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 :  الملخص
 بنةةوع الغةةذا ي الاضةةطرا  درجةةة ع قةةة ودراسةةة الكيمةةاوي، العةة   قيةةد الأورام مرضةة  عنةةد التغذويةةة الحالةةة دراسةةة الهددد :
 .الع   بدء من أشهر ستة وبعد قبل الورم

  والمعةاليين   خبية    بمةر    المصةابين   الأطفةال   مةن   عينةة   شملت   ، Cross-Sectional Study  مقطعية   دراسة   : مواد البحث وطرائقه 
 . 2021/ 6/ 1  إل    2020/ 1/ 1 بين   ما  الفترة   في  دمشق  بيامعة  الأطفال  مشف    في  والأورام   الدم  أمرا   شعبة   في 

  88عامةةا)  و   2.4± 8.9أنثةة  تمتوسةةع العمةةر    67عامةةا) ،    2.7± 7.9مريضةةا) تمتوسةةع العمةةر    155ضةةمت الدراسةةة    النتددائ : 
حالةةةة لمفومةةةا ،ةةةودج ن،    AML  ،13  حالةةةة   ALL  ،28  حالةةةة   79شةةةملت الحةةةالا     .  عامةةةا)   2.6± 7.2ذكةةةرا) تمتوسةةةع العمةةةر  

حةةةةةةالا     10حةةةةةالا  يةةةةةرن إيونةةةةة ،    3حةةةةةالا  أورام دمةةةةةا ،    8حةةةةةالا  لمفومةةةةةا بوركيةةةةةةت،    6حةةةةةالتي لمفومةةةةةا لا ،ةةةةةودج ن،  
لمشةعر كتلةة اليسةم    Z score. تةم اسةتادام ماططةا  من مةة الصةحة العالميةة لكةل مةن  حةالا  ورم ويليمة    6نيروب سةتوما،  

  حسةب العمةر   لمشةعر كتلةة اليسةم  Z score    <-2  عنةد اسةتادام قيمةة وقيةا  محةيع منتصةل العضةد لتقيةيم الحالةة التغذويةة.  
وارتفعةت إلة     % 27.1لتشايص سوء التغذية بلغت نسبة انتشار سوء التغذية عند الأطفال المصابين بأورام خبيثة قبةل العة    

،  % 28.4أكبةةر عنةةد المرضةة  الإنةةا  ت قبةةل وبعةةد العةة      سةةوء التغذيةةة   العةة   وكانةةت نسةةبة   سةةتة أشةةهر مةةن بةةدء   بعةةد   % 40.6
قبل الع   عند مرض  لمفوما ،ةودج ن    لوجود سوء التغذية    ، وقد كانت أكبر نسبة % 37.5، % 26.1  من الذكور ت % 44.8

بلغةت نسةبة انتشةار سةوء   .  % 50  بينما بعد الع   كانةت أكبةر نسةبة بةين مرضة  لمفومةا لا ،ةودج ن وورم ويليمة  ت % 53.8ت 
لتشةايص  دلالة عل  وجود سوء التغذية     % 5>   حسب العمر تعل  اعتبار القيمة   التغذية عند استادام محيع منتصل العضد 

أشةهر    6  الع  ، وقةد كانةت النسةبة قبةل وبعةد ستة أشهر من بدء  بعد    % 49.7، وانافضت إل   % 60سوء التغذية قبل الع   
 ، وقد كانت أكبر نسبة قبل العة   بةين  % 44.3،  % 59.1  من الذكور ت % 56.7،  % 61.2الع   أكبر عند الإنا  ت بدء  من 

 .   % 61.5الع   كانت أكبر نسبة عند مرض  لمفوما ،ودج ن ت أشهر من بدء   6  بينما بعد  % 70مرض  النيروب ستوما ت 
 ينبة  و،ةذا العة  ، بعةد وترتفة  بها يستهان لا بنسبة منتشر خبيثة بأمرا  المصابين  الأطفال  عند  التغذية  سوء:  جالاستنتا
 أمثةةةل ع جيةةةة لنتةةةا   للوصةةةول العةةة   مةةة  بةةةالتوا ي  مناسةةةب بشةةة ل بتغةةةذيتهم والعنايةةةة التغذويةةةة حةةةالتهم متابعةةةة لضةةةرورة
 .لديهم مناسب نمو معدل عل  والحصول

 .الكيماوي  الع   التغذية، سوء الأطفال، سرطان  لكلمات المفتاحية:ا

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract: 
Objective: The research aims to study the nutritional status of tumor patients undergoing 

chemotherapy, and to study the relationship of the degree of nutritional disorder with the type of 

tumor before and after six months of starting treatment. 

 Materials and Methods: A Cross-Sectional Study, which included a sample of children with 

malignant disease who were treated in the Hematology and Oncology Division at the Children's 

Hospital of Damascus University from 1/1/2020 to 1/6/2021. 
 Results: The study included 155 patients (mean age 7.9 ± 2.7 years), 67 females (mean age 8.9 

± 2.4 years) and 88 males (mean age 7.2 ± 2.6 years). The cases included 79 cases of ALL, 28 

cases of AML, 13 cases of Hodgkin's lymphoma, 2 cases of non-Hodgkin's lymphoma, 6 cases 

of Burkitt's lymphoma, 8 cases of brain tumors, 3 cases of Gren-Eung's, 10 cases of 

neuroblastoma, 6 cases of Williams tumor. WHO charts for the Z score for BMI and MUAC 

were used to assess nutritional status. When using the value of BMI Z score < -2 to diagnose 

malnutrition, the prevalence of malnutrition in children with malignant tumors before treatment 

was 27.1%, and it increased to 40.6% after six months of starting treatment, and the percentage 

before and after six months of starting treatment was greater in female patients (28.4%, 44.8% ) 

of males (26.1%, 37.5%), and the largest percentage was before treatment in patients with 

Hodgkin's lymphoma (53.8%), while after six months of starting treatment the largest 

percentage was among patients with non-Hodgkin's lymphoma and Williams' tumor (50%). The 

prevalence of malnutrition when using the value of MUAC charts according to age (considering 

the value <5% indicating the presence of malnutrition) to diagnose malnutrition before 

treatment was 60%, and it decreased to 49.7% after six months of starting treatment. The 

percentage before and after 6 months of starting treatment is greater in females (61.2%, 56.7%) 

than in males (59.1%, 44.3%), and it was greater before treatment among patients with 

neuroblastoma (70%), while after 6 months of starting treatment it was greater. Percentage of 

patients with Hodgkin lymphoma (61.5%). 

Conclusions: Malnutrition in children with malignant diseases is prevalent in a significant 

proportion and rises after treatment, and this alerts the need to follow up their nutritional status 

and take care of their nutrition appropriately in parallel with treatment to reach optimal 

therapeutic results and obtain an appropriate growth rate for them. 

Key Words: Childhood Cancer, Malnutrition, Chemotherapy 
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 مقدمة: أولًا: 
الاضطرا  التغذوي اخت ط شا   لمرض  الأورام الااضعين 
للعةة   الكيمةةاوي، يم ةةن ان ي ةةون نتييةةة للةةورم بحةةد ذاتةة  أو 
نتييةةةةةة المعاليةةةةةة الكيماويةةةةةة، لةةةةةذا فالتغذيةةةةةة الييةةةةةدة والطعةةةةةام 

 American Cancer] الصحي أثناء وبعد العة   ضةرورية.

Society’s Healthy Eating Cookbook., 2005 ][1]. 
علةة  تغذيةةة الطفةةل حيةة   انالسةةرطان والعةة   الكيمةةاوي يةةؤثر 

أنهمةةا يةةؤثران علةة  التةةذوق والشةةم والشةةهية والقةةدرة علةة  تنةةاول 
كميةةا  كاةيةةة مةةن الطعةةام وامتصةةاا العناصةةر الغذا يةةة ممةةا 
يةؤدي لسةةوء التغذيةةة و يةةادة ضةعل وتعةةب الطفةةل وعةةدم القةةدرة 
عل  مواجهة الانتانا  واحيانةا) الاضةطرار الة  إيقةاع العة   

 [2][ Bloch et al. 2004. ]الكيماوي 

إن سةةةةةوء الحالةةةةةة التغذويةةةةةة يةةةةةنع   سةةةةةلبا) علةةةةة  سةةةةةير حالةةةةةة 
المريض خ ل وبعةد العة  ، بالإضةافة لتأثير،ةا السةلبي علة  

 .نمو الطفل
 دون  الأطفةال مشف  في الأورام  حالا   من  العديد  سنويا  يقبل
 الاطفةةةال ،ةةةؤلاء لةةةد  التغذويةةةة بالناحيةةةة خاصةةةة عنايةةةة وجةةةود

