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 تصريحٌ خطّي  

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:

بالتشّارك مع جامعة دمشق، وأننّي التزم بأخذ  أنَّ كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيةّ فكريةّ وماليةّ -1

ا أو مضموناً خارج إطار الجامعة  موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء منها نصًّ

 )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع إلكترونيةّ وغيرها من وسائل النشّر(.

 

نجِز للحصول على شهادة أخرى في جامعة سه من عمل آخر أو أُ حة تمَّ اقتباأنهّ لا يوجد جزء من هذه الأطرو -2

 دمشق أو أيةّ جامعة أو معهد تعليميّ داخل أو خارج الجمهوريةّ العربيةّ السّوريةّ.
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ُوتقديرُ ُُكرُ شُ 
كر وعظيم الامتنان إلى راسية إلّا أن أتقدّم بجزيل الشّ في نهاية هذه المرحلة الدّ لا يسعني 

ة على مدى سنوات من ساندني وكان عوناً لي في مسيرتي العلميّ  أساتذتي ومعلميّ، وإلى كلّ 

 .دراستي

لكبير ذين كان لملاحظاتهم وتوجيهاتهم خلال فترة الإقامة الفضل اة الجليلة الّ تلك القامات العلميّ 

 …الخير ائم للتطوّر والمثابرة والمضي قدمًا نحو الأفضل، جزاهم الله عناّ كلّ عي الدّ في السّ 

 …اأساتذتي الكرام جميعً 

 :كربالذّ  وأخصّ 

مُحمودالأستاذاُلدُ  ُكتورجُابر
سالة وأعانني على إتمامها، وكان داعمًا وراعِياً لنا الذي تكرّم مشكورًا بالإشراف على هذه الرّ 

 .كر والامتنانأسمى آيات الشّ  يلك منّ  ،والعمليّ  يقنا العلميّ في طر
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 صخَّ لالم  

سوء التغّذية الحادّ الشّديد من المشكلات الصّحّيّة الخطيرة عند الأطفال، ويرتبط بارتفاع معدّلات المَراضة والوفيّات، الخلفيّة: 

. تؤُثرّ عوامل عديدة على البقيا، منها الحالة السّريريّة عند القبول والأمراض المُرافقة ونوعيّة الرّعاية .خاصّةً في الدّول النّامية

تسُاعد دراسة البقيا وعوامل الإنذار على تحسين التدّاخلات العلاجيّة وخفض الوفيّات في المراكز المرجعيّة كمشفى الأطفال 

 .الجامعيّ 

دراسة معدّل البقُيا والإنذار بعد التدّابير المُطبقّة لمعالجة سوء التغّذية الحادّ الشّديد في مشفى يهدف هذا البحث إلى الهدف: 

  ل الجامعيّ.الأطفا

، دمشق، سوريا، في جريت في مستشفى الأطفال الجامعيّ مريضًا، أُ  169لِمَا مجموعه  حشديةّ راجعةدراسة المواد والطرائق: 

يد في الفترة بسوء تغذية حادّ شد مراجعة سجلات الأطفال المقبولين، حيث تمّ 2025 إلى نيسان 2024 ة من نيسانالفترة الممتدّ 

 ، وتسجيل بياناتهم إجراء التحّاليل الإحصائيّة المُناسبة.2025و 2024بين عامي 

%، وكان مُعظمهم من 48.5% وإناث 51.5طفلاً يعانون من سوء تغذية حادّ شديد، بنسبة ذكور  169شملت الدّراسة  :النتّائج

(، والشكل المختلط طفلًا  22%، 13طفلًا(، والكواشيركور ) 29%، 17%(. توزّعت الحالات بين السّغل )57.4الرّيف )

%(، 53.3طفلًا(. كان السّبب الأكثر شيوعًا لسوء التغّذية هو مشكلات التغّذية المباشرة ) 118%، 70كواشيركور سغلي )

% من 58.6%، وتمّ تخريج 17.2%(. بلغ معدّل الوفيات 45الأكثر استخدامًا في العلاج ) F75/F100 وكان بروتوكول

ات أنَّ معظم الوفي Kaplan-Meier تحليل% على مسؤولية الأهل. أظهر 24.3، بينما غادر الأطفال بعد استكمال العلاج

مقابل  23.45) البقيا لدى مرضى السّغل أفضل من الكواشيركور والكواشيركور السغليمتوسّط  حدثت في الأيام الأولى، وكان

أنَّ نوع التدّبير العلاجيّ داخل المستشفى كان العامل إلى  Cox ، كما أشار تحليل الانحدار(يومًا على التوالي 20.64و 10.95

 (.P=0.011) المُؤثر الوحيد على خطر الوفاة

كان  غليّ الكواشيركور السّ  نة الأولى وأنّ أظهرت الدّراسة أنّ أغلب الأطفال المصابين بسوء التغّذية كانوا دون السّ الاستنتاج: 

زت الوفيات في الأيام الأولى من العلاج في معظم الحالات. تركّ  (F75/F100) كل الأكثر شيوعًا، مع استخدام بروتوكولالشّ 

ة يموغرافيّ يومًا، مع ارتباط الكواشيركور بأسوأ معدّل بقاء مقارنةً بالسغل. كما لم تظُهر العوامل الدّ  21ط البقيا نحو وبلغ متوسّ 

لات داخل المشفى العامل الأبرز في تحديد الفروق في معدّ  تأثيرًا معنويًا على خطر الوفاة، في حين كان نوع التدّبير العلاجي

 .الخطر

 يد، البقُيا، المضاعفات، السّغل، الكواشيركور.سوء التغّذية الحادّ الشّدالكلمات المفتاحيّة: 
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  هيديّ تمّ : القسم الالأوّللباب 

   مةأولًا: المقدّ 

غار في جميع أنحاء العالم، مراضة عند الأطفال الصّ ات والدات الحاسمة للوفيّ غذية أحد المحدّ ل سوء التّ شكّ يُ 

% من 70يعيش ما يقارب  (1).فيات بين الأطفال دون سن الخامسةإذ يعُزى إليه حوالي نصف إجمالي الو

ل أعلى نسب الإصابة بسوء  الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية حول العالم في قارة آسيا، حيث تسُجَّ

غذية لدى الأطفال إلى مجموعة معقدّة من العوامل المتداخلة، وتعُزى أسباب سوء التّ  ،غذية لدى الأطفالالتّ 

 (2).ةالاقتصاديّ وة والاجتماعيّ  قافيةوالثّ  ةتشمل الجوانب الحيويّ 

 MUAC عضد الأيسرومحيط منتصف ال والعمر ولوالطّ  غذية استنادًا إلى معايير الوزنيصُنفّ سوء التّ 

(Mid-upper arm circumference) ّغذويّ ، بالإضافة إلى وجود أو غياب الوذمة ذات المنشأ الت ،

 (4-3) :إلى أربعة أشكال

 .غذية الحادّ سوء التّ  .1

 .قزّم(غذية المزمن )التّ سوء التّ  .2

 .نقص الوزن .3

 (5).قيقةيات الدّ غذّ عوز المُ  .4

غذية مصابين بسوء التّ ونظرًا لأن الأطفال ال ،بدوره إلى نوعين: شديد ومتوسط غذية الحادّ ويقُسّم سوء التّ 

ا ة بروتوكولًا خاصًّ ة العالميّ حّ ة لخطر الوفاة، فقد وضعت منظمة الصّ ديد يكونون معرّضين بشدّ الشّ  الحادّ 

لاحقاً إدخال بعض  ، وتمَّ 2012لتدبير هذه الحالات في مؤتمرها الأخير الذي عُقد في باكستان عام 

 .عديلات عليهالتّ 
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 (6-5-3):ةديد ثلاثة برامج رئيسالحاد الشّ  يشمل تدبير مرضى سوء التغذية

  ّكميليةغذية التّ برنامج الت (Supplementary Feeding Program - SFP). 

  ّةبرنامج المعالجة الخارجي (Outpatient Treatment Program - OTP). 

  ّاخلية في مراكز الاستقرارالمعالجة الد (Stabilization Center) 

ط الضّوء على مرضى سوء التغّذية الحادّ الشّديد في مرضى الأطفال الجامعيّ وفي هذا البحث سيتمّ تسلي

 لمعرفة معدّل البقُيا والإنذار.

 ياً: المشكلة البحثيةّانث

 نظراً لملاحظة تزايد عدد حالات سوء التغّذية بين المراجعين في مشفى الأطفال في الفترة الأخيرة، تمَّ 

ل ديد، وقياس معدّ الشّ  غذية الحادّ معالجة سوء التّ التدابير المستخدمة لالية هدف تقييم فعراسة بإجراء هذه الدّ 

فاء وتقليل دبير وتعزيز فرص الشّ ذهم في تحسين أساليب التا يسصابين، ممّ والإنذار لدى الأطفال المُ  ياقالبُ 

 .لات الوفياتمعدّ 

 البحث تساؤلاتثالثاً: 

غذية معالجة سوء التّ التدّابير المتخذةّ لغذية بعد بسوء التّ مصابين ل البقُيا والإنذار لدى الأطفال الما هو معدّ 

 ؟ديد في مشفى الأطفال الجامعيّ الشّ  الحادّ 
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 رابعاً: هدف البحث

  :الهدف الرّئيس

  .معرفة معدّل البقُيا والإنذار بعد التدّابير المُطبقّة لمعالجة سوء التغّذية الحادّ الشّديد 

 :الأهداف الثاّنويةّ

 غذيةالتّ  سوء أسباب عرفةم. 

 البروتوكول تطبيق صعوبات. 

 المضاعفات نسبة تحديد. 

 الاستشفاء خلال الوفياّت أسباب. 

 المشفى في الطّفل مكوث مدة. 

 الوفياّت نسبة تحديد. 

 بالوفياّت المنبئة العوامل تحديد. 

 خامسًا: أهميةّ البحث

، وقد لوحظ كرار في مشفى الأطفال الجامعيّ ومرتفعة التّ ائعة ة الشّ يّ بّ شكلات الطّ غذية من المُ يعُدّ سوء التّ 

ة هذا يّ ديد. ومن هنا تبرز أهمّ الشّ  غذية الحادّ وجود نسبة وفيات مرتفعة بين الأطفال المقبولين بحالات سوء التّ 

الوفيات لدى هؤلاء المرضى، الذين يطُبقّ عليهم بروتوكول معالجة سوء و ياقل البُ البحث في تقييم معدّ 

المُتبّع، وتوفير معلومات  دبير العلاجيّ م نتائج هذا البحث في تقدير فعالية التّ هديد. إذ تسُالشّ  غذية الحادّ التّ 

ة وتحسين نتائج ياسات العلاجيّ ا ينعكس إيجاباً على تطوير السّ والوفيات، ممّ  حسّن والبقاءدقيقة حول نسب التّ 

 .ة للأطفاليّ حّ عاية الصّ الرّ 
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 حث وأدواتهسادسًا: مناهج الب

 تصميم الدّراسة: 

 .Retrospective cohort study راجعةة حشديّ  دراسة

 راسة:نة الدّ عيّ  

تي تعتمد على تقدير نسبة في ة الّ راسات الوصفيّ نة للدّ نة باستخدام معادلة تقدير حجم العيّ حساب حجم العيّ  تمَّ 

% 50عة للمجتمع نسبة متوقّ  %، وباستخدام5% وهامش خطأ 95د، مع اعتماد مستوى ثقة حدّ مجتمع مُ 

حالة خلال فترة  300راسة يقدّر بحوالي حجم مجتمع الدّ  ظر إلى أنَّ مكن. وبالنّ نة مُ لضمان أكبر حجم عيّ 

ذي مريضًا، وهو الحجم الّ  169نة المطلوبة ليكون تحديد حجم العيّ  (، تمَّ 2023–2020لاث سنوات )الثّ 

 .راسة فعلياًشملته الدّ 

 ال:تممعايير الاش 

شهر المُصابين بسوء تغذية حادّ شديد وراجعوا مشفى الأطفال الجامعيّ في  59أشهر و 6الأطفال بين عمر 

 دمشق.

 معايير الاستبعاد: 

 شهر. 59أشهر وفوق  6طفال دون الأ 

  شهر المقبولين بسوء تغذية لكن ليس حادًّا شديدًا. 59أشهر وفوق  6الأطفال بين عمر 
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 عيةّسابعاً: الدّراسات المرج

 (7)وزملاؤه: Amare Kassaw ـ دراسة1

 :الدّراسة انعنو

Survival and predictors of mortality among severe acute malnourished under-

five children admitted at Felege-Hiwot Comprehensive Specialized Hospital, 

Northwest Ethiopia: A Retrospective Cohort Study. 

 طفلًا مصاباً بسوء تغذية حادّ  488ة أجُريت في إثيوبيا على عينة مكونة من ة تراجعيّ في دراسة حشديّ 

ات. كما ابقة في الأدبيّ قارير السّ تّ ة والل البقاء كان منخفضًا مقارنةً بالمعايير الوطنيّ معدّ  شديد، تبينّ أنَّ 

  %90من  نبئة بالوفيات شملت: انخفاض إشباع الأوكسجين إلى أقلّ أبرز العوامل المُ  راسة أنَّ أظهرت الدّ 

 .هيةوفشل اختبار الشّ  وجود وذمةو ةالإصابة بعدوى فيروس نقص المناعة البشريّ و تغيرّ مستوى الوعيو

 (8)وزملاؤه: Collins Johnدراسة  -2

 :الدّراسة انعنو

Survival and nutritional status of children with severe acute 

malnutrition, six months post-discharge from outpatient treatment in 

Jigawa state, Nigeria 

 يال بقن وجود معدّ شديد، تبيّ  طفلًا مصابين بسوء تغذية حادّ  494ة أجُريت في نيجيريا على في دراسة تقدميّ 

تدبيرهم ضمن  ين تمَّ ذة لدى الأطفال الّ غذويّ ج من المشفى، مع تحسّن واضح في الحالة التّ يخرتّ د بعد الجيّ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Kassaw+A&cauthor_id=33863303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=John+C&cauthor_id=29924797
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ج، خصوصًا خلال الأشهر يخرتّ عتبرة بعد الوحظت نسبة وفيات مُ . ومع ذلك، لُ خارجيّ  برنامج علاجيّ 

 .لاثة الأولىالثّ 

 (9)وزملاؤه:  n Ramadan GhazawyEmaAmare دراسة -3

 :الدّراسة انعنو

Survival status and mortality predictors among severely malnourished under 5 

years of age children admitted to Minia University maternity and children 

hospital 

شديد،  طفلًا مصاباً بسوء تغذية حادّ  154على  2018ة أجُريت في مصر عام ة تراجعيّ في دراسة حشديّ 

 غذية الحادّ وسوء التّ  صغر عمر الطفل راسة أنَّ %. كما أظهرت الدّ 10من  ات كان أقلّ ل الوفيّ معدّ  ن أنَّ تبيّ 

أو  أو وجود وذمة انحراف معياريّ  3-من  أقلّ  (WAZ) ديد المصحوب بمؤشر وزن بالنسبة للعمرالشّ 

ة والوفيات داخل من الوفيات الإجماليّ  ة لكلّ مّ همُ نبئة جميعها عوامل مُ  كانت مضاعفات عند القبول

ج يخرتّ بعد الحدثت تي هات كانت مرتبطة بحالات الوفاة الّ ة الأمّ يّ أمّ  نتائج إلى أنَّ كما أشارت الّ  ،المستشفى

 .خريجمانية الأولى بعد التّ من المستشفى، خاصةً خلال الأسابيع الثّ 

 

 

 

 

 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Ghazawy+ER&cauthor_id=32429871
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Kassaw+A&cauthor_id=33863303
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=20&term=Kassaw+A&cauthor_id=33863303
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 حث:نات البكوّ م  

 ن البحث من ثلاثة أبواب:يتكوّ 

 هيديّ.تمّ : القسم الالأوّلالباب 

الإطار النظّريّ لموضوع الدّراسة والتعّريفات الأساسيةّ ي: القسم النظّريّ، انالباب الث

 ن هذا القسم من ثلاثة فصول:ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل، ويتكوّ 

والآلية وبائيات سوء التغّذية ول تعريفه وتنات: قدمة عن سوء التغّذيةالفصل الأوّل، م

 الإمراضيةّ له، بالإضافة إلى المتلازمات السّريريةّ التّي يمكن أن يتظاهر بها.

