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  ABSTRACT    

 

Background: Coronavirus disease 2019(COVID-19) has rapidly become one of the 

leading causes of global mortality and morbidity, and whether outcome is modulated by 

presence of anemia, which have been shown to worsen outcome of COVID-19, is unclear.   

Aim: The purpose of this study was to determine the effect of presence anemia on the final 

outcome of COVID-19 patients.  

Materials and Methods: This was an Observational Retrospective Cohort study involved 

597 patients with proven diagnosis of COVID-19 admitted at quarantine unit, Tishreen 

University Hospital, Lattakia, during the period between April 2020- April 2021. Patients 

were divided into two groups: group 1 included patients with anemia (389 patients), and 

group 2 included patients without anemia (208 patients).     

Results: Out of 597 patients, 357 were male and 240 were female, with mean age of the 

patients was 63.1±14.2. There were no significant differences between two groups 

regarding of age, gender, and comorbidities except of hypertension and diabetes mellitus 

which were more frequent in patients with anemia(p<0.05). There were significant 

differences between two groups regarding laboratory investigations: Wight blood cell 

WBC, CRP, and D-dimer which were higher in patients with anemia(p<0.05). Presence of 

anemia was associated with a higher risk for mortality (OR: 2.5[1.9-4.2], p:0.001), 

admission in intensive unit care ICU (OR: 9.2[2.7-18.6], p:0.0001), need for mechanical 

ventilation (OR: 4.2[2.1-13.5], p:0.0001), and longer duration of hospitalization (OR: 

5.3[3.4-11.2], p:0.0001).      

Conclusion: The current study demonstrated presence of unfavorable results of anemia on 

final outcome regarding morbidity and mortality in COVID-19 patients.    
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 القيمة الإنذارية لفقر الدم عند القبول
 مستشفى تشرين الجامعي في 19 مرضى كوفيدلدى  

 
 *مالك حجازية .د                                                               
 **فراس حسين .د                                                               

 ***ىديل بكداش                                                                 
 (2023 / 1 / 40قبل لمنشر في  . 0203/  3/  41تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
أحد الأسباب المؤدية لممراضة والوفيات عالمياً وبشكؿ سريع، ومف غير الواضح فيما إذا  19-أصبح مرض الكوفيد الخمفية:

 كانت الحصيمة النيائية لممرض تسوء بوجود فقر الدـ. 
 .COVID-19 تحديد تأثير وجود فقر الدـ عمى الحصيمة النيائية لممرضى المصابيف ب دؼ مف ىذه الدراسة: كاف الياليدف

، العزؿ شعبةفي COVID-19 ضاً مف المصابيف بالػمري 597شممت  دراسة حشدية راجعةكانت ىذه  المواد والطرق:
تـ توزيع المرضى إلى مجموعتيف:  .2021نيساف-2020مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، خلاؿ الفترة ما بيف نيساف 

أما المجموعة الثانية تضمنت المرضى مف دوف وجود فقر الدـ ) مريض 389المجموعة الأولى شممت المصابيف بفقر الدـ )
 مريض(. 208)

 14.2±63.1متوسط عمر المرضى  ، معمريضة 240 مريض والاناث 357مريض، بمغ عدد الذكور  597: مف بيف النتائج

لـ يلاحظ وجود اختلافات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالعمر، الجنس، الأمراض المرافقة باستثناء ارتفاع . سنة
(. لوحظ وجود 0.05مستوى الدلالة المعنوية أقؿ مف )التوتر الشرياني والداء السكري والتي كانت أكثر تواتراً عند مرضى فقر الدـ 

-Dبيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالمشعرات المخبرية: تعداد الكريات البيض الكمي، البروتيف الارتكاسي الالتيابي، اختلافات ىامة 
dimer والتي كانت أعمى عند مرضى فقر الدـ. ارتبط وجود فقر الدـ مع خطر مرتفع لحدوث الوفيات(OR: 2.5[1.9-4.2], 

p:0.001)القبوؿ في وحدة العناية المشددة ،(OR: 9.2[2.7-18.6],p:0.0001) الحاجة لمتيوية الالية ،(OR: 4.2[2.1-

