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 ي  طّ  خ   تصريح  

 

 

 عمسي الكامل وبقبػلي:ح ب  صخ   أنا السػقع أدناه أ  

شي ألتدـ بأخح ذارؾ مع جامعة دمذق، وأن  بالت   ة  ومالي   ة  فكخي   ة  مكي  سالة ىػ م  ما يَشتج عغ البحث والخ    كل   أف   -1

غ أو مزسػناً خارج إشار الجامعة )م  اً مشو نر   جدء   مػافقة الجامعة في حاؿ رغبتي بشذخ البحث أو أؼ   

 ذخ(.ة أو غيخىا مغ وسائل الش  ور نذخ أو مكتبات أو مػاقع إلكتخوني  د  
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 ة أو خارجيا.ػري  ة الد  ة العخبي  ل الجسيػري  داخ ة جامعة، أو معيج تعميسي   في جامعة دمذق أو أي  
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Lactate dehydrogenase LDH 
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Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 SARS-CoV-2 

Coronavirus disease 2019 COVID-19 
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Parial pressure of arterial oxygen/fractional inspired oxygen Pao2/Fio2 

Ground glass opacities GGO 

Prothrombin time PT 

Acute kidney injury AKI 
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 صخ  م  الس  
 

س اً  أصبح مرجراً  2019يغ في العاـ مشح بجء جائحة كػرونا في الر    ة البحث:خمفي   ة شفدي  لمعجاوػ الت   م ي 

 ي   ح   الر    ؛يغطامَ عمى الش   ثكيلًا  عبئاً  لَ ك  حؼ شَ الأمخ ال  جسيعيا، عغ حالات في دوؿ العالع أ عم غَ و  ،ةوالإمخاضي  

س اً  ولسا كاف التشبؤ بإنحار الحالات مشح بجايتيا عشرخاً  .والاقترادؼ     ابق كافَ جبيخ وتخفيف العبء الد  في الت   م ي 

 .ىحا تي نجرس أحجىا في بحثشاال  ة كالعػامل السخبخي   ،قة بالإنحارالعػامل الستعم    دراسة   خورؼ   مغ الز  

بفيخوس كػرونا السدتجج  الإصابة خلاؿ LDH ػال ارتفاع بيغ العلاقة دراسة إلى البحث ييجؼ البحث:هدف 

 .والإنحار

السقبػليغ في أقداـ العدؿ  PCR ػ الي ي   غ السخضى إيجاب  م   اً مخيز 128غ فة م  مؤل   شة  عي    ت  حَ خ  أ   رائق:الط  

 .يغ  ي  ع  والأسج الجام  ذفيي السػاساة دة في مَ والعشايات السذج  

في مخيزاً  43ى مشيع كػر. تػف  يع مغ الح  مش 86و ،مشيع مغ الإناث 42 :مخيزاً  128راسة الج    شسمت تائج:الش  

 ط الكياساتوكاف متػس    ،مشيع مخيزاً  115  السرل لجػ   LDHمدتػيات ق ي دَت  .السذفىإقامتيع في  أثشاء

س ةة علاقة إحرائي   غ عجـ وجػد. تبي  75752  ،ةالالي  يػية لت  اجة إلى اأو الح السػتبيغ و   LDHبيغ ارتفاع  م ي 

س ةوججت علاقة  في حيغ ،البقاء في السذفى ةمج  بيغ و  LDH ػالارتفاع  بيغ ضعيف   تخابط   وضيخ  اً إحرائي   م ي 

 .19 كػرونا اء فيخوسلجػ مخضى د دي  شف  حجوث القرػر الت  بيغ و  LDH ػبيغ ارتفاع ال

لاستخجامو بجانب العلامات  ،السقبػليغ بالسذفى 19 لسخضى كػفيج السرل LDH يجب قياس عيار  الاستشتاج:

 .ة الإصابةوشج   دي  شف  ؤ بإمكانية حجوث القرػر الت  مغ أجل التشب   ،ة الأخخػ الإنحاري  

 . (prognosis)الإنحار  (،LDHلاكتات دييجروجيشاز ) ة:الكمسات السفتاحي  
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 دي  ـيـهـسالت   زء  ـــالج  

 

 : ةم  د   ــالسق

(، السعخوؼ 2 - الحاد   ي  د  شف  )فيخوس كػرونا الت   SARS-CoV-2مشح بجاية فيخوس كػرونا الججيج )

 غ أنحاء العالعجة في البمجاف م  عغ حالات مؤك   غَ م  ب  ، ، أ   2019( في ديدسبخ nCoV-2019سابقًا باسع جائحة 

 11( في   COVID-19) 2019 عمشت مشطسة الرحة العالسية عغ جائحة مخض فيخوس كػروناأَ و . جسيعيا

 . [1]2020مارس 

ة ة والسخبخي  خيخي  خات الد  تحجيج السؤش   إلى  ة  ح  م  م   ظ حاجة  لىشاأصبحَ ، COVID-19مع استسخار جائحة و 

ؼ إلى أحجاث إضافية عبخ مدارات و يؤد   بسجخد دخػؿ فيخوس كػرونا إلى الخمية، فإن   و ة السخض وإنحاره.ج  ذ  ل  

 خاتيتطاىخ كتغي  اجع عغ عجوػ فيخوس كػرونا يسكغ أف الش   ةوالجديئي   ةالخمػي  ػابط . إف إلغاء الز  مختمفةإشارات 

 COVID-19 ػة ونتائج الإصابة بة السخبخي  خات الحيػي  العلاقة بيغ السؤش    يعَ فَ  إف  . ةفي نتائج الفحػص السخبخي  

بيحا  رابيغَ في علاج السخضى الس   مخصخل   بقي  الص   قديعَ الت  غ شأنو أف يداعج في تصػيخ مقاربة تعتسج م  

 . [2].السخض

 يؤد  ؼ خيخؼ  ـ الد  مختبخ أمخاض الج   فإف   يغ وأماكغ أخخػ في الر    ت  يَ جخ  راسات التي أ  عمى الج    اعتساداً و 

س اً دوراً  تاحة بػضػح الس   تائج  الش  وتثبت ة السفيجة. ؤي  شب  خيخؼ بعجد مغ العلامات الت  الفخيق الد   مغ خلاؿ تدويج م ي 

خيخؼ  بخ أمخاض تمخ ةَ أىسي   ـ الد  اً  اً شخيكبػصفو الج  س   . [3] السرابيغ وتجبيخ السخضىفي ترشيف م ي 

 ة:السذكمة البحثي  

   COVID-19ق بذجة السخض في داءيتعم   اً مخبخي   عام لاً  LDH عيار تع افتخاض ارتفاع 

 الية:داؤلات الت  الت   مىالإجابة ع يحاول البحث

 ىل تػجج علاقة بيغ عيارLDH  لجػ مخضى  السرلCOVID-19  دي  شف  الت  حجوث القرػر بيغ و 

 ؟لجييع الت شف دي ةة الإصابة ذج  ب قالستعم   
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 ىل تػجج علاقة بيغ عيارLDH لجػ مخضى السرل COVID-19 ؟حجوث الػفيات بيشيعبيغ و 

 :ث  ـبحـال ة  ي  ـس   ـهأ   

أخخػ  عػاملبيغ و   LDHىػ العلاقة بيغ مذعخ مخبخؼ   غ محاولتو دراسةَ ة ىحا البحث م  ي  أىس    تأتي  

 . COVID-19 فيق بالإنحار تتعم  

 ث:ـالبح ف  د  ــه  

بيغ و  الإصابة بفيخوس كػرونا السدتجج   في أثشاء LDH ػإلى دراسة العلاقة بيغ ارتفاع ال ييجؼ البحث    

 .رالإنحا

  :ةة البحثي  رضي  الف

 .19ر أسػأ في داء فيخوس كػرونا ابإنح السرل LDH يتخافق ارتفاع عيار

 حدود البحث:

 .30/8/2020إلى تاريخ  1/6/2020غ تاريخ م   :ماني  الد   الحج  

. السكاني   الحج   ي اف  فَيَا الأسج والسػاساة الجام ع   : مَذ 

 .وإناثاً  سشة ذكػراً  13غ : الأشخاص أكثخ م  البذخؼ   الحج  

 ه:ــث وأدوات  ـحـالب ج  ـــاه  ـشم  

ريغ بجاء والسذخ   غ  ي  ي السػاساة والأسج الجامعي  مذفيَ في لسخضى السقبػليغ ة راجعة إلى ادراسة حذجي  

روة الأولى لمجائحة في ة ثلاثة أشيخ ضسغ الح  خلاؿ مج   PCRة فحز اؿبشاء عمى إيجابي   19فيخوس كػرونا

  .ةػري  ة الد  ة العخبي  الجسيػري  

 .ةبي  عاية الص   استكساؿ الخ    أخخػ قبلَ  نقميع إلى مذافي ومخاكد عدؿ   حيغ تع  تع استبعاد السخضى ال   

 رات:ـي   ـغ  ـتـالس   ياس  ـق
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لَ  ج   ق بالجشذ تدجيل السعمػمات التي تتعم  ى لإبالإضافة  ،السذاركيغ بالبحث لمسخضى  LDHػال عيار   س 

عمى قياسات إشباع الأوكدجيغ وتحميل غازات  ات السخافقة وحجوث القرػر التشفدي اعتساداً يغ والإمخاضي  خجوالت  

  ،غد  حَ فاء والت  حالات الػفاة والذ    وتدجيل ،ة بقائيع في السذفى بالأياـومج   ،الذخياني    ـ الج  

س عَت     .بيب القائع عمى البحثالص   ل  بَ غ ق  م   السعمػمات   وج 

 :البيانات تحميل   

بَ ة ي  خات الكس   بالشدبة إلى الستغي         د  ، test-Tـ اختبار خج، واست  والانحخاؼ السعيارؼ   ط الحدابي   الستػس    فقج ح 

د  خات الكيفي  ا بالشدبة إلى الستغي   أم    .square-chi ANOVA، واست خجـ اختبار ة  السئػي   دبة  الش    ت  بَ ة فقج ح 

 أخلاقي ة:اعتبارات 

تي ال   الإجخاءات   ت  ح  خ  ت  راسة وأىجافيا، واػا بدبب إجخاء الج   س  م  ع  افقة مدتشيخة لجسيع السذتخكيغ وأ  حَت مػ خ  أ  

 بيع. الس تعم قة   ة السعمػمات  ي  خ   رػصي ة السذتخكيغ وس  تزسغ خ  

 ة:ي  ـع  راسات السرج  الد   

ارتفاع  مخيس أف   201يغ عمى في الر    ت  يَ جخ  ة راجعة أ  بجراسة  حذجي   Chaomin Wu et alوجج 

 .[4] الحاد   دي  شف  ارتفاع خصخ حجوث متلازمة الكخب الت  يتخافق مع   LDHػعيار ال

عشج و وجج أن   COVID-19ػجة لحالة مؤك   87عمى  أ جخ يَت   Mei-ying Wu et al ػفي دراسة أيزاً لو 

بيغ مجسػعة بيغ مجسػعة الإصابة غيخ الذجيجة و  LDHعمى اختلافات كبيخة في مدتػيات  ع ث خَ ذخيز الت  

 .[5]الذجيجةالإصابة 

عامل خصخ  LDHكاف  إذ ،مخالفةً  نتائجَ  Yihui Huang et al   دراسة ضيخت  غ جية أخخػ أَ م  