كيفية تقييم سوء التغّذية يتناول هذا الفصل  :، تقييم وتدبير سوء التغذيةالفصل الثاّني

 وكيفية تدبير كلّ من سوء التغّذية الحادّ والمُزمن.

 ث: إنذار سوء التغّذية.لثاّلالفصل ا

وهو الإطار العمليّ للدّراسة والخطط التّي اتُبعت خلال مدّة الث: القسم العمليّ، الباب الثّ 

 الدّراسة للوصول إلى النتّائج في هذا البحث، ويتكوّن هذا الجزء من أربعة فصول:

  ته وهدف ويحوي خلفيةّ البحث وأهمّي، هدف البحث وطريقة إجرائه: الأوّلالفصل

البحث ومواد البحث وطرقه )تصميم الدّراسة، وعينّة البحث، ومعايير الاشتمّال 

الدّراسة الإحصائيّة المتبعة ونموذج الموافقة  والاستبعاد، وطريقة العمل وكذلك

 المستنيرة والاستمّارة التّي استخدمت في البحث.
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 يةّالإحصائي، نتائج البحث: ويحوي عرضًا للنتائج انالفصل الث. 

  ويحوي مراجعة العالميةّ:  الدّراساتالفصل الثاّلث، المناقشة والمقارنة مع

 للنتائج التي جرى التوّصّل إليها ومقارنتها مع نتائج الدّراسات العالميةّ المشابهة.

 ويحوي خلاصة نتائج : التوّصياتو المحدّداتالفصل الرّابع، الاستنتاجات و

راسة والمقترحات المستقبليّة لإجراء دراسات حول البحث والصعوبات والعيوب في الدّ 

 هذه الموضوع لاحقاً.
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 : القسم النظّريّ انيالباب الثّ 

 

 

 

 

 

 

 

 فصول:ن هذا الباب من أربعة يتكوّ 

 قدمة عن سوء التغّذية.مُ  :الأوّلالفصل 

 .تقييم وتدبير سوء التغّذية :الفصل الثاّني

 : إنذار سوء التغّذية.الفصل الثاّلث
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 سوء التغّذيةقدمة عن : م  الأوّلالفصل 

 . تعريف:1-1

البروتينيّ أو الوارد من الطّاقة. في عام  الواردقص غذائيّ ناتج عن عدم كفاية هو ن غذية الحادّ سوء التّ 

". غذية الحادّ بدل بـ "سوء التّ "، والذي اسُتريّ الحرو غذية البروتينيّ ، قدّم جيليف مصطلح "سوء التّ 1959

لدى الأطفال في البلدان  ه الحرمان الغذائيّ ري بأنَّ الحرو غذية البروتينيّ سوء التّ  ف أولسن وزملاؤهعرّ 

 ويةّ يؤديه حالة تغذغذية لدى الأطفال على أنّ ومع ذلك، تشُير جميع المصطلحات إلى نقص التّ  (10) امية.النّ 

ار سلبية قابلة للقياس على وظائف الأنسجة ة الأخرى إلى آثاقة والبروتين والعناصر الغذائيّ فيها نقص الطّ 

 (11) .م، وانحراف نمو سريريّ والجس

 American Society of Parenteral andية الوريديةّ والمعويةّ غذة للتّ ة الأمريكيّ وفقاً للجمعيّ 

Enteral Nutrition (NEPSA) ّبين متطلبات  التوزان ه "اختلالغذية لدى الأطفال بأنّ ، يعُرّف سوء الت

اقة أو البروتين أو العناصر في الطّ  ا يؤدي إلى نقص تراكميّ ة وكمياتها المتناولة، ممّ العناصر الغذائيّ 

 (12) .لةتائج الأخرى ذات الصّ ر والنّ طوّ مو والتّ ر سلباً على النّ ا قد يؤثّ قيقة، ممّ ة الدّ الغذائيّ 

 :سوء التغّذية الحادّ  .1-1-1

ة عن عوامل اجتماعيّ  اتجة النّ فال هو نتيجة نقص الإمدادات الغذائيّ لدى الأط الأوليّ  سوء التغذية الحادّ 

تشمل العوامل و (13،14) .خلة، وهو أكثر شيوعًا في البلدان منخفضة ومتوسطة الدّ ة وبيئيّ ة وسياسيّ واقتصاديّ 

حم، اخل الرّ وتأخر نمو الجنين د ساء الحواملوسوء تغذية النّ  ة انعدام الأمن الغذائي في الأسر والفقرالمسؤول

وتكرار الإصابة بالأمراض  ةكميليّ غذية التّ وعدم كفاية التّ  ةبيعيّ ضاعة الطّ وضعف الرّ  ولودوانخفاض وزن الم

له في الغالب أسباب  ليّ الأوّ  غذية الحادّ سوء التّ  وسوء النظافة، وغيرها. لذلك، فإنَّ  ة وسوء جودة المياهالمعديّ 

سوء  أنَّ  متزايد   د العوامل. على سبيل المثال، يعُتقد بشكل  كنه أيضًا متعدّ ة، ولة حيويّ ة أكثر منه طبيّ اجتماعيّ 
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 البيئيّ  الاعتلال المعويّ ى حالة تسُمّ في سبب الظافة هي وممارسات النّ  جودة المياه وسوء الصّرف الصّحّيّ 

nvironmental enteropathyE  ّر رض المتكرّ ع. يؤدي التّ لدى الأطفال غذية الحادّ التي تسُهم في سوء الت

 ة في الغشاء المخاطيّ مع تراكم الخلايا الالتهابيّ قيقة،ة الدّ المعويّ  للعوامل الممرضة إلى استعمار الجراثيم

ا يؤدي إلى سوء ة، ممّ وبالتالي سوء امتصاص العناصر الغذائيّ  ةغابات المعويّ وتلف الزّ  قيقةللأمعاء الدّ 

(15) غذية.التّ 
 

أو  ما يكون بسبب خسارة غير طبيعيةّ للمغذيات أو زيادة استهلاك الطاقة عادةً  انويّ الثّ  غذية الحادّ سوء التّ 

المزمنة في الغالب، مثل  الأحيان في سياق الأمراض الكامنةعام، في كثير من الطّ  الوارد منانخفاض 

وأمراض  فولةلطّ والأورام الخبيثة في مرحلة ا زمنةوأمراض الكبد المُ  زمنالمُ  والفشل الكلويّ  ف الكيسيّ ليّ التّ 

 (13,14) ة.ة العضليّ والأمراض العصبيّ  ةلقيّ القلب الخَ 

 :وبائيات سوء التغّذية. 2-1

نياً أو ب ضعفاً ذهسبّ ات الأطفال دون سن الخامسة، ويُ ثلث وفيّ  مسؤولاً عن ما يقرب الحادّ  غذيةيعُد سوء التّ 

ً لدى الناجين ً بـ ( عالميّ 2- <للوزن بالنسّبة للعمر  Zة قيم) ر عدد الأطفال منخفضي الوزن. ويقُدّ إدراكيا ا

والشديد بين الأطفال دون سن  غذية الحادّ ل انتشار سوء التّ %. ويتجاوز معدّ 16بنسبة  مليون طفل، أيّ  101

% 5من  ل الانتشار والحفاظ عليه عند أقلّ ل في خفض معدّ تمثّ ة المُ ة العالميّ حّ الخامسة هدف جمعية الصّ 

ل معدّ  غذية وتبينّ فيها أنَّ استخدمت أساليب مختلفة لتقييم سوء التّ  متعددة دراسات يتأجر. 2025بحلول عام 

في و. %51% و6ن قيمين في المستشفيات في الدول المتقدمة بيبين الأطفال المُ  غذية الحادّ انتشار سوء التّ 

% من 24.1 أنّ  قاريرأفادت التّ وباستخدام معايير واترلو،  أجرى باويليك وآخرون دراسة ،2008عام 

% يعانون من سوء 17.9 مرضى الأطفال في مستشفى جامعي في ألمانيا يعانون من سوء التغذية، منهم

. وتفاوت شديد % يعانون من سوء تغذية حادّ 1.7و % يعانون من سوء تغذية متوسط4.4و تغذية خفيف



 12 ....../د. أسماء مصعب الواكد......………....…...…………………………...البقُيا والإنذار عند مرضى سوء التغّذية الحادّ الشّديد في.

 ة% في حالات الأمراض العصبيّ 40بين ة الكامنة، وتراوح يّ بّ غذية باختلاف الحالة الطّ ل انتشار سوء التّ معدّ 

% في حالات أمراض 28.6و ف الكيسيّ ليّ % في حالات التّ 33.3و ة% في حالات الأمراض المعديّ 34.5و

 (16) .ي حالات أمراض الجهاز الهضميّ % ف23.6و ت الأورام% في حالا27.3و ةمويّ القلب والأوعية الدّ 

غذية للإصابة بسوء التّ  أكثر عرضةً  نفس الوقت كان المرضى الذين لديهم عدّة حالات مشخصة في

ق بوضوح انتشارًا كبيرًا وثّ غذية، فإن هذه الدراسات تُ غم من اختلاف مقاييس سوء التّ %(. وعلى الرّ 43.8)

 (16) تقدمة.ول المُ ى في الدّ غذية حتّ لسوء التّ 

 لسوء التغّذية: ةزيولوجيا المرضيّ يالف. 3-1

 مو وفقدان الشحمالنّ  ختلفة، بما في ذلك تحدّدة مُ يولوجيّ زيفات فإلى تكيّ  لطّاقةيؤُدي نقص تناول الوارد من ا

 (16) .اقةالطّ  وانخفاض إجمالي استهلاك الأساسيّ  ل الاستقلابوانخفاض معدّ  ةوالعضلات والكتلة الحشويّ 

لوكوز، كما ة للغة وتنظيميّ وهرمونيّ  آليات استقلابيةّ غذية الحادّ ة في سوء التّ ة الحيويّ غيرات الكيميائيّ تشمل التّ 

 Growth مووهرمون النّ  ة والأنسولينرقيّ ة الدّ هرمونات الغدّ  رةة المتأثّ تشمل الهرمونات الرّئيس

Hormone (HG وتتضمّن ،) ّستويات ثلاثي يودوثيروكسين رات انخفاض مغيّ هذه الت-riT 

iodothyroxine (33 والأنسولين ) 1-وعامل النمو الشبيه بالأنسولين like growth -nsulinI

1-factor (FHI-1 )لوكوز ن النمو والكورتيزول، وغالباً ما تكون مستويات الغوارتفاع مستويات هرمو

ا ممّ  رة يحدث تكوين سريع للغلوكوزبكّ في المرحلة المُ و في البداية مع استنفاد مخازن الغليكوجين، منخفضةً 

لاحقاً، تأتي و ة والبيروفات واللاكتات،ض الأمينيّ الحمو لعضلات الهيكلية بسبب استخداميؤدي إلى فقدان ا

يمكن تفسير  (16) .هون وتكوين الكيتونل الدّ مرحلة حفظ البروتين، حيث يؤدي تحريك الدهون إلى تحلّ 

البوتاسيوم داخل الخلايا، بانخفاض  وديوم واستنزافس الصّ رات الرّئيسة في الشّوارد، بما في ذلك حبغيّ التّ 
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ذية أغشية الخلايا ادة نفوا يؤدي إلى زي، ممّ المعتمدة على الطاقة والحساسة للسّكروديوم الصّ نشاط مضخة 

 (16) .الكواشيركور في

ة بسبب تتأثر المناعة الخلويّ ، حيث غذية الحادّ لجسم في حالات سوء التّ الحاصلة لضطرابات الاتتفاوت 

مع  CD4انخفاض في مجموعة التمايز ما يلُاحظ ك ة واللوزتين،ة والعقد اللمفاويّ عتريّ ضمور الغدّة الصّ 

وانخفاض  ر وضعف في البلعمةة المتأخّ فرط الحساسيّ تفاعل وفقدان  ةطبيعيّ  8D8-3ة مفاويّ خلايا ل وجود

)مثل الغازية ية الجسم للإصابة بالإنتانات تزداد قابل ؛ ونتيجةً لذلكN الإفرازيّ  في الغلوبولين المناعيّ 

وما ينتج عنه من ة غابات المعويّ . يؤدي ضمور الزّ (مّ الدّ  والإنتانات المعوية وتجرثم ليالتهابات السبيل البو

ومن  ر نفوذية الأمعاء إلى سوء الامتصاص،وتغيّ ة ج الخلايا اللمفاويّ ونقص تنسّ  كاريدفقدان لثنائيات السّ 

؛ كما امتصاص الشحوم ا يؤدي إلى سوءممّ  ائعة الأخرى فرط نمو الجراثيم وضمور البنكرياسالجوانب الشّ 

 واء بسبب انخفاض ألبومين المصليقد ينخفض استقلاب الدّ ون إلى الكبد أمرًا شائعاً، هل الدّ يعُدّ تسلّ 

 (16) كري المسؤول عن ربط الأدوية.وانخفاض نسب البروتين السّ 

ناسب مع بالتّ  لبيّ تاج القينخفض النّ و مع ضعف انقباضه رقيقةً  بالنسبة للقلب تصُبح لييفات القلب العضليةّ

 يدة. ونتيجة لذلك يؤديدشائعين في الحالات الشّ  مّ كما يعُدّ بطء القلب وانخفاض ضغط الدّ  فقدان الوزن،

 (16) يةّ.قلبعف انقباضه واختلال توازن الشوارد لاضطرابات نظم الجمع بين بطء القلب وض

)نقص  تلال توازن الشوارددر وانخفاض معدل الاستقلاب واخقد يؤدي انخفاض كتلة عضلات الصّ 

. تمّ وكسجينهوية لنقص الأقيقة وضعف استجابة التّ الدّ بهوية ( إلى انخفاض التّ الفوسفاتونقص  البوتاسيوم

ة جيريّ نات الشّ غصّ والتّ  ة والمشابكب انخفاضًا في أعداد الخلايا العصبيّ يسُبّ  غذية الحادّ سوء التّ  إثبات أنَّ 

ماغ. رقيقة ويتباطأ نمو الدّ  ى انخفاض حجم الدماغ، حيث يصُبح القشر المُخّيّ جميعه إلا يؤدي والميالين، ممّ 
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قد و غذية،اكرة بسوء التّ ة والذّ ة والوظائف الحركيّ أخير في الوظائف العامَّ حالات التّ  اطارتبتمَّ توثيق وقد 

 (16) .سنوات 4-3قابلة للعكس بعد سن امي غير ماغ النّ أثيرات على الدّ تكون التّ 

 غذية:لسوء التّ  ةريريّ المتلازمات السّ  .4-1

 والسّغل الكواشيركور على  تشمل مجموعة من الاضطرابات المترابطة  إلى غذية الحادّ ينتمي سوء التّ 

ة، حيث ريريّ السّ  مييز بينها بناءً على الموجوداتالتّ  ويتمّ  ،غليّ السّ  الكواشيركوروالحالات المتوسطة من 

 (16) .الكواشيركورفي وجود وذمة في  والسّغل الكواشيركورن بي ل الاختلاف الرّئيسيتمثّ 

، الشكل بولوالتي تعني الهزال أو الذّ  "rsmsMraMة "مأخوذ من الكلمة اليونانيّ  ssmsMraM غلالسّ 