13.5],p:0.0001)والمدة الأطوؿ للاستشفاء ،(OR: 5.3[3.4-11.2],p:0.0001). 
فيما يتعمؽ  19-: أظيرت الدراسة الحالية وجود نتائج غير مرغوبة لوجود فقر الدـ عمى الحصيمة النيائية لمرضى الكوفيدالخلاصة

 بالمراضة والوفيات.
 ، فقر الدـ، المراضة، الوفيات19الكوفيد : الكممات المفتاحية

 

 سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة
. COVID-19 ( مرضاً إنتانياً معدياً بشدة يدعىSARS-COV-2يسبب فيروس المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة ) 

 3، وانتشر عالمياً خلاؿ أقؿ مف 2019تـ وصؼ ىذا المرض أولًا في مدينة واىاف في الصيف نياية كانوف الأوؿ عاـ 
 World Health)مف قبؿ منظمة الصحة العالمية  2020آذار عاـ  11أشير مع التصريح عمى أنو وباء عالمي في 

Organization WHO) تـ تحديد وجود .SARS-COV-2  بمداً، حيث  222الأصمي في القارات السبعة وحوالي
 [1,2]. 2020آذار  24في  %2.1ع معدؿ وفيات م 163.788.738بمغ عدد الحالات المثبتة 

تتضمف الأعراض السريرية للإنتاف: الحمى، السعاؿ، ضيؽ التنفس، الوىف، الآلاـ العضمية، الصداع، اضطرابات الشـ والتذوؽ، 
  [3] وفي الحالات الشديدة يحدث غالباً ذات الرئة، متلازمة الضائقة التنفسية الحادة، وقصور الأعضاء المتعدد.

 عدد مرات التنفس أكثر  :لدى المرضى واحد مف المعايير التالية وجودتُعرؼ الإصابة الشديدة بأنيا 
، PaO2/FiO2<300 mmHgنسبة  عند الراحة، %93-90مرة /الدقيقة، الإشباع الأوكسجيني أقؿ مف  30مف 

الأعضاء خارج الرئوية والحاجة وجود القصور التنفسي مع الحاجة لمتيوية الآلية، الصدمة مع حدوث القصور في 
 [3] لمقبوؿ في وحدة العناية المشددة.

غ/دؿ عند الذكور، ويصنؼ إلى ثلاث  13غ/دؿ عند الاناث و  12يعرؼ فقر الدـ بانخفاض قيـ الييموغموبيف عف   
عتبر فقر يُ  [4] غ/دؿ. 8درجات تبعاً لقيـ الخضاب: خفيؼ، متوسط، وشديد حيث تصؿ فيو قيـ الخضاب إلى أقؿ مف 

 ما يترافؽمف سكاف العالـ وغالباً  %24  ، مميار شخص 1.6الدـ مصدر قمؽ صحي عالمي يؤثر عمى أكثر مف 
حيث تـ اعتباره عامؿ خطر واضح للاستشفاءات والوفيات في العديد مف الأمراض منيا:  ،بحالات مرضية حرجة

ترافؽ مع الإصابة بذات الرئة  . بالإضافة لذلؾ،مبيالاحتشاء الق ،الداء الرئوي الانسدادي المزمف ،قصور القمب
 [5] .حالات الانفمونزا الشديدة في %31.8بالإضافة إلى  %12-7المكتسبة في المجتمع 

و وجود فقر الدـ نتيجة آليات إمراضية COVID-19 أظيرت دراسات عديدة وجود علاقة محتممة بيف شدة الإصابة بالػ
مازاؿ فيـ  ،2021المقاحات التي بدأت في  بما فييا تطويرالمبذولة لمكافحة ىذا الوباء  عمى الرغـ مف الجيودمتعددة، و 

لمجموعات الرعاية الصحية وكذلؾ التنبؤ بالسير السريري  اً استمرارية انتشار ىذا الفيروس حوؿ العالـ يشكؿ تحدي
لذلؾ، كاف اليدؼ مف ومعرفة عوامؿ الخطر المؤىبة لممرض الشديد وبالتالي المراضة والوفيات المرتبطة بو.  لممرض

عند المرضى  COVID19تأثير فقر الدـ عند القبوؿ عمى الإنذار ضمف المستشفى لدى مرضى تحديد  ىذا البحث ىو
 .  للاذقيةشفى تشريف الجامعي في استم الصدرية فيالمراجعيف شعبة الأمراض 

