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  19- الر�و و�وفید  

 

 موجز علمي 

   2021ن�سان/أبر�ل    19

    

 معلومات أساس�ة 

،  19-الأنفلونزا. وفي بدا�ة جائحة �وفید�عد المصابون �الر�و بوجه عام أكثر عُرضة لخطر الإصا�ة �الأمراض التنفس�ة، �ما �حدث سنوً�ا مع 
. ولكن مع توافر الب�انات على مدار عام  19-افتُرِضَ على نطاق واســــع أنَّ المصــــابین �الر�و معرضــــون لخطر الإصــــا�ة المتزاید �مرض �وفید

 .)1أقل وضوحًا ( 19-، بدا الارت�اط بین الر�و ومرض �وفید2020

ا الموجز العلمي. و�هدف الاستعراض إلى تقی�م المؤلفات المتاحة التي استعرضها النظراء ف�ما یتعلق وأُجري استعراض منهجي سر�ع لتوج�ه هذ
، و/أو مضــــاعفاتها، أو 19-عُرضــــة لخطر الإصــــا�ة �العدوى الناجمة عن الفیروس المُســــبِّب لمرض �وفیدأكثر �ما إذا �ان المصــــابون �الر�و 

 ، في تحلیل البیِّنات �شأن المسائل التال�ة. الوفاة. وشَرَع الاستعراض، على وجه الخصوص

 ؟19-مرض �وفیدمن ثمَّ و  2-سارس-�فیروس �وروناهل یرت�ط الر�و بز�ادة خطر الإصا�ة  •
 ؟19-هل یرت�ط الر�و �الإدخال إلى المستشفى �سبب مرض �وفید •
 ؟19-هل یرت�ط الر�و �مدى وخامة حصائل �وفید •

 

 سالیب الأ

 19- تم توثیق بروتو�ول للاســــتعراض الســــر�ع قبل اســــترجاع البیِّنات وتحلیل الب�انات. وشــــملت عمل�ات ال�حث ســــجل دراســــة �و�ر�ن �شــــأن �وفید 
، للاطلاع على المؤلفات المنشـــورة أو المقبول نشـــرها  2020تشـــر�ن الأول/أكتو�ر    8، في  LitCOVIDو   MEDLINEو  Embaseوقواعد ب�انات  
 �عد، �أي لغة. وقام مراجعان �فحص العناو�ن والملخصات والنصوص الكاملة للمراجع المختارة، وفقًا لمعاییر الإدراج التال�ة: ولكن لم تُنشر  

 .السكان: الأشخاص الذین تم تشخ�ص إصابتهم �الر�و، دون التقید �العمر أو وخامة المرض أو المدة •
 .2-سارس-التعرض: للعدوى �فیروس �ورونا •
 .لأشخاص الذین لا �عانون من الر�و: اأساس المقارنة •
ــا�ة   • ــیلة: معدلات الإصــــــــ ــارس-�ورونا فیروس �عدوى الحصــــــــ ــت�ه فیها؛ والإدخال إلى    :19-ومرض �وفید  2-ســــــــ العدوى المؤ�دة/المشــــــــ

 ؛ والوفاة.الرعا�ة المر�زةوحدة  ودخولالمستشفى؛ 

ا  تم و  الحصـــائل المحددة المقســـمة حســـب أدو�ة الر�و والعمر والعِرْق ومؤشـــر �تلة �  ذات الصـــلة عنها، حیث تم الإبلاغ، اســـتخراج الب�اناتأ�ضـــً
ــتن�طة والجودة المُق�َّمة في نســـــختین. �ما أُدرجت  ــتعراضـــــات المنهج�ة، مع الب�انات المســـ ــاح�ة. وأُدرجت الاســـ ــة المصـــ الجســـــم وحالات المراضـــ

ــ�قً  ــتعراضـــات  بهدفا،  دراســـات أول�ة اعتُبر أنها ذات جودة �اف�ة وفقًا لمعاییر محددة مسـ الحصـــول على بیِّنات أحدث من تلك المدرجة في الاسـ
 .)2المنهج�ة. ونُشِرَ الاستعراض السر�ع الكامل، �ما �شمل الأسالیب المستخدمة (
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 استعراض البیِّنات 