اقة على الطّ شيوعًا، وينتج عن نقص في الوارد من  غذية الحادّ أكثر متلازمات سوء التّ  ويعُدّ السّغل ،(1)

ديد من نتيجةً للحرمان الشّ  ة للجسم للمجاعةكيفيّ ة التّ يولوجيّ ى سنوات، وينتج عن الاستجابة الفيزمدى أشهر إل

ز بضمور أنسجة الجسم وخاصةً العضلات والشّحوم تحت الجلد ويتميّ ة، اقة وجميع العناصر الغذائيّ الطّ 

 الخامسة الأكثر تأثرًا بالسّغلون سن يعُدّ الأطفال د اقة.وعادةً ما يكون نتيجةً تحدّد كبير في الوارد من الطّ 

 و هؤلاء الأطفاليبدووزيادة قابليتهم للإصابة بالإنتان،  ةعرات الحراريّ نظرًا لزيادة احتياجاتهم من السّ 

ويكون  وانخفاض في درجة حرارة الجسم، دمّ ضغط الّ  وخاملين، ويرافق ذلك بطء قلب وانخفاض هزيلين

. غالباً دمحدّ  مرض جلديّ  بأيّ ميزّ ه لا يتولكنَّ  هون تحت الجلدمتهدلًا بسبب فقدان الدّ دًا وجلدهم جافاً ومتجعّ 

انية(، يليهما رجة الثّ الفخذين والأرداف )الدّ  ثمَّ  رجة الأولى(ما يبدأ ضمور العضلات في الإبط والفخذ )الدّ 

 نشاطًا استقلابيًّا، تي تكون أقلّ الّ  ة(ابعرجة الرّ وأخيرًا عضلات الوجه )الدّ  الثة(رجة الثّ در والبطن )الدّ الصّ 

غالباً ة مظهرًا وجهياً مُسناً للأطفال، ويّ دّ الخّ  يؤدي فقدان الوسادات الشّحميةّ الشّدقيةّ ديدة، في الحالات الشّ و

 (16) .حون سريعي الانفعال ويصَعب إرضاؤُهمصبهم يُ غير مبالين، لكنّ  ة  ما يكون الأطفال المصابون بشدّ 
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كافئ لـ "مرض الغانيةّ، ومعناه مُ ( Kwaلغة كوا )الّ من  Kwashiorkor الكواشيركورلح مصطيشُتقّ 

الكواشيركور  . يعُتقد أنَّ 1933ة عام ل مرّ ويليامز المصطلح لأوّ . استخدمت سيسيلي (2، الشكل )طام"الفُ 

. سُجلت لكة طبيعياّة المستهعرات الحراريّ السّ الوارد من مع بقاء  ناتج عن عدم كفاية الوارد من البروتين

ة لدى الأطفال الذين يتناولون أطعمة تحتوي على الذرة )أطُلق على هؤلاء الأطفال اسم ل مرّ الإصابة به لأوّ 

. ينتشر ه غني بالسكريات(نظامهم الغذائي عادةً ما يكون منخفض البروتين ولكنّ  كر"، لأنّ "أطفال السّ 

ويحدث غالباً  غار،ضع الأكبر سناً والأطفال الصّ الر   رئيس   ل  صيب بشكامية، ويُ ركور في البلدان النّ الكواشي

ن ة المحدودة، وخاصةً في البلدان التي يتكوّ تي تعاني من المجاعة أو ذات الإمدادات الغذائيّ في المناطق الّ 

ة للجوع، استجابةً غير تكيفيّ  الكواشيركوروالفاصوليا. يمُثل  رة والأرزّ من الذّ  رئيس   بشكل   نظامها الغذائيّ 

عن اجتماع ألبومين ، وعادةً ما تنتج تي لا توجد في السّغلركور، والّ زة للكواشيميّ مة المُ السّ  وتشكّل الوذمة

الكواشيركور . يبدأ للإدرار ضادّ الهرمون المُ  درة على تفعيلوعدم القُ  منخفض وزيادة الكورتيزول مصلي

رجة )الدّ  وذمة في القدمين والسّاقين و/أو الاطراف العلوية ثمَّ  رجة الأولى()الدّ فقط قدمين عادةً بوذمة في ال

 (17) .)الدّرجة الثاّلثة( درجة ثانية( مع وذمة وجهأيّ أو وذمة متوسطة ) معمّمةوذمة ثمَّ  انية(الثّ 

وشعرًا  ةوأمراضًا جلديّ  بالنسبة للعمر بيعيّ طّ ة وزناً مقارباً للريريّ السّ  إلى جانب الوذمة، تشمل المظاهر 

ويبدو  غصبّ وناقص التّ  عر عادةً جافاً وخفيفاً وهشًا. يكون الشّ غ وتمدّد بطن، وضخامة كبديةّصبّ اقص التّ ن

ضامر مع مناطق جاف  جلدر على مدار أيام بدءًا من زة وتتطوّ ة مميّ رًا. المظاهر الجلديّ محمّ  اأصفرً 

. ت وجلد حماميّ ا يؤدي إلى تآكلامّ ده، معند تمدّ  غ، والذي ينقسمصبّ ن وفرط التّ قرّ متلاصقة من فرط التّ 

%(، وبقع داكنة 64) لامعةً  بشرةً  ختلفة لدى الأطفال المصابين بالكواشيركورة المرات الجلديّ غيّ تشمل التّ 

غ واحمرار الجلد %(، وفرط تصبّ 18) غونقص تصبّ  %(28%( وجلد جاف متقشّر )48حماميةّ مصطبغة )

(11.)%(16) 
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زة للأطفال مات المميّ ومن السّ  ،الكواشيركورو بخليط من مظاهر السّغل غليّ يتميزّ الكواشيركور السّ 

صابين بالكواشيركور السّغليّ وجود ضمور شديد مع وذمة، وعادةً ما تكون التظّاهرات الجلديةّ وفي المُ 

 (16) .ضافة إلى كبد متضخم مجسوس شحميّ ، بالإخفيفةً الشّعر 

 

 (18) غل(: السّ 1الشّكل )
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 (18) (: الكواشيركور2الشّكل )
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 غذيةسوء التّ وتدبير اني: تقييم الفصل الثّ 

 . تقييم سوء التغذية:1-2

 :سريريّ   وفحص   ةلمفصّ  ةغذائي قصةأخذ . 1-1-2

ات أثناء الأكل جزءًا عوبوالصّ  عام المتناولعام ونوعية الطّ لة المتعلقة بأوقات تناول الطّ ينبغي أن تكون الأسئ

 الغذائي. وللحصول على تقييم كميّ  واردنطباعًا نوعياً سريعاً عن الا قدمها ت، لأنّ ةوتينيّ الرّ  ةيّ بّ الطّ قصّة من ال

( تسجيل وزن أقل شيوعًاة أو )غذائيّ الات يوميّ المن خلال تسجيل  ةلمفصّ  ةغذائيّ  قصّةيجب أخذ  ةً أكثر دقّ 

 (16) ذية.تغ هذا بمساعدة أخصائيّ  ما يتمّ  . وعادةً وارد من الطعامال

 :ةأنثروبومتريّ  قياسات. 2-1-2

ة مناسبة مثل باستخدام معايير مرجعيّ ، وذلك غارالأطفال الصّ  عندأس ومحيط الرّ  ولوالطّ  بما في ذلك الوزن

ول قيق وتسجيل الوزن والطّ القياس الدّ  ، لأنَّ ةة العالميّ حّ ادرة عن منظمة الصّ ة الصّ مو المعياريّ طات النّ مخطّ 

فقد  ؛يةغذأمرًا أساسياً لتحديد سوء التّ  يعد   أو غير القادرين على الوقوف( سم 85من  ول للأطفال الأقلّ )الطّ 

مو غير النّ طات ة على مخطّ بدون رسم القياسات الأنثروبومتريّ  ريريّ الفحص السّ  راسات أنّ أظهرت الدّ 

فل لتي وُلد فيها الطّ عدد الأسابيع ا طرح روريّ من الضّ  ى عمر سنتينج حتّ ضع الخدّ سبة للرّ بالنّ أمّا  .دقيق

ويجب  ،موللنّ  سم البيانيّ ستخدم في الرّ ح المُ العمر المصحّ  ( للحصول علىمنيّ )الزّ  مبكرًا من عمره الفعليّ 

إذ يعُتبر محيط الرأس  ،من سنتين طات للأطفال أقلّ ورسمه على المخطّ  روتينيّ   قياس محيط الرأس بشكل  

ة لدى الأطفال في والقدرة العقليّ  راسيّ حصيل الدّ ماغ، ويرتبط بالتّ الدّ  رة وتطوّ غذويّ مؤشرًا موثوقاً للحالة التّ 

أس ر في نمو محيط الرّ من العمر إلى تأخّ  ر  مبكّ  ديد في وقت  غذية الشّ . وقد تؤدي آثار سوء التّ سن المدرسة

 (16) .راسيّ حصيل الدّ كاء والتّ ماغ وانخفاض مستوى الذّ ر الدّ وتطوّ 
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 الة. يعُدّ ة البسيطة والفعّ ة للأطفال من خلال مجموعة من القياسات الأنثروبومتريّ ويّ غذيمكن تقييم الحالة التّ 

ه ز بثباتِ مؤشرًا مهمًا يسُتخدم كبديل عن الوزن، ويتميّ  (MUAC) الأيسر محيط منتصف الذراع العلوي

لى نسبة الوزن ق عوائل، حيث يتفوّ في حالات احتباس السّ  نوات الأولى من العمر، خاصةً ه خلال السّ تِ ودقّ 

ول، وله دور في عن الطّ  بديل   كمؤشر   أسمحيط الرّ . كما يسُتخدم غذية الحادّ ول في تقييم سوء التّ إلى الطّ 

باستخدام معادلة  (MAMC) محيط عضلات الذراعويمكن حساب  ،ر العصبيّ طوّ ماغ والتّ تقييم نمو الدّ 

تها قد دقّ  ، رغم أنّ ليّ خدم أيضًا كأداة فحص أوّ تي تسُتؤوس، والّ ة الرّ جلد ثلاثيّ وسماكة  MUAC تجمع بين

على عمر الطفل؛ حيث يقُاس ول لقياس الطّ  ساسيّ معيار الأاليعتمد الشديد.  عضليّ الالضّعف تقل في حالات 

ول أثناء الطّ  وأثناء الوقوف لمن هم أكبر من ذلك، مع العلم أنَّ  نتينول أثناء الاستلقاء للأطفال دون السّ الطّ 

ة ب فيها القياس المباشر، يلُجأ إلى بدائل تقريبيّ تي يصعُ وفي الحالات الّ  ،سم 0.8ء يكون أطول بنحو الاستلقا

بقسمة الوزن  (BMI) مؤشر كتلة الجسميحُسب اق. السّ  راعين أو ارتفاع الركبة أو طول عظممثل امتداد الذّ 

ة طفال بمقارنته مع القيم المرجعيّ ول عند الأول، ويسُتخدم لتقييم الوزن المعدّل حسب الطّ على مربع الطّ 

 (16).ناسبة للعمر والجنسالمُ 

 :ةة أساسيّ شرات مخبريّ مؤ. 3-1-2

ة لتوجيه ها ضروريّ ، كما أنَّ ليّ الأوّ  ة الحادّ غذيّ مفيدة في تشخيص سوء التّ  ةالفحوصات المخبريّ قد تكون 

حصيلة المرض لًا على مستقّ  مؤشرًا ة تعُدّ ذويّ غالحالة التّ  ونظرًا لأنّ ، انويّ غذية الثّ العلاج في حالات سوء التّ 

الانتباه الدقيق إلى مؤشرات مخازن المغذيات الكبيرة )مثل البروتين( ونقص  ، فإنَّ عند الطفل المصاب

وغالباً ما تتداخل العلامات والأعراض  ،يةالأهمّ  بالغ   المغذيات الدقيقة )مثل الفيتامينات والمعادن( أمر  

 (16) .شائع   واحد أمر   غذائيّ  عوزوجود أكثر من  ة المختلفة، كما أنَّ ناصر الغذائيّ المرتبطة بنقص الع
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بورتين ما قبل و ها الألبومينيعوأش مّ عادةً من خلال قياس بروتينات الدّ  مخازن البروتين الحشوييتم تقييم 

على وجود  مّ روتين في الدّ ويعتمد تفسير إجمالي الب ،لريتينوللرابط البروتين الو )ترانزثيريتين( الألبومين

 (16) .ةريريّ ا يحدّ من فائدته السّ لوبولين، ممّ غة من المستويات طبيعيّ 

 نصف العمرة، وفهم من القيم الفرديّ  لحالة البروتين تكون أكثر فائدةً  تسلسلةالقياسات المُ  فإنَّ ، عامّ   بشكل  و

 ماهةر بحالة الإتركيز هذه البروتينات يتأثّ  ما أنَّ ك ،قييمد تكرار إجراء التّ لهذه البروتينات يحُدّ  البيولوجيّ 

ة في حالات مويّ ذية الأوعية الدّ ورات بسرعة )مثل زيادة نفغيّ وائل في الجسم، وقد تحدث هذه التّ السّ ركة وح

 (16) (.دمةالإنتان أو الصّ 

الكامنة )على  ةلمرضيّ الفيزيولوجيا اأخذ القرار بتقييم مخازن الفيتامينات والمعادن في الاعتبار يجب أن يُ 

 لاقيّ اء الزّ ، مثل الدّ دّسمفي حالات سوء امتصاص ال دّسمامينات القابلة للذوبان في السبيل المثال: قياس الفيت

 (16) (.ف الكيسيّ ليّ أو التّ 

وهم أولئك الذين لديهم  غذيةلسوء التّ  هناك مجموعة من المرضى غالباً ما يغُفل عنهم ويكونون عرضةً 

رون أو متلازمة فرط نمو ض )كما في داء كمربسبب ( أو نتيجة استئصال جراحيّ ) في الانتهائيللفائغياب 

هذه الفئة من  عند شائعة والزنك ،K  ، وفيتامينB12  فيتامين عوز عدّ يُ و ،دقيقة(في الأمعاء الّ  جراثيمال

 (16) .الجسمفي  قيقةغذيات الدّ حالة المُ ر بعض الأدوية على أخيرًا، قد تؤثّ  (16) .المرضى

قييم التّ  يجب أن يتمّ  لذا ؛من الأطفال ةكانيّ بحسب الفئة السّ  ةة الفرديّ القياسات الأنثروبومتريّ  صحّةتختلف 

ب، جنباً إلى جنب مع مؤشرات الّ  مجموعة من القياساتبالاستناد إلى  الغذائيّ  تي يجريها شخص مدرَّ

مو الأمثل خلال فترة ة لتقييم النّ ضروريّ  تسلسلةلمُ ة االقياسات الأنثروبومتريّ  كما أنَّ ى، ة أخرسريريّ 

 (16).المرض
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 . تدبير سوء التغّذية الحادّ:2-2

  ية وتحديد أسبابه ومدى شدّته:غذعلى نوع سوء التّ عتمد تدبير سوء التغّذية يَ 

 :البدئيّ  سوء التغذية الحادّ . 1-2-2

لاج في المنزل، ويشمل ذلك تقديم المشورة يوُصى بالع المتوسط البدئيّ  غذية الحادّ في حالات سوء التّ 

ة لات تغذويّ خّ اناسبة )تدة المُ كميليّ غذية التّ ة والتّ بيعيّ ضاعة الطّ أكيد على الاستمرار في الرّ للوالدين، مع التّ 

ا ة/كغ في اليوم أكثر ممّ سعرة حراريّ  25يجب أن يحصل هؤلاء الأطفال على  ةاحية المثاليّ دة(. من النّ محدّ 

ض ة بالحموة غنيّ حاء، ويجب أن تحتوي وجباتهم على أطعمة من مصادر حيوانيّ أقرانهم الأصّ  يحصل عليه

 (16) .والحديد والزّنك Nقيقة مثل فيتامين ة الدّ ة والعناصر الغذائيّ الأساسيّ  سمةالدّ 

خدام باست ديد دون وجود مضاعفات خارج المشفىالشّ  غذية الحادّ صابين بسوء التّ الأطفال المُ  يمكن تدبير

ومزيج من  باتيّ يت النّ الزّ و البودرة حليبمثل زبدة الفول السوداني والأغذية العلاجية الجاهزة للاستخدام )

علاج  الأطفال الذين تمَّ  ة(. كما يمكن تدبيرة العالميّ حّ الفيتامينات والمعادن وفقاً لتوصيات منظمة الصّ 

 (16) ة الجاهزة.نفس الأغذية العلاجيّ ة في المستشفى باستخدام ولديهم شهيّ المضاعفات لديهم 

 مّ انخفاض سكر الدّ و ديد )مثل الإسهال الشّديدالشّ  غذية الحادّ ا في حالة وجود مضاعفات ناتجة عن سوء التّ أمَّ 

ى شفى حتّ والإنتانات البوليةّ وغيرها(، فيتطلب الأمر القبول في الم وذات الرئة وانخفاض حرارة الجسم

 (16) .ستكمال العلاج في المنزلا لافل جاهزً الطّ يصيح 

 (16) المضاعفات ما يلي: لعلاج تشمل مرحلة الاستقرار

 اقدًا فل خاملاً أو فكان الطّ  ي في حالأو الوريد ويالفملاج انخفاض سكر الدم باستخدام الغلوكوز ع

 .للوعي أو لديه اختلاجات

  انخفاض حرارة الجسم.علاج والوقاية من 



 22 ....../د. أسماء مصعب الواكد......………....…...…………………………...البقُيا والإنذار عند مرضى سوء التغّذية الحادّ الشّديد في.

