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GLOBALLY (as of 9 June) 

   7,039,918 cases 
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 على يحث و آمن أنه تظهر19 -كوفيد للقاح تجربة سريرية أول

السريعة  المناعية الاستجابة  

 

وقد وصفت الدراسة التي  نشرت في  22 مايو من  نانجينج بالصين  سلامة  لقاح ناقل 

الفيروس الغدي المؤتلف طراز كوفيد-19، وقدرته على توليد رد فعل مناعي ضد  

الفيروس. ويعبر اللقاح عن  ارتفاع  بروتين  الجليكوجين  من  سلالة السارس- كوف - 

2. تم إعطاء ثلاث جرعات )منخفضة. متوسطة و عالية( من  اللقاح بواسطة الحقن  

العضلي إلى 108 من  البالغين  الأصحاء )51% من  الذكور و49% من  الإناث؛ 

متوسط العمر 36.3(.و في اليوم 14 في تحليل المقايسة الامتصاصية المناعية 

للإنزيم المرتبط إزداد انتاج الاجسام المضادة  وتحييد الأجسام المضادة بشكل ملحوظ  

وبلغت ذروتها في اليوم 28 بعد التطعيم  . وبلغت إستجابة الخلايا التائية المتخصصة 

ذروتها في اليوم 14بعد التتطعيم,  وكانت التفاعلات الضارة للقاح هي الألم  في موقع  

الحقن  )54%( والحمى )46%( الارهاق )44%( الصداع  )39%( وألم العضلات 

)17%(. وكانت معظم التفاعلات الضارة خفيفة إلى متوسطة الخطورة. وهذا يعني  

أن لقاح ناقل الفيروس الغدي المؤتلف طراز كوفيد-19 مقبول ويحث على توليد رد 

 فعل مناعي في 28 يوم بعد التطعيم .  

 (Lancet) 

 

يعرقل التطعيم الروتيني 19-وباء كوفيد   

تؤدي جائحة كوفيد-19 إلى تعطيل خدمات التحصين  المنقذة للحياة في مختلف  أنحاء 

العالم، فتعرض الملايين  من  الأطفال ــ في البلدان  الغنية والفقيرة على حد سواء ــ لخطر 

الإصابة بأمراض مثل الدفتريا والحصبة وشلل الأطفال. ومنذ آذار/مارس 2020، تعطلت 

خدمات التحصين  الروتينية للأطفال على نطاق عالمي - وهو ما أعاق إلى حد كبير في 68 

بلدا على الأقل - وقد يكون  غير مسبوق منذ بدء برامج التحصين  الموسعة في السبعينات. 

ومن  المرجح أن  يؤثر هذا على نحو 80 مليون  طفل دون  سن  الأولى يعيشون  في هذه  

البلدان . وتختلف  أسباب تعطل الخدمات. بعض الآباء غير راغبين  في مغادرة منازلهم  

 بسبب القيود على الحركة، أو نقص المعلومات أو خشيتهم من عدوى فيروس كوفيد_19

والعديد من  العاملين  في مجال الصحة غير متوفرين  بسبب القيود المفروضة على التنقل، 

أو تكليفهم بواجبات تتعلق بالاستجابة لكوفيد-19 إضافة لنقص معدات الوقاية الشخصية . 

 كما تؤدي التأخيرات في نقل اللقاحات إلى تفاقم الوضع .

وقال المدير العام لمنظمة الصحة العالمية , الدكتور >> تيدروس << "أي تعليق لخدمات 

التطعيم للأطفال يشكل تهديدا   كبيرا   للحياة. منظمة الصحة العالمية تعمل مع الحكومات في 

جميع أنحاء العالم لضمان  بقاء سلاسل التوريد مفتوحة والخدمات الصحية المنقذة للحياة 

 تصل إلى جميع المجتمعات".

وعلى الرغم من  التحديات، تبذل بلدان  عديدة جهودا خاصة لمواصلة التحصين . وتعمل 

يوغندا على ضمان  استمرار خدمات التحصين  مع الخدمات الصحية الأساسية الأخرى، 

  حتى أنها تمول النقل لضمان  أنشطة التوعية .

