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 يرشكر وتقد
َّ َّيسعني َّالَّفيلا َّىذه َّإلىََّّمرحمةنياية َّالامتناف َّوعظيـ َّالشكر َّبجزيؿ َّأتقدـ َّأف َّإلا الدراسية

لىَّكؿَّمفَّساندنيَّوكافَّعوناًَّ عمىَّمدىَّسنواتََّّالعمميةفيَّمسيرتيََّّليَّأساتذتيَّومعمميَّّوا 
َّدراستي.

َّضؿالف ََّّالإقامةَّفترةَّخلاؿَّوتوجيياتيـَّلملاحظاتيـَّكافَّالذيفَّالجميمةَّالعمميةَّالقاماتَّتمؾ
َّالخيرَّكؿَّعناَّاللهَّجزاىـَّالأفضؿَّنحوَّقدمًاَّوالمضيَّوالمثابرةَّلمتطورَّالدائـَّالسعيَّفيَّالكبير
... 

َّ...َّجميعًاَّالكراـَّأساتذتي

َّ:بالذكرَّوأخص

 خضر ماجدالدكتور   الأستاذ

َّمشكورََّّيذال َّاًَّوراعيَّاًَّيَّكافَّداعمذإتماميا،َّوالعمىََّّوأعاننيبالإشراؼَّعمىَّىذهَّالرسالةََّّاًَّتكرـ
َّ.والعرفافريقناَّالعمميَّوالعممي.َّلؾَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّلناَّفيَّط

ََّّطبَّالأطفاؿقسـََّّفيَّالأخصائييفجميعََّّإلىَّوالتقديرَّالشكرَّبجزيؿَّأتقدمكما و 
لىَّ َّ.المقيميفَّزملائيوا 

َّجانبيَّإلىَّووقوفيماَّتضحياتيماَّعمىَّ(وأبيَّأمي)َّوالدي ََّّإلىَّبعظيـَّالشكرَّوالعرفافَّكما وأتقدم
َّ.ميةالعمَّحياتيَّمسيرةَّخلاؿ

َّ

َّ
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 صممخّ ال  
 مقدمة:

َّيـأن ََّّعمىَّالسرطافَّمرضىَّإلىَّنظري ََّّالعالـَّأنحاءَّجميعَّفيَّالسرطافَّوانتشارَّكبيرَّبشكؿَّروسالفيَّلانتقاؿَّنظراًَّ
َّبشكؿَّالناتجةَّلممناعةَّطةالمثب ََّّالحالةَّبسببَّيكوفَّبمارََّّّخطورة،َّأكثرَّأعراضَّوظيورَّبكوفيدَّللإصابةَّبشدةَّرضوفمع َّ

َّةدوريََّّّزيارةَّإلىَّبحاجةَّيـولأن ََّّعاعيلش َّواَّالكيماويَّالعلاجَّآثارَّعفَّمباشرَّغيرَّوبشكؿَّالخبيثَّالورـَّعفَّمباشر
َّغيرَّالمرضىَّليؤلاءَّالسريريةَّالخصائصَّولاتزاؿَّالفيروس،َّلانتقاؿَّعرضةَّأكثرَّفيكونواَّالعلاجَّيلتمقََّّّلممستشفى
َّكافَّإذاَّوماَّالخبيثةَّبالأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىCovid-19ََّّمسارَّفيـَّمفَّدلاب ََّّىناَّومفَّكبير،َّحدَّإلىَّمعروفة
َّ.أسوءَّأوَّأفضؿَّنتائجبَّيترافؽ

 هدف البحث:
الإنذارَّوََّّلدييـَّالخطرَّعوامؿَّتحديدوََّّالخبيثةَّبالأوراـَّالمصابيفلدىَّالأطفاؿَّاَّكوفيدلمرضََّّالسريريةَّالتظاىراتَّمعرفة

َّ.لدييـَّالمرضَّةَّعلاجخطََّّّعمىَّكوفيدَّتأثيروَّ

 ة البحث:أهميّ 
َّالسرطافَّمرضىَّلدىَّالجائحةَّىذهَّواقعَّعمىَّالضوءَّبتسميطَّالعمميَّبيالطََّّّالمحتوىَّإثراءَّفيَّالبحثَّةأىميََّّّتكمف

َّالإصابةَّاحتماؿَّوتقميؿَّليـَّةالمستقبميََّّّوالمقترحاتَّالتوصياتَّبوضعَّي ساىـَّاممََّّّةالعالميََّّّالدراساتَّمعَّومقارنتيا
 .لدييـ

َََّّّطريقة البحث:

 َّةالمخبريََّّّلمموجوداتَّالعديدَّمفَّالبياناتَّإضافةَّنتتضمََّّّخاصةَّاستمارةَّمؿءَّخلاؿَّتـَّجمعَّالبياناتَّمف
َّوتحرَّّوالشعاعيَّّ َّنتائجة، َّوالنتائجَّ،PCRَّبمعوميةَّأنفيةَّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿَّاختبارَّي

َّوالاختلاطاتَّوتحريَّالوفيات.َّالاستشفاءَّمدةَّحيثَّمفَّمتابعتيـَّالسريرية،َّكماَّتمت
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 النتائج:

 َّخلاؿَّفترةَّيفَّبالمشفىَّطفؿَّمصابَّبأحدَّالخباثاتَّمقبول9531َّمفَّأصؿََّّحالة26َّبمغَّعددَّحالاتَّالدراسة
 الدراسةَّوتـَّتحرّيَّحالتيـَّسريريا.

 َّ َّبنسبة َّأعمى َّبكوفيد َّالخباثاتَّوأصيبو َّبأحد َّ َّالمصابيف َّالذكور َّالأطفاؿ َّمجمؿ26.1َّكانتَّنسبة %َّمف
 الحالاتَّ.

 َّ(2َّ-5سنةَّوكانتَّالفئةَّالعمريّةَّ)3.5َّسنةَّ،َّوبمغَّالمتوسّط95ََّّو9ََّّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبيف
 شيعَّ.سنواتَّىيَّالأ

 ََّّكافَّكؿَّمفَّالسيلاف َّ،فيما َّالتنف سي ة َّالزلّة َّالسعاؿَّث ـ َّتلاه كافَّالترف عَّالحروريَّأشيعَّالتظاىراتَّالسريريّة،
 الأنفيَّوضعؼَّتقبّؿَّالطعاـَّالأقؿَّشيوعاً.

 ََّّلمحالاتَّالشديدةَّمفَّالمرض92.9َّ%َّمقابؿ26.1َّكافَّالمرضَّخفيؼَّالشد ةَّفيَّمعظـَّالحالاتَّبنسبة%
 لاتَّالحرجةَّ.%َّلمحا9911ونسبةَّ

 جَّمعظـَّالمرضىَّلمدعـَّبالأكسجيف.الـَّيحتلأكسجيفَّجيّدةَّفيَّمعظـَّالحالاتَّوَّكانتَّنسبةَّالإشباعَّبا 
 ََّّمفَّمجمؿَّالحالاتَّجميعيـَّكانتَّالإصابةَّلدييـَّحرجةَّ.1.1بمغتَّنسبةَّالحاجةَّلمتيويةَّالاليّة% 
 ََّّّوكافَّ،%19.1َّبنسبةَّوذلؾَّالحالاتَّمعظـَّفيَّبكوفيدَّالمصابيفَّالمرضىَّلدىَّالخباثةَّعلاجَّطةخ ََّّرتتأث

َّالإصابةَّمفَّالرغـَّعمىَّةالعلاجيََّّّةالخطََّّّثرتتأََّّّلـَّحيفَّفيَّ،%5..3َّبنسبةَّأشيعياَّالعلاجَّتطبيؽَّإيقاؼ
َّ%.5.9َّبنسبةَّفقطَّحالات3ََّّلدىَّبكوفيد

 َّأعمىَّمعَّالدماغيَّالورـَّترافؽَّفيماَّبكوفيد،َّالحرجةَّالإصابةَّلتطورَّنسبةَّأعمىَّمعَّبالممفوماَّالإصابةَّترافقت
َّ.كوفيدَّمفَّالشديدةَّالإصابةَّلتطورَّةنسب

 َّلدىَّبكوفيدَّالإصابةَّبعدَّالوفاةَّلحدوثَّنسبةَّأعمىَّوكانتَّالحالات،َّمجمؿَّمف%66.2ََّّالوفاةَّنسبةَّبمغت
َّابيضاضَّلمرضى%61.2ََّّونسبةَّالممفوماَّلمرضى%53.1ََّّمقابؿ%1َّ.َّبنسبةَّالدماغيَّالورـَّمرضى

 .ىاـَّيإحصائَّفارؽَّوجودَّدوفَّالخباثات،َّباقيَّمعَّمقارنةَّالدـ
 َّالخفيفةَّثـَّالحرجةَّكوفيدَّحالاتَّتلاهَّالشديدةَّكوفيدَّحالاتَّفيَّأعمىَّالبيضاءَّالكرياتَّقيمةَّطمتوسََّّّكاف

َّالمعتدلةَّكوفيدَّحالاتَّلدىَّأعمىَّالصفيحاتَّقيمةَّمتوسطَّوكافَّ،ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّدوفَّفالمعتدلة،
َّفموحظ(CRPَّ)مَّبالنسبةَّأماَّىاـ،َّئيإحصاَّفارؽَّوجودَّدوفَّوالشديدة،َّالحرجةَّالحالاتَّمعَّمقارنةَّوالخفيفة
ََّّلتصؿَّالخفيفةَّالحالاتَّفي%61.3ََّّالنسبةَّبمغتَّحيثَّبكوفيد،َّالإصابةَّشدةَّازديادَّمعَّقيمتوَّارتفاعَّشيوع
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َّمعَّقيمتوَّارتفاعَّشيوعَّلوحظَّحيث(D-Dimerَّ)مَّبالنسبةَّالأمرَّوكذلؾَّالحرجة،َّالحالاتَّفي%911ََّّإلى
َّالحالاتَّفي%911ََّّإلىَّلتصؿَّالخفيفةَّالحالاتَّفي%5َّ..َّسبةالنَّبمغتَّحيثَّبكوفيد،َّالإصابةَّشدةَّازدياد

 .كمييماَّفيَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّمعَّالحرجة،
 َّّنوعَّسنوات،1ََّّ-2الجنسَّالذكرَّ،الفئةَّالعمريةَّكؿَّمفَّ:ََّّوالحرجةَّنتَّعوامؿَّالخطورةَّللإصابةَّالشديدةتضم

َّالدماغيَّ(َّ،َّارتفاعَّقيـَّاؿَّالبروتيفَّالارَّ َّالخبيثَّ)الممفوماَّوالورـ عندَّالإصابةD-Dimerََّّوَّ Cتكاسيالورـ
. 

 

 الخاتمة:

َّ َّلتعديؿَّخطَّّعموماً، َّالحاجة َّمعَّارتفاعَّنسبة َّبكوفيد َّالعلاجَّالورميَّإضافةَّلارتفاعَّتترافؽَّإصابةَّمرضىَّالخباثة ة
 .نسبةَّالوفيات

 .السرطافَّ،الأطفاؿَّ،كوفيدَّ،مرضَّ،الإنذارَّ،الاختلاطاتَّ،السريريةَّ،التظاىرات الكممات المفتاحية:
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 دالتمهي
 مشروع البحث:لالمشكمة العممية 

 ََّّّسريعاًََّّوانتشرَّةعالميََّّّجائحةَّإلىَّةالحادََّّّةالتنفسيََّّّالعسرةَّلمتلازمةَّالمسببَّالثانيَّالنمطَّالتاجيَّالفيروسَّىأد
َّبسببَّالخبيثةَّبالأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىَّاتوالوفيََّّّالمراضةَّلاتمعدََّّّارتفاعَّمعَّمتفاوتة،َّأعراضاًََّّباًَّمسب َّ

َّلدىَّوشدتياَّكوفيدَّلداءَّالسريريةَّالتظاىراتَّمعرفةَّىذهَّدراستناَّخلاؿَّمفَّسيتـَّلدييـ،َّعيالمناَّالتثبيط
َّ.عالميةَّدراساتَّمعَّومقارنتياَّوالإنذارَّالخطورةَّعوامؿَّوتحديدَّالخبيثةَّالأوراـَّمرضى

 تساؤلات البحث:
 بكوفيد؟َّالمصابيفَّالخبيثةَّالأوراـَّمرضىَّلدىَّالملاحظةَّالسريريةَّالأعراضَّىيَّما 
 ؟المسارَّالسريريَّلكوفيدَّلدييـوََّّلدييـَّالخطورةَّعوامؿَّىيَّما 
 َّالوفيات؟َّنسبةَّىيَّوماَّبكوفيدَّالمصابيفَّالخبيثةَّالأوراـَّمرضىَّلدىَّالمشاىدةَّالاختلاطاتَّىيَّما

 هدف مشروع البحث:
 َّالَّكوفيدَّلمرضَّالسريريةَّالتظاىراتَّمعرفة َّوَّوََّّالخبيثةَّبالأوراـَّمصابيفلدىَّالأطفاؿ َّعوامؿَّتحديدالإنذار

 .لدييـَّالخطر
 ََّّعمىَّكوفيدَّتأثير َّالسريريَّعلاجَّالورـ َّالمصابيفَّللأطفاؿَّتراجعيةَّحشديةَّدراسةَّخلاؿَّمفَّلدييـومساره

6161َّ\91\9َّبيفَّماَّالفترةَّفيَّكوفيدَّليـَّالمشخصَّالعزؿَّوقسـَّوالأوراـَّالدـَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّبالسرطاف
 .6166\91\9َّحتى

 :البحث محدوديات
 دراسةَّمتابعةَّاذاَّكافَّالانقطاعَّاوَّالتأخيرَّفيَّالعلاجَّالكيماويَّيسببَّتأثيرَّكبيرَّعمىَّالعيّنةَّالصغيرَّولـَّتجرىَّ حجـ

َّالمرضَّالأساسي.
 .َّعدـَّتوافرَّبعضَّالتحاليؿَّالمخبريةَّفيَّمشفىَّالأطفاؿ

 
 تصميم البحث وطرائقه:

 تصميم الدراسة:
َّ.تراجعيةَّحشديةَّدراسة

 :طريقة البحث



   2                            الرفاعي                      .ي- بالسرطان المصابين الأطفال عند كوفيد لمرض والإنذار والاختلاطات السريرية التظاهرات

 

َّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّخبيثةَّبأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿَّجميعَّنتتضمََّّّذطفلا"إ26َّشممتََّّراجعةَّحشديةَّدراسةَّإجراءَّتـ
َّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّاعؿتفَّطريؽَّعفَّإصابتيـَّالمثبتةَّكوفيدَّبمرضَّالخاصةَّالعزؿَّوشعبةَّوالأوراـَّالدـ
َّ.6166\91\9َّوحتى6161َّ\91\9َّالزمنيةَّالفترةَّفيَّوذلؾPCRََّّبمعوميةَّأنفية

َّالورـَّنوعَّالتشخيص،َّعندَّالسريريةَّالأعراضَّالجنس،َّالعمر،)َّتضمنتَّخاصةَّاستمارةَّءمؿَّخلاؿَّمفَّالدراسةَّوتمت
َّ،(ذلؾَّغيرَّمركزية،َّعصبيةَّأوراـَّي،أروميَّكموََّّبيَّورـعصَّأروميَّورـَّلمفوما،َّنقوي،َّأوَّلمفاويَّابيضاض)َّالخبيث

َّالآلية،َّالتيويةَّإلىَّالحالةَّالأوكسجيف،َّإلىَّالحاجةَّ،(حرجَّشديد،َّمعتدؿ،َّخفيؼ،)َّكوفيدَّمرضَّشدةَّالاختلاطات،
َّالبسيطةَّالشعاعيةَّالصورةَّموجوداتَّ،(وكميةَّكبدَّوظائؼَّ،CRP،َّD-Dimerَّكامؿ،َّدـَّتعداد)َّالمخبريةَّالموجودات
َّأنفيةَّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿَّاختبارَّإجراؤه،َّتـَّحاؿَّفيَّلمصدرَّالمحوريَّالطبقيَّموجوداتَّلمصدر،
َّ(.السريريةَّالنتائجَّ،PCRَّبمعومية

َّالتشخيص،العالجنسَّوَّجّؿَّس َّ َّوَّوََّّمرَّعند قبؿَّبدءَّظيورَّالأعراض19ََّّجودَّمخالطةَّمعَّأشخاصَّمصابيفَّبكوفيد
َّؿَّإشباعَّالأكسجيفَّالمحيطيَّوموجوداتَّالصورةَّالبسيطةَّلمصدرَّوعميوس جَّّسبوعيف،كماالسريريّةَّبمدّةَّزمنيّةَّلاَّتقؿَّعفَّالأ

َّالسريري َّالتظاىرات َّعمى َّاعتمادًا َّالأطفاؿ َّإصابة َّشدة نفت َّص  َّإلى َّلمصدر َّالشعاعية َّوالصورة الإصابة َّفيفة,الإصابة الخة
َّوالإصابة الحرجة.الإصابة الشديدة ،المتوسطة 

والحالةَّعندَّالوفاةَّؿَّحدوثَّ،َّكماَّسجَّّاعـَّعفَّطريؽَّقناعَّالأكسجيفَّأوَّالقنيةَّالأنفيةَّؿَّعددَّأياـَّاستخداـَّالأكسجيفَّالدَّّس جَّّ
َّتراجعَّفيَّالأعراضَّالسريريةَّوَّ (جزئية استجابةالتخريجَّمفَّالمستشفىَّىؿَّحدثَّتحسفَّجزئي) شممتَّالأطفاؿَّالذيفَّلدييـ

َّفيَّالمشفىَّ َّاستطبابَّلمبقاء َّالعلاجَّالدوائيَّفيَّالمنزؿَّدوفَّوجود َّلاستمرار َّالحاجة َّمع َّوالشعاعية َّتحسفَّتاـوالمخبرية َّأو
َّفيَّالمنزؿ.َّةَّلممتابعةَّالدوائيةالأطفاؿَّالذيفَّحققواَّالشفاءَّالتاـَّدوفَّالحاج(وشممتََّّالاستجابة التامة)

عمىَّخطّةََّّرأثَّّىؿَّوََّّالوفاة؟َّحدثتَّوىؿَّاختلاطات؟َّحدثتَّوىؿَّالاستشفاءَّمدةَّحيثَّمفَّقبوليـَّخلاؿَّمتابعتيـَّتمت
َّالخبيث َّ؟َّعلاجَّالورـ

َّ

َّ

 

 

 



   3                            الرفاعي                      .ي- بالسرطان المصابين الأطفال عند كوفيد لمرض والإنذار والاختلاطات السريرية التظاهرات

 

 :الدراسة من الاستبعادالقبول و  معايير

َّ:القبوؿَّمعاييرَّشممت

 َّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿَّباختبار91ََّّبكوفيدَّإصابتيـَّوالمثبتةَّخبيثةَّبأوراـَّالمصابيفَّجميعPCRََّّعمى
َّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّبكوفيدَّالخاصَّالعزؿَّوقسـَّوالأوراـَّالدـَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّبمعوميةَّأنفيةَّمسحة
 .بدمشؽ

 الأطفاؿَّمشفىَّفيَّلمقبوؿَّالقانونيَّالسفَّوىوَّسنةَّ.9َّوحتىَّالسنةَّعمرَّمف:َّالعمر. 