 دمة.الصّ  تدبير 

 غذية بسوء التّ  جفاف )ويفُضل استخدام محلول الإماهة الخاصّ تاللوقاية من تدبير واlaEossR ،

دقيقة خلال أول ساعتين،  30 مل/كغ من وزن الجسم فموياً أو عبر أنبوب أنفي معدي كلّ  5بجرعة 

 ساعات(. 10ة تصل إلى مل/كغ/ساعة في ساعات متناوبة لمدّ  10–5ثم بجرعة 

 علاج والوقاية من الإنتان. 

  ساعات  8 ملغ/كغ كلّ  15في حال عدم وجود مضاعفات، يقُترح إعطاء أموكسيسيلين فموياً بجرعة 

 لمدة خمسة أيام.

  ساعات  6 ملغ/كغ عضلياً أو وريدياً كلّ  50في حال وجود مضاعفات، يعُطى أمبيسيلين بجرعة

 7.5نتاميسين بجرعة بالإضافة إلى ج ة خمسة أياملمدّ  ها أموكسيسيلين فمويّ ة يومين، يتبعُ لمدّ 

 ة سبعة أيام.ة واحدة يومياً لمدّ ملغ/كغ عضلياً أو وريدياً مرّ 

 ساعة، فيمكن البدء  24أو تدهورت حالته خلال  ساعة 48فل سريرياً خلال تحسن الطّ إذا لم ي

ملغ/كغ عن طريق  75–50الث من السيفالوسبورينات )بجرعة باستخدام سيفترياكسون من الجيل الثّ 

 يسين.اة واحدة يومياً( مع الجنتامو العضل مرّ الوريد أ

  ّم الحليب شفى باستخدافي أقرب وقت ممكن بعد القبول في المغذية يجب بدء التّ : غذية بحذر  بدء الت

F-75 0.9مل و 100ة/سعرة حراريّ  75على ة، وهو يحتوي ة العالميّ حّ منظمة الصّ  الذي توصي به 

 .(1غذية تدريجياً، الجدول )قليل وتيرة التّ ت يتمّ مل، ثمَّ  100غرام من البروتين/
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 (16) شديد ذين يعانون من سوء تغذية حادّ تغذية الأطفال الّ  (:1الجدول )

Days Frequency Volume/kg Per Feed 

(mL) 

Volume/kg Per Day 

(mL) 

1–2 2-hourly 11 130 

3–5 3-hourly 16 130 

6–7 4-hourly 22 130 

 

ي إلى ا يؤد، ممّ سّكرافر المُفاجئ للوالتّ  نتيجة Refeeding Syndrome غذيةالتّ  ةتنجم متلازمة عود

لى يؤدي ذلك إو وارتفاع مفاجئ في الإنسولين، gluconeogenesis  استحداث السّكرتثبيط عملية 

ا ب انخفاضًا في مستوياتهبّ سا يُ يوم والفوسفات إلى داخل الخلايا، ممّ زنم والمغانزياح سريع للبوتاسيو

وضعف  ديدق الشّ عرّ تتظاهر هذه المتلازمة سريرياً بأعراض مثل التّ ، وي قلوصيةّ القلبضعفاً فو ةالمصليّ 

في  سّكرياتيات كبيرة من العطاء كمّ ب إويمكن الوقاية منها بتجنّ  ،قلبقلب وقصور الع رّ وتس العضلات

بالإضافة إلى المراقبة  الغذائيّ  واردة اللثيامين عند البدء بزيادوتزويد المريض بالفوسفات وا غذيةبداية التّ 

 (16) .مّ يوم في الدّ زات الفوسفات والبوتاسيوم والمغنقيقة لمستويالدّ 

 .ة/كلغ/اليومسعرة حراريّ  150 ةاقالطّ  وارد منوز المو( عندما يتجابالنّ  لحاقالّ ) موعويض النّ أ بتيبُد

ة ة باستخدام الأغذية العلاجيّ المجتمعيّ  شديدال ة الحادّ غذيفر فيها برامج علاج سوء التّ اتويفي الأماكن التي لا 

غذية تدريجياً للوصول إلى زيادة سريعة في الوزن وتزُاد التّ  F-100حليب استعمال  زة للاستخدام، يتمّ الجاه

وهي  F-100حليب  ة الصحة العالمية باستخداموصي منظمتُ   (16).غرام/كلغ/اليوم 10بمعدل يزيد عن 

غرام من  2.9ة وسعرة حراريّ  100حتوي على ي، وأهيل الغذائيّ لى الحليب لإعادة التّ حمية معتمدة ع

 (16) .مل 100 البروتين لكلّ 
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 ة على مستوى وطنيّ ة والاجتماعيّ اسة تراعي العوامل البيئيّ ة حسّ خلات غذائيّ اتد زمنغذية المُ سوء التّ يتطلب 

تأمين سبل و تعليم الفتياتو ظافةتحسين النّ و ر مياه نظيفةتوفيو سريّ الأُ  ، مثل ضمان الأمن الغذائيّ أو إقليميّ 

تقييم  على مستوى المجتمع، بحيث يتمَّ  مومراقبة النّ ويجب  .ةوتطبيق برامج الحماية الاجتماعيّ  عيش مناسبة

 وعيةمع تمكين الأهل عبر الإرشاد والتّ  شهر إلى ثلاثة أشهر غار كلّ ة للرضّع والأطفال الصّ غذويّ الحالة التّ 

 .غذيةحتى قبل حدوث سوء التّ 
(16) 

 انويّ الثّ  غذية الحادّ سوء التّ . 2-2-2

من خلال أخذ ب للحالة سبّ المُ  روري تحديد المرض الأساسيّ من الضّ  انويّ الثّ  غذية الحادّ سوء التّ  تدبيرفي 

 (16) .ةوالفحوصات المخبريّ  ريريّ الفحص السّ و القصّة المرضيةّ

ضع الخدّج كافياً للرّ  لات الحديدإعطاء مكمّ تة الأولى مع خلال الأشهر السّ  ةلحصريّ ة ابيعيّ ضاعة الطّ الرّ  عدّ تُ 

إذا  خريّ نّ ولون الكللإصابة بالتهاب الأمعاء وال هم يكونون أكثر عرضةً ومنخفضي الوزن عند الولادة، لكنّ 

 (16) .ة مفرطة أو سريعةإعطاؤهم تغذية معويّ  تمّ 

ا في أمّ  ،طبيعي يمكن اقتراح نظام غذائيّ  الخفيفة أو في حالة الهدأة ةأمراض الأمعاء الالتهابيّ  في حالات

 (16) .يصًا يكون مفيدًازة خصّ جهّ ة والمُ جاريّ ائلة التّ ركيبات السّ استخدام التّ  فإنَّ  بعض الحالات

حدوث من البروتين لتفادي  حد  يَ  ، قد تكون هناك حاجة إلى نظام غذائيّ مةتقدّ أمراض الكبد المزمنة المُ في 

انخفاض  كما أنَّ  ،مع كمية قليلة من البروتين سّكرياتوال سممن الدّ  خليطلذلك يسُتخدم ، الأمونيافي فرط 

في  منحلةّوالفيتامينات ال سمقيقة يؤدي إلى سوء امتصاص الدّ إلى الأمعاء الدّ  ويةّفراملاح الصّ الأإفراز 

 medium (MCTs)- لسلةة متوسطة السّ لاثيّ الثّ  شّحومال، ويمكن تجاوز هذه المشكلة باستخدام سمالدّ 
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 chain triglycerides للامتصاص ويةّفراملاح الصّ الأها لا تعتمد على ة لأنّ الغذائيّ  دّهونكمصدر لل، 

 K. (16)و  Eو  Dو  Aت من الفيتامينا في الماء ةنحلّ ل المُ شكاالأينبغي استخدام كما 

ة بالبروتين عالي اقة وغنيّ ، فقد يستفيدون من تغذية عالية الطّ زمنةالم ويةّأمراض كل ذّين لديهما الأطفال الأمَّ 

 (16) اليوريميا.الجودة بشرط ألا تؤدي إلى تفاقم 

طة فرِ روتين دون زيادة مُ اقة والبُ إلى كميات كافية من الطّ  ةبأمراض القلب الخلقيّ الأطفال المصابون يحتاج 

 ،نفسيّ الجهاز التّ  إنتاناتنفس وتكرار ضيق التّ و عبة بسبب التّ هيالشّ  يكونون ناقصيهم نّ لأوائل، السّ كمية في 

من حاجتهم إلى  ممّا يزيد ستقلابزيادة الانفسي يؤديان إلى القلب وزيادة الجهد التّ  قصور كما أنَّ 

 (16).ياتغذّ المُ 

خضعوا  ذينال أو عاعيّ أو الشّ  يّ وأو الذين يتلقون العلاج الكيميا رطانبالسّ لأطفال المصابون بالنسبة ل

ومستقلبات  ألفا-يخر الورمنّ العن عامل  مجاالنّ  بالدنففعادةً ما يصُابون لديهم إنتانات مزمنة لجراحات أو 

لجوء إلى ويمكن الّ  ،ةعرات الحراريّ لتلبية حاجاتهم المرتفعة من السّ  ويجب تعديل نظامهم الغذائيّ ، الورم

غذية يات كبيرة من التّ ل كمّ ل ضعف القدرة على تحمّ في حا لتحسين الوضع الغذائيّ  ةغذية الوريديّ التّ 

 (16).ةالمعويّ 

ستخدمة تلك المُ  ة المذكورة أعلاهعن الأمراض الأساسيّ  مجاالنّ  شديددئ علاج سوء التغذية الحاد المباتشبه 

 (16) .بدئيّ ال غذية الحادّ في علاج سوء التّ 
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 نيةفي الأزمات الإنسا غذية الحادّ سوء التّ  تدبير. 3-2-2

 غذية الحادّ ة للوقاية من سوء التّ ة الأساسيّ ة الاستراتيجيّ كميليّ غذية التّ تعُتبر برامج التّ  ةفي الأزمات الإنسانيّ 

 (19) :ةكميليّ غذية التّ ، يمكن تنفيذ نوعين من برامج التّ Sphereلتوصيات المتوسط وعلاجه. ووفقاً 

: Blanket Supplementary Feeding Programs ةاملالشّ ة كميليّ غذية التّ برامج التّ  .1

 .هدف للوقايةوتَ 

: Targeted Supplementary Feeding Programs ةوجّهة المكميليّ غذية التّ برامج التّ  .2

 .شديد ره إلى سوء تغذية حادّ تطوّ قاية من والط والمتوسّ  غذية الحادّ وتهدف لعلاج سوء التّ 

ة ازدياد ة المعرضة للخطر، واحتماليّ كانيّ الفئات السّ  ،غذية الحادّ نوع حسب شدة سوء التّ  يعُتمد استخدام كلّ 

 .غذيةسوء التّ 

 Ready-to-use therapeuticالطّعام العلاجيّ جاهز للاستخدام . 4-2-2

food (RUTF:) 

اقة مصمم خصيصًا لعلاج سوء عالي الطّ  ( هو مستحضر غذائيّ RUTFالغذاء العلاجي الجاهز للاستخدام )

ه جاهز للأكل، لا يحتاج إلى ماء أو طهي، ويمكن تخزينه ز بأنّ لدى الأطفال. يتميّ  دشّديال غذية الحادّ التّ 

ة حتيّ تي تفتقر للبنية التّ ا يجعله مناسباً جدًا للاستخدام في البيئات الفقيرة والمناطق الّ طويلة، ممَّ  لفترات  

 .ةيّ حّ الصّ 
(20) 
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 :RUTFلـ ل ركيب الغذائيّ التّ . 1-4-2-2

 (20) :ومتوازن يضمّ  من مزيج غنيّ  عادةً  RUTFع صنّ يُ 

  ّة.يّ حّ هون الصّ اقة والبروتين والدّ زبدة الفستق: مصدر للط 

  ّمو.ة للنّ فل ببروتين عالي الجودة وعناصر أساسيّ ف: يزوّد الطّ الحليب المجف 

  ّة وتوفير طاقة سريعة الامتصاص.كر: لرفع القيمة الحراريّ ة والسّ باتيّ يوت النّ الز 

 فل بما يشمل الحديد والزنك ة للطّ : لضمان تلبية كامل الاحتياجات الغذائيّ فيتامينات ومعادن

 والثيامين. Dو Aوالفيتامينات 

ركيبات ا يجعلها بديلًا فعاّلًا عن التّ مّ ممو، فل لاستعادة النّ تي يحتاجها الطّ غذيات الّ ركيبة جميع المُ ر هذه التّ توفّ 

 ة.قليديّ ة التّ الحليبيّ 

 :RUTFملية لـ الخصائص الع. 2-4-2-2

 (20) تي تسهّل استخدامه:قاط الّ بعدد من النّ  RUTFيمتاز 

  ّتحضير. جاهز للاستهلاك دون أي 

 .عمر تخزين طويل يصل إلى عامين بسبب انخفاض محتوى الماء 

  ّضمن برامج  مناسب للعلاج المنزليCMAM  ّ(.غذية الحادّ لسوء التّ  )العلاج المجتمعي 

  ّرة من الأزمات.في المناطق المتضرّ ى وزيع حتّ قل والتّ سهل الن 

 :في العلاج RUTFة فعاليّ . 3-4-2-2

 (21)ة، ويؤدي إلى:قليديّ عاية التّ بالرّ  عافي مقارنةً لات التّ يزيد من معدّ  RUTFاستخدام  راسات أنَّ أظهرت الدّ 

 .تسريع زيادة الوزن وتحسن القياسات الأنثروبومترية 

 .انخفاض معدلات عدم الاستجابة للعلاج 
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 .تفوق واضح على خلطات الذرة والصويا أو الأغذية غير العلاجية 

  وقد أثبت نظام العلاج المستند إلىRUTF  ،فعالية كبيرة رغم محدودية التجارب العشوائية الواسعة

 ما جعله معيارًا عالمياً لعلاج سوء التغذية الحاد غير المعقدّ.

