المُ الأوَّ رافع  الجَّ
 يم  يتق إعادةُ  . يجبُ  إنتانا جرثومي ا ثانوي ا من حدوث   قلق   هناع   إذا كان    للجراثيم  المجاااااااااااد   جريبي التَّ  العلا   
 .]60[ ]59[التَّخفيض   من أجل   اا يوميَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ صَّ ال استخدام  

دبير  ل ممااااثلاا  ARDSالاااذين يعاااانون من  COVID-19مرجاااااااااااااى   تااادبيرُ كون  يأن  يجااابُ  لتاااَّ
 . ]60[ ]59[ أخرى  أسبابا النَّاجم  عن  ARDSلا  كلاسيكيال
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مِّ  ألبومين الر ابع :الفصل    COVID-19والد 
 

مةٌ عن الألبومين:  -4-1  مقد ِّ

  ليمالساااااااَّ  خص  يوم في الشاااااااَّ /غ 15ل حوالي بمعدَّ  يَّة  الكبدالخلايا في فقط  صاااااااط نعُ يُ  بروتين  هو الألبومين 
ة  من ال مختلفةا  مع أنواعا  كبيرا  بشااااكلا  لُ عدَّ المُ  ولكن يمكن أن يختلف    يُّ صاااافالن    عمرُ ال . يبلغُ ة  يولوجيَّ ز الف شاااادَّ

 4.5-3.5من  ة  المرجعيَّ  المصااااااال   قيمُ  تتراوحُ  .اا يوميَّ  %4يقارب  لا تحلُّ  ل    بمعدَّ اا يوم 21للألبومين حوالي 
 ة  أحاديَّ  سااااااالسااااااالةا الألبومين من جزيهُ  نُ يتكوَّ  .]61[غرام  500-300   مع محتوى إجمالي للجسااااااام  دل/غ
 متماااثلااةا  مجااالاتا  ثلاثااة  لثاااني كبريتيااد و  جساااااااااااااراا  17و ة  الأمينيااَّ  من الأحماااض   585تحتوي على  ببتيااد  ال
لبيَّة   حاد   ال ور  طَّ ال ات  بروتينمن  المصاال   ألبومينُ . (3)الشااكل  ]4[ ةا حلزونيَّ  ةا في بني   صاالةا متَّ  واساام  هو و  السااَّ

 الحالة   عكسُ يو في المسااااااااااتشاااااااااافى في المرجااااااااااى المقبولين  روتيني ا يُجر ى كفحصا مخبري ا  حيوي   كيميائي  
 . ]6[ ات  والوفيَّ  والمراجة    الكبد   بوظائف   رتبطُ يللمرجى  و  ة  غذويَّ التَّ 

 

( 3الشكل ) نةا من ثلاثة  مجالاتا (: رسم  تصويري  لبنية  الألبومين )مكوَّ
]61[ 

م  من إجمالي البروتينات في ال %60 نحو  الألبومين  لُ يمث    جااااااااابط  في  اا أسااااااااااسااااااااايَّ  دوراا  يلعبُ و   دَّ
حي ال غط  الجااااَّ   غة  والأصااااب الكوليسااااترول )مثل  ختلفة  المُ  بات  ركَّ المُ  ونقل   النفوذيَّة  الوعائيَّة  للبلازما  و تَّناجااااُ

فراويَّة   يُصاااابحُ الألبومين في المصاااال  عندما . ]5[ الجزيئات(من  وغيرها النيتريع وأكساااايد  والمعادن  الصااااَّ
 غم  لرُّ . على االوذمةُ  رُ   تتطوَّ  السكونيغط  الجَّ  لموازنة   فا كا غرواني ا  موزي أس جغطا  غير  قادرا على توفير  

النسااااايج في  ةا رئيسااااايَّ   نقلا له وظيفةُ    إلا أنَّ أسااااااساااااي ا  بشاااااكلا  داخل الأوعية   لحي  ز  الألبومين في ا من وجود  
 والأحمااااضُ   البيليروبينُ   بماااا في ذلاااع مختلفاااةا  اا الألبومين موادَّ  ينقااالُ . ]61[ ة  ياااَّ مفااااو اللَّ الخلالي والأوعياااة 
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واردُ وال  والمعادنُ   ةُ هنيَّ الدُّ  في  م  الدَّ  ألبومين   نقص   إحدى نتائج   لُ . تتمثَّ ةُ الخارجيَّ  والأدويةُ   والهرموناتُ  شاااااااااَّ
  أعلى من الأدوية   بمسااااااااتوياتا  ا يساااااااامحُ   ممَّ في البلازماحر ةا البروتين تكون عادةا بترتبطُ الأدوية التي  أنَّ 

 ة  مويَّ الدَّ  يحات  الصاااف ساااتوى الألبومين على وظيفة  في م راتُ غيُّ التَّ  رُ تلث     أو كليهما. أسااارع   كبدي ا  واساااتقلابا 
]61[.  

. ومزمنةا  ةا دَّ حا ةا طبيَّ  من حالاتا  الذين يعانون  فراد  بين الأ شاااااائعةا  مشاااااكلةا  م  ألبومين الدَّ  نقصُ دُّ عيُ 
 نقصُ  . يمكن أن يحدث  م  الدَّ  ألبومين   من المرجاااااى من نقص   %20  يعاني المساااااتشااااافى دخول   في وقت  

 وسااااااااوهُ   القلبقصااااااااورُ و التَّشاااااااامُّعُ  و   ةُ الكلويَّ  المتلازمةُ    بما في ذلع  ختلفةا مُ  حالاتا  بساااااااابب   م  ألبومين الدَّ 
 ة  الحااادَّ  ة  الالتهااابيااَّ  عن الاساااااااااااااتجااابااات   ناااتجااة   م  الاادَّ  ألبومين   نقص   حااالات   عظم  مُ    فااإنَّ ذلااع   . ومع  غااذيااة  التَّ 

 . ]62[ والمزمنة  

 انخفاضُ    يرتبطُ . بين المرجاى في المساتشافىهم  مُ   إنذاري  رُ هو ملشا    م  مساتوى الألبومين في الدَّ 
م   . ات  والوفيااَّ  مراجاااااااااااااااة  ال خطر   بزيااادة   م  في الاادَّ  مساااااااااااااتويااات الألبومين   تعتماادُ أعراضُ نقص  ألبومين  الاادَّ

ريري الفحص  موجوداتُ و   .]62[ ة  الأساسيَّ  يَّة  المرجالحدثيَّة  على  ةُ بريَّ المخ تائجُ والنَّ   السَّ

 

م: ة  الفيزيولوجيا المرضي   -4-2    لنقصِّ ألبومين الد 

في  عُ وزُّ   والتَّ من خلايا الكبد   زة  فر  المُ  ة    والكميَّ  الاصااااااطناع  ل  على معدَّ  م  الألبومين في الدَّ  مسااااااتوياتُ  تعتمدُ 
أو  في واحدةا  رابا عن اجاااط    م  الدَّ  ألبومين   نقصُ  . ينتجُ (degradationالتَّدرُّع  )  ومساااتوى الجسااام   ساااوائل  
.من هذه ال أكثر    حدثيَّات 

 الاصطناع : -1-4-2

خُ الجيناتُ واة  يبدأُ اصااااااااااطناعُ الألبومين في النَّ  زُ إلى الحمض  النووي الريبي المرسااااااااااال.    حيث تُنساااااااااا  يُفر 
ناا (ribosomes) الريبي المرساااااااال في السااااااايتوبلازما  حيث يرتبطُ بالريبوساااااااومات وويُّ النَّ  الحمضُ    مكو  

   وهي(preproalbumin)الألبومين طليعة    سااااااااليفة  ( التي تصاااااااانعُ polysomesعديدات  الريباسااااااااات  )
 ة  الأمينيَّ  الأحماض   امتدادُ عطي . يNالنهاية  عند  ة  الأمينيَّ  من الأحماض   24 الألبومين مع امتداد   جزيهُ 

اخليَّة  ة  بلازميَّ الساااايتو  بكة  الشااااَّ  الألبومين في غشاااااه    سااااليفة  دخال  الإشااااارةُ لإ  بكة  الشااااَّ  لمعة   دخول   د  . بمجرَّ  الدَّ
اخليَّة  ة  بلازميَّ السااااااااايتو  الألبومين   طليعة  اا لهذا الامتداد  تارك ائدة  الرَّ  ة  الأمينيَّ  من الأحماض   18 قُّ ت  شااااااااايُ    الدَّ

(proalbumin )  كلُ الشاااَّ  طليعةُ الألبومين هي (.ةا أمينيَّ  أحماضا  ساااتَّة  المتبقي من  )الألبومين مع الامتداد 
رُ طليعااةُ الألبومينالخلايااا.  للألبومين داخاال   ئيسااااااااااااايُّ الرَّ   امتاادادُ يزالُ    حيااثُ  غولجيإلى جهاااز   تُصااااااااااااااادَّ
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زُ   يتصااااااانيعه   د  لألبومين. بمجرَّ ا إفراز  بأن تقوم  الخليَّةُ الكبديَّةُ  قبل    الساااااااتَّة  ة  مينيَّ الأحماض الأ الألبومين  فر 
نُ لا يُ حيثُ   الفور  على   .  ]63[ في الكبد  خزَّ

 

  :عوز  ت  ال -2-4-2

 خار   الأحياز  في  عُ يتوزَّ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   الألبومين داخل   أنَّ  باليود   ج  عال  الألبومين المُ  ع  تتبُّ  دراساااااتُ  رُ ظه  تُ 
في  (غرام 210من الألبومين ) %40-30 . يوجدُ في الجلد   ة  الغالبيَّ  ع    مع توزُّ الأنساااااااااااجة   يع  لجمالوعائيَّة  
 .  ]63[ أخرى  أنسجةا و   والأمعاه    والكبد  والجلد  للعجلات   ة  الوعائيَّ حياز  الأ داخل   الجسم  

عن حي  ز الألبومين هذا ال   يدخلُ لاا مساااااااااااااارين. أوَّ  عبر    الوعائيداخل  حي  ز  الألبومين إلى ال يدخلُ 
من  مباشرةا  الألبومينُ  عبرُ   ياا إلى القناة الصدرية. ثانيَّ  تقال  مفاوي الكبدي والاناللَّ  الجهاز    فيخول  دُّ ال طريق  

من  %90  يبقى ساااااااااااعتين . بعد  (Disseمسااااااااااافة  ديس ) عبور   عد  ب الجيوب   إلى أشااااااااااباه   يَّة  خلايا الكبدال
 سااااعة. تبلغُ  16هو  الأوعية   داخل   يُّ للألبومينالنصاااف عمرُ ال.  الوعائيداخل   ز  في الحي    ز  فر  الألبومين المُ 
 الحالات   ي بعضُ . يمكن أن تلد   %10 قرابة   الأوعية   داخل   ز  من الألبومين من الحي    ةُ اليوميَّ  الخسااااااااااااااائرُ 
 الفقد   إلى زيادة   والوذمة   ة المعويَّ  ة  مفيَّ اللَّ  الأوعية   ع  وتوسااُّ   ة  مفيَّ اللَّ  والوذمة  النفروز   والحبن      مثل  ة  المرجاايَّ 

الغرويااات  تركيز   أنَّ  دُ   ويُعتقاا  الخلالي الكباادي الألبومين في الحجم   عُ يتوزَّ  اليومي للألبومين من البلازمااا.
لألبومين صااانيع  لت ئيسااايُّ الرَّ  مُ نظ   هو المُ   و الألبومينصااانيع  لت تناجاااحي   م  نظ   هو مُ  ر  غيالصاااَّ  في هذا الحجم  

ةا  دون   ة  الفترات العاديَّ  خلال    .  ]63[شدَّ

  التخر ب: -3-4-2

 بأنواع   للارتباط   صااااااااة    أحدها للكوبالت )معدني( والأخرى مخصااااااااَّ ربطا  مواقع   يحتوي الألبومين على أربعة  
 مسااااااار   عبر  يسااااااتعاد  و عكس  لل قابلةا  الألبومين بطريقةا  د  . يمكن أن يتأكساااااا  مختلفةا  ةا وأجنبيَّ  ةا بيولوجيَّ  ةا جزيئيَّ 
ديد    ولكن في حالة  يون تلوتاغال غير  عكوسا  اا دملكسااا   شاااكلاا  لُ يشاااك    هُ   فإنَّ ة  هائيَّ الن    في المرحلة    التَّشااامُّع  الشاااَّ
 .  ]63[ زيئيالجُ  الارتباط   من قدرات   ملحوظا  بشكلا  لُ قل   ي

  :الت در ك -4-4-2

 الألبومين في فراغااات   جزيهُ  عبرُ في البلازمااا  ي إفرازه   . بعااد  دا جياا    بشاااااااااااااكاالا  مفهوما  غيرُ  الألبومين   تاادرُّعُ 
الألبومين قد  إلى أنَّ  الموسااوم   الألبومين   دراساااتُ  . تشاايرُ ة  دريَّ الصااَّ  القناة   إلى البلازما عبر   ويعودُ  الأنسااجة  

عُ يت عُ الألبومين تت زيئات  جُ  . يبدو أنَّ الكبديَّة  الجيوب و   العظامقي ون  ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشااااُّ  بطانة   داخل  درَّ درَّ
 . ]63[حديثة  وال القديمة   زيئات  بين الجُ  تمايزا  وجود     مع عدم  عشوائي ا  بشكلا 
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م: بات  سب ِّ م   -4-3    نقصِّ ألبومين الد 

تخرُّب  الخليَّة  بساااابب صااااطناع  الاسااااوه    و الألبومين إنتا    عن انخفاض   م  الدَّ  ألبومين   نقصُ  أن ينتج   يمكنُ 
  ة  أو الكلويَّ  ة  الهجاااااااااااااميَّ الحدثيَّات  الألبومين عبر  فقدان     وزيادة  ة  الأمينيَّ  ض  الأحما تناول     ونقص  الكبديَّة  
 . منُ أو المز  الحادُّ    الالتهابُ اا شيوع والأكثرُ 

  :بالبروتين غذيةِّ الت   سوء   -1-4-3

 بكة  الشاااااااااَّ   ارتباط  ع  الخلوي وتفكُّ الر  يبي النووي  للحمض   ريع  الساااااااااَّ  البروتين إلى الفقد  نقصُ الوارد  من ي يلد   
اخليَّة  ة  بلازميَّ الساااااااايتو  الألبومين.   اصااااااااطناع  انخفاض   الي    وبالتَّ (polysomesعديدات  الريباسااااااااات  )- الدَّ
يتحفَّزُ اصااطناعُ من الصاايام. قد  ساااعةا  24 خلال   لث  من الثُّ  الألبومين بأكثر    اصااطناعُ أن ينخفض   يمكنُ 

 .  ]64[   مثل الأورنيثينفي دورة اليوريا نتجة  المُ  ة  الأمينيَّ  الأحماض   الألبومين بواسطة  

  :عيب  الم   الاصطناع   -2-4-3

 قُ تدفُّ  ما ينخفضُ  اا   غالبكذلع  . ة  الخلايا الكبديَّ  كتلة   فقدان   بسبب  الاصطناعُ    ينخفضُ التَّشمُّع  مرجى ي ف
على  كيزة  الرَّ  قُ تدفُّ  رُ والأكسجين. قد يلث    ات  غذيَّ المُ  توزيع   ي إلى سوه  ا يلد     ممَّ توزيعهُ  البابي ويجعفُ  م  الدَّ 

