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 :  الممخص
فػػ  جميػػح أنحػػاء  ( بمسػػتويات ريػػر مسػػبوقةل مػػف المرااػػة والمواتػػةCOVID-19) 0202داء الفيػػروا التػّػاج  تسػػبّبت جاةحػػة خمفيةةة البحةةث و:دفةة : 

فيفػػة اتسػػـ المسػػار السػػريرض لممػػرح وتيػػؼ محصػػ تي بالتبػػايف بػػيف الأفػػراد والأحػػراؽ والإ نيّػػات مػػف حيػػث الشػػدّة ابتػػداء  بالعػػدو  ال حراػػيّة وال ، و العػػالـ
المرتبتػػة بشػػدّة الإصػػابة بعػػدو  إلػػا المػػرح الشػػديد والحػػرج وصػػولا  إلػػا الوفػػاة. لػػدفت دراسػػتنا إلػػا اسػػتعراؼ حوامػػؿ الا تتػػار المتعمقّػػة بالماػػيؼ و 

 لد  جمهرةل مف البالغيف السورييف مف الجنسيف ومف فةات حمريّة م تمفة. 02-كوفيد
ػرت إلكترونيّػا  بػيف شػهرض تمػوا وأيمػوؿ مػف حػاـ  الطّرائق وأفراد الدّراسة: صُمّمت لػه  الدّراسػة لتكػوف مقتعيّػة اسػتعاديّة معتمػدة حمػا اسػتبانة نُشر

 02-اء مقاب ت مح الأفراد الهيف أتموا مؿء الاستبانة بهدؼ الت بّت مػف البيانػات الديموررافيّػة وشػدّة أحػراح العػدو  بػػ كوفيػد، ت لا إجر 0200
، 02-ونتػػاةا الا تبػػارات والمقايسػػات الم بريّػػة المعتمػػدة فػػ  التّشػػ يى. صُػػنّؼ المراػػا مػػف حيػػث شػػدّة العػػدو  بػػػ كوفيػػد رافقػػةوالأمػػراح الم
مػػرح لا )( الأمريكيّػػة، فػػ  أربػػح فةػػات  تػػورة  NIHالصّػػادرة حػػف المعالػػد القوميّػػة لمصػػحّة ) 02-لمرشػػدات الع جيّػػة لػػػ كوفيػػداحتمػػادا  حمػػا ا
لإجػراء  1020بنسػ تي  GraphPad Prism( وMicrosoft Excel. احتمػدت برمجيّتػا إكسػؿ )(حػرج ،شػديد، متوسّػت الشػدّة ،حراػ / فيؼ

 .p=0.05البيان ، واحتمد مستو  الدّلالة الإحصاةيّة حند قيمة  الا تبارات الإحصاةيّة والتّم يؿ
%( فػ  فةػة لالعػدو  00071مرياا  ) 77(. صُنّؼ %14070ناث )للإ أحما فردا  وبنسبةل  072بمغ حدد المشاركيف مؤكّدض التّش يى  النّتائج:

%( حالػة حػدو  55.21) 00/73% تواّحػت بػيف 34فاء وبمغػت نسػبة الاستشػ .%( معػايير لالمػرح الحػرجل2040مرياا  ) 01الشديدةل وحقّؽ 
%( ولػػـ تتعػػدب نسػػبة المسػػنيف 70003حامػػا ( الفةػػة العمريّػػة المهيمنػػة ) 12%(. شػػكّؿ الشّػػباب ) 022) 16/16شػػديدة وجميػػح الحػػالات الحرجػػة 

ّـ و/أو ال%( متبوحػػػا  75التعّػػػب/الولف العػػػاـ )كػػػؿن مػػػف الأحػػػراح والشػػػكايات  %. تصػػػدّر تيػػػؼب 00024حامػػػا (  ≥65) هّوؽ تػػػبفقػػػداف حاسػػػة الشّػػػ
%( 71%( ومش صػيف بارتفػاع تػوتّر شػريان  )30001( )0كػغ/ـ BMI ≥01%(. كانت رالبيّة مراا العداو  الحرجػة ااةػدض واف )10002)

وال فيفػة،  العػداو  الشّػديدة ومتوسػتة الشّػدة لػد  مراػاأدنػا  %(، مقابػؿ نسػبل 13071حامػا ( ) ≥65%(، ومسنيف )7701و/أو داء السكّرض )
 Odds)( ≥yeas 12لجميح المقارنات(. ارتبتت العداو  الشديدة والحرجة بكؿٍّ مف التقّدّـ بالعمر ) p<< 0.05وبفوارؽ هات دلالةل إحصاةيّة )

Ratio [OR]= 6.597, 95% CI 3.160-13.775, p= <0.0001) ( ،65 years≤ (OR= 21.748, 95% CI 6.049-78.188, 

p= <0.0001) ادة الػواف )، وايػBMI ≥01 0كػغ/ـ( )OR= 2.256, 95% CI 1.139-4.467, p= 0.0197( أو البدانػة ،)BMI ≥72 
 =OR)ارتفػاع التػّوتّر الشػريان   كػاف ألمّهػا(، وأدواء مامنػة مصػاحبة =OR= 2.256, 95% CI 1.139-4.467, p 202202( )0كػغ/ـ

6.3793, 95% CI 2.9849-13.6340, p< 0.0001) وداء السّكرض (OR= 9.750, 95% CI 2.989-31.808, p=0.0004). 
بصػورةل ) مػح التقّػدّـ بػالعمر وايػادة الػواف أو البدانػة ووجػود أمػراح مصػاحبة مامنػة الشّػديد والحػرج  COVID-19تػاداد احتماليّػة داءالاسةتنتاجات: 

وتصػػنيؼ المراػػا  02-ارتفػػاع التػّػوتّر اشػػريان  والسّػػكّرض والأمػػراح القمبيّػػة الوحاةيّػػة(. تسػػهـ لػػه  الدراسػػة فػػ  اسػػتعراؼ منبةػػات شػػدّة كوفيػػد رةيسػػيّةل 
   السورييف بناء  حما درجة الا تتار المتوقّعة، ومف شأف هلؾ أف يغهّض حمميّة ات اه القرار الع ج  مف قبؿ مقدم  الرّحاية الصّحيّة. 

   ، حوامؿ الا تتار، الشدّة، العمر، البدانة، داء مصاحب، ارتفاع التّوترّ الشريان ، السّكّرض.0202داء الفيروا التاّج   مفتاحيّة:الكممات ال
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Abstract: 
Background and Aim: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has caused unprecedented 
morbidity and mortality worldwide. The clinical course of the disease and the spectrum of its outcomes 
have been characterized by inter-individual, inter-racial and inter-ethnic variations in severity, ranging from 
asymptomatic and mild infection to severe and critical illness and even death. Our study aimed to identify 
host-specific risk factors associated with the severity of COVID-19 infection in a cohort of Syrian adults of 
both sexes and different age groups.  
Methods and study subjects: This study was designed as a retrospective survey-based published between 
July and September of 2021. Individuals who filled the electronic questionnaire were interviewed to verify 
demographic data, severity of symptoms of COVID-19 infection, comorbidities, and the results of tests and 
laboratory assays approved for diagnosis. Patients were classified according severity of COVID-19 into 
four categories based on the COVID-19 Treatment Guidelines issued by the National Institutes of Health 
(NIH). Microsoft Excel 2016 and GraphPad Prism (version 6.01) software were used to conduct statistical 
analyses and graphic representation, and the level of statistical significance was set at p=0.05. 
Results: The number of participants with confirmed diagnosis was 170 individuals, with (54.71%) being 
females. Thirty-Seven patients (21.76%) were classified in the ―severe infection‖ category and 16 patients 
(9.41%) met the ―critical disease‖ criteria. The hospitalization rate was 34%, distributed between 21/38 
(55.21%) severe infection cases and all 16/16 critical cases (100%). Young participants (<50 years old) 
constituted the dominant age group (71.18%), whereas the percentage of elderly (≤65 years) did not exceed 
12.94%, and smokers 37.64%. General fatigue/weakness (75%), followed by loss of sense of smell and/or 
taste (51.19%) topped the spectrum of symptoms and complaints. The majority of critical cases were 
overweight (BMI ≥25 kg/m

2
) (81.25%), diagnosed with hypertension (75%) and/or diabetes (37.5%), and 

elderly (≤65 years) (68.75%), compared with lower percentages in severe, moderate, and mild infections, 
with statistically significant differences (p<<0.05 for all comparisons). Severe and critical infections were 
associated with older age (50≤ years old) (Odds Ratio [OR]= 6.597, 95% CI 3.160-13.775, p= <0.0001), 
(65≤ years old ) (OR= 21.748, 96% CI 6.049-78.188, p <0.0001), overweight (BMI ≥25 kg/m

2
) (OR= 

2.256, 95% CI 1.139-4.467, p= 0.0197), or obesity (BMI ≥30 kg/m
2
) (OR= 2.256, 95% CI 1.1.139 -4.467, 

p= 202202), and concomitant chronic medications ( high blood pressure (OR= 5.805, 95% CI 2.710-12.434, 
p= 0.0001) and diabetes (OR= 13.500, 95% CI 4.052-44.975, p <0.0001). 
Conclusions: The likelihood of severe and critical COVID-19 disease increases with age, overweight or 
obesity, and the presence of chronic comorbidities (prominently hypertension, diabetes mellitus and 
cardiovascular disease). This study contributes to identifying predictors of COVID-19 severity and classifying 
Syrian patients based on the predicted degree of risk, which would feed into the treatment decision-making 
process by health care providers. 
Key Words: COVID-19, Risk Factors, Severity, Obesity, Age, Comorbidity, Hypertension, Diabetes. 
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 :Introductionمقدّمة ال
مػػػػػةُ التنفاسػػػػػية الحػػػػػاد ة المت ا أحمنػػػػػت منظمػػػػػة الصّػػػػػحة العالميّػػػػػة 

( 0-سػػارا-فيػػروا كورونػػا) المسػػبّبة بػػالفيروا التػػاج  الو يمػػة
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ( 

)2CoV-(SARS  حالػة تػوارئل  02-كوفيػدوالت  باتت تُعػرؼ بػػ 
سػػػتو  الػػػدّول  فػػػ  شػػػهر مهػػػددة لمصػػػحة العامػػػة ومقمقػػػة حمػػػا الم

فػػػػػػ   pandemicجاةحػػػػػػة   ، وأحقػػػػػػب هلػػػػػػؾ إح نهػػػػػػا0202آهار 
منػه اكتشػافها لأوّؿ  CoV-SARS-2الػػ . نجـ حػف راوف شهر

، 0202مػػػػػرّة فػػػػػ  الصػػػػػيف فػػػػػ  شػػػػػهر كػػػػػانوف ال ػػػػػان  مػػػػػف حػػػػػاـ 
ريػػر مسػػبوقة  mortalityومواتػػةل  morbidityمرااػػةل  مسػػتويات

 تسػػػػػجيؿ حصػػػػػيمة تقُػػػػػدّر بػػػػػػمػػػػػح فػػػػػ  تػػػػػاريخ البشػػػػػريّة الحػػػػػديث، 
وحدد وفيػات يفػوؽ الػػ إصابةل مؤكّدة حالميّا  حالة  775,364,261

وفػػػػػػػػػاة )إحصػػػػػػػػػاةيّات منظّمػػػػػػػػػة الصّػػػػػػػػػحّة العالميّػػػػػػػػػة  7,046,320
data.who.int  كمػا أ قمػت (1,2) (0204 نيسػاف 00حتا تاريخ .

كالؿ منظومات الرّحاية الصػحيّة فػ   CoV-(SARS-(2جاةحة 
الك يػػػر مػػػف دوؿ العػػػالـ، ولا تػػػااؿ ال ػػػار بعيػػػدة المػػػد  لمجاةحػػػة 
ما مػػػػػة  فػػػػػ  جميػػػػػح القتّاحػػػػػات بمػػػػػا فيهػػػػػا الصػػػػػحيّة والاقتصػػػػػاديّة 

 والتّعميميّة والنّفسيّة. 
 Middle Eastحافظػت منتقػة الشّػرؽ الأوسػت وشػماؿ أفريقيػا 

and North Africa (MENA  حما مستوياتل من فاةل نسػبيّا )
منػػه تشػػ يى أولػػػا  02-كوفيػػدمػػف المواتػػة المصػػاحبة لجاةحػػػة 

وحتػّػػػػا تاري ػػػػػي وهلػػػػػؾ بالمقارنػػػػػة مػػػػػح  2020الحػػػػػالات فػػػػػ  آهار 
المنػػػاتؽ الأ ػػػر  فػػػ  العػػػالـ، سػػػواء  بُنيػػػت لػػػه  التّقػػػديرات حمػػػا 

. (7) الأحداد الكميّة لموفيػات أـ حُسػبت منسػوبة إلػا حػدد السّػكاف
تكمػػف العوامػػؿ المفسّػػرة لػػهلؾ فػػ  التبيعػػة الشّػػبابيّة لشػػعوب وقػػد 

له  المنتقة وقوّة أنظمة الرّحاية الصحيّة ومتانتها سواء ف  دوؿ 
فػػ  دوؿل تعػػان  ويػػ ت الحػػروب حتػػا ال مػػيا العربػػ  الغنيّػػة أـ 

 الجمهوريّة العربيّة السّوريّة. والأامات م ؿ

 04فػػػ   02-كوفيػػػدمؤكّػػػدة بػػػػ ال العػػػدو  ا حػػػالاتسػػػجّمت سػػػورية أولػػػ
، وتشػػػير إحصػػػاةيّات مركػػػا مصػػػادر الفيػػػروا 0202آهار مػػػف حػػػاـ 

لجامعػػػػة جػػػػونا  Corona Virus Resources Centerالتػّػػاج  
حػػػوؿ واقػػػح الجاةحػػػة فػػػ   Johns Hopkins Universityلػػػوبكينا 

إلػػا أفّ حػػدد  7/02/0207سػػورية حتػّػا آ ػػر إد ػػاؿ لمبيانػػات بتػػاريخ 
والوفيّػػات الناجمػػة حنهػػا  02-ة رسػػميّا  بعػػدو  كوفيػػدالإصػػابات المؤكّػػد

وفػاة، حمػا التّرتيػب، وبنسػبة  7014حالػة إصػابة و 57467لـ يتجاوا 
% )حُسػػػبت نسػػبة المواتػػػة بقسػػػمة حػػػدد الوفيّػػػات 5.5مواتػػةل لػػػـ تتعػػػد الػػػػ 

 022لكػػػؿّ  03023حمػػا حػػدد الحػػالات المؤكّػػػدة(، وحػػدد وفيّػػات يبمػػغ 
البيانػػػات تتتػػػابؽ مػػػح مػػػا و قّتػػػي منظمػػػة وتكػػػاد لػػػه  . (4) ألػػػؼ سػػػورضّ 

وفػاة حتػا تػاريخ  3,163حالػة إصػابة و 57,423 الصحّة العالميّة حػف
 .(4) 0204 نيساف 00
 0202وحمػػا الػػرّرـ مػػف الأبعػػاد العالميّػػة لػػداء الفيػػروا التػّػاج   

ح نػػػػي جاةحػػػة  حالميّػػػػة  أ ػّػػرت فػػػػ  جميػػػح سػػػػكاف 02-)كوفيػػػد ( وا 
العػػػػػػالـ حمػػػػػػا ا ػػػػػػت ؼ القػػػػػػارات والأقػػػػػػاليـ الجغرافيّػػػػػػة والأحػػػػػػراؽ 

 02-والإ نيّػػات، إلا أفّ السػػمة البػػػاراة لممسػػار السػػػريرض لػػػ كوفيػػػد
، severityمػػػػف حيػػػػث الشػػػػدّة وتيػػػػؼ محصػػػػ تي كانػػػػت التبػػػػايف 
أو  asymptomatic infectionابتػػداء  مػػف العػػدو  ال حراػػيّة 

ال فيفة إلا المػرح الشػديد والحػرج وصػولا  إلػا الوفػاة، وبصػورة 
تعكػػػػػا تػػػػػم ر جممػػػػػةل مػػػػػف العوامػػػػػؿ تشػػػػػمؿ الماػػػػػيؼ والفيػػػػػروا 

الناجمػػة حػػف  حيػػث تواّحػػت حصػػيمة الوفيػػات والمرااػػة والبيةػػة.
بصػػػػػورة متباينػػػػػةل لمغايػػػػػة بػػػػػيف المجموحػػػػػات البشػػػػػريّة  02-كوفيػػػػػد

والمنػػػػػاتؽ الجغرافيػػػػػة والفةػػػػػات العمريػػػػػة الم تمفػػػػػة، كمػػػػػا اتسػػػػػمت 
بسمسػػمةل مػػف الموجػػات المتتابعػػة التػػ  حُايػػت  02-كوفيػػدجاةحػػة 

 variants  CoV-SARS 2إلػػا حػػددل مػػف متحػػورات الفيػػروا
التػ  تباينػت مػف حيػث شػػدّة المػرح الػهض تسػببت بػي وحػػدواةيّتها 

infectivity (., 2021et al Dao). 
التػػ  تػػؤّ ر فػػ  شػػدّة العػػداو   الا تتػػاريسػػهـ اسػػتعراؼ حوامػػؿ 

 0والمحصػػػػ ت السّػػػػػريريّة لممت امػػػػػة التنفسػػػػية الحػػػػػادة الو يمػػػػػة 
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(2-CoV-SARS فػػػػػػ ) فهػػػػػػلـ أفاػػػػػػؿ لهػػػػػػه  العوامػػػػػػؿ ل التّوصّػػػػػػؿ
تقيػػػػػػيـ شػػػػػػدّة المػػػػػػرح المتوقّعػػػػػػة د  بعػػػػػػيف الاحتبػػػػػػار لػػػػػػوأ ػػػػػػهلا 

. ومػػػػف شػػػػػأف الا تتػػػػاروتصػػػػنيؼ المراػػػػا بنػػػػاء  حمػػػػػا درجػػػػة 
استرشاد مقدّم  الرّحاية الصّحيّة بهه  العوامؿ ف  تقيػيـ ا تتػار 