 تسةةليع أ،ميةةة جةةاء  ،نةةا ومةةن الكيمةةاوي، للعةة   الااضةةعين
 كعامةةةةل التغذويةةةة الحالةةةة لتقيةةةيم الموضةةةةوع ،ةةةذا علةةة  الضةةةوء
 الاطفال. لهؤلاء والبقيا الحياة نوعية عل   مؤثر

  هد  البحث:
 قيةد الأورام مرضة  عنةد التغذويةة  الحالةدراسة  ل  يهدع البح 

 الغةةذا ي الاضةةطرا  درجةةة ع قةةة ودراسةةة الكيمةةاوي، العةة  
 .الع   وبعد قبل الورم  بنوع

 :مواد البحث وطرائقهثانياً: 
  ، cross-sectional study  مقطعية  دراسة:  الدراسة  تصميم
  خبي    بمر   المصابين  الأطفال  من  عينة  شملت

  الأطفال  مشف  في والأورام الدم  أمرا  شعبة في والمعاليين
  إل    1/1/2020  بين  ما  الفترة  في  دمشق  بيامعة

 :الآتية  المعايير وفق 1/6/2021

 : القبولمعايير 
 أو دمةةةوي  بمةةةر  مصةةةابينو  عامةةةا)  13-1 الأطفةةةال بعمةةةر -
 .الع   بدء قبل حديثا)  والمشاصين خبي  ورم

 :الإقصاءمعايير 
 .المشف  مراجعة قبل كيماوي  لع    الطفل تلقي -
  في   الاشتراك  الطفل   ذوي   رفضالانقطاع عن المتابعة، أو    -

 .البح 
 :مواد وطرائق البحث

 وأخةذ خبية  ورم أو خبية   دمةوي   مةر   تشةايص  وضة   بعد
 :الآتي إجراء تم البح  في الاشتراك عل  ذوي  موافقة

 سةةةةريري  فحةةةةص إجةةةةراء وتةةةةم مفصةةةةلة، سةةةةريرية قصةةةةة أخةةةةذ -
 والةةةةةو ن   المسةةةةةطرة باسةةةةةتادام واقفةةةةةا) ت الطةةةةةول قيةةةةةا  يتضةةةةةمن

 باسةةةتادامت العضةةةد منتصةةةل ومحةةةيع نةةةوع  ميةةة ان باسةةةتادامت
 الحالةةةةة وتقيةةةةيم  العالميةةةةة الصةةةةحة لمن مةةةةة القياسةةةةي الشةةةةريع
 الصةةةةةةحة من مةةةةةةة وماططةةةةةا  جةةةةةةداول باسةةةةةةتادامت التغذويةةةةةة
 للطفةل  العضةد منتصةل  ومحةيع  اليسم  كتلة  لمشعر  العالمية

 الدمويةة التحاليةل نتةا   لتسةييل بالإضةافة بالع  ،  البدء  قبل
 الصةةةةةةةةةةوديوم، الكلةةةةةةةةةةي، البةةةةةةةةةةروتين الألبةةةةةةةةةةومين، الاضةةةةةةةةةةا ،ت

 البةةدء الميةةراة قبةةل  الفوسةةفا  ال نةة ، الكالسةةيوم، البوتاسةةيوم،
 .بالع  

 العةةة   مةةةدة انتهةةةاء بعةةةد التغذويةةةة للحالةةةة تقيةةةيم إجةةةراء تةةةم -
 وتسةييل العة  ، بةدء مةن أشهر ستة مضي  بعد  أو  الكيماوي 
 البةةةةةروتين الألبةةةةةومين، الاضةةةةةا ،ت المابريةةةةةة التحاليةةةةةل نتةةةةةا  
  الفوسةةفا  ال نةة ، الكالسةةيوم، البوتاسةةيوم، الصةةوديوم، الكلةةي،
 .الع   بعد  الميراة 

وبعد تم    - بالبح ،  استمارة خاصة  عل   المعلوما   تدوين 
الانتهاء من جم  البيانا  تم إدخالها إل  الحاسو  ودراستها 

برنام    باستادام   Statistical Package for theإحصا يا) 

Social Sciences  تSPSSت الإحصا ي  حسا     تم 
القيم   تمثيل  وتم  ونسبتها،  المتغيرا   لماتلل  التكرارا  
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الانحراع   ± الحسابي  المتوسع  ت  بة  المستمرة  الإحصا ية 
و المعياري  الإحصا ي  ،  الاختبار  اعتماد  -test Chiتم 

square X2  ول الفئوية  المتغيرا    Mann-Whitneyدراسة 

U test ANOVA    المستمرة المتغيرا     وحسا  لدراسة 
لهذه   الإحصا ية  الأ،مية  وإظهار  الميموعا   بين  الفروقا  

قيمة   اعتمد   حي   فرق   P≤0.05الفروقا ،  ،ناك  لي ون 
النتا    ،ام   إحصا ي م   واستا ا  مقارنتها  تمت  ثم   ،

 نتا   دراسا  عالمية مشابهة 
  ذوي   قبل  من   الدراسة  ،ذه  إجراء  عل    الموافقة  أخذ  تم

 المشاركين،  للمرض   أذية  تسبب   لا  أنها  العلم  م   المرض 
  التحاليل   لتوافر   ن را)   للأ،ل  مادية  تكلفة   أي  تحمل  ولا

 .المشف  في الدراسة لإتمام ال  مة والاستقصاءا 
 :حجم العينة

تةةةةةم حسةةةةةا  حيةةةةةم عينةةةةةة البحةةةةة  باسةةةةةتادام معادلةةةةةة سةةةةةتيفن 
 عل  الش ل الآتي: Steven Sompsonثومبسون  

( )
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نسةةبة  :Pالدراسةةة   مةةدةخةة ل ،ةةو حيةةم الميتمةة   :N حيةة :
الدرجةةةة المعياريةةةة  :Z  0.50تةةةوفر الااصةةةية و المحايةةةدة   

نسةةةةةةةبة الاطةةةةةةةأ  :d  1.96وتسةةةةةةةاوي  0.95لمسةةةةةةةتو  الثقةةةةةةةة 
0.05. 

المطلو    العيّنة  حيم  ي ون  المعادلة  طف )   155وبتطبيق 
 مريضا) 

 : التعاريف المعتمدة في الدراسة
التغذية  -1 والو ن    :سوء  تواقفا)   الطول  قيا   بعد 

اليسم  كتلة  مشعر  حسا   تم  نوع    من  مي ان  تباستادام 
تمتر { الطول  مرب   تك  /  م    ومن  }الو ن  مقارنت   ثم 

لمشعر كتلة اليسم بحسب العمر لمن مة   Z-Scoreجداول  
لعام   العالمية  الحصول عليها من    2007الصحة  تم  والتي 

بتاريخ   العالمية  الصحة  ، حي   1/11/2021موق  من مة 

>    Z-Scoreتم اعتبار أن الطفل لدي  سوء تغذية إذا كان  
 .بالنسبة لمشعر كتلة اليسم بحسب العمر 2-

 

 تصةةةني  تةةةم اعتمةةةاد :العضدددد منتصددد  محدددي  تصدددنيف -2
 [3 : ]1العالمية الوارد في اليدول ت الصحة  من مة

 ( تصنيف محي  العضد 1الجدول ) 
 نقص شديد  نقص متوس   طبيعي العمر 

 ملم  115> ملم 130-115 ملم  130< شهر  13-59
 ملم  129> ملم  14.5-129 ملم  145< عاماً  5-9
 ملم  160> ملم 180-160 ملم  180< عاماً  10-14

 دراسة وتحليل البيانات 
حصةاء حية  الإ  ومفةاييم  تمّت دراسة النتا   باسةتادام قةوانين

 Chi-square X2 testاعتمةةةةاد الاختبةةةار الإحصةةةةا ي تةةةم 
لإظهار الأ،مية الإحصا يّة حي  اعتمةد  قيمةة   ANOVAو

P≤0.05 لي ون ،ناك فرق إحصا ي ،ام. 