التَّشمُّع  بدون  حبن. مرجى  عند     والذي ينخفضُ البروتين  اصطناعُ   بما في ذلع  في الكبد   نةا معيَّ  وظائفا 
سااااااتويات في م را تغيُّ  ما بساااااابب    ربَّ التَّشاااااامُّع  مع حبنمرجااااااى الألبومين في الواقع في اصااااااطناعُ  قد يزدادُ 
 من زيادة   غم  لإنتا  الألبومين. على الرُّ  رئيساااااااااااااي ا  زا محف      والتي قد تكون بمثابة  ة  الكبديَّ  ة  الخلاليَّ  ة  الغروانيَّ 

  . ]64[( dilutionالتَّمديد  ) الألبومين بسبب   تركيزُ  خفضُ   ينالاصطناع  

  :خارج الأوعية الدموية البروتينِّ  فقدان   -3-4-3
 

 خمة  الجَّ  ة  البروتينيَّ  البيلة   ن طريق  ع م  ألبومين الدَّ  نقصُ  هاعن أن ينتج   يمكنُ  :ة  الكلوي   متلازمة  ال  
حُ ساااااااعة. يُ  24رام أو أكثر من البروتين في غجااااااون غ 3.5 مع فقدان   الألبومين بواسااااااطة رشااااااَّ
تدويرها. في المرجى الذين عادُ ي ةا أمينيَّ  بواسطة الأنابيب الكلوية إلى أحماضا  ضُّ تقوَّ يالكبيبات و 

 رشيحُ تَّ الي   قد يلد   بيباالكبيبات والأن ض  من مر    حيث يوجد كل  مزمنا  كلوي ا  يعانون من مرضا 
كاااه  وزياااادة   البروتين   فقااادان   لبروتين إلى زياااادة   لفرطُ المُ  بيلاااة  من  عاااالياااةا  لاتا معااادَّ  . فقط عناااد   تااادرُّ

يزدادُ اصاااااااااااااطناعُ   مناساااااااااااااباا  الغذائيُّ  ظامُ الن    دما يكونُ يوم( وفقط عن/غك/غم 100)< الألبومين 
 .  ]64[ الألبومين
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   ة  ال روف  في الظُّ  :لبروتينل  الم ضتتتتتتتتتيع  الأمعاءِّ  اعتلال إجمااالي  من% 10من  أقاالُّ  دُ   يُفقاا  طبيعيااَّ
  51-بالكروموسااااااااوم  الألبومين الم من خلال مقارنة   الحقيقةُ  هذه   تد. تأكَّ الأمعاه   الألبومين عبر  
في    والذي يساااااااعدُ 125-باليودوسااااااوم    مع الألبومين المالمعوي  فقد  في قياس ال والذي يساااااااعدُ 

مو بفرط النُّ  رتبط  روتين المُ  المجااااااااااااايع  للبالأمعاااااه   اعتلال   ي. في حااااالات  و الكلرُّع  دالتااااَّ  قياااااس  
 اتا الألبومين بآليَّ  اصااااااااااطناع  تمنعُ  ةا محيطيَّ  عواملا  بساااااااااابب   م  الدَّ  ألبومين   نقصُ    يتفاقمُ جرثوميال

 .  ]64[ رطان  والسَّ  نتان  والإرجوض   وال  الحروق لتلع التي لوحظت مع  مشابهةا 
 عُ وهو تجمُّ  ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   الألبومين خار    لتخزين   ئيساايُّ الرَّ  هو الموقعُ  الجلدُ  :ديدة  شت  الحروق  ال 

 م  الدَّ  ألبومين   نقصُ  البلازما. ينتجُ  على مسااتويات   للحفاظ   زم  اللاَّ  بديل  للتَّ  ئيسااي القابل  الألبومين الرَّ 
 الكبدي بساااابب   وي مالدَّ  الجريان   من جااااعف  و   الأنسااااجةخرُّب  عن الفقد المباشاااار للألبومين من ت

نترلوكين و   عاااااماااال نخر الورم مثاااال  ) طااااة  ثب   المُ  الأنساااااااااااااجااااة     ومن عواماااال  الحجم   فقاااادان     1-ا 
نترلوكينو   .  ]64[ الحروق   في مواقع   اإطلاقه يتمُّ تي ( ال6-ا 

   البروتين  ي إلى فقدان  التي تلد    الأمراضُ  تنقساامُ  :المخاطي الغشتتاءِّ  أو مرض   مفاوي  الل   الانستتداد
عن    والذي يمكن أن يكون ناجماا مفاوي اللَّ  هو الانسااادادُ  لُ من الأمعاه إلى نوعين رئيسااايين. الأوَّ 

اني هو بساابب الورم. والثَّ  ينسااداد المساااريقالا  و ات  ر يعالشااُّ  ع  توسااُّ رن ح    و العاصاار  التهاب التامور 
اه  المعوي الالتهابي مع    ويلاحظُ في الأمعاه مباشاااااااارةا  الغشاااااااااه المخاطي مع خسااااااااارةا  مرضُ  الدَّ

 المجااااااازة   جراحااااااة   بعااااااد   العمياااااااه  العروة     كما هو الحال في متلازمةجراثيمنمو ال فرط  والذرب و 
 .  ]64[ ة  المعويَّ 

 
  (:Hemodilution )مِّالد   تخفيف   -5-4-3

صاااااانيعيَّة  للقدرة التداا راا جي     فإن مسااااااتوى الألبومين في الدم ليس ملشاااااا   سااااااببا  من أي     حبنا وجود   ي حال  ف
م ما لم  ة  المتبقيَّ الكبديَّة     الاصاااطناعُ   قد يكونُ حبنقياساااات النظائر المشاااعة الفعلية للإنتا . مع التُساااتخد 
 وزيع. هذا صااااحيح  بساااابب الحجم الأكبر للتَّ  منخفجااااة   يَّة  المصاااال مسااااتويات  ال   لكنَّ مرتفعاا أو حتى  اا طبيعيَّ 
   .]64[حبن  النَّاجم  عن التَّشمُّع  لل ى بالنسبة  حتَّ 

  :القلب الاحتقانيقصور   -6-4-3

 عن زيادة   م  ألبومين الدَّ  نقصُ  مرجااااى قصااااور القلب الاحتقاني. ينتجُ في  اا الألبومين طبيعيَّ  دُّ اصااااطناعُ يع
 . وزيع  التَّ  حجم  
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غ ِّ الغرواني: -7-4-3   زيادة  الض 

غرواني هو المحتوى ال نظيم  التَّ  موقعُ  الألبومين. قد يكونُ اصاااااااطناع   اا جزئيَّ  م  في الدَّ الغرواني جاااااااغط  مُ نظ   يُ 
 الحالاتُ  تميلُ حجم . اا بمحتوى هذا العكساااااااااايَّ  الألبومين مرتبط  اصااااااااااطناع   في الحجم الخلالي الكبدي لأنَّ 

 عن طريق   م  دَّ الألبومين في ال تركيز   في المصاال إلى تقليل   اا تناجااحيَّ  شااطة  الأخرى النَّ  من المواد    التي تزيدُ 
في التهاب الكبد وفرط  م  في الدَّ  لوبولينالغ مساااااااااااتويات   ارتفاعُ  على ذلع   . ومن الأمثلة   الاصاااااااااااطناع  تقليل  

 .  ]64[ م  غاماغلوبولين الدَّ 

  :والمزمنة   ة  الحاد   الالتهابات   -8-4-3

 إلى وجااااعها الطبيعي في غجااااون   الحاد    الالتهاب   بساااابب   الألبومين المنخفجااااةُ  مسااااتوياتُ  أن تعود   يجبُ 
بحثا  إلى إجراه   قطة  الن    هذه   بعد   ساااااتمرُّ المُ  م  ألبومين الدَّ  نقصُ  يدفع  أن نبغي . يالالتهاب   من زوال   أساااااابيعا 

نترلوكين و   عامل نخر الورم )مثل  يتوكينات  لس   يمكنُ ل. ةا مستمرَّ  ةا التهابيَّ عن حدثيَّةا   كجزها تُطل قُ التي  (6-ا 
ة  لل ة  الالتهابيَّ  ساااااتجابة  من الا المصااااال من  من ألبومين   ل  قل   ( أن تُ رَّض  ال  الجراحةنتان)الإ ة  يولوجيَّ ز الفشااااادَّ
 :  ]64[ ]63[ ]62[ الية  التَّ  ات  الآليَّ  خلال  

   خار  الأوعية الدموية(حي  ز  في ال للألبومين بالانتشار   ماحُ )السَّ  ة  مويَّ الأوعية الدَّ  ة  ذيَّ و نف زيادة 
   رُّع  دالتَّ  زيادة 
  َّ(الألبومين جين   من نسخ   لُ قل   ا يُ   ممَّ  عامل  نخر  الورمتنشيط   )عن طريق    الاصطناع  ة  قل 

  

 

   ]63[صطناع  والتَّدرُّع  لتدفق الألبومين والا تخطيطي   تمثيل  (: 4الشكل )
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م:  -4-4  إنذار  نقصِّ ألبومين الد 

تلوي  تحليلُ ات. وجد والوفيَّ  على المراجااااااااة  مهمَّاا  راا ملشاااااااا    م  في الدَّ  المنخفجااااااااةُ  الألبومين   مسااااااااتوياتُ دُّ ع  تُ 
 بنسااااااابة   ات  الوفيَّ  لُ معدَّ    يزدادُ ل في ألبومين الدمد/غ 1 بمقدار   انخفاضا  مع كل    هُ أنَّ   الحشاااااااديَّة  راساااااااات  للد   

لديهم  م  مساااتويات الألبومين في الدَّ  . المرجاااى الذين تقلُّ ]7[% 89بنسااابة  مراجاااة  ال لُ معدَّ  ادُ ويزد 137%
  باساانوات أكبر   5  خلال  اتا وفيَّ  لُ من المسااتشاافى لديهم معدَّ  من التَّخريج   أشااهرا غ/دل بعد  ثلاثة   3.5عن 
 .  ]7[غ/دل  4ة من أولئع الذين لديهم مستويات الألبومين في الدم أعلى من مرَّ  2.6

  مثل المرجاااااى من المرجاااااى ةا فرعيَّ  مجموعاتا  بين   هم ا مُ  تنبلي   كعاملا  اا ومين الدم أيجاااااألب نقصُ دُر س  
 نبيب  التَّ  إعادة   خطر   بزيادة   اا ر ملخَّ  وقد ارتبط  داه  كرون و  [65]    والحروق  ديد  الشااااااااَّ  الخمج  الذين يعانون من 

]66[ . 

  والذي بالبروتين الحاد    غذية  التَّ  على سوه   علامةا  دُ مجرَّ  م  الدَّ  ألبومين   نقصُ  ما إذا كان   من الواجح   ليس  
   فإنَّ ذلع   . ومع  للوفاة   مسااااتقل ا  خطرا  عاملُ    أوات  والوفيَّ  المراجااااة   لات  معدَّ  لزيادة   ساااابب   ذاته   هو في حد   
 اا.قويَّ  لا يزالُ نذار  الإ بسوه   ارتباطهُ 

 

م نقص   -4-5  : COVID-19في  ألبومين الد 

مسااتوى دُر س  . ه  نتائجو  المرض   ة  وشاادَّ المصاال   مُشااعرات  بين  في الارتباط   حقيق  للتَّ  سااابقة   أجريت دراسااات   
م  في الألبومين مساااااتوى  أنَّ  ثبت  . ]68[ ]67[ ة  الالتهابيَّ حدثيَّة  بال لارتباطه   واساااااعا  الألبومين على نطاقا  له الدَّ

  أظهرت إلى ذلع   . إجااااااااافةا ]70[ ]69] المزمنة   من الأمراض   في العديد   المرض   ة  مع شاااااااادَّ  عكساااااااايَّة   علاقة  
 تركيز   مع انخفاض   اا كبير   ارتباطاا كانت مرتبطةا  ة  الساااااالبيَّ  تائج  والنَّ  COVID-19 ة  شاااااادَّ  أنَّ  سااااااابقة   دراسااااااة  

 . [71] م  الألبومين في الدَّ 

مريض  6200دراساااةا تجااامُّ  19وزملالهُ مراجعةا منهجيَّةا وتحليل  تلوي لااااااااااااااااا  Soetedjoأجرى 
COVID-19   ة  ات  الوفيَّ المنخفض  ونتائج  المرض  مثل  مسااااااااااتوى الألبومين  لدراسااااااااااة  العلاقة  بين   وشاااااااااادَّ

الا  راسااااااااااااات  الد    جميع   من بين  . ]72[ زة  ركَّ المُ  العناية   وحدة  دخول  أو  ة  الميكانيكيَّ  هوية  التَّ  بات  ومتطلَّ  المرض 
تائج الألبومين المنخفض والنَّ  بين مسااااااتويات   كبيرا  ارتباطا    أظهرت معظم الدراسااااااات وجود  المشاااااامولة   19

م  ألبومين مستوى  انخفاضُ  ارتبط   حيثُ  سابقا تلوي  مع تحليل   . كانت هذه النتيجة متوافقةا السيئة  بنتائجا الدَّ
ةا  أكثر   ومرضا  ةا سااالبيَّ  مشاااابها  أنَّ    بشاااكلا زملالهُ و  Aziz أظهر   ساااابقةا  دراساااةا في . [71] ملحوظا  بشاااكلا  شااادَّ
ةا لا  أكثر   بنتائجا  مرتبط   م  الدَّ  ألبومين   نقص    . ]73[( 12.6)نسبة أرجحية  COVID-19شدَّ
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لدى  يئة  الساااااا    تائج  في النَّ  أجااااااعافا  ةُ قدرها سااااااتَّ  بزيادةا  م  مسااااااتوى الألبومين في الدَّ  انخفاضُ  رتبطُ ي
 راسااااااااااتُ . أظهرت الد   م  ألبومين الدَّ  من نقص   بالمرجاااااااااى الذين لا يعانون   مقارنةا  COVID-19مرجاااااااااى 

اه  و   م  الدَّ  جااااغط   ارتفاع   مثل    المرافقة  الأمراض   أنَّ  ابقةُ السااااَّ   وأمراض    المزمنة   ية  الكل وأمراض    كري السااااُّ الدَّ
   أظهرت دراسات  اا . أيج[72] م  الألبومين في الدَّ  مستويات   بانخفاض   كانت مرتبطةا  الخبيثة   والأورام    الكبد  

م  ألبومين   بين مستويات   العلاقة   أخرى أنَّ  . [74] والجنس   العمر   باختلاف   تختلفُ  COVID-19 ونتائج    الدَّ
اهُ  وأ  م  الدَّ  جااااغط   ارتفاعُ  وأ  الجنسُ  وأ  العمرُ  لم يلث  رُ   وزملائه   Soetedjoتحليل  التَّلوي لاااااااااااااااااا في  الدَّ
الأورام الخبيثة على الارتباط بين مساااااااااااتوى الألبومين  وأ  الكبد   أمراضُ  وأ الكلية  أمراض  و  أكريُّ الساااااااااااُّ 

اه  القلب   قصااااااااااااور   أخرى مثل   ةا همَّ مُ  عواملا  تجاااااااااااامينُ  . لم يتمَّ ]COVID ]72-19المنخفض ونتائج    والدَّ
 . الخصائص   التي أبلغت عن تلع   راسات  الد    عدد   كفاية   عدم   بسبب   الرئوي الانسدادي المزمن  

