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 ABSTRACT  
Background: Mortality rates are high among hospitalized patients with COVID-19, 

especially in those  on the ICU. Previous studies have reported that older patients may 

experience worse outcome(s) after infection with severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2 than younger individuals .This study aimed to identify potential clinical risk 

factors for mortality in patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19) on admission, 

which may help identify those with poor prognosis at an early stage.. 

Methods: : In this retrospective cohort study, we reviewed the health records of patients 

with COVID-19 who were admitted from August -2020–JULY- 2021, Subjects with 

confirmed reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR) of the 

nasopharyngeal swab for severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 

were included. We collected data related to demographics, comorbidity and outcome of 

hospitalization. Outcome was measured based on whether the patient was discharged home 

or died during hospitalization. 

Results: 200 patients with severe COVID-19 on admission were included and divided into 

discharge group 143 (71.5%) and death group 57 (28.5%). Mean age was 64.57±12.8 

years(rank 28–93) with 52.5% over 65 years. The majority of patients were male (66%) . 

On multiple regression analysis, increasing odds of mortality during hospitalization was 

associated with older age (Relative Risk[RR]1.6; 95% confidence interval [CI], {0.9-8.4} ; 

p < 0.01) ,Smoking (Relative Risk[RR]5.4; 95% confidence interval [CI], {2.4-12.2} ; p < 

0.0001).Cancer (Relative Risk[RR]20.8; 95% confidence interval [CI], {4.5-31.6} ; p < 

0.0001) . hypoxia (Relative Risk[RR]19; 95% confidence interval [CI], {5.6-27.3} ; p < 

0.0001) .Needs for Mechanical  Ventilation (Relative Risk[RR]9; 95% confidence interval 

[CI], {2.3-18.7} ; p < 0.0001) 

Conclusions: On admission; older age , Smoking , Cancer, hypoxia , Needs for 

Mechanical  Ventilation were associated with increased mortality rate in patients 

hospitalized for COVID-19. 
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 العوامل السريرية الإنذارية المؤثرة عمى معدل الوفياتدراسة 
 الشديد في مستشفى تشرين الجامعي 11لدى مرضى كوفيد 

 *د. محمد الخير          
 ** د. مالك حجازية 

 ***أحمد الحماده 

 (2023/  1/  24. قُبِل لمنشر في 2022/  12/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

. المرضى في وحدة العناية المشددة المقبوليف في المستشفى , خصوصا لدى 19: إفَ معدؿ الوفيات عاؿٍ بيف مرضى كوفيدمقدمة
أشارت دراسات سابقة بأف المرضى المتقدميف بالعمر يمكف أف يعانوا مف إنذار سيئ بعد الاصابة بفيروس المتلازمة التنفسية 

اكثر مف الاشخاص بعمر اصغر . تيدؼ ىذه الدراسة لتحديد عوامؿ الخطورة السريرية عند القبوؿ  (SARS-CoV-2الحادة )
   .  والذي يمكف أف يساعد في تحديد الإنذار السيئ لدى ىؤلاء المرضى في المرحمة المبكرة لممرض 19لموفيات بمرض كوفيد

المقبوليف خلاؿ الفترة الزمنية مف آب  19قمنا بمراجعة سجلات مرضى كوفيدفي ىذه الدراسة الوصفية الراجعة , طرق الدراسة : 
. الاشخاص الذيف تـ تأكيد الاصابة لدييـ بواسطة اختبار سمسمة تفاعؿ البوليميراز  لممسحة مف  2021حتى  تموز 2020

ية, الإمراضيات المرافقة , الانذار خلاؿ . قمنا بجمع البيانات حسب المتغيرات الديموغراف19البمعوـ الانفي الفموي لفيروس كوفيد
 .الاستشفاء . تـ قياس الإنذار بحسب اذا تـ تخريج المريض الى المنزؿ أو الوفاة ضمف المستشفى

الشديد , تـ تقسيـ المرضى إلى مجوعتيف بحسب النتائج إلى  19مريض مصابيف بمرض كوفيد 200شممت عينة الدراسة  النتائج:
 سنة 12.8±64.57%( . كاف متوسط أعمار المرضى 28.5) 57%( ومجموعة الوفيات 71.5) 143مجموعة الشفاء  

%( . في تحميؿ الانحدار 65سنة معظـ المرضى كانوا ذكوراً )65%بعمر اكثر مف  52.5( مع نسبة 93_28)يتراوح بيف 
 ؛ مجاؿ الثقة 1.6 [RR] )الخطر النسبيمبالعمر المتقدالمتعدد كاف ىنالؾ زيادة في معدؿ الوفيات خلاؿ الاستشفاء بما يتعمؽ 

 95 ٪[CI]  ,{0.9-8.4} ؛ p<0.01 (, التدخيف )الخطر النسبي [RR] 5.4  فاصؿ الثقة95؛ ٪ [CI]  ,{2.4-12.2} ؛( 
p<0.0001  الخطر النسبي(  الاوراـ [RR] 20.8  فاصؿ الثقة95؛ ٪ [CI]  ,p<0.0001){4.5-31.6}.) نقص الأكسجة 

