
 

 
 
 
 

  2021 أكتو�ر الأول/ تشر�ن 6

 19-كوفیدت اللاحقة للإصـــا�ة �عتلالالاة لتعر�ف الحالة الســـر�ر�ّ 
 ةة دلفي التوافق�ّ �استخدام منهج�ّ 

 



 

 
 

 19-كوفیدت اللاحقة للإصـــــا�ة �عتلالالاة لتعر�ف الحالة الســـــر�ر�ّ 
 ةة دلفي التوافق�ّ �استخدام منهج�ّ 

 
 

 2021أكتو�ر  الأول/ تشر�ن 6
 
 
 
 
  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ـــــــــذه الوث�قة. و�ذا طرأ تغییر على أيٍّ من   ـــــــ ـــــــ ـــــــ تواصل منظمة الصحة العالم�ة رصد الوضع عن �ثب لمتا�عة أي تغیرات �مكن أن تؤثر على هـــــ

الصــــلة، فســــوف تصــــدر المنظمة إرشــــادات محدّثة إضــــاف�ة. و�خلاف ذلك، ت�قى هذه الوث�قة هذه صــــالحة لمدّة عامین من تار�خ  العوامل ذات 
 إصدارها.

  

  

 .SA 3.0 IGO-NC-CC BY ترخ�صال  �عض الحقوق محفوظة. هذا المصنف متاح �مقتضى.   2021منظمة الصحة العالم�ة  ©

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Post_COVID-19_condition/Clinical_case_definition/2021.1 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.ar


-iii- 

 المحتو�ات

 iv ....................................................................................................................................................... شكر وتقدیر

 v ....................................................................................................................................................... الاختصارات
 vi ..........................................................................................................................................................  الخلاصة 

 1 ...................................................................................................................................... البحث في السیاق -1
 1 ............................................................................................................................... ل ھذه الدراسة البیِّنات قب 1-1
 1 .......................................................................................................................... القیمة المضافة لھذه الدراسة 1-2
 1 ................................................................................................................ الآثار المتعلقة بجمیع البیِّنات المتاحة 1-3

 2 .................................................................................................................................................... مقدمّة -2
 2 .......................................................................................................................................... تصمیم الدراسة 3-1
 2 ................................................................................................................................ المشاركون في الدراسة  3-2
 3 ....................................................................................................................................... إجراءات الدراسة  3-3

 3 ...................................................................................................................................... الخطّة الإحصائیّة -4
 3 ...................................................................................................................................... حجم العینّة وقوّتھا 4-1
 3 .......................................................................................................................... لنھایة الأوّلیةّ والثانویّةنقاط ا 4-2

 4 .................................................................................................................................................... النتائج -5
 4 ............................................................................................................................................... المناقشات -6

دات  6-1  4 .................................................................................................................................. نقاط القوة والمحَدِّ
 5 ......................................................................................................................................... ثار المستقبلیة الآ 6-2

 5 ................................................................................................................................................ الاستنتاج  -7
 6 ................................................................................................................................................. الجداول والأشكال

 6 ............................................................................................ تفّاق وعتبات توافق الآراء والاختلاف قواعد الا: 1الشكل 
 7 ........................... في مخطط سیر المشاركة في جولتي تمرین دل: تعزیز الإبلاغ عن الدراسات الرصدیة في علم الأوبئة :2الشكل 
 9 .............................................................................. خریطة التوزیع الجغرافي للمشاركین على الصعید العالمي: 3الشكل 

 10 .......................................................................................................الخصائص الدیموغرافیةّ للمشاركین :1الجدول 

 11 ........................................................... المجالات التي حققت توافق آراء المشاركین في كل مرحلة لتمرین دلفي :2الجدول 

 12 ......................................................................................... 19-د تعریف الاعتلالات اللاحقة للإصابة بكوفی :3الجدول 

 13 ......................................................... 19-: مستودع التعاریف المنشورة/ المتاحة للاعتلالات اللاحقة للإصابة بكوفید 1الملحق 

 14 .................................................................................... تقییم درجة كل مجال/ قیمة في الجولتین الأولى والثانیة :2الملحق 

 19 .........................................................................................................................................................  المراجع 

 
  



-iv- 

 شكر وتقدیر

 
ــا�ة �عتلالالاا�  عنيبتعر�ف الحالات الســـر�ر�ة والم  ختصمل الماالعمنظمة الصـــحة العالم�ة فر�ق   جوان بي    :19-كوفیدت اللاحقة للإصـ

ارون دوا، ووتر دي خن، نسـر�ن إ�ه علوان، لیزا أسـكي، هانا إي د�ف�س، جانیت في د�از، تلسـااسـتشـاري أول)، ما�ا ألان، �ار�ن سـور�انو (
 سیر�ن مورثي، جاكو�وس بر�لر، بر�انكا ر�لان، ن�كولین ش�س، أرشانا سیهواغ.كوب، مارتا لادو، جون مارشال،  �غروت، رو�رت ج

ت لاحقة للإصــا�ة اعتلالاعانوا من  المشــار�ین في ال�حث الذین  نودّ أن نتوجه �الشــكر إلى جم�ع المشــار�ین، وخاصــةً المرضــى والمرضــى  و 
روف�ســـــــــورة بولا و�ل�امســـــــــون، �جامعة ل�فر�ول، ل�فر�ول، المملكة وســـــــــاهموا بوقتهم وخبرتهم في تمر�ن دلفي هذا. �ما نشـــــــــكر الب 19-كوفید �

، و�ر�ـدجیـت غر�فیـث  DelphiManagerالمتحـدة لبر�طـان�ـا العظمى وأیرلنـدا الشــــــــــــــمـال�ـة، على إتـاحتهـا إمكـان�ـة الإطلاع الحر على برامج�ـات 
همة البروف�سـورة جوان بي سـور�انو الاسـتشـاري الأول في  على دعمها التقني في تنظ�م الب�انات المأخوذة من هذه البرامج�ات. وننوّه إلى مسـا

، برنامج الطوارئ الصـــح�ة لمنظمة الصـــحة العالم�ة، منظمة الصـــحة العالم�ة، جن�ف، ســـو�ســـرا 19-فر�ق التدبیر العلاجي الســـر�ري لكوفید 
 .2021 ویونی  إلى حز�ران/ 2020نوفمبر    في الفترة من تشر�ن الثاني/

�تا�ة بروتو�ول ال�حث؛ ، وســـر�ن مورثي، و�ر�انكا ر�لان،  �لُّ من جوان بي ســـور�انو، وجانیت في د�از، وجون مارشـــال تولّى:  المســاهمات
؛ وقامت براینكا ر�لان بتحلیل الب�انات؛ وســـاهم جم�ع المؤلفین  المســـودة الأولى للمخطوط�كتا�ة  جوان بي ســـور�انو وجون مارشـــال   قامحیث  
 النهائ�ة.النسخة   أقرّواالكتا�ة و في  

 .المخطوط اتضارب في المصالح ف�ما یتعلق بهذ : �علن المؤلفون أنه لا یوجد  تضارب المصالح

لت منظمة الصحة العالم�ة هذه الدراسة داخل�اً. ولم التمو�ل    .مالي  یتلقّ المشار�ون أي مقابل: موَّ
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  الاختصارات

AIDS  متلازمة نقص المناعة المكتسب 

CDC    مكافحة الأمراض والوقا�ة منهامراكز 

COVID-19   19-(كوفید   2019مرض فیروس �ورونا( 

HIV   فیروس العوز المناعي ال�شري 

ICD   (التصن�ف الدولي للأمراض) التصن�ف الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل الصح�ة ذات الصلة 

NICE   ُّز في مجال الصحة والرعا�ة المعهد الوطني للتمی 

PICS   متلازمة ما �عد العنا�ة المر�زة 

SEIS    ة عدم تحمَّل التمار�ن الر�اض�ة الجهاز متلازمة� 

STROBE تعز�ز الإبلاغ عن الدراسات الرصد�ة في علم الأو�ئة 

WHO  منظمة الصحة العالم�ة 
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  الخلاصة 

تعار�ف هذه الحالة الناشــــئة، مما    ت�اینالأمد. وتمن أعراض طو�لة   2-ســــارس-فیروس �وروناعدوى تعاني نســــ�ة من المصــــابین �  ة:الخلف�
یؤدي إلى تعقیدات في دفع عجلة ال�حث وتطو�ر الســـــــ�اســـــــات الســـــــر�ر�ة. وعلى مدار الجائحة، اقتُرِحت مصـــــــطلحات مختلفة، �ما في ذلك  

ــا�ـة �عتلالالاامرض �وفیـد الطو�ـل الأمـد، أو مرض �وفیـد ال�عیـد المـدى، أو مصــــــــــــــطلح   الـذي تحبّـذه منظمـة   19-كوفیـد ت اللاحقـة للإصــــــــــــ
 �شكل موحد عالم�اً.  تالاعتلالا هف الحالة السر�ر�ة لهذ لاتزال هناك حاجة إلى تعر� أنه إلاالصحة العالم�ة. 