القػػػػػػرار العػػػػػػدو  الشّػػػػػػديدة أو الحرجػػػػػػة أف يػػػػػػدحـ حمميّػػػػػػة صػػػػػػنح 
الع جػػػػ ، وحمػػػػا الأ ػػػػى فػػػػ  اػػػػوء ارتفػػػػاع تكمفػػػػة الع جػػػػات 

تأ يراتهػا الاّػاةرة التػ  لمتوفّرة الهض قد يعيؽ توفّرلا إاػافة  إلػا ا
قد تحوؿ دوف استعمالاتها الوقاةيّة الواسعة لد  جميح المراا، 
الأمػػػر الػػػهض يقتاػػػ  تػػػوافر أدوات تسػػػم  بالتّوصّػػػؿ إلػػػا إنػػػهارل 

 أحما مو وقيّة ف  مراحؿ مبكرة مف العدو .
الموصّفة بدقػّة مػح نسػب  الا تتاركما أفّ مف شأف ربت حوامؿ 

انتشار له  العوامؿ وتواّحهػا فػ  مجتمػحل أو مجموحػةل سػكّانيّة مػا 
 mortalityأف يسػػػم  بالتّوصّػػػؿ لواػػػح توقّعػػػاتل لنسػػػب المواتػػػة 

المحتممتػػػيف حمػػػا مسػػػتو  السػػػكّاف، ولػػػها  morbidityوالمرااػػػة 
بدور  يفيد ف  إح ـ صنّاع السّياسػات الصػحيّة ويرشػدلـ لأم مػة 

 تجابة حما مستو  الصّحّة العامة. الاس
ومف ناحيةل أ ر ، فإفّ دراسات الارتبػات الإحصػاةّ  بػيف حوامػؿ 

ف كانػت لا تػدحـ 02-المحتممػة ومحصػ ت كوفيػد الا تتار ، وا 
بػػػػػيف العامػػػػػؿ  causalityبصػػػػػورةل قتعيّػػػػػة وجػػػػػود ح قػػػػػةل سػػػػػببيّة 

المػػػدروا وشػػػدّة المػػػرح أو محصػػػمتي، ريػػػر أفّ تحديػػػد حوامػػػؿ 
لػػػػػه  يمكػػػػػف أف يػػػػػاوّد البػػػػػاح يف بمفػػػػػاتي  تسػػػػػهـ فػػػػػ   الا تتػػػػػار

وتتػػػػػوّر .  المػػػػرح التّوصّػػػػؿ لتليػػػػات السػػػػػبيّة لإمراايّات/نشػػػػوء
ويمكف لهها أف يقود إلا تتوير  يارات ح جيّػة جديػدة، إاػافة  

 .02-لا دواةيّة فعّالة اد كوفيد ح جيّة إلا تدا  ت
المتعمقّػػػة بالماػػػيؼ  الا تتػػػارلػػػدفت دراسػػػتنا إلػػػا اسػػػتعراؼ حوامػػػؿ 

والتػػػػ  قػػػػد تػػػػؤدض إلػػػػا  02-والمرتبتػػػػة بشػػػػدّة الإصػػػػابة بعػػػػدو  كوفيػػػػد
محصػػ ت سػػريرية أك ػػػر سػػمبية وايػػػادةل فػػ  شػػدّة المػػػرح وهلػػؾ لػػػد  
   جمهرةل مف البالغيف السورييف مف الجنسيف ومف فةات حمريّة م تمفة.

 

 :الطّرائق وأفراد الدّراسة
صُػػػمّمت لػػػه  الدّراسػػػة لتكػػػوف دراسػػػة مقتعيّػػػة اسػػػتعاديّة معتمػػػدة  

-retrospective cross-sectional surveyحمػػػػا اسػػػػتبانة 

based study  نُشػػػرت إلكترونيّػػػا  وجمعػػػػت البيانػػػات فػػػ  الفتػػػػرة
. جػػر  التّواصػػؿ مػػح 0200الواقعػػة بػػيف تمػػوا وأيمػػوؿ مػػف حػػاـ 

ة ومقػػابمتهـ وجهػػا  لوجػػي الأفػػراد الػػهيف مػػسوا الاسػػتبانة الإلكترونيّػػ
لمتحقػّػػػػؽ مػػػػػػف صػػػػػحّة البيانػػػػػػات ودقّتهػػػػػا والاتّػػػػػػ ع حمػػػػػا نتػػػػػػاةا 

وتمّػت مراحػاة الا تبارات والتّقارير التّبيّة والمقايسػات الم بريّػة. 
الاحتبارات الأ  قيّة مف حيث موافقة المجنة الأ  قيّة فػ  كميّػة 

 المشاركيف.الصّيدلة بجامعة دمشؽ والحفاظ حما  صوصيات 

ّـ تاػػميف الأفػػراد فػػ  لػػه  الدّراسػػة بنػػاء  حمػػا معػػايير  التػّػػيقّظ  تػػ
المعتمػػػػدة مػػػػف قبػػػػؿ منظمػػػػة الصّػػػػحة العالميّػػػػة لمحػػػػالات المؤكّػػػػدة 

 CoV-SARS-2لمعدو  بػ 
حالات الأفراد الهيف  والت  تشمؿ (،1)

 nucleicأبػدوا نتيجػة إيجابيّػة با تبػار تاػ يـ الحمػح النّػووض 

acid amplification test [NAAT]  بغػػػػح النّظػػػػر حػػػػف
المعػػػايير السّػػػريريّة، أو الأفػػػراد المحققػػػيف لممعػػػايير السّػػػريريّة مػػػح 

 .  CoV-SARS-2نتيجة ا تبار هات  إيجاب  لمستاد 
جمعػػػت البيانػػػات الديموررافيّػػػة ال اصّػػػة بالمراػػػا )الجػػػنا، العمػػػر، 

(، التػّػػػػػد يف( BMIمنسػػػػػػب كتمػػػػػػة الجسػػػػػػـ )التّػػػػػػوؿ والػػػػػػواف لحسػػػػػػاب 
-لمعػػدو  بػػػػكوفيد clinical presentationوالعرح/التقّػػديـ السّػػريرض 

مػػػف حيػػػث التّظػػػالرات وشػػػدّتها والتريقػػػة المعتمػػػدة لمتّشػػػ يى،  02
الاّػػػغت الشػػػريان ، داء  )ارتفػػػاع comorbiditiesوالأمػػػراح المرافقػػػة 

ح السّػػكّرض أمػػراح القمػػب الإكميميّػػة، أمػػراح المناحػػة الهّاتيػػة، الأمػػرا
(. احتمػػػػدنا فػػػػ  تصػػػػنيؼ شػػػػدّة ، داء كمػػػػوض مػػػػامفالرةويّػػػػة، ال با ػػػػات

The COVID- 19 02-كوفيػدالمػرح حمػا المرشػدات الع جيّػة لػػ 

 Treatment Guidelines  الصّػػػادرة حػػػف المعالػػػد القوميّػػػة لمصػػػحّة
National Institutes of Health (NIH الأمريكيّػػػة، واحتمػػػدت )
لػػػػػها لػػػػػد  كتابػػػػػة  0207آهار  1بتصػػػػػرّؼل النّسػػػػػ ة المحدّ ػػػػػة بتػػػػػاريخ 

شػدات تشػير إلػا إمكانيّػة تقػاتح أوتراكػب أفّ له  المر  حمما   .(1) المقاؿ
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معػػػايير كػػػؿّ فةػػػة بػػػيف المرشػػػدات السّػػػريريّة والتّجػػػارب السّػػػريريّة  تبػػػايفأو 
الم تمفػػة، وأفّ حالػػة المػػريح السّػػريريّة قػػد تتغيّػػر مػػح الػػاّمف. صُػػنّفت 
 شدّة العدو  لد  المراا بموجب له  المعايير إلا الفةات التاّلية: 

: وتشمؿ له  Asymptomatic Infectionحدو  لا حرايّة  -
)سواء ا تبار  CoV-2-SARSجابيّ  ا تبار الفةة الأفراد إي

 nucleic acid amplificationتاػ يـ الحمػػح النّػػووض 

test [NAAT]  أـ ا تبػػػػػػػػار المستاػػػػػػػػد( لكػػػػػػػػف دوف وجػػػػػػػػود
  .02-أحراح متّسقة مح حدو  بكوفيد

: وتشمؿ لػه  المجموحػة الأفػراد Mild illnessمرح  فيؼ  -
ممػػػف اشػػػتكوا مػػػف أضٍّ مػػػف الع مػػػات والأحػػػراح المتنوحػػػة لػػػػ 

، صػػداع، تعػػب،  02-كوفيػػد )حمّػػا، سػػعاؿ، ألػػـ فػػ  البمعػػوـ
 ،) ّـ آلاـ حاػػميّة، ر يػػاف، إقيػػاء، إسػػهاؿ، فقػػداف التػّػهوّؽ والشّػػ
لكػػػػػف لػػػػػيا لػػػػػديهـ انقتػػػػػاع نفػػػػػا أو الػّػػػػة تنفسػػػػػيّة أو صػػػػػورة 

 ة لمصدر.شعاحيّة رير تبيعيّ 

: وتشػمؿ لػه  الفةػة Moderate illnessمػرح متوسػّت الشػدّة  -
الأفراد ممف يبدوف بيّنػة  حمػا مػرحل فػ  السػبؿ التنفسػية الػدنيا 
احتمػػػػادا  حمػػػػا التقيػػػػيـ السّػػػػريرضّ أو التّصػػػػوير الشّػػػػعاح  ومػػػػح 

قيػػاا م% مقاسػػا  حػػف تريػػؽ 94≤  (SpO2)إشػػباع أكسػػجيف
 أ ناء تنفا لواء الغرفة. pulse oximetryالتأكسا النبا  

: ويتسػػػـ المراػػػا فػػػ  لػػػه  Severe illnessمػػػرح شػػػديد  -
% مقاسػػػا  حػػػف 94   (SpO2)المجموحػػػة بإشػػػباع أكسػػػجيف

فػ  لػواء  pulse oximetryقياا التأكسػا النباػ  متريؽ 
نفػػا فػػ  الدّقيقػػة، أو  30الغرفػػة، أو معػػدّؿ تػػنفا أسػػرع مػػف 

 %. 50ارتشاحات رةويّة تفوؽ الػ 

: وتاػػػـ لػػػه  الفةػػػة الأفػػػراد Critical illnessمػػػرح حػػػرج  -
 مػ   فػ  الهيف حػانوا فشػ   تنفسػيّا  و/أو صػدمة إنتانيّػة و/أو 

 متعددة.أحااء 

( بقسػػػمة الػػػواف مقػػػدّرا  BMIحسػػػبت قيمػػػة منسػػػب كتمػػػة الجسػػػـ )
(، 0بػػػػالكيمورراـ )كػػػػغ( حمػػػػا مربّػػػػح التػػػػوؿ مقػػػػدّرا  بػػػػػالمتر )ـ

الحديّػػػػة المعتمػػػػدة مػػػػف قبػػػػؿ وصُػػػػنّفت القػػػػيـ بنػػػػاء  حمػػػػا القػػػػيـ 
 ( حما النّحو التّال :WHOمنظمة الصّحّة العالميّة )

أكبػػر مػػف أو  BMI: قيمػػة Normal Weightواف تبيعػػ   -
 .0كغ/ـ 0402إلا  0301تساوض 

أكبػػػػر مػػػػف أو تسػػػػاوض  BMIقيمػػػػة : Overweight واف ااةػػػد -
 .0كغ/ـ 0202إلا  01

 .0كغ/ـ 72أكبر مف أو تساوض  BMIقيمة : Obesityبدانة  -

 وصنّفت البدانة حما النّحو التّال : 
 BMIقيمػػة   Obesity class I بدانػػة مػػف الدّرجػػة الأولػػا -

 .0كغ/ـ 7402إلا  72أكبر مف أو تساوض 

 BMIقيمػػة   Obesity class IIبدانػػة مػػف الدّرجػػة ال اّنيػػة  -
 .0كغ/ـ 7202إلا  71أكبر مف أو تساوض 

 BMIقيمػػة   Obesity class IIIبدانػػة مػػف الدّرجػػة ال اّل ػػة  -
أياػػػػا  البدانػػػػػة  )وتػػػػػدحا 0كػػػػغ/ـ  40أكبػػػػر مػػػػف أو تسػػػػػاوض 

 .الجسيمة(أو  الشّديدة أو القصو 

 :Statistical Analyses ةالإحصائيّ  تالتحميلا
 2016 ( بنسػػػػػ ةExcel Microsoftاحتمػػػػػدت برمجيّتػػػػػا إكسػػػػػؿ )

لإجػػػػػػػػػػػراء الا تبػػػػػػػػػػػارات  1020 بنسػػػػػػػػػػػ ة Prism GraphPadو
الإحصػػاةيّة والتّم يػػؿ البيػػان ، واحتمػػد مسػػتو  الدّلالػػة الإحصػػاةيّة 

 ANOVA TEST. أُجػػػرض ا تبػػػار أنوفػػػا p=0.05حنػػػد قيمػػػة 
لممقارنة بػيف المتوسػتات وتقيػيـ وجػود أو حػدـ وجػود فػوارؽ بػيف 
متوسػػػتات المتغيػػػرات الكميّػػػػة المدروسػػػة. كمػػػػا اسػػػتعمؿ ا تبػػػػار 

( لمقارنػػػػػػػػػة المتغيػػػػػػػػػرات الفةويّػػػػػػػػػة Square-Chi) كػػػػػػػػػاض لمتربيػػػػػػػػػح
( لتقيػيـ Odds Ratio [OR]المدروسة. حسبت نسبة الأرجحيّػة )

وجػػػود ح قػػػة ارتبػػػات بػػػيف كػػػؿٍّ مػػػف حوامػػػؿ الا تتػػػار المدروسػػػة 
((exposure  ا تتػػار المػػرح الشّػػديد و/أو الحػػرج، وهلػػؾ وفػػؽ

 %.95(، بفاصؿ مو وقيّة قدر  0220) Altmanقانوف 
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 :Resultsئج النّتا
 :خصائص جمهرة الدّراسة
 93فػػردا  تواّحػػوا حسػب الجػػنا بػػيف  170بمػغ حػػدد أفػػراد الدّراسػة 

%( هكػػػػرا ، وبنسػػػػبة نسػػػػاءل إلػػػػا 41002) 77( أن ػػػػا و14070%)
جميػػػػح أفػػػػراد الدّراسػػػػػة كػػػػػاف  (.1)الجػػػػدوؿ  000::رجػػػػاؿ قػػػػدرلا 

 spikeو/أو ا تبػػػػػار مستاػػػػػد  PCR-RTا تبػػػػػار إيجػػػػػابي  

antigen صػػػػورة الصّػػػػػدر ، كمػػػػا أاػػػػيؼ إلػػػػا لػػػػهيف المعيػػػػاريف
صنّؼ المراا بناء  حما المرشػدات . ف  حاؿ توفّرلا الشّعاحيّة

إلػا أربػح فةػات لشػدّة  NIHالصّادرة حف   02-كوفيدالع جيّة لػ 
العدو   شممت الأولا فةة المراا الهيف أبػدوا لأحػراح حػدو  

والػػػػهيف بمػػػػغ  فيفػػػػةل أو لػػػػـ يسػػػػجموا أضّ أحػػػػراح لبػػػػ  أحػػػػراحل 
   انيا ، فةػة المراػا الػهيف سُػجّمت %(74070) فردا   12حددلـ 

(  %70024، مرياػػا   n =11لػػديهـ أحػػراح لمتوسػػتة الشػػدّةل )
 ال ػػػا ، مجموحػػػة المراػػػا الػػػػهيف حػػػانوا أحرااػػػا  شػػػديدة لحػػػػدو  

حػػػيف اػػػمّت الفةػػػة  (، فػػػ %00071، مرياػػػا   n =73شػػػديدةل )

الرّابعػػة المراػػا المصػػنفيف حمػػا أنّهػػـ حػػانوا مػػف لمػػرح حػػرجل 
(n =01   2040، مرياا%  .) 