( P = 0.001)جسيعيا  خاً مدتسخاً ومتغي   فاً طخ عغ اعتباره متغيخًا مرش  الش   برخؼ لمػفاة داخل السدتذفى مدتقل  

السدتػػ  أف   LDHلسدتػػ  Kaplan-Meierأضيخت مشحشيات و جيجة أو الحخجة. ة الذ  ولكغ ليذ لمحالة السخضي  

 . [6]مختبط بالػفاة في السدتذفى LDHالسختفع مغ 
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 نات البحث:مكه   

ى يكػف لجػ حت   ؛ةعخيفات الأساسي  وعغ الت  راسة لسػضػع الج    طخؼ  لش  ا الإشار عغؿ الجدء الأو  يتحج ث 

 ـ   :ىي، فرػؿ   أربعةغ م   ف ىحا الجدء  ويتكػ   ،ةراسة العسمي  السرصمحات الػاردة في الج   بكل    الكامل   القارغ الإلسا

 .راتوؿ: فيخوس كػرونا : تعخيفو ، مرجره، شخؽ انتذاره ومتحػ  الفرل الأو  

 ،ةة والسخبخي  عاعي  ة، مطاىخه الذ  خيخي  تطاىخاتو الد   : تعخيفو،COVID-19داء فيخوس كػرونا اني: الفرل الث  

 .وتجبيخه وشخؽ تذخيرو

 .ةخيخي  تو الد  ي  أىس   ، و ، شخيقة قياسووجػده: تعخيفو، LDHاؿ الث: الفرل الث  

خيخي ةة دراسة الإنحار في السسارسة ي  ابع: أىس   الفرل الخ    COVID-19و الد 

ةبعَة ات الس ت  راسة والاستخاتيجي  لمج   اني: الإشار العسمي  الجدء الث    تائج.لش  راسة لمػصػؿ إلى االج   في م ج 

مَت شة، مع الاعتبارات بعة ومعاييخ القبػؿ والاستبعاد وحجع العي   راسة الست  شات وشخيقة الج   جسع العي    ف ر  

بعة ة الست  حميمي  خؽ الت  ة والص  مة والبخامج الإحرائي  السدتخجَ  واستسارة البحث العمسي  ة والسػافقة السدتشيخة الأخلاقي  

يَ تي تائج ال  الش   ت  ذَ ػق  ون   ،ة السذابيةراسات العالسي  الج   بق ػرنت في الخاتسة و ، تائجلمػصػؿ إلى الش    ،إلييا انت ي 

دات الج   يائي  صَت الاستشتاجات الش   وب د   ة يائي  تائج الش   عمى الش   ػصيات الس قتخَحة وأ ك  جَ عػقاتيا والت  راسة ومة وم حج 

راسةل  .مج  
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 ــة  ري  ــع  ـش  ـال ة  ـراسد   ـال

 فيروس كهرونا :ل  و  الأ  رل  الف  

 :عريف  لت  ا

   و MERS-nCoV ريب البذخ، بعجتي ت  ة ال  اجي  ابع في عائمة الفيخوسات الت  ىػ العزػ الد  

SARSnCoV    أصبح الت   غ خلاؿ دراسةم ، تاحًا لسشطسة م    nCoV-2019لػ  دمدل الجيشي  تدمدل الجيشػـ

حؼ ال   2019الفيخوس.   RNAكذف ل   PCR غ إنتاج اختبار غ السختبخات السختمفة م  ك  ا مَ ة، مس  سي  حة العالَ الر   

ف فيخوس مغم   SARS-nCoV[7]   SARS-CoV-2 دمدل الجيشي  ٪ في الت  70أكثخ مغ  بو بشدبةي ذ

. مدمة ومػجب الاتجاهمفخد الد     RNAولو  ،اجالت   ا يعصيو شكلَ ذاء، مس  ة عمى الغ  متساثل مع استصالات شػكي  و 

 .( بشية الفيخوس1كل )ل الذ  يسث   

 :راتالستحه     

ة رات ضيخت متحػ      )دلتا(  B.1.617.2)ألفا(  B.1.1.7مثل   CoV-2-سارس ػسخيعة الانتذار لعج 

 [8]صعيسات العالية.خات الأخخػ داخل البمجاف ذات الت  ( والستغي   WT« )ؼ  ػع البخ  الش  »واستبجلت  فيخوس 

 

 [9]19: بشية فيخوس كػرونا 1 كلالذ  
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 :لمفيروس ل  س  ت  ح  الس   السردر  

   ٪ مع79.5بشدبة  عغ السخضى عغ أوجو تذابو  السعدوؿ  SARS-CoV-2 كذف تحميل الجيشػـ لػ

 SARS-CoV  ة مشصقةق  ٪ تذابو مع فيخوس كػرونا مغ الخفافير، وبذكل أكثخ د  96 ندبةو RdRp مغ 

BatCoV RaTG    [10]  . َغ وأف  السزيفيغ الستػسصيغ  ،تى مغ الخفافيرأَ  SARS-CoV-2 بأف   وقج ت ك ي  

يغ، Malayan pangolins and minksغ ىع السحتسمي  19مؤخخًا عغ إصابة القصط بكػفيج  أ بم غَ  في ح 

ىػ الانتقاء  SARS-CoV-2أحج الخيارات التي قج تذخح أصل وكاف  ،[12] [11]وإصابة بعزيا البعس 

 .في مزيف حيػاني   قل الحيػاني  قبل الش   بيعي   الص  

 إلى البذخ ثع اكتدب شفخات في كل    قفدَ  SARS-CoV-2سمف  يشاريػ البجيل ىػ أف  قج يكػف الد   و  

، البذخؼ   ACE2ا يدسح لو بالارتباط بػ د، مس  ومػقع الانقداـ الستعج   الخاص بذػكة الفيخيػف بخوتيغ الغ مجاؿ م  

غ تي م  كيفات ال  غ خلاؿ الت  م   وذلظ ف،ذَ كتَ الس   غيخ   أثشاء الانتقاؿ البذخؼ    في ة  شبيعي   ة  تصػري   ة  مغ خلاؿ عسمي  

 . [13]بإزالة الػباء  تدسحَ  شأنيا أف  

 :لعدوى ا

 غَ م   دي  شف  مغ الإنداف إلى الإنداف مغ خلاؿ إفخازات الجياز الت   CoV-2  ارسانتذار الد  يحجث  

حيغ قج ال  يغ عغ شخيق الحامميغ غيخ العخضي   اً قج يشتقل الفيخوس أيزو عاؿ . رابيغ عشج العصذ أو الد  الأفخاد الس  

   COVID-19 في بخازSARS-CoV-2 أثار اكتذاؼكسا   COVID-19 في انتذاريكػف ليع دور  أساسيٌّ 

 .  [14]البخازؼ   الفسػؼ   قخيالفيخوس بالص   انتقاؿ ةَ السخضى احتسالي  
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 91اني : داء فيروس كهرونا الفرل الث  

 :ف  ــريـعالت  

ع عغ فيخوس كػرونا ججيج اج  السخض الش   و  ( بأن  COVID-19) 2019ي عخؼ مخض فيخوس كػرونا 

-2019 ى سابقاً دس  كاف ي   (SARS-CoV-2) 2ة الػخيسة ة الحاد  دي  شف  ى فيخوس كػرونا الستلازمة الت  يدس  

nCoV  في مجيشة ووىاف، مقاشعة  الت شف دي  تفذي حالات أمخاض الجياز  ة وسطَ ؿ مخ  تحجيجه لأو   حؼ تع  (، وال

 [15]يغىػبي، الر  

 :اتالهبائي  

جة ، بسا في ذلظ  مؤك   COVID-19مميػف  حالة  700غ كثخ م  عغ أَ  أ بم غَ  2023ى أغدصذ حت  

يَ  2023يػليػ  30غ م  اعتباراً و ة. ة العالسي  ح  مشطسة الر    إلى ملاييغ 6تي تتجاوز الػفيات ال   ما مجسػعو   أ عص 

لػ  الإجسالي   عشيا لا يعكذ العبءَ  غ  م  بَ الس   الحالات   عجدَ  ومع ذلظ، فإف  ،  [16]جخعة لقاح 13549250995754

COVID-19 ،ز   إذ ة عغ عشيا. وقج أشارت دراسات استقرائي   ي بم غ  ة و غ العجاوػ الحاد  فقط م   بديط   جدء   ي ذَخ 

ات مبي  ات أو الد  بعج حداب الإيجابي   -حجة وأوروبا في الػلايات الست   Seroprevalence  الانتذار السرمي   

كسا - CoV-2 -ب )الدارس( دبق لستلازمة نقز السشاعة السكتدَ ض الس  عخ  معجؿ الت   إلى أف   -الكاذبة السحتسمة

–[17]أضعاؼ أو أكثخ 10غ عشيا بحػالي حجوث الحالات السبم ؿَ تجاوز معج  قج  -ةة السرمي  زح مغ الإيجابي  يت  

[19]. 

ةً تدداد   SarS-coV-2ػالعجوػ ب يبجو أف  و  فخصة  أف  و  ،يئةيػية الد  الأماكغ السددحسة ذات الت   في خاص 

ة، لالة الأصمي  مقارنة بالد   [20]ة مختمفةفئات عسخي   متذابية بيغ  SarS-coV-2ػل ض  عخ  بعج الت   الإصابة

 . مساثمةً  ةً وبائي   سات  س   راتحػ   الست خطي  ت  و 
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 ـ غع م  وعمى الخ   السخضى  ف  دة عغ ألفا فإمسي   دبب أعخاضاً دلتا ي   رمتحػ    عمى أف   ع  قاش   دليل   وجػد   غ عج

 ىػأوميكخوف  .الت شف دي   بيلالد  عمى في ة أَ ة فيخوسي  تعبيخي  أسخع لمسخض و  ف بجءاً و بجؤ يَ دلتا  رحػ   السرابيغ بست

  .ارتباط مدتقبل البخوتيغ و عمى مجاؿ  لصفخات   نتيجةً  ؛بالجلتا ممحػظ مقارنةً  الأكثخ عجوػ بذكل   رحػ   الست

 في حيغ أف   دة،خك  ب العشاية الس  تي تتصم  جيجة ال  الذ   الت شف دي ةللإصابة  خضةً ع   أكثخ   ػفَ ش  د  السخضى الس  و 

بالإضافة  .غَ ي  ي   عخض   فقط، أو قج يكػنػا لا  ة  ج  الذ    ة  غ ذات رئة متػسص   قج يعانػف فقط  م   اً ش  السخضى الأصغخ س  

عانػف مغ حيغ ي  مثل السخضى ال   مشاعي اً  حيغ لجييع تثبيصاً ال   السزيفيغَ  راسات إلى أف  أشارت الج    فقج إلى ذلظ

 أكثخ  ىع =يج  ئتيخو غ الد  م   عاليةً  خعات  ج   ػفَ حيغ يتمق  ذط أو ال  خشاف الش  ة أو الد  فيخوس نقز السشاعة البذخي  

 .[20]لحجوث اختلاشات بعج الإصابة  صػرعخضة لمت  

ة، والػفيات ة العالسي  ح  سة الر   مشط   مشصقةعشيا  ت  بمغَ تي أَ ال   -COVID 19 حالات( 2) سع البياني  ل الخ  يسث   

 .[16]2023يػليػ  30غ م   يػمًا، اعتباراً  28 ة كل  العالسي  

 

 

 

ة العالسي ة، والػفيات العالسي ة عشيا  ت  بمغَ تي أَ ال   -COVID 19: حالات2كل الذ   ح  سة الر    28 كل  مشصقة مشط 

 2023يػليػ  30غ م   يػماً، اعتباراً 
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 :ةـي  ـراض  ـمة الإلي  الآ

ة ة والسشاعي  ػازف بيغ الاستجابات الالتيابي  والت   جفاعل السعق  الأنطار الى الت   COVIDلفتت عجوػ 

السكتدبة ة و تيا في الاختلافات الجيشي  علاوة عمى ذلظ قج يكسغ أساس الأعخاض الستشاقزة وشج   ،ةوالييسػستاتيكي  

 بالبالعات، ووجػدرابة الس   دج  ارتذاح الش  ة مثل ة السخضي  ذخيحي  غيخات الت  الت    عَج  ت  في جياز مشاعة السزيف و 

ليحه  قػؼ    مشاعي    مػية كجليل غيخ مباشخ عمى وجػد عشرخ  ات وارتفاع العجلات في الفحػص الج  سفاوي  نقز الم  

 .  [21]العجوػ.

