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  مكافحة داء الليشمانيات
  

  تقرير من الأمانة
  

 
 معلومات عامة

  
. معرضين للإصـابة بـه    من ال ليون شخص    م ٣٥٠ بلداً في العالم وهناك      ٨٨داء الليشمانيات   يتوطن    -١

.  مليون شخص حسب التقديرات ويظهر سنوياً ما يناهز مليوني حالة جديدة           ١٤ويبلغ عدد المصابين بالمرض     
 العلاج الذي لا يكون بالتـالي ميـسور         ارتفاع سعر  في انتشار الفقر بسبب      ذات بال ويساهم المرض مساهمة    

  . خسائر في الأجورمنها تكبدة كلفة أو يفرض أعباء اقتصادية كبيرتال
  
الاعتناء بهذه المسألة  حالة مستجدة تتطلب    الأيدزوالإصابة بداء الليشمانيات المرافقة بالعدوى بفيروس         -٢

 يتوفـون  مراراً وتكراراً وغالباً ما      يصابون بالانتكاس المرضين  الذين يعانون من هذين     فالمرضى  . على الفور 
  .ج المناسبعندما يحصلون على العلاحتى 

  
 بشأن بحوث أمراض المناطق المدارية بأن داء ١٨-٤٣ج ص ع في قرارها ،وقد سلمت جمعية الصحة  -٣

الليشمانيات الذي يندرج في جملة الأمراض التي استهدفها آنذاك البرنامج الخاص للبحوث والتدريب في مجال               
 ،الدولي ومنظمة الصحة العالمية   نمائي والبنك   أمراض المناطق المدارية المشترك بين برنامج الأمم المتحدة الإ        

  .٢٠٠٦عام في  الحال على ما هو عليه وظل. زال يعتبر مشكلة رئيسية من مشكلات الصحة العموميةما
  
 الأنـشطة   ويبـين . مكافحتـه بذات الأهمية فيما يتعلـق       المرض   سماتويعرض هذا التقرير بإيجاز       -٤

كما يتنـاول مـا     .  والعلاج والبحث للحصول على أدوية أنجع      المضطلع بها في مجالات التحري والتشخيص     
القـضايا  للتعاون بين منظمة الصحة العالمية والبلدان الموطونة والشبكات والشراكات الدولية من تـأثير فـي         

  .مكافحة المرضب المتعلقة
  

  والأثر على الصعيد العالمي  السريرية السمات
  
طفيليات الأوالي من جنس الليشمانية التي تتكـاثر لـدى بعـض             أحد ال   مرض يُسببه  داء الليشمانيات   -٥

 ذبابة الرمل التـي  لسعةوينقل الطفيلي إلى البشر عن طريق . الفقاريات التي تصبح بمثابة مستودعات للمرض  
  . أحد مستودعات المرضالاقتيات على  لهاسبق
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 الليـشمانية المـسببة     أنـواع على  ويعتمد ظهور داء الليشمانيات بشكليه الجلدي والحشوي الأساسيين           -٦
أن المريض المـصاب بـه يـشفى         داء الليشمانيات الجلدي     من سمات و. للمرض والاستجابة المناعية للعدوى   

 قد تتحول إلى داء الليشمانيات الجلدي المنتشر أو الناكس أو المخاطي الجلدي حسب              ندوباًيخلف  تلقائياً، إلا أنه    
.  من الناحية الجمالية    عواقب وخيمة بالنسبة إلى مظهر المريض      يؤدي إلى مما   الليشمانية المسببة للعدوى     نوع

ميتاً في معظم الحالات إذا بقي دون       أما داء الليشمانيات الحشوي وهو أخطر شكل من أشكال المرض فيكون مُ           
نـة مـن    وقد تتحول نسبة متباي   . ومن المحتمل أن يسبب فاشيات وبائية تسفر عن ارتفاع معدل الوفيات          . علاج