 : البحث نتائ : ثالثاً 
 معةةايير حققةوا مريضةةا)  155 بيانةا  اكتملةت البحةة  نهايةة فةي

 برنةةةةام  باسةةةةتادام إحصةةةةا يا)  البيانةةةةا  ،ةةةةذه وبدراسةةةةة البحةةةة ،
SPSS، الآتية للنتا   وصلنا: 

 :والجنس العمر علاقة دراسة -1
حالةة، وكةان  155بل  عةدد الحةالا  التةي دخلةت فةي البحة  

 ، %56.8ت 88  وعةةةةدد الةةةةذكور %43.2ت 67عةةةةدد الإنةةةةا  
عامةةا)، وكةةةان متوسةةةع عمةةةر  2.7±7.9وكةةان متوسةةةع العمةةةر 

الإنةةا  أكبةةر مةةن متوسةةع عمةةر الةةذكور بفةةارقً مهةةمً إحصةةا يا) 
 .يوضح ذل   2ت  واليدول P<0.001ت

 ( دراسة علاقة العمر والجنس2الجدول ) 
  متوس  العمر  العدد  
 N.  % Mean St.D P 

 2.4 8.9 %43.2 67 الإناث 
<0.001 

 2.6 7.2 %56.8 88 الذكور 
 - 2.7 7.9 % 100 155 المجموع 
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 :والجنس بالعمر  وعلاقتها الخباثة نوع دراسة -2
 ( دراسة نوع الخباثة وعلاقتها بالعمر والجنس 3الجدول ) 
 الجنس  العمر  العدد  التشخيص 

 N.  % Mean St.D  %الذكور%  الاناث 
ALL 79 51 % 8.1 2.4 45.6% 54.4% 
AML 28 18.1% 8.5 2.7 46.4% 53.6% 

Hodgkin 13 8.4% 9.6 2 30.8% 69.2% 
Non-Hodgkin 2 1.3% 11.5 0.7 50 % 50 % 

Burkitt 6 3.9% 6.2 2.6 33.3% 66.7% 
Brain tumor 8 5.2% 9.3 2.6 37.5% 62.5% 

Ewing 3 1.9% 7.2 1.3 33.3% 66.7% 
Neuroblastoma 10 6.5% 4.3 0.9 40 % 60 % 
Wilms tumor 6 3.9% 4.8 1 50 % 50 % 

P - <0.001 0.987 
 

 الآتي:   ن حظ3تمن اليدول 
 حيةةةة  الحةةةةاد اللمفةةةةاوي  الابيضةةةةا  كةةةةان الاباثةةةةا  أشةةةةي  -

 الابيضةةةةا  يليةةةة  المرضةةةة ، نصةةةةل مةةةةن أكثةةةةر لةةةةد  تواجةةةةد
 ،ةةودج ن لا لمفومةةا بينمةةا ،ةةودج ن، لمفومةةا ثةةم الحةةاد، النقةةوي 
 .تواترا)  الأقل  كانت
 لا لمفومةةةةا حالةةةةة فةةةةي أكبةةةةر المرضةةةة  عمةةةةر متوسةةةةع كةةةةان -

 النقةةةوي  الابيضةةةا  ثةةةم الةةةدما  أورام ثةةةم و،ةةةودج ن ،ةةةودج ن
 مرضةةةةةةةةةة  وكةةةةةةةةةان الحةةةةةةةةةاد، اللمفةةةةةةةةةاوي  والابيضةةةةةةةةةا  الحةةةةةةةةةاد

 بةين العمةر بمتوسع  الفرق   وكان  عمرا)،  الأصغر  النيوب ستوما
 .إحصا يا)  مهم الماتلفة الاباثا  أنواع
 مرضةةةة  بةةةةين الةةةذكور لنسةةةةبة مسةةةةاوية كانةةةت الإنةةةةا  نسةةةبة -

 نسةةبة كانةةت بينمةةا ويليمةة ، ورم ومرضةة  ،ةةودج ن لا لمفومةةا
 .إحصا يا)  مهم الفرق  ي ن ولم الأنواع، باقي في أكبر الذكور

 
 
 
 
 

 :العلاج وبعد قبل الجسم مقاييس اختلا  دراسة -3
 ( دراسة اختلا  مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج 4الجدول ) 
  بعد العلاج  قبل العلاج  
 Mean St.D Mean St.D P 

 0.520 6.7 23.1 6.7 22.6 الوزن المقاس
 - 7.6 27.4 7.3 26 الوزن المتوقع 
 0.453 15.3 124.2 15.6 122.9 الطول المقاس 
 - 15.4 129.4 15.5 126.4 الطول المتوقع 

BMI  0.927 1.4 14.7 1.4 14.6 المقاس 
BMI  1 16.2 0.9 16.1 المتوقع - 

MUAC 141.4 20.8 142.8 18.5 0.518 
 Z-score -1.4 1.1 -1.6 1 0.045 الوزن 
 Z-score -0.9 1.2 -1.3 1.1 0.005 الطول

BMI Z-score -1.4 1.4 -1.6 1.5 0.210 
   ن حظ الآتي:4من اليدول ت

 متوسةةةع مةةةن كةةةل ارتفةةة  العةةة   بةةةدء مةةةن أشةةةهر سةةةتة بعةةةد -
 منتصةةل قطةةر ومتوسةةع اليسةةم كتلةةة ومشةةعر والطةةول الةةو ن 

 انافةةةةضللفةةةةرق، كمةةةةا  إحصةةةةا ية أ،ميةةةةة بةةةةدون  لكةةةةن العضةةةةد،
 إحصةةةا يا)  مهةةةمً  بفةةةارقً  والةةةو ن  للطةةةول Z-score نقةةةاط متوسةةةع

 .الع   بعد
 بعةد اليسةم كتلةة لمشةعر Z socore متوسع انافض كذل  -

 .إحصا يا)  مهم الفرق  ي ن لم لكن الع  
 عنددد العددلاج وبعددد قبددل الجسددم مقدداييس اخددتلا  دراسددة -4

 :الإناث
   ن حظ الآتي:5من اليدول ت

 الةةةةو ن  متوسةةةةع مةةةةن كةةةةل ارتفةةةة  العةةةة   بعةةةةد الإنةةةةا  عنةةةةد -
 أ،ميةةةة بةةةدون  لكةةةن العضةةةد، منتصةةةل قطةةةر ومتوسةةةع والطةةةول
 .اليسم كتلة متوسع يتغير ولم للفرق، إحصا ية

 ومشةةةةعر والةةةةو ن  للطةةةةول Z-score نقةةةةاط متوسةةةةع انافةةةةض -
 للطةول Z score بمتوسةع للفةرق  كةان فقةع لكةن اليسةم، كتلةة
 .إحصا ية أ،مية
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( دراسة اختلا  مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج عند  5الجدول ) 
 الإناث 

  بعد العلاج  قبل العلاج  
 Mean St.D Mean St.D P 

 0.598 6.7 24.9 6.9 24.5 الوزن المقاس
 - 7.5 30.4 7.2 28.8 الوزن المتوقع 
 0.638 14.7 128.5 14.7 127.3 الطول المقاس 
 - 14.4 135.2 14.4 132.1 الطول المتوقع 

BMI  0.936 1.6 14.8 1.6 14.8 المقاس 
BMI  1.1 16.6 0.9 16.4 المتوقع - 

MUAC 146.2 20.6 147.7 18.3 0.658 
 Z-score -1.5 1 -1.7 1 0.242 الوزن 
 Z-score -1.1 1.1 -1.5 1 0.018 الطول

BMI Z-score -1.3 1.4 -1.6 1.5 0.385 
 عنددد العددلاج وبعددد قبددل الجسددم مقدداييس اخددتلا  دراسددة -5

 :الذكور
( دراسة اختلا  مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج عند  6الجدول ) 

 الذكور 
  بعد العلاج  قبل العلاج  
 Mean St.D Mean St.D P 

 0.529 6.5 21.6 6.2 21.1 الوزن المقاس
 - 6.9 25.2 6.8 23.9 الوزن المتوقع 
 0.541 15.1 120.9 15.4 119.5 الطول المقاس 
 - 14.8 125.1 14.9 122.1 الطول المتوقع 

BMI  0.818 1.3 14.5 1.2 14.5 المقاس 
BMI  0.8 15.9 0.7 15.8 المتوقع - 

MUAC 137.7 20.3 139.1 17.9 0.625 
 Z-score -1.3 1.1 -1.5 1 0.102 الوزن 
 Z-score -0.8 1.2 -1.1 1.1 0.092 الطول

BMI Z-score -1.4 1.4 -1.6 1.4 0.370 
   ن حظ الآتي:6من اليدول ت

 الةةةةو ن  متوسةةةةع مةةةةن كةةةةل ارتفةةةة  العةةةة   بعةةةةد الةةةةذكور عنةةةةد -
 أ،ميةةةة بةةةدون  لكةةةن العضةةةد، منتصةةةل قطةةةر ومتوسةةةع والطةةةول
 .اليسم كتلة متوسع يتغير ولم للفرق، إحصا ية

 ومشةةةةعر والةةةةو ن  للطةةةةول Z-score نقةةةةاط متوسةةةةع انافةةةةض -
 .للفرق  إحصا ية أ،مية بدون  لكن اليسم، كتلة
 وبعدددد قبدددل الجسدددم مقددداييس تصدددنيف اخدددتلا  دراسدددة -6

 :العلاج
 ( دراسة اختلا  تصنيف مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج 7الجدول ) 