َّ:الاستبعادَّمعاييرَّوشممت

 َّمعَّالإصابةَّشؾPCRَّسمبيةَّلمكوفيدَّمضادةَّأجساـَّأو. 
 كوفيدَّمرضَّأوَّالورـَّناحيةَّمفَّسواءَّمتابعتيـَّيتـَّولـَّبكوفيدَّإصابتيـَّالمؤكدةَّالأطفاؿ. 
 الأطفاؿَّمشفىَّفيَّالمعالجيفَّغيرَّبكوفيدَّإصابتيـَّالمثبتةَّالخبيثةَّبالأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿ.َّ

 (:الدراسة مجموعة) الدراسة عينة
َّعمىPCRََّّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿَّطريؽَّعفَّكوفيدَّبمرضَّإصابتيـَّالمثبتةَّالخبيثةَّـبالأوراَّالمصابيفَّالأطفاؿ
َّحتى6161َّ\91\9َّبيفَّالممتدةَّالفترةَّفيَّبكوفيدَّالخاصَّالعزؿَّوقسـَّوالأوراـَّالدـَّشعبةَّفيَّبمعوميةَّأنفيةَّمسحة

9\91\6166.َّ

 :مكان وزمان الدراسة
 َّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّبكوفيدَّالخاصَّالعزؿَّوقسـَّبدمشؽَّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّالأوراـَّشعبة:َّالمكاف

 .بدمشؽَّالجامعي
 6166\91\9َّوحتى6161َّ\91\9َّبيفَّالواقعةَّالفترةَّفي:َّالزماف. 

 الموارد المتاحة:
َّ.الأطفاؿَّالجامعيَّبدمشؽَّمشفىمواردََّّمف

 :المرجعية الدراسات
َّ:بعنواف6161ََّّعاـَّونشرتَّالأمريكيةَّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّأجريتَّدراسةَّإلىَّالرجوعَّتـ

2. Characterization of COVID-19 disease pediatric oncology patients :The New 

York-New Jersey regional experience. 

َّ:بعنواف6169ََّّعاـَّنشرتَّاليندَّفيَّأخرىَّودراسة
3. Pediatric oncology patients and COViD-19 : An Experience from the tertiary 

COVID care facility in Eastern India : A prospective observational study. 
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 :المرجعية الدراسات خلاصة
 :الاولىَّالدراسة
َّعمىَّبناءاًََّّطفلا15ًَََّّّلدىَّكوفيدَّداءَّتشخيصَّتـَّبالسرطاف،َّمصاباًََّّطفلا315ًَََّّّعمىَّنيويورؾَّفيَّالدراسةَّىذهَّأجريت
َّعرضييفَّكانواَّمنيـ15ََّّالأعراض،َّعفَّالنظرَّبغضPCRََّّوميةبمعَّأنفيةَّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿ
َّطفلا63ًََّّوَّبكوفيدَّالخاصَّالعزؿَّقسـَّفيَّقبوؿَّمنيـ65ََّّواحتاجَّالحروريَّالترفعَّىوَّشيوعاًََّّالأكثرَّالعرضَّكاف

َّمرضَّيكفَّلـَّلكفَّ.َّتوفواَّالذيفَّالأطفاؿَّعددَّكافَّالآلية،َّالتيويةَّجيازَّعمىَّوضعوا1َّوَّبالأوكسجيفَّلمدعـَّاحتاج
َّالمعنيةَّالجمعياتَّأفَّحيثَّأىميةَّذاتَّالسرطافَّمرضىَّعمىَّكوفيدَّجائحةَّتأثيرَّوكافَّلموفاةَّالرئيسيَّالسببَّدكوفي

َّولوحظ%2َّ.َّلدىَّالجراحيَّالعلاجَّوتأخرَّمنيـ،%َّ.3َّلدىَّالكيماويَّالعلاجَّتأخرَّعفَّبمغتَّالأوراـَّمرضىَّبتدبير
 .الأطفاؿَّيةبقَّمعَّمقارنةَّأعمىَّولكفَّبالمجمؿَّقميمةَّكانتَّوالوفياتَّالمراضةَّأف

 :انيةالثَّالدراسة
َّالبوليميرازَّتفاعؿَّإجراءَّبعدَّبكوفيدَّمصاباًََّّمنيـ65ََّّكافَّبالسرطاف،َّمصاباًََّّطفلا9.5ًَََّّّعمىَّةالينديََّّّالدراسةَّأجريت

َّكوفيدَّمرضَّوكافَّالسعاؿ،َّثـَّالحروريَّالترفعَّىوَّلدييـَّشيوعاًََّّالأكثرَّالعرضَّبمعومية،َّأنفيةَّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿ
َّوترافؽَّبالأوكسجيف،َّالدعـَّتطمبَّطفلا96ًََّّوَّالمشددة،َّالعنايةَّوحدةَّدخوؿَّأطفاؿَّثمانيةَّاحتاجَّلًا،طف61ََّّلدىَّخفيفاًَّ
َّمرضَّشدةَّفيَّاختلاؼَّلاَّوأنَّلوحظَّبالنتيجةَّشديد،َّمرضَّتطورَّخطرَّمعَّالإيجابيCََّّالارتكاسيَّالبروتيفَّاختبار
َّ.الأطفاؿَّبقيةَّمعَّمقارنةَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىَّكوفيد
 :الأخلاقية راتالاعتبا
 َّالفوائد َّالإصابةَّعفَّالناجمةَّوالاختلاطاتَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىَّالسريريةَّالتظاىراتَّدراسة:

 .عالميةَّبدراساتَّومقارنتياَّالعلاجَّعمىَّوالتأثيرَّالوفياتَّناحيةَّمفَّللإصابةَّالتاليَّإنذارىـَّومعرفةَّبكوفيد
 يوجدَّلا:َّالمخاطر. 
 الأطفاؿَّمشفىَّإدارةَّموافقةَّأخذَّتـَّكما. 

َّ
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 الفصل الأول

 19-نظرة عن كوفيد
   تمهيد:

َّانتشرَّثـَّالصيفَّفيَّرةمفسََّّّغيرَّرئةَّذاتَّحالاتَّشكؿَّعمى6191ََّّعاـَّالأوؿَّكانوفَّفيَّمرةَّلأوؿَّالوباءَّىذاَّظير
َّالفيروساتَّمفَّالجديدَّالنمطَّعزؿَّثـ6161ََّّعاـَّالثانيَّكانوفَّمفَّالسابعَّوفيَّالعالـ،َّأنحاءَّجميعَّفيَّواسعَّبشكؿ
 Sever Acute Respiratory)َّةالحادََّّّسيةالتنفََّّّالعسرةَّلمتلازمةَّالمسبب6ََّّنمطَّالتاجيَّالفيروسَّوىوَّةالتاجيَّّ

Syndrome Corona Virus-2َّ)91ََّّكوفيدَّالمرضَّوس مي(COVID – 19)(9).َّ

َّ
َّلدييـَّالإصابةَّازدادتَّلممرضَّالسربعَّالانتشارَّمعَّلكفوََّّماَّنوعاًََّّنادرةَّالأطفاؿَّإصابةَّكانتَّالوباءَّانتشارَّبدايةَّفي

َّأغمبَّأفَّكماَّالعدوىَّلمصادرَّرضاًَّتعََّّّأقؿَّبأنيـَّذلؾَّي فسرَّوقدَّ،(6)البالغيفَّمفَّواضحَّبشكؿَّأقؿَّلاتزاؿَّلكفَّتدريجياًَّ
َّت عطىَّالتيَّمقاحاتالََّّّدورَّإلىَّإضافةَّلدييـَّالفيروسَّعفَّالتحريَّيتـَّلاَّولذلؾَّخفيفةَّأوَّعرضيةَّلاَّلدييـَّالإصابات

َّلدييـ،َّالمناعيَّالجيازَّةفعاليََّّّتعززَّتيوالََّّّيةالرئوََّّوالمكوراتَّالنزليةَّالمستدمياتَّلقاحَّوخاصةَّالمبكرةَّالطفولةَّفي
َّالخلاياَّفيَّالفيروسَّليذاَّالأساسيَّالمستقبؿَّتعتبرَّتيوال6َََّّّّللأنجيوتنسيفَّالقالبةَّالخميرةَّمستقبلاتَّوألفةَّعددَّوأيضاًَّ
َّةالبطانيََّّّالخلاياَّمنياَّالخلاياَّمفَّالعديدَّفيَّالمستقبلاتَّىذهَّوتتواجدَّ،(5)العمرَّتقدـَّمعَّدوتزداَّلدييـَّأقؿَّتكوفَّالبشرية
َّ.(.)الدمويةَّوالأوعيةَّالمركزيَّالعصبيَّوالجيازَّوالكبدَّوالأمعاءَّوالكميةَّوالقمبَّوالرئتيفَّالأنفيَّلمبمعوـ
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َّفيَّالألفةَّعالي6ََّّللأنجيوتنسيفَّالقالبةَّالخميرةَّلمستقبؿَّالخمويَّالغشاءَّمعَّالفيروسيSََّّالبروتيفَّعبرَّالفيروسَّيرتبط
َّبواسطةSََّّالبروتيفَّبيتخرََّّّحيثَّالخميةَّداخؿَّإلىَّينتقؿَّثـَّالعصبيةَّوغيرَّالعصبيةَّوالخلاياَّالبطانيةَّالخلايا

َّ.(3)بالتناسخَّلوَّيسمحَّالطريقةَّوبيذهَّالخميةَّداخؿَّالفيروسيRNAََّّررويتحََّّّالبروتياز

َّفيَّأماَّالمرض،َّيوترقََّّّتطورَّوتكبحَّالفيروسَّعمىَّتسيطرَّأفَّالتلاؤميةَّةالمناعيَّللاستجابةَّيمكفَّالمرضَّبدايةَّوفي
َّوالسيتوكيناتَّالالتيابيةَّالوسائطَّتتحررَّالمرضَّبضبطَّالمناعيَّالجيازَّوفشؿَّلمفيروسَّوالشديدَّالسريعَّالتناسخَّحاؿ

َّ:وأىميا

َّمؤدياًََّّنفوذيتياَّوزيادةَّالأوعيةَّبطانةَّتخربَّإلىَّيؤديَّمماَّغاماَّوالإنترفيروفَّألفاَّالورميَّالنخرَّوعامؿَّالانترلوكينات
َّخطرَّازديادَّمعَّالتنفسي،َّوالقصورARDSََّّالحادةَّالتنفسيةَّالعسرةَّمتلازمةَّوحدوثَّالرئتيفَّوتخربَّرئةَّوذمةَّإلى

َّثرختَّالشديدةَّالحالاتَّبأغمبَّيشاىدَّكماَّالشراييفَّأقؿَّوبنسبةَّالأوردةَّأساسيَّبشكؿَّتصيبَّخثاريةَّانصماماتَّحدوث
َّ.(2)سيءَّإنذارَّإلىَّيشيرَّبدورهَّوالذيDICََّّالأوعيةَّداخؿَّمنتشر

َّأوَّوالأنؼَّالعيفَّإلىَّاليديفَّمفَّوالتماسَّ،(والسعاؿَّالعطاس)َّالتنفسيةَّالقطيراتَّعبرَّأساسيَّبشكؿَّالفيروسَّينتقؿ
َّيوـَّمفَّت قدرَّالتيَّالحضانةَّفترةَّخلاؿَّأوَّالعرضييفَّغيرَّالحامميفَّمفَّينتقؿَّأفَّيمكفَّكماَّاليضمي،َّوالطريؽَّالفـ
َّالحجرَّفترةَّإلىَّذلؾَّأدىَّالتعرضَّبعدَّيوـ96ََّّخلاؿَّالأعراضَّتظيرَّ،(أياـَّخمسةَّوسطياًَّ)َّماًَّيوََّّ.9َّحتىَّواحد

َّ.(1)التعرضَّبعدَّيوماًََّّ.9َّبحواليَّتقدرَّالتيَّالصحي

َّ
 كوفيدالإستجابة المناعية في (: 1الشكل )
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َّ:(1)إلىَّالشدةَّحسبَّتصنؼَّالأطفاؿَّعندَّالكوفيدَّلمرضَّالسريريةَّالتظاىراتَّأما

 َّبمعوميةَّأنفيةَّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿَّختباراَّ:عرضي لا مرضPCRََّّأعراضَّدوفَّإيجابي
َّ.سريرية

 َّأوَّعطاس،َّأنؼ،َّسيلاف)َّالعمويَّالتنفسيَّالطريؽَّأساسيَّبشكؿَّتصيبَّخفيفةَّأعراضَّ:خفيف مرض
َّ...(.بطنيَّوألـَّاسياؿ)َّىضميةَّأعراضَّأوَّحروريَّترفعَّمعَّأحياناًََّّمترافؽ(َّأنؼَّانسداد

 َّالإصابةَّتقدـَّمعَّمنتجَّثـَّالمرضَّبدايةَّفيَّجاؼَّوسعاؿَّمستمرَّحروريَّترفعَّأشد،َّعراضأَّ:معتدل مرض
َّ.خلاليةَّرئةَّذاتَّمعَّتتماشىَّشعاعيةَّموجوداتَّتنفسيةَّعسرةَّمعَّوتترافؽ

 َّعلاماتَّمع%16ََّّيساويَّأوَّأقؿَّالأوكسجيفَّإشباعَّفيَّنقصَّأسبوع،َّخلاؿَّسريريَّتدىور: شديد مرض
َّ.والتجفاؼَّالطعاـَّرفضَّوىشمية،َّعصبيةَّوعلاماتَّأعراضَّتنفسية،َّعسرة

 متعددَّأعضاءَّقصورَّالآليةَّالتيويةَّيستدعيَّتنفسيَّقصورَّ:حرج مرض.َّ

 
 (: من التظاهرات السريرية لمرضى كوفيد2الشكل )
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 تقييم المرض:

َّالمرافقة،َّوالاختلاطاتَّوتطورهَّالمرضَّشدةَّتقييـَّفيَّوأساسياًََّّميماًََّّدوراًََّّوالمخبريةَّالشعاعيةَّالدراسةَّتمعب
َّ:(9)فوتتضم

 الدراسة الشعاعية:

َّ(:CXR)َّلمصدرَّبسيطةَّشعاعيةَّصورة

 (َّمزمفَّرئويَّمرضَّمناعي،َّعوزَّخباثة،)َّمرافقةَّخطورةَّعوامؿَّبوجودَّإلاَّتجرىَّلاَّ:الخفيفة الحالات في...
َّ.السريريَّالتدىورَّعندَّأو
 المستشفىَّفيَّالمقبوليفَّالمرضىَّوجميعَّوالشديدة المتوسطة الحالات في.َّ

َّفوؽَّبالأمواجَّالتصويرَّأوَّلمدماغَّالمغناطيسيَّالرنيفَّأوَّلمصدرَّالمحوريَّالطبقيَّإلىَّالمجوءَّيتـَّالحالاتَّبعضَّفي
َّ.الإصابةَّحسبَّلمقمبَّالصوتية

َّ
 19-(: المقارنة بين الاستجابة المناعية الخفيفة والشديدة في كوفيد3الشكل )

 :المخبريات

َّمنوَّالأطفاؿَّعندَّشيوعاًََّّأقؿَّكافَّالتحاليؿَّفيَّاضطرابَّوجودَّأفَّلوحظَّوقدَّوالكمية،َّالكبدَّوظائؼَّكامؿ،َّدـَّدادتع
َّالبروتيفَّارتفاعَّلممفاويات،َّالمطمؽَّوالتعدادَّالبيضَّالكرياتَّتعدادَّانخفاضَّشكؿَّعمىَّويتظاىرَّ،(5)البالغيفَّعند
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َّمستوياتوَّأفَّوجدَّوقدD-Dimerََّّوارتفاعَّالفيرتيفَّارتفاعَّ،GPT،َّGOTَّالكبدَّخمائرَّارتفاعَّ،Cَّالارتكاسي
َّ.(1)المرضَّبشدةَّرتبطتَّجداًََّّالمرتقعة

َّالذىبيَّالمعيارَّويعتبرَّالمرضىَّلجميعَّيجرىPCRََّّبمعوميةَّأنفيةَّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿ
َّ.لمتشخيص

َّ.91َّIgG-IgMَّلكوفيدَّالمضادةَّالأجساـ

َّخباثةَّأوَّمناعيَّعوز)َّخطرَّعوامؿَّوجودَّحاؿَّفيَّلكفَّخفيفةَّأوَّعرضيةَّلاَّالأطفاؿَّإصاباتَّأغمب َّيكوف...(
َّ.المستشفىَّفيَّالقبوؿَّويستدعيَّشديدَّأوَّمتوسطَّالمرض

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

 الفصل الثاني

َّوالأطفال المصابين بالأورام 19-كوفيد

 :تمهيد

َّعميوَّظيرتَّالتحريض،َّمرحمةَّفي(ALLَّ)َّالحادَّالممفاويَّالدـَّبابيضاضَّمصابَّسنوات3ََّّالعمرَّمفَّيبمغَّطفؿ
َّالجديدCOVID-19ََّّمرضبَّالإصابةَّلاحتماؿَّالقمؽَّي ثيرَّ(سعاؿَّسريرية)َّأعراض َّلاختبارَّالطفؿَّخضع،

COVID-19،ََّّالمرضىَّأفَّيبدوَّالآف،َّحتىَّلكفَّ،َّالأمرَّمثيرَّلمقمؽ،ساعة5َّ.َّبعدَّإيجابيةَّوكانتَّنتيجةَّالاختبار
َّالأوراـَّمرضىَّبيفَّوفاةَّحالاتَّأيَّت سجؿَّولـَّالبالغيف،َّمفَّبكثيرَّأفضؿَّبشكؿَّالعدوىَّمعَّيتعامموفَّالأطفاؿ
َّ.الأطفاؿ

َّعمماًَّحالتوَّتحسيفَّفيَّت ساىـَّقدَّوالتيَّيدات،ئالستيروََّّبالفعؿَّتمقىيَّالمريضَّكاف َّالمعروؼَّالوفياتَّمعدؿَّأفَّ،
َّالعلاجَّفيَّالاستمرارَّىيَّكانتَّالخطةَّوبالتاليَّ،COVID-19َّمعَّالحاؿَّعميوَّيبدوَّمماَّبكثيرَّأسوأَّالدـَّلابيضاض
َّأالتحريضيَّالكيميائي َّمماثلًاََّّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّأداءَّيكوفسَّىؿَّ—تقييـالَّدقةَّبشأفَّيقيفَّعدـَّوَّيوجدن َّ،َّعمماً
َّ؟مفَّالتوقعَّبكثيرَّأعمىَّلدييـَّوالوفياتَّالمراضةَّمعدلاتَّستكوفَّأـَّالآخريف؟َّللأطفاؿ

َّالتعرَّّ َّتـ َّالتي َّالسيناريوىات َّأحد َّكاف َّتعرَّّىذا َّوالتي َّكورونا َّجائحة َّفترة َّخلاؿ َّالمصابوفَّضَّليا َّالأطفاؿ ضَّليا
َّا.ضواَّللإصابةَّبفيروسَّكورونبالأوراـَّوتعرَّّ

َّأنيـَّعمىَّالسرطافَّمرضىَّإلىَّينظرَّالعالـَّأنحاءَّجميعَّفيَّالسرطافَّوانتشارَّكبيرَّبشكؿَّالفيروسَّلانتقاؿَّنظراًَّ
َّبشكؿَّالناتجةَّلممناعةَّالمثبطةَّالحالةَّبسببَّيكوفَّربماَّخطورة،َّأكثرَّأعراضَّوظيورَّبكوفيدَّللإصابةَّبشدةَّمعرضوف

َّدوريةَّزيارةَّإلىَّبحاجةَّولأنيـَّوالشعاعيَّالكيماويَّجالعلاَّآثارَّعفَّمباشرَّغيرَّوبشكؿَّالخبيثَّالورـَّعفَّمباشر
َّغيرَّالمرضىَّليؤلاءَّالسريريةَّالخصائصَّولاتزاؿَّالفيروس،َّلانتقاؿَّعرضةَّأكثرَّفيكونواَّالعلاجَّلتمقيَّلممستشفى
َّكافَّإذاَّوماَّالخبيثةَّبالأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىCovid-19ََّّمسارَّفيـَّمفَّلابدَّىناَّومفَّكبير،َّحدَّإلىَّمعروفة