الحاجة لمتيوية الآلية )الخطر  .(p<0.0001)  ؛ {5.6-27.3},  [CI]٪ 95؛ فاصؿ الثقة  19 [RR] الخطر النسبي (
 (.p<0.000)1    ؛{2.3-18.7},  [CI] ٪ فاصؿ الثقة95؛  9 [RR] النسبي 

ترافؽ مع زيادة , الحاجة لمتيوية الالية عند القبوؿ ي نقص الاكسجةالعمر المتقدـ , التدخيف , مرضى الاوراـ ,  الاستنتاجات:
 .19معدؿ الوفيات لدى مرضى كوفيد

 
 .19الامراضيات المرافقة , الوفيات , كوفيد،  عامؿ الخطر الكممات المفتاحية:

 

                                                           
 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري -قسم الأمراض الباطنة العامة -أستاذ *

 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-قسم أمراض الجهاز التنفسي  -أستاذ مساعد **
 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب البشري-أمراض الجهاز التنفسي قسم  -ماجستيرطالب  ***
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 مقدمة:
 :( COVID-19) 11كوفيد

وىو مف مجموعة الفيروسات التاجية , و قد تسبب في -COV2 SARSمرض انتاني معدي بشدة يسببو فايروس 
والوفيات عمى نطاؽ غير مسبوؽ عمى المستوى العالمي وأدى الى حدوث جائحة أثرت عمى الأنظمة الطبية  المراضة

 والمجتمعات والاقتصادات في جميع أنحاء العالـ.
( , -SARS-CoV2الناجمة عف فيروس المتلازمة التنفسية الحادة  ) 19تـ الإبلاغ عف الحالة الأولى لػ كوفيد  -

 [1]2019في الصيف في ديسمبر 
موي محدد لذاتو ,ذات رئة عرضية الى انتاف تنفس ع حالات غيرمف  19تتراوح التظاىرات السريرية لكوفيد -

 [2] . لوفاة, قصور أعضاء عديد واARDS ,فيروسية
مف  %(80)تشكؿ (moderate)الشدة متوسطة ( وmild)خفيفة صنفت الحالات حسب شدتيا الى حالات   -

 [3] %( .5)تشكؿحرجة حالات %( و 15)( تشكؿ  severeحالات شديدة ),الحالات 
أعراض أخرى ملاحظة: وىف عاـ ,صداع, آلاـ عضمية  .الجاؼ سعاؿال , ترفع حروري : تشمؿ الأعراض الأشيع -

 [4] اسياؿ.... غثياف, , ,فقداف حاستي الشـ و التذوؽ
 [4] .اياـ وقد تستمر حتى اسبوعيف مف التعرض لمفيروس   5- 4تتطور الاعراض خلاؿ  -
كاف متوسط الفترة  [5] {Zhou f, et al}دراسة  التطور السريري لممرض متفاوت بشكؿ كبير بيف المرضى, -

, القبوؿ في وحدة أياـARDS 8 -12أياـ و  7أياـ والاستشفاء 8_5الزمنية بيف بدء الأعراض وتطور الزلة التنفسية 
 يوـ12-10المركزة العناية

عمى أنيا عوامؿ خطر ثابتة أو  CDCالأمراض المرافقة التي يصنفيا مركز مكافحة الأمراض والوقاية منيا -
 [6] محتممة لتطور كوفيد الشديد :

عوامؿ الخطر الثابتة : تشمؿ السرطاف , القصور الكموي المزمف ,الداء الرئوي الانسدادي المزمف ,  -
المرض القمبي الوعائي,,قصور القمب , الداء  BMI>30 Kg/m2ة أعضاء صمبة, البدانة المضعفيف مناعياً _زراع

 .DMIIالقمبي  الاقفاري, التدخيف ,الداء المنجمي ,
 عوامؿ الخطر المحتممة: الربو , امراض الأوعية الدماغية,ارتفاع التوتر الشرياني ,الحمؿ ,التميؼ الرئوي ,التلاسيميا ,

  ,استخداـ مديد كورتيكوستيرويدات, مثبطات المناعة(.HIVنقص المناعة)أمراض الكبد, حالات 
 

 :أهداف البحث
  اليدؼ الأساسي:

الشديد المقبولين في قسم العزل  11تحديد عوامل الخطورة السريرية المؤثرة عمى معدل الوفيات لدى مرضى كوفيد
 في مستشفى تشرين الجامعي .

 :مبرّرات البحث
يمكف اف يصيب جميع الاشخاص بكافة الاعمار ولكف بعض البيانات اشارت بأف ىنالؾ بعض  19داء كوفيد

 الاشخاص لدييـ قابمية للاصابة بالمرض اكثر مف الاخريف في حاؿ تعرضيـ لمفيروس .
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و اولئؾ الذيف اظيرت البيانات الواردة مف الصيف مرضا اكثر خطورة ومعدلات اعمى للإصابة في الفئات الاكبر سنا 
 [3] يعانوف مف حالات مرضية مرافقة موجودة مسبقة .

