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 ABSTRACT  
Background: Since December 2019, Coronavirus has been spreading widely until it became a fatal global 

pandemic. We’re currently in a great need to determine early and effective predictive biomarkers for the 

severity and mortality, in order to understand the pathophysiological mechanisms of the disease, and to find 

better treatment approaches. 

Object: Studying the hematologic and thrombotic manifestations in patients with COVID-19 on admission, 

and investigating their effects on prognosis 

Methods: Samples were collected from the COVID department of Tishreen University Hospital in Latakia 

from May 2020 to December 2020. Samples were sequentially included according to admission date, and 

classified into one of the two study groups based on the results of COVID-19 nasal swab test, 

characterization of demographic variables (age and gender), clinical and radiologic severity upon admission, 

in addition to the laboratory results. Patients' clinical progress was followed up during hospitalization, as well 

as their need for supportive oxygen (invasive and non-invasive mechanical ventilation) and the occurrence of 

complications during hospitalization, especially thrombotic complications. Finally, we listed the cases of 

recovery and death 

Results: The sample included 527 patients. A PCR test was performed, which was positive for COVID-19 in 

284 cases; 194 males and 90 females. Patients aged between 27 and 92 years, with a mean age of 65. Each 

variable was studied in relation to clinical,  radiologic severity and death. We found that lymphocytopenia on 

admission was associated with an increased clinical severity (P-value = 0.002) and a higher mortality (P-

value = 0.02). Higher PCT values on admission were associated with an increased clinical severity (P-value = 

0.009) and a higher mortality (P-value = 0.03). A higher neutrophil to lymphocyte ratio was associated with 

an increased clinical and radiologic severity, and a higher mortality (P-value = 0.0001). As for the increase in 

the platelet to lymphocyte ratio, it was associated with a more severe illness; clinically (P-value = 0.0001) 

and radiologically (P-value = 0.0001), as well as a higher mortality (P-value = 0.006). Higher D-Dimer 

values were associated with a more severe illness, both clinically (P-value = 0.0001) and radiologically (P-

value = 0.007), as well as a higher mortality (P-value = 0.0001). 

In addition, we found a cut-off value for D-dimer of 695.5 ng/ml, which may early predict in-hospital 

mortality. Finally, high risk COVID-19 patients who subsequently developed thrombotic events (such as 

pulmonary embolus – arterial thrombosis) or required mechanical ventilation had elevated D-Dimer and 

prolonged PT values on admission; by a significant margin than mild and moderately severe cases. 

Conclusion: Comprehensive laboratory tests must be performed for COVID patients upon admission; the 

most important of which are: WBC – PCT – D-Dimer – PT. This helps to identify high risk patients in order 

to provide them with early intensive care, as they’re more likely to develop severe infections and are 

candidates for serious thrombotic and respiratory complications. Appropriate therapeutic anticoagulants 

should be started early for these patients. Regular radiologic scanning (Chest CT with contrast – Doppler 

ultrasonography) should also be performed to detect these complications early and treat them appropriately. 

We suggest conducting future studies on D-Dimer in order to find a more accurate cut-off value as a 

predictive indicator for mortality. 
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التظاهرات الدموية والخثارية لدى مرضى ذوات الرئة الفيروسية المشتبهة أثناء جائحة 
COVID-19 في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 * حسين فراسد. 
  **حمدان صبا **حمدان لجين

 **معروف علاء **كفى ريم **محمد كندا
 (2022/  2/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  1/  3)تاريخ الإيداع 

  ممخّص 
عالمياً مميتاً. وأصبحنا الآف بأمس الحاجة إلى إيجاد  بدأ فيروس كورونا المستجد بالانتشار بشكؿ واسع حتى أصبح وباءً  2019 كانوف الاوؿمنذ مقدمة: 

نذار كؿ إصابة   شكؿ أفضؿ.المرض ومقاربتو ب افيزيولوجييساعدنا في فيـ الامر الذي مشعرات فعالة تساعدنا عمى التنبؤ بشدة وا 
 تأثيرىا عمى إنذار المرض.و دراسة التظاىرات الدموية والخثارية عند القبوؿ لدى مرضى فيروس كورونا المستجد هدف البحث: 

مف  كانوف اوؿوحتى  2020تـ جمع عينات المرضى مف قسـ العزؿ في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية بدءاً مف أيار عاـ مخطط البحث: 
  PCRوتصنيفيا ضمف إحدى مجموعتي الدراسة بناءً عمى نتائج تحري  ,إدراج العينات بشكؿ تسمسمي وفقاً لتاريخ القبوؿ. تـ  2020عاـ 

بالإضافة إلى  ,وتحديد شدّة الإصابة السريرية والشعاعية ,وتوصيؼ المتغيرات الديموغرافية )العمر والجنس( ,المعياري عمى المسحة الأنفية
المخبرية لدى القبوؿ. تمّت متابعة السير السريري لممرضى أثناء الاستشفاء مع تسجيؿ الحاجة لمصادر الأوكسجيف الداعـ تدويف نتائج التحاليؿ 

 ,بالإضافة إلى تسجيؿ الاختلاطات الحاصمة أثناء الاستشفاء مع التركيز عمى الاختلاطات الخثارية ,الغازية وغير الغازية( ةالميكانيكي)التيوية 
 جيؿ حالات الشفاء والوفاة.وانتياءً بتس
 حالة. 284في   COVID-19والذي أظير إيجابية لػ PCRمريضاً. تـ اجراء اختبار   527عدد المشموليف في عينة البحث  بمغالنتائج: 

 92 و 27عينة بيف ال%. تراوحت أعمار مرضى 31.7بنسبة  90وعدد الاناث  ,%68.3بنسبة  194في العينة الإيجابية  عدد الذكوركاف 
انخفاض قيمة  دراسة علاقة كؿ متغير مع الشدة السريرية والشعاعية وحدوث الوفاة. وجدنا بأف متسنة. ت 65سنة وبمغ وسطي أعمارىـ 

وأف  ,(P-value = 0.02( وكذلؾ مع احتماؿ وفاة أعمى )P-value=  0.002الممفاويات عند القبوؿ ترافؽ مع زيادة شدة الإصابة سريرياً )
ترافؽ  (.P-value = 0.03احتماؿ وفاة أعمى )و  (P-value=  0.009عند القبوؿ ترافؽ مع زيادة شدة الإصابة سريرياً ) PCTـ ارتفاع قي

 عارتفاوأما  (P-value = 0.0001نسبة المعتدلات إلى الممفاويات مع زيادة شدة الإصابة سريرياً وشعاعياً ومع احتماؿ أكبر لموفاة )   عارتفا
ومع  (P-value = 0.0001وشعاعياً ) (P-value = 0.0001إلى الممفاويات فقد ترافؽ مع زيادة شدة الإصابة سريرياً )  نسبة الصفيحات

 = P-valueعند القبوؿ مع زيادة شدة الإصابة سريرياً ) D-Dimerرتفاع قيمة ا(. ترافؽ P-value = 0.006احتماؿ أكبر لموفاة )
-Dتوصمنا لقيمة حدية لػ ذلؾ فقد إلى إضافة  (.P-value = 0.0001واحتماؿ وفاة أعمى ) (P-value = 0.007وشعاعياً ) (0.0001
Dimer  نانوغراـ/ مؿ; قد تتنبأ باكراً بالمرضى ذوي الخطورة الأعمى لموفاة ضمف المشفى. وأخيراً كانت قيمة   695.5بمغتD-Dimer 
ي الخطورة والذيف طوروا حوادث خثارية لاحقاً كالصمة الرئوية والخثار متطاولة عند القبوؿ لدى مرضى الكوفيد عالي PTوقيمة  مرتفعة

 أو احتاجوا لتيوية آلية; وذلؾ بفارؽ ممحوظ عف الحالات الخفيفة والمتوسطة الخطورة. الشرياني
-PCT - D -لصيغة يجب إجراء تحاليؿ شاممة لمرضى فيروس كورونا المستجد عند القبوؿ وأىميا: تعداد الكريات البيض مع االخلاصة: 