شػػػػممت الأحػػػػراح المراػػػػيّة المصػػػػاحبة لمعػػػػدو  تيفػػػػا  واسػػػػعا  مػػػػف 
 (%75.00الشػػػكايات تصػػػدّرلا كػػػؿن مػػػف التعّػػػب أو الػػػولف العػػػاـ )

الصّػػػػػػداع %(، ت لمػػػػػا 51.19وفقػػػػػداف حاسػػػػػػة الشّػػػػػّـ و/أو الػػػػػػهّوؽ )
%(، والاّلػػة التنّفسػػيّة واللاـ العاػػميّة 40001(والسّػػعاؿ  )45.83%)

%(، فيمػػػػػػػػا حػػػػػػػػانا 41.07و/أو المفصػػػػػػػػميّة بنسػػػػػػػػبتيف متسػػػػػػػػاويتيف )
% مف أفراد الدّراسة مف أحراح لاميّة تنوّحت بػيف ر يػاف 37.50

و/أو إقياء و/أو إسهاؿ و/أو ألـ معػدض و/أو فقػداف شػهية، واشػتكت 
، وأ يػػرا  كػػاف تنػػيف الأهنػػيف 28نسػػبة تقػػارب  % مػػف ألػػلـ فػػ  البمعػػوـ

المشػػػػاركيف. وبمغػػػػت نسػػػػبة % مػػػػف 00070إحػػػػد  الشّػػػػكايات لػػػػد  
%، وكانػػػت 34المراػػػا الػػػهيف أد مػػػوا المستشػػػفا نسػػػبة  قاربػػػت الػػػػ 

%( 55.21حالػػة،  38/21فػػ  فةتػػ  العػػدو  الشّػػديدة )رالبيّػػة لػػؤلاء 
  .(1 )الشّكؿ %(022حالة،  16/16وجميح الحالات الحرجة )

 
 لدى جمهرة الدّراسة 11-تر أبرز التّظا:رات السّريريّة والأعراض المصاحبة لمعدوى بداء كوفيدتوا (: 1)الشّكل
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 :بعوامل الاختطار 11-كوفيدعلاقة شدّة داء 
شػػػممت حوامػػػؿ الا تتػػػار المدروسػػػة فػػػ  لػػػه  الدّراسػػػة كػػػ   مػػػف 

المامنػػػػػة  دواء، الأBMIالجػػػػػنا، العمػػػػػر، منسػػػػػب كتمػػػػػة الجسػػػػػـ 
المصػػػػػاحبة )داء السّػػػػػكّرض، ارتفػػػػػاع اػػػػػغت الػػػػػدّـ، الػػػػػدّاء القمبػػػػػ  
الإكميمػػػػػ ، الأدواء الرةويّػػػػػة، الأدواء العصػػػػػبيّة، المػػػػػرح الكمػػػػػوض 
المػػامف، أدواء المناحػػة الهّاتيّػػة( تعػػدد الأدواء المامنػػة المصػػاحبة 
ػػػػببت نسػػػػب الأرجحيّػػػػة لتقيػػػػيـ احتماليّػػػػة  والأدويػػػػة، والتػّػػػد يف. حُسر

شّػػػديدة و/أو الحرجػػػة لكػػػؿّ حامػػػؿ ا تتػػػار حمػػػا حػػػدة العػػػدو  ال
% وحُػػػد ت الفةػػػة/الفةات التػػػ  تفتقػػػر لعامػػػؿ 95بفاصػػػؿ مو وقيّػػػة 

ّـ تم يػػػػػؿ  الا تتػػػػار المػػػػػدروا فةػػػػػة /فةاتل مرجعيّػػػػػة لممقارنػػػػػة. وتػػػػػ
 .0النتاةا بيانيّا  ف  الشّكؿ 

 

 :العمرالجنس و ب 11-داء كوفيدعلاقة شدّة 
انتفػػػت الفروقػػػػات بػػػيف الجنسػػػػيف فػػػ  شػػػػدّة العػػػدو ، حيػػػػث تػػػػواّع 

بصػػػػورة متكافةػػػػة فػػػػ  فةػػػػات شػػػػدّة الإنػػػػاث والػػػػهّكور فػػػػ  دراسػػػػتنا 
% مف الػهّكور مػف حػدو  33.77وحانا  02-العدو  بداء كوفيد

 =p) %( مػف الإنػاث72077نسبة مما مػة ) شديدة وحرجة مقابؿ

لدراسػػػة ح قػػػة شػػػدّة المػػػرح بػػػالعمر،  .)0الجػػػدوؿ )( 0.59803
قمنػػا بتصػػنيؼ مراػػػا الدّراسػػة حمريّػػػا  فػػ   مػػػا فةػػات حمريّػػػة 

(، n= 36حامػػػػا  ) ]72-72[(، وn= 60حامػػػػا  ) ]03-02[
(، n= 27حامػػػا  ) ]14-12[(، وn= 25حامػػػا  ) ]42-42[و

(. تػػػواّع الإنػػػاث والػػػهّكور فػػػ  لػػػه  n= 22سػػػنة ) 11≤وأ يػػػرا  

متقاربػػػػػة دوف وجػػػػػود فػػػػػارؽ معتػػػػػدٍّ بهػػػػػا  الفةػػػػػات العمريّػػػػػة بصػػػػػورة
 .(1)الجدوؿ  (p= 0.1347إحصاةيّا  بيف الجنسيف )
( مػف الأفػراد الػػهيف %34073، 21/004كانػت النّسػبة العظمػا )

صػػػػػنّفوا اػػػػػمف فةتػػػػػ  المػػػػػرح ال فيؼ/ال حراػػػػػ  أو متوسّػػػػػت 
ف الأصػػػغر حمػػػرا  يف العمػػػريتيالشػػدّة مػػػف المراػػػا الشّػػػباب )الفةتػػ

حامػػػػػػػػػػا (، وتناقصػػػػػػػػػػت نسػػػػػػػػػػبة العػػػػػػػػػػػدو   ]72-72[و ]03-02[
ال فيفة/ال حراػيّة ومتوسػتة الشّػػدّة لػد  الفةػػات الػ  ث الأكبػػر 

 ]42-42[% لػػد  المراػػا بأحمػػار 12037حمريّػػا  لتصػػؿ إلػػا 
% لػػػد  المراػػػا الػػػهيف تراوحػػػت أحمػػػارلـ بػػػيف 17017حامػػػا ، و

% لػػػد  المراػػػا 01، وتػػػدنّت إلػػػا نسػػػبةل لا تتعػػػد  ]12-14[
سػػػػػنة(. وبالمقابػػػػػؿ، تصػػػػػاحدت نسػػػػػبة المػػػػػرح  11≤المسػػػػػنيف )

% لػػد  01017الشّػديد والحػػرج مػػح ااديػػاد العمػػر  حيػػث لػػـ تتعػػدب 
حامػػػػػا ،  ]72-72[و ]02-03[الشّػػػػػباب فػػػػػ  الفةتػػػػػيف العمػػػػػريّتيف 

% لد  فةة المراػا الػهيف تراوحػت أحمػارلـ 72007لترتفح إلا 
لػػد  الفةػػة العمريّػػة  46.43%حامػػا ، وتصػػؿ إلػػا  ]42-42[بػػيف 

%( لػػػػػد  الأفػػػػػراد 31النّسػػػػػبة هروتهػػػػػا )، ولتبمػػػػػغ لػػػػػه  ]12-14[
سػػػػنة. وجػػػػديرر بالػػػػهّكر حػػػػدـ تسػػػػجيؿ أيّػػػػة حػػػػالات  11≤بأحمػػػػار 

حامػا ، واقتصػارلا  ]72-03[حرجة لػد  الشّػباب الأصػغر حمػرا  
حامػػػػػا ،  ]42-42[ ( لػػػػػد  الفةػػػػػة العمريّػػػػػة%8.7حمػػػػػا حػػػػػالتيف )
 ]14-12[المراا بأحمار  %( ف  فةة02070و  ث حالات )

 02مػػػػف أصػػػػؿ  11سػػػػنة، ليصػػػػؿ حػػػػدد الحػػػػالات الحرجػػػػة إلػػػػا 
  (.0%. )الجدوؿ 11سنة( وبنسبة بمغت  11≤مرياا  مسنّا  )
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 لدى جمهرة الدّراسة 16-الخصائص العامّة والديموغرافيّة وشدّة العدوى بداء كوفيد (: 1)الجدول 
 P Value (n= 93الإنبث ) (n= 77الذّكىر ) (n= 170أفزاد الجمهزة   ) كبمل 

  التدّخين

  (13021) 14 (14011) 40 (11047) 21 غير مدخه إطلاقا  

 

0.00017*** 

 

 

 

 (02071) 02 (04002) 00 (00071) 00 مدخّه سجائر

 (72000) 03 (00022) 02 (00071) 73 مدخّه ورجيلت/أرجيلت

 (0023) 0 (03003) 04 (3030) 01 مدخّه سابق

 02-كوفيدأقلع قبل جائحت 

 

2 (1002) 

 

3 (02072) 

 

0 (0023) 

 
 

 02-كوفيدأقلع بعد جائحت 

 
1 (0024) 1 (1042) 2 (2)  

) BMI كغ/م
2

) 
26.24 ±5.47 27.46 ±4031 26.35 ±5.10  

 SD±المتىسّط الحسببي 

   )%( BMI  nوفق  المزضً صنيفت

  SD±المتىسّط الحسببي  

 (24.9- (18.5 ي                   طبيعوزن 
73 (41001) 01 (77077) 10 (11010) 

 

.00400**0 

00020 ±0000 000722.11± 00032 ± 0001 

 (29.9-(25.0     مىت(سمفرط )دون وزن 
10 (72003) 01 (70047) 01 (03001) 

07001 ±0073 07017 ±0047 01031 ±0001 

 72≤بداوت 
42 (07017) 01 (77077) 04 (01000) 

77072 0±002 70017 ±0073 74072 ±7074 

 34.9)-(30.0بداوت درجت أولى             

 

70 (03027) 04 (70007) 3 (3072) 

 

.02059*0 

70022 ±0047 70020 ±0047 32.31 1.54± 

 39.9)-35.0(بداوت درجت ثاويت             

 

1 (7011) 0 (0072) 1 (1047) 

77007 ±0044 - 77001 1.59± 

 39.9)-35.0(بداوت درجت ثاويت             

 

0 (0007) 0 (0072) 0 (0022) 

42033 ±2002 - - 

  )%( n الفئبت العمزيةّ )سنىات(

 170 n= n= 77 n= 93 

 

0.13470 

 

]03-02[ 12 (71002) 00 (03017) 73 (42031) 

]72-72[ 71 (00003) 02 (01027) 01 (07002) 

]42-42[ 01 (04070) 3 (02072) 07 (03003) 

]12-14[ 07 (01033) 01 (02043) 00 (00022) 

≥11 00 (00024) 00 (01013) 02 (02071) 

   )%( n 11-كىفيدالعدوي بداء شدّة 

Asymptomatic/Mild (71000)لا عرضيتّ/خفيفت   52 29 (77011) 72 (70027) 

 

03598.2 

Moderate (70074)متوسطت الشّدّة  55 22(03017) 33 (71001) 

 Severe 73 (00010) 19(04013) 02 (02033)شديدة 

 Critical 01 (2010) 7 (2022) 9 (2032)حرجت 
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لتقيػػيـ وجػػود ح قػػة ارتبػػات بػػيف  [OR]حسػػبت نسػػبة الأرجحيّػػة 
العمػػػػػر وا تتػػػػػار المػػػػػرح الشّػػػػػديد و/أو الحػػػػػرج، حيػػػػػث قُورنػػػػػت 
احتماليّػػػة العػػػدو  الشػػػديدة أو الحرجػػػة معػػػا  لػػػد  الأفػػػراد بأحمػػػار 

إلا  03حاما  بالمقارنة مح الفةات العمريّة الت  تتراوح بيف  12≤
جػػػة أو حر  وتبػػػيّف أفّ احتماليّػػػة الإصػػػابة بعػػػدو  شػػػديدة حامػػا   42

أاػػػعاؼ بالمقارنػػػة مػػػح الفةػػػات الأصػػػغر حمػػػرا   101تصػػػؿ إلػػػا 
13.775, p= -(Odds Ratio [OR]= 6.597, 95% CI 3.160

 00وارتفعػت لػه  الاحتماليّػة لتصػؿ إلػا أك ػر مػف    (0.0001>
حامػػا ( بالمقارنػػة مػػح بػػاق   11≤اػػعفا  لػػد  الأفػػراد الأكبػػر سػػنّا  )
 ,OR= 21.748)  حاما   64]-[18الفةات العمريّة الأصغر حمرا  

78.188, p= <0.0001) -96% CI 6.049 وتجمػّػت ح قػػة .
 ارتبػػات العمػػػر بشػػػدّة المػػرح بصػػػورة أكبػػػر لػػد  مقارنػػػة أرجحيّػػػة

 =OR)حامػػػا   12≤العػػػدو  الحرجػػػة بػػػيف المشػػػاركيف بأحمػػػار 

111.2480, p= <0.0001)-24.0882, 96% CI 5.2158 
 OR= 34.7110, 96% CI)9.909- ,121.5878حاما    11≤و

p= <0.0001)  (. 0بالمقارنة مح الفةػات الأصػغر حمػرا  )الشّػكؿ
بهدؼ تحديد العتبة العمريّػة التػ  يػاداد حنػدلا ا تتػار شػدّة داء 

، قمنػا بعقػد مقارنػات لحسػاب أرجحيّػة المػرح الشػػدّيد 02-كوفيػد
و/أو الحػػػػرج لكػػػػؿّ فةػػػػة حمريّػػػػة حمػػػػا حػػػػدة مػػػػح احتبػػػػار أرجحيّػػػػة 

  29]-[18ة/الحرجة فػػػػ  الفةػػػػة العمريّػػػػة الأصػػػػغر العػػػػدو  الشّػػػػديد
 تساوض الواحد )الفةة المرجعيّة(.

تبػػػػيّف بحسػػػػػابنا لنسػػػػب الأرجحيّػػػػػة فػػػػ  كػػػػػؿّ مقارنػػػػة أفّ احتماليّػػػػػة 
( لػـ sever and criticalالإصػابة بالعػدو  الشّػديدة أو الحرجػة )

، 39]-[30و 29]-[18ت تمػػػػؼ بػػػػيف الفةتػػػػيف العمػػػػريتيف الأصػػػػغر 
ريػػر أنّهػػػا بػػػدأت بالااديػػػاد بمػػػا يفػػػوؽ ال   ػػػة أاػػػعاؼ فػػػ  الفةػػػة 

49]-[40  (9.6290, p= -OR= 3.2786, 95% CI 1.1163 )
 OR= 4.420, 95%) 50]-[64والأربعة أم اؿ ف  الفةة العمريّة 

12.0815, p= )-CI 1.6171 وتقفػػا نسػػبة الأرجحيّػػة إلػػا مػػا ،

 =OR) حامػػا   11≤ اػػعفا  لػػد  الأفػػراد المسػػنيف 72يقػػارب الػػػ 

117.446, p= )-28.900, 95% CI 1.7.1114  الشّكؿ(0.C.)  
ارتفعػػػػت احتماليّػػػػة الإصػػػػابة بالعػػػػدو  الحرجػػػػة فػػػػ  جميػػػػح الفةػػػػات 

لكػػػف دوف أف يكػػػوف لأضّ مػػػف لػػػه   29]-[18العمريّػػػة الأكبػػػر مػػػف 
الايػػادات دلالػػة إحصػػاةيّة، واقتصػػرت الايػػادة المعتػػد بهػػا إحصػػاةيّا 

الحرج حمػا الفةػة الأكبػر حمػرا   02-كوفيدلاحتماليّة الإصابة بداء 
اػػػػعفا   043حامػػػػا ، وبارتفػػػػاع حػػػػادٍّ وصػػػػؿ إلػػػػا أك ػػػػر مػػػػف  11≤

OR= 148.8947, 95%)  29]-[18بالمقارنػة مػح الفةػة الأصػغر 

2740.7500, p= )-CI 8.0889  الشّكؿ(0.D.) 
 :بزيادة الوزن والبدانة 11-كوفيدعلاقة شدّة داء 

ػػػببت قػػػيـ منسػػػب كتمػػػة الجسػػػـ )  ( لجميػػػح أفػػػراد الدّراسػػػة BMIحُسر
مػػػف قبػػػؿ منظمػػػة  تصػػػنيفها بنػػػاء  حمػػػا القػػػيـ الحديّػػػة المعتمػػػدة وتػػػ ّـ

 (NIH( ومعالػػػػػػد الصّػػػػػػػحّة القوميّػػػػػػػة )WHOالصّػػػػػػحّة العالميّػػػػػػػة )
، وتواّع أفراد الدّراسػة بموجػب لػها التّصػنيؼ حمػا النّحػو الأمريكيّة
( وبمغػت نسػبتهـ المةويّػة 0كػغ/ـ 24.9- (18.5تبيعيو الواف التاّل  
، BMI±(SD )00020 ±0000 % بمتوسػػػتل حسػػػابّ  لػػػػ 46.15

( والػػػهيف شػػػكّموا 0كػػػغ/ـ 25.0-29.9) overweightمفرتػػػو الػػػواف 
 07001بمتوسػػػػػتل حسػػػػػابّ  قػػػػػدر  % و 72003نسػػػػػبة مةويّػػػػػة قػػػػػدرلا 

( والػػػهيف قاربػػػت النّسػػػبة  0كػػػغ/ـ 72≤، وأ يػػػرا ، البػػػدينوف )±0073
%( وبمتوسّػػػػػػتل 07017المةويّػػػػػػة لتػػػػػػواترلـ ربػػػػػػح جمهػػػػػػرة الدّراسػػػػػػة )

، وبهػػػػها تجػػػػاوات نسػػػػبة فةتػػػػ  ايػػػػادة 002±0 77072 حسػػػػاب  بمػػػػغ
 .(0)الجدوؿ  %(17031الواف والبدانة معا  نصؼ أفراد الدّراسة )

 
 
 
 
 
 
 



  ......                                 يوسف و الجماليوريينالس من جمهرة لدى والحرج الشّديد 91-كوفيد لداء الاختطار عوامل

   

 26من  01

 

B A 

  

  

D C 

  

 
( بوجود B( أو الحرجة فقط )Aمخطط بياني يمثّل قيم متوسطات نسب الأرجحيّة وفواصل الموثوقيّة لاحتماليّة العدوى الشديدة أو الحرجة )(: 2)الشّكل 

( لكلّ فئةٍ عمريّة من فئات جمهرة الدّراسة بالمقارنة D( أو الحرجة فقط )Cالمحتممة المدروسة، ولاحتماليّة العدوى الشديدة أو الحرجة ) عوامل الاختطار
 .[18-29]مع المجموعة الأصغر عمراً 

 
A B    

  

لدى  BMI. مقارنة المتوسطات الحسابيّة لمنسب كتمة الجسم 11-العلاقة بين زيادة الوزن و/أو البدانة ودرجة شدّة داء كوفيد (:3)الشّكل
( مقارنة تواترات زيادة الوزن والبدانة في فئات شدّة المرض الأربع )اللاعرضيّة ومتوسطة Aالمشاركين في الدّراسة مصنّفين وفق شدّة العدوى )

 .p= 0.0203)إلى أن الفروقات بينها معتدٌّ بها إحصائيّاً ) Chi-aquareلشديدة والحرجة( والتي أفضى اختبار كاي تربيع الشدّة وا
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تفاوتت نسب انتشػار الػواف التبيعػ  والبدانػة فػ  حػيف تقاربػت نسػبة 
الأفػػراد ااةػػػدض الػػػواف بػػيف الجنسػػػيف، حيػػػث شػػكّمت النّسػػػاء تبيعيّػػػات 