تـ نشر العديد مف الدراسات ىدفيا تحديد اذا كاف المرضى مع إمراضيات مختمفة لدييـ قابمية اعمى للاصابة بفيروس 
(SARS-COV2او يحمموف خطورة عالية للاصابة بالشكؿ الشديد لممرض . ولذلؾ قمنا بإجراء دراستنا )  عمى عينة

مف المرضى المقبوليف في قسـ العزؿ مف اجؿ محاولة تحديد أىـ عوامؿ الخطورة  المؤثرة عمى نسبة الوفيات وامكانية 
 . تحديد المرضى الذيف لدييـ خطر اعمى للاستشفاء وبالتالي الوفاة ضمف المستشفى

 
 البحث ومواده: طرائق

 شممت عينة البحث المرضى المقبوليف في قسـ العزؿ في مستشفى تشريف الجامعي المصابيف بحالات شديدة وحرجة 
 2021.  -2020 بيف عامي سنة واحدةمدة الدراسة : 
مف   RT –PCRبناءا عمى فحص   19سنة المشخص ليـ كوفيد18المرضى  البالغيف  بعمر < : معايير الإدخال

 . شديدة  والحرجةال ذوي الحالات
 RT –PCRسمبية اختبار : معايير الاستبعاد 

 تنظيم ومتابعة المرضى:
تـ الرجوع إلى السجلات المرضية لممرضى المقبوليف في قسـ العزؿ في مستشفى تشريف الجامعي وتسجيؿ بيانات كؿ 

العلامات الحياتية وموجودات مريض بما يتعمؽ : العمر, الجنس , مدخف أو غير مدخف , وجود الامراض المرافقة , 
 الفحص السريري عند القبوؿ .

  تـ تقسيـ المرضى الى مجموعتيف بحسب النتائج النيائية لمقبوؿ بالمشفى الى مجموعة الشفاء ومجموعة الوفاة
   

 :الدراسة الإحصائية
  دراسة تحميمية حشدية رقابية راجعةتصميم الدراسة: 

Analytic Study(Observational Retrospective Cohort study) 
  Description Statisticalإحصاء وصفي   -
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية   

 بالتكرارات والنسب المئوية .  qualitativeمتغيرات نوعية  
   Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2

 (  لدراسة العلاقات بيف المتغيرات النوعية .  Fisher exact) chi-square )   )orاختبار
 لمقارنة فروقات المتوسطات بيف المجموعتيف المستقمتيف .  Independent T student اختبار

تـ ادخاؿ المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلة  Univarite regressionبعد اختبار كافة المتغيرات وفؽ 
Multivariate analysis  وتـ قياس الخطر النسبي Relative Risk (RR) . وتـ ايجاد مجالات ثقة 
 p-value ˂ 5%واكثر واعتبرت النتائج ىامة احصائياً مع   2واعتبرت ذات قيمة بدءاً مف 

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج ..  IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
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 النتائج :
مريضاً مف المرضى المقبوليف في قسـ العزؿ في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ  200شممت عينة البحث 

 والمحققيف معايير الاشتماؿ في البحث . 19والمشخص ليـ كوفيد 2021-2020الفترة الزمنية 
 يد عوامؿ الخطورة السريرية المؤثرة عمى معدؿ الوفيات ضمف المشفى لدى ىؤلاء المرضى .ىدؼ البحث إلى تحد

 العمر: .1
 سنة .  12.8±64.57سنة وبمغ متوسط العمر  93إلى  26تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف 

 : قمنا بتقسيـ المرضى إلى الفئات العمرية التالية
 

 مريضاً حسب الفئات العمرية من المرضى المقبولين  200( توزع عينة 3جدول)
 . 2021-2019في قسم العزل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 الفئات العمرية)سنة( العدد النسبة
47.5% 95 <65 
31% 62 65-74 

16.5% 33 75-84 
5% 10 >84 

 المجموع 200 100%
 سنة. 65الأقؿ مفعينة البحث المدروسة كانت ضمف الفئة العمرية مف  %47.5نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 

 
 مريضاً حسب الفئات العمرية من المرضى المقبولين  200( توزع عينة 6الشكل )

 2021-2020في قسم العزل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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   الجنس:   .2
.كما ىو موضّح  %34مريضة  بنسبة  68وعدد الإناث  %66مريض بنسبة  132بمغ عدد الذكور 

 ( .7( والشكؿ )4بالجدوؿ )
 مريضاً حسب الجنس من المرضى المقبولين 200( توزع عينة 4جدول)

 . 2021-2020في قسم العزل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 الجنس العدد النسبة
 الذكور 132 66%
 الإناث 68 34%
 المجموع 200 100%

 . Sex Ratio(M:F)=1.9:1مف عينة البحث المدروسة كانت مف الذكور مع  %66نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 
 