Dimer - PT يلاء العناية المكثفة ليـ باكراً كونيـ سيطوروف إصابات أشد و سيكونوف مرشحيف ; وذلؾ لتحديد المرضى عاليي الخطورة  وا 
مسح دوري  العلاجي المناسب باكراً ليؤلاء المرضى. وينصح بإجراء بالتمييعلذلؾ يجب البدء  ,لحدوث الاختلاطات الخثارية والتنفسية لاحقاً 

ونقترح إجراء دراسات  إيكو دوبمر للأوعية( لكشؼ ىذه الاختلاطات باكراً ومعالجتيا بالشكؿ المناسب. –حقف  عصدر مشعاعي )طبقي 
 لإيجاد قيمة حدية أكثر دقة كمشعر تنبؤي لموفاة. D-Dimerمستقبمية عمى 

 

 ارية.حوادث خث ,D-Dimer ,لمفاويات ,فيروس كورونامفتاحية: الكممات ال
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 مقدمة
وىو أحد فيروسات  SARS-CoV-2ظير مرض فيروسي جديد ناجـ عف فيروس  2019 في التاسع مف ديسمبر

ثـ تـ إعلانو وباءً عالمياً مف  ,ىاف مف مقاطعة ىوبي في الصيفافي مدينة و  2Bالمستجدّة مف مجموعة  بيتاكورونا 
: تشمؿ الأعراض. ف لا عرضي إلى إنتاف رئوي خطيرتتفاوت أعراض المرضى م .[1,2] قبؿ منظمة الصحة العالمية

لذلؾ كاف التنبؤ  [.1]وتوقؼ القمب والموت المفاجئ  ,والزلة التنفسية ,والسعاؿ ,والوىف العضمي ,والاسياؿ ,الحرارة
رونا ى فيروس كو الباكر بسير المرض عاملًا ىاماً في تقدير شدة الخطورة وبالتالي تقديـ العلاج المناسب باكراً لمرض

ومف  ,لعديد مف الدراسات العالمية عف التظاىرات الدموية المرافقة للإصابة بفيروس كورونااتحدثت  [.3]المستجد 
حيث وُجِد بأف لكؿ منيا أىمية إنذارية  ,ضمنيا التغيرات في قيـ الصفيحات و الكريات البيض مف لمفاويات ومعتدلات

مف المرضى المصابيف بفيروس كورونا المستجد يعانوف مف % 85حوالي بينت الدراسات الحديثة أف  [.4] لسير المرض
حيث ثبت أف قيمة الممفاويات لدى   COVID-19الممفاويات, وارتبط ىذا الانخفاض بسوء إنذار الإصابة بػفي نقص 

خلاؿ فترة أظيرت الدراسات كذلؾ . [5] الأفراد المتوفيف بفيروس كورونا المستجد كانت أقؿ بشكؿ واضح مف الناجيف
كذلؾ تعتبر اضطرابات  [.6] الشديدة COVID-19في حالات  PCTالجائحة مستويات عالية مف البروكالسيتونيف 

أساسية في رصد الاختلاطات باكراً  PTزمف البروثرومبيف وتطاوؿ  D-Dimerومف ضمنيا ارتفاع  -مشعرات التخثر 
مشعراً أساسياً لتشكؿ وتحطـ الفيبريف, وقد أظيرت  D-Dimerيعتبر  [.2] المرضوالتنبؤ بإنذار ( كالصمة والخثار)

فيما يخص مرضى فيروس كورونا . ىو المشعر الأىـ لبدء فعالية التخثر وتحمؿ الفيبريف D-dimerعدة دراسات أف 
كبر كانت أشيع مع الحالات الشديدة, كما أف ارتفاعو ترافؽ مع احتمالية أ D-Dimerالمستجد, لوحظ بأف ارتفاع قيمة 

في دراستنا الحشدية ىذه, درسنا العلاقة ما بيف قيـ الممفاويات, ونسبة الممفاويات عمى كؿ  [.7,8]لموفاة داخؿ المشفى 
مع كؿ مف شدة الأعراض السريرية, وشدة الإصابة الشعاعية,  D-Dimerو  PCTمف المعتدلات والصفيحات, وقيمة 

-Dكما قمنا بدراسة العلاقة بيف كؿ مف ارتفاع . عند القبوؿوحدوث الوفاة لدى مرضى فيروس كورونا المستجد 
Dimer  وتطاوؿPT  كالصمة, والخثار الوريدي العميؽ )مع تطور الاختلاطات وخاصة الخثارية منياDVT والخثار ,

 .كمشعر تنبؤي لحدوث الوفاة D-Dimerودراسة دور ( الشرياني وغيرىا

 :مخطّط البحث

 :أهمية البحث

نذار إف تحديد العلا قة بيف الاضطرابات المخبرية الدموية والخثارية المرافقة للإصابة بفيروس كورونا المستجدّ وشدّة وا 
ما قد يفيد في زيادة فرص تخطي الاختلاطات ورفع  ,الإصابة يحمؿ أىمية كبيرة مف ناحية التدبير السريري والدوائي

دموية كعامؿ مساعد في التشخيص فائدة ىامة في التوجّو كما يحمؿ اعتماد بعض القيـ المخبرية ال. معدلات الشفاء
 .COVID-19السريري السريع نحو تشخيص الإصابة بػ 

 :أهداف البحث

ييدؼ البحث إلى تقييـ الاضطرابات المخبرية المرافقة للإصابة بفيروس كورونا المستجدّ وبشكؿ خاص القيـ الدموية 
 ,وارتباطيا بالموحة السريرية مف حيث الشدّة والإنذار ,وشدتيا ,وشيوعيا ,ومشعرات الحالة الخثارية مف ناحية طبيعتيا

بالإضافة إلى البحث في إمكانية استخداـ بعض ىذه المشعرات المخبرية كدليؿ أو أداة تشخيصية وذلؾ بعد إجراء 
 .المقارنة مع عينة الشواىد
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 :عينات المرضى وطريقة الدراسة .1
 .Prospective cohort studyمستقبمية  دراسة حشدية: تصميم الدراسة ■   
   .    قسـ العزؿ في مشفى تشريف الجامعي في اللاذقية: مكان الدراسة  ■   

 .2020 كانوف اوؿوحتى شير  2020بدءاً مف شير أيار عاـ : زمان الدراسة ■   
 : معايير الاشتمال والاستبعاد ■   

  PCRوأف تكوف الإصابة مثبتة بإيجابية تحري  ,(سنة 18)<أف يكوف المريض  : COVID-19بالنسبة لعينة مرضى
أو أشدّ  moderateوأف تندرج حالة المريض السريرية ضمف تصنيؼ الحالة المتوسطة  ,المعياري عمى المسحة الأنفية

مع استبعاد المرضى  ,(أو إلى الأوكسجيف الداعـ/وحاجة المريض للاستشفاء و ,وجود ذات رئة واضحة شعاعياً )
 .ورمييف قيد العلاج الكيماوي أو الشعاعي أو المعروفيف سابقاً بإصابة دمويةال

الذيف تّـ استشفاؤىـ بشؾ ذات رئة فيروسية بناء ( سنة 18)<فقد تـ اشتماؿ المرضى البالغيف  :بالنسبة لعينة الشواىد
بشكؿ  PCRاً عمى سمبية اختبار عمى المعطيات السريرية والشعاعية مع نفي إصابتيـ بفيروس كورونا المستجدّ اعتماد

 .تّـ ىنا أيضاً استبعاد المرضى الورمييف قيد العلاج الكيماوي أو الشعاعي أو المعروفيف سابقاً بإصابة دموية. متكرر
 :جمع البيانات ■    

سمسمي وفقاً حيث تـ إدراج العينات بشكؿ ت ,سارت عممية إدراج البيانات الكترونياً بشكؿ متزامف مع العمؿ الميداني ●
وتصنيفيا ضمف إحدى مجموعتي الدراسة بناء عمى نتائج تحري الإصابة  ,لتاريخ القبوؿ في مشفى تشريف الجامعي

