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 كهرونا فيروس بعدوى  المرابين المرضى عند الحاد الذرياني الإقفار 
 ( COVID-19 )  المدتجد

                                     *غانم عمي أحمدالدكتهر 
 ( 0202/ 8/  4قُبِل لمنذر في  . 0202/  5/  02تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
في  (ALLI) طخاف الدفمية الحاد ى تحجيج مجى انتذار نقص تخوية الأتيجف ىحه الجراسة الالخلاصة و الهدف :   

 ومخاجعة خرائريم ونتائجيم . COVID-19السخضى السرابين ب 

بأثخ رجعي  -.ججدنا و استعخضشا  ةسهري –اللاذقية  –أجخيشا دراسة حذجية  في مدتذفى تذخين الجامعي الطرائق : 
 ALLI (Acuteوشخص لجييم حالة  COVID-19البيانات الخاصة بجسيع السخضى الحين ثبتت إصابتيم ب –

lower limb ischemia  )  استبعجنا السخضى الحين شخرها ب  جخاحيا   والتي تتتظمب علاجا(.ALLI  ثم أصيبها
أثشاء الاستذفاء , السخضى الحين يعانهن من نقص تخوية في الأطخاف العمهية , السخضى الحين  covid -19بفيخوس 

,تم تعخيف إعادة التهعية الشاتج لمجدء الذخياني السعالج بأنو عجم  عهلجها بتقشيات التجاخل عبخ المسعة (بالشدبة لجراستشا
خاء بتخ كبيخ مبكخ )أقل من أسبهع ( أو عجم حرهل السهت جعجم إو اد مبكخ )أقل من أسبهع( أوجهد عهدة اندج

 ساعة. 26السبكخ خلال 

يم من جشاح س)تم تقجي COVID -19و كانها إيجابيين ل  ALLIب  مخيزا مرابا   53قسشا بتقييم بيانات النتائج : 
م إلى كانهن  0202العدل في مدتذفى تذخين الجامعي أو من مدتذفيات أخخى في اللاذقية ( في الفتخة من حديخان 

%( . كان متهسط 51.1أنثى )0%( و65.4ذكخ ) 51يم بين السخضى الخسدة عذخ , كان مش منم . 0205الثاني 
-COVIDة ( .تم بالفعل تأكيج نذخيص جسيو السخضى الخسدة عذخ بال سش 41.2سشة )معجل  55- 26أعسارىم 

%( .  61.1) 50من  52%( .كانت إعادة التهعية ناجحة عشج 62مخيض ) 50. تم إجخاء التجاخل الجخاحي عشج  19
%( في  02)  1مخيزا ,تهفي  53لم يحتج أي مخيض تمقى الييبارين عن طخيق الهريج إلى إعادة تجاخل . من 

 COVID بذكل ممحهظ خلال جائحة   ALLI: في نتائج تجاربشا الأولية . زاد معجل الإصابة ب  الخلاصةدتذفى .الس
و نعتقج أنيا كانت بدبب حالة فخط تخثخ الجم السختبظة بالفيخوس . قج يؤدي , في مشظقة اللاذقية الدهرية   19-

العسل الجخاحي و بعجه ( إلى تحدين فعالية العلاج الجخاحي و إنقاذ الأطخاف و  لاستخجام الييبارين عبخ الهريج ) قب
 COVID -19الإقفار الذخياني الظخفي الحاد ,  الكممات المفتاحية :البقاء عمى قيج الحياة بذكل عام . 

                                                           
 , سهرية. أستاذ مداعج في قدم الجخاحة , كمية الظب البذخي , جامعة تذخين ,اللاذقية  *
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  ABSTRACT    

 

Background: This study was to determine the prevalence of acute lower limb ischemia 

(ALLI) in patients infected with COVID-19 and to review their characteristics and 

outcomes. 

Methods: We performed an observational cohort study in Tishreen university hospital-

Lattakia –Syria . We retrospectively identified and reviewed The data for all patients who 

had tested positive for COVID-19 and had presented with ALLI requiring urgent operative 

treatment. 

(we Excluded: patients who had presented with ALLI and infected with covid-19 

during hospitalization, Patients with upper limb ischemia, Patients who had treated with 

endovascular techniques). 