ــتهدفنا تحدید أهم المجالات والمتغیرات الهدف ــر�ر�ة ل عالم�اً  موضـــــــــوعي وموحد إدراجها في تعر�ف  التي �مكن  : اســـــــ ت عتلالالاللحالة الســـــــ
 .19-كوفید اللاحقة للإصا�ة �

ة. وتم إشــــــــــــــراك خمس مجموعـات من الأطراف المعن�ـة: ار�ـ: أجر�نـا تمر�ن دلفي من جولتین، تلتـه عمل�ـة توافق�ـة مختلطـة وتكر الأســـــــــالیـب
، والخبراء الخارجیون، وموظفو منظمة الصــــــــــــحة العالم�ة، وجهات أخرى. وقد اختیر  من المرضــــــــــــى المشــــــــــــار�ون في ال�حثالمرضــــــــــــى، و 

ــار�ون مع مراعاة التمثیل المتوازن   عَت  على نطاق االمشـ ــِ ــات ومجال الخبرة والطب�عة الجغراف�ة. ووُضـ ــصـ لفئات العمر�ة ونوع الجنس والتخصـ
 عت�ات إحصائ�ة محددة سلفاً لحالات توافق الآراء والاختلاف.

 قدّموامشار�اً،    195ردّاً ناقصاً. وفي الجولة الثان�ة، �ان هناك    24ردّاً �املاً و  241  قدّموامشار�اً في الجولة الأولى،    265: ساهم  نتائجال
ــاً. ومن واقع قائمة أول�ة   17ردّاً �املاً و 178 ــمّ ردّاً ناقصـــ مجال  مجالاً في الجولة الأولى، وأضـــــ�ف 11مجالاً محدّداً، تم اخت�ار   14 تضـــ

مجموعه  مجالاً. و�تألف �ل مجال من أسـئلة متعددة، وقد طُرِحَت أسـئلة حول ما 12صـ�ح المجموع النهائي  و�ذلك أواحد في الجولة الثان�ة 
عَ تعر�ف للحالة الســر�ر�ة �اســتخدام المجالات التي بلغت العت�ات المحددة مســ�ءبنداً في الاســتقصــا 45 الق�م  قاً، وتم توســ�عه لاحقاً �. ووُضــِ

 .من المرضى ة مع المرضى والمشار�ین في ال�حثتكرار�التي بلغت مستوى الدلالة الحد�ة. وجرى تشذیب الص�اغة في عمل�ة  

ــتنتاج ت لاعتلالال: من خلال عمل�ة توافق�ة عالم�ة واســــــعة، یتوفر الآن للاســــــتخدام في جم�ع البیئات تعر�ف عملي للحالة الســــــر�ر�ة الاســ
هذا  اســــــــــــتمرار تطور فهمنا لعواقب  مع ظهور بیِّنات جدیدة و �مجالاً. وقد یتغیر هذا التعر�ف  12، �شــــــــــــمل 19-فید كو � اللاحقة للإصــــــــــــا�ة

 .المرض
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 في الس�اق ال�حث -1

 الدراسة  هذهالبیِّنات قبل  1-1

تماماً، ولكن �ظل �عضــــــهم �عاني من آثار طو�لة یتعافون  ) 19-(كوفید  2019�مرض فیروس �ورونا   ن بو اصــــــ�معظم المرضــــــى الذین   إن
الأمد على العدید من أجهزة الجســــــم، �ما في ذلك الجهاز الرئوي والقلبي الوعائي والعصــــــبي، �الإضــــــافة إلى الآثار النفســــــ�ة. و�بدو أن هذه  

ــاء، في منتصـــــــــف العمر، و�ین أولئك الذین    وتیرة أكبرها تقع بر عن مدى الوخامة الأول�ة للعدوى، ولكنّ الآثار تحدث �غض النظ لدى النســـــــ
تعر�ف للحالة السـر�ر�ة �نقاط ضـعف عدم وجود مصـطلحات و ال غ�اب توحید عانوا من أعراض أكثر في البدا�ة. وقد أشـیر مراراً وتكراراً إلى 

 التدبیر العلاجي لهم.وتوفیر  المرضى  لتقدم في �حث حالة هؤلاء  تعوق ا
 

 الق�مة المضافة لهذه الدراسة 1-2

ت لاعتلالالمن خلال منهج�ة دلفي، وفي جولتین، حددت هذه الدراسة المجالات والمتغیرات التي سیتم تضمینها في تعر�ف الحالة السر�ر�ة  
المرضـى والأط�اء السـر�ر�ون  قام  قد  . و ICD-10 U09 -، وهو الاسـم الذي اقترحه التصـن�ف الدولي للأمراض 19-كوفید اللاحقة للإصـا�ة �

عَ تعر�ف للحالة الســــــر�ر�ة، وتم توســــــ�عه  �ما  .  ، بتقی�م درجتهاوال�احثون وجهات أخرى، �ما �مثل جم�ع أقال�م منظمة الصــــــحة العالم�ة وُضــــــِ
الق�م التي بلغت مســتوى الدلالة الحد�ة. وجرى تشــذیب الصــ�اغة في عمل�ة �لاحقاً �اســتخدام المجالات التي بلغت العت�ات المحددة مســ�قاً، و 

ــار�ین في ال�حث  ر�ةتكرا ــار�ون في تقی�م نتائج دلفي نماذج تضــــــارب  من المرضــــــى  مع مجموعة صــــــغیرة من المرضــــــى والمشــــ . وقدّم المشــــ
عَ تعر�ف    �جرِ . ولم منظمةلالوحدة التقن�ة التا�عة لوتم اســــــتعراضــــــها وتنظ�مها من قِبَل  المصــــــالح   تحدید أي تضــــــارب في المصــــــالح. ووُضــــــِ
 مة.  �ل  88مجالاً و  12�استخدام 

 

ــا�ةاعتلالادث  حت ، 2-ســارس-محتملة أو مؤ�دة �فیروس �وروناعدوى   جلســالأفراد الذین لدیهم    بین 19-كوفید � ت لاحقة للإصـ
. مع أعراض تسـتمر لمدة شـهر�ن على الأقل ولا �مكن تفسـیرها بتشـخ�ص بدیل  19-الإصـا�ة �كوفید  دءأشـهر من ب 3عادةً �عد  

ــائعة   ــاً أعراض أخرى (انظر نفس، والخلل المعرفيتالإرهاق، وضـــــیق الوتشـــــــمل الأعراض الشـــــ  3الجدول  ، و�ن �انت هناك  أ�ضـــــ
ــكـل عـام على الأداء الیومي)  2  الملحق و  لأعراض، �عــد الشــــــــــــــفــاء الأوّلي من نو�ــة ل  جـدیـد  ظهور�حــدث    �مكن أن. و تؤثر �شـــــــ

ــاً أو    تقلّبت قد البدئي. و  مرضلل  امتداداً  رســـــــتمت حادة، أو 19-كوفید  تعر�ف   و�جوز تطبیق�مرور الوقت.   تكسنتالأعراض أ�ضــــــــ
 لأطفال.لمنفصل  

 جم�ع البیِّنات المتاحة علقة �الآثار المت 1-3

اســتناداً إلى بیّنات موجودة قُ�ِّمَت �موضــوع�ة �اســتخدام منهج�ة قو�ة   19-كوفید ت اللاحقة للإصــا�ة �لاعتلالالم تعر�ف الحالة الســر�ر�ة ُ�قَدَّ 
ــین التعرُّف على ــ�قاً. وهذا التعر�ف هو خطوة أولى وضــــــــــرور�ة لتحســــــــ ــائ�ة محددة مســــــــ هذه  الأشــــــــــخاص الذین �عانون من   وعت�ات إحصــــــــ

ــتخدام  ت  عتلالاالا ــتكشــــــــف اســــــ ــائل ال�حوث الجار�ة التي تســــــ ورعایتهم في المجتمعات المحل�ة وأماكن الرعا�ة الصــــــــح�ة، في انتظار حصــــــ
ي المســـتشـــف�ات، ا�ة فنعار الرعا�ة الأول�ة المرت�طة �الالســـجلات الصـــح�ة الإلكترون�ة لعینات تمثیل�ة من المرضـــى الذین تم تحدیدهم في إط

تماماً �عد عدوى حادة. و�النظر إلى العدید من الجوانب المجهولة المح�طة  ینتعافالم  منمع مجموعات من الأفراد المتَّخّذین أسـاسـاً للمقارنة 
ان في �حث حالة والاتفاق على تعر�ف سـ�سـاعد   ات، فإن إجراء المز�د من المناقشـ19-الناجمة عن �وفید الآثار    والتعافي/  �التار�خ الطب�عي
 التدبیر العلاجي لهم في المستقبل.توفیر  هؤلاء المرضى و 

 
 
 
 
 



-2- 

 مة مقدّ  -2

 
ملیون وفاة إلى منظمة الصـــحة   4.4وأكثر من   مؤ�دة 19-�وفید ملایین حالة  210، تم الإبلاغ عن أكثر من  2021أغســـطس   حتى آب/
 الســــــــــــــر�ري   مســــــــــــــارهأن التـار�خ الطب�عي لهـذا المرض الجـدیـد و  غیر.  )2(، رغم أن التقـدیرات تتجـاوز هـذه الأرقـام إلى حـد �بیر  )1(العـالم�ـة  
 .  )3(لاتزال غیر مفهومة تماماً  هي أمور  وعواق�ه  