  بعد العلاج  قبل العلاج  
 N.  % N.  % P 

 Z-score<-2 19 12.3% 31 20 % 0.064 الوزن 
 Z-score<-2 7 4.5% 10 6.5% 0.454 الطول

BMI Z-score <-2 42 27.1% 63 40.6% 0.012 
MUAC <5% 93 60 % 11 49.7% 0.068 
   ن حظ الآتي:7من اليدول ت

 للةةو ن  Z score<-2 لةةديهم الةةذين المرضةة  نسةةبة ارتفعةت -
 فقةةةع لكةةةن العةةة  ، بعةةةد اليسةةةم كتلةةةة لكشةةةعر وكةةةذل  والطةةةول
 .اليسم كتلة مشعر حالة في إحصا يا)  مهم الفرق  كان
 مةن أقةل العضةد متوسةع  محةيع  لديهم  الذين  المرض   نسبة  -
 .للفرق  إحصا ية أ،مية بدون  لكن الع   بعد انافضت 5%
 وبعدددد قبدددل الجسدددم مقددداييس تصدددنيف اخدددتلا  دراسدددة -7

 :الإناث عند العلاج
( دراسة اختلا  تصنيف مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج  8الجدول ) 

 عند الإناث 
  بعد العلاج  قبل العلاج  
 N.  % N.  % P 

 Z-score<-2 11 16.4% 19 28.4% 0.097 الوزن 
 Z-score<-2 4 6% 8 11.9% 0.226 الطول

BMI Z-score <-2 19 28.4% 30 44.8% 0.048 
MUAC <5% 41 61.2% 38 56.7% 0.598 
   ن حظ الآتي:8من اليدول ت

  2- مةن أقةل Z score لةديهن اللةواتي الإنا  نسبة ارتفعت -
 لكةةن العةة  ، بعةةد اليسةةم كتلةةة لكشةةعر وكةةذل  والطةةول للةةو ن 
 .اليسم كتلة مشعر حالة في إحصا يا)  مهم الفرق  كان فقع
 مةن أقةل العضةد متوسةع محةيع لةديهن اللواتي الإنا  نسبة  -
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 للفرق. إحصا ية أ،مية بدون  لكن الع   بعد انافضت 5%
 وبعدددد قبدددل الجسدددم مقددداييس تصدددنيف اخدددتلا  دراسدددة -8

 :الذكور عند العلاج
( دراسة اختلا  تصنيف مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج  9الجدول ) 

 عند الذكور 
  بعد العلاج  قبل العلاج  
 N.  % N.  % P 

 Z-score<-2 8 9.1% 12 13.6% 0.342 الوزن 
 Z-score<-2 3 3.4% 2 2.3% 0.650 الطول

BMI Z-score <-2 23 26.1% 33 37.5% 0.106 
MUAC <5% 52 59.1% 39 44.3% 0.050 
   ن حظ الآتي:9من اليدول ت

  2- مةةن أقةةل Z score لةةديهم الةةذين الةةذكور نسةةبة ارتفعةةت -
 لم لكن الع  ، بعد اليسم كتلة  لمشعر  وكذل   والطول  للو ن 
 .إحصا يا)  مهم الفرق  ي ن
 مةةن أقةةل العضةةد متوسةةع محةةيع لةةديهم الةةذين الةةذكور نسةةبة -
 .إحصا يا)  مهم الفرق  وكان الع  ، بعد انافضت 5%
 وبعدددد قبدددل والدددوزن  للطدددول Z-score انخفدددا  دراسدددة -9

 :الورم نوع بحسب العلاج
   ن حظ الآتي:10من اليدول ت

 2- مةةن أقةةل للةةو ن  Z score لةةديهم الةةذين المرضةة  نسةةبة -
 النسةةةبة يليهةةةا بوركيةةةت لمفومةةةا مرضةةة  بةةةين أكبةةةر العةةة   قبةةل
 العةةةة   وبعةةةةد ويليمةةةة ، ورم ثةةةةم النيروب سةةةةتوما مرضةةةة  بةةةةين
 ويليمةة  وورم بوركيةةت لمفومةةا مرضةة  بةةين أكبةةر النسةةبة كانةةت
 ثةةةم الةةةدما  وأورام الحةةةاد النقةةةوي  الابيضةةةا  مرضةةة  عنةةةد ثةةةم
 .النيروب ستوما مرض  عند
 2- مةن أقةل للطةول Z score لةديهم الةذين المرضة  نسةبة -
 لةةد  ثةةم بوركيةةت لمفومةةا مرضةة  لةةد  أكبةةر العةة   وبعةةد قبةةل

 الابيضةا  مرض  لد  ثم  الحاد  النقوي   الابيضا   مرض 
 .الحاد اللمفاوي 

 

 بحسدب العدلاج وبعدد قبدل التغذيدة  سدوء  انتشار  دراسة  -10
 :الورم نوع

   ن حظ الآتي:11من اليدول ت
 اليسةم كتلةة لمشةعر Z score لةديهم الةذين المرضة  نسةبة -
 ،ةةودج ن لمفومةةا مرضةة  بةةين أكبةةر العةة   قبةةل 2- مةةن أقةةل
 ورم مرضةةة  ثةةةم وبوركيةةةت ،ةةةودج ن لا لمفومةةةا مرضةةة  يليهةةةا

 العةةة   ويعةةةد الحةةةاد، النقةةةوي  الابيضةةةا  مرضةةة  ثةةةم ويليمةةة 
 وورم ،ةةةةودج ن لا لمفومةةةةا مرضةةةة  بةةةةين أكبةةةةر النسةةةةبة كانةةةةت
 الابيضةةا  مرضةة  ثةةم ،ةةودج ن لمفومةةا مرضةة  ثةةم ويليمةة 
 .الحاد النقوي 

  كتلةةة   لمشةةعر   Z score  لةةديهم   الةةذين   المرضةة    نسةةبة   انافةةض   -
  بوركيةةةت   لمفومةةةا   مرضةةة    عنةةةد   العةةة     بعةةةد   2-  مةةةن   أقةةةل   اليسةةةم 
 . الاباثا   انواع  باقي   في  النسبة   ارتفعت   بينما   ،ودج ن،   ولمفوما 

 من أقل العضد منتصل محيع لديهم الذين المرض  نسبة -
 ثةةم النيروب سةةتوما مرضةة  بةةين أكبةةر كانةةت العةة   قبةةل 5%

 فقةةةد العةةة   بعةةةد أمةةةا بوركيةةةت، ولمفومةةةا ايونةةة  يةةةرن  مرضةةة 
 مرضةةة  ثةةةم ،ةةةودج ن لمفومةةةا مرضةةة  بةةةين نسةةةبة أكبةةةر كانةةةت

 .الحاد النقوي  الابيضا  ثم  النيروب ستوما
 منتصةةةةل محةةةةيع لةةةةديهم الةةةةذين المرضةةةة  نسةةةةبة انافضةةةةت -

 الابيضةةةا  مرضةةة  لةةةد  العةةة   بعةةةد %5 مةةةن أقةةةل العضةةةد
 ايونةةة  ويةةةرن  الةةةدما  واورام بوركيةةةت ولمفومةةةا الحةةةاد اللمفةةةاوي 

 لمفومةةا حالةةة فةةي حالهةةا علةة  النسةةبة وبقيةةت والنيروب سةةتوما،
 عنةد النسبة ارتفعت بينما ويليم ،  وورم  ،ودج ن  ولا  ،ودج ن
 .فقع الحاد النقوي  البيضا  مرض 
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 وبعددد قبددل المخبريددة التحاليددل نتددائ  اخددتلا  دراسددة -11
 العلاج:
 ( دراسة اختلا  نتائ  التحاليل المخبرية قبل وبعد العلاج 12الجدول ) 

  بعد العلاج  قبل العلاج  
 Mean St.D Mean St.D P 

HGB g/dl 10.78 2.1 10.83 2.1 0.843 
Albumin 3.9 0.6 3.6 0.9 0.005 
T-protein 6.6 1 6.6 1.1 0.866 
Na mEq/L 136.5 3.87 136.6 3.88 0.918 
K mEq/L 3.94 0.68 3.95 0.67 0.927 
Ca mg/dl 8.63 0.93 8.4 0.97 0.039 

Zn mcg\ml 0.9 0.19 0.94 0.15 0.118 
P mg/dl 5.09 0.74 4.99 0.76 0.227 

 
   ن حظ الآتي:12من اليدول ت

 والبوتاسةةةيوم والصةةةوديوم الاضةةةا  مةةةن كةةةل متوسةةةع ارتفةةة  -
 .الع   بعد وال ن 

