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 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 الت ُ   -1
اا أو مجاااااموناا خار    بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو ج ها منها نأاااااَّ
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وريَّة .   أو معهدا تعليمي ا داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّ

 جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا
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   صُ لخَّ المُ 
 

ُ

وارد   عن اضطرابات   أُبل غ   الخلفيَّة: رضى المأابين من الم كبيرا    في عددا    الدَّ  صوديو    اضطراب   ةا   وخاصَّ الشَّ
 (.COVID-19) 2112بمرض فيروس كورونا 

را تنبؤي ا شااااااااعكم القبول   عند  الدَّ    صااااااااوديو    مسااااااااتويات   قيمة   هو تحليلُ  راسااااااااة  الد    من هذه   كان الهدفُ  الهدف:
يئة   والأحداث   ات  للوفيَّ   .COVID-19في مرضى  السَّ

 تعم  . جُ 2122 كانون الثَّانيو  2121شاااهري كانون الثَّاني أجريت بين راجعة   حشاااديَّة   دراساااة  : والطُّرقُ  الموادُّ 
ا بمأااباا  اا مريجا 161 من القبول   عند   ةُ بريَّ المخ تائجُ والنَّ   ابقةُ الساَّ رافقةُ الم والأمراضُ   ةُ يموغرافيَّ الد    الخأاائصُ 

COVID-19   د م   .مسااااتشاااافى المواساااااة الجامعيفي ا و ب لقُ  ممَّنالمؤكَّ على  مجموعاتا  المرضااااى إلى ثلاث  قُساااا  
 . لملاحظة  لثلاث  ا المجموعات   هذه   في جميع   رات  تغي   المُ  عُ توزُّ دُر س    و عند  القبول    الدَّ  صاااوديو   مساااتوى  أسااااس  
الأرجحيَّة   لى نسب  ع الحأولُ  اللوجستي وتمَّ  الانحدار  أُجري  تحليلُ   ج  ائتعلى النَّ     الدَّ  صوديو   اضطراب   تأثير  

 .%25بفاصل ثقة 

مرضاااااااى  11( ولتر/ميلي مكافئ 135 )>    الدَّ  صاااااااوديو    ( من نقص  %24.3مريجااااااااا ) 32عانى  :النَّتائجُ 
 صااااااوديو    مرضااااااى نقص   . لوحظ أنَّ القبول ( عند  لتر/ميلي مكافئ 145)<     الدَّ  صااااااوديو    ( من فرط  6.3%)
  ة  المركَّ  لعناية  القبول في وحدة ا ب يادة      الدَّ  صااااااااوديو    نقصُ  ارتبط  أمراض  مرافقةُ أكثر. ولديهم  أكبرُ ساااااااانَّاا     الدَّ 

)نساااااااابة  الغازية   ة  الميكانيكيَّ  هوية  التَّ و   (P=0.0009  7.7-1.6 %25فاصاااااااال ثقة   3.6)نساااااااابة الأرجحية: 
 )نساااااابة الأرجحية:ى في المسااااااتشاااااافوالوفاة    (P=0.0001  11.5-2.2 %25فاصاااااال ثقة   5.1الأرجحية: 

 صااااوديو    فرطُ  . ارتبط  في المسااااتشاااافى ة  قامللإ أطول   ةا مدَّ و (  P=0.042  6.5-1 %25فاصاااال ثقة   2.52
  15.6-1 %25فاصاااااااااااااال ثقة   3.2الغازية )نساااااااااااااابة الأرجحية:  ة  الميكانيكيَّ  هوية  الحاجة إلى التَّ  ب يادة      الدَّ 

P=0.049)   45-2.2 %25فاصااااااااااال ثقة   11.3ي المساااااااااااتشااااااااااافى )نسااااااااااابة الأرجحية: الوفيات فمعدل و  
P=0.0006)   ة  في المستشفىقامللإ أطول   ةا مدَّ و. 

 اسااتخدا ُ  يمكنُ  .الإنذار لسااوه   خطرا  هي عواملُ  القبول   عند   ة  بيعيَّ الطَّ  غير   الدَّ    صااوديو    مسااتوياتُ  الاستتنتاج:
 .COVID-19مرضى في  المخاطر   لتأنيف      الدَّ  صوديو    قيم  

 .  الإنذار  الأوديو   نقص صوديو  الد   فرط صوديو  الد COVID-19 :الكلمات المفتاحيَّة
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لُ: القسمُ التَّمهيدي   البابُ الأوَّ
  

 مةُ مقدِّ  أولًا: ال
 

تاجي ا مسااااتجد ا الإصااااابة  بفيروسا عن  اجم  ( النَّ COVID-19) 2112كورونا  فيروس   مرض   وباهُ انتشاااار  
اجيَّ  دعى الفيروس  التااَّ دياادة   2يااُ ة  الشاااااااااااااااَّ ة  الحااادَّ  severe acute respiratory)للمتلازمااة  التنفسااااااااااااايااَّ

syndrome-coronavirus-2 )(SARS-CoV-2)  ملايين   وأصاااااب   العالم   أنحاه   في جميع   بساااارعةا 
 ةا سريريَّ  بأعراضا  CoV-SARS-2  ُ . يتميَّ [1] ات  والوفيَّ  الإصابة   لات  من معدَّ  مت ايدةا  بأعدادا  الأشخاص  

 . أظهرت  ]2[( %31) يَّة  نفسالتَّ  ال لَّة  ( و %62.6) عب  والتَّ (  %21.2) عال  (  والسُّ %23.22ى )الحمَّ  مثل  
في  %21إلى  أااااالُ ي تشاااااخيص  ذات  الر  ئة   ل  معدَّ  أنَّ  الكبيرة   الحشاااااديَّة   راساااااات  من الد    ةُ ساااااتمدَّ المُ  البياناتُ 
 .  ]3[المقبولين  في المستشفى  COVID-19مرضى 

ائعُ حدوثُ اضطرابا في صوديو    ئة .من الشَّ  نقصُ  ف  ص    وُ في الواقع   الدَّ   لدى مرضى ذات  الر 
في  %31إلى  يأاااااالُ  حدوثا  بمعدل  ( ميلي مكافئ/لتر 135 <)مسااااااتوى صااااااوديو   الدَّ       الدَّ  صااااااوديو   
 145 >)مساااتوى صاااوديو   الدَّ       الدَّ  صاااوديو    فرط     في حين أنَّ ]4[في المساااتشااافى المقبولين  المرضاااى 

التي  اتُ . الآليَّ ]5[في المساااتشااافى المقبولين  في المرضاااى  %3 حدوثا  ل  تواتراا بمعدَّ  أقلُّ ( ميلي مكافئ/لتر
  الماه   تأاافية   انخفاض   وتشااملُ  اا دجي    مفهومةا  ذات  الر  ئة  غيرُ في مرضااى     الدَّ  صااوديو   اضااطراب   بُ سااب   تُ 

لهرمون  الإفراز  غير  المناساااااااااااااب  ل متلازمة   ل  معدَّ  وزيادة  الأدوية  الطَّارحة  للملح  في البول   ب العلا    وزيادة  
(  syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone( )SIADH) لبول  المُدر   ل

]6[. 

ست خدُ  الي يُ وبالتَّ   ة  دَّ الش    يم  و في تق اا همَّ مُ  اا دور ذات  الر  ئة  لدى مرضى  الدَّ    صوديو   مستوى  يلعبُ 
من  عدد   أظهر  . ]PSI)) ]7( pneumonia severity indexذات  الر  ئة  ) ة  شااادَّ  ر  عشااامثل م درجاتا في 
راب  بين  العلاقة   راسات  الد     مثل  ر  السيه مشعرات  الإنذاو     الدَّ  صوديو    نقص   ةا   وخاصَّ    الدَّ  صوديو    اضط  
 بين   ارتباطا  عن وجود   كبيرة  حشاااااديَّة   أبلغت دراساااااات   .]9[ ]8[ في المساااااتشااااافى الإقامة   ة  ومدَّ  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ 
 intensive)  ة  كَّ ر المُ  العناية   وحدة   في قبول  ال لات  معدَّ  ارتفاع   مثل   ة  دَّ الشااا   شاااعرات  ومُ     الدَّ  صاااوديو    نقص  

care unit) (ICU) واساااااااااااااما ك ة  الميكانيكيَّ  هوية  لتَّ لحاجة  إلى اوا   ة  المركَّ  العناية   في وحدة   أطول     وإقامةا
 ن  تحسُّ ين  ب اا كبير  اا ارتباط اا مريج 13216 شمل  تلوي  تحليلُ  . أظهر  ]10[ذات  الر  ئة  مرضى في  مهم ا  تنبؤي ا 
بالمرضى الذين لا  مقارنةا  %61إلى  تألُ  الإجمالي بنسبةا  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  انخفاض  و     الدَّ  صوديو    نقص  

   .]5[    الدَّ  صوديو    نقصُ  لديهم نُ تحسَّ ي
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 المشكلةُ البحثيَّةُ  ثانياً:
 

م با هراب  صااااااااااوديو   الدَّ   في المرضااااااااااى الذين ثبتت إصااااااااااابتُ حتَّى الآن  لا ي الُ انتشااااااااااارُ ونتائجُ اضااااااااااط   
COVID-19  وارد  في مرضى رابات الش  راسات التي أجريت عن اضط   غير  حاسما. في حين أنَّ معظم  الد  
COVID-19  أظهرت تركي ات  صااوديو ا منخفجااةا عموماا  أفادت دراسااات  أخرى فيCOVID-19  َّأن

 .  [11] [3]فرط  صوديو   الدَّ   أكثرُ تواتراا 

ابقة  ارتبطت راساااااااات  الساااااااَّ تركي  الأاااااااوديو   مساااااااتويات   انخفاض  ب COVID-19 ةُ شااااااادَّ  في الد  
لها  دَّ   ال صوديو    اضطرابات   إلى أنَّ  راساتُ الد    هذه   تشيرُ   ذلك   . ومع  [12]في الدَّ   والبوتاسيو  والكالسيو  

د . لم COVID [13]-19لمرضاااااااى  ة  العلاجيَّ  تائج  على النَّ  كبير   تأثير     لتوازن   ةُ رابطيَّ التَّ  الاضاااااااطراباتُ تحدَّ
المقبولين  في  COVID-19مرضاااااااااى في  تائجُ نَّ ال  و ةُ شااااااااادَّ ال  و ةُ ريريَّ الساااااااااَّ  خأاااااااااائصُ ال  و    الدَّ  صاااااااااوديو   

من  المتفاوتة   جات  ر الدَّ  كان  الهدفُ هو تحديدُ   راسااااة  الد    في هذه  مسااااتشاااافيات  وزارة  التَّعليم  العالي بدمشااااق. 
نَّتائج  وال ه  الاضاااااطرابات  بين هذ والعلاقة    COVID-19مرضاااااى  الدَّ   لدىصاااااوديو   توازن  ضاااااطرابات  ا

لحاجة  للتَّهوية  ا  و دخول  وحدة  العناية  المركَّ ة    و الإقامة   ة    ومدَّ المسااااااااااتشاااااااااافى في ات  الوفيَّ  مثل   ة  ريريَّ السااااااااااَّ 
 الميكانيكيَّة  الغازية .   

 
 التساؤلات ثالثاً:

 

ريريَّة  لا  هل يرتبطُ مستوى صوديو   الدَّ    ة  السَّ  وبالوفيَّات  داخل  المستشفى؟ COVID-19بالشدَّ
 ؟COVID-19هل يمكنُ الاعتمادُ على تركي   صوديو   الدَّ   كمشعرا للاستجابة  الالتهابيَّة  في 

 
  

 هدفُ البحث رابعاً: 
 

 .COVID-19 لدى مرضىعند  القبول   صوديو   الدَّ    انتشار  اضطرابات  تحديدُ 
  المسااااتشاااافىفي  الوفاة  مثل:  COVID-19 نتائج  عند  القبول  و  صااااوديو   الدَّ   تحديدُ العلاقة  بين  مسااااتوى 

دة   و  ة  الإقااامااة  في  ة  الآليااَّ  ة  هوياا  لتَّ إلى ا الحاااجااة  والحاااجااة  إلى دخول  وحاادة  العنااايااة  المشااااااااااااااادَّ الغااازيااة   وماادَّ
 المستشفى.

 C (C-reactive-البروتين التفاعلي عند  القبول  ومساااااااتوى  صاااااااوديو   الدَّ   تحديدُ العلاقة  بين  مساااااااتوى 
protein )(CRP). 
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 أهميَّةُ البحث: خامساً 
 

 عاية  الر    على مرافق   العبه   إلى زيادة   COVID-19مرضااااااااى  في عدد   ةُ سااااااااتمرَّ والمُ  ريعةُ السااااااااَّ  ال يادةُ  أدَّت
 زيادةا   ة  كَّ لمر ا العناية   ووحداتُ  ساااتشااافياتُ   شاااهدت المُ من العالم   عديدةا  فيها. في أج اها  والعاملين ة  الأاااحيَّ 
طا أو شديدا  بالمرضى الذين يعانون   مثقلةا  أصبحتو   الإشغال   ل  في معدَّ  كبيرةا    بُ قد يتطلَّ  .من مرضا متوس  
الإنذار  و  لمخاطر  ا وتقدير   الحالات   يم  و تق ة  الأااحيَّ  عاية  في الر    والعاملين   اه  من الأطبَّ  سااتمرُّ المُ  الوضااعُ هذا 

يشااااك  لُ مسااااتوى  . قدالا فعَّ  بشااااكلا  ة  والأساااااساااايَّ  الكافية   والإجراهات   العلاجات  تقديمُ  بحيث يمكنُ على الفور  
 العناية   وحدة   قبول  و  الوفاة   الطبقي لخطر   قساايم  من أجل التَّ صااوديو   الدَّ   عند  القبول  مشااعراا مقبولاا وموثوقاا 

 المراجعين لقسم  الإسعاف. COVID-19في مرضى   ة  المركَّ 
 
 

 وأدواتهُ  مناهجُ البحث: سادساً 
 

مستشفى المواساة  الجامعي في  (retrospective cohort study) حشديَّة  راجعة   : دراسة  حث  الب   تأميمُ 
 :الية  التَّ  المعايير   وفق   راسةُ الد    أجريت .2122كانون الثَّاني و  2121 كانون الثانيما بين في دمشق 

  

 :الاشتمالِّ  معاييرُ 
 

 مُشااااااخَّأااااااين باااااااااااااااااااا الالجنسااااااين  لاالمرضااااااى من كCOVID-19  بناها على نتائج  تفاعل البلمرة
(  reverse transcription polymerase chain reactionالمتساااالساااال بالنَّسااااخ  العكسااااي )

(RT-PCR) .المقبولين  في المستشفى 
  سنة 12أكبر من العمر 
    راسة ريريَّة  المطلوبة  للد    توافرُ جميع  البيانات  المخبريَّة  والسَّ

 

 :الاستبعادِّ  معاييرُ 
 

  سنة  12المرضى الذين  تقلُّ أعمارهم عن  
 المرضى المراجعين لقسم  الإسعاف  دون  القبول  في المستشفى 
  مرضى نقصُ صوديو   الدَّ   الم من  )قأور قلب( مع رقما سابقا مثبتا 
  ُتفاعل   جراه  إ ون  د ة  ريريَّ أو السَّ  ة  أو المخبريَّ  ة  عاعيَّ الشُّ  على المعطيات   أين بناها شخَّ المرضى الم 

 (RT-PCRالبلمرة المتسلسل بالنسخ العكسي )
    َّعند  القبول  عدُ  توثيق  مستوى صوديو   الد 



4   علاء أرشيد    / د.  المقبولين بمشفى .... 91اضطرابات الصوديوم كمشعر إنذاري لدى المصابين بكوفيد 

 

 

  12 وروناك فيروس   بداه   بإصابتهم قُ لا يتعلَّ  المرضى الذين كان قبولهم المشفوي لسببا. 
 

 طريقةُ العمل:

عن طريق  العودة  إلى سج  لات  وأضابير  ( retrospective)راجعا بشكلا  راسة  الد    في هذه   البياناتُ  تع  م  جُ 
كانون الثَّاني و  2121 كانون الثانيالمرضااى المقبولين في مسااتشاافى المواساااة  الجامعي في الفترة  ما بين 

2122  . 

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

ريريَّة  لاااااااااااااا  موجودات  التَّأوير  مع وكذلك   COVID-19المستشفى بالاقتران  مع الأعراض  والعلامات  السَّ
ب  النَّموذجيَّة  والتي تشااااملُ كثافات   ى ) الم قطعي المُحوساااا  (  لا ساااايَّما في ground-glassال ُّجا   المغشااااَّ

دة الفأيَّة  وتحت  القطعيَّة . فليَّة   ومناطق  التكثُّف  ثنائيَّة  الجانب  المتعد    الفأوص  المُحيطيَّة  والسُّ

ريريَّةُ:  يموغرافيَّةُ والسَّ  البياناتُ الد ِّ

 العمر 
 الجنس 
  م   التَّدخين  :  ثلاث  مجموعاتا إلى وفقاا لحالة  التَّدخين  المرضى  قُس  

o ن الحاليو  ن و المدخن 
o شاااااااااااااهراا على  12الذين  أقلعوا عن التَّدخين منذُ )ن ابقو ن الساااااااااااااَّ دخنو الم

 الأقل( 
o  ُالمدخنين غير 

 :الأمراض المرافقة مثل 
o  ارتفاع التوتر الشرياني 
o اه القلبي الإكليلي  الدَّ
o  َّكري السُّ  اه  الد 
o   الأمراض  الرئويَّة  الم منة 
o المرض الكلوي الم من 
o سوابق حادث وعائي دماغي 
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مويَّةُ والمخبريَّةُ خلال   :  ساعة من القبولِّ  42التَّحاليلُ الدَّ

   تعدادُ الدَّ   الكامل 
 البروتين التفاعلي-C (CRP) 
 كرياتينين 
  َّدَّ   ال    تركي   صااوديو بناها على  مجموعاتا ثلاث  المرضااى المشاامولين إلى  ف  ن   صااُ : صااوديو  الد

 :  قبولعند ال

o (  ميلي مكافئ/لتر 135 <) الدَّ   المنخفض   صوديو    مجموعة 
o  (ميلي مكافئ/لتر 541-531)بيعي الطَّ دَّ   ال صوديو   مجموعة 
o  (ميلي مكافئ/لتر 541>مرتفع  )الدَّ   ال صوديو   مجموعة 

 
 

 :  (Outcomes) النتائجُ 
 تائجُ النَّ  في المسااااااتشاااااافى. وكانت من المسااااااتشاااااافى أو الوفاةُ  خريجُ هي التَّ  راسااااااة  في الد    هاية  الن    كانت نقطةُ 

 جرى توثيقها هي: التي  ةُ ريريَّ السَّ 
 

o  ُساعةا من القبول  في المستشفى وقبل   24: الوفاةُ التي حدثت بعد أكثر  من في المستشفى الوفاة
   عن أي   سببا التَّخريج  إلى المن ل  والنَّاجمة  

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

  
 

راساتُ المرجعيَّةُ   سابعاً: الد ِّ
 

 ]14[ وزملائها Madbouliدراسةُ  -9

 راسة :الد   عنوانُ 

Dysnatremia and its Clinical Significance in COVID-19 Era 

 

ر ت عا  ونُشاااااا  مأاااااار في  اهوزملاؤُ  Norhan Nagdi Madbouliها تأجر دراسااااااة  حشااااااديَّة  راجعة  وهي 
هدفت  .Afro-Egyptian Journal of Infectious and Endemic Diseasesفي مجلَّة   2122
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 ما إذا كان   واكتشاااااااف   COVID-19لدى مرضااااااى     الدَّ  صااااااوديو    في اضااااااطرابات   البحث  إلى  راسااااااةُ الد   
 مقبولين  في المستشفى. ال COVID-19مرضى إنذار  على  رُ يؤث       الدَّ  صوديو    اضطرابُ 

راسةُ  وقيم   ة  ريريَّ السَّ  على المعلومات   الحأولُ  . تمَّ د  المؤكَّ  COVID-19 اب اا مأاب اا مريج 163 شملت  الد  
وارد   ت . للأفراد   ة  الطبيَّ  لات  من الساااااااج    الشاااااااَّ ي مرضاااااااى ف الدَّ    صاااااااوديو    بين مساااااااتويات   الارتباطاتُ دُر سااااااا 

COVID-19 ات  والوفيَّ  المرض   ة  دَّ وش  والآثار    ة  ريريَّ السَّ  الخأائص   مع. 

 صااوديو    نقص  من ( %43.5) اا مريجاا 71 عانى  COVID-19 مريض 163: من إجمالي تائج  النَّ  في
 145)أكثر من     الدَّ  صوديو    من فرط  ( %5.5)مرضى  2 عانى( و يلي مكافئ/لترم 135)أقل من     الدَّ 
ةا  ر  أكث اا مرض وديو   الأُّ  في توازن   المرضى الذين يعانون من مشاكلا اختبر  (. يلي مكافئ/لترم مقارنةا  شدَّ

من  %22.2و    الدَّ  صااااوديو    من مرضااااى نقص   %47.5اختبر  . الطبيعي    صااااوديو  الدَّ بالمرضااااى مع 
من مرضااااى صااااوديو   الدَّ    %61.5مقارنةا بنساااابة    شااااديداا أو حرجاا  مرضاااااا     الدَّ  صااااوديو    مرضااااى فرط  
مرضااااى مع ال أكبر من اتا وفيَّ  لُ معدَّ     الدَّ  صااااوديو   اضااااطراب  من  لمرضااااى الذين يعانون  ل الطبيعي. كان  

 صوديو   الدَّ   الطبيعي. 

راسةُ إلى أنَّ اضطراب    ات  والوفيَّ  يرا خط ضا بمر  الإصابة   مخاطر   بارتفاع   مرتبط      الدَّ  صوديو    خلأت الد  
 في المستشفى.

    

 ]15[ وزملائها Królicka دراسةُ  -4

  راسة :عنوانُ الد   

 

Dysnatremia in COVID-19 Patients—An Analysis of the COLOS 

Study 

 

ر ت ونُشااا  بولندا في  ؤهاوزملا Anna Królickaها تأجر حشاااديَّة  رقابيَّة  راجعة  وحيدةُ المرك   وهي دراساااة  
راساااااةُ إلى . Journal of Clinical Medicineفي مجلَّة   3122عا     مدى انتشاااااار   توضااااايح  هدفت الد  

 اا يوم 21ويوماا  31 ة  لمدَّ  ات  على الوفيَّ  وتأثيره   COVID-19بين مرضاااااااااى     الدَّ  صاااااااااوديو    اضاااااااااطراب  
 .  ة  ركَّ المُ  العناية   وحدة   في قبول  الإلى  والحاجة  
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راساااااااااةُ    SARS-CoV-2من المرضاااااااااى البالغين المأاااااااااابين بفيروس  2126ما مجموعه  شاااااااااملت  الد  
ثلاث  المرضاااااااى إلى  م  سااااااا     قُ القبول   عند   .2121وح يران  2121بين شاااااااباط مساااااااتشااااااافى ال المقبولين  في
 .     الدَّ  صوديو      وفرط     صوديو  الدَّ  نقص  و   الدَّ   الطَّبيعيصوديو   : مجموعاتا 

    الدَّ  صااوديو    فرطُ  من المرضااى وحدث   %17.47القبول في  عند      الدَّ  صااوديو    نقصُ  : حدث  تائج  النَّ في 
دموا   واسااااتخمرافقة  أكثر أمراض      الدَّ  صااااوديو   اضااااطراب  ن بيالمأااااابالمرضااااى كان  لدى . %5.13في 
ي أقوى . كان مسااااااااااتوى الوعبفرقا مهم ا إحأااااااااااائيَّاُ  وحدة العناية المرك ة قبلوا أكثر  في  و من الأدوية   اا م يد

 في كل ا  ملحوظا  أعلى بشكلا يوماا  31ااااااااا ل ات  وحدة العناية المرك ة. كان معدل الوفيَّ في قبول المؤشر على 
  %47.25ومجموعة  فرط  صااوديو  الدَّ   )( p=0.0001  %22.52)ة  نقص  صااوديو   الدَّ   مجموعمن 

p <0.0001)  21اااااااا ل ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  . أظهر  صوديو   الدَّ   الطَّبيعي مجموعة  في  %17.67 مقارنةا باااااااا 
ة  نقص  صاااااااااااااوديو   الاادَّ   في مجموعاا %34.37: راساااااااااااااااة  الااد    مجموعااات   اتجاااهاااا مماااثلاا في جميع  يوماااا 

(P=0.0001)  61.27%  فرط  صاااااوديو   الدَّ    ة  مجموعفي (p<0.0001)في مجموعة   %23.32  و  
شاااااااعرات  ديو  الد  مصاااااااو  وفرط   نقص   أنَّ  د  ج    وُ رات  المتغي    دة  متعد    حليلات  في التَّ  صاااااااوديو   الدَّ   الطَّبيعي.