 
 مريضاً حسب الجنس من المرضى المقبولين في قسم العزل  200( توزع عينة 7الشكل )

 . 2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 
 
 
 
 
 
 

66.0% 
 الذكور 34.0%

 الإناث
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 التدخين: .3
 ( توزع عينة البحث حسب التدخين:5الجدول)

 النسبة% التكرار التدخيف
 %15.5 31 مدخف

 %84.5 169 غير مدخف
 

  ( التالي توزع عينة البحث حسب التدخيف8يبيف الشكؿ)

 
 توزع عينة البحث حسب التدخين ( التالي8يبين الشكل)

 
 الأمراض المرافقة : .4

 اشيع ىي ) المزمف القمب قصور, الاكميمي القمبي الداء , الشرياني التوتر ارتفاع ) الوعائية القمبية الامراض كانت
 الامراض ثـ ومف الاوراـ مرضى ثـ ومف السكري الداء يمييا , البحث عينة في 19كوفيد مرضى لدى المرافقة الامراض

  التالي بالشكؿ موضح ىو كما المزمنة الرئوية
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مدخن
15.5% 

 غير مدخن
84.5% 
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 ( :  يوضح توزع الامراض المرافقة حسب عينة البحث6الجدول )
 النسبة المئوية%                           التكرار                               المرض المرافؽ

 
 

COPD                                          7                                   3.5 
 

 %3                                   6                                              الربو 
 

 %54.5                                109                         ارتفاع التوتر الشرياني
 

 %17.5                                35                                داء قمبي إقفاري  
 

 %6.5                                 13                             قصور القمب المزمف
 

 %28.5                                57                                      الداء السكري
 

اـ  الاور                                            13                                 6.5% 
 

 

 
مخطط يظهر توزع المشمولين في عينة البحث وفقاً لمحصيمة النهائية لدى المرضى المقبولين في قسم العزل في مستشفى ( 3الشكل )

 . 2021-2019تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 (  مريضا  200)المشمولين في البحث

 توزعوا وفقا  للحصيلة النهائية

 وفاة

 مريضا  %(28.5)57

 شفاء

 مريضا  %(71.5)143
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 علاقة المتغيرات المدروسة مع مجموعتي البحث ) شفاء، وفاة( : ثانياً:
 العمر : .1

سنة ومتوسط عمر مجموعة الشفاء   10.7±74.10بمغ متوسط عمر مجموعة الوفيات 
 سنة .  63.34±13.4
 ( مقارنة لمتوسط العمر بيف  مجموعتي البحث.7يوضح الجدوؿ)

 

P- value 
 عينة البحث

 المتغير)العمر(
 وفاة شفاء

 
0.001 

 
63.34±13.4 

 
74.10±10.7 

 انحراؼ معياري± متوسط

  
 (P=0.001كاف ىنالؾ فرؽ ىاـ إحصائيا في متوسط العمر بيف مجموعتي البحث )

سنة في مجموعة البحث ,قمنا بتقسيـ المرضى بحسب المجموعات العمرية   65كاف الجزء الأكبر مف المرضى بعمر <
 (84, < 84_75, 74_65سنة )65 سنة و < 65الى : العمر>

 
 ( مقارنة لتوزع الفئات العمرية بين مجموعة الوفاة ومجموعة الشفاء9( والشكل )7الجدول )

P- value RR With 
CI95% 

 عينة البحث
 العمر

 وفاة شفاء
. 

 
0.001 1.6[0.9-8.4] 

. 
77(81.1%) 
40(64.5%) 
21(63.6%) 

5(50%) 

 
18(18.9%) 
22(35.4%) 
12(36.4%) 

5(50%) 

 الفئات العمرية)سنة(
<65 

65-74 
75-84 
>84 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ  بالعمر حيث أف المجموعة التي حدث لدييا 
 بأعمار أكبر .الوفاة كانت 
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 ( : توزع أفراد البحث حسب الفئات العمرية9الشكل )

 
 الجنس:  .2

. يوضح  %31.6مريضة بنسبة 18, وعدد الإناث  %68.4مريض بنسبة  39بمغ عدد الذكور في مجموعة  الوفاة 
 ( توزع الذكور والاناث بيف مجموعتي البحث.7( والشكؿ )8الجدوؿ )

 
 مجموعتي الشفاء و الوفاة بالنسبة لمجنسمقارنة بين  (8جدول )

P- value 
RR With 
CI95% 

 عينة البحث
 الجنس

 وفاة شفاء

0.6 1.1[0.6-2.2] 
93(65%) 
50(35%) 

39(68.4%) 
18(31.6%) 

 الذكور
 الإناث

 
عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق  بالجنس بين  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ : 

 ( .P=0.6مجموعتي البحث )

0.0%

10.0%
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 مقارنة بين مجموعتي الشفاء و الوفاة بالنسبة لمجنس ( :10الشكل )

 التدخين : .3
مريض في مجموعة الشفاء  12, وعدد المدخنيف  %61.3مريض بنسبة   19بمغ عدد المدخنيف في مجموعة الوفاة 