إلى انخفاض   . نظراا تائج  النَّ  سااااااااااوه  ب للتنبل   %63 % وحساااااااااااساااااااااايَّة  81  نوعيَّة  م  الدَّ  ألبومين   نقص  ل
 على مخاطر   للحكم   COVID-19في  م  الدَّ  ألبومين   نقص   من الأفجاااااااال تطبيقُ ف ( %63)الحساااااااااساااااااايَّة  

 بدلاا من استبعادها.  ئة  يالسَّ  تائج  النَّ 

من  غم  . على الرُّ COVID-19لدى مرجاااى  م  الدَّ  ألبومين   في نقص   راساااات  من الد    قت العديدُ حقَّ 
  أنَّ   إلاَّ المنال   بعيدة   لا تزالُ  COVID-19بين مساااتوى الألبومين و العلاقة   التي تشااارحُ نوعيَّة  ال ة  الآليَّ  أنَّ 

  ة  الحرَّ  الجذور   كنس    و بط  الجزيئي والرَّ  للنقل   كوسيلةا  ملُ . وهو يعستتباب  في الا اا همَّ مُ  اا دور  الألبومين يلعبُ 
 ة  ذيَّ و سااااااااااموزي الغرواني وتأثيراته على نفعلى الجااااااااااغط الأ   والحفاظ  ة  مويَّ الدَّ يحات  فالصااااااااااُّ  وظيفة  تثبيط  و 

 ةا شااادَّ  الأكثر   حالات  الب م  الدَّ  ألبومين   نقص   ارتباط   ة  لكيفيَّ  ة  الأسااااسااايَّ  ات  الآليَّ  أنَّ  قدُ . يُعت  [68] ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  
 وتقصاااااير   ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   ة  ذيَّ و نف إلى زيادة   ي ذلع  . سااااايلد   ة  لتهابيَّ الا بالحالات   مرتبطة   COVID-19من 
 ة  ذيَّ و نف ي إلى زيادة  التي تلد    ة  الالتهابيَّ  يتوكينات  الساااااا    الفيروساااااايُّ نتانُ الإ زُ حف   يُ للألبومين.  يصاااااافعمر الن   ال

 متلازمة  أيجاا بسبب قد يكون  اتج  النَّ  م  الدَّ  ألبومين   نقص   إلى أنَّ  الحديثةُ  راساتُ الد    شيرُ تُ  .ة  مويَّ الدَّ  الأوعية  
 للتأثيرات   نتيجةا  ة  نخيَّ الساااااَّ  هارة  البطاني للظَّ -الحاجز الظهاري  أذيَّة   بسااااابب     والتي تحدثُ عري الشاااااَّ  ب  سااااارُّ التَّ 

 الأوعية   داخل   وائل  من الساااَّ  لُ حوُّ هذا التَّ  قد يشااايرُ . ]76[ ]75[ م  في الدَّ  ونقص الأكساااجة   باشااارة  المُ  ة  الفيروسااايَّ 
إلى  . إجاااااافةا COVID-19 ة  بين مساااااتوى الألبومين وشااااادَّ  خار  الأوعية الدموية إلى الارتباط  حي  ز  إلى ال

 ي للألبوميننصاافال عمر  ال قصاار   نتيجة   كبيرا  الألبومين بشااكلا  كتلةُ  تنخفضُ   الالتهاب   فرط   ذلع  في حالة  
ريع  داخل  الخلوي للأ بسبب    . [63]لبومين التَّدرُّع  السَّ

في  أكبر   ي إلى انخفاضا ا يلد   الالتهابي ممَّ  فاعل  التَّ  ةُ   زادت قوَّ ةا شاااااااااااااادَّ  أكثر   المرضُ  ما كان  كلَّ 
  . يئة  السَّ  المرض   بنتائج   والذي يرتبطُ  م  الدَّ  ألبومين  مستوى 
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 :  القسم  العملي  الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فصولا

ل : -1  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 
 

 نتائجُ البحث   الفصل  الث اني: -2
 

3- : ابقة   الفصل  الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُ  والتَّوصياتُ  الفصل  الر ابع : -4   الخلاصةُ  المُحد  
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ل : هدف  البحثِّ وطريقة  إجرائهِّ   الفصل  الأو 

 
 

1-1-  :  هدف  البحثِّ
  

: الهدف  الر   المقبولين في  COVID-19لدى مرجااااااااى  الألبومين مسااااااااتويات  دراسااااااااةُ العلاقة  بين  ئيستتتتتي 
 . دة  شدَّ المُ  في العناية   القبول   ونسبة    الاستشفاه ة  مدَّ و   في المستشفى اتالوفيَّ والنَّتائج  التَّالية :  شفىستالم

ابقة  وكل ا من نقاط  الأهداف  الثانوي ة :  دراسةُ . CRP مستويات  و  CURB-65دراسةُ العلاقة  بين  النَّتائج  السَّ
 .CRP مستويات  و  CURB-65وكل ا من نقاط   الألبومين   مستويات  العلاقة  بين  

 
 

 خلفي ة  البحثِّ وأهمي ته :  -1-2
 

 أثناه   ة  الالتهابيَّ  في الاستجابة   اا همَّ مُ  اا دور ( chemokine) والكيموكيناتُ ( cytokines) يتوكيناتُ الس    تلعبُ 
ة  الفيروسااااااااااااااااات   لبعض     يمكنُ . ومع ذلاااع  ة  العااادوى الفيروساااااااااااااياااَّ  اجياااَّ  فرطاااةا مُ  اساااااااااااااتجااااباااةا  ز  حف   أن تُ   التاااَّ

 ي إلى انخفاض  أن تلد      والتي يمكنُ يتوكين"الساااااا    "عاصاااااافة   باساااااام   المعروفة    و الكيموكينات  /ات  للساااااايتوكين
إلى هي تقودُ و  CoV-SARS-2 في عدوى  اا أيجاااا ه  الحالةُ هذ تف  صاااا  وقد وُ  .]2[ ة  ائيَّ الخلايا التَّ  اسااااتجابة  
 . ]3[ ات  والوفيَّ  المراجة   لات  معدَّ  بارتفاع   مرتبطةا  نتظمةا مُ  غير   ةا التهابيَّ  استجابةا 

من  585تحتوي على  ببتيد  ال ة  أحاديَّ  من سلسلةا  نُ ويتكوَّ  في الكبد   صط نعُ يُ  بروتين  هو الألبومين 
 لُ . يمث   ]4[ ةا حلزونيَّ  ةا في بني   صاااااااااالةا متَّ  متماثلةا  مجالاتا  3لثاني كبريتيد و اا جساااااااااار  17و ة  الأمينيَّ  الأحماض  
م  من إجمالي البروتينات في ال %60 نحو  الألبومين  حي ال غط  الجااَّ جاابط  في  اا أساااساايَّ  اا دور  يلعبُ و   دَّ تَّناجااُ

  والمعادن  ة  فراويَّ الصَّ  غة  والأصب  الكوليسترول)مثل  ختلفة  المُ  بات  ركَّ المُ  ونقل   النفوذيَّة  الوعائيَّة    و لازماللب
هو و  ة  لبيَّ ساااااااَّ ال حاد   ال ور  طَّ ال ات  بروتينمن  المصااااااال   . ألبومينُ ]5[ الجزيئات(من  وغيرها  النيتريعوأكسااااااايد 
 الحالة   عكسُ يو في المسااتشاافى في المرجااى المقبولين  روتيني ا يُجر ى كفحصا مخبري ا  حيوي   كيميائي  واساام  
مُ   في الواقع. ]6[ ات  والوفيَّ  ة  جاااااااوالمر   الكبد   بوظائف   رتبطُ يللمرجااااااى  و  ة  غذويَّ التَّ   ألبومين   نقصُ يُساااااات خد 
في  رتفعة  المُ  ات  والوفيَّ  يئة  الساااااااااَّ  تائج  على النَّ  را ( كملشااااااااا   دل/غ 3.5 الألبومين في الدم > )مساااااااااتوياتُ  م  الدَّ 

 صاااابين  مرجاااى مُ حشاااديَّةا ل دراساااةا  90تلوي لااااااااااااااااا  تحليلُ أظهر   .[7] شاااديدةا  بأمراضا  صاااابين  المرجاااى المُ 
 كبير   ارتفاع     كان هناع  م  الدَّ  ألبومين   في تركيز   دل/غ 1بمقدار  انخفاضا  كل    مقابل   هُ أنَّ   شاااااااااديدةا بأمراضا 

في المساااااتشااااافى بنسااااابة  لة  طوَّ المُ    والإقامة  %87 بنسااااابة     والمراجاااااة  %137بنسااااابة  الوفاة   في احتمالات  
 الإصاااااابة   وخطر   م  الدَّ  ألبومين   مساااااتويات   بين   ةا عكسااااايَّ  علاقةا  وجود   اا أيجااااا راسااااااتُ . أظهرت الد   [7]% 71
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م  ي  مسااتوى ألبومينأنَّ  د  ج  وُ  . ]8[نصاامام الخثاري الوريدي بالا في  ة  الحادَّ  ة  المرجاايَّ  الحالة   أثناه   نخفضُ الدَّ
19-COVID ]9[ .  19 مريض   663شااااملت  سااااابقة   أظهرت دراسااااة-COVID  َّمن المرجااااى  %67 أن

يملعُ . ]COVID ]10-19 بتفاقم   الألبومين مرتبط   انخفاض     وأنَّ من الألبومين منخفجااة   لديهم مسااتويات  
  . ]11[المرجى النَّاجين من  أقلَّ   من ألبومين المصلفي المستشفى مستوياتا توفوا المرجى الذين 

هو أحااادُ بروتيناااات  الطَّور  الحااااد   والاااذي ي تغيَّرُ تركيزُهُ أكثر من C (CRP )البروتين التَّفااااعلي 
ة  أو المزمنة . 25 بشكلا أساسي ا من خلال  عمل   ضُ تحرَّ ي% زيادةا أو نقصاناا في الحالات  الالتهابيَّة  الحادَّ

ة  من الحدثيَّ  CRPعلى الجين  المسلول  عن نسخ   6-إنترلوكين ة  الالتهابيَّة /الخمجيَّة . خلال  المرحلة  الحادَّ
ريريَّة   وبالمقابل  يساااااااااعدُ عدمُ وجود  ارتفاعا  CRPيقترحُ الارتفاعُ الكبيرُ في  التهاباا هامَّاا من النَّاحية  السااااااااَّ

 CRPتركيزات  أنَّ دراسةا  16لااااااااااااااا تلوي  تحليلُ  أظهر   .]12[ في استبعاد  الخمج/الالتهاب   CRPكبيرا في 
 ة  شااااااادَّ  يم  و لتق CRP اساااااااتخدام   يمكنُ  هُ وأنَّ  COVID-19في المرجاااااااى الذين ماتوا بسااااااابب مرتفعةا كانت 
 .]13[ المرض  

م   والعمرس  نفُّ الت   لُ   ومعدَّ   واليورياتَّخليطُ )ال CURB-65 مقياسُ  نظامُ نقاطا  و( ه  وجااااااااغطُ الدَّ
 كمرجاااااى خارجيين أو مرجاااااى داخليينى المرجااااا رعايةُ  يجبُ  لتقرير ما إذا كان   ر  و   طُ ة  ئالر   ذات   ة  شااااادَّ ل
  الحديثة   راسااااااااات  . في الد   ]15[ ات  بالوفيَّ  ل  نبُّ للتَّ  اا أيجاااااااا اسااااااااتخدامهُ  أنه يمكنُ  راساااااااااتُ   وقد أظهرت الد   ]14[

 يمكنُ  .]16[ذين توفُّوا ال COVID-19في مرجاااى  ملحوظا  بشاااكلا  CURB-65 أعلى من درجة   لوحظت
  فيه  يم  يقتَّ ال معايير   أنَّ    حيثُ COVID-19 جائحة   فترة   خلال   اا أيجاااااااا اه  الأطبَّ  CURB-65 يساااااااااعد   أن

 .  الإسعاف  لاستخدامها في حالات   وسهلة   بسيطة  

 ةُ   وشاااااااااادَّ المريض     بما في ذلع عمرُ عواملا  ة  على عدَّ  كبيرا  إلى حد ا  COVID-19  إنذارُ يعتمدُ 
 والاسااتجابة    ة  حيَّ الصاا    عاية  الر    نظام   وجودة    اا ساابقمُ  الموجودة    المرجاايَّة    والحالات  شااخيص  التَّ  وقت   المرض  
 ة  ريريَّ والسااااَّ   ة  والمخبريَّ   ة  يموغرافيَّ الد   بحثُ في دور  المشااااعرات  التي ت راسااااات  من الد    العديدُ أُجري ت . للعلا   
راساااااااات    . ومع ذلع  [17]ى الآن حتَّ  تائج  بالنَّ  ل  نبُّ لتَّ في ا  إلى نتيجةا  ل  وصاااااااُّ التَّ  ا يجعلُ ممَّ هنالع  تباين  بين الد  
ريريَّة  إلى  حاجة   هناع   أنَّ  . من الواجاااااااااح  للغاية   اا صاااااااااعب اا أمر  دةا محدَّ  مزيدا من المشاااااااااعرات  المخبريَّة  والساااااااااَّ

 COVID-19في مرجااااااااى  زة  المركَّ  العناية   وحدة   وقبول   الوفاة   بقي لخطر  الطَّ  قساااااااايم  التَّ  من أجل   الموثوقة  
إنذار  للتنبل ب دور  الألبومين عند  القبول يم  و تقإلى  راساااااةُ الد    هذه  هدفت   لذلع  المراجعين لقسااااام  الإساااااعاف. 