َّ.أسوءَّأوَّأفضؿَّبنتائجَّافؽيترَّ

َّعمىَّالفيروسَّتأثيرَّفيَّلمتحقيؽَّفرصةCOVID-19ََّّجائحةَّخلاؿَّالصحيةَّالرعايةَّمفَّعشرَّالثمانيةَّالأشيرَّقدمت
َّمفَّصغيرةَّمجموعاتَّمفَّأوَّمحددةَّمراكزَّمفَّالفرديةَّالتقاريرَّبدأتَّالبداية،َّي،َّفالمرضىَّمفَّمتنوعةَّمجموعات
 .مختمفةَّسريريةَّسيناريوىاتَّعفَّلمحاتَّتقديـَّفيَّالمرضى
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َّىذهَّتكفَّولـَّالسريرية،َّوالرعايةَّالعمـَّتقدـَّأجؿَّمفَّالسريريةَّالتجاربَّفيَّبتعاونيـَّالأطفاؿَّالأوراـَّأطباءَّي عرؼ
َّمفَّرمبكََّّّوقتَّفي COVID-19وَّبالسرطافَّالمصابيفَّللأطفاؿَّكبيريفَّيفسجمََّّّإنشاءَّتـ،َّحيثَّاستثناءًََّّالجائحة
َّ:الجائحة

 َّحالاتَّتقريرCOVID-19ََّّأوراـَّفي(الأطفاؿPOCC)(91)،ََّّاتحادَّقبؿَّمفَّتوزيعوَّتـَّالذيPOCC. 
 َّلػَّالعالميَّالسجؿCOVID-19ََّّسرطافَّفي(َّ َّقبؿَّمفَّأ نشئَّالذيَّ،Global Registry)(99)الأطفاؿ

 .(SIOP)َّالأطفاؿَّلأوراـَّالدوليةَّوالجمعيةَّالأطفاؿَّلأبحاثَّجودَّسانتَّمستشفى

َّالإجابةَّعمىَّالعالـَّأنحاءَّجميعَّفيَّالأطفاؿَّالأوراـَّأطباءَّتوساعدَّالمعموماتَّمفَّىائلاًََّّاًَّكمَّالسجلاتَّىذهَّقدمت
 .ََّّالجائحةَّبدايةَّفيَّالمؤكدةَّغيرَّالأسئمةَّعف

َّفيَّبما COVID-19َّبػَّالمصابيفَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّحوؿ(َّباستمرارَّرةوالمتغيَّّ)َّالحاليةَّالأدبياتَّىناَّصن مخَّّ
َّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّعمىَّلمجائحةَّالأخرىَّراتوالتأثيَّالسرطاف،َّعلاجَّعمىَّوالآثارَّالسريري،َّالمسارَّذلؾ

َّ.وعائلاتيـ

 :COVID‑19 بعدوى المصابين الأطفال الأورام مرضى لدى الشائعة الأعراض

‑COVIDَّبػَّالمصابيفَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّمفَّبوَّبأسَّلاَّاًَّعددَّفإف ََّّالمرضى،َّمفَّالأخرىَّالفئاتَّغرارَّعمى

َّوغالبَّيكونوا19َّ َّعرضييف، َّالتيَّالإجراءاتَّقبؿ COVID‑19َّاختبارَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّي جريَّماَّاًَّغير
َّ.الميدئاتَّأوَّالتخديرَّتتطمب

َّبػَّإصابتيـَّثبتتَّالذيفَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّمف(15ََّّأصؿَّمف63َّ%َّ)63َّحواليَّأفَّإلىَّالمبكرةَّالبياناتَّتشير
COVID‑19ََّّأعراضَّكانوا َّمف%65ََّّنسبةَّكانتَّحيثَّتحدةالمَّالمممكةَّفيَّالنتيجةَّىذهَّتأكيدَّتـَّوقدَّ،بدوف

َّازدادَّالوقت،َّمرورَّومع،َّ(12,13)اًَّأيضَّبدوفَّأعراضَّكانواَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّمف COVID‑19َّمرضى
 .لمرضىَّالذيفَّلاَّتظيرَّعمييـَّأعراضاَّنسبةَّزيادةَّفيَّانعكسَّالأمرَّالذيَّالاختبارات،َّمعدؿَّإجراء

َّالأطفاؿَّلأبحاثَّجودَّسانتَّمستشفىَّمفَّيتخذَّالذيَّؿ،الأطفاَّسرطافَّفيCOVID‑19ََّّلػَّالعالميَّالسجؿَّيركز
َّالمنخفضَّالدخؿَّذاتَّالبمدافَّفيَّذلؾَّفيَّبماَّالمتحدة،َّالولاياتَّخارجَّتحدثَّالتيَّالعدوىَّعمىَّأساسيَّبشكؿَّلو،َّاًَّمقرَّ

َّوَّ(99)وآسياَّوأفريقياَّالجنوبيةَّأمريكاَّفيَّوالمتوسط 53.6ََّّبأفَّالسجؿَّىذاَّأفاد، َّعمييـََّّالمرضىَّمف% َّتظير لا
 .خفيفةَّأعراضَّعمييـَّظيرت%51.1َّوَّ،أعراض
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َّمرضىَّمف%53َّأفCOVID‑19َّ) بػَّالمصابيفَّالأطفاؿَّسرطافَّحالاتَّتقرير)َّالأمريكيَّالسجؿَّأفادَّوبالمثؿ،
 .أعراضَّعمييـَّتظيرَّلـCOVID‑19ََّّبػَّإصابتيـَّثبتتَّالذيفَّالدمويةَّالأوراـَّمرضىَّمف%6َّ.وَّالصمبةَّالأوراـ

َّالأعَّالمرضىَّبيفَّأما َّالحروريَّأفPOCCََّّتقريرَّأظيرَّفقدَّ،راضالذيفَّظيرتَّعمييـ 51َّ)َّالترفع َّوالسعاؿ%(
(59َّ َّوالأعراضَّ،%(91)َّالتنفسَّوضيؽَّ،%(92)َّسيلانو/الأنؼَّاحتقافَّىماتلاَّ،اًَّشيوعَّالأعراضَّأكثرَّىما%(

َّوالإرىاؽَّ،%(1)َّالعضلاتَّوآلاـَّ،%(91)َّوالصداعَّ،%(2)َّوالإسياؿَّ،%(1)َّوالإقياءَّالغثيافَّمثؿَّالمعويةَّالمعدية
 .(91)%(5)َّالحمؽَّوالتيابَّ،%(5)

َّالأكثرَّالأعراضَّكانت%(65.2َّ)َّالتنفسيةَّوالأعراض%(5.5َّ.)َّالترفعَّالحروريَّبأفََّّالعالميَّالسجؿَّأفادَّحيفَّفي
َّأوَّوالعلاماتَّ،%(1.5)َّةالمعوي ََّّةالمعدي ََّّالأعراضَّ،%(91.2)َّوالحنجرةَّوالأذفَّالأنؼَّأعراضَّىاتلاَّ،اًَّشيوع

َّ.(99)%(5.6)َّةالعصبيََّّّالأعراض

 الأطفال: الأورام مرضى لدى COVID‑19 عن الناتجة اتوالوفي   المراضة لاتعد  م

َّالمصابيفَّالأطفاؿَّبيفَّمةمسج ََّّغيرَّاتوالوفيََّّّنادرَّالشديدَّالمرضَّأف َّ COVID‑19َّعفَّرةالمبك ََّّالتقاريرَّأشارت
َّنطاؽَّعفَّتكشؼَّالأحدثَّالبياناتَّأف ََّّإلا ََّّمطمئنة،َّكانتَّةالأولي ََّّالتقاريرَّىذهَّأفَّمفَّالرغـَّوعمى،َّ(13,14)بالسرطاف

 .الأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّيواجيياَّلتياََّّّالمخاطرَّمفَّأوسع

َّالدـَّبابيضاضَّمصابَّلطفؿَّكانتَّأطفاؿَّأوراـَّمريضَّلدىَّعنياَّالإبلاغَّت ـَّ COVID‑19َّبػَّإصابةَّحالةَّؿأوَّّ
َّحالاتَّمفَّأوسعَّمجموعةَّضمفَّعنوَّالإبلاغَّوت ـََّّالصيف،َّفيَّميكانيكيةَّتيويةَّإلىَّاحتاج(ALLََّّ)َّالحادَّالممفاوي
 .COVID‑19 (93) بػَّالمصابيفَّالأطفاؿ

َّالعنايةَّإلىَّمنيـ1ََّّاحتاجَّمجتمعيف،َّمرضى915ََّّالمتحدةَّوالمممكةَّوفرنساَّإيطالياَّمفَّصغيرةَّمبكرةَّتقاريرَّشممت
 .(13,16)اتوفي ََّّأيَّتسجيؿَّدوفَّزةالمرك َّ

َّمريضا91ًَََّّّدخوؿَّعفَّاًَّمريض15ََّّمفَّمجموعةَّتأبمغَّ،(6161َّأبريؿَّإلىَّيناير)َّالجائحةَّمفَّالأولىَّالموجةَّخلاؿ
َّحالاتَّأربعَّبيفَّمف،َّوَّ(96)الميكانيكيةَّالتيويةَّإلى%(5.6َّ)َّمنيـ2ََّّواحتاجَّالمركزة،َّالعنايةَّوحدةَّإلى%(65.6َّ)

َّحديثاًَّتشخيصوَّتـَّوواحدَّلمعلاج،َّمقاوـَّأوَّنكسَّمتكررَّمفَّيعانوفَّمنيـَّثلاثةَّكافَّالمجموعة،َّتمؾَّفيَّوفاة
َّ.البيضاءَّالكرياتَّبفرطَّمصحوب(AMLَّ)َّالحادَّقويالنَّالدـَّبابيضاض

َّمساىمًاَّعاملاًََّّاعت برتَّالعدوىَّأف ََّّإلا ََّّ،COVID‑19َّعدوىَّإلىَّمباشرةَّالوفياتَّمفَّأيَّإسنادَّعدـَّمفَّالرغـَّوعمى
َّالاستخداـَّإلىَّبأوروباَّمقارنةًََّّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّبشدةَّالمصابيفَّالمرضىَّمفَّالأكبرَّالنسبةَّوي عزى،َّحالتيفَّفي
عرضي ةَّالحالاتَّلاختبارَّلأوسعا  .الوقتَّذلؾَّخلاؿَّأوروباَّفيَّاللا 
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َّىؤلاءَّبيفَّمف،َّ(99)دولة31ََّّمفَّأكثرَّمفَّحالة91.1ََّّعفَّالعالميَّالسجؿَّأبمغَّ،6169َّسبتمبرَّ.9َّمفَّاعتبارًا
َّمفَّيقربَّماَّإدخاؿَّتـَّوقد،َّحرجةَّبحالة%1.1َّوَّشديد،َّبمرض%99َّوَّمعتدؿ،َّبمرض%5.3ََّّأصيبَّالمرضى

 .COVID‑19َّبسبب%5.5ََّّوتوفيَّالمركزة،َّالعنايةَّةوحدَّإلى1َّ%

َّمفَّمريضًا9912ََّّعمىَّالسجؿَّىذاَّاحتوىَّحيثَّ،(91)مشابيةPOCCََّّسجؿَّعنياَّأبمغَّالتيَّالرعايةَّمستوياتَّكانت
 .ََّّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّالأطفاؿَّالأوراـَّعلاجَّمواقعَّمف%31ََّّمفَّأكثرَّيمثؿَّمماَّ،اًَّمركز916ََّّ

َّأوَّالمستشفىَّإلىَّإدخاليـَّتـَّالذيفَّدمويةَّبأوراـَّالمصابيفَّالمرضىَّنسبةَّكانتَّمبة،الصَّالأوراـَّمرضىَّمعَّبالمقارنة
%1ََّّمقابؿَّالدـَّلأوراـ%5َّ)َّأقؿَّكانتَّالوفياتَّنسبةَّولكفَّ،%(.5َّمقابؿ%69َّ)َّأكبرَّالمركزةَّالعنايةَّإلىَّاحتاجوا
 (.الصمبةَّللأوراـ

َّزيادةَّإلىَّأدتَّقدَّ(91)(دلتاَّمثؿ)َّلمقمؽَّالمثيرةَّوراتالمتحَّكانتَّإذاَّماَّبتقييـَّالآفَّحتىَّالسجميفَّىذيفَّمفَّأيَّيقـَّلـوَّ
 .الأطفاؿَّلدىَّالمرضَّشدة

 بالسرطان: المصابين والبالغين الأطفال بين COVID‑19 عن الناتجة والوفيات المراضة معدلات مقارنة

َّلـCOVID‑19ََّّبػَّإصابتيـَّثبتتَّالذيفَّالسكافَّعموـَّفيَّالأطفاؿَّأفَّبسرعةَّالواضحَّمفَّأصبحَّالجائحة،َّبدايةَّفي
َّ.ََّّالبالغيفَّلدىَّالحاؿَّىوَّكماَّبالمرضَّالشديدةَّللإصابةَّعرضةَّيكونوا

َّاًَّعام63ََّّإلى1ََّّمف)َّوالشبابَّالأطفاؿَّأفَّالبياناتَّأظيرت َّدخوؿَّمعدؿَّلدييـCOVID‑19ََّّبػَّالمصابيف(
َّمقارنةَّ،%1.9َّمفَّأقؿَّوفياتَّومعدؿَّ،%1.5َّالمركزةَّالعنايةَّوحدةَّدخوؿَّومعدؿَّ،%6.3َّبنسبةَّلممستشفى

 .التواليَّعمى%3َّوَّ،%5.2َّ،%92.2َّبمغتَّالتيَّالبالغيفَّمعدلاتب

َّووفياتَّمراضةَّمعدلاتَّمفَّاًَّأيضَّيعانوفَّالأطفاؿَّفإفَّ،COVID‑19وَّسرطافَّلدييـَّالذيفَّالمرضىَّجميعَّوبيف
‑COVIDَّلػَّحرجَّأوَّشديدَّسريريَّبمسارَّيصابوفَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّمف%1َّ–.َّفقط،َّوَّبالبالغيفَّمقارنةَّأقؿ

َّ.البالغيفَّالأوراـَّمرضىَّمف%33ََّّبػَّمقارنةَّ،19

َّالوفياتَّىذهَّمعظـَّوكانتَّ،(حالة3َّ..5َّأصؿَّمف9.1َّ%َّ).َّللأطفاؿَّالمصابيفَّبالأوراـَّالوفياتَّنسبةَّبمغتوَّ
 .فقطَّالأوراـَّتشخيصَّإلىَّوليسCOVID‑19ََّّإلىَّاًَّتحديدَّت عزى

COVID‑19َّ. وَّسرطافبالَّالمصابيفَّالبالغيفَّلدى%65ََّّبنسبةَّوفياتَّمعدؿَّعفَّالإبلاغَّتـَّالمقابؿ،َّفي
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َّمثؿ)َّالبالغيفَّالأوراـَّمرضىَّلدىَّالمصاحبةَّالأمراضَّبسببَّالعاليةَّالنسبَّرتفس ََّّقد َّبنسبةَّالدـَّضغطَّارتفاع:
َّبنسبةَّوالسكريَّ،%5َّبنسبةَّالمزمفَّالرئويَّالانسدادَّمرضَّ،%.9َّبنسبةَّالدموي ةَّوالأوعيةَّالقمبَّأمراضَّ،59%
 .(95)السكافَّعموـَّفيَّأسوأَّبنتائجَّترتبطَّالمرافقةَّالأمراضَّأفَّحيثَّالفئة،َّىذهَّفيَّالوفياتَّمعدلاتَّارتفاع%(92َّ

 .ََّّالشيوعَّحيثَّمفَّبكثيرَّأقؿَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّلدىَّالمرافقةَّالأمراضَّكانتَّ،POCCَّتقريرَّوفي

َّالمرافقةَّالأمراضَّأكثرَّمف%(َّ...(َّ)داوفَّمتلازمة)69ََّّالصبغيَّوالتثمثَّ،%(1..)َّالربوَّ،%(1.3)َّالسمنةَّوكانت
َّوقصورَّالتوحدَّمثؿَّحالاتَّشممتَّ،"أخرىَّمرافقةَّأمراض"َّيعانوفَّمفَّتـَّالحالاتَّمف%95ََّّأفَّملاحظةَّمعَّ،اًَّعشيوَّ
 .(91)الشامؿَّالنخاميةَّالغدة

َّالمضادةَّالأجساـَّإنتاجَّعمىَّأكبرَّقدرةَّيمتمؾَّالأطفاؿَّلدىَّالمناعةَّجيازَّأفَّىوَّمحتمؿَّآخرَّتفسيرقدَّيكوفَّىناؾَّ
 .COVID‑19َََّّّمثؿَّالفيروسيةَّالأمراضَّضد

َّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّمف%16ََّّلدىCOVID‑19ََّّلػَّمضادةَّأجساـَّوجودَّوآخروفMayanskiyََّّوصؼَّوقد
َّممحوظَّبشكؿَّأعمىَّمناعيةَّاستجابةَّوىوَّالتشخيص؛َّمفَّأسابيع2ََّّبعد%911َّوَّالتشخيص،َّمفَّأسابيع5ََّّبعد

َّاًَّعلاجَّيتمقوفَّكانواَّمجموعةالَّتمؾَّفيَّالأطفاؿَّمعظـَّأفَّمفَّالرغـَّعمىَّبالسرطاف،َّالمصابيفَّبالبالغيفَّمقارنة
َّ.(91)الممفاويةَّلمخلاياَّاًَّمثبطَّاًَّكيميائي

 بـ الإصابة عند المصابين غير الأطفال مع بالسرطان المصابين للأطفال السريري المسار مقارنة
COVID‑19: 

َّلػَّإيجابيةَّىـاختبارََّّنتائجَّكانتَّالجائحةَّخلاؿَّالمستشفىَّيدخموفَّذيفال ََّّالأطفاؿَّمفَّكبيرةَّنسبةَّأفَّمفَّالرغـَّعمى
COVID‑19،ََّّبػَّإصابتيـَّثبتتَّالذيفَّالأطفاؿَّمف%5.2َّ–1.5َّفقطَّأفَّإلاCOVID‑19ََّّأنيـَّعمىَّتصنيفيـَّتـ

َّ.(20,21)حرجَّأوَّشديدَّمرضَّمفَّيعانوف

َّلدىَّالأجيزةَّمتعددَّالالتيابَّبمتلازمةَّي عرؼ COVID‑19َّبػَّمتعمؽَّفريدَّسريريَّنموذجَّعمىَّالتعرؼَّتـَّكما
 .ََّّلمعدوىَّاًَّسابقَّتعرضواَّالذيفَّالأطفاؿَّمفَّفرعيةَّمجموعةَّلدىَّ،(MIS-C)َّالأطفاؿ

َّواختلاؿَّمعوية،َّمعديةَّأعراضَّالدـ،َّضغطَّانخفاضَّالحمى،َّتشمؿَّبأعراضMIS-Cََّّبػَّالمصابوفَّالأطفاؿَّيظير
 بَّالأساسيةَّالإصابةَّمفَّأسابيعَّعدةَّبعد"َّالسيتوكيناتَّعاصفة"َّعمىَّمخبريةَّدلائؿَّإلىَّبالإضافةَّالقمب،َّوظيفةَّفي

COVID‑19
(66).َّ
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َّعموـَّفيَّالأطفاؿَّلدىَّالأدبياتَّفيMIS-Cََّّحالاتَّمفَّحالة155ََّّعفَّالإبلاغَّتـَّ،6161َّيونيو66َّوَّمارسَّبيف
َّ.(65)السكاف

َّعفَّالإبلاغَّتـَّقدCOVID‑19ََّّبػَّإصابتيـَّثبتتَّالذيفَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّمف%3َّ.–53َّأفَّورغـ
ََّّكونيـ َّعرضيّيف َّالأطفاؿَّأفَّاًَّأيضَّأظيراَّيفالسجم ََّّكلاَّأف ََّّإلا ََّّلمي،العاَّوالسجؿPOCCََّّتقريرَّمفَّكؿَّفيلا

َّمقارنةَّأعمىَّوفياتَّومعدؿَّعاـ،َّبشكؿَّشدةَّأكثرَّسريريَّمسارَّلدييـCOVID‑19ََّّولدييـَّبالسرطافَّالمصابيف
َّ.بالسرطافَّالمصابيفَّغيرَّبالأطفاؿ

-MIS مفَّيعانوفَّأنيـَّعمىPOCCََّّتقريرَّفي%(9.1َّ)َّاًَّمريض65ََّّوصؼَّتـَّتاريخو،َّوحتىَّبالإضافةَّإلىَّذلؾ،

C
(91).َّ

َّعاـَّالأطفاؿَّمرضىوَّ MIS-Cَّبػَّالمصابيفَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّبيفَّدقيقةَّمقارنةَّإجراءَّيمكفَّولا َّبشكؿ
َّبػَّالمصابيفَّالمرضىَّبشكؿَّعاـَّمفَّفقط%31ََّّولأفَّالبيانات،َّجمعَّطريقةَّبسببَّوذلؾَّ،MIS-Cَّبػَّالمصابيف
MIS-CََّّبعدوىَّحاليَّتشخيصَّاًَّأيضَّلدييـَّكافCOVID‑19. 

