
 

الإصابة   حالات مجمل 218,229

   بإقليم أفريقيا تبعا لمنظمة الصحة العالمية 

5 رقم النشرة  



 

  



 

يونيو ( تى الثاني عشر من) ح عالميا   

ت عدد الحال    0,5107,41   

    الحالات الجديدة 128,399  
 

اتالوفي                                   417,249    
 

 

 

 



مجمل   218,229       

 الحالت 

الوفيات 5,797  

   حالت  97,891
     التعاف 

 الحالات النشطة )%( 
 نمط 

 انتقال العدوى 
 حالات التعافي )%( الجنس

%( 36انثى )  

%( 64ذكر )  48 49 مجموعة من   

%(28الحالات )    

 الانتشار المجتمعي  

(57 )%  

حالات متفرقة )  

19 )%  

فريقيا ! أ  
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لثاني عشر من ) دول من حيث عدد الحالات المؤكدة في أفريقيا 10أعلى  محدثة حتى ا
(يونيو 



 

 19-مين الخدمات الصحية الأساسية في ظل جائحة كوفيدتأ 

  تقديم   على  انتشاره  من للتخفيف  الحكومات  مختلف اتخذتها  التي التابعة له  والتدابير  19-كوفيد  وباء  أثر قد 

  منظمة أصدرت  الأساسية، الخدمات  هذه  على  الحفاظ  أجل ومن . وعرقلتها  الأساسية  الصحية  الخدمات 

  والمحلي  الوطني  الصعيد  على   االدول لمساعدة" 19-كوفيد  في ظل  التنفيذي  التوجيه "  العالمية الصحة

: يلي  بما  العالمية  الصحة  منظمة  توصي   المذكورة الوثيقة وفي . والإقليمي   

  الطوارئ  لإدارة فريق  إنشاء  ينبغي :  المناسب  الوقت  في  العمل لدعم  والتنسيق   الحكم  آليات  تعديل ▪

 .    كعضو الأساسية  الصحية للخدمات  منسقا   يكون

  يتعين :  المتغيرة  والاحتياجات   الظروف  مع والتكيف  الاساسية  الصحية  الخدمات  أولويات  تحديد  ▪

  تحديد   يتم  سوف والتي   بالظرف المرتبطة الاساسية  الصحية  الخدمات  تحدد   أن البلدان على

 19-كوفيد  وباء   الحادة من  المرحلة أثناء  استمرارها يتم  بحيث  أولوياتها 

  خدمات  تقديم  فيها يتم التي الإعدادات  تعديل يلزم   قد : و المنصات   الخدمة تسليم إعدادات  تحسين  ▪

 أمكن  حيثما بعُد   عن  وتسليمها معينة 

 المستويات. جميع  على  متابعة فعالة وآمنه للمريض  إنشاء ▪

 سريع.  بشكل  الصحية  العمل قوة  قدرة تحسين  ▪

 والإمدادات .  المعدات  الأساسية، الأدوية  توفر على   الحفاظ ▪

  يدفعوا  أن  للناس ينبغي  فل : الوصول  دون  تحول  التي  المالية  الحواجز  وإزالة  العامة  الصحة تمويل ▪

  المرض، تفشي   أثناء الأساسية  للخدمات  الرعاية نقطة عند (  المشترك السداد ) الاستخدام  رسوم 

 . اللزمة الرعاية  على   الناس حصول دون  يحول حاجزا   تشكل  قد  السداد  إلى  الحاجة لأن وذلك

 الأساسية .  للخدمات  المناسب  الاستخدام  لدعم  الاتصال استراتيجيات  تعزيز  ▪

 الأساسية .  الصحية  الخدمات  مراقبة  تعزيز  ▪

 الأساسية   الصحية الخدمات  تقديم   لدعم الرقمية المنصات  استخدام ▪

 عالمية ( ) منظمة الصحة ال

 



  

 بشكل خفض قد 19-كوفيد مرض وباء أن دولة 155 على مايو/أيار في العالمية الصحة منظمة أجرته مسح كشف

 على الوفيات من% 71 تمثل كانت  المعدية غير الأمراض,  المعدية غير للأمراض الصحية الخدمات توفير من كبير

. الـمُعطََّلة الخدمات مع تأثرا الأكثر هي فقرا   الأكثر البلدان أن المسح أظهر ولقد. الماضية السنة في العالم مستوى

 المعدية غير الأمراض على العمل من الصحة وزارة موظفي تعيين أعادت للوباءقد المستجيبة البلدان أغلب أن حيث