ة السزيفة. لقج ثبت بسا حق لمخمي  فيخوس ىي الارتباط والاختخاؽ اللا   الخصػة الحاسسة في دورة حياة أؼ   و 

 S صحي  الد   خؼ   ك  فاعل بيغ البخوتيغ الد  غ خلاؿ الت  ق م  يتحق   SARS-CoV-2ارتباط  أف   ظ   مجالًا لمذ   لا يجع  

متشػعة  في مجسػعة   مكاف   (، وىػ غذاء كخبػكديبتيجازمتػزع في كل   ACE-2ؿ للأنجيػتشديغ )السحػ   2والإنديع 

 . [22]ةمغ الأندجة البذخي  

 ACE-2ة لػ غ خلاؿ الخدارة الػضيفي  عغ ىحا الفيخوس الججيج م   اتجةتشجع السخاضة والػفيات الش  و 

قة بالاعتلاؿ ة )السعم  يتػباثي  أثيخات الد  د الت  تحف    [24[، ]23[، ]21]وبعس الآثار السباشخة وغيخ السباشخة لمفيخوس 

ة السختبصة بيا  أذرع عخي  ة الذ  لايا البصاني  ة والخئػي  في الخلايا الخ    كاثخ الفيخوسي   اتجة في البجاية عغ الت  الخمػؼ( الش  

 . [24[، ]23[، ]21]ػر السخضؼ إلى تص  ج أو تؤد  تي يسكغ أف تقي  ال   ةوالسكتدب ةالسشاعة الفصخي  

ات عمى الجديئ   -«ؼ عمى الأنساطعخ  مدتكبلات الت  »مغ خلاؿ  -ةة الفصخي  ؼ الخلايا السشاعي  تتعخ  و 

 ة. سفاوي  وتحفيد الخلايا الم   كاثخ الفيخوسي  الإنتخفيخوف لتقييج الت  ة وتشتج الفيخوسي  

 مة لمسدتزج  لخلايا السقج  كة، وتترارع إلى العسل مغ خلاؿ اة إلى السعخ ائي  الت   الم سفاوي ةتقفد الخلايا و 

ة إلى البائي   الم سفاوي ةخلايا حق لمخلايا السرابة بالفيخوس وتحفيد الجميخ اللا  ؼ الى الت  ا يؤد  مس   ،شةوالخلايا الستغر  

 جديئات   تَعَخ ؼ   (. يتع  IgGؿ يميو خلاؿ الأسبػع الأو   IgM )الغمػبػليغ السشاعي   إنتاج لأجداـ مزادة معجلة نػعية

 . [21]د بدبب البمعسةوتتبج   ،الفيخوس السغمفة بالأجداـ السزادة بػاسصة البالعات
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مشخفس  حيغ لجييع حسل فيخوسي  اء أو في أولئظ ال  العجوػ في الأفخاد الأصح  غ خة م  خلاؿ السخحمة السبك   و 

 بالإضافة إلى ذلظ ،غ تمف الأندجةم   تكػف البمعسة كافية لمقزاء عمى الخلايا السرابة وإزالة الفيخوس بأقل قجر  

ة فاذي  غ الفيخوس مع زيادة الش  اجع عخر الش  الستدامغ أو الز   يتػكيغ البصاني  اجع عغ الد  مف الش  ظ الت  لىشا فإف

ج ا يسي   سة، مس  وفخط تفعيل الستس   ة، وفخط الخثار،مػي  فيحات الج  ؼ ىحاف العاملاف إلى تفعيل الر  يؤد   و ، ةعخي  الذ  

 . ئػؼ  داخل البخانذيع الخ   خيق لمخثارالسشاعي  الص  

إلى جانب ذلظ و  ،إنتاج الإنتخفيخوف عغ البخوتيشات القادرة عمى تثبيط ة عبيخي  الت   SARS-CoV-2يديج 

، وكبار الدغ، والأشخاص السرابيغ بأمخاض مراحبة، الحسل الفيخوسي   حيغ يعانػف ارتفاعَ السخضى ال   فإن و لجػ

ة لذج   اً حيػي   اً خ تي تعسل مؤش   ال  ة، ائي  سفاويات الت  ىشاؾ نقز الم  =السشاعة  اضصخابَ حيغ يعانػف أو أولئظ ال  

 . [24[، ]23]العجوػ 

 خمل   وجػدَ  19-ر كػفيجفقج أضيخ تصػ  ة والػفيات السيع، مخاضي  الإ ئتيغ ىسا مقخ  الخ    غع مغ أف  عمى الخ  و 

قز معجؿ الانتذار العالي و الش    أف  إلا    [25]ةوأفزل جػاب لحلظ ىػ تذخيح كامل لمجث   ،د الأعزاءمتعج    وضيفي   

ة ىي بعس وتاميغ جشاح متقغ لتذخيح الجث  ة، وإعجاد لامة البيػلػجي  الد  ة، وشػاغل حي  عاية الر   في مػضفي الخ  

ئيدوسائل الخ   [، 25]في الأدب الصبي  متاحةً  تكػف خيخؼ ذخيح الد  بيانات محجودة عغ الت   الي فإف  ة. وبالت  دع الخ 

[26] . 

 . [2]ة السرابة الية داخل الخمي  ة الت  السخضي  خات غي  والت   الغذاء الخمػؼ  ب( ارتباط الفيخوس 3كل رقع )ح الذ  يػض   
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 ة السرابةالية داخل الخمي  ة الت  غيخات السخضي  والت   : ارتباط الفيخوس مع الغذاء الخمػؼ  3الذكل 

 :ةريري  الأعراض الد  

ة  إلى القرػر خضي  عصابة اللا  ة، مغ الإخيخي  لسطاىخ الد  مجسػعة واسعة مغ ا COVID-19يستمظ 

ىي  فتخة الحزانة فإف   ئي  بشاءً عمى معمػمات السدح الػبا [27]جيج الحؼ يسكغ أف يشتيي بالسػت. الذ   شفديَ الت  

 . [28] أياـ 7-3ة الحالات ، وتدتسخ في غالبي  يػماً  1-14

ة التي دي  شف  ىي الأعخاض الت   COVID-19 خلاؿ جائحة ائجة عشج السرابيغة الد  خيخي  الأعخاض الد  و 

السرابيغ لجييع أعخاض خفيفة إلى  ٪ مغ80ما يقخب مغ و  . خؽ الأوسطلمذ   الت شف دي ةارس والستلازمة تذبو الد  

عاؿ ٪(، الد  98-٪ 83) خفع الحخورؼ  ت  ال[3]في السذفى البقاءَ  تدتمدـ  السخضى الباقػف يعانػف إصابةً .صةمتػس   

ىي (%44 -%11)   ٪(، وألع العزلات55-٪ 19ذ )شف  وضيق الت   (٪44-٪ 25عب )الت  ٪(، 82-٪ 50)
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 سيلاف ،القذعجاع، التياب الحمق، الر   :مثل قج تطيخ أعخاض أخخػ ، و انتذاراً  19-عخاض عجوػ كػفيجأ أكثخ 

 . [2]ع  وفقج الذ   جر، غثياف، قيء، إسياؿ،يق في الر  ض الأنف،

 COVID-19    [29]ػأعخاض الإصابة ب( 4كل رقع)يطيخ الذ  

 

 COVID-19 ػ: أعخاض الإصابة ب4 كلالذ  

 CoV-2[30] ارسلعدوى الد   ريري  يف الد  الط  

ة، خيخي  مغ السطاىخ الد   أف يتطاىخوا بسجسػعة SARS-CoV-2 حيغ يعانػف عجوػ يسكغ لمسخضى ال  

 ـ   لبذكو الحخجة. يغ إلى الحالات ي   عخضغ السخضى اللا  م   ويتخاوح شيف الأعخاض يسكغ ترشيف البالغيغ  عا

فئة قج  معاييخ كل   الية حدب شجة الإصابة؛ غيخ أف  إلى السجسػعات الت   SARS-CoV-2 السرابيغ بعجوػ 

خيخي ة خلاؿ الإرشاداتتتجاخل أو تختمف مغ  خيخي ة والتجارب  الد  خيخي ةخ الحالة ، وتغي  الد  لمسخيس بسخور  الد 

 .الػقت

اختبار  باستخجاـ CoV-2يع بسخض سارسة أو ما قبل العخضية: الأفخاد الحيغ ثبتت إصابت  عخضي  اللا   العجوػ  • 

  قة معد  ولكغ ليذ لجيو أعخاض مت   (أو اختبار السدتزج   [NAAT] ػوؼ  أؼ اختبار تزخيع الحسس الش  ) فيخوسي  

COVID-19. 
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: )عمى سبيل السثاؿ 19-مغ العلامات والأعخاض السختمفة لكػفيج حيغ لجييع أؼ  الخفيف: الأفخاد ال  السخض  • 

 ف والقيء والإسياؿ وفقجاف السحاؽجاع وآلاـ العزلات والغثيايق والر  عاؿ والتياب الحمق والز   ى والد  الحس  

 .شبيعيٌّ جر لجييع وترػيخ الر   ،ةزلة تشفدي   ذ أوشف  في الت   والخائحة( ولكغ ليذ لجييع ضيق  

خيخؼ  قييع أثشاء الت   في فمي   د  الت شف دي  ال إصابة الجيازعمى  طيخوف دليلاً حيغ ي  ط: الأفخاد ال  السخض الستػس    •  أو  الد 

يػاء الغخفة عشج مدتػػ ب SpO2≥94% بزيأكدج الش  حيغ لجييع إشباع الأكدجيغ بسكياس الت  وال   ،رػيخالت  

 .سصح البحخ

، ػاء الغخفة عمى مدتػػ سصح البحخ٪ بيSpO2 <94حيغ يعانػف جيج: الأفخاد ال  السخض الذ   • 

PaO2/FiO2 <300  50ة < ارتذاحات رئػي   ذ/دقيقة، أوتشف  30<  دي  ممع زئبق، معجؿ تشف٪. 