 :الأطفال الأورام لمرضى المتوفرة COVID‑19 لـ الموجهة والوقاية العلاج

َّالأطفاؿَّي عالجَّاًَّ،َّحاليوالبالغيفَّالأطفاؿَّمفَّلكؿَّالجائحةَّفترةَّخلاؿ COVID‑19َّلػَّالمخصصةَّالعلاجاتَّتطورت
َّعمىَّيداتئيروَّوالستَّريمديسيفيرَّباستخداـCOVID‑19َََّّّبسببَّالمستشفىَّإلىَّي دخموفَّالذيفَّبالسرطافَّالمصابوف

َّعمرَّمفَّالأطفاؿَّوي عد،َّشديدَّمرضَّمفَّيعانوفَّالذيفَّبالسرطافَّالمصابيفَّغيرَّالأطفاؿَّمعَّالمستخدـَّالنيجَّغرار
َّبػَّإصابتيـَّثبوتَّعندَّالنسيمةَّوحيدةَّالمضادةَّالأجساـَّلتمقيَّمؤىميفَّلمسرطافَّاًَّعلاجَّيتمقوفَّالذيفَّفوؽَّفماَّسنة96َّ

COVID‑19 ََّّالتعرضَّبعدَّوقائيَّكعلاجَّأو. 

َّبياناتَّعدـَّمفَّالرغـَّوعمى َّلأجساـاَّاستخداـَّأفَّالدراساتَّأظيرتَّفقدَّالأطفاؿ،َّالأوراـَّلمرضىَّمحددةَّوجود
َّلدى%19ََّّبنسبةَّالتاسعَّوالعشريفَّاليوـَّفيَّوالوفياتَّالمستشفىَّإلىَّالدخوؿَّحالاتَّمفَّيقمؿَّالنسيمةَّوحيدةَّالمضادة
 .(.6)عاليةَّلمخاطرَّالمعرضيفَّالبالغيف

َّيستوفوفَّوالذيفَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّبإعطاءَّي وصىَّالضعيفة،َّالمناعيةَّلحالتيـَّاًَّنظرَّوََّّذلؾَّإلىَّبالإضافة
َّالجرعةَّمفَّاًَّيوم65ََّّعفَّيقؿَّلاَّماَّبعدَّالثالثةَّالجرعةَّت عطىَّبحيثَّالمقاح،َّمفَّجرعاتَّثلاثَّلمتطعيـالمناسبََّّالسف
 .(63)الثانية
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َّاستجابةَّأظيرواَّوقدَّ،mRNAَّلقاحاتَّواتمق ََّّالذيفَّالبالغيفَّالسرطافَّمرضىَّلدىَّجديدةَّةجانبي ََّّآثارَّأيَّؿسج َّت ََّّلـوَّ
َّالأوليةَّالنتائجَّأفَّإلاَّبالسرطاف،َّالمصابيفَّالأطفاؿَّتطعيـَّبشأفَّمحدودةَّتزاؿَّلاَّالبياناتَّأفَّورغـ،َّجزئيةَّمناعية
َّ.(62)واعدةَّكانتَّبالسرطافَّالمصابيفَّالمراىقيفَّلدىَّلمتطعيـ

BNT162b2 mRNAََّّلقاحَّتمقييـَّبعدَّمرضى91ََّّتقييـَّتـَّوآخروف، Revon-Reviereَّأجراىاَّدراسةَّفي
َّالأولى،َّالجرعةَّبعدَّإيجابيَّمصميَّاختبارَّلدييـَّكافَّمنيـ%11ََّّأفَّالنتائجَّأظيرتَّحيثَّ،(ؾت-وفبي-فايزر)
 .(62)الثانيةَّالجرعةَّتمقيَّمفَّشيرَّبعد%11َّو

ع َّالموصىَّالمتعددةَّالتخفيؼَّتراتيجياتاسَّواتباعَّالمقاحَّتمقيَّعمىَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّعائلاتَّأفرادَّوي شج 
 .(61)المختمفةَّالولاياتَّفيَّالصحيةَّالجياتَّأو/و(CDCَّ)َّمنياَّوالوقايةَّالأمراضَّعمىَّالسيطرةَّمراكزَّقبؿَّمفَّبيا

 الفصل الثالث 

 عمى مرضى السرطان 19-تـأثيرات كوفيد

   عمى علاج السرطان :COVID‑19  بعدوى الإصابةتأثير 

َّالتعديلاتَّىذهَّشممتحيثََّّالأطفاؿَّلدىَّالسرطافَّعلاجَّعمىَّالتعديلاتَّمفَّالعديدَّتطرأَّالجائحة،َّمدارَّعمى
َّإلىَّبالإضافةَّالأخرى،َّوالرعايةَّالطبيَّالتصويرَّإجراءَّوتأخيرَّب عد،َّعفَّالتطبيبَّعبرَّالزياراتَّإلىَّاًَّجزئيَّالتحوؿ

 .الكيميائيَّالعلاجَّفيَّتعديلات

يقافوَّالمرضى،َّمف%َّ..3َّلدىَّيالكيميائَّالعلاجَّجرعةَّتقميؿَّعفَّالعالميَّالسجؿَّأفاد َّمف%51.3ََّّلدىَّاًَّمؤقتَّوا 
َّالمرضى َّبأوراـَّالمصابيفَّالمرضىَّمف%9َّ.َّلدىَّتعميقوَّتـَّالكيميائيَّالعلاجَّأفPOCCََّّتقريرَّذكرَّوبالمثؿ،،
 .صمبةَّبأوراـَّالمصابيفَّالمرضىَّمف%51َّوَّدموية،

َّوالتخفيضاتَّالتأخيراتَّىذهَّمثؿَّفإفَّاؿ،الأطفَّعندَّالسرطافَّعلاجَّفيَّالزاويةَّحجرَّت عتبرَّالعلاجَّشدةَّأفَّضوءَّوفي
 .نكسالَّخطرَّزيادةَّذلؾَّفيَّبماَّالأمد،َّطويمةَّآثارَّلياَّيكوفَّقدَّالكيميائيَّالعلاجَّفي

َّالذيفَّلممرضىَّبالمتابعةَّالخاصةَّوالمواعيدَّالدوريةَّالفحوصاتَّفيَّتأخيرَّحدثَّحيثَّالمرضىَّمراقبةَّتأثرتكذلؾَّ
َّ.(65)العلاجَّأنيوا
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  السرطان: خيصتش بتأخير COVID‑19 دور

َّالمعدؿَّنصؼَّيعادؿَّبمعدؿَّحدثتَّالأطفاؿَّلدىَّالجديدةَّالسرطافَّتشخيصاتَّأفَّالجائحةَّموجةَّخلاؿَّتقاريرَّأفادت
َّيقاربَّكافَّالجديدةَّالصمبةَّالأوراـَّتشخيصَّحالاتَّعددَّأفَّالمنطقةَّفيَّكبيرَّأطفاؿَّإحالةَّمركزَّلاحظَّكما،َّالمتوقع
 .(61)ةالزمنيَّالفترةَّتمؾَّخلاؿَّاًَّمتوقعَّكافَّماَّنصؼ

َّالأطفاؿَّكافَّالحالات،َّبعضَّوفيَّالجائحة،َّفترةَّطواؿَّالعالـَّمستوىَّعمىَّالتشخيصَّفيَّتأخيراتَّعفَّالإبلاغَّاستمر
 .بالفعؿَّحرجةَّحالةَّفيَّوىـَّالمستشفياتَّإلىَّيصموف

 :رئيسييفَّأمريفَّعمىَّالتقاريرَّىذهَّوتركزت

 طاقتيا.َّفوؽَّتعمؿَّكانتَّالتيَّالمستشفيات 
 المستشفى.َّإلىَّابالذىَّمفَّوذوييـَّالمرضىَّخوؼ 

َّفعمى،َّوالوفياتَّالمراضةَّمفَّكؿَّعمىَّالأمدَّوطويمةَّقصيرةَّآثارَّالتشخيصَّلتأخيرَّيكوفَّقدَّالحالات،َّبعضَّوفي
َّمراضةَّوذات)َّغزواًََّّأكثرَّجراحاتَّإلىَّيحتاجوفَّقدَّأوَّ،(إنتاف)َّشديدَّدـَّتجرثـَّبحالةَّالأطفاؿَّيصؿَّقدَّالمثاؿ،َّسبيؿ
َّالبقاءَّعمىَّالتأخيراتَّىذهَّتؤثرَّأفَّيمكفَّكما،َّمبكرَّوقتَّفيَّلمعلاجَّيميـتقدَّتـَّلوَّسيحدثَّكافَّبماَّمقارنة(َّعالية
 .التشخيصَّعندَّالمرضَّمرحمةَّفيَّالتغيرَّبسببَّوذلؾَّالأمد،َّطويؿ

 :COVID‑19و بالسرطان المصابين الأطفال بين الموجودة الفروقات

َّالسرطافَّمرضىَّمف COVID‑19َّبػَّالمصابيفَّالأطفاؿَّنسبةَّأف ََّّالعالميَّوالسجؿPOCCََّّتقريرَّمفَّكؿَّأفاد
َّةالدمويََّّّالأوراـَّأف ََّّمفَّالرغـَّعمىَّصمبة،َّبأوراـَّالمصابيفَّعددَّضعؼَّتقاربَّكانتَّدمويةَّأوراـَّمفَّيعانوفَّالذيف
 .ََّّالأطفاؿَّلدىَّالسرطافَّحالاتَّنصؼَّمفَّأقؿَّؿتشك َّ

َّالمصابيفَّالأطفاؿَّغالبيةَّكافَّحيثَّنيوجيرسي،/نيويورؾَّمنطقةَّعفَّالصادرَّالتقريرَّمعَّاًَّأيضَّيتماشىَّوىذا
 .دمويةَّأوراـَّمفَّيعانوفَّCOVID‑19َّ(65.3%) وَّبالسرطاف

َّحدثتَّفقدَّ،POCCَّتقريرَّفيَّالحالاتَّمف%55ََّّفقطَّشكمواَّالصمبةَّالأوراـَّمرضىَّأفَّمفَّالرغـَّوعمىَّذلؾ،َّومع
َّ.ََّّالمرضىَّىؤلاءَّبيفَّالوفياتَّنصؼَّحوالي

َّكافَّبينماَّالدموية،َّالأوراـَّمرضىَّبيفCOVID‑19ََّّإلىَّمباشرةَّن سبتَّكثيرةَّوفياتَّس جّمتَّالعالمي،َّالسجؿَّوفي
َّ.أخرىَّأسبابَّإلىَّت عزىَّالوفياتَّمفَّعددَّالصمبةَّالأوراـَّمرضىَّلدى
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 .التشخيصَّنوعَّعمىَّيعتمدَّاًَّيتحدَّّ COVID‑19َّعفَّمباشرةًََّّناتجةَّالوفاةَّكانتَّإذاَّماَّتحديدَّؿيشك ََّّأفَّالممكفَّمف

َّالأسيؿَّمفَّيكوفَّفقدَّصمبة،َّبأوراـَّمقارنةَّالدمويةَّاـبالأورََّّالمصابيفَّالأطفاؿَّبيفَّأعمىَّالبقاءَّمعدلاتَّلأفَّنظرًا
 .ََّّالدمويةَّالأوراـَّحالةَّفي COVID‑19َّإلىَّالوفاةَّنسب

َّالصمبة،َّالأوراـَّمرضىَّلدىَّالرئةَّنقائؿَّعفَّالناتجةَّالوفاةَّمفCOVID‑19ََّّعدوىَّت سرّعَّقدَّالمثاؿ،َّسبيؿَّفعمى
َّ.النقائؿَّىذهَّتأثيرَّبسببَّيايةالنََّّّفيَّحياتيـَّسيفقدوفَّكانواَّماربََّّّالذيف

COVID‑19ََّّحالاتَّفيَّةواقتصاديََّّّةواجتماعيََّّّوعرقيةَّةعنصريََّّّفروقاتَّوجودَّعفَّواسعَّنطاؽَّعمىَّالإبلاغَّتـَّكما
َّ.بالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّبيفَّمشابيةَّأنماطَّلوحظتَّوقدَّالمتحدة،َّالولاياتَّفي

َّأوَّةلاتينيََّّّأصوؿَّمفَّلأطفاؿاَّسرطافَّمرضىَّمفَّأكبرَّنسبةَّلدىCOVID‑19ََّّتشخيصَّتـَّالمتحدة،َّالولاياتَّفي
 .بالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّة َّبعامََّّّمقارنةَّحكوميًاَّصحيًاَّتأمينًاَّيممكوفَّفم َّم َّ

َّوالمتوسط،َّالمنخفضَّالدخؿَّذاتَّالبمدافَّفيَّاًَّتكرارََّّأكثرَّبشكؿَّوالحرجةَّالشديدةَّالحالاتَّتحدثَّالعالـ،َّمستوىَّوعمى
 .(51)الصحيةَّالرعايةَّأوَّلمفحوصاتَّالوصوؿَّةإمكاني ََّّفيَّالفروقاتَّاًَّأيضَّيعكسَّقدَّىذاَّأفَّرغـ

َّيرتبطَّالعمرَّفيَّالتقدـَّأفَّالعالميَّوالسجؿPOCCََّّتقريرَّمفَّكؿَّأفادَّحيثَّالمرض،َّنتائجَّفيَّدورًاَّالعمرَّيمعبَّكما
 (.ََّّسنة95َّ–93َّعمرَّمف:َّالعالميَّالسجؿَّسنة،99ََّّ≤َّعمرَّمف:POCCَّ)َّالشديدَّالمرضَّخطرَّبزيادة

َّماَّوىوَّة،الابتدائي ََّّالمرحمةَّسفَّفيَّبالأطفاؿَّمقارنةَّلموفاةَّعرضةَّأكثرَّكانواَّمراىقيفالَّأفَّو جدَّالعالمي،َّالسجؿَّوفي
 .(59)السكافَّعموـَّفيَّالأصغرَّبالأطفاؿَّمقارنةَّالمراىقيفَّلدىَّالمرضَّشدةَّزيادةَّإلىَّتشيرَّالتيَّالتقاريرَّمعَّيتماشى

 وعائلاتهم: لسرطانبا المصابين الأطفال عمى COVID‑19 لجائحة والاجتماعية النفسية التأثيرات

َّىووالذيََّّجتماعيالاوََّّنفسيالَّوضعالَّةحد ََّّمفَّالجائحةَّزادتَّفقدَّوعائلاتيـ،َّبالسرطافَّالمصابيفَّللأطفاؿَّبالنسبة
 .البمدَّحسبَّاًَّكثيرََّّتختمؼَّالرعايةَّومقدميَّالأطفاؿَّتجاربَّفإف ََّّذلؾ،َّومع،َّلمغايةَّمرىؽَّبالأصؿ

َّيعودواَّلـَّيـبأن ََّّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّآباءَّمعظـَّأفادَّالمتحدة،َّالمممكةَّفيَّالجائحةَّذروةَّخلاؿَّالمثاؿ،َّسبيؿَّفعمى
َّوالمراىقوفَّالآباءَّأفادَّوبالمثؿ،َّلأطفاليـَّالعدوىَّينقمواَّأفَّاحتماؿَّمفَّقمقيفَّوكانواَّآمف،َّمكافَّالمستشفىَّبأفَّيشعروف

َّفيَّتغيرَّأيَّي لاحظَّفمـَّا،ىولندَّفيَّاأم َّ،َّالتوترَّمفَّمرتفعةَّمستوياتَّعفَّالمتحدةَّالولاياتَّفيَّبالسرطافَّالمصابوف
َّالجائحة.َّبدايةَّوبعدَّقبؿَّالأطفاؿَّالأوراـَّمرضىَّبيفَّالحياةَّجودةَّراتمؤش َّ

َّمعَّالمخاوؼَّتبادؿَّأفَّكماَّأبنائيـ،َّمواعيدَّحضورَّعمييـَّسيؿَّالمنزؿَّمفَّالعمؿَّأفَّالرعايةَّمقدميَّبعضَّذكر
،َّالتحدياتَّنفسَّيشاركونيـَّأخرىَّعائلاتلَّأقربَّأنيـَّيشعروفَّجعميـَّالمنزليَّوالتعميـَّالنظافةَّحوؿَّأخرىَّعائلات
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َّوعلاجَّتشخيصَّبسببَّالمنزؿَّفيَّالماديةَّالمعاناةَّلخطرَّمسبقاًََّّمعرضةَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّعائلاتَّكانتوَّ
 .ََّّ(56)الجائحةَّقبؿَّحتىَّأطفاليـ،

َّمفَّالرعايةَّدميمقَّلفقدافَّمعرضوفَّالأطفاؿ،َّباقيَّمثؿَّمثميـَّبالسرطاف،َّالمصابيفَّالأطفاؿَّفإفَّذلؾ،َّعمىَّوعلاوة
َّوالصعوباتَّالنفسيَّالضيؽَّمفَّبشدةَّيزيدَّقدَّمماَّ،COVID‑19َّبسببَّالمقربيفَّالأسرةَّأفرادَّأوَّالبالغيف

َّ.الاقتصادية

،َّالأطفاؿَّأوراـَّمراكزَّفيَّالمقدمةَّالرعايةَّفيَّالتغيراتَّمفَّالعديدَّالعائلاتَّواجيتَّالمجتمع،َّفيَّيراتالتغََّّّجانبَّإلى
َّمفَّمتكررَّبشكؿَّالعياداتَّيزوروفَّكانواَّالذيفَّأوَّالمستشفىَّفيَّتنويميـَّتـَّالذيفَّالمرضىَّيتمكفَّلـَّالجائحةَّخلاؿف

َّالجياتَّأوَّالمستشفياتَّبعضَّفرضتَّما،َّكآخريفَّمرضىَّمعَّالداعمةَّالنفسيةَّوالاجتماعيةَّالأنشطةَّفيَّالمشاركة
َّلفتراتَّأطفاليـَّعفَّالآباءَّبعضَّانفصاؿَّإلىَّذلؾَّأدىَّوقدصارمةَّفيَّالتعامؿ،ََّّاًَّقيودَّالمناطؽَّبعضَّفيَّالصحية
 .(55)وعائلاتيـَّللأطفاؿَّنفسيَّضيؽَّفيَّتسببَّمماَّمرضيـ،َّفترةَّخلاؿَّطويمة

 عمى الأطفال المصابين بالسرطان : COVID‑19 لـ متأخرةال تأثيراتال

َّسابقًاَّأصيبواَّوالذيفَّبالسرطافَّالمصابوفَّالأطفاؿَّسيحتاجَّوالوفيات،َّالمراضةَّحيثَّمفَّالمباشرةَّالتأثيراتَّجانبَّإلى
،َّإذَّأفَّلمعدوىَّالمحتممةَّالمتأخرةَّالتأثيراتَّلرصدَّالقادمةَّالسنواتَّخلاؿَّمستمرةَّمتابعةَّإلىCOVID‑19ََّّىبعدوَّ
َّوقد،َّوالرئتيفَّالقمبَّاًَّوخصوصَّالأعضاء،َّمفَّالعديدَّعمىَّارَّيؤث ََّّأفَّيمكف COVID‑19وَّالكيميائيَّالعلاجَّمفَّلاًَّك َّ

َّ.تآزريةَّأوَّتراك ميةَّالتأثيراتَّىذهَّتكوف

َّلرصدَّدقيقةَّوخوارزمياتَّصارمةَّبروتوكولاتَّوفؽَّعادةًََّّي تاب عوفَّلمسرطافَّاًَّعلاجَّيتمقوفَّالذيفَّؿالأطفاَّلأفَّاًَّونظرَّ
َّعدوىَّعفَّالناتجةَّالمتأخرةَّالتأثيراتَّلرصدَّفرصةَّفيناؾَّوعلاجو،َّالسرطافَّعفَّالناتجةَّالمتأخرةَّالتأثيراتَّومنع

COVID‑19َّاًَّأيض.َّ

َّالإيكو)القمبَّصدىََّّتخطيطَّنتائجَّبيفَّالمستقبميةَّالمقارناتَّتكشؼَّقد َّأثناءَّت جرىَّالتيَّالرئةَّوظائؼَّواختبارات(
َّوىذا،َّبوَّي صابواَّلـَّالذيفَّوأولئؾ COVID‑19َّبػَّأصيبواَّالذيفَّالأطفاؿَّبيفَّفروقاتَّعفَّوبعده،َّالكيميائيَّالعلاج
 .العلاجَّعفَّالناتجةَّوالسمّية COVID‑19َّعدوىَّبيفَّلمتفاعؿَّأفضؿَّفيـَّفيَّيساعدَّقدَّبدوره

َّفيَّتأخذَّبحيثَّالأمد،َّطويمةَّالروتينيةَّوالفحوصاتَّالمتابعةَّبتوصياتَّالنظرَّإعادةَّفيَّقيقاتالتحَّىذهَّتسيـَّوقد
COVID‑19َّبػَّعدوىَّتاريخَّلدييـَّالذيفَّالأطفاؿَّالاعتبار

(5.). 