وتحديد شدّة الإصابة السريرية عند القبوؿ مع تسجيؿ قيـ  ,(العمر والجنس)وتوصيؼ المتغيرات الديموغرافية  ,الفيروسية
وتحديد شدّة الإصابة الشعاعية لدى القبوؿ بناءً عمى موجودات الطبقي  ,الأكسجة مع وبدوف الأوكسجيف الداعـ
بالإضافة إلى تدويف نتائج التحاليؿ المخبرية لدى القبوؿ التي شممت تعداد  ,المحوري لمصدر دوف حقف مادة ظميمة

 . D-Dimerو  ,PCTو  ,PTو  ,CRPو  ,والصفيحات ,والخضاب ,الكريات البيض الكمي مع  الصيغة

التيوية )مع تسجيؿ الحاجة لمصادر الأوكسجيف الداعـ  ,مّت متابعة السير السريري لممرضى أثناء الاستشفاءت ●
بالإضافة إلى تسجيؿ الاختلاطات الحاصمة أثناء الاستشفاء مع التركيز عمى  ,(الميكانيكية الغازية وغير الغازية

يروس كورونا المستجدّ والذيف تّـ ترحيميـ إلى مركز العزؿ كما تمت متابعة المرضى المصابيف بف .الاختلاطات الخثارية
واختلاطات  ,وسير المرض ,مع تسجيؿ حاجتيـ اللاحقة لمتيوية الميكانيكية ,الكائف في مشفى الحفة في اللاذقية

 .انتياءً بتسجيؿ حالات الشفاء والوفاة ,الاستشفاء
 : ريةتقييم الشدة السريرية والشعاعية والاختلاطات الخثا ■  

وفقاً لممعايير الحديثة لتشخيص وعلاج ذات الرئة مف فيروس كورونا  COVID-19تـ تقييـ شدة الاصابة بػ  ●
 .(1)لشكؿ ا. مف قبؿ الييئة الوطنية لمصحة في الصيف  [9]( النسخة السادسة)
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 بل الهيئة الوطنية لمصحة في الصين )النسخة السادسة((. المعايير الحديثة لتشخيص ذات الرئة المرافقة لفيروس كورونا المستجد من ق1الشكل )

 

مف الناحية الشعاعية تـ تقييـ طبقي الصدر الأوؿ لكؿ مريض عند القبوؿ مف حيث إيجابية أو سمبية الموجودات  ●
لشماؿ  النموذجية لذات الرئة الناجمة عف فيروس كورونا المستجد وذلؾ وفقاً لمعايير البياف المشترؾ لمجمعية الشعاعية

ثـ تـ تقييـ شدة الإصابة الشعاعية بناءً عمى نظاـ نقاط يعتمد عمى التقييـ البصري لكؿ فص . RSNA [10]أمريكا 
 .(2)الشكؿ . رئوي مصاب

 
 (. نظام نقاط لتقييم نسبة الاصابة لكل فص رئوي وفقاً لمعايير البيان المشترك لمجمعية الشعاعية لشمال أمريكا2الشكل )

 .(3)الشكؿ [. 11,12]مع النقاط الخاصة بكؿ فص رئوي نستطيع الاستدلاؿ عمى شدة الإصابة الرئوية  ومف خلاؿ ج

 
 النقاط لتقييم شدة الإصابة الرئوية وفقاً لمعايير البيان المشترك لمجمعية الشعاعية لشمال أمريكا مجموع(. 3الشكل )

ظميمة عند المرضى ذوي الاشتباه العالي بالصمة الرئوية  تـ استخداـ الإيكو دوبمر والطبقي المحوري مع حقف مادة ●
 .أو الخثار الشرياني أو الوريدي العميؽ

تـ تشخيص خناؽ الصدر واحتشاء العضمة القمبية اعتماداً عمى الأعراض السريرية والمشعرات المخبرية بالتقاطع مع  ●
يكو القمب  .معطيات تخطيط القمب وا 

 .اعتماداً عمى موجودات الطبقي المحوري لمدماغ CVAلدماغي تـ تشخيص الحادث الوعائي ا ●
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التي تتضمف مجموعة معطيات  ISTH-DIC Score [13]اعتماداً عمى   DICتـ تشخيص التخثر الوعائي المنتشر ●
وترافُؽ ذلؾ مع   D-Dimerوارتفاع قيـ الفيبرينوجيف و ,وتطاوؿ أزمنة التخثر ,مخبرية تشمؿ نقص الصفيحات

 لطاخة الدـ المحيطيةموجودات 

 :المتغيرات المدروسة .2

 المجاؿ الطبيعي: قيمة الممفاوياتµL / 10³* (4000-1300) 

 1000: >نقص الممفاويات الخفيؼ µL/ 10³ 

 850: >نقص الممفاويات المتوسط µL / 10³ 

 500: >نقص الممفاويات الشديد µL / 10³ 

  قيمةPCT : مؿ/نانوغراـ 0.1>المجاؿ الطبيعي 

  قيمةD-Dimer : مؿ/نانوغراـ 500-0المجاؿ الطبيعي 

  قيمةPT : 100-70المجاؿ الطبيعي % 

 :Statistical Studyطرق التحميل الإحصائي  .3

  : Description Statisticalإحصاء وصفي 
 تكرارات ونسب مئوية لممتغيرات الكيفية. 

 مقاييس النزعة المركزية لممتغيرات الكمية. 

 : Inferential Statisticalإحصاء استدلالي 
  تـ تقدير معدؿ الخطرHazard Ratio  باستخداـ التحميؿ الأحاديCox regression,  وتمت المقارنة بيف

 .Log-rank testالمجموعات واختبار المتغيرات البدئية باستخداـ 

  معامؿ الارتباط تـ حسابPearson Correlation  لدراسة الارتباط بيف المتغيرات الكمية. 

 ؿ اختبار تـ استعماChi-Square لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكيفية. 

  تعتبر النتائج ىامة إحصائيا عندما%P-value  ˂5 . 

  تـ اعتماد البرنامج(IBM SPSS statistics (version 19 لحساب المعاملات الإحصائية وتحميؿ النتائج. 

 
 النتائج والمناقشة

 :النتائج

 :الإحصاء الوصفي ■

مريضاً مف مراجعي مشفى تشريف  527 معايير الاشتماؿ والاستبعاد بمغ عدد المشموليف في عينة البحثبعد تطبيؽ 
 .183وعدد الاناث  344بمغ عدد الذكور . 2021-2020الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية بيف عامي 

والذي  PCRتـ اجراء اختبار . نةس 65سنة وبمغ وسطي أعمارىـ  97و  20تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف 
حالة بنسبة  243في     COVID-19ػ وسمبية ل ,%53.9حالة بنسبة  284في    COVID-19أظير إيجابية لػ

مف حيث الصفات الديموغرافية والمخبرية عند  PCRتـ إجراء مقارنة بيف مجموعتي البحث إيجابية وسمبية  %.46.1
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أما مخبرياً فقد (. الجنس والعمر)لة إحصائية فيما يتعمؽ بالمتغيرات الديموغرافية فروقات ذات دلالـ تلاحظ أية  .القبوؿ
 PCRلوحظت بعض الفروقات ذات الدلالة الإحصائية بالنسبة لقيمة الممفاويات والتي كانت أخفض لدى مجموعة 

 وتطاوؿ قيـ ,(P-value = 0.003)كذلؾ كاف الأمر بالنسبة لػنقص الصفيحات (. P-value = 0.0001)الإيجابي 
PT (P-value = 0.04) . في حيف كانت قيـPCT  مجموعة أعمى لدىPCR  الإيجابي(P-value = 0.04 .)