  بعةد   والفوسةفا    والكالسةيوم   الألبةومين   مةن   كةل   متوسةع   انافض   -
 . والكالسيوم   للألبومين   بالنسبة  إحصا يا)  مهم   الفرق  وكان  الع  ، 
 :مع الدراسات العالمية المشابهة: المقارنة رابعاً 
 سةةةةةوء موضةةةةةوع تناولةةةةةت دراسةةةةةا  تسةةةةة  نتةةةةةا   مراجعةةةةةة تمةةةةةت
 مة  ومقارنتهةا خبيثةة بةأمرا  المصةابين  الأطفةال  عند  التغذية
 نتةا   مة  المقارنة نقاط أ،م يأتي وةيما  الحالية،  الدراسة  نتا  

 الحالية: الدراسة
 
 
 
 
 
 
 
 

 المقارنة: دراسات عن لمحة -1
 ( لمحة عن دراسات المقارنة13الجدول )

 العدد  السنة الدولة  الدراسة
نسبة 
 العمر الذكور

ملاحظا
 ت

 سورية  الدراسة الحالية 
202
1 

155 
56.8
 % 

7.9 
بدون  
م م   
 يذا ية 

Sudersanadas[4] 
السعودي 
 ة 

201
7 

104 
65.4
 % 

7.1
5 

بدون  
م م   
 يذا ية 

Radhakrishnan[5

 الهند  [
201
5 

295 65 % 9 
بدون  
م م   
 يذا ية 

Peccatori[6]  ني ارايوا 
201
8 

104 
57.7
 % 

1-
17 

م   
م م   
 يذا ية 

Pribnow[7]  ني ارايوا 
201
7 

282 
58.8
 % 

7.1
3 

قبل  
 الع  

Villanueva[8] 
جواتيما 
 لا

201
9 

106
0 

55 % 8.1 
قبل  
 الع  

Shah[9]  الهند 
201
5 

169
3 

69.5
 % 

7.1 
قبل  
 الع  

Gökçebay[10] تركيا 
201
5 

45 40 % 8.7 
م   

م م   
 يذا ية 

Lemos[11]  البرا يل 
201
6 

115
4 

53 % 
10.
2 

قبل  
 الع  

Barr[12]  كندا 
202
0 

151
3 

- - 
قبل  
 الع  

 دول عةةدة مةةن المقارنةةة دراسةةا  أن نلحةةظ  13ت اليةةدول مةةن
 الدراسةا  نشةر سةنوا  تراوحةت  وقةد  النامية،  الدول  من  أيلبها
 بين ما البح  عينة حيم وتراوح ،2020 إل   2015  بين  ما
 الةةةةذكور نسةةةةبة الدراسةةةةا  يالبيةةةةة وفةةةةي مريضةةةةا)، 45-1693
 فةةةي المرضةةة  عمةةةر متوسةةةع وتةةةراوح الإنةةةا ، نسةةةبة مةةةن أكبةةةر

 .عاما)  17-1 بين ما الدراسا 
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  وبعضةةةها   العةةة     قبةةةل   التغذويةةةة   الحالةةةة   قيمةةةت   الدراسةةةا    بعةةةض 
 . الع     أثناء  الغذا ية   الم م     استادم   وبعضها  الع  ،  بعد 
 

2

 الخباثة: نوع مقارنة -2
 ( مقارنة نوع الخباثة 14الجدول ) 

 

الدراسة الحالية 
 S
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[4
]
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G
ö
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[1
0
]

 

L
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o
s[1

1
]

 

B
a

rr
[1

2
]

 

ALL 51 % 66.4% 37.3% 32.7% 68.4% 

51.1% 

53.8% - 

17.6% 

52.4% 
AML 18.1% 4.7% 12.9% 4.8% 12.4% - - 

9.7% CML - - 3.1% - - - - 
APL - 0.9% - - - - - 

Hodgkin 8.4% 22.4% 6.1% 
12.5% 

8.5% 
11.4% 12.9% 

31 % 
10.3% -13.4% Non-Hodgkin 1.3% - 8.1% - 16 % 

Burkitt 3.9% 5.6% - 5.7% - 
Brain tumor 5.2% - - 19.2% - 5% 3.4% 6% 22.2% 

24.5% 

Bones - - 7.1% 
14.4% 

- 

32.5% 

7% 2% 12 % 
Ewing 1.9% - 8.5% - - 8% - 

Neuroblastoma 6.5% - 2.7% - - 2.5% 18 % 4.7% 
Wilms tumor 3.9% - - 6.7% 5% 1.7% 2% 4.1% 

RMS -  2.7% - - - - - 
Non-RMS - - 2% - - - - - 

Medulloblastoma - - 2.7% - - - - - 
Retinoblastoma - - - 2.9% - 1.2% - 10.5% 

Other - - 6.8% 6.7% - 17.5% 15.6% 18.5% - 
 الاباثةا  مةن متعةددة انواع ،ناك  أن  نلحظ   14ت  اليدول  من
 الةةدم ابيضةةا  كةةان الدراسةةا  أيلةةب فةةي لكةةن الأطفةةال، عنةةد

 الأطفال. عند الاباثا  أشي  اللمفاوي  وخاصة
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 الخباثة: نوع بحسب والعمر الجنس مقارنة -3
 ( مقارنة الجنس والعمر بحسب نوع الخباثة 15الجدول ) 

 Peccatori [6] Pribnow [7] Villanueva [8] Lemos[11] الدراسة الحالية  

 الذكور  العمر  الذكور  العمر  الذكور  العمر  الذكور  العمر  الذكور  العمر  

ALL 8.1 54.4% 

- 63.5% 

7.3 55.4% 
8.3 53 % 6.8 56 % 

AML 8.5 53.6% 8.6 57.1% 
Hodgkin 9.6 69.2% 9.9 79.2% 

8.8 76 % 12.8 57 % Non-Hodgkin 11.5 50 % - - 
Burkitt 6.2 66.7% 5.8 68.8% 

Brain tumor 9.3 62.5% 

- 51.9 

- - 9.8 53 % 8.5 60 % 
Bones - - - - 

5.9 51 % 

15.5 52 % 
Ewing 7.2 66.7% - - - - 

Neuroblastoma 4.3 60 % - - 2.8 61 % 
Wilms tumor 4.8 50 % 5.3 57.1% 3.3 43 % 

Retinoblastoma - - - - - - 2.4 61 % 
Other - - - - - - 9.7 44 % 

   نلحظ الآتي:15من اليدول ت
 Pribnow et al. (2017)فةةي الدراسةةة الحاليةةة وفةةي دراسةةة  -

كانت أكبر نسبة للةذكور بةين مرضة  لمفومةا ،ةودج ن وفةي   [7]
كانةةت أعلةة  نسةةبة  Villanueva et al. (2019) [8]دراسةةة 

 للذكور بين مرض  اللمفوما.

فةةةي الدراسةةةة الحاليةةةة كةةةان أكبةةةر متوسةةةع عمةةةر عنةةةد مرضةةة   -
 Pribnow et al. (2017)لمفومةا لا ،ةودج ن، أمةا فةي دراسةة 

فقةةةةةةد كةةةةةةان عنةةةةةةد مرضةةةةةة  لمفومةةةةةةا ،ةةةةةةودج ن، وفةةةةةةي دراسةةةةةةة  [7]
Villanueva et al. (2019) [8]  كةةةان لةةةد  مرضةةة  أورام

فقةد كةان  Lemos et al. (2016) [11]الةدما ، أمةا فةي دراسةة 
 أكبر متوسع عمر عند مرض  الأورام الع مية.

 
 
 
 

 العلاج: وبعد  قبل الجسم مقاييس تغير مقارنة -4
 ( مقارنة تغير مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج16الجدول )
  بعد العلاج قبل العلاج 
 Mean St.D Mean St.D P 

 الإناث

 الوزن 
 0.598 6.7 24.9 6.9 24.5 الدراسة الحالية

Sudersanadas[4] 27.9 12.9 28.6 13.5 0.148 

 الطول
 0.638 14.7 128.5 14.7 127.3 الدراسة الحالية 

Sudersanadas[4] 125.5 19.3 126.8 18.9 0.001 

BMI 
 0.936 1.6 14.8 1.6 14.8 الدراسة الحالية 

Sudersanadas[4] 16.8 4.3 16.9 4.4 0.826 

 الذكور

 الوزن 
 0.529 6.5 21.6 6.2 21.1 الدراسة الحالية 

Sudersanadas[4] 26.8 16.2 25.9 13.7 0.309 

 الطول
 0.541 15.1 120.9 15.4 119.5 الدراسة الحالية 

Sudersanadas[4] 121.6 17.1 122.9 16.6 0.001 

BMI 
 0.818 1.3 14.5 1.2 14.5 الدراسة الحالية 

Sudersanadas[4] 17.6 10.3 16.3 4.2 0.562 
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   ن حظ الآتي:16من اليدول ت
فةةي الدراسةةتين ارتفةة  متوسةةع الطةةول والةةو ن عنةةد الإنةةا  بعةةد  -