 ( توزع التدخيف لدى مرضى الدراسة .8( والشكؿ )8. يوضح الجدوؿ ) 3%8.7بنسبة 
 

 ( : مقارنة بين مجوعتي الدراسة من حيث التدخين9جدول )

P- value 
RR With 
CI95% 

 عينة البحث
 التدخيف

 وفاة شفاء

0.001 5.4[2.4-12.2] 
12(38.7%) 
131(77.5%) 

19(61.3%) 
38(22.5%) 

 (31)مدخف
 (169غير مدخف)

 
نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق  بالتدخين بين مجموعتي البحث حيث كانت 

 (.P=0.001نسبة المدخنين مرتفعة في مجموعة الوفيات )
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 ( : يوضح أن نسبة المرضى المدخنين أعمى في مجموعة الوفاة مقارنة مع المرضى 8الشكل )

 في مجموعة الشفاء ، أيضا تكون نسبة الشفاء عالية لدى المرضى غير المدخنين .

 
 الأمراض المرافقة : .4

الأمراض المرافقة المقارنة بيف مجموعتي البحث ) شفاء , وفاة ( بحسب وجود : ( 12( والشكؿ )10يوضح  الجدوؿ )
 مع درجة الخطر النسبي الموجودة  .

P- value RR With CI95% 
 عينة البحث

 الأمراض المرافقة
 وفاة شفاء

0.3 1.9[0.4-8.9] 4(2.8%) 3(5.3%) COPD 
 الربو (0%)0 (4.2%)6 [1.2-1.5]1.4 0.1
 ارتفاع التوتر الشرياني (56.1%)32 (53.8%)77 [0.5-2.03]1.09 0.7
 الداء القمبي الإكميمي (17.5%)10 (17.5%)25 [0.4-2.2]1.004 0.9
 قصور القمب المزمف (5.3%)3 (7%)10 [0.1-2.7]0.7 0.6
 الداء السكري (35.1%)20 (25.9%)37 [0.8-2.9]1.5 0.1

 الأوراـ (22.8%)13 (1.4%)2 [4.5-31.6]20.8 0.0001
 

دلالة إحصائية فيما يتعمؽ  بوجود الاوراـ حيث أف المجموعة التي نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ: وجود فروقات ذات 
 .( P=0.0001حدثت لدييا الوفاة كانت نسبة المرضى الذيف لدييـ أوراـ أعمى مقارنة بالمجموعة الأخرى )
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 العلامات الحياتية وموجودات الفحص السريري : .5
بحسب موجودات الفحص السريري والعلامات ( مقارنة بيف مجموعتي البحث 13( والشكؿ )11الجدوؿ ) يوضح

 الحياتية :

P- value 
RR With 
CI95% 

موجودات الفحص السريري  عينة البحث
 وفاة شفاء والعلامات الحياتية

 100النبض أكثر مف (43.9%)25 (41.3%)59 [0.5-2.06]1.1 0.7

 30التنفس أكثر مف (29.8%)17 (35.7%)51 [0.3-1.4]0.7 0.4

التوتر الشرياني أكثر مف  (10.5%)6 (16.1%)23 [0.2-1.5]0.6 0.3
90/140 

 متوسط قيـ الأكسجة 73.89±16.5 86.23±14.08 [2.1-21.9]11 0.0001

0.0001 19[5.6-27.3] 90(62.9%) 56(98.2%) 
اشباع اوكسجيف اقؿ 

 %92مف
 الحاجة لمتيوية الآلية (56.1%)32 (1.4%)2 [2.3-18.7]9 0.0001

 
والتي كانت  SPO2نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق  بالقيم المتوسطة لـ 

والحاجة الى التهوية الالية   %92أخفض في مجموعة الوفيات وكذلك الأمر بالنسبة لإشباع الأوكسجين >
(P=0.001. ) 
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 وكسجين  بين مجموعتي البحث ( يوضح القيم المتوسطة لقيمة الاشباع بالأ 1الشكل )

 حيث كان لدى مجموعة الوفيات  قيم أقل من اشباع الاوكسجين مقارنة مع مجموعة الشفاء 

 
 الحصيمة النهائية لمعوامل الخطورة  السريرية :   .6

 فكانت(   Multivariate analysisتـ إدخاؿ كافة المتغيرات اليامة إحصائيا في التحميؿ الاحادي إلى معادلة ) 
 النتائج كالتالي :

 ( يوضحاف الحصيمة النيائية لمعواؿ الخطر السريرية .10( والشكؿ )12الجدوؿ )
 

 لممرضى المقبولين عوامل الخطورة المرتبطة بحدوث الوفاة لدى ( 12الجدول )
 . 2021-2020في قسم العزل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

p-value RR a [CI95%] RR b [CI95%] عوامؿ الخطورة 
 %92اشباع الاوكسجيف أقؿ مف [5.6-27.3]19 [4.6-15.8]11 0.0001
 مرضى الأوراـ [4.5-31.6]20.8 [4.8-22.6]16 0.0001
 الحاجة إلى التيوية الآلية [2.3-18.7]9 [2.6-9.2]5.7 0.0001
 التدخيف [2.4-12.2]5.4 [1.2-5.9]3.2 0.005

