


باشرة الآثار الصحية المباشرة وغير الم
على الأطفال19-لجائحة كوفيد

الدكتور خالد صديق
ية لشرق صحة الأطفال والمراهقين، المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالم

المتوسط

من : كوروناالمؤتمر الافتراض ي للمجلس العربي للطفولة والتنمية حول حقوق الطفل وجائحة
ازمة الى فرصة 

•
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19-الوضع قبل كوفيد
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1000/وفاة26
مولود حيّ 
الولادات

1000/وفاة47
مولود حيّ 

سنة10-19 سنوات5أقل من  سنوات5-9حديثو الولادة

115
100000/وفاة

مولود حيّ 

معدلات وفيات في جميع الفئات العمريةارتفاع

/وفيات109
100000
مولود حيّ 



إقليم معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في البلدان العربية ب
2019شرق المتوسط لعام 

(مولود حيّ 1000/الوفيات)
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2020تقرير الفريق المشترك بين الوكالات المعني بتقدير وفيات الأطفال، : المصدر



اليمن

سوريا

حالات الطوارئ المُصنَّفة في البلدان العربية

الصومال

العراق

السودان

ليبيا
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19-كوفيدخلال جائحة ما نعرفه عن الأطفال 
أقل بكثير لدى الأطفال منه لدى البالغين19-الإبلاغ عن كوفيد•

 (من سكان العالم%29و )من الحالات المبلغ عنها %8يمثل الأطفال والمراهقون حوالي
العدوى الخفيفة وغير المصحوبة بأعراض أكثر شيوعًا، وقد لا يُبلغ عنها بالقدر الكافي


الأطفال يعانون من مرض أخف بكثير من البالغين•
لكن الأطفال الذين يعانون من حالات مرضية كامنة أكثر عرضة لخطر الإصابة بأمراض خطيرة
نادرًا ما يصاب بعضهم بمرض وخيم مثل المتلازمة الالتهابية متعدّدة الأجهزة

المتلازمة الالتهابية متعدّدة الأجهزة هي التهاب نادر مع حمى مستمرة
، وتشفى غالبًا بالعلاج، ونادرًا ما تحدث الوفاة19-أسابيع من بدء الإصابة بكوفيد4-2وتحدث بعد -

دور الأطفال في انتقال العدوى غير مفهوم بالكامل حتى الآن•
يمكن أن يصاب الأطفال من جميع الأعمار وينقلون الفيروس إلى الآخرين
بر عمرًا تشير الدراسات التي أجريت حتى الآن إلى انخفاض الانتشار بين الأطفال دون سن العاشرة مقارنة بالأك
العدوى تصيب المراهقين أكثر من الأطفال الصغار
رًايبدو أن الأطفال الأكبر عمرًا أكثر عرضة للإصابة بالعدوى وينقلون العدوى أكثر من الأطفال الأصغر عم

أن الحالات المرضية للأطفال أخف وطأة ومآلها الطبي أفضل مقارنة بالبالغين19-تظهر المراجعات المنهجية لكوفيد
19-بكوفيدالمصابينوالمراهقينالأطفاللدىالأجهزةمتعدّدةالالتهابيةالمتلازمة

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32202343/
https://www.who.int/publications/i/item/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19


مصرحسب العمر والجنس بين الأطفال التي أبلغ عنها في نموذج تقرير الحالات في19-توزيع حالات كوفيد: مثال
(99893= العدد )2020سبتمبر /أيلول 14-فبراير/شباط14

قاعدة بيانات أنفلونزا شرق المتوسط : مصدر البيانات
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.  19-ومع ذلك، يمكن أن يكون الأطفال من بين أشد الضحايا تضررًا بجائحة كوفيد

WHO/UNICEF ل الرعاية الصحية بسبب كوفيد.
ّ
على وفيات الأطفال في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا 19-الأثر المحتمل لتعط

https://www.unicef.org/mena/reports/potential-impact-health-care-disruption-child-mortality-mena-due-covid-19



تعطّل الخدمات الصحية للأطفال
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أبريل/نيسانمارس/آذارفبراير/شباطيناير/كانون الثاني

انخفاض للأطفالالصحيةالخدماتتعطّل :اليمن
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ّ

المرك
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ّ

اتقريبً % 20المرك



الآثار الصحية غير المباشرة

الصحة البدنية•
مشاكل في التغذية
قلة النشاط البدني
العنف
ل التحصينات

ّ
تعط

تشويه الأعضاء التناسلية للإناث
 ل وزواج الأطفا–حمل المراهقات

مشاكل في الصحة النفسية•
الأطفال
 (الوالدان وأفراد الأسرة)مقدمو الرعاية



دارسلإغلاق الم: التأثيرات غير المباشرة

وجبات يعيق الإغلاق الخدمات المدرسية مثل التمنيع وال•
، ويمك ن أن المدرسية والصحة النفسية والدعم النفسي

ا بسبب فقدان التفاعل مع الأقران
ً
واختلال يسبب قلق

الروتي   

سي عدم الالتحاق بالمدارس يزيد خطر الاستغلال الجن•
وزواج الأطفال والعنف والتهديدات الأخرى

ار على أطفال المهاجرين واللاجئي   • والأقليات تتفاقم الأض 
ي المؤسس

 
ات أو والأطفال الذين لديهم إعاقات والأطفال ف

اعات ي البلدان المتأثرة بالن  
 
ف



:الفرص السانحة
.اتحسّنت المعرفة بالجائحة تحسنًا كبيرً •

عالجة فيما يخص المأصبح متاحًا إرشادات متعدّدة•
.و الوقاية

.زيادة الاستعداد والرغبة في إعادة فتح المدارس•

ة تحسّن وانتشار الممارسات الصحية والنظاف•
.  الجيدة

بين التضامن والشراكة والتنسيق غير المسبوق •
.  جميع أصحاب المصلحة



 لكم
ً
شكرا