العةةةةة  ، لكةةةةةن فقةةةةةع كةةةةةان للفةةةةةرق بمتوسةةةةةع الطةةةةةول فةةةةةي دراسةةةةةة 
Sudersanadas et al. (2017) [4] .أ،مية إحصا ية 

فةي الدراسةة الحاليةة لةم يتغيةر متوسةع مشةعر كتلةة اليسةم بعةةد  -
 Sudersanadas et al. (2017)العة   بينمةا ارتفة  فةي دراسةة 

 لكن بدون أ،مية إحصا ية للفرق. [4]

 العةة   بعةةد والةةو ن  الطةةول متوسةةع ارتفةة  الحاليةةة الدراسةةة فةةي -
 دراسةةة فةةي بينمةةا للفةةرق، إحصةةا ية أ،ميةةة بةةدون  لكةةن الةةذكور عنةةد

Sudersanadas et al. (2017) [4 ] الطةول متوسةع فقةع ارتفة 
 .إحصا يا)  مهمً   وبفارقً 

 العةة   بعةةد اليسةةم كتلةةة مشةةعر يتغيةةر لةةم الحاليةةة الدراسةةة فةةي -
 .Sudersanadas et al دراسةة فةي انافةض بينمةا الةذكور عنةد

 .للفرق  إحصا ية أ،مية بدون  لكن[ 4] (2017)
 

 العلاج:  وبعد قبل  الجسم مقاييس تصنيف تغير مقارنة :-5
 ( مقارنة تغير تصنيف مقاييس الجسم قبل وبعد العلاج 17الجدول ) 
  بعد العلاج  قبل العلاج  
 N.  % N.  % P 

 Z-score<-2 الوزن 
 0.064 % 20 31 %12.3 19 الدراسة الحالية 

Shah[9]  38.4% - - - 
Gökçebay[10] 8 18 % 9 20 % - 

 Z-score<-2 الطول
 0.454 %6.5 10 %4.5 7 الدراسة الحالية 

Gökçebay[10] 4 9% 5 11 % - 

 BMI Z-score <-2سوء تغذية:  
 أو 

BMI <5th 

 0.012 %40.6 63 %27.1 42 الدراسة الحالية 
Sudersanadas[4] 25 24 % 30 29 % - 

Radhakrishnan[5] 130 /295 44.1% 41 /152 26.9% - 
Pribnow[7] 135 47.9% - - - 

Villanueva[8] 495 47 % - - - 
Shah[9] 474 39.9% - - - 

Gökçebay[10] 15 33 % 3 13 % - 
Lemos[11]  10.8% - - - 
Barr[12] 896 59.2% - - - 

MUAC <5% 

 0.068 %49.7 11 % 60 93 الدراسة الحالية 
Peccatori[6] 68 65.4% 29 45.3% - 

Villanueva[8] 586 55 % - - - 
Shah[9]  75.7% - - - 

Gökçebay[10] 20 44 % 22 49 %  
Lemos[11]  24.6% - - - 
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   نلحظ الآتي:17من اليدول ت
  Z scoreقبل الع   كانت نسبة المرض  الذين لديهم مشعر    -

، Shah et al. (2015) [9]أكبةر فةي دراسةة  2-للةو ن أقةل مةن 
وكةةةان أصةةةغر فةةةي الدراسةةةة الحاليةةةة، وقةةةد ارتفةةة  بعةةةد العةةة   فةةةي 

 .Gökçebay et al. (2015) [10]الدراسة الحالية وفي دراسة 
 Gökçebay et al. (2015)فةي الدراسةة الحاليةة وفةي دراسةة  -

 2-أقةل مةن  Z scoreنسةبة المرضة  الةذين لةديهم مشةعر  [10]
ارتفةةةةةة  بعةةةةةةد العةةةةةة  ، لكةةةةةةن كانةةةةةةت النسةةةةةةبة أكبةةةةةةر فةةةةةةي دراسةةةةةةةة 

Gökçebay et al. (2015) [10] .  قبل وبعد الع 

تراوحةةت نسةةبة المرضةة  الةةذين لةةديهم سةةوء تغذيةةة قبةةل العةة   مةةا    -
وفةةي أيلةةب الدراسةةا  كانةةت النسةةبة أكبةةر مةةن    % 59.2-10.8بةةين  

ثلةة  المرضةةة ، وقةةد ارتفعةةةت النسةةةبة بعةةد العةةة   فةةي الدراسةةةة الحاليةةةة  
وبينمةةا انافضةةت    Sudersanadas et al. (2017)  [4]وفةةي دراسةةة  

وفةي دراسةة    Radhakrishnan et al. (2015)  [5]النسةبة فةي دراسةة  
Gökçebay et al. (2015)  [10] . 

تراوحةةت نسةةبة المرضةة  الةةذين لةةديهم تصةةني  محةةيع منتصةةل    -
، بينمةةا  % 65.4-24.6قبةةل العةة   مةةا بةةين    % 5العضةةد أقةةل مةةن  

، وقةةةد انافضةةةت بعةةةد  % 49.7-45.3كانةةةت بعةةةد العةةة   مةةةا بةةةين  
  Peccatori et al. (2018)الع   في الدراسة الحالية وفي دراسة  

  Gökçebay et al. (2015)  [10]بينمةا ارتفعةت فةي دراسةة    [6]
علةة  الةةريم مةةن أن سةةوء التغذيةةة بحسةةب مشةةعر كتلةةة اليسةةم فةةي  

 ،ذه الدراسة انافض بفارق واضح. 
 الورم: نوع بحسب التغذية سوء انتشار مقارنة -6

 ( مقارنة انتشار سوء التغذية بحسب نوع الورم18الجدول )
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 قبل العلاج قبل العلاج قبل العلاج قبل العلاج قبل العلاج بعد العلاج قبل العلاج بعد العلاج قبل العلاج 
ALL 22.8 % 41.8 % 50 % 21 % 47.2 % 

49 % 39.7 % 4.7 % 
57.2 % 

AML 28.6 % 42.9 % 39 % 36 % 54.3 % 68.7 % 
Hodgkin 53.8 % 46.2 % 50 % 40 % 29.2 % 

54 % 39.9 % 
11.4 % 66.5 % Non-Hodgkin 50 % 50 % 37 % 36 % - 

Burkitt 50 % 16.7 % - - 56.3 % - % 
Brain tumor 25 % 37.5 % - - - 34 % 46.2 % 16.8 % 

Solid tumors 
55.7 % 

Bones - - 33 % 80 % - 

43 % 

37.7 % 14.4 % 
Ewing 0 % 33.3 % 52 % 10 % - % - 

Neuroblastoma 10 % 30 % 50 % 0 % - 25.9 % 30.8 % 
Wilms tumor 33.3 % 50 % - - 64.3 % 44.4 % 11.5 % 

RMS - - 12 % 0 % - -  - - 
CML - - 44 % 0 % - -  - - 

Medulloblastoma - - 22 % 50 % - -  - - 
Non-RMS - - 16 % 33 % - -  - - 

Retinoblastoma - - - - - - 40 % 2.2 % - 
Others - - 50 % 50 % - - 39.2 % 10 % - 
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   نلحظ الآتي:18من اليدول ت
 Villanueva et al. (2019)في الدراسةة الحاليةة وفةي دراسةة  -

أكبةةةةر نسةةةةبة سةةةةوء تغذيةةةةة قبةةةةل العةةةة   كانةةةةت عنةةةةد مرضةةةة   [8]
 Radhakrishnan et al. (2015) [5]اللمفومةةا، وفةةي دراسةةة 

يونةةةةةة ، وفةةةةةةي دراسةةةةةةة كانةةةةةةت أكبةةةةةةر نسةةةةةةبة عنةةةةةةد مرضةةةةةة  يةةةةةةرن إ
Pribnow et al. (2017) [7]   كانةت أكبةر نسةبة لةد  مرضة
لد  مرض   Shah et al. (2015) [9]ورم ويليم ، وفي دراسة 

 Lemosأورام الةدما ، وعنةد مرضة  النيروب سةتوما فةي دراسةة 

et al. (2016) [11]  وعنةد مرضة  الابيضةا  النقةوي الحةاد ،
 .Barr et al. (2020) [12]في دراسة 

بعةد العة   كانةت أكبةر نسةةبة سةوء تغذيةة فةي الدراسةة الحاليةةة  -
لةةةد  مرضةةة  ورم ويليمةةة  ولمفومةةةا لا ،ةةةودج ن، أمةةةا فةةةي دراسةةةة 

Radhakrishnan et al. (2015) [5]  كانةت لةد  مرضة  أورام
الع ام و،ةؤلاء المرضة  ارتفعةت نسةبة سةوء التغذيةة لةديهم بشة ل 

 كبير بعد الع  .