 
 

% ومرضى الأورام والمدخنين   92الجدول السابق  أن كلًا من اشباع الاوكسجين الأقل من نلاحظ من
 والمرضى المذين احتاجوا الى التهوية الآلية هم عمى خطر لحدوث الوفاة لديهم . 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

 شفاء وفاة

 لـ
طة

س
تو
لم
 ا
يم
لق
ا

SP
O

2
  



 الخير, حجازية, الحماده            الشديد في مستشفى تشريف الجامعي 19لدى مرضى كوفيد العوامؿ السريرية الإنذارية المؤثرة عمى معدؿ الوفياتدراسة 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

022 

 
 لممرضى المقبولين في قسم العزل( عوامل الخطورة المرتبطة بحدوث الوفاة لدى 10الشكل )
 . 2021-2019في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 المناقشة :

مريض توزعوا وفؽ الحصيمة  200في دراستنا ىذهِ التي تمَّت عمى عينة مف مرضى قسـ العزؿ تّـَ مف خلاليا اشتماؿ 
 57مريض ومجموعة الوفاة  التي اشتممت عمى  143النيائية الى مجموعتيف : مجموعة الشفاء التي اشتممت عمى 

مريض كاف أكثر العوامؿ التي أدت الى حدوث الوفاة ىي العمر المتقدـ, التدخيف , مرضى الاوراـ , اشباع الاوكسجيف 
 , الحاجة إلى التيوية الآلية .  92%>

 ديد مف الدراسات منيا:العمر المتقدـ كاف عامؿ خطر ىاـ لزيادة معدؿ الوفيات والذي تـ تأكيده في الع
وىي دراسة وصفية راجعة اعتمدت عمى قاعدة بيانات المرضى   المصابيف   [7]{Maestre-Muñiz et al دراسة } 

عامًا باعتباره عامؿ الخطر الأكثر  65مريض ؛ حددت الدراسة العمر الذي يزيد عف  444بحالات شديدة وشممت 
 (.P<0.001لموفيات  )77.4   بقيا ,لم 68.2,)19ارتباطًا بالوفاة بسبب كوفيد

مريض كاف متوسط عمر المرضى  244وىي دراسة وصفية راجعة وشممت  Sun, Haiying, et al [8] ] دراسة ]
سنة عامؿ  72عامًا العمر< 72عامًا , بينما كاف متوسط عمر مجموعة المتوفيف  67الذيف خرجوا مف المستشفى 

 . (P<0 .001)خطر ىاـ الارتفاع نسبة الوفيات 
  19وىي دراسة وصفية راجعة اعتمدت عمى قاعدة بيانات المرضى المصابيف بكوفيد Mikami et al] [  [9]دراسة

مريض ؛ بالتحميؿ الخطر النسبي  الانحداري المتعدد أظير زيادة معدؿ الوفيات  3708والمقبوليف بالمشفى وشممت 
 ( . ]  3.71–1.47 [,مجاؿ ثقة HR } { 2.34 لخطرسنة )نسبة ا 50خلاؿ الاستشفاء مترافؽ مع العمر< 

 124شاىد  وشممت الدراسة  -وىي دراسة حالة Feng Pan et al { [10] {عمى خلاؼ نتائج دراستنا؛ في دراسة 
سنة ومتوسط عمر  69مريض بالغيف مصابيف بحالات شديدة عند القبوؿ , كاف متوسط عمر مجموعة الوفيات 

 ( .p=0.28سنة , لـ يكف ىنالؾ زيادة بمعدؿ الوفيات خلاؿ الاستشفاء بما يتعمؽ بالعمر ) 65مجموعة التخريج 
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في دراستنا الحالية لـ يكف ىنالؾ تأثير واضح لجنس المرضى مع زيادة معدؿ الوفيات عمى الرغـ أف غالبية مرضى 
 . وىذا يتفؽ مع العديد مف الدراسات منيا : %66الدراسة كانوا ذكوراً بنسبة 

{ Maestre-Muñiz et al }[7]   دوف دلالة ىامة إحصائية . %43.5والاناث  %56.5حيث كانت نسبة الذكور . 
 . %45.5والاناث  %54.5نسبة الذكور كانت  Sun, Haiying, et al} [8] ]ودراسة 

كانت نسبة  %45.5و الاناث  %54.5حيث كانت نسبة  المرضى الذكور Mikami et al] [  [9]وتختمؼ مع دراسة 
 ( .P<0.001الوفاة عالية لدى المرضى الذكور مقارنة مع الاناث )

في العديد مف الدراسات . حيث أف التدخيف يرفع مف  19تـ تقييـ تأثير التدخيف عمى شدة ونتائج الاصابة بكوفيد 
  SARS-COV2النوعية لفيروس  ACE2الشديد مف خلاؿ التعبير العالي لمستقبلات  19مخاطر الإصابة بكوفيد