 .  اا يوم 21و 31لمدة  ات  للوفيَّ  ة  مستقلَّ تنبؤيَّة  

راسااااةُ إلى أنَّ  ا خلأاااات الد    ة  وشاااادَّ  ات  الوفيَّ ب منبئان  قويَّان      الدَّ  صااااوديو    وفرط      الدَّ  صااااوديو    من نقص   كلاَّ
الذين يعانون  COVIDمرضااااى مع  عامل  عند التَّ  ديد  الشااااَّ  ي الحذر  توخ    . يجبُ COVID-19المرض في 

 .ات  لوفيَّ ل لاتا أعلى معدَّ  المجموعةُ  هذه   رُ ظه    حيث تُ    الدَّ  صوديو    من فرط  
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 راسة :عنوانُ الد   

Disorders of sodium balance and its clinical implications in 

COVID‑19 patients: a multicenter retrospective study 

 

دةُ المراك   دراسة  حشديَّة  راجعة  وهي  ين في  هُ وزملاؤُ  Weihua Huها ا أجر متعد    2121ر ت عا  ونُش  الأ  
راسااااااااةُ  .Internal and Emergency Medicineفي مجلَّة    اا مريجاااااااا 1254ما مجموعه  شااااااااملت  الد  

ت  .  الأاااااينهوبيمقاطعة  في  مساااااتشااااافياتا  من ثلاثة   COVID-19باااااااااااااااااا  اا مأااااااب  بين العلاقاتُ دُر سااااا 
 نة  الكام والأساااباب   نتائجه  و  ة  ريريَّ الساااَّ  وخأاااائأاااه   COVID-19لدى مرضاااى الدَّ    صاااوديو    رابات  اضاااط   
 وراهه.
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: عانى  من  %2.4( ويلي مكافئ/لترم 135 <)    الدَّ  صوديو    من نقص   من المرضى %2.2في النَّتائج 
ديهم ول  أكبرُ ساانَّاا     صااوديو  الدَّ  ضااى نقص  مر  أنَّ  لوحظ   .(يلي مكافئ/لترم 145 >)    الدَّ  صااوديو    فرط  

ةا لوموجودات    المرافقة   من الأمراض   الم يدُ  صوديو   ضى نقص  . كما كان مر ئة  الر    ذات  شعاعيَّة  أكثرُ شدَّ
 بالمقارنة  . CRPو  والعدلات   البيض   ات  الكريَّ  عدد   وارتفاع    والغثيان  ىبالحمَّ  للإصاابة   عرضاةا  أكثر      الدَّ 

 ط  وفر  وديو   أُّ لا من مرضى نقص   في كل ا  اا شائع الكلويُّ  القأورُ    كان  صوديو   الدَّ   الطَّبيعيمع مرضى 
 ات  ادَّ أَّ وال بالأكسجين فا كثَّ مُ  إلى علا ا     الدَّ  صوديو    مرضى نقص   حتا   اإلى ذلك   . إضافةا وديو   أُّ ال

صاااوديو   و     الدَّ  ديو   صاااو  بين مرضاااى فرط   الوحيدةُ  ةُ همَّ المُ  . كانت الفروقُ ساااتيروئيدات  القشاااريَّة  وال ة  الحيويَّ 
 .  ةُ ريريَّ السَّ ختلاطاتُ والا ةُ المخبريَّ  تائجُ النَّ هي الدَّ   الطَّبيعي 

 ات  والوفيَّ   في المسااتشاافى للمرضااى الناجين قامة  الإ ة  مدَّ    وطول  المرض   ة  شاادَّ  إلى أنَّ  راسااةُ الد    هذه   أشااارت
 .  وديو   الأُّ  توازن   رابات  الذين يعانون من اضط    COVID-19كانت أعلى بين مرضى 

راساةُ إلى أنَّ  مرضاى ين ب شاائعة     حالة     الدَّ  صاوديو    نقص   ةا   وخاصاَّ الدَّ    صاوديو    اضاطراب  خلأات الد  
COVID-19   وزيادة   شااااااااديدا  بمرضا  الإصااااااااابة   مخاطر   بارتفاع   في المسااااااااتشاااااااافى  وهو مرتبط  المقبولين 

 المستشفى. في ات  الوفيَّ 

 
 

 ]1[ وزملائهِّ  Atilaدراسةُ  -2

راسة :عنوانُ   الد  

Prevalence and outcome of dysnatremia in patients with COVID-19 

compared to controls 

 

 في مجلَّة   2121ونُشر ت عا  سويسرا في  هُ وزملاؤ  Cihan Atilaها ا أجر حشديَّة  رقابيَّة  تقدميَّة  ي دراسة  وه
European Journal of Endocrinology. راساااااااااةُ هدف اضاااااااااطراب   في انتشاااااااااار   حقيق  التَّ إلى  ت الد  

 .  والنتائج  المرتبطة  به   COVID-19في     الدَّ  صوديو   

راسةُ  شهري بين المراجعين  إلى قسم  الإسعاف   COVID-19 اااااااااب اا فيهم سريريَّ  ه  ب  شت  المرضى المُ شملت  الد  
 ة  شااادَّ  درجات   وحسااااب   ة  مخبريَّ الو  ة  ريريَّ ساااَّ المشاااعرات  ال تعم  التي جُ  البياناتُ  نت  تجااامَّ . 2121 تموزو آذار 

تالقبول.  عند   المرض   د  لا  ة  الإيجابيَّ  الأنفي البلعو  مساااااااااااااحة   بناها على اختبار   COVID-19حالات  حُد  
SARS-CoV-2 اهد   عناصااااار   لبي بمثابة  الساااااَّ  المساااااحة   اختبار   مع  وكان المرضاااااى  حليلُ . كان التَّ الشاااااَّ
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 باسااااااتخدا    اا يوم 31 ة  لمدَّ  ات  على الوفيَّ     الدَّ  صااااااوديو    لاضااااااطراب   الإنذاري    أثير  التَّ  يمُ و هو تق الأساااااااساااااايُّ 
 .  Coxسبي الخطر الن    نموذ   

راسة  من : تائج  النَّ في  ( من %23) 242و COVID-19بااااااااااا  مأابةا  حالةا  (%17) 172تألَّفت عي  نةُ الد  
واهد   واهد  شَّ بال مقارنةا     الدَّ  صوديو    أعلى لنقص   اا انتشار  COVID-19بااااااااااا  المرضى المأابون   . أظهر  الشَّ

     الدَّ  صاااااااااااااوديو    فرط  هنالك  فرق  في انتشاااااااااااااار  كن يلم بينما   (P <0.001  %17.5مقابل  22.1%)
 نقصُ    ارتبط  واهد  في الشااااااااَّ  ليس   ولكن   COVID-19 مرضااااااااى (. فيP=0.34  %2.1مقابل  2.2%)

  16.62–1.11: %25فاصل ثقة   1.4خطر نسبي ) اا يوم 31 ة  أعلى لمدَّ  اتا وفيَّ  ل  بمعدَّ     الدَّ  صوديو   
P=0.0531 ة  لى لمدَّ أع اتا وفيَّ  ل  عند القبول بمعدَّ     الدَّ  صاااااااااااااوديو    فرطُ    ارتبط  (. في كلتا المجموعتين 

واهد   5.3  وخطر نساااااابي COVID-19في  11.5)خطر نساااااابي  اا يوم   المجموعتين. في كلتا (في الشااااااَّ
لبيَّة   تائج  نَّ الب اا كبير  ارتباطاا  يو   ودأاااُّ ال وفرطُ  وديو   أاااُّ ال نقصُ  ارتبط    وحدة   لحاجة  إلى القبول  فيا مثل    الساااَّ
 .  ة  ميكانيكيَّ ال ة  هوي  تَّ الحاجة  إلى ال  و طول  الأ ستشفاه  الاو    ة  ركَّ المُ  العناية  

راساااااااة   نتائجُ  أكَّدت وأكَّدت . COVID-19في  ةا تنبؤيَّ  كعلامةا   ا الدَّ  صاااااااوديو    اضاااااااطرابات   ة  على أهميَّ الد  
ها خاذُ ات    بُ التي يج المناسبة   العلا    بإجراهات   المعالجون على درايةا  اهُ الأطبَّ  أن يكون  كذلك  على ضرورة  

 .   الدَّ باضطرابات  صوديو   المأابين  COVID-19مرضى ل

 

   ]17[ وزملائهُ Tzoulisُدراسةُ  -5

  راسة :عنوانُ الد   

Dysnatremia is a Predictor for Morbidity and Mortality in 

Hospitalized Patients with COVID-19 

 

ونُشااااااااار ت عا  إنكلترا في  وزملاؤهُ  Ploutarchos Tzoulisها ا أجر راجعة  طوليَّة  حشاااااااااديَّة  وهي دراساااااااااة  
. كان  الهدفُ من The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolismفي مجلَّة   2121
راسااااة       بما في ذلك  ة  ئيساااايَّ الرَّ  ة  ريريَّ السااااَّ  تائج  بالنَّ  الاسااااتشاااافاه   أثناه  دَّ   ال صااااوديو    ارتباط  التَّحقيقُ في  هو الد  

  (AKI) (acute kidney injury) الحادةأذيَّةُ الكلية  و      تقد   مُ النفساااااااااي تَّ ال عم  دَّ الإلى  والحاجةُ   اتُ الوفيَّ 
 .  COVID-19في  ة  الالتهابيَّ  ستجابة  واسما للاك    الدَّ  صوديو    دور   واستكشافُ 
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راساااةُ  مساااتشااافيين في لندن  في COVID-19 المقبولين بتشاااخيص  البالغين مريجااااا من  422 شاااملت  الد  
راب   ارتباطُ  م  ي     قُ أسابيعا  ثمانية   على مدى فترة     ف  بمستوياتا نقص  صوديو   الدَّ   المعرَّ صوديو  الد  )اضط  

 ة  في عدَّ ميلي مكافئ/لتر(  145 > ميلي مكافئ/لتر  وفرط  صااااااااوديو   الدَّ   المعرَّف  بمسااااااااتوياتا  135>
 .  AKI  و   تقد   مُ الميكانيكي النفسي تَّ ال عم  دَّ الإلى    والحاجة  الوفاة  في المستشفىمع  ةا زمنيَّ  نقاطا 

إلى  اا أسااااسااا ذلك     ويرجعُ    الدَّ  صاااوديو    من المرضاااى من نقص   %24.6 عانى  القبول عند  : تائج  النَّ في 
بول بعد يومين من الق    الدَّ  صااااوديو    فرطُ  . ارتبط     الدَّ  صااااوديو    فرط   من %5.3 عانى  و    الدَّ  حجم   نقص  
ضااااااعف  2.34 يادة  خطر  الوفاة  بمقدار  ب الاسااااااتشاااااافاه   أثناه   وقتا  في أي       الدَّ  صااااااوديو    لفرط   ضُ عرُّ والتَّ 
عند القبول     دَّ ال صااوديو    نقصُ  ارتبط  مع صااوديو   الدَّ   الطَّبيعي.  ةا   مقارنواليعلى التَّ  أضااعافا  3.15و

 .  الميكانيكي ينفسالتَّ  عم  دَّ الإلى  الحاجة   ة  في احتماليَّ  اا ضعف 2.12قدرها  ب يادةا 

من المرضى  ة  رعيَّ الف المجموعة     باستثناه  المستشفى في ات  للوفيَّ  خطرا  ل  عام  الدَّ  صوديو    لم يكن نقصُ 
 AKIبااااااا  لإصابة  ا بخطر   مرتبطةا  الدَّ    صوديو    حجم. لم تكن قيمُ ال نقص  و     الدَّ  صوديو    بنقص   أابين  المُ 
 في المستشفى.   الإقامة   ة  ومدَّ 

راسااةُ إلى أنَّ   لسااوه   خطرا  واملُ هي ع تشاافاه  الاساا أثناه   ة  بيعيَّ الطَّ  غير  الدَّ    صااوديو    مسااتويات   خلأاات الد  
القأااااااور   خطر   ادة  ب ي وديو   أااااااُّ ال نقصُ يرتبطُ و  الوفاة   خطر   وديو  ب يادة  أااااااُّ الفرط  يرتبطُ    حيثُ نذار  الإ

 .COVID-19مرضى في  المخاطر   لتأنيف      الدَّ  صوديو    قيم   استخدا ُ  . يمكنُ التنفسي

 

ناتُ البحث: ثامناً   مكو ِّ

 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ
، القستتمُ البابُ الثاني:   ة  الأساااساايَّ  عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسااة   لموضااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظريُّ

 :فأولا  خمسة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلما ُ  القارئ   لدى ليكون  
  ُلُ، الفصتتتتتتتتتتل متتةٌ وتعريفٌ  الأوَّ  COVID-19مرض   عن ثُ ويتحاادَّ  :COVID-19عن  مقتتد ِّ

المسااااؤول  عن المرض  والوبائيَّات  من  SARS-CoV-2ونشااااأته   ويشاااارحُ الفأاااالُ بنية  فيروس  
. كااذلااك   حيااث  التوزُّع  الجغرافي وعاادد  الحااالات   وطرائق  الانتقااال   وفترة  العاادوى  وخطر  الانتقااال 

  يشرحُ الفألُ الاستجابة  المناعيَّة  بعد  الإصابة .    



11   علاء أرشيد    / د.  المقبولين بمشفى .... 91اضطرابات الصوديوم كمشعر إنذاري لدى المصابين بكوفيد 

 

 

  ُالثاني، الفصتتل : ريريُّ يرُ الستتَّ ت  غير  العرضااايَّة  من العدوى  الحالا عن ثُ ويتحدَّ  الأعراضُ والستتَّ
ير  الحاد    لي  والساااااَّ ريريَّة  للمرض  من حيث  فترة  الحجاااااانة   والتَّظاهر  الأوَّ ويشااااارحُ الأعراض  الساااااَّ
ل   ة  ومعدَّ ة  الإنتان  العرضاااي من حيث  طيف  الشااادَّ . يتحدثُ الفأااالُ أيجااااا عن شااادَّ والاختلاطات 

  .  الوفيَّات 
 الثالتُ،  لفصتتلُ ا: تفاعل  مثل   COVID-19طرائق  تشااخيص   عن ثُ ويتحدَّ  إجراءاتُ التَّشتتخيصِّ

عاعيَّة .PCRالبلمرة  المُتسلسل  )    (  ونتائج  الفحوص  المخبريَّة   والموجودات  الشُّ
  َّدبيرُ  العلاجُ ابعُ، الفصتتتتتتتتتتلُ الر تَّ ة  المساااااااااااااتخاادمااة  في تاادبير   عن ثُ ويتحاادَّ  :وال وائيااَّ العلاجااات  الاادَّ

COVID-19   اد ات  الفيروساااااااااات   ومنتجات  أضااااااااادَّ   والعوامل  SARS-CoV-2مثل  مجاااااااااادَّ
لة  للمناعة   ويتحدثُ عن تدبير  الأكسااجة  والتهوية  في  ُ  الفأاالُ تأاانيفاا COVID-19المعد   . يقدُّ

 . ة  المرض   للتَّدبير  وفقاا لشدَّ
  ُمِّ، الفصتتتلُ الخامس الفأااااالُ عن انتشاااااار   ثُ يتحدَّ  :COVID-19في  اضتتتطراباتُ صتتتوديومِّ الدَّ

. يشارحُ الفأالُ الترافق  COVID-19اضاطرابات  صاوديو   الدَّ   في    وعوامل  الخطر   والأساباب 
ة  المرض  والوفيَّات  في  ثُ كذلك  عن الف يولوجيا COVID-19بين  صااااااااااوديو   الدَّ   وشاااااااااادَّ . يتحدَّ
  .  COVID-19المرضيَّة  لنقص  صوديو   الدَّ   وتقويمه  وعلاجه  في 

، القستتتتمُ  :الثُ البابُ الثَّ  راسااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العمليُّ  راسااااااة  الد    ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  
 :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  
  ُلُ، الفصتتتتتل  البحث  هدف  و  وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :هِّ إجرائِّ  وطريقةُ  البحثِّ  هدفُ  الأوَّ

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

  ُة  الإحأائيَّ  تائج  للنَّ  اا عرض ويحوي  :البحثِّ  نتائجُ  اني،الثَّ  الفصل. 
  ُمَّ ت التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  :ةِّ العالميَّ  راستتتتاتِّ الد ِّ  مع والمقارنةُ  ناقشتتتتةُ المُ  الثُ،الثَّ  الفصتتتتل

لُ   .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومقارنتُ  إليهاالتوصُّ
  ُداتُ و  الاستنتاجاتُ  ابعُ،الرَّ  الفصل عوبات   خلاصاة   ويحوي  :وصياتُ التَّ والمُحد ِّ نتائج  البحث  والأاُّ

راسة    لاحقاا. الموضوع هذا حول دراساتا جراه  لإ ة  المستقبليَّ  قترحات  والمُ أو العيوب  في الد  
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النَّظري 

 

 

ن   :فأولا  خمسة  من هذا البابُ يتكوَّ

 
ل: -1 مة  وتعريف   الفصل الأوَّ  COVID-19عن  مقد  

 
ريريُّ  الفصلُ الثَّاني: -2 يرُ السَّ  الأعراضُ والسَّ

 
 إجراهاتُ التَّشخيص   الفصلُ الثالثُ: -3

 
 والتَّدبيرُ  العلا ُ  :رَّابعُ الفصلُ ال -4

 
 COVID-19في  اضطراباتُ صوديو   الدَّ   الفصلُ الخامسُ:  -5
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مةٌ وتعريفٌ  لُ: مقدَّ  COVID-19عن  الفصلُ الأوَّ
 

 

مة: -9-9  مُقد ِّ

هُ مرض  ناجم  عن الإصااااااااااااااابة  بفيروسا COVID-19) 2112يُعرَّفُ مرضُ فيروس كورونا  تاجي ا ( بأنَّ
ديدة  ) 2التَّاجيَّ مساااااااتجد ا يُدعى الفيروس   ة  الشاااااااَّ د  SARS-CoV-2للمتلازمة  التنفسااااااايَّة  الحادَّ ( والذي حُد  

ي حالات   ل  مرَّةا وسااط  تفشاا   ين  لأوَّ . أُبلغ  عنهُ في البداية  إلى [18]مرضا تنفسااي ا في مدينة ووهان  في الأاا  
ة  العالميَّة   حَّ ل  منظَّمة  الأاااااااااااااَّ ة  العالميَّة  في كانون الثاني  مةُ . أعلنت منظَّ 2112في كانون الأوَّ حَّ الأاااااااااااااَّ

  أعلنت منظَّمةُ 2121يمث  لُ حالة  طوارئا صاااااااااااحيَّةا عالميَّةا. في آذار  COVID-19أنَّ تفشاااااااااااي  2121
ة  العالميَّة  أنَّ  حَّ  .[18]جائحة  عالميَّة   COVID-19الأَّ

ة   "COVID-19"اسمُ  SARS-CoV-2أُطل ق  على المرض  النَّاجم  عن  حَّ من قبل  منظَّمة  الأَّ
 . اخت ير  الاساااامُ لتجنُّب  coronavirus disease 2019العالميَّة   وهو الاساااامُ المُخت أاااارُ المُشااااتقُّ من  

ان  أو الجغرافيا أو المجتمعات  الحيوانيَّة . في شااااباط عا   كَّ   2121وصاااام  أصااااول  الفيروس  من حيث  السااااُّ
وليَّة  لتأاااانيف  الفيروسااااات  بياناا أعلنت فأصاااادرت مجموعةُ دراسااااة  الفيروساااا يه ات التاجيَّة  التَّابعةُ لل  جنة  الدَّ

ديدة   2عن تساااااااااااامي ةا رسااااااااااااميَّةا للفيروس  الجديد  وهي: الفيروس التَّاجي  ة  الشااااااااااااَّ للمتلازمة  التنفساااااااااااايَّة  الحادَّ
(2-CoV-SARS )[19] . 

ل  الوباهُ العالميُّ لااااااااااااااااا  ة  العامَّة  في جميع  أنحاه  العالم . بشاااكلا تهديداا كبي COVID-19شاااكَّ حَّ راا للأاااَّ
ديدة   التَّاجيَّ  مُشاااااااابها لنتائج  الفيروس   ة  الشاااااااَّ والفيروس  التَّاجي  (SARS-CoV) للمتلازمة  التنفسااااااايَّة  الحادَّ

رق  الأوسااااااااااط  التنفساااااااااايَّة  ) (  middle east respiratory syndrome-coronavirusلمتلازمة  الشااااااااااَّ
(MERS-CoV) َّيُعتق دُ أن  SARS-CoV-2   قد  انتقل  عبر  الأنواع  لبده  إنتاناتا بشااريَّةا بدئيَّةا  وأصاابح

 . لُ الإجمالآن  ينتشاااااارُ بشااااااكلا أساااااااسااااااي ا عن طريق انتقال  العدوى من إنسااااااانا إلى إنسااااااانا رُ المُعدَّ اليُّ يقدَّ
لُ الوفيَّات  المُبلغ  عنه في المرضى   في حين يتراو %3إلى  %1من  COVID-19للوفيَّات  بسبب  حُ معدَّ

في المرضاااااى في وحدات العناية المركَّ ة   %51  ويمكنُ أن يتجاوز  %34إلى  %6في المساااااتشااااافى من 
[18]. 
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 :SARS-CoV-2بنيةُ فيروس  -4-9

 

من  β(. تشااااااتملُ المجموعةُ α  β  γ  δهناع  أربعُ مجموعاتا فرعيَّةا رئيساااااايَّةا من الفيروسااااااات التَّاجيَّة  )
الفيروسااات التَّاجيَّة  على ساابعة  فيروساااتا تُسااب  بُ التهاباا رئويَّاا لدى البشاار   ولكنَّ ثلاثةا منها فقط هي التي 

. يملاااكُ SARS-CoV-2  وMERS-CoV  وSARS-CoVكاااان  لهاااا أثر  شاااااااااااااااادياااد  وعاااالمي  وهي 
2-CoV-SARS  ل  الجيني مع في التَّسلس %71تشابهاا لا يقلُّ عنCoV-SARS  [20]الأصلي. 

د  الأشكال   يبلغُ قطرهُ virus particleعادةا ما يكونُ جُسيمُ الفيروس  ) ( التَّاجي مُستديراا أو مُتعد  
ة  الوراثيَّة  وهي الحمضُ النووي الريبي )نانومتر 121-161 ه  على المادَّ ط   ribonucleic  يحتوي في وس 
acid )(RNA)  ريط كل   أحاديُّ الشاااااااااَّ positive إيجابي ا ) بتكوينا  )stranded single(حل ونيُّ الشاااااااااَّ

configuration أي أنَّ بإمكان  الفيروس  أن ينسااخ  نفسااهُ داخل  الخليَّة  بعد دخوله  إليها دون  الحاجة  إلى )
ةُ الوراثيَّةُ . ]21[ أن يكون  معهُ إن يمُ النَّسااااااااااخ   نان  Nلحمايتها ببروتينا يُساااااااااامَّي )تُغلَّفُ المادَّ (  وكلاهما يكو  
. يُغطي الغطاه  الجُسااااااايم  الفيروسااااااايالذي يقعُ في وساااااااط   )nucleocapsid(الغطاه  النَّوويَّ أو المرك يَّ 

هون  في غالبيَّته  مُشت ق  من الغشاه  الخلوي للخليَّة  الموبوهة   و  دخلُ في يالنوويَّ غشاه  ثنائيُّ الطَّبقة  من الدُّ
ةُ  هذا الغشاااااااااااااااه  ثلاثةُ بروتيناتا تبرزُ إلى خار   الغشاااااااااااااااه  بمسااااااااااااااافاتا مختلفةا  هي البروتيناتُ الهيكليَّ

)structural(  ر الإلكتروني كما هو نُ أج اه  الجُسااايم  الفيروساااي التي لا يُمكنُ رؤيتها إلاَّ بالمجه  التي تُكو  
كل  ) ح  في الشاااااااااااَّ وكي1موضاااااااااااَّ (  وبروتينُ الغشااااااااااااه  S( )البروتين Spike protein) (: البروتين الشاااااااااااَّ

(proteinMembrane  البروتين( )M( وبروتينُ الغلاف  )Envelope protein البروتين( )E) ]21[. 

  

 

 CoV-SARS [21]-2(: مخطط  يُظهرُ بنية  فيروس 1الشكل )
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 :  COVID-19وبائيَّاتُ  -3-9
 

3-9-9- :  التَّوزُّعُ الجغرافيُّ وعددُ الحالاتِّ

ينيَّة   في نهاية  عا     2112منذُ التَّقارير  الأولى للحالات  من ووهان  وهي مدينة  في مُقاطعة هوبي الأاااااا  
عيد  العالمي  أُبل غ  عن أكثر  من  . على الأااااااااااااَّ دةا  511أُبل غ  عن حالاتا في جميع  القارَّات  مليون حالةا مؤكَّ

 .  COVID [22]-19من 

صُ ج ه  COVID-19الإجمالي لاااااااااااااااااا  المُبل غ  عنها من العبه  تُقل  لُ أعدادُ الحالات     حيثُ يُشااااخَّ
بسايط  فقط من الإنتانات  الحادة  ويُبل غُ عنها. اقترحت اساتطلاعاتُ الانتشاار  المأالي في الولايات  المتَّحدة  

لبيَّات  الخاطئة  المُحت م لة   فإنَّ  ل  التَّعرُّ  وأوروبا أنَّهُ بعد  حسااااااااااااااب الإيجابيَّات  أو الساااااااااااااَّ ابق  لا مُعدَّ ض  الساااااااااااااَّ
SARS-CoV-2  11  كما ينعكسُ في الإيجابيَّة  المأاااااااااليَّة   يتجاوزُ حدوث الحالات  المُبل غ  عنها بنحو 
دةا  بما في ذلك  قواعدُ [22]أضعافا أو أكثر   راسات  التي استخدم ت مأادر  بياناتا مُتعد   . قدَّرت إحدى الد  
اصاااَّ  والانتشاااار  المأااالي  أنَّهُ  COVID-19ة  بإحأااااهات الحالات  والوفيَّات  المُرتبطة  بااااااااااااااااا البيانات  الخ 

من سااااااااكان العالم  بفيروس   %44مليارات  فردا  أو  3  أُصاااااااايب  أكثرُ من 2121بحلول  تشاااااااارين الثاني 
2-CoV-SARS    [23]مرَّةا واحدةا على الأقل  . 

 

 الانتقالُ: -3-9-4

 من شخصٍ إلى شخصٍ:

. SARS-CoV-2الانتقالُ التَّنفسيُّ المباشرُ من شخصا إلى آخر  هو الوسيلةُ الأساسيَّةُ لانتقال  فيروس  
يُعتق دُ أنَّهُ يحدثُ بشكلا أساسي ا من خلال  التَّلامُس  قريب  المدى )أي في نطاق  ستَّة  أقدا ا أو مترين تقريباا( 

خصُ عبر  القُطيرات  التَّنفسااايَّة   ينتشااارُ الفي المُأاااابُ  روسُ في مفرزات  الجهاز  التَّنفساااي عندما يساااعلُ الشاااَّ
ثُ ويمكنُ أن يُأيب  شخأاا آخر  إذا ما  ق ت بالعدوى أو يعطسُ أو يتحدَّ لاا مباشراا أو أحدثت ات  أااستُنش 

خص  بهذه  المفرزات  أو ثت أيدي الشَّ ن طريق  لمس  ع بالأغشية  المُخاطيَّة . قد تحدثُ العدوى أيجاا إذا تلوَّ
ثة  لا يُعتق دُ أنَّها طريق   هُ أو فم هُ  على الرُّغم  من أنَّ الأسااااااطح  المُلوَّ ثة  ثمَّ لمس  عينيه  أو أنف  الأسااااااطُح  المُلوَّ

 .[24] رئيسي  للانتقال  

لمساافاتا أطول  عبر  المساار  الم حمول  جوَّاا )من خلال   SARS-CoV-2يمكنُ أيجااا أن ينتقل  
(  ولكنَّ مدى إسااااها   هذا النَّمط  من اسااااتنشاااا اق  الجُساااايمات  التي تبقى في الهواه  لفترةا أطول  ومسااااافةا أبعد 
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. تختلفُ التَّوصياتُ المُتعل  قةُ باحتياطات  انتقال  العدوى عن طريق  الهواه  في  دا الانتقال  في الوباه  غيرُ مؤكَّ
حيَّة  حسااااااب  الموقع    ى عالميَّاا بهذه  الاحتياطات  عند تنفيذ  إجراهاتا تول  دُ الهأماكن  الر  عاية  الأاااااا   باه  يُوصاااااا 

 .   [24] الجويَّ مثل  جلسات  الإرذاذ  

فُ  ُ  ومفرزاتُ العين   SARS-CoV-2يُكشااااا  في العي  نات  غير  التَّنفسااااايَّة   بما في ذلك  البرازُ والدَّ
ائلُ المنوي  لكنَّ دور  هذه  المواقع  في الا ةُ توالسَّ ف ت عدَّ . على وجه  الخأوص  وُص  دا قاريرا نتقال  غيرُ مؤكَّ

من عي  نات  البراز   حتَّى بعد  عد   إمكانيَّة  اكتشافه   SARS-CoV-2اكتشاف  الحمض  النَّووي الر  يبي لااااااااا 
حَّ  ين  ة  في عي  نات  الجهاز  التَّنفسااي العلوي. ومع  ذلك   وفقاا لتقريرا مُشااترعا بين  منظَّمة  الأااَّ  العالميَّة  والأاا  

 .[24]الفموي عامل  مُهم  في انتشار  العدوى -لا يبدو أنَّ الانتقال  عبر  الطَّريق  البُرازي 

في الدَّ   في بعض   SARS-CoV-2أُبل غ  أيجااااااااا عن اكتشااااااااف  الحمض  النَّووي الر  يبي لااااااااااااااااااااا 
راساااااااااات  وليس  كُلَّها. ومع ذلك   فإنَّ احتمال  انتقال  العدوى عن طريق  الدَّ   )من خلال  مُنتجات  الدَّ   أو  الد  
( يبدو منخفجاااااا. لا تنتقلُ الفيروساااااتُ التنفساااايَّةُ عموماا عن طريق  الدَّ    ولم يُبل غ عن انتقال   الوخ   بالإبر 

 .   CoV-SARS [25]أو  CoV-MERSأو  CoV-SARS-2ا الطَّريق  في العدوى عبر  هذ

 

ثُ البيئي:  التلوُّ

ثة  مأاااااادراا آخر  للعدوى إذا لمس  الأفرادُ المُعرَّضااااااون  هذه   قد يكونُ الفيروسُ الموجودُ على الأسااااااطح  المُلوَّ
ي إلى الأغشاااااااااية  المخاطيَّة  للفم  أو ا . تواترُ و الأساااااااااطُح  ثمَّ نقلوا الفيروس  المُعد  أهميَّةُ هذا لعينين  أو الأنف 

ثة  ليساااااااات مأاااااااادراا رئيساااااااايَّاا  دةا  على الرُّغم  من الاعتقاد  بأنَّ الأسااااااااطُح  الملوَّ النَّمط  من الانتقال  غيرُ مؤكَّ
ث  فيروسااااي  شااااديد   . قد يكونُ على الأرجح  م أاااادراا مُحت ملاا للعدوى في الأماكن  التي يوجد بها تلوُّ  للانتقال 

حيَّة (   .[26])على سبيل  المثال  في من ل  الفرد  المُأاب  أو في أماكن  الر  عاية  الأ  

على الأساااااااطح    SARS-CoV-2من غير  المعروف  كم من الوقت  يمكنُ أن ي ساااااااتمرَّ فيروس 
ةا تتراوحُ ما بين ستَّة  SARS-CoVيمكنُ أن تعيش  الفيروساتُ التَّاجيَّةُ الأخرى )مثل   ( على الأسطح  لمدَّ

راتُ [26]إلى تسااااااااااااعة  أيَّا ا دون  تطهيرا  راسااااااااااااات   أدَّت  المُطه   . ومع  ذلك   في مراجعةا منهجيَّةا لعددا من الد  
ة  %71و 62المُختلفةُ )بما في ذلك الإيثانول بتركي اتا بين  ( إلى تعطيل  عددا من الفيروسااااااااااااااات  التَّاجيَّ

 .  [26]في غجون  دقيقةا واحدةا  CoV-SARS-2رتبطة با الم
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 فترةُ العدوى: -3-9-3

ةُ نقااال  فيروس  قبااال  ظهور  الأعراض  وتبلغُ ذروت هاااا في وقاااتا مُبك  را من  SARS-CoV-2تبااادأُ احتماااالياااَّ
. الانتقالُ بعد   حتم لا  أيَّا ا من المرض  غيرُ مُ  11مساااااااااااار  المرض   ينخفضُ خطرُ انتقال  العدوى بعد  ذلك 
ةا للمرضى أسوياه  المناعة  والذين يعانون من عدوى غير  شديدةا.  خاصَّ

بعة  إلى العشااااااااارة  الأولى من  ح  أن يكون  الأفرادُ المُأاااااااااابون  مُعديين خلال  الأيَّا   الساااااااااَّ من المُرجَّ
نفسي العلوي هي ز  التَّ الإصابة   عندما تكونُ مستوياتُ الحمض  النَّووي الر  يبي الفيروسي من عي  نات  الجها