. ولم 2020تناولت ســـتة اســـتعراضـــات منهج�ة مســـألة واحدة على الأقل من المســـائل المحددة ســـلفًا. و�ان آخر تار�خ لل�حث هو حز�ران/یونیو  
ییر ُ�حكَم إلا على اســتعراض واحد �أنه خالٍ من مواطن الضــعف الحرجة (أيْ أنه اعتُبِرَ أن هناك أر�ع نقاط ضــعف حرجة على الأقل وفقًا لمعا

دراســـــة   13) على حصـــــائل الوف�ات فقط. واعتُبِرَت  16لتقی�م الاســـــتعراضـــــات المنهج�ة)؛ ور�ز هذا الاســـــتعراض (  AMSTAR-2الق�اس  أداة 
 أتراب�ة أخرى أنها ذات جودة �اف�ة لإدراجها في ملخص البیِّنات هذا.

 

 الة الإصا�ة �ه؟أو الإدخال إلى المستشفى في ح 19-هل یرت�ط الر�و بز�ادة خطر الإصا�ة �مرض �وفید

 . 2-سارس-ما إذا �ان الر�و مرت�طًا بز�ادة خطر الإصا�ة �عدوى فیروس �ورونا� الجزملم یتمكن أي من الاستعراضات المدرجة من 

  19-انتشــار �وفیدمعدل ، لا ســ�َّما في وقت م�كر من الجائحة، أُجر�ت معظم الدراســات التي �حثت في  2-ســارس-ونظرًا لطب�عة اخت�ار �ورنا
انتشـــــار الر�و في هذا الســـــ�اق. وأعدَّ برودهیرســـــت معدل على مجموعات أتراب�ة أُدخِلَت إلى المســـــتشـــــفى؛ وأبلغ اســـــتعراضـــــان عن ب�انات حول 

انتشـار الر�و معدل ، مقابل 19-) مخططًا یوضـح نسـ�ة المصـابین �الر�و من بین المرضـى الذین أُدخلوا إلى المسـتشـفى �سـبب �وفید3وآخرون (
انتشــار الر�و بین أولئك الذین أُدخلوا  معدل في موقع �ل دراســة، ووجدوا أنَّ النســب �انت متشــابهة على مســتوى جم�ع الدراســات، واســتنتجوا أنَّ  

انتشـار الر�و بین أولئك معدل انتشـار الر�و بین السـكان. و�انت هذه النسـب أقل �كثیر من  معدل یبدو مشـابهًا ل  19-فى �سـبب �وفیدإلى المسـتشـ
ر المؤلفون أنه من ا ــنوات، ولكن ُ�حذِّ ــتناد إلى ب�انات مُجمَّعة على مدار أر�ع ســ ــبب الأنفلونزا، �الاســ ــفى �ســ ــتشــ لممكن أن  الذین أُدخلوا إلى المســ

) أنَّ معدل انتشـار الر�و بین 4ألمیدا وآخرون (-لاغ عن حالات المراضـة المصـاح�ة �ان غیر متسـق على مسـتوى الدراسـات. وأفاد مورا�سالإب
%)، ولكن لم �قارنوا هذه النســــــب رســــــمً�ا 8,6متوســــــط  �% (17,9% و0,3یتراوح بین    19-أولئك الذین أُدخلوا إلى المســــــتشــــــفى �ســــــبب �وفید

) أنَّ الأطفال 6،  5المجتمع المحلي. ولم �ســتنتج أي من الاســتعراضــیْن اللذیْن تم إجراؤهما على فئات ســكان�ة من الأطفال (�معدلات الر�و في 
 ، على الرغم من ندرة الب�انات.19-المصابین �الر�و �انوا أكثر عُرضة لخطر الإصا�ة �مرض �وفید

)، تشـــیر الب�انات  10-7المصـــابین �الر�و وغیر المصـــابین �ه. وفي ثلاثٍ منها (بین    19-وقارنت أر�ع دراســـات أول�ة معدلات الإصـــا�ة �كوفید
ــتیْن، رغم أنَّ حجم ال ــائ�ة في دراســ ــابین �ه. و�ان لهذا الفرق دلالة إحصــ ــابین �الر�و مقارنة �غیر المصــ خطر إلى ز�ادة معدل العدوى بین المصــ

 حتمال�ة عدم وجود فرق ذي مغزى.ا المتزاید �ان متوسطًا، وفي إحدى الحالات تضمنت التقدیرات

 