 
نســ�ة منهم تبلغ عن  ، ولكنّ 2-ســارس-إلى خط الأســاس �عد عدوى حادة �فیروس �ورونا 19-�كوفید  ذین أصــیبواو�رجع معظم المرضــى ال

حادة، ولكنّ  19-أطول أمداً �عد عدوى �وفید   الأشـــــخاص الذین �عانون من آثارعدد  مشـــــاكل صـــــح�ة مســـــتمرة. ولایزال من غیر المعروف 
�صــابون �أعراض ت�قى عالقة لأســاب�ع ور�ما أشــهر �عد   19-٪ من مرضــى �وفید 20إلى  10التقار�ر المنشــورة تشــیر إلى أنّ ما �قرب من  

 .  )4(  2-سارس-عدوى حادة �فیروس �ورونا
 

 ة الأعراض التي تصــــــــــــــیـب الأشــــــــــــــخـاص �عـد عـدوى حـادة �فیروس تشــــــــــــــكیلـوقـد اقترحـت عـدة منظمـات وجمع�ـات تعـار�ف تســــــــــــــتنـد إلى  
ــارس-كورونا ــبتمبر   ). وفي أیلول/1  (الملحق  2-ســـــــ ــن�ف 2020ســـــــ ــتحدثت وحدة التصـــــــ ــاء، اســـــــ ــتجا�ةً لطل�ات من الدول الأعضـــــــ ، واســـــــ

.  )5(" 19-كوفید ت اللاحقة للإصــــــــا�ة �عتلالالااللدلالة على "  ICD-11و  ICD-10 والمصــــــــطلحات في منظمة الصــــــــحة العالم�ة الرمز�ن
من أجل تســــهیل المناقشــــات العالم�ة ت  عتلالاهذه الاالتعر�ف للحالة الســــر�ر�ة لأنه لاتزال هناك حاجة إلى توحید هذه التســــم�ات وهذا  على

. والغرض من هذه الدراســة هو تحدید المجالات والمتغیرات المراد  الإدار�ة والســ�اســات ذات الصــلةســترات�ج�ات  لا�حث واوت�ســ�ط منهج�ات ال
 .تعتلالالااتلك  �ف موحد للحالة السر�ر�ة لإدراجها في تعر 
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 تصم�م الدراسة 3-1

ــت�اقي  . وهذه الدراســــة هي تمر�ن  )6(بروتو�ول ال�حث متاح �ط�عة أول�ة في موضــــع آخر   �ســــعي إلى توافق الآراء ط�قاً لمنهج�ة دلفي، اســ
تواصـــــــل تم  منهج�ة لل�ضـــــــمّ خبراء داخلیین وخارجیین ومرضـــــــى وأطرافاً معن�ة أخرى. وطر�قة دلفي هي تقن�ة    تكراري واســـــــتقصـــــــاء مختلط و 

. وتُســتخدَم هذه الطر�قة على نطاق واســع لأغراض )8,  7(تطو�رها في الأصــل �طر�قة تنبؤ منهج�ة وتفاعل�ة تعتمد على فر�ق من الخبراء 
 . )10,  9(الأخرى    نهج�ةؤ المال�حث ولها مزا�ا معینة تفوق نُهُج التنب

 

 المشار�ون في الدراسة  3-2

ــ ــملتســـ ــتخدم  قائمة  شـــ ــییالمســـ ــر�ر�ة  نین الرئ�ســـ ــا�ة �لاعتلالاللتعر�ف الحالة الســـ الجهات المرضـــــى، والأقارب و  19-كوفید ت اللاحقة للإصـــ
للتنفیذ، وراسـمي السـ�اسـات، وهیئات التأمین الصـحي والتأمین لرعا�ة، والأط�اء السـر�ر�ین، وال�احثین، والأفرقة المعن�ة �حشـد الدعم  مة لمقدِّ ال

ضـــــد العجز، ووســـــائط الإعلام. ولذلك فقد اســـــتهدفنا أن �كون لدینا تمثیل متنوع للمشـــــار�ین، �ما �شـــــمل الأط�اء الســـــر�ر�ین ذوي الخبرة في  
وآثاره على المدى   19-انوا من �وفید أو ال�حوث، والمرضــــــــى الذین ع تحســــــــین الجودة و/ مجموعة متنوعة من التخصــــــــصــــــــات وفي مجال

ري الســــــ�اســــــات و  من بلدان تمثل جم�ع أقال�م منظمة الصــــــحة العالم�ة ومســــــتو�ات الدخل   جهات أخرى المتوســــــط والطو�ل، وال�احثین، ومقرِّ
الموافقة الضـمن�ة على   ه�ةما ب�ان یوضـحقد أُورِدَ البنك الدولي. ولم تكن هناك معاییر محددة لاسـت�عاد المشـار�ین. و   وفق تصـن�فالمحدّدة  

 الإجا�ة على  الاستقصاءات و�عادتها.  �مجرّد صفحة عنوان الاستقصاء، حیث تكون الموافقة على المشار�ة في الاستقصاء مفهومة ضمناً  
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حضـروا حلقة دراسـ�ة شـ�ك�ة سـا�قة لمنظمة الصـحة    ممن المشـار�ین في ال�حث السـر�ر�ین والمرضـى  ط�اءتم تحدید المشـار�ین من قائمة الأ
ــا�ة �عتلالالااالعالم�ة حول  ــ�ع فهمنا ل�عنوان  19-كوفید ت اللاحقة للإصــــ ــا�ة �عتلالالاتوســــ ــ�ة    :19-كوفید ت اللاحقة للإصــــ الحلقة الدراســــ

التــدبیر العلاجي والمختص التوصــــــــــــــ�ف الســــــــــــــر�ري و �حوث  المعني ب  العــامــل  ، وأعضــــــــــــــــاء فر�ق المنظمــة)who.int(  الشــــــــــــــ�ك�ــة الثــان�ــة
 �الاعتلالات اللاحقة للإصــا�ةن یالمختصــ  19-المنظمة الســر�ر�ة المعن�ة �كوفید ، وأعضــاء شــ�كة  19-كوفید اللاحقة للإصــا�ة � تعتلالالا�ا
ین رشــحمأو المرضــى ال �اء الســر�ر�ین و/والأط  LongSOS ، وأعضــاء مجموعة إنقاذ المرضــى المصــابین �أمراض طو�لة الأمد 19-كوفید �

 التدبیر العلاجي للحالات في المكاتب الإقل�م�ة للمنظمة.  يمسؤول من قِبَل
طلب المشـــار�ة والانخراط، إلى جانب شـــرح لأغراض الدراســـة  � إلكتروني  ترو�جي  خطابودُعِيّ المشـــار�ون المؤهَّلون للمســـاهمة عن طر�ق 

یَت في  وتعل�ماتها ومخرجاتها. وتضــــــــمّن الاســــــــتقصــــــــاء خ�ارات مســــــــرودة �شــــــــأن المجالات والمتغیرات المطلوب مراعاتها في التعر�ف، وأُ�قِ 
مع تحدید عة وشـــاملة قدر الإمكان. وأعقبت المجالات والمتغیرات المتفق علیها ســـلســـلة من الأســـئلة المتعلقة بهذه المتغیرات  واســـ  الأمر بدا�ة

ردود الاسـتقصـاء مُغفَلة الهو�ة ومبوّ�ة حسـب المجموعات فقط.    روُعِيَ أن تكون قد ). و 2الملحق العت�ات النهائ�ة المتصـلة �كلٍّ منها ( لق�م/ا
طـر�ـق   عـن  الـفـعـلـي  دلـفـي  ــان  ــتـبـ�ـــــ اســــــــــــ عـلـى  لاع  والاطـِّ ــاقشـــــــــــــــــــــة  الـمـنـــــ فـر�ـق  أعضـــــــــــــــــــــاء  ــجـیـــــــل  لـتســــــــــــ الـوصــــــــــــــول  ــة  ــانـ�ـــــ إمـكـــــ وأتـ�ـحـــــــت 

 .ac.uk/DefiningPostCOVID/Delphihttps://delphimanager.liv الرا�ط
 

(الأكثر أهم�ة) وطُلِبَ من المشـار�ین اخت�ار    9(الأقل أهم�ة) إلى  1نقاط ، من   9من ل�كرت المؤلف وتم تقی�م جم�ع الأسـئلة على مق�اس 
ــن�ف   ــتوى الأهم�ة لكل متغیر في التعر�ف. وأینما �انت هناك ق�مة في عمود تصــــــــــ   ل�كرت تختلف عن ق�م مق�اس   DelphiManagerمســــــــــ

ــع النظام الرمز "و ،  9إلى  1 من ــة في حالة عدم ت9-ضـ ــن�ف"، وهي الق�مة المخصـــصـ ــیلة ما؛ أو "  صـ ــة  10حصـ "، وهي الق�مة المخصـــصـ
 ".تصن�فال  یتعذّرلخ�ار "

 
لاسـتقصـاء الإلكتروني. واسـتخدمت یوماً، وتم توج�ه رسـالتین تذ�یر�تین للمشـار�ین لإكمال ا 14وقد اسـتمرت الجولة الأولى من تمر�ن دلفي  