نة  الأولى من  الأعلى ويكونُ الفيروسُ المعدي أكثر  قابليَّةا للاكتشااااااااااااااف   وذلك  وفقاا للبيانات  خلال  الساااااااااااااَّ
حقةُ حول  مُتغي  ر  [25]الجائحة   الفيروسااااي والاحتماليَّة   RNAإلى أنَّ ذروة   Omicron. تُشاااايرُ البياناتُ اللاَّ

 .   [26]دثُ في غجون  ثلاثة  إلى ستَّة  أيَّا ا بعد  ظهور  الأعراض  الأكبر  للعدوى قد تح

ةُ بقاه   لة   ومدَّ لُ للحمض النَّووي الر  يبي الفيروسااي إلى عدوى مطوَّ   RNAلا يُشاايرُ الكشاافُ المُطوَّ
ة  المرض   ة   22. في مراجعةا لاااااااااااااااا الفيروسااي مُتغي  رة  وقد ت دادُ مع تقدُّ   العمر  وشاادَّ ط مدَّ دراسااةا  كان مُتوساا  

يوماا بعد  ظهور  الأعراض   وفي بعض   12الفيروسااااااي في عي  نات  الجهاز  التَّنفسااااااي  RNAالكشااااااف  عن 
ف   ليَّة   RNAالأفراد   اكتُشااااا  ة  أشاااااهرا من الإصاااااابة  الأوَّ . ومع  [27]الفيروساااااي من الجهاز  التَّنفساااااي بعد  عدَّ

.  RNAشيرُ ذلك   لا ي رورة  إلى وجود  فيروسا مُعدا  الفيروسيُّ القابلُ للاكتشاف  بالجَّ

 

3-9-2- :  خطرُ الانتقالِّ

ة  التَّعرُّض    SARS-CoV-2يختلفُ خطرُ انتقال  العدوى من شاااااخصا مُأاااااابا بعدوى  حساااااب  نوع  ومدَّ
في مفرزات   بيل المثال  كمية الفيروسواساااااااااااتخدا   التَّدابير  الوقائيَّة   والعوامل  الفرديَّة  المُحت ملة  )على سااااااااااا

إلى أي   شاااااااخصا آخر   وتُشااااااايرُ البياناتُ  SARS-CoV-2الجهاز التنفساااااااي(. لا ينقلُ كثير  من الأفراد  
ي إلى غالبيَّة  الإصابات  الثَّانويَّة    .[2]الوبائيَّةُ إلى أنَّ أقليَّةا من الحالات  القياسيَّة  تؤد  

مع قُرب  الات  أال   COVID-19ي دادُ خطرُ انتقال  العدوى بعد الات  أال  بشخصا مُأابا باااااااااااااا 
: المخالطين في نفس   اخليَّة  المغلقة  مثل  ل  في الأماكن  الدَّ ته  ويظهرُ أعلى مسااتوى مع الات  أااال  المُطوَّ ومدَّ

حيَّة  )بما في ذلك الم ة  عندما لا تُسااااااااات خدُ  أدواتُ الحمايساااااااااتشااااااااافيات( المن ل   وفي أماكن  الر  عاية  الأااااااااا  
خأيَّة   وفي أماكن التَّجمُّع  الأخرى حيث يُقيمُ الأفرادُ أو يعملون  في أماكنا قريبةا )على سبيل  المثال    الشَّ

كن الجامعي وغيرها(  ياحيَّة   والملاجئ  والسَّ فن  الس   السُّ
]2[. 
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 :الاستجاباتُ المناعيَّةُ بعدَ الإصابةِّ  -2-9
ادُ النَّوعيَّةُ لااااااااااا  لائلُ إلى أنَّهُ  SARS-CoV-2تتحفَُّ  الأضدَّ والاستجاباتُ الخلويَّةُ بعد  الإصابة . تُشيرُ الدَّ

ة  عا  ا على الأقل   بعد  الإصابة .  يمكنُ اكتشافُ بعض  هذه  الاستجابات  لمدَّ
 

 المناعةُ الخلطيَّةُ: -2-9-9

اداا قابلةا للكشف  في المأل  لمُستقب ل  SARS-CoV-2بعد  الإصابة  بااااااااااااااا  رُ غالبيَّةُ المرضى أضدَّ   يُطو  
وكي الفيروسي )البروتين  ة  المرض   Sالبروتين الشَّ اد  مع شدَّ (. ومع  ذلك   قد يترافقُ حجمُ استجابة  الأضدَّ

اداا قابلةا للكشف   ادُ  [28]وقد لا يشك  لُ المرضى الذين يعانون  من إصابةا خفيفةا أضدَّ لُ الأضدَّ . عندما تتشكَّ
ادا يمكنُ  ة  أشاااهرا بعد  الإصاااابة   على الرُّغم  من الإبلاو  عن وجود  أضااادَّ فإنَّها تتراجعُ عموماا على مدى عدَّ

ةا تأااااااالُ إلى  دت دراساااااااات  أخرى أيجااااااااا خلايا لمفاويَّةا بائيَّةا ذاكرةا [29]شاااااااهراا  12اكتشاااااااافها بعد مدَّ . حدَّ
ة  و  Sللبروتين  التي زادت خلا ل الأشاااااااهر  القليلة  بعد  الإصاااااااابة  بالإضاااااااافة  إلى الخلايا البلازميَّة  الخاصااااااااَّ
 .[29]. تُشيرُ هذه  النَّتائجُ إلى إمكانيَّة  حدوث  استجابةا خلطيَّةا ذاكرةا طويلة  المدى Sبالبروتين 

حقة . تترافقُ   اد  بالحماية  من العدوى اللاَّ ادُ القابلةُ للاكتشااااف  أيجااااا  يرتبطُ نشااااطُ الأضااادَّ  بانخفاض  الأضااادَّ
 .  CoV-SARS [30]-2خطر  الإصابة  مرَّةا أخرى با 

 

 المناعةُ الخلويَّةُ:  -2-9-4

راساااتُ أيجاااا اسااتجاباتا للخلايا اللَّمفاويَّة   دت  الد   ة  باااااااااااااااا  CD8و CD4حدَّ في  SARS-CoV-2الخاصااَّ
  ممَّا يشاااااااااايرُ إلى COVID-19وفي الأفراد  الذين تلقُّوا لقاح   COVID-19المرضااااااااااى الذين تعافوا من 

 .[29]إمكانيَّة  حدوث  استجابةا مناعيَّةا للخلايا التائيَّة  
 

 تأثيرُ المناعةِّ ضدَّ الفيروساتِّ التَّاجيَّةِّ الأخرى: -2-9-3

ابقة  بالفيروسااات  التَّاجيَّة   ائعة  ع في حال  وجود  أي   تأثيرا وقائي ا من الإصااابات  السااَّ لى العدوى بفيروس  الشااَّ
SARS-CoV-2 راسااات  العثور  على اسااتجاباتا   فمن  المُحتم ل  أن يكون  صااغيراا. حاولت العديدُ من الد  

ائعة  و ولتحديد  ما إذا  SARS-CoV-2مناعيَّةا خلويَّةا و/أو خلطيَّةا متأااالبةا بين الفيروسااات  التَّاجيَّة  الشااَّ
ة  كانت هذه  الاسااااااتجابا ريريَّة  أو شاااااادَّ . النَّتائجُ غيرُ متجانسااااااةا COVID-19تُ تؤث  رُ على الإصااااااابة  السااااااَّ

ابقة  بالفيروساااات  التَّاجيَّة   راساااات تأثيراا مفيداا للمناعة  من العدوى الساااَّ وي أاااعبُ تفسااايرها. أظهرت بعضُ الد  
ائعة  على مسار   ر دراسات  أخرى أيَّ تأثيرا COVID [31]-19الشَّ  .  [32]  بينما لم تُظه 

 



19   علاء أرشيد    / د.  المقبولين بمشفى .... 91اضطرابات الصوديوم كمشعر إنذاري لدى المصابين بكوفيد 

 

 

ريريُّ  يرُ السَّ  الفصلُ الثَّاني: الأعراضُ والسَّ
 
 
 

. COVID-19تختلفُ أعراضُ   بين  الأفراد   وتتراوحُ من عدوى غير  عرضيَّةا إلى قأورا تنفسي ا حاد ا

 
 

 الإنتانُ غيرُ العرضي: -9-4

. قدَّرت إحدى المُراجعاتُ التي أُجري ت قبل  إدخال  لقاح   وُث  قت حالاتُ العدوى غير  العرضاااااااايَّة  بشااااااااكلا جي  دا
19-COVID  َّ2من الأشخاص المُأابين بعدوى  %33أن-CoV-SARS  ُلا تظهرُ عليهم الأعراض
 ر  العرضاااااايَّة   مع الإبلاو  عن نساااااابا . ومع  ذلك   لا ي الُ هناع  عدُ  يقينا حول  نساااااابة  العدوى غي[33]أبداا 

راساااااات   اعتماداا  . بالإضاااااافة  إلى ذلك   قد يختلفُ تعريفُ  غيرُ العرضاااااي  بين  الد   راساااااات  متفاوتةا عبر  الد  
دة  التي  م ت.  على الأعراض  المُحدَّ  قُو  

المثال   في  بيل  قد يُعاني مرضى الإنتان  غير  العرضي من شذوذاتا سريريَّةا موضوعيَّةا. على س
ب  24دراسااااااااااةا أجريت على  مريجاااااااااااا غير  عرضااااااااااي ا وخجااااااااااعوا جميعاا للتَّأااااااااااوير  المقطعي المُحوساااااااااا 

(computed tomography( )CT كان لدى  )ى وصااافيَّة  أو ظلال  بقعيَّة    %51 كثافاتُ زجا ا مغشاااَّ
رجة   مشذوذات  تأويريَّة  غيرُ نمطيَّةا. أُصيب  خمسةُ مرضى بحمَّ  %21وكان لدى  ع أو ى منخفجة  الدَّ

. على هذا النَّحو  فإنَّ بعض  الأفراد  [34]بدون أعراضا نموذجيَّةا أخرى  بعد  أيَّا ا قليلةا من التَّشاااااااااااااخيص  
ون  في تطوير  الأعراض  )أي أنَّهم كانوا في  الذين  لم تظهر عليهم أعراض  في وقت  التَّشااااااااااخيص  يسااااااااااتمرُّ

طها أربعةُ أيَّا   بعد  اختبار   الواقع  ما قبل  عرضيين(. ةا متوس    في إحدى الدراسات  ظهرت الأعراضُ بعد مدَّ
لي  (PCR)تفاعل  البلمرة  المتسلسل    .[35]الإي  جابي الأوَّ

 
 
 

ريريَّةُ:  -4-4  الأعراضُ السَّ
 

 فترةُ الحضانةِّ: -4-4-9

يوماا بعد  التَّعرُّض  مع حدوث  معظم  الحالات   14في غجااون   COVID-19عادةا ما تكونُ فترةُ حجااانة  
ط  فترة  الحجااانة  لمتغي  ر  . يبدو أنَّ متوساا   أقأاارُ  Omicronبعد  أربعة  إلى خمسااة  أيَّا ا تقريباا من التَّعرُّض 

ل  مرَّةا في حدود  ثلاثة  أيَّا ا   .[36]قليلاا  مع ظهور  الأعراض  لأوَّ
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راسات أنَّ  121باستخدا   بياناتا من  دا  قدَّرت إحدى الد   دةا في الأين مع تعرُّضا مُحدَّ حالةا مؤكَّ
من الأفراد   %27.5يوماا ولدى  2.2من الأفراد  المُأاااااااااابين في غجاااااااااون  %2.5الأعراض  تظهرُ لدى 
. ومع ذلك   [37]يو   5.1يوماا. كان متوسط فترة الحجانة في هذه الدراسة  11.5المأابين في غجون 

ات المحددة التعرُّض  والحسااااااااااااب تقويم  قد يكونُ تحديدُ فترة  الحجاااااااااااانة  غير  دقيقا ويختلفُ حساااااااااااب  طريقة  
 المستخدمة في التقدير.  

 

4-4-4-  : ليُّ  التَّظاهرُ الأوَّ

داع  هي الأعراضُ الأكث COVID-19من بين مرضااااى  عال  والألم  العجااااليَّ والأااااُّ  رُ العرضااااي  فإنَّ السااااُّ
شااااايوعاا التي يبلغُ عنها. كذلك  وصااااافت أعراض  أخرى بما في ذلك الإساااااهالُ  والتهابُ الحلق   وشاااااذوذاتُ 
( أكثرُ شااايوعاا  . يبدو أنَّ الأعرا ض التَّنفسااايَّة  العلويَّة  الخفيفة  )مثل  احتقان  الأنف  والعُطاس  ق  م   أو التَّذوُّ الشاااَّ

عال  Omicron [38]ومع مُتغي  ر دلتا  . ذاتُ الر  ئة  هي أكثرُ مظاهر  العدوى شاااااايوعاا  وتتميَُّ  بالحمَّى والسااااااُّ
در   . على الرُّغم  من أنَّ بعض  المظاهر  [39]وال لَّة  التَّنفسااايَّة  والارتشااااحات  ثنائيَّة  الجانب  في تأاااوير  الأاااَّ

م   أو التَّذوُّ  رابات  الشااااااَّ ريريَّة  )على وجه  الخأااااااوص  اضااااااط   ( أكثرُ شاااااايوعاا مع السااااااَّ مقارنةا  COVID-19ق 
بالإنتانات  الفيروساااايَّة  التنفساااايَّة  الأخرى  لا توجدُ أعراض  أو علامات  نوعيَّة  يمكنُ أن تُمي     بشااااكلا موثوق 

19-COVID [40]  ليَّة ر  زلَّةا تنفساااااايَّةا بعد  أساااااابوعا تقريباا من ظهور  الأعراض  الأوَّ د ق . ومع  ذلك   فإنَّ تطوُّ
 .  COVID-19يشيرُ إلى الإصابة  با 

  الحمَّى: ليسااااات موجودةا دائماا عند  التَّظاهر   حتى بين  المرضاااااى المقبولين  في المساااااتشااااافى. في
راسااات   أُبل غ  عن حمَّى في جميع  المرضااى تقريباا  ولكن عانى ما يقربُ من  من  %21إحدى الد  

رجة  )>   .  [41]ةا( درجةا مئويَّ  32حمَّى مُنخفجة  الدَّ
  ق  )على سبيل المثال  فقدان م   والتَّذوُّ رابات  الشَّ : كثيراا ما يُبل غُ عن اضط   ق  م   والتَّذوُّ راباتُ الشَّ اضط  

ذوذات  تبدو أقلَّ شيوعاا مع متغي  ر   را  على الرُّغم  من أنَّ هذه  الشُّ ( بشكلا متكر   ق  م   وعسرةُ التذوُّ الشَّ
Omicron [42] ق  المرتبطة باااااا م   والتذوُّ رابات  الشَّ دائمة    COVID-19. لا يبدو أنَّ معظم  اضط  

م   خلال   %74دراسةا قائمةا على الملاحظة  استعاد   12في تحليل تلوي لاااااااااااا  ة  الشَّ يوماا  31حاسَّ
ة  التذوق بعد   %26يوماا  بينما اسااااااتعاد   121خلال   %72و  121بعد   %22يوماا و 31حاسااااااَّ

 .[43]يوماا 
  ُة  المرضاااااااااااااى  قد تكون أعراضُ الجهاز  الهجااااااااااااامي: على الرُّغم  من عد   مُلاحظتها في غالبيَّ

( هي شكوى التَّظاهُر  في بعض المرضى.   الأعراضُ الهجميَّةُ )مثل  الغثيان  والإسهال 
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ير الحادُّ والاختلاطاتُ: -4-4-3  السَّ

يمكن أن تتراوح  العدوى العرضاايَّةُ من خفيفةا إلى حرجةا. قد يترقَّى بعضُ المرضااى الذين عانوا في البداية 
. في إحدى الدراسااات التي أُجريت على  إلى نُق لوا مريجاااا  132من أعراضا غير  شااديدةا على مدار  أساابوعا

ر ال لَّةُ SARS-CoV-2المستشفى بسبب  ذات  الرئة بفيروس  التنفسيَّةُ بعد مرور  خمسة  أيَّا ا على    تطوَّ
. في دراسااااااةا أخرى  كان [39]ظهور  الأعراض   وحدث دخولُ المسااااااتشاااااافى بعد ساااااابعة  أيَّا ا من الأعراض  

طُ الوقت  لحدوث  ال لَّة  التَّنفسيَّة  ثمانية أيَّا ا  متوس  
[41]. 

 :COVID-19وصفت العديدُ من اختلاطات  

 :ائقة  متلازمةُ ال القصتتتتتورُ التَّنفستتتتتي  acute respiratory distress) ة  الحادَّ  ة  التنفسااااااايَّ  جاااااااَّ
syndrome )(ARDS ئيسااااايُّ في المرضاااااى الذين يعانون  من مرضا شاااااديدا ( هي الاختلاطُ الرَّ

 132ويمكنُ أن تتظاهر  بعد وقتا قأااااااايرا من ظهور  ال لَّة  التنفسااااااايَّة . في دراساااااااةا أُجريت على 
م ت  %21بنساااابة  ARDSمريجاااااا  تطوَّرت  ط  ثمانية  أيَّا ا بعد ظهور  الأعراض   اسااااتُخد  بمتوساااا  
 %24إلى  12. في دراساااتا كبيرةا من الولايات  المتَّحدة   احتا   [39] %12.3التَّهويةُ الآليَّةُ في 

 .  [44]من المرضى في المستشفى إلى التَّهوية  الآليَّة  
  َّتشاااااااااااااملُ الاختلاطاتُ الأخرى اضاااااااااااااطرابات  النَّظم  القلبي  وأذيَّة   ةُ:الاختلاطاتُ القلبيَّةُ والوعائي

دمة    .  [39]العجلة  القلبيَّة   وقأور  القلب   والأَّ
 :ُالانأااماُ  الخثاريُّ الوريديُّ  بما في ذلك الخثارُ الوريديُّ العميقُ  الاختلاطاتُ الصتتميَّةُ الخثاريَّة

ةُ الرئويَّةُ  شائع  في المرضى المأابين بااااااااا  ديد   لا سي  ما بين المرضى  COVID-19والأمَّ الشَّ
لاتُ المُبل غُ عنها لديهم من ICUفي وحدة  العناية  المُركَّ ة  )   %41إلى  11(  والتي تتراوحُ المعدَّ

ما يَّةُ [45] كتةُ الد   . أُبل غ  أيجاااا عن الأحداث  الخثاريَّة  الشااريانيَّة   بما في ذلك  إقفارُ الأطراف  والسااَّ
ةُ )حتَّى في المرضى الذين تقلُّ أعمارهم عن  (  51الحادَّ   .  [46]عاماا دون  وجود  عوامل  خطرا

 :ُماو  من  الاختلاطاتُ العصبيَّة ائعة  لااااااااااااااا يُعدُّ اعتلالُ الد   ةا COVID-19الاختلاطات  الشَّ   خاصَّ
بين المرضى ذوي الحالات  الحرجة . على سبيل  المثال   في سلسلةا واحدةا من المرضى المقبولين  

ماو  في ثلث  المرضاااااااااى  ما يَّةُ  [47]في المساااااااااتشااااااااافى  أُبل غ  عن اعتلال  الد   كتةُ الد   . تحدثُ الساااااااااَّ
نحُ  والاختلاجاتُ بشكلا أقلَّ تواتراا.   راباتُ الحركة   والعجُ  الحركيُّ والحسيُّ  والرَّ  واضط  

 :ُلبعض  مرضاااااااااااى  الاختلاطاتُ الالتهابيَّةCOVID-19  ديد  أدلَّة  مخبريَّة  على اساااااااااااتجابةا الشاااااااااااَّ
  الفريتين(  D-Dimer  وواساااااااااااااماتا التهابيَّةا مرتفعةا )مثل  التهابيَّةا كبيرةا  مع حمَّى مُساااااااااااااتمرَّةا 
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.  [41]وارتفاع  السيتوكينات  المقويَّة  للالتهاب   وتترافقُ هذه  الشذوذاتُ المخبريَّةُ بمرضا حر ا وقاتلا 
يتوكين )على سااااااااابيل المثال   ب  هت بمتلازمة  إطلاق  السااااااااا   على الرُّغم  من أنَّ هذه  المي   ات قد شاااااااااُ

سااااااتجابةا للعلا  المناعي للخلايا التائية(  إلاَّ أنَّ مسااااااتويات  الساااااايتوكينات  المقويَّة  للالتهاب  في ا
19-COVID  ف ت [48]أقلُّ بكثيرا من تلك المُشااااااااااااه دة  في متلازمة  إطلاق  السااااااااااايتوكين . وُصااااااااااا 

ادُ. قد تحدثُ متلا طُ فيها الأضاااااادَّ اريه  مع زمةُ غيلان باختلاطات  التهابيَّة  أخرى ومظاهر  تتوسااااااَّ
ليَّة    .   [49]ظهورها من خمسة  إلى عشرة  أيَّا ا بعد  الأعراض  الأوَّ

 :انوي ةا من مرضاااااااااااااى  الإنتتتانُ الثتتَّ انويُّ في أقليااَّ . في مراجعااةا COVID-19يحاادثُ الإنتااانُ الثااَّ
د  وقت  تشخيص  112منهجيَّةا لاااااااااااااا  لُ الإنتان  الجرثومي )المحدَّ  (COVID-19دراسة  كان معدَّ

د  أثناه  رعاية   %2 هو لُ الإنتان  الجرثومي )المحدَّ . كانت %21 هو (COVID-19وكان  معدَّ
 .[50]الكلبسيلا الرئويَّة  والعقديَّاتُ الرئويَّةُ  والعنقوديَّاتُ المذهَّبةُ أشيع  العوامل  الممرضة 

 
ةُ الإنتانِّ العرضي: -3-4  شدَّ
 

ةِّ: -3-4-9  طيفُ الشدَّ

. يُأبحُ خطيراا فقط في حوالي  %21-21مسارُ العدوى خفيف  أو غيرُ عرضي ا في حوالي  من الحالات 
من الحالات  مع زلَّةا تنفسيَّةا ونقص  أكسجةا وإصابةا شعاعيَّةا واسعة  الن  طاق  لبرانشيم  الر  ئة  )تشملُ  11%

رُ الحالةُ الحرجةُ في حوالي %51أكثر  من  لحالات   مع  قأااااااااورا تنفسااااااااي ا  وذات  رئةا  من ا %5(. تتطوَّ
ر   دا  وفي الحالات  الأكثر  خطورةا  الموت  والذي يحدثُ غالباا بساابب  تطوُّ وصاادمةا  وقأااور  أعجاااها متعد  

ARDS   د  وقأاااااااور ر  قأاااااااورا تنفساااااااي ا بدون  إدراعا ذاتي ا لل لَّة  [51]الأعجااااااااه  المتعد   . كما أُبل غ  عن تطوُّ
امت(. في هذه الحالات  يُعدُّ نقصُ ثاني أكسااااايد الكربون في الدَّ   النَّاجمُ  التنفسااااايَّة   )نقصُ الأكساااااجة  الأاااااَّ

 .  [52]عن فرط  التَّهوية  المعاوض  من الموجودات  المرافقة  

( American College of Emergency Physiciansوفقاا للكليَّة  الأمريكيَّة  لأطبَّاه  الإساااااااااااااعاف  )
(ACEPيمك ) ةُ المرض  من خفيفةا إلى حرجةا  :[52] [51]ن أن تتراوح  شدَّ

 ( ) يشااااااااملُ الأفراد  الذين ثبتت  (:Asymptomaticالمرضُ غيرُ العرضتتتتتتي ِّ )ما قبلُ العرضتتتتتتي ِّ
أو اختبار  PCRباساااااااااتخدا   اختبارا فيروساااااااااي ا )اختبار  SARS-CoV-2إصاااااااااابتهم بفيروس 

( ولكن ليس لديهم أعراض  تتوافقُ مع   .COVID-19المستجد  
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 ( ُالمرضُ الخفيفMild:)  يشاااااااااااااملُ الأفراد  الذين لديهم أي  من العلامات  والأعراض  المختلفة  لا
COVID-19    داع   وآلا عور  بالتَّعب   والأااااااااااُّ عال   والتهاب  الحلق   والشااااااااااُّ )مثل  الحُمَّى  والسااااااااااُّ

م ( ولكنَّهم لا يعانون  من زلَّةا العجاااااااااالا ق  والشااااااااااَّ ت   والغثيان   والإقياه   والإسااااااااااهال   وفقدان  التذوُّ
. در   تنفسيَّةا  أو صعوبةا في التَّنفُّس   أو تأويرا غير  طبيعي ا للأَّ

 (  ُ يشااملُ الأفراد  الذين يُظهرون  دليلاا على وجود  مرضا تنفسااي ا  (:Moderateالمرضُ المتوستت ِّ
ريري أو التَّأاااااويري والذين لديهم إشاااااباع أكساااااجين ) التَّقويم  فلي ا أثناه  سااااا   ≤( بنسااااابة SpO2الساااااَّ
24% .  في هواه  الغرفة  عند  مستوى سطح  البحر 

 ( ُديد في هواه  الغرفة  عند   SpO2 > 24%يشااااملُ الأفراد  الذين  لديهم  (:Severeالمرضُ الشتتتَّ
الأكساااااااجين الشااااااارياني إلى ج ه  الأكساااااااجين في الهواه   نسااااااابةُ توتُّر  مساااااااتوى ساااااااطح  البحر   أو 

ق ) مرَّة/دقيقة  أو ارتشاااااحاتا رئويَّةا  31  أو تواترُ التَّنفُّس  < PaO2/FiO2 )> 311المُسااااتنشاااا 
 .%51بنسبة  < 

 ( ُالمرضُ الحَرِّجCritical:)  يشااملُ الأفراد  الذين يعانون  من قأااورا تنفسااي ا و/أو صاادمةا إنتانيَّةا
  . دا  و/أو قأور  أعجاها متعد  

ة  لمكااافحااة  الأمراض  والوقااايااة منهااامليون  حااالااةا أُبل غ  عنهااا إلى ا 1.3في تقريرا عن   لمراك   الأمريكيااَّ
(Centers of Disease Control and Prevention) (CDCحتى نه ) ل  2121اية نيساااااان   أُدخ 

. يختلفُ الخطرُ [53] %5(  ومات  ICUفي وحدة  العناية  المُركَّ ة  ) %2إلى المساااااااااتشااااااااافى  وقُب ل   14%
ديد  حسااااب  العمر   والأمراض  المرافقة  المُسااااتبطنة   وحالة  التَّطعيم . إضااااافةا  الفرديُّ للإصااااابة  بالمرض  الشااااَّ

. على سبيل   SARS-CoV-2إلى ذلك   ترتبطُ أنواع  مختلفة  من  بمخاطرا متفاوتةا للإصابة  بمرضا شديدا
ةا  Omicronالمثال   يبدو أنَّ مُتغي  ر    .  [38]مرتبط  بمرضا أقلَّ شدَّ

3-4-4- : لاتُ الوفيَّاتِّ  معدَّ

لُ وفيَّات  العدوى ) ل  الوفيَّات  بين الحالات  المُوثَّقة  فقط. infection fatality rateيشااااااااايرُ معدَّ ( إلى معدَّ
صُ ج ه  كبير  من SARS-CoV-2نظراا إلى أنَّ عدداا من حالات  العدوى بااااااااااااااااا   غيرُ عرضااايَّةا ولا يُشاااخَّ

ر  بين  جميع  الأفراد  المُأاااااااااااابين   ل  الوفيَّات  المُقدَّ ل  وفيَّات  العدوى )أي معدَّ الإصاااااااااااابات  الخفيفة   فإنَّ معدَّ
ر  في بعض  التَّحليلات  للأفراد غير  الملقَّحين أنَّه بين    مع عد   %1و 1.15بالعدوى( أقلُّ بكثيرا وقد قُد  

  . [54]لمجموعات  المُعرَّضة  للخطر  تجانسا كبيرا حسب  الموقع  وعبر  ا
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بين المرضااى المقبولين  في المسااتشاافى  يكونُ خطرُ الإصااابة  بمرضا حر ا أو مُميتا مرتفعاا بين 
لُ الوفيَّات  داخل  المساااااتشااااافى المُرتبطُ بااااااااااااااااااا  ل   COVID-19الأفراد  غير  الملقَّحين  ومعدَّ أعلى من المعدَّ

لوا  16111. على سبيل  المثال   في مسحا بالولايات  المتَّحدة  لأكثر من [55]المرتبط  بالإنفلون ا  مريضا أُدخ 
ل  COVID-19إلى المستشفى بسبب  لُ الوفيَّات  الكلي 2121بين آذار وكانون الأوَّ  %11.4  كان معدَّ
ل  لات  الوفيَّات  داخ. خلال  فترة  الوباه   أُبل غ  عن انخفاض  معدَّ [56] %17.1إلى  7.1وتراوح  شاااااااهريَّاا من 