 (.1)الجدوؿ 

 (. فروقات الصفات الديموغرافية والمخبرية بين مجموعتي عينة البحث1الجدول )
 2021-2020من مراجعي مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value المتغيرات مجموعة البحث 

PCR(-) PCR)+( 

 
0.1 
 

 
150 ) 61.7%) 
93 ) 38.3%( 

 
194 (68.3) 
90 (31.7%) 

 الجنس )%(
 الذكور
 الاناث

 العمر )سنة( 13.07 ± 64.2 15.9 ± 63.3 0.5
0.9 10.96 ± 5.9 10.95 ± 6.2 WBC 
0.6 8.76 ± 5.3 9.02 ± 6.1 NEU 

0.0001 ±1193.6 1502.5 1058 ± 993.9 LYM 
0.2 ± 6.4 12.5 ± 2.1 12.1 HGB 
0.4 ±7.6 83.9 ± 7.5 83.4 MCV 

0.003 ± 124.5 267.8 ± 95.5 239.3 PLT 
0.7 ± 293.2 164.9 ± 882.3 209.6 CRP 
0.04 ± 11.7 75.6 ± 19.3 67.9 PT 
0.9 ± 2477.8 1838.5 ± 2533.5 1791.5 D-Dimer 
0.04 1.2 ± 7 2.7 ± 10.9 PCT 

 
 :الإيجابي PCRعينة 

بنسبة  90وعدد الاناث  ,%68.3بنسبة   194عدد الذكور )مريضاً  284 الإيجابي  PCRبمغ عدد مرضى 
. سنة 65سنة وبمغ وسطي أعمارىـ  92إلى  27تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف (. 4)الشكؿ %(. 31.7

 .11.7% ±81.4الأكسجة عند القبوؿ  وبمغ متوسط%  99و% 35تراوحت قيـ الأكسجة عند القبوؿ بيف 
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 حسب الجنس PCR إيجابيي المرضى(. توزع عينة 4الشكل )
 

% 18بينما كانت الإصابات المتوسطة والخطيرة % 60.5حققت الإصابات الشديدة النسبة الأعمى بيف المرضى بنسبة 
إصابة شعاعية شديدة  %(52.5)وطورت النسبة الأكبر مف المرضى (. 5)الشكؿ . عمى التوالي% 21.5و 
إصابة خفيفة %( 10)وطور ما تبقى مف المرضى %(. 50–31)إصابة متوسطة % 36.6بينما طور  ,(50%≤)
منيـ لمتيوية الغازية % 11.3احتاج  ,مريضاً لمدعـ التنفسي 50مف ناحية أخرى احتاج (. 6)الشكؿ  %(.30≥)
الإيجابي وجد بأف  PCRنقص الممفاويات لدى عينة  وعند تحري .CPAPلمتيوية غير الغازية % 6.3و ( الآلية)

بينما تساوت درجة النقص  ,منيا نقص متوسط% 36.6كاف لدى  ,مف العينة كاف لدييا نقص في الممفاويات% 57.8
مريضاً  193فمـ تتوفر سوى لػ  ,عند القبوؿ D-Dimerأما بالنسبة لقيـ . لكؿ منيما% 10.6الخفيفة والشديدة بنسبة 

لاحظنا أف أشيع الاختلاطات . مف المرضى  %38.7مرتفعاً لدى  D-Dimerكاف . الإيجابي PCR مف عينة
مف  %25حالة بنسبة  71 وحدثت الوفاة لدى .%3.2وتمتيا الصدمة الانتانية بػ  ,%5.6الحاصمة كانت الصمة بنسبة 

 (2)الجدوؿ . الإيجابي PCRعينة 
 والاختلاطات الحاصمة ،والمعطيات المخبرية ،والحاجة لمتهوية الآلية ،دة الإصابة السريرية والشعاعيةحسب ش PCR(. توزع المرضى إيجابيي 2لجدول )ا

 المتغير العدد النسبة المئوية

 
18% 

60.5% 

21.5% 

 
51 

172 

61 

 شدة الإصابة سريرياً 

 متوسطة

 شديدة

 عالية الخطورة

 
10.9% 

36.6% 

52.5% 

 
31 

104 

149 

 شدة الإصابة شعاعياً 

 ةخفيف

 متوسطة

 شديدة

 
6.3% 

11.3% 

 
18 

32 

 الحاجة لمتيوية الغازية وغير الغازية

CPAP 

 التيوية الالية

68% 

32% 

Male Female 
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10.6% 

36.6% 

10.6% 

 
30 

104 

30 

 درجة نقص الممفاويات

 خفيؼ

 متوسط

 شديد

 
29.2% 

38.7% 

 
83 

110 

Dimer-D 

 طبيعية

 مرتفعة

 
3.2% 

1.1% 

0.4% 

5.6% 

0.7% 

0.4% 

1.1% 

0.4% 

0.7% 

0.4% 

25% 

 
9 

3 

1 

16 

2 

1 

3 

1 

2 

1 

71 

 الاختلاطات

 صدمة انتانية

 خثار شرياني

ARDS 

 صمة

CVA 

 خناؽ الصدر

DVT 

 التياب سحايا

DIC 

 احتشاء عضمة قمبية

 الوفاة

 

 
 

 (. توزع المرضى تبعاً لشدة الإصابة شعاعياً 6الشكل )          تبعاً لشدة الإصابة سريرياً  (. توزع المرضى5الشكل )

 :صاء الاستدلاليالإح ■ 

عند دراسة العلاقة بيف متوسط قيمة الممفاويات عند القبوؿ مع شدة الإصابة سريرياً  :قيمة الممفاويات  -1
وجود فروقات إحصائية ىامة بيف الحالات مع الإصابات الشديدة  فيلاحظنا  انخفاض قيمة متوسط الممفاويات 
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 P-value)بيف الحالات الشديدة وعالية الخطورة مع  وكذلؾ, (P-value = 0.004)المتوسطة وعالية الخطورة حيث 
 (.3)الجدوؿ (. 0.001 =

 شدة الإصابة سريرياً ل(. القيم المتوسطة لممفاويات تبعاً 3الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 51 ±545.5 1180.4 0.002

 شديدة 172 ±1100.4 1145.9

 الية الخطورةع 61 ±344.5 683.6

 
كذلؾ ترافؽ انخفاض متوسط قيمة الممفاويات عند القبوؿ مع تزايد شدة الإصابة شعاعياً ولكف دوف فروقات ىامة 

 (.4)الجدوؿ . إحصائياً 

 شدة الإصابة شعاعياً ل(. القيم المتوسطة لممفاويات تبعاً 4الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة شعاعيا 

 خفيفة 31 ±656.3 1229.03 0.1

 متوسطة 104 ±1046.1 1125.5

 شديدة 149 ±861.9 961.7

 
حيث كانت القيمة أخفض  ,فيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة بينما كاف ىناؾ فرؽ ىاـ إحصائياً 

 (.5)الجدوؿ (. P-value = 0.02) متوفيفال المرضى لدى مجموعة

 لمتوسطة لممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة(. القيم ا5الجدول )

P-value Mean ± SD N الوفاة 

 متوفي 71 ±398.1 842.4 0.02

 غير متوفي 213 ±1027.8 1122.6

 
2-:PCT  عند دراسة العلاقة بيف متوسط قيمةPCT  ىذه القيمة في مع شدة الإصابة سريرياً لوحظ حدوث ارتفاع

 P-value)بفروقات إحصائية ىامة بيف الحالات المتوسطة وعالية الخطورة حيث  وذلؾ مع تزايد شدة الاصابة سريرياً 
 (.6)الجدوؿ (. p-value=0.01)وكذلؾ بيف الحالات الشديدة وعالية الخطورة مع    ,(0.003 =

 شدة الإصابة سريرياً لتبعاً   PCT(. القيم المتوسطة لـ 6الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 51 ±2.6 0.9 0.009

 شديدة 172 ±2.8 1.1

 عالية الخطورة 61 ±22.1 8.6

 
 (7)الجدوؿ . تزايد شدة الإصابة شعاعياً ولكف دوف فروقات ىامة إحصائياً مع   PCTكما لاحظنا ارتفاع متوسط قيـ 
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 شدة الإصابة شعاعياً لتبعاً  PCT(. القيم المتوسطة لـ 7الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة شعاعيا 

 خفيفة 31 ±0.06 0.2 0.1

 متوسطة 104 ±2.2 1.05

 شديدة 149 ±15.2 4.6

 
 تبعاً لحدوث الوفاة كانت القيمة المتوسطة لممفاويات مرتفعة لدى مجموعة  PCTوفيما يتعمؽ بالقيـ المتوسطة لػ 

 (.8)الجدوؿ  (.P-value = 0.03)بفارؽ إحصائيّ ىاّـ  المرضى المتوفيف
 

 تبعاً لحدوث الوفاة  PCT(. القيم المتوسطة لـ 8الجدول )