 .دةأعزاء متعج   ةأو أذي  و/ة إنتاني   جمةالر   الت شف دي   حيغ يعانػف القرػرَ السخض الحخج: الأفخاد ال  • 

  :ةعاعي  عاهرات الذ  الت  

 ئةغ الخ  ة م  عادة في السشاشق السحيصي   ةً بقعي   كثافات   ةيشي  جر البديصة بالأشعة الد   قج تكذف صػرة الر  

 . [12]، انرباب جشب جترم  دة، ى متعج   يسكغ أف تربح كحلظ كثافات زجاج مغذ   تيوال  

جاج الد   كثافات COVID-19 ػئة بب لحات الخ   السحػسَ  قصعي  السَ  رػيخ  ة لمت  سػذجي  الش  تائج تذسل الش  و 

 Crazyنسط»  لػحع أيزاً  ئة.لمخ  ة فمي  مشتذخ أو في الفرػص الد   ،خمفي   ع محيصي  بتػز   (GGOى )السغذ  

Paving  » ػ ئة بعلامة اليالة السعكػسة لجػ مخضى ذات الخ   وCOVID19 .   ة قييع الستدمدل للأشع  قج يكػف الت

 . [31]ػر السخض وحالة السخيسلسخاقبة تص   اً جر مفيجة لمر  السقصعي  
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 [31]جرلمر   السحػرؼ   بقي  رػيخ الص  بالت   COVID-19 ػ لة عاعي  طاىخات الذ  : الت  5كل الذ  

 [3]:ةري  ـبـرات السخــعاه  ـالت  

و ويعتقج أن   COVID-19 حيغ يعانػف عجوػ السخضى ال  لجػ ائعة إحجػ السػجػدات الذ   :اتسفاوي  نقص الم   -

 .الفيخوس عيبة تجاهة مَ ل استجابة مشاعي  يسث  
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ات، أو كمييسا، فيػ سفاوي  سػاء كاف عمى حداب العجلات أو عمى حداب الم   :ات البيزاءارتفاع تعداد الكري   -

 ة أو عجوػ فائقة.عمى إصابة جخثػمي   و يجؿ  أن   ويبجو، COVID-19 ندبة قميمة مغ مخضىيلاحع عشج 

 .COVID-19مخضى  ة السخض  فيعمى شج   ىػ مؤشخ ميعٌّ  :فيحاتنقص الر   -

ىسا :  D-dimer و ة ،ر الخارجي  خث  ، الفحص السدتخدم لتقييم مدارات الت  (PT) زمن البروثرومبين -

 .  19-كػفيجالسخض في  ة شبؤ بذج  لمت  خاف مفيجاف مؤش   

يدداد في مجسػعة واسعة مغ  و ػر الحاد  أحج بخوتيشات الص  ىػ و  الحؼ يشتجو الكبج : Cفاعمي  البروتين الت   -

 ةجيجالحالات الذ  ، ولا سيسا في COVID-19 ٪ مغ مخضى93-٪ 75في  يكػف مختفعاً  الالتيابات

 طاىخ الأولي  في الت   بيعي  ضسغ السجاؿ الص   يكػف الكالديتػنيغ، شميعة  ىػ بخوىػرمػف، :البروكالديتهنين -

 . 19كػفيج  ة مخضىغالبي   لجػ

ة لمسخضى السرابيغ بعجوػ ـ السحيصي  لمخلايا مغ لصاخة الج    سات السػرفػلػجية(الد   6كل رقع )يطيخ الذ    

COVID-19[3]

 COVID-19[3]ة لمسخضى السرابيغ بعجوػ ـ السحيصي  ة لمخلايا مغ لصاخة الج  السػرفػلػجي  سات الد    :6كل الذ  
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، (A-C)السبخمج مع كخوماتيغ ما قبل السػت الخمػؼ   ، أحيانًا hyposegmented تطيخ العجلات نػػ 

مختبصة ىات ذػ  الت   مثل ىحه يبجو أف  و  (C). حببمع  مشاشق قاعجية ناقرة الت   أحياناً  ةوسيتػبلازما مفخشة الخمػي  

ة بكسيات كبيخة خلايا لسفاوية ارتكاسي  . الفعل الالتيابي   افق مع رد   خ والست عبات الستدارع وغيخ السشط  السحب   ف بتكػ  

 .ةة الكبيخ ة الحبيبي  سفاوي  ة والخلايا الم  سفاوي  ،الخلايا الم  (D)رقاء الباىتةالد   مايتػبلاز مغ الد  

 :ذخيصالت  

مختمفة لتذخيز العجوػ لجػ  بعت البمجاف مشاىجاً ات  COVID-19  خيع لػباءالانتذار الد  بدبب 

سغ ، ف[3]تي يجب أف تخزع للاختبارات مختمفة لتحجيج الفئات ال  السخضى ولا يداؿ لجييع أيزا استخاتيجي  

اختبار  ىػ شيػعًاوالأكثخ  ، NAAT إما CoV-2 ارسلتذخيز عجوػ الد   اختبار فيخوسي   إجخاء   خورؼ  الز  

 . أو اختبار السدتزج   (RT-PCR) تفاعل البػليسيخاز الستدمدل

وقت معقػؿ )عمى سبيل السثاؿ، في غزػف وخلاؿ  ،بديػلة اً إذا كاف متاح NAATعاـ نقتخح  بذكل  و 

فخ اختبارات اكسا تتػ  .في السختبخ NAATsإجخاء  عادة ما يتع  و  ،تو الفائقةساعة(، بدبب حداسي   48إلى  24

RT-PCR   عايةتي يسكغ إجخاؤىا في نقصة الخ  ال  خيعة الد.  

 [32]خيعة الأخخػ الد   NAATة مغ اختبارات حداسي   خيعة أقل  ة الد  قج تكػف الاختبارات الإيدوحخاري  و 

 ـ يؤك  ، و  SARS-CoV-2لػ   NAATة الػ نتيجة إيجابي   لا يمدـ إجخاء و . COVID-19تذخيز  ج بذكل عا

يخ السخضى السقبػليغ ة لتجبضافي  إاستقراءات  لإجخاء. ومع ذلظ قج يكػف ىشاؾ ضخورة إضافي   اختبار تذخيري  

 دي  شف  بيل الت  شات الد  في عي   SARS-CoV-2ػل RNA يبي  الخ   ػوؼ  الحسس الش  يسكغ أف يبقى و  ،في السدتذفى

 . [33]لأسابيع بعج ضيػر الأعخاض. العمػؼ  

تأكيج وجػد العجوػ لا زاؿ و  ،قائساً  ضل     COVID-19ػب ظ  ولكغ الذ   اً سمبي   لي  الاختبار الأو  إذا كاف و 

، عادة الاختبار غيخ معخوؼػقيت الأمثل لإالت  و  ،الاختبار عادةإ شقتخح ف جبيخ أو ضبط العجوػ مغ أجل الت   اً يس  م  

لي  ساعة مغ الاختبار  48إلى  24بعج  جخػ عسػماً ي   لكغ  24لا يشرح بتكخار الاختبار في غزػف ، و الأو 

 .ساعة



                                  93                   | د. علا الأحمد النابلسً 91 والإنذار فً داء فٌروس كورونا LDHالعلاقة بٌن ارتفاع عٌار ال 

 

 

 خياراً  فمي  الد   الت شف دي   بيلالد  صابة ى إحيغ لجييع دليل عمالسخضى ال   يسكغ أف تكػف عي شات الجياز الت شف دي  عشجو 

 . NAAT [34]لإجخاء

عاية بدخعة وفي نقصة الخ    SARS-CoV-2 تي تكذف عغ مدتزج  يسكغ إجخاء الاختبارات ال  وأيزاً    

ات تدسح اختبارات السدتزج  و  (؛NAATs) ػوؼ  معطع اختبارات تزخيع الحسس الش   غأسخع م   ا يعصيشا نتائجَ مس  

عاية الخ   مخاكدى لإجػء دوف الم  مغ ة السختمفة، التي يتع إجخاؤىا عمى مدحات الأنف للأفخاد باختبار أنفديع السشدلي  

 .NAATs [35]غ ة م  حداسي   ات أقل  عادة ما تكػف اختبارات السدتزج  و ة أو السختبخ. بي  الص   

 IgGو IgMأ اكتذاؼ الأضجاد فقج يتشب  19-ة كبيخة في تذخيز كػفيجي  ة أيزا أىس   غيخات السرمي  مت   ول

يحجث عمى مجػ بزعة  IgG، وارتفاع ةً ليدت نػعي   IgMاستجابات  أف  إلى  اً ونطخ ومع ذلظ  ،بالحسل الفيخوسي  

 . [36] مةسا في الحالات الستقج  ة، إن  صبيق بحالة العجوػ الحاد  ة قابمة لمت  أسابيع، فقج لا تكػف الاختبارات السرمي  

 :فريقي  ذخيص الت  الت  

سييد عغ فيخوس الانفمػندا، فيخوس بارانفمػندا، الفيخوس الغجؼ، لمت   فخيقي  ذخيز الت  يجب وضع الت  

ة ارس، والعجاوػ الفيخوسي  ، ريشػفيخوس، فيخوس ميتابشػمػفي البذخؼ،فيخوس كػرونا الد  السخمػؼ   الت شف دي  الفيخوس 

 ػمية. الإنتاف السذتخؾ لئة الجخثػ ئة بالسيكػبلازما والكلاميجيا وذات الخ   بالإضافة إلى ذات الخ    الأخخػ السعخوفة،

2019-nCoV  [37]مع الفيخوسات و/أو الجخاثيع الأخخػ . 

 :السعالجة

 : [38]وتذسل

 ة: ات الفيروسي  السزاد  

 .صات البػليسيخاز: مثب   1

 .صات البخوتياز:مثب   2

 .لمشيػكميػزيج والشيػكميػتيجات دخ العكدي  صات الش  : مثب   3

 .ي  الغصاء الفيخوساؿ وإزالة خت الإدصامثب    :4
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 استهداف السزيف:

 .لةة السعج  : العلاج بالأجداـ السزاد  1

 .قاىة:بلازما الش  2

 .لةديمة السعج  ديمة وعجيجة الش  :السعالجة بالأضجاد وحيجة الش  3

 .صات جانػس كيشاز:مثب   4

 [38] فئة مع مقارنة بيغ محاسغ ومداوغ كل   COVID19 ػل الستاحةَ  ( السعالجات  7)رقع  ح الججوؿ  يػض    

 

 

 [38]فئة  مع مقارنة بيغ محاسغ ومداوغ كل   COVID19 السعالجات الستاحة لػ :7كل الذ  

 :الاختلاطات

القرػر :(ARDS) 19-ة السختبصة بكػفيجالحاد   الت شف دي ةائقة ائعة لستلازمة الز  تذسل الاختلاشات الذ  

 :ماغ، وإصابات القمب )عمى سبيل السثاؿ(، وارتفاع إنديسات الكبج، واليحياف/اعتلاؿ الج  AKI) الحاد   الكمػؼ  

 . [43]–[39]السفاجئ(، والخثارات اعتلاؿ عزمة القمب، عجـ انتطاـ ضخبات القمب، والسػت القمبي  
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 الإنذار:

ائقة اجسة عغ متلازمة الز  ة في ندبة الػفيات الش  اجعة تغايخي  راسات الخ  أضيخت العجيج مغ الج   :الػفيات -

 COVID- (ARDS ) [4[ ،]44]–[54] 19 ة السختبصة بػالحاد   ةالت شف دي  

ة الػخيسة الحاد   الت شف دي  الجياز  حيغ يعانػف متلازمةَ السخضى ال   لجػغ الػفيات م   الػفيات أقل   أف   يبجوو 

(SARS-CoV-1 أو )  ةالت شف دي  خؽ الأوسط متلازمة الذ (MERS  كسا يبجو أف معج.)  اء  جَ ؿ الػفيات ب 

COVID-19  ًعغ   ما تكػف ناجسةً  غالباARDS 25ط ئة بستػس   في الس 78إلى  12يج، وتتخاوح مغ شج 

ة القمبي   اتنطسي  بسا في ذلظ اللا   ،ةعج  عغ حالات أخخػ  ئة. ومع ذلظ، يسكغ أف تشجع الػفاةفي الس 50إلى 

حيغ يعانػف مغ غ بيغ أولئظ ال  و م  ة. تذيخ البيانات السحجودة إلى أن  ئػي  ة الخ  س  ة والر  مبي  والحرارات الق

ARDS  حيغ لجييع ، لا يػجج فخؽ في الػفيات بيغ أولئظ الARDS  مختبط بػCOVID-19   حيغ وأولئظ ال

 . COVID-19[55] ػغيخ مختبط ب ARDSيعانػف مغ 

ابت السختبط بالػفاة في الحالات الث   ئيذعامل الخصخ الخ   فإف   عيج العالسي  عمى الر   الخصخ لمػفاة:امل عػ  -

 . [56[، ]51]  (سشة 64≤ىػ العسخ الأكبخ ) 19-الحخجة لمسرابيغ بكػفيج

 : [31[، ]30[، ]29[، ]27]:ىالحخجيغ ما يمي تذسل عػامل الخصخ الأخخػ السختبصة بالػفاة بيغ السخضو

  ARDS ةلي  يػية الآجيج، والحاجة إلى الت  ذ  ال. 