وعمى الرغـ مف ذلمؾ كانت البيانات متضاربة , ,ادى إلى بعض الجدؿ حوؿ إمكانية كوف التدخيف لو اثر وقائي مف 
 . 19الإصابة بكوفيد

في دراستنا الحالية كانت نسبة المرضى المدخنيف في مجموعة الوفاة اعمى بشكؿ ملاحظ بالمقارنة مع مجموعة الشفاء 
 (61.3%  VS 38.7% ) ( وبالتالي كاف التدخيف عامؿ خطر ىاـ لحدوث الوفاةp<0.001 مع درجة خطر نسبي )

 .  [12.2-2.4] مجاؿ ثقة  5.4
دراسة ,   15وىي دراسة تحميمية ومراجعة منيجية شممت  [11] (Alqahtani et al)اتفقت نتائج دراستنا مع دراسة 

مف المدخنيف السابقيف حدث لدييـ اختلاطات شديدة .  %46  مف المرضى المدخنيف و %22أظيرت النتائج أف 
 %95مجاؿ ثقة [مرة  1.45( تبيف أف المرضى المدخيف لدييـ خطورة بمعدؿ RRبحساب الخطر النسبي )

لحدوث اختلاطات شديدة مقارنة بالمقارنة مع غير المدخيف . أيضا المدخيف لدييـ معدؿ وفيات  }  2.04_1.03:
 . %38.5عاؿٍ حوالي 

أي علاقة بيف التدخيف وزيادة معدؿ الوفيات  [7]{Maestre-Muñiz et al بخلاؼ نتائج دراستنا لـ تجد دراسة }و 
 ( .p=0.29 لموفيات مع %19لمشفاء , %81خلاؿ الاستشفاء بيف مجموعتي البحث )

التي درست عوامؿ الخطورة لموفيات في المستشفى لـ تجد علاقة بيف التدخيف  Mikami et al] [  [9]ايضا دراسة 
 ( .p=0.5والوفاة بالمقارنة مع غير المدخنيف )

وجود الأمراض المرافقة قد تساىـ  مف خطورة الإصابة بالشكؿ الشديد لممرض ومنيا الامراض التنفسية المزمنة ,  
الكموي )الحاد والمزمف( الامراض الكبدية,الخ... دوف إمكانية التحديد بدقة  امراض القمب والاوعية الإكميمية , القصور

 عف العوامؿ المسؤولة عف حدوث الوفيات . فكانت النتائج متفاوتة بيف الدراسات .
في دراستنا الحالية كاف مرضى الأوراـ يحمموف خطورة عالية لموفاة خلاؿ الاستشفاء , حيث كانت نسبة  المرضى 

 ( .P0.001( مع )1.8مقابؿ %22.8ييـ الاوراـ اعمى لدى مجموعة الوفيات مقارنة مع مجموعة الشفاء)الذيف لد
وىي دراسة تحميمية راجعة شممت كؿ الدراسات حتى   EL_SHARKAWE et al) )[12]وىذا يتفؽ مع دراسة 

 19لموفاة بمرض كوفيد أظيرت أف مرضى الاوراـ الدموية وخاصة المشخصة حديثا لدييـ خطر عالي  2020حزيراف
 مقارنة مع بقية الاشخاص . وىذا الخطر اعمى مف المرضى الذيف لدييـ أوراـ صمبة.

حيث لـ يكف ىنالؾ زيادة بمعدؿ الوفيات لدى مرضى  [7]{Maestre-Muñiz et al تختمؼ نتائج دراستنا مع دراسة }
 ( .P=0.59لموفيات مع  %44.4لمشفاء مقابؿ   %55.6الاوراـ مقارنة مع مجموعة الشفاء )
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العلاقة بيف عوامؿ الخطورة لموفيات ضمف المستشفى والامراض المرافقة الاخرى تـ ملاحظتو في بعض الدراسات منيا 
 في  CPPDو    [14]{ Zhang et alوالسكري }  [13]{ Gao, Q.; et alارتفاع التوتر الشرياني في دراسة }

 ىذا لـ يكف موجودا في دراستنا . [7]{Maestre-Muñiz et al دراسة  }
وضحوا بأف الامراض المرافقة  [16] (Figliozzi et alو)  [15] (Wu et alفي نتائج دراسة تحميمية تجميعية قاـ بيا )

وليس بالضرورة أف يؤدي لموفاة. معدؿ وقوع ىذه الامراض بعمر  19وقصور الاعضاء يمكف اف يزيد خطورة كوفيد
 وبالتالي القبوؿ في المستشفى . 19قابمية لتطوير حالات شديدة مف  كوفيدمتقدـ  يجعميـ اكثر 

في دراستنا أيضاً قمنا بتسجيؿ العلامات الحيوية و موجودات الفحص السريري عند القبوؿ تبيف أف المرضى مع قيمة  
SPO2 <92% ( يحمموف خطورة عالية لحدوث الوفاةP0.001وىذا يعود بسبب أف معظـ مرضى الد. ) راسة كانوا