ؿَّماَّبكثيرَّتفوؽCOVID‑19ََّّبسببَّاتوفيََّّّومعدلاتَّشديدَّمرضَّمفَّبالسرطافَّالمصابوفَّالأطفاؿَّيعاني َّي سج 
َّ.الأطفاؿَّعموـَّفي
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َّالإصابةَّاحتماليةَّمفَّبكؿ(َّالحكوميَّالصحيَّالتأميفَّاللاتيني،َّالعرؽَّمثؿ)َّوالديموغرافيةَّالاجتماعيةَّالعوامؿَّبطترت
 (.الدخؿَّمتوسطة-منخفضةَّأوَّمنخفضةَّبمدافَّفيَّوالعيشَّالسف،َّفيَّالتقدـَّمثؿ)َّالوفاةَّاحتماؿَّأوَّالمرضَّةوشد َّ

َّخططَّفيَّتغييراتَّإلىَّالأحيافَّمفَّكثيرَّفي COVID‑19َّعدوىَّيؤد َّت ََّّوالوفاة،َّالاستشفاءَّمخاطرَّإلىَّوبالإضافة
 .العلاجَّنتائجَّعمىَّالأمدَّطويمةَّتأثيراتَّلياَّيكوفَّقدَّوالتيَّالسرطاف،َّعلاج

َّوالعلاج،َّالتشخيصَّفيَّالتأخيرَّاًَّأيضَّبالسرطافَّالمصابيفَّالأطفاؿَّعمى COVID‑19َّلجائحةَّالعاـَّالتأثيرَّيشمؿ
َّخضوعَّأثناءَّجائحةَّخلاؿَّالعيشَّعفَّالناتجةَّالإضافيةَّالاقتصاديةوََّّوالاجتماعيةَّالنفسيةَّالضغوطَّإلىَّبالإضافة

 .السرطافَّمفَّلمعلاجَّالطفؿ

ىناؾَّفيـََّّالحظ،َّولحسف،َّالطويؿَّالمدىَّعمىَّالأعضاءَّوظائؼَّعمىَّإضافيةَّتأثيراتَّلاحقًاَّتظيرَّأفَّالممكفَّومف
َّفيَّوعائلاتيـَّالأطفاؿَّوراـأَّأطباءَّيساعدَّقدَّمماَّبالسرطاف،َّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدى COVID‑19َّلػَّأفضؿَّي طور

َّ.(.5)التأثيراتَّىذهَّبعضَّمفَّالتخفيؼ
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فهالفصل الأول: أهمية البحث وأهدا  

 :المقدمة 
 َّفيَّمفسرةَّغيرَّرئةَّذاتَّحالاتَّشكؿَّعمى6191ََّّعاـَّالأوؿَّكانوفَّفيَّمرةَّلأوؿَّالوباءَّىذاَّظير

َّعزؿَّثـ6161ََّّعاـَّالثانيَّكانوفَّمفَّالسابعَّوفيَّالعالـ،َّأنحاءَّجميعَّفيَّاسعوََّّبشكؿَّانتشرَّثـَّالصيف
َّالتنفسيةَّالعسرةَّلمتلازمةَّالمسبب6ََّّنمطَّالتاجيَّالفيروسَّوىوَّالتاجيةَّالفيروساتَّمفَّالجديدَّالنمط
91ََّّكوفيدَّالمرضَّوس مي(Sever Acute RespiratoryَّSyndrome Corona Virus-2َّ)َّالحادة

(COVID – 19).َّ
 َّالبروتيفَّعبرَّالفيروسَّطيرتبSَّ6ََّّللأنجيوتنسيفَّالقالبةَّالخميرةَّلمستقبؿَّالخمويَّالغشاءَّمعَّالفيروسي

َّحيثَّالخميةَّداخؿَّإلىَّينتقؿَّثـَّالعصبيةَّوغيرَّالعصبيةَّوالخلاياَّالبطانيةَّالخلاياَّفيَّالألفةَّعالي
َّلوَّيسمحَّريقةالطَّوبيذهَّالخميةَّداخؿَّالفيروسيRNAََّّويتحررَّالبروتيازَّبواسطةSََّّالبروتيفَّيتخرب

َّبالتناسخ.
 ًََّّالسرطافَّمرضىَّإلىَّينظرَّالعالـَّأنحاءَّجميعَّفيَّالسرطافَّوانتشارَّكبيرَّبشكؿَّالفيروسَّلانتقاؿَّنظرا

َّالحالةَّبسببَّيكوفَّربماَّخطورة،َّأكثرَّأعراضَّوظيورَّبكوفيدَّللإصابةَّبشدةَّمعرضوفَّأنيـَّعمى
َّالكيماويَّالعلاجَّآثارَّعفَّمباشرَّغيرَّوبشكؿَّالخبيثَّالورـَّعفَّمباشرَّبشكؿَّالناتجةَّلممناعةَّالمثبطة

َّالفيروس،َّلانتقاؿَّعرضةَّأكثرَّفيكونواَّالعلاجَّلتمقيَّلممستشفىَّدوريةَّزيارةَّإلىَّبحاجةَّولأنيـَّوالشعاعي
َّمسارَّفيـَّمفَّلابدَّىناَّومفَّكبير،َّحدَّإلىَّمعروفةَّغيرَّالمرضىَّليؤلاءَّالسريريةَّالخصائصَّولاتزاؿ

Covid-19َّأسوءَّأوَّأفضؿَّبنتائجَّيترافؽَّكافَّإذاَّوماَّبيثةالخَّبالأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدى.َّ

 هدف البحث:َّ
 َّتحديدالإنذارَّوَّوََّّوشدتياَّالخبيثةَّبالأوراـَّمصابيفلدىَّالأطفاؿَّالَّكوفيدَّلمرضَّالسريريةَّالتظاىراتَّمعرفة

َّ.لدييـَّالخطرَّعوامؿ
 َّفاؿللأطَّتراجعيةَّحشديةَّدراسةَّخلاؿَّمفَّلدييـومسارهَّالسريريََّّالمرضعلاجََّّعمىَّكوفيدَّتأثيرَّمدى

َّبيفَّماَّالفترةَّفيَّكوفيدَّليـَّالمشخصَّالعزؿَّوقسـَّوالأوراـَّالدـَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّبالسرطافَّالمصابيف
َّ.6166\91\9َّحتى6161َّ\91\9

  َّّالجائحةَّىذهَّواقعَّعمىَّالضوءَّبتسميطَّالعمميَّالطبيَّالمحتوىَّإثراءَّفيَّالبحثَّةأىميََّّّتكمفَّ: ة البحثأهمي

َّليـَّالمستقبميةَّوالمقترحاتَّالتوصياتَّبوضعَّي ساىـَّمماَّالعالميةَّساتالدراَّمعَّومقارنتياَّالسرطافَّمرضىَّلدى
 .لدييـَّالإصابةَّاحتماؿَّوتقميؿ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

َّنمط الدراسة:

َّوذلؾَّلتراجعيةَّحشديةَّدراسة َّتفاعؿَّطريؽَّعفَّكوفيدَّبمرضَّإصابتيـَّالمثبتةَّالخبيثةَّبالأوراـَّالمصابيفَّلأطفاؿ،
َّالفترةَّفيَّبكوفيدَّالخاصَّالعزؿَّوقسـَّوالأوراـَّالدـَّشعبةَّفيَّبمعوميةَّأنفيةَّمسحةَّعمىPCRََّّمسؿالمتسَّالبوليميراز

َّ.6166\91\9َّحتى6161َّ\91\9َّبيفَّالممتدة

َّطريقة البحث:

َّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّخبيثةَّبأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿَّجميعَّنتتضمََّّّطفلا"إذ26َّشممتََّّراجعةَّحشديةَّدراسةَّإجراءَّتـ
َّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّاعؿتفَّطريؽَّعفَّإصابتيـَّالمثبتةَّكوفيدَّبمرضَّالخاصةَّالعزؿَّعبةوشَّوالأوراـَّالدـ
َّ.6166\91\9َّوحتى6161َّ\91\9َّالزمنيةَّالفترةَّفيَّوذلؾPCRََّّبمعوميةَّأنفية

َّالورـَّنوعَّالتشخيص،َّعندَّالسريريةَّالأعراضَّالجنس،َّالعمر،)َّتضمنتَّخاصةَّاستمارةَّمؿءَّخلاؿَّمفَّالدراسةَّوتمت
َّ،(ذلؾَّغيرَّمركزية،َّعصبيةَّأوراـَّي،أروميَّكموََّّبيعصَّأروميَّورـَّلمفوما،َّنقوي،َّأوَّلمفاويَّابيضاض)َّخبيثال

َّالآلية،َّالتيويةَّإلىَّالحالةَّالأوكسجيف،َّإلىَّالحاجةَّ،(حرجَّشديد،َّمعتدؿ،َّخفيؼ،)َّكوفيدَّمرضَّشدةَّالاختلاطات،
َّالبسيطةَّالشعاعيةَّالصورةَّموجوداتَّ،(ميةوكَّكبدَّوظائؼَّ،CRP،َّD-Dimerَّكامؿ،َّدـَّتعداد)َّالمخبريةَّالموجودات
َّأنفيةَّمسحةَّعمىَّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿَّاختبارَّإجراؤه،َّتـَّحاؿَّفيَّلمصدرَّالمحوريَّالطبقيَّموجوداتَّلمصدر،
َّ(.السريريةَّالنتائجَّ،PCRَّبمعومية

َّالتشخيصَّسجَّّ َّعند َّالجنسَّوالعمر َّوعميوس جَّّ،كماؿ َّلمصدر َّالبسيطة َّالصورة َّوموجودات َّالمحيطي َّالأكسجيف َّإشباع َّؿ
َّ َّإلى َّلمصدر َّالشعاعية َّوالصورة َّالسريرية َّالتظاىرات َّعمى َّاعتمادًا َّالأطفاؿ َّإصابة َّشدة نفت الإصابة َّفيفة,الإصابة الخص 

َّوالإصابة الحرجة.الإصابة الشديدة ،المتوسطة 

والحالةَّعندَّالوفاةَّؿَّحدوثَّ،َّكماَّسجَّّريؽَّقناعَّالأكسجيفَّأوَّالقنيةَّالأنفيةَّاعـَّعفَّطؿَّعددَّأياـَّاستخداـَّالأكسجيفَّالدَّّس جَّّ
َّتراجعَّفيَّالأعراضَّالسريريةَّوَّ (استجابة جزئيةالتخريجَّمفَّالمستشفىَّىؿَّحدثَّتحسفَّجزئي) شممتَّالأطفاؿَّالذيفَّلدييـ

َّاستطبابَّ َّالعلاجَّالدوائيَّفيَّالمنزؿَّدوفَّوجود َّلاستمرار َّالحاجة َّمع َّوالشعاعية َّفيَّالمشفىَّوالمخبرية َّتحسفَّتاـلمبقاء َّأو
َّةَّلممتابعةَّالدوائيةَّفيَّالمنزؿ.الأطفاؿَّالذيفَّحققواَّالشفاءَّالتاـَّدوفَّالحاج(وشممتََّّالاستجابة التامة)

وىؿَّأثّرَّعمىَّخطّةََّّالوفاة؟َّحدثتَّوىؿَّاختلاطات؟َّحدثتَّوىؿَّالاستشفاءَّمدةَّحيثَّمفَّقبوليـَّخلاؿَّمتابعتيـَّتمت
َّالخبيث َّ؟َّعلاجَّالورـ
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َّ.لجمعَّالبياناتَّمعَّىيكؿَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتـ لبحث:استمارة ا

َّمعايير القبول والاستبعاد:

َّ:القبوؿَّمعاييرَّشممت

 َّالمتسمسؿَّالبوليميرازَّتفاعؿَّباختبار91ََّّبكوفيدَّإصابتيـَّوالمثبتةَّخبيثةَّبأوراـَّالمصابيفَّجميعPCRََّّعمى
َّالجامعيَّالأطفاؿَّمشفىَّفيَّبكوفيدَّالخاصَّالعزؿَّوقسـَّوراـوالأَّالدـَّشعبةَّفيَّالمقبوليفَّبمعوميةَّأنفيةَّمسحة
َّ.بدمشؽ

 الأطفاؿَّمشفىَّفيَّلمقبوؿَّالقانونيَّالسفَّوىوَّسنةَّ.9َّوحتىَّالسنةَّعمرَّمف:َّالعمر.َّ

َّ:الاستبعادَّمعاييرَّوشممت

 َّمعَّالإصابةَّشؾPCRَّسمبيةَّلمكوفيدَّمضادةَّأجساـَّأو.َّ
 كوفيدَّمرضَّأوَّالورـَّناحيةَّمفَّاءسوََّّمتابعتيـَّيتـَّولـَّبكوفيدَّإصابتيـَّالمؤكدةَّالأطفاؿ.َّ
 الأطفاؿَّمشفىَّفيَّالمعالجيفَّغيرَّبكوفيدَّإصابتيـَّالمثبتةَّالخبيثةَّبالأوراـَّالمصابيفَّالأطفاؿ. 
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البحث استبيانالفصل الثالث:   

 البيانات الشخصية
 العمر: الاسم:

 :مدة القبول الجنس:
 الخبيث الورم نوع  

 نوروبلاستوما (لاهودجكن\هودجكن) المفوم (لمفاوي\نقوي) ابيضاض
 ذلك غير مركزية دماغية أورام نفروبلاستوما

 المرافقة العامة الأعراض
 بمعوم ألم أنف سيلان تنفسية زلة سعال حروري ترفع
قياء غثيان  جمدي طفح بطني ألم صدري ألم خفقان وا 

 %( Sat) الأوكسجين إشباع درجة
َّ

 الفحص السريري عند القبول
َّ

 الموجودات المخبرية
WBCs: HB: PLT: INR: PT: 
ESR: Urea: Creatinin: N: L: 
CRP: PTT: Ferritin: D-Dimer: GPT: 

 :(PCR) المسمسل البوليميراز تفاعل
 سمبي(-)إيجابي

(: IGM) 19 لكوفيد المضادة الأجسام
 سمبي(-)إيجابي

 الموجودات الشعاعية
 :لمصدر المحوري الطبقي وجوداتم :لمصدر الشعاعية الصورة موجودات

 الدعم التنفسي
 (لا-...(المدة) نعم) :بالأوكسجين التنفسي لمدعم الحاجة
 (لا-...(الفترة) نعم) :الآلية لمتهوية الحاجة

 الاستشفاء فترة خلال المضاعفات
 لا نعم

 حدوث الوفاة
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 لا نعم )فترة الاستشفاء قبل الوفاة.....(
 الخبيث الورم جعلا خطة عمى التأثير

 التطبيق تأخير العلاج خطة تعديل التطبيق إيقاف
 المشفى من التخريج عند الحالة

 وفاة تام تحسن جزئي تحسن
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 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية

َّب َّحالاتَّالدراسة 26ََّّمغَّعدد َّبكوفيدحالة 91َََّّّ-أصيبوا َّبواسطة َّإيجابية َّبمعومية َّأنفية مفََّّ(PCR)مثبتَّبمسحة
َّوتـَّتحريَّحالتيـَّسريرياً.طفؿَّمصابَّبأحدَّالخباثاتَّمقبوليفَّبالمشفىَّخلاؿَّفترةَّالدراسة9531ََّّأصؿَّ

 :الجنستوزع الحالات حسب -1

%51.9َّ%َّمقابؿ26.1َّأعمىَّحيثَّبمغت91ََّّ-كانتَّنسبةَّالأطفاؿَّالذكورَّالمصابيفَّبأحدَّالخباثاتَّوأصيبواَّبكوفيد
َّللإناثَّالمصاباتَّوذلؾَّمفَّمجمؿَّالحالات.