 عند  القبول.    CRP   وقيمة  CURB-65  إجافةا إلى تقويم  دور  كل ا من ومشعر  COVID-19مرجى 
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ُمناهج  البحثِّ وأدواته :  -1-3
 

راسةِّ وزمن ها:مكان   -1-1-3  الد ِّ
 

 : مستشفيي الأسد  والمواساة  الجامعيَّين بدمشق. المكان  
ة  ما بين الز من  .  2021وتموز  2020تموز شهري : في المدَّ

 

 : البحثِّ تصميم   -2-1-3
 

 .(retrospective cohort study) حشديَّة  راجعة   دراسة  

 

3-1-3- :  معايير  الاشتمالِّ
 

 مُشاااااخَّصاااااين بذات  رئةا في ساااااياق  الالجنساااااين  لاالمرجاااااى من كCOVID-19   بناها على نتائج
(  المقبولين في جناح  العزل  أو وحدة  RT-PCRتفاعل البلمرة المتساااااالساااااال بالنسااااااخ العكسااااااي )

زة    العناية المركَّ
  سنة 18أكبر من العمر 
  2021وتموز  2020القبول في المستشفى بين تموز   
   راسة  )قيمةُ الألبومين وتوافرُ جميع  البيانات  عند  القبول(  CRPالمطلوبة  للد  

 

4-1-3- :  معايير  الاستبعادِّ
 

د  المرجى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :  استُبع 
  سنة  18المرجى الذين  تقلُّ أعمارهم عن  
 المرجى المراجعين لقسم  الإسعاف  دون  القبول  في المستشفى 
 المريجاتُ الحوامل 
  تفاعل   جراه  إ دون   ة  ريريَّ أو السَّ  ة  أو المخبريَّ  ة  عاعيَّ الشُّ  على المعطيات   صين بناها شخَّ المُ المرجى 

 (RT-PCRالبلمرة المتسلسل بالنسخ العكسي )
   ع  شمُّ تَّ الوى الألبومين كمرجى على مست رُ تلث    ة  مرجيَّ  المرجى الذين لديهم سوابق  
   على قيمة   رُ تلث    ة  مرجاااااااايَّ  المرجااااااااى الذين لديهم سااااااااوابق CRP   والخباثات   ة  المناعيَّ  كالأمراض 

 على قيمة   رُ تلث    COVID19اااا ل مرافقة   ة  نتانيَّ إ أو لديهم إصابة    المزمن الكلوي ومرجى القصور 
CRP   

  19 كورونا فيروس   بداه   بإصابتهم قُ لا يتعلَّ  المرجى الذين كان قبولهم المشفوي لسببا. 
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راسةِّ:حجم  عي ِّنةِّ  -5-1-3  الد ِّ
 

فاااااااةا ماااان  ة  مااااللااااَّ هاااااااائااااياااااااَّ ناااااااةُ الاااابااااحاااااااث  الااااناااا   مااااريااااضا اساااااااااااااااااتاااانااااااااداا إلااااى مااااوقااااع   150كاااااااانااااااات عااااياااا  
www.powerandsamplesize.com   ةِ دراسةةة  %، واع مادا  5%، ومسةةة ولا د    95ومن أجلِ قوَّ

 :ا عين  حجم  حساب ري شارد جيجر معاد   على

 
 :حيث

n ِحجمُ ا عي ن : 

N :ا مس هدف ا مج مع حجم 

Z 0.95ا د      مس ولا ا مقابل  ا معياري  : ا درج 

d ا خطأ : نسب 

 

 

راسةِّ:  -6-1-3  طريقة  الد ِّ
 

عن طريق  العودة  إلى سج  لات  وأجابير  ( retrospective)راجعا بشكلا  راسة  الد    في هذه   البياناتُ  تع  م  جُ 
وحتَّى تموز  2020المرجاااى المقبولين في مساااتشااافيي الأساااد  والمواسااااة  الجامعيين في الفترة  ما بين تموز 

2021 . 

خ  ص  المرجااااى باااااااااااااااااا  :COVID-19تشتتتخيص   من  RT-PCR عند  إيجابيَّة  اختبار   COVID-19شااااُ
 مراجعة  أو بعد   قبل   اا يوم 14 أو في غجاااااااااااون  في يوم  مراجعة  الإساااااااااااعاف  المساااااااااااحات  الأنفيَّة  البلعوميَّة  

ريريَّة  لاااااااااااااا  موجودات  التَّصوير  مع وكذلع   COVID-19المستشفى بالاقتران  مع الأعراض  والعلامات  السَّ
ى ) ب  النَّموذجيَّة  والتي تشااااملُ كثافات  الزُّجا   المغشااااَّ لا ساااايَّما في (  ground-glassالم قطعي المُحوساااا 

دة الفصيَّة  وتحت  القطعيَّة . فليَّة   ومناطق  التكثُّف  ثنائيَّة  الجانب  المتعد    الفصوص  المُحيطيَّة  والسُّ

يموغرافيَّةُ البياناتُ  تعم  جُ   لكل   مريضا  ووُث  قت القبول   عند   ةُ عاعيَّ شاااااااااُّ وال ةُ والمخبريَّ  ةُ ريريَّ الساااااااااَّ و   الد  
بناها على البيانات  CURB-65  مشاااااعر  حساااااابُ    تمَّ الخصاااااوص   المساااااتشااااافى. على وجه   داخل   اتُ الوفيَّ 
 المستشفى. دخول   عند   لة  سجَّ المُ 
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خصي ة :  يموغرافي ة  والش   البيانات  الد ِّ
 العمر 
 الجنس 
 التَّدخين 
 الأمراض المرافقة 
  )لُ التنفُّس   ومستوى الوعي رياني  ومعدَّ غط الشَّ  العلاماتُ الحيويَّةُ )الجَّ

 
 : المخبري ة  البيانات  

 
   م  الكامل  تعدادُ الدَّ
  البروتين التفاعليC (CRP) 
 اليوريا 
  :م م  المرجى المشمولين إلى مجموعتين بناها على ألبومين ال ف  ن   صُ ألبومين الدَّ  : قبولعند الدَّ

o م  مجموعة ألبومين ال  دل(/غ 3.5 ≤)بيعي الطَّ دَّ
o م  المنخفض  ألبومين مجموعة  ( غ/دل 3.5 <)الدَّ

 
  :CURB-65مشعر  

 
 لكل    واحدة   نقطة  عطى   تُ راتا تغي   مُ  خمساااة  من  فُ   وتتألَّ  لذات  الر  ئة  المكتسااابة  في المجتمعةا شااادَّ هو مشاااعرُ 

 : ]20[ عنصرا 
 ( التَّخليط الذهنيconfusionالحديث ) 
 مع/دل 20<  اليوريا 
  َّدقيقة  30 ≤ س  نفُّ التَّ  لُ معد / 
  ُمم زئبق 60 ≥ الانبساطي م  الدَّ  أو جغطُ مم زئبق و/ 90 الانقباجي > م  الدَّ  جغط 
 سنة. 65 ≤ العمر 

  
ذات   في اا يوم 30  خلال  ات  وفيَّ الب ل  نبُّ للتَّ  CURB-65 من فعاليَّة  مشااااااااااعر  واسااااااااااعا  على نطاقا  قُ حقُّ التَّ  تمَّ 

 : ]CURB ]20-65 وفقاا لنقاط  مشعر  مجموعاتا  ثلاث  المرجى إلى  مُ قسَّ ويُ   الر  ئة  المكتسبة  في المجتمع  
 

o ( ٪3.2-0.7) اا يوم 30 ة  لمدَّ  ات  للوفيَّ  منخفض   : خطر  1-0 النقاط 
o ( ٪13) ط  متوس    : خطر  2 النقاط 
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o  (. ٪57-17) اا يوم 30 ة  لمدَّ  للوفاة   مرتفع   : خطر  5-3النقاط 
 

ة  ة  جمعيااَّ لل ةُ وجيهيااَّ التَّ  المباااد ُ  تقترحُ  الجمعيااة الأمريكيااة لأمراض الصااااااااااااااادر /عااديااة  لأمراض المُ ل  الأمريكيااَّ
 لخطر   جاااااون  معرَّ  1-0من  CURB-65مع درجة  المرجاااااى  والجمعية البريطانية لأمراض الصااااادر أنَّ 

 .]21[ كمرجى خارجيين  تدبيرهمالي يمكنُ وبالتَّ  نخفض  المُ  الموت  
 

 النتائج والمتابعة: 
 

 تائجُ في المسااااااتشاااااافى. وكانت النَّ  من المسااااااتشاااااافى أو الوفاةُ  خريجُ هي التَّ  راسااااااة  في الد    هاية  الن    كانت نقطةُ 
 جرى توثيقها هي: التي  ةُ ريريَّ السَّ 
 

o  ُالنَّاجم  عن أي   سببا في المستشفى الوفاة :  
o   دة  الحاجةُ إلى دخول  وحدة  العناية  المشدَّ
o  ُالغازية  ة  الآليَّ  ة  هوي  لتَّ إلى ا الحاجة   
o   ةُ الإقامة  في المستشفى: من يوم  الدُّخول  إلى يوم  التَّخريج  أو الوفاة  مدَّ

 
 الميزاني ة:  -7-1-3

 

 لم يكن هناع  أيُّ ميزانيَّةا أو كلفا إجافيَّةا.
 

دات  الأخلاقي ة :  -8-1-3  الم حد ِّ
 

البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وآرائه م وكرامته م سااواها كانوا من الزُّملاه  الباحثين تقتجااي أخلاقيَّاتُ 
العلمي   عامَّةا قيمتي   أو المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث   وتتبنَّى مبادُ  أخلاقيَّات  البحث  

رر    في أثناه  ان القيمتان ركيزتي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة  وينبغي أن تكون  هات  العمل  الإيجابي   وتجنُّب  الجااااااَّ
. وفي بحثنا هذا والالتزام  ب سريَّة    والثَّقة    سيتمُّ الالتزامُ بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المصداقيَّة    عمليَّة  البحث 

 لحاق الأذ ى بهم.المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المرجى والحصول  على النتائج  دون  إ
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 تحليل  البيانات: -9-1-3
 

زمة الإحصااااائيَّة  للعلوم  الاجتماعية ) أُجري  التَّحليلُ باسااااتخدام    Statistical Package forبرنامج  الح 

the Social Sciences( )SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  النساااااااخة(
ةُ الأقاالُّ من .  Excel 2010( وكااذلااع  برنااامج  20 ( P value < 0.05) 0.05اعتُب ر ت القيمااةُ التَّنبليااَّ

 مهمَّةا إحصائيَّاا.             

للمتغي  رات  الفئويَّة   اعتُم د  على التَّكرار   والن  ساااااااااب  (: Description Statisticalالحصتتتتتتاء  الوصتتتتتتفي  )
طُ الحسااابي المئويَّة   والأشااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتو  م ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة  )المتوساا   اصاالة   اسااتُخد 

 والانحراف المعياري  والمجالُ(.

بالنسااااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحصاااااااااااائيَّة  بين  (: Inferential Statisticalالحصتتتتتتتتاء  الاستتتتتتتتتدلالي  )
م ت الأساليبُ الإحصائيَّةُ التَّاليةُ   :الخصائص  القاعدية  استُخد 

  ساااااااااااااتودناات ) –اختبااار تt-test ة  بين ة  في المتغيَّرات  المرجااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعااديااَّ
طين حسابيَّين(.   المجموعات  )مقارنة بين متوس  

 ( اختبار كاي مربعtest-2X.لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات :) 
  تحليلُ مُنحنى خصااااائص  تشااااغيل  المُساااات قب ل(ROC)ظ ت القدرةُ التَّنبليَّةُ ل كل ا من ألبومين   ولوح 

 (.AUC) منحنىالباسااااااااتخدام  المنطقة  تحت  CURB-65  ومشااااااااعر  CRPتركيز  المصاااااااال   و 
رُ  م  مُشاااااع  في  التنبل   بالوفيَّات  ( من أجل cutoff-point)عتبةا لتحديد  أفجااااال   Youdenاساااااتُخد 

 (.  odds ratioوعُب  ر  عن الخطر  بنسبة  الأرجحيَّة  ) المستشفى

 0.5النوعية( بحيث تتباين المنطقة تحت المنحنيات من -1)الحساسية( مقابل ) ROC تعرض منحنيات
ب ت الحساااااااساااااايَّةُ    وكلما ارتفعت المنطقة تحت المنحني  أشااااااار ذلع إلى قدرة تمييزية أعلى1إلى  . حُساااااا 

قااةُ والنوعيااَّ  ةُ  والاادَّ ةُ السااااااااااااالبيااَّ ةُ  والقيمااةُ التنبليااَّ ةُ الإيجااابيااَّ م ةُ  والقيمااةُ التنبليااَّ   CRPو لنقص  ألبومين الاادَّ
CURB-65   في المستشفى للتنبل بالوفيَّات: 

 ( الحساسيَّةsensitivity تُعر ف بأنها نسبةُ عدد الحالات التي أظهر الاختبار أنها إيجابية إلى :)
الإيجابية فعلاا  وهي تعب  رُ عن مدى قدرة  الاختبار على كشاااف الحالات المرجاااية عدد الحالات 

 في العي  نة  المدروسة.
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 ( النوعيَّةspecificity تُعرَّف بأنَّها نسااااااااابة عدد الحالات التي أظهر الاختبار أنها سااااااااالبيَّة إلى :)
غير  على اساااااااااااااتبعاد  الحالات  عدد الحالات السااااااااااااالبيَّة  فعلاا  وهي تعب رُ عن مدى قدرة  الاختبار  

 المرجيَّة  في العي  نة  المدروسة . 
 ( القيمة التنبليَّة السلبيَّةnegative predictive value تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شخصاا خالا من :)

 المرض ونتيجة الاختبار عنده سلبيَّة.
 ( القيمة التنبليَّة الإيجابيَّةpositive predictive value) تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شخصاا مصاباا :

 حقيقيَّاا بالمرض ونتيجة الاختبار عنده إيجابيَّة. 
 ( الدقةAccuracy.مجموع الحالات الإيجابي ة الحقيقي ة والسلبي ة الحقيقيَّة نسبةا للمجموع :) 

 
1-1-3- :  الاستبيان 

 

.  أُدر      في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالث اني: نتائج  البحثِّ )الفصل  
 

2-1-  :  الخصائص  القاعدي ة  لمرضى البحثِّ
 

1-2-1-   :  العمر 
 

طُ عمر  مرجاااااى   – 35سااااانة بمجالا تراوح  ما بين  10.9±  64.5في البحث  COVID-19بلغ  متوسااااا  
حُ الجدولُ ساانة أو أكثر.  65% من المرجااى بعمر 24.7كان ساانة.  83 توزُّع  المرجااى وفقاا ( 1)يوجاا  

 للفئات  العمريَّة . 