P-value Mean ± SD N الوفاة 

 متوفي 71 ±13.3 6.03 0.03

 غير متوفي 213 ±10.1 1.8

لوحظ مف خلاؿ الدراسة أف متوسط نسبة المعتدلات إلى الممفاويات عند  :نسبة المعتدلات إلى الممفاويات -3
بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة بيف الحالات المتوسطة وذلؾ سريرياً  شديدةالمرتفعاً في الإصابات  كافالقبوؿ 

 = P-valueالخطورة )وكذلؾ بيف الحالات الشديدة وعالية  ,(P-value = 0.0001)وعالية الخطورة حيث 
 (.9)الجدوؿ (. 0.0001

 شدة الإصابة سريرياً لى الممفاويات تبعاً (. القيم المتوسطة لنسبة المعتدلات إل9الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 51 ±4.6 5.9 0.0001

 شديدة 172 ±6.4 9.6

 عالية الخطورة 61 ±9.6 17.1

 
 إحصائياً ىامة وبشكؿ مماثؿ أيضاً كانت العلاقة بيف متوسط نسبة المعتدلات إلى الممفاويات وشدة الإصابة شعاعياً 

(p-value = 0.0001) مع  النسبةحيث ارتفعت  ,بيف الحالات الخفيفة والشديدة وبيف الحالات المتوسطة والشديدة
 (.10)الجدوؿ . ازدياد شدة الاصابة

 شدة الإصابة شعاعياً ل(. القيم المتوسطة لنسبة المعتدلات إلى الممفاويات تبعاً 10الجدول )

P-value Mean ± SD N صابة شعاعياً شدة الإ 

 خفيفة 31 ±4.2 5.4 0.0001

 متوسطة 104 ±4.4 7.7

 شديدة 149 ±9.05 13.6

 
حدوث الوفاة كانت القيمة المتوسطة ليذه النسبة أعمى لدى و لنسبة المعتدلات إلى الممفاويات بالعلاقة بيف فيما يتعمؽ 
 (.11)الجدوؿ  .(P-value = 0.0001)بفارؽ إحصائي ىاـ   المرضى المتوفيفمجموعة 
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 (. القيم المتوسطة لنسبة العدلات إلى الممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة11الجدول )

P-value Mean ± SD N الوفاة 

 موجودة 71 ±9.4 13.9 0.0001

 غير موجودة 213 ±7.1 9.4

 
رافؽ مع ت قبوؿوجدنا أف متوسط نسبة الصفيحات إلى الممفاويات عند ال :نسبة الصفيحات إلى الممفاويات -4

بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف الحالات المتوسطة وعالية الخطورة حيث وذلؾ شدة الإصابة سريرياً ازدياد 
(P-value = 0.0001),  وكذلؾ بيف الحالات الشديدة وعالية الخطورة(P-value = 0.0001 .) (.12)الجدوؿ 

 
 شدة الإصابة سريرياً للى الممفاويات تبعاً (. القيم المتوسطة لنسبة الصفيحات إ12الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 51 ±99.6 190.4 0.0001

 شديدة 172 ±203.9 280.6

 عالية الخطورة 61 ±302.9 423.3

روقات ذات دلالة شعاعياً بوجود فالشديدة  مع الإصابة اً فعى الممفاويات مرتإلبينما كاف متوسط نسبة الصفيحات 
 وكذلؾ بيف الإصابات المتوسطة والشديدة  ,(p-value = 0.0001) الإصابات الخفيفة والشديدةبيف  ىامةإحصائية 

(p-value = 0.0001.)  (.13)الجدوؿ 

 شدة الإصابة شعاعياً ل(. القيم المتوسطة لنسبة الصفيحات إلى الممفاويات تبعاً 13الجدول )

P-value Mean ± SD N دة الإصابة شعاعياً ش 

 خفيفة 31 ±92.5 196.3 0.0001

 متوسطة 104 ±177.6 241.5

 شديدة 149 ±261.3 352.9

 
نسبة الصفيحات إلى بالعلاقة بيف  فيما يتعمؽ (P-value = 0.006)كما لاحظنا وجود فروقات ذات دلالة إحصائية 

المرضى ة الصفيحات إلى الممفاويات أعمى لدى مجموعة حيث كانت القيمة المتوسطة لنسب ,حدوث الوفاةو الممفاويات 
 (.14)الجدوؿ . المتوفيف

 (. القيم المتوسطة لنسبة الصفيحات إلى الممفاويات تبعاً لحدوث الوفاة14الجدول )

P-value Mean ± SD N الوفاة 

 متوفي 71 ±287.8 359.5 0.006

 غير متوفي 213 ±200.4 273.6

 
5- D-Dimer: د دراسة قيـ وجدنا عنD-Dimer ترافقت مع قيـ أعمى لػ  سريرياً الشديدة  عند القبوؿ أف الإصابةD-

Dimer  بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف الحالات المتوسطة وعالية الخطورة وكذلؾ بيف الحالات الشديدة وعالية
 (.15(. الجدوؿ )P-value = 0.0001الخطورة )
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 شدة الإصابة سريرياً لتبعاً  D-Dimerلـ  (. القيم المتوسطة15الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة سريريا 

 متوسطة 28 ±1963.2 1066.1 0.0001

 شديدة 115 ±1921.1 1269.8

 عالية الخطورة 50 ±3296.7 3397.5

لة إحصائية بيف مع تزايد شدة الإصابة شعاعياً بوجود فروقات ذات دلا D-Dimerوكذلؾ ترافؽ ارتفاع متوسط 
 (.16(. الجدوؿ )P-value = 0.007الحالات الخفيفة والشديدة وبيف الحالات المتوسطة والشديدة )

 شدة الإصابة شعاعياً لتبعاً  D-Dimer(. القيم المتوسطة لـ 16الجدول )

P-value Mean ± SD N  ًشدة الإصابة شعاعيا 

 خفيفة 19 ±1047.1 626.5 0.007

 متوسطة 66 ±2288.8 1356.01

 شديدة 108 ±2751.2 2262.6

 
. الإيجابي PCRكؿ مف الاختلاطات الأىـ والأشيع التي طورىا مرضى و  D-Dimerثـ درسنا العلاقة بيف متوسط قيـ 

 = P-value)حدوث الصمة والخثار الشرياني دلالة إحصائية ىامة و  D-Dimerرتفاع قيـ ا لمعلاقة بيف فكاف
. ةالقمبي واحتشاء العضمة ,الصدرخناؽ و  ,CVAو  ,DICو  ,DVTمع حدوث  يابخلاف ذلؾو  ,لكؿ منيما( 0.0001

 P-value)والحاجة لمتيوية الآلية  D-Dimerارتفاع قيـ العلاقة بيف  كذلؾ كاف ىناؾ فرؽ إحصائي ىاـ فيما يخص
-P)وحدوث الوفاة  D-Dimer كاف الفرؽ الإحصائي ىاماً جداً فيما يخص العلاقة بيف ارتفاع قيـوأخيراً  ,(0.003 =

value = 0.0001 .)(.17)جدوؿ ال 

 مع الاختلاطات الحاصمة والوفاة D-Dimerـ (. القيم المتوسطة ل17الجدول )

P-value Mean ± SD 
(D-Dimer) 

 التظاىرات الحاصمة

 
0.0001 
 

 
5027.9 ±3337.5 
1498.9 ±2239.3 

 الصمة الرئوية
 موجود

 غير موجود
 
0.3 

 
3185.6 ±4950.2 
1769.4 ±2496.1 

DVT 
 موجود

 غير موجود
 

0.0001 
 

10000 
1705.5 ±2402.1 

DIC 
 موجود

 غير موجود
 

0.0001 
 

6806.7 ±383.6 
1712.3 ±2441.2 

 خثار شرياني
 موجود

 غير موجود
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0.3 

 
4311 
 

1778.3±533.5 

 خناؽ الصدر
 موجود
 

 غير موجود
 
0.8 

 
2300 

1788.8±2539.8 

 الاحتشاء القمبي
 موجود

 غير موجود
 
0.8 

 
2175±2863.7 

1787.5±2538.1 

CVA 
 موجود

 غير موجود
 

0.003 
 

3177.7±2755.2 
1585.2±2440.9 

 التيوية الالية
 موجود

 غير موجود
 
0.1 

 
2652.5±3156.1 
1724.1±2476.5 

CPAP 
 موجود

 غير موجود
 

0.0001 
 

3099.9±2808.2 
1308.9±2249.3 

 الوفاة
 موجود

 غير موجود
 Receiver Operationمنحنىعمى التنبؤ بالوفاة تـ تمثيؿ ىذه العلاقة عبر  D-Dimerحديد مدى قدرة لتو 