 %74% بالمقارنػػة مػػح نسػػبة لػػـ تتجػػاوا 11010الػػواف نسػػبة قػػدرلا 
 %77077لمػػػهّكور تبيعيػػػ  الػػػواف، وبالمقابػػػؿ كانػػػت نسػػػبة البػػػدينيف 

 اقتصػػػػػػػرت حمػػػػػػػالبػػػػػػػدينات والتػػػػػػػ  اػػػػػػػعؼ نسػػػػػػػبة اوبمػػػػػػػا يتجػػػػػػػاوا 
 أفّ  Chi square، وتبػػػػيّف بتتبيػػػػؽ ا تبػػػػار كػػػػاض تربيػػػػح 01000%

تػواّع الإنػاث والػهّكور وفػؽ منسػب كتمػة الجسػـ ف  الفوارؽ المشالدة 
 .(0)الجدوؿ (. p= 0.004معتدر بها إحصاةيّا  )

لمراػػػا العػػػدو  BMI ( لقػػػيـ SD)±بمػػػغ المتوسّػػػت الحسػػػاب  
لمراػػػػػػا  0كػػػػػػغ/ـ 402± 0101و 0كػػػػػػغ/ـ 102± 7203الحرجػػػػػػة 

لمراػػػا  0كػػػغ/ـ 401± 01001العػػدو  الشّػػػديدة، وان فػػػح إلػػا 
لمراػػا العػػدو   0كػغ/ـ 401± 01017العػدو  متوسػػتة الشّػػدّة و

 One Way. أفاػػػػا ا تبػػػار (A.7)الشّػػػكؿ   فيفػػػة الشّػػػدّة

ANOVA  لمقارنػػػػة المتوسػػػػتات الحسػػػػابيّة لقػػػػيـ الػػػػػBMI  بػػػػيف
المصػػػػػنّفيف حسػػػػػب درجػػػػػة شػػػػػدّة  الدّراسػػػػػة الفةػػػػػات الأربػػػػػح لأفػػػػػراد

(. p=0.0007) ا  إحصػػػػاةيّ  معتػػػػدٍّ بػػػػيالمػػػػرح، إلػػػػا وجػػػػود فػػػػارؽل 
حقػػد  post hoc analysisلاحػػؽ  اسػػتتبح لػػها الا تبػػار بتحميػػؿ
لمقارنػػػػة كػػػػؿّ فةتيف/مجمػػػػوحتيف  t-testحػػػػدّة ا تبػػػػارات مػػػػف نمػػػػت 

 المجموحػػػات م تمفػػػة فػػػ  متوسػػػػتاتها أضّ  حمػػػا حػػػدة واسػػػتعراؼ
الفروقػػػػات المعتػػػػد بهػػػػا  شػػػػممتالحسػػػػابيّة حػػػػف بعاػػػػها الػػػػبعح. 

 BMIإحصػػاةيّا  حمػػا المقارنػػات بػػيف المتوسػػت الحسػػمب  لقػػيـ الػػػ 
لفةة أفػراد العػدو  الحرجػة مػح كػؿ  مػف أفػراد فةػة العػدو  الشّػديدة 

(p= 0.0232( ومتوسّػتة الشػدّة ،)p= 0.0028  وكػهلؾ العػدو )
 (. p= 0.0048ال حرايّة/ال فيفة )

كانت الغالبيّػة العظمػا مػف أفػراد فةػة العػدو  الحرجػة مػف ااةػدض 
الػهيف شػػكّموا سػوية  مػػا  %(47071%( والبػػدينيف )77012الػواف )
 وتناقصت له  النسبة مح ان فاح درجة شدّة .%30001نسبتي 

% لػػػد  فةػػػات داء 42000%، 40030%، 17001المػػػرح إلػػػا 

ال فيؼ، حمػػػا الشّػػػديد ومتوسّػػػت الشػػػدّة وال حراػػػ / 02-كوفيػػػد
% فػ  0000لـ تتجػاوا النّسػبة المةويّػة لسفػراد البػدينيف  التّرتيب.

% فػػ  فةػػة المػػرح 00077فةػػة المػػرح ال حراػػ /ال فيؼ، و
% ف  فةة المػرح الشّػديد، وارتفعػت لػه  0302متوسّت الشدّة، و

% لػػػد  مراػػػا الػػػدّاء الحػػػرج. بمغػػػت 4703النّسػػػبة لتصػػػؿ إلػػػا 
% فػػ  فةػػة المػػرح 42000اةػػدض الػػواف النّسػػبة المةويّػػة لسفػػراد ا 

% فػػػ  فةػػػة 40030ال حراػػػ /ال فيؼ، وقاربتهػػػا بنسػػػبة قػػػدرلا 
% ووصولا  1700المرح متوسّت الشدّة، وقفات له  النّسبة إلا 

 % لػػد  فةتػػ  المػػرح الشّػػديد والحػػرج، حمػػا التّرتيػػب3007إلػػا 
تربيػح إلػا وجػود فػارؽ معتػدل  أفاا ا تبار كػاض .(B.7)الشّكؿ 

بػػػي إحصػػػاةيّا  فػػػ  تػػػواتر البػػػدينيف بػػػيف المراػػػا الػػػهيف اقتصػػػرت 
إصػػابتهـ حمػػػا حػػدو  متوسػػػتة الشّػػدّة وأقػػػرانهـ فػػ  فةػػػة العػػػدو  

 2021(، ف  حػيف كانػت قػيـ الدّلالػة تفػوؽ p= 0.0061الحرجة )
( فػػ  2021فػ  جميػػح المقارنػات الأ ػػر ، وقاربػػت قيمػة الدّلالػػة )

ة بػػػػيف تػػػػواتر البدانػػػػة فػػػػ  فةتػػػػ  العػػػػدو  متوسػػػػتة الشّػػػػدّة المقارنػػػػ
أمّػا لػد  إجػراء المقارنػات بنػاء   (.p= 0.0516والعػدو  الشّػديدة )

حما تواتر ايادة الواف فػ  فةػات المراػا مصػنّفيف حسػب شػدّة 
المػرح، فقػػد كانػػت قػيـ الدلالػػة معتػػدا  بهػا إحصػػاةيّا  وفػػؽ ا تبػػار 

           فػػػػػػػة والعػػػػػػػدو  الحرجػػػػػػػة كػػػػػػػاض تربيػػػػػػػح بػػػػػػػيف فةتػػػػػػػ  العػػػػػػػدو  ال في
(p= 0.0221 وكهلؾ ف  المقارنة المعقػودة بػيف الفةػة متوسػتة ،)

( p=0.043الشّػػػػدة مػػػػف جهػػػػة وكػػػػؿٍّ مػػػػف فةػػػػة العػػػػدو  الشّػػػػديدة )
 (. p= 0.0055والعدو  الحرجة )

حمػػا المعتيػػات السّػػابقة، قمنػػا بتحػػرض وجػػود ح قػػة ارتبػػات  بنػػاء  
فػ  جمهػرة الدّراسػة  02-كوفيدبيف منسب كتمة الجسـ وشدّة داء 

احتمػػػػػادا  حمػػػػػا قػػػػػيـ نسػػػػػب الأرجحيّػػػػػة. بيّنػػػػػت النتػػػػػاةا تاػػػػػاحؼ 
احتماليّػػػة العػػػدو  الشّػػػديدة أو الحرجػػػة لػػػد  الأفػػػراد ااةػػػدض الػػػواف 

 ,OR= 2.2556, 95% CI 1.1388-4.4675)( 0كػغ/ـ 01≤)

p= 0.0197)  وهلػػؾ بالمقارنػػة مػػح الأفػػراد تبيعيػػ  منسػػب كتمػػة
الجسـ وبموغ الاحتماليّػة    ػة أاػعاؼ لػد  المشػاركيف البػدينيف 
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 ,OR= 3.1625)  وااةػػدض الػػواف يػػبالمقارنػػة مػػح أقػػرانهـ تبيع

95% CI 1.5286-6.5427, p= 0.0019) الشّػػكؿ( .0 .A )
و  والعػػػد BMIالارتبػػات بػػػيف الػػػ  جػػاءت نتػػػاةا استقصػػاء ح قػػػة

الحرجػػػػة مشػػػػابهة لسػػػػابقتها، ولتؤكّػػػػد ااديػػػػاد احتماليّػػػػة تتػػػػوّر داء 
 =OR)إلػا مػرحل حػرجل لػد  كػؿّ مػف ااةػدض الػواف  02-كوفيػد

3.8945, 95% CI 1.0660-14.2285, p= 0.0397)  والبػدينيف
(OR= 2.5556, 95% CI 0.8874-7.3596, p= 0.0821) ،

يف ايػادة الػػواف لكػف اقتصػرت الدّلالػػة الإحصػاةيّة حمػػا الع قػة بػػ
 (.B.0والعدو  الحرجة.  )الشّكؿ 

 :علاقة شدّة المرض بالأمراض المزمنة المرافقة
 comorbiditiesلػػػػد  استعرااػػػػنا لػػػػسدواء المامنػػػػة المصػػػػاحبة 
بهػػدؼ  02-كوفيػػدلػػد  أفػػراد الدّراسػػة بصػػورة تسػػبؽ الإصػػابة بػػػ 

تقيػػػيـ احتماليػػػة وجػػػود ح قػػػة ارتبػػػات بػػػيف أضٍّ منهػػػا ودرجػػػة شػػػدّة 
العػػدو ، تبػػيّف وجػػود الأدواء المامنػػة التّاليػػة لػػد  جمهػػرة الدّراسػػة 

(n% ،( ارتفػػػػػػػاع التػّػػػػػػوتّر الشّػػػػػػػريان   والتػػػػػػػ  شػػػػػػػممت كػػػػػػػّ   مػػػػػػػف
hypertension  HTN)) (07017 ،%n=40 ) داء السّػػػػػػػػػػػػكّرض و

Diabetes Mellitus (DM) (10 ،%n=17 )وCHD 
(1033 ،%n=10والػػػػػػػدّاء الرّةػػػػػػػوض  ( والأدواء الرّةويّػػػػػػة )الرّبػػػػػػػو أو

( وال با ػػػػػػػات COPD)( )3004 ،%n=14 الانسػػػػػػػدادض المػػػػػػػامف
(0071 ،%n= 3( والأدواء العصػػػبيّة )0024 ،%n=5 والػػػدّاء )

( والأدواء المناحيّػػػػة الهّاتيػػػػة n= 2%، 0003الكمػػػػوض المػػػػامف )
(0002 ،%n= 9.)  

 :(HTN) ة المرض بارتفاع التّوتّر الشّريانيعلاقة شدّ 
مرياػػػػػا   42تػػػػػواّع مراػػػػػا ارتفػػػػػاع التػّػػػػوتّر الشّػػػػػريان  البػػػػػالغ حػػػػػددلـ 

، حيػػث حيػػث 02-كوفيػػدبػػيف فةػػات درجػػات شػػدّة داء  متباينػػةبصػػورة 
 (71%)( n= 16مرياا  مػف مراػا فةػة لالمػرح الحػرجل ) 00كاف 

بارتفػػػػػػاع التػّػػػػػوتّر الشّػػػػػػريان  مقابػػػػػػؿ نسػػػػػػب أدنػػػػػػا بمغػػػػػػت  يفمش صػػػػػػ
% لػػػػد  مراػػػػا الحػػػػالات الشّػػػػديدة 00027% و04011% و74000

والمتوسػػتة وال فيفة/ال حراػػيّة، حمػػا التّرتيػػب. بيّنػػت المقارنػػات التػػ  

حقػػػدنالا بػػػيف تػػػواترات ارتفػػػاع التػّػػوتر الشّػػػريان  فػػػ  فةػػػات مراػػػا داء 
شّػػػػدّة وجػػػػود فػػػػوارؽ معتػػػػدل بهػػػػا الأربػػػػح المصػػػػنّفة حسػػػػب ال 02-كوفيػػػػد

لممقارنػػػات بػػػيف  p= 0.011إلػػا  p= 0.042إحصػػاةيّا  تراوحػػػت بػػيف 
مراػػػا فةػػػة درجػػػة العػػػدو  الشّػػػديدة ومراػػػا فةتػػػ  العػػػدو  متوسّػػػتة 

 =pإلػػػا  p= 0.008الشػػػدّة وال فيؼ/ال حراػػػيّة، وتراوحػػػت بػػػيف 

المػػرح الحػػرج مػػف جهػػة ومراػػا الفةػػات  بػػيف مراػػا فةػػة 0.0001
 .(A. 4الشّكؿ )ال  ث الأ ر  كما لو مبيّف ف  الم تت البيان  

لػػػػد  تقيػػػػيـ قػػػػػيـ نسػػػػب الأرجحيّػػػػة المحسػػػػػوبة ومػػػػد  دحمهػػػػػا أو 
دحاػػها لع قػػة الارتبػػات بػػيف ارتفػػاع التػّػوتر الشػػريان  وشػػدة داء 

جػػػػة ، تبػػػػيّف أفّ احتماليّػػػػة الإصػػػػابة بالعػػػػدو  مػػػػف الدّر 02-كوفيػػػػد
الشّػػػػديدة أو الحرجػػػػػة أحمػػػػػا بػػػػػػنحو سػػػػػتة أاػػػػػعاؼ لػػػػػد  الأفػػػػػراد 
المش صػػػػػيف بارتفػػػػػاع اػػػػػغت الػػػػػدّـ بالمقارنػػػػػة مػػػػػح الأفػػػػػراد ريػػػػػر 

 OR= 6.3793, 95% CI)المصػػابيف بارتفػػاع اػػغت الػػدّـ 

)< 0.000113.6340, p-2.9849  الشّػكؿ(4 .C  وقفػات لػه ،)
اػػػعفا  للإصػػػابة بالعػػػدو  الحرجػػػة لػػػد    0701الاحتماليّػػػة إلػػػا 

مراػػػػػا ارتفػػػػػاع التػّػػػػوتّر الشػػػػػريان  بالمقارنػػػػػة مػػػػػح الأفػػػػػراد ريػػػػػر 
 OR= 13.500, 95% CI)المش صػيف بارتفػػاع اػػغت الػػدّـ 

4.0522-44.9752 p< 0.0001)  الشّكؿ(4 .D.)   
 :(DM) علاقة شدّة المرض بداء السّكّري

الأربػح  02-تباينت نسب تواتر داء السّكّرض بيف فةػات داء كوفيػد
% امف فةة لالمرح 7701المصنّفة حسب الشدّة، حيث بمغت 

% لػػػد  مراػػػا 03040الحػػػرجل، وان فاػػػت لػػػه  النّسػػػب لتبمػػػغ 
فةػػػػات  % لػػػػد 7003% و7014الحػػػػالات الشّػػػػديدة وتػػػػدنت إلػػػػا 

  ب. العدو  المتوستة وال فيفة/ال حرايّة، حما التّرتي
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C A 

  
 حرجة      شديدة              متوسّطة الشدّة             لا عرضيّة/خفيفة  

D B 

  
 حرجة      شديدة                                          متوسّطة الشدّة         لا عرضيّة/خفيفة 

ة، 11-كوفيد( لدى أفراد الدّراسة مصنّفين حسب درجة شدّة داء B( وداء السّكّري )Aمخطط تمثيمي يبيّن تواتر كلٍّ من ارتفاع التّوتّر الشّرياني ) (: 4)الشّكل
 مزمنة المصاحبة.( لجميع الأدواء الD( أو الحرجة فقط )Cوقيم متوسطات نسب الأرجحيّة وفواصل الموثوقيّة لاحتماليّة العدوى الشديدة أو الحرجة )

بيّنػػت المقارنػػات التػػ  حقػػدنالا بػػيف تػػواترات السّػػكّرض فػػ  الفةػػات 
الأربػػح وجػػود فػػوارؽ معتػػدل بهػػا إحصػػاةيّا   حيػػث بمغػػت قػػيـ الدّلالػػة 

p= 0.0178 وp= 0.0108  لممقارنػػات بػػيف مراػػا فةػػة درجػػة
و  الشّػػػػػػػديدة ومراػػػػػػػا فةتػػػػػػػ  العػػػػػػػدو  متوسّػػػػػػػتة الشػػػػػػػػدّة العػػػػػػػد

 =pوال فيؼ/ال حراػػػ ، حمػػػا التّرتيػػػب. كمػػػا تراوحػػػت بػػػيف 

 لمفروقػػػػات بػػػػيف مراػػػػا فةػػػػة p= 0.000065إلػػػػا  0.00016
المػػػػػرح الحػػػػػرج مػػػػػف جهػػػػػة ومراػػػػػا العػػػػػدو  متوسّػػػػػتة الشػػػػػدّة 

الشّػكؿ )وال فيفة/ال حرايّة كما لػو مبػيّف فػ  الم تػت البيػان  
4 .(B . 