 ؟19-هل یرت�ط الر�و �مدى وخامة حصائل �وفید

 الرعا�ة المر�زةدخول وحدة 

، ولكنه لم �جد ســـوى  19-�ســـبب �وفیدلأطفال ل الرعا�ة المر�زة)) في خطر دخول وحدة 6رودر�غیز وآخرون (-نظر اســـتعراض واحد (كاســـترو
ــیلة،   ــتعراض والتي أبلغت عن هذه الحصــ ــمولة في هذا الاســ ــة المشــ ــفى   46بین أنه من  ب�انات قلیلة جدًا. وفي الدراســ ــتشــ طفلاً أُدخلوا إلى المســ

للأطفال. وق�َّم  ة المر�زةالرعا�، لم یتم العثور على أي فروقات بین نســـــــــب الإدخال إلى الطابق العام �المســـــــــتشـــــــــفى ووحدة  19-�ســـــــــبب �وفید
الدراســـات الثلاث المشـــمولة في هذا الاســـتعراض والتي أبلغت  وفي. الرعا�ة المر�زة)) دخول وحدة 4ألمیدا وآخرون (-اســـتعراض واحد (مورا�س

-�سبب �وفید لمر�زةالرعا�ة امشارك، لم تُشِرْ أي منها بوضوح إلى ز�ادة خطر دخول وحدة   200عن ب�انات عن هذه الحصیلة لدى أكثر من  
اخت�ار الدراســات الأول�ة  بین المصــابین �الر�و، ولكن لم ُ�جرِ المؤلفون تحلیلات رســم�ة. ولم تكشــف أي من الدراســات الخمس التي شــملت  19

ــائ�ة، ولكن في جم�ع 14-11،  8(  19-�ســــــــــبب �وفید الرعا�ة المر�زةللارت�اط بین الر�و ودخول وحدة  الحالات ) عن ارت�اط ذي دلالة إحصــــــــ
 جزئً�ا إلى عینات محدودة نسبً�ا.كانت النتائج غیر دق�قة إلى حدٍ �بیر، و�عود ذلك 
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 الوف�ات

) في الب�انات على مســــــــــتوى 4ألمیدا وآخرون (-. ونظر مورا�س19-�وفید  الناجمة عننظر اســــــــــتعراضــــــــــان ف�ما إذا �ان الر�و مرت�طًا �الوفاة  
مشــــارك وق�َّمت الوفاة،   200الدراســــات ولكن لم �جمعوا هذه الب�انات. وفي الدراســــات الثلاث المدرجة في اســــتعراضــــهم والتي ضــــمت أكثر من 

ا في الوف�ات الناجمة عن مرض �وفیدالمصــ  تمثیل  وجدت دراســة واحدة عدم وجود أي ارت�اط، ووجدت دراســة ثان�ة أنَّ  -ابین �الر�و �ان ناقصــً
ــة  19 ــفى الناجمة عن �وفید  أن هناك ز�ادة فيالأتراب�ة)   OpenSAFELY(من مجموعة    أخرى ، ووجدت دراســـ ــتشـــ   19-خطر الوفاة في المســـ

ــتیر�د عن ــابین �الر�و، و�كون الخطر أكبر لدى أولئك الذین تناولوا مؤخرًا الكورت�كوســــــ ــة الأخیرة هي   بین المصــــــ طر�ق الفم. و�انت هذه الدراســــــ
 ).15الوحیدة من بین هذه الدراسات الثلاث التي تم تحدیدها على أنها دراسة أول�ة عال�ة الجودة في الاستعراض السر�ع (

ا مصـاً�ا �الر�و و  744ب�انات من أر�ع دراسـات، ضـمَّت  �اسـتخدام) تحلیلاً تلوً�ا 16وأجرى وانغ وآخرون ( ا غیر مصـاب   8151شـخصـً شـخصـً
، ولكن النتائج �انت أ�ضًا غیر دق�قة إلى حدٍ �بیر، مما 19-مرض �وفید  الناجمة عن�الر�و. ولم �جدوا أي ارت�اط جوهري بین الر�و والوف�ات  

 ال�قین في البیِّنات. ولم یتقرر أنَّ هذا الاستعراض �حتوي على أي نقاط ضعف حرجة.درجة �حدّ من 

،  17،  14،  11،  8،  7المذ�ورة أعلاه، ق�َّمت سـت دراسـات أول�ة أخرى مشـمولة في هذا الاسـتعراض ( OpenSAFELYو�الإضـافة إلى نتائج  
ز�ادة ذات دلالة إحصائ�ة في خطر الوفاة. و�شفت عن  . ولم �كشف أي منها  19-مرض �وفید  الناجمة عن) الارت�اطات بین الر�و والوفاة  18