 
 أىمية البحث وأىدافو

والحاجة لأسرة العناية المشددة كاف لابد مف تصنيؼ المرضى بناء عمى COVID-19 ب نتيجة تزايد أعداد الإصابات 
القبوؿ في وحدة السريريات والمخبريات والعلامات الشعاعية لتقييـ أفضؿ لشدة الإصابة وبالتالي الحاجة للاستشفاء أو 

تعداد العديد مف التحاليؿ المخبرية لمتنبؤ بسير الإصابة أو التوجو نحو التشخيص منيا  تـ استخداـ . ةالعناية المشدد
لذلؾ ، بالإضافة لخمائر الكبد والخضاب ،D. dimer، Procalcitonin، LDHالبيض، تعداد الكريات  ،الممفاويات

 .بشدة الإصابة وعلاقتيا بالإنذاركاف لابد مف متابعة الدراسات حوؿ ىذه المشعرات لتنبؤ جيد وباكر 
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الحاجة  ،دراسة تأثير فقر الدـ عند القبوؿ عمى الإنذار ضمف المستشفى )الوفاة داخؿ المستشفىاليدف الرئيسي: 
 . COVID19لدى مرضى  (الحاجة للاستشفاء في وحدات العناية المشددة ،لمتيوية الآلية

 المستشفى.دراسة تأثير فقر الدـ عند القبوؿ عمى مدة الإقامة داخؿ الأىداف الثانوية: 
 عينة البحث
 تشريففي مستشفى  قسـ العزؿ فيالذيف تـ قبوليـ سنة  18بأعمار أكبر أو يساوي  المرضىجميع ممفات تـ دراسة 

بناء عمى إيجابية فحص  COVID-19المشخص ليـو  2021-2020 خلاؿ مدة عاـ واحد اللاذقيةالجامعي في 
PCR (reverse transcription-polymerase chain reaction)  وموجودات ( الأشعة الصدريةCT scan). 

 معايير الاستبعاد من الدراسة
 :تضمنت وجود واحد ممايمي

  معمومات المرضى الذيف لا يوجد في ممفاتيـ معمومات حوؿ قيـ الخضاب وباقي التحاليؿ المخبرية عند القبوؿ أو
 حوؿ السير السريري لممرض.

بناء عمى إيجابية فحص  COVID-19يـ ديمف المشخص ل اً مريض 579فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف   
PCR وموجودات الأشعة الصدرية. 

 
 طرائق البحث ومواده

  Observational Retrospective Cohort study راجعةية حشددراسة : تصميم البحث
 .في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية الصدريةشعبة الأمراض : البحثمكان 

 .2021- 2020 عاـ واحدمدة البحث: 
بالرجوع إلى ملفات المرضى اللذين تم قبولهم في قسم العزل في مستشفى تشرين الجامعي لدراسة اتـ جمع بيانات ىذه 

 ،مراضيات المرافقةكذلؾ الا والشخصية لممرضى، تـ جمع المعطيات حوؿ الخصائص الديموغرافية .في اللاذقية 
المعطيات المخبرية عند القبوؿ وذلؾ بالعودة لمسجلات الطبية لممرضى في مستشفى تشريف الجامعي وتجميعيا ضمف 

شممت التحاليؿ المخبرية التي تـ جمعيا ما يمي: تعداد عاـ وصيغة، البروتيف الارتكاسي  استمارة جمع المعمومات. 
 .PCT ، D-dimer  ،Hgb   ،Ldh، البروكالسيتونيف CRPابيالالتي

 تـ تصنيؼ المرضى المحققيف معايير الاشتماؿ حسب قيـ الييموغموبيف عند القبوؿ إلى:
 حالة( 208)بدوف فقر دـ COVID19مجموعة مرضى 
 متوسط، )خفيؼ،مع تصنيفيـ حسب شدة فقر الدـ إلى  حالة( 389)بوجود فقر دـ COVID19مجموعة مرضى 

مف حيث مدة الاستشفاء، القبوؿ في وحدة العناية المشددة،  متابعة السير السريري لممرض عند ىؤلاء المرضىو  شديد(
 الحاجة لاستخداـ التيوية الآلية ومعدؿ الوفيات الحاصمة.