 لفئاتِّ العمري ةِّ    ل وفقاً (: توز ع  مرضى البحثِّ 1الجدول )

 النسبة المئوية العدد الفئة  العمري ة  
 

 سنة 44 – 35
 

15 
 

10% 
 %24 36 سنة 54 – 45
 %41.3 62 سنة 64 – 55
 %24.7 37 سنة 83 – 65

 

 المجموع
 

 مريض 150
 

100% 
 
 

2-2-1-   :  الجنس 
 

ل%56)ذكور كانت  الن  سااابةُ الأكبرُ من مرجاااى البحث  من ال حُ 44نسااابة   الإناث ت(  فيما شاااكَّ %. يوجااا  
.  (2الجدولُ )  توزُّع  مرجى البحث وفقاا للجنس 

 

 لجنسِّ    ل وفقاً (: توز ع  مرضى البحثِّ 2الجدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 

 ذكور 
 

84 
 

56% 
 %44 66 إناث
 

 المجموع
 

 مريض 150
 

100% 
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 :  مراض  المرافقة  الأ -3-2-1
 

. كااان  ارتفاااعُ مريض( م 53عي  نااة  البحااث  )أفراد  % من 35.3عااانى  ن مرضا مرافقا واحاادا على الأقاال  
رياني هو أكثرُ الأمراض  المرافقة  شاايوعاا لدى مرجااى البحث ) حُ الجدولُ )%25.3التَّوتُّر  الشااَّ ( 3(. يوجاا  

 . وفقاا للأمراض  المرافقة  توزُّع  مرجى البحث 

 
    للأمراضِّ المرافقةِّ  وفقاً (: توز ع  مرضى البحثِّ 3الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأمراض  المرافقة  
 

 ارتفاعُ التوتر الشرياني  
 

38 
 

25.3% 
كري  اه السُّ  %13.3 20 الدَّ
 %6.7 10 داه قلبي إكليلي

 %4 6 مرض رئوي مزمن 
 

 :  الت دخين -4-2-1
 

ابقين(. 31.3كان   حُ الجدولُ )% من مرجااى البحث  من المدخنين )سااواها الحاليين أو السااَّ ( توزُّع  4يوجاا  
 وفقاا لحالة  التَّدخين.  مرجى البحث 

 
    لحالةِّ الت دخين   وفقاً (: توز ع  مرضى البحثِّ 4الجدول )

 النسبة المئوية العدد حالة  الت دخين
 

   مدخن حالي
 

26 
 

17.3% 
 %14 21 مدخن سابق
 %68.7 103 غير مدخن

 

 المجموع
 

 مريض 150
 

100% 
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 :  الت حاليل  المخبري ة  عند  القبولِّ  -5-2-1
 

حُ الجدولُ  ط  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  لدى مرجى البحث5)يوج    . ( متوس  

 

 متوس ِّ   نتائجِّ الت حاليلِّ المخبري ةِّ عند  القبولِّ لدى مرضى البحث    (: 5الجدول )

 الانحراف المعياري  المتوس ِّ  الت حاليل  المخبري ة  
 

 (دل/غ)ألبومين 
 

 3.6 
 

1.5  
 

 لتر(/X 109البيض ) ات  الكريَّ  تعدادُ 
 

4.9 
 

2.4 
 

 لتر(/X 109عدلات )
 

3.3 
 

2.1 
 

 لتر(/X 109لمفاويَّات )
 

1.2 
 

 0.5 
 

 خجاب )غ/دل(
 

 12.9 
 

1.4  
 

 لتر(/X 109صفيحات )
 

222.6 
 

87 
 

CRP )مغ/دل( 
 

78 
 

34.6 
 

 (دل/مغ) يوريا 
 

 19.6 
 

2.4  
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مِّ عند  القبول -6-2-1  :  مستوى ألبومين الد 
 

م  في البحث   COVID-19% من مرجى 35.3مريجاا ) 53كان  لدى  يقلُّ عن ( مستوى ألبومين في الدَّ
م( عند  القبول   في حين  كان  لدى  غ/ل 3.5 ( مسااااتوى ألبومين %64.7مريجاااااا ) 97)نقص ألبومين الدَّ

ح  في الشكل )  (. 5طبيعي عند  القبول  كما هو موجَّ
  

 
م  5الشكل )  عند  القبول(: توزُّع مرجى البحث وفقاا لمستوى ألبومين الدَّ

 
 :  عند  القبول CURB-65م شعر   -7-2-1

 
طُ مُشاااااااعر   حُ 5-0بمجالا تراوح  ما بين  0.9 ± 2.9لمرجاااااااى البحث  CURB-65بلغ  متوسااااااا   . يوجااااااا  

 .CURB-65مُشعر  ( توزُّع مرجى البحث  وفقاا لدرجات  6الجدولُ )

 

     CURB-65م شعرِّ لدرجاتِّ  وفقاً (: توز ع  مرضى البحثِّ 6الجدول )

 النسبة المئوية العدد CURB-65درجة  
 

0   
 

42 
 

28% 
1 15 10% 
2 31 207% 
≥ 3  62 41.3% 

 

 المجموع
 

 مريض 150
 

100% 
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ريري ة  الن   -2-2 : تائج  الس   لمرضى البحثِّ
 
 

زةِّ  -1-2-2  :  القبول  في وحدةِّ العنايةِّ المرك 
 

زة  %29.3مريجاا ) 44احتا   ( في %70.7مرجى ) 106بينما عولج    ( للقبول  في وحدة  العناية  المركَّ
.شُعب   حُ الجدولُ ) العزل  زة .  توزُّع  مرجى البحث وفقاا ل (7يوج    لحاجة  إلى العلا   في وحدة  العناية  المركَّ

 

زةِّ  (: توز ع  مرضى البحثِّ وفقاً ل7الجدول )     لحاجةِّ إلى العلاجِّ في وحدةِّ العنايةِّ المرك 

 النسبة المئوية العدد ICUالعلاج  في 
 

 لا
 

106  
 

70.7% 
 %29.3 44 نعم
 

 المجموع
 

 مريض 150
 

100% 
 

 

   الحاجة  إلى الت هويةِّ الميكانيكي ةِّ الغازيةِّ:  -2-2-2
 

حُ الجدولُ ) ( إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية .%22مريجاااااااا ) 33احتا   توزُّع  مرجااااااى البحث  (8يوجاااااا  
 لحاجة  إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية . وفقاا ل

 

    لحاجةِّ إلى الت هويةِّ الميكانيكي ةِّ الغازيةِّ  (: توز ع  مرضى البحثِّ وفقاً ل8الجدول )

 النسبة المئوية العدد   الغازيةِّ ت هويةِّ الميكانيكي ةِّ الحاجةِّ إلى ال
 

 لا حاجة
 

117 
 

78% 
 %22 33 حاجة

 

 المجموع
 

 مريض 150
 

100% 
 
 



57            انعزيزة العليد.  / ....19القيمة الإنذارية لمستوى الألبومين عند مرضى داء فيروس كورونا  

 

 الوفي ات: -3-2-2
 

ة  البقاه  في المسااااتشاااافى لدى مرجااااى البحث  طُ مدَّ  16 – 2يوم بمجالا تراوح  من  4.8 ± 7.2بلغ  متوساااا  
( إلى %77.3مريجاا ) 116بينما تخرَّ     (%22.7مريجاا ) 34يوماا. حدثت الوفاةُ في المستشفى لدى 

 . فاه  حُ الجدولُ )المنزل  بعد  الش    حدوث  الوفاة  في المستشفى. توزُّع  مرجى البحث وفقاا ل (9يوج  

 
    حدوثِّ الوفاةِّ في المستشفىتوز ع  مرضى البحثِّ وفقاً ل(: 9الجدول )

 النسبة المئوية العدد الوفاة  في المستشفى
 

 لا وفاة
 

116   
 

 77.3% 
 %22.7 34 وفاة 

 

 المجموع
 

 مريض 150
 

100% 
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 عند  القبولِّ  CURB-65و، CRPو الألبومين،العلاقة  بين مستوى  -2-3
 : والوفي ات

 

حُ الجدولُ ) ط  10يوجااااااااا   م   ألبومين  ( مقارنةا لمتوسااااااااا   وفقاا لحدوث   عند  القبول   CURB-65و  CRPوالدَّ
 الوفاة  في المستشفى.  

 

مِّ، (: مقارنة  متوس ِّ ِّ 10الجدول ) حدوثِّ وفقاً ل عند  القبولِّ  CURB-65و ،CRPوألبومينِّ الد 
 الوفي اتِّ 

 

 وفي ات المتغي ِّر
 مريض( 34)

 لا وفي ات 
 مريض( 116)

t-test P-value 

 
 

م  ل(د)غ/ ألبومين الدَّ
 
2.8 ± 1.6  

 
3.3 ± 0.8  

 
2.415 

 
0.017  

 
 

CRP (دلغ/م) 
 

93 ± 29.7 
 
50.4 ± 36 

 
3.291 

 
0.0013  

 
 

  CURB-65مشعر  
 

4 ± 1.2 
 
1.6 ± 0.9  

 
12.6 

 
> 0.0001  

 
طُ كان  م  عند  القبول  متوس    مهم ا الذين  ماتوا في المستشفى أخفض  بفرقا  COVID-19لمرجى  ألبومين  الدَّ

طُ في حين (. P=0.017إحصااااااااااائيَّاا مقارنةا بالمرجااااااااااى النَّاجين ) مشااااااااااعر  و  CRP كل ا من كان متوساااااااااا  
CURB-65   لمرجااااى  عند  القبولCOVID-19  إحصااااائيَّاا  مهم ا  بفرقا على الذين  ماتوا في المسااااتشاااافى أ

   .( على التواليP<0.0001  )(P=0.0013مقارنةا بالمرجى النَّاجين )

حُ الشااااااكل ) م   ولدور كل ا من  ROC( منحنى 6يوجاااااا   في  عند  القبول   CURB-65  وCRPألبومين  الدَّ
 التَّنبُّل  بالوفاة  في المستشفى. 
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م   ولدور كل ا من  ROC(: منحنى 6الشكل ) في التَّنبُّل   عند  القبول   CURB-65  وCRPألبومين  الدَّ
 بالوفاة  في المستشفى 

 
 

م:  -1-2-3  ألبومين الد 

م الطبيعي عند  القبول  المرجاااااااااااى % من 8.2حدثت الوفاةُ في المساااااااااااتشااااااااااافى لدى  ولدى  مع ألبومين الدَّ
م  % من 49.1 حُ الجدولُ ) .المرجااااااااى مع نقص  ألبومين الدَّ م  عند  ( 11يوجاااااااا   تأثير  مسااااااااتوى ألبومين الدَّ
 على الوفاة  في المستشفى.  القبول
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مِّ 11الجدول )  عند  القبول وحدوثِّ الوفاةِّ  (: العلاقة  بين مستوى ألبومين الد 
 

مِّ  ألبومين الد 
 (غ/دل)

 وفي ات
 مريض( 34)

 لا وفي ات 
 مريض( 116)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

95% 

P-value 

 

≥ 3.5 
 مريض( 97)

 

 
 

8 (23.5)% 

 
 

89 (76.7)% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

> 3.5 
 مريض( 53)

 

26 (76.5)% 
 

27 (23.3)% 
 

 10.7 
 

4.3-26.4   
 

> 0.0001 

 

م  عند  القبول   )فاصااااااال ثقة  10.7بنسااااااابة  أرجحيَّةا الوفاة  في المساااااااتشااااااافى من خطر  زاد  نقصُ ألبومين الدَّ
95 :%4.3 – 26.4( )P<0.0001 .)  م ( عند  القبول  التنبل  غ/دل 3.5 <)اسااااتطاع  نقصُ ألبومين الدَّ

%  وقيمةا تنبليَّةا ساااااااااااالبيَّةا 49.1%  وقيمةا تنبليَّةا إيجابيَّةا 76.7%  ونوعيَّةا 76.5حساااااااااااااساااااااااااايَّةا بالوفاة  ب
م  لدور   ROCبلغت المسااااااااااحةُ تحت منحني %. 76.7 %  ودقَّةا 91.7 ل  نبُّ التَّ في عند  القبول   ألبومين الدَّ
 . (AUC  =0.728) في المستشفى بالوفاة  

 
2-2-3- CRP:  

=  AUC) عند  القبول  في التنبل بالوفاة  أثناه  الاستشفاه   CRPلدور   ROCبلغت المساحةُ تحت منحني 
 CRP ≥ 67( للتنُّبل  بالوفاة  أثناه  الاساااااتشااااافاه  هي عند  cutoff pointكانت أفجااااالُ عتبةا )(  و 0.715

%  وقيمةا 42.3%  وقيمةا تنبليَّةا إيجابيَّةا 70.1%  ونوعيَّةا 73.5مغ/دل  حيثُ ترافقت مع حسااااااااسااااااايَّةا 
حُ الجدولُ )71.3 %  ودقَّةا 90.1تنبليَّةا سلبيَّةا  عند  القبول  والوفاة  أثناه   CRP( العلاقة  بين 12%. يوج  
.  الاستشفاه 

 

 عند  القبول وحدوثِّ الوفاةِّ أثناء  الاستشفاءِّ  CRP قيمةِّ (: العلاقة  بين 12الجدول )
ُ

CRP 
 )مغ/دل(

 وفي ات
 مريض( 34)

 لا وفي ات 
 مريض( 116)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

95% 

P-value 

 

> 67 
 

9 (26.5)% 
 

82 (70.1)% 
 

-  
 

-  
 

-  
≥ 67  25 (73.5)% 34 (29.9)%  6.7 2.8- 15.8  > 0.0001 
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بنسبة  أرجحيَّةا الوفاة  في المستشفى من خطر  مغ/دل(  67عند  القبول  فوق  العتبة  ) CRPقيمة  زاد  ارتفاعُ 
 (.P<0.0001( )15.8 – 2.8%: 95)فاصل ثقة  6.7

 

  :CURB-65 م شعر   -3-2-3

الوفاة  أثناه  في التنبل بعند  القبول   CURB-65مشاااااااااااااعر  لدور   ROCبلغت المساااااااااااااااحةُ تحت منحني 
ي الوفاة  أثناه  الاساتشافاه  هب بل  ( للتنُّ cutoff point)عتبةا كانت أفجالُ و (  AUC  =0.825) الاساتشافاه  

%  وقيمةا تنبليَّةا إيجابيَّةا 70.6%  ونوعيَّةا 82.3  حيثُ ترافقت مع حساااااااااساااااااايَّةا CURB-65 ≥ 3عند  
حُ الجدولُ )73.3 %  ودقَّةا 95.3%  وقيمةا تنبليَّةا ساااااالبيَّةا 45.2 -CURB( العلاقة  بين 13%. يوجاااااا  

 . عند  القبول  والوفاة  أثناه  الاستشفاه   65

 

 عند  القبول وحدوثِّ الوفاةِّ أثناء  الاستشفاءِّ  CURB-65(: العلاقة  بين مشعرِّ 13الجدول )
ُ

CURB-65 وفي ات 
 مريض( 34)

 لا وفي ات 
 مريض( 116)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

95% 

P-value 

 

> 3 
 

6 (17.7)% 
 

82 (70.6)% 
 

-  
 

-  
 

-  
≥ 3 28 (82.3)% 34 (29.4)% 11.3 4.3-29.6 > 0.0001 

 

بنسااابة  الوفاة  في المساااتشااافى من خطر  ( CURB-65 ≥ 3) العتبة  عند   CURB-65مشاااعر  زاد  ارتفاعُ 
 (. P<0.0001( )29.6–4.3%: 95)فاصل ثقة  113 أرجحيَّةا 
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مِّ عند  القبول:  -2-4  خصائص  مرضى البحثِّ وفقاً لمستوى ألبومين الد 

 
1-2-4-   :  العمر 

 

طُ عمر  المرجى  م  عند  القبول  بلغ  متوس   ومتوسطُ عمر المرجى سنة  9.2±  68.5 مع نقص  ألبومين الدَّ
م الطبيعي حُ الجدولُ ) ساااااااااانة. 11.4±  59.6 مع ألبومين الدَّ ط  العمر وفقاا 14يوجاااااااااا   ( مقارنةا لمتوساااااااااا  

م  عند  القبول.     لمستوى ألبومين الدَّ

مِّ 14الجدول )  عند  القبول (: مقارنة  متوس ِّ ِّ عمرِّ المرضى وفقاً لمستوى ألبومين الد 

 المتغير
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م طبيعي   ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

t- test P-value 

 

ط العمر   متوس  
 )سنة(

 

 
 

68.5 ± 9.2 

 
 

59.6 ± 11.4 

 
 

4.87 
 

> 0.0001 

 

م  عند  القبول  أكبر  بفرقا مهم ا إحصاائيَّاا مقارنةا بالمرجاى  طُ عمر  المرجاى مع نقص  ألبومين  الدَّ كان متوسا  
سااااااااانة  65 ≤% من مرجاااااااااى نقص  الألبومين بعمر 37.7(. كان  P<0.0001مع ألبومين دم طبيعي )

حُ الجدولُ )17.5مقارنةا باااااا  م  الطبيعي. يوج   ( مقارنةا لتوز  ع  الفئات  العمريَّة  15% من مرجى ألبومين الدَّ
م  عند  القبول.   لمرجى البحث  وفقاا    لمستوى ألبومين الدَّ

مِّوفقاً  مري ةِّ توز عِّ الفئاتِّ الع(: مقارنة  15الجدول )  عند  القبول لمستوى ألبومين الد 