جاءت قيـ نسب الأرجحيّة لتدحـ ح قػة الارتبػات المفتراػة بػيف 
 ، حيػػػػػث تبػػػػػيّف أفّ احتماليّػػػػػة02-كوفيػػػػػدداء السّػػػػػكّرض وشػػػػػدة داء 

إصابة المراا السّكرييف بالعدو  مػف الدّرجػة الشّػديدة والحرجػة 
أحما بػنحو حشػرة أاػعاؼ بالمقارنػة مػح الأفػراد ريػر المصػابيف 

 ,OR= 9.750, 95% CI 2.989-31.808)بػػداء السّػػكّرض 

p=0.0004)  الشّػػػػػػػكؿ(4 .C،)  لإصػػػػػػػابة ا احتماليّػػػػػػػةوتجػػػػػػػاوات
)مقابػػػؿ العػػدو  الشّػػػديدة أو متوسّػػتة الشّػػػدّة أو  بالعػػدو  الحرجػػة

 السػػبعة أاػػعاؼ لػػد  مراػػا داء السّػػكرضال حراػػيّة/ال فيفة( 
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 OR= 7.4182, 95% CI)بالمقارنػة مػح الأفػراد ريػر السّػكرييف 

)0.000924.2389, p= -2.2703  الشّكؿ(4 .D.) 
 الأخرى المرافقة المزمنة دواءعلاقة شدّة المرض بالأ

% مػػػػػف فةػػػػػة العػػػػػدو  0303شػػػػػكّؿ مراػػػػػا الػػػػػدّاء القمبػػػػػ  الإكميمػػػػػ  
الفةػات ف % مػ02% و101% و702الحرجة مقابؿ نسبل لـ تتجػاوا 

 الشّديدة والمتوستة وال حرايّة/ال فيفة، حما التّرتيب.
%( مش صػػػػيف بػػػػالرّبو أو 01كػػػػاف ربػػػػح مراػػػػا العػػػػدو  الحرجػػػػة )

COPD  لػػػػػد  مراػػػػػا العػػػػػدو  402% و707% و702)مقابػػػػػؿ %
% مػػػف كػػػؿٍّ مػػػف 107و الشّػػػديدة والمتوسػػػتة وال حراػػػيّة/ال فيفة(،

 مراػػا الأدواء العصػػبيّة أو الػػدّاء الكمػػػوض المػػامف، فػػ  حػػيف شػػػكّؿ
مقابػػػؿ نسػػػبل أدنػػػا  %0001مراػػػا الأدواء المناحيّػػػة الهّاتيّػػػة نسػػػبة 

كانػػت أرجحيّػػة العػػدو  الشّػػديدة  .)1)الشّػػكؿ  فػػ  الفةػػات الأقػػؿّ شػػدّة
أحمػػػا، لكػػػف دوف دلالػػػةل إحصػػػاةيّةل معتػػػدٍّ  02-كوفيػػػدوالحرجػػػة لػػػداء 

 ,OR= 3.500بهػػا، لػػد  مراػػا كػػؿٍّ مػػف الػػدّاء القمبػػ  الإكميمػػ  )

95% CI 0.9448-12.966, p= 0.0608( والػدّاء الرةػوض )OR= 

2.946, 95% CI 0.969-8.958, p= 0.1346  والػػدّاء الكمػػوض )
( OR=2.170, 95% CI 0.1332-35.358, p= 0.544المػامف )

-OR= 2.960, 95% CI 0.7621والأدواء المناحيّػػػة الهّاتيّػػػة )

11.490, p= 0.117  رير أف ح قة الارتبات المعتد بهػا إحصػاةيّا ،)

 ,OR= 9.200)ة مػػح شػػدّة العػػدو  اقتصػػرت حمػػا الأدواء العصػػبيّ 

95% CI 1.003-84.399, p= 0.0497) . الشّكؿ(4.C.) 
برلنػػػت حسػػػابات قػػػيـ نسػػػب الأرجحيّػػػة ايػػػادة فػػػ  احتماليػػػة العػػػدو  
الحرجػػة وح قػػة ارتبػػاتل تػػدحمها قيمػػة دلالػػةل معتػػدٍّ بهػػا إحصػػاةيّا  لكػػؿٍّ 

-OR= 8.143, 95% CI 1.885مػػػف الػػػداء القمبػػػ  الإكميمػػػ  )

35.168, p= 0.005 لأدواء الرةويّػة( وا (OR= 4.800, 95% CI 

1.3075-17.622, p= 0.0181  فػػ  حػػيف افتقػػرت لػػه  الع قػػة ،)
مػػػف الػػػدّاء الكمػػػوض  المفتراػػػة لقيمػػػة دلالػػػةل معتػػػدٍّ بهػػػا إحصػػػاةيّا  لكػػػؿٍّ 

 =OR= 10.200, 95% CI 0.606-171.489, pالمػػامف )

 OR=3.00, 95% CI)  (، والأدواء المناحيّػػػة الهّاتيّػػػة0.1068

0.568-15.847, p= 0.1958( والأدواء العصػبيّة ،)OR=2.500, 

95% CI 0.262-23.832, p= 0.4257 )  الشّكؿ(4.D). 
 كةةةان الفةةةرد بعةةةدد الأدويةةةة التةةةي 11-علاقةةةة شةةةدّة داء كوفيةةةد

 تداوى بها قبل العدوى ي

يسػػتوجب التػّػداوض ولأفّ حػػدد  رافقػػةنظػػرا  لأفّ وجػػود أدواء مامنػػة م
الأدويػػة قػػد يعكػػا حالػػة تعػػدد الأدواء، قمنػػا بتقيػػيـ حػػدد الأدويػػة 
الت  كاف يتداو  بها أفراد الدّراسة قبؿ العدو  ف  محاولةل لربتي 

 .02-بشدّة العدو  بػ كوفيد

 
 02-كوفيد م تت تم يم  يبيّف تواّع مراا الدّراسة المصابيف بأمراح مامنة مصاحبة وفؽ درجة شدّة داء (:5)الشّكل
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المتوسّػت الحسػاب ( التػ  )±بمغ المتوسّت الحسػاب  لعػدد الأدويػة 
ومتوسػتّة  كاف يتناولها مراا فةت  العدو  ال فيفة/ال حراػيّة

، حمػػػا 2072± 2002و  2017± 0.27الشّػػػدّة قبػػػؿ الإصػػػابة 
 0001± 2071التّرتيب. ف  حيف ارتفح حدد الأدويػة وسػتيا  إلػا 

دواء  لػػد  مػػف أصػػيبوا بعػػدو  صُػػنّفت حمػػا أنّهػػا شػػديدة، ووصػػؿ 
حػػػدد الأدويػػػة الموصػػػوفة التػػػ  كػػػػاف يتػػػداو  بهػػػا مراػػػا الػػػػدّاء 

اػػػػػت المقارنػػػػػات بػػػػػيف . أف0017± 0الحػػػػػرج قبػػػػػؿ العػػػػػدو  إلػػػػػا 
 المتوسػػػتات الحسػػػابيّة لعػػػدد الأدويػػػة بػػػيف جميػػػح فةػػػات المراػػػا

فػػػػػوارؽ معتػػػػػدٍّ بهػػػػػا د مصػػػػػنّفيف حسػػػػػب شػػػػػدّة المػػػػػرح إلػػػػػا وجػػػػػو 
إحصاةيّا  بيف فةة الإصابة ال فيفة مقارنػة بكػؿٍّ مػف فةتػ  العػدو  

(، وكػهلؾ بػيف فةػة p= 0.0007( والحرجػة )p= 0.028الشػديدة )
( p= 0.041وفةتػػػ  العػػػدو  الشػػػديدة ) العػػػدو  متوسػػػتة الشػػػدّة

(، كمػا بػرا فػارؽر معتػدن بػي إحصػاةيّا  بػيف p= 0.0007والحرجػة )
 =pمتوست  حدد الأدويػة بػيف فةتػ  العػدو  الشّػديدة والحرجػة )

%( المراػػػا فػػػ  فةػػػة مراػػػا 71022(. كانػػػت رالبيّػػػة )0.011
العػدو  الحرجػػة تتػداو  بػػدواءل واحػدل حمػػا الأقػؿ، فػػ  حػيف كانػػت 

% تتمقػػػػا    ػػػػة 47071% تتمقػػػػا دواءيػػػػف ونسػػػػبة 11001بة نسػػػػ
% 04004% و73032أدويػػػػػػػػػػة حمػػػػػػػػػػا الأقػػػػػػػػػػؿ، مقابػػػػػػػػػػؿ نسػػػػػػػػػػب 

التّرتيػػػػػػػػب.  % مػػػػػػػػف مراػػػػػػػػا العػػػػػػػػدو  الشّػػػػػػػػديدة، حمػػػػػػػػا3077و
وتناقصػػػػػػػػػػػػػػػػت نسػػػػػػػػػػػػػػػػب التػّػػػػػػػػػػػػػػػداوض فػػػػػػػػػػػػػػػػ  مراػػػػػػػػػػػػػػػػا العػػػػػػػػػػػػػػػػدو  
ال فيفة/ال حراػػػػػػػػػػيّة، وكانػػػػػػػػػػت النّسػػػػػػػػػػب المقابمػػػػػػػػػػة لا تتجػػػػػػػػػػاوا 

% 7010دواءيػػػػػػف( و ≤% )02017دواء واحػػػػػػد( و ≤% )07014
    ة أدوية(. ≤)

أاػعاؼ  1إلػا  1جاءت نسب الأرجحيّة لتدحـ ايػادة  تقػارب الػػ 
لاحتماليّة الإصابة بعدو  شديدة أو حرجة لممتداويف بػدواءل واحػدل 

( (OR= 4.713, 95% CI 2.2705-9.785حمػػػا الأقػػػؿ 
-OR= 4.954, 95% CI 2.0748وبػػدواءيف حمػػا الأقػػػؿّ )

 OR= 6.429, 95% CIأدويػة حمػا الأقػؿ )( ول   ػة 11.830

(، وكانت ح قة الارتبػات أك ػر جػ ء  لاحتماليّػة 1.911-21.625
الإصػػػػابة بعػػػػدو  حرجػػػػة حيػػػػث بمغػػػػت ػنحو حشػػػػرة أاػػػػعاؼل 

 OR= 10.546, 95%لممتػػداويف بػػػدواء واحػػػد حمػػػا الأقػػػؿ )

 OR= 9.286, 95%( أو دواةػيف حمػا الأقػؿ )3.189-34.867

CI 3.079-28.005) اػػعفا  لمػف كػاف يتمقػػا  01 اوات الػػ وتجػ
 ,OR= 15.667معالجػػة ب   ػػة أدويػػة أو أك ػػر قبػػؿ العػػدو  )

95% CI 4.508-54.446  وكانت جميػح ح قػات الارتبػات لػه )
 .(p< 0.001معتدّا  بها إحصاةيّا  )

 :بالتّدخين 11-كوفيدعلاقة شدّة داء 
بمغػػػػػػػت نسػػػػػػػبة الأفػػػػػػػراد المػػػػػػػد نيف لمسػػػػػػػجاةر بتػػػػػػػاريخ الإصػػػػػػػابة  

% مػػػف مجمػػػؿ جمهػػػرة الدّراسػػػة فػػػ  حػػػيف صػػػرّحت نسػػػبة 74077
% بوجػػػػود تػػػػػاريخ لمتػػػػػد يف سػػػػابؽل لمعػػػػػدو ، وبهػػػػػها كانػػػػػت 3023

رالبيّػػػة المشػػػاركيف فػػػ  الدّراسػػػة ممّػػػف لػػػـ يػػػد نوا إت قػػػا  تػػػواؿ 
%. 11002 تػػاريخ إجػػراء الدّراسػػة وبنسػػبةل قاربػػت الػػػ قبػػؿحيػػاتهـ 

%( لػػػػد  الأفػػػػراد 42000كانػػػػت نسػػػػبة المػػػػد نيف لػػػػ  الأحمػػػػا )
لػديهـ حمػا الأحػراح ال فيفػة  02-الهيف اقتصرت حػدو  كوفيػد

أو كانػػػػػت ريػػػػػر مصػػػػػحوبةل بػػػػػأحراح، ولػػػػػوحظ ان فػػػػػاح تػػػػػواتر 
% 40031المد نيف بشكؿل متدرجل مح اشتداد العدو  ليصػؿ إلػا 

وسّػػتة % لػػد  كػػؿٍّ مػػف مراػػا العػػدو  مت77012% و72047و
الشدّة والشّديدة والحرجة، حما التّرتيب. بمغػت احتماليّػة الإصػابة 
بالعػػػدو  الشّػػػديدة أو الحرجػػػة لػػػد  المػػػد نيف بالمقارنػػػة مػػػح ريػػػر 

-OR= 0.767, 95%CI 0.3857)المػػد نيف أقػػؿ مػػف الواحػػد 

1.445, p= 0.386 وكانػت الاحتماليّػة أدنػا وبصػورةل متابقػة ،)
بالمقارنػػػػة مػػػػح ريػػػػر المػػػػد نيف  لمعػػػػدو  الحرجػػػػة لػػػػد  المػػػػد نيف

(OR= 0.752, 95% CI 0.260-2.175, p= 0.526 لكػف ،)
 كانت ح قة الارتبات العكسيّة له  رير معتدٍّ بها إحصاةيّا . 
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 :Discussionالمناقشة 

 02-كوفيػدداءارتبات شػدّة احتماليّة نت دراستنا الحاليّة حما اادياد برل

التقّػدّـ بػػالعمر  والتػػ  شػممت كػ   مػػف جممػةل مػػف حوامػؿ الا تتػار مػح 
)م ػػؿ  التػػ  سػػبقت العػػدو   رافقػػةمالمػػراح والأالبدانػػة /وايػػادة الػػواف

ارتفػػػاع التػّػػوتّر اشػػػريان  والسّػػػكّرض والأمػػػراح القمبيّػػػة الوحاةيّػػػة والأدواء 
المدروسػػة وتبنيهػػا بنػػاء  حمػػا  جػػاء ا تيارنػػا لعوامػػؿ الا تتػػار الرةويّػػة(.

مػا تػػوفّر مػف بيانػػات لممشػاركيف فػػ  الدّراسػة مػػف جهػة، وحمػػا مػا و قّػػي 
حديػػدر مػػف الدّراسػػات الرّصػػديّة والمراجعػػات المنهجيّػػة والتحاليػػؿ التمّويّػػة 
التػ  قامػت بتوليػػد البيّنػة بنػػاء  حمػا تقيػػيـ نقػدضّ لنتػػاةا وموجػودات حػػددل 

 ديّة.كبير مف تمؾ الدّراسات الرّص
الدّراسػػات الرّصػػديّة نتػػاةا دراسػػتنا لػه  مػػح حػػددل كبيػر مػػف  اتفقػت

م ػػػػػؿ تػػػػػأ ير الأمػػػػػراح متنوحػػػػػة )حوامػػػػػؿ ا تتػػػػػار التػػػػػ  قيّمػػػػػت 
المصػػػػػاحبة وحالػػػػػة التػّػػػػد يف والبدانػػػػػة والجػػػػػنا والعمػػػػػر وبعػػػػػح 

بػػػدرجات الشّػػػدة  وح قػػػات ارتباتهػػػا المحتممػػػة المعػػػالـ الم بريّػػػة(
. جمهػػػرات إ نيّػػػة وسػػػكانيّة م تمفػػػةفػػػ   02-كوفيػػػدداء لػػػ المرتفعػػػة

المسػػػبّب  02-كوفيػػدوداء  0-سػػارا-ونظػػرا  لأفّ فيػػروا كورونػػا
أوّؿ الأمػػػػػر وسػػػػػت تفشػػػػػ  حػػػػػالات أمػػػػػراح الجهػػػػػاا  ابػػػػػي اكتشػػػػػف

التنفس  ف  مدينة يولاف ف  مقاتعة لوب  ف  الصيف، وما ت  
هلػػػػؾ مػػػػف تصػػػػاحد أحػػػػداد الإصػػػػابات وتوسػػػػح انتشػػػػارلا جغرافيّػػػػا  

السياسيّة لمدّوؿ، فقد كانػت أولػا الدّراسػات التػ   مت تية الحدود
تحػػػػػػرّت حوامػػػػػػؿ الا تتػػػػػػار للإصػػػػػػابة وشػػػػػػدّة العػػػػػػدو  لبػػػػػػاح يف 

وفريػػؽل مػػف  Cenصػػينييف. حيػػث قػػدّمت دراسػػةر حشػػديّة قػػاـ بهػػا 
صػينيّا  البيّنػة حمػا أفّ كػ   مػف  مرياػا    1,007البػاح يف وشػممت

  COPDو والجػػػنا وارتفػػػاع اػػػغت الػػػدّـ وداء السّػػػكّرضّ العمػػػر 
الػػػػدّاء القمبػػػػ  الإكميمػػػػ  تشػػػػكّؿ جميعهػػػػا حوامػػػػؿ ا تتػػػػار منبةػػػػة و 

وتقاتعػت (. Cen et al., 2020الشّػديد ) 02-كوفيػد بتتوّر داء 
 Tianبػالأولا له  النّتاةا مح دراستيف حشديّتيف ف  الصيف قػاـ 

فػػردا    548وامػػ ؤ  واػػمّت  Li فػػردا  و 751 وامػػ ؤ  وشػػممت
ّـ ال صػاةى السّػريريّة  والسّػرتاف حيػث شػكّؿ العمػر والجػنا ألػ

، COVID-1  (Tian et al., 2020)وحوامؿ الا تتار لشدّة داء
حامػػا  وتػػاريخ التػّػد يف والػػدّاء القمبػػ  الإكميمػػ   65≤وكػػاف العمػػر 

والوفػػػػاة النّاجمػػػػة حنػػػػي فػػػػ   02-كوفيػػػػدحوامػػػػؿ الا تتػػػػار لشػػػػدّة 
 (.et al., 2020 Liوام ةي ) Li ةدراس

فيهػػا  تيّمػػوامػػ ؤ  فػػ  الصػػيف وقُ  Zhengكمػػا برلنػػت دراسػػةر قػػاـ بهػػا 
والوفيػػات النّاجمػػة   02-كوفيػػدحوامػؿ الا تتػػار لمحػػالات الحرجػة لداء

حنػػي مػػف  ػػ ؿ مراجعػػةل منهجيّػػة شػػموليّة لمدراسػػات الحشػػديّة المنشػػورة 
العمػػر ، أفّ كػػّ   مػػف فػػردا    3,027والتػػ  شػػممت بمجموحهػػافػػ  حينهػػا، 

حامػػػا ( والجػػػنا وتػػػاريخ لمتػّػػد يف وداء السّػػػكّرض وارتفػػػاع اػػػغت  65≤)
المنبةػػات المشػػتركة بػػيف الػػدّـ والػػدّاء القمبػػ  الوحػػاةّ  والػػداء رةػػوض تشػػكّؿ 