Characteristic (ROC Curve).  ولتحديد درجة الدقة نعتمد عمى المساحة تحت المنحنىArea Under Curve 
(AUC), درجة الدقة عالية عندما تكوف  إذ تعتبرAUC  قيمة المساحة تحت المنحنى  وجدنا بأف .1و  0.9بيفAUC 
مع حساسية مؿ /نانوغراـ 695.5الحدية  D-Dimerتعتبر ذات دقة جيدة لمتنبؤ بالوفاة عند قيمة  0.76والبالغة 

 (.18)الشكؿ . وبالتالي يمكننا الاعتماد عمييا كمشعر للإنذار بالوفاة% 61ونوعية% 78.8
 
 

 
 ROCوالوفاة عبر منحني   D-Dimer(. مخطط يمثل العلاقة بين قيم 18الشكل )

AUC = 0.76 [0.69-0.84] 
Sensitivity = 78.8% [68-82] 

Specificity = 61% [53-67] 
Cut off= 695.5 

P-Value = 0.0001 
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6- PT: قيـ  تطاوؿ لمعلاقة بيف كافPT  حدوث الاختلاطات الأىـ والأشيع التي طورىا مرضى وPCR  الإيجابي
مع حدوث  يابخلاف , وذلؾلكؿ منيما( P-value = 0.0001)الصمة والخثار الشرياني دلالة إحصائية ىامة ك

DVT , وDIC و ,CVA , كذلؾ كاف ىناؾ فرؽ إحصائي ىاـ فيما يخص. ةالقمبي شاء العضمةالصدر, واحتخناؽ و 
كاف الفرؽ الإحصائي ىاماً جداً , وأخيراً (P-value = 0.003)والحاجة لمتيوية الآلية  PTقيـ  العلاقة بيف تطاوؿ

 (.18)الجدوؿ  (.P-value = 0.0001)وحدوث الوفاة  PTفيما يخص العلاقة بيف ارتفاع قيـ 

 مع الاختلاطات الحاصمة والوفاة PT ـالقيم المتوسطة ل (.18الجدول )

P-value Mean ± SD 

(PT/PTT) 

 التظاهراث الحاصلت

 

0.0001 

 

50.5±14.7 

69.5±18.9 

 الصمت الرئويت

 موجود

 غير موجود

 

0.9 

 

67.7±27.2 

67.9±19.3 

DVT 

 موجود

 غير موجود

 

0.004 

 

28.5±6.3 

68.3±19.1 

DIC 

 موجود

 غير موجود

 

0.0001 

 

24.3±12.1 

68.6±18.6 

 خثار شرياني

 موجود

 غير موجود

 

0.1 

 

38 

68.08±19.2 

 خناق الصدر

 موجود

 غير موجود

 

0.6 

 

59 

67.9±19.3 

 الاحتشاء القلبي

 موجود

 غير موجود

 

0.8 

 

65.5±0.5 

67.9±19.4 

CVA 

 موجود

 غير موجود

 

0.001 

 

54.2±2.01 

69.9±19.4 

 التهويت الاليت

 موجود

 جودغير مو

 

0.05 

 

57.8±21.3 

68.7±19.1 

CPAP 

 موجود

 غير موجود

 

0.0001 

 

54.03±16.6 

73.02±17.7 

 الوفاة

 موجود

 غير موجود

 :المناقشة

تناولت ىذه الدراسة التظاىرات الدموية والخثارية لدى مرضى الكوفيد المستجد وأىمية كؿ متغير منيا كمشعر إنذاري 
مف خلاؿ تحميؿ معطيات الدراسة بأف قمة الممفاويات ارتبطت بإنذار سيء وكاف  بدايةً وجدنا. وتنبؤي لسير المرض

وقد بينت الدراسات الحديثة أف الغالبية العظمى مف المرضى المصابيف بفيروس . النقص أكبر مع الإصابات الأشدّ 
COVID-19  ا الممفاوية التائية السامة كالخلاي)مف المعروؼ أف الخلايا الممفاوية  .[5] يعانوف مف نقصٍ بالممفاويات

لمعدوى في الحفاظ عمى التوازف المناعي والاستجابة الالتيابية التالية  ياً أساس تمعب دوراً ( لمخلايا والخلايا القاتمة الطبيعية
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إلى أنو عمى الرغـ مف أف تعداد الخلايا التائية يمكف أف يرتفع في بداية  Ruan et alوقد توصؿ  .[14]الفيروسية 
ف ىذا النقص مرتبط بإنذار الإصابةالاإلى  عدد الممفاويات يميؿ, لكف COVID-19بػ  صابةالإ بػ  نخفاض لاحقاً, وا 
19-COVID .19لدى الأفراد الذيف ماتوا بسبب  حيث ثبت أف قيمة الممفاويات-COVID  كانت أقؿ بشكؿ واضح

مفيومة بشكؿ واضح ولكف ذُكرت فرضيات حوؿ أف الآلية المسببة لنقص الممفاويات غير إف  .[15]منيا لدى الناجيف 
 تحدثتو  ,[16]الانتاج المفرط لمسايتوكينات المحدث بالإصابة الفيروسية قد يؤدي لمموت الخموي المبرمج لممفاويات 

لتثبيط الخلايا  عف ترافؽ الاصابة الفيروسية الشديدة بارتفاع حمض اللاكتيؾ في الدـ الذي يشكؿ سبباً فرضيات أخرى 
 وذاتالتي تستيدؼ تكاثر الخلايا الممفاوية أو موت الخلايا المبرمج  يمكف أف تكوف الأدوية الجديدة .[17] ةالممفاوي

مفيدة لممرضى الذيف يعانوف مف ( PD-1 / PD-L1أو  IL-7مثبطات )مرتبطة باستعادة الخلايا الممفاوية اللية الآ
 الباكرنقص لمفاويات شديد ينبغي تقديـ العناية المكثفة والاستشفاء وبالنسبة لممرضى الذيف يعانوف مف . اصابة شديدة

فيو ىرموف يتـ تصنيعو بواسطة  -السميؼ مف الكالسيتونيف الببتيد  - PCTأما بالنسبة لمبروكالسيتونيف . [18]ليـ 
مراضيات التي ترفع مف أىـ الإ [.19] ويشارؾ في توازف الكالسيوـ , وىوفي الغدة الدرقية Cالخلايا المجاورة لمجراب 

والتياب السحايا  ةالحاد ةالرئ ذاتمثؿ )الإنتاف الجرثومي  :ىي( مؿ/ نانوغراـ  2)< في الدـ بشدة  PCTمستوى 
 و الصدرأالشديدة, وقصور الأعضاء المتعدد, وجراحة البطف أو القمب  والحوادثالحروؽ الكبيرة ,, و (والتياب الصفاؽ

في تحديد ىاـ  فقد يكوف ليذا المشعر دور الجرثوميةفي تمييز العدوى الفيروسية عف  PCTالياـ لػ لمدور  نظراً  [.20]
 PCTأظيرت نتائج بحثنا وجود قيمة إنذارية ىامة لارتفاع قيـ  .[21]بفيروس كورونا المستجد  الإنذار عند المصابيف

بشدة مع  PCTترافؽ ارتفاع مستوى وبنتائج مماثمة أظيرت العديد مف الدراسات . عند القبوؿ لدى مرضى الكوفيد
وأشارت دراسات  [6]. الاصابات الشديدةفي خمس مرات  PCTحالات الكوفيد المتقدمة, حيث تضاعفت مستويات 