 الـذي يـستلزم     ،الحالات الحشوية إلى حالات جلدية يطلق عليها اسم داء الليشمانيات الجلدي التالي للكلازار            
  .ومكلّفاًعلاجاً طويلاً 

  
 في بـنغلاديش    ٪٩٠( حالة من حالات داء الليشمانيات الحشوي        ٥٠٠ ٠٠٠ويسجل سنوياً ما يقارب       -٧

 يربـو علـى     بين تلـك الحـالات     عدد الوفيات    ر التقديرات إلى أن   وتشي ،)والبرازيل والهند ونيبال والسودان   
 في أفغانستان والجزائـر     ٪٩٠( حالة من حالات المرض الجلدية       ١ ٥٠٠ ٠٠٠، وما مجموعه     حالة ٥٠ ٠٠٠

ولا يمكن تحديد الوفيـات     ). السعودية والسودان المملكة العربية    وبيرو و  وجمهورية إيران الإسلامية  والبرازيل  
لليشمانيات الحشوي على الصعيد العالمي إلا بالاستناد إلى التقديرات نظراً إلى عدم التبليغ بالمرض              بسبب داء ا  
ويفوق معـدل  . التطبيبسيما في البلدان التي تفتقر إلى خدمات    ولا ،خيصه في الغالب في عدة بلدان     أو عدم تش  

الات لأسباب ثقافية وعـدم تـوفر       الوفيات لدى النساء معدل الوفيات لدى الرجال بثلاث مرات في بعض الح           
 ٢٤٩ ٠٠٠( سنة من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز          ٢ ٠٩٠ ٠٠٠ويبلغ عبء المرض    . العلاج

  .مما يحتل مرتبة عالية جداً ضمن الأمراض السارية)  سنة لدى النساء٨٤٠ ٠٠٠و سنة لدى الرجال ١
  
انتقال العدوى التدريجي إلى المدن ونزوح الـسكان         ذلك أساساً    ومرد ، آخذ في الزيادة   عدد الحالات و  -٨

 وتدهور الظروف الاجتماعية والاقتصادية في أربـاض        الضعيفي المناعة لعوامل الإصابة به    وتعرض الناس   
وقد . الأيدز بفيروس   بالإصابةالعدوى  تصاحب  و) الذي ينجم عنه ضعف الجهاز المناعي     (المدن وسوء التغذية    

  . بلداً توطن فيه المرض٨٨ بلداً من ٣٤عدوى المرافقة في تم الإبلاغ عن حالات ال
  
بد من توفيره بالحقن فـي      علاج داء الليشمانيات الحشوي ولا    سيما  وعلاج الخط الأول باهظ الثمن ولا       -٩

للحـصول علـى دواء سـتيبوغلوكونات       (أمريكياً   دولاراً   ٣٠وتتراوح تكاليف دورة المعالجة بين      . المستشفى
 دولاراً ١٥٠أو ) للحصول على أنتيمونيات الميغلومين(أمريكياً  دولاراً ١٢٠و) محدود الملكيةلاالصوديوم غير 

 بواسـطة   علاجهمفي حال انتكاس المرضى، فيجب      أما  ). للحصول على ستيبوغلوكونات الصوديوم   (أمريكياً  
).  أمريكيـاً   دولاراً ٧٠(نتاميـدين   أو الب )  أمريكياً  دولاراً ٦٠ ("باء"ية مثل الأمفوتيريسين    مأدوية ثانوية أكثر سُ   

 في البلدان النامية    التكلفة الشحمي يخلو من الآثار الجانبية غير أنه ليس ميسور           "باء"ويكاد دواء الأمفوتيريسين    
أمـا  .  أمريكيـة   دولارات ١٠ويبلغ سـعر الباروموميـسين      ). أو حتى أكثر من ذلك    أمريكي   دولار   ١٥٠٠(

يزيدأو أمريكياً  دولاراً ١٥٠سعره فء يؤخذ عن طريق الفم  أول دواالملتيفوزين الذي يعد.  
  