 الورم: نوع بحسب MUAC وفق التغذية سوء انتشار مقارنة -7
 بحسب نوع الورم MUAC( مقارنة انتشار سوء التغذية وفق 19الجدول ) 

 Peccatori [6] Villanueva [8] Shah [9] Lemos[11] الدراسة الحالية  
 قبل العلاج  قبل العلاج  قبل العلاج  بعد العلاج  قبل العلاج  بعد العلاج  قبل العلاج  

ALL 62 % 46.8% 

59.6% 36.8% 

30 % 78.7% 18.4% 
AML 50 % 57.1% 

Hodgkin 61.5% 61.5% 
38 % 73 % 

28.3% Non-Hodgkin 50 % 50 % 
Burkitt 66.7% 33.3% - - 

Brain tumor 62.5% 37.5% 

71.1% 57.7% 

28 % 69.2% 26.4% 
Bones - - 

33 % 

66.2% 20 % 
Ewing 66.7% 33.3% - - 

Neuroblastoma 70 % 60 % 81.5% 48.1%% 
Wilms tumor 50 % 50 % 94.4% 28%% 

Retinoblastoma - - - - - 86.7% 29.3% 
Others - - - - - 77 % 29.3% 

 
   ن حظ الآتي:19من اليدول ت

أكبر نسبة من المرض  الذين لديهم محيع منتصل العضد أقةل 
 Lemos etقبل الع   في الدراسة الحالية وفي دراسةة  %5من 

al. (2016) [11]   مرضة  النيروب سةتوما، ولةد  مرضة   لةد
، ولةةةةد  مرضةةةة  Peccatori [6]الأورام الصةةةةلبة فةةةةي دراسةةةةة 

 .Villanueva et alلمفاومةا ،ةودج ن ولا ،ةودج ن فةي دراسةة 

 .Shah et al، ومرضةة  ورم ويليمةة  فةةي دراسةةة [8] (2019)

(2015) [9]. 
أكبر نسبة من المرض  الذين لديهم محيع منتصل العضد أقةل 

لةةةد  مرضةةة  لمفومةةةا  بعةةةد العةةة   فةةةي الدراسةةةة الحاليةةةة %5مةةةن 
فقةةد كانةةت أكبةةر لةةد   Peccatori [6]،ةةودج ن، أمةةا فةةي دراسةةة 
 .مرض  الأورام الصلبة
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 : مناقشة النتائ : اً مساخ
إن السةةةةرطان وأمةةةةرا  الةةةةدم الابيثةةةةة مةةةةن الأمةةةةرا  المسةةةةببة  -

لسةةوء التغذيةةة وحتةة  الةةدنل، وعنةةد الأطفةةال ي ةةون تأثير،ةةا أخطةةر 
بسةةةبب مرحلةةةةة النمةةةةو التةةةةي تحتةةةةا  لتغذيةةةةة مناسةةةةبة، وإن العةةةة   
الكيمةةةاوي يةةةؤثر علةةة  الحالةةةة التغذويةةةة للطفةةةل عبةةةر تةةةأثيره علةةة  
حاسةةتي الشةةم والتةةذوق والشةةهية وإحةةدا  الغثيةةان والقيةةاء كمةةا قةةد 
يةةؤثر علةة  الامتصةةاا ممةةا قةةد ي يةةد سةةوء الحالةةة التغذويةةة، وإن 
سةةةوء الحالةةةة التغذويةةةة يةةةنع   سةةةلبا) علةةة  مناعةةةة اليسةةةم وقدرتةةة  
علةة  محاربةةة الأمةةرا  وكةةذل  تةةرميم الأنسةةية، و،ةةذا مةةا يعطةةي 

 لتقييم الحالة التغذوية أ،مية كبيرة.
طفة )  155في ،ذه الدراسة تمت دراسة الحالةة التغذويةة لةد    -

 مصابا) بورم أو مر  دموي خبي  قبل وبعد الع   الكيماوي.
كانةةةت نسةةةبة الةةةذكور أكبةةةر مةةةن نسةةةبة الإنةةةا ، و،ةةةذا مةةةا كةةةان  -

يشةةةير قةةةد [، و،ةةةذا 11، 9-4مشةةةابها) لأيلةةةب دراسةةةا  المقارنةةةة ]
 للميل بإصابة الذكور أكثر من الإنا  بالأمرا  الابيثة.

كان ابيضا  الدم اللمفاوي أشي  الاباثةا  و،ةذا كةان مشةاب    -
لمع ةةم دراسةةا  المقارنةةة، حيةة  فقةةةد فةةي دراسةةتين كانةةت النسةةةبة 

 Gökçebay et al. (2015)الأكبةر مةن أنةواع أخةر  ففةي دراسةة 
 Lemos etكان أكبر نسبة للمفومةا ،ةودج ن وفةي دراسةة  [10]

al. (2016) [11] أكبر نسبة لأورام الدما . كانت 
ارتفةةة  متوسةةةةع الةةةةو ن والطةةةةول ومشةةةةعر كتلةةةةة اليسةةةةم ومحةةةةيع  -

 Z scoreمنتصةةل العضةةد بعةةد العةة  ، لكةةن انافةةض متوسةةع 
للطةةةول والةةةو ن ومشةةةعر كتلةةةة اليسةةةم، و،ةةةذا يشةةةير لعةةةدم تناسةةةب 
 يادة الطول والو ن ومشعر كتلة اليسم م  تقةدم عمةر المرضة  
الةةةةةةةةةةةذكور والإنةةةةةةةةةةةا ، و،ةةةةةةةةةةةذا كةةةةةةةةةةةان مشةةةةةةةةةةةابها) لنتةةةةةةةةةةةا   دراسةةةةةةةةةةةة 

Sudersanadas et al. (2017) [4] وكةةذل  ارتفعةةت نسةةبة ،
للطةول والةو ن بعةد  2-أقةل مةن  Z scoreالمرض  الةذين لةديهم 

 Gökçebay et al. (2015)العة   و،ةذا مشةاب  لنتةا   دراسةة 
[10] 
لمشعر كتلة اليسم لتشةايص  Z score <-2تم اعتماد قيمة  -

وارتفعةةت إلةة   %27.1سةةوء التغذيةةة، وبلغةةت نسةةبت  قبةةل العةة   
بعةةةةد العةةةة  ، وكةةةةان الفةةةةرق عنةةةةد الةةةةذكور أصةةةةغر مةةةةن  40.6%

الإنا ، وفي دراسا  المقارنة تراوحت نسبة انتشار سةوء التغذيةة 
وفةةي أيلةةب الدراسةةا  كةةان  %59.2-10.8قبةةل العةة   مةةا بةةين 

أكثةةةر مةةةةن ربةةة  المرضةةةة  لةةةةديهم سةةةوء تغذيةةةةة قبةةةل العةةةة  ، وقةةةةد 
ارتفعةت نسةبة سةوء التغذيةة بعةد العة   فةي الدراسةة الحاليةة وفةي 

بينمةا انافضةت فةي  Sudersanadas et al. (2017) [4]دراسةة 
 Gökçebayو  Radhakrishnan et al. (2015) [5]دراسةتي 

et al. (2015) [10]  ونذكر أنة  فةي دراسةةGökçebay et al. 

 تم استادام ع   مساعد بالم م   الغذا ية. [10] (2015)
قبل الع   كانت أعل  نسبة انتشار لسوء التغذية في الدراسة   -

الحاليةةة بةةين مرضةة  لمفومةةا ،ةةودج ن يليهةةا لمفومةةا لا ،ةةودج ن 
وبوركيةةةت، وقةةةد ترافقةةةت اللمفومةةةا فةةةي أيلةةةب الدراسةةةا  مةةة  نسةةةبة 
انتشةةةار كبيةةةرة لسةةةوء التغذيةةةة قبةةةل العةةة  ، أمةةةا بعةةةد العةةة   فقةةةد 
كانةةت أكبةةر نسةةةبة انتشةةار لسةةوء التغذيةةةة عنةةد مرضةة  لمفومةةةا لا 

 ،ودج ن وورم ويليم .
 مرضةة  عنةةد العةة   بعةةد التغذيةةة سةةوء انتشةةار نسةةبة ارتفعةةت -

 ويةةةرن  الةةةدما  وأورام  والنقةةةوي  اللمفةةةاوي ت الحةةةاد الةةةدم ابيضةةةا 
 تكثيةةة  لضةةةرورة ينبةةة  و،ةةةذا ويليمةةة  وورم والنيروب سةةةتوما ايونةةة 
 .المرض  ،ؤلاء عند التغذوي  التقييم
 ولةم وبوركيةت، ،ةودج ن لمفوما  مرض   عند  النسبة  انافضت  -