والتػػ  قػػد تػػؤدض  02-كوفيػػدالدّراسػػات با تتػػار الإصػػابة الحرجػػة مػػف 
 بيّنػت دراسػة حشػديّةكمػا  .Zheng et al., 2020)) بالمحصػمة لموفػاة

تتابقػػا  فػػ  رالبيّػػػة  فػػردا   5,889فػػ  ماليايػػا واػػمّت وام ةػػي  Simلػػػ 
الشّػػػديدة،   02-كوفيػػػدال صػػػاةى السّػػػريريّة وحوامػػػؿ الا تتػػػار لعدو 

بما ف  هلؾ العمر والأمراح المرافقة م ؿ الػدّاء الكمػوض المػامف والػدّاء 
 .  ( 2020et alSim ,.) الرةوض والدّاء القمب  وداء السّكّرض

الجهػػػػػرات السّػػػػػػكّانيّة  حمػػػػػػا حوامػػػػػػؿ الا تتػػػػػار سػػػػػاتدرالػػػػػـ تقتصػػػػػػر 
حمػػا إ نيػػاتل وشػػعوبل مما مػػة  حشػػديّةر  دراسػػاتر أجريػػت فقػػد ، ةالسػػيوي
ػػت وبصػػورة مما مػػة إلػػا أ ػػر  والجػػنا  ألميّػػة كػػؿّ مػػف العمػػر و بمُصب

 (CVD) الػػدّاء القمبػػّ  الوحػػاة ّ و  (COPDوالأمػػراح المرافقػػة )م ػػؿ 

الشّػديد والحػرج والػهض  02-كوفيػد(، فػ  التنّبّػؤ بػداء ارتفاع اغت الدّـو 
 Jain(، كمػػا فػػ  دراسػػة ICUحػػتـّ القبػػوؿ فػػ  وحػػدة العنايػػة المشػػدّدة )

 (.   2020et alJain ,.مف البريتانييف ) فردا   1,813حما  وام ةي
كمػػا قػػارف بعػػح الدّراسػػات السػػمات السّػػريريّة وحوامػػؿ الا تتػػار 

فػػػػػ  دراسػػػػػةل رصػػػػػديّةل متعػػػػػددة ف فػػػػػ  موجػػػػػات العػػػػػدو  المتتابعػػػػػة،
المراكػػا أجريػػت فػػ  الهنػػد واست مصػػت فيهػػا بيانػػات ديموررافيّػػػة 
وسػػػػػريريّة وح جيّػػػػػة إاػػػػػافة  لمحصػػػػػ ت الػػػػػداء مػػػػػف السّػػػػػج ت 

 40الػهيف تتمّبػوا الاستشػفاء فػ  02-كوفيػد الإلكترونيّػة لمراػا 
مستشػػػفا مػػػف مستشػػػفيات الهنػػػد  فػػػ  المػػػوجتيف الأولػػػا وال انيػػػة 
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لموباء، تبيّف أفّ المتوست الحساب  لأحمار المراػا فػ  الموجػة 
حامػػػػػػا ( بالمقارنػػػػػػة مػػػػػػح المتوسّػػػػػػت  4307ال اّنيػػػػػػة كػػػػػػاف أصػػػػػػغر )

حامػػا (، لكػػف مػػح  بػػاتل فػػ   1207الحسػػاب  فػػ  الموجػػة الأولػػا )
%( لممراػػػػػا المقبػػػػػوليف فػػػػػ  المستشػػػػػفيات 72ة العاليػػػػػة )النّسػػػػػب

، وليمنػػػػةل لمػػػػهّكور فػػػػ  المػػػػوجتيف لكػػػػف مػػػػح حامػػػػا   42≤بأحمػػػػار 
%( 1707ان فػػػػاح نسػػػػب ٍّ لنسػػػػبة الػػػػهّكور فػػػػ  الموجػػػػة ال انيػػػػة )

%(، وتغايريّػة فػ  الأحػراح 1104بالمقارنة مح الموجػة الأولػا )
كو  انقتػػاع المسػػتعمنة تجمػّػت بصػػورةل رةيسػػيّة فػػ  ااديػػاد فػػ  شػػ

النّفا أو الاّلػّة التّنفسػيّة. وقػد قػادت لػه  النتػاةا إلػا اسػتنتاجات 
بوجػػػػػػػود ا ت فػػػػػػػاتل فػػػػػػػ  ال صػػػػػػػاةى الديموررافيّػػػػػػػة والسّػػػػػػػريريّة 

 . ( 2021et alSoni ,.) لممراا بيف الموجتيف
فػػػ  دراسػػػة أجريػػػت فػػػ  البراايػػػؿ وقارنػػػت حوامػػػؿ الا تتػػػار لػػػػ و 

 021الشّػػديد بػػيف مػػوجت  الوبػػاء الأولػػا وال انيػػة فػػ   02-كوفيػػد
قُبمػػػوا فػػػ  مستشػػػفيات ريػػػودض و عػػػدو  حرجػػػة شّ صػػػوا بمراػػػا 

%( كانػػت مشّ صػػة 33جػػانيرو، كػػاف جميّػػا  أفّ النسػػبة الأحظػػـ )
% مػنهـ مػرحر 77واحدل حما الأقؿ، وتتور لد   رافؽبمرح م

والأدواء  شديد، وربتت الدّراسة بيف شدّة المػرح والعمػر المتقػدّـ
العصػػػػػػػػػػبيّة المش صػػػػػػػػػػة مسػػػػػػػػػػبقا  والحمػػػػػػػػػػؿ الفيروسػػػػػػػػػػ  والالػّػػػػػػػػػة 

   .( et alAmado (2023 ,.التّنفسيّة
دراسػػػات وبغػػػرح مقارنػػػة نتاةجنػػػا مػػػح تمػػػؾ التػػػ  توصّػػػمت إليهػػػا  

قمنػػػػا بمراجعػػػػة حػػػػددل مػػػػف فػػػػ  المنتقػػػػة العربيّػػػػة، أُجريػػػػت مشػػػػابهة 
هات الصّػمة فػػ  دوؿ حربيّػة مجػاورة إاػافة  إلػػا  البحػوث السّػريريّة

فػػ  دراسػػةل اسػػتعاديّة أحاديّػػة ف. دراسػػاتل فػػ  بمػػدافل  ميجيّػػة وأفريقيّػػة
 02-كوفيػػػػدمػػػػريح  7021المركػػػػا تمّػػػػت فيهػػػػا مراجعػػػػة أاػػػػابير 

فػ  الإمػارات العربيّػة المتحػدة، تبػيّف أد موا أحػد أكبػر المستشػفيات 
  وحػػػػدة العنايػػػػة المُشػػػػدّدة، % قُبرمػػػػت فػػػػ407أفّ نسػػػػبة  لػػػػـ تتجػػػػاوا 

%. سػػجّؿ البػػاح وف حػػددا  مػػف 007وبمعػػدّؿ مواتػػة من فاػػة بمغػػت 
حوامػػؿ الا تتػػار لموفػػاة أ نػػاء الاستشػػفاء كػػاف مػػف بينهػػا كػػؿن مػػف 

وفقر الػدّـ  Cالعمر ومعدؿ التنّفا والكرياتينيف والبروتيف المتفاحؿ 

وحػوا والدّاء الكموض المػامف وااػترابات شػحميات الػدّـ  COPDو
والأصػػؿ الإ نػػ ، وقػػد أبػػد  المراػػا المصػػابوف بفقػػر  Dفيتػػاميف 
شػرؽ  مف أصػؿل كانوا أو المرح الكموض المامف و  COPDالدّـ أو 

 . ( 2022et alAbuRuz ,.) أوست  أحما نسب مواتة
وام ةػػػػػي والتػػػػػ  اػػػػػمّت جمهػػػػػراتل مراػػػػػا  Lamiفػػػػػ  دراسػػػػػة 

مػػػػف سػػػػبح دوؿ شػػػػرؽ أوسػػػػتيّة )العػػػػراؽ، باكسػػػػتاف،  02-كوفيػػػػد
وماؿ، المغػػػػػرب، مصػػػػػر، الػػػػػيمف( وبعػػػػػددل كمػّػػػػ ٍّ السّػػػػػوداف، الصّػػػػػ

فػػػػػردا ، صُػػػػػنّفت حوامػػػػػؿ الا تتػػػػػار إلػػػػػا  4040بمػػػػػغ لممشػػػػػاركيف 
حوامؿ تايد مف شدّة الدّاء والمواتة سويّة ، وشممت ك   مف التقدّـ 

اقتصػر تػأ ير  ف  العمر وداء السّكّرض وأمػراح القمػب، فػ  حػيف
بعػػح حوامػػؿ الا تتػػار الأ ػػر  )م ػػؿ التػّػد يف فػػ  أضّ مرحمػػةل 

-كوفيػدمف الحياة والأمػراح الكمويّػة( حمػا ايػادة احتماليّػة شػدّة 
ولكػػف دوف ارتبػػاتل يُػػهكر بايػػادة احتماليّػػة المواتػػة، وبالمقابػػؿ  02

تبػػػيّف أفّ الػػػهّكورة والأدواء التّنفسػػػيّة وال با ػػػات تايػػػد مػػػف ا تتػػػار 
-كوفيػػد واتػػة لكػػف دوف ح قػػة ارتبػػاتل هات ألميّػػةل مػػح شػػدّة الم
02(, 2022.et alLami ) لـ تتاػمّف دراسػتنا بيانػات المراػا .

المتػػوفيف بسػػبب محػػدوديات تتعمػّػؽ بتصػػميمها مػػف جهػػة، والػػهض 
، 02-كوفيداحتمد حما مؿء استبانة مف مراا ناجيف مف داء 

مػػف جميػػح درجػػات الشػػدّة السػػريريّة، وكػػهلؾ لعػػدـ احتمادنػػا حمػػا 
بيانػػات مسػػتقاةل مػػف أاػػابير المراػػا المػػراجعيف والمقبػػوليف فػػ  
مستشفيات القتر، نظرا  لما اتسـ بػي التّو يػؽ مػف اػعؼل ونقػىل 
فػػ  البيانػػات وكػػهلؾ لاقتصػػار الاستشػػفاء حمػػا الحػػالات الشّػػديدة 

يحرـ دراستنا مف تقيػيـ الحػالات  والحرجة، ممّا كاف مف شأني أف
ال فيفػػػػػػة ومتوسػػػػػػتّة الشػػػػػػدّة التػػػػػػ  بنيػػػػػػت حمػػػػػػا أساسػػػػػػها جميػػػػػػح 
المقارنػػات. مػػف جهػػةل أ ػػر ، فقػػد كػػاف الهػػدؼ المحػػورض لدراسػػتنا 
استكشػػػػاؼ ح قػػػػات الارتبػػػػات بػػػػيف العوامػػػػؿ محتممػػػػة الا تتػػػػار 
وشػػػػدّة العػػػػدو ، وبػػػػالرّرـ مػػػػف محدوديّػػػػة حػػػػدد أفػػػػراد دراسػػػػتنا فقػػػػد 

نػػا قيمػػة إنهاريّػػة لعوامػػؿ ا تتػػار مشػػتركة مػػح دراسػػة دحمػػت نتاةج
Lami  وفريقػػػػي م ػػػػؿ التقػػػػدّـ فػػػػ  العمػػػػر وداء السّػػػػكّرض وأمػػػػراح



  ......                                 يوسف و الجماليوريينالس من جمهرة لدى والحرج الشّديد 91-كوفيد لداء الاختطار عوامل

   

 26من  08

 

القمػػػػب والأدواء التنفسػػػػيّة وال با ػػػػات والأدواء الكمويّػػػػة، فػػػػ  حػػػػيف 
تباينت معها فػ  ألميّػة التػد يف والجػنا الػهّكرض، حيػث لػـ يكػف 

 ف  دراستنا الحاليّة.لأضٍّ منهما ارتباتر يهكر بشدّة المرح 
لـ تتحرب رالبيّة الدراسات الأ ر  الت  وقعنػا حميهػا أو تفػرّؽ فػ  
تقييمهػػػػػػا لمع قػػػػػػة بػػػػػػيف حوامػػػػػػؿ الا تتػػػػػػار المدروسػػػػػػة وتبيعػػػػػػة 
المحصػػػػػ ت بػػػػػيف شػػػػػدّة المػػػػػػرح بشػػػػػكؿل مسػػػػػتقؿ  حػػػػػف الوفػػػػػػاة، 

-Elوتقاتعػػػػػت معظػػػػػـ اسػػػػػتنتاجاتها مػػػػػح دراسػػػػػتنا، حيػػػػػث نشػػػػػر 

Hayek وحيدة المركػا فػ  لبنػاف  مقتعيةال وام ؤ  نتاةا دراستي
فػػػػردا ، ودحمػػػػت وجػػػػود ح قػػػػة  بػػػػيف التّقػػػػدّـ  0210والتػػػػ  شػػػػممت 

والػػػػدّاء الرةػػػػوض المصػػػػاحب والجػػػػنا  BMIبػػػػالعمر وارتفػػػػاع قػػػػيـ 
-El) 02-كوفيػػػػدالػػػػهّكرض كعوامػػػػؿ ا تتػػػػارل لشػػػػدّة العػػػػدو  بػػػػداء 

., 2022et alHayek ) كمػػػا بيّنػػػت دراسػػػة .Almarashda 
 مرياػػا   585شػػممت دراسػػة مقتعيػػة وحيػػدة المركػػا وام ةػػي فػػ  
الألميّػػة  الإمػػارات العربيّػػة المتحػػدة ياتمستشػػفأحػػد مقبػػوليف فػػ  

عمػػػػر الإنهاريّػػػة لعوامػػػؿ ديموررافيّػػػة مشػػػتركة مػػػح دراسػػػتنا م ػػػؿ ال
حوامػػؿ ا تتػػار أ ػػر  تنبؤيّػػة  إاػػافة لألميّػػة الجػػنا الػػهّكرض،و 

اح المسػػتعمنة الأحػػر ، م ػػؿ بعػػح 02-كوفيػػدبشػػدّة العػػدو  بػػداء 
ال اػػػػػاب  والمعػػػػػالـ الم بريّػػػػػة م ػػػػػؿ )الحمّػػػػػا والاّلػّػػػػة التّنفسػػػػػية(

 ان فػاح صػوديوـو ك ػرة العػدلات و نقى الممفاويػات و المن فح 
 LDHالػػػػػػػػػػػػػدّـ وارتفػػػػػػػػػػػػػاع مسػػػػػػػػػػػػػتويات اليوريػػػػػػػػػػػػػا و أو بوتاسػػػػػػػػػػػػػيوـ

(., 2022et alAlmarashda )بػيف  ةالرةيسػيّ  اتكمػف التباينػ. ت
ولػػاتيف الدّراسػػتيف فػػ   ػػ ث نقػػات  الأولػػا  الحاليّػػة ا دراسػػتنانتػػاة

 تحػػرب ت وأنّهػػا لػػـالمستشػػفيات  أفّ دراسػػتنا لػػـ تقتصػػر حمػػا مراػػا
اقتصػػػػرت حمػػػػا ال صػػػػاةى بػػػػؿ أضّ واصػػػػمات حيويّػػػػة م بريّػػػػة 
 ، وكمنت النقتػة ال  فيّػة ال ال ػةالديموررافيّة والسّريريّة لممراا

لّ بشػػػدّة الػػػدّاءفػػػ  أ فػػػ  الدّراسػػػتيف  لميّػػػة الجػػػنا الػػػهّكرض كمتنبّػػػ
رصػػػدية اسػػػتعاديّة  دراسػػػة. وفػػػ  بعكػػػا مػػػا أفاػػػت إليػػػي نتاةجنػػػا

 (إاػػػػػػبارة 773) تحميميّػػػػػػة متعػػػػػػددة المراكػػػػػػا لسػػػػػػج ت مراػػػػػػا
الإمػارات  شػفياتتقبموا ف  مس (مرياا   177) مقاب ت لمرااو 

وامػػػ ؤ  جممػػػة  مػػػف حوامػػػؿ  Al-Bluwi، رصػػػد العربيّػػػة المتحػػػدة
أحراح السّػعاؿ وألػـ اء السّكّرض و الا تتار كاف ألمّها البدانة ود

(، فػػ  حػػيف اقترحػػت أو الاّلػّػة التّنفسػػيّة)انقتػػاع التػّػنفا و البمعػػوـ 
حمػػػا الأقػػػؿ مػػػف واحػػػدة جرحػػػة  وتمقػػػ  التػّػػد يفالدّراسػػػة كػػػ   مػػػف 

شباع أكسجيف مرتفح/حاؿل و  المقاح et Bluwi -Al) حوامؿ وقاية ا 

., 2024al) . بنتيجتهػػػا المتعمّقػػػة بالتػّػػد يف مػػػح توافقػػػت دراسػػػتنا
وتناقاػػت مػػح دراسػػات حديػػدة صػػنّفتي حامػػؿ  Al-Bluwiدراسػػة 

لـ تدحـ نتاةجنا ح قة ارتبات بيف التػّد يف وشػدّة  ا تتار، حيث
المػد نيف بشػكؿل نسػب لوحظ ان فاح تواتر ، بؿ 02-كوفيدداء 

%( لػد  42000)حيػث كانػت أح لػا متدرجل مح اشػتداد العػدو  
لػػػػديهـ  02-و  كوفيػػػػدكانػػػػت حػػػػدممػػػػف ال حراػػػػييف أو الأفػػػػراد 
% لػػػد  77012% و72047% و40031إلػػػا  تػػػن فح فيفػػػة، ل

كؿٍّ مف مراا العدو  متوسّػتة الشػدّة والشّػديدة والحرجػة، حمػا 
أاػػػػػػػػعؼ حتماليّػػػػػػػػة لا OR 0.767=وأشػػػػػػػػارت قيمػػػػػػػػة التّرتيػػػػػػػػب. 