  ضرورة :ومنهاستية كبرى للحصول على العلاج      يوعلى المرضى عموماً أن يتغلبوا على مشاكل لوج         -١٠
 أو تحمل أعباء    وارتفاع تكلفة العلاج  قطع مسافات طويلة للوصول إلى مركز العلاج وعدم توفر وسائل النقل            

 ظهور مقاومة كما أن) البدء فيهفي حال (ولهذه الأسباب، قد لا يتقيد المرضى بالعلاج . لذلكتيجة مالية كبيرة ن 
معروف أن من ال مع أنه  قليلة داء الليشمانياتلعلاجالمعلومات عن التكاليف الفعلية و.  أمر غير مستبعدللأدوية

ا من مللبقرة أو حقل الأرز اللذين تمتلكهيا  بالداء في مكان ما في آس  يصاب أحد أفرادها  أسرة  احتمالات بيع أي    
 المرض  من مما يجعلها تدخل في حلقة مفرغة        بذلك أسرة سليمة    أجل العلاج تفوق ثلاث مرات احتمالات قيام      

  .والفقر وسوء التغذية
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  المعلومات الوبائية والتشخيص والعلاج والناموسيات: عناصر المكافحة
  

 من دور الإنسان كمستودع     أنه يحد كما  . عدلات الوفيات والمراضة   المكافحة م   تحسين أساليب  خفضي  -١١
ومـن  . سمح بتجنب تفاقم المرض وتحوله إلى حالات جلديـة معقـدة          للمرض في الدورات البشرية الأصل وي     

 عقبـات   هنـاك وعلى الرغم من ذلك،     . عناصر المكافحة الأساسية اقتران الكشف الفعال عن الحالات بالعلاج        
ولا يدرك العديد من المرضى الأعراض الأوليـة علـى          .  النهج الذي يبدو بسيطاً     اتباع ذلك   دون تحولكبرى  

ظم الـصحية    النُ فإنوعلاوة على ذلك،    . الرغم من حسن تجاوب حالات المرض للعلاج خلال مراحله الأولى         
علـى الإطـلاق فـي       تمتلكها لا    أنها  إلى المعدات أو   تكون مفتقرة بعدد قليل من الموظفين و    كثيراً ما تستعين    

  .ذبابة الرمليتعرض الناس للسع المناطق الريفية النائية حيث 
  

فلا تتـوفر   . ولا يمكن الاعتماد على البيانات المتصلة بانتشار المرض والإصابة به لتقييم كامل آثاره              -١٢
 أن هنـاك  ) ٢( في المناطق الريفيـة النائيـة؛         ينتقل  المرض أن) ١: ( موضوعية للأسباب التالية   معطياتأي  

 عن الإصابة لا يحدث    التبليغ   أن) ٣( لأن المرضى لا يحصلون على الرعاية الطبية؛          لا تُشخص  حالات عديدة 
 الفعلية التقديريـة بـشأن      المعطياتولا يمكن الاعتماد إلا على      .  المرض هتوطني بلداً   ٨٨ بلداً من    ٣٣إلا في   

كما أن الصورة العامة لـم   عامة تطلعيةأي دراسة لاع بلأنه لم يتم إطلاقاً الاضط  انتشار المرض والإصابة به     
  . الجزئية الراهنةالمعطيات إلى يتم الخروج بها إلا استناداً

  
 تعزيـز فعاليـة   وهناك حاجة جلية إلـى      .  واضح للمكافحة العالية المردود    ولا يوجد حالياً أي نموذج      -١٣

لقدرة التشخيصية في المراكز الصحية البعيـدة       الكشف عن حالات داء الليشمانيات الجلدي والحشوي وتعزيز ا        
       وقد اعتمد التشخيص النهائي حتـى الآن       .  على تشخيص ظني   عن وسط المدن حيث يعالج المرضى عادة بناء