.الوباء مع التعامل إلى  

 هذه من% 50 من أكثر وأن تعطلت، قد التأهيل إعادة خدمات بأن أفادت  المسح شملها التي البلدان من 63%

: غيبريسوس أدهانوم تيدروس العالمية الصحة لمنظمة العام المدير وقال. الفحص حملات تعليق عن أبلغت البلدان

 إلى يحتاجون الذين الاشخاص من فالعديد. أسابيع عدة مدى على بلدان من سمعناه ما المسح هذا نتائج تؤكد" 

 التي والأدوية الصحية الخدمات يتلقوا لم والسكري الدموية والأوعية القلب وأمراض السرطان مثل لأمراض علاج

 استمرار لضمان ابتكارية طرقا   الدول تجد أن بمكان الأهمية ومن. 19-كوفيد جائحة بدأت أن منذ إليها يحتاجون

".الوباء فيه تحارب الذي نفسه الوقت في  السارية غير للامراض الأساسية الخدمات  

  

 

(British Medical Journal) 

 

يؤثر وبشدة على الخدمات الصحية الخاصة بالأمراض غير   19-كوفيد

 المعدية



 

  

الاتحاد الافريقي تعلن عن برنامج كوفي  مفوضية

عنان التابع لمراكز مكافحة الأمراض و الوقاية 

 أفريقيا في العالمية الصحة منها  لقيادة 

 التابع أفريقيا، في العالمية الصحة لقيادة Kofi Annan برنامج عن كويسي، توماس كوارتيي سعادة الأفريقي، الاتحاد لجنة رئيس نائب أعلن

 جائزة على الحائز المتحدة، للأمم السابع العام الأمين عنان، عطا كوفي الراحل ذكرى في أفريقيا، في منها والوقاية الأمراض مكافحة لمراكز

 .عنان كوفى مؤسسة ومؤسس للسلم، نوبل

 من ثلثة عناصر : أفريقيا في العالمية الصحة لقيادة   Africa CDC Kofi Annan يتألف برنامج

 وفعالية حماسا   أكثر قادة يصبحوا لكي  الناشئين العامة الصحة  قادة قدرات تنمية لدعم العامة، الصحة  قيادة في الزمالة برنامج (1)

 قبل من المستدامة التنمية لأهداف الصحية الأهداف تحقيق أجل من لأفريقيا الاستراتيجية القيادة وتوفير وتمكينهم، الآخرين دعم يمكنهم

 .الأفريقي الاتحاد في الأعضاء الدول

 

 العامة للصحة الوطنية المعاهد في العامة الصحة مجال في الخبرة ذوي من خبراء توظيف لدعم العامة، الصحة خبير برنامج (2)

 تغيير إلى يؤدي مما السياسات، وتطوير والدعوة وإدارتها وتنسيقها العامة الصحة لتخطيط الاستراتيجية القيادة لدعم الصحة ووزارات

 .مستوى الدولة  على وتدريجي إيجابي تنظيمي

 

 الناس عامة بين تربط سوف والتي القارة، في الرائدة العامة الصحة قيادة منصة بمثابة ستصبح التي الافتراضية، القيادة أكاديمية (3)

 .القارة أنحاء مختلف في الصحية بالرعاية المرتبطة  القضايا لمناقشة العامة الصحة وأخصائيي

 (Africa CDC) 



  

 عامة قبل من الطبية غير الأقنعة استخدام صحة بشأن العامة الصحة وسلطات الحكومات تناقش

 دليل وجود عدم من وبالرغم. وقراراتهم ينبغى ان تبلغ بالأدلة 19-كوفيد انتشار من للحد الناس

 توقف أن يمكن ولا ،2-كوف-سارس انتقال من فعال بشكل تقلل القماشية الكمامات أن على مباشر

 الجسيمات الكبيرة عبر الفيروس ينتقل الحالات معظم في أن الا المعزولة، الأقمشة الفيروسات

 يحدث كما والعطس؛ السعال,  الطعام تناول,  الكلم عند تنتج التي  القطرات، أو  الرذاذ, بالإفرازات

.قطرات االصغيرة من الماء يتبخر عندما الرذاذ  

 أنواع من الفردية للطبقات%(  بالنسبة العدوى انتقال منع على المادة قدرة) الترشيح كفاءة كانت

% 98 بنسبة مقارنة ،%94و % 43 بين الحيوي الأيروسول تجربة في القطني القماش من مختلفة