دةا  لكن تشاااملُ التَّفسااايراتُ [57]المساااتشااافيات  حتى قبل  انتشاااار  التَّطعيم  . أسااابابُ هذه  الملاحظة  غيرُ مؤكَّ
وتخأاايأاااا أفجاال  للموارد  عندما لا  COVID-19المُحتم لةُ التَّحسااينات  في الرعاية في المسااتشاافى لاااااااااااااااا 

 .تكونُ المستشفياتُ مثقلةا بالأعباه  

لاتُ الوفيَّات  في المساااااااااتشااااااااافى أعلى من تلك  المُبل غ  عنها في  في الظُّروف  محدودة  الموارد   قد تكونُ معدَّ
ط  اثنان المثال   أماكنا أخرى. على ساابيل     في دراسااةا من عشاار  دولا في أفريقيا  حيث كان  هناع  بالمتوساا  

الأكساااااجة    لم يكن لديها أجه ةُ قياس   من المرافق   ة  قليَّ ساااااتشااااافى وأمُ  في كل     ة  ركَّ المُ  من أخأاااااائيي العناية  
. ارتبطت [58] %42 الحرجة   عاية  الر    بعد قبول   يوماا  31 ة  المساااااااااااااتشااااااااااااافى لمدَّ  داخل   ات  الوفيَّ  لُ كان  معدَّ 

 .الموارد   إلى نقص   إضافةا رافقة  المستبطنة  الم بالأمراض   اتُ الوفيَّ 

بشااااااااااكلا كبيرا من خطر  الإصااااااااااابة  بأمراضا شااااااااااديدةا وترافق   COVID-19التَّطعيمُ ضاااااااااادَّ  قلَّل  
ل  الوفيَّات    .  [59]بانخفاض  معدَّ
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 الفصلُ الثَّالثُ: إجراءاتُ التَّشخيصِّ 
 
 

 (:  PCR) تفاعلُ البلمرةِّ المتسلسلِّ  -9-3

. ُ  م سااحة  الأنف   أو عي  نات  الرُّشااافة  الرُّغاميَّة  أو الغسااالة  الساانخيَّة  القأاابهو اختبار  تشااخيأااي  ي سااتخد   يَّة 
لةُ للتَّشااااخيص  هي جمعُ عي  نات  الجهاز التَّنفسااااي العلوي   عن طريق  مسااااحات   الطَّريقةُ الأساااااساااايَّةُ والمُفجااااَّ

. لا يُوصى باستخدا   تنظ  COVID-19لااا  ير  القأبات  كطريقةا تشخيأيَّةا البلعو   الأنفي   والبلعو   الفموي  
حيَّة . يمكنُ التفكيرُ  ذاذ  الذي ينجمُ يُشااااااك  لُ خطراا كبيراا على كل ا من المرضااااااى وطاقم  الر  عاي ة الأاااااا   لأنَّ الرَّ

غي  رُ أدواتُ تبتنظير  القأبات  فقط للمرضى المنبَّبين عندما تكونُ عي  ناتُ الجهاز  التنفسي   العلوي   سلبيَّةا وس
. ومع  ذلك   يُسااااااتطبُّ تنظيرُ القأاااااابات  عند  اسااااااتيفاه   ريريَّ بشااااااكلا كبيرا التَّشااااااخيص  الأخرى التَّدبير  السااااااَّ
. بدلاا من ذلك   يمكنُ اسااااااتخداُ   د  لامة  وفي حالة  التَّشااااااخيص  غير  المُؤكَّ ريريَّة  ومعايير  السااااااَّ المعايير  السااااااَّ

شاااافة  الرُّغاميَّة   ضاااى والغُساااالة  السااانخيَّة  القأااابيَّة  غير  التنظيريَّة  لجمع  عي  نات  الجهاز التنفساااي في المر الرُّ
 .  [60]المُنبَّبين 

من عي  نات  الجهاز  التَّنفسااي العلوي   والساافلي    وعُ  ل   SARS-CoV-2لفيروس  RNA    خر  اسااتُ 
نات   ةا لمفرزات  الجهاز  التَّنفساااااااااااااي العلوي   وعي     ومع ذلك   تتوفَّرُ بيانات  BALالفيروسُ في م رعةا خلويَّ

كانت أعلى في  SARS-CoV-2لفيروس  RNAوزملاؤهُ أنَّ مسااتويات   Zou. وجد  RNAمحدودة  من 
التي جُم ع ت من الجهاز  التَّنفسااااي العلوي وفي الأيَّا   الثلاثة  الأولى بعد  ظهور  الأعراض   وأيجاااااا  العي  نات  

دت مساااااااتويات  عالية  من  في عي  نات  الجهاز التنفساااااااي العلوي من  SARS-CoV-2لفيروس  RNAوُج 
 .  [20]مريضا بدون  أعراضا 

راساااااات  أنَّهُ يمكن أيجااااا في  SARS-CoV-2لفيروس  RNAاا اكتشاااااافُ أظهرت العديدُ من الد  
ةُ وجود  [52]عي  نااات  الاادَّ   والبراز   في الجهاااز التنفساااااااااااااي  CoV-SARS-2لفيروس  RNA. مااا ت الُ ماادَّ

دةا. من المعقول  أن يكون   الفيروسااااااااااااي قابلاا  RNAالعلوي   والساااااااااااافلي   وفي العي  نات  خار   الر  ئة  غير  مُحدَّ
 .  CoV-MERS [52]أو  CoV-SARSللاكتشاف  لأسابيعا  كما لوحظ  في بعض  حالات الإصابة با 

اا  على الرُّغم  من أنَّهُ قد تكونُ هناع  نتائج  إيجابيَّة  كاذبة   PCRيبدو أنَّ نوعيَّة  اختبار  عالية  جدَّ
ةا في المرضاااى غير  ال ث  المساااحة   خاصاااَّ لُ الحسااااسااايَّة  غيرُ واضاااحا  لكنَّهُ يُ بسااابب  تلوُّ رُ عرضااايين. معدَّ قدَّ

. صاااالاحيَّةُ الاختبار  في الأفراد  غير  العرضاااايين والذين كانوا على ات  أااااالا وثيقا [61] %21-66بحوالي 
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لُ الإيجابيَّة  إلى  دون  أي   دليلا على  %51مع الأشااااخاص  العرضاااايين  أقلُّ وضااااوحاا  يمكنُ أن يأاااال  معدَّ
دةا أع  .[61]راضا أو إصابةا مؤكَّ

ضين  SARS-CoV-2لا ي ستبعدُ الاختبارُ السلبيُّ المفردُ عدوى  ةا في الأشخاص  المُعرَّ   خاصَّ
ةا  إذا  باسااتخدا   مسااحةا من البلعو   الأنفي وفي بداي ة  الإصااابة . في هذه  الحالة   قد  الاختبارُ  ما أُجر ي  بشاادَّ

ن  تكرارُ   أعمق  من الجهاز  التَّنفساااااي    مثل   يكونُ من المُساااااتحسااااا 
الة  السااااانخيَّة  الغساااااالاختبار  أو جمعُ عي  نةا

 .[52] القأبيَّة  

 

 نتائجُ الفحوصِ المخبريَّةِ:    -4-3

ذوذاتُ المخبريَّةُ الأكثرُ شاااايوعاا التي  ر  ئة  في عنها عند  قبول  المرضااااى المُأااااابين  بذات  الأُبل غ  تشااااملُ الشااااُّ
(  وقلَّة  %31-24( أو زيادة  عدد  الكريَّات  البيض  )%25-2المساااااااااااااتشااااااااااااافى قلَّة  عدد  الكريَّات  البيض  )

. [52]( %37( والمسااااتويات  المرتفعة  من ناقلة  أمين  الألانين وناقلة  أمين الأساااابارتات )%63اللمفاويَّات  )
. بالإضااااااااااافة إلى ذلك  %23  كانت قلَّةُ اللَّمفاويَّات  موجودةا لدى COVID-19مريض   1122بين  من 

عن ارتفاعا في نازعة  أُبل غ  من نقص الكريات البيض. كما  %34قلَّةُ صااااااااافيحاتا وعانى  %36كان لدى 
 .  [41]هيدروجين اللاكتات 

هو أحااادُ بروتيناااات  الطَّور  الحااااد   والاااذي ي تغيَّرُ تركيُ هُ أكثر من C (CRP )البروتين التَّفااااعلي 
ة  أو الم منة . لاحظ   25% ط   Youngزيادةا أو نقأااااااااااناا في الحالات  الالتهابيَّة  الحادَّ وزملاؤهُ أنَّ متوسااااااااا  

CRP  لدى مرضااااىCOVID-19  مغ/دل في المرضااااى مع نساااابة  إشااااباع  أكسااااجين طبيعيَّةا   1.1يبلغ
وزملاؤهُ وجود  علاقةا  Ruan. علاوةا على ذلك   لاحظ  [62]مغ/دل في المرضااى مع نقص أكسااجةا  6.6و

 .   [63]وخطر الوفيَّات   CRPبين 

ل  كريَّات  الدَّ   الحمراه   لُ تثفُّ لُ ESR) (erythrocytes sedimentation rate) معدُّ ( هو المعدَّ
ماح  للدَّ   الكامل  المُميَّع  بالوقوف. على الرُّغم  من العديد  من  الذي تسااااتقرُّ به  كريَّاتُ الدَّ   الحمراه  عند السااااَّ

راسااااااااات  التي تُقي  مُ اسااااااااتجابات  الطَّور  الحاد   في  منذ بداية  الجائحة   بما في ذلك  بياناتُ  COVID-19الد  
ESR  راساااااااااااات  التي تبحث في    فإنَّ عدد اا. في الممارساااااااااااة  اليوميَّة    ESRالد   ُ  بعمقا قليل  جدَّ تُسااااااااااات خد 

. [64]  بشكلا أكثر  شيوعاا Dimer-Dو   والفيريتين  والفيبرينوجين  وبروكالسيتونين CRPمثل  واسمات  
حالة   22دراسااااة  شااااملت  في ساااالساااالة  الحالات  الأولى. وجدت ESRعن ارتفاع  معدَّلات   أُبل غ  ومع  ذلك   

COVID-19 في بداية  الوباه   أنَّ  2121حالة  ذات  رئةا من كانون الثاني وشاااااااااااااباط  24  بما في ذلك
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ط    15أقلُّ من  الطبيعي ESRأنَّ  اعُت ب ر  مم/ساااااااااااااااعة  عندما  32.12±  51.72كان  ESRمتوسااااااااااااا  
د  ارتفاعُ  تحليلُ تلوي من الفترة  المُبك  رة   . أظهر  [65]من المرضااااااااااااى  %22.3لدى  ESRمم/ساااااااااااااعة  وُج 

ديد  والقاتل   ESRللوباه  ارتفاع   ل  أكثرُ وضاااوحاا [66]في المرض  الشاااَّ راسااااتُ إلى أنَّ زيادة  التثفُّ . تشااايرُ الد  
ديدة .    في الأمراض  الشَّ

 

 الموجوداتُ الشُّعاعيَّةُ:    -3-3

ب  ) هي  COVID-19( النَّموذجيَّةُ لدى الأفراد  المُأابين بااااااااااااااا CTموجوداتُ التَّأوير  الم قطعي المُحوس 
ى ) فليَّة   ومناطق  من ground-glassكثافاتُ ال ُّجا   المغشااااَّ (  لا ساااايَّما في الفأااااوص  المُحيطيَّة  والسااااُّ

ةا في مرضااااااى  وحدة  العناي ة  المُ  دة  فأاااااايَّة  وتحتُ قطعيَّةا  خاصااااااَّ (. ICUكَّ ة  )ر التكثُّف  ثنائيَّةُ الجانب  متعد  
. تميلُ هذه  الكثافاتُ إلى الحدوث  معاا وتتساامَّكُ مع ترق  ي  ة  المرض  يرتبطُ عددُ القطع  الرئويَّة  المُأااابة  بشاادَّ

فقط(  والكتل   والتكهُّف    %5غيرُ النَّموذجيَّة  انأاااااااباب  الجنب  )حوالي  CTالمرض. تشاااااااملُ موجوداتُ 
راساااات   [67]واعتلال  العقد  اللَّمفيَّة   م ت. في إحدى الد   منيَّةُ  الفترةُ  قُو     CTمن بداية  ظهور  الأعراض  إلى  ال َّ

لي ووجد  المؤل  فون  أنَّ  من المرضاااااااى الذين ظهرت عليهم الأعراض في غجاااااااون  يومين كانت  %56الأوَّ
-26إيجابي ) PCRعالية  في المرضااااااى مع  CT. يبدو أنَّ حساااااااساااااايَّة  [68]طبيعية  CTلديهم صااااااورُ 

(  %51( وأقلَّ في المرضاااااااااااى الذين يعانون من أعراضا بنيويَّةا فقط دون  أعراضا تنفسااااااااااايَّةا )حوالي 27%
[52]. 

ينيَّة  التقليديَّة  وتبلغُ حوالي  ة  الساا  در  بالأشااعَّ مت خد  . اسااتُ [68] %52تنخفضُ حساااساايَّةُ صااورة  الأااَّ
در  كأداةا تشااااا فوقُ  الأموا ُ  وتيَّة  للأاااااَّ اا من الحالات. تتميَُّ  الأموا   فوق  الأاااااَّ  خيأااااايَّةا في عددا محدودا جدَّ

ة  المرض  ووزن  المريض  ومهارة   وتيَّة  بنوعيَّةا منخفجااةا للغاية   وعلى الرُّغم  من تأثُّرها بعواملا مثل  شاادَّ الأااَّ
رُ الحساسيَّةُ بحوالي   .  [69] %75الطَّبيب   تُقدَّ

دةا. يبدو أنَّ استخدا   التَّأويفي الوقت  الحاضر   لا ت ا ر  لُ أفجلُ استراتيجيَّةا شعاعيَّةا غير  مُحدَّ
ةا وأنَّ  المقطعي المُحوسب لجميع  المرضى غيرُ معقولا من حيث  الوقت  والتَّكلفة  والتعرُّضُ للأشعَّة   خاصَّ

.    التَّدبير  والمقاربة  العلاجيَّة  لن تعتمد  بشكلا كبيرا على الموجودات 
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 والتَّدبيرُ  : العلاجُ الرَّابعُ الفصلُ 

 

 حاجةا  ا خلق    ممَّ اا محدودتدبيرهُ العلاجيُّ و  COVID-19 فهمُ    كان  من الوباه   را بك   مُ    في وقتا في البداية  
 ذلك   . منذُ الأدوية   اسااااتخدا    وإعادة   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      تقدُّ أُحر 
ي ف ولقاحاتا  جديدةا  علاجاتا  إلى تطوير   اا ى أيج  بل أدَّ تدبيره  و  COVID-19ليس فقط لااااااااااااا  أفجل   فهما 

 .  ]70[ مسبوقةا  غير   سرعةا 

  

   :COVID-19البالغين المصابين بت  تدبيرِّ في  ةُ وائيَّ الدَّ  العلاجاتُ  -9-2
 

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

 Food and Drug)الأمريكيَّة   واه  والدَّ  الغذاه   عن إدارة   ادر  الأاااااااَّ  ارئ  الطَّ  الاساااااااتخدا    ترخيص   بموجب  
Administration )(FDA )]71[.   

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  أ في ذروته  قبل  ظهور  الأعراض  أو بعده ن بفترةا وجي ةا. من المُرجَّ
اد  أكثر  فعاليَّةا خلال  هذه  المرحلة  من  ةُ للفيروسااااات  والعلاجاتُ القائمةُ على الأضاااادَّ تكون  الأدويةُ المجااااادَّ

رةُ من المرض  مدفوعةا بحالة  فرط  التهابا   hyperinflammatory)تكاثر  الفيروس. تكونُ المرحلةُ المُتأخ  
state )قد تسااااعدُ ناتج . يتوكينات  وتفعيل  نظا   التَّخثُّر  الذي يساااب  بُ حالةا مؤه  بةا للخثار  ةا عن إطلاق  السااا  

ةُ للالتهاب   لة  للمناعة  أو م يجا من هذه  الأدويةُ المُجاااااااادَّ مثل  الساااااااتيروئيدات  القشاااااااريَّة  أو العلاجات  المعد  
ة  للفيروسات  العلاجات  في مكافحة  حالة  فرط  الالتهاب  أكث  .]72[ ر  من العلاجات  المُجادَّ

  

 :للفيروساتِّ  ةُ المضادَّ  العلاجاتُ  -9-2-9
 

 Molnupiravir:   ال واساااااااعُ  الفم   عن طريق   يؤخذُ  للفيروساااااااات   مجااااااااد   عامل. ت أفاد طَّيف 
واو   عمية  التَّ  م دوجة   ةا عشاااوائيَّ  من تجربةا  الثة  الثَّ  المرحلة   نتائجُ   ر  بك   المُ  العلا    نَّ أمحكمةا بالساااُّ
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لدى البالغين  المساااااااااااااتشااااااااااااافى أو الوفاة   دخول   من خطر   ل  قلَّ  molnupiravir باساااااااااااااتخدا   
دا مخبريَّاا خفيفا إلى  COVID-19اااااااااااااااااا لمأااااابين بلقَّحين الم غير   ضااااين للخطر  المعرَّ  مؤكَّ

طا      .  ]73[ متوس  
 Paxlovid:   ين للفيروسات من عاملين مجادَّ  نا مكوَّ  عن دواها فموي ا  هو عبارة(ritonavir 

ل في .(nirmatrelvirبالاشااااااااااااتراع مع   واه  والدَّ  الغذاه   إدارةُ ساااااااااااامحت   2121 كانون الأوَّ
الخفيف  COVID-19للمرضى الذين يعانون من  Paxlovid( باستخدا  FDA) ة  الأمريكيَّ 
ط  إلى الم توس  

]70[. 
 Remdesivir:  َّهو نظيرُ نيوكليوتيااادا جااادياااد  لاااهُ تاااأثيرات  ضااااااااااااااادSARS-CoV-2  في

راسااااااااااااات  المختبريَّة  والحيوانيَّة . أظهرالأخرى المُختبر  والفيروسااااااااااااات التاجيَّة    في كل ا من الد  
remdesivir  َّفعاااليَّتااهُ ضاااااااااااااادSARS-CoV-2   واه . وافقاات إدارةُ الغااذاه  والاادَّ في المُختب ر 
في المساااتشااافى الذين  COVID-19لعلا  مرضاااى  remdesivir( على FDAالأمريكيَّةُ )

تسااااااااااريباا  remdesivirكغ على الأقل. يعطى  41عاماا وما فوق وي نون  12تبلغُ أعمارهم 
ة  ) ةُ للأمراض  الإنتاااااانياااااَّ ةُ الأمريكياااااَّ  Infectious Diseasesفي الورياااااد. تقترحُ الجمعياااااَّ

Society of America )(IDSA)   اساااااااااااااتخاداremdesivir  للمرضاااااااااااااى المقبولين  في
. بالنساااابة للمرضااااى COVID [74]-19المسااااتشاااافى المأااااابين بذات  رئةا شااااديدةا في سااااياق  

ة   remdesivirاستخدا   IDSAالذين لا يخجعون للتَّهوية  الميكانيكيَّة   تقترحُ إرشاداتُ  لمدَّ
أكثر  أكسااجين )إشااباع الأكسااجينأيَّا ا فقط. بالن  ساابة  للمرضااى الذين لا يحتاجون إلى  خمسااة  
 .remdesivir [74]عد   استخدا    IDSAفي هواه الغرفة(  تقترحُ  %24من 

 

ادِّ أ منتجاتُ  -9-2-4 لةِّ: SARS-CoV-2ضدَّ  المُعد ِّ

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

  َّقاهة  النَّ  البلازما في فترة  ااااااااااااااااااا  ب العلا    يمُ و تق تم(  convalescent plasma therapy)   خلال 
  اةا معشاااااااااَّ    فقد افتقرت إلى تجاربا ذلك   إيبولا. ومع    و MERSو  SARSمثل    ابقة  ة الساااااااااَّ وبئ  الأ

بالبلازما في  على العلا   ( FDA) ة  الأمريكيَّ  واه  والدَّ  الغذاه   . وافقت إدارةُ لدعم فعاليتهامحكمةا 
د للحياة COVID-19فترة النقاهة للمرضى الذين يعانون من   .]75[ المهد  

 ادُ الأ اد   وجدُ ي: لا سيلة  النَّ  وحيدةُ ضدَّ -COVIDي علا   ف سيلة  النَّ  وحيدة  تأريح  لاستخدا   الأضدَّ
 .[27] اسة  الحسَّ  غير   نتشرة  المُ  CoV-SARS-2 رات  تغي   العالي لمُ  واتر  التَّ  بسبب   19
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   :لمناعةل ةُ لعد ِّ المُ  عواملُ ال -9-2-3
 

 ترافقُ ي ستتتيروئيداتُ القشتتريَّةُ:الCOVID-19  َّاتجةا ن بالالتهاب   مرتبطةا أذيَّةا رئويَّةا ب ديدُ الشاا 
  لم للوباه   بكرة  الم المرحلة   الالتهاب. خلال   واسمات   بارتفاع    ُ تتميَّ و  يتوكينات  الس    عن إطلاق  

أظهرت دراسااةُ . دا جي    بشااكلا  COVID-19في مرضااى  القشاارانيَّات  السااكريَّة   ةُ وصااف فعاليَّ ت
RECOVERYتهم بابإصااااااب شاااااتبه  في المساااااتشااااافى المُ قبولين  المالمرضاااااى  تشاااااملتي   وال 

SARS-CoV-2  َّا ا عشاااااااااااااوائياااَّ اختيروا والاااذين  اا مخبرياااَّ  يندأو المؤكاااَّ  اا ساااااااااااااريريااا ي لتلقإماااَّ
 ل  عدَّ م ى إلى انخفاض  ديكسااااااااميثازون أدَّ  اساااااااتخدا      أنَّ عتادة  المُ  عاية  أو الر    ديكسااااااااميثازون 

 عم  دَّ ال أو الغازية   ة  الميكانيكيَّ  هوية  في المرضااااااااااى الذين خجااااااااااعوا للتَّ  اا يوم 22 ة  لمدَّ  ات  الوفيَّ 
 على نتائج  . بناها ]76[ تنفساااااي ا  دعما  وا أيَّ الأكساااااجين ولكن ليس في المرضاااااى الذين لم يتلقُّ ب

مع  أو بالاشااااتراع   رده  ا بمفإمَّ  عاية  الر    معيار   اا ن حاليَّ ديكساااااميثازو دُّ ع  يُ ة  اريخيَّ التَّ  جربة  التَّ  هذه  
remdesivir  َّاجون في المستشفى الذين يحتالمقبولين  في المرضى  المرض   ة  بناها على شد
 .  ]70[ غازيةا  غير  غازيةا أو  ةا ميكانيكيَّ  إضافي أو تهوية   إلى أكسجينا 

  ُ6-إنترلوكين ستتتقبلِّ مُ  طاتُ ثب ِّ م:   ُ النَّسااايلة  مؤتلف  ضاااد  وحيدُ   وهو Tocilizumabيُساااتخد 
  في علا   التهاب  المفاصاااااااال الروماتوئيدي. يُأااااااااابُ بعضُ 6-ضاااااااادَّ مُسااااااااتقب ل إنترلوكين

بحالةا التهابيَّةا شااااااااديدةا قد تسااااااااتجيبُ لتثبيط  الالتهاب  المُعتم د  على  COVID-19مرضااااااااى 
دةُ المراك   شااملت 6-إنترلوكين الرئة  في  مريجاااا بذات   3224. أظهرت دراسااة  حشااديَّة  مُتعد  
احتاجوا إلى دخول  وحدة  العناية  المركَّ ة  أنَّ المرضاااى الذين عولجوا با  COVID-19ساااياق  

Tocilizumab   في غجاااااااااااااون  يومين من دخولICU  اتا أقاالَّ في لُ وفيااَّ كااان لااديهم معاادَّ
 abTocilizumالمستشفى مقارنةا بالمرضى الذين لم يشمل علاجُهم الاستخدا   المُبك  ر  لاااااااااااااا 

اةا ذات  شااواهدا أجراها [77] وزملاؤهُ على المرضااى المقبولين  في  Hermine. في تجربةا معشااَّ
  أدى اساااتخدا  COVID-19شاااديدةا في ساااياق  -المساااتشااافى المأاااابين بذات  رئةا متوساااطةا 

Tocilizumab   ومع 14إلى تقليل  الحاجة  إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  وغير  الغازية  في اليو .
ل  الوفيَّات  في اليو      .  [78] 22ذلك   لم يكن هناع انخفاض  في معدَّ

 

   :COVID-19في تدبيرُ الأكسجةِّ والتَّهويةِّ  -4-2
 

   :بالأكسجين التَّقليديُّ  العلاجُ  -4-2-9
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 ة  كسااااااااجالأ مع قياس   عن كثبا  تنفسااااااااي ا  من قأااااااااورا  الذين يعانون   COVID-19مرضااااااااى  مراقبةُ  يجبُ 
 للحفاظ   Venturi أو قناع   ةا أنفيَّ  ةا قنيَّ  الإضاااااافي عن طريق  الأكساااااجين  إعطاهُ  . يجبُ ساااااتمر   المُ  يَّة  بجاااااالنَّ 

إشااااااباع  في سااااااريريُّ و  ن  حسااااااُّ ت هناع   . إذا كان  %26إلى  %22( بين SpO2الأكسااااااجين )إشااااااباع  على 
 سريري   ن  حسُّ ت . إذا لم يكن هناع  ة  وريَّ يم الدَّ و قالتَّ  الأكسجين الإضافي مع إعادة   مواصلةُ    فيجبُ الأكسجين
 الأنف   ة  يَّ قن مثل   الغازية   غير   العلاجات     يوصااااى باسااااتخدا   الأكسااااجين إشااااباعُ أو الأعراض و/ ت  أو تفاقم
  يالإيجاب غط  بالجَّ غير  الغازية   هوية  أو التَّ ( HFNC)( High-Flow Nasal Cannulaجريان )ال عالية  

(Noninvasive Positive Pressure Ventilation) (NIPPV) ]70[. 