 :حسينات والابتكارات الحديثةالتّ . 4-4-2-2

 عبر: RUTFالأدلة إلى إمكانية تحسين تركيبة  شيرتُ 

  رفع مستويات بعض المغذيات الدقيقة مثل فيتامينA وD3 .( 22) والحديد
  

 .(23) استخدام مصادر محلية للبروتين والحبوب لخفض التكلفة وتحسين القبول  

  ّ(26-25-24). أعمقَ  عافي بشكل  تطوير أغذية علاجية موجّهة للميكروبيوم لدعم الت 

 كلفة.ة وتقليل التّ جربة العلاجيّ طوير بهدف تحسين التّ ل مجالًا واعدًا للبحث والتّ ولا تزال هذه الاتجاهات تمثّ 

 :ةفي البرامج المجتمعيّ  RUTFاستخدام . 5-4-2-2

ا يسمح للعلاج أن يتم داخل المنزل مع للأطفال بجرعات محسوبة حسب وزن الجسم، ممّ  RUTFيصُرف 

  في حالات خاصة  داخل الأسرة، إلاّ  RUTF. ويوصي البرنامج بعدم مشاركة أكياس يطة  بس زيارات متابعة  

 (26) فل المريض على كامل احتياجاته من العلاج.وائم، لضمان حصول الطّ مثل التّ 
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 الفصل الثاّلث: إنذار سوء التغّذية

ات عند الأطفال على مستوى العالم. ففي لا يزال سوء التغّذية الحادّ الشّديد السّبب الرّئيس للمراضة والوفي

مليوناً لديهم هزال شديد عالمياً.  16مليون طفل دون سن الخامسة لديهم هُزال و 51، كان هناك 2017عام 

% مرتبطة بسوء 35مليون حالة وفاة بين الأطفال دون سن الخامسة، منها  7.6ويسُجل سنوياً حوالي 

ديد. وقد أشار تقرير "وضع أطفال العالم زى تحديدًا إلى الهزال الشّ ع% من هذه الوفيات تُ 4.4غذية، والتّ 

قرب من نصف وفيات الأطفال دون سن الخامسة يعُزى إلى سوء التغذية، والذي ما يَ  " إلى أنَّ 2019

ر وقت تها ويؤخّ ائعة، كما يزيد من تكرارها وشدّ الشّ  فال لخطر أكبر للوفاة بسبب الإنتاناتض الأطعرِّ يُ 

ضعفاً مقارنة  12ل يقارب ديد معرضون للوفاة بمعدّ الشّ  غذية الحادّ ء. فالأطفال المصابون بسوء التّ فاالشّ 

 (27) .اءبالأطفال الأصحّ 

ديد، ومعظم هؤلاء الشّ  غذية الحادّ مليون طفل يموتون سنوياً بسبب سوء التّ  2إلى  1ما بين  ، يقُدّر أنَّ اعالميًّ 

لات الوفيات بسبب سوء وتتراوح معدّ  حراء الكبرى،يقيا جنوب الصّ الأطفال يعيشون في جنوب آسيا وإفر

ح رجّ بب المُ السّ  وتشير الأدلة إلى أنَّ  %،46% و9.8يقيا جنوب الصحراء بين ديد في إفرالشّ  غذية الحادّ التّ 

ية و فقدان الشه(HIV)  فيروس نقص المناعة البشريّ ب ل المرتفع للوفيات قد يكون بسبب الإنتانالمعدّ  لهذا

 (27) وتغيرّ الوعي عند القبول المشفويّ. يات المرافقةمراضوالإ

عامًا، والتّي تسببّت  14يعاني قطاع التغّذية في سوريا من تدهور حادّ نتيجة الأزمة المستمرة منذ أكثر من 

يواجهون مليون طفل  4.6في نزوح ملايين السّكان وتدهور الاقتصاد والبنية التحتيةّ الصّحيةّ. بات أكثر من 

انعدام الأمن الغذائيّ، مع ازدياد  ملحوظ  في معدّلات سوء التغّذية الحادّ والمزمن، خاصةً في شمال شرق 

 ، البلاد، حيث يسُجّل ضعف المعدّلات مقارنةً بباقي المناطق ويعُاني الأطفال دون سن الخامسة بشكل  خاصّ 

من سوء تغذية حادّ، وهو رقم تضاعف ثلاث  % منهم يعانون4.8أنَّ  2023إذ أظهرت الإحصاءات لعام 
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، تعمل منظمة الصّحّة العالميةّ وشركاؤها على توسيع برامج الكشف المُبكر والتغّذية 2019مرّات منذ عام 

العلاجيةّ، لكنهّا تؤكّد أنَّ الحاجة لا تزال كبيرة لتأمين الدّعم الغذائيّ والرّعاية الصّحّيةّ اللازمة للحدّ من تفاقم 

 (27) .زمة وضمان مستقبل صحّيّ للأطفال في سورياالأ

رغم الجهود المبذولة لتوسيع نطاق خدمات الكشف والعلاج، لا تزال المعلومات حول مؤشرات البقيا 

ية هذا ونظرًا لأهمّ  ،ة، لا سيما في المشافي المرجعيّ والإنذار لدى هذه الفئة من المرضى في سوريا محدودةً 

البقيا والإنذار  تحديد راسة إلىناسب، تهدف هذه الدّ المُ  يّ بّ عاية واتخاذ القرار الطّ الرّ الجانب في تحسين جودة 

ة من ل دراسة ميدانيّ في دمشق، كأوّ  ديد في مشفى الأطفال الجامعيّ الشّ  غذية الحادّ عند مرضى سوء التّ 

 (27) .نوعها تجُرى في سوريا في هذا المجال
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 عمليّ الث: القسم الالباب الثّ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن هذا الباب من أربعة فصول:يتكوّ 

 ه.ئهدف البحث وطريقة إجرا الفصل الأوّل:

 نتائج البحث. الفصل الثاّني:

 المناقشة والمقارنة مع الدّراسات العالميةّ. الفصل الثاّلث:

 لاصة، المحدّدات، التوّصيات.الخُ  الفصل الرّابع:
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 هئل: هدف البحث وطريقة إجراالفصل الأوّ 

 ف البحث:هد. 1-1

  :الهدف الرّئيس

  .معرفة معدّل البقُيا والإنذار بعد تطبيق بروتوكول سوء التغّذية الحادّ الشّديد 

 :الأهداف الثاّنويةّ

 غذيةالتّ  سوء أسباب معرفة. 

 البروتوكول تطبيق صعوبات. 

 بروتوكول تطبيق نتائج معرفة SAM فيه عفالضّ  نقاط وتحديد الجامعيّ  الأطفال مشفى في. 

 ضاعفاتالمُ  نسبة تحديد. 

 البروتوكول تطبيق خلال الوفياّت أسباب. 

 المشفى في الطّفل مكوث مدة. 

 الوفياّت نسبة تحديد. 

 بالوفياّت ئةنبِ المُ  العوامل تحديد. 

 ته:يّ خلفية البحث وأهمّ . 2-1

 نسبة يوجد لاحظةوبالمُ  معيّ الجا الأطفال مشفى إلى واردالتّ  وكثيرة ائعةالشّ  الطبيةّ المشاكل من التغّذية سوء

 ئةنبِ المُ  والعوامل بقياال معرفة الأهميةّ من وجِد لذا شديد، تغذية بسوء المقبولين الأطفال عند عالية وفياّت

 لاحقاً ينعكس ممّا ديد،الشّ  الحادّ  التغّذية سوء بروتوكول تطبيق لديهم يتمّ  الذين المرضى هؤلاء عند بالوفياّت

 .والوفياّت قياوالبُ  التحّسن نسب ومعرفة لتدّبيرا فعالية معرفة على
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 راسة:نمط الدّ . 3-1

 .Retrospective cohort study راجعةة دراسة حشديّ 

 راسة:مكان الدّ . 4-1

 ، دمشق، سوريا.مشفى الأطفال الجامعي  

 راسة وزمانها:مدة الدّ . 5-1

 .2025عام نيسان  عام إلى 2024من نيسان عام  عام واحد

 معايير الاشتمال: . 6-1

لفترة من الذّين راجعوا مشفى الأطفال الجامعيّ بسوء التغّذية خلال ا شهر 59 و أشهر 6 عمر بين الأطفال

 .2025عام نيسان إلى  2024عام نيسان 

 

 معايير الاستبعاد:. 7-1

 اشهر   59 عمر وفوق أشهر 6 دون الأطفال. 

  ا ولديهم سوء تغذي 59أشهر و 6الأطفال بين  ة لكن ليس حادًّا شديد ا. شهر 

 راسة:عينة الدّ . 8-1

 .راسةطلوبة في الدّ ة وتسجيل بيانتهم المَ يّ بّ ت مراجعة سجلاتهم الطّ ، تمَّ امريضً  169نة الدّراسة تضمّنت عيّ 

 راسة:طريقة الدّ . 9-1

ى نهاية عام  حتّ  2020ة من بداية متدّ ن راجعوا المشفى خلال الفترة المُ مَ مِ مريضًا  169 راسةنت الدّ تضمّ 

 الآتي:نت تضمّ التّي و، ت مراجعة سجلاتهم الطّبيةّ وتسجيل بياناتهم المطلوبة في الدّراسةتمَّ ، حيث 2023
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 :البيانات الدّيموغرافيةّ والسّريريةّ. 1-9-1

 هور(.)بالشّ  العمر 

 )مكان الإقامة )ريف أو مدينة. 

 .)الوزن عند القبول )بالكغ 

 تر(.الطّول عند القبول )بالسنتيم 

 .)محيط الرّأس عند القبول )بالسنتيمتر 

  الـMUAC  (Mid-upper Arm Circumference.)( عند القبول )بالسنتيمتر 

 .وجود وذمات عند القبول 

 .سبب سوء التغّذية 

 :ةالبيانات العلاجيّ . 2-9-1

 .التدّبير العلاجيّ داخل المشفى 

 .)فترة الاستشفاء )باليوم 

 .الحصيلة 

  ّفل عليها. تي تمَّ تخريج الطّ نوع التغّذية ال 

المريض  يجتخر تي تمّ ة الّ العلاجيّ  والخُططة داخل المشفى دابير العلاجيّ غذية والتّ ونظرا لكثرة أسباب سوء التّ 

 منها حسب الآتي: عليها، تمَّ تصنيف كلّ 

 غذية:أسباب سوء التّ 

  ل بالإضبارة.و غير مسجّ أغير معروف 

  ّليب، إدخال غير مناسب للتغّذية التكّميليةّ، نقص وارد(.غذية )تغيير نوع الحمشكلات الت 

  ّعقيم.أسواء الت 

  ّة )إهمال أسريّ( واقتصاديةّ.ة واجتماعيّ عوامل أسري 

 .أمراض مزمنة أو حادّة 

 .)أخطاء إعطاء الحليب الصّناعيّ )تمديد سيّء 
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 التدّابير العلاجيةّ التي تمَّ وضع الطّفل عليها خلال الاستشفاء:

 بروتوكول ( سوء التغّذيةF75/F100.) 

 مع تغذية حرّة. بروتوكول سوء التغّذية 

 ة.ريديّ ومع سوائل  بروتوكول سوء التغّذية 

 مع ألبومين. بروتوكول سوء التغّذية 

  تدبير ضمن وحدة العناية المركّزةICU. 

 الخُطط العلاجيةّ التّي تمّ تخريج الطّفل عليها:

  ّتمَّ تخريج الطّفل فيها على مسؤوليةّ الأهل وكذلك حالات الوفاة(تي لا خُطّة علاجيةّ )في الحالات ال. 

 بالإضافة إلى زبدة الفستق الوقائيةّ والعلاجيةّ( بروتوكول سوء التغّذية(. 

 .ّتغذية تكميلية 

 ّوفيتامينات مُكمّلات غذائية. 

 .ّحليب تجاري 

 .تدابير أخرى 

 ة:الميزانيّ . 10-1

 إضافيةّ.و كِلف ألم يكن هناك أيّ ميزانيةّ 

 ة:المحدّدات الأخلاقيّ . 11-1

تقتضي أخلاقياّت البحث العلميّ احترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم سواءً كانوا من الزملاء الباحثين 

أو المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث، وتتبنىّ مبادئ أخلاقياّت البحث العلميّ عامّةً قيمتي العمل 

الضّرر، وينبغي أن تكون هاتان القيمتان ركيزتي المحدّدات الأخلاقيةّ خلال عملية البحث. الإيجابيّ وتجنبّ 

 والثقّة. حدّدات الأخلاقيةّ من المصداقيةّوفي بحثنا هذا سيتمّ الالتزام بالم
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 تحليل البيانات:. 12-1

 Statisticalتماعيةّ )من برنامج الحزمة الإحصائيةّ للعلوم الاج 29التحّليل باستخدام النسّخة  أجُري

Package for the Social Sciences( )SPSS ّ0.05من  (، عُدّت القيمة التنبؤيةّ الأقل (P-

value  مهمّة إحصائيًّا.0.05أقل من ) 

  ّالإحصاء الوصفي (Descriptive Statistics:)  للمتغيرّات الفئويةّ، قمُنا بالاعتماد

ل البيانيةّ. للمتغيرّات المستمّرة اسُتخدمت مقاييس النزّعة على التكّرار والنسّب المئويةّ، والأشكا

 المركزيةّ )المتوسط الحسابيّ والانحراف المعياريّ والمدى(.