 الشاي،فعالية كفاءة منشفة قماش إلى بالنسبة. منها التخلص يمكن طبية أقنعة من للنسيج% 99 إلى

 ،%72 بنسبة فعالة بطبقة واحدة كانت الشاي منشفة فإن الفيروس، باستخدام التجارب في الترشيح

 دراسة وتؤكد. الطبي للقناع% 90 بنسبة مقارنة ،%51 بنسبة القمصان قماش من واحدة وطبقة

 الإكلينيكية، الناحية من كبيرة بدرجة العدوى انتقال تمنع الأقمشة بعض أن 2020 عام في أجريت

.الكفاءة يضيف الطبقات من المزيد أن ولو  ــ واحدة بطبقة الجوي حتى بالنسبة للرذاذ حتى  

 خاصة توقفت، قد الجسيمات بعض أن بل تخترق، أن يمكن الجسيمات بعض أن ليست والأهمية

 تجنب مع بعناية، القناع في موجود للفيروس حامل جسيم كل مع التعامل يجب. الخارجي بالاتجاه

 وصعوبة الوباء هذا لشدة ونظرا   الأرض على سقوطه بمجرد أوالتقاطه كهباء الهواء في تعليقه

 في بسيط انخفاض من المحتملة الفائدة أن إلى وآخرون إي إم سي كلز ويشير عليه، السيطرة

ضرر وقوع الانتشار يفوق احتمال  

 (Annals of Internal Medicine) 

 الكمامات المصنوعة استخدام إزاء دليل و النهج القائم على تحديد المخاطرالا

 القماش من

 



 
SARS-CoV-2 serology test result Relative risk (95% CI) p value  
Positive Negative Indeterminate 

  

Age group, years 
5–9 (n=123) 1 (0·8%) 114 (92·7%) 8 (6·5%) 0·32 (0·11–0·63) 0·0008 

10–19 (n=332) 32 (9·6%) 295 (88·9%) 5 (1·5%) 0·86 (0·57–1·22) 0·37 

20–49 (n=1096) 108 (9·9%) 970 (88·5%) 18 (1·6%) 1 (ref) .. 

50–64 (n=846) 63 (7·4%) 772 (91·3%) 11 (1·3%) 0·79 (0·57–1·04) 0·090 

≥65 (n=369) 15 (4·1%) 348 (94·3%) 6 (1·6%) 0·50 (0·28–0·78) 0·0020 

Sex 

Female (n=1454) 101 (6·9%) 1333 (91·7%) 20 (1·4%) 1 (ref) .. 

Male (n=1312) 118 (9·0%) 1166 (88·9%) 28 (2·1%) 1·26 (1·00–1·58) 0·054 

 

 

 SEROPREVALENCE OF ANTI-SARS-COV-2 IGG ANTIBODIES 
  الالتهاب  لمتلزمة المسبب  2 كورونا  لفيروس المضادة  للأجسام الأسبوعي  الانتشار المصلى  تقدير   حاولت  سويسرا في بجنيف، (  SEROCoV-POP)   السكان على  دراسة اعتمدت  في

  الحالات  تعريفات   اختلف الحالات بسبب  ارقام  على   بالاعتماد  التحديات  مع ملحظة – 19-كوفيد  وباء   وتقدم  الإصابة  معدل لتقدير( , 2-كوف-لسارس المضادة ) الوخيم  الرئوي 

 .  السريرية  الفحص والمظاهر  واستراتيجيات   باستمرار  المتغيرة

  1339 من  مشاركا 2766 تم تسجيل وقد (.  فوق فما  سنوات  5 عمر)  عشوائيا    اختيارهم  تم   مشاركين  " منserosurveysاسبوعا متتاليا من فحص الامصال "  12تضمنت الدراسة 

 . والجنس والعمر  االفحص  لأداء   aBayesian logistic regressionونموذج  . المضادة  لفحص الاجسام    ELISAعائلة , و استعملت 

 

ا    65  عن   أعمارهم   تزيد   الذين   وأولئك (relative risk [RR] 0·32 [95% CI 0·11–0·63])  سنوات   9و  5  بين   أعمارهم   تتراوح  الذين  الاشخاص   (RR 0·50 [0·28–0·78]عام 

ا   49و  20 بين  أعمارهم  تتراوح الذين  بأولئك  مقارنة  المصل  ايجابي ة الاقل ليكونوا( كانت لديهم النسب   حالة كل في  أنه قدرنا التحويل المصلى ، فيه  تم   الذي الوقت  احتساب  بعد .  عام 