   

   :COVID-19في ناقصِّ الأكسجةِّ نفسي التَّ  تدبيرُ القصورِّ  -4-2-4

  COVID-19مرضااااااى لدى  اا شاااااايوعختلاطات  أكثر الاناقصُ الأكسااااااجة   الحادُّ  نفساااااايُّ التَّ القأااااااورُ  يعدُّ 
لاه المرضااااى. على الأكسااااجين لدى هؤ  لب  الطَّ  بالأكسااااجين في تلبية   التقليديُّ  العلا ُ  البالغين  ولا يساااااعدُ 

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

  

الإيجابي  غ ِّ بالضتتتتتتتتتَّ غازيةِّ ال غيرُ  هويةُ ( والتَّ HFNC) جريانالأنف عالية ال ةُ قنيَّ  -4-2-3
(NIPPV): 

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

COVID-19   وهي مفيدة  في تجنُّب  التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  في المرضاااااااااااااى المختارين بعنايةا. أفاد
قبل  التَّهوية  الميكانيكيَّة   NIPPVالعلا   التقليدي بالأكسااااااااااااجين ومقارنةا ب HFNCتحليلُ تلوي قوَّ   فعاليَّة  
ن  إنذار  المرضااى مقارنةا HFNCبما يلي: يمكنُ لاااااااااااااااا    عند اسااتخدام ها قبل  التَّهوية  الميكانيكيَّة   أن تُحساا  

ر  بانخفاض  تبعث NIPPVأو  HFNC. يرتبطُ اساااااااااااتخداُ  ]NIPPV ]79بالعلا   التَّقليدي بالأكساااااااااااجين و
ي إلى انخفاض  خطر  انتقال  العدوى في المستشفيات. ومع  ذلك   فإنَّ طرائق   فير  ممَّا يؤد   وانتشار  هواه  ال َّ

لبي  غط  السَّ  .  ]70[العلا   هذه مترافقة  بخطرا أكبر  لإطلاق  الهباه الجوي ويجبُ استخدامُها في غرف  الجَّ

 ناقص  التنفساااااي الحاد قأاااااور  ال في تدبير   ة  مفيد (NIPPVالإيجابي ) غط  بالجاااااَّ  غير  الغازية   هويةُ التَّ 
ى في المرضاااااا الغازية   ة  الميكانيكيَّ  هوية  التَّ  ب  في تجنُّ  وقد يساااااااعدُ  COVID-19باااااااااااااااااااا  رتبط  المُ الأكسااااااجة  
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في المستشفى والذين قبولين الم COVID-19مرضى على  NIPPV قتأر  تأن  . يجبُ المختارين بعنايةا 
اه  الرئوي  تنفسي بسبب من قأورا يعانون   متلازمة  أو  منشأ ال ة  قلبيَّ  ة  ئالر    وذمة  أو   الم من يالانسداد الدَّ

  عند  اسااااااااااتخدا   . ]80[( ARDS) ة  الحادَّ  ة  نفساااااااااايَّ التَّ  ائقة  الجااااااااااَّ  بدلاا من متلازمة   و   النَّ  نفس أثناه  التَّ  ف  توقُّ 
NIPPV   يوصاااااااااااااى باساااااااااااااتخدا  الأقنعة  الأنفي( وي الفمالقناع  أو  الكامل   الوجه  قناع  ) الوجه   مع أقنعة   

 للميكروبات.  مجاد ا  بفلترا  د   وَّ المُ  فير  ال َّ  ا   مع صمَّ  جة  دم  المُ 

 

   :ئةِّ للر ِّ  الواقيةُ  الغازيةُ  ةُ الميكانيكيَّ  هويةُ غامي والتَّ الرُّ  نبيبُ التَّ  -4-2-2

على  غاميالرُّ  نبيب  التَّ  إجراهُ نبغي   ويممكنا  وقتا  في أقرب   نفساااي الوشااايك  التَّ  القأاااور  على  فُ عرُّ التَّ  يجبُ 
ل  محاولةا  جاح  من النَّ  أقأاااااااااااااى قدرا  لتحقيق  بيدا ماهرةا  الفور    عاية  ي الر   وموظف اه  على الأطبَّ  . يجبُ من أوَّ
  N95وأقنعة   ازات  والقفَّ  الملاهات  التي تشااااااملُ  ناساااااابة  المُ  ة  خأاااااايَّ الشااااااَّ  الوقاية   ات  معدَّ  ارتداهُ  ة  حيَّ الأاااااا   

  أو ر  وضاااااااااااااعيَّة  المريضتغيي  أو نبيب  التَّ  قبل   ة  اليدويَّ  هوية  مي والتَّ غاالرُّ  نبيب  التَّ  إجراه   وحماية العين عند  
 نفس  التَّ  جهاز   نع مريض  ال   وفأااااااال  الطرق الهوائيَّة  العلويَّة  شااااااافط  مرضاااااااى مثل  لل الحرجة   عاية  الر   قديم  ت

 .  ]81[ الأناعي

. يجب أن HFNC( عبر دقائقا  خمس   ة  لمدَّ  %111أكسااااااااجين ) ة  ليَّ الأوَّ  الأكسااااااااجة   إجراهُ  يجبُ 
القأاااااور  التنفساااااي الحاد ناقص  الأكساااااجة  في  COVID-19 لمرضاااااى الغازيةُ  ةُ الميكانيكيَّ  هويةُ التَّ  تكون  

 شااهيقيَّةا أخفض وضااغوطا  (ع  توقَّ من وزن الجساام المُ  غمل/ك 2إلى  4) جاريةا منخفجااةا  بأحجا ا  ARDSو
بنهاية   الإيجابيُّ  غطُ جاااَّ ال أن يكون  سااام ماه  و  31 <( plateau pressure) هجااابةا  إلى ضاااغط   تأااالُ 
 .  [70] الإمكان   قدر   ( مرتفعاا PEEP) (expiratory pressure-positive end) ال فير  

. في المرضاااااى ئة  للر    الواقية   هوية  التَّ  لتساااااهيل   حساااااب الحاجة  ة   العجاااااليَّ المرخيات   اساااااتخدا ُ  يجبُ 
 بالتَّهوية  بوضعيَّة   ةا بشدَّ يوصى   (مم زئبق PaO2/FiO2 > 151معن  دا ) أكسجةا  الذين يعانون من نقص  

لمرضاااااى  ة  التحفظيَّ  وائل  الساااااَّ  تدبير   ة  اساااااتراتيجيَّ  واساااااتخدا    اا سااااااعة يوميَّ  16إلى  12عن  ت يدُ  ةا لمدَّ الكب   
ARDS   70[ الأنسجة تروية   دون نقص[  . 

 National) ة  للأااااااااحَّ  ة  الوطنيَّ  للمعاهد   ابعةُ التَّ  COVID-19علا   إرشااااااااادات   توصااااااااي لوحةُ 
Institutes of Health )(NIH   بعد ) كساااااااايد أ مثل   الوعائيَّة  الرئويَّة  الإنشاااااااااقيَّة   عات  موساااااااا   اسااااااااتخدا   ال

( أو AKIة  )حدوث  الأذيَّة  الكلويَّة  الحادَّ  من خطر   اا أيجااااااااااااا ئة  للر    الواقيةُ  هويةُ التَّ  ل  أن تقل    النيتريك. يمكنُ 
  .  ]70[ ناعيأ   ال نفس  التَّ  ها جهازُ بُ سب   التي يُ  ة  ديناميكيَّ هيمو ال أثيرات  التَّ  منع   تفاقمها عن طريق  
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   :المرضِّ  ةِّ بناءً على شدَّ  COVID-19 تدبيرُ  -3-2
 

 غيرُ العرضيَّةِّ:عدوى ال -3-2-9

مع  تتوافقُ  ةا سريريَّ  أعراضا  أي    دون   SARS-CoV-2لااااااااا  إيجابي   الذين لديهم اختبار   الأفراد   نأحُ  يجبُ 
19-COVID   70[ ة  ريريَّ السَّ  الأعراض   أنفسهم ومراقبة   بع ل[  . 

  :خفيفُ ال مرضُ ال -3-2-4

ي ف خفيفا  بمرضا  أااابين  المُ  الأفراد  علاُ     يمكنُ (NIH) ة  حَّ للأااَّ  ة  الوطنيَّ  المعاهد   إلى إرشااادات   اسااتناداا 
 يجبُ  روتينيَّاا. ةُ عاعيَّ والشاااااااُّ  ةُ المخبريَّ  يماتُ و قالتَّ  تُسااااااات طبُّ  . لاوالع ل   اعمة  الدَّ  عاية  الر    من خلال   الإساااااااعاف  

. ريريُّ الساااااَّ  فاهُ الشااااا    ق  تحقَّ ي إلى أن عن كثبا  سااااابقاا مُ  الموجودة  الأمراض  ين وذوي سااااان   المرضاااااى المُ  مراقبةُ 
 Remdesivirأو  Paxlovid باسااتخدا    NIHاااااااااااااااا ل ابعةُ التَّ  COVID-19توصااي لوحة إرشااادات علا  

 منخفجااةا  عتبةا  مع المرض  رق  ي لت كبيرا  ضااين لخطرا عرَّ المُ  ة  الخارجيَّ  لمرضااى العيادات   لةا فجااَّ مُ  كعلاجاتا 
عد   اسااااتخدا   أيجاااااا ب رشاااااداتُ الإ. توصااااي عن كثبا  راقبة  المُ  من أجل  تفكير  في القبول  في المسااااتشاااافى لل

 .  [70] الخفيف   ديكساميثازون في المرض  

  : ُ متوس ِّ ال مرضُ ال -3-2-3

ط  الم COVID-19المرضااى الذين يعانون من مرض  يجب إدخالُ  . ة  حثيثال إلى المسااتشاافى للمراقبة  توساا  
أو عامل  التَّ  أثناه   ة  ناساابالمُ  ة  خأاايَّ الشااَّ  الوقاية   ات  معدَّ  ارتداهُ  ة  حيَّ الأاا    عاية  وموظفي الر    اه  على الأطبَّ  يجبُ 

 سااائلا هة  بالإما من خلال   داعمةا  المرضااى في المسااتشاافى رعايةا  بالمريض. يجب أن يتلقى جميعُ  الاعتناه  
حال  نقص   فيفي العلا  بالأكساااااجين الإضاااااافي  البدهُ    ويجبُ إذا كان الحجم مساااااتنفداا  ر  وتُّ ي التَّ متسااااااو 

 .  ]70[الأكسجة  

نتانا جرثومي ا إ في وجود   اشاااااتباه   فقط إذا كان هناع   للجراثيم جريبي المجااااااد   التَّ  العلا    يجب بدهُ 
  الإصاااااااااااابة   لخطر   ضاااااااااااون  معرَّ  COVID-19مرضاااااااااااى د. حدَّ ممكن إذا لم يُ  وقتا  في أقرب   هُ ويجب إيقافُ 

 .  ]70[ناسبا على تمييعا وقائي ا م ينبغي وضعُ المريض  و بالخثار  الوريدي والأحداث  الانأماميَّة  الخثاريَّة  

للمرضااى الذين يدخلون المسااتشاافى ويحتاجون إلى  remdesivirالتفكيرُ باسااتخدا   ديكساااميثازون و يمكنُ 
بمفرده  remdesivirا باستخدا  إمَّ  COVID-19علا  ل NIH إرشادات   أكسجين إضافي. توصي لوحةُ 
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ن إلى في المسااااتشاااافى الذين يحتاجو المقبولين  في المرضااااى مشاااااركتهما معاا أو ديكساااااميثازون بمفرده أو 
 .  ]70[تهويةا ميكانيكيَّةا غازيةا  أو NIPPVأو  HFNCإضافي ولكنهم لا يتلقون  أكسجينا 

 :/الحرجُ ديدُ الشَّ  المرضُ  -3-2-2

 جميع   وضااعُ  سااتشاافى. يجبُ المُ  إلى دخول   الحر   /ديد  الشااَّ  COVID-19اااااااااااااااا المرضااى المأااابون ب يحتا ُ 
 يجبُ مؤه  بةا للخثار.  بحالةا  مرتبط   COVID-19 في الاعتبار أنَّ    مع الأخذ  وقائي ا تمييعا المرضاااى على 

   ملاهات  ال تي تشااملُ ال ناساابة  المُ  ة  خأاايَّ الشااَّ  الوقاية   ات  معدَّ  ارتداهُ  ة  حيَّ الأاا    عاية  في الر   وموظَّ  اه  على الأطبَّ 
حدة في و الجوي للمرضاااااااااااااى  لهباه  المول  دة  لجراهات الإ عند تنفيذ    وحماية العين N95والقفازات  وأقنعة 

ليدوية قبل التهوية ا وأ  الرغامىفغر  وأ  القأااااااااااااابات   تنظير   وأغامي  الرُّ  نبيب  التَّ    مثل  العناية المرك ة
  ة  العلويَّ  الطرق  الهوائيَّة  الإرذاذ  وشااااافط  مثل  الإجراهات  أو   أو وضاااااع المريض  بوضاااااعيَّة  الكب     التنبيب
  التي قد تؤدي إلى توليد الهباه الجوي  NIPPVاااا   والتهوية بالمريض عن جهاز التنفس الأناعي ل  وفأ

]82[  . 

  التَّفكيرُ  نُ الكلوي عند الجاااااارورة. يمكقأااااااور ال في حالة   الكلوي المُعيض   لعلا   تَّفكيرُ باينبغي ال
في المرضااااى  (NIPPVالإيجابي ) غط  بالجااااَّ  غير  الغازية   هوية  والتَّ  (HFNCالجريان  ) عالية   الأنف   ة  قنيَّ ب

ن  اسااااتخداُ  . يمكن أن نبيب  إلى التَّ  الذين لا يحتاجون   والمريضُ صاااااحا بوضااااعيَّة  الكب   من  HFNCيحساااا  
مرضاااااااااااااى على ال المناورة   هذه   إجراه   ة  فعاليَّ    فإنَّ ومع ذلك  يكن هنالك  تنبيب  رغامي. إذا لم  ة  الأكساااااااااااااج

 .  ]82[ ]81[ يقظين ليست واضحة وهناع حاجة إلى م يد من البيانات من التجارب السريريةال

ديكساااميثازون في المرضااى  باسااتخدا    ةا بشاادَّ  COVID-19علا  ل NIH إرشااادات   توصااي لوحةُ 
 ]81[ الغازية غيرالغازية  أو في المساااااتشااااافى الذين يحتاجون إلى الأكساااااجين عن طريق التهوية المقبولين  

مع  غاميالرُّ  نبيب  تَّ ال بدهُ    ويجبُ ممكنا  وقتا  في أقرب   نفسي الوشيك  التَّ قأور  على ال فُ عرُّ التَّ  . يجبُ ]82[
غط   . يجبُ اا سااااااااابق ح  كما هو موضااااااااَّ  التهوية  الميكانيكيَّة  الغازية    على ضااااااااغطا  اظ  للحفالبدهُ برافعات  الجااااااااَّ

غط   يعدُّ نورإبينيفرين مم زئبق. 65و 61بين  وسطي ا  رياني ا ش في  فكيرُ التَّ  بُ ل. يجفجَّ لي المُ الأوَّ رافع  الجَّ
 يم  و تق إعادةُ  جبُ . يإنتانا جرثومي ا ثانوي ا  من حدوث   قلق   هناع   إذا كان   للجراثيم   جريبي المجاااااااااد   التَّ  العلا   
 .]82[ ]81[التَّخفيض   من أجل   اا يوميَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أَّ ال استخدا   

دبير  ل ممااااثلاا  ARDSالاااذين يعاااانون من  COVID-19مرضاااااااااااااى  تااادبيرُ  كون  يأن  يجااابُ  لتاااَّ
 .  ]82[ ]81[ أخرى  أسبابا النَّاجم  عن  ARDSلا  كلاسيكيال
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راباتُ  الخامسُ:الفصلُ  مِّ في  اضط ِّ  COVID-19صوديومِّ الدَّ
 
 
 

، وستتتببُ اضتتتطرابِّ  -9-5 مِّانتشتتتارُ، وعواملُ خطرِّ -COVIDفي  صتتتوديومِّ الدَّ
19  : 

 

الإنتانات  مع  شااياا اتم هُ أنَّ  [85] [84] [83] [17] [16] [1] حديثةا  ةا رصااديَّ  دراساااتا  من ساات    اشاائةُ النَّ  البياناتُ  دُ تؤك   
في    شااااائعة     الدَّ  صااااوديو    نقص   ةا   وخاصااااَّ    الدَّ صااااوديو   في مسااااتويات   رات  غيُّ التَّ    فإنَّ الأخرى نفساااايَّةُ التَّ 

COVID-19  (.  1)الجدول 

راباتِّ  انتشارُ (: 9الجدول ) مِّ صوديومِّ اضط ِّ قابيَّةِّ  راساتِّ في الد ِّ  القبولِّ  عندَ  الدَّ  ةِّ سيَّ ئيالرَّ  الرَّ

راسةُ  عدد مرضى  الد ِّ
COVID-19 

راسة مِّ عندَ القبول  مكان الد ِّ  مستوى صوديومِّ الدَّ
 (تر)ميلي مكافئ/ل

> 935 > 931 < 925 
 

Frontera  
 [83] وزملاؤهُ 

 
 

4645 

 

مستشفيات   4
 الولايات المتحدة

 
31% 

 
7.3% 

 
4.1% 

Hu   
 [16]وزملاؤهُ 

 

1254 
 

 مستشفيات  الأين 3
 

2.2% 
 

- 
 

2.4% 

Tezcan  
 [84]وزملاؤهُ 

 

412 
 

 مستشفى واحد  تركيا
 

35.2% 
 

- 
 

1% 

HOPE-
19-COVID [85] 

 

4664 
 

 دول 7مستشفى,  37
 

21.5% 
 

3.2% 
 

3.7% 

Atila   
 [1]وزملاؤهُ 

 

مستشفى واحد   172
 سويسرا

 

22.1% 
 

- 
 

2.2% 

Tzoulis  
 [17]وزملاؤهُ 

 

422 
 

 مستشفيين  انكلترا
 

24.6% 
 

6.2% 
 

5.3% 

 
في المستشفى مأابين بفيروس  اا مريج 4645شملت وزملاؤهُ التي  Frontera أظهرت دراسةُ 

SARS-CoV-2 َّلنقص   %31بنساااااابة  اا أربعة مسااااااتشاااااافيات في مدينة نيويورع  انتشااااااار قبولهم في    تم 
 ر  الخط من عوامل   الجسااااااام   كتلة   ر  عشااااااام وانخفاضُ  في العمر    ُ قدُّ التَّ  . كان  [83] القبول   عند      الدَّ  صاااااااوديو   
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يلي م 121 ≥د  صوديو   مع اا مريج 36من  صغيرة     ولكن فقط مجموعة     الدَّ  صوديو    لنقص   ة  ستقلَّ المُ 
وديو    بات  بمساااااااااب    قُ لديهم بيانات تتعلَّ كان مكافئ/لتر    كان ة  الفرعيَّ  . في هذه المجموعة  [83] نقص الأاااااااااُّ

د   للإدرار الإفراز  غير  المناسب  للهرمون  المجا بسبب  متلازمة  بنقص  الحجم  و     الدَّ  صوديو    نقص  انتشارُ 
(SIADH) على  %22 ف  ن     صُ إلى ذلك   من الحالات  إضافةا  %36على كلُّ منهما  ر    حيث أثَّ تساوياا م

ن  ف  و انخفاض  الوارد  الفموي من الملح   ب  بسااااااب    الدَّ  صااااااوديو    نقص   م يعانون  منأنه م هعلى أنَّ  %6صااااااُ
 .  [83] الحجم   فرط  ب    الدَّ  صوديو    نقص   يعانون  من

 صوديو    لنقص   %2.2 بنسبة   اا ين انتشار في الأ    اا مريج 1254شملت التي  وزملائه   Hu أظهرت دراسةُ 
    الدَّ  صاااوديو ُ  نقصُ  . ارتبط  [16]    الدَّ  صاااوديو    نقص   بات  ساااب   مُ  ذكر   من عد    غم    على الرُّ قبولال عند      الدَّ 
   ومسااااااتوياتا ة  ئفي الر    ةا دَّ شاااااا أكثر   ةا شااااااعاعيَّ موجوداتا   و مراض  المرافقة  من الأ   والم يد  التقدُّ   في العمر  ب

 نبؤيُّ التَّ  يمُ و قولي )التَّ الاادُّ  COVID-HOPE-19 ل  ساااااااااااااجاا    تحلياالُ  . أفاااد  ]CRP ]16وأعلى من العاادلات 
من المقبولين في المستشفى بسبب  ذات  رئةا  اا بالغ 4664الذي شمل    (COVID-19لااااا  ة  الأحيَّ  تائج  للنَّ 

ط /الخفيف      الدَّ  صاااااوديو    لنقص     عن انتشاااااارا SARS-CoV-2لااااااااااااااااااا  RT-PCRمع إيجابيَّة   المتوسااااا  
 ديد  الشاااااااَّ    ونقص  صاااااااوديو   الدَّ   %16.7ميلي مكافئ/لتر( بنسااااااابة   134-131الدَّ  ما بين )صاااااااوديو  

    الدَّ  صوديو    لنقص   شملت عواملُ الخطر  . [85] %3.2 بنسبة   ميلي مكافئ/لتر( 131 <)صوديو  الدَّ   
ئة  ثنائيَّةُ ذاتُ الر   و نفس  التَّ  عُ سااااارُّ وت    الم منة   الكلية   وأمراضُ   كور  الذُّ  جنسُ و   سااااانة 71 ≤ العمرُ  ما يلي:
بين لإنذاري ا اوتأثيره    الدَّ  صاااااوديو    اضاااااطرابات   انتشاااااار   تقارنرقابيَّةا في دراساااااةا حشاااااديَّةا . [85]الجانب  
اهد   ومجموعة   COVD-19حالات   أعراضا مع  COVID-19شتبه في إصابتهم بااااا من المرضى المُ الشَّ
لُ انتشااااار  نقص  صااااوديو   الدَّ   لدى   SARS-CoV-2لاااااااااااااااااا  RT-PCRساااالبيَّة  ولكن  مماثلةا  كان  معدَّ

عن  الوحيدةُ  ةُ وليَّ الطُّ  راسةُ . أفادت الد   [1] القبول   تين عند  أعلى بمرَّ  COVID-19المرضى المأابين باااااااااااااا 
المقبولين في من ثلثي المرضاااااااااى  ما يقربُ  أنَّ  COVID-19لدى مرضاااااااااى  الدَّ    صاااااااااوديو   اضاااااااااطراب  
     الدَّ  صوديو    من المرضى بنقص   %36.2 صيب    حيث أُ    الدَّ  صوديو   اضطراب  عانوا من المستشفى 

ر    و    الدَّ  صااوديو    فرط  ب %11.2و ي  . باسااتخدا  ترك[17] كلا الاضااطرابين أثناه  الاسااتشاافاه   %14.3 طوَّ
 الدَّ   ساااااااااوي الحجم  وناقص  نقص  صاااااااااوديو    ميي   للتَّ  فاصااااااااالةا  كقيمةا يلي مول/لتر م 5اليوريا في البلازما 

 على أنها نقصُ  %44و حجم  ال نقص  نقصُ صااااااااااوديو   بها على أنَّ  من الحالات   %56 ف  ن     صااااااااااُ الحجم  
 ختلفة  لمُ ا بالأسااباب   قُ فيما يتعلَّ  محدودة     لا توجد سااوى بيانات  ذلك   . ومع  [17] حجم  ال قص  ن ير  بغصااوديو  

 أساااباب   هما أكثرُ  بنقص  الحجم      الدَّ  صاااوديو    ونقص   SIADH إلى أنَّ  شااايرُ ا يُ   ممَّ    الدَّ  صاااوديو    لنقص  
    .COVID [1] [83]-19في  اا شيوع نقص  صوديو   الدَّ   
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مِّ الترافقُ بينَ  -4-5 :  صوديومِّ الدَّ ةِّ المرضِّ والوفيَّاتِّ  وشدَّ

. شديدا  إلى مرضا قي ر التَّ  ة  واحتماليَّ  القبول   عند      الدَّ  صوديو    بين قيم   العلاقة   راسات  من الد    أظهرت العديدُ 
 أقلُّ  صاااااااوديو ا  لديهم تركي اتُ  حر   الأو  ديد  شاااااااَّ ال COVID-19مرضاااااااى  تلوية أنَّ  تحليلات   أفادت ثلاثةُ 

إلى  راساااااتُ الد    . أشااااارت هذه  ]87[ ]86[ [12]مرضاااااا شااااديداا  رون  طو   الذين لا يُ  بأولئك   مقارنةا  ملحوظا  بشااااكلا 
 ة  هميَّ   ولكن الأالقبول   عند      الدَّ  صاااااوديو       تركي وانخفاض   ديد  الشاااااَّ  COVID-19بين  كبيرا  ارتباطا  وجود  
يلي م 1.27-1.21 مجال  ما بين  في الوديو   الأااااااُّ  في مسااااااتويات   غيرة  الأااااااَّ  فات  الاختلا لهذه   ة  ريريَّ السااااااَّ 

 .  [88] تساؤلا  موضع    الُ ت  لا ديدة  الشَّ  وغير   ديدة  الشَّ  لات  من الحا   بين المرضى الذين يعانون  مكافئ/لتر

 نفسي  وزيادة  تَّ ال عم  الدَّ  من أشكال   شكلا  لأي    الأكبر   بالحاجة   مرتبط      الدَّ  صوديو    نقص   يبدو أنَّ 
 لات  معدَّ  ارتفاع  و   3.31إلى  1.23من تتراوحُ  ةا أرجحيَّ  مع نسااااااااااااااب   الغازية   ة  الميكانيكيَّ  هوية  التَّ  ة  احتماليَّ 
الخمج   ر  يتطو ارتفاع  معدَّلات    و (3.73إلى  2.2أرجحية من  نسااااااااااااااب)  ة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة   القبول  
ديد    .  [88] مع صوديو   د  طبيعيمرضى الب مقارنةا الشَّ

  للوفاة   قل ا سااتمُ  خطرا  كعامل   القبول   عند      الدَّ  صااوديو    نقص   اا أيجاا راسااات  من الد    دت العديدُ حدَّ  
 في نقص   ات  ل الوفيَّ معدَّ  من ارتفاع   غم  . على الرُّ ]88[ 11.33إلى  1.4تتراوحُ من  ةا أرجحيَّ  مع نسااااااااااااااب  

 المسااتشاافيات  مرضااى في  SIADHباااااااااااااااا  قة  تعل   المُ  بتلك   مقارنةا  حجم  ال أو فرط  بنقص  الحجم      الدَّ  صااوديو   
 ةا فرعيَّ  إلى أنواعا     الدَّ  صااااوديو    ف نقص  أاااان   لم تُ  COVID-19في سااااياق  راسااااات  الد    معظم     فإنَّ عموماا 

بين   اا ارتباط لحجم  ا لحالة   اا وفق    الدَّ  صاااوديو     ت نقص  التي ميَّ  الوحيدةُ  راساااةُ الد   لم تجد  . الحجم   لحالة   اا وفق
 ط في المرضى الذين  فق مت ايدا  اتا وفيَّ  ل  معدَّ  وجود  ها ذكرت ولكنَّ  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  زيادة  و     الدَّ  صوديو    نقص  
ة   حجم  ال عن نقص   اجم  النَّ     الدَّ  صااااوديو    من نقص   يعانون   ا عن أذيَّة  الكلية  الحادَّ .  [17]والذي كان  مسااااتقلاَّ
  وما ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  ب يادة   مرتبطةا     الدَّ  صاااااوديو    نقص   أنواع   حول ما إذا كانت جميعُ  سااااااؤل  التَّ  ذلك   يثيرُ 

 .   ةا ختلفم ةُ سبيَّ الن    المخاطرُ إذا كانت 

مع  تشاااافىداخل المساااا ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  زيادة     مثل  نذارالإ بسااااوه   اا أيجاااا    الدَّ  صااااوديو    فرطُ  يرتبطُ 
 صاااوديو    من نقص   أساااوأُ  تنبؤي   عامل   هُ ويبدو أنَّ  [85] [17] [1] 11.5إلى  2.32تتراوحُ من  ةا أرجحيَّ  نساااب  
 بشكلا  رُ ؤث   ي    الدَّ  صوديو    فرط   هو أنَّ  المعقولُ  فسيرُ التَّ  . قد يكونُ COVID [1] [17]-19  لدى مرضى الدَّ 

  بساااااااابب   اة  الوف لخطر   عرضااااااااةا  والذين هم أكثرُ  اا ضااااااااعف والأكثر   اا ساااااااانَّ  الأكبر   على الأفراد   متناساااااااابا  غير  
19-COVID ]88[. 
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مِّالفزيولوجيا المرضيَّةُ لنقصِّ  -3-5    :COVID-19في  صوديومِّ الدَّ

 
 اتا آليَّ  أربع   من خلال   SIADHهو  COVID-19في  سوي   الحجم      الدَّ  صوديو    لنقص   ئيسيُّ الرَّ  بُ سب   المُ 

   :]88[ محتملةا 

  َّغير  الإطلاق     إلى تحفي   6-إنترلوكين   مثليتوكينات  السااا    مساااتويات   ي زيادةُ لاا  يمكن أن تؤد   أو
 .  (AVP) (arginine vasopressin) وبريسينز حي للأرجينين فاناضُ التَّ 

  ق  وتجاااااايُّ  روية  التَّ -ة  هويالتَّ  افتراق  إلى  ة  نخيَّ والخلايا السااااااَّ  ئة  الر    أنسااااااجة   أذيَّةُ ي أن تؤد      يمكنُ ثانياا 
ى يسااااااااااار لا ة  الأذين امتلاه   كفاية   ي إلى عد   ا يؤد   ممَّ  ة  كساااااااااااجالأ بنقص   مُعاو ض  ال ة  ئويَّ الر    الأوعية  
 .  AVPإفراز  وزيادة  

  ذات  الر  ئة  في سااااياق  لمرضااااى    يمكنُ ثالثاا COVID-19  الألم   مثل   مختلفةا   اتا حف   مُ    من خلال 
 .  AVPلا  باشر  المُ  الإطلاق     تحفي ُ والأدوية   والغثيان  

 غيرُ  تحفي    لديهم أن يكون   الإيجابي غط  بالجاااااااااااااَّ  هوية  تَّ ال ون  للمرضاااااااااااااى الذين يتلقُّ    يمكنُ اا رابع 
رياني الشَّ     لدَّ ا حجم   لانخفاض   ةُ ئويَّ الر    غط  الجَّ  ستقبلاتُ مُ    حيث تستجيبُ AVP لإفراز   تناضحي ا 

 ال. الفعَّ 

وديو    إلى انخفاض   ساااويُّ الحجم      الدَّ  صاااوديو    أن يُع ى نقصُ  اا أيجااا يمكنُ  كما ورد   الوارد  من الأاااُّ
ديد      الدَّ  صوديو    بنقص   أابين  المُ  COVID-19من مرضى  %22في   على ذلك   . ومن الأمثلة  ]83[الشَّ
القادرين على  غيرُ  ن   الس    كبارُ ختبرهُ ما ي    والذي عادةا ص  حمَّ المُ  اي والخب ُ الغذائي  الشَّ  ظا   ى بالن   سمَّ ما يُ 
من  جااااااااااااةا منخف التي تحتوي على نساااااااااااابةا  البساااااااااااايطة   الأطعمة   ون  تناوليو  في المن ل   عا   الطَّ  وجبات   إعداد  

وديو   والملح.  البروتين    دُ حدَّ تت  حق  اللاَّ طراح  البولي المنخفض  والإمع انخفاض  الوارد  الفموي من الأاااااااااااااُّ
وديو  الخالي من ال الماه  طراح  على إ يفرون  الن    قدرةُ   .  ]88[ مديديالتَّ     الدَّ  صوديو    ي إلى نقص  ويؤد   أُّ

 يالثنوي أو الثَّ االثَّ  الكظر   في المرضى الذين يعانون من قأور   ة  الكظريَّ ة زم  الأ رُ هو تطوُّ  آخرُ  سبب  
 إلى أنَّ  راقبة  المُ  بياناتُ  شااااايرُ . تُ ة  الحادَّ  COVID-19عدوى  أثناه  كريَّة  بالقشااااارانيَّات  الساااااُّ كافا  علا ا  دون  