هناك حاجة إلى اعتماد أساليب سريعة يسهل       فإن  ومع ذلك،   .  الفحص المجهري  عن طريق على تحديد الطفيلي    
الموارد اللازمة لجمع الطفيليات والتعرف عليهـا فـي         تمتلك  ت المناطق لا    تفسيرها علماً بأن معظم مستشفيا    

 ثلاث طرق سريعة لتشخيص     الحاضر في الوقت    وهناك. شفاطات نقي العظم أو حتى لإجراء اختبارات جلدية       
  أمريكي دولار( المأشوب   ٣٩ر الغميسة بالمستضد     اختبا :داء الليشمانيات الحشوي تتسم بحساسيتها ودقتها هي      

واختبار تـراص   )  أمريكية  دولارات ٣(واختبار التراص المباشر من خلال مستضدات مجففة بالتجميد         ) واحد
  ). أمريكي دولار١‚٥(اللاتكس لكشف المستضدات في البول 

  
 إلى وجوب إضافة تكـاليف دخـول        بالنظر في إتاحة العلاج      في هذا الصدد تتمثل    المشكلة الأساسية و  -١٤

خماسية التكافؤ التي   ال هي الأنتيمونيات    وعلاجات الخط الأول  ). ٩انظر الفقرة   ( الأدوية   المستشفى إلى تكاليف  
يجب إعطاؤها داخل العضل أو الوريد خلال أربعة أسابيع إلا أنها سامة للقلب وباهظة الـثمن بالنـسبة إلـى                    

ى في بعض المناطق     من المرض  ٪٦٥ و ٪٤٠وقد ظهرت مقاومة الأدوية لدى عدد يتراوح بين         . البلدان النامية 
 "باء"وهناك دواء بديل هو الأمفوتيريسين      . في الهند نتيجة للاعتماد الضعيف على العلاج وعدم انتظام التقيد به          

 ؛ أربعة أسابيع  علاجهم التي تستغرق  يته العالية للكلية تستلزم دخول المرضى المستشفى خلال فترة          مغير أن سُ  
والملتيفوزين هو الدواء الوحيـد     . كلفة في البلدان النامية   تي فليس ميسور ال    الشحم "باء"أما دواء الأمفوتيريسين    

رخص باستخدامه حتى الآن إلا في كولومبيا وألمانيا والهنـد إذ لا يـستبعد              المأخوذ عن طريق الفم الذي لم يُ      
  هـور أي    وينبغي استخدامه تحت إشراف مباشر ومقروناً بأدوية أخـرى لتفـادي ظ            اً ماسخ احتمال كونه دواء

  .مقاومة
  

جري مؤخراً في الهند بمقارنة تكاليف العلاج الإجماليـة  ن تقييم لتكاليف التدخلات ومردوديتها أُقد بي و  -١٥
أن مجموع التكـاليف    ) العلاج أو الانتكاس أو فشل العلاج أو إيقافه       (بالنتائج  ) الأدوية والإقامة في المستشفى   (

لاستخدام الملتيفوزين كـدواء العـلاج الأولـي        أمريكياً   دولاراً   ١٧٥ين  لنجاح العلاج يختلف اختلافاً شديداً ب     
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لاسـتخدام  أمريكياً   دولاراً   ١٦١٣ كدواء العلاج الثانوي و    "باء"لاستخدام الأمفوتيريسين   أمريكياً  دولاراً   ٤٦٧و
هندية واعتمد  هار ال ي حالة جديدة في السنة في ولاية ب       ١٠٠ ٠٠٠وإذا كان هناك    .  الشحمي "باء"الأمفوتيريسين  

 كدواء العلاج الثانوي فإن تكاليف معالجـة        "باء"العلاج على الملتيفوزين كدواء العلاج الأولي والأمفوتيريسين        
  . أمريكي مليون دولار١١أولئك المرضى تبلغ ما يناهز 