 (: توزع الحالات حسب الجنس1الجدول )
 العدد والنسبة الجنس
 (%62.9) 39 ذكر
 (%37.1) 23 أنثى

 (%100) 62 المجموع
َّ

َّ
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 توزع الحالات حسب الجنس(: 1)المخطط 
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 :الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

سنوات(6ََّّ-3.1وكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)،َّسنة3.5َّ،َّوبمغَّالمتوسطَّسنة95َّو9َّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبيفَّ
1َّ-2.9%َّثـَّالفئةَّالعمريةَّ)..61سنوات(َّبنسبة5ََّّ-9%َّتلاىاَّالفئةَّالعمريةَّ)53.3حيثَّبمغتَّالنسبةَّىيَّالأشيعَّ

َّ%َّمفَّمجمؿَّالحالات.92.6سنة(َّالأقؿَّشيوعاًَّبنسبة95ََّّ-1.9%،َّفيماَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)61.1سنوات(َّبنسبةَّ

 (: توزع الحالات حسب الفئة العمرية 2الجدول )
 لنسبةالعدد وا الفئة العمرية

 (%27.4) 17 سنوات 1-3
 (%35.5) 22 سنوات 3.1-6
 (%20.9) 13 سنوات 6.1-9
 (%16.2) 91 سنة 9.1-13

 (%100) 62 المجموع
SD\ 3.5±5.8 )سنة(المتوسط 

SD: الانحراف المعياري   

 
 :نوع الورم الخبيث لدى الأطفالتوزع حسب ال-3

%َّ)لاسيماَّالابيضاض5َّ..3الأطفاؿَّحيثَّبمغتَّنسبةَّتواجدهََّّعموماًَّكافَّالابيضاضَّالدمويَّأشيعَّالخباثاتَّلدى
%َّمفَّالحالات66.2َّ%َّللابيضاضَّالنقوي(،َّتلاهَّالممفوماَّبنسبة3َّ..9%َّمقابؿ1.5َّ.الممفاويَّالذيَّتواجدَّبنسبةَّ
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 توزع الحالات حسب الفئة العمرٌة(: 2)المخطط 
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%،5.9َّ%،َّوتواجدتَّالأوراـَّالدماغيةَّبنسبة1.1َّ%(،َّثـَّالنوروبلاستوماَّبنسبة99.5َّ)خاصةَّلمفوماَّبوركتَّبنسبةَّ
َّ%َّمفَّمجمؿَّالحالات.9.2كافَّالنفروبلاستوماَّأقؿَّالخباثاتَّشيوعاًَّبنسبةََّّفيما

 (: التوزع حسب نوع الورم الخبيث لدى الأطفال3الجدول )
 العدد والنسبة الورم الخبيث

 ابيضاض الدم
N=34 (54.8%) 

 (%40.3) 25 لمفاوي ابيضاض
 (%14.5) 9 نقوي ابيضاض

 ساركوما
N=2 (3.2%) 

 ايونغ
 

2 (3.2%) 

 لمفوما
N=14 (22.6%) 

 (%11.3) 7 بوركت لمفوما
 (%6.5) 4 صدرية

 (%3.2) 2 هودجكن لا لمفوما
 (%1.6) 1 أخرى

 (%1.6) 1 نفروبلاستوما
 (%9.7) 6 نوروبلاستوما

 (%8.1) 5 دماغي ورم
 (%100) 62 المجموع
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 التوزع حسب نوع الورم الخبٌث لدى الأطفال(: 3)المخطط 

 ساركوما ساق ساركوما اٌونغ ابٌضاض نقوي ابٌضاض لمفاوي

 أخرى لمفوما لا هودجكن لمفوما صدرٌة لمفوما بوركت
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 :التظاهرات السريرية عند التشخيصتوزع الحالات حسب -4

%َّ..21تظاىراتَّالسريريةَّلدىَّالمرضىَّعندَّالتشخيص،َّوكافَّالترفعَّالحروريَّأشيعياَّحيثَّشوىدَّبنسبةَّتنوعتَّال
%،َّفيماَّكافَّكؿَّمفَّالسيلافَّالأنفيَّوضعؼَّتقبؿَّالطعاـ66.2َّ%َّثـَّالزلةَّالتنفسيةَّبنسبة39.2َّتلاهَّالسعاؿَّبنسبةَّ
َّ%َّلكؿَّمنيما.9.2الأقؿَّشيوعاًَّبنسبةَّ

 لتظاهرات السريرية عند التشخيص(: توزع الحالات حسب ا4الجدول )
 العدد والنسبة التظاهرات السريرية

 (%69.4) 43 حروري ترفع
 (%51.6) 32 سعال

 (%22.6) 14 تنفسية زلة
 (%8.1) 5 بطني ألم

 (%6.5) 4 إقياء\غثيان
 (%6.5) 4 اسهال

 (%3.2) 2 بمعوم ألم
 (%1.6) 1 أنفي سيلان

 (%1.6) 1 فموي تقبل ضعف
َّ

َّ
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 توزع الحالات حسب التظاهرات السرٌرٌة عند التشخٌص(: 4)المخطط 
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 :شدة كوفيدوزع الحالات حسب ت-5

َّ َّالحالاتَّوذلؾَّبنسبة َّفيَّمعظـ َّمفَّالمرض92.9َّ%َّمقابؿ26.1َّكافَّالمرضَّخفيؼَّالشدة %َّلمحالاتَّالشديدة
َّ%َّمفَّالحالات.1.1%َّلمحالاتَّالحرجة،َّفيماَّكانتَّالحالاتَّمعتدلةَّلدى99.1َّونسبةَّ

 (: توزع الحالات حسب شدة كوفيد5الجدول )
 العدد والنسبة شدة المرض

 (%62.9) 39 خفيف
 (%9.7) 6 معتدل
 (%16.1) 10 شديد
 (%11.3) 7 حرج

 (%100) 62 المجموع
َّ

َّ
 :الحاجة لمدعم بالأوكسجينتوزع الحالات حسب -6

عموماًَّكانتَّنسبةَّالإشباعَّبالأوكسجيفَّجيدةَّفيَّمعظـَّالحالات،َّولـَّيحتجَّمعظـَّالمرضَّلمدعـَّبالأكسجيفَّوذلؾَّ
%َّمنيـَّلمدعـَّبو،َّوبمغَّمتوسطَّمدةَّالحاجةَّللأكسجيفَّلمحالاتَّالتيَّاحتاجتَّدعـ51.2َّ%َّفيماَّاحتاجَّ..21بنسبةَّ

َّ%.13.3يوماً،َّوبمغَّمتوسطَّنسبةَّالإشباعَّالأوكسجينيَّلدىَّالمرضى1.1ََّّبوَّ
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 حرج شدٌد معتدل خفٌف

 توزع الحالات حسب شدة كوفٌد(: 5)المخطط 
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 (: توزع الحالات حسب الحاجة لمدعم بالأوكسجين6الجدول )
 العدد والنسبة الحاجة للأوكسجين

 (%30.6) 19 نعم
 (%69.4) 43 لا

 (%100) 62 المجموع
SD\ 3.3±7.9 )يوم(متوسط مدة الحاجة للأكسجين 
SD\ 4.5±95.5 )%(متوسط نسبة الإشباع بالأكسجين 

SD: الانحراف المعياري   

َّ
 :الحاجة لمتهوية الآليةتوزع الحالات حسب -7

حرجة،َّوبمغَّمتوسطَّمدةَّجميعيـَّكانتَّالإصابةَّلدييـََّّ%َّمفَّمجمؿَّالحالات1.1بمغتَّنسبةَّالحاجةَّلمتيويةَّالآليةَّ
َّيوماً.6.6َّالحاجةَّلمتيويةَّالآليةَّ

 (: توزع الحالات حسب الحاجة لمتهوية الآلية7الجدول )
 العدد والنسبة الحاجة لمتهوية الآلية

 (%9.7) 6 نعم
 (%90.3) 56 لا

 (%100) 62 المجموع
SD\1.5±2.2 )يوم( متوسط مدة الحاجة لمتهوية الآلية 

SD: معياريالانحراف ال   
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 توزع الحالات حسب الحاجة للدعم بالأوكسجٌن(: 6)المخطط 
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َّ
 :موجودات صورة الصدر الشعاعيةتوزع الحالات حسب -8

َّ َّسوية َّالصدر َّكانتَّصورة َّالشعاعيّة َّلمموجودات َّبالنسبة َّبنسبة َّالمرضيةَّ..5.وذلؾ َّلمموجودات َّبالنسبة َّأما ،%
،َّوكافَّانغلاؽَّالزاويةَّ%61.1الارتشاحاتَّالسريةَّبنسبةََّّ%َّتلاىا5.3.فكانتَّالارتشاحاتَّالخلاليةَّأشيعياَّبنسبةَّ
َّبالنسبةَّلموجوداتَّالطبقيَّالمحوريَّفي5.9َّالضمعيةَّأقؿَّالمشاىداتَّالشعاعيةَّبنسبةَّ %َّمفَّمجمؿَّالحالات،َّأما

َّفييا َّإجراؤه َّتـ ََّّالحالاتَّالتي َّالموجوداتَّحالات5ََّّوعددىا َّأشيع َّوانصبابَّالجنب( كانتَّ)الانخماصاتَّالقطعية
َّ%َّلكؿَّمنيما.5.6بنسبةَّ

 ورة الصدر الشعاعية(: توزع الحالات حسب موجودات ص8الجدول )
 العدد والنسبة الموجودات الشعاعية

 
موجودات صورة 
 الصدر البسيطة

 (%8.1) 5 ضمعية زاوية انغلاق
 (%20.9) 13 سرية ارتشاحات
 (%43.5) 27 خلالية ارتشاحات

  (%48.4) 30  سوية
موجودات الطبقي 

 المحوري
 (%3.2) 2 متعددة قطعية انخماصات

 (%3.2) 2 جنب انصباب
 (%1.6) 1 عقدية كثافة
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 توزع الحالات حسب الحاجة للتهوٌة الآلٌة(: 7)المخطط 
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َّ
َّ

َّ
 :الاختلاطاتتوزع الحالات حسب -9

َّ َّبنسبة َّوذلؾ َّالمرضى َّبيف َّالسائد َّىو َّالاختلاطات َّغياب َّكاف َّفكان11.9عموماً َّللاختلاطات َّبالنسبة َّأما تَّ%،
الوريدَّالخثري،ََّّكؿَّمفَّ)قصورَّالأعضاءَّالمتعدد،َّالتيابَّ%َّتلاىا99.5التنفسيّةَّالحادّةَّأشيعياَّبنسبةََّّشدّةمتلازمةَّال

َّ%َّمفَّالحالات،َّوتوزعتَّباقيَّالاختلاطاتَّوفؽَّالجدوؿَّالتالي:5..وانصبابَّالجنب(َّبنسبةَّ
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 (: توزع الحالات حسب الاختلاطات9الجدول )
 العدد والنسبة الاختلاطات 
 (%11.3)7 التنفسية الحادة شدّةمتلازمة ال

 (%4.8) 3 متعدد اعضاء قصور 
 DVT 3 (4.8%) خثري وريد التهاب

 (%1.6) 1 اسهال إقياء
 (%4.8) 3 جنب انصباب

 (%1.6) 1 (انسدادي تناذر) تجفاف
 (%1.6) 1 اختلاجات\وعي تدني

 (%1.6) 1 منصفية ريح
 (%1.6) 1 شديد رئوي توتر فرط

 (%3.2) 2 كموي قصور
 (%3.2) 2 عدلات نقص حمى

 (%1.6) 1 شاردي اضطراب
 (%79.1) 49 لا يوجد

َّ
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َّ
 :حدوث تأثير عمى خطة علاج الورموزع الحالات حسب ت-10

َّوذلؾَّبنسبةَّرَّخطَّّغمبَّتأثَّّ َّلدىَّالمرضىَّالمصابيفَّبكوفيد َّوكافَّإيقاؼَّتطبيؽَّالعلاج19.1َّةَّعلاجَّالخباثة ،%
%َّلتعديؿَّخطةَّالعلاج،َّفيَّحيفَّلـَّتتأثر9.2َّتأجيؿَّالتطبيؽَّونسبةَّ\%َّلتأخير53.3%َّمقابؿ5َّ..3أشيعياَّبنسبةَّ
َّ%.5.9حالاتَّفقطَّبنسبة3ََّّعمىَّالرغـَّمفَّالإصابةَّبكوفيدَّلدىََّّالخطةَّالعلاجية

 (: توزع الحالات حسب حدوث تأثير عمى خطة علاج الورم10الجدول )
 العدد والنسبة تأثر خطة العلاج

 (%54.8) 34 التطبيق ايقاف
 (%35.5) 22 التطبيق تأخير
 (%1.6) 1 العلاج خطة تعديل

 (%8.1) 5 لا تأثر في الخطة العلاجية
 (%100) 62 المجموع

َّ
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 توزع الحالات حسب الاختلاطات(: 10)المخطط 
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َّ
 :النتيجة النهائيةتوزع الحالات حسب -11

%َّمقابؿ1.5َّ.عموماًَّكافَّالتحسفَّوالتخريجَّمفَّالمشفىَّىوَّالغالبَّلدىَّالمرضى،َّحيثَّحدثَّالتحسفَّالتاـَّبنسبةَّ
َّ%َّمفَّمجمؿَّالحالات.66.2%َّلمتحسفَّالجزئي،َّفيماَّحدثتَّالوفاةَّبنسبة51.9َّ

 الات حسب النتيجة النهائية(: توزع الح11الجدول )  
 العدد والنسبة النتيجة النهائية

 (%37.1) 23 جزئي تحسن
 (%40.3) 25 تام تحسن
 (%22.6) 14 وفاة

 (%100) 62 المجموع
َّ
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َّ
 :نوع الورم الخبيث بشدة الإصابة بكوفيد علاقة-12

َّإذ َّبكوفيد َّالحرجة َّالإصابة َّلتطور َّأعمىَّنسبة َّمع َّبالممفوما َّ..69بمغتََّّترافقتَّالإصابة %َّللأوراـ61َّ%َّمقابؿ
َّالدماغيَّمعَّأعمىَّنسبةَّلتطورَّالإصابةَّالشديدةَّمفَّكوفيد5.5َّالدماغيةَّونسبةَّ %َّلابيضاضَّالدـ،َّفيماَّترافؽَّالورـ

91.2َّ%َّمقابؿ61َّحيثَّبمغتَّ َّونسبة َّونسبة92.1َّ%َّلابيضاضَّالدـ َّدوف5َّ..9%َّلمنوروبلاستوما %َّلممفوما،
َّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـ.

َّ

َّ

َّ

 (: علاقة نوع الورم الخبيث بشدة الإصابة بكوفيد12الجدول )
 حرج شديد معتدل خفيف الورم الخبيث
 (%8.8) 3 (%17.6) 6 (%8.8) 3 (%64.7) 22 ابيضاض الدم
 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100) 2 ساركوما
 (%21.4) 3 (%14.3) 2 (%14.3) 2 (%50) 7 لمفوما

 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100) 1 نفروبلاستوما
 (%0) 0 (%16.7) 1 (%0) 0 (%83.3) 5 نوروبلاستوما
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 توزع الحالات حسب النتٌجة النهائٌة(: 12)المخطط 
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 (%20) 1 (%20) 1 (%20) 1 (%40) 2 دماغي ورم
P-Value 0.95 

َّ

َّ
 :نوع الورم الخبيث بتأثر خطة علاجه لدى مرضى كوفيد علاقة-13

ا،َّالنفروبلاستوما،َّكانتَّنسبةَّحدوثَّتأثرَّخطةَّعلاجَّالسرطافَّلدىَّالإصابةَّبالكوفيدَّأعمىَّفيَّحالاتَّ)الساركومَّ
َّالدماغي(َّمقارنةَّمعَّباقيَّالخباثات،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـ. َّوالورـ

َّ

َّ

 (: علاقة نوع الورم الخبيث بتأثر خطة علاجه لدى مرضى كوفيد13الجدول )
 P-Value تأثر خطة العلاج الورمي الورم الخبيث

 لا نعم
 0.8 (%8.8) 3 (%91.2) 31 ابيضاض الدم
 0.66 (%0) 0 (%100) 2 ساركوما
 0.88 (%7.1) 1 (%92.9) 13 لمفوما

 0.46 (%0) 0 (%100) 1 نفروبلاستوما
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 علاقة نوع الورم الخبٌث بشدة الإصابة بكوفٌد(: 13)المخطط 

 حرج شدٌد معتدل خفٌف
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 0.43 (%16.7) 1 (%83.3) 5 نوروبلاستوما
 0.92 (%0) 0 (%100) 5 دماغي ورم

َّ

 
 :نوع الورم الخبيث بحدوث الوفاة لدى مرضى كوفيد علاقة-14

َّالدماغيَّبنسبةَّكانتَّأعمىَّنسبةَّلحدوثَّالوفاةَّبعدَّالإصا %َّلمرضى53.1َّ%َّمقابؿ1َّ.بةَّبكوفيدَّلدىَّمرضىَّالورـ
َّ%َّلمرضىَّابيضاضَّالدـَّمقارنةَّمعَّباقيَّالخباثات،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـ.61.2الممفوماَّونسبةَّ

 (: علاقة نوع الورم الخبيث بحدوث الوفاة لدى مرضى كوفيد14الجدول )
 P-Value حدوث الوفاة الورم الخبيث

 لا نعم
 0.67 (%79.4) 27 (%20.6) 7 ابيضاض الدم
 0.77 (%100) 2 (%0) 0 ساركوما
 0.18 (%64.3) 9 (%35.7) 5 لمفوما

 0.95 (%100) 1 (%0) 0 نفروبلاستوما
 0.32 (%100) 6 (%0) 0 نوروبلاستوما

 0.34 (%60) 3 (%40) 2 دماغي ورم
َّ
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علاقة نوع الورم الخبٌث بتأثر خطة علاجه لدى مرضى (: 14)المخطط 

 كوفٌد

 لا نعم
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 :شدة الإصابة بكوفيد بالقيم المخبرية علاقة-15

َّالنسبةَّبمغتَّحيثَّوالحرجةَّوالشديدةَّالخفيفةَّكوفيدَّحالاتَّلدىَّالأشيعَّىوَّالبيضاءَّلمكرياتَّالطبيعيَّالتعدادَّكاف
َّكوفيدَّحالاتَّلدىَّالأشيعَّىوَّالطبيعيَّعفَّانخفاضياَّكافَّحيفَّفيَّالتوالي،َّعمى%31.9َّو%1َّ.و22.1َّ%
َّمعَّمقارنةَّالشديدةَّكوفيدَّحالاتَّفيَّأشيعَّالبيضاءَّالكرياتَّتعدادَّارتفاعَّوكافَّ،%22.1َّبنسبةَّوذلؾَّالشدةَّمعتدؿ
َّثـَّالحرجةَّكوفيدَّحالاتَّتلاهَّالشديدةَّكوفيدَّحالاتَّفيَّأعمىَّالبيضاءَّالكرياتَّقيمةَّمتوسطَّوكافَّالحالات،َّباقي

َّالخفيفةَّكوفيدَّحالاتَّمعظـَّفيَّمنخفضاًََّّالصفيحاتَّتعدادَّكاف،َّوَّىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّدوفَّفالمعتدلة،َّالخفيفة
َّمنخفضةَّالحالاتَّنسبةَّتساوتَّفيماَّالتوالي،َّعمى%53.1َّو%11َّو%29.3ََّّالنسبةَّبمغتَّحيثَّةوالحرجَّوالشديدة
َّقيمةَّلارتفاعَّحالةَّأيَّتلاحظَّولـَّمنيما،َّلكؿ%31ََّّبنسبةَّوذلؾَّالشدةَّمعتدؿَّكوفيدَّحالاتَّلدىَّالصفيحاتَّوطبيعية

َّأعمىَّالصفيحاتَّقيمةَّسطمتوََّّوكافَّ،%5..9َّبنسبةَّوذلؾَّالحرجةَّكوفيدَّحالاتَّباستثناءَّالمرضىَّلدىَّالصفيحات
ََّّ.ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّدوفَّوالشديدة،َّالحرجةَّالحالاتَّمعَّمقارنةَّوالخفيفةَّالمعتدلةَّكوفيدَّحالاتَّلدى

َّالحالاتَّفي%61.3ََّّالنسبةَّبمغتَّحيثَّبكوفيد،َّالإصابةَّشدةَّازديادَّمعَّقيمتوَّارتفاعَّشيوعَّلوحظ(CRPَّ)مَّبالنسبة
َّقيمتوَّارتفاعَّشيوعَّلوحظَّحيث(D-Dimerَّ)مَّبالنسبةَّالأمرَّوكذلؾَّجة،الحرََّّالحالاتَّفي%911ََّّإلىَّلتصؿَّالخفيفة

ََّّالحالاتَّفي%911ََّّإلىَّلتصؿَّالخفيفةَّالحالاتَّفي%5َّ..َّالنسبةَّبمغتَّحيثَّبكوفيد،َّالإصابةَّشدةَّازديادَّمع
َّ.كمييماَّفيَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّمعَّالحرجة،

َّ

َّ
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علاقة نوع الورم الخبٌث بحدوث الوفاة لدى مرضى (: 15)المخطط 

 كوفٌد

 لا نعم
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 (: علاقة شدة الإصابة بكوفيد بالقيم المخبرية15الجدول )
 حرج شديد معتدل خفيف برياتالمخ

تعداد 
 الكريات
 البيضاء

 (%42.9) 3 (%30) 3 (%66.7) 4 (%28.2) 11 منخفضة
 (%57.1) 4 (%40) 4 (%33.3) 2 (%66.7) 26 طبيعية
 (%0) 0 (%30) 3 (%0) 0 (%5.1) 2 مرتفعة

 2954±5300 6173±6790 3978±3750 2875±5241 (3ممم\)كرية WBCمتوسط 
P-Value 0.071 

 
 الصفيحات

 (%0) 0 (%30) 3 (%50) 3 (%38.5) 15 طبيعية
 (%85.7) 6 (%70) 7 (%50) 3 (%61.5) 24 منخفضة 
 (%14.3) 1 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 مرتفعة
 ×(103)متوسط قيمة الصفيحات 

 (3ممم\)صفيحة
135±119 142±147 127±147 113±215 

P-Value 0.39 
CRP (%0) 0 (%20) 2 (%33.3) 2 (%79.5) 31 طبيعي 

 (%100) 7 (%80) 8 (%66.7) 4 (%20.5) 8 مرتفع
P-Value 0.000023 

D-
Dimer 

 (%0) 0 (%22.2) 2 (%66.7) 4 (%95.2) 20 طبيعي
 (%100) 7 (%77.8) 7 (%33.3) 2 (%4.8) 1 مرتفع