For our study, successful revascularization of the treated arterial segment was defined as 

the absence of early death within 48 hours, or (<1 week) re-occlusion or major amputation. 

Results: We reviewed the data from 15 patients with ALLI who were positive for COVID-

19 ( presented from the isolation ward of Tishreen university hospital or presented from 

others of Lattakia hospitals) For the period from June 2020 to January2021. 

Of the 15 included patients, 13 were men (86.7%), two were women (13.3%). Their mean 

age was 48- 77years (Average; 63.4 years). All 15 patients already had a diagnosis of 

COVID-19 pneumonia. Open surgical treatment was performed in 12 patients (80%). 

Revascularization was successful in 10 of the 12 (83.3%). no patient who had received 

intravenous heparin required re-intervention. Of the 15 patients; 3 (20%) was died in the 

hospital. 

Conclusion: In our preliminary experience, the incidence of ALLI has significantly 

increased during the COVID-19 pandemic in the Syrian Lattakia region, which was due to 

a virus-related hypercoagulable state. The use of prolonged systemic heparin (pre-

operative and post-operative) might improve surgical treatment efficacy and limb salvage. 

Keywords: Acute lower limb ischemia, COVID-19. 
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 مقدمة :

( , وىه من  SARS –COV–2) 0لتياب رئهي حاد ناجم عن فيخوس كهرونا إ( : ىه COVID -19مخض كهرونا )
)فيخوس كهرونا  جشذ الفيخوسين التاجية ييتا مثل الفيخوسين التاجيين الآخخين الحين تدببا بأمخاض وبائية سابقا  

()SARS-COV( و فيخوس كهرونا الذخق أوسظي التشفدي , )MERS – COV. ) 

( بدبب عجوى SARS-COV-2( ,فإن ال ) MERS – COV( و ) SARS- COVوكسا ىه الحال بالشدبة لل)
 ( .SARSإلى التياب رئة فيخوسي ومن ثم متلازمة الزائقة التشفدية الحادة )  لمجياز التشفدي , مؤديا  

شائعة في الأوعية الجمهية , ويشتج عن  ( ىه حالة إسعافية  ALIالإقفار الذخياني الحاد في الأطخاف الدفمية )
الانخفاض السفاجئ في التخوية الجمهية للأطخاف , ما ييجد حياة الظخف السراب , و غالبا ما تتظمب إعادة بذكل 

 إسعافي .

( عشج السخضى السرابين ب  ALLIتيجف ىحه الجراسة إلى تحجيج مجى انتذار نقص تخوية الأطخاف الدفمية الحاد ) 
COVID-19  ة.سهري –اللاذقية  –ومخاجعة خرائريم و نتائجيم خلال جائحة كهرونا في مدتذفى تذخين الجامعي  

  الطرائق :

في   ALLIأجخيشا دراسة رصجية حذجية أحادية السخكد , حيث تم تحجيج و مخاجعة جسيع السخضى الحين أصيبها ب 
) تم تقجيسيم من جشاح العدل في مدتذفى تذخين  COVID-19مدتذفى تذخين الجامعي والحين تم تذخرييم ب 

م , تم تحميل البيانات  0205م إلى يشايخ  0202الجامعي أو من مدتذفيات أخخى في اللاذقية ( من يهنيه 
شسل   rTR-PCRعن طخيق مدحة البمعهم الأنفي COVID-19الجيسهغخافية و الدخيخية و السخبخية. تم تذخيص 

  ALLIالدخيخية والعائمية و الفحص الدخيخي و الاستقراءات الذعاعية .تم تذخيص : القرة  ALLIتقييم مخضى 
 ( و الإيكه دوبمخ و التخظيط الستجاخل .CT-ANGIOGRAMا و تم تأكيجه من خلال )سخيخي  

 . كانها يتشاولهن مزادات التخثخ الفسهية بجخعات وقائية وفقا لبخوتهكهل العلاج الخاصة بشا  covid-19جسيع مخضى 

 . ALLIتم البجء عمى الفهر بسزادات التخثخ بالجخعات العلاجية لجسيع السخضى في وقت تذخيص 
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 النتائج : 

 . COVID -19, و الحين أصيبها بعجوى  ALLIمخيزا أصيبها بال  53من قسشا بجسع و تقييم البيانات 

مخضى من  2لجيشا من مدتذفيات أخخى ,و مخيزا قجمها إلى قدم الإسعاف  55تزسشت مجسهعة الجراسة الحالية 
 مخكد العدل الخاص بسدتذفى تذخين الجامعي .