 وأمخاض  خؼ  ك  ـ والد  ئة السدمشة وارتفاع ضغط الج  سشة وأمخاض القمب والخ  ات السخافقة )مثل الد  مخاضي  الإ

 .حاؿ والأوراـ(الكمى السدمشة والت  

   ى، مدتػػ الحس   :عمى سبيل السثاؿ :خواسسات الالتياب أو التخث D-dimer >1    ،ميكخوغخاـ/مل

 .ط وزمغ البخوثخومبيغالسشذ   تصاوؿ زمغ الثخومبػبلاستيغ الجدئي   ارتفاع مشتجات تجرؾ لفيبخيغ،

   خوبػنيغ(ة الستفاقسة، كثخة العجلات، ارتفاع الت  سفاوي  ة الم  ة  )عمى سبيل السثاؿ، قم  راسات السخبخي  بعس الج 

   خالجشذ السحك. 

   ءة الأعزاة أذي  شج. 
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  الأيسغقرػر البصيغ. 

 . [51]أ بشتيجة أسػأػر الأعخاض تتشب  سخعة تص   لا يبجو أف  و 

ؤ غ ناحية التشب  لا م  ، خخؽ واضح لأحجىا عمى الآة ولكغ لا يػجج تفػ  شبؤي  ساذج الت  غ الش  اقتخاح العجيج م   تع  

 . [59[، ]58] الػفاةلا مغ ناحية بتجىػر الأعخاض و 

غ حيغ يعانػف م  ة لمسخضى ال  لي  يػية الآدة والبقاء عمى الت  في وحجة العشاية السخك   ة الإقامةشػؿ الإقامة : مج   -

ARDS  19ػ مختبط ب COVID-  أشػؿ  مقارنة بػARDS  ػسختبط بالغيخ COVID-19 مع بقاء العجيج ،

 . [61[، ]60]ة أسبػع إلى أسبػعيغ عمى الأقل ج  م م شَب ب يغَ  COVID-19مغ مخضى 
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 LDHالث: الفرل الث  

 

 :ريفـعالت  

ة في العزلات والكبج ولكغ بتخكيدات عالي   اً مػجػد في جسيع الأندجة تقخيب ىػ إنديع سيتػبلازمي

 . [62]عمى تخاكيد معتجلة مغ ىحا الإنديع اً ـ الحسخاء أيزوالكمى. تحتػؼ خلايا الج  

LDH-    عمى السدتهى الخمهي  : 

 ة:الي  الت  غ نػعي تحت الػحجات م   ات مغ  أؼ  عة في رباعي  ة مجس  خسدة أشكاؿ أيدوميخي   LDHيعخض 

كعلامة تذخيز  ي توأساس أىس   يى LDHعبيخ لػ ة في الت  غايخي  ىحه الت   ، [63](H( والقمب )Mالعزلات )

 ة. سخيخي  

السػجػد في  ئيذالخ   ( وىػ الإيدوزيع4Hة لمقمب )عمى أربع وحجات فخعي   LDH-1يحتػؼ ايدوزيعو 

( 3H1Mة لمعزلات )ة لمقمب وتحت وحجة فخعي  عمى ثلاثة وحجات فخعي   LDH-2يحتػؼ ايدوزيع و أندجة القمب. 

بكي البصاني و وىػ الإيدوزيع  ئيذ لمش طاـ الذ  تيغ غ وحجتيغ فخعي  م   LDH-3ف الإيدوزيع يتكػ  و . ات الحسخالكخي  الخ 

واحج وثلاث  Hلجيو  LDH-4ئتيغ. إيدوزيع لمخ   ( وىػ الإيدوزيع الخ ئيذ2H2Mوتحت وحجتيغ لمعزلات ) ،لمقمب

عمى  LDH-5يحتػؼ الإيدوزيع و السػجػد في الكمى.  ( وىػ الإيدوزيع الأساسي  1H3Mة لمعزلات )وحجات فخعي  

 . [65[، ]64]ة ( ولو تعبيخ كبيخ في الكبج والعزلات الييكمي  4Mة لمعزلات )أربع وحجات فخعي  
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 :السدتهى الجزيئي  عمى  -

و  LDHBو  LDHA. تخميد LDHDو  LDHCو  LDHBو  LDHAىي  LDHخ الجيشات التي تذف    

LDHC  لأيدومخاتL  للإنديع، بيشسا يذفخLDHD  الأيدومخD  خ شكل حؼ يذف  . يقع الجيغ الLDHA  للإنديع

عمى الكخومػسػـ  LDHB. يقع جيغ بخوتيغ حسس أميشي   332ندخو إلى  ويتع   11p15.4عمى الكخومػسػـ 

12p12.1   تاف أ خخياففخعي   ىشاؾ وحجتافو  جييات،في نطاـ الث  [66]اً حسزاً أميشي   334خ بخوتيشاً مغ ويذف ،

LDHC  وLDHBx  لتذكيل رباعي ، LDH  خ جيغ . يذفLDHC  بخوتيغLDHC   بالخريتيغ، بيشسا  الخاص

 .[67]بالبيخوكديدػـ الخاص   LDHBxبخوتيغ  LDHBxخ جيغ يذف  

 :الهظيفة

كتات حػيل القابل لمعكذ لمبيخوفات إلى اللا  د الت  ، والحؼ يحف   Hأوكديجوريجكتازىػ أحج إنديسات نقل   

لمجمػكػز عشجما يكػف الأكدجيغ  ىػائي  اللا   سثيل الغحائي  . ويذارؾ الإنديع أساساً في عسمية الت  NADHباستخجاـ 

 [68]غائباً أو محجوداً.

1. Pyruvate + NADH + H+ --> Lactate + NAD+ 

ة. أكدجي  عغ شخيق الفدفخة الت   ATPل إنتاج ض الخلايا لطخوؼ لاىػائية أو نقز الأكدجيغ، يتعص  عشجما تتعخ  

شطيع ت الي يتع  ) الاستقلاب( البجيل. وبالت   سثيل الغحائي   اقة عغ شخيق الت  ة مغ الخلايا إنتاج الص  ب ىحه العسمي  تتصم  

LDH   حػيل أثشاء الت  في كتات السشتجة اقة. ومع ذلظ، فإف اللا  خوؼ لتمبية الحاجة إلى إنتاج الص  في مثل ىحه الط

نديج  . لا يسكغ أف يخزع للاستقلاب في أؼ  الت سثيل الغحائي   لمجمػكػز تشتيي بشياية مدجودة في  ىػائي  اللا  

 فاعل العكدي  بالت   LDHـ ونقمو إلى الكبج، حيث يقػـ كتات في الج  إشلاؽ اللا   يتع  و باستثشاء الكبج. وبالتالي، 

 . [69]كتات إلى بيخوفات خلاؿ دورة كػرؼ لتحػيل اللا  

 :الاختبار

مف. ب مغ الأندجة عشج الت  تي تتدخ  السػجػدة في السرل وال   LDHقياس كسية  LDHيسكغ لسقايدات 

و إلى البيخوفات،  L-lactateتي تؤدؼ إلى أكدجة ال   LDHة  القابمة لعكذ لػ حفيدي  ة الت  تدخيخ الخاصي   يتع  
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بتقييع  خيخؼ  ذخيز الد  . تقػـ مختبخات الت  LDH+، كأساس لكياس نذاط  NADبػساشة مدتقبل الييجروجيغ، 

نانػمتخ. يسكغ مخاقبة تحػيل  340عشج  اً قاسة شيفيشة الس  ة لمعي   خ الكثافة البرخي  الحؼ يغي   NADHؿ إنتاج معج  

 . شيفي    إلى بيخوفات بذكل   L-lactateلأكدجة  فاعل العكدي  البيخوفات إلى لاكتات أو الت  

راعة شات مختمفة مثل البلازما والسرل والأندجة والخلايا وفي وسط الد  في عي    LDHيسكغ قياس نذاط و 

ب زيادة ـ يسكغ أف يدب  انحلاؿ الج   شات السرل والبلازما لأف  مع عي   عامل لأغخاض البحث. العشاية مصمػبة عشج الت  

 ـ الحسخاء.ات الج  ؽ كخي  غ تسد  ة في مدتػيات الإنديع بدبب إشلاقو م  أثخي  

عمى  خيخؼ  فديخ الد  . ومع ذلظ يعتسج الت  U/L 280إلى  140بيغ  LDHلػ  بيعي  صاؽ الص  عادة يتخاوح الش   

مقارنة بالبلازما بدبب إشلاؽ  LDHعلامات وأعخاض السخيس. عادةً ما يحتػؼ السرل عمى مدتػػ أعمى مغ 

LDH  [70]خثخأثشاء الت  في . 