 .  المجتمع  في 6 - 11  بنسبة إصابة  هناك  كانت   كحالة مؤكدة عنها  الابلغ يتم

  انخفاض  بسبب  ربما ) عاما   65 عن  أعمارهم  تزيد   الذين والبالغين( بالعدوى  الإصابة قابلية انخفاض  إلى  يشير ربما ) سنوات  9و  5 بين  أعمارهم  تتراوح  الذين  الأطفال لأن ونظرا  

  تعُلم   قد  النتائج  هذه  فإن  سنة،   64و 10 بين  أعمارهم تتراوح  الذين  بالأطفال مقارنة  المصلى  الانتشار نسبة   في ملحوظ انخفاض  من يعانون ( وشيخوخة الجهازي المناعي  التعرض 

 . العدوى  انتقال من الحد  إلى تهدف التي  القيود  بتخفيف  الدول

. 

 

 . (C) 19-, ومجمل الحالات يوميا’ ومجمل نسبة حدوث الحالات المؤكدة بكوفيد (B)(  , تقارير الحالات المؤكدة  اليومية بجنيف  Aكل اسبوع من المسح ) CIs% 95: تقييم الانتشار المجتمعي و 1لشكل ا

 

 (Lancet) 

 

 



 

  19-حالات كوفيدعلاج البلازما الناعم من أجل العلاج 

 والمهدد للحياةالخطيرة 
 

قد حققت الصين في تأثير علاج البلازما كونفاليسنت في الوقت المناسب على التحسن  

  حياتهم.السريري في المرضى الذين يعانون من مرض شديد الخطورة يهدد 

المؤكدة من قبل المختبرات والتي كانت  ١٩-COVIDمشاركين إلى بطاقة  ١٠٣وقد ضم 

شديدة )الكرب التنفسي و/أو نقص الدم( أو مهددة للحياة )الصدمة، فشل الأعضاء، أو التي  

كانت تتطلب التهوية الميكانيكية(. وكانت إحدى الذراعين بلازما كونفاليسينت إضافة إلى  

(، في حين كانت الذراع الأخرى هي المعالجة المعيارية وحدها ٥٢القياسية )ن = المعالجة 

 (، وهي تتشعب بقسوة المرض.٥١)السيطرة( )ن = 

يوما، حيث تم تعريف   ٢٨وكانت النتيجة الأولية هي وقت التحسن السريري في غضون 

تين على مقياس المريض الذي تم فصله من المستشفى على أنه على قيد الحياة أو تحسن نقط

حالات وفاة(. وجرى التحقيق في نتائج ثانوية  ٦إلى   ١نقاط لخطورة المرض )من  ٦من 

مختلفة )حيث تحول معدل الوفيات، ووقت التصريف، ومعدل نتائج برنامج التغيير من 

  ساعة(. ٧٢إيجابية إلى سلبية حتى 

( من مجموعة ٢٧/٥٢في المائة ) ٥١.٩يوما في  ٢٨حدث التحسن السريري في غضون 

  ٨.٨( في مجموعة المراقبة )الفرق، ٥١/ ٢٢في المائة ) ٤٣.١البلازما المخروطية مقابل 

في المائة[؛    ٢٨.٠في المائة إلى  ١٠.٤-في المائة من مؤشر كاوي، من  ٩٥في المائة ]

(. ومن بين ٢٦= . P[؛ ٢.٤٩-٠.٧٩في المائة لسرية،  ٩٥] ١.٤٠[، HRنسبة المخاطر ]

( من  ٢١/٢٣في المائة ) ٩١.٣أمراض خطيرة، حدثت النتيجة الأولية في المصابين ب

،  HR( من مجموعة المراقبة )١٥/٢٢في المائة ) ٦٨.٢مجموعة البلازما المشابهة مقابل 

(؛ ومن بين الذين يعانون ٠٣=  P[؛ ٤.٣٢-١.٠٧في المائة من مؤشر كاوي،  ٩٥] ٢.١٥

( من مجموعة  ٦/٢٩في المائة ) ٢٠.٧ية في من أمراض تهدد الحياة، حدثت النتيجة الأول

  ٩٥] ٠.٨٨، HR( من فريق المراقبة )٧/٢٩في المائة ) ٢٤.١البلازما المخروطية مقابل 

( . لم يكن هناك فرق كبير في معدل ٠.٨٣=  P[؛  ٢.٦٣-٠.٣٠في المائة من مؤشر كاوي، 

 يوما. ٢٨الوفيات خلال 

 مريض. ٢٠٠من أصل   ١٠٣وأنهيت المحاكمة في وقت مبكر بعد تسجيل  

ولم يسفر علاج البلازما المضاف إلى العلاج القياسي عن فرق إحصائي كبير، في الوقت 

  يوما. ٢٨الذي أدخل فيه تحسن سريري في غضون 

. 

(Journal of the American Medical Association) 

رئتين تم  ٧وقارنوها مع  ١٩-Covidرئتين تم الحصول عليها أثناء تشريح المرضى الذين توفوا من  ٧فحص الباحثون 

( التي جاءت ثانوية  ARDSالحادة )الحصول عليها أثناء تشريح المرضى الذين توفوا نتيجة لمتلازمة الضائقة التنفسية 

سنوات. وتظهر النتائج أنه في المرضى الذين توفوا بسبب  ١٠( ورئتي تحكم غير مصابتين في سن H١N١)Aللأنفلونزا 

، كان النمط التناسلي في الرئة المحيطية قد تسبب في تلف كبير في الأكل  ١٩-فشل الجهاز التنفسي المرتبط بالأنفلونزا كفيد

سمات مميزة للوعائية، تتألف من  ١٩تسرب في خلايا الخلايا الحمراء. كما أظهرت الرئتين المصابتين بكويد مع حدوث 

إصابات ظهرية شديدة ترتبط بوجود فيروس داخل الخلايا والأغشية الخلوية المعطلة. أظهر تحليل الأوعية الدموية للأوعية  

الكبريت مع معالجة الأوعية الدقيقة. وكانت ميكروثرومبي  انتشار مرض ١٩-الرئوية لدى المرضى المصابين بكويد

كما في المرضى المصابين  ١٩-Covidمرات أكثر انتشارا في المرضى المصابين بالإنفلونزا الساكنة  ٩الألفولار الشعري 

 بالإنفلونزا.

ية تولد الأوعية المسببة  في الغالب من خلال آل —، كان حجم نمو الأوعية الجديدة  Covid-19في الرئتين من مرضى  

ضعف ذلك في الرئتين من مرضى الإنفلونزا. وفي الختام، ميز تولد الأوعية الوعائية   ٢.٧يصل إلى  —للإصابة 

 عن تلك التي تميز عدوى فيروس الإنفلونزا الحادة  Covid-19الباثولوجيا الرئوية لمادة 

في الغالب من خلال آلية تولد الأوعية المسببة  —، كان حجم نمو الأوعية الجديدة  Covid-19في الرئتين من مرضى  

ضعف ذلك في الرئتين من مرضى الإنفلونزا. وفي الختام، ميز تولد الأوعية الوعائية   ٢.٧يصل إلى  —للإصابة 

 عن تلك التي تميز عدوى فيروس الإنفلونزا الحادة  Covid-19الباثولوجيا الرئوية لمادة 

في الملحق التكميلي( جدرانا بالفيولار الموسعة   S1Aفي الجدول  ٤ويظهر التسطير بين الفيولار لهذا المريض )المريض 

قليلا مع عدة ميكروثرومبي ليفي )رؤوس الرؤوس الكبيرة( في الشعيرات الدموية. ويمكن رؤية الخلايا الحمراء المسرفة  

 ٥٠إيوسين؛ شريط المقياس يساوي -الفيولار )صهر الهيماتوكسيلين وشبكة فضفاضة من الفيبرين في الفضاء داخل

   ميكرومتر(.

(New England Journal of Medicine) 

 

لترومابوسيس، وتولد الأوعية في ية الرئوية، اائالتهاب العضلات الوع

١٩-يدوفك  

 



  

.في الولايات المتحدة ١٩-٪ من الإصابات المؤكدة بسويد٢، وهم يشكلون أقل من ٢-كو-ويشكل الأطفال نسبة ضئيلة فقط من المصابين بالسارس  

أن الإجابة قد تكمن في الأوعية الدموية  ومنذ بدأ تفشي فيروس كورونا، يحاول العلماء معرفة سبب قلة احتمال إصابة الأطفال بمضاعفات خطيرة من الإصابة. الآن تشير الأبحاث إلى

 السليمة للأطفال.

م أعراض خطيرة. ومن بين هذه الاحتمالات أن يكون لديهم إستجابة مناعية أولية أقوى وأكثر فعالية  وقد اقترحت العديد من النظريات لتفسير الأسباب التي تجعل الأطفال لا تظهر عليه

. للفيروس مقارنة مع البالغين، ولكن عددا متزايدا من الباحثين يعتقدون أن الفرق بين البالغين والأطفال قد يكون حالة الأوعية الدموية  

عمر. بكثير من البالغين. يقول بول موناغل، طبيب أمراض أطفال في حرم ملبورن للأطفال: يتم إعداد ثيليوم الطفل بشكل مثالي ثم يتدهور مع الوعادة ما يكون الطفل في حالة أفضل 

  ، مثل السكتة الدماغية.١٩-وتزداد الأدلة على أن الأوعية الدموية السليمة تحمي الأطفال من مضاعفات خطيرة لكويد فيد 

 (Nature news) 

 

يد فوكة الناس المصابين بمعالجت ينبغي كم من الوق
ريدزيفير؟مع  ١٩  

 

 الأطفال وعدم وجود أعراض خطيرة للفيروس؟

الشبيهة بالنظم المتعددة الالتهابية في الأطفال خلال  -متلازمة كاوازاكي 

المحتملة  في باريس، فرنسا: دراسة الملاحظة  ١٩-وباء جافيد  

وقد اظهرت نتائج المحاكمة الاولية مؤخرا ان عشرة ايام من ريمديزفير حسنت من وقت الشفاء فى 
. الآن، في إختبار مفتوح ترعاه  ١٩  -الاشخاص الذين يعانون من اضطراب شديد فى ضغط الدم 

اص الذين  أيام من علج ريدزيفير في الأشخ ١٠أيام و ٥الشركة المصنعة، متعدد الدخول، تمت مقارنة 
شخصا يعانون من تشبع  ٣٩٧. وقد شارك ما مجموعه  ١٩-يعانون من التهاب شديد البرود فيد

٪ في الهواء المحيط أو الأوكسجين التكميلي وكان لديهم أدلة تصويرية على  ٩٤الأوكسجين بنسبة 
جين المخروطي . الالتهاب الرئوي. كما تم إستبعاد المرضى الذين يتلقون التهوية الميكانيكية أو الأكس  

 

وعلى خط الأساس، كانت مجموعة العلج التي تستغرق عشرة أيام أكثر حدة من مجموعة العلج التي  
تستغرق خمسة أيام. بعد تعديل لشدة خط الأساس، كانت الحالة الإكلينيكية في اليوم الرابع عشر مماثلة 

أيام   ٥أيام في مجموعة العلج التي تستغرق  ١٠في المجموعتين المعالجتين. وكان متوسط وقت الشفاء 
أيام. وقد حدثت زيادة في الألانين أمين ناقل الحاملة في   ١٠يوما في مجموعة العلج التي تستغرق  ١١و
أيام.  ١٠٪ من المجموعة التي إستمرت ٨أيام و ٥٪ من المجموعة التي إستمرت ٦  

 (New England Journal of Medicine) 

 

  بين  الالتهابية  كاواساكي  متلزمة ظهور تربط  التي الأدلة من  متزايدة  مجموعة  وهناك

  الأطفال  متلزمة باسم  الحالة هذه  إلى  ويشار.  ١٩  - كويد  إلى  والمراهقين الأطفال 

  النظام  ومتلزمة  ،(PIMS) ١٩ - بجاويد  مؤقتا  المرتبطة  الالتهابية  النظم  المتعددة

 .١٩  - يد بكوف المرتبطة  (MIS-C) الأطفال في  الالتهابات  المتعدد 

 مستويات  وارتفاع   الدم سرطان   خليا  لديهم كلهم  المرضى  ان مرتبطة دراسة وكشفت  

-المصل وانترلوكين   سي التفاعلي البروتين  ذلك في  بما الالتهابية المبرزات  من عالية 

  الاتصال وتاريخ  النطاق  الواسع  الاقفال من  واحد  شهر  حوالي بعد  عادة   يقدمون  وهم . ٦

  .مفترض  أو  مؤكد  ١٩ بسويد  مصاب  شخص  مع

  إستجابة إلى يشير مما  ، إيجابية  نتيجة   ٢-كو-السارس  عن  الاطفال  اغلبية  نتج  وقد 

  العمرية الفئة  هذه  عادة  يحمى   انه يعتقد  لمرض  الاصابة  بعد  تحريضية 

(British Medical Journal ) 
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