ــاس   5الجولة الثان�ة، التي أُجرَِ�ت �عد   ــتب�اناً معدّلاً على أســــــــ ــاب�ع، اســــــــ التكرار�ة وتوافق الآراء خلال الجولة الأولى،  التأثیرات التفاعل�ةأســــــــ
ــتمرت  ــار�ون �عدد/ 8واســــ دَ المشــــ ــالتین تذ�یر�تین مرة أخرى. وفي الجولة الثان�ة، زُوِّ ــ�ة المجیبین الذین اختاروا تلك   أ�ام، مع توج�ه رســــ نســــ

ر�ین فرصـة إضـافة تعل�قات لكل بند، و�ذلك إضـافة  �ل جولة، أت�حت للمشـا  أثناءة في الجولة الأولى. و �فرد الإجا�ة، مع تذ�یرهم �إجابتهم ال
 الجولة الأولى فقط. خلالمتغیرات  

 ةالإحصائ�ّ  ةالخطّ  -4
 تها  نة وقوّ حجم العیّ  4-1

لمشـــار�ین من جم�ع الأطراف المعن�ة. و�النظر إلى أن �عض المشـــار�ین �مكن أن �كونوا خبراء في  لدفنا الحصـــول على عینة متنوعة  اســـته
مشـــــــــــارك.    100-75خبیراً من �ل فئة من الفئات الخمس بهدف بلوغ حجم عینة لا �قل عن   20أكثر من فئة واحدة، دُعِيَ ما لا �قل عن  

 .)11(مشارك   100ما لا �قل عن   دُعِيَ تسرب، المعدل ل٪  10المشار�ة)، و  (أو عدم الرغ�ة في  رد عدم الل٪  15-10ومع السماح �معدل 

 ة ة والثانو�ّ ل�ّ نقاط النها�ة الأوّ  4-2

تحقق "توافق في الآراء" �شـــأن قد في التعر�ف. و  وق�م  اتكانت الحصـــیلة الأول�ة هي التوصـــل إلى توافق في الآراء �شـــأن أهم�ة إدراج متغیر 
). واعتُبِرَ أن 1الشــكل على مق�اس ل�كرت ذي التســـع نقاط ( 9إلى   7أو أكثر من الردود �قع في حدود   ٪70ســـؤال �ســـتفســـر عما إذا �ان 

 3إلى   1(أو أكثر من الردود تندرج ضــــــــمن الحد الأقصــــــــى لنطاقَي الخ�ارات الممكنة على مق�اس ل�كرت   ٪35"الخلاف" �حدث إذا �انت  
ــؤال، تم النظر في  9إلى  7و ــ�ة لكل ســـ على  �ةتوافقالنســـــب ال). �ما اعتُبرِت جم�ع التول�فات الأخرى لإجا�ات الأفرقة "اتفاقاً جزئ�اً". و�النســـ

لدیهم   خبرتي"). ولذلك، فإن مقام توافق الآراء لم �شـــمل ســـوى المشـــار�ین الذین  من صـــم�مفئة "ل�س  نســـ�ة المجیبین (�اســـتثناء   س عدد/أســـا
غراف�ة، �اســتخدام إحصــاءات  و �ة والد�ممرجعجا�ات المشــار�ین، �ما في ذلك الخصــائص اللإتحلیل   ىَ جرِ أُ ذلك الســؤال �عینه. و بمعرفة وخبرة  

المجالات الأخرى    )، والنطاق. �ما تم تحلیل الردود على جم�ع)، وخط الوسط (المدى بین الرُّ�عيأساس�ة مثل المتوسط (الانحراف المع�اري 
 �استخدام مُدرَّجات تكرار�ة.    ت ب�ان�اً حضِّ وُ �التناسب و 

 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/06/15/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-webinar-2
https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/06/15/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-webinar-2
https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/06/15/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-webinar-2
https://delphimanager.liv.ac.uk/DefiningPostCOVID/Delphi
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 النتائج  -5
مجی�ــاً في الجولــة الأولى، قــدّموا   265دعوة عن طر�ق البر�ــد الإلكتروني. و�ــان هنــاك    747، تم إرســـــــــــــــال مــا مجموعــه  �ــادئ الأمرفي  

). 2الشـــــــــكل  ردّاً ناقصــــــــــــــاً (  17ردّاً �املاً و 178مجی�اً، قدّموا  195الثان�ة، �ان هناك  ردّاً ناقصــــــــــــــاً. وفي الجولة    24ردّاً �املاً و 241
ــ وترد  حســب المجموعة صــاح�ة المصــلحة ونوع الجنس والنطاق العمري والبلد معروضــة في   265 الخصــائص الد�موغراف�ة للمشــار�ین الــــــــــــــ

من الخبراء  138) و٪6.8من المرضـــــى المشـــــار�ین في ال�حث ( 18) و٪23.0مر�ضـــــاً ( 61. وفي الجولة الأولى، �ان هناك  1الجدول  
ــحة العالم�ة ( 33) و٪52.1الخارجیین ( ــین  جاء). و ٪5.7"جهة أخرى" ( 15) و٪12.5من موظفي منظمة الصــــ  بواقع التوز�ع بین الجنســــ

تى  حســــــــــــــنــة و   20م بین  )، ممن تتراوح أعمــاره٪1.2من "فئــات أخرى" (  3)، و٪55.5من الــذ�ور (  147)، و٪43.4من الإنــاث (  115
ــتینات من العمر. ووردت ردود   90 ــینات والسـ ــنة فأكثر، ولكن معظمهم �قع في فئة الخمسـ ــار�ین من  السـ بلدان تمثل جم�ع أقال�م منظمة  مشـ

إحصـائ�ة في المجموعة ). ولم تكن هناك فروق ذات دلالة 3الشـكل البنك الدولي (  وفق تصـن�فالصـحة العالم�ة ومن فئات الدخل المحددة  
 ).1الجدول  لمشار�ین في الجولة الثان�ة (لالفرع�ة 

 
صــــــــــ�ح المجموع  فأولة الأولى، ثم أضــــــــــ�ف مجال آخر،  مجالاً في الج 11مجالاً محدداً، تم اخت�ار    14ومن قائمة أول�ة شــــــــــاملة ضــــــــــمّت 

بنداً �عد مز�د من المناقشــــــــــات   45عت�ات وأعراض لما مجموعه    إضــــــــــافةتوســــــــــ�عها �  جرى ). وقد  2الجدول  مجالاً في الجولة الثان�ة ( 12
ــتناداً إلى  ــاس اســــ ــلت إلى دلالة خط الأســــ ــأن النتائج التي وصــــ ــ�قاً (العت�ات  الالجماع�ة، تحدیداً �شــــ ). وأثناء المراجعة 2الملحق  محددة مســــ

ــر�ر�ة  اللاحقة، أُدرِجَ  ــلا �الكامل إلى  مجالان لفي تعر�ف الحالة الســـــ ــ�قاً �عد حلقة النقاش، وهما:  العت�ات الم �صـــــ "حد أدنى   )1(محددة مســـــ
شــــــــــــــمـل ل�جـدد" للأعراض  مت"الظهور ال  ا�عو"مـدة الأعراض". و�ـالمثـل، تم توســــــــــــــ�ع نطـاق طـ  )2(للفترة الزمن�ـة من بـدا�ـة ظهور الأعراض"؛ 

عَ تعر�ف للحالة الســــــــر�ر�ة و   �مالمرضــــــــى والأفرقة.  بین ا"الانتكاس والتقلُّب" من خلال التأثیرات التفاعل�ة  تلك   إضــــــــافةتوســــــــ�عه �  تموُضــــــــِ
نوع�ة مع المرضــــــــى والمرضــــــــى المشــــــــار�ین في ال�حث   �م�ة/  اتمناقشــــــــإطار الق�م، وجرى تشــــــــذیب الصــــــــ�اغة في    العت�ات/  المجالات/

 ).3 الجدول(

 اتقشالمنا  -6

لیتم تطب�قه في المجتمعات المحل�ة وأماكن الرعا�ة الصـح�ة، من أجل  19-كوفید ت اللاحقة للإصـا�ة �لاعتلالاللحالة السـر�ر�ة ل  اً م تعر�فنقد 
ورعایتهم. وقد تم الحصــــــول على هذا التعر�ف من خلال منهج�ة قو�ة   تلاعتلاهذه الاالأشــــــخاص الذین �عانون من   تحســــــین التعرُّف على

قائمة على بروتو�ول (منهج�ة دلفي التوافق�ة)، �إشـــــراك مجموعة متنوعة من المرضـــــى ذوي الصـــــفة التمثیل�ة وجهات تقد�م الرعا�ة وأطراف  
ــع أخرى (معن�ة أخرى من مناطق جغراف�ة متعددة. وهذا التعر�ف متوافق ومتســـــق مع مقترحات   ــا�قة متاحة في مواضـــ )، ولكن 1الملحق  ســـ

ــتمرار تطور فهمنا لعواقب مع ظهور بیّنات جدیدة و �من المرجح أن یتغیر   . وحتى الآن، جرت عدة محاولات لتحدید مختلف  هذا المرضاســـ
ــلة � ــائل ذات الصــــ ــ�ع والحصــــ في   ماثلةالمظاهر الالتعار�ف القائمة لا تأخذ في الاعت�ار   ، ولكنَ )14، 13،  12( 19-�وفید مرض  المواضــــ