 الفئة  العمري ة  
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م طبيعي   ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

t- test P-value 

 

 سنة 65 <
 

33 (62.3)% 
 

80 (82.5)%  
7.53 

 
0.006 

 %(17.5) 17 %(37.7) 20 سنة 65 ≤
 

م  أعلى بفرق مهم ا إحصااائيَّاا مقارنةا  65 ≤كانت نساابةُ المرجااى بعمر  ساانة لدى مرجااى نقص  ألبومين الدَّ
م  الطبيعي )  (.P=0.006بالمرجى مع ألبومين الدَّ
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 :  الجنس -2-2-4
 

ل  الذكورُ نسااااااااابة   م  المرجاااااااااى  % من50.9شاااااااااكَّ % من 58.7ونسااااااااابة  عند  القبول   مع نقص  ألبومين الدَّ
م الطبيعيالمرجااااااى مع  حُ الجدولُ ) .ألبومين الدَّ ( مقارنةا لتوزُّع  جنس  المرجااااااى وفقاا لمسااااااتوى 16يوجاااااا  

م  عند  القبول.     ألبومين الدَّ

 

مِّ المرضى وفقاً  توز عِّ جنسِّ (: مقارنة  16الجدول )  عند  القبول لمستوى ألبومين الد 

 الجنس
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م طبيعي   ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

t- test P-value 

 

 الذكور
 

 27 (50.9)% 
 

57 (58.7)%  
0.85 

 
 %(41.3) 40 %(49.1) 26 الإناث 0.356

 

م  لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااااااااااائيَّاا في توزُّع  الذكور  والإناث  بين  المرجاااااااااااااى مع  عند   نقص  ألبومين الدَّ
م الطبيعيالقبول  والمرجى مع   (.P=0.356) ألبومين الدَّ
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 التدخين -3-2-4
 

ل  المدخنون الحاليُّون   م  المرجاااااااااااااى  % من18.9شاااااااااااااكَّ % من 16.5وعند  القبول   مع نقص  ألبومين الدَّ
م الطبيعي حُ الجدولُ ) .المرجااااااااااى مع ألبومين الدَّ وفقاا لمسااااااااااتوى ( مقارنةا لتوزُّع  حالة  التَّدخين  17يوجاااااااااا  

م  عند  القبول.  ألبومين الدَّ

 

مِّوفقاً  توز عِّ حالةِّ الت دخينِّ (: مقارنة  17الجدول )  عند  القبول لمستوى ألبومين الد 

 حالة  الت دخين
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م طبيعي   ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

test -2X P-value 

 

 مدخن حالي
 

10 (18.9)% 
 

 16 (16.5)% 
 

 
0.547 

 

 
 %(15.5) 15 %(11.3) 6 مدخن سابق 0.76

 %(68) 66 %(69.8) 37 غير مدخن
 

م  لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصاااااااااااااائيَّاا في حالة  التَّدخين  بين  المرجاااااااااااااى مع  عند  القبول   نقص  ألبومين الدَّ
م الطبيعيوالمرجى مع   (.P=0.76) ألبومين الدَّ
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 :  الأمراض  المرافقة   -4-2-4
 

حُ الجدولُ ) . يوجاااااا   ( 18كان  ارتفاعُ التوتر الشاااااارياني هو أشاااااايعُ الأمراض  المرافقة  لدى مجموعتي البحث 
م  عند  القبول.  مقارنةا لتوزُّع  الأمراض  المرافقة  وفقاا لمستوى ألبومين الدَّ

 

مِّ وفقاً  المرافقةِّ توز عِّ الأمراضِّ (: مقارنة  18الجدول )  عند  القبول لمستوى ألبومين الد 

الأمراض  
 المرافقة  
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م طبيعي   ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

test -2X P-value 

 

ارتفاعُ التوتر 
 الشرياني

 

 
 15 (28.3)% 

 
23 (23.7)% 

 
0.832 

 
0.536 

اه  كري الدَّ  السُّ
 
 

12 (22.6)% 8 (8.2)% 6.145 0.013 

 داه قلبي إكليلي
 

4 (7.5)% 6 (6.2)% 0.102 0.749 

مرض رئوي 
 مزمن

 

2 (3.8)% 
 

2 (2.1)% 
 

0.387 
 

0.533 

 

م  عند  القبول  مقارنةا  بالرُّغم  من انتشااااااااااااااار  الأمراض  المرافقة  أكثر  لدى المرجاااااااااااااى مع نقص  ألبومين الدَّ
اه  بالمرجااااى مع  ألبومين دم طبيعي  إلاَّ أنَّ الفرق  الوحيد  المهمَّ من النَّاحية  الإحصااااائيَّة  كان لانتشااااار  الدَّ

كري )  (.P=0.013السُّ
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 الت حاليل المخبري ة: -5-2-4
 

حُ الجدولُ ) م  19يوجااااااااا   ط  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  لمساااااااااتوى ألبومين الدَّ عند   ( مقارنةا لمتوسااااااااا  
 القبول.

 

مِّ وفقاً نتائجِّ الت حاليلِّ المخبري ةِّ (: مقارنة  متوس ِّ ِّ 19الجدول )  عند  القبول لمستوى ألبومين الد 

الت حليل 
 المخبري 
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م طبيعي   ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

t- test P-value 

 

WBC 
(X 109/)لتر 

 
5.4 ± 2.5 

 
4.5 ± 2.1 

 
2.34 

 
0.02 

 عدلات 
(X 109/)لتر 

 

3.9 ± 2 
 

3.1 ± 2.2 
 

2.19 
 

0.029 

 لمفاويَّات 
(X 109/)لتر 

 

1.1 ± 0.4 
 

1.5 ± 0.5  
 

5.01 
 

> 0.001 

خجاب 
 )غ/دل(

 

12.8 ± 1.4 
 

13 ± 1.2 
 

0.919 
 

0.359 

 صفيحات 
(X 109/)لتر 

 

218 ± 80 
 

225 ± 86 
 

0.488 
 

0.626 

CRP  
 )مغ/دل(

 

86 ± 30 
 

69 ± 35.1 
 

2.98 
 

0.003 

  يوريا 
 (دل/مغ)

 

25.8 ± 2.3 
 

17.6 ± 2.5 
 

19.7 
 

> 0.001 

 

طُ كريَّات  دما بيجااااااااه   وعدلاتا   COVID-19كان لمرجاااااااى  م  عند  القبول متوسااااااا   مع نقص  ألبومين الدَّ
طُ لمفاويَّاتا أقل مقارنةا بمرجى CRPو  مع ألبومين دم طبيعي.  COVID-19  ويوريا أعلى  ومتوس  
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 :CURB-65 مشعر   -6-2-4
 

طُ  م  عند  القبول  لمرجاااى ل CURB-65مشاااعر بلغ  متوسااا   وللمرجاااى مع  1±  3.9 مع نقص  ألبومين الدَّ
م الطبيعي حُ الجدولُ ) .0.9 ± 2 ألبومين الدَّ ط  مشااااااااااعر 20يوجاااااااااا   وفقاا  CURB-65( مقارنةا لمتوساااااااااا  

م  عند  القبول.     لمستوى ألبومين الدَّ

مِّ  CURB-65(: مقارنة  متوس ِّ ِّ مشعر 20الجدول )  عند  القبول وفقاً لمستوى ألبومين الد 

 المتغير
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م طبيعي   ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

t- test P-value 

 

مشعر 
CURB-65  

 

 
 

3.9 ± 1  

 
 

2 ± 0.9 

 
 

11.8 

 
 

> 0.001 

 

طُ  م  عند  القبول  أكبر  بفرقا مهم ا إحصاااائيَّاا  CURB-65مشاااعر كان متوسااا   للمرجاااى مع نقص  ألبومين  الدَّ
 (.P<0.001مقارنةا بالمرجى مع ألبومين دم طبيعي )
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مِّالعلاقة  بين مستوى  -2-5  : COVID-19ونتائجِّ  عند  القبولِّ  ألبومين الد 
 

زةِّ  -1-2-5  :  القبول  في وحدةِّ العنايةِّ المرك 
 

م الطبيعي عند  القبول  المرجااااااى % من 20.6احتا    زة   في  مع ألبومين الدَّ إلى دخول  وحدة  العناية  المركَّ
م  % من 45.3حين احتا    زة  إلى دخول  المرجاااااااااااااى مع نقص  ألبومين الدَّ حُ  .وحدة  العناية  المركَّ يوجااااااااااااا  
م  عند  القبول21الجدولُ )  . ICUعلى الحاجة  إلى دخول   ( تأثير  مستوى ألبومين الدَّ

 
م21ِّالجدول )   ICUعند  القبولِّ على الحاجةِّ إلى دخولِّ  (: تأثير  مستوى ألبومين الد 

 

مِّ  ألبومين الد 
 (غ/دل)

 حاجة إلى
 ICU 

 مريض( 44)

 إلىحاجة لا 
 ICU  

 (ىضمر  106)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

95% 

P-value 

 

≥ 3.5 
 مريض( 97)

 

 
 

20 (20.6)% 

 
 

77 (79.4)% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

> 3.5 
 مريض( 53)

 

24 (45.3)% 
 

29 (54.7)% 
 

3.1 
 

1.5-6.6  
 

0.009 

 

م  ) زة  من خطر  ( عنااد  القبول  غ/دل 3.5 <زاد  نقصُ ألبومين الاادَّ الحاااجااة  إلى دخول  وحاادة  العنااايااة  المركَّ
 (. P=0.009( )6.6 – 1.5%: 95)فاصل ثقة  3.1بنسبة  أرجحيَّةا 
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 :  الحاجة إلى الت هوية الميكانيكي ةِّ الغازية -2-2-5
 

م الطبيعيالمرجااااااااااى % من 13.4احتا    إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية   في  عند  القبول   مع ألبومين الدَّ
م  % من 37.7حين احتا    حُ الجدولُ  .إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  المرجى مع نقص  ألبومين الدَّ يوج  

م  عند  القبول22)  على الحاجة  إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية .  ( تأثير  مستوى ألبومين الدَّ

 

مِّ(: تأثير  22ل )الجدو  عند  القبولِّ على الحاجةِّ إلى الت هويةِّ الميكانيكي ةِّ الغازيةِّ  مستوى ألبومين الد 
 

مِّ  ألبومين الد 
 ل(غ/د)

تهوية 
 ميكانيكي ة

 مريض(  33)

تهوية لا 
  ميكانيكي ة

 مريض(  117)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

95% 

P-value 

 

≥ 3.5 
 مريض( 97)

 

 
 

13 (13.4)% 

 
 

84 (86.6)% 

 
 

-  

 
 

-  

 
 

-  

> 3.5 
 مريض( 53)

 

20 (37.7)% 
 

33 (62.3)% 
 

3.9 
 

1.7-8.7  
 

0.0009 

 

م  ) ة  من خطر  ( عناد  القبول  غ/دل 3.5 <زاد  نقصُ ألبومين الادَّ بنسااااااااااااابااة  الحااجاة  إلى التَّهوياة  الميكاانيكيا 
 (. P=0.0009( )8.7 – 1.7%: 95)فاصل ثقة  3.9أرجحيَّةا 
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ة  البقاءِّ في المستشفى:  -3-2-5    مد 
 

طُ  ة  البقاه  في المسااااااااااتشاااااااااافىبلغ  متوساااااااااا   م  عند  القبول  لمرجااااااااااى ل مدَّ  يوم 7±  9.2 مع نقص  ألبومين الدَّ
م الطبيعي حُ الجدولُ ) .يوم 4 ± 4.3 وللمرجااى مع ألبومين الدَّ ة  البقاه  في 23يوجاا   ط  مدَّ ( مقارنةا لمتوساا  

م  عند  القبول.     المستشفى وفقاا لمستوى ألبومين الدَّ

ةِّ البقاءِّ في المستشفى(: مقارنة  متوس ِّ ِّ 23الجدول ) مِّ مد   عند  القبول وفقاً لمستوى ألبومين الد 

 المتغير
 

م  نقص ألبومين الد 
 (غ/لتر 3.5 <)
 مريض( 53)

م   طبيعي ألبومين الد 
  غ/لتر( 3.5 ≤)
 مريض( 97)

t- test P-value 

 

ة  البقاه  في  مدَّ
 )يوم( المستشفى
 

 
 

9.2 ± 7 

 
 

4.3 ± 4 

 
 

5.46 

 
 

> 0.0001 

 

طُ  ة  البقاه  في المساااااااااتشااااااااافىكان متوسااااااااا   م  عند  القبول  أكبر  بفرقا مهم ا  مدَّ للمرجاااااااااى مع نقص  ألبومين  الدَّ
 (.P<0.0001إحصائيَّاا مقارنةا بالمرجى مع ألبومين دم طبيعي )
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 : راساتِّ العالمي ةِّ الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالد ِّ
 

حول  العالم   كان  هنالع  دافع  قوي  لتقساااايم المرجااااى  COVID-19مع الزيادة  الكبيرة  في انتشااااار  حالات  
إلى طبقاتا حسب  المخاطر  في محاولةا لفرز  أولئع الذين من المتوقَّع  أن يكون  الإنذارُ لديهم سيئاا. يمكنُ 

د  في التَّنبُّل  بالإنذار  وتساااامح  ببذل  جهودا وقائيَّةا ف ي الوقت  المناسااااب  للواساااامات  الحيويَّة  الموثوقة  أن تُساااااع 
 دور  الألبومين عند  يم  و تقإلى  راساااااةُ الد    هذه  هدفت   لذلع   وتحساااااين  المرجاااااى المعرَّجاااااين  لمخاطرا عاليةا.