 ( ّالإحصاء الاستدلاليInferential Statistics:) معرفة البقيا تمّ استخدام سبة لبالن

لى الحصيلة )وفاة، مراقب اختيار كابلان ماير من أجل حساب البقيا لدى الأطفال بالاعتماد ع

censored لكامل العينة بدون اعتبار لأيِّ عامل ثم تمّ حساب البقُيا لكامل العينة بالاعتماد على )

نوع سوء التغّذية )سغل، كواشيركور، كواشيركور سغلي( وبالنسبة لمعرفة تأثير العوامل الأخرى 

 .Cox regressionعلى الحصيلة تم استخدام اختبار الانحدار المتعدد 
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 اني: نتائج البحثالفصل الثّ 

 ة لمرضى البحث:الخصائص القاعديّ . 1-2

تغيرّات الفئويةّ الوصفيّ التحّليل . 1-1-2  :للم 

 :ع العينة حسب مكان الإقامةتوزّ . 1-1-1-2

ا ضً مري 72و، %( منهم من الريف57.4 )طفلًا  97وقد كان ا طفلًا، مريضً  169تضمّنت عينة الدّراسة 

 (:3الشّكل )من المدينة، 

 ع عينة الدّراسة حسب مكان الإقامة(: توزّ 3الشّكل )

 
 

 :عند القبول تغذويةّ المنشأ ع العينة حسب سبب وجود وذمةتوزّ . 2-1-1-2

يهم وذمة دمريضًا لم يكن ل 83عند القبول إلى وذمة تغذويةّ المَنشأ توزّعت عينة الدّراسة حسب وجود وذمة 

 ( ذلك:4عند القبول، يوُضّح الشّكل )تغذويةّ المَنشأ ذمة مريضًا كان لديهم و 86%(، و49.1)
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 عند القبولتغذويةّ المَنشأ (: الرّسم البيانيّ بمخطّط الفطيرة لتوزّع العينّة حسب وجود وذمة 4الشّكل )

 
 :ع العينة حسب نوع سوء التغّذيةتوزّ . 3-1-1-2

 طفلًا  118على الفحص السّريريّ إلى غذية ذلك بالاعتماد التّ  ع سوءوراسة حسب ننة الدّ عت عيّ توزّ 

كان لديهم سوء تغذية من  %(17) طفلًا  29ي و السّغلاشيركور والكتغذية من نوع سوء لديهم  %(70)

 يوُضّح ذلك:( 5، الشّكل )%(13طفلًا لديهم سوء تغذية من نوع الكواشيركور ) 22و (%29السّغل ) نوع
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 الرّسم البيانيّ بمخطّط الفطيرة لتوزّع العينّة حسب نوع التغّذية (:5الشّكل )

 
 

 

 :العينة حسب سبب سوء التغّذية عتوزّ . 4-1-1-2

غذية، حيث شكّلت أكثر من هو مشكلات التّ  لسوء التغّذية عند مرضى الدّراسة الأكثر شيوعًا ببالسّ كان 

غذية بة تجمع بين مشكلات التّ تعود لأسباب مركّ  تيتلتها الحالات الّ %، 53.3نصف الحالات بنسبة بلغت 

تي لم يسُجّل لها سبب أو كانت غير معروفة ، بينما جاءت الحالات الّ %10.1عقيم، بنسبة بلغت التّ  اءوأسو

من الحالات، وظهرت % 7.1في  منفرد   عقيم كسبب  كما سُجّل سوء التّ %، 9.5الثة بنسبة في المرتبة الثّ 

بة الأخرى من الحالات. وبرزت بعض الأسباب المركّ % 6.5ب في سبّ الحادّة كعامل مُ زمنة أو الأمراض المُ 

، ناعيّ زمنة أو أخطاء إعطاء الحليب الصّ الأمراض المُ عقيم أوء التّ اسوأغذية وتي جمعت بين مشكلات التّ الّ 

فقد  منفرد   كسبب   ناعيّ ا أخطاء إعطاء الحليب الصّ أمَّ ، %5.3و %1.2تراوحت بين  ها شكّلت نسباً أقلّ لكنّ 

 ( أسباب سوء التغّذية لمرضى الدّراسة:6يوُضّح الشّكل ) ،من الحالات فقط% 2.4ظهرت في 
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 عند مرضى الدّراسة (: أسباب سوء التغّذية6الشّكل )

 
 

 :أثناء الاستشفاءالتدّبير العلاجيّ  ع العينة حسبتوزّ . 5-1-1-2

التدّبير  (F75/F100) بروتوكول سوء الت غذيةكل  طفل كان  بالن سبة للت دبير العلاجي  المُت بع عند قبول

طفلًا من أصل  127% من الحالات )75.1حيث طُبقِّ على  ،أثناء الاستشفاء استخدامًاالأكثر  العلاجيّ 

البروتوكول المدموج مع سوائل  حالة(، ثمَّ  15% )8.9ة بنسبة (. تلاه البروتوكول مع تغذية حرّ 169

ة مثل الألبومين أو المكمّلات م علاجيّ واعبينما استخُدم البروتوكول مع دحالة(،  13% )7.7ة بنسبة وريديّ 

ا حالات القبول في العناية التي اقتصر تدبيرها على حالات(. أمَّ  10% من الحالات )5.9الغذائيةّ في 

طفلًا،  169العينة  حالات(. بلغ إجمالي عدد الأطفال في 4% )2.4م والسوائل الوريديةّ فقط فشكّلت واعالدّ 

 :ع هذه التدابير العلاجية( توزي7ويوضّح الشكل )
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تبّعة عند القبول7كل )الشّ   (: التدّابير العلاجيةّ الم 

 
 

 

 :ع العينة حسب تاريخ البدء بتطبيق بروتوكول سوء التغّذيةتوزّ . 6-1-1-2

مرضى تمَّ تطبيق البروتوكول  تمَّ تقسيم المرضى حسب البدء بتاريخ تطبيق بروتوكول سوء التغّذية إلى

ام ومرضى لم يتم تطبيق البروتوكول لديهم لاثة الأولى من القبول ومرضى بعد ثلاثة أيّ لديهم خلال الأيام الثّ 

المرضى  دابير اللازمة لهم، حيث كلّ بسبب سوء الحالة العامة وقبولهم في قسم العناية المشددة وإجراء التّ 

ا( في حين أنَّ أربعة مرضى فقط لم يتم تطبيق مريضً  165ام )خلال ثلاثة أيّ تمّ تطبيق البروتوكول لديهم 

 ح ذلك:وضّ ( يُ 8قبولهم في العناية، والشكل ) البرتوكول لديهم وتمَّ 
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 بعد القبولع المرضى حسب تاريخ البدء بتطبيق البروتوكول زّ و(: ت8كل )الشّ 

 

 

 

 :(F75أو فقط  F100/F75التغّذية المطبق ) ع العينة حسب نوع بروتوكول سوءتوزّ . 7-1-1-2

% 77.5( مطبقّاً عند F100/F75، وكان البروتوكول )طفلًا  165غذية لدى طُبقِّ بروتوكول سوء التّ 

طفل(، في حين لم يتم تطبيق البروتوكول عند  34) %20فقط( عند  F75طفل(، والبروتوكول ) 131)

 ح ذلك:( يوُضّ 9أطفال(، الشّكل ) 4من العينة )% 2.3

طبق9ّالشّكل )  (: توزّع العينّة حسب نوع بروتوكول سوء التغّذية الم 
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 :ع العينة حسب تحمّل بروتوكول سوء التغّذيةتوزّ . 8-1-1-2

طفلًا منهم  109طفلًا، وأبدى  169فلًا من أصل ط 165تمّ تطبيق بروتوكول سوء التغذية لديهم 

ً للبروتوكول64.5%) %( عدم 18.3طفلًا ) 31فترة الاستشفاء، في حين تطوّر لدى خلال  ( تحمّلاً جيدّا

في حين تحمّل خفيف تجلىّ بحدوث انتفاخ وإسهال خفيف تمّ التعامل معه دون اللجوء لإيقاف البروتوكول، 

%(، ترتب عليه إيقاف البروتوكول ودخول 14.8 )طفلًا  25ل شديد للبروتوكول لدى تطوّر عدم تحمّ 

مرضى( لم يطُبَّق عليهم  4% من الحالات )2.4 كر أنَّ المركزة، من الجدير بالذّ  المريض لوحدة العناية

 ح ذلك:وضّ ( يُ 10كل )والشّ ، البروتوكول أصلاً بسبب سوء حالتهم العامة

 توزّع العينة حسب تحمّل بروتوكول سوء التغّذية (:10كل )الشّ 
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 :د التخّريجالخطة العلاجيةّ بعع العينة حسب توزّ . 9-1-1-2

خريج من المستشفى، بينما تلقىّ ة بعد التّ ة علاجيّ % من الحالات لم تزُوّد بخطّ 40.8 أظهرت البيانات أنَّ 

ة شملت المكمّلات الغذائيّ  ةعلاجيّ  تمَّ تخريجهم على تدابير% 11.8ة، و% من الأطفال مكمّلات غذائيّ 13.6

بروتوكول سوء % من الأطفال بعد التخّريج على 11.9ع وُضِ يةّ أو تدابير أخرى، في حين كميلوالتغذية التّ 

% تغذية 3.6و % حليباً تجاريا5.3ً. كما تلقىّ % مزيجًا من التغذية التكميليةّ والمكمّلات5.9، وغذيةالتّ 

%، جمعت بين 1.8% و0.6، تراوحت بين . وظهرت تركيبات علاجية أخرى بنسبة أقلّ ميليةّ فقطتك

 ( يوُضّح ذلك:11كل )، الشّ دابير الأخرىوالتّ  ةكمّلات الغذائيّ المُ و ريّ جاالحليب التّ عناصر مثل 

 (: التدّابير العلاجيةّ التّي تمَّ تخريج المرضى عليها11الشّكل )
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 :ع العينة حسب الحصيلةتوزّ . 10-1-1-2

طفال من % من الأ58.6% من الحالات انتهت بالوفاة، في حين تمّ تخريج 17.2 أظهرت البيانات أنَّ 

ة دون خصيّ % من الحالات على مسؤولية الأهل الشّ 24.3المستشفى بعد استكمال العلاج، بينما خرج 

 (:12، الشّكل )ةة العلاجيّ استكمال الخطّ 

 (: الرّسم البياني بمخطّط الفطيرة يظهر توزّع العينّة حسب الحصيلة12الشّكل )
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 ة:ستمرّ الم   للمتغيرات الإحصاء الوصفيّ . 2-1-2

 ة:راسة المستمرّ ة متغيرات الدّ لكافّ  ( الإحصاء الوصفيّ 2الجدول )في 

 ةستمرّ رات الم  للمتغيّ  الإحصاء الوصفيّ  (:2الجدول )

Statistics 

 
 

Mean Median Std. Deviation Range Min Max Total 

Age, month 169 14.23 12 8.71 51 5 56 

Weight, Kg 169 5.88 5.80 1.78 10.30 2.70 13.00 

Height, cm 169 65.63 64.50 9.84 90 7 97 

Circumference of head, cm 169 41.55 41.50 3.58 25.0 34.0 59.0 

MUAC, cm 169 10.25 10 1.80 12.00 5.00 17.00 

Period of stay in hospital, day 169 8.73 7.00 5.59 25 1 26 

 

رار ما يلي سيتم  تفسير غة لأعمار المرضى وعلى يّ رات الكمّ للمتغيّ  ةالوصفيَّ  اتحصاءفيما يلي تفسير الإ

 (:2رات الموجودة في الجدول )باقي المتغيّ 

 نَّ ثلاثَ أ أيّ  أشهر 8حوالي  معياريّ   وبانحراف  شهرًا  14مار مرضى كامل العينة تقريباً بلغ متوسط أع

% من أعمار المرضى الموجودة في عينة 99غطي تُ أشهر  8سط بمقدار وعن المت ة  معياريّ  انحرافات  

 12% من الأعمار( 50% وبعده 50له مر الذي يقع قب: العُ Medianوسيط الأعمار ) غراسة، وبلالدّ 

ة في ستمرّ رات المُ ة لباقي المتغيّ ؛ وهكذا يتم  تفسير الإحصاءات الوصفيّ مدى حوالي شهرًاالبلغ ، وشهرًا

 (.2الجدول )
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 :. الإحصاء الاستدلاليّ 2-2

من أجل تحليل البقُيا لدى الأطفال المُصابين  Cox regressionتمّ استخدام اختبار كابلان ماير واختبار 

 بسوء تغذية حادّ شديد.

 :Kaplan-Meierتحليل البقيا باستخدام اختبار  .1-2-2

ال المُصابين بسوء التغّذية الحادّ لدى الأطف لتقدير معدّل البقيا (Kaplan-Meier) أجُري تحليل البقُيا

حتى وقوع  ة البقياط مدّ الشّديد خلال فترة مكوثهم في مشفى الأطفال الجامعيّ، أظهرت النتّائج أنَّ متوسّ 

% يتراوح 95يومًا، مع مجال ثقة بنسبة  0.78يومًا بانحراف معياري قدره  21.43الحدث )الوفاة( بلغ 

نصف من الممكن حساب الوسيط الزّمني للبقاء نظرًا لكون أكثر من  يومًا، ولم يكن 22.95و 19.91بين 

ها خرجت من المشفى حيةّ سواء أنّ  أيّ  الوفاة(، وكانت لا تزال حيةّ الحالات لم يحدث لديها الحدث )أيّ 

 منحنى (13كل )الشّ  يعَرِض، ة الأهلأو على مسؤوليّ  بعد استكمال الخُطّة العلاجيةّ يّ بّ خريج الطّ بالتّ 

Kaplan-Meier   ّخلال ديد الشّ  غذية الحادّ صابين بسوء التّ ة للمرضى المُ راكميّ ذي يمُثل دالة البقاء التّ ال

ض ينخفِ  ، ثمَّ يا% من البق100ما يعادل  (، أيَّ 1.0يبدأ المنحنى من النقطة ) ،فترة الاستشفاء في المستشفى

 راكمة على مدار فترة المتابعة. نلاحظ أنَّ تا يعكس حالات الوفاة المُ ، ممَّ ستشفاءلاتدريجياً مع مرور ا

% 78سبة إلى حوالي يكون أوضح في الأيام الأولى من الاستشفاء، حيث تنخفض النّ  ياالانخفاض في البق

رة من العلاج. بعد بكّ الخطر الأكبر للوفاة يقع في المراحل المُ  على أنَّ  ا يدلّ مَّ ماني عشر، بحلول اليوم الثّ 

ة كبيرة. لات البقاء وعدم حدوث وفيات إضافيّ ا يشُير إلى ثبات في معدَ نى نسبياً، ممَّ نحالمُ  ذلك، يستقرّ 

المرضى  ، أيّ (Censored)  قابةتي خضعت للرّ تمثل الحالات الّ  وضوعة على الخطّ العلامات )+( المَ 

ح هذا وضّ ءً عليه، يُ أخرى. وبنا راسة لأسباب  ذين لم تحدث لديهم وفاة أثناء فترة المراقبة أو خرجوا من الدّ الّ 

ر بكّ دخل المُ ية التّ ا يدعم أهمّ ل من فترة الاستشفاء، ممَّ صف الأوّ ات حدثت في النّ عظم الوفيّ مُ  كل أنّ الشّ 

 .قيقة خلال هذه المرحلة الحرجةراقبة الدّ والمُ 
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نحنى الب قيا للأطفال المَقبولين بسوء التغّذية الحادّ الشّديد13الشّكل )  (: م 

 

 غذية الحادّ صابين بسوء التّ احتمال الوفاة بين الأطفال المُ  أنَّ (، 14الشكل ) ،راكميّ الخطر التّ نحنى أظهر م

فر عند خلال الأيام الأولى من فترة الاستشفاء، حيث يبدأ الخطر من الصّ  تدريجيّ   ديد يتزايد بشكل  الشّ 

غالبية الارتفاع  ات. يلُاحظ أنَّ وفيّ تشُير إلى لحظات حدوث ال عة  متقطّ  يتصاعد على شكل درجات   ، ثمَّ قبولال

رة من العلاج بكّ الفترة المُ  على أنَّ  دل  ا يَ قد حدث خلال الأيام العشرة الأولى، ممّ  راكميّ في منحنى الخطر التّ 

ل خطر. بعد ض فيها المرضى لأعلى معدّ جًا من حيث الإنذار، إذ يتعرّ رَ وحَ  ةً رحلة الأكثر حساسيّ ل المَ مثّ تُ 

 وفاة   ا يشُير إلى غياب حدوث حالاتِ ظهر المنحنى ثباتاً واضحًا دون زيادة تذُكر، ممَّ ي عشر، يُ اناليوم الثّ 

ذين تجاوزوا الفترة الحرجة صابين الّ ة للمُ ريريّ ن الحالة السّ ر بتحسّ في هذه المرحلة، وهو ما قد يفُسّ  جديدة  

ها أنَّ  عها دون وقوع الوفاة، أيَّ وقف تتبّ  تمّ على حالات  فتدلّ  اهرة على الخطّ موز )+( الظّ ا الرّ الأولى. أمَّ 

 للخطرِ  ه من توزيع زمنيّ  نحنى وما يعكسُ المُ  (X) كليظُهر الشّ ، (Censored)  كانت خاضعة للرقابة

 .على مدار فترة الاستشفاء راكميِّ التّ 
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 ل الاستشفاءديد خلاالشّ  غذية الحادّ ات بسبب سوء التّ للوفيّ  راكميّ طر التّ الخَ نحنى م (:14كل )الشّ 

 

 
 

 

 

 :حسب نوع سوء التغّذية Kaplan-Meierتحليل البقيا باستخدام اختبار   .2-2-2

لتقدير معدل البقاء لدى الأطفال المصابين بسوء  Kaplan-Meier أجري تحليل البقيا باستخدام طريقة

ج وجود تفاوت واضح التغذية الحاد الشديد خلال فترة الاستشفاء حسب نوع سوء التغذية، وأظهرت النتائ

بين الأنماط السريرية لسوء التغذية؛ حيث سجل الأطفال الذين لديهم سغل أطول متوسط مدّة بقاء خلال 

يومًا. في المقابل،  25.52و 21.37% بين 95يومًا مع فاصل ثقة  1.06±  23.45الاستشفاء، إذ بلغ 

 :CI 95%يومًا ) 0.55±  10.95ر، وبلغ كان متوسط البقيا لدى الأطفال الذين لديهم كواشيركور الأقص

 0.97±  20.64قدره شيكور السّغليّ متوسط بقيا بينما سجل الأطفال المصابون بالكوا (12.02–9.87

. لم يتم احتساب الوسيط الزمني للبقيا لأيِّ من المجموعات نظرًا (CI 95%: 18.74–22.54)يومًا 
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الأطفال الذين خرجوا من المستشفى أحياء بعد استكمال ، أي censored لوجود نسبة كبيرة من الحالات 

خطة العلاج أو على مسؤولية الأهل. وتشير هذه النتائج إلى أنّ وجود الوذمة المرتبط بالكواشيكور مرتبط 

بتدهور أكبر في معدّل البقاء مقارنةً بالسغل، ممّا يعكس شدّة الحالة وتأثير النمّط السّريريّ لسوء التغّذية 

 (:15كل )الشّ  .تائج البقيا أثناء الاستشفاءعلى ن

خطّط البقيا للأطفال الم صابين بسوء التغّذية حسب النوّع15الشّكل )  (: م 

 

باستخدام كاشيركور السغلي الكور وركواشيالو سغلالبين الأطفال المصابين ب ياأظهرت مقارنة توزيع البق

، χ² = 3.11) إحصائياً بين المجموعات ةمهمّ عدم وجود فروق  Log-rank (Mantel-Cox) اختبار

df = 2 ،p = 0.211 .) ّهذا الاختلاف لم  بين الأنماط، إلا أنَّ  ياغم من اختلاف متوسط مدة البقعلى الر

، أي censored  يكن دالًا إحصائياً، وقد يكون ناتجًا عن حجم العينة المحدود أو ارتفاع نسبة الحالات

لسوء  ريريّ مط السّ النّ  شير إلى أنّ هذه النتائج تُ ود استكمال خطة العلاج. الأطفال الذين خرجوا أحياء بع

 .(3، الجدول )خلال فترة الاستشفاء في هذه العينة ايلات البقعلى معدّ  واضح   ر بشكل  ؤثّ التغذية لم يُ 
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 Log-rankبوساطة اختبار  غذيةالأطفال حسب نوع سوء التّ  ىع البقيا لدزّ و(: مقارنة ت3الجدول )
 

Overall Comparisons 

 Chi-Square df P-value 

Log Rank (Mantel-Cox) 3.110 2 .211 

Test of equality of survival distributions for the different levels of Type of malnutrition 

 

 

 :Cox regressionتحليل البقيا باستخدام اختبار . 3-2-2

 الوزن بالكيلوغرامو هوريموغرافية مثل العمر بالشّ الدّ  المتغيرات أنَّ Cox Regression  تحليلأظهر 

أكبر  p على خطر الوفاة، حيث كانت قيم مهم إحصائياًحيط الرأس لم يكن لها تأثير وم نتيمترول بالسّ الطّ و

ين ب)الوفاة( ل الحدث في اختلاف معدّ  واضح   سهم بشكل  هذه العوامل لا تُ  ا يشير إلى أنَّ ، ممّ 0.05من 

 .طفالالأ

لم يكن لهما )بما في ذلك الأمراض المزمنة والإنتانات الحادة(  غذيةسوء التّ  أسبابوجود الوذمة و كما أنَّ 

نة رات لا ترتبط بخطر الوفاة ضمن العيّ هذه المتغيّ  على أنّ  ا يدلّ على الخطر، ممَّ همّ إحصائيًّا تأثير مُ 

نه إلى في جزء كبير ممُزمنة والإنتانات فإنَّ ذلك راجع ، وبالنسّبة لبعض الحالات كالأمراض الالمدروسة

 (.6الشّكل ) في هاتين الفئةقلة الحالات 

دابير بتضمين جميع التّ  )أيّ  في المستشفى ككلّ  دبير العلاجيّ ر نوع التّ على الجانب الآخر، أظهر متغيّ 

دابير عند مراجعة التّ  .(p=0.011)  موذج( تأثيرًا مهمًا إحصائياً على خطر الوفاةة ضمن النّ العلاجيّ 

بعض الفئات  ئة بمفردها تأثيرًا مهمًا إحصائياً على خطر الوفاة، ويرجع ذلك إلى أنَّ فِ  ة، لم تظُهر أيّ الفرديّ 

غيرة للفئة نة الصّ العيّ  أنّ  ة إحصائياً )أيّ ستقرّ صغيرة جدًا من حيث عدد الحالات، ممّا يجعل القيم غير مُ 

وبمراجعة  .على حدة فئة   لكلِّ  مباشر   غير دقيقة(، وبالتالي يصعب استخلاص أثر  بة وتائج متقلّ تجعل النّ 
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سوء التغّذية لوحده تلاه البروتوكول  خدامًا كانت بروتوكولأكثر الفئات است ن أنَّ ة، تبيّ دابير العلاجيّ توزيع التّ 

 مع التغّذية الحرّة ثمَّ البروتوكول مع سوائل وريديةّ.

 ا يعني أنَّ مّ محليل، ة في التّ رات الفئويّ للمتغيّ  ة  مرجعيّ  تعيينه كفئة   تمَّ  F75/F100 لبروتوكو يلُاحظ أنَّ 

سوء التغذية  فإنَّ بروتوكول تقارن بها. بناءً على ذلك Hazard Ratios جميع القيم الأخرى من

F75/F100   تأثير الفئات ستخدم كمقياس لمقارنة اة بشكل مباشر، بل خطر الوفامن قلل يزيد ولا ينفسه لا

ها غير غيرة جدًا، أظهرت اختلافات في الخطر لكنّ بة أو الصّ ركّ الفئات المُ  ةً الأخرى. الفئات الأخرى، خاصّ 

 .منها واضح   عب استخلاص أثر  ا يجعل من الصّ مستقرة إحصائياً بسبب صغر حجم العينات، ممّ 

ؤثر معنوياً على لم ت سوء التغّذية تغيرات الديموغرافية وأسباب باختصار، التحليل يشير إلى أن المو

( 4في الجدول )و كان للتدبير العلاجي داخل المسشتفى الدور الأكبر في تحديد الإنذار،الخطر، بينما 

 .والأهمّيةّ الإحصائيةّ لكلّ متغيرّ Cox regressionلمُتغيرّات المَدروسة في اختبار لتوضيح 
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تغيرّات المَ 4الجدول ) والأهمّيةّ الإحصائيةّ لكلّ  Cox regressionدروسة في اختبار (: ي وضّح الم 
 رمتغيّ 

 B SE Df Sig. Exp(B) 

95.0% CI for Exp(B) 

Lower Upper 

Age/ months -.005 .045 1 .916 .995 .912 1.087 

Place .221 .476 1 .643 1.247 .491 3.168 

Weight/Kg .017 .245 1 .945 1.017 .629 1.645 

Height/cm .009 .036 1 .794 1.009 .941 1.083 

Circumference of head/cm -.038 .107 1 .722 .963 .780 1.188 

Edema -.268 .538 1 .618 .765 .266 2.195 

Cause of malnutrition   11 .882    

Regimen in hospital   14 .011    

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

\ 
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 والمقارنة مع الدّراسات العالميةّ المناقشة الث:الفصل الثّ 

ع بين الجنسين وزّ بدمشق، حيث كان التّ  طفلًا من المقبولين في مشفى الأطفال الجامعيّ  169راسة شملت الدّ 

نسبة  تائج أنّ %(. كما أظهرت النّ 48.5طفلة ) 82%( مقابل 51.5طفلًا ) 87كور متقارباً، إذ بلغ عدد الذّ 

غالبية  تائج إلى أنَّ النّ كما أشارت  .%( مقارنةً بالمدينة57.4انت الأعلى )الأطفال القادمين من الريف ك

لأعمارهم  ط الحسابيّ ة الأصغر، وهو ما يفسر انخفاض المتوسّ الأطفال المقبولين كانوا من الفئة العمريّ 

 ط الحسابيّ شهرًا( من المتوسّ  12قرب الوسيط ) شهرًا(. كما أنَّ  56شهرًا( مقارنة بالقيمة العظمى ) 14.23)

 .نة الأولى من العمرضمن السّ  رئيس   ز الأعمار بشكل  يعكس تركّ 

%( لديهم نوع تغذية من نوع 70طفلًا ) 118السّريريّ إلى عت الحالات ، توزّ ريريّ ظاهر السّ من حيث التّ 

هم طفلًا لدي 22%( و29%( كان لديهم سوء تغذية من نوع السّغل )17طفلًا ) 29الكواشيركور السّغلي و 

% من المرضى، 50.9. وعند القبول، لوحظ وجود وذمة لدى %(13سوء تغذية من نوع الكواشيركور )

بب الأكثر شيوعًا هو مشكلات غذية، فقد كان السّ ا الأسباب المؤدية لسوء التّ في حين لم تظهر عند الباقين. أمَّ 

ة غير الكافية مع عوامل أخرى غذيت التّ تي شمل%(، تلتها الأسباب المركّبة الّ 53.3باشرة )غذية المُ التّ نقص 

كسبب منفرد نسبة محدودة  ناعيّ عقيم أو الأمراض المزمنة، بينما شكّلت أخطاء إعطاء الحليب الصّ التّ  سوءك

 .%2.4لم تتجاوز 

التدّبير  (F75/F100) بروتوكول سوء التغّذيةبالنسّبة للتدّبير العلاجيّ المُتبّع عند قبول كلّ طفل كان 

طفلًا من أصل  127% من الحالات )75.1حيث طُبقِّ على  ،يّ الأكثر استخدامًا أثناء الاستشفاءالعلاج

البروتوكول المدموج مع سوائل  حالة(، ثمَّ  15% )8.9ة بنسبة (. تلاه البروتوكول مع تغذية حرّ 169

لبومين أو المكمّلات ة مثل الأم علاجيّ واعبينما استخُدم البروتوكول مع دحالة(،  13% )7.7ة بنسبة وريديّ 
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ا حالات القبول في العناية التي اقتصر تدبيرها على حالات(. أمَّ  10% من الحالات )5.9الغذائيةّ في 

 .طفلًا  169حالات(. بلغ إجمالي عدد الأطفال في العينة  4% )2.4م والسوائل الوريديةّ فقط فشكّلت واعالدّ 

ام ل المرضى تمَّ تطبيق البروتوكول خلال الأيّ وقب عدذية بفيما يتعلق بتاريخ تطبيق بروتوكول سوء التغّ

مريضًا( في حين أنَّ  165ذين تمّ تطبيق البروتوكول لديهم )عند كلّ المرضى الّ  لالثلّاثة الأولى من القبو

 أربعة مرضى فقط لم يتم تطبيق البرتوكول لديهم وتمَّ قبولهم في العناية، واتخاذ التدّابير اللازمة لديهم.

طفلًا منهم  109طفلًا، وأبدى  169طفلًا من أصل  165تطبيق بروتوكول سوء التغذية لديهم تمّ 

%( 18.3طفلًا ) 31%%( تحمّلاً جيدّاً للبروتوكول خلال فترة الاستشفاء، في حين تطوّر لدى 64.5)

وتوكول، في عدم تحمّل خفيف تجلىّ بحدوث انتفاخ وإسهال خفيف تمّ التعامل معه دون اللجوء لإيقاف البر

%(، ترتب عليه إيقاف البروتوكول ودخول 14.8طفلا ) 25ل شديد للبروتوكول لدى حين تطوّر عدم تحمّ 

مرضى( لم يطُبَّق عليهم  4% من الحالات )2.4 كر أنَّ المريض لوحدة العناية المركزة، من الجدير بالذّ 

 .البروتوكول أصلاً بسبب سوء حالتهم العامة

% من الأطفال بعد 58.6%، في حين تمّ تخريج 17.2لاجيةّ، فقد بلغت نسبة الوفيات بالنسبة للحصيلة الع

، % من الحالات على مسؤوليةّ الأهل دون استكمال الخُطّة العلاجية24.3ّاستكمال العلاج، بينما خرج 

وصول وهذا في نسبة كبيرة منه عائد إلى % إلى عبء مرضي مرتفع 17.2ة تشير نسبة الوفيات البالغ

يد، غالباً مع وجود دالشّ  غذية الحادّ العديد من الأطفال إلى المستشفى في مراحل متقدمة من سوء التّ 

. مّ وارد ونقص سكر الدّ واضطرابات الشّ  كالوهط الدّورانيّ مضاعفات   والذي يرفع نسبة الوفيات بشكل  كبير 
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كغ،  5.9ط الوزن شهرًا، ومتوسّ  14ط عمر الأطفال ة، فقد بلغ متوسّ ستمرّ رات المُ تغيّ سبة للمُ ا بالنّ أمّ 

سم،  10.2راع ط محيط منتصف الذّ سم، بينما بلغ متوسّ  41.5أس سم، ومحيط الرّ  65.6ول ط الطّ توسّ وم

 .أيام 8.7في المستشفى  ياقة البُ ط مدّ ومتوسّ 

ى حدوث الوفاة عند الأطفال حتّ  ياة البقط مدّ متوسّ  أنّ  Kaplan-Meier ظهر تحليل البقيا باستخدام اختبارأ

 19.9% تراوح بين 95يومًا، مع مجال ثقة  21.4ديد بلغ حوالي الشّ  لحادّ غذية اصابين بسوء التّ المُ 

وا على قيد أكثر من نصف الأطفال ظلّ  ، إذ إنَّ ياقمني للبُ يومًا. ولم يكن بالإمكان حساب الوسيط الزّ  22.9و

ة الأهل. وقد بينّ ة أو بالخروج على مسؤوليّ ة العلاجيّ طّ ى نهاية فترة الاستشفاء، سواء بعد إتمام الخُ الحياة حتّ 

إلى نحو  ياقلاستشفاء، حيث انخفضت نسبة البُ ات حدثت في الأيام الأولى من اعظم الوفيّ مُ  أنَّ  ياقنحنى البُ مُ 

الخطر الأكبر للوفاة  شير إلى أنَّ ا يُ نحنى نسبياً بعد ذلك، ممَّ استقر المُ  اني عشر، ثمَّ % بحلول اليوم الثّ 78

 .من العلاجرة بكّ ز في المرحلة المُ يتركّ 

خلال الأيام العشرة الأولى من  متسارع   احتمال الوفاة يرتفع بشكل   أنَّ  راكميّ كما أظهر منحنى الخطر التّ 

ا يجعل هذه حرجة من سوء التغذية مع اضطرابات شديدة ومضاعفات خطرة، ممّ الفترة ال يوهج، فترة العلا

شير ذي يُ نحنى دون زيادات تذُكر، الأمر الّ المُ  قد استقرّ اني عشر، فا بعد اليوم الثّ . أمَّ حساسيةالفترة الأكثر 

 .ذين تجاوزوا المرحلة الحرجة الأولىة للأطفال الّ ريريّ ن الحالة السّ إلى تحسّ 

تفاوتاً بين المجموعات؛ فقد سجل  Kaplan-Meier تحليلأظهر  ،أنماط سوء التغّذيةعند المقارنة بين 

لدى  ياط بقيومًا(، بينما كان أقصر متوسّ  1.06±  23.45) يابق غل أطول متوسطسّ الالأطفال المصابون ب

يومًا(، وسجل الأطفال المصابون بالكواشيركور  0.55±  10.95كواشيركور )الالأطفال المصابين ب

 يومًا. لم يحُتسب الوسيط بسبب وجود نسبة كبيرة من الحالات 0.97±  20.64قدره  قيامتوسط ب يالسغل
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censored،  ُل في معدّ  أكبرَ  تدهور  تبطة بالكواشيركور يرتبط بروجود الوذمة المُ  تائج إلى أنّ لنّ شير اوت

 .غلبالسّ  مقارنةً  ياقالبُ 

ة مثل يموغرافيّ رات الدّ تغيّ المُ  فقد أوضحت أنَّ  Cox regression ا نتائج تحليل الانحدار باستخدامأمّ 

ى خطر الوفاة، كما لم يكن لوجود الوذمة أو عل مهم   أس لم يكن لها تأثير  ومحيط الرّ  ولالطّ و الوزنو العمر

 دبير العلاجيّ نوع التّ  في تحديد الخطر. في المقابل، ظهر أنَّ  معنوي   إحصائي   غذية دور  لأسباب سوء التّ 

ة، لم ة الفرديّ دابير العلاجيّ وعند مراجعة التّ  .(p = 0.011) لات الخطرعلى معدّ  مهم   داخل المشفى له تأثير  

ة بين قارنة الكليّ المُ  منها بمفرده أثرًا واضحًا بسبب صغر حجم العينات في بعض الفئات، إلا أنَّ  ر أي  ظهِ يُ 

ة دون ارتباط مرجعيّ  كفئة  سوء التغذية  ة أظهرت اختلافاً في الخطر، مع اعتماد بروتوكولالعلاجيّ  دابيرتّ ال

اعتمادها ضمن الاختبار حتى نقارن  )أيّ هو كان الفئة التي يتم ل الوفاةبزيادة أو نقصان مباشر في معدّ 

 فئات العلاج الثانية معها، لأن الاختبار يتطلب تحديد فئة مرجعية على أساسها يقارن بين الفئات العلاجيةّ(.

طفلًا، ويعُزى هذا الاختلاف إلى تباين حجم  488راسة الإثيوبية طفلًا بينما ضمّت الدّ  169شملت الدراسة 

ل الوفيات في دراسة. بلغ معدّ  تي غطّتها كلّ ة الّ منيّ الحالات المراجِعة والفترة الزّ وعدد  كانيّ المجتمع السّ 

ة الحالات عند % في إثيوبيا، ويحُتمل أن يرتبط هذا الفارق بشدّ 6.6% مقارنة مع 17.2راسة الحالية الدّ 

ط عمر ين. كان متوسّ عاية أو الاختلاف في الأمراض المرافقة بين المجموعتر في طلب الرّ أخّ القبول أو التّ 

راسة ة في الدّ ، بينما لم تذُكر هذه القيم بدقّ كغ 5.9شهرًا ومتوسط وزنهم  14راسة الحالية الأطفال في الدّ 

راسة عت الحالات في الدّ الإثيوبية مما يصُعبّ المقارنة المباشرة. أمّا من حيث نوع سوء التغذية، فقد توزّ 

. سبة هذه النّ راسة الإثيوبيّ د الدّ ، في حين لم تحدّ واشيركور السّغليّ والكغل والكواشيركور الحالية بين السّ 

داخل  دبير العلاجيّ نوع التّ  ة أنَّ راسة الحاليّ رة في الوفاة؛ إذ أظهر التحليل في الدّ اختلفت أيضًا العوامل المؤثّ 

أو أو الوزن  ، بينما لم يظهر للعمرةلالة الإحصائيّ الدّ  واذ حيدانالو نالعاملا اكانمع وجود الوذمة المشفى 
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، في حين كانت أبرز العوامل المؤشرة للوفاة في إثيوبيا هي انخفاض الأكسجة غذية تأثير مهمّ سبب سوء التّ 

ا يعكس اختلافاً في ، ممّ HIV ر مستوى الوعي ووجود وذمة وفشل اختبار الشهية والإصابة بعدوىوتغيّ 

معظم الوفيات حدثت في  البقاء في الدراسة الحالية أنّ ة بين البيئتين. وأظهر تحليل ريريّ طبيعة الحالات السّ 

ة أيضًا إلى تركز الوفيات في راسة الإثيوبيّ يومًا، بينما أشارت الدّ  21.4الأيام الأولى مع متوسط بقاء يقارب 

ة الأولى في كلا ة المرحلة العلاجيّ د حساسيّ ، وهو ما يؤكّ منيّ ط الزّ الأيام الأولى دون تحديد المتوسّ 

 .تينراسالدّ 

ات داخل ل الوفيّ معدّ بلغ طفلًا.  494ة يجيريّ راسة النّ طفلًا، في حين شملت الدّ  169 شملت الدّراسة الحاليةّ

بعد التخّريج كان  ياقل البُ معدّ  ة أنَّ يجيريّ راسة النّ %، بينما أظهرت الدّ 17.2 الدّراسة الحاليةّالمستشفى في 

م حدوث وفيات معتبرة بعد التخّريج، خصوصًا خلال الأشهر غذوية، رغن واضح في الحالة التّ جيدًا مع تحسّ 

هو الأكثر استخدامًا  F75/F100 غذية، كان بروتوكول سوء التّ الدّراسة الحاليةّلاثة الأولى. في الثّ 

% 0.6بة بنسب تتراوح بين ركّ ة مُ طط علاجيّ %( وخُ 20.1) جاريّ ليه استخدام الحليب التّ ي%(، 45)

ولات داخل المستشفى. د بروتوكحدّ ولم تُ  يجيرية على العلاج الخارجيّ راسة النّ لدّ زت ا%، بينما ركّ 11.2و

ز في الأيام الأولى من الاستشفاء، وهو المرحلة الحرجة للوفاة تتركّ  أنَّ  يا في الدّراسة الحاليةّتحليل البقأظهر 

قليل الوفيات المبكرة، لكن تخّريج لتة الأشهر الأولى بعد اليّ تي أشارت إلى أهمّ ة الّ يجيريّ راسة النّ شابه للدّ مُ 

زت على المتابعة بعد ركّ  ةيجيريّ نّ الدّراسة الركزت على فترة الاستشفاء داخل المشفى بينما  الدّراسة الحاليةّ

 .الخروج

ات داخل ل الوفيّ معدّ بلغ ة. راسة المصريّ طفلًا في الدّ  154طفلًا مقابل  169 شملت الدّراسة الحاليةّ

ات بعد التخّريج ل وفيّ % في مصر، مع معدّ 10من  %، بينما كان أقلّ 17.2ريا بلغ المستشفى في سو

داخل  دبير العلاجيّ نوع التّ  رة في سورياؤثّ العوامل المُ كانت % خلال الأسابيع الثمانية الأولى. 6.7
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ومضاعفات عند  وجود وذمةو WAZ < -3 و ة المصرية كان صغر عمر الطفلراسالمشفى، بينما في الدّ 

ات بعد التخّريج. هات كانت مرتبطة بالوفيّ أمّيةّ الأمّ  رة للوفاة داخل المستشفى، كما أنَّ ؤثّ القبول عوامل مُ 

راسة مرضى السّغل لديهم فرص بقاء أفضل من الكواشيركور، بينما الدّ  أنَّ أظهرت الدّراسة الحاليةّ 

في  دبير العلاجيّ التّ كان ة للوفيات. ئيسدات رة والمضاعفات كمحدّ غذويّ زت على المؤشرات التّ ة ركّ المصريّ 

ة راسة المصريّ الدّ لم تحدد بة(، بينما طط مركّ ، خُ جاريّ الحليب التّ ، F75/F100 ) مفصلًا  الدّراسة الحاليةّ

( خلاصةُ مقارنة الدّراسة الحاليةّ مع الدّراسات 5، في الجدول )ة دقيقة داخل المستشفىبروتوكولات علاجيّ 

 السّابقة.

 خلاصة  مقارنة الدّراسة الحاليةّ مع بعض الدّراسات العالميةّ (:5)الجدول 

  الحاليةّ الدّراسة الإثيوبيّة الدّراسة النيجيريّة الدّراسة المصريةّ الدّراسة

 العينّة حجم طفلًا   169 طفلًا   488 طفلًا   494 طفلًا   154

 داخل محدد غير %10 من  أقلّ 
 بعد وفيات لكن المستشفى،
 التخرج

 داخل الوفيّات معدّل 17.2% 6.6%
 المستشفى

 العمر متوسّط شهرًا  14 محدّد غير محدّد غير محدّد غير

 الوزن متوسّط كغ  5.9 محدّد غير محدّد غير محدّد غير

 %17 السّغل تحدد لم محدّد غير تحدد لم

 %13  الكواشيركور

 %70  الكواشيركور السّغليّ 

 التغّذية سوء نوع

طفل، ال عمر صغر
WAZ<-3 ، وجود 

 عند مضاعفات وذمة، 
 الأمّهات القبول، أمّيّة

 التخريج بعد للوفيات

 خطر لكن بدقّة، محدّد غير
 الأشهر خلال أعلى الوفاة
 التخّريج بعد الأولى الثلّاثة

 > الأوكسجين انخفاض
 مستوى تغيّر ، 90%

وذمة،  الوعي، وجود
الشّهية،  اختبار فشل

 HIV بعدوى الإصابة

 داخل العلاجيّ  التدّبير نوع
 (p=0.011) المشفى 

 المُؤثرّة العوامل
 الوفاة على

 بعد الوفيات بدقّة، تحدّد لم
 الأسابيع خلال التخّريج
 الأولى الثمانية

 الوفيات التخرج، بعد
 الأشهر خلال تتركز
 الأولى الثلاثة

 الوفيات بدقة، تحدد لم
 الأولى الأيام في مركزة

 عظمم يومًا، 21.4 متوسط
 الأولى الأيام في الوفيات

 الوفاة حتىّ البقُيا مدّة

 F75/F100 بروتوكول بالتفصيل محدّد غير خارجيّ  علاجيّ  برنامج بالتفصيل محدّد غير
 تجاريّ  حليب ، (45%)

 مركّبة خُطط ، (20.1%)
(0.6%-11.2%) 

 العلاجيّ  التدّبير
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 اتلاصة، المحدّدات، التوّصيالخ   :رّابعالفصل ال

 . الخ لاصة:1-4

الكواشيركور  ة الأولى وأنَّ أظهرت الدّراسة أنّ أغلب الأطفال المصابين بسوء التغّذية كانوا دون السنّ 

زت في معظم الحالات. تركّ  (F75/F100) كل الأكثر شيوعًا، مع استخدام بروتوكولكان الشّ  غليّ السّ 

يومًا، مع ارتباط الكواشيركور بأسوأ معدّل  21يا نحو ط البقالوفيات في الأيام الأولى من العلاج وبلغ متوسّ 

ة تأثيرًا معنوياً على خطر الوفاة، في حين كان نوع يموغرافيّ غل. كما لم تظُهر العوامل الدّ بقاء مقارنةً بالسّ 

 .لات الخطرالتدّبير العلاجي داخل المشفى العامل الأبرز في تحديد الفروق في معدّ 

 . المحدّدات:2-4

  ا قد يؤدي إلى نقص أو عدم دقةّ بعض المعلوماتاعتماد  الدّراسة على بيانات السّجلات الطّبيّةّ، ممَّ

 .(ل كسب الوزن اليوميّ كحساب معدّ )

 بعض العوامل المؤثرة مثل الحالة الاجتماعية أو الأمراض المصاحبة لم تسُجل أو لم يتُحكم فيها. 

 ا يقلل من إمكانية تعميم النتّائج  .اقتصار الدّراسة على مشفى واحد، ممَّ

 ا يقلل من قوة التحّليل الإحصائي لهذه الفئات كانت بعض  .بروتوكولات العلاج محدودة العدد، ممَّ

 لا يمكن تقييم التأّثير طويل الأمد للعلاج لأنَّ الدّراسة راجعة ولا تشمل متابعة بعد الخروج. 

 . التوّصيات:3-4

خلال الأيام الأولى من الاستشفاء،  ديدالشّ  غذية الحادّ صابين بسوء التّ ركيز على رعاية الأطفال المُ ينبغي التّ 

 F75/F100 الة مثلة الفعّ . كما يوُصى بالالتزام بالبروتوكولات العلاجيّ باعتبارها المرحلة الأكثر خطورةً 

فضل أيضًا توجيه الجهود نحو تائج. يُ ة بعد الخروج لتقليل الوفيات وتحسين النّ ة العلاجيّ طّ ومتابعة الخُ 

 .ربكّ غذية المُ ة، للوقاية من سوء التّ يفيّ ر، خصوصًا في المناطق الرّ للأس ثقيف الغذائيّ التّ 
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 الموافقة المستنيرة

 ةوريّ السّ  ةة العربيّ الجمهوريّ 

 جامعة دمشق 

 البشريّ  بّ كلية الطّ 

 قيا والإنذار عند مرضى سوء التغّذية الحادّ الشّديد في مشفى الأطفال الجامعيّ الب  

أسماء مصعب الواكد .د :ةالباحث 

ونظرًا لكونها  :  برقمم  2024نيسان عام  في عة دمشق رئاسة جامراسة من قبل ت الموافقة على هذه الدّ تمّ 

ة ة، فلا توجد حاجة للحصول على موافقات مستنيرة فرديّ يّ بّ جلات الطّ ة راجعة تعتمد على السّ دراسة حشديّ 

 .من المرضى

 

 

 

 

 

 

 

 (Abstractالملخّص باللّغة الإنكليزيةّ )
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Background: Severe acute malnutrition is a serious health problem in children and is associated 

with high morbidity and mortality, especially in developing countries. Multiple factors affect 

survival, including clinical status at admission, comorbidities, and the quality of care. Studying 

survival and prognostic factors helps improve therapeutic interventions and reduce mortality in 

referral centers such as the University Children’s Hospital. 

Aim: This study aims to evaluate the survival rate and prognostic indicators following 

interventions for severe acute malnutrition at the University Children’s Hospital. 

Materials and methods: This is a retrospective cohort study including a total of 169 patients, 

conducted at the University Children’s Hospital, Damascus, Syria, from April 2024 to April 2025. 

The medical records of children admitted with severe acute malnutrition between 2024 and 

2025 were reviewed, and relevant data were collected and analyzed using appropriate 

statistical methods. 

Results: The study included 169 children suffering from severe acute malnutrition, with 51.5% 
males and 48.5% females, most of whom were from rural areas (57.4%). The cases were 
distributed as follows: marasmus (17%, 29 children), kwashiorkor (13%, 22 children), and the 
mixed form marasmic-kwashiorkor (70%, 118 children). The most common cause of 
malnutrition was direct feeding problems (53.3%), and the F75/F100 protocol was the most 
frequently used treatment (45%). The mortality rate reached 17.2%, while 58.6% of the children 
were discharged after completing treatment, and 24.3% left against medical advice. Kaplan-
Meier analysis showed that most deaths occurred in the first few days, and survival among 
marasmic patients was better than among kwashiorkor and marasmic-kwashiorkor patients 
(21.7 vs. 20.1 and 19.8 days, respectively; p = 0.026). Cox regression analysis indicated that the 
type of in-hospital management was the only factor significantly affecting the risk of death (p = 
0.011). 

Conclusion: The study showed that most children with malnutrition were under one year of 
age, with marasmic-kwashiorkor being the most common form, and that the F75/F100 protocol 
was used in the majority of cases. Mortality was concentrated in the early days of treatment, 
with a mean survival time of about 21 days, and kwashiorkor was associated with the poorest 
survival compared to marasmus. Demographic factors showed no significant effect on mortality 
risk, while the type of in-hospital management was the most influential factor in determining 
differences in risk levels. 

Keywords: Severe acute malnutrition, survival, 
complications, Marasmus, Kwashiorkor.  
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