ــلحة. وعلى حدّ علمنا، فإن   ــاح�ة المصــ ــلة �مختلف المجموعات صــ ــطة الدخل، وغال�اً ما تغفل مجالات ذات صــ ــة والمتوســ البلدان المنخفضــ
 .تعتلالاتلك الاالتمر�ن المقدّم هنا هو أول تمر�ن لمنهج�ة دلفي �عرِّف  

 
ــنوات لتعر�ف الإیدز/ومن منظور تا ــتغرق الأمر سـ ــري، حیث تم التعرُّف على أولى حالات   ر�خي، اسـ ــا�ة فیروس العوز المناعي ال�شـ الإصـ

ــب (الإیدز) في أیلول/ 1981یونیو   هذا الفیروس في حز�ران/ب ــم�ة متلازمة نقص المناعة المكتســـ دت تســـ ــبتمبر   وحُدِّ ــعت  1982ســـ ، ووضـــ
ــحة العالم�ة تعر�ف   ــر�ن الأول/منظمة الصــــــــ د الإیدز في تشــــــــ ــُّ . ومن الأمثلة الأخرى متلازمة عدم تحمُّل )15( 1985أكتو�ر   حالة ترصــــــــ

 .)17(، ومؤخراً متلازمة ما �عد العنا�ة المر�زة  )16( )التمار�ن الر�اض�ة الجهاز�ة (التي �انت تسمّى سا�قاً متلازمة الإرهاق المزمن
 

دات  6-1  نقاط القوة والمحَدِّ

ت متنوعة من القوة في هذه الدراسـة منهج�ة دلفي القو�ة القائمة على بروتو�ول وشـمول�ة المشـار�ین وتمثیلهم من خمس مجموعاتشـمل نقاط  
البنك الدولي. وقد اســــتهدفنا  وفق تصــــن�فة  د لصــــحة العالم�ة وفئات الدخل المحد بلدان تمثل جم�ع أقال�م منظمة اأصــــحاب المصــــلحة، من 

(�عیداً  19-كوفید اللاحقة للإصــا�ة � تعتلالالاات منظمة الصــحة العالم�ة ل�اســتخدام مصــطلح  حالةفات الحال�ة حول تســم�ة التجاوز الخلا
 19-و�وفیــد لمــدى،  �عیــد اال، و�وفیــد  لطو�ـل، و�وفیــد ا19-المزمنــة، والآثـار المتــأخرة لكوفیــد   19-عن متلازمـات أخرى مثــل متلازمـة �وفیــد 
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عـدوى حـادة لإصــــــــــــــا�ـة �اللاحقـة لثـار  الآو حـادة،   19-�عـدوى �وفیـد والحـالـة اللاحقـة للإصــــــــــــــا�ـة ، 19-�وفیـد ومتلازمـة مـا �عـد الطو�ـل الأجـل، 
 .)18  ،19(  ”Long COVID“تحت مظلة  تفاعليمع التقدیر بنشاط المرضى ال، وما إلى ذلك). �ما نعترف  2-سارس-�فیروس �ورونا

 
دات. فقد تم اخت�ار اللغة الإنكلیز�ة لا  �التطبیق العملي، ولكنّ   صــلتت  عت�اراتوف�ما یتعلق �منهج�ة الدراســة، �جب النظر في عدد من المحدِّ

وهـذا النقص غیر    -تمـار�ن دلفي اللاحقـة ین�غي أن تشــــــــــــــمـل لغـات أخرى. و�ـان من الممكن أن تكون معـدلات الإجـا�ـة في الجولتین أكبر  
، �ما في  )20(جا�ة في جم�ع أنحاء التمر�ن ضـل الممارسـات لتعز�ز معدلات الإظراً لإجراء التمر�ن أثناء الجائحة. وقد تم دمج أفمسـت�عد، ن

وتم    ردود من إقل�مي أفر�ق�ا وشــرق  المتوســط لالتماس�صــورة خاصــة    وُ�ذِلَت مســاعٍ ذلك الرســائل التمهید�ة والرســائل الإلكترون�ة التذ�یر�ة. 
ــول علیها ــبها الإجمال ، ولكنّ الحصـ ــ�اغة �عض المجالات والق�م �ة �انت أقل من تلك الواردة من مناطق جغراف�ة نسـ أخرى. وجرى تعدیل صـ

مداومة �عض المشــار�ین �حماس. وتم الاتفاق على إدراج معاییر �شــأن التوقیت �فضــل وأضــ�فت بنود جدیدة من الجولة الأولى إلى الثان�ة، 
). وارتُئي أن عقد جولة �ما �ســـــــــتدعي إدراجه  عدم التوصـــــــــل إلى توافق في الآراء (حیث اعتُبِرَ التوقیت مهماً عد الجولة الثان�ة، رغم  والمدة �

�زاء ، و )21(ثالثة غیر ضــــــروري وغیر عملي. وعموماً، �ما أن هناك عدة آل�ات مرضــــــ�ة فیز�ولوج�ة قائمة وتتداخل أثناء و�عد عدوى حادة 
�مكن صـراحةً اعت�ار أنه من قبیل الإفراط في الطموح وضـع تعر�ف عالمي واحد  فإنه  ،  )22( 19-مختلفة للتعافي �عد �وفید وجود مسـارات 

للرعا�ة �جم�ع مسـتو�اتها ومعدلات شـدتها. و�مكن �صـلح �مكن اسـتخدامه �شـكل جید للأغراض السـر�ر�ة وال�حث�ة والسـ�اسـات�ة والترو�ج�ة، و 
ــم  3الجدول  هنا (اعت�ار التعر�ف المعروض  ــع  88)، الذي �ضـ ــار�ین، و�صـــعب تفعیله عمل�اً. ولا �خضـ ــتند إلى آراء المشـ ــفاً �سـ �لمة، وصـ

ــل  خضـــاع هذه المســـألةإأ�ضـــاً. ونؤ�د �شـــدة حیُّز المشـــار�ین، و�نما الأعراض  التوقیت والمدة وحدهما لموضـــوع�ة وت �طر�قة  مفتوحة    اتمناقشـ
 بهذا المجال. النهوض ما من شأنه أن �ساعد على� ،ةمثل تجارب المجموعات الاستشراف� دمج الأدلة الناشئة،مع منظمة و 

 

 الآثار المستقبل�ة  6-2

ــر�ر�ة نر آكما ذُكِ  ــتُمِدّت رجحالأ مؤقت علىفاً، فإن هذا الاقتراح الخاص بتعر�ف الحالة الســــــــ ــتمرار ظهور ب�انات جدیدة. وقد اســــــــ ، مع اســــــــ
، وعرضـة  مُلازِمة  قصـیرةمن عینات صـغیرة من المرضـى، مع متا�عة   19-كوفید ت اللاحقة للإصـا�ة �عتلالالااالتقار�ر الأول�ة التي تصـف 

اســـتخدام الســـجلات آفاق  . وهتاك �حوث جدیدة تســـتكشـــف  )24(وســـیتم �شـــفها في التحلیلات الوصـــف�ة الجار�ة   ،)23( على الأرجح للتحیُّز
ع أخرى  . ومن المتوخى اسـتخدام عینات  )25(  الصـح�ة الإلكترون�ة من عینات تمثیل�ة لمرضـى تم تحدیدهم في أماكن الرعا�ة الأول�ة ومَواضـِ

 هادّ ححدید أعراض معیّنة و وأدوات ر�اض�ة أخرى لت  تجم�عيتحلیل الالدة �أساس للمقارنة. و�استخدام الأفراد الذین تعافوا تماماً �عد عدوى حا
مكن تحدید عت�ات  أنه �  مختلفة. والأهم من ذلكالظاهر�ة النماط الأ  كشـفمكن حصـرها �لها رسـم�اً، وتجم�عها في نها�ة المطاف ل�،  الأدنى

 . )27،26(مدة هذه الأعراض  تعیین  زمن�ة من بدا�ة العدوى أو 

 الاستنتاج  -7

ــ ــتقبل المنظور � 19-�وفید   مرضظل �سـ وآثاره،  بهذا المرض قة المح�طة العدید من الإجا�ات المعلّ  اكنه  . ولایزال)28(مثل تحد�اً في المسـ
ــتمرار في  مع   ــئلة جدیدة   طرحالاســـ ــأن. و )31،30،29(أســـ ــا�ةت اللاحقة لاعتلالالهذا التعر�ف    من شـــ ــاعد  19-كوفید �  للإصـــ على أن �ســـ

ذلك  اســــــــــــتمرار تطور فهمنا لعواقب  مع جدیدة و   بیِّناتظهور  على الأرجح �یر  ه ســــــــــــیتغ، ولكنّ ثال�حعلى النهوض �و   الجهود   تعز�ز حشــــــــــــد 
 .المرض
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 الجداول والأشكال 

 
 توافق الآراء والاختلاف  وعتبات فاق قواعد الاتّ  :1الشكل 

 