 لتيةةاو  يشةةير قةد و،ةةذا ،ةةودج ن، لا لمفومةا مرضةة  لةةد  تتغيةر
 الأمرا . ،ذه في التغذوية الحالة وتحسن الع   عل  أفضل

مةن  %5بالاعتماد عل  قيمة محيع منتصل العضد أقةل مةن   -
القيم العمريةة كانةت نسةبة انتشةار سةوء التغذيةة قبةل العة   أكبةر 
مةةن حالةةة الاعتمةةاد علةة  مشةةعر كتلةةة اليسةةم بفةةارق كبيةةر حيةة  

، %49.7بشةةة ل عةةةام وانافضةةةت بعةةةد العةةة   إلةةة   %60كانةةةت 
-24.6كانةةت النسةةبة فةةي دراسةةا  المقارنةةة قبةةل العةة   مةةا بةةين 

و،ي أكبر من النسب المحدد عند استادام مشعر كتلةة   75.7%
اليسةةم، وقةةد انافضةةت النسةةبة بعةةةد العةة   فةةي الدراسةةة الحاليةةةة 
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بينمةا ارتفعةت فةي  Peccatori et al. (2018) [6]وفةي دراسةة 
والتةي انافضةت فيهةا  Gökçebay et al. (2015) [10]دراسةة 

نسبة سةوء التغذيةة بعةد العة   عنةد اسةتادام مشةعر كتلةة اليسةم 
للتشةةايص، وبالتةةالي ،نةةاك اخةةت ع واضةةح بنسةةبة انتشةةار سةةوء 
التغذيةةةة قبةةةل وبعةةةد العةةة   بحسةةةب التعريةةة  المسةةةتادم، وكةةةذل  

 حصل اخت ع بحسب نوع الورم الابي .
كةةان ،نةةاك تحسةةن بسةةيع بعةةد العةة   لأيلةةب نتةةا   التحاليةةل  -

المابريةةة وفقةةةع كةةان ،نةةةاك انافاضةةةا) بقةةيم الألبةةةومين والكالسةةةيوم 
والفوسةةةةةفا ، وكةةةةةان ،ةةةةةذا الانافةةةةةا  مهةةةةةم إحصةةةةةا يا) فةةةةةي حالةةةةةة 

 الألبومين والكالسيوم.
قات:   خامساً: المحددات والمعو ِّ

 ،ناك بعد المحددا  والمعوقا  لدراستنا وأ،مها:
  تحديده   صعوبة  بسبب  الغذا ي  المدخول  دراسة  من  نتم ن  لم  -

  في  اختصاصي وجود ولعدم المرض  من العديد عند جيد بش ل
 . الأورام قسم  في التغذية

 ضةمن توفر،ةا لعةدم المابرية  التحاليل  بعض  الدراسة  تشمل  لم  -
 .البح  فترة خ ل  مستمر بش ل المشف 

 
 
 
 

 سادساً: الخلاصة والتوصيات:

قيمة    - عل   اليسم    Z score    <-2بالاعتماد  كتلة  لمشعر 
عند   التغذية  سوء  انتشار  نسبة  بلغت  التغذية  سوء  لتشايص 

الع     قبل  خبيثة  بأورام  المصابين  وقد  %27.1الأطفال   ،
إل    وبعد   %40.6ارتفعت  قبل  النسبة  وكانت  الع  ،  بعد 

ت الإنا   المرض   عند  أكبر  من  %44.8،  %28.4الع      
 ، وقد كانت أكبر نسبة قبل الع   %37.5،  %26.1الذكور ت

عند مرض  لمفوما ،ودج ن بينما بعد الع   كانت أكبر نسبة  
 بين مرض  لمفوما لا ،ودج ن وورم ويليم .

لتشايص   %5بالإعتماد عل  قيمة محيع منتصل العضد >  -
،  %60سوء التغذية بلغت نسبة انتشار سوء التغذية قبل الع    

إل    انافضت  النسبة قبل    %49.7وقد  بعد الع  ، وقد كانت 
  من الذكور  %56.7،  %61.2وبعد الع   أكبر عند الإنا  ت 

بين  %44.3،  %59.1ت الع    قبل  نسبة  أكبر  كانت  وقد   ، 
أكبر نسبة عند  الع   كانت  بعد  بينما  النيروب ستوما  مرض  

 مرض  لمفوما ،ودج ن.

منتشر    - خبيثة  بأمرا   المصابين  الأطفال  عند  التغذية  سوء 
لضرورة   ينب   و،ذا  الع  ،  بعد  وترتف   بها  يستهان  لا  بنسبة 
مناسب   بش ل  بتغذيتهم  والعناية  لديهم  التغذوية  الحالة  متابعة 
والحصول   أمثل  ع جية  لنتا    للوصول  الع    م   بالتوا ي 

 .عل  معدل نمو مناسب لديهم
 

  .501100020595،ذا البح  ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل تالتمويل: 

 
 
 
 

 

 
 
 



  حمود والأسمر                                                 دراسة الحالة التغذوية للأطفال المصابين بالأورام قيد العلاج الكيماوي

 

 16من  16
 

 
 

References: 
1. American Cancer Society. (2005). American Cancer Society's Healthy Eating Cookbook: A 

celebration of food, friends, and healthy living, 3rd edition Hardcover – Sept. 1 2005. P:272. ISBN-13

 978-0944235577. 

2. Bloch, A., Cassileth, B., Holmes, M., Thomson, C.A., (2004). Eating Well, Staying Well During and 

After Cancer. Atlanta, GA: American Cancer Society, 2004. P:288. 

3. Guidelines for an Integrated Approach to the Nutritional Care of HIV-Infected Children (6 

Months-14 Years). Geneva: World Health Organization; 2009. Step 1, Assess and classify the child's 

growth. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143689/ 

4. Sudersanadas, K., Alsharidah, A.S., Al Harthy, N., Philip, W., Qureshi, S. (2017). Effect of 

Chemotherapy on Nutritional Status of Pediatric Subjects with Hematological Malignancies - A 

Retrospective Longitudinal Study. Journal of Medical Science And Clinical Research. Volume 05 Issue 

05 May. P: 21201-21215. 

5. Radhakrishnan, V., Ganesan, P., Rajendranath, R., Ganesan, T. S., & Sagar, T. G. (2015). Nutritional 

profile of pediatric cancer patients at Cancer Institute, Chennai. Indian journal of cancer, 52(2), 207–

209. 

6. Peccatori, N., Ortiz, R., Rossi, E., Calderon, P., Conter, V., García, Y., Biondi, A., Espinoza, D., Ceppi, 

F., Mendieta, L., & Melzi, M. L. (2018). Oral Nutritional Supplementation in Children Treated for 

Cancer in Low- and Middle-Income Countries Is Feasible and Effective: the Experience of the 

Children's Hospital Manuel De Jesus Rivera "La Mascota" in Nicaragua. Mediterranean journal of 

hematology and infectious diseases, 10(1), e2018038. 

7. Pribnow, A. K., Ortiz, R., Báez, L. F., Mendieta, L., & Luna-Fineman, S. (2017). Effects of malnutrition 

on treatment-related morbidity and survival of children with cancer in Nicaragua. Pediatric blood & 

cancer, 64(11), 10.1002/pbc.26590. 

8. Villanueva, G., Blanco, J., Rivas, S., Molina, A. L., Lopez, N., Fuentes, A. L., Muller, L., Caceres, A., 

Antillon, F., Ladas, E., & Barr, R. D. (2019). Nutritional status at diagnosis of cancer in children and 

adolescents in Guatemala and its relationship to socioeconomic disadvantage: A retrospective 

cohort study. Pediatric blood & cancer, 66(6), e27647.  

9. Shah, P., Jhaveri, U., Idhate, T. B., Dhingra, S., Arolkar, P., & Arora, B. (2015). Nutritional status at 

presentation, comparison of assessment tools, and importance of arm anthropometry in children 

with cancer in India. Indian journal of cancer, 52(2), 210–215. 

10. Gürlek Gökçebay, D., Emir, S., Bayhan, T., Demir, H. A., Gunduz, M., & Tunc, B. (2015). Assessment 

of Nutritional Status in Children With Cancer and Effectiveness of Oral Nutritional Supplements. 

Pediatric hematology and oncology, 32(6), 423–432. 

11. Lemos, P., de Oliveira, F. L., & Caran, E. M. (2014). Nutritional status of children and adolescents at 

diagnosis of hematological and solid malignancies. Revista brasileira de hematologia e hemoterapia, 

36(6), 420–423. 

12. Barr, R. D., & Stevens, M. (2020). The influence of nutrition on clinical outcomes in children with 

cancer. Pediatric blood & cancer, 67 Suppl 3, e28117. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK143689/