 بین المصابین �الر�و. 19-انخفاض ذي دلالة إحصائ�ة في احتمالات الوفاة �سبب �وفید) عن 18دراسة (

 

 لدى المصابین �الر�و حسب الخصائص السكان�ة؟ 19-هل تختلف حصائل �وفید

العِرْق، ومؤشـر �تلة لم تُق�ِّم أي من الاسـتعراضـات المشـمولة ما إذا �انت الحصـائل تختلف اسـتنادًا إلى الخصـائص السـكان�ة المحددة (العمر، و 
 الجسم، وأدو�ة الر�و، ووخامة/نوع الر�و، وحالات المراضة المصاح�ة). 

وقامت عشــر دراســات أول�ة �اســتقصــاء خاصــ�ة واحدة على الأقل من الخصــائص المذ�ورة أعلاه (�خلاف مجرد التكی�ف معها في تحلیلاتها). 
 للكشف عن الفرق حسب المجموعات الفرع�ة للمصابین �الر�و. وشملت دراسات قلیلة جدًا عددًا �افً�ا من المشار�ین 

م في العُمر. و�ما هو متوقع من الدراسات التي أُ   19-�وفید  الناجمة) أنَّ الارت�اط بین الر�و والوفاة  14،  8ووجدت دراستان ( جر�ت  زاد مع التقدُّ
م في العُمر بین المصابین �الر�و (على نطاق أوسع من السكان، ارتفع خطر الوف�ات ارتفاعًا حادًا مع التق  ).19دُّ

رَعَ وانغ وآخرون ( وأبلغت ) صـراحة في النظر في عوامل الخطر المتعلقة �الإدخال إلى المسـتشـفى ودخول 19دراسـة واحدة فقط عن العِرْق. وشـَ
ــابین �الر�و و�وفید  الرعا�ة المر�زة ــتخدم العِرْق الأب�ض �مثا�ة 19-والوف�ات بین المرضـــــــــى المصـــــــ . وفي التحلیلات الأحاد�ة المُتغیِّر التي تســـــــ

إحصـائ�ة �النسـ�ة  لةٌ لارت�اط دلالخطر الإدخال إلى المسـتشـفى. و�ان مجموعة مرجع�ة، �انت جم�ع المجموعات العِرْق�ة الأخرى أكثر عُرضـة ل
ــنَّفة حســـب العمر. ولم یُوجد أي ارت�اط مجللأشـــخاص من  ــاف�ة، مُصـ ــیو�ین، وظلَّ �ذلك عندما أُجر�ت تحلیلات إضـ �العِرْق تمعات الســـود والآسـ

 .ذه الحصائلأو الوفاة؛ وقد �عكس ذلك انخفاض القوة الإحصائ�ة له الرعا�ة المر�زةذي دلالة إحصائ�ة من حیث حصائل دخول وحدة 

ــة واحدة فقط في م ــم. ووجد ��م وآخرون (ونظرت دراســ ــر �تلة الجســ ــخاص الذین �عانون   ازداد) أنَّ الارت�اط بین الر�و والوف�ات 8ؤشــ بین الأشــ
 .إحصائ�ة دلالةٌ  الارت�اط هذال �ان إذا ما یتضح ولم ؛25 ≤من مؤشر �تلة الجسم 

لة، 20،  19،  17،  15،  11وق�َّمت خمس دراســــات ( دراســــة  �شــــفت) ما إذا �انت الحصــــائل الوخ�مة مرت�طة �أدو�ة الر�و. وفي النماذج المُعدَّ
) أن الكورت�كوســــــتیرو�دات المســــــتنشــــــقة العال�ة الجرعة ترت�ط 20وجد شــــــولتزي وآخرون (إذ وجود ارت�اط ذي دلالة إحصــــــائ�ة؛  عن  واحدة فقط 

 بین المصابین �الر�و.  19-ر الوفاة الناجمة عن �وفیدخط �ازد�اد

ــتخدام الدواء ( ــتقل عن اســــ ــة الوحیدة التي ق�َّمت وخامة/نوع الر�و �شــــــكل مســــ وخامة الر�و مدى ) وجدت أنه لا یوجد أي ارت�اط بین 11والدراســــ
�ان   19-�وفید  الناجمة عنخطر الوفاة   ) وجدت أنَّ 13،  10،  9(  هذا الارت�اط. والدراســــات الثلاث التي ق�َّمت  19-�وفید  الناجمة عنوالوفاة  
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إحصــــــــائ�ة في واحدة من هذه   لارت�اط دلالةٌ لقارنة �الر�و غیر التحســــــــســــــــي. و�ان أقل لدى الأشــــــــخاص الذین �عانون من الر�و التحســــــــســــــــي م
 الدراسات.