ة  لل ة  بيعيَّ الطَّ  الاستجابة    حوظا مل من إطلاقا  نُ تكوَّ تفي المستشفى المقبولين   COVID-19مرضى لدى شدَّ
ابين با غير  المأاااولكن  مماثلةا  الأفراد الذين يعانون من أعراضا  الملاحظ  لدىللكورتي ول  أعلى من ذلك 

COVID-19  باااااااااااااااااااا  المرتبطة  مهمَّة  وال ة  سااااااتمرَّ المُ  ة  الالتهابيَّ  الاسااااااتجابة   . في ضااااااوهCOVID-19 َّفإن   
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 ابة  للإصااااااااااااا عالية   لديهم مخاطر  الكظري -النخامي-الوطائي محور  تثبيط  المن  المرضاااااااااااااى الذين يعانون  
 .  [89]    الدَّ  صوديو      ونقص  ناسب  مُ ال  غير   AVP ي إلى إطلاق    مما قد يؤد   كريَّة  القشرانيَّات  السُّ  بنقص  

 بنجوب    ُ   والذي يتميَّ COVID-19في  شائعا  بشكلا  حجم  ال نقص  ب    الدَّ  صوديو    نقصُ  اا حظ أيجلو 
وراني ال الحجم    سااايرُ تف . يمكنُ غط  الجاااَّ  ساااتقبلات  مُ  بوسااااطة   تناضاااحي ا  غير   AVP ي إلى إطلاق  ا يؤد   ممَّ دَّ

ى الحمَّ  بساااابب   المحسااااوس   غير   وائل  السااااَّ  فقدان    يادة  ب COVID-19 الحجم في لنجااااوب   رتفع  المُ واتر  التَّ 
قياه    مثل الإCOVID-19لاااااااااااا  لة  حتم  المُ تظاهرات  الهجميَّة    والوي الفم الوارد   ة    ومحدوديَّ نفس  التَّ  ع  وتسرُّ 

وائل    أو البول   ات  مدرَّ  اسااتخدا   أو   [83] أو الإسااهال     قد يعاني اا أخير . [88] يَّة  الوريدالإعطاه  المحدود  للسااَّ
  قأور   ثل  م اا سبقمُ  موجودةا  حالاتا    بسبب     الدَّ  حجم   فرط  ب    الدَّ  صوديو    من نقص   COVID-19مرضى 
 .  [88] ة  الكلويَّ  أو المتلازمة  التَّشمُّع   أو   القلب  

 

ُُ الا  -2-5    :لتهابوالا  وديومِّالصُّ  بينَ  رتبا

  11-وإنترلوكين  1β-إنترلوكين الأخرى مثل يتوكينات  والسااا    6-إنترلوكينمن  المرتفعةُ  ي المساااتوياتُ تؤد   
ةُ عاصااااف ىساااامَّ   تُ شاااااط  النَّ  فرطة  مُ  ةا مناعيَّ  اسااااتجابةا  إلى حالة   COVID-19  في سااااياق غاما-وإنترفيرون 

  ةا حادَّ  ةا جهازيَّ  ةا لتهابيَّ ا   وأعراضا موي الدَّ  ان  ور في الدَّ  الساااايتوكينات   مسااااتويات   بارتفاع    ُ   تتميَّ الساااايتوكينات
 .[88] في الأعجاه   ثانوي ا  وظيفي ا خللا و 

حالات  بال رتبط  المُ     الدَّ  صااااااااوديو    نقص   في تطوير   شاااااااااركةُ المُ  سااااااااتبطنةُ المُ  ةُ الأساااااااااساااااااايَّ  ةُ الآليَّ  لُ تتمثَّ 
   مع ارتباط  AVPاااااااااااااااااا ل ناضااااحيَّ التَّ  غير   الإطلاق    ُ حف   تُ  المقويَّة  للالتهاب يتوكينات  الساااا    في أنَّ الالتهابيَّة  
 لدرجة   دةا جي    لةا بدي علامةا     الدَّ  صوديو    نقصُ دُّ ع  يُ . لذلك  الأوديو    اا بتركي   عكسيَّ  6-إنترلوكين مستويات  
  حاياالساااَّ  والتهابُ   لُّ والسااا    ذاتُ الر  ئة     بما في ذلك  المختلفة   الإنتانات   ة  شااادَّ عكسُ وي ة  الالتهابيَّ  الاساااتجابة  
على  راجعة  صغيرة   . أظهرت دراسة  [88]والملاريا   البشريةوعدوى فيروس نقص المناعة   ماو  الد    والتهابُ 

 طُ متوس    6-إنترلوكين منمرتفعة   الذين لديهم مستويات   لأفراد  ل أنَّ  COVID-19بااااااااااااا  اا أابمُ  اا مريج 22
ميلي  132.6مقابل  133.1) 6-إنترلوكين منطبيعيَّة   الذين لديهم مساااااتويات   أقل بكثير من صاااااوديو ا 
ى   أدَّ إلى ذلك   إضاااااافةا . [90] 6-إنترلوكين اا بمساااااتوياتعكسااااايَّ  الدَّ    صاااااوديو    تركي ُ ويرتبطُ   (مكافئ/لتر
 مع مساااااتوياتا     الدَّ  صاااااوديو      لمرضاااااى نقص  6-مثب  ط  لمساااااتقبل  إنتربوكين  وهو tocilizumabإعطاه 
ميلي  132.4من     الدَّ  صاااااااااااااوديو   ساااااااااااااااعة في  42 ة  لمدَّ  ملحوظةا  إلى زيادةا  6-إنتربوكينمن  مرتفعةا 

ما زادت مساااااااااااااتويات كلَّ  هُ أخرى أكبر أنَّ  . أظهرت دراساااااااااااااة  [90] مكافئ/لترميلي  132.6إلى  مكافئ/لتر
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 صااااوديو    ات  بين مسااااتويالمهمَّة   ة  العكساااايَّ  العلاقة   دُ ا يؤك     ممَّ    الدَّ  صااااوديو    تركي ُ    انخفض  6-إنترلوكين
 .  [83] 6-إنترلوكين ومستويات      الدَّ 

 

مِّتقويمُ وعلاجُ نقصِّ  -5-5    :COVID-19في  صوديومِّ الدَّ

تدبير   مبادئ   يتبعُ  علاجي ا    مع نهجا باته  ساااب   لمُ  اا ساااريع اا تحديد    الدَّ  صاااوديو    لنقص   الأنسااابُ  العلا ُ  بُ يتطلَّ 
اض  انخف قأااااوى في ضااااوه   ةا ذا أهميَّ  بريُّ المخ يمُ و قالتَّ دُّ عيُ . ]88[( 2)الشااااكل عموماا     الدَّ  صااااوديو    نقص  

 الحجم  عن نقص  نقص  صاااوديو   الدَّ   ساااوي    تميي   في  الحجم   لحالة   ريري  الساااَّ  يم  و قلتَّ والنَّوعيَّة  ل ة  الحسااااسااايَّ 
 شاااااامل  تأن  . يجبُ COVID-19 في سااااااياق   اا شاااااايوع النوعان  الأكثرُ  ما  وهصااااااوديو   الدَّ   بنقص  الحجم  

 قياس   يلي مكافئ/لترم 131الأاااااااوديو  لديهم عن  مساااااااتوياتُ  للمرضاااااااى الذين تقلُّ  التَّحاليلُ الأااااااامَّاويَّةُ 
ر إلى  بالإضاااااااااااافة   الأاااااااااااوديو   والأوزموليَّة  في الدَّ   والبول      اليورياو  التَّركي   المأااااااااااالي لكل ا من الساااااااااااكَّ

 يمكنُ . ]88[ ة  رقيَّ الدَّ  ة  لغدَّ ل    حف   المُ  هرمون  الو   ة  رقيَّ الدَّ  ة  الغدَّ  وهرمون    والكورتي ول  واليورات  والكرياتينين
  نقص  ب    الدَّ  صااااااااوديو    ونقص   SIADHبين  ميي   في التَّ  اليورات في المأاااااااال مفيدةا  مسااااااااتوياتُ  أن تكون  

  ساااريب  الوريديلتَّ با الحجم   زيادة   تجربةُ ن تكون  أيمكن  التَّشاااخيأاااي اليقين  عد    ا في حالات    بينمحجم  ال
  الحجم   جاااااوب  ن في حالات   بعض الأحيان    وفي مةا ي   ق   ةا تشاااااخيأااااايَّ  أداةا  ر  وتُّ الملحي متسااااااوي التَّ للمحلول 
 عن حالاتا  ف  شالعشوائي للكالدَّ   كورتي ول  قياسُ  يجبُ  هُ من أنَّ  غم  . على الرُّ ةعلاجيَّ  أداةا  كون  تأن يمكن 
مرضااااااااى الكورتي ول في الد  في ال تركي    تفساااااااايرُ    لا يمكنُ انوي لي أو الثَّ الأوَّ  الكظر   من قأااااااااور   جديدةا 

 ةا وجودلحالاتا مأو  الحاد    COVID-19 من علا      إما كج ها ة  خارجيَّ القشرانيَّات  السكريَّة  الالذين يتلقون 
   .[88] اا مسبق

بب  عن ال ظر  النَّ  بغض     قص  نل شااااااااااديدةا  من أعراضا  المرضااااااااااى الذين يعانون   معالجةُ    يجبُ سااااااااااَّ
بات  الأو  الاختلاجات     مثل     الدَّ  صوديو    من  وتر  التَّ  فرط  مُ  ملحي ا  بمحلولا    على الفور  الوعيتغيُّم  أو  سُّ

 للعلا    ل  الأمث كل  الشااااااااااااَّ  بشااااااااااااأن   سااااااااااااريريَّة   وخبرة   ة  أدلَّ  . لا توجدُ   أو حتى الموت  ماو  الد    انفتاق   منع   أجل  
 المعاصاااااااااااارة   ة  وجيهيَّ التَّ  المبادئ   . على عكس  COVID-19في مرضااااااااااااى  وتر  التَّ  فرط  الملحي مُ  بالمحلول  

 ساااااريبُ التَّ  د يكونُ   قر  وتُّ التَّ  ط  فر  الملحي مُ  المحلول   من جرعاتا  اساااااتخدا    لُ فجااااا   التي تُ  الحديثة   راساااااات  والد   
 بسبب   ة  ئالر    وذمة   مخاطر   لتقليل   COVID-19 في سياق   لاا فجَّ مُ  ر  وتُّ التَّ  فرط  ملحي مُ ال محلول  لل ستمرُّ المُ 

 .  [91] فاجئة  المُ  الحجم   زيادة  
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  ]COVID ]88-19لدى مرضى     الدَّ  صوديو    نقص  استقأاه  وتدبير   ةُ خوارزميَّ (: 2الشكل )

 

جرُ ح  وهو وائل  السااَّ  ناساابين لتقييد  حين مُ مرشااَّ  COVID-19مرضااى من  كبير  ج ه   كونُ يقد لا 
 ادة    وزيلتذوق ا ة  حاساااَّ    وضاااعف  غذية  التَّ  ساااوه   بسااابب   في المساااتشااافى المرضاااى المقبولين   علا   لالأسااااس  

ينبغي   والإسااااااهال. في هؤلاه المرضااااااىقياه الإ اا نفس  وأحيانتال ع  تساااااارُّ و  ى الحمَّ  بساااااابب   وائل  السااااااَّ  فقدان  
ي ف ة  ريرياَّ الساااااااااااااَّ  من الخبرة   القليالُ    هنااع  ذلاك   ومع   .أو اليورياا tolvaptanا   إماَّ وائيالادَّ  العلا   تفكيرُ باال

 .COVID [88]-19المأابين با  SIADHمرضى  العوامل لعلا    هذه   استخدا   
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مِّ فرُُ  -6-5  :  COVID-19في  صوديومِّ الدَّ

  لديهم الدَّ  صاااااااوديو    بفرط   أاااااااابين  المُ  COVID-19مرضاااااااى  أنَّ  تحليلُ تلوي ومراجعة  منهجيَّة  أظهرت 
ب يادةا في خطر  الوفاة   COVID-19مرضاااى يترافقُ فرطُ صاااوديو   الدَّ   لدى حيثُ  .ساااي  ئة   ة  ساااريريَّ  نتائج  

 بات  متطلَّ  زيادةا في  و من ضاااااعفين إلى ما يقربُ  الاساااااتشااااافاه   فترة  في    وإطالةا يأااااالُ إلى ثلاثة  أضاااااعافا 
 بول في وحدة  القزيادةا بمقدار  أربعة  أضااعافا في الحاجة  إلى و   أضااعافا تأاالُ إلى خمسااة   الآليَّة   هوية  التَّ 

 .  ]92[  ة  ركَّ المُ  العناية  

ما  اا وغالبلي الكُّ الجساام   لأااوديو   نساابةا  الجساام   في إجمالي ماه   اا نقأاا    الدَّ  صااوديو    فرطُ  يعكسُ 
في  للوفاة   عا ر   حكمُ  جفاف  تَّ الذا ه    الدَّ  حجم   نقصُ  يجعلُ . ة  الخليَّ  خار    ائل  الساااااااااااااَّ  حجم   بانخفاض   يرتبطُ 

COVID-19  لدى     الدَّ  و   صاااااااودي فرط   وراه   ة  للفي يولوجيا المرضااااااايَّ  المعقولة   فسااااااايرات  من التَّ  د  عد . هناع
  أو الغثيان   ة  يَّ هالشااَّ  فقدان   بساابب  بقلَّة  الوارد  الفموي  الحجم   نجااوب   تفساايرُ  . يمكنُ COVID-19مرضااى 

 فقدُ  . يحدثُ ]92[ الإسااااااهال بساااااابب   على الأرجح   وائل  السااااااَّ    أو فقد  المحسااااااوس   غير   وائل  السااااااَّ  فقد   زيادة  أو 
ساااابب  زيادة  بنفسااااي التَّ  الجهاز  من و  ة  سااااتمرَّ ى المُ مَّ الحُ بساااابب   من الجلد   اا أساااااساااا المحسااااوس   غيرُ  وائل  السااااَّ 
ساااااب  بُ يُ  .]92[ ر  بخُّ تَّ المحيط بال ائل  والساااااَّ  خاط  الساااااوائل من المُ  فقد   بسااااابب   نبيب  التَّ  أو أثناه   نفس  التَّ  لات  معدَّ 

ائقة   بعد   جفافُ تَّ الالفيروسُ و    الأااامَّاويَّة   وظيفة  في ال لاا ل( خARDS) ة  الحادَّ  ة  نفسااايَّ التَّ  علا   متلازمة  الجاااَّ
 . خلافاا    الدَّ     صااااااوديو  فرطُ ينجمُ عن ذلك    و ألدوسااااااتيرون -أنجيوتنسااااااين-ينينالر    نظا   زيادة  تنشاااااايط   مثل  
 من إعطاه   غم  الرُّ بو  (وديو   الأااُّ  طرح  ي إلى ا يؤد   )ممَّ  البول   ات  مدرَّ  من إعطاه   غم  الرُّ ب  ة  يولوجيَّ   الف واهر  للظَّ 
 في إعادة   ةا يَّ يولوج  ف غير   زيادةا  ذلك   رُ أاااااااااااو   . يُ مرتفعاا الدَّ   يبقى صاااااااااااوديو  مساااااااااااتوى  نَّ  أ  إلاَّ الحر    الماه  

  .  [92] نفسه COVID-19 بسبب   على الأرجح   ة  الكلويَّ من الأنابيب  وديو  الأُّ  امتأاص  

للخلاياااا  (tropismانتحااااها ) حاااالاااة   رُ يُظه   SARS-coV-2فيروس  أنَّ  تماااامااااا  الواضاااااااااااااح  من 
  (angiotensin converting enzyme 2) 2-للأنجيوتنسين القالب   الإن يم   ستقبلات  بمُ  . يرتبطُ ة  الكلويَّ 

(ACE-2)  ُة   عنهاا في الأناابياب   ر  عبَّ الم انياة   الكلوياَّ الخلاياا  SARS-coV-2   يادخالُ الارتبااط   . بعاد  الادَّ
من  م يد   . يحدثُ IIالأنجيوتنسااااين  تراكم   لجاااامان   ة  طحيَّ السااااَّ  ACE-2 التَّعبير  عن مسااااتقبلات   تقليلُ  يتمُّ و 

 وديو   الأُّ  امتأاص   إلى إعادة   ذلك   ي. يؤد   IIأنجيوتنسين  بسبب ACE-2 التَّعبير  عن مستقبلات   تقليل  
 .[92] (3الملتوية القريبة )الشكل نابيب  الأوديو  والهيدروجين في الأ تبادل   تحفي    عن طريق  

 صاااوديو    بفرط   الإصاااابة   لخطر   ضاااون  معرَّ ( ICU)  ة  ركَّ المُ  العناية   وحدة  المقبولون  في مرضاااى ال
 وائل  الساااااَّ  تحديد  و   نبيب  والتَّ   خدير  التَّ  بسااااابب   الحر    على توازن الماه   عد  قدرتهم على الحفاظ   بسااااابب      الدَّ 



43   علاء أرشيد    / د.  المقبولين بمشفى .... 91اضطرابات الصوديوم كمشعر إنذاري لدى المصابين بكوفيد 

 

 

لدى     الدَّ  صوديو    لفرط   اا سائد اا ناضحي سببالتَّ  يورياال إدرارُ دُّ ع  يُ إلى ذلك   . إضافةا أخرى مختلفةا  با لأسبا
 .  ICUمرضى 

 

 

 COVID [92]-19(: الآليَّاتُ المحتملةُ لفرط  صوديو   الدَّ   في 3الشكل )
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 العمليُّ البابُ الثَّالثُ: القسمُ 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

لُ: -1  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني: -2
 

ابقة   الفصلُ الثالثُ: -3 راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُ  والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابعُ: -4  الخلاصةُ  المُحد  
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لُ: هدفُ البحثِّ وطريقةُ إجرائهِّ   الفصلُ الأوَّ

 
 

9-9-  :  هدفُ البحثِّ
  

   عند  القبول  لدى مرضى  صوديو   الدَّ   تحديدُ انتشار  اضطراباتCOVID-19. 
  عند  القبول  ومستوى  صوديو   الدَّ   تحديدُ العلاقة  بين  مستوىCRP. 
  عند  القبول  ونتائج   صاااااااااااااوديو   الدَّ   تحديدُ العلاقة  بين  مساااااااااااااتوىCOVID-19  :الوفاة  في مثل

ة   دة   والحاجة  إلى التَّهوي ة  الآليَّة  الغازية   ومدَّ المسااتشاافى  والحاجة  إلى دخول  وحدة  العناية  المشاادَّ
 الإقامة  في المستشفى.

 

 خلفيَّةُ البحثِّ وأهميَّتهُ:  -4-9
 

ئة .من  ائعُ حدوثُ اضطرابا في صوديو   الدَّ   لدى مرضى ذات  الر   نقصُ  ف  ص    وُ في الواقع   الشَّ
في  %31إلى  يأاااااالُ  حدوثا  بمعدل  ( ميلي مكافئ/لتر 135 <)مسااااااتوى صااااااوديو   الدَّ       الدَّ  صااااااوديو   
 145 >)مساااتوى صاااوديو   الدَّ       الدَّ  صاااوديو    فرط     في حين أنَّ ]4[في المساااتشااافى المقبولين  المرضاااى 

التي  اتُ . الآليَّ ]5[في المساااتشااافى المقبولين  في المرضاااى  %3 حدوثا  ل  تواتراا بمعدَّ  أقلُّ ( ميلي مكافئ/لتر
  الماه   تأاافية   انخفاض   وتشااملُ  اا دجي    مفهومةا  ذات  الر  ئة  غيرُ في مرضااى     الدَّ  صااوديو   اضااطراب   بُ سااب   تُ 

لهرمون  الإفراز  غير  المناساااااااااااااب  ل متلازمة   ل  معدَّ  وزيادة  الأدوية  الطَّارحة  للملح  في البول   ب العلا    وزيادة  
 .]6[( SIADH) لبول  المُدر   ل

ست خدُ  الي يُ وبالتَّ   ة  دَّ الش    يم  و في تق اا همَّ مُ  اا دور ذات  الر  ئة  لدى مرضى  الدَّ    صوديو   مستوى  يلعبُ 
راب  بين  العلاقة   راسااااااات  من الد    عدد   أظهر  . ]PSI)) ]7ذات  الر  ئة   ة  شاااااادَّ  ر  عشاااااامثل م في درجاتا   اضااااااط  
في  الإقامة   ة  مدَّ و  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  مثل  مشعرات  الإنذار  السيه و     الدَّ  صوديو    نقص   ةا   وخاصَّ    الدَّ  صوديو   
 ة  دَّ الش   شعرات  مُ و     الدَّ  صوديو    نقص   بين   ارتباطا  عن وجود   كبيرة  حشديَّة   أبلغت دراسات   .]9[ ]8[ المستشفى

   ة  المركَّ  العنااياة   في وحادة   أطول     وإقااماةا (ICU)  ة  ركَّ المُ  العنااياة   وحادة   في قبول  ال لات  معادَّ  ارتفااع   مثال  
 شاااامل  تلوي  تحليلُ  أظهر  . ]10[ذات  الر  ئة  مرضااااى في  مهم ا  تنبؤي ا واسااااما ك ة  الميكانيكيَّ  هوية  لتَّ لحاجة  إلى اوا

 الإجمالي بنسااابةا  ت  االوفيَّ  ل  معدَّ  انخفاض  و     الدَّ  صاااوديو    نقص   ن  تحساااُّ ين  ب اا كبير  اا ارتباط اا مريجااا 13216
   .]5[    الدَّ  صوديو    نقصُ  لديهم نُ تحسَّ يبالمرضى الذين لا  مقارنةا  %61إلى  تألُ 
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هم با صااوديو   الدَّ   في المرضااى الذين ثبتت إصااابتُ  راب  حتَّى الآن  لا ي الُ انتشااارُ ونتائجُ اضااط   
COVID-19  وارد  في مرضى رابات الش  راسات التي أجريت عن اضط   غير  حاسما. في حين أنَّ معظم  الد  
COVID-19  أظهرت تركي ات  صااوديو ا منخفجااةا عموماا  أفادت دراسااات  أخرى فيCOVID-19  َّأن

ابقة  ارتبطت. [11] [3]اتراا فرط  صااااااوديو   الدَّ   أكثرُ تو  راسااااااات  السااااااَّ  انخفاض  ب COVID-19 ةُ شاااااادَّ  في الد  
 إلى أنَّ  راساااتُ الد    هذه     تشاايرُ ذلك   . ومع  [12]في الدَّ   تركي  الأااوديو  والبوتاساايو  والكالساايو   مسااتويات  

د . لم COVID [13]-19لمرضااااااى  ة  العلاجيَّ  تائج  على النَّ  كبير   لها تأثير   الدَّ    صااااااوديو    اضااااااطرابات   تحدَّ
مرضاااااااى في  تائجُ نَّ ال  و ةُ شااااااادَّ ال  و ةُ ريريَّ الساااااااَّ  خأاااااااائصُ ال  و    الدَّ  صاااااااوديو    لتوازن   ةُ رابطيَّ التَّ  الاضاااااااطراباتُ 
COVID-19  .كان  الهدفُ هو   راسااااة  الد    في هذه  المقبولين  في مسااااتشاااافيات  وزارة  التَّعليم  العالي بدمشااااق

بين  والعلاقة    COVID-19مرضاااى  الدَّ   لدىصاااوديو   توازن  ضاااطرابات  من ا المتفاوتة   رجات  الدَّ  تحديدُ 
ول  وحدة  العناية  دخ  و الإقامة   ة    ومدَّ المساااااااتشااااااافى في ات  الوفيَّ  مثل   ة  ريريَّ الساااااااَّ نَّتائج  وال ه  الاضاااااااطرابات  هذ

   الحاجة  للتَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية .   و المركَّ ة  
 

 مناهجُ البحثِّ وأدواتهُ:  -3-1
 

راسةِّ وزمنُها: -3-9-9  مكانُ الد ِّ
 

 بدمشق. ي المواساة  الجامع شعبةُ الع ل  في مستشفى: المكانُ 
ة  ما بين الزَّمن  .   2122كانون الثَّاني و  2121 كانون الثانيشهري : في المدَّ

 

 : البحثِّ تصميمُ  -3-9-4
 

 .(retrospective cohort study) حشديَّة  راجعة  دراسة  

 

 :الاشتمالِّ  معاييرُ  -3-9-3
 

 مُشااااااخَّأااااااين باااااااااااااااااااا الالجنسااااااين  لاالمرضااااااى من كCOVID-19  بناها على نتائج  تفاعل البلمرة
(  reverse transcription polymerase chain reactionالمتساااالساااال بالنَّسااااخ  العكسااااي )

(RT-PCR) .المقبولين  في المستشفى 
  سنة 12أكبر من العمر 
    راسة ريريَّة  المطلوبة  للد    توافرُ جميع  البيانات  المخبريَّة  والسَّ
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 :الاستبعادِّ  معاييرُ  -3-1-4
 

  سنة  12المرضى الذين  تقلُّ أعمارهم عن  
 المرضى المراجعين لقسم  الإسعاف  دون  القبول  في المستشفى 
  مثبتا مرضى نقصُ صوديو   الدَّ   الم من  )قأور قلب( مع رقما سابقا 
  ُتفاعل   جراه  إ ون  د ة  ريريَّ أو السَّ  ة  أو المخبريَّ  ة  عاعيَّ الشُّ  على المعطيات   أين بناها شخَّ المرضى الم 

 (RT-PCRالبلمرة المتسلسل بالنسخ العكسي )
    َّعند  القبول  عدُ  توثيق  مستوى صوديو   الد 
  12 وروناك فيروس   بداه   بإصابتهم قُ لا يتعلَّ  المرضى الذين كان قبولهم المشفوي لسببا. 

 
 

راسةِّ: -3-9-5  حجمُ عي ِّنةِّ الد ِّ
 

 ح م لحسااا  ريتشااارد جر   معادلة على بالاعتمادمريضا  161كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  مؤلَّفةا من 

 .العرنة

 
 :حرث

nح مُ العر ِّنة : 

N :المستهدف الم تمع ح م 

Z0.95الدلالة  لمستوى المقابلة المعرارية : الدرجة 

dالخطأ : نسبة 

 
 

راسةِّ:  -3-9-6  طريقةُ الد ِّ
 

عن طريق  العودة  إلى سج  لات  وأضابير  ( retrospective)راجعا بشكلا  راسة  الد    في هذه   البياناتُ  تع  م  جُ 
كانون الثَّاني و  2121 كانون الثانيالمرضااى المقبولين في مسااتشاافى المواساااة  الجامعي في الفترة  ما بين 

2122  . 

خ  ص  المرضااااى باااااااااااااااااا  :COVID-19تشتتتخيصُ  من  RT-PCR عند  إيجابيَّة  اختبار   COVID-19شااااُ
مراجعة   أو بعد   قبل   اا يوم 14 أو في غجاااااااااااون  في يو   مراجعة  الإساااااااااااعاف  المساااااااااااحات  الأنفيَّة  البلعوميَّة  
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ريريَّة  لاااااااااااااا  موجودات  التَّأوير  مع وكذلك   COVID-19المستشفى بالاقتران  مع الأعراض  والعلامات  السَّ
ى ) ب  النَّموذجيَّة  والتي تشااااملُ كثافات  ال ُّجا   المغشااااَّ (  لا ساااايَّما في ground-glassالم قطعي المُحوساااا 

دة الفأيَّة  وتحت  القطعيَّة . فليَّة   ومناطق  التكثُّف  ثنائيَّة  الجانب  المتعد    الفأوص  المُحيطيَّة  والسُّ

يموغ ريريَّةُ: البياناتُ الد ِّ  رافيَّةُ والسَّ

 العمر 
 الجنس 
  م   التَّدخين  :  ثلاث  مجموعاتا إلى وفقاا لحالة  التَّدخين  المرضى  قُس  

o ن الحاليو  ن و المدخن 
o شاااااااااااااهراا على  12الذين  أقلعوا عن التَّدخين منذُ )ن ابقو ن الساااااااااااااَّ دخنو الم

 الأقل( 
o  ُالمدخنين غير 

 :الأمراض المرافقة مثل 
o  ارتفاع التوتر الشرياني 
o اه القلبي الإكليلي  الدَّ
o  َّكري السُّ  اه  الد 
o   الأمراض  الرئويَّة  الم منة 
o المرض الكلوي الم من 
o سوابق حادث وعائي دماغي 

 
مويَّةُ والمخبريَّةُ خلال   :  ساعة من القبولِّ  42التَّحاليلُ الدَّ

   تعدادُ الدَّ   الكامل 
 البروتين التفاعلي-C (CRP) 
 كرياتينين 
  َّدَّ   ال    تركي   صااوديو بناها على  ثلاث  مجموعاتا المرضااى المشاامولين إلى  ف  ن   صااُ : صااوديو  الد

 :  قبولعند ال

o (  ميلي مكافئ/لتر 135 <) الدَّ   المنخفض   صوديو    مجموعة 
o  (ميلي مكافئ/لتر 541-531)بيعي الطَّ دَّ   ال صوديو   مجموعة 
o  (ميلي مكافئ/لتر 541>مرتفع  )الدَّ   ال صوديو   مجموعة 
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 :  (Outcomes) النتائجُ 
 تائجُ النَّ  في المسااااااتشاااااافى. وكانت من المسااااااتشاااااافى أو الوفاةُ  خريجُ هي التَّ  راسااااااة  في الد    هاية  الن    كانت نقطةُ 

 جرى توثيقها هي: التي  ةُ ريريَّ السَّ 
 

o  ُالقبول  في المستشفى وقبل  ساعةا من  24: الوفاةُ التي حدثت بعد أكثر  من في المستشفى الوفاة
   التَّخريج  إلى المن ل  والنَّاجمة  عن أي   سببا 

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

 

 الميزانيَّة:  -3-9-7
 

 لم يكن هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
 

داتُ الأخلاقيَّةُ:  -3-9-8  المُحد ِّ
 

م سااواها كانوا من ال ُّملاه  الباحثين  م وكرامته  تقتجااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حقوق  الآخرين وآرائه 
العلمي   عا  أو المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث   مَّةا قيمتي وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر    ي أثناه  فوينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركي تي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة    العمل  الإيجابي   وتجنُّب  الجاااااَّ
. وفي بحثنا هذا والالت ا   ب سريَّة    الثَّقة  و   يَّة  سيتمُّ الالت اُ  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأداق  عمليَّة  البحث 

 المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحأول  على النتائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم.
 