مػػػد نيف بالمقارنػػػة لإصػػػابة بالعػػػدو  الشّػػػديدة أو الحرجػػػة لػػػد  الل
كانػػػت مػػػح ريػػػر المػػػد نيف، لكػػػف ح قػػػة الارتبػػػات العكسػػػيّة لػػػه  

وررػػػػػـ التّناقاػػػػػات فػػػػػ  محصػػػػػ ت ريػػػػػر معتػػػػػدٍّ بهػػػػػا إحصػػػػػاةيّا . 
حػوؿ الػدّور الػهض يعػا  لمتػّد يف فػ  سػيرورة  الدّراسات الرّصػديّة

، ومػػػف بينهػػػا الدّراسػػػات لػػػه  ، واقتػػػراح حػػػددل مػػػف02-كوفيػػػدداء 
ح قػػة ارتبػػاتل سػػمب ٍّ بػػيف التػّػد يف وشػػدّة المػػرح، فقػػد  دراسػػتنا،
تمويّػػة اػػ مة شػػمؿ أحػػدلا  تحمػػي تالجػػدؿ نتػػاةا لػػها حسػػمت 

 02-كوفيػدمػريح  517,020غ مقالا  بعدد مراا كمػّ  بمػ 022
(2021 ,.et al Zhang)  كمػّ  أفػرادل مقػالا  وبعػدد  73 شمؿ آ ػرو

، كمػا شػمؿ تحميػؿ (et al Hou.2021 ,) مرياػا   863,31بمػغ 
مرياػػػػا   11,590  دراسػػػػة بمػػػػغ حػػػػدد مراػػػػالا  02تمػػػػوضّ آ ػػػػر 

(2020, .et al Patanavanich)  أفّ أجمعت له  الدّراسات حما
، حيػػث بيّنػػت نتػػاةا 02-كوفيػػدداء التػّػد يف حامػػؿ ا تتػػارل لترقػػ  

  02-كوفيػػد وام ةػػي ارتبػػات تػػاريخ التػّػد يف بػػداء Zhangدراسػػة 
فػػػػػ  وحػػػػػدة العنايػػػػػة  02-كوفيػػػػػدالشػػػػػدّيد والحػػػػػرج وبقبػػػػػوؿ مراػػػػػا 
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 Houودحمػػػػت نتػػػػاةا ( وااديػػػػاد معػػػػدّلات المواتػػػػة. ICUالمشػػػدّدة )
وبصػػػػػورةل مسػػػػػتقمٍّة التػّػػػػد يف  ارتبػػػػػاتلػػػػػها الاسػػػػػتنتاج حيػػػػػث بيّنػػػػػت 

و مػُى  .02-كوفيػدالوفػاة لػد  مراػا  لاحتماليّػة أحما ا تتارل ب
Patanavanich  وفريقػػػي إلػػػا ألميػػػة قيػػػاـ الأتبػػػاء وفريػػػؽ الرحايػػػة

الصحيّة بجمح البيانات مػف المراػا حػوؿ التػّد يف لمػا لػهلؾ مػف 
ألميّػػةل فػػ  التػّػدبير السّػػريرض لممػػرح واقترحػػوا إاػػافة الإقػػ ع حػػف 
التػّػػد يف إلػػػا قاةمػػػػة الممارسػػػات الجيّػػػػدة الموصػػػا بهػػػػا لمحػػػدّ مػػػػف 

  الجاةحة.العواقب الصحيّة النّاجمة حف 
دراسػػػاتر سػػػابقة حمػػػا اسػػػتعدادل أكبػػػر لػػػد  الرجػػػاؿ لمعػػػدو   برلنػػػت

دراسػة شػممت  12. حيث بػيّف تحميػؿر تمػوضّ لػػ 11-كوفيدالشّديدة بػ 
حراػة  لػداء  (RR: 1.18مرياا  بأفّ الرّجػاؿ كػانوا أك ػر) 36,470

مف الدّرجػة الشّػديدة بالمقارنػة مػح النّسػاء، وكانػت معػدّلات الإحالػة 
 11-كوفيةةةةةدأحمػػػػػا لمراػػػػػا  ICUإلػػػػػا وحػػػػػدة العنايػػػػػة المشػػػػػدّدة 

الهّكور. كما كاف الرّجاؿ با تتارل أحما مف النّساء لموفاة المُسػبّب 
وفػ  تحميػؿل  ( (Pijls et al., 2021(RR: 1.50) 11-كوفيةدبػػ 

% 10فػػردا  تبػػيّف أفّ  281,461وامػػ ؤ  وتاػػمّف  Liتمػػوض قػػاـ بػػي 
كػػانوا مػػف  11-كوفيةةدمػػف مراػػا الحػػالات الشّػػديدة مػػف مراػػا 

(. يميػػؿ الرّجػػاؿ حمومػػا  إلػػا العػػي  Li et al., 0200الػػهّكور. )
وفؽ نمت حياة  رير صحّ ، حيث تكوف نسب التّد يف والأمػراح 

نتػػػاةا الدّراسػػػات  تبػػػايفالمصػػػاحبة لػػػديهـ أكبػػػر. وحمػػػا الػػػرّرـ مػػػف 
ممّػػا يجعػػؿ  02-كوفيػدحػػوؿ تػأ ير التػّػد يف فػ  شػػدّة داء الرّصػديّة 

ويػؿ الأمػد مػرتبتر دور التّد يف رير واا ل تماما ، لكػف التػّد يف ت
والػهض تػواترت التقّػارير فػ   COPDبصورة و يقة كعامؿل مسبّب لػ 

أو المػػوت المسػػبّب  02-كوفيػػداسػػتعرافي حامػػؿ ا تتػػار لشػػدّة داء 
كمػػا يمكػػف لمتيستيسػػتيروف لػػد   ،( 2020let aLippi ,.)  بػػي.

، كػػهلؾ 11-كوفيةةدمقارنتػػي بالإسػػتروجيف أف يؤلّػػب الرّجػػاؿ لعػػدو  
لمهرمونػػػػػات الجنسػػػػػيّة تػػػػػأ يرات فػػػػػ  كػػػػػؿٍّ مػػػػػف  Xيُنسػػػػػب لمصػػػػػبغ  

قايػػة  أكبػػر مػػف المناحػػة السػػميقيّة/الفتريّة والت ؤميّػػة تمػػن  الإنػػاث و 

 et (alOz -, 2007; Gal.et alFalagas. ,العػدو  الفيروسػيّة )

, 2020.et al2019, Pijls  . 
التػ  و  إلكترونػ معتمػدة حمػا اسػتبياف المقتعيّػة الدراسة ال تتقاتع
مرياا  أردنيّا  مح دراسػتنا فػ   117وام ؤ  حما  Rashedأجرالا 

حػػػددل مػػػػف حوامػػػؿ الا تتػػػػار المنبةػػػة باػػػػرورة الاستشػػػفاء وألمّهػػػػا 
ارتفػاع اػػغت الػػدّـ، داء السّػػكّرض، المػػرح القمبػػ ، اسػػتعماؿ أدويػػة 

ACEi  أوARBs، وBMI ≥01 0ـ/كػػػغ (., et alRashed 

حشػػػػػديّة الصػػػػػديّة رّ وبصػػػػػورة مشػػػػػابهة جػػػػػاءت الدراسػػػػػة ال .(2023
وامػػػػ ؤ  فػػػػ   Khanالتػػػػ  قػػػػاـ بهػػػػا  سػػػػتعاديّة متعػػػػددة المراكػػػػاالا

والتػػػ  بيّنػػػت أفّ  مرياػػػا   648وشػػػممت  المممكػػػة العربيػػػة السّػػػعوديّة
الأدواء الرةويّػػػػة المامنػػػػة، التقّػػػػدّـ بػػػػالعمر والػػػػهّكورة والػػػػدّاء القمبػػػػ  و 

جميعهػػػػػا حوامػػػػػؿ ا تتػػػػػار   ػػػػػرووجػػػػػود مراػػػػػيف مصػػػػػاحبيف أو أك
 .2020et al )(Khan ,.حرجة 02-كوفيدلمحص ت 

مقتعيّػػة معتمػػدة حمػػا كػػاف لافتػػا  تتػػابؽ نتػػاةا دراسػػتنا مػػح دراسػػة 
وفريػػػؽ مػػػف  Alroughaniقػػػاـ بهػػػا  بيانػػػات سػػػج ت المستشػػػفيات

 الإمػػػارات العربيّػػػة المتحػػػدةالبػػػاح يف فػػػ  سػػػمتنة حمػػػاف والكويػػػت و 
شػػػػػػػكّؿ أضّ داءل  ، حيػػػػػػػثمتعػػػػػػػدّدمػػػػػػػريح تصػػػػػػػمّب  074وشػػػػػػػممت 

مصػػػػاحب حامػػػػؿ ا تتػػػػار دوف أضّ ارتبػػػػاتل بػػػػيف كػػػػؿٍّ مػػػػف العمػػػػر 
 أو محصػػػ تي السػػػيّةة 02-كوفيػػػدوالجػػػنا والتػّػػد يف مػػػح شػػػدّة داء 

(Alroughani et al., 2022). 
المراػػػػػية لممت امػػػػػة التنفسػػػػػيّة الحػػػػػادة الشػػػػػدّيدة  تُعػػػػػدّ الفيايولوجيػػػػػا

بالغة التّعقيد، وتتسـ بااترابل منػاح ٍّ  0المسبّبة بفيروا كورونا 
محػػػػػػػػػػرّحل بػػػػػػػػػػالفيروا وحالػػػػػػػػػػةل مػػػػػػػػػػف فػػػػػػػػػػرت سػػػػػػػػػػيتوكينات الػػػػػػػػػػدـ 

hypercytokinemia المراػا الػهيف يتفػاقـ  ، وحما الأ ىّ لد
وصػػػولا إلػػػا درجػػػة حرجػػػة، يتتػػػور مػػػح  مػػػؿل وظيفػػػ ٍّ  دّاءلػػػديهـ الػػػ

جسيـ ف  بتانة الأوحية الدموية والتهاب جهااض وحالػةل مػف الميػؿ 
لمت ّ ر. تعدّ البدانة وداء السّكّرض والدّاء القمب  الإكميمػ  والأمػراح 
المناحيّػػة الهّاتيّػػة حػػالات مراػػيّة وأدواء تكتنػػؼ آليّػػة التهابيّػػة تسػػهـ 

ورة تسػػػػبؽ العػػػػدو  فػػػػ  مفاقمػػػػة شػػػػدّة داء فػػػػ  حػػػػاؿ وجودلػػػػا بصػػػػ
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، ولػػػػػػػػهلؾ يُتوقػّػػػػػػػح ارتباتهػػػػػػػػا بمرااػػػػػػػػةل لمػػػػػػػػدّة أتػػػػػػػػوؿ 02-كوفيػػػػػػػػد
et  McElvaney) ومحصػػ تل سػػمبيّة )م ػػؿ نسػػب مواتػػة أحمػػا(

2020 ,.al).  بالمقابػػؿ، فقػػد بػػرلف بعػػح الدّراسػػات، بمػػا فػػ  هلػػؾ
دراسػػػة حشػػػديّة اسػػػتعاديّة وحيػػػدة المركػػػا فػػػ  لبنػػػاف، حمػػػا تراجػػػح 

لػػػػد  المراػػػػا م بّتػػػػ   02-كوفيػػػػدا تتػػػػار العػػػػدو  الشّػػػػديدة بػػػػػ 
  et al(Dakroub.2021 ,(المناحة 

تقُػدّر و يصيب ارتفاع التػّوتّر الشّػريان  مةػات م يػيف المراػا حالميّػا ، 
منظمػػة الصّػػحّة العالميّػػة حػػدد البػػالغيف المصػػابيف بارتفػػاع اػػغت الػػدّـ 

مميػار فػردل فػ  جميػح  1.28بػػ  حامػا   72-72تتراوح أحمارلـ بػيف  ممف
يحيػػػػا  م ػػػػا لػػػػؤلاء فػػػػ  بمػػػػداف من فاػػػػة إلػػػػا متوسّػػػػتة أنحػػػػاء العػػػػالـ، 

كمػػػػا تشػػػػير % مػػػػف المصػػػػابيف بػػػػأنّهـ مراػػػػا. 41لا يُػػػػدرؾ و الػػػدّ ؿ، 
% البػػالغيف المصػػابيف بفػػرت 00إلػػا أفّ أقػػؿ مػػف  WHOتقػػديرات الػػػ 

 لديهـ اغتُ دلـ مابوت.التّوتّر الشّريان  
 )heets/detail/hypertensions-room/fact-who.int/news( 
حامػػػؿ ا تتػػػار حػػػاؿل لمػػػداء القمبػػػ  الوحػػػاة  ارتفػػػاع اػػػغت الػػػدّـ يُعػػػدّ  
مسػػالمة ارتفػػاع التػّػوتّر الشّػػريان  ل ويُنظػػرالمبكػػرة، سػػببا  رةيسػػيّا  لموفػػاة و 

. محسػػػوما  أمػػػرا   SARS-CoV-2فػػػ  ايػػػادة الا تتػػػار لػػػد  مراػػػا 
بػػػدورل محػػػورضّ فػػػ  تنظػػػيـ الػػػػ  HTبرلنػػػت نتػػػاةا حدي ػػػة ااػػػت ع الػػػػ 

RAAS  ف بصػػػػورةل والالتهػػػػاب والاسػػػػتجابات المناحيّػػػػة، ممّػػػػا يُفسّػػػػر وا 
   .02-كوفيدجاةيّة المحص ت السيّةة مراا 

الا تتار للإصابة بارتفاع التّوتّر الشّػريان  كػ   مػف تشمؿ حوامؿ 
التقّػػػدّـ بػػػالعمر وايػػػادة الػػػواف أو البدانػػػة، الأمػػػر الػػػهض يجعػػػؿ مػػػف 
الصػػعوبة بمكػػاف فصػػؿ مسػػالمة كػػؿّ مػػف لػػه  العوامػػؿ بمفػػرد  فػػ  

، ويفسّػػر تػػ اـ لػػه  العوامػػؿ 02-كوفيػػدايػػادة ا تتػػار الإصػػابة بػػػ 
فػػػ  تحميػػػؿ تمػػػوض ا بمراجعتهػػا. فػػ  العديػػػد مػػػف الدّراسػػات التػػػ  قمنػػػ

ػػػػػرت قبػػػػػؿ  020شػػػػػمؿ  وبعػػػػػدد كمػػػػػ ٍّ  0202أيمػػػػػوؿ  04دراسػػػػػة نُشر
، قػػػػيّـ انتشػػػػار بعػػػػح الأدواء 000477بمػػػػغ  02-كوفيػػػػدلمراػػػػا 

المصػػاحبة الأك ػػر ألميّػػة وبػػرلف حمػػا أفّ كػػؿٍّ مػػف ارتفػػاع الاػػغت 
والسّػػػكّرض والػػػداء الكمػػػوض المػػػامف حوامػػػؿ ا تتػػػار لػػػد  المراػػػا 

وبػػػػيّف أفّ كػػػػّ   مػػػػف ارتفػػػػاع اػػػػغت الػػػػدّـ  02-فيػػػػدكو المصػػػػابيف بػػػػػ 
مػػػوض المػػػامف أك ػػػر والسّػػػكّرض والأمػػػراح القمبيّػػػة الإكميميّػػػة والػػػدّاء الك

وبصػورةل حػابرةل لمدّراسػات  02-كوفيػدشيوحا  لعدو  الأدواء المرافقة 
% 0007% و04002% و0307الم تمفػػػػػػة وبنسػػػػػػب تػػػػػػواترل بمغػػػػػػت 

%، حمػػػػا التّرتيػػػػب. كمػػػػا بيّنػػػػت نتػػػػاةا التّحميػػػػؿ أفّ الرجػػػػاؿ 1002و
المسنيف المش صيف بأضّ مف له  الأمػراح أك ػر حراػة  لمػرح 

 (.  al etFathi., 2020) شديد 02-كوفيد
وقوامهػػا  0202أيّػػار منشػػورةل قبػػؿ ة  دراسػػ 07 تشػػممفػػ  مراجعػػة و 

كػا رةيسػيّة مػف جميػح مرامػف  02-كوفيػدحالة مرايّة بػػ  00717
الأدواء الألػػػػػػـ انتشػػػػػػار وامػػػػػػ ؤ   Bajgainأنحػػػػػػاء العػػػػػػالـ، و ػّػػػػػؽ 

 لمجمػػوع الدّراسػػات المشػػمولة، وكانػػت والأشػػيح فػػ  الجمهػػرة الكميّػػة
CVD (302و )%HTN (0704( والسّػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكّرض )%0704 )%

%CKD (001 )%( و701والسّػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرتاف ) %COPD (701)و
%(. ولػوحظ وجػود تباينػات بػيف 0101إاافة  إلػا أمػراح أ ػر  )

البمػػداف بمػػػا يتعمػّػػؽ بالػػػدّاء الرّةيسػػ  المصػػػاحب والنّػػػوح  بكػػػؿّ بمػػػد  
المهيمف ف  رالبيّة الػدوؿ المدروسػة م ػؿ  HTNفف  حيف كاف الػ 

يتاليػػػػػػػػػػػا )7201) الصػػػػػػػػػػػيف %( والولايػػػػػػػػػػػات المتحػػػػػػػػػػػدة 7102%( وا 
%(، كػػػػػاف الػػػػػدّاء 0703%( والمممكػػػػػة المتحػػػػػدة )7302مريكيّػػػػػة )الأ

القمبػػػ  الوحػػػاة  الأحمػػػا تػػػواترا  لػػػد  المراػػػا فػػػ  كوريػػػا الجنوبيّػػػة 
%(. وكػػػػػػػػاف 7102%( والسّػػػػػػػػكرض المهػػػػػػػػيمف فػػػػػػػػ  إيػػػػػػػػراف )0101)

مشّ صػػػػة بمػػػػرحل واحػػػػد أو أك ػػػػر % مػػػػف حػػػػالات الوفيّػػػػات 3400
بنػػػا كمػػػا  . ( 2021et alBajgain ,.) بصػػػورةل تسػػػبؽ العػػػدو 