 الطرق الإحصائية المتبعة
 IBM، 20( )النسخة SPSSجتماعية)أجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الا

Corporation 0.05(. تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف(P Value<0.05.ًىامة احصائيا ) 
 (Description statisticalالإحصاء الوصفي )
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 لممتغيرات الفئوية: تـ الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية.
 ستخداـ مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.لممتغيرات المتواصمة: تـ ا

 ( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
استبعاد كؿ متغير لا يحقؽ شرط البقاء في الدراسة  مع Univariate regressionتـ اختبار كافة المتغيرات وفؽ 

 .)غير داؿ احصائياً(
تـ استخداـ لدراسة فروقات المتوسطات بيف مجموعتيف مستقمتيف  Independent T Studentبار تـ استخدـ اخت

بعد ذلؾ تـ ادخاؿ المتغيرات و  ،(  لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية Fisher exact) chi-square)   )orاختبار
( لدراسة  (odd ratio   ORالأرجحيةتحديد نسبة و    Logistic regressionذات القيمة الاحصائية إلى معادلة 

  .ضمف المشفى المرتبطة بوجود فقر الدـ عمى الإنذار الخطورة  
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

 %59.8))357. بمغ عدد الذكور سنة 14.2±63.1متوسط مع سنة  95-20تراوحت أعمار مرضى عينة البحث 
. كاف ارتفاع التوتر الشرياني موجوداً sex ratio(male/female:1.5/1)(، مع %40.2)حالة بنسبة  240والاناث 

(، الأمراض %32.2حالة) 192لدى  مف عينة البحث المدروسة تلاىا الداء السكري(  %48.9 حالة) 292لدى 
 .(1جدوؿ) ،(%2.8حالة) 17في  COPD( والداء الرئوي الانسدادي المزمف%21.6حالة) 129القمبية الوعائية في 

 ( الخصائص الديموغرافية لمجموعة البحث1) جدول
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
357(59.8%) 
240(40.2%) 

 14.2±63.1 )سنة(العمر
 الأمراض المرافقة

 ارتفاع التوتر الشرياني
 الداء السكري

 الأمراض القمبية الوعائية
COPD 

 
292(48.9%) 
192(32.2%) 
129(21.6%) 
17(2.8%) 

(، %46.7)حالة  279ً( وتـ تصنيفو تبعاً لمشدة إلى خفيؼ في %65.2)مريضا  389كاف فقر الدـ موجوداً لدى 
(، %34.8مريض) 208(، مع عدـ وجود فقر الدـ عند %5.2حالة ) 31(وشديد في 13.2حالة )% 79متوسط في 

 (.2جدوؿ)
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 لوجود فقر الدم( توزع عينة الدراسة تبعاً 2جدول )
 النتيجة المتغير
 فقر الدم
 خفيؼ
 متوسط
 شديد

 لايوجد فقر الدـ

 
279(46.7%) 
79(13.2%) 
31(5.2%) 
208(34.8%) 

(، أما في المجموعة الثانية بمغ %42.7)166( والاناث %57.3)223بمغ عدد الذكور في مجموعة مرضى فقر الدـ 
(. كاف P:0.09فروقات ذات دلالة معنوية) ( مف دوف وجود%35.6حالة ) 74( والاناث %64.4)134عدد الذكور 

. توزعت p:0.4 في المجموعة الثانية، 14.5±62.27مقابؿ  14.7±63.20متوسط عمر المرضى مع فقر الدـ 
(، تلاه %53)حالة  206الأمراض المرافقة في مجموعة فقر الدـ كمايمي: ارتفاع التوتر الشرياني الأكثر تواتراً في 

حالة  12في  COPD(و%22.1حالة ) 86(، الأمراض القمبية الوعائية في %36.5)الة ح 142الداء السكري في 
( تلاه %41.3)حالة  86(. في المجموعة الثانية : مثؿ فرط التوتر الشرياني المرض المرافؽ الأكثر تواتراً في 3.1%)