 تحليلُ البيانات: -3-9-1
 

 Statistical Package forبرنامج  الح  مة الإحأااااائيَّة  للعلو   الاجتماعية ) أُجري  التَّحليلُ باسااااتخدا   

the Social Sciences( )SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  النساااااخة(
ةُ الأقلُّ من  Excel 2013( وكذلك  برنامج  21 ( P value < 0.05) 1.15. اعتُب ر ت القيمةُ التَّنبؤيَّ

 مهمَّةا إحأائيَّاا.             
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للمتغي  رات  الفئويَّة   اعتُم د  على التَّكرار   والن  ساااااااااب  (: Description Statisticalالإحصتتتتتتاءُ الوصتتتتتتفيُّ )
طُ الحسااابي  م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوساا   المئويَّة   والأشااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصاالة   اسااتُخد 

 والانحراف المعياري  والمجالُ(.

بالنسااااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحأاااااااااااائيَّة  بين  (: Inferential Statisticalالإحصتتتتتتتاءُ الاستتتتتتتتدلاليُّ )
م ت الأساليبُ الإحأائيَّةُ التَّاليةُ:  الخأائص  القاعدية  استُخد 

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

 اختبار ( كاي مربعtest-2X.لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات :) 
  اختبار ارتباط بيرسون لدراسة  العلاقة  بين تركي   صوديو   الدَّ   ومستوىCRP  .عند  القبول 

 
3-1-11- :  الاستبيان 

 

.  أُدر      في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالثَّاني: نتائجُ البحثِّ )الفصلُ 
 

9-4-  :  الخصائصُ القاعديَّةُ لمرضى البحثِّ
 

 العمرُ:   -9-4-9
 

طُ عمر  مرضااى   23 – 22ساانة بمجالا تراوح  ما بين  12±  62.2في البحث  COVID-19بلغ  متوساا  
حُ الجدولُ سنة أو أكثر.  65من المرضى بعمر  %43.7كان سنة.  توزُّع  المرضى وفقاا للفئات  ( 2)يوض  

 العمريَّة . 

 لفئاتِّ العمريَّةِّ    ل وفقاً (: توزُّعُ مرضى البحثِّ 4الجدول )

 النسبة المئوية العدد الفئةُ العمريَّةُ 
 

 سنة 65  <
 

21 
 

56.3% 
 %43.7 71 سنة 65 ≤ 

 

 المجموع
 

 مريض 961
 

911% 
 
 

 الجنسُ:   -9-4-4
 

ل%53.1)ذكور البحث  من ال كانت  الن  ساااااابةُ الأكبرُ من مرضااااااى . %46.2نساااااابة   الإناث ت(  فيما شااااااكَّ
حُ الجدولُ ) .  (3يوض    توزُّع  مرضى البحث وفقاا للجنس 

 

 (: توزُّعُ مرضى البحثِّ حسبَ الجنسِّ    3الجدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 

 ذكور 
 

25 
 

53.1% 
 %46.2 75 إناث
 

 المجموع
 

 مريض 961
 

911% 
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 :  التَّدخين -9-4-3
 

ابقين(.  %35كان   حُ الجدولُ )من مرضاااااى البحث  من المدخنين )ساااااواها الحاليين أو الساااااَّ ( توزُّع  4يوضااااا  
 وفقاا لحالة  التَّدخين.  مرضى البحث 

 

    لحالةِّ التَّدخين   وفقاً (: توزُّعُ مرضى البحثِّ 2الجدول )

 النسبة المئوية العدد حالةُ التَّدخين
 

   مدخن حالي
 

41 
 

25% 
 %11 16 مدخن سابق
 %65 114 غير مدخن

 

 المجموع
 

 مريض 961
 

911% 
 

 

 :  مراضُ المرافقةُ الأ -9-4-2
 

رياني هو أكثرُ الأمراض  المرافقة  شااايوعاا لدى مرضاااى البحث ) حُ %41.2كان  ارتفاعُ التَّوتُّر  الشاااَّ (. يوضااا  
 .  المرافقة  وفقاا للأمراض  ( توزُّع  مرضى البحث 5الجدولُ )

 

     مرضى البحثِّ الأمراضِّ المرافقةِّ لدى (: توزُّعُ 5الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأمراضُ المرافقةُ 
 

 ارتفاعُ التوتر الشرياني  
 

66 
 

41.2% 
كري  اه السُّ  %21.2 35 الدَّ
 %2.4 15 داه قلبي إكليلي

 %2.1 13 م من كلوي مرض  
 %6.3 11 مرض رئوي م من

 %5 2 سوابق حادث وعائي دماغي
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 :  التَّحاليلُ المخبريَّةُ عندَ القبولِّ  -9-4-5
 

حُ الجدولُ  ط  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  لدى مرضى البحث6)يوض    .  ( متوس  

 

ُ  نتائجِّ التَّحاليلِّ المخبريَّةِّ عندَ القبولِّ لدى مرضى البحث    (: 6الجدول )  متوس ِّ

 الانحراف المعياري  المتوس ِّ  التَّحاليلُ المخبريَّةُ 
 

 (ميلي مكافئ/لتر)الأوديو  
 

 132 
 

5.4  
 

 /لتر(X 112البيض ) ات  الكريَّ  تعدادُ 
 

2.1 
 

11 
 

 خجاب )و/دل(
 

 12.2 
 

2.3 
 

 /لتر(X 112صفيحات )
 

232 
 

112 
 

CRP )مغ/دل( 
 

62.2 
 

24 
 

 (دل/مغ) كرياتينين 
 

1.32 
 

1.2  
 

D-Dimer ( مل/ميكروغرا) 
 

 1.3 
 

1.2  
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مِّ عندَ القبول -9-4-6  :  مستوى صوديوم الدَّ
 

 111ميلي مكافئ/لتر. كان لدى  152و 122صاااااااااااااوديو   الدَّ   عند  القبول  ما بين مساااااااااااااتوياتُ تراوحت 
د  نقصُ صااااااااوديو   الدَّ   لدى %62.4) يجاااااااااا مر    مريجاااااااااا  32( تركيُ  صااااااااوديو ا طبيعي ا عند  القبول. وُج 
ح  في الجدول  ) (%6.3) مرضااااى 11لدى  (  وفرطُ صااااوديو   الدَّ   24.3%) كل 7كما هو موضااااَّ ( والشااااَّ
(4  .) 
  

مِّ عندَ القبول7الجدول )  (: توزُّعُ مرضى البحثِّ وفقاً لمستوى صوديومِّ الدَّ
 

مِّ عندَ القبول  النسبة المئوية العدد صوديومُ الدَّ
 

 صوديو  طبيعي 
 

111 
 

62.4% 
 %24.3 32 نقص صوديو  الدَّ 
 %6.3 11 فرط صوديو  الدَّ 

 

 المجموع
 

 مريض 961
 

911% 
 
 

 
 (: توزُّعُ مرضى البحث  وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول4الشكل )
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ريريَّةُ  -4-4 : النَّتائجُ السَّ  لمرضى البحثِّ
 
 

زةِّ  -4-4-9  :  القبولُ في وحدةِّ العنايةِّ المركَّ
 

( في %66.2مرضى ) 117بينما عولج    ( للقبول  في وحدة  العناية  المركَّ ة  %33.1مريجاا ) 53احتا  
. شُعبة   حُ الجدولُ ) الع ل   لحاجة  إلى العلا   في وحدة  العناية  المركَّ ة .  توزُّع  مرضى البحث وفقاا ل (2يوض  

 
زةِّ  (: توزُّعُ مرضى البحثِّ وفقاً ل8الجدول )     لحاجةِّ إلى العلاجِّ في وحدةِّ العنايةِّ المركَّ

 النسبة المئوية العدد ICUالعلاجُ في 
 

 لا
 

117  
 

66.2% 
 %33.1 53 نعم
 

 المجموع
 

 مريض 961
 

911% 
 

 

   الحاجةُ إلى التَّهويةِّ الميكانيكيَّةِّ الغازيةِّ:  -4-4-4
 

حُ الجدولُ ) الغازية .( إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  %23.7مريجاااا ) 32احتا   توزُّع  مرضااى البحث  (2يوضاا  
 لحاجة  إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية . وفقاا ل

 
    لحاجةِّ إلى التَّهويةِّ الميكانيكيَّةِّ الغازيةِّ  (: توزُّعُ مرضى البحثِّ وفقاً ل1الجدول )

 المئويةالنسبة  العدد الحاجةِّ إلى التَّهويةِّ الميكانيكيَّةِّ الغازيةِّ 
 

 لا حاجة
 

122 
 

76.3% 
 %23.7 32 حاجة

 

 المجموع
 

 مريض 961
 

911% 
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 الوفيَّات: -44-3
 

ة  البقاه  في المستشفى لدى مرضى البحث  طُ مدَّ  12 – 3يو  بمجالا تراوح  ما بين  5.5 ± 2.1بلغ  متوس  
( إلى %21.2مريجاااا )131بينما تخرَّ     (%12.1مريجاااا ) 22حدثت الوفاةُ في المسااتشاافى لدى يو . 

 . فاه  حُ الجدولُ )المن ل  بعد  الش    حدوث  الوفاة  في المستشفى. توزُّع  مرضى البحث وفقاا ل (11يوض  

 
    حدوثِّ الوفاةِّ في المستشفىتوزُّعُ مرضى البحثِّ وفقاً ل(: 91الجدول )

 النسبة المئوية العدد الوفاةُ في المستشفى
 

 لا وفاة
 

131   
 

21.2% 
 %12.1 22 وفاة 

 

 المجموع
 

 مريض 961
 

911% 
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مِّ  -3-4   :عندَ القبولِّ الخصائصُ القاعديَّةُ للمرضى وفقاً لصوديومِّ الدَّ
 

 العمر:  -3-4-9

طُ العمر للمرضى مع صوديو  د  طبيعي  سنة  وللمرضى مع نقص  صوديو    11.2 ± 52.1بلغ  متوس  
حُ الجدول ) 12.5 ± 61ساااانة  وللمرضااااى مع فرط  صااااوديو   الدَّ    14 ± 67.2الدَّ    ( 11ساااانة. يوضاااا  

ط  عمر  المرضى وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول.      مقارنةا لمتوس  

 

مِّ عندَ القبول99الجدول ) ُ  العمر وفقاً لمستوى صوديومِّ الدَّ  (: مقارنةُ متوس ِّ

صوديوم  المتغير
 (Nطبيعي )

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

العمر 
 )سنة(

 
52.1  ±
11.2 

 
67.2  ±14 

 
61  ±12.5 

 
0.0001 

 
0.586 

 
0.107 

 (t-student)ستودنت -اختبار ت                                                                                                  

 

طُ عمر   ط  تإحأاااائيَّاا من م مهم ا صاااوديو   الدَّ   أكبر  بفرقا  مع نقص   COVID-19مرضاااى كان متوسااا   وسااا  
ط  العمر  P=0.0001المرضى مع صوديو   طبيعي )عمر   (. لم يكن هنالك  فرق  مهمُّ إحأائيَّاا في متوس  

(. كذلك  لم يكن الفرقُ P=0.586بين  المرضااى مع صااوديو   الدَّ   الطبيعي ومرضااى فرط  صااوديو   الدَّ   )
وديو   )  (.  P=0.107مهمَّاا بيم مرضى نقص  صوديو   وفرط  الأُّ

 
 

 الجنس:  -3-4-4

ل الذكورُ نسااابة   من المرضاااى مع نقص   %43.6المرضاااى مع صاااوديو  د  طبيعي  ومن  %47.2شاااكَّ
حُ الجدولُ ) %61صاااوديو   الدَّ    و مقارنةا لتوز  ع  الذكور   (12من المرضاااى مع فرط  صاااوديو   الدَّ  . يوضااا  

 مستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول.  والإناث  وفقاا ل
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مِّ عندَ القبولوفقاً  توزُّع الذكور والإناث(: 94الجدول )  لمستوى صوديومِّ الدَّ

صوديوم طبيعي  الجنس
(N) 

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

 ذكور
 

53 (47.2%) 
 

17 (43.6%) 
 

6 (61%) 
 

0.654 
 

0.457 
 

0.353 
 (%41) 4 (%56.4) 22 (%52.2) 52  إناث

 (chi-square)اختبار كاي مربع 

 

 (.  P>0.05لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأائيَّاا في توزُّع الذكور  والإناث بين المجموعات  الثلاث  )

 
 

 التَّدخين:  -3-4-3

ل  من المرضااى  %33.3من المرضااى مع صااوديو  د  طبيعي  و %22.5نساابة  الحاليون  المدخنون شااكَّ
حُ الجدولُ ) %21مع نقص  صوديو   الدَّ    و ( مقارنةا لتوز  ع  13من المرضى مع فرط  صوديو   الدَّ  . يوض  

 حالة  التَّدخين وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول.  

مِّ عندَ القبول وفقاً حالةِّ التَّدخين توزُّع (: 93الجدول )                                                                                             لمستوى صوديومِّ الدَّ

حالةُ 
 التَّدخين

صوديوم 
 (Nطبيعي )

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

مدخن 
 حالي

 
 

25 (22.5%) 

 
 

13 (33.3%) 

 
 

2 (21%) 
 
 
 

 
 
 

0.39 

 
 
 

 
 
 

0.9 

 
 
 

 
 
 

0.714 

مدخن 
 سابق

 
 

12 (11.2%) 

 
 

 3 (7.7%) 

 
 

1 (11%) 

غير 
 مدخن

 
 

74 (66.7%) 

 
 

 23 (52%) 

 
 

7 (71%) 
 (chi-square)اختبار كاي مربع 

 

    .(P>0.05)لم يكن هنالك  علاقة  مهمَّة  إحأائيَّاا بين حالة  التَّدخين ومستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول 
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 الأمراض المرافقة:   -3-4-2

حُ الجدول )  بول.  لمستوى صوديو   الدَّ   عند  القمرضى البحث وفقاا دى ل الأمراض  المرافقة  ( توزُّع  14يوض  

 

مِّ عندَ القبولالأمراضِّ المرافقةِّ لدى مرضى البحث وفقاً  : توزُّعُ (92الجدول )  لمستوى صوديومِّ الدَّ
وابقُ  السَّ
 المرضيَّةُ 

صوديوم طبيعي 
(N) 

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value* 

(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

ارتفاعُ التوتر 
 الشرياني  

 
 41 (36.2%) 

 
22 (56.4%) 

 
3 (31%) 

 
0.03 

 
0.66 

 
0.136 

 
كري  اه السُّ  الدَّ

 
 21 (12.1%) 

 
13 (33.3%) 

 
2 (21%) 

 
0.047 

 
0.876 

 
0.414 

 
 داه قلبي إكليلي

 
 6 (5.4%) 

 
7 (17.2%) 

 
2 (21%) 

 
0.016 

 
0.07 

 
0.88 

 

 كلوي مرض  
 م من

 
 2 (7.2%) 

 
4 (11.3%) 

 
 1 (11%) 

 
0.563 

 
0.747 

 
0.974 

 

مرض رئوي 
 م من

 
 7 (6.3%) 

 
3 (7.7%) 

 
 1(1%) 

 
0.765 

 
0.413 

 
0.365 

 

سوابق حادث 
 وعائي دماغي

 
 5 (4.5%) 

 
2 (5.1%) 

 
 1 (11%) 

 
0.874 

 
0.443 

 
0.566 

 (chi-square)*اختبار كاي مربع                                                                                                 

 

كري مقارنةا نساااااابة  أعلى من مرضااااااى نقص  صااااااوديو  الدَّ   كان  لدى  اه السااااااُّ ارتفاع  التوتر الشاااااارياني والدَّ
 بالمرضى مع صوديو  طبيعي. 
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 التَّحاليلُ المخبريَّةُ:  -3-4-5

حُ الجدول ) ط  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ  . 15يوض    ( مقارنةا لمتوس  

 

ُ  95الجدول ) مِّ عندَ القبولنتائجِّ التَّحاليلِّ المخبريةِّ (: مقارنةُ متوس ِّ  وفقاً لمستوى صوديومِّ الدَّ

 صوديوم التَّحليل
 (Nطبيعي )

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

فرُ صوديوم 
م )  (Hالدَّ

 (رضىم 91)

P-value* 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

WBC  
(X 112)لتر/ 

 
6.2  ±7.6 

 
7.2  ±6.5 

 
12.3  ±
2.1 

 
0.516 

 
0.0177 

 
0.0486 

 

خجاب 
 )و/دل(

 
12.2  ±2.2 

 
12.2  ±2.4 

 
12.2  ±
2.4 

 
0.814 

 
1 

 
0.897 

 

 صفيحات 
(X 112)لتر/ 

 
232  ±117 

 
231  ±114 

 
232  ±22 

 
0.92 

 
0.847 

 
0.822 

 

CRP  
 )مغ/دل(

 
32.6  ±51 

 
64.2  ±23 

 
133  ±22 

 
0.032 

 
> 0.0001 

 
0.029 

 

  كرياتينين 
 )مغ/دل(

 
1.12  ±1.6 

 
1.47  ±1.1 

 
1.7  ±1.4 

 
0.007 

 
0.0041 

 
0.547 

 

D-Dimer 
 )ميكروغرا /مل(

 
1.1  ±1.2 

 
2.2  ±1.3 

 
3.4  ±1.2 

 
> 0.0001 

 
> 0.0001 

 
0.228 

 (t-student)ستودنت -*اختبار ت                                                                                                

 

طُ  طُ عدد كريات  د  بيجاه ومتوس   أعلى من كل ا من مرضى  CRPكان لمرضى فرط  صوديو   الدَّ   متوس  
 صوديو   الدَّ   الطبيعي ومرضى نقص  صوديو   الدَّ . 

طُ  طُ عدد كريات  د  بيجاااه  ومتوساا   طُ كرياتينين  CRPكان لمرضااى نقص  صااوديو   الد    متوساا     ومتوساا  
طُ   أعلى مقارنةا بالمرضى مع صوديو  د  طبيعي.  D-Dimerومتوس  
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مِّ صود العلاقةُ بين مستوى   -2-4  :  ICUالحاجةِّ إلى القبولِّ في و يومِّ الدَّ
 

من المرضااااااى مع نقص  صااااااوديو   الدَّ    %53.2من مرضااااااى صااااااوديو   الدَّ   الطَّبيعي و %24.3احتا   
حُ الجدولُ (. ICUوحدة  العناية  المركَّ ة  )من المرضااااااى مع فرط  صااااااوديو   الدَّ   إلى دخول   %51و يوضاااااا  
كلُ )16)  ( العلاقة  بين مستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول والوفاة في المستشفى. 5( والشَّ

مِّ عندَ القبولالعلاقةُ بين (: 96الجدول )    ICUالحاجةِّ إلى القبول في و  مستوى صوديومِّ الدَّ

القبول في 
ICU 

صوديوم 
 (Nطبيعي )

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

 نعم
 

27 (24.3%) 
 

21 (53.2%) 
 

5 (51%) 
 

0.0006 
 

0.07 
 

0.82 
 (%51) 5 (%46.2) 12 (%75.7) 24 لا

 (chi-square)اختبار كاي مربع 

 

 

كل  ICUوالحاجة  إلى القبول في بين مستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول  : العلاقةُ (5) الشَّ

احتا   المرضااااااااااى مع نقص  صااااااااااوديو   الدَّ   إلى القبول في وحدة  العناية  المرك ة  أكثر  من المرضااااااااااى مع 
إحأاااااائيَّاا في الحاجة   (. لم يكن هنالك  فرق  مهمُّ P=0.0006صاااااوديو  د  طبيعي بفرقا مهم ا إحأاااااائيَّاا )

( P=0.07بين مرضاااااى فرط  صاااااوديو   الدَّ   وكل ا من مرضاااااى صاااااوديو  الدَّ  الطبيعي ) ICUإلى دخول  
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حُ الجدولُ (. P=0.82ومرضااى نقص الأااوديو  ) الحاجة  على الدَّ    مسااتوى صااوديو   تأثير   (17) يوضاا  
 .     ICUلدخول  

مِّ عندَ القبولِّ على الحاجةِّ لدخولِّ (: تأثيرُ 97الجدول )    ICUمستوى صوديومِّ الدَّ

م الحاجةُ للعلاج  صوديوم الدَّ
 ICUفي 

علاج في شعبةِّ 
 العزل

نسبة 
 أرجحية

فاصل ثقة 
15% 

P-value 

 

  صوديوم طبيعي
 مريض( 999)

 

 
27 (24.3%) 

 
24 (75.7%) 

 
-  

 
-  
 

 
-  
 

  نقص صوديوم
 ض(يمر  31)

 

 

21 (53.2%) 
 

12 (46.2%) 
 

3.6 
 

1.6 – 7.7 
 

0.0009 

  فرُ صوديوم
 (ىمرض 91)

 

5 (51%) 
 

5 (51%) 
 

3.1 
 

0.8 – 11.5 
 

0.09 

 

مقارنةا بأوديو   الدَّ   الطَّبيعي  زاد  نقصُ صوديو   الدَّ   من خطر  الحاجة  للعلا   في وحدة  العناية  المركَّ ة  
(ICU بنساابة  أرجحيَّةا )فاصاال ثقة  3.6(7.7 – 1.6: %25( )P=0.0009   َّوزاد  فرطُ صااوديو   الد  )

دون   ( ولكن11.5 – 1.2: %25)فاصااااال ثقة  3.1بنسااااابة  أرجحيَّةا  ICUمن خطر  الحاجة  إلى دخول  
 (.  P=0.09)أهميَّةا إحأائيَّةا 
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مِّ العلاقةُ بين -5-4   الحاجةِّ إلى التهويةِّ الميكانيكيَّةِّ الغازية:و  صوديومِّ الدَّ
 

من المرضااااااى مع نقص  صااااااوديو   الدَّ    %46.1من مرضااااااى صااااااوديو   الدَّ   الطَّبيعي و %14.4احتا   
حُ الجدولُ من المرضااااااااااى مع فرط  صااااااااااوديو   الدَّ   إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية .  %41و  (12) يوضاااااااااا  

كلُ )  ازية .  لتهوية  الميكانيكيَّة  الغ( العلاقة  بين مستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول والحاجة  إلى ا6والشَّ

مِّ عندَ القبولالعلاقةُ بين (: 98الجدول )  زيةِّ والحاجةِّ إلى التهويةِّ الميكانيكيَّةِّ الغا مستوى صوديومِّ الدَّ

تهوية 
ميكانيكيَّة 
 غازية

صوديوم 
 (Nطبيعي )

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

 نعم
 

16 (14.4%) 
 

12 (46.2%) 
 

4 (41%) 
 

0.00004 
 

0.036 
 

0.72 
 (%61) 6 (%52.2) 21 (%25.6) 25 لا

 (chi-square)اختبار كاي مربع 

 

 

كل  زية  التهوية الميكانيكيَّة  الغابين مستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول والحاجة  إلى  : العلاقةُ (6) الشَّ

ثر  من إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  أكوفرط  صااااااااوديو   الدَّ   احتا   المرضااااااااى مع نقص  صااااااااوديو   الدَّ   
(. لم   على التواليP=0.00004  P=0.036المرضااااى مع صااااوديو  د  طبيعي بفرقا مهم ا إحأااااائيَّاا )

نقص  صوديو   الدَّ    بين مرضىالتَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  يكن هنالك  فرق  مهمُّ إحأائيَّاا في الحاجة  إلى 
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حُ الجدولُ (. P=0.72فرط  صاااااوديو   الدَّ   )و    إلىالحاجة  على الدَّ    مساااااتوى صاااااوديو   تأثير   (12) يوضااااا  
 .  التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  

 

مِّ عندَ القبولِّ على الحاجةِّ إلى التَّهويةِّ الميكانيكيَّةِّ 91لجدول )ا  (: تأثيرُ مستوى صوديومِّ الدَّ

م الحاجةُ للتهوية  صوديوم الدَّ
 الميكانيكيَّة

لا تهوية 
 ميكانيكيَّة

نسبة 
 أرجحية

فاصل ثقة 
15% 

P-value 

 

  صوديوم طبيعي
 مريض( 999)

 

 
16 (14.4%) 

 
25 (25.6%) 

 
-  

 
-  
 

 
-  
 

  نقص صوديوم
 ض(يمر  31)

 

 

12 (46.2%) 
 

21 (53.2%) 
 

5.1 
 

2.2 –11.5 
 

0.0001 

  فرُ صوديوم
 (ىمرض 91)

 

4 (41%) 
 

6 (61%) 
 

3.9 
 

1 – 15.6 
 

0.049 

 

مقارنةا بأاااااااااااوديو   الدَّ   الطَّبيعي  زاد  نقصُ صاااااااااااوديو   الدَّ   من خطر  الحاجة  التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  
(  وزاد  فرطُ صاااااوديو   الدَّ   من P=0.0001( )11.5 – 2.2: %25)فاصااااال ثقة  5.1بنسااااابة  أرجحيَّةا 

(  15.6 – 1: %25)فاصااااااااااال ثقة  3.2خطر  الحاجة  إلى التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية  بنسااااااااااابة  أرجحيَّةا 
(P=0.049  .) 
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مِّ بينَ  العلاقةُ  -6-4   الوفيَّاتِّ في المستشفى:و صوديومِّ الدَّ
 

من المرضااى  %25.6صااوديو   الدَّ   الطَّبيعي  ومن مرضااى  %11.7حدثت الوفاةُ في المسااتشاافى لدى 
حُ الجدولُ من المرضى مع فرط  صوديو   الدَّ  .  %61مع نقص  صوديو   الدَّ    و كلُ )( 21)يوض   (  7والشَّ

 العلاقة  بين مستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول والوفاة في المستشفى. 