 مصابيف بشدة أثناء القبوؿ ويحتاجوف دعـ إضافي بالأوكسجيف .
كقيمة ىامة إحصائيا لزيادة معدؿ  SPO2  <92%التي أوجدت قيمة   Mikami et al] [  [9] وىذا يتفؽ مع دراسة

 ( .p<0.001الوفيات )
كقيمة ىامة إحصائيا لزيادة معدؿ   SPO2<90%التي أوجدت قيمة   Feng Pan et al { [10] {يختمؼ مع دراسة  

 ( 8.167-1.072) .     مجاؿ ثقة  2.95الوفيات بنسبة أرجحية  
كقيمة ىامة إحصائيا لموفيات عند   SPO2<90%التي أوجدت قيمة  Sun, et al} [8] ]أيضا يختمؼ مع دراسة 

 ( .P=0.001القبوؿ )
لمدخوؿ لمعناية المشددة  19دى مرضى كوفيدأشيع سبب ل  ARDSإف القصور التنفسي بسبب نقص الأكسجة و

 والػحاجة لمتيوية الآلية حيث تكوف نسبة الوفيات مرتفعة .
في دراستنا الحالية كاف معدؿ الوفيات عاؿٍ لدى المرضى الموضوعيف عمى التيوية الآلية حيث كانت نسبة المرضى 

 [ %95مجاؿ ثقة 9 (( بمعدؿ خطرp0.001%( في مجموعة الشفاء)1.4% مقابؿ 56.1في مجموعة الوفيات )
2.3-18.7 { ) . 

مريض مصابيف بحالات حرجة توفيّ  52وىي دراسة وصفية راجعة شممت [17] (Yang X, et alفي دراسة ) 
 ( خلاؿ الاستشفاء .%61.5مريض)32

 مف نقاط ضعؼ الدراسة ىي أنيا :
لمعوامؿ الرئيسية التي اثرت عمى معدؿ ىي دراسة وحيدة المركز , قد لا تعكس نتائجيا التأثير الحقيقي  •

 الوفيات .
تصميـ الدراسة )رقابية( والذي قد يمنعنا مف تحديد العلاقة السببية والبيانات الراجعة التي كاف ىنالؾ ضياع  •

 في في بعض الاحياف .
 .لـ يتـ تحميؿ البيانات المخبرية لممرضى
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 الاستنتاجات والتوصيات :
 :الاستنتاجات

سنة يحمموف خطورة عالية لممرض 65ما تـ دراستو؛ يجب الاخذ بعيف الاعتبار أف المرضى بأعمار <في ضوء  •
والوفاة خلاؿ الاستشفاء خاصة بوجود أمراض مستبطنة تزيد مف قابمية إصابتيـ بإنتاف شديد وزيادة معدؿ الاستشفاء 

 والوفاة بالمرض .
 الشكؿ الشديد لممرض  وبالتالي زيادة معدؿ الاستشفاء والوفاة إف المرضى المدخنيف يحمموف خطورة عالية للاصابة ب •
المرضى مع سوابؽ مرضية لدييـ خطورة اعمى للاستشفاء مع احتمالية حدوث مضاعفات لدييـ بعد الاصابة  •

 بالمرض .
 مرضى الاوراـ يحمموف خطورة عالية لموفاة وحدوث اختلاطات عالية بعد اصابتيـ بالمرض بسبب حالة التثبيط •

 أثناء تمقي العلاج التي تؤثر عمى مناعتيـ ويصبحوف غير قادريف عمى محاربة الفيروس .
 يحتاجوف دعـ اضافي بالاوكسجيف والقبوؿ في المشفى.  %92المرضى مع اشباع الاوكسجيف> •
  ARDSالمرضى الموضوعيف عمى التيوية الالية كانوا عاليي الخطورة لموفاة وللاختلاطات المرض والتي اىميا  •

 والقصور التنفسي الناتج عنو .
 :توصياتال
يجب عمى  المرضى المتقدميف بالعمر بمحاولة تجنب الاصابة  كونيـ معرضيف لحدوث الاختلاطات الناتجة عف  •

 الاصابة واتباع اساليب الوقاية مف الفيروس وطمب المشورة الطبية فورا في حاؿ ظيور أي عرض لدييـ .
 ايقاؼ التدخيف كونو عامؿ ميـ خطر ىاـ لحدوث الاصابة .  •
 ضبط عوامؿ الخطورة  التي تساىـ في  زيادة معدؿ الاستشفاء والوفاة بالمرض. •
التأكيد عمى أخذ المقاحات كونيا الطريقة الوحيدة التي تساىـ في السيطرة عمى الفيروس وتقميؿ الحاجة للاستشفاء  •

  وبالتالي الوفاة نتيجة المرض
إجراء دراسات شاممة تتضمف تقييـ مخبري وشعاعي  لممريض لتحديد العوامؿ المساىمة في شدة المرض  وزيادة  •

 معدؿ الوفيات  .
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