 5في  COPD(، و%20.7حالة) 43(، الأمراض القمبية الوعائية في %24)حالة  50الداء السكري في 
 p:0.007الشرياني (، مع وجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف فقط في ارتفاع التوتر %2.4حالات)

 .(3الجدوؿ )،   p:0.002والداء السكري
 تبعاً لوجود فقر الدم فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى( 3جدول )
 P value مجموعة البحث المتغيرات الديموغرافية

 يوجد فقر دـلا  يوجد فقر دـ
 الجنس
 الذكور
 الإناث

 
223(57.3%) 
166(42.7%) 

 
134(64.4%) 
74(35.6%) 

 
0.09 

 0.4 14.5±62.27 14.7±63.20 العمر
 الأمراض المرافقة

 ارتفاع التوتر الشرياني
 الداء السكري

 الأمراض القمبية الوعائية
COPD 

 
206(53%) 
142(36.5%) 
86(22.1%) 
12(3.1%) 

 
86(41.3%) 

50(24%) 
43(20.7%) 
5(2.4%) 

 
0.007 
0.002 
0.6 
0.6 

مرضى فقر الدـ مقابؿ عدـ وجوده( فيما )( فروقات ذات دلالة معنوية بيف مجموعتي الدراسة 4نلاحظ مف الجدوؿ )
مقابؿ  3981±13521.3يتعمؽ بالمتغيرات التالية: تعداد الكريات البيض الكمي 

10623.1±2923،p:0.001567.1±986.78مقابؿ 518.8±856.16،متوسط عدد الممفاويات،p:0.005، 
CRP :93.5±81.2 59.8±72.6مقابؿ،p:0.01  وD-dimer :2398.1±1723 
. لـ يلاحظ وجود فروقات ىامة بيف المجموعتيف )فقر الدـ مقابؿ عدـ وجوده( فيما p:0.0001،1622±1945.2مقابؿ



 اشحجازية، حسيف، بكد                          مستشفى تشريف الجامعي في 19 مرضى كوفيدلدى  القيمة الإنذارية لفقر الدـ عند القبوؿ

 

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

134 

مقابؿ  0.4±0.26والبروكالسيتونيف  p:0.07،385.4±629.64مقابؿ  LDH 691.84±416.5يتعمؽ بالػ: 
0.20±0.3،p:0.07. 

 
 تبعاً لوجود فقر الدم بين مجموعتي المرضى توزع المعالم المخبريةفروقات ( 4جدول )

 P value مجموعة البحث المخبرية المتغيرات
 يوجد فقر دـلا  يوجد فقر دـ

WBC 13521.3±3981 10623.1±2923 0.001 
LYM 856.16±518.8 986.78±567.1 0.005 
CRP 93.5±81.2 72.6±59.8 0.04 
LDH 691.84±416.5 629.64±385.4 0.07 

D-Dimer 2398.1±1723 1945.2±1622 0.0001 
PCT 0.4±0.26 0.3±0.2 0.07 
حالة  2( في مجموعة فقر الدـ مقابؿ %5.9)مريض  11عند  لآلية( وجود حاجة لمتيوية ا5نلاحظ مف الجدوؿ )

. في مجموعة مرضى فقر الدـ، كاف ىناؾ p:0.03(في المجموعة الأخرى وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية،1.4%)
( ، أما %40.4حالة) 76( مقابؿ عدـ الحاجة لدى %59.6حالة) 112حاجة لمقبوؿ في وحدة العناية المشددة لدى 

( مع عدـ وجود حاجة %11.5حالة) 17ف دوف وجود فقر الدـ كانت الحاجة لمعناية المشدة في مجموعة المرضى م
(.  تراوحت مدة p:0.0001( وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية)%88.5مريض) 131لمقبوؿ في وحدة العناية لدى 

أما في المجموعة الثانية  4.1±8.89يوـ مع متوسط مدة  25-2الاستشفاء لدى المرضى في مجموعة فقر الدـ 
. لوحظ وجود اختلافات ىامة احصائياً p:0.0001،2.3±4.43يوـ وبمتوسط  17-2تراوحت الفترة الزمنية للاستشفاء 

( في مجموعة فقر %51.4حالة) 200بيف مجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بالحصيمة النيائية، حيث حدثت الوفيات لدى 
 .p:0.0001المجموعة الثانية،( في %28.8حالة) 60الدـ مقابؿ 