ليذه الخصائص  نظراً  .[22] عكس بداية مرحمة حرجة مف الاصابةي PCTفي مستويات  ارتفاع طارئأف أي إلى اخرى 
وفيما يخص نسبة  .[6] فيو يشكؿ قيمة تنبؤية واعدة تراجع الإصابةفاض المستويات مع الفريدة والارتباط المحتمؿ لانخ

ترافؽ مع الحالات  NLRبأف ارتفاع نسبة  Qin et alفقد أظير البحث الذي أجراه  NLR الممفاوياتإلى   المعتدلات
حيث كانت النسبة أكثر ارتفاعا  ,تنابشكؿ مماثؿ لما أظيرتو نتائج دراس وذلؾ  [23]الشديدة مف فيروس كورونا المستجد 

مرتفعة في حالات الكوفيد  المعتدلاتتفسير ذلؾ بكوف قيمة  Mo et alوحاوؿ . COVID-19مف  الأشدمع الحالات 
يميؿ إلى أف يكوف أعمى في مرضى فيروس كورونا  NLRالممفاويات منخفضة فييا, وبالتالي فإف وقيمة الشديدة, 
 [.25]فيي تعكس بشكؿ أساسي درجة الحالة الالتيابية  PLRالصفيحات إلى الممفاويات  أما عف نسبة. [24]المستجد

أظيرت  لذلؾ [.26]المرتفعة إلى استجابة التيابية مفرطة النشاط وبالتالي إلى إنذارٍ أسوأ PLRحيث تشير قيمة 
. [27]عند القبوؿ  PLRأبدوا مستويات مرتفعة مف  COVID-19الاصابة الشديدة مف  يالدراسات بأف المرضى ذو 

 COVID-19في حالات  PLRإف الآلية الأساسية التي تسبب ارتفاع . أيضاً وأكدت نتائج دراستنا أىمية ىذه العلاقة 
كاف أكثر أىمية  ؽيمكف أف يفسر ذلؾ بكوف الانخفاض في عدد الخلايا الممفاوية المطم. تزاؿ غير واضحة ماالشديدة 

عمى صعيد آخر, تبيف مف خلاؿ  .[28] ىذه النسبة ارتفاعإلى الدموية, وذلؾ يؤدي  مف الانخفاض في عدد الصفيحات
لدى مرضى الكوفيد عند القبوؿ تتماشى مع زيادة شدة المرض  D-Dimerدراستنا الحالية أف التراكيز المرتفعة مف 

سميف, معطياً مشعراً يعكس مف تحطـ الفيبريف المتشكؿ إلى خثرات عف طريؽ البلا D-Dimerينتج . سريرياً وشعاعياً 
يضاً أبالرغـ مف ذلؾ فإف أي عممية تزيد مف إنتاج أو تحطـ الفيبريف ترفع . [29]تفعيؿ عممية التخثر وتحمؿ الفيبريف 

ىـ أكثر احتمالية ليكونوا بحالة  COVID-19إف المرضى المصابيف بػ  [.29]في المصؿ  D-Dimerمف مستويات 
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نتاف عدة عوامؿ مثؿ عدـ السيطرة الكافية عمى الاستجابة المضادة للالتياب المرافقة للإفرط خثارية والتي قد تفسر ب
كذلؾ فإف مرضى الكوفيد . الفيروسي, والذي قد يسبب خملًا في عمؿ خلايا البطانة وبالتالي زيادة في إنتاج الثرومبيف

راض مرافقة, وتعرض أكثر للاستمقاء المديد المقبوليف في المشفى ىـ أكثر احتمالًا لأف يكونوا أكبر عمراً وذوي أم
إضافة لذلؾ, فاف المرضى قد يطوروف خثاراً . والاجراءات الغازية والتي تعتبر جميعاً عوامؿ خطر لحدوث الخثار

أشيع الموجودات المخبرية  D-Dimerيعتبر الارتفاع في مستويات  [.30]محرضاً بالإنتاف أو حتى تخثراً وعائياً منتشراً 
كانت  D-Dimerف قيمة بأ  Huang et alدراسة و  Zang et alبينت دراسة . [31]مرضى الكوفيد المستشفيف لدى 

مف ناحية أخرى وجد  [.31,32]اعمى بشكؿ ممحوظ لدى مرضى الكوفيد الأشد خطورة منيا لدى الحالات الأقؿ خطورة 
وىذا يقترح إمكانية استخدامو كمشعر . ف المشفىترافقت مع ازدياد معدؿ الوفاة ضم D-Dimerأف التراكيز العالية مف 

مريض مف  1099تـ ادخاؿ   Guan et alفي دراسة أجراىا  [.1]وحيد لمحالة السريرية لدى مرضى الكوفيد المستجد 
 D-Dimer (2200مشفىً في الصيف, تبيف بأف المرضى المتوفيف كاف لدييـ  550مرضى الكوفيد مف أكثر مف 

كما وجدت دراسة راجعة لػ . [33]( وسطياً  600)أعمى مف المرضى الذيف بقيوا عمى قيد الحياة ( وسطياً  مؿ/نانوغراـ
Zhou et al   أفD-Dimer  عند القبوؿ ترافؽ مع احتماؿٍ أكبر لموفاة ضمف المشفى  مؿ/نانوغراـ 1الأعمى مف

(  أربعة أضعاؼ مؿ/نانوغراـ 2000) D-Dimerإلى قيمة حديّة لػ  Zhang et alتوصمت مؤخراً دراسة مف قبؿ . [34]
, ولـ مؿ/نانوغراـ D-Dimer ≥ 2000مريض متوفي كاف لدييـ  12مف أصؿ  7لوحظ بأف  .ROCعبر منحنى 

 2140قيمة حدية أخرى أكبر مف  Yao et alبينما اقترح . [35]يكف لدييـ أية أعراض سريرية شديدة عند القبوؿ 
ومف خلاؿ تحميؿ معطيات عينة دراستنا ىذه استطعنا أف نوجد . [1]مشفى لتحديد خطر الوفاة ضمف ال مؿ/نانوغراـ
يمكف الاعتماد عمييا لتحديد مرضى  مؿ/نانوغراـ 695.5عند القبوؿ ( cut off value)حدية  D-Dimerقيمة 

التي توصمنا  الحدية D-Dimerوقد يفسر ىذا الفارؽ بيف قيمة . الكوفيد ذوي الخطورة العالية والاكثر احتمالية لموفاة
ليا والقيـ المقابمة بالدراسات العالمية بصغر حجـ عينتنا مقارنة بيا, وارتفاع نسبة الوفيات في سورية كبمد ناٍـ وفي 

. وذلؾ يعكس قمة الموارد البشرية والمادية وضعؼ الإمكانات المتوفرة لدينا في مواجية ىذه الجائحة. مشفانا خاصة
عند القبوؿ كانت أعمى لدى المرضى الذيف طوروا اختلاطات  D-Dimerستنا أف قيمة عمى صعيد آخر بينت نتائج درا
تعتبر اضطرابات التخثر والصمّات الخثارية مف الاختلاطات الشائعة لدى الحالات . مرضية وتظاىرات خثارية لاحقاً 

. وبحدوث الوفاة تساىـ ىذه الاختلاطات  إلى حد كبير بإنذار المرض .COVID-19عالية الخطورة مف مرضى 
في دراسة . COVID-19 [36]وتحديداً تشغؿ الصمّة الرئوية الحيّز الأكبر مف الحوادث الخثارية لدى مرضى 

Berger et al  مريض, وُجد بأف قيـ  2377تـ جمع البيانات مف مشفى نيويورؾ لػD-Dimer  المرتفعة عند القبوؿ
ابة أخطر, وتطور حوادث خثارية, وأذية كموية حادة ارتبطت بمعدؿ أعمى لحدوث إص COVID-19لدى مرضى 

يضاً بالحاجة لمتيوية الآلية لاحقاً أ D-Dimerإضافة لما سبؽ فقد ارتبطت قيـ . [8]ضافة لمعدؿ وفيات أعمى بالإ
(P-value < 0.001  ) حسب دراسةZhao et al  مف ناحية أخرى أكدت  .[37]وذلؾ بشكؿ مماثؿ لنتائج دراستنا