 

(World Health Organization) 

 



  

الصحة  مجال  في للعاملين  النفسية الصحة نصائح  

 الخط من  والمستجيبين  المتحالفين  المهنيين  إلى والممرضين  الأطباء من  الصحية، الرعاية مقدمو يخشى

  وشعورهم توفوا الذين  أولئك  على الحزن  يواجهون  وهم. المرضى و أسرهم وسلامة سلامتهم على الأول،

 جميعا   فإنهم الشخصية، قوتهم أو خلفياتهم,   تدريبهم عن  النظر وبغض  المرضى إنقاذهم لعدم بالذنب

 بسبب أكبر لخطر معرضون  الصحية الرعاية مجال في العاملين  إن . والخسارة بالألم يتأثرون  بشر

 معدلات من  يعانون  الأطباء كان  الوباء، انتشار قبل وحتى. المزمن  الإجهاد عن  الناجمة السلبية التأثيرات

المهنية المجموعات من  بغيرهم مقارنة والقلق الاكتئاب من  أعلى  

تقليلها , يمكن  البعيد االمدى على السلبية والاثار بالإستنزاف  الإصابة خطر أن : هو الجيد الخبر  

" إن كنت تعاني , فدعنا نساعدك ".وكاعلمين في مجال الصحة النفسية فهذه هي دعوتنا ,   

.  النشاط وتجديد والنوم الطعام لتناول الوقت توفير خلال من  الذاتية الرعاية ممارسة •

 ووالأصدقاء العمل وزملاء الزملاء: الاجتماعي الدعم على يعتمد الوقت هذا ولجعل

 . والاحتياجات التحديات,  المخاوف  نفس لديهم لان  يتفهمون  فهم. والعائلات

 الفرص إن  دعم الأقران،  مجموعات. الاجتماعية العزلة يعني لا الاجتماعي التباعد •

 .بثمن  تقدر لا تجاربنا لمشاركة الرسمية غير

 بنفسك  التحذير علامات عن  ابحث: عنها المبكر والكشف  المحتملة المشاكل مراقبة •

 .وبغيرك 

 .مبكر وقت في المساعدة فاطلب ما، صعوبة من  تعاني كنت إذا •

 .ودعمك   اهتمامك  إلى يحتاجون  ربما. زملائك  في الإشارات هذه تتجاهل لا •

 رعاية عن  البحث في يترددون  ما كثيرا   الأطباء، وخاصة الصحية، الرعاية مجال في العاملين  إن 

  المساعدة إلى يسعى الذي السلوك  إلى تنظر قد التي الطبية والثقافة الوصمة بسبب عقلية صحية

 والزملاء للمرضى بذلك  قم المساعدة، طلب الصعب من  يكون  ما بقدر. الضعف  على علامة باعتباره

ولأسرتك لنفسك  ذلك  تفعل أن  ذلك، من  والأهم. عليك  ويعتمدون  بك  يهتمون  الذين  وزملائك   

(Annals of Internal Medicine) 

 

  الخمسين دون  أعمارهم مرضى  خمسة من سلسلة نيويورك مدينة  في  باحثون قدم

  غضون في  أكاديمي طبي مركز إلى  الكبيرة الدموية بالأوعية دماغية  بسكتة قدموا

  ثلاثة  لدى وكان.   2- كوف-بالسارس  مصاب منهم كل  أن ذلك بعد  تبين وقد . أسبوعين

  الدهن، فرط الدم، ضغط فرط  مثل،) الدماغية للسكتة أكثر  أو  واحد خطر  عامل مرضى 

  السكتة تاريخ  من  يعاني  الذي المريض   وفقط  ؛( دماغية سابقة سكتة السكري، داء

. الخطر  عامل  تعديل أجل  من للعلاج خاضعا كان  الذي الوحيد   الدماغية  

 

مع   (ساعة 28–2 المدى،) الأعراض بداية بعد ساعات 8 متوسط المرضى قدّم

 الأقل على خضع مريض كل(  23_13)المدى ,   NIHمتوسط درجة مقياس 

 بالتصوير الوعائي والتصوير (CT) للرأس المحوسب المقطعي للتصوير

 الكبيرة الدموية الأوعية في إنسداد منهم كل لدى وكان   المحوسب المقطعي

  داخل  الدموية الخثرة إستئصال لعملية منهم أربعة خضع وقد.  المنفردة

 إثنان .  2-كوف -لسارس إيجابية فحصهم نتيجة وكانت. بنجاح الدموية الأوعية

 لديهم كان  الاخيران  والاثنان  ،معزول أحدهم ، أعراض أي يظهرا لم منهم

 ؛ البيضاء الكريات في إنخفاض منهم لأحد يكن  لم.  أخرى أعراض مع سعال

 D-dimer  بروتين  جزء من  من  مرتفع مستوى منهم ثلاثة لدى

 وكان  بالمشفى، منهم إثنان  يزال ولا,  منهم ثلاثة تسريح تم متابعة، آخر وفي 

 بمتلازمة إصابته مع وتخدير تنبيب حالة في وضع قد الحالات هذه أحد

. المتعدد العضوي الاختلال   

 