 
 تبعاً لوجود فقر الدم بين مجموعتي المرضى مقارنة الحصيمة النيائية( 5جدول )
 P value مجموعة البحث الحصيمة النيائية

 يوجد فقر دـلا  يوجد فقر دـ
 لآليةالتيوية ا

 موجودة
 غير موجودة

 
11(5.9%) 
177(94.1%) 

 
2(1.4%) 
146(98.6%) 

 
0.03 

 إلى العناية المشددة الحاجة
 موجودة

 غير موجودة

 
112(59.6%) 
76(40.4%) 

 
17(11.5%) 
131(88.5%) 

 
0.0001 

 0.0001 (17-2)2.3±4.43 (25-2)4.1±8.89 متوسط مدة الاستشفاء)المجاؿ(

 0.0001 (%28.8)60 (%51.4)200 الوفاة
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( أف فقر الدـ ىو عامؿ خطر لكؿ مف: القبوؿ في وحدة العناية المشددة حيث كاف الخطر أكبر 6يظير الجدوؿ )
مرة  5.3، مدة الاستشفاء الأطوؿ حوالي OR: 9.2[2.7-18.6],p:0.0001مرة في حاؿ وجوده  9.2حوالي 

OR:5.3[3.4-11.2] مرة  4.2، الحاجة لاستخداـ التيوية الألية بمعدؿOR:4.2[2.1-13.5] حدوث الوفاة أكبر ، و
 .OR: 2.5[1.9-4.2]مرة  2.5حوالي 

 COVID-19 الـالتحميل المتعدد المتغيرات لفقر الدم لدى مرضى ( 6)جدول 
 OR b [CI95%] OR a [CI95%] P value المتغيرات
 0.001 [4.2-1.9]2.5 [3.7-1.8]2.6 الوفاة

 0.0001 [13.5-2.1]4.2 [15.7-1.9]4.5 الحاجة لمتيوية الآلية
 0.0001 [18.6-2.7]9.2 [20.3-6.3]11.3 العناية المشددة
 0.0001 [11.2-3.4]5.3 [12.6-2.1]7.7 مدة الاستشفاء

 
كانت الحصيمة النيائية لممرضى مع وجود فقر الدـ المتوسط إلى الشديد سيئة مقارنة مع فقر الدـ الخفيؼ وذلؾ عمى 

 %94.3(، القبوؿ في وحدة العناية المشددة)p:0.01% ،4.6مقابؿ  %11.4الشكؿ التالي: الحاجة لمتيوية الألية )
ومعدؿ الوفيات p:0.0001)،3.7±8.05مقابؿ  3.6±12.57(، مدة الاستشفاء الأطوؿ )p:0.0001،%51.6مقابؿ 
 (.7(، جدوؿ)p:0.0001،%44.8مقابؿ  %68.2الأعمى)

 
 لمصنفين بحسب درجتو تبعاً لمحصيمة النيائيةاالمقارنة بين مجموعتي مرضى فقر الدم  (7جدول )

 P value مجموعة فقر الدـ المتغيرات
 متوسط إلى شديد خفيؼ

 0.01 (%11.4)4 (%4.6)7 التيوية الألية

 0.0001 (%94.3)33 (%51.6)79 العناية المشددة

 0.0001 3.6±12.57 3.7±8.05 مدة الاستشفاء

 0.0001 (%68.2)75 (%44.8)125 الوفاة

 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية
 اللاذقيةالجامعي في  تشريففي مستشفى  العزؿ قسـ المقبوليف في مريض من 597 أجريت ىذه الدراسة عمى 

تقسيـ المرضى تبعاً لوجود فقر الدـ مع مقارنة الخصائص الديموغرافية  وتـ معايير الاشتماؿ في الدراسة والمحققيف
 والحصيمة النيائية بينيما.