المصـــاح�ة الوحیدة التي تم اســـتقصـــاؤها هي مرض الانســـداد الرئوي المزمن. ووجدت �لتا الدراســـتیْن اللتیْن حققتا في هذا الأمر   وحالة المراضـــة
) أنَّ خطر الإصا�ة �الحصائل الوخ�مة بین الأشخاص المصابین �الر�و والانسداد الرئوي المزمن أعلى منه بین الأشخاص المصابین 19،  10(

 إحصائ�ة في دراسة واحدة. هذا الارت�اط دلالةٌ ل�عانون من الانسداد الرئوي المزمن؛ و�ان �الر�و ولكن لا 

 

 القیود 

  19-ومرض �وفید  2-سارس-�فیروس �وروناهناك قدر �بیر من عدم الدقة وعدم الاتساق في الب�انات الحال�ة. ولا یزال تحدید خطر الإصا�ة  
ــر والإبلاغ ــمل أفرادًا عد�مي الأعراض. وقد �كون التحیُّز في النشـــ ــعة النطاق تشـــ ــعً�ا للغا�ة دون وجود برامج اخت�ار مجتمع�ة واســـ من  أمرًا صـــ

ــا�ة �مرض   التي تواجهكلات الجوهر�ة  المشـــ ــائل الوخ�مة؛ وفي الدراســـات الأول�ة التي تســـعى إلى تقی�م عوامل خطر الإصـ تحدید مخاطر الحصـ
 فیها فروقات ذات دلالة إحصائ�ة. ، �مكن للمؤلفین الإبلاغ فقط عن تلك التقدیرات التي توجد19-كوفید

 

 الاستنتاجات 

أو حصائله الوخ�مة غیر واضحة. ولا تكشف الاستعراضات المنهج�ة    19-لا تزال مسألة ما إذا �ان الر�و یز�د من خطر العدوى �مرض �وفید
ــار�ة في �عض المجالات؛ ولا یزال هناك قدر  ــات الأول�ة العال�ة الجودة عن نتائج متضـــ ــا�ة. وأبلغت الدراســـ ــحة في خطر الإصـــ عن ز�ادة واضـــ

مرض الانســداد الرئوي المزمن ل  المصــاح�ة  �حالة المراضــة، یبدو أنَّ المصــابین 19-ال�قین. و�ین المصــابین �الر�و ومرض �وفید  كبیر من عدم
المسـنین والفئات  والأشـخاص الذین �عانون من الر�و غیر التحسـسـي (مقارنة �الر�و التحسـسـي) أكثر عُرضـة للإصـا�ة �حصـائل أسـوأ. و�بدو أنَّ 

ــابین �الر�و من ر الب�ض العِرْق�ة من غی ــعب   في حالة ورود، �ما هو متوقع  یواجهون خطرًا أكبرالمصــــــ ــكان. ومن الصــــــ ب�انات عن عامة الســــــ
المحتملة المتداخلة  تفسـیر الب�انات المتعلقة �اسـتخدام الأدو�ة، �سـبب النتائج غیر المتسـقة على مسـتوى الدراسـات الأول�ة والخلط/العلاقة الخط�ة  

. حیث تشـــــــیر �عض الب�انات إلى ز�ادة المخاطر لدى الأشـــــــخاص الذین �عانون من الر�و الأكثر وخامةبین وخامة الر�و والأدو�ة الموصـــــــوفة،  
 و�لزم إجراء المز�د من الدراسات الأول�ة والتحلیلات التلو�ة الشاملة.
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تُواصــل منظمة الصــحة العالم�ة رصــد الوضــع عن �ثب لمتا�عة أي تغیرات �مكن أن تؤثر على هذا الموجز العلمي. وفي حال طرأ تغییر على  
ــلة، فســــوف تصــــدر المنظمة تحدی ــافً�ا. و�خلاف ذلك، �ظل هذا الموجز العلمي  أي من العوامل ذات الصــ ــالحًا لمدة عامین من تار�خ ثًا إضــ صــ
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