  DVTالذيف طوروا  COVID-19لدى مرضى  Dimer-Dأف مستويات  Rodríguez et al-eloDemدراسة 
وخلافاً . [38]مؿ  لدى أولئؾ الذيف لـ يطوروه /نانوغراـ 2050مؿ,  بالمقارنة مع  /نانوغراـ  4527كانت حوالي 

عند القبوؿ وخطر تطور  D-Dimerلمدراسات العالمية فمـ تظير نتائج دراستنا وجود علاقة ذات أىمية بيف قيمة 
DVT  لاحقاً, وقد يفسر ذلؾ بقمّة عدد الحالات التي تـ تشخيصDVT   لدييا مف عينة الدراسة وذلؾ لعدـ إمكانية

كانت  .إجراء مسح شامؿ لممرضى المقبوليف, بينما تـ اجراء إيكو دوبمر لأوعية الأطراؼ بناءً عمى الأعراض السريرية
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عند القبوؿ واحتماؿ تطور صمّة رئوية لاحقاً لدى مرضى  D-Dimerنا بيف قيمة العلاقة ىامة جداً في دراست
COVID-19 . تّـ تأكيد العلاقة بيفD-Dimer  والصمة الرئوية عبر بحث فرنسي أظير الارتباط بيف ارتفاعD-

Dimer يف وخطر حدوث الصمة, حيث تـ إجراء طبقي محوري لمصدر مع حقف مادة ظميمة عند المرضى المشتبي
-Dكانت قيمة   Sofia et alوفي دراسة  لػ  [.39]والذيف طوروا صمة رئوية  COVID-19والمؤكدة اصابتيـ بػ 

Dimer  الوسطية عند القبوؿ مرتفعة بشكؿ واضح لدى مجموعة المرضى الذيف تـ تأكيد وجود صمة رئوية لدييـ مقابؿ
كذلؾ أكدت نتائج بحثنا عمى العلاقة  [.40] (P-value < 0.001)المجموعة التي تـ نفي وجود صمة رئوية لدييـ 

أظيرت دراسة سعودية متعددة المراكز خلافاً  .عند القبوؿ وخطر تطور خثارات شريانية لاحقاً  D-Dimerبيف قيمة 
لممتوقع بأف احتماؿ تطور الخثار الشرياني والاختلاطات النزفية كانت أعمى مف الخثارات الوريدية لدى مرضى الكوفيد 

كما بينت . [41] المرتفعة عند القبوؿ قد تتنبأ بيذه الحوادث الخثارية D-Dimerووُجد بأف قيمة . ذوي الحالات الشديدة
عند القبوؿ لمرضى الكوفيد قد تحدد  مؿ/نانوغراـ 1250التي تجاوزت  D-Dimerأف قيمة  Fournier et alدراسة 

إضافة لما سبؽ أظيرت نتائج بحثنا بأف ىناؾ  .[42]لاحقاً  مجموعة المرضى المعرضيف لخطر تطور خثارات شريانية
لاحقاً, بينما لـ تستطع معظـ الدراسات الأخرى  DICعند القبوؿ مع خطر حدوث  D-Dimerعلاقة ىامة بيف قيمة 

حيث يمثؿ ىذا الاضطراب حالة معقدة مف التظاىرات  .بشكؿ دقيؽ DICتأكيد ىذه العلاقة بسبب صعوبة تشخيص 
خاصة وأف الاصابة بالفيروس مرتبطة  ,يّة والمخبرية معاً ومف الصّعب تمييزه بدقة لدى مرضى الكوفيد المستجدّ السرير 

 PTاختتمنا بحثنا بدراسة أىمية العلاقة بيف تطاوؿ  .[43] بحالة مف فرط الخثارية دوف حدوث استيلاؾ لعوامؿ التخثر
حدوث الوفاة لاحقاً, والذي تطابقت فيو نتائج دراستنا مع نتائج عند القبوؿ وتطور الاختلاطات والحوادث الخثارية و 

التي أظيرت بأف معدؿ البقيا كاف أخفض بشكؿ ىاـ لدى المرضى الذيف   Lang et alالدراسات العالمية كدراسة 
عند  PT كاف Polimeni et alوفي دراسة  [.44]لدييـ طبيعياًّ   PTمقارنة بأولئؾ الذيف كاف زمف   PTتطاوؿ لدييـ 

 .[45] القبوؿ أقصر لدى حالات الكوفيد خفيفة الشدة والحالات التي شُفيت مقارنة بالحالات الشديدة والمرضى المتوفيف

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات

 مع زيادة شدة الإصابة سريرياً وكذلؾ مععند القبوؿ  PCTارتفاع قيـ درجة انخفاض قيمة الممفاويات مف  ترافقت كؿ
نسبة الصفيحات إلى  وارتفاع متوسط ارتفاع متوسط نسبة المعتدلات إلى الممفاوياتكؿ مف ترافؽ  .احتماؿ وفاة أعمى

 D-Dimerترافؽ ارتفاع قيمة  .مع زيادة شدة الإصابة سريرياً وشعاعياً ومع احتماؿ أكبر لموفاةالممفاويات عند القبوؿ 
 D-Dimerتوصمنا لقيمة حدية لػ و .وشعاعياً وكذلؾ مع احتماؿ وفاة أعمىعند القبوؿ مع زيادة شدة الإصابة سريرياً 

مؿ لمتنبؤ باكراً بالمرضى ذوي الخطورة الأعمى لموفاة في المشفى ومساعدة الأطباء عمى تمييز /نانوغراـ 695.5تقدر بػ 
عند القبوؿ لدى  PTاوؿ وتط D-Dimerارتبط ارتفاع كما  .المرضى الاكثر حاجة لمعناية الدقيقة والتداخؿ الباكر

( الخثار الشرياني-كالصمة الرئوية)مرضى كوفيد عاليي الخطورة مع احتماؿ أعمى لتطور حوادث خثارية لاحقاً 
 ولمحاجة لتيوية آلية; وذلؾ بفارؽ ممحوظ عف الحالات الخفيفة والمتوسطة الخطورة
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 ت:التوصيا

تعداد الكريات البيض مع : د عند القبوؿ وأىميايجب إجراء تحاليؿ شاممة لمرضى فيروس كورونا المستج .1
يلاء العناية المكثفة باكراً  يعالي المرضى; وذلؾ لتحديد PCT - D-Dimer – PT –الصيغة  كونيـ ليـ الخطورة وا 

 .لاحقاً  ف لحدوث الاختلاطات الخثارية والتنفسيةيمرشحسيكونوف سيطوروف إصابات أشد و 

مع  ,باكراً ليؤلاء المرضى كونيـ أشد عرضة لتطوير حوادث خثارية لاحقاً البدء بالتمييع العلاجي المناسب  .2
لكشؼ ىذه الاختلاطات باكراً ومعالجتيا بالشكؿ ( إيكو دوبمر للأوعية –رمع حقف  طبقي صد)المسح الدوري الشعاعي 

 .المناسب

 .وفاةلإيجاد قيمة حدية أكثر دقة كمشعر تنبؤي لم D-Dimerإجراءات دراسات مستقبمية عمى  .3

 اختصارات:

COVID :مرض فيروس كورونا 
SARS :متلازمة تنفسية شديدة حادة 

D-Dimer :نواتج تحمؿ الفيبرينوجيف 
PT :زمف البرثرومبيف 

PCR :اختبار تفاعؿ البوليميراز المتسمسؿ 
HGB: الخضاب 
PLT :الصفيحات 
PE :الصمة الرئوية 

DVT :الخثار الوريدي العميؽ 
CRP :سي البروتيف الارتكاC 

ARDS :متلازمة العسرة التنفسية الحادة 
CVA :حادث وعائي دماغي 
DIC :الخثار الوريدي المنتشر 

CPAP :ضغط ىوائي إيجابي مستمر 
Mild :خفيفة 

Moderate :متوسطة 

Severe :شديدة 

Critically severe :عالية الخطورة 

NLR :نسبة المعتدلات إلى الممفاويات 

PLR :لممفاوياتنسبة الصفيحات إلى ا 
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