 ما يمي:أظيرت الدراسة 
مثؿ الذكور النسبة المئوية الأكبر مف مرضى عينة الدراسة، ويمكف تفسير ىذا الاختلاؼ بالحدوث نتيجة أسباب 

جابة مناعية خموية وخمطية للإنتانات الفيروسية والعوامؿ الممرضة ث استالإنابيولوجية وغير بيولوجية حيث تممؾ 
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ستروجيف ىو معزز لممناعة والتوستوستروف كابت ليا، وكذلؾ أظيرت لاالأخرى مقارنة مع الذكور، وقد يفسر ذلؾ بأف ا
 بعض الدراسات أف التعرض لمذيفانات البيئية أكثر لدى الذكور.  

لداء السكري أكثر الأمراض المرافقة تواتراً، ويمكف تفسير ذلؾ بأف غالبية المرضى ىـ مف مثؿ ارتفاع التوتر الشرياني وا
 الأعمار المتقدمة وبالتالي وجود ىذه الأمراض يسبب إضعاؼ المقاومة للإنتاف.

ت أىمية كاف فقر الدـ موجوداً لدى حوالي ثمثي المرضى والنمط الخفيؼ ىو الأكثر تواتراً. لـ يلاحظ وجود اختلافات ذا
معنوية بيف مرضى الدراسة تبعاً لوجود فقر الدـ فيما يتعمؽ بالعمر، الجنس، وجود الأمراض القمبية الوعائية والداء 

 (.p>0.05الرئوي الانسدادي المزمف)
تراً لوحظ وجود اختلافات ىامة بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري والتي كانت أكثر توا

 (.p<0.05لدى مرضى فقر الدـ)
 LDHالمخبرية ماعدا  الاستقصاءاتفيما يتعمؽ بكافة  الدراسةبيف مجموعتي  معنويةوجود فروقات ذات دلالة لوحظ 

بسبب شدة  باقي المعالـ المخبرية أعمىو الممفاويات أقؿ  فييا قيـفقر الدـ كانت  مع وجودف المجموعة وا   ،PCTو
 كينات.المرض وارتفاع السيتو 

، القبوؿ في وحدة العناية المشددة، لآليةلوحظ وجود اختلافات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالتيوية ا 
-مدة الاستشفاء، ومعدؿ الوفاة والتي كانت جميعيا أعمى في حاؿ وجود فقر الدـ، خاصة في حاؿ فقر الدـ المتوسط

يمكف تفسير ذلؾ باجتماع كؿ مف اعتلاؿ الخضاب وخمؿ استقلاب الحديد والتي تؤثر عمى سعة الكريات  الشديد.
 الحمر عمى نقؿ الأوكسجيف مع نقص الأكسجة، بينما تحرض تبدلات الأنسجة المرتبطة بفرط الفيرتيف في الدـ. 

ف نتائج الدراسة الحالية قابمة لممقارنة مع الدراسات الأخرى العالم  ية. وا 
حالة مثبتة  222( والتي شممت2020-2019في الصيف خلاؿ عاـ واحد ) Tao et alأظيرت دراسة أجريت مف قبؿ 

 سنة ما يمي:  55(مع عمر وسطي %36، الذكور %64)الاناث COVID-19 للإنتاف بالػ
ضى فقر الدـ: القصور حالة، وكاف وجود الأمراض المرافقة أكثر احتمالًا لدى مر  79تـ إثبات وجود فقر الدـ لدى 

مقابؿ  COPD (10.1% ( والػ%3.5مقابؿ  %15.2)(، الأمراض القمبية الوعائية %0مقابؿ  %3.8)الكموي المزمف 
ف p:0.001،%8.1مقابؿ  %17.7)(. كانت الدرجة الشديدة مف المرض أكثر تواتراً في حاؿ وجود فقر الدـ 0% (. وا 

، البولة والكرياتنيف كانت مرتفعة بشكؿ ىاـ لدى مرضى فقر ESR، D-dimer، البروكالسيتونيف، CRP مستويات الػ
والبروكالسيتونيف المرتفعة  CRP الدـ، مع ملاحظة أف المرضى المصابيف بالزلة التنفسية كانت لدييـ مستويات الػ