 :ةالفيزيهلهجيا السرضي  

ؼ إلى فقجاف الأعزاء بدبب مػت الخلايا الحؼ يؤد   تجميخ  في السرل نتيجة  LDHيحجث ارتفاع 

. الد    ئػؼ  ـ والاندجاد الخ  وفقخ الج   مثل احتذاء عزمة القمب الحاد   اً تمف الأندجة أمخاض يكػف سببج قو يتػبلازـ

اجع عغ جيجة تمف الأندجة الش  ب العجوػ الذ  كسا قج تدب   [. 22وما إلى ذلظ ] الحاد   والتياب الكبج والفذل الكمػؼ  

 . [71]ـ في مجخػ الج   اً لاحق LDHيتػكيغ مع إشلاؽ إنتاج الد  

ذخيز أو الاستجابة (، ومخاقبة الت  Sج مخض )ترشيف لتجر   ةً مخضي   علامةً  LDHيسكغ استخجاـ و 

أثشاء العلاج إلى تذخيز أفزل و/أو في  LDHلمعلاج، وتقييع سػائل الجدع . يذيخ الانخفاض في مدتػيات 

أو إصابة الكبج. في احتذاء عزمة القمب  استجابة جيجة لمعلاج في حالات مثل احتذاء عزمة القمب الحاد  

-LDHابع. وبالسثل في إصابة الكبج يكػف ى اليػـ الخ  اني حت  غ اليػـ الث  م   اً الإيدوزيع مختفع LDH-1 ، يطل  الحاد  

ة مثل ة الخمػي  ىي علامة عمى الإصابات الكبجي   LDH-4الأعمى مغ  LDH-5يادة الكبيخة في الد  و . اً مختفع 5

 . [73[، ]72]ف الكبج.أو تمي   التياب الكبج
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وفي داء فيروس  ةريري  ة تحديد الإنذار في السسارسة الد  ي  أهس   ابع: الفرل الر  

 91كهرونا 

 

 :عام   ة دراسة الإنذار بذكل  ي  أهس   

خيخي ةت ابذأف القخار  ميس ةيسكغ أف يدودنا تذخيز السخض بسعمػمات        ة  يائي  ائج الش  تش  ال فيتي تؤثخ ال   الد 

خيخي ةذخيز في السسارسة لمت   ور السخكدؼ  الج   ة الخصيخة. ومع ذلظ فإف  في الأمخاض الحاد   د الد  مغ خلاؿ  يتحج 

ة في تحجيج نتيجة ذاتو ميس   ىشاؾ عػامل أخخػ غيخ السخض بحج    وأف   ،اً و لا يفيج السخضى دائسة عمى أن  الأدل  

خيخي ة،بجيلًا لمسسارسة إشاراً  ؤؼ  شب  لت  سػذج افيػفخ الش   ،سالسخي غ ذخيز ويتزس  إلى ما وراء السخض والت   يستج   الد 

غ ىحه تتزس  و ة لمسخضى وتػجيو القخارات لتحديشيا. تائج السدتقبمي  ؤ بالش  شب  غ السعمػمات لمت  م   واسعةً  مجسػعةً 

 . [74]تيجةالش   فيخ ة التي تؤث   خات الحيػي  مغ السؤش   ة وغيخىا ة ومؤشخات وراثي  خضي  غيخ مَ  السعمػمات عػاملَ 

حيغ يعانػف السخضى ال   لجػة احتساؿ حجوث نتائج مدتقبمي  ) حػؿ إنحار السخيس ىحا معمػمات   بيتصم  و      

والعػامل التي تائج، الش  ة حجوث ىحه احتسالي   ع  ي  إلى فَ  الإنحار تيجؼ أبحاث  و (. شةً عي  م   ةً ي  صح    أو حالةً  اً شي  عَ م   اً مخض

ة حرػؿ الفخد عمى نتائج مختمفة، وكيف يسكغ استخجاـ تقجيخ احتسالي  ى لإبل ة، وأفزل الد  أ بيحه الاحتسالي  تتشب  

 . [75]تائج جاخلات وتحديغ الش  لاستيجاؼ الت   ىحه السعمػمات  

لجعع  والسعمػمات   ةَ فيو الأشباء والباحثػف الأدل  ع حؼ يشط  ال   الآف الإشارَ  خَ سكغ أف يػف   إف تحجيج الإنحار ي  

غ الستلازمات والأمخاض العجيج م   عمى مخاشخ   د  يخك    نيج   باعَ وىحا يدتجعي ات    ،بتجبيخ السخضى قة  الستعم    القخارات  

حقيق بجلًا مغ فئات لمت  تائج القابمة ة حػؿ الش  حة العام  يػازؼ السقتخحات القائمة بزخورة تشطيع الر   و  [76]السدمشة

خيخي ةؿ مثل ىحا الإشار تخكيد السسارسة يحػ  ، الأمخاض تائج لمسخضى في بيئتيع البيػلػجية إلى تحديغ الش   الد 

 .[77[، ]74] تيجةلمش   د  ة كسحج   ق عمى الأمخاض الأساسي  ي   والز   خكيد الحرخؼ  بعيجًا عغ الت  ، ةة والاجتساعي  فدي  والش  
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 :09 يدكهفالإنذار في دراسة  ة فيالسذعرات السخبري   ةي  أهس   

 اؿ  ع  ف   غ أجل تجبيخ  ة السخض والػفاة م  ج  ة حػؿ ش  ة السخبخي  ؤي  شب  ظ حاجة إلى تحجيج العػامل الت  لىشا

اقت خ حت تحاليل جد، في ىحا الر  ، و  [71](COVID-19) 2019لمسخضى السرابيغ بسخض فيخوس كػرونا 

ة،  ة  حيػي   ة  كيسيائي   ج  ة خات حيػي  جيجة كسؤش   السخضى السرابيغ ذوؼ الحالات الذ   لجػغيخ شبيعية  ساً يَ ق   خ  طي  ت  ع 

 . [71]لمسخض
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 ةسمي  ـراسة العالد   

 راسة: أهداف الد   أولاا 

  :ئيسالهدف الر  

 .COVID-19  19الإنحار في داء فيخوس كػرونا السرل و   LDHمعخفة العلاقة بيغ ارتفاع عيار 

 : ةانهي  الأهداف الث  

   غ حيث الإصابة بجاء الإناث م  بكػر مقارنة الحCOVID-19. 

    شيغ مغ حيث الإصابة بجاء غيخ السجخ   بشيغ مقارنة السجخCOVID-19. 

    ػط قيسة الدراسة متػسLDH   عشج السرابيغ بجاءCOVID-19. 

 وث الػفاة عشج مخضى جح دراسة وجػد علاقة بيغCOVID-19    وعيارLDH  السرل.  

   عيار بيغ و  دي  شف  دراسة وجػد علاقة بيغ حجوث القرػر التLDH  السرل عشج مخضىCovid-19. 

  دراسة وجػد علاقة بيغ عيارLDH  ة عشج مخضى لي  يػية الآلت  السرل والحاجة إلى ا.Covid-19 

 راسة : ترسيم الد   ثانياا 

 

  راسة: مذفيَا الأسج والسػاساة الجام عي اف.الج   مكاف 

  راسة: نسط   .ة راجعةدراسة حذجي  الج  

  راسة: زمغ  30/8/2020إلى تاريخ  1/6/2020غ تاريخ م  الج  

  راسةعيشة   .يغيَ السقبػليغ في السذفَ  19: مخضى داء كػفيج الج  

    اً.مخيز 128شة: حجع العي  

 يػ اؿإيجاب معاييخ الاشتساؿ : السخضى. covid 19 PC  
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 :معاييخ الاستبعاد 

   ـ ى لإة أو بإرساليع خري  تيع الذ  جػا قبل استكساؿ علاجيع سػاء عمى مدؤولي  حيغ تخخ  السخضى ال   أقدا

 .أخخػ  عدؿ  

 :مخاحل العسل 

أقداـ العدؿ والعشاية السذجدة في السقبػليغ في الذعب و  19داء فيخوس كػرونا  مخضىممفات  تعَ س  ج   

جَ و  .30/8/2020إلى تاريخ  1/6/2020بيغ تاريخ  جسيعيع السذفييغ ليع  خَ ج  حيغ لع ي  جسيع السخضى ال   است بع 

مَتو ، ات السخضىغ ممف  م   البيانات   ت  عَ س  ج  ثع   .أو لع ترل نتيجتو اً،سمبي    PCRكاف  أو  PCRػفحز ال ج   ثع   ،س 

غَ   .ةراسة الإحرائي  بالج    ب ج 

 ةراسة الإحرائي   ثالثاا : الد   

 

َـ  ي ة باستخجاـ  ،ةالإحرائي   راسةالج   لإنجاز كامل  SPSSبخنامج  است خج  وع ب  خَ عغ  الس تغي  خات الكَس  

ط الحدابي    ، أم ا الس تغي  خات الاسسي ة فباستخجاـ الت  كخاري ة والش  دبة الس ئػي ة.SDالانحخاؼ السعيارؼ    ±الستػس  

نسط تػز ع البيانات، وم غ ثع  ق ػر فَ بيغ قيع لجراسة  Smirnov -One sample Kolmogorovأ جخؼ  اختبارو 

تت بع التػز ع وتمظ ال تي لا ،  T- test السجسػعات السختمفة ذات الفئتيغ ال تي تت بع التػز ع الص بيعي  باستخجاـ

 .Mann-Whitneyالص بيعي  باستخجاـ 

 

 ً  : المستنٌرة: الموافقة رابعا

  .19والإنحار في داء فيخوس كػرونا   LDHػعشػاف البحث: العلاقة بيغ ارتفاع عيار ال

 .بمدي  اسع الباحث: علا عػني الشا  
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  .السخضى لجػاتيع السػجػدة تفديخ الإجخاءات: سيجخػ جسع بيانات السخضى مغ ممف  

 .السخاشخ والإزعاجات: لا يػجج

دوف م غ راسة غ الج   ويسكغ رفس السذاركة والاندحاب م   ،ةالسذاركة في ىحا البحث شػعي  غ البحث: الاندحاب م  

 .عمى ذلظ نتيجة   أؼ    ب  تخت  

 :: الاستبيانخامداا 

 

  اسع السخيس

  دبةالش   

   الجشذ

   رقع الياتف

  رقع ىاتف بجيل

  اسع السذفى

  رقع الإضبارة

  تاريخ القبػؿ

  خخيجتاريخ الت  
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 نعع لا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جخيغالت    

 مبي  جخيغ الد  الت    

 جخيغمقجار الت   

 خؼ  ك  اء الد  الج    

 خياني  ػتخ الذ  ارتفاع الت    

 الإقفارؼ   الجاء القمبي    

 قرػر القمب  

 السدمغ الاندجادؼ   ئػؼ  اء الخ  الج    
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         عشج القبػؿ الانكباضي   ئػؼ  غط الخ   الز    

غط الخ  ئػؼ     عشج القبػؿ الانبداشي  الز 

 الأكدجة بيػاء الغخفة 

 ععالأكدجة مع الج   

 بػالخ    

 ةئة الخلالي  أمخاض الخ     

 السدمغ الكمػؼ  القرػر   

 أمخاض الكبج السدمشة  

 ةة دماغي  حػادث وعائي    

 العسيق الخثار الػريجؼ    

 الحسل  

 الأوراـ  

 ةاضصخابات دمػي    

 أخخػ   
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                 بسالش   

        ذشف  عجد مخات الت   

  ععمع الج   الت شف ذعجد مخات  

 الػعي واع 

أؼ درجة مغ اضصخاب  

 الػعي

 غلاسكػ  

             حخارة 

 ة الأعخاض قبل القبػؿمج   

 

 لا

 

  نعع

 ؟بالأوكدجيغ دعع  ى لإىل احتاج السخيس   

                    ؟دةذج  ىل قبل السخيس إلى العشاية الس    

 ؟تخخيجو متى قبل إلى العشاية ومتى تع   :إذا نعع  

    ؟ةالألي   ةيػيلت  ى الإىل احتاج السخيس   
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 صاـشبيب وتاريخ الفما ىػ تاريخ الت   :إذا نعع 

 شبيباستصباب الت   نعع لا

 نسط أوؿ دي  قرػر تشف    

 تشف دي  نسط  ثاف  قرػر 

 اضصخاب ليسػديشاميكي  

 ف قمبتػق  

 ذف تشف  تػق  

 اختيارؼ  

 

 اتالسخبخي  

 LDH (  u/l ) 

 Ph  

 paCo2 (mmHg) 

 Hco3 (mmol/l) 

 Pao2 (mmHg) 
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 تائجالش   :سادساا 