P-Value < 0.00001 
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 مرتفعة طبٌعٌة منخفضة

 (WBC)علاقة شدة الإصابة بكوفٌد بالقٌم المخبرٌة (: 16)المخطط 

 حرج شدٌد معتدل خفٌف
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 مرتفعة منخفضة طبٌعٌة

 (الصفٌحات)علاقة شدة الإصابة بكوفٌد بالقٌم المخبرٌة (: 17)المخطط 

 حرج شدٌد معتدل خفٌف
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َّ

 

 
 :لشدة الإصابة بكوفيد توزع الوفيات تبعاً -16

َّإلىَّلترتفع%1ََّّالخفيفةَّالحالاتَّفيَّغائبةَّكانتَّحيثَّبكوفيدَّالإصابةَّشدةَّازديادَّمعَّالوفياتَّمعدؿَّازديادَّلوحظ
َّمعَّالحرجة،َّالحالاتَّفي%911ََّّإلىَّلتصؿَّالشديدةَّالحالاتَّفي%21ََّّثـَّالمعتدلةَّكوفيدَّحالاتَّفي92.1َّ%
َّ.ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجود
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 مرتفع طبٌعً

 (CRP)علاقة شدة الإصابة بكوفٌد بالقٌم المخبرٌة (: 18)المخطط 

 حرج شدٌد معتدل خفٌف
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 مرتفع طبٌعً

 (D-Dimer)علاقة شدة الإصابة بكوفٌد بالقٌم المخبرٌة (: 19)المخطط 

 حرج شدٌد معتدل خفٌف
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 لإصابة بكوفيدتوزع الوفيات تبعاً لشدة ا(: 16الجدول )
 حرج شديد معتدل خفيف حدوث الوفاة

 (%100) 7 (%60) 6 (%16.7) 1 (%0) 0 نعم
 (%0) 0 (%40) 4 (%83.3) 5 (%100) 39 لا

P-Value < 0.00001 

 

 
 :علاقة شدة كوفيد في تأثر خطة علاج الورم-17

%َّفيَّالحالاتَّالشديدة911َّلاجَّالورميَّازدادَّتأثرَّخطةَّالعلاجَّمعَّازديادَّشدةَّكوفيدَّحيثَّبمغتَّنسبةَّإيقاؼَّالع
َّ%َّفيَّالحالاتَّالخفيفة،َّمعَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـ.55.5والحرجة،َّفيَّحيفَّبمغتَّنسبةَّالإيقاؼَّ

 علاقة شدة كوفيد في تأثر خطة علاج الورم(: 17الجدول )
 حرج شديد معتدل خفيف تأثر خطة العلاج

 (%100) 7 (%100) 10 (%83.3) 5 (%33.3) 13 التطبيق ايقاف
 (%0) 0 (%0) 0 (%16.7) 1 (%53.8) 21 التطبيق تأخير
 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%2.6) 1 العلاج خطة تعديل

 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%10.3) 4 لا تأثر في الخطة العلاجية
 (%100) 7 (%100) 10 (%100) 6 (%100) 39 المجموع

P-Value 0.005 
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 عدم حدوثها حدوث الوفاة

 توزع الوفٌات تبعاً لشدة الإصابة بكوفٌد(: 20)المخطط 

 حرج شدٌد معتدل خفٌف
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   َّ

 فيد بجنس المريض:علاقة شدة الإصابة بكو -18

َّالإناثَّحيثَّبمغتَّ َّأعمىَّعند َّالحالاتَّالحرجة َّكانتَّالحالات6.1َّ.%َّمقابؿ31.9َّكانتَّنسبة َّفيما %َّلمذكور،
َّ.ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّدوفَّ%َّللإناث،53.1%َّمقابؿ9َّ..2الخفيفةَّأشيعَّلدىَّالذكورَّوذلؾَّبنسبةَّ

 (: علاقة شدة الإصابة بكوفيد بجنس المريض18الجدول )
 حرج شديد معتدل فيفخ الجنس

 25 (64.1%)  4 (66.7%) 7 (70%) 3 (42.9%) (N=39)ذكر 
 14 (35.9%) 2 (33.3%) 3 (30%) 4 (57.1%) (N=23) أنثى

 (%100) 7 (%100) 10 (%100) 6 (%100) 39 المجموع
P-Value 0.68 
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 حرج شدٌد معتدل خفٌف

 علاقة شدة كوفٌد فً تأثر خطة علاج الورم(: 21)المخطط 

 لا تأثر فً الخطة العلاجٌة تعدٌل خطة العلاج تأخٌر التطبٌق اٌقاف التطبٌق
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 علاقة شدة الإصابة بكوفيد بعمر المريض:-19

َّالحالاتَّمعَّزَّ يادةَّعمرَّالمريضَّحيثَّكافَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّأقؿَّفيَّالحالاتَّالمترافقةَّمعَّلوحظَّزيادةَّشدة
َّسنةَّلمحالاتَّالحرجة،َّدوفَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـ.5.11َّسنةَّمقابؿ1ََّّ..المرضَّخفيؼَّالشدةَّحيثَّبمغَّ

 (: علاقة شدة الإصابة بكوفيد بعمر المريض19الجدول )
 )سنة(متوسط العمر \SD شدة المرض

 2.9±4.9 خفيف
 2.1±5.16 معتدل
 4.1±8.05 شديد
 4.6±8.07 حرج

P-Value 0.063 
َّ
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 أنثى ذكر

 علاقة شدة الإصابة بكوفٌد بجنس المرٌض(: 22)المخطط 

 حرج شدٌد معتدل خفٌف
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 علاقة شدة الإصابة بكوفٌد بعمر المرٌض(: 23)المخطط 
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 فصل الخامس: المناقشة وتحميل النتائجال                          

 َّبمسحةَّمثبت)91َّ-بكوفيدَّصيبواوأ ََّّالخباثاتَّبأحدَّالمصابيفَّالأطفاؿَّمفَّحالة26ََّّالدراسةَّحالاتَّعددَّبمغ
طفؿَّمصابَّبأحدَّالخباثاتَّمقبوليفَّبالمشفىَّخلاؿ9531َّمفَّأصؿَّ(PCRََّّبواسطةَّةإيجابيََّّّةبمعوميََّّّةأنفيَّّ

َّ.اًَّسريريََّّّحالتيـَّيتحرََّّّوتـفترةَّالدراسةَّ
 َّمقابؿ%26.1ََّّبمغتَّحيثَّأعمى91َّ-بكوفيدَّوأصيبواَّالخباثاتَّبأحدَّالمصابيفَّالذكورَّالأطفاؿَّنسبةَّكانت

َّ.الحالاتَّمجمؿَّمفَّوذلؾَّالمصاباتَّللإناث51.9َّ%
 2َّ-5.9)َّةمريَّّالع ََّّةالفئ ََّّوكانتَّسنة،3.5ََّّطتوس َّالم ََّّوبمغَّسنة،95َّو9ََّّبيفَّالدراسةَّمرضىَّرأعماَّتراوحت

َّالفئةَّثـ%َّ..61َّبنسبة(َّسنوات5َّ-9)َّالعمريةَّالفئةَّتلاىا%53.3ََّّالنسبةَّبمغتَّحيثَّالأشيعَّىي(َّسنوات
َّسنوات1َّ-2.9)َّالعمرية َّسنة95َّ-1.9)َّالعمريةَّالفئةَّكانتَّفيماَّ،%61.1َّبنسبة( َّبنسبةَّيوعاًَّشَّالأقؿ(
َّ.الحالاتَّمجمؿَّمف92.6َّ%

 َّالابيضاضَّلاسيما%َّ)5..3َّتواجدهَّنسبةَّبمغتَّحيثَّالأطفاؿَّلدىَّالخباثاتَّأشيعَّالدمويَّالابيضاضَّكاف
َّمف%66.2ََّّبنسبةَّالممفوماَّتلاهَّ،(النقويَّللابيضاض%3َّ..9َّمقابؿ%1.5َّ.َّبنسبةَّتواجدَّالذيَّالممفاوي
َّالعصبياَّثّّـََّ،%(99.5َّبنسبةَّبوركتَّلمفوماَّخاصة)َّالحالات َّالأرومي َّوتواجدتَّ،%1.1َّبنسبةَّلورـ
َّالكمويَّكافَّفيماَّ،%5.9َّبنسبةَّالدماغيةَّالأوراـ َّالأرومي َّمف%9.2ََّّبنسبةَّشيوعاًََّّالخباثاتَّأقؿَّالورـ
َّ.الحالاتَّمجمؿ

 َّثـ%39.2ََّّبنسبةَّالسعاؿَّتلاه%َّ..21َّبنسبةَّشوىدَّحيثَّالسريريةَّالتظاىراتَّأشيعَّالحروريَّالترفعَّكاف
َّبنسبةَّشيوعاًََّّالأقؿَّالطعاـَّتقبؿَّوضعؼَّالأنفيَّالسيلافَّمفَّكؿَّكافَّفيماَّ،%66.2َّبنسبةَّيةالتنفسَّالزلة
َّ.منيماَّلكؿ9.2َّ%

 َّمفَّالشديدةَّلمحالات%92.9ََّّمقابؿ%26.1ََّّبنسبةَّوذلؾَّالحالاتَّمعظـَّفيَّةالشدََّّّخفيؼَّالمرضَّكاف
َّ.لحالاتاَّمف%1.1ََّّلدىَّمعتدلةَّالحالاتَّكانتَّفيماَّالحرجة،َّلمحالات%99.1ََّّونسبةَّالمرض

 َّوذلؾَّبالأكسجيفَّلمدعـَّالمرضَّمعظـَّجايحتَّولـَّالحالات،َّمعظـَّفيَّدةجيََّّّبالأوكسجيفَّالإشباعَّنسبةَّكانت
َّالتيَّلمحالاتَّللأكسجيفَّالحاجةَّةمدََّّّطمتوس ََّّوبمغَّبو،َّلمدعـَّمنيـ%51.2ََّّاحتاجَّفيما%َّ..21َّبنسبة

َّنسبةَّوبمغتَّ،%13.3َّالمرضىَّلدىَّالأوكسجينيَّالإشباعَّنسبةَّمتوسطَّوبمغَّيوماً،1.1ََّّبوَّدعـَّاحتاجت
َّمدةَّطمتوسََّّّوبمغَّحرجة،َّلدييـَّالإصابةَّكانتَّجميعيـَّالحالاتَّمجمؿَّمف%1.1ََّّالآليةَّلمتيويةَّالحاجة
َّ.يوما6.6ًَََّّّالآليةَّلمتيويةَّالحاجة

 َّلمموجوداتَّبالنسبةَّأماَّ،%..5.َّبنسبةَّوذلؾَّةالشعاعيََّّّالموجوداتَّأشيعَّىيَّةسويََّّّالصدرَّصورةَّكانت
َّ،%61.1َّبنسبةَّةالسريََّّّالارتشاحاتَّتلاىا%5.3َّ.َّبنسبةَّأشيعياَّةالخلاليََّّّالارتشاحاتَّفكانتَّةالمرضي َّ
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َّبالنسبةَّأماَّالحالات،َّمجمؿَّمف%5.9ََّّبنسبةَّةالشعاعيََّّّالمشاىداتَّأقؿَّالضمعيةَّالزاويةَّانغلاؽَّوكاف
َّوانصبابَّالقطعيةَّالانخماصات)َّكانتَّفيياَّإجراؤهَّتـَّالتيَّالحالاتَّفيَّلمصدرَّالمحوريَّالطبقيَّلموجودات

َّ.منيماَّلكؿ%5.6ََّّبنسبةَّالموجوداتَّأشيع(َّالجنب
 تَّفكانَّللاختلاطاتَّبالنسبةَّأماَّ،%11.9َّبنسبةَّوذلؾَّالمرضىَّبيفَّائدالسََّّّىوَّالاختلاطاتَّغيابَّكاف

َّالوريدَّالتيابَّد،المتعد ََّّالأعضاءَّقصور)َّمفَّ%َّتلاىاَّكؿ99.5التنفسيّةَّالحادّةَّالاشيعَّبنسبةََّّالشدّةمتلازمةَّ
َّ.الحالاتَّمف%5َّ..َّبنسبة(َّالجنبَّصبابوانَّالخثري،

 َّتطبيؽَّإيقاؼَّوكافَّ،%19.1َّبنسبةَّوذلؾَّبكوفيدَّالمصابيفَّالمرضىَّلدىَّالخباثةَّعلاجَّخطةَّتأثرَّغمب
َّالعلاج،َّخطةَّلتعديؿ%9.2ََّّونسبةَّالتطبيؽَّتأجيؿ\لتأخير%53.3ََّّمقابؿ%5َّ..3َّبنسبةَّأشيعياَّالعلاج

َّ%.5.9َّبنسبةَّفقطَّحالات3ََّّلدىَّبكوفيدَّالإصابةَّمفَّالرغـَّعمىَّالعلاجيةَّالخطةَّتتأثرَّلـَّحيفَّفي
 1.5َّ.َّبنسبةَّالتاـَّفالتحسََّّّحدثَّحيثَّالمرضى،َّلدىَّالغالبَّىوَّالمشفىَّمفَّوالتخريجَّفالتحس ََّّكاف%

َّ.الحالاتَّمجمؿَّمف%66.2ََّّبنسبةَّالوفاةَّحدثتَّفيماَّالجزئي،َّفلمتحس َّ%51.9ََّّمقابؿ
 61ََّّمقابؿ%َّ..69َّبمغتَّإذَّبكوفيدَّالحرجةَّةالإصابَّلتطورَّنسبةَّأعمىَّمعَّبالممفوماَّالإصابةَّترافقت%

َّالإصابةَّرلتطوََّّّنسبةَّأعمىَّمعَّالدماغيَّالورـَّترافؽَّفيماَّالدـ،َّلابيضاض%5.5ََّّونسبةَّالدماغيةَّللأوراـ
61ََّّبمغتَّحيثَّكوفيدَّمفَّالشديدة 91.2ََّّمقابؿ% 92.1ََّّونسبةَّالدـَّلابيضاض% َّالأروميَّلم% ورـ

َّ.ىاـَّإحصائيَّؽفارََّّوجودَّدوفَّلممفوما،%5َّ..9َّونسبةالعصبيَّ
 َّالساركوما،)َّحالاتَّفيَّأعمىَّبالكوفيدَّالإصابةَّلدىَّالسرطافَّعلاجَّةخطََّّّرتأثََّّّحدوثَّنسبةَّكانت

َّ.ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّدوفَّالخباثات،َّباقيَّمعَّمقارنة(َّالدماغيَّوالورـَّالنفروبلاستوما،
 1َّ.َّبةبنسَّالدماغيَّالورـَّمرضىَّلدىَّبكوفيدَّالإصابةَّبعدَّالوفاةَّلحدوثَّنسبةَّأعمىَّكانت َّمقابؿ%

َّوجودَّدوفَّالخباثات،َّباقيَّمعَّمقارنةَّالدـَّابيضاضَّلمرضى%61.2ََّّونسبةَّالممفوماَّلمرضى53.1َّ%
 .ىاـَّإحصائيَّفارؽ

 ََّّالوفيات َّحدوث َّمعدؿ66.2َّبمغتَّنسبة َّازدياد َّالحالاتَّحيثَّلوحظ َّمجمؿ َّمف َّبكوفيد َّالإصابة %َّبعد
%َّفيَّحالات1.9َّالحالاتَّالخفيفةَّلترتفعَّالىَّالوفياتَّمعَّازديادَّشدّةَّالإصابةَّبكوفيدَّحيثَّكانتَّغائبةَّفيَّ

َّ َّبنسبة َّالشديدة َّالإصابة َّثـ َّالمعتدلة 6.5َّ.كوفيد َّالى َّلتصؿ َّمجمؿ%31َّ َّمف َّالحرجة َّالحالات َّفي %
 الوفياتَّ،معَّوجودَّفارؽَّإحصائيَّىاـ.

 َّبالنسبة(مCRPَّ)َّفي%61.3ََّّالنسبةَّبمغتَّحيثَّبكوفيد،َّالإصابةَّشدةَّازديادَّمعَّقيمتوَّارتفاعَّشيوعَّلوحظ
لوحظََّّحيث(D-Dimerَّم)َّبالنسبةَّالأمرَّوكذلؾَّالحرجة،َّالحالاتَّفي%911ََّّإلىَّلتصؿَّالخفيفةَّالاتالح
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َّلتصؿَّالخفيفةَّالحالاتَّفي%5َّ..َّالنسبةَّبمغتَّحيثَّبكوفيد،َّالإصابةَّشدةَّازديادَّمعَّقيمتوَّارتفاعَّشيوع
 .َّكمييماَّفيَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّمعَّالحرجة،َّالحالاتَّفي%911ََّّإلى

 َََّّّكانتَّفيماَّلمذكور،%6.1َّ.َّمقابؿ%31.9ََّّبمغتَّحيثَّالإناثَّعندَّأعمىَّالحرجةَّتالحالاَّنسبةَّكانت

َّىاـ.َّفارؽَّوجودَّدوفَّللإناث،%53.1ََّّمقابؿ%9َّ..2َّبنسبةَّوذلؾَّالذكورَّلدىَّأشيعَّالخفيفةَّالحالاتََََََََََّّّّّّّّّّ

 ََّّالحالات َّفي َّأقؿ َّالمرضى َّعمر َّمتوسّط َّكاف َّالمريضَّحيث َّعمر َّزيادة َّمع َّالحالات َّشدّة َّزيادة لوحظ
 سنةَّلمحالاتَّالحرجةَّ،َّدوفَّفارؽَّىاـ.5.11َّسنةَّمقابؿ1ََّّ..مترافقةَّمعَّالمرضَّخفيؼَّالشدّةَّحيثَّبمغَّال
 َّسنواتَّ،نوع1ََّّ-2تضمّنتَّعوامؿَّالخطورةَّللإصابةَّالشديدةَّوالحرجةَّكؿَّمفَّ:الجنسَّالذكر،الفئةَّالعمريّة

َّالدماغي(،ارتفاعَّقيـَّالبروتيفَّالارتكاسيَّ َّالخبيثَّ)الممفوماَّوالورـ  عندَّالإصابةَّ.D-DimerَّوCََّّالورـ

ََََََََََََََََََََََََََّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ 
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َّالفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية                     
َّيفَّعالميتيف.تمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّدراست

ََّّ:الأولىدراسة ال َّدراسة َّبياَّأمريكيةوىي P. Pallavi Madhusoodhanَّقاـ
(35)

َّفي  َّالمتحدةََّّوزملاؤه الولايات
َّبعنواف:2021َّ عاـPediatric Blood Cancerَّالأمريكية،َّونشرتَّفيَّمجمةَّ

Characterization of COVID-19 disease in pediatric oncology 

patients: The New York-New Jersey regional experience 

 

Satyabrata Roy Chowdhouryَّقاـَّبياَّىنديةوىيَّدراسةََّّ:الثانيةدراسة ال
(36)

وزملاؤهَّفيَّاليند،َّونشرتَّفيَّ 
َّبعنواف:2021َّ عاـIndian Journal of Medical and Paediatric Oncologyَّمجمةَّ

Pediatric Oncology Patients and COVID-19: An Experience from 

the Tertiary COVID Care Facility in Eastern India: A Prospective 

Observational Study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   54                            الرفاعي                      .ي- بالسرطان المصابين الأطفال عند كوفيد لمرض والإنذار والاختلاطات السريرية التظاهرات

 

 

 الدراسة: حالاتالمقارنة حسب عدد -1

حالةَّمفَّالأطفاؿَّالمصابيفَّبأحدَّالخباثات15ََّّعددَّأكبرَّمفَّالحالاتَّحيثَّاشتممتَّعمىPallaviََّّتَّدراسةَّضمَّّ
َّ.Satyabrataمريضاًَّفيَّدراسة65ََّّمريضاًَّفيَّدراستناَّو26َّمقابؿ91ََّّ-وأصيبواَّبكوفيد

 لدراسة(: المقارنة حسب عدد مرضى ا18الجدول )
عدد 
 المرضى

 Pallavi Satyabrata دراستنا
62 98 28 

َّ

َّ:العمر والجنسالمقارنة حسب -2

سنةَّمقابؿ3.5ََّّمعَّرجحافَّبسيطَّلدراستناَّحيثَّبمغSatyabrataََّّتقاربَّمتوسطَّعمرَّالمرضىَّبيفَّدراستناَّودراسةَّ
َّ.Satyabrataسنةَّفيَّدراسة3.36ََّّ

َّ َّدراسة َّمع َّدراستنا َّ Pallaviوتشابيت َّحيث َّمف َّمعظـ َّوأصيبواَّأف َّالخباثات َّبأحد َّالمصابيف َّ)الأطفاؿ المرضى
%َّلمذكور26.1َّ%َّمقابؿَّ..11حيثَّبمغتَّنسبةَّالذكورPallaviََّّ(َّكانواَّمفَّالذكورَّمعَّرجحافَّلدراسة91َّ-بكوفيد

%َّ..2.%َّمقابؿ35.2َّحيثَّكانتَّنسبةَّالإناثَّأعمىَّوذلؾَّبنسبةSatyabrataََّّفيَّدراستنا،َّعمىَّعكسَّدراسةَّ
َّلمذكور.