ــیتم الحصـــــول على  ــتفســـــر عما إذا �ان   "توافق الآراء"ســـ ــؤال �ســـ من الردود یندرج ضـــــمن نفس الإجا�ة على مق�اس   ٪ أو أكثر70حول ســـ
 نقاط. 9من    المؤلّف  ل�كرت

 على مق�اس ل�كرت.  لنطاقَي الخ�ارات الممكنةأو أكثر من الردود یندرج ضمن الحد الأقصى  ٪35إذا �ان   "الاختلاف"س�حدث 

 ."اتفاقاً جزئ�اً "ستُعتَبَر جم�ع التول�فات الأخرى لإجا�ات الأفرقة  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

(1) (3)(2) (8)(7)(6)(5)(4) (9) Not my expertise

Limited importance Important but not critical Critical to includeحاسم الأهمية بما يستلزم إدراجه مهم لكن ليس حاسم الأهمية محدود الأهمية 

 ل�س من صم�م خبرتي 
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 دلفي  تمرین  سیر المشاركة في جولتيمخطط : الأوبئةتعزیز الإبلاغ عن الدراسات الرصدیة في علم  :2الشكل 

 
 

 
 
 
 
 
 

اء دعوة المشاركین یوم الثلاث
ة مایو الساعة السابع/ أیار11

n=747صباحاً 

إجمالي الردود في 
n=265الجولة الأولى 

الردود الكاملة في الجولة الأولى
n=241

الردود الناقصة في الجولة 
n=24الأولى 

إجمالي الردود في 
n=195الجولة الثانیة 

الردود الكاملة في الجولة
n=178الثانیة 

الردود الناقصة في الجولة 
n=17الثانیة 

:الفئات المستثناة
n=153ممثلو منظمة الصحة العالمیة القطُریون 

n=25عنوان البرید الإلكتروني خاطئ 
n=39" غیر متواجد في المكتب"

:مقترحات جدیدة
حة مایو من قبِلَ ممثلي منظمة الص/ أیار15

n=25العالمیة 
بالإضافة إلى تذكیر  n=139مایو / أیار19

ثانٍ 
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 خریطة التوزیع الجغرافي للمشاركین على الصعید العالمي: 3الشكل 

 
 

 

 المشار�ون في تمر�ن دلفي   - 19- كوفیدت اللاحقة للإصا�ة � عتلالا لاا

أي رأي من جانب منظمة  إبداء وطر�قة عرضها  طبوعلا تعني التسم�ات المستخدمة في هذا الم
سلطاتها، أو ف�ما الصحة العالم�ة �شأن المر�ز القانوني لأي بلد أو إقل�م أو مدینة أو منطقة أو  

عة على الخرائط خطوطاً ل الخطوط المنقوطة والخطوط المتقطِّ یتعلق بتعیین حدودها أو تخومها. وتشكِّ 
 حدود�ة تقر�ب�ة قد لا یوجد �عد اتفاق �امل �شأنها.

مصدر الب�انات: منظمة الصحة العالم�ة. 
من إعداد: برنامج   DelphiManagerخر�طة  

 المنظمة للطوارئ الصح�ة
 . جم�ع الحقوق محفوظة.2021© منظمة الصحة العالم�ة 
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 غرافیةّ للمشاركین الخصائص الدیمو :1الجدول 

 الجولة الثان�ة، ن (٪) (٪)   nالجولة الأولى، المتغیّر والق�م 
 مجموعة أصحاب المصلحة

  ىضمر 
 في ال�حث   ون مُشارِ�  ىضمر 
 ون خارجی  اءر خب

 موظفو منظمة الصحة العالم�ة
 فئات أخرى 

 
61  )23.0 ( 
18  )6.8( 
138  )52.1 ( 
33  )12.5 ( 
15  )5.7( 

 

 
47  )24.1 ( 
13  )6.7( 
103  )52.8 ( 
22  )11.3 ( 
10  )5.1( 

 
 نوع الجنس

 أنثى
 ذ�ر

 شخص لا یدخل ضمن التصن�ف الثنائي الجنسي
 فصاحفضّل عدم الإ�

 
115  )43.4 ( 
147  )55.5 ( 
1  )0.4( 
2  )0.8( 

 

 
86  )44.1 ( 
107  )54.9 ( 

0 
2  )1.0( 

 
 العمري النطاق  

 سنة  29إلى   20من  
 سنة  39إلى   30من  
 سنة  49إلى   40من  
 سنة  59إلى   50من  
 سنة  69إلى   60من  
 سنة  79إلى   70من  
 رب سنة أو أك  90

 
16  )6.0( 
53  )20.0 ( 
86  )32.5 ( 
73  )27.5 ( 
32  )12.1 ( 
4  )1.5( 
1  )0.4( 

 

 
11  )5.6( 
42  )21.5 ( 
63  )32.3 ( 
52  )26.7 ( 
22  )11.3 ( 
4  )2.1( 
1  )0.5( 

 
 إقل�م المنظمة

 أفر�ق�ا
 الأمر�كتان

 شرق المتوسط 
 أورو�ا

 جنوب شرق آس�ا
 غرب المح�ط الهادئ

 بلد غیر محدد

 
9  )3.4( 
53  )20.0 ( 
7  )2.6( 
94  )35.5 ( 
10  )3.8( 
19  )7.2( 
73  )27.5 ( 

 

 
8  )4.1( 
36  )18.5 ( 
4  )2.1( 
70  )35.9 ( 
8  )4.1( 
18  )9.2( 
51  )26.2 ( 

 
   تصن�ف البنك الدوليفئة الدخل وفق 

 دخل مرتفع 
 الشریحة العلیا من الدخل المتوسط 

 من الدخل المتوسط  یاالشریحة الدن
 دخل منخفض 
 بلد غیر محدد 

 
140  )52.8 ( 
37  )14.0 ( 
13  )4.9( 
2  )0.8( 
73  )27.5 ( 

 

 
110  )56.4 ( 
22  )11.3 ( 
10  )5.1( 
2  )1.0( 
51  )26.2 ( 

 
 ) 100(  265 المجموع

 
195  )100 ( 
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 المجالات التي حققت توافق آراء المشاركین في كل مرحلة لتمرین دلفي   :2الجدول 

 
رقم 

 المجال 
 إسم النطاق 

 2- سارس-العدوى �فیروس �ورونا جلس 1

 2-سارس-فیروس �ورونالإصا�ة � مختبري لالتأكید ال 2

 الحد الأدنى للفترة الزمن�ة منذ ظهور الأعراض   3
 أشهر 3الأعراض)  يعد�مل(أو من تار�خ اخت�ار إ�جابي 

   شهران على الأقلالحد الأدنى لمدة الأعراض  4

 :  الإعاقاتأو   /الأعراض و 5
 غیر ذلك  خلل معرفي، إرهاق، ضیق في التنفس،

 الحد الأدنى لعدد الأعراض 6
   

 الأعراضتجم�ع  7

 ) منتكس، رمستم، جددظهور مت، متزاید، متقلبعراض: (مسار الزمني للأال  ا�عط  8

 (سكتة دماغ�ة، نو�ة قلب�ة، وما إلى ذلك)  19-آثار مضاعفات موصوفة جیداً لكوفید 9

  لا �مكن تفسیر الأعراض بتشخ�ص بدیل  10

 تطبیق التعر�ف على مجموعات مختلفة:  11
 مجموعات أخرى تضمین تعر�ف منفصل للأطفال و 

 التأثیر على الأداء الیومي  12

 
 .تمر�ن دلفياقشات جماع�ة في إطار  نم  و�عد   الجولة الثان�ةوفي    الجولة الأولى: تَحّقَّقَ توافق الآراء في ملاحظة
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 19-كوفید اللاحقة للإصابة بت عتلالالاتعریف ا :3الجدول 

 
 

ــا�ة �حدث اعتلالات - مؤ�دة �فیروس �ورونامحتملة أو عدوى   جلســعند الأفراد الذین لدیهم  19-كوفید ت لاحقة للإصـ
مع أعراض تســتمر لمدة شــهر�ن على الأقل ولا �مكن  19-أشــهر من بدا�ة الإصــا�ة �كوفید 3عادةً �عد  ،  2-ارسســ

و�ن �انت هناك  أ�ضــاً   الخلل المعرفيو ،التنفس  ضـیق و ،الإرهاق . وتشــمل الأعراض الشــائعة  تفسـیرها بتشـخ�ص بدیل
، �عد تعافٍ أوّلي جدّدتم  ظهور شــكلالأعراض   تخذ . و�مكن أن تالیومي على الأداء�شــكل عام   تؤثرأعراض أخرى*، و

 �مرور الوقت. تنتكسالأعراض أ�ضاً أو   تتقلّبالبدئي. وقد   مرضامتداداً لل  تستمرّ حادة، أو  19-من نو�ة �وفید 
 

 و�جوز أن ینطبق تعر�ف منفصل على الأطفال.
 