(New England journal of Medicine) 

 

-كوف -دماغية لدى شباب مصابين بسارسسكتات 
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عوامل الفيروس والمضيف المتعلقة بالنتيجة السريرية 

19-لكوفيد   

 حالة 326 من  والمناعية والجزيئية السريرية البيانات تم تحليل الدراسة هذه وفي 

 2-كوف -لسارس الجينومية التسلسلات أظهرت. شنغهاي  في 19-بكوفيد مؤكدة

العالمية لتقاسم جميع بيانات  المبادرة مع تسلسلات مع نوعية عينة 112 من  المجمعة

رئيسيتين واشارت إلى وجود سلسلتين  حدوث تطور مستقر  (GISAID) الانفلونزا

 .من الفيروس يختلفان في التسلسل الجينومي . ويتفقان في ضراوة أعراض المرض

النقص غير الطبيعي في الخلايا الليمفاوية ) من خلايا الدم البيضاء(, وبصفة خاصة 

, يعد من العلامات المميزة التي تنجم نتيجة لتطور +CD8)و  +CD4)الخلايا التائية 

علاج في أثناء   IL-6و  IL-8 المرض إضافة لوجود السيتوكينات المسببة للالتهاب 

 ويرتبط ذلك بإنخفاض عدد الخلايا الليمفاوية . حالات الحرجة والحادة من المرضىال

ثل عمر المصاب ووفق الدراسة فإن شدة المرض تتوقف على مجموعة من العوامل م

أن التباين , وقلة عدد الخلايا الليمفاوية , وعاصفة السيتوكين المرتبطة بها ، في حين 

 الجيني الفيروسي لم يؤثر بشكل كبير على النتائج .

(Nature) 

 

. 

 

 

 

 تم لجراحة، خضعوا مريض 1128 من  لمجموعة المراكز متعددة عالمية  دراسة

 من  يوما 30 بعد أو قبل أيام 7 خلال 2_كوف -سارس بمرض إصابتهم من  التأكد

( 51.2) 577 في رئويّة مضاعفات ووجدت بلدا، 24 في مستشفى 235 في الجراحة

ا هي 30 خلال المرضى هؤلاء في الوفيات نسبة وكانت مريضا؛ 1128 من   يوم 

 في. الوفيات جميع من ( 265 من 219% )82.0 وتمثل ،(577 من  219)% 38.0

 70 يبلغون  الذي الذكور بعمر مرتبطة يوما   30الوفاة في  معدلات كانت ، التحليلات

-3  تدرج التخدير لعلماء الأميركية , والجمعيةامقارنة بمن هم أصغر سن أكثر أو عاما  

 والجراحة التوليد،  او الحميد مقارنة الخبيث والتشخيص ،2-1 بالتدرج مقارنة 5

البسيطة بالجراحة  الكبرىمقارنة والجراحة الاختيارية، بالجراحة مقارنة  الطارئة  

 2-كوف -بسارس المصابين  المرضى نصف  في الجراحة بعد رئوية مضاعفات حدوث.

 وباء خلال الجراحة عتبات تكون  أن  وينبغي.  عالى وفيات بمعدل  مرتبط كان  ،

  الرجال في سيما لا العادية، الممارسة أثناء عليها كانت التي تلك  من  أعلى 19-كوفيد

 الإجراءات تأجيل  بضرورة الدراسة وأوصت. فأكثر سنة 70 أعمارهم تبلغ الذين 

 تجنب أو لتأخير ذلك  أمكن  كلما الجراحي غير تعزيزالعلاج و العاجلة غير الجراحية

. الجراحة إلى الحاجة  

معدل الوفيات والمضاعفات الرئوية لمرضى خضعوا لجراحة  

في الفترة المحيطة بالجراحة  2-كوف-مع إصابتهم بسارس  

 



  

 COVID-19 مع   HIVمن المصابين 51تم تشخيص 

 )3·  2–3·  1٪ فاصل الثقة 95٪ ، 8·  1الإصابة (

( ؛  SD 9-5سنوات ) 3·  53عمر المرضى كان متوسط 

٪( من الرجال.  84) 43٪( من النساء ، و 16ثمانية )