 41.2سشة )السعجل :  55- 26%( ,كانت أعسارىم 51.1أنثى ) 0%( , و64.5ذكخ ) 51مخيزا : كان  53من 
ار : كان جسيع سشة ( . تم جسع البيانات الجيسهغخافية و القرص السخضية و العائمية  و عهامل الخظهرة . باختر

. بعض السخضى لجييم قرة إيجابية  COVID-19قج تعخضها بالفعل للاتياب الخئهي السختبط ب  53السخضى ال 
لجييم . كانت   ALLI% ( وكانها يتشاولهن مزادات التخثخ الفسهية عشج تذخيص ال   4: 26.4لخجفان أذيشي ) 

عشج   IIb%( ,  51.1من السخضى ) 0عشج  IIa( :  Rutherford stageعشج التذخيص )حدب   ALLIمخحمة ال 
 .%( 04.4مخضى )  2عشج  III%( و  42مخضى )  7

 المناقذة :

( ,  SARS –COV–2) 0( : ىه التياب رئهي حاد ناجم عن فيخوس كهرونا COVID -19مخض كهرونا )
تدببا بأمخاض وبائية سابقا )فيخوس وىه من جشذ الفيخوسين التاجية ييتا مثل الفيخوسين التاجيين الآخخين الحين 

 ( .MERS – COV( , و فيخوس كهرونا الذخق أوسظي التشفدي )SARS-COVكهرونا ()

( يدبب عجوى SARS –COV-2( , فإن ال ) MERS-COV( و ) SARS –COVوكسا ىه الحال بالشدبة لل ) 
( .و عشج بعض ARDSقة التشفدية الحادة )إلى التياب رئة فيخوسي ومن ثم متلازمة الزائ لمجياز التشفدي , مؤديا  

السخضى : )حسى أو عخواءات , سعال, ضيق في التشفذ ,أو صعهبة في التشفذ ,آلام في العزلات أو في الجدم , 
 صجاع , فقجان التحوق أو الذم , التياب البمعهم , احتقان أو سيلان الأنف , غثيان أو إقياء , إٍسيال (.

( قج تدبب اضخابات تخثخ دمهية عشج ندبة  ليدت COVID-19از التشفدي , فإن عجوى )بالإضافة إلى أعخاض الجي
 قميمة من السخضى , والتي قج تؤدي إلى حهادث الانرسام الخثاري السؤدي إلى الإقفار الذخياني الظخفي الحاد.

بالشدبة لجخاح الأوعية , تشتج : ىه حالة إسعافية معخوفة  ALLIالإقفار الذخياني الحاد و خاصة في الاطخاف الدفمية  
عن الانخفاض السفاجئ في التخوية الجمهية للأطخاف ,ما ييجد حياة الظخف السراب , و غالبا ما تتظمب إعادة التهعية 

 بذكل اسعافي .
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, لكشو بالشدبة لجراستشا مختبط بذكل وثيق بالحجثية الخثارية عمى أرضية مخض  ALLIىشالك أسباب متعجدة لل 
. و السعخوف أن السخضى الحين يعانهن من حالات فخط الخثارية معخضهن لخظخ   PADالعريجي الذخياني الترمب 

 صعهبة في العلاج. ALLIالإصابة بتخثخ الجم في الذخايين الظخفية , و ىه أحج أكثخ سياريهىات 

السدبب لمستلازمة التشفدية تم وصف اضظخابات تخثخ مخافقة لفيخوسات الجياز التشفدي بسا في ذلك فيخوس كهرونا 
,ومتلازمة  [MERS-COV]( , وفيخوس كهرونا الذخق الأوسظي التشفدي SARS-COV-1الحادة الهخيسة )

 . [SARS-COV-2]الفيخوس التشفدي الحاد الهخيم 

ىحه  , إطلاق الديتهكين ,و فخط التخثخ , و نقص الأكدجة , كل بى أن الخمل البظاني , و الالتياتذيخ الشتائج إل
 الآليات تداىم بذكل أو بآخخ في الحجثية الخثارية .