مِّ عندَ القبولمستوى صوديومِّ العلاقةُ بين (: 41الجدول )  والوفاة في المستشفى الدَّ

الوفاة في 
 المستشفى

صوديوم 
 (Nطبيعي )

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

 نعم
 

13 (11.7%) 
 

11 (25.6%) 
 

6 (61%) 
 

0.037 
 

> 0.0001 
 

0.038 
 (%41) 4 (%74.7) 22 (%22.3) 22 لا

 (chi-square)اختبار كاي مربع 

 

 

كلُ )  بين مستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول والوفاة في المستشفى العلاقةُ  :(7الشَّ

لمرضااى مع احدثت الوفاةُ لدى المرضااى مع فرط  صااوديو   الدَّ   أكثر  بفرقا مهم ا إحأااائيَّاا مقارنةا بكل ا من 
(. كذلك  حدثت P=0.038(  والمرضاااااااى مع نقص صاااااااوديو  الدَّ  )P<0.0001صاااااااوديو  د  طبيعي )

الوفاةُ لدى المرضاااى مع نقص  صاااوديو   الدَّ   أكثر  بفرقا مهم ا إحأاااائيَّاا مقارنةا بالمرضاااى مع صاااوديو  د  
حُ الجدولُ (. P=0.037طبيعي )  الوفاة  في المستشفى.    على الدَّ    مستوى صوديو   تأثير   (21) يوض  
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مِّ عندَ القبولِّ على 49الجدول )  الوفاةِّ في المستشفى(: تأثيرُ مستوى صوديومِّ الدَّ

م وفاة في  صوديوم الدَّ
 المستشفى

وفاة في لا 
 المستشفى

نسبة 
 أرجحية

فاصل ثقة 
15% 

P-value 

 

  صوديوم طبيعي
 مريض( 999)

 
13 (11.7%) 

 
22 (22.3%) 

 
-  

 
-  
 

 
-  
 

  نقص صوديوم
 (ضيمر  31)

 

 

11 (25.6%) 
 

22 (74.4%) 
 

2.59 
 

1 – 6.5 
 

0.042 

  فرُ صوديوم
 (ىضمر  91)

 

6 (61%) 
 

4 (41%) 
 

11.3 
 

2.8 – 45 
 

0.0006 

 

 

مساتشاافى   زاد  نقصُ صاوديو   الدَّ   من خطر  الوفاة  في العند  القبول صاوديو   الدَّ   الطَّبيعيتركي   مقارنةا ب
(  وزاد  فرطُ صاااوديو   الدَّ   من خطر  P=0.042( )6.5 – 1: %25)فاصااال ثقة  2.52بنسااابة  أرجحيَّةا 

 (.  P=0.0006( )45 – 2.2: %25)فاصل ثقة  11.3الوفاة  في المستشفى بنسبة  أرجحيَّةا 
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ةِّ البقاءِّ في المستشفى:العلاقةُ بين  -7-4 مِّ ومدَّ   صوديومِّ الدَّ
 

ة  البقاه  في المساااتشااافى للمرضاااى مع صاااوديو  د  طبيعي  طُ مدَّ يو   وللمرضاااى مع  4 ± 5.6بلغ  متوسااا  
حُ  5.5 ± 2.1يو   وللمرضاااااااى مع فرط  صاااااااوديو   الدَّ    5.1 ± 2.5نقص  صاااااااوديو   الدَّ    يو . يوضااااااا  

ة  البقاه  في المستشفى وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ   عند  القبول.    22الجدول ) ط  مدَّ  ( مقارنةا لمتوس  

 

ُ  44الجدول ) ةِّ البقاءِّ في المستشفى(: مقارنةُ متوس ِّ مِّ عندَ القبول مدَّ  وفقاً لمستوى صوديومِّ الدَّ

صوديوم  المتغير
 (Nطبيعي )

 (يضمر  999)

نقص صوديوم 
م )  (Lالدَّ

 مرضى( 31)

م  فرُ صوديوم الدَّ
(H) 

 (رضىم 91)

P-value 
(N  مقابلL) (N  مقابلH) (L  مقابلH) 

 

ة البقاه في  مدَّ
 المستشفى

 (يو )

 
 

5.6  ±4 

 
 

2.5  ±5.1 

 
 

2.1  ±5.5 

 
 

0.0004 

 
 

0.0116 

 
 

0.745 

 (t-student)ستودنت -اختبار ت                                                                                                  

 

طُ  ة  البقاه  في المستشفى كان متوس   كبر  ألكل ا من المرضى مع نقص صوديو  الدَّ   وفرط صوديو  الدَّ   مدَّ
لم يكن هنالك  فرق  مهمُّ (.   على التواليP=0.0004  P=0.0116) المرضااى مع صااوديو  طبيعيمن 

ة  البقاه  في المساااااتشااااافى بين مرضاااااى نقص  صاااااوديو   الدَّ   وفرط  صاااااوديو   الدَّ    ط  مدَّ إحأاااااائيَّاا في متوسااااا  
(P=0.72.) 
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راساتِّ العالميَّةِّ الالفصلُ الثَّالثُ:   مناقشةُ والمقارنةُ بالد ِّ
 
 عبَّرُ   والذي يُ (ACE-2) 2-للأنجيوتنسااين ل  حو   المُ  الإن يم   مسااتقبل  ب SARS-CoV-2 يرتبط  يمكنُ أن  

انية  ال نابيب  في الأ ةا   خاصااااَّ ية  كلفي البشااااكلا كبيرا  عنهُ    ة  طحيَّ السااااَّ  ACE-2يتناقصُ عددُ مُسااااتقبلات  . دَّ
 زُ ع    . يُ 2-نجيوتنساااااااااااااينالأي إلى تراكم يؤد   ا   ممااَّ قترنااة  الخلايااا المُ إلى  SARS-CoV-2دخول   د  بمجرَّ 
انية   كلويَّة  ال نابيب  الأفي  وديو   الأاااااُّ  امتأااااااص   2-نجيوتنساااااينالأ  وديو   الأاااااُّ  تبادل   تع ي    عن طريق  الدَّ

رح  البوتاسيو   وزيادة  طكلور ال امتأاص   إعادة  من الكلية  ب وديو   الأُّ  امتأاص   إعادةُ  عُ تب  تُ والهيدروجين. 
 .[14]    الدَّ  بوتاسيو    ونقص      الدَّ  كلور   ي إلى فرط    مما قد يؤد   الكلية   من

ظُ ل قد يكونُ  ارديَّة  التي كثيراا ما تُلاح  رابات  الشااااااَّ   العلا   على  تأثير   COVID-19 أثناه  لاضااااااط  
رابُ  فيما إذا كان   حقيق  لتَّ أجري  هذا البحثُ ل  لذلك . نتيجةا والوفاة   المسااااااااتشاااااااافى في  الإقامة   ة  ومدَّ   اضااااااااط  

في المقبولين  COVID-19 النَّتائج  في مرضاااااااااى أو ات  الوفيَّ  ل  أو معدَّ  ة  على شااااااااادَّ  رُ يؤث       الدَّ  صاااااااااوديو   
   المستشفى.

راساااااااااااةُ  دةا باختبار   SARS-CoV-2بعدوى  اا مأااااااااااااب 161شاااااااااااملت هذه  الد   RT-PCRمؤكَّ
من المرضاااااااى تركيُ   %62.4كان لدى  والمقبولين  للعلا   في مساااااااتشااااااافى المواسااااااااة  الجامعي بدمشاااااااق.

د  نقصُ صوديو   الدَّ   لدى   .%6.3وفرطُ صوديو   الدَّ   لدى  %24.3صوديو ا طبيعي ا عند  القبول  وُج 

 عانى  COVID-19 مريض 163من إجمالي في مأااااااااااااار   [14]وزملائها  Madbouliفي دراسااااااااااااااة  
  Królickaفي دراسااااااااااة   .   الدَّ  صااااااااااوديو    فرط  من  %5.5 عانىو      الدَّ  صااااااااااوديو    من نقص   43.5%

من المرضااااااااااى البالغين المأااااااااااابين بفيروس  2126 ما مجموعهُ شااااااااااملت  في بولندا التي  [15]وزملائها 
SARS-CoV-2 د    مسااااااتشاااااافىال المقبولين  في من  %17.47القبول في  عند      الدَّ  صااااااوديو    نقصُ  وُج 

دة  المراك   دراساةا حشاديَّةا راجعةا  في .%5.13في     الدَّ  صاوديو    المرضاى وفرطُ   هُ وزملاؤُ  Huها ا أجر متعد  
ين شملت  [16] من  %2.2. عانى مستشفياتا  من ثلاثة   COVID-19بااااا  اا مأاب اا مريج 2541في الأ  

حشديَّةا  دراسةا  [1]وزملاؤهُ  Atila. أجرى    الدَّ  صوديو    من فرط   %2.4و    الدَّ  صوديو    من نقص   المرضى
راب   في انتشااار   حقيق  التَّ  هدف  سااويساارا بفي رقابيَّةا تقدميَّةا  والنَّتائج   COVID-19في     الدَّ  صااوديو   اضااط  
راسة  من . المرتبطة  به   واهد  من  242و COVID-19بااااااااا  اا مأابمريجاا  172تألَّفت عي  نةُ الد    . أظهر  الشَّ

واهد  بال مقارنةا     الدَّ  صوديو    أعلى لنقص   اا انتشار  COVID-19باااا  المرضى المأابون   مقابل  %22.1)شَّ
17.5%  P <0.001)   2.1مقابل  %2.2)    الدَّ  صوديو    فرط  هنالك  فرق  في انتشار  كن يلم بينما%  
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0.34P=.)   في دراساااااااااااااةTzoulis   19 مريض 422من إجمالي في انكلترا   1]7[وزملائه-COVID  
   .   الدَّ  صوديو    فرط  من  %5.3 عانىو      الدَّ  صوديو    من نقص   %24.6 عانى

 اا رئيسااايَّ  سااابباا    والتي تعدُّ (SIADH) لبول  الإفراز  غير  المناساااب  للهرمون  المُدر   ل متلازمة   بسااابب  
كثرُ هو أ الحجم  سااااويَّ     الدَّ  صااااوديو    نقص     فإنَّ ة  الفيروساااايَّ ذات  الر  ئة  في  ةا اصااااَّ   خ   الدَّ  صااااوديو    لنقص  

رابات   من  حالاتا  ةُ ساااالساااال تر  شاااا  في المسااااتشاااافى. نُ المقبولين  في المرضااااى  اا انتشااااار     الدَّ  صااااوديو    اضااااط  
SIADH    19باااااااااااااااااا  قة  المتعل-COVID  افتراقُ   و ة  الالتهابيَّ  ات  يتوكينالساااا    إنتا ُ  . [94][93] سااااابقا  في وقتا 

ةُ داخل الأوعية  وال الحجم     ونجااااوبُ روية  التَّ -هوية  التَّ  في عدوى  SIADHلاااااااااااااااااا  محتملة   ها أسااااباب  كلُّ  شاااادَّ
19-COVID .آخر لا  شائع   الإيجابي هي سبب   غط  الجَّ ب هويةُ تَّ الSIADH   [95]    الدَّ  صوديو    ونقص. 

ريريَّة  للمرضااى وفقاا لمسااتوى صااوديو   الدَّ    كان  راسااة  الحاليَّة  عند  مقارنة  الخأااائص  السااَّ في الد  
المرضاااااااى المأاااااااابون  بنقص  صاااااااوديو   الدَّ   أكبر  سااااااانَّاا من مرضاااااااى صاااااااوديو   الدَّ   الطبيعي بفرقا مهم ا 

كري. لم تكن هنالك  فروق  إحأاااااااائيَّاا  ولديهم نسااااااابة  أعلى من ارتفاع  التوتر الشااااااارياني و  اه الساااااااُّ مهمَّة   الدَّ
إحأاااااائيَّاا بين مرضاااااى فرط  صاااااوديو   الدَّ   وبقية المرضاااااى من حيث  العمر   أو الجنس   أو التَّدخين   أو 

 الأمراض  المرافقة .  

 من الأمراض   ديهم الم يدُ   ولأكبرُ ساانَّاا     صااوديو  الدَّ  ضااى نقص  مر  أنَّ  [16]وزملائه   Huدراسااةُ  لاحظت
ةا ل  المرافقة    عرضاااةا  ثر  أك    صاااوديو  الدَّ  ضاااى نقص  . كما كان مر ئة  الر    ذات  وموجودات  شاااعاعيَّة  أكثرُ شااادَّ

  كان المرضااااااااى المأااااااااابون  [15]وزملائها  Królickaفي دراسااااااااة  كذلك   .والغثيان ىبالحمَّ  للإصااااااااابة  
ةا   قة  أكثر. مراف ديهم أمراض    ولمرضى فرط صوديو   الدَّ (باضطراب  صوديو   الدَّ   أكبر  سنَّاا )خاصَّ

رافقة  أو غيرها الم في الأمراض   ةا جوهريَّ  اختلافاتا  لاحظ أيُّ تلم   [14]وزملائها  Madbouliة  في دراسااااااااااا
ريريَّة  والديموغرافيَّة  وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ  .   من الخأائص  السَّ

طُ عدد كر بالنسبة  للتَّحاليل  المخبريَّة  في دراستنا    يات  د  كان لمرضى نقص  صوديو   الد    متوس  
طُ  طُ CRPبيجاااه  ومتوساا   طُ كرياتينين  ومتوساا   أعلى مقارنةا بالمرضااى مع صااوديو   D-Dimer  ومتوساا  

طُ  طُ عدد كريات  د  بيجاه ومتوس   أعلى من كل ا  CRPد  طبيعي. كان لمرضى فرط  صوديو   الدَّ   متوس  
 من مرضى صوديو   الدَّ   الطبيعي ومرضى نقص  صوديو   الدَّ . 

  لبيض  ا ات  الكريَّ  عدد  لديهم ارتفاع  في     صااااوديو  الدَّ  ضااااى نقص  مر  أنَّ  [16]وزملائه   Huدراسااااةُ  لاحظت
طُ عدد   [15]وزملائها  Królickaفي دراسااااااااة   مقارنةا ببقيَّة  المرضااااااااى. CRPو  والعدلات   كان متوساااااااا  
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 ة  في دراسااااااااأعلى في مرضااااااااى فرط  صااااااااوديو   الدَّ   مقارنةا ببقيَّة  المرضااااااااى.  CRPكريات  د  بيجاااااااااه و
Madbouli  كان الاختلافُ المخبريُّ الوحيدُ المهمُّ إحأاااااائيَّاا هو في ارتفاع  وظائف  الكلية    [14]وزملائها

ةا فرط صوديو  الدَّ .  وديو  وخاصَّ مويَّة  والكرياتينين( لدى مرضى اضطرابات  الأُّ  )البولة  الدَّ

راساااااااة  الحاليَّة   زادت اضاااااااطراباتُ صاااااااوديو   الدَّ   ريريَّة  للد   بول  من خطر     عند  القفي النَّتائج  الساااااااَّ
يئة  لدى مرضاااى  . مقارنةا بأاااوديو   الدَّ   الطَّبيعي  زاد  نقصُ صاااوديو   الدَّ   من COVID-19النَّتائج  الساااَّ

ةا  بة  أرجحيَّ (  ومن خطر  P=0.0009) 3.6خطر  الحاجة  إلى العلا   في وحدة  العناية  المركَّ ة  بنسااااااااااااا
ةا الحاااجااة  إلى التَّهويااة   ة  الغااازيااة  بنسااااااااااااابااة  أرجحيااَّ (  ومن خطر  الوفاااة  في P=0.042) 5.1الميكااانيكيااَّ

(. من ناحيةا أخرى  زاد  فرطُ صاااااااوديو   الدَّ   من خطر  P=0.042) 2.52المساااااااتشااااااافى بنسااااااابة  أرجحيَّةا 
ةا  ة  الغااازيااة  بنسااااااااااااابااة  أرجحيااَّ الوفاااة  في (  ومن خطر  P=0.049) 3.2الحاااجااة  إلى التَّهويااة  الميكااانيكيااَّ

ةا أطول  P=0.0006) 11.3المسااتشاافى بنساابة  أرجحيَّةا  (. ترافقت اضااطراباتُ صااوديو   الدَّ   أيجاااا مع مدَّ
   للبقاه  في المستشفى مقارنةا مع صوديو   الدَّ   الطبيعي.

راساااات  إلى تأثير  كل ا من نقص  صاااوديو   الدَّ   وفرط  صاااوديو   الدَّ   ع د  القبول  نأشاااار  عدد  من الد  
ن و المأاااااااابالمرضاااااااى   حيثُ احتا   [15]وزملائها  Królicka. مثل  دراساااااااة  COVID-19على نتائج  

من مرضااى  %21.6بفرقا مهم ا إحأااائيَّاُ ) وحدة العناية المرك ة أكثر  للقبول  في    الدَّ  صااوديو   اضااطراب  ب
من مرضى صوديو    %11.5من مرضى نقص  صوديو   الدَّ   مقارنةا بااااااااااااااا  %13فرط  صوديو   الدَّ    و

ة  نقص  صاااااااااااااوديو   الدَّ   مجموعمن  في كل ا  ملحوظا  أعلى بشاااااااااااااكلا  ات  . كان معدل الوفيَّ الدَّ   الطبيعي(
صوديو   الدَّ    مجموعة  في  %17.67 مقارنةا باااا  (%47.25دَّ   )( ومجموعة  فرط  صوديو  ال22.52%)

ونقص  صاااااوديو       الدَّ  صاااااوديو    فرط  كل ا من  ط  اارتب [1]وزملائه   Atilaكذلك  أظهرت دراساااااةُ   .الطَّبيعي
على التوالي(. كذلك   1.4  و11.5)خطر نسااااااااااااابي  اا يوم 31 ة  أعلى لمدَّ  اتا وفيَّ  ل  عند القبول بمعدَّ الدَّ   

لبيَّة   تائج  نَّ الب اا كبير  ارتباطاا  يو   ودأااااُّ ال وفرط   وديو   أااااُّ ال نقص   ط  اارتبأظهرت  الحاجة  إلى القبول   مثل    السااااَّ
وزملائه   Huراساااة  في د. ة  ميكانيكيَّ ال ة  هوي  تَّ الحاجة  إلى ال  و طول  الأ ساااتشااافاه  الاو    ة  ركَّ المُ  العناية   وحدة   في
( %16.1)ة  نقص  صاااااااااااااوديو   الدَّ   مجموعمن  في كل ا  ملحوظا  أعلى بشاااااااااااااكلا  ات  الوفيَّ  لُ كان معدَّ   [16]

حُ  .صوديو   الدَّ   الطَّبيعي مجموعة  في  %6.3 مقارنةا بااااااااا  (%16.7ومجموعة  فرط  صوديو  الدَّ   ) يوض  
راسات  العالميَّة . 23الجدول )  ( مقارنةا بين نتائج  دراستنا ونتائج  بعض  الد  
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راساتِّ العالميَّةِّ 43الجدول )  (: مقارنةٌ بين نتائجِّ دراستنا ونتائجِّ بعضِّ الد ِّ
 

 Królicka الدراسة الحالية 
 [15]وزملائها 

Atila 
 [1]وزملائهِّ 

Tzoulis 
 [17]وزملائهِّ 

Madbouli 
 [14]وزملائها 

 مأر  إنكلترا سويسرا بولندا سوريا مكان الدراسة
 مريض 163 مريض 422 مريض 172 مريض 2126 مريض 161 حجم العينة
نسبة فرُ 
صوديوم الدم 
 عند القبول

 
6.3% 

 
5.13% 

 
2.1% 

 
5.3% 

 
5.5% 

نسبة نقص 
صوديوم الدم 
 عند القبول

 
24.3% 

 
17.47% 

 
22.1% 

 
24.6% 

 
43.5% 

 
 

العلاقةُ بين 
نقص صوديوم 
م والنتائجِّ  الدَّ
ريريَّة  السَّ

زاد  نقصُ 
أوديو   من ال

الحاجة  إلى 
  ICUدخول  

الحاجة  إلى و 
  ة  الغازيالتَّهوية  

  وخطر  الوفاة  
ة   وطول مدَّ
الإقامة  في 
 المستشفى

زاد  نقصُ 
أوديو   من ال

الحاجة  إلى 
  ICUدخول  

 وخطر  الوفاة  

زاد  نقصُ 
أوديو   من ال

الحاجة  إلى 
  ICUدخول  

الحاجة  إلى و 
  ة  الغازيالتَّهوية  

  وخطر  الوفاة  
ة   وطول مدَّ
الإقامة  في 
 المستشفى

زاد  نقصُ 
وديو   من أال

الحاجة  إلى 
 ة  الغازيالتَّهوية  

دون تأثيرا على 
 الوفاة

لم يؤثر نقصُ 
صوديو   الدَّ   
 على النتائج 

بين  العلاقةُ 
فرُ صوديوم 
م والنتائجِّ  الدَّ
ريريَّة  السَّ

 صوديو    فرطُ زاد  
الدَّ   من الحاجة  
إلى التَّهوية  

  وخطر  الغازية  
  وطول الوفاة  

ة  الإقامة  في  مدَّ
 المستشفى

 صوديو    فرطُ زاد  
الدَّ   من الحاجة  

  ICUدخول  إلى 
 وخطر  الوفاة  

 صوديو    فرطُ زاد  
ة  الدَّ   من الحاج
إلى التَّهوية  

  وخطر  الغازية  
  وطول الوفاة  

ة  الإقامة  في  مدَّ
 المستشفى

 صوديو    فرطُ زاد  
الدَّ   من خطر  

 الوفاة  

 صوديو    فرطُ زاد  
الدَّ   من الحاجة  
إلى التَّهوية  

  وخطر  الغازية  
  وطول الوفاة  

ة  الإقامة  في  مدَّ
 المستشفى

العلاقةُ بين 
مستوى 
مِّ صوديومِّ  الدَّ

 CRPو

 كان لمرضى
 اضطراب

أوديو   ال
طُ   CRPمتوس  
)خاصة أعلى 

 فرط الأوديو ( 

 كان لمرضى
 اضطراب

أوديو   ال
طُ   CRPمتوس  
)خاصة أعلى 

 فرط الأوديو ( 

 كان لمرضى
 اضطراب

أوديو   ال
طُ   CRPمتوس  
)خاصة أعلى 

 فرط الأوديو ( 

 
 لم يدرس

لم يكن هنالك  
ارتباط  بين 
مستوى 
الأوديو   

 CRPو
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يئة  في   من جهةا أخرى  أظهرت دراسااااااااااااات  ارتباطاا أكبر  لفرط  صااااااااااااوديو   الدَّ   مع النَّتائج  السااااااااااااَّ
19-COVID   مقارنةا بنقص  صوديو   الدَّ  . ففي دراسةTzoulis   الدَّ  صوديو    فرطُ  ارتبط    1]7[وزملائه    

وديو   الذي بعد يومين من القبول و  طر  الوفاة   يادة  خب الاساااااااااتشااااااااافاه   أثناه   وقتا  في أي    يحدثُ فرطُ الأاااااااااُّ
 قصُ ن ارتبط  مع صااااااوديو   الدَّ   الطَّبيعي.  ةا   مقارنواليعلى التَّ  أضااااااعافا  3.15ضااااااعف و 2.34بمقدار  
  انيكي الميك ينفسااالتَّ  عم  دَّ الإلى  الحاجة   ة  في احتماليَّ  اا ضااعف 2.12قدرها  عند القبول ب يادةا     الدَّ  صااوديو   

من  ة  الفرعيَّ  موعة  المج باستثناه   المستشفى في ات  للوفيَّ  خطرا  عامل    الدَّ  صوديو    لم يكن نقصُ ومع ذلك   
ريريَّةُ  حجم.ال بنقص   أابين  المرضى المُ  أسوأ لدى  [14]وزملائها  Madbouliة  في دراسكان ت النَّتائجُ السَّ

لا أعلى للقبول  في وحدة  العناالمرضى المأابين  بفرط  صوديو    ية  الدَّ  . حيث  ترافق  هذا الاضطرابُ بمعدَّ
  الدَّ  صاااوديو    نقصُ  لم يؤد    (.%22(  والوفاة  )%66.7(  والحاجة  للتهوية  الميكانيكيَّة  )%111المركَّ ة  )
ر  المؤلفون  ذلك  ب إلى تفاقم    .  فيفا خ نقص صوديو ا  ى قد اختبروامرضالة غالبيَّ  أنَّ الإنذار   فسَّ
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داتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحد ِّ

  : الخُلاصةُ -9-2
 

د   COVID-19طراباتُ صاااااااوديو   الدَّ   بشاااااااكلا شاااااااائعا لدى مرضاااااااى تحدثُ اضااااااا نقصُ عند  القبول. وُج 
 .%6.3وفرطُ صوديو   الدَّ   لدى  %24.3صوديو   الدَّ   لدى 

كان المرضااااى المأااااابون  بنقص  صااااوديو   الدَّ   أكبر  ساااانَّاا من مرضااااى صااااوديو   الدَّ   الطبيعي بفرقا مهم ا 
كري. لم تكن هنالك  فروق  مهمَّة   اه الساااااااُّ إحأاااااااائيَّاا  ولديهم نسااااااابة  أعلى من ارتفاع  التوتر الشااااااارياني والدَّ

ى من حيث  العمر   أو الجنس   أو التَّدخين   أو إحأاااااائيَّاا بين مرضاااااى فرط  صاااااوديو   الدَّ   وبقية المرضااااا
 الأمراض  المرافقة .

طُ عدد كريات  د  بيجااااااه  و  D-Dimer  وكرياتينين  وCRPكان لمرضاااااى نقص  صاااااوديو   الد    متوسااااا  
طُ عدد كريات  د   أعلى مقارنةا بالمرضااى مع صااوديو  د  طبيعي. كان لمرضااى فرط  صااوديو   الدَّ   متوساا  

 أعلى من كل ا من مرضى صوديو   الدَّ   الطبيعي ومرضى نقص  صوديو   الدَّ . CRPبيجاه و

يئة  لدى مرضااى  . مقارنةا COVID-19زادت اضااطراباتُ صااوديو   الدَّ   عند  القبول  من خطر  النَّتائج  السااَّ
ة  إلى    من خطر  الحاجبأااااااااااوديو   الدَّ   الطَّبيعي  زاد  كل  من نقص  صااااااااااوديو   الدَّ   وفرط  صااااااااااوديو   الدَّ 

ة  الإقامة  الأطول  في المساااااتشااااافى. كذلك  زاد  نقصُ صاااااوديو   الدَّ    التَّهوية  الميكانيكيَّة  الغازية   والوفاة   ومدَّ
 من خطر  الحاجة  إلى العلا   في وحدة  العناية  المركَّ ة .

  

   :داتُ حد ِّ المُ  -4-2
 

  :مثل   عيوب  ال كانت لدراستنا بعضُ 

   لتي يمكن االمعلومات  المحدودة  عن أسباب  اضطراب  صوديو   الدَّ   أو الأدوية  المدرَّة  للبول  أوَّلاا
  إلى أنَّ  ا يشااااااايرُ أخرى في هذا الساااااااؤال ممَّ  قت دراساااااااات  لقد حقَّ  .SIADHأن تؤدي إلى حدوث 

SIADH  بسااااابب  محدوديَّة   .   الدَّ  صاااااوديو   ضاااااطراب  من الأساااااباب الرئيساااااية لا حجم  الأو نقص 
 في أجنحة  ول  الب ة  موليَّ وز   وأ   الدَّ  ة  موليَّ وز   وأالبول     وصااااااااااااوديو   البول   حجم  المعلومات  المتعلقة  ب

   .موثوقا  مسببات  نقص  صوديو   الدَّ   بشكلا  تشخيصُ لم يكن من الممكن   الع ل  
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 المسااااتشاااافى  أو  يالقبول  ف إعادة   مثل   انوية  الثَّ  حليلات  التَّ  لبعض   كافيةا  غير   راسااااةُ   كانت الد   اا ثاني
 .يوماا مثلاا( 31الوفيَّات  على المدى القأير )خلال 

 

 وصيات: التَّ -3-2

ةا صوديو  الدَّ   لدى  حالة   إيلاه   يجبُ   وارد  وخاصَّ  .  اا خاصَّ  اا اماهتم COVID-19مرضى الشَّ

 COVID-19مرضااااااى  لتحديد   ة  ريريَّ السااااااَّ  في الممارسااااااة  عند  القبول      الدَّ  صااااااوديو    م  ي  ق   اسااااااتخدا ُ  يمكنُ 
 .الحكيمة   الإماهة  و  فة  كثَّ والذين قد يستفيدون من المراقبة المُ  يئة  الس    تائج  نَّ لل كبيرا  ضين لخطرا المعرَّ 

تأثير   ول  ح من البحوث   م يدا  إجراه     فإنَّ    الدَّ  صااااااوديو   مسااااااتوى  راب  لاضااااااط    ة  العلاجيَّ  ة  لأهميَّ إلى  اا نظر  
 .ة  الأهميَّ  بالغُ  أمر  على الإنذار   COVID-19لدى مرضى     الدَّ اضطرابات صوديو  علا   

ر  أثناه  فترة  الاساااتشااافاه  وتأثيرها على  نوصاااي بإجراها دراسااااتا حول  اضاااطرابات  صاااوديو   الدَّ   التي تتطوَّ
 الإنذار.  
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

Background: Electrolyte disorders, particularly dysnatremia, have been 

reported in a considerable number of patients with Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19). 

 

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

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

 

Materials and methods: A retrospective cohort study conducted between 

January 2021 and January 2022. Demographic characteristics, previous 

comorbidities and laboratory findings on admission were collected from 160 

confirmed COVID-19 patients admitted to Al- Mouassat University Hospital. 

Patients were divided in to three groups based on their serum sodium level, and 

distribution of variables was observed in all these three groups. To observe the 

effect of dysnatremia on outcome, logistic regression was run and odds ratios 

with 95% confidence interval were obtained. 

 

Results: Thirty-nine patients (24.3%) had hyponatremia (< 135 mEq/L) and 10 

patients (6.3%) had hypernatremia (> 145 mEq/L) at admission. Hyponatremia 

patients were observed to be elderly and had more comorbidities. Hyponatremia 

was associated with an increased intensive care unit admission (odds ratio: 3.6, 

95% CI 1.6–7.7, P=0.0009), invasive mechanical ventilation (odds ratio: 5.1, 

95% CI 2.2–11.5, P=0.0001), in-hospital mortality (odds ratio: 2.59, 95% CI 1–

6.5, P=0.042), and longer length of stay. Hypernatremia was associated with an 

increased need for invasive mechanical ventilation (odds ratio: 3.9, 95% CI 1–

15.6, P=0.049), in-hospital mortality (odds ratio: 11.3, 95% CI 2.8–45, 

P=0.0006), and longer length of stay 

  

Conclusion: Abnormal sodium levels at admission are risk factors for poor 

prognosis. Serum sodium values could be used for risk stratification in patients 

with COVID-19. 
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