 راسة:شة الد   مهاصفات عي   -1

 الاشتساؿ. وفق معاييخ   اً مخيز 128عمى  راسة  الج    أ جخ يَت  

 شة وفق الجشس:ع العي   تهز   -0-0

راسة، % مغ 3258 الإناث   مت  شك   ، في حيغراسةشة الج   غ عي   % م  6752كػرل الح  شك   ح الججوؿ رقع ويػض   عي  شة الج  

  .السخضى حدب الجشذ تػز ع( 1)

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative  

  Percent 

 32,8 32,8 32,8 42 الإناث        

 100 67,2 67,2 86 كػر       الح  

  100 100 128   ي  م   السجسػع الك  

 ع السخضى حدب الجشذتػز   :1جدول 
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 شة حدب الجشذع العي   : تػز  8 كلالذ  

 دخين:وفق الت  تهز ع العي  شة  -0-2

%( 7053)شيغ بشدبة سجخ   ال غيخ  فئة  في فخداً  90و%( 1و21شيغ بشدبة )فئة السجخ    في فخداً  27شة العي   شسمت 

 شيغ أـ لا.لع يحكخ ما إذا كانػا مجخ    فخداً  11و

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

نس   فْق  الج  ع العٌ  نة و   توز 

 الإناث الذكور

Cumulative   

 Percent 

Valid 

Percent 

Percent Frequency  

شيغ 27 2151 2151 100  مجخ  

شيغغيخ  90 7053 7053 7053  مجخ  
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 جخيغ: السخضى حدب الت   عَ ( تػز  2)طيخ الججوؿ ي  

 جخيغع السخضى حدب الت  : تػز  2جدول 

 

 جخيغشة وفق الت  ع العي   : تػز  9كل  الذ  

 :ات السذاركةوفق الإمراضي   تهز ع العي  شة :0-3

 :DM خؼ  ك  اء الد  : الج  1-3-1

  Frequency Percent  Valid 

Percent 

Cumulative  

Percent 

   1  ,8  ,8  ,8 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

فْق  الت دخٌن ع العٌ  نة و   توز 

 غٌر المدحنٌن المدخنٌن

 لع يحكخ       11 856 8056 7859
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 67,2  66,4  66,4  85  لا 

 100,0  32,8  32,8  42  نعع 

   100,0  100,0  128  السجسػع 

 خؼ  ك  اء الد  إصابتيع بالج  ع السخضى حدب : تػز  3ججوؿ 

 :HTN خياني  خ الذ  ػت  : ارتفاع الت  1-3-2

  Frequency  Percent Valid  

Percent 

Cumulative  

Percent 

  1  ,8  ,8  ,8  

  52,3  51,6  51,6  66 لا 

  100,0  47,7  47,7  61 نعع 

    100,0  100,0  128 السجسػع 

خياني  ع السخضى حدب إصابتيع بارتفاع : تػز  4ججوؿ   الت ػت خ الذ 

 :الإقفارؼ   اء القمبي  : الج  1-3-3

  Frequency  Percent Valid  

Percent 

Cumulative  

Percent 

  4  3,1  3,1  3,1  

  85,9  82,8  82,8  106 لا 

  100,0  14,1  14,1  18 نعع 

    100,0  100,0  128 السجسػع 

اء القمبي  الإقفارؼ  ع السخضى حدب إصابتيع : تػز  5جدول   بالج 
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 :ةئة  الخلالي  مخاض الخ   أ –السدمغ  الاندجادؼ   ئػؼ  اء الخ   الج   –بػ : الخ  1-3-4

  Frequency  Percent Valid  

Percent 

Cumulative  

Percent 

  96,1  96,1  96,1  123 لا 

  100,0  3,9  3,9  5 نعع 

    100,0  100,0  128 السجسػع 

ئػؼ  الاندجادؼ  السدمغ  –الخ بػ غ م   : تػزع السخضى حدب إصابتيع بأؼ   6جدول  اء الخ   مخاض الخ  ئة  أ –الج 

 الخلالي ة.

 

 

 ات السخافقةالعيشة وفق الإمخاضي  : تػزع 01 كلالذ  

 السرل: LDHمدتهيات حدب تهز ع العي  شة  - 0-4

0

50

100

150

ارتفاع التوتر  الداء السكري
 الشرٌانً

الداء القلبً 
 الإقفاري

الربو 
وال  COPDوال

ILDs 

 الإمـراضـي ـات الـسـرافـقـة

 غٌر المصابٌن المصابٌن 
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 ،مشيع اً مخيز 115ػالسرمية عشج القبػؿ ل   LDHمدتػيات، ق ي دَت مخيزاً  128راسة شة الج  شسمت عي   

مَت،كأدنى قيسة  63بكيع تتخاوح بيغ  ج   ( 8رقع ) البياني   سع  ( والخ  8) ويطيخ الججوؿ   ،كأعمى قيسة 2096و س 

 .راسةشات الج   السرمية لعي      LDHلكيع  السعيارؼ   والانحخاؼَ  والػسيطَ  الحدابي   طَ الستػس   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ةالسرمي    LDHحدب قيسةتػز ع العي  شة  :7جدول 

 

كل راسة  LDH: تػز ع قيع 00 الذ  شة الج    السرمي ة لعي  

111 Valid  N 

11 Missing 

5152,157 Mean 

5152,157 Median 

19121,591 Std. Deviation 

,211222 Rang 

01222 Minimum 

,290222 Maximum 
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 :الهفياتبين و  LDH ـة بين ارتفاع الدراسة العلاقة الإحرائي   -2

 LDH ع  يَ ك  ل   الحدابي   ط  وكاف الستػس     ،في السذفى إقامتيعأثشاء في تػفػا  مخيزاً  43 راسة أف  أضيخت الج   

خ  جَ بيشسا  834,2070لجييع  في  ح  كسا ىػ مػض   711,2694لجييع  LDH قياسات   ط  وكاف متػس    ،مخيزاً  72 خ 

 ( .9الججوؿ رقع )

 

 

 

 

 مغ الأحياء والػفيات لجػ كل     LDHلكيع  ط الحدابي  : أعجاد الػفيات والستػس   8جدول 

ذات دلالة و لا تػجج علاقة غ أن  يتبي   Independent-Samples Mann-Whitney Uباستخجاـ اختبار 

 . (  asymptotic sig = 0,157حجوث الػفاة  ) بيغو   LDH ػة بيغ مدتػػ الإحرائي  

خ  الججوؿ   ،الاختبار زَ مخ  م   (11رقع ) الججوؿ   خ  طي  ي   زَ ( 10)وي طي   الاختبار ة  فخضي   م مخ 

Sig.a,b فرضي ة البطلان الاختبار السدتخدمnull) 

hypothesis) 

,157 Independent-

Samples Mann-

Whitney U Test 

ىػ نفدو ضسغ   LDHتػز ع الػ 

 السجسػعات ثشائي ة الش اتج

ز فخضي ة  الاختبار: 9جدول   م مخ 

 

Std. Error 

Mean 

الانحراف 

 السعياري  

ط  الستهس  

 الحدابي  

-Outcome العدد

binary 

 أحياء 72 711,2694 344,30427 40557665

 وفيات 43 834,2070 458,21471 69587709
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ز : 01جدول    Independent-Samples Mann-Whitney U Testاختبارم مخ 

  :ة البقاء في السذفىد  م   بينة و السرمي     LDHقيسةدراسة العلاقة بين -3

ح ويػض    ،السذفىفي ة البقاء مج  بيغ في السرل و    LDH( بيغ قيسة  correlationخابط ) الت   دراسة   تتس  

 .خابطالت   ( قيسةَ 12رقع ) الججوؿ  

Upper C.I Lower I.C ر الستغي    رابطالت   عدد السرضى

 انيالث  

 لالأو  ر الستغي  

Independent-Samples Mann-Whitney U Test 

Summary 

Total N 115 

Mann-Whitney U 1793,000 

Wilcoxon W 2739,000 

Test Statistic 1793,000 

Standard Error 172,995 

Standardized Test 

Statistic 

1,416 

Asymptotic Sig.(2-sided 

test) 

,157 
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222، 143 ،- 115  14140 LDH 

(ul) 

ة البقاء في مج  

 السذفى

 

 ة البقاء في السذفىمج  بيغ و  LDHخابط بيغ رقع اؿ : قيسة الت  00جدول 

ة السرمي     LDHػبيغ قيسة ال ضعيفاً  تخابصاً  ( scatter plotبعثخ )ط الت  مخص   ( باستخجاـ9كل رقع )طيخ الذ  ي  

 البقاء في السذفى    ةمج  بيغ و 

 ة البقاء في السذفىمج  بيغ و   LDH قيسة بيغَ  خابطَ ل الت  بعثخ يسث   ط الت  :مخص  12كلالذ  

 

 :دي  شف  حدوث القرهر الت  بين و  LDHدراسة العلاقة بين قيسة -4

 (13ح في الججوؿ رقع )كسا ىػ مػض   دياً تشف   ( قرػراً 8657راسة ) بشدبة شة الج   غ أفخاد عي  م   اً فخد 111ر شػ  
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دي  02جدول  غ حيث حجوث القرػر الت شف   : مقارنة السخضى م 

السرل حيث  LDHارتفاع عيار بيغ و  الت شف دي  بيغ حجوث القرػر  خافقَ ( الت  14رقع ) طيخ الججوؿ  ي  

وكاف  اً دي  تشف   ( قرػراً اً مخيز 115لجييع )   LDH ػال عيار   ق ي ذَ حيغ لسخضى ال  اغ مجسػع مخضى م   103ر شػ  

 اً دي  شف  ت قرػراً  ػف الستبق   عذخ مخيزاً  ار الاثشلع يصػ  في حيغ  780 حػالي  LDH ػلكيع عيار ال الحدابي   ط  الستػس   

ة   . 555لجييع حػالي   LDH لسرليع ق   ط  متػس    فكاو  ،السذفىفي  إقامتيع مج 

Std. Error 

Mean 

 نحراف السعياري  الا 

 لمكيم

 ط الحدابي  الستهس   

 LDHـ لكيم ال

  العدد

 دي  يػجج قرػر تشف   103 78057505 405536258 39594156

لا يػجج قرػر  12 55554167 174569894 50543124

 تشف دي  

  

دي  لمسخضى السرابيغ وغيخ السرابيغ بقرػر  LDHلكيع  ط الحدابي  : الستػس   03جدول   تشف 

Cumulative 

percent 

Valid percent percent frequency  

1353 1353 1353 17 

 

لا يػجج قرػر 

 دي  تشف  

 يػجج قرػر  111 8657 8657 100

 تشف دي  

 ي  م   العجد الك   128 100 100 
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ر سَت   ة وجػد علاقة ذات دلالة إحرائي   غَ وتبي    LDHػوعيار ال شف دي  ت  الة بيغ حجوث القرػر الإحرائي   العلاقة   د 

 ( p value= 0.02خيغ )بيغ ىحيغ الستغي   

  :ةلي  ههية الآلت  إلى ا والحاجة LDHدراسة العلاقة بين قيسة -5

 ،راسةشة الج   غ مجسػع أفخاد عي   م   اً مخيز 43ة القبػؿ مج   فية لي  يػية الآلت  السخضى ال حيغ احتاجػا إلى ا عجد   لَ شك  