( بعجة طخق , أكثخىا شيهعا : الانرسام COVID-19تظيخ السزاعفات الخثارية لجى مخضى فيخوس كهرونا)
كحلك الخثار في الذخايين الإكميمية و الجماغية والحذهية كميا تعتبخ  جي ,ولكن الخثار الذخياني الظخفينالخثاري الهري

 ( .COVID-19من السزاعفات الخثارية لسخضى )

و التجاخل في الهقت السشاسب يداىم بتقميل   ALLIالتذخيص السبكخ للإقفار الذخياني الحاد في الأطخاف الدفمية 
 الهفيات لجى ىؤلاء السخضى , ويديج فخصة إنفاذ الأطخاف بذكل عام .

 النتائج النهائية و التهصيات :

( تتظاىخ بعجة طخق , و يعتبخ نقص التخوية الحاد SARS-COV-2السخافقة لعجوى ) السزاعفات الخثارية .5
حجثا سخيخيا دراماتيكيا يجب تذخيرو و كذفو أبكخ و كذفو ما يسكن عشج مخضى  ALLIفي الأطخاف الدفمية

COVID-19 ء السخضى الحين يعانهن من أعخاض تشفدية شجيجة أو أعخاض خفيفة أو حتى مخضى , سها
COVID-19 . غيخ العخضيين 

  COVID-19بدبب صحي أو بدبب خثاري , ولكن في حالات   ALLIفي الحالات الظبيعية , يسكن أن يحجث ال 
 ئع ىه السدبب الخثاري .افإن الذ

, مذابية إلى حج كبيخ لمتظاىخات الكلاسيكية   COVID-19السختبط بعجوى  ALLIالتظاىخات الدخيخية لل  .0
) الألم , الذحهب , البخودة , غياب الشبض , شهاش الحذ ,  6Psاد , بسا في ذلك للإقفار الذخياني الح

 الذمل (.
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: الأمخاض القمبية و الهعائية السخافقة ,  COVID 19السختبط بعجوى   ALLIتذسل عهامل الخظهرة ل  .1
, بالإضافة  إلى الذيخهخة , PADعهامل الخظهرة الخاصة بالترمب العريجي و الجاء الهعائي السحيظي 

 الدسشة . 
حتى له كان السخيض يتشاول مزادات التخثخ   COVID-19السختبط بعجوى   ALLIيسكن أن يتظهر  .2

 بجخعات وقائية .
لهحع وجهد حالات خثار حتى في الذخايين الكبيخة )الأبيخ و الحخقفيين و تحت التخقهة و الإبظي (, و  .3

 لدظحي و العزجي ( , بالإضافة لمذخايين الرغيخة.الذخايين الستهسظة )الفخحي ا
 .ALLIبجخعات علاجية فهرا عشج تذخيص يجب إعظاء مزادات التخثخ  .4
)سهاء الجخاحة السفتهحة أو  COVID -19السختبط بعجوى  ALLIبعج التجاخل و إعادة التهعية عشج مخضى  .5

جية ,ثم تحهيل السخضى إلى التسييع عبخ التجاخل عبخ المسعة (, يجب إعظاء مزادات التخثخ بجخعات علا
 [rivaroxaban , apixaban and edoxaban]الفسهي العلاجي )وارفارين أو مزادات التخثخ السباشخة 

)حدب كل  [aspirin ]أ, الييبارين مشخفض الهزن الجديئي , مع أو بجون مزادات التراق الرفيحات 
 حالة ( , لتقميل حجوث نكذ و عهدة التخثخ .

 تمة :الخا

في مشظقة   COVID-19بذكل ممحهظ خلال جائحة  ALLIفي نتائج تجاربشا الأولية زاد معجل الإصابة ب 
اللاذقية الدهرية , و نعتقج أنيا كانت بدبب حالة فخط تخثخ الجم السختبط بالفيخوس . و ىي حجثية يسكن أن تدببيا 

.أدت ىحه السلاحظات بالإضافة إلى الشتائج السدتخمرة من   COVID-19العجوى التشفدية السخافقة للإصابة ب 
التجارب الدخيخية إلى أن استخجام الييبارين عبخ الهريج )قبل العسل الجخاحي و بعجه ( قج يؤدي إلى تحدين فعالية 

 العسل الجخاحي و إنقاذ الأطخاف و البقاء عمى قيج الحياة بذكل عام .
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