٪(حالات العدوى المشتركة لها مختبر أكد  69) 35

COVID-19  ( تتطلب دخول  55)  28، و٪

  51في  CD4تعداد الخلايا العمرية والخلايا  .المستشفى

كانت مشابهة   COVID-19مريضا  تم تشخيصهم بـ 

وس نقص  شخص مصاب بفير 1288لتلك الموجودة في 

٪( مع   63)  32, و لاكن, المناعة البشرية دون 

COVID-19   كان لديهم مرض مصاحب واحد على

الأقل )في الغالب ارتفاع ضغط الدم ومرض السكري(  

 · COVID-19 (p = 0٪( بدون  38)  495مقارنة بـ 

٪( من المرضى تينوفوفير قبل  73) 37تلقى (00059

من  ٪( 38)  487مقارنة بـ  COVID-19تشخيص 

 · COVID-19 (p = 0أولئك الذين ليس لديهم 

كانت   COVID-19٪( في مجموعة 22) 11؛  (0036

(  darunavirتستخدم مثبطات البروتياز سابق ا )غالب ا  

(.كان العرض  p = 0 · 578٪ ؛  14)  175مقارنة بـ 

لدى   COVID-19السريري والتحليلي والإشعاعي لـ 

ة البشرية  الأفراد المصابين بفيروس نقص المناع

ا لما تم وصفه في عموم السكان  ٪(   12كان ستة ).مشابه 

  CD4من الأفراد في حالة حرجة ، اثنان منهم لديهم 

  4خلية لكل ميكرولتر ، وتوفي اثنان ) 200عدد أقل من 

)٪ 

إيجابي ا بعد متوسط   SARS-CoV-2 RT-PCRظل

ا من ظهور الأعراض لدى ستة ) 40 ٪( من   32يوم 

الأفراد ، أربعة منهم يعانون من مرض شديد أو انخفاض  

 المنخفضة.   CD4عدد خلايا 

(lancet) 

 

تشير دراسة أجريت على أسر صينية في بكين إلى أن ارتداء أقنعة الوجه في 

عدوىالمنزل قد يساعد في درء انتشار   COVID19  بين أفراد الأسرة الذين

 .يعيشون في نفس الأسرة ، ولكن قبل ظهور الأعراض فقط

٪. كانت أقنعة الوجه فعالة 23.0كان المعدل العام للهجوم الثانوي في الأسر 

٪79بنسبة   

الاتصال المتكرر  ,لاكن ٪ في منع انتقال العدوى77وكان التطهير فعالا  بنسبة 

والإسهال في اضعاف,  18بين افراد العائلة كان سبب في ارتفاع انتشار العدوة 

 مؤشر المريض 

 زاد الخطر بأربع مرات.

 تظهر النتائج أهمية أعراض ما قبل .

COVID-19 عدوى مرضى ، ويظهر أن ارتداء الأقنعة بعد ظهور المرض   

 يحدث

 .لا تحمي

 ماذا تعني النتائج الجديدة؟

استخدام قناع الوجه العالمي والتباعد الاجتماعي ، ليس فقط في الأماكن يعلم 

 العامة ، ولكن في الداخل

 .المنزل مع أفراد معرضين لخطر الإصابة

 هذا يدعم الوجه العالمي 

استخدام القناع ، كما يوفر إرشادات حول الحد من المخاطر للأسر التي تعيش 

 مع شخص ما فيها

ة ، وعائلات العاملين الصحيين ، الذين قد يواجهون الحجر الصحي أو العزل

 .مخاطر مستمرة

(British Medical Journal) 

 

 كمامات في المنزل؟

 

أو  SARS- COV-2 محمية من عدوى السرس HIV يجب عدم اعتبار الأفراد المصابين بفيروس

 بمرض خطي تهمأن تقل مخاطر الإصاب

 



  

 19-كوفيدلـ تقييم المبادئ التوجيهية المبكرة

والمظاهر العصبية  19-كوفيد  

تم إجراء مراجعة سريعة لتحديد مدى توفر وجودة وشمولية الإرشادات الإكلينيكية التي تم 

 2836تم تحديد COVID. 2019إنتاجها في المرحلة المبكرة من جائحة فيروس التاجي 

منها بعد الفحص.تم اعتبار اثنين وأربعين من المبادئ التوجيهية  2794دراسة ، تم استبعاد 