 (: المقارنة حسب العمر والجنس19ول )الجد
 Pallavi Satyabrata دراستنا المتغير

 5.52 - 3.5±5.8 المتوسط )سنة(
 Pallavi Satyabrata دراستنا الجنس
 (%46.4) 13 (%70.4) 69 (%62.9) 39 ذكر
 (%53.6) 15 (%29.6) 29 (%37.1) 23 أنثى

َّ

َّ:الخباثة المرافقةالمقارنة حسب -3

معََّّ(ALLأشيعَّأنماطَّالخباثةَّالمرافقةَّىيَّ)َّمفَّحيثَّأفSatyabrataَّودراسةَّ Pallaviاستناَّمعَّدراسةَّتشابيتَّدرَّ
%َّفي1.5َّ.ونسبةPallaviََّّ%َّفيَّدراسة35َّ%َّمقابؿ65َّ..2حيثَّبمغتَّالنسبةSatyabrataََّّرجحافَّلدراسةَّ
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والأوراـَّالصمبةَّبنسبةَّ%،65َّ..9بنسبةSatyabrataََّّ%َّودراسة3َّ..9(َّفيَّدراستناَّبنسبةAMLَّدراستنا،َّتلاىاَّ)
َّ.Pallavi%َّفيَّدراسة92.5َّ

 (: المقارنة حسب الخباثة المرافقة20الجدول )
 Pallavi Satyabrata دراستنا الخباثة

ابيضاض 
 الدم

All 25 (40.3%) 52 (53%) 18 (64.28%) 
AML 9 (14.5%) 9 (9.2%) 4 (14.28%) 
CML - - 1 (3.57%) 

 ايونغ ساركوما
 

2 (3.2%) - - 
- - 

 
 لمفوما

 (%3.57) 1 (%3.1) 3 (%11.3) 7 بوركت لمفوما
 - (%6.5) 4 صدرية

 - (%3.2) 2 هودجكن لا لمفوما
 - (%1.6) 1 أخرى
 (%7.17) 2 - (%1.6) 1 نفروبلاستوما
 - (%5.1) 5 (%9.7) 6 نوروبلاستوما

 CNS 5 (8.1%) 9 (9.2%) 1 (3.57%) ورم
 (%3.57) 1 (%4.1) 4 - أخرى

َّ

َّ:التظاهرات السريريةالمقارنة حسب -4

َّ َّدراسة َّمع َّدراستنا َّ Pallaviتشابيت َّأفSatyabrataَّودراسة َّحيث َّالتظاىراتََّّمف َّأشيع َّكاف َّالحروري الترفع
َّ َّلدراسة َّرجحاف َّمع َّالمرضى َّلدى َّالمشاىدة Pallaviََّّالسريرية َّالنسبة َّبمغت 82.2َّحيث %َّفيَّ..21%َّمقابؿ

%َّودراستناَّبنسبة29.2َّبنسبةPallaviََّّ،َّتلاىاَّالسعاؿَّفيَّدراسةSatyabrataَّاسةَّ%َّفيَّدر65َّ..2دراستناَّونسبةَّ
َّ%.6.53.بنسبةSatyabrataََّّ%َّوكذلؾَّدراسة39.2َّ

َّ

َّ

َّ
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 (: المقارنة حسب التظاهرات السريرية21لجدول )ا                                     
 Pallavi Satyabrata دراستنا التظاهرات السريرية

 (%64.28) 18 (%82.2) 60 (%69.4) 43 وريحر  ترفع
 (%42.85) 12 (%61.6) 45 (%51.6) 32 سعال

 (%21.42) 6 (%26) 19 (%22.6) 14 تنفسية زلة
 - - (%8.1) 5 بطني ألم

 - (%11) 8 (%6.5) 4 إقياء\غثيان
 - - (%6.5) 4 اسهال

 - (%6.8) 5 (%3.2) 2 بمعوم ألم
 - - (%1.6) 1 أنفي سيلان

 - - (%1.6) 1 فموي تقبل ضعف
 - (%5.5) 4 - فقدان الشم

 - (%4.1) 3 - الذوق فقدان
 - (%15.1) 11 - عضمي ألم

عياء  - (%24.7) 19 - تعب وا 
 (%17.85) 5   نزفية مظاهر

 (%10.17) 3   القحف داخل الضغط ارتفاع
 (%10.17) 3   هيموديناميكي استقرار عدم

ARDS   3 (10.17%) 
 (%3.57) 1   العموي الأجوف تناذر

 - (%23.3) 17 - أخرى
َّ

 :COVID-19شدة المقارنة حسب -5

َّ َّمعَّدراسة َّلدىََّّمفَّحيثَّأف Pallaviتشابيتَّدراستنا َّالمشاىدة َّدرجاتَّكوفيد َّكانتَّأشيع َّالشدة الحالاتَّخفيفة
َّ َّبنسبة َّوذلؾ َّلدراستنا َّرجحاف َّمع 26.1َّالمرضى 3.1َّ.%َّمقابؿ َّدراسة َّنسبPallavi%َّفي َّوبمغت َّالحالاتَّ، ة

َّ%َّفيَّدراستنا.92.9ونسبةPallaviََّّ%َّفيَّدراسة91.5َّمقابؿSatyabrataََّّ%َّفيَّدراسة65.2َّالشديدةَّ

َّ
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 COVID-19(: المقارنة حسب شدة 22الجدول )

 Pallavi Satyabrata دراستنا شدة الحالة
  (%25.5) 25 - لا عرضي

 (%45.9) 45 (%62.9) 39 خفيف (71.4%) 20
 (%11.2) 11 (%9.7) 6 معتدل
 (%28.6) 8 (%17.3) 17 (%16.1) 10 شديد
 - - (%11.3) 7 حرج

َّ

 :والتهوية الآلية بالأوكسجين لمدعم الحاجة حسب المقارنة-5

َّ َّبالأوكسجيفَّأشيعَّفيَّدراسة Satyabrataََّّكافَّالدعـ َّونسبة51.2َّ%َّمقابؿ6.53َّ.وذلؾَّبنسبة %َّفيَّدراستنا
%َّفي1.91َّ%َّمقابؿ1.1َّالتيويةَّالآليةَّأشيعَّفيَّدراستناَّوذلؾَّبنسبةَّ،َّفيَّحيفَّكانتPallaviَّ%َّفيَّدراسة63.3َّ
َّ.Pallavi%َّفيَّدراسة1.9َّونسبةSatyabrataََّّدراسةَّ

 بالأوكسجين لمدعم الحاجة حسب (: المقارنة23الجدول )
 Pallavi Satyabrata دراستنا الدعم

 (%42.85) 12 (%25.5) 25 (%30.6) 19 الدعم بالأوكسجين
 (%7.17) 2 (%7.1) 7 (%9.7) 6 ليةالتهوية الآ

َّ

 الاختلاطات: حسب المقارنة-6

َّالاخَّحيثَّمفPallaviََّّدراسةَّمعَّدراستناَّتشابيتللاختلاطات بالنسبة   َّالتنفسيّةَّأفّ َّالشدّة تلاطَّالأشيعَّكافَّمتلازمة
كؿَّمفَّ)قصورَّالأعضاءَّثـَّ،َّدراستناَّفيَّ%99.5َّ%َّمقابؿ96.6َّبنسبةPallaviَّ لدراسةَّبسيطَّمعَّرجحافَّالحادةَّ

َّ%َّمفَّالحالات1.9عدوىَّانتانيةَّإضافيةَّبنسبةَّ،َّبدراستناَّ%5َّ..،َّوانصبابَّالجنب(َّوذلؾَّبنسبةDVTَّالمتعدد،َّ
َّ.Pallaviفيَّدراسةَّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

 
 نسبة الوفيات: حسب المقارنة-7

َّحيثَّبمغتَّ َّكانتَّالوفياتَّأعمىَّفيَّدراستنا َّبيفَّالمرضى، َّلحدوثَّالوفاة َّتبعاً َّالمقارنة %َّمقابؿ66.2َّمفَّخلاؿ
َّت.مفَّمجمؿَّالحالاSatyabrataَّ%َّفيَّدراسة5.2َّونسبةPallaviََّّ%َّفيَّدراسة9َّ..

 

 المخبريات تبعاً لمقبول في العناية: حسب المقارنة-8

َّحيثَّرضيةالمَّالحالةَّشدةَّعمىَّاعتماداًََّّالمخبريةَّالقيـَّتأثرَّحيثَّمفSatyabrataََّّدراسةَّمعَّدراستناَّتشابيت
َّالحاجةَّعدـَّمعَّمقارنةَّالعنايةَّفيَّلمقبوؿَّاحتاجتَّالتيَّالحرجةَّالحالاتَّفيَّ(والصفيحاتَّالعدلات،)ةَّقيمَّانخفضت

 
 الاختلاطات حسب (: المقارنة24الجدول )

 Pallavi Satyabrata دراستنا الاختلاطات
 ARDS  7 (11.3%) 12(12.2%) - 

   (%4.8)3 قصور اعضاء متعدد
 - - DVT 3 (4.8%) خثري وريد التهاب

 - - (%1.6) 1 اسهال إقياء
 - - (%4.8) 3 جنب انصباب

 - - (%1.6) 1 (انسدادي تناذر) تجفاف
 - - (%1.6) 1 اختلاجات\وعي تدني

 - - (%1.6) 1 منصفية ريح
 - - (%1.6) 1 شديد رئوي توتر فرط

 - (%4.1) 4 (%3.2) 2 كموي قصور
 - (%7.1) 7 (%3.2)2 عدوى انتانية إضافية

 - (%9.2) 9 (%1.6)1 أخرى

 نسبة الوفيات حسب المقارنة(: 25الجدول )
 حدوث الوفاة

  
 Pallavi Satyabrata دراستنا

14 (22.6%) 4 (4.1%) 1 (3.6%) 



   59                            الرفاعي                      .ي- بالسرطان المصابين الأطفال عند كوفيد لمرض والإنذار والاختلاطات السريرية التظاهرات

 

َّالحاجةَّعدـَّمعَّمقارنةَّالعنايةَّفيَّلمقبوؿَّاحتاجتَّالتيَّالحرجةَّالحالاتَّفيCRPَّ،َّفيماَّارتفعتَّقيمةَّفيياَّلمقبوؿ
َّ.ىاـَّإحصائيَّفارؽَّوجودَّدوفَّ،فيياَّلمقبوؿ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 المخبريات تبعاً لمقبول في العناية حسب المقارنة (:26جدول )ال

 Pallavi Satyabrata دراستنا المخبريات
ICU  بلاICU جميع الحالات ICU  بلاICU 

 1278 690 - 3367 3025 متوسط تعداد العدلات المطمق
P-Value 0.38 - 0.263 

 77000 53000 - 134000 113000 متوسط تعداد الصفيحات
P-Value 0.4 - 0.308 

 CRP 64.1 20.6 - 75 35متوسط 
P-Value 0.056 - 0.055 



   61                            الرفاعي                      .ي- بالسرطان المصابين الأطفال عند كوفيد لمرض والإنذار والاختلاطات السريرية التظاهرات

 

 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:                                                                         

 َّلدىَّبكوفيدَّللإصابةَّالسريريةَّىراتالتظاَّأشيعَّمفَّالتنفسيةَّوالزلةَّوالسعاؿَّالحروريَّالترفعَّمفَّكؿَّي عد
َّ.بالخباثاتَّالمصابيفَّالأطفاؿ

 َّالارتشاحاتَّلاسيماَّكوفيدَّمرضىَّلدىَّالبسيطةَّالصدرَّصورةَّعمىَّمرضيةَّتغيراتَّوجودَّالشائعَّمف
َّ.الخلالية

 َّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىَّلمخباثاتَّ)تعديؿَّأوَّإيقاؼَّمؤقت(َّالورميَّالعلاجَّخطةَّلتغييرَّالاضطرارَّالشائعَّمف
َّ.دبكوفي

 بالخباثاتَّالمصابيفَّالأطفاؿَّلدىَّبكوفيدَّالإصابةَّعندَّالوفياتَّنسبةَّارتفاع. 
 َّشيوعَّارتفاعَّقيـ D-Dimerو CRP.َّمعَّازديادَّشدّةَّالإصابةَّبكوفيد

 التوصيات:

َّضمفَّظروؼَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيمي:

 َّبكوفي َّالإصابة َّعند َّخاصة َّأىمية َّبالخباثات َّالمصابيف َّالأطفاؿ َّإيلاء َّالمراضةَّضرورة َّنسبة َّلارتفاع د
َّوالوفياتَّلدييـ.

 َّّةَّالإصابةَّبكوفيدَّبماَّفيَّذلؾَّتحديدَّالحالاتَّالشديدةَّوالحرجةَّمفَّالمرضىَّلماَّيترتبَّعمىَّذلؾَّمفَّتقييـَّشد
َّتأجيؿَّالعلاجاتَّالورميةَّلمخباثة.\حاجةَّلتعديؿ

 َّّةَّت سيءَّللإنذارَّبماَّفيياَّالتأكيدَّعمىَّأىميةَّوقايةَّالأطفاؿَّالمصابيفَّبأحدَّالخباثاتَّمفَّالتقاطَّعدوىَّثانوي
 ةَّوالانتباهَّلتجنبَّمخالطةَّالمصابيف.الكوفيدَّمفَّخلاؿَّاتخاذَّكافةَّالتدابيرَّالوقائيَّّ

 َّالالتزاـَّإقامةَّدوراتَّتوعيةَّلأىؿَّالأطفاؿَّحوؿَّالتظاىراتَّالسريريةَّالمتنوعةَّلكوفيدَّوالتركيزَّعمىَّضرورة
 بأساليبَّالوقايةَّوالعزؿ

 َّالمراكزَّبحج َّمتعددة َّبالعلاجَّنقترحَّدراسة َّالتأخير َّكافَّالانقطاعَّأو َّإذا َّمتابعة َّدراسة جراء َّأكبرَّوا  َّعينة ـ
 الكيماويَّيسببَّتأثيرَّكبيرَّعمىَّالمرضَّالأساسي.
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                                                         Abstract 

Introduction: 

Given the high transmissibility of the virus and the prevalence of cancer worldwide, 

cancer patients are seen as highly susceptible to contracting COVID and developing more 

severe symptoms, possibly due to the immunosuppressed state resulting directly from the 

malignancy and indirectly from the effects of chemotherapy and radiation, because they 

require frequent hospital visits for treatment, they are more susceptible to viral 

transmission, the clinical characteristics of these patients remain largely unknown, 

therefore, it is crucial to understand the course of COVID-19 in children with malignant 

tumors and whether it is associated with better or worse outcomes. 

Aim: 

To identify the clinical manifestations and severity of malignant tumors in COVID-19 

patients, their risk factors, and the impact of COVID-19 on their disease prognosis. 

Importance: 

The importance of this research lies in enriching scientific medical content by shedding 

light on the reality of this pandemic among cancer patients and comparing it with global 

studies, this contributes to developing future recommendations and proposals for them 

and reducing their risk of infection. 

Patients and methods: 

Data were collected by filling a special form that included numerous data, in addition to 

laboratory and radiological findings, as well as examining the results of the polymerase 

chain reaction (PCR) test by nasopharyngeal swab, and clinical outcomes, they were also 

followed up in terms of hospitalization duration, the need for home isolation, 

complications, and mortality. 

Results: 

 The malignancy treatment plan was affected in most cases of COVID-19 patients, 

at 91.9%, discontinuation the treatment was the most common in(54.8%), 

followed by delay/postponement treatment in (35.5%) and modification of the 

treatment plan (1.6%), however, the treatment plan was not affected despite 

COVID-19 in 5 cases only (8.1%). 

 Lymphoma was associated with the highest incidence of developing critical 

COVID-19, at 21.4%, compared to 20% for brain tumors and 8.8% for leukemia, 

brain tumors were associated with the highest incidence of severe COVID-19, at 
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20%, compared to 17.6% for leukemia, 16.7% for neuroblastoma, and 14.3% for 

lymphoma, with statistical significant. 

 The mortality rate reached 22.6% of all cases, with the highest rate of death after 

contracting COVID-19 among brain tumor patients, at 40%, compared to 35.7% 

for lymphoma patients, and 20.6% for leukemia patients compared to other 

malignancies, with statistical significant. 

 The mortality rate reached 22.6% of all cases, with the highest rate of death after 

contracting COVID-19 among brain tumor patients, at 40%, compared to 35.7% 

for lymphoma patients, and 20.6% for leukemia patients compared to other 

malignancies, without statistical significant.  

 Fever was the most common clinical manifestation, seen in 69.4%, followed by 

cough in 51.6%, and dyspnea in 22.6%, rhinorrhea and poor food intake were the 

least common, with each occurring in 1.6%. 

 The disease was mild in most cases, at a rate of 62.9%, compared to 16.1% for 

severe cases of the disease, 11.7% for critical cases, while the cases were moderate 

in 9.7% of cases. 

 The mean WBC count was highest in severe COVID cases, followed by critical 

COVID cases, then mild and moderate COVID cases, without statistical 

significant, the mean platelet count was higher in moderate and mild COVID cases 

compared to critical and severe cases, without , as for CRP, it was observed that its 

value increased with the increase in the severity of COVID infection, as the 

percentage reached 20.5% in mild cases and reached 100% in critical cases, the 

same applies to D-Dimer, as its value increased with the increase in the severity of 

COVID infection, as the percentage reached 4.8% in mild cases and reached 100% 

in critical cases, with statistical significant. 

Conclusion: 

In general, patients with malignancy who develop COVID-19 are associated with a 

higher need for modification of the oncological treatment plan and a higher mortality 

rate. 

 

Key words: Clinical, Manifestations, Complications, Prognosis, COVID-19, Children, 

Cancer. 
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 الجداول                                      
 القيم الطبيعية لممشعرات المخبرية

 القيم الطبيعية المشعرات المخبرية

 5كرية/ممـ931111َّ-1111. تعداد الكريات البيضاء 

 5كرية/ممـ51311-91311 العدلات

 5كرية/ممـ91311َّ-91111 نقص العدلات المطمق الخفيف

 5كرية/ممـ91111َّ-311 نقص العدلات المطمق المتوسط

 5كرية/ممـ311َّأقؿَّمفَّ نقص العدلات المطمق الشديد

 %35َّ-59 نسبة العدلات 

 5كرية/ممـ911311َّ-5111 الممفاويات

 %29َّ-51 نسبة الممفاويات

NLR 9-5 

 غ/دؿَّ.9-99.3 خضاب الدم

 5ممـألؼ/31َّ.-931 تعداد الصفيحات

PLR 11-691 

PT 51-911% 

PTT 63-53َّثانية 

 نانوغراـ/مؿ9.1َّ-. الفريتين

D-Dimer 11-321َّنانوغراـ/مؿ 

 ممغ/دؿ11َّ.-931 الفبرينوجين

SGPT 95-.3َّممغ/دؿ 

LDH 951-.53َّوحدةَّدولية/ؿ 
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