 (15ح الججوؿ رقع )كسا يػض   

Cumulative 

percent 

Valid percent percent العدد  

لع يحتاجػا إلى  85 6654 6654 6654

 ةلي  يػية الآلت  ا

الت يػية إلى احتاجػا  43 3356 3356 100

 الآلي ة

 ي  م   الك  العجد  128 100 100 

 

 إلى الت يػية الآلي ة: تػزع السخضى حدب حاجتيع 04جدول 

دخػؿ العشاية لجييع احتاجػا إلى   LDHقيسة  ق ي دَتحيغ اً مغ مجسػع السخضى ال  مخيز 54حػالي 

 اً مخيز 61ػ اللع يكغ لجػ  في حيغ 79451833لجييع   LDHلكياسات ط الحدابي  وكاف الستػس    ،دةالسذج  

رقع  ح الججوؿ  ويػض   ، 72455311لجييع   LDHط قياسات وكاف متػس    ،دةػؿ العشاية السذج  قبل استصباب   ييغَ الستبق   

 .الت يػية الآلي ة بيغو    LDH( الارتباط ما بيغ عيار 16)
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Std. Error 

Mean 

السعياري  الانحراف

 LDHلكيم 

ط الحدابي   الستهس  

 LDHلكيم 

ههية استطباب لمت   العدد

 الآلي ة

60503758 

 

 نعع 54 79451833 441518428

 لا 61 72455311 346509464 44531288

 

ط :05جدول  حيغ  LDHقيع  متػس   حيغ و إلى الت يػية الآلي ةاحتاجػا  لمسخضى ال    إلى الت يػية الآلي ةلع يحتاجػا  ال 

و لا تػجج علاقة ذات دلالة غ أن  وتبي  ، إلى الت يػية الآلي ةالسرل والحاجة  LDHت دراسة العلاقة بيغ عيارتس  

 .(P value> 0,05)  خيغة بيغ ىحيغ الستغي   إحرائي  
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ةــســاتــخــال  

 لسيةراسات العاالد  بج والسقارنة تائأولاا: مشاقذة الش  

 

مشيع  يَ يع مغ الإناث. تػف   % مش32.8و ،كػر% مشيع مغ الح  67.2 ،اً شخر 128عمى راسة ت الج   يَ جخ  أ  

راسة شة مغ أفخاد عي    اً مخيز 111 ؛مخيزاً  43إقامتيع في السذفى خلاؿ  خلاؿ  ديٌّ تشف   لجييع قرػر   حجثَ الج  

 جيج أو الحخج لمسخض( . يف الذ  شر) يشجرج ىؤلاء تحت الت  إقامتيع في السذفى 

ة بيغ ىشاؾ علاقة إيجابي   أف   ووجج ،دي  شف  و حجوث القرػر الت    LDHدراسة العلاقة بيغ عيار تتس  و 

 ، (p value=0.02) إحرائيا   ميس ةوىحه العلاقة  ،الت شف دي  ة السخض وتصػر القرػر شج  بيغ و   LDHػارتفاع ال

ة راجعة دراسة  حذجي  في  Chaomin Wu et al، فقج وجج ةالعالسي   تراساعجيج مغ الج   لتيجة مع اتتػافق ىحه الش  و 

ارتفاع خصخ حجوث متلازمة الكخب يتخافق مع   LDHػارتفاع عيار ال مخيس أف   201يغ عمى ت في الر   يَ جخ  أ  

 أف   COVID19 ػجة لحالة مؤك   107عمى  ةراجع ي ةفي دراسة حذج Han et alوجج  ، وأيزاً [4]الحاد   الت شف دي  

LDH    [78]جيجةة والحالات الذ  ئػي  خ عغ الإصابات الخ   لمكذف السبك    اً قػي   خاً يسكغ أف يكػف مؤش 

 LDHارتبصت مدتػيات  COVID19 السخاحل الباكخة مغفي و غ أن  تبي   Akdogan et al وفي دراسة

،ع ػض  بالت   وثيقاً ارتباشاً   Mei-ying Wu ػل في دراسة أيزاً و ، [79]ة السخضومغ السسكغ أف تعكذ شج   الخ  ئػؼ 

et al   ػجة لحالة مؤك   87ت عمى يَ جخ  أCOVID19   كبيخة في  عمى اختلافات   ع ث خَ  ذخيزعشج الت  و  وجج أن

 . [5] (p<0.05جيجة )جيجة والذ  بيغ مجسػعة الإصابة غيخ الذ   LDHمدتػيات 

 عامل خصخ مدتقلا ً  LDHكاف  إذ ،مخالفة نتائجَ  Yihui Huang et alمغ جية أخخػ أضيخت دراسة 

( ولكغ P = 0.001)جسيعيا  اً مدتسخ   اً خ ومتغي    اً فمرش   اً طخ عغ اعتباره متغي  خ الش   ، برخؼلمػفاة داخل السدتذفى

السدتػػ  أف   LDHلسدتػػ  Kaplan-Meierأضيخت مشحشيات و جيجة أو الحخجة. ة الذ  ليذ لمحالة السخضي  

 . [6]مختبط بالػفاة في السدتذفى LDHالسختفع مغ 
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ة و لا تػجج علاقة إحرائي  غ أن  وتبي   ،بحجوث الػفاة  LDHػأجخيشا في دراستشا أيزا دراسة علاقة ارتفاع ال

( وفي ىحا تعارض مع  = asymptotic sig 0.157حجوث الػفاة  ) بيغو   LDH ػبيغ مدتػػ ال ميس ة

مغ الحالات  264 ػل Bartosz Fialek et alة أجخاىا السثاؿ في مخاجعة مشيجي  عمى سبيل ف ،ةراسات العالسي  الج   

حيغ ماتػا في اجيغ مقارنة بالسخضى ال  بذكل ممحػظ في مجسػعة الش   اً أقل إحرائي   LDHجة كانت مدتػيات السؤك  

 عامل خصخ مدتقلا َ  LDHكاف  ذار إلييا سابقاً الس   Yihui Huang et al  كحلظ في دراسة،  [80]السدتذفى

جَ جسيع السخضى  إذ ،شةيسكغ تفديخ ىحا التعارض مغ خلاؿ صغخ حجع العي  و  ،[6]لمػفاة داخل السدتذفى است بع 

خَ   مغ أجل تحقيق معاييخ الاشتساؿ. PCRليع اختبار  ال حيغ لع ي ج 

جَ تخابط  ضعيف   ذفىدتة البقاء في السمج  بيغ السرل و  LDHا عشج دراسة العلاقة بيغ مدتػػ أم    فقج و ج 

والتي درست  KP VIJAYALAKSHMI et alيتػافق ىحا مع نتائج دراسة و  ،(05041خيغ )بيغ ىحيغ الستغي   

في ىحه  إحرائي اً  ميس ة ولع تػجج فخوؽ  ،  COVID19ذفى في دتة البقاء في السمل التي تتخافق مع شػؿ مج  االعػ 

    LDH  < 230 [81]لجييع  ال حيغالسخضى بيغ و  LDH >  230حيغ لجييع ة بيغ السخضى ال  السج  

 .راساتالج   نتائج  ( مقارنةَ 17رقع ) ح الججوؿ  يػض   

راسة راسة وصف السكان الد    تائجالش   الد  

معخفة راجعة إلى  ي ةحذج 2023 سػرية ةدراستشا الحالي  

العلاقة بيغ ارتفاع 

الإنحار في بيغ و   LDHػال

COVID19 

 اً مخيز 128شسمت 

رتفاع اىشالظ علاقة بيغ 

حجوث بيغ و  LDHػ ال

ة وشج   الت شف دي   القرػر

 السخض

لا تػجج علاقة بيغ ارتفاع 

الت يػية الحاجة و  LDHػ ال

 أو الػفاة الآلي ة

 تخابط ضعيف بيغ قيسة
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LDH   ة البقاء مج  بيغ و

 ذفىدتفي الس

Chaomin Wu et 

al[4] 

يغ راجعة  ي ةدراسة  حذج 2020 الر  

يغفي  أ جخ يَت عمى  الر  

 مخيس 201

  LDHػ ارتفاع عيار ال

ارتفاع خصخ يتخافق مع 

حجوث متلازمة الكخب 

 الحاد   الت شف دي  

Han et al[78] يغ  107دراسة راجعة عمى  2020 الر  

 مخضى

LDH  يسكغ أف يكػف

لمكذف  اً قػي   مؤشخاً 

خ عغ الإصابات السبك   

 جيجةوالحالات الذ   الخ  ئػي ة

Akdogan et al[79]  220دراسة راجعة شسمت 2021تخكيا 

 اً مخيز

 LDHارتبصت مدتػيات 

ع ػض  ارتباشًا وثيقًا بالت  

ومغ السسكغ أف  الخ  ئػؼ  

 ة السخضتعكذ شج  

Yihui Huang et 

al[6] 

يغ راجعة شسمت  2022 الر  

 اً مخيز1751

LDH  عامل خصخ

لمػفاة داخل  مدتقل  

السدتذفى ولكغ ليذ 

جيجة ة الذ  لمحالة السخضي  

 أو الحخجة.

Bartosz Fialek et 

al[80] 

مخاجعة مشيجية شسمت  2022بػلشجا 

 اً مخيز 264

أقل  LDHمدتػيات 

بذكل ممحػظ  إحرائي اً 
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اجيغ في مجسػعة الش  

حيغ مقارنة بالسخضى ال  

 ماتػا في السدتذفى

KP 

VIJAYALAKSHMI 

et al[81] 

 402شسمت  دراسة راجعة 2022 اليشج

 مخيس

ميس ة لع تػجج فخوؽ 

ة البقاء مج  في  اً إحرائي  

السخضى بيغ  السذفىفي 

  < LDHحيغ لجييع ال  

وبيغ السخضى  230

 >  LDHحيغ لجييع ال  

230 

 

 ةالعالسي  راسات شتائج الج  بة مقارنة نتائج دراستشا الحالي   :16 جدول
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 ةـلاصـ: الخ  ثانياا 

 

 مز نتائج دراستشا بسا يمي:تتخ  

  بيغ ارتفاع  ميس ة إحرائي ةعجـ وجػد علاقةLDH   لجػ مخضى  الت يػية الآلي ةالسػت أو الحاجة بيغ و

 .19داء فيخوس كػرونا 

 ػ ضعيف بيغ ارتفاع التخابط  وجػدLDH   داء فيخوس لجػ مخضى  ذفىدتة البقاء في السمج  بيغ و

 .19كػرونا 

  ػبيغ ارتفاع ال اً إحرائي   ميس ةوجػد علاقة LDH  لجػ مخضى داء فيخوس  الت شف دي  حجوث القرػر وبيغ

 .19كػرونا 

 :ةـراسد  ـدات الد  ـحـ: مثالثاا 

 

 الاعتساد عمى اؿPCR وحجه لتذخيز السرابيغ بالسخض. 

  ة.الت شف دي  ة الإصابة لذج   اً وحيج اً خ مؤش   اعتساد نقز الأكدجة 

 هصيات والسقترحات: الت  رابعاا 

  قياس عيارLDH  الت شف دي  ؤ بإمكانية حجوث القرػر شب  لمت   19ونا ر لجػ جسيع مخضى داء فيخوس كػ.  

   لػة ق بالكيسة الإنحاري  إجخاء دراسات تتعم LDH   فيCOVID19  أكبخ مغ السخضى عي  شةعمى.  

   ة تقارف قيع إجخاء دراسات وششيLDH   مخضى شطيخاتيا عشجباء الأصح   عشجة السرمي COVID19. 
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