Wolff  نشػػػػرة هات صػػػػمة  03وامػػػػ ؤ  حمػػػػا بيانػػػػات مسػػػػتقاةل مػػػػف
لمتوصّػػؿ إلػػا بيّنػػات تػػدحـ إسػػهاـ كػػؿٍّ مػػف العمػػر المتقػػدّـ والبدانػػة 
وداء السّكّرض وارتفاع التّوتّر الشريان  ف  ايادة ا تتار شػدّة الػدّاء 
ومسػػػاقي المميػػػت، واسػػػتنتا أفّ لػػػه  الحػػػالات المراػػػيّة المرتبتػػػة 

وأهيػػػػػات الأحاػػػػػاء وااػػػػػترابات بواػػػػحل صػػػػػحّ  حامػػػػػة متػػػػػدلور 
شػديد وحػرج قػد ينتهػ   11-كوفيدالتّ ّ ر تعدّ حوامؿ استعدادل لداء 

 (.et al. Wolff 2021بالوفاة )

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
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مػف بمػداف متعػددّة فػ  القػارات ال مػا برلنت بيانات دراسات وباةيّػة 
% لػػد  الأتفػػاؿ 00لػػـ يتجػػاوا  02-كوفيػػدأفّ الاسػػتعداد لػػػمعدو  بػػػ 

% لػد  الأفػراد بأحمػار تفػوؽ 12حاما  لتصػؿ إلػا  02-02بأحمار 
يُعػػػدّ المسػػػنّوف جمهػػػرة  لشّػػػة صػػػحيّا  نظػػػرا  لان فػػػاح  حامػػػا . 70الػػػػ 

كفػػاءة جهػػاالـ المنػػػاح  الأمػػر الػػػهض يجعػػؿ كبػػار السػػػفّ أك ػػر مػػػي   
اػافة  لاػعؼ ردود أفعػاؿ دفاحػاتهـ  لاحتماليّة الإصابة بالعداو . وا 

المناحيّػػة، يعػػان  رالبيّػػة الأفػػراد المسػػنيف مػػف أمػػراح مامنػػةل مرافقػػة 
أك ر بالمقارنة مح فةة الأصغر حمرا ، كما يتسػـ التقّػدّـ بػالعمر بحالػةل 
تميعػػػػة التهابيّػػػػة مامنػػػػة لمجهػػػػاا المنػػػػاحّ  مرتبتػػػػة بالشػػػػي و ة مػػػػح 

مكػف أف يايػد تفعيؿل من فح الدّرجة لممناحة السّميقيّة/الفتريّة، ممّػا ي
مػػػػف أهيػػػػػة النسػػػػػا المُسػػػػػبّب بالعػػػػداو . أاػػػػػؼ إلػػػػػا أفّ المسػػػػػتويات 
المرتفعػػة مػػف السػػيتوكينات تميعػػة الالتهابيّػػة مػػح التقّػػدّـ بػػالعمر يمكػػف 

 et alGao  2010;., et alShaw. ,) أف تسهـ ف  تتوّر لها الدّاء.

, 2021.et alFlook  2021,.)   
التباينػػػػات النّسػػػػبيّة فػػػػ  محصػػػػ ت  تعػػػػا  ررػػػػـ قمّتهػػػػا، فػػػػيمكف أف

الدّراسػػػات الم تمفػػػة إلػػػا احتمػػػاؿ وجػػػود تباينػػػات فػػػ  تصػػػميـ لػػػه  
الدّراسػػػػػػػات و/أو معػػػػػػػايير الاشتماؿ/التّاػػػػػػػميف و/أو المحصػػػػػػػ ت 

اسػػػػتعاديّة المدروسػػػػة و/أو ال مفيّػػػػات الإ نيّػػػػة، حيػػػػث بيّنػػػػت دراسػػػػة 
ياػػػػا  مػػػػف إ نيػػػػات وجنسػػػػيّات م تمفػػػػة مر  112اػػػػابير لأمراجعػػػػة 

قبمػوا  ف(يوب وشرؽ آسػيوييف، شػرؽ أوسػتييف، وبػيح )قوقػااي)جن
 وتباينػػاتوجػػود فروقػػات  الإمػػارات العربيّػػة المتحػػدةيات فػػ  مستشػػف

شػػػدّة سػػػجّمت  بػػػيف الإ نيػػػات المدروسػػػة. 02-فػػػ  شػػػدّة داء كوفيػػػد
دوف وجػػود فروقػػات  أحمػػا لػػد  البػػيح والشػػرؽ آسػػيوييف. مػػرحل 
 الأوسػػػت )العػػػرب مقابػػػؿبػػػيف الإ نيػػػات الم تمفػػػة فػػػ  الشّػػػرؽ تػُػػهكر 

   .2022al et (Al Zahmi ,.) الأفارقة(
فػػػػػػ  بػػػػػػدايات الجّاةحػػػػػػة توجّهػػػػػػت مراكػػػػػػا الرّحايػػػػػػة التّبيّػػػػػػة بمػػػػػػا فيهػػػػػػا 

بجميػػػػح درجػػػػات الشّػػػػدة  11-كوفيةةةةدالمستشػػػػفيات إلػػػػا قبػػػػوؿ مراػػػػا 
بهػػػدؼ تتبيػػػؽ سياسػػػات الحجػػػر الصّػػػحّ  وتقػػػديـ المعالجػػػة لمجميػػػػح. 
لكػػف، لاحقػػا  ومػػح تاايػػد أحػػداد المراػػا ونظػػرا  لمحػػدوديات لوجيسػػتيّة، 

بدأت له  المؤسسػات فػ  رالبيّػة الػدّوؿ بت صػيى أسػرّة المستشػفيات 
لحػالات المحدودة حدديا  لع ج الحالات الأك ػر شػدّة  وتوجّهػت معظػـ ا
أجريػػت ال فيفػة ومتوسّػػتة الشػدّة لتمقػػ  العػ ج فػػ  بيةػة البيػػت/المناؿ. 

ولـ تقتصػر حمػا مراػا  السّورض له  الدّراسة حما أفرادل مف المجتمح
الأمػػػػر جعػػػػؿ دراسػػػػتنا أفاػػػػؿ تم ػػػػي   مقبػػػػوليف فػػػػ  المستشػػػػفا، ولػػػػها 

لتيػػػؼل أوسػػػح مػػػف درجػػػات شػػػدّة العػػػدو ، بمػػػا فػػػ  هلػػػؾ العػػػدو  ريػػػر 
 ال فيفػػػة والمتوسّػػػتة والتػػػ  لػػػـ تتتمػّػػب الاستشػػػفاء، وبالتػّػػال العراػػػيّة 

شػديد أو  02-كوفيػدالػهيف حػانوا داء الأفػراد  جنّب دراستنا التّحيّا تجػا 
حػػػرّج فحسػػػب. مػػػف ناحيػػػة أ ػػػر ، كػػػاف لتصػػػميـ لػػػه  الدّراسػػػة بعػػػح 
المسػػاوئ والتػػ  تجمػّػت بػػنقىل فػػ  بعػػح البيانػػات التػػ  تتتمػّػب تقييمػػا 

صػػػػميـ الدّراسػػػػة المبنػػػػ  حمػػػػا اسػػػػتبانة متبػػػػوع بمقابمػػػػة تبيّػػػػا ، كمػػػػا أفّ ت
الأفػػػراد الػػػهيف مػػػسوا الاسػػػتبانة أفقػػػدنا بيانػػػات المراػػػا المتػػػوفيف والتػػػ  
كانت ستجعؿ مف له  الدّراسة أك ر تكػام   مػف حيػث دراسػة ح قػات 

 0مػؿ الا تتػار المدروسػة والمواتػة. يمّ ػى الجػدوؿ الارتبات بيف حوا
الرّصػػػديّة المشػػػابهة مػػػف حيػػػث التّصػػػميـ  اتنتػػػاةا ومحصػػػ ت الدّراسػػػ

لدراسػتنا إاػافة لمراجعػػات منهجيّػة وتحاليػػؿ تمويّػة فػػ  المنتقػة العربيّػػة 
   والعالـ، والت  أوردنالا ف  متف المناقشة ف  له  المقاؿ.

 :Conclusionsالاستنتاجات 

المعقػّػػد بػػػػيف  صػػػاةى المػػػػريح  نتػػػاةا دراسػػػػتنا الحاليّػػػة التػػػػم ر تؤكّػػػد
رافقػػة المامنػػة )وحمػػا رأسػػها ارتفػػاع اػػغت )العمػػر والبدانػػة( والأدواء الم

  التنّبّػػؤ با تتػػار العػػدو  فػػ الػػدّـ وداء السّػػكّرض والػػداء القمبػػ  الإكميمػػ (
فػرا المصػابيف لػه  النّتػاةا فػ   تسهـو  .02-الشّديدة والحرجة بػ كوفيد

شػػدّة المػػرح، ل المتوقّعػػة درجػػةال سػػبفػػ  مرحمػػةل مبكػػرةل مػػف العػػدو  ح
واػػػح  تّػػػة  لػػػد الػػػهض يُعػػػدّ  تػػػوة بالغػػػة الألميّػػػة ل سترشػػػاد الأمػػػر 

تحسػػيف المحصػػ ت الع جيّػػة ورسػػـ سياسػػات فػػ  الرّحايػػة السّػػريريّة و 
 SARS-CoV-2فّ ظهور متحػورات جديػدة مػف أكما  الصحة العامّة.

 ا  اسػػػتعداد لمعػػػدو  الشػػػديدة والحرجػػػة يوجػػػب دراسػػػة حوامػػػؿ الا تتػػػار
ايػػػػادة الإمرااػػػػيّة ل احتماليّػػػػةل وجػػػػود لموجػػػػات جديػػػػدة مػػػػف العػػػػدو  مػػػػح 

 ف  سموكيّة الفيروا. اتوتغاير 



  ......                                 يوسف و الجماليوريينالس من جمهرة لدى والحرج الشّديد 91-كوفيد لداء الاختطار عوامل

   

 26من  22

 

 

 عوامل الاختطار لمعدوى الشّديدة و/الحرجة أو المواتة في عددٍ من الدّراسات الرّصديّة في مجموعاتٍ سكانيّة عربيّة وعالميّة (:2)الجدول
 النتائج عدد الأفراد نوع الدّراسة الإثنيّة/البمد وسنة النّشر الباحث

Lami et al, 

(2022) 

سبح دوؿ شرؽ 
أوستيّة: العراؽ، 

باكستاف، 
السّوداف، 
الصّوماؿ، 

المغرب، مصر، 
 اليمف

دراسة متعدّدة الدّوؿ مبنيّة حما 
مراجعة استعاديّة لسج ت 

قبموا ف   02-مراا كوفيد
 المسشتفيات

 

 =nالعدد الكمّ  

4141)) 
 0473العراؽ   
 0022باكستاف  
 0200السوداف 

 072الصوماؿ  
 007المغرب   

 70مصر       
 12اليمف       

 والمواتة: 02-حوامؿ الا تتار لشدّة كوفيد
 التقدّـ ف  العمر، داء السّكّرض، أمراح القمب.

 ولكف ليا لممواتة: 02-حوامؿ الا تتار لشدّة كوفيد
 التّد يف ف  أضّ مرحمةل مف الحياة، والأمراح الكمويّة.

: الهّكورة 02-لكف ليا لشدّة كوفيد حوامؿ الا تتار لممواتة
 والأدواء التّنفسيّة وال با ات.

El-Hayek et al, 

(2022) 
 مرياا   0210 دراسة مقتعية وحيدة المركا لبناف

 :02-حوامؿ الا تتار لشدّة العدو  بداء كوفيد
 ، مرح رةوض، الجنا الهّكرض.BMIالتّقدّـ بالعمر، ارتفاع 

Dakroub et al, 

(2021) 
 لبناف

دراسة حشديّة استعاديّة وحيدة 
 المركا

 مرياا   902
لد  المراا  02-ان فاح ا تتار العدو  الشّديدة بػ كوفيد
 م بّت  المناحة

Almarashda et 

al,  (2022) 

الإمارات العربيّة 
 المتحدة

دراسة مقتعية وحيدة المركا 
 لمراا مقبوليف ف  المستشفا

 

 مرياا   585
 

: العمر، 02-لشدّة العدو  بداء كوفيد حوامؿ الا تتار
الجنا )الهّكرض(، الأحراح المستعمنة )م ؿ الحمّا والاّلّة 
التنّفسية(، ال ااب المن فح، نقى الممفاويات، ك رة 
العدلات، ان فاح صوديوـ ف  الدّـ، ان فاح بوتاسيوـ 

 LDHالدّـ، وارتفاع مستويات اليوريا و

AbuRuz et al 

(2022) 

العربيّة الإمارات 
 المتحدة

دراسة مقتعية وحيدة المركا 
لمراا متعددض الإ نيات 
والجنسيات مقبوليف ف  أحد 

 المستشفا

 مريااُ  7021

حوامؿ الا تتار لممواتة: العمر ومعدؿ التنّفا والكرياتينيف 
والدّاء الكموض  COPDوفقر الدّـ و Cوالبروتيف المتفاحؿ 

والأصؿ  Dفيتاميف المامف وااترابات شحميات الدّـ وحوا 
 الإ ن  )مف أصؿل شرؽ أوست (.

Al-Bluwi et al, 

(2024) 

الإمارات العربيّة 
 المتحدة

دراسة رصدية استعاديّة تحميميّة 
متعددة المراكا لسج ت 

مراا & مقاب ت لمراا 
 قبموا ف  مسشتفيات

 إابارة 773
 مرياا   177

 

 حوامؿ الا تتار: البدانة، السّكّرض
، انقتاع التّجفاؼ  الشّديد، أحراح السّعاؿ وألـ البمعوـ

 التنّفا أو الاّلّة التنّفسيّة

حوامؿ الوقاية: التّد يف، جرحة حما الأقؿ مف المقاح، إشباع 
 أكسجيف مرتفح/حاؿل 

Rashed et al 

 الأردف (2023)
دراسة مقتعيّة معتمدة حما 

 استبياف إلكترون 
 مرياا   657

ل ستشفاء: ارتفاع اغت الدّـ، داء  حوامؿ الا تتار
أو  ACEiالسّكّرض، المرح القمب ، استعماؿ أدوية 

ARBs ،BMI ≥ 01 0ـ/كغ 
Khan et al, 

(2020) 

المممكة العربية 
 السّعوديّة

دراسة رصديّة حشديّة استعاديّة 
 متعددة المراكا

حرجة: التّقدّـ  02-لمحص ت كوفيد حوامؿ الا تتار مرياا   648
بالعمر، الهّكورة، الدّاء القمب ، الأدواء الرةويّة المامنة، ووجود 
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 مرايف مرافقة أو أك ر.

Alroughani et 

al, (2022) 

 سمتنة حماف
 الكويت

الإمارات العربيّة 
 المتحدة

دراسة مقتعيّة معتمدة حما 
 بيانات سج ت المستشفيات

 مريح 074
 تصمّب متعدّد

 حوامؿ الا تتار: أضّ داء مصاحب
لا ارتبات بيف كؿٍّ مف العمر والجنا والتّد يف مح شدّة داء 

 أو محص تي السيّةة. 02-كوفيد

Al Zahmi et al, 

(2022) 

الإمارات العربيّة 
 المتحدة
 

دراسة استعاديّة مراجعة أاابير 
 مراا قبموا ف  المستشفا

مرياا   112
)جنوب وشرؽ 
آسيوييف، شرؽ 
أوستييف، 

 وبيح/قوقاايوف

بيف الإ نيات  02-فروقات وتباينات ف  شدّة داء كوفيد
 المدروسة.

 شدّة المرح أحما لد  البيح والشرؽ آسيوييف.
لا فروقات بيف الإ نيات الم تمفة ف  الشّرؽ الأوست )العرب مقابؿ 

 الأفارقة(.

Jain et al. 

(2020) 

المممكة -لندف
 المتحدة

 فردا   1,813 دراسة حشديّة

 02-كوفيد     الأحراح والأدواء المصاحبة المنبّةة بداء 
(: العمر ICUالشّديد والقبوؿ ف  وحدة العناية المشدّدة )
( والدّاء  (COPDوالجنا والدّاء الرّةوض الانسدادض المامف

 وارتفاع اغت الدّـ (CVD) القمبّ  الوحاة ّ 
Tian et al. 

(2020) 
 فردا   751 دراسة حشديّة الصّيف

 02-كوفيد: ال صاةى السّريريّة وحوامؿ الا تتار لشدّة داء

 العمر والجنا والسّرتاف

Li et al. (2020) فردا   548 دراسة حشديّة الصّيف 

: 02-حوامؿ الا تتار لمشدّة والوفاة النّاجمة حف كوفيد
حاما  وتاريخ لمتّد يف والدّاء القمب  الإكميم    65≤العمر 

 والسّكّرض وارتفاع اغت الدّـ

Cen et al. 

(2020) 
 فردا   1,007 دراسة حشديّة الصّيف

الشّديد: العمر  02-كوفيد   حوامؿ الا تتار لتتوّر داء 
والجنا وارتفاع اغت الدّـ وداء السّكّرضّ والدّاء الرّةوض 

الدّاء القمب  الإكميم    (COPD) الانسدادض المامف
(CHD) 

Zhang et al. 

(2021) 
 فردا   174 دراسة حشديّة الصّيف

لد  مراا السّكرض  02-وفيدك اءحوامؿ الا تتار لشدّة د
داء السّكّرض مح داء  والجنا وترافؽ مف النّمت ال اّن : العمر

 ( أو سكتة دماريّة وارتفاع اغت الدّـCHDقمب  إكميم  )

Sim et 

al.(2020) 
 فردا   5,889 دراسة حشديّة ماليايا

 02-ال صاةى السّريريّة وحوامؿ الا تتار لعدو  كوفيد

الشّديدة: العمر والدّاء الكموض المامف والداء الرّةوض والداء 
 القمب  وداء السّكّرض.

 
 

 (.501100020595مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ ) لها البحث مموؿالتمويل: 
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