 وقيمة   CURB-65  إجااااافةا إلى تقويم  دور  كل ا من مشااااعر  COVID-19مرجااااى إنذار  للتنبل بالقبول 
CRP .عند  القبول في التنبُّل  بالوفيَّات  داخل  المستشفى 

راساااةُ الرَّاجعةُ     دا لااااااااااااااااا  150شاااملت هذه  الد    ات  الوفيَّ  لُ كان معدَّ . COVID-19مريجااااا بتشاااخيصا ملكَّ
. في راساااااات  من الد    داخل المساااااتشااااافى مع العديد   ات  بالوفيَّ  قُ نتائجنا فيما يتعلَّ  . تتوافقُ %22.7الإجمالي 
   بلغ  مقبولاا في المسااااااتشاااااافى COVID-19 مريض   564شااااااملت  ة  عوديَّ السااااااُّ  ة  العربيَّ  من المملكة   دراسااااااةا 
 مقبولاا في اا مريجااااااا 175شاااااااملت  ةا مصاااااااريَّ  في دراساااااااةا  .]77[ %20داخل المساااااااتشااااااافى  ات  الوفيَّ  إجماليُّ 

 %19.4  حدثت الوفيات داخل المسااتشاافى في COVID-19المسااتشاافى بتشااخيص  ذات  رئةا في سااياق  
% في 38إلى  17من  COVID-19داخل المساااااتشااااافى بسااااابب  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  تراوح   .]78[ من الحالات

 .]79[ العالم   أنحاه   جميع  

راسااة   كان   م  يقلُّ عن %35.3مريجاااا ) 53لدى  في هذه  الد    غ/ل 3.5( مسااتوى ألبومين في الدَّ
م( عند  القبول   في حين  كان  لدى  زاد  نقصُ ألبومين . % مساتوى ألبومين طبيعي64.7)نقص ألبومين الدَّ

م  عند  القبول   زة  من خطر  الدَّ )فاصاااااااااااااال ثقة  3.1بنسااااااااااااابة  أرجحيَّةا الحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  المركَّ
95 :%1.5 – 6.6  P=0.009 )  ةا الحاجة  إلى التَّهوية  الميكانيكي ة  من خطر  و  3.9بنسااااااااااااابة  أرجحيَّ

ط   (  وترافق  معP=0.0009  8.7 – 1.7%: 95)فاصاااااااااااال ثقة  ة  بقاها في المسااااااااااااتشاااااااااااافىمتوساااااااااااا    مدَّ
(  ( مقارنةا بالمرجى مع ألبومين دم طبيعي.P<0.0001أكبر 

طُ كان  م  عند  القبول  متوس    مهم ا  ماتوا في المستشفى أخفض  بفرقا الذين   COVID-19لمرجى  ألبومين  الدَّ
حدثت الوفاةُ  (.P=0.017  لدغ/ 0.8±  3.3مقابل  1.6±  2.8)إحصائيَّاا مقارنةا بالمرجى النَّاجين 

م الطبيعي عند  القبول  المرجااااااااااى % من 8.2في المسااااااااااتشاااااااااافى لدى  % من 49.1ولدى  مع ألبومين الدَّ
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م   م  عند  القبول   .المرجى مع نقص  ألبومين الدَّ بنسبة  الوفاة  في المستشفى من خطر  زاد  نقصُ ألبومين الدَّ
م  (. P<0.0001( )26.4 – 4.3%: 95)فاصاااااااااال ثقة  10.7أرجحيَّةا   <)اسااااااااااتطاع  نقصُ ألبومين الدَّ
%  وقيمةا تنبليَّةا إيجابيَّةا 76.7%  ونوعيَّةا 76.5حساااااااااااااااسااااااااااااايَّةا ( عند  القبول  التنبل  بالوفاة  بغ/دل 3.5
لدور   ROCبلغت المسااااااااااااااحةُ تحت منحني %. 76.7 %  ودقَّةا 91.7%  وقيمةا تنبليَّةا سااااااااااااالبيَّةا 49.1

م    .(AUC  =0.728) في المستشفى ل  بالوفاة  نبُّ في التَّ عند  القبول   ألبومين الدَّ

م  الألبومين في ا تركيزُ   أن ينخفض  يمكنُ   ساااااااااااااوهُ  بما في ذلع   من العوامل   كبيرا  عددا  بسااااااااااااابب  لدَّ
الألبومين صطنعُ   يحر   ال المرض  في أثناه  . [62] الكلويُّ فقدُ وال يَّة  الكبدخلايا ال أذيَّةُ و   والالتهاب  غذية  التَّ 

 قد يكونُ . [62] ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشُّ  زيادة  نفوذيَّة   الخلالي بسبب   إلى الفجاه   به  بشكل أقل بالإجافة إلى تسرُّ 
 اا مجاااااادَّ  اا بروتين . باعتباره  ديد  الشاااااَّ  والمرض   م  ألبومين الدَّ  بين نقص   ة  العكسااااايَّ  للعلاقة   تفسااااايراتا  ةُ عدَّ  هناع  

 تلف   ويمنع   ات  يتوكينالساااااااا    ة  اصاااااااافأن يحمي الألبومين من ع مل  حت    من المُ للأكساااااااادة   اا ومجااااااااادَّ  للالتهاب  
 م  الدَّ  ر  تخثُّ  ويمنعُ  ر  للتخثُّ  ةا مجاااااادَّ    يحتوي الألبومين على خصاااااائصا ذلع   . إلى جانب  دة  تعد   المُ  الأعجااااااه  
ة  بال المرتبطة   ة  مويَّ الدَّ يحات  فالصاااُّ  وتنشااايط   الألبومين في الكبد ويبلغ نصاااف  يُصاااط نعُ . ]80[ ة  أكساااديَّ التَّ شااادَّ
 في الحفاظ   اا مهمَّ  اا دور  بُ ويلع وفرةا  البلازما الأكثرُ  الألبومين هو بروتينُ  .]4[ اا يوم 21المصل حوالي  هعمر 

 ة  غذويَّ الحالة  التَّ  يعكسُ في الجساااااااااام  ما ات  ي  غذ   مُ وال ات  ب  سااااااااااتقل  المُ  ونقل    م  الدَّ في  ة  الغروانيَّ  ة  موليَّ وز على الأ
 م  الألبومين في الدَّ  مستوياتُ  في المستشفى. ترتبطُ المقبولين  للمرجى  شائع  فحص  مخبري  لمرجى وهو ل
  .]81[ ]64[ م  الدَّ  م  وتجرثُ  ديد  الشَّ  خمج  وال ئة  إنذار  ذات  الر   ب

راا في الأدب  الطبي.    راسات  المنشورة  ملخَّ دراسة  في تتوافقُ نتائجُ دراستنا مع عددا كبيرا من الد  
Llamas-Viana  19بتشاااخيص مرجاااى  609في إسااابانيا التي شاااملت  ]22[وزملائها-COVID    كان

م  عند  القبول )>  غ/دل( أكثر  شااااااااااايوعاا لدى الذين  تُوفُّوا في المساااااااااااتشااااااااااافى مقارنةا  3.4نقصُ ألبومين  الدَّ
ر  الخمج   p<0.001%  38% مقابل 65.6بالنَّاجين ) اا بتطوُّ اا إحصااااااااااااااائيَّ ( وكان مرتبطاا ارتباطاا مهمَّ

ة   ومتلازمة  تنشاااااايط  البالعات  وقصااااااور  القلب  الحاد    ومتلا زمة  الكرب التنفسااااااي الحاد  وأذيَّة  الكلية  الحادَّ
ر  تشارلسون للأمراض  المرافقة . راا  بشكلا مستقل ا عن مشع  م  ملش   ا كان نقصُ ألبومين  الدَّ للوفيَّات  في مستقلاَّ

د  المُتغي  رات  )نسبة الخطر    .(p=0.027  2.25-1.05% 95  فاصل ثقة 1.537التَّحليل  متعد  

مع تشااااخيصا  يجاااااا مر  181التي شااااملت  الولايات  المتَّحدة  الأمريكيَّة  في  ]23[وزملائه  Kheirدراسااااة  في 
دا لااااااااااااااا  م    COVID-19ملكَّ د  نقصُ ألبومين الدَّ  من% 60.2لدى  (دل/غ 3.3 <مساتوى الألبومين )وُج 

 ر  لتطوُّ  %72 بنسبة   منخفجة   مخاطر  طبيعي ألبومين  مستويات  مع لمرجى كان  ل .عند  القبول   مرجىال
 ارتفاعُ    ارتبط  ذلع   نع فجااااااااااااالاا . من الألبومين دل/غ 1  بمقدارزيادةا  الخثاري الوريدي لكل    الانصااااااااااااامام  
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  القبول في وحدة العناية المركزةو   ARDSاااااااااااا ب الإصابة   خطر   الألبومين عند القبول بانخفاض   مستويات  
من  أقلَّ  ارتبطت مسااتويات الألبومين المرتفعة بعددا .  أقلَّ اا يوم 90 في غجااون  قبول  ال إعادة   وكان احتمالُ 

لبيَّة  الإجماليَّة   الأحداث    .السَّ

م   ]24[وزملائه  Acharyaدراساااةُ خلصااات  في الولايات  المتَّحدة  الأمريكيَّة  إلى ارتباط  انخفاض  ألبومين  الدَّ
راسااااااااةُ  COVID-19عند  التَّظاهر  في عدوى  . شااااااااملت الد    352بنتائجا خطيرةا لا تقتصاااااااارُ على الوفيَّات 

دا لا  بة    COVID-19مريجاا مع تشخيصا ملكَّ كان لمجموعة الألبومين المنخفض عند  القبول  نتيجة مركَّ
ة   أو الحا ماغ  الحاد    أو أذيَّة  الكلية  الحادَّ بةُ اعتلال  الد   جة  إلى العلا  الكلوي أعلى )تجمَّنت النتيجةُ المركَّ

ورانيَّ الحادَّ  أو قصاااااااااااور  القلب  الحديث   أو الأذيَّة  القلبيَّة   البديل  أو فرط  التَّخثُّر  الحاد    أو القصاااااااااااور  الدَّ
ة   أو اجااااااطراب  النَّظم  الحادَّ  أو  عم بالأكسااااااجين عالي التدفق  أو القبول  في وحدة ARDSالحادَّ   أو الدَّ

( P<0.05%  6.12% مقابل 93.88زة  أو الحاجة  إلى التهوية  الميكانيكيَّة   أو الموت( )العناية المرك
لُ وفيَّاتا أعلى )  ( مقارنةا بمجموعة الألبومين الطبيعي.P<0.05%  2.38% مقابل 13.87ومعدَّ

ط  أظهرت دراسااااااتنا  م  عند  القبول  أنَّ متوساااااا    بفرقا أكبر  كان عمر  المرجااااااى مع نقص  ألبومين  الدَّ
% من مرجى نقص  الألبومين بعمر 37.7مهم ا إحصائيَّاا مقارنةا بالمرجى مع ألبومين دم طبيعي  وكان  

م  الطبيعي )17.5سنة مقارنةا باااا  65 ≤  ابقةُ السَّ  راساتُ أظهرت الد   (. P<0.05% من مرجى ألبومين الدَّ
 اا وجاااوح أكثر   وبشاااكلا  ]82[ اا سااانويَّ  لتر/غ 0.17-0.08 بمقدار   نخفضُ يالألبومين في المصااال  تركيز   أنَّ 

لدى كبار  الألبومين  انخفاضُ قد يكونُ  .]83[ ديد  الشااااااَّ  والمرض    الكبد   وظائف   وجااااااعف   الخمج   في وجود  
في الهرمونات التي  رات  غيُّ   والتَّ ائحة  والرَّ  عم  في الطَّ  رات  غيُّ التَّ  الغذائي بسااابب  الوارد   بانخفاض   اا مرتبطالسااان   
الألبومين  على تصنيع   الكبد   قدرةُ    تتناقصُ اا ثاني .]84[ في المزا    رات  غيُّ الهجمي  والتَّ  الجهاز   ة  حركيَّ  مُ تنظ   

وقد   ]85[ العمر   م  مع تقدُّ  نخفضُ يالألبومين لا  تركيز   عن أنَّ  اا أيجااااااااأُبل غ    فقد ذلع   . ومع  العمر   مع زيادة  
فراز خلايا  الاصاااطناع  ل  معدَّ  تغيير   عن طريق   الفرد   حياة   أو نمط   بحالة   مرتبطةا  ناقجااااتُ هذه التَّ  تكونُ    وا 

 .]9[ الخارجيفقد  ال   ودرجة  درُّع  التَّ  ل    ومعدَّ ة  الخلطيَّ  وائل  الكبد  وتوزيع السَّ 

راسااااة  الحاليَّة   طُ كان  في الدَّ مع نقص الألبومين  COVID-19أعلى لدى مرجااااى  CRP  متوساااا  
 ة  الالتهابيَّ  للاساااااتجابة   مهم   ر  ملشااااا   C (CRP )-مقارنةا بالمرجاااااى بدون نقص ألبومين. البروتين التفاعلي

راسااا .ة  ريريَّ الساااَّ  في الممارساااة   ة  الجهازيَّ   نقص  ل مساااتقل  عامل  تنبلي   CRP أنَّ ارتفاع ات  أظهر  عدد  من الد  
ترفعُ  CRPلتر في /مغ 1قدرها  زيادةا  كلَّ وزملالهُ أنَّ  Zhangأظهر    COVID-19 في م  ألبومين الدَّ 
 الأنسااااجة   سااااتجابةا لتلف  ا .]70[ %3.8بنساااابة  COVID-19م لدى مرجااااى ألبومين الدَّ  نقص   من خطر  
ي تلد   . فاع في الجساااااااام بساااااااارعةا الد    ات  آليَّ  طُ وتنشاااااااا    م بساااااااارعةا في الدَّ  CRPمسااااااااتويات    ترتفعُ والالتهاب  
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ا قد   ممَّ ة  الخليَّ  الألبومين خار    وهجرة   ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   ة  ذيَّ و نف إلى زيادة   ةُ الجهازيَّ  ةُ الالتهابيَّ  الاساااااااااااااتجابةُ 
 اا جاااعيفمشاااعراا تنبليَّاا المرتفعة كانت  CRPمساااتويات  أنَّ  لقد ثبت  الألبومين.  يكون مسااالولاا عن انخفاض  

ارتبطت عند  القبول  قد  CRPمسااااتويات  وأنَّ  MARSلدى مرجااااى لترقي ذات  الرئة  والقصااااور  التنفسااااي 
 ترتبطُ  CRPمساااااااااتويات  أنَّ  اا أيجااااااااا د  ج    وُ COVID-19في  .]SARS ]86[ ]87لدى مرجاااااااااى نذار بالإ

  .]10[ المرض   بخطورة  

طُ في دراساااااتنا   على الذين  ماتوا في المساااااتشااااافى أ  COVID-19لمرجاااااى  عند  القبول   CRP كان متوسااااا  
عند   CRPلدور   ROCبلغت المساااااااااحةُ تحت منحني  .إحصااااااااائيَّاا مقارنةا بالمرجااااااااى النَّاجين مهم ا  بفرقا 

كانت أفجااااااالُ عتبةا للتنُّبل  بالوفاة  أثناه  (  و AUC  =0.715) القبول  في التنبل بالوفاة  أثناه  الاساااااااتشااااااافاه  
%  وقيمةا 70.1%  ونوعيَّةا 73.5مغ/دل  حيثُ ترافقت مع حساسيَّةا  CRP ≥ 67الاستشفاه  هي عند  

ةا  ةا إيجابيَّ ةا 42.3تنبليَّ ةا 90.1%  وقيمةا تنبليَّةا سااااااااااااالبيَّ عند   CRPقيمة  زاد  ارتفاعُ %. 71.3 %  ودقَّ
 – 2.8%: 95)فاصاااال ثقة  6.7بنساااابة  أرجحيَّةا الوفاة  في المسااااتشاااافى من خطر  القبول  فوق  هذه  العتبة  

15.8( )P<0.0001.) 