 ..covid-19منها خاصة بـ  18مع  مؤهلة للاشتمال ،

بشكل عام ، افتقرت الإرشادات السريرية إلى التفاصيل وغطت مجموعة ضيقة من 

الموضوعات. اختلفت التوصيات فيما يتعلق ، على سبيل المثال ، باستخدام الأدوية المضادة 

 للفيروسات

مصلحة ، والتطبيق ، كانت الجودة الإجمالية رديئة ،لا سيما في مجالات مشاركة أصحاب ال

تم , والاستقلالية التحريرية.كانت الروابط بين الأدلة والتوصيات محدودة. توفير الحد الأدنى

 .تصميمه للفئات الضعيفة مثل الحوامل والأطفال وكبار السن 

نقاط ضعف منهجية  19كانت المبادئ التوجيهية المتاحة في وقت مبكر من جائحة كوفيد 

الفئات الضعيفة مثل كبار السن. هناك حاجة إلى إطار لتطوير المبادئ التوجيهية ومهملة 

السريرية أثناء الطوارئ الصحية العامة لضمان أساليب صارمة وإدماج السكان المعرضين 

 للخطر

(British Medical Journal) 

 

شبكي عبر الخلايا تحدث عدوى الفيروس التاجي للجهاز العصبي عن طريق النقل عبر الم

العصبية المصابة ، أو دخول الجهاز العصبي المركزي عبر العصب الشمي ، أو عدوى 

 .البطانة الوعائية ، أو هجرة الكريات البيض عبر الحاجز الدموي الدماغي

هي فقر الدم وفقدان العمر والصداع ،   COVID-19أكثر الشكاوى العصبية شيوع ا من  

  كتة الدماغية وضعف الوعي والنوبات والاعتلال الدماغي.ولكن تم الإبلاغ عن الس

(Journal of the American Medical Association)  

 

 

 خط المواجهة  استجابة لنداء28يستقبل  CDC أفريقيا

 Africa) منهاللمرة الأولى ، نجح المركز الأفريقي لمكافحة الأمراض والوقاية 

CDC)  بالتعاون مع قسم العمليات بإدارة السلام والأمن التابعة للاتحاد

مستجيب ا من الخطوط الأمامية من جمهورية الكونغو  28في نشر   (PSD)الأفريقي

الديمقراطية في بوركينا فاسو. فاسو والكاميرون ومالي والنيجر من خلال تفعيل قدرة 

  .الاتحاد الأفريقي على الرفع الاستراتيجي

(Africa Union) 

 



  

الاعتراف بانتقال فيروسات الهباء الجوي كعامل رئيسي يؤدي إلى انتشار أمراض يجب 

ينتشر بصمت في الهباء  CoV - 2 - الجهاز التنفسي المعدية. تشير الدلائل إلى أن السارس

 .الزفير من قبل الأفراد المصابين بالعدوى شديدة العدوى دون أعراض

لأن الهباء  COVID-19إلى شدة أعلى من  نظرًا لصغر حجمها ، قد تؤدي الهباء الجوي

الجوي المحتوي على الفيروس يخترق بعمق أكثر في الرئتين أمر ضروري لإدخال تدابير 

التحكم للحد من انتقال الهباء الجوي. هناك حاجة إلى نهج متعدد التخصصات لمعالجة 

ز التنفسي مجموعة واسعة من العوامل التي تؤدي إلى إنتاج وانتقال فيروسات الجها

؛  COVID-19المحمولة جواً ، بما في ذلك الحد الأدنى من عيار الفيروس المطلوب لإحداث 

الحمل الفيروسي المنبعث كدالة لحجم القطيرات قبل وأثناء وبعد الإصابة ؛ قابلية بقاء 

 الفيروس في الداخل والخارج ؛ آليات الانتقال ؛ تركيزات محمولة جواً والأنماط المكانية.

 

هناك حاجة أيضًا إلى مزيد من الدراسات حول كفاءة التصفية لأنواع مختلفة من الأقنعة. لقد 

البحث الذي أدى بالفعل إلى فهم أفضل لأهمية انتقال الأمراض التنفسية  COVID-19 ألهمت

 .عن طريق الهواء

(Science) 

 

 نقل الأقنعة



 

 وقد تم إعداد التقرير من قبل 

COVID-19 FAMSA TECHNICAL WORKING GROUP 

(CFTWG) 

 للتعليقات:


