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Abstract 

Background: 

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is the most common cancer among Palestinian 

children. The high prevalence of malnutrition and low physical activity level in children 

with ALL are well-documented as the main treatment impacts. The present study aimed to 

assess the nutritional status and physical activity level of pediatric patients with ALL during 

treatment in Beit-Jala hospital and to compare them to healthy children.  

Methods: 

This cross-sectional descriptive study included 21 patients aged 2–12 years, who were 

diagnosed with acute lymphoblastic leukemia (ALL) during their treatments. Children in 

the cases group were matched to those in the control group in a ratio of 1:2 based on age 

and gender. Weight-for-age, weight-for- height, body mass index-for-age were taken and 

compared to the growth charts recommended by the world health organization. Mid-upper 

arm circumference, triceps skinfold thickness, arm muscle area and serum albumin level 

were determined. Physical activity was assessed using a validated questionnaire and 

compared to WHO recommendation. Dietary habits were assessed using a validated 

questionnaire and compared with the recommendations of the American Academy of 

Pediatrics.  

Findings: 

A total of 63 children participated in this study, of which 21 were children with acute 

lymphoblastic leukemia (ALL), and 42 were healthy children. With respect to the children 

with ALL and healthy children 38% of them were males and 62% were females. Their 

average age was 7.2 years. As for the place of residence, 43% of the children with acute 

lymphoblastic leukemia (ALL) were from Hebron Governorate, 24% were from Gaza strip, 

and 19% were from Bethlehem Governorate. However, the majority of healthy children 

were from Bethlehem governorate (93%). 
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The prevalence of malnutrition in children with ALL based on anthropometric variables 

were generally higher than controls, although the differences were statistically significant 

(P-value≤ 0.05). The results found that there were a statistically significant differences in 

the weight-for-age categories (p-value= 0.001) , weight-for-height categories (p-value = 

0.045), Arm Muscle Area categories (p-value = 0.011) , and physical activity level (p-value 

= 0.000) between children with ALL and healthy children. In addition, no significant 

differences were noted on BMI-for-age z-scores between children with ALL and healthy 

children (p-value = 0.124). 

The prevalence of malnutrition in children with ALL was high. So, based on BMI-for-age 

categories, 24% of the children with ALL were classified as obese, 14% of children with 

ALL were suffering severe thinness, and 10% of children with ALL were suffering thinness. 

Most notably, 62% of the children with ALL were classified with wasted muscles based on 

Arm Muscle Area. On the other hand, 76% of the children with ALL did not reach the 

recommended level of physical activity according to world health organization 

recommendation. 

Higher percentage of children with ALL did not reach the recommended level of food intake 

according to world health organization recommendation compared to controls, although the 

differences were statistically significant (P ≤ 0.05). The results found that there are 

statistically significant differences in the intake of fruits (p-value = 0.009), milk &dairy 

products (p-value= 0.028) and vegetables (p-value=0.047) (servings per day) between 

children with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) and healthy children. 

Conclusions:  

Based on findings of this study, the prevalence of malnutrition in children with acute 

lymphoblastic leukemia was higher than healthy children. So, the disease &treatment given 

to children with ALL has an important effect on their growth rate, nutritional status, and 

physical activity. So, the importance of written policies about nutritional assessment, & 

intervention was indicated. In addition, the awareness of proper nutrition for ALL children 

is important to improve care and to decrease the prevalence of malnutrition. 
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لأطفال اللوكيمياالنشاط البدني   ومستوىالحالة  التغذوية   

 اعداد: رولا بشارة البندك

  اشراف : د. أميرة عمرو

باللغة العربية الملخص  

 الخلفية: 

. ويعاني الأطفال المصابين في فلسطينال الأمراض السرطانية شيوعا بين الأطف أنواع إن سرطان الدم الليمفاوي هو أكثر

بسرطان الدم الليمفاوي من  ارتفاع معدل انتشار سوء التغذية وانخفاض معدل النشاط البدني. بالإضافة إلى ذلك ، فان سوء 

لأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي. هذه التغذية وانخفاض النشاط البدني هما العاملان الرئيسيين اللذان يؤثران على ا

الدراسة تهدف إلى تقييم الحالة التغذوية ومستوي النشاط البدني للأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي خلال فترة علاجهم 

 .السليمينفي مستشفى بيت جالا ومقارنتها بالأطفال 

 المنهجية :

عمارهم بين ،  تتراوح أخلال فترة علاجهمطفلا مصابا بسرطان الدم الليمفاوي  21دراسة وصفية مقطعية، تم تطبيقها على 

  تم قياس الوزن بالنسبةوعلى أساس العمر والجنس.  1:2بنسبه  السليمينمن الأطفال  مجموعة ب تهمسنة.  وتم مقارن 2-12

منظمة الصحة  احنيات النمو التي أوصت بهللعمر ، الوزن بالنسبة للطول ، مؤشر كتلة الجسم بالنسبة للعمر ومقارنتها مع من

العالمية. وكما تم قياس محيط منتصف أعلى الذراع وسمك العضلات الثلاثية بالإضافة إلى مساحة سطح عضلة الذراع 

مستوى مصل الزلال في الدم .وتم تقييم النشاط البدني باستخدام الاستبيان ومقارنته بتوصيات منظمه الصحة وقيس أيضا 

ة. بالإضافة إلى ذلك تم تقييم العادات الغذائية باستخدام الاستبيان ومقارنته مع توصيات الأكاديمية الأمريكية لطب العالمي

 الأطفال.

 :النتائج

. وتتكون  سليماطفلا  42طفل مصاب بسرطان الدم الليمفاوي و  21طفلا، منهم  63شارك في هذه الدراسة ما مجموعه 

 سنة. أما بالنسبة لمكان الإقامة ،فان  7.2% من الأطفال إناث، بمتوسط عمري 62%من الأطفال ذكور و  38العينة من 

% كانوا 19% كانوا من قطاع غزة، و 24م من محافظة الخليل ، و % من الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي ه43

 .93 %كانوا  من محافظة بيت لحم بنسبة  السليمينمن محافظة بيت لحم ، لكن معظم الأطفال 
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وكانت نسبة انتشار سوء التغذية لدى أطفال اللوكيميا عند استخدام متغيرات النمو  بشكل عام أعلى لدى المرضي بالمقارنة 

، تبين من خلال النتائج ان هناك  p-value ≤ 0.05، مع إن الاختلافات تكون ذات دلاله إحصائية عند  السليمينالأطفال مع 

للطول  بالنسبة ومستوى الوزن (، (p-value= 0.001اختلافات ذات دلالة إحصائية في تصنيفات الوزن بالنسبة للعمر عند 

 Arm( و فئات مستوى العضلات في الذراع  p-value =0.000) ني عند( ومستوى النشاط  البدp-value=0.045عند )

Muscle Area  عند  (p-value=0.011)بالإضافة السليمينال بين الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي والأطف .

فال المصابين بسرطان لم يلاحظ  وجود اختلاف ذو دلالة إحصائية وفقا لمؤشر كتلة الجسم بالنسبة للعمر بين الأط ،إلى ذلك

  .(p-value=0.129عند ) السليمينالدم الليمفاوي والأطفال 

وتبين ذلك عند استخدام مؤشر كتلة  .اوي عاليةكانت نسبة انتشار سوء التغذية لدى الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمف

% من 10ي يعانون من النحافة الشديدة ، و % من الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاو14الجسم بالنسبة للعمر، فكان 

      Arm Muscle متغير وعند استخدام  الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يعانون من النحافة. بالإضافة إلى ذلك،

Area من 76ن أون من ضعف العضلات . وتبين أيضا % من الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يعان62تبين أن %

الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يمارسون النشاط البدني بنسبة اقل من المعدل الموصى به من قبل منظمة الصحة 

 العالمية.

ما توصي به  منظمة وتبين أيضا أن نسبة كبيرة من الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يأكلون الطعام بكميات أقل من 

 p-value).  .علي الرغم من إن الاختلافات تكن ذات دلاله إحصائية عند         السليمينالصحة العالمية ، مقارنة بالأطفال 

 p-valueالنتائج أن هناك اختلافات ذات دلالة إحصائية في تناول الحصة اليومية من الفواكه عند  وأظهرت (0.05 ≥

بين الأطفال المصابين  (p-value = 0.047) والخضراوات p-value=0.028 عند نتجات الألبانوالحليب وم،  0.009=

 .السليمينبسرطان الدم الليمفاوي والأطفال 

 :الاستنتاج

، كان انتشار سوء التغذية أعلى لدى الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي مقارنة بالأطفال  نتائج الدراسةواستنادا إلى 

الحالة . فان المرض و العلاج المعطى للأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي له تأثير هام على معدل النمو، وينالسليم

، وكيفية التعامل بة تتكون من طرق التقييم التغذوي. فهناك ضرورة للعمل على وضع سياسات مكتوالتغذوية، والنشاط البدني

السمنة. بالإضافة إلى نشر الوعي حول الطرق المثلى للتغذية وذلك لرفع مستوى العناية بالمرضى  ومع حالات سوء التغذية 

 .والتقليل من نسبة انتشار سوء التغذية بين الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي
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لأطفال اللوكيمياالنشاط البدني   ومستوىالحالة  التغذوية   

 اعداد: رولا بشارة البندك

  اشراف : د. أميرة عمرو

باللغة العربية الملخص  

 الخلفية: 

. ويعاني الأطفال المصابين بسرطان في فلسطينال الأمراض السرطانية شيوعا بين الأطف أنواع إن سرطان الدم الليمفاوي هو أكثر

الدم الليمفاوي من  ارتفاع معدل انتشار سوء التغذية وانخفاض معدل النشاط البدني. بالإضافة إلى ذلك ، فان سوء التغذية وانخفاض 

لأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي. هذه الدراسة تهدف إلى تقييم النشاط البدني هما العاملان الرئيسيين اللذان يؤثران على ا

الحالة التغذوية ومستوي النشاط البدني للأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي خلال فترة علاجهم في مستشفى بيت جالا 

 .السليمينومقارنتها بالأطفال 

 المنهجية :

-2عمارهم بين ،  تتراوح أخلال فترة علاجهمطفلا مصابا بسرطان الدم الليمفاوي  21دراسة وصفية مقطعية، تم تطبيقها على 

للعمر ،   تم قياس الوزن بالنسبةوعلى أساس العمر والجنس.  1:2بنسبه  السليمينمن الأطفال  مجموعة ب تهمسنة.  وتم مقارن 12

منظمة الصحة العالمية.  احنيات النمو التي أوصت بهالوزن بالنسبة للطول ، مؤشر كتلة الجسم بالنسبة للعمر ومقارنتها مع من

مستوى وقيس أيضا وكما تم قياس محيط منتصف أعلى الذراع وسمك العضلات الثلاثية بالإضافة إلى مساحة سطح عضلة الذراع 

ة. بالإضافة إلى ذلك مصل الزلال في الدم .وتم تقييم النشاط البدني باستخدام الاستبيان ومقارنته بتوصيات منظمه الصحة العالمي

 تم تقييم العادات الغذائية باستخدام الاستبيان ومقارنته مع توصيات الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال.

 :النتائج

. وتتكون العينة  سليماطفلا  42طفل مصاب بسرطان الدم الليمفاوي و  21طفلا، منهم  63شارك في هذه الدراسة ما مجموعه 

% من 43 سنة. أما بالنسبة لمكان الإقامة ،فان  7.2% من الأطفال إناث، بمتوسط عمري 62%من الأطفال ذكور و  38من 

% كانوا من محافظة بيت 19% كانوا من قطاع غزة، و 24الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي هم من محافظة الخليل ، و 

 .93 %كانوا  من محافظة بيت لحم بنسبة  السليمينل لحم ، لكن معظم الأطفا



وكانت نسبة انتشار سوء التغذية لدى أطفال اللوكيميا عند استخدام متغيرات النمو  بشكل عام أعلى لدى المرضي بالمقارنة مع 

النتائج ان هناك اختلافات ، تبين من خلال  p-value ≤ 0.05، مع إن الاختلافات تكون ذات دلاله إحصائية عند  السليمينالأطفال 

-pللطول عند ) بالنسبة ومستوى الوزن (، (p-value= 0.001ذات دلالة إحصائية في تصنيفات الوزن بالنسبة للعمر عند 

value=0.045ومستوى النشاط  البدني عند ) (p-value =0.000  و فئات مستوى العضلات في الذراع )Arm Muscle 

Area  عند  (p-value=0.011)لم يلاحظ   ،. بالإضافة إلى ذلكالسليمينال بين الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي والأطف

وجود اختلاف ذو دلالة إحصائية وفقا لمؤشر كتلة الجسم بالنسبة للعمر بين الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي والأطفال 

  .(p-value=0.129عند ) السليمين

وتبين ذلك عند استخدام مؤشر كتلة الجسم  .اوي عاليةوء التغذية لدى الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفكانت نسبة انتشار س

% من الأطفال 10% من الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يعانون من النحافة الشديدة ، و 14بالنسبة للعمر، فكان 

تبين Arm Muscle      Area متغير وعند استخدام  فة. بالإضافة إلى ذلك،المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يعانون من النحا

% من الأطفال 76ن أون من ضعف العضلات . وتبين أيضا % من الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يعان62أن 

 بل منظمة الصحة العالمية.المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يمارسون النشاط البدني بنسبة اقل من المعدل الموصى به من ق

وتبين أيضا أن نسبة كبيرة من الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي يأكلون الطعام بكميات أقل من ما توصي به  منظمة 

 ≥ p-value).  .علي الرغم من إن الاختلافات تكن ذات دلاله إحصائية عند         السليمينالصحة العالمية ، مقارنة بالأطفال 

،  p-value =0.009اك اختلافات ذات دلالة إحصائية في تناول الحصة اليومية من الفواكه عند النتائج أن هن وأظهرت (0.05

بين الأطفال المصابين بسرطان الدم  (p-value = 0.047) والخضراوات p-value=0.028 عند والحليب ومنتجات الألبان

 .السليمينالليمفاوي والأطفال 

 :الاستنتاج

، كان انتشار سوء التغذية أعلى لدى الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي مقارنة بالأطفال  نتائج الدراسةواستنادا إلى 

الحالة . فان المرض و العلاج المعطى للأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي له تأثير هام على معدل النمو، والسليمين

، وكيفية التعامل مع بة تتكون من طرق التقييم التغذويسات مكتو. فهناك ضرورة للعمل على وضع سياالتغذوية، والنشاط البدني

السمنة. بالإضافة إلى نشر الوعي حول الطرق المثلى للتغذية وذلك لرفع مستوى العناية بالمرضى والتقليل  وحالات سوء التغذية 

 .من نسبة انتشار سوء التغذية بين الأطفال المصابين بسرطان الدم الليمفاوي

 