 ملاحظات:
و�ؤر  أعراض تنطوي على أجهزة عضــو�ة وب للتشــخ�ص؛ و�ن �ان قد تم وصــف  لا یوجد حد أدنى لعدد الأعراض المطل

 مختلفة.     و�ائ�ة
 .2*�مكن الاطّلاع على قائمة �املة �الأعراض الموصوفة المدرجة ضمن الاستقصاءات في الملحق  

 
 التعار�ف:

 ر من وقت لآخر في الكم�ة أو النوع�ة.تغیُّ   –تقلُّب  
ن.عودة مظاهر المرض �عد فترة   –نتكاس  ا  من التحسُّ
ــتقرة    –  ؤرة و�ائ�ةب ــها ال�عض والتي تحدث معاً. وتتألف من مجموعات مســـــ اثنان أو أكثر من الأعراض المرت�طة ب�عضـــــ

 .)32(دة للأعراض شف عن أ�عاد رئ�س�ة محدّ تك وقد   ،البؤر الو�ائ�ة الأخرى من الأعراض، وهي مستقلة نسب�اً عن  
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ت اللاحقة  عتلالا لا المتاحة ل مستودع التعار�ف المنشورة/ :1الملحق  
 19- كوفیدللإصا�ة � 

 

 النصّ  المصدر 
 .)33(  19-كوفید وحي �الإصا�ة �تأعراض أساب�ع �عد ظهور   4إلى ما �عد   أعراض تستمرّ  ولكوم مؤسسة  

من قبِل أعداد متزایدة من المرضـــــــــــى.   19-كوفید الإصـــــــــــا�ة ��عد  الأعضـــــــــــاء الإبلاغ عن أعراض متعددة  جري � لانسیتمجلة  
وآلام الصـــــــدر، وآلام   بین الســـــــعال وضـــــــیق التنفس، وحتى الإرهاق، والصـــــــداع، والخفقان، هذه الأعراض وتتراوح

ــل، و  ــخاص من م الحر�ة قیود المفاصـ ــد�ة، والاكتئاب، والأرق، وتؤثر على الأشـ ختلف الأعمار. وفي مؤتمر  الجسـ
ــین�ة أكاد�م�ة ــیت الصـــ ــر�ن الثاني/ 23في  لعلوم الطب�ة ل لانســـ ، قدّم بن �او ب�انات (قید الط�ع  2020نوفمبر    تشـــ

ــیت) حول العواقب الطو�لة الأجل لكوفید  ــى في ووهان، وحذَّر من أن الاختلالات    19-في مجلة لانسـ عند المرضـ
أشــــهر على الأقل. �ما   6والمضــــاعفات �مكن أن تســــتمر في �عض المرضــــى الذین خرجوا من المســــتشــــفى لمدة  

 )34(ه لتصــدّي لمصــدر قلق صــحي متنامٍ وهناك حاجة إلى اتخاذ إجراءات الآن لما �ســمى �وفید الطو�ل    �مثل
. 

المعهد الوطني 
ز في  للتمیُّ 

مجال الصحة 
 والرعا�ة 

أســـــبوعاً ولا   12لأكثر من  وتدوم  19-أثناء أو �عد الإصـــــا�ة �عدوى متســـــاوقة مع �وفید   تطورعلامات وأعراض ت
 .)35(ر بتشخ�ص بدیل  تفسَّ 

العلم�ة المجلة 
 الأمر�ك�ة

  نشــــوء لا عن و تها  مد لا ُ�عرَف شــــئ عن  أفراد تســــتمر أعراضــــهم أو تتطور خارج العدوى الفیروســــ�ة الأول�ة، ولكن
 .)36( وتطوره المرض

ــتمرة أو   بدء الجمع�ة الملك�ة ــبوعاً من العدوى �فیروس  *xة لواحد أو أكثر من الأعراض التال�ة، في غضــــون د متجدّ نو�ات مســ أســ
أســبوعاً أو أكثر: إرهاق شــدید، انخفاض القدرة على ممارســة الر�اضــة، ألم *    yوتســتمر لمدة   2-ســارس-كورونا

لأذنین، أو ثقل في الصــــدر، حمى، خفقان، ضــــعف الإدراك، فقد الشــــم أو فقدان حاســــة الذوق، دوار وطنین في ا
 .  )3(أو مُرّ، طفح جلدي، آلام المفاصل، أو تورُّم    معدنيصداع ، اعتلال الأعصاب الطرف�ة، مذاق 

ــاب العدوى (إذا �ان معروفاً) وظهور الأعراض،  ــى للفترة بین اكتســــــــ د في التعر�ف الحد الأقصــــــــ * �جب أي �حدَّ
 والحد الأدنى لمدة الأعراض.

الهیئة العل�ا 
 للصحة، فرنسا 

 4ظهور عَرَض واحد أو أكثر من الأعراض الأول�ة �عد و ؛ 19-ثلاثة معاییر: ظهور شــــــــــــــكل أعراضــــــــــــــي لكوفید 
 .)37(عدم إمكان تفسیر أيّ من هذه الأعراض بتشخ�ص آخر  و المرض؛   ءأساب�ع من بد 

مراكز مكافحة  
الأمراض  

 والوقا�ة منها

یتعافون و�عودون إلى صــــحتهم الطب�ع�ة،   19-: في حین أن معظم الأشــــخاص الذین أصــــیبوا �كوفید كوفید طو�ل
حاد. وحتى    مرض�مكن أن تكون لدى �عض المرضـى أعراض قد تسـتمر لأساب�ع أو حتى أشهر �عد التعافي من 

 متأخرةخف�ف �مكن أن یتعرضـوا لأعراض مسـتمرة أو   مرضالأشـخاص الذین لا یدخلون المسـتشـفى و�عانون من 
)38.( 

موسوعة 
 و�كیبید�ا

-(كوفید  2019فیروس �ورونا  �  لإصـــا�ةل -تســـتمر �عد فترة النقاهة النموذج�ة  –میز �آثار طو�لة الأجل تحالة ت
19 ()39(. 

ــا�ة �عدوى  مجلة الطب�عة ــكل   حادة  19-�وفید مرحلة ما �عد الإصــــ ــتمرة و/في شــــ ــاعفات    أعراض مســــ أو طو�لة    متأخرةأو مضــــ
 .)40(أساب�ع من ظهور الأعراض  4�عد   2-سارس-للعدوى �فیروس �ورونا جلالأ
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 ق�مة في الجولتین الأولى والثان�ة  �ل مجال/ تقی�م درجة  :2الملحق  

 
 مجموع n النصّ  الجولة المجال

 1  النطاق 
 (٪)   3إلى  

 مجموع
  النطاق 

 (٪)   9إلى    7
- للعدوى �فیروس �ورونا  سجلوجود  ما مدى أهم�ة " 1 1

ت  تلالالاع" �النس�ة لتعر�ف الحالة السر�ر�ة ل2-سارس
 ؟ 19-كوفید اللاحقة للإصا�ة �

25 
2 

4 79 

 - -  في الجولة الثان�ةغیر مطروح   سؤال 2 

وجود سجل سابق لعدوى مؤ�دة مختبر�اً ما مدى أهم�ة " 1 2
" �النس�ة لتعر�ف الحالة 2-سارس-�فیروس �ورونا 

 ؟19-كوفید ت اللاحقة للإصا�ة �عتلالالاالسر�ر�ة ل

25 
3 

14 51 

سابق لعدوى مؤ�دة مختبر�اً   سجل"وجود  ما مدى أهم�ة   2 
عند توفر إمكان�ة الفحص    2-سارس-�فیروس �ورونا 

ت  عتلالالا" �النس�ة لتعر�ف الحالة السر�ر�ة لالمختبري 
 ؟ 19-كوفید �  اللاحقة للإصا�ة

19 
4 

10 52 

إدراج الحد الأدنى المقترح التالي للفترة مدى أهم�ة "ما   1 3
أعراض عدوى    بدا�ة منقض�ة بین  الزمن�ة (�الأساب�ع) ال

حادة (أو في الحالات عد�مة الأعراض من   19-كوفید
)" في تعر�ف الحالة السر�ر�ة  تار�خ اخت�ار إ�جابي

 ؟ 19-كوفید ت اللاحقة للإصا�ة �لاعتلالال
 أساب�ع   4 •
 أساب�ع   8 •
 أسبوعاً   12 •
 أسبوعاً أو أكثر  16 •

 
 
 
 
 
 

25 
3 

23 
3 

23 
0 

22 
8 

 
 
 
 

29 
18 
16 
29 

 
 
 
 

44 
46 
60 
47 

إدراج حد أدنى للفترة الزمن�ة (�الأشهر) من ما مدى أهم�ة " 2 
" في تعر�ف الحالة عراضالأ   ظهورإلى    19-�وفید  ا�ةبد

 ؟ 19-كوفید ت اللاحقة للإصا�ة �عتلالالاالسر�ر�ة ل
 شهر واحد  •
 شهران  •
 أشهر   3 •
 أشهر   4 •
 أشهر أو أكثر  6 •
 لا توجد فترة زمن�ة •

 
 
 
 
 

19 
4 

19 
2 

18 
9 

18 
7 

18 

 
 
 

13 
14 
14 
27 
34 
29 

 
 
 

46 
43 
59 
40 
37 
38 
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4 
17 
8 

" إدراج الحد الأدنى التالي لمدة الأعراضما مدى أهم�ة " 1 4
ت اللاحقة للإصا�ة لاعتلالالتعر�ف الحالة السر�ر�ة   في
 ؟ 19-كوفید �

 أسبوعان على الأقل •
 أساب�ع على الأقل   4 •
 أساب�ع على الأقل   6 •
 أساب�ع على الأقل   8 •

 
 
 
 

24 
3 

23 
9 

23 
5 

23 
5 

 
 
 

44 
21 
23 
23 

 
 
 

31 
41 
47 
52 

ما مدى أهم�ة "إدراج أيٍّ من الحدود الدن�ا التال�ة لمدة  2 
ت اللاحقة لاعتلالا لالأعراض" في تعر�ف الحالة السر�ر�ة  

 ؟ 19-كوفید�  للإصا�ة
 شهر (أسبوعان) على الأقل  0.5 •
 أساب�ع) على الأقل  4شهر واحد ( •
 أساب�ع) على الأقل 6شهر (  1,5 •
 أساب�ع) على الأقل   8شهران ( •
 قلأشهر على الأ  3 •
 أشهر على الأقل  6 •
 لا یوجد حد أدنى للمدة الزمن�ة  •

 
 
 
 

18 
4 

18 
4 

18 
3 

18 
3 

17 
8 

17 
7 

17 
1 

 
 
 

38 
17 
20 
17 
23 
37 
47 

 

 
 

28 
42 
42 
47 
40 
32 
27 

ت اللاحقة  عتلالالا " �النس�ة لتعر�ف الحالة السر�ر�ة لكلٍّ من الأعراض التال�ةما مدى أهم�ة " 1 5
 ؟ 19-كوفید لإصا�ة �

 27 27 221 ألم ال�طن   

 24 32 210 مشاكل الطمث والدورة الشهر�ة   

 57 9 232 الطعم  تغیُّر الرائحة/  

 49 16 230 القلق   

 38 17 225 عدم وضوح الرؤ�ة  

 55 7 230 ألم في الصدر  

 74 3 234 ض�اب دماغي   خلل معرفي/  

 63 8 232 سعال  
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 50 13 232 اكتئاب   

 47 8 230 دوار   

 78 2 234 إرهاق  

 46 14 229 حمى متقطعة  

 33 17 226 مشاكل مَعِدّ�ة مَعّوّ�ة (إسهال، إمساك، ارتجاع حمضي)  

 56 8 226 صداع  

 65 6 230 مشاكل الذاكرة  

 52 8 231 آلام المفاصل   

 64 5 231 شنجاتتآلام العضلات/   

 49 9 225 ألم عصبي   

 27 32 222 حساس�ة متجدد لل ظهور    

 39 15 227 �برد�اب�س و وخز  بإحساس    

 67 2 231 مجهودلق�ام �توعك �عد ا  

 78 3 232 ضیق التنفس   

 62 6 231 اضطرا�ات النوم   

 60 8 230 الخفقان  تسرُّع القلب/  

 45 13 226 الأخرى   طنین الأذن ومشاكل السمع  

من الأعراض التال�ة، �الإضافة إلى الإرهاق وضیق التنفس والخلل تضمین أيٍّ  ما مدى أهم�ة " 2 
 ؟ 19-كوفید ت اللاحقة للإصا�ة �لاعتلالال" في تعر�ف الحالة السر�ر�ة  المعرفي

 24 29 178 ألم ال�طن   

 22 34 172 مشاكل الطمث والدورة الشهر�ة   

 61 6 180 الطعم  تغیُّر الرائحة/  

 49 15 183 القلق   

 30 20 177 عدم وضوح الرؤ�ة  

 56 7 182 ألم الصدر  

 58 8 181 سعال  

 46 18 180 اكتئاب   

 39 10 181 دوار   

 40 17 178 حمى متقطعة  

 33 17 179 مشاكل مَعِدّ�ة مَعّوّ�ة (إسهال، إمساك، ارتجاع حمضي)  
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 54 8 181 صداع  

 69 4 180 مشاكل الذاكرة  

 53 7 181 المفاصل آلام    

 63 4 180 آلام العضلات/ تشنجات  

 45 11 177 ألم عصبي   

 20 36 172 لحساس�ة  ل  متجدد  ظهور  

 29 14 177 �برد�اب�س و وخز  بإحساس    

 67 2 180 مجهودق�ام �توعك �عد ال  

 65 6 179 اضطرا�ات النوم   

 59 6 180   خفقان  تسرُّع القلب/  

 38 12 177 وغیره من المشاكل السمع�ةطنین الأذن    

" �النس�ة لتعر�ف "وجود حد أدنى للأعراضما مدى أهم�ة   1 6
 ؟ 19-كوفید ت اللاحقة للإصا�ة �عتلالالاالحالة السر�ر�ة ل 

239 25 38 

 - -  في الجولة الثان�ةغیر مطروح   سؤال 2 

" في تعر�ف  لأعراضل  الو�ائ�ة البؤرإدراج  ما مدى أهم�ة " 1 7
 ؟ 19-كوفید اللاحقة للإصا�ة �  تلاعتلالال الحالة السر�ر�ة  

237 8 55 

" في تعر�ف  لأعراضل  البؤر الو�ائ�ةإدراج  ما مدى أهم�ة " 2 
 ؟ 19-كوفید ت اللاحقة للإصا�ة �عتلالالاالحالة السر�ر�ة ل 

179 4 68 

التال�ة   �ةات الوصف المُحَدّدتضمین �لٍّ من  ما مدى أهم�ة " 1 8
ت لاعتلالال" في تعر�ف الحالة السر�ر�ة  الأعراض  ا�عحول ط

 ؟ 19-كوفید اللاحقة للإصا�ة �
 بمتقلّ 

 متزاید 
د   ظهور متجدِّ

 مستمرّ 
 منتكس 

 
 
 
 

231 
231 
233 
237 
230 

 
 
 
 

17 
17 
7 
5 
9 

 
 
 
 

52 
49 
69 
78 
62 

داتتضمین  ما مدى أهم�ة " 2   ا�عأخرى حول ط  �ةوصف  مُحَدِّ
" في تعر�ف الحالة مستمرّ   الأعراض، إضافةً إلى وصف

 ؟19-كوفید ت اللاحقة للإصا�ة �عتلالالاالسر�ر�ة ل
 بمتقلّ  •
 متزاید  •
 د جدّ مت  ظهور •
 م •

 
 
 
 
 

18
4 
18
2 

 
 
 
 
 

10 
22 
5 
6 

 
 
 
 
 

55 
36 
69 
65 
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18 منتكس  •
3 
18
3 

 ةمنفصلالتضمین الأعراض    الاقتصار علىما مدى أهم�ة " 1 9
حادة   19-عن تلك التي ُ�عتقَد أنها آثار لمضاعفات �وفید

موصوفة جیداً (أي السكتة الدماغ�ة، متلازمة الضائقة 
التنفس�ة الحادة، إصا�ات الكلى الحادة، التهاب عضلة 

في    القلب، تجلط الدم، متلازمة ما �عد العنا�ة المر�زة)"
 ت اللاحقة للإصا�ة  لاعتلالا لتعر�ف الحالة السر�ر�ة  

 ؟ 19-كوفید �

230 18 60 

است�عاد الأعراض المتصلة م�اشرةً  ما مدى أهم�ة " 2 
حادة موصوفة جیداً (مثل السكتة   19-�مضاعفات �وفید

الدماغ�ة، متلازمة الضائقة التنفس�ة الحادة، إصا�ات 
الكلى الحادة، التهاب عضلة القلب، تجلط الدم، متلازمة ما 

ت لاعتلالال" في تعر�ف الحالة السر�ر�ة  العنا�ة المر�زة)�عد  
 ؟ 19-كوفید اللاحقة للإصا�ة �

180 14 63 

 19-دكوفی� للإصا�ة  حالة لاحقةاعت�ار  ما مدى أهم�ة " 1 10
مقدمة للرعا�ة الصح�ة تشخ�صاً است�عاد�اً تحدده جهة  

" �النس�ة عندما لا �مكن تفسیر الأعراض بتشخ�ص بدیل
 ت اللاحقة للإصا�ة  عتلالا لالتعر�ف الحالة السر�ر�ة ل

 ؟ 19-كوفید �

231 5 71 

 - -  في الجولة الثان�ةغیر مطروح   سؤال 2 

 حالة لاحقة للإصا�ة إمكان تطبیق تعر�ف  ما مدى أهم�ة " 1 11
النساء �شمل  على جم�ع المجموعات، �ما    19-�كوفید

الولادة؛ والأطفال الصغار؛  الحوامل أو في فترة ما �عد  
الولادة؛ والأشخاص الذین �عانون من أمراض    يوحدیث

ن �فیروس العوز المناعي یمزمنة؛ والأشخاص المصاب
ن؛ أو الأفراد الذین �عانون من نقص یال�شري؛ والمسنّ 

" �النس�ة لتعر�ف الحالة المناعة �سبب أمراض أخرى 
 ؟19-ید كوفت اللاحقة للإصا�ة �لاعتلالالالسر�ر�ة 

230 7 69 

سر�ر�ة ال حالة  لل  منفصل  تضمین تعر�فما مدى أهم�ة " 2 
من أجل تطب�قه   19-�كوفید  لاحقة للإصا�ة للاعتلالات ال
 "؟على الأطفال

173 2 79 
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