خطر مستقؿ لممرضى المصابيف بالشكؿ الشديد مرتبطة بشكؿ ىاـ مع شدة فقر الدـ.  كاف فقر الدـ ىو عامؿ 
حتى بعد تعديؿ المتغيرات الأخرى الديموغرافية والمخبرية، لكف مع وجود ارتباط غير  OR: 3.47، p:0.04لممرض: 

 p:0.09. [6]ىاـ مع نسبة الوفيات، 
 صابة باؿحالة مثبتة للإ 733وشممت  USA التي تـ إجراؤىا في الػ Seung et al (2021)أظيرت دراسة 
COVID-19 مف المرضى  %59.8(أف فقر الدـ كاف موجوداً لدى %50.8سنة والذكور  16±65)متوسط العمر

. كاف فقر الدـ عند القبوؿ ىو عامؿ %45.5شديد لدى-إلى معتدؿ %14.3والذي تراوحت شدتو مف خفيؼ لدى 
ديد كاف عامؿ خطر مستقؿ الش-(، أما فقر الدـ المعتدؿOR:1.52,p:0.04خطر مستقؿ لموفيات فقط )

 [7] (.OR:1.53,p:0.02(ولمحصيمة النيائية السمبية)OR:1.67,p:0.01لموفيات)
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 حالة مثبتة للإصابة 6931التي أجريت في الكويت وشممت  Mohammed et al (2021)أظيرت دراسة 
مع خضاب أكبر  %92سنة وتـ توزيع المرضى تبعاً لقيـ خضاب الدـ:  17±44مع متوسط عمر COVID-19بالػ  

حالة( ولكف كاف أعمى في  176) %2.54غ/دؿ أف معدؿ الوفيات ىو  10مع خضاب أقؿ مف  %8غ/دؿ و 10مف 
 حالة(، مع معدؿ استشفاء أطوؿ بشكؿ  52حالة مقابؿ  124)غ/دؿ  10مجموعة الخضاب الأقؿ مف 

(. 13مقابؿ  16.5)ىاـ   [8] يوـ
 COVID-19 مريضاً لدييـ إصابة مثبتة بالػ 351في مصر والتي شممت  Hashem et al (2021)بينت دراسة 

مريض مف دوف  206مريض مقابؿ  104حيث تـ توزيعيـ إلى مجموعتيف تبعاً لمقبوؿ في وحدة العناية المشددة )
ة المشددة غ/دؿ أكثر تواتراً عند المقبوليف في وحدة العناي 12الحاجة لمقبوؿ( ما يمي: كانت قيـ الخضاب الأقؿ مف 

لدييـ، وأف فقر الدـ ىو عامؿ خطر  D-dimerو CRP ( مع ارتفاع المشعرات الالتيابية الػ%28.6مقابؿ  56.6%)
 [9] (.OR:3.6لمقبوؿ ي وحدة العناية المشددة)

بمتوسط عمر  COVID-19 إصابة بالػ 1274في إيراف التي تضمنت  Masood et al (2021)أظيرت دراسة 
(، مع وجود p:0.002ما يمي: كاف مرضى فقر الدـ أكبر ) %48.27مع وجود فقر الدـ لدى سنة  64.43±17.16

(. كاف معدؿ الوفيات أعمى لدى مرضى فقر الدـ p<0.05القمبية الوعائية، الكموية، السكري))ىاـ للأمراض المرافقة 
 (، القبوؿ في وحدة العناية المشددة%13.8مقابؿ  23.8%)
(، وأف فقر الدـ ىو عامؿ خطر مستقؿ %20.6مقابؿ  %35.9)الحاجة لمتيوية الألية ( و %14.7مقابؿ  27.8%)

 [10] (.OR:2.06(، والقبوؿ في وحدة العناية المشددة)OR:1.74(، التيوية الألية)OR:1.68لكؿ مف الوفيات)
  

 والتوصياتت االاستنتاج
 الاستنتاجات

 ما يمي:أظيرت الدراسة الحالية 
في العناية المشددة و التيوية الآلية مع زيادة مدة الاستشفاء و ارتفاع معدؿ ترافؽ فقر الدـ مع زيادة الحاجة إلى القبوؿ 
 الوفيات و يزداد ذلؾ طرداً مع شدة فقر الدـ.

 التوصيات
لتحديد المرضى ذو الخطورة العالية و المؤىميف  COVID-19اعتماد فقر الدـ كمشعر إنذاري عند القبوؿ لدى مرضى 

 ماداً عمى شدة فقر الدـ.لمقبوؿ في العناية المشددة اعت
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