المصابين  بنقص ألبومين  COVID-19في الصين إلى أنَّ مرجى  ]22[وزملائه  Chenدراسةُ خلصت 
ي إلى  ةا وفحوصا مخبريَّةا أكثر  اجاااطراباا  ممَّا قد يلد   الدم يميلون  إلى التَّظاهر  بمظاهرا ساااريريَّةا أكثر  شااادَّ

% من المرجااى نقصُ ألبومين الدم 53.7كان لدى   مريجاااا  482نتائجا سااريريَّةا سااي  ئةا. شااملت دراسااتهم 
. كان المرجااااااى ال م  أكبر  ساااااانَّاا  وكان لديهم نساااااابة  أعلى من عند  القبول  ذين يعانون من نقص ألبومين الدَّ

كري  واشاااااتكوا أكثر  من الحمَّى  والزلَّة  التَّنفسااااايَّة   وكان إنذارهم أساااااوأ نسااااابيَّاا من المرجاااااى مع  اه  الساااااُّ الدَّ
م البيجااااااااه    وكريات الدCRPألبومين طبيعي. كان لمرجاااااااى نقص ألبومين الدم مساااااااتويات أعلى من 

ترانسااااااااافيراز  ونازعة  هيدروجين -  وغاما غلوتاميلوالفوسااااااااافاتاز القلويَّة   وخمائر  الكبد   والبيليروبين الكلي 
 كرياتين كيناز  والغلوبيولين  ومستويات أقل من الخلايا اللَّمفاويَّة  والحمجات.  و D-Dimerو اللاكتات 

ت العديدُ من المشااعرات  مثل  ة  ذات  الر  ئة  )  APACHE-IIو  CURB−65دُر ساا  ( وهي PSIومشااعر  شاادَّ
ة  ذات  الرئة  ونتائجها في الفترة    CURB-65. طُو  ر  مشااعرُ COVID-19التي ساابقت  صااالحة  لتقويم  شاادَّ

 جةا معرَّ  المرجى في المستشفى الذين يعانون من ذات  الرئة  المكتسبة  في المجتمع إلى مجموعاتا  لتقسيم  
 ات  للوفيَّ  اا تشااااااااخيصاااااااايَّ  أداها  . وقد أظهر  ]14[ اا يوم 30 ة  لمدَّ  ات  للوفيَّ  ة  ليَّ الأوَّ  تائج  النَّ    مع قياس  ة  الوفا لخطر  

طُ  في دراستنا  .]15[في ذات  الرئة  المكتسبة  في المجتمع  PSIلااااا  اا شابهمُ   CURB-65مشعر   كان متوس  
إحصائيَّاا مقارنةا بالمرجى  مهم ا  بفرقا على الذين  ماتوا في المستشفى أ  COVID-19لمرجى  عند  القبول  
الوفاة  في التنبل بعند  القبول   CURB-65مشاااااااااعر  لدور   ROCبلغت المسااااااااااحةُ تحت منحني  .النَّاجين
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ي عند  الوفاة  أثناه  الاسااااااااتشاااااااافاه  هب بل  للتنُّ عتبةا كانت أفجاااااااالُ (  و AUC  =0.825) أثناه  الاسااااااااتشاااااااافاه  
CURB-65 ≥ 3 ةا 70.6%  ونوعيَّةا 82.3  حيثُ ترافقت مع حساااااااااااااااسااااااااااااايَّةا %  وقيمةا تنبليَّةا إيجابيَّ

 العتبة  عند   CURB-65زاد  ارتفاعُ مشااااااااااعر   %.73.3 %  ودقَّةا 95.3%  وقيمةا تنبليَّةا ساااااااااالبيَّةا 45.2
(CURB-65 ≥ 3 )  4.3%: 95)فاصااااال ثقة  113 بنسااااابة  أرجحيَّةا الوفاة  في المساااااتشااااافى من خطر–

29.6( )P<0.0001 .)  راساااااااااااات  العالميَّة  التي أفادت بأنَّ مشاااااااااااعر تتوافقُ هذه  النَّتائجُ مع العديد  من الد  
CURB-65   لدى مرجاااااااااااااى  ات  بالوفيَّ  ل  نبُّ للتَّ  مفيدة   هو أداةCOVID-19  في دراسااااااااااااااة .Eldaboosy 

)الحساااااسااااية  ات  للوفيَّ  اا دجي    اا ر ملشاااا    2 >عند  العتبة   CURB-65في السااااعوديَّة  كان مشااااعرُ  ]1[وزملائه  
 CURB-65(. في إحدى الدراسااات  كانت درجة 0.8%  والمساااحة تحت المنحنى 76 نوعيَّة  ال70%

. كان اا يوم 30للتنبل بالوفيات لمدة  ةا تمييزيَّ  ةا بقوَّ  عُ تتمتَّ ( 0.79المساااااااااااحة تحت المنحنى ) 2 ≤التي تبلغ 
 . ]CURB ]16-65أفجل في التنبل بالوفيات من  PSI أداهُ 

مريجااااا مشاااخصااااا بذات  الر  ئة  في ساااياق   224شاااملت   إيطاليا والتيفي  ]17[ اهئوزملا Olivaفي دراساااة  
SARS-CoV-2 من مرجى 11  حدثت  الوفاةُ في المستشفى لدى %COVID-19 ُمشعر    كان أداه  

PSI   في المسااااحة  تحت  المنحنى.أقلَّ  اا الأخرى  والتي أظهرت قيم رة  ب  خت  المُ مشاااعرات  ال من جميع   أفجااال  
 ات  للوفيَّ  ل  نبُّ التَّ  من قيمة   زاد   CURB-65 مشاااااعر  إلى  م  الدَّ  ألبومين   نقص   إجاااااافة   إلى أنَّ  الإشاااااارةُ  وتجدرُ 
 العناية   وحدة  إلى  قل  نَّ الإلى  بالحاجة   اا تنبل  أقلَّ اختُب ر ت التي المشااااااااعرات   كانت جميعُ  .المسااااااااتشاااااااافى داخل  
راسااااااةُ الموسااااااَّ  CURB-65 ها هو مشااااااعرُ أفجاااااالُ وكان    زة  ركَّ المُ  مسااااااتوى  إجااااااافة   نَّ إلى أ ع. خلصاااااات الد  

 ل  نبُّ التَّ  جودة   على تحسااين   المسااتشاافى قادرة   دخول   عند   الحساااب   سااهل   CURB-65مشااعر  الألبومين إلى 
 .SARS-CoV-2ذات  الرئة  النَّاجمة  عن داخل المستشفى لدى مرجى  ات  بالوفيَّ 
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راساتِّ العالمي ةِّ 24الجدول )  (: مقارنةٌ بين نتائجِّ دراستنا ونتائجِّ بعضِّ الد ِّ

 

-Vianaدراسة   الدراسة الحالية 
Llamas 

 ]22[ اوزملائه

 Chenدراسة  
 ]9[وزملائه 

 Kheirدراسة  
 ]23[وزملائه 

 الولايات المتحدة الصين اسبانيا سوريا مكان الدراسة

 مريض 181 مريض 482 مرضى 609 مريض 150  عينة الدراسة

نسبة نقص 
الألبومين عند 

ُالقبول

 

35.3% 

 

43.8% 

 

53.7% 

 

60.2% 

ل الوفي ات  %25.9 %13.3 %26.6 %22.7 معد 

العلاقة  بين 
مستوى الألبومين 
عند القبول 
 والوفي ات

زاد  نقصُ ألبومين 
م  عناااد  القبول   الااادَّ

الوفاااااة  من خطر  
في المساااااااتشااااااافى 
بنسااااااااااااابة  أرجحيَّةا 

المسااااااااحةُ  10.7
منحني التحااااااات 
0.728  

 

زاد  نقصُ ألبومين 
م  عناااد  القبول   الااادَّ

الوفاااااة  من خطر  
في المساااااااتشااااااافى 

خطر بنساااااااااااااباااااااة  
1.537 

 

زاد  نقصُ ألبومين 
م  عنااااااد  القبول   الاااااادَّ

الوفااااااااة  من خطر  
في المساااااااااتشااااااااافى. 

% من 0.9)توفي 
مرجاااااااااااااى ألبومين 
م الااااطااااباااايااااعااااي  الااااااادَّ

% 23.8مقاااااااابااااااال 
من مرجااااااى نقص 

 الألبومين(

زاد  نقصُ ألبومين 
م  عند  القبول   الدَّ

الوفاة  من خطر  
 في المستشفى.
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،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحد ِّ

  : الخ لاصة  -1-4

 
  من مرجااااااااى 35.3عانى %COVID-19   م المقبولين  في المسااااااااتشاااااااافى من نقص  ألبومين الدَّ

 عند  القبول. ( غ/دل 3.5 <)ألبومين 
  من المرجى.22.7حدثت الوفاةُ لدى % 
   ديد  للمرض ير  الشاااااااااَّ الحاجة  إلى كارتبط  انخفاضُ مساااااااااتوى الألبومين عند  القبول  مع خطر  الساااااااااَّ

زة    نسااااااااااااابةُ )والحاجة  إلى التَّهوية  الميكانيكي ة    (3.1أرجحيَّةا  نسااااااااااااابةُ )دخول  وحدة  العناية  المركَّ
ة  وطول  (  3.9أرجحيَّةا   .في المستشفى البقاه  مدَّ

   م  عند  القبول اع  استط. 10.7بنسبة  أرجحيَّةا الوفاة  في المستشفى من خطر  زاد  نقصُ ألبومين الدَّ
م   %  وقيمةا تنبليَّةا 76.7%  ونوعيَّةا 76.5حساسيَّةا عند  القبول  التنبل  بالوفاة  بنقصُ ألبومين الدَّ

بلغت المساااااااحةُ تحت منحني %. 76.7 %  ودقَّةا 91.7%  وقيمةا تنبليَّةا ساااااالبيَّةا 49.1إيجابيَّةا 
ROC   م  لدور  .(AUC  =0.728) في المستشفى بالوفاة  ل  نبُّ في التَّ عند  القبول   ألبومين الدَّ

  كانCRP  (  استطاع  عند  0.715عاملاا تنبليَّاا بالوفاة  أثناه  الاستشفاه )مساحة تحت المنحني
%  وقيمةا تنبليَّةا إيجابيَّةا 70.1%  ونوعيَّةا 73.5حساااساايَّةا التنبل بالوفاة بمغ/دل   67 ≤العتبة  
 %.71.3 %  ودقَّةا 90.1%  وقيمةا تنبليَّةا سلبيَّةا 42.3

  ُكان مشاااااااااااعرCURB-65  عاملاا تنبليَّاا بالوفاة  أثناه  الاساااااااااااتشااااااااااافاه )مسااااااااااااحة تحت المنحني
%  وقيمةا 70.6%  ونوعيَّةا 82.3حساسيَّةا التنبل بالوفاة ب  3 ≤(  استطاع  عند  العتبة  0.825

 %.73.3 %  ودقَّةا 95.3تنبليَّةا سلبيَّةا  %  وقيمةا 45.2تنبليَّةا إيجابيَّةا 
 

  :دات  حد ِّ الم   -4-2
 

  :مثل   عيوب  ال كانت لدراستنا بعضُ 

 راسة   لرَّاجعةُ ةُ ابيعطَّ ال  ةا ي إلى أدلَّ أن يلد    المراكز من شأنه   دة  متعد     استباقيَّةا دراساتا  إجراه   إنَّ   للد  
 .ات  والوفيَّ  م  ألبومين الدَّ  بين نقص   على العلاقة   ةا أكثر قوَّ 
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   للمرجى ة  غذويَّ التَّ  الحالة   لم تكن لدينا معلومات بخصوص 
 مساااتويات الألبومين طوال فترة الإقامة في توثَّق الألبومين فقط عند القبول. لم  مساااتوياتُ  حُد  دت

ما إذا كانت  دين. ولذلع  لم يكن من الممكن تحليلُ الملكَّ  COVID-19المسااااااتشاااااافى لمرجااااااى 
 .ة  نبليَّ التَّ  قيمتهُ  ن  للألبومين يمكن أن تحس    ةُ يناميكيَّ الد    راتُ غيُّ التَّ 

 

 وصيات: الت  -3-4

م  عند  القبول  لدى  إيلاه   يجبُ   . اا خاصَّ  اا اماهتم COVID-19مرجى مستوى ألبومين الدَّ

م   و م  ي  ق   اسااااااااتخدامُ  يمكنُ   الممارسااااااااة  في عند  القبول   CURB-65  ومشااااااااعر  CRPمسااااااااتوى ألبومين الدَّ
الذين قد الوفيَّات  و  يئة  الساااااااااا    تائج  نَّ لل كبيرا  جااااااااااين لخطرا المعرَّ  COVID-19مرجااااااااااى  لتحديد   ة  ريريَّ السااااااااااَّ 

 .فة  كثَّ يستفيدون من المراقبة المُ 

دة  المراكز  من ال مزيدا  إجراه  نوصااي ب  تأثير  العلا   بتسااريب  الألبومين على  حول  دراسااات  الاسااتباقيَّة  متعد  
 .COVID-19مرجى تائج  في الن
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 الملاحق
 

 (: استمارة  البحث:1الملحق رقم )
 

 (COVID-19) 19 لمستوى الألبومين عند مرضى داء فيروس كورونا ة  نذاري  ال  القيمة  
 المشفى جين داخل  عال  الم  

 عزيزة علياند. 

 الجنس:  : العمر   : مالاس

  :رقم الهاتف : رقم الإجبارة مكان الإقامة: 

 التدخين:حالة 
 السوابق المرجية: 

 عند  القبول الت حاليل المخبري ة
`WBC: 
 عدلات:
 لمفاويَّات
 خجاب:

 صفيحات:
 :ألبومين
CRP: 
 :يوريا

ريري عند القبول  الفحص الس 
 مستوى الوعي:

غط الشرياني:  الجَّ
 عدد مرَّات التنفس:

 :CURB-65مشعر 
 النتائج السريرية

ةُ   الإقامة  في المستشفى:مدَّ
 وفاة في المستشفى:ال

زة :  الحاجةُ   إلى دخول  وحدة  العناية  المركَّ
 :الغازي ة الميكانيكيَّة  هوية لتَّ الحادةُ إلى ا

 



86            انعزيزة العليد.  / ....19القيمة الإنذارية لمستوى الألبومين عند مرضى داء فيروس كورونا  

 

(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Hypoalbuminemia has been reported in COVID-19 patients. 

Exploring the influencing factors and possible adverse consequences of albumin 

reduction may provide some guidance for the treatment of COVID-19 patients. 

Aim: The aim of this study was to analyze the value of hypoalbuminemia on 

admission as a predictor of mortality and adverse events in COVID-19 patients. 

Materials and methods: A retrospective cohort study conducted between 

March 2022 and March 2023. Demographic characteristics, previous 

comorbidities and laboratory findings on admission were collected from 150 

confirmed COVID-19 patients admitted to Al-Assad and Al- Mouassat 

University Hospitals between July 2020 and July 2021. CURB-65 score was 

calculated based on data recorded at hospital admission. 

 

Results: A total of 53 patients (35.3%) had hypoalbuminemia (albumin level < 

3.5 g/dL) at admission. Patients with hypoalbuminemia were older, had a higher 

proportion of combined diabetes mellitus, higher levels of CRP, leukocytes, 

neutrophils, urea, and lower levels of lymphocytes. 

Patients with hypoalbuminemia had an increased risk of admission to the 

intensive care unit (ICU) (odds ratio: 3.1, 95% confidence interval: 4.5–6.6, 

p=0.009), need for mechanical ventilation (odds ratio: 3.9, 95% confidence 

interval: 1.7–8.7, p=0.0009), and longer length of stay (P<0.0001).  

In-hospital mortality was 22.7%. CURB-65 score showed the highest area under 

curve (AUC) for predicting mortality (0.825) followed with hypoalbuminemia 

(AUC=0.728).  

Patients with hypoalbuminemia had an increased risk of in-hospital mortality 

(odds ratio: 10.7, 95% confidence interval: 4.3–26.4, p<0.0001).  

 

Conclusion: Hypoalbuminemia was an early predictor of in-hospital mortality 

in COVID-19. It also had significant association with severe adverse events. Our 

results suggest that serum albumin determination on admission may help to 

identify patients with SARS-CoV-2 infection at high risk of developing potential 

life-threatening conditions and death. 

 

 

Keywords: albumin, COVID-19, in-hospital mortality, CURB-65, ICU 

admission 
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