  
 إذ  :كلفة من الكشف غير الفاعـل     توقد أثبت الكشف الفعال عن الحالات في المراكز الصحية أنه أقل              -١٦

لكـل  أمريكيـاً   دولاراً ١٤٥كلفة الكشف غير الفاعل تلكل حالة و  أمريكياً   دولاراً   ٢٥كلفة الكشف الفعال    تتبلغ  
عن طريق الكشف الفعال عن الحـالات       أمريكياً   دولاراً   ١٣١كلفة الوقاية من الوفاة     توتبلغ  . حالة على التوالي  

وبتعبير آخر، ينطوي الكشف غير الفاعل عـن        .  عبر الكشف غير الفاعل عن الحالات       أمريكي  دولار ٢٠٠و
وعقب تفـشي وبـاء الليـشمانيات       . الحالات على وفاة بعض المرضى غير المتوقعة مما يزيد عبء المرض          

 بشأن فرط الوفيات وتكاليف تدابير المكافحة والنتـائج المحققـة           المعطياتالحشوي في أفريقيا، تسنت مقارنة      
 كل سنة محفوظة من سنوات العمر المصححة باحتـساب مـدد العجـز              وبلغت تكاليف . باستعراض الماضي 

وينبغـي أخـذ هـذه    .  ذا عائد مرتفـع استثماراًمن حيث المردودية مما يجعل العلاج  أمريكياً   دولاراً   ١٨‚٤٠
  .الخلاصة في الاعتبار في حال ظهور أوبئة في المستقبل

  
 ذبابة الرمل   أنواعالداخلي دائماً على سلوك      رش مبيدات الحشرات     عن طريق وتعتمد مكافحة النواقل      -١٧

فـإن  وعلـى أي حـال،      . الموجودة في كل منطقة أي إذا كانت الذبابة تقيم وتقتات في الداخل أو في الخارج              
عتبـر حمـلات    وعلى الرغم من ذلك، تُ    . دوريبشكل   من استدامة رش الجدران       تحد  والتكاليف اللوجيستيات

وهناك حل بديل   .  أكثر مردودية  ، في الوقت ذاته   ،وض الأنوفيلة وذبابة الرمل   الرش المشتركة التي تستهدف بع    
وحدة ويتمثل في استخدام ناموسـيات مـشربة بمبيـدات مـستديمة            أمريكية لل  دولارات   ٥كلفته  تبلغ ت مناسب  

  . خمسة أعوام في المتوسطصلاحيتها
  

  آفاق المكافحة
  

ويـشارك القطـاع    لمكافحة داء الليـشمانيات     ة  محددتنظم مؤسسات عامة وخاصة مختلفة مبادرات         -١٨
 بدرجة لم تبلغ حتى الآن المستوى المنشود بالنسبة إلى          الخاص في أنشطة التعاون فيما بين الوكالات وإن كان        

مبادرة الحكومـة   ) ١: ( ما يلي   في هذا الصدد   والأمثلة الجديرة بالذكر  . سائر أمراض المناطق المدارية المهملة    
ن مع منظمـة    ية إلى المساهمة في مكافحة داء الليشمانيات الحشوي في إثيوبيا والسودان بالتعاو            الرام الأسبانية

المهملة لأمراض علاج ا الأدوية ل توفيربرنامج التجارب السريرية المنظم في إطار مبادرة) ٢(الصحة العالمية؛ 
التـي   One World Healthكة مشروع الاتفاق بين مؤسسة بيل ومليندا غيتس وشـر ) ٣(في القرن الأفريقي؛ 

ة بالباروموميسين في الهنـد؛      من أجل الاضطلاع بتجارب المرحلتين الثالثة والرابعة الخاص        تستهدف الربح  لا
أنـشطة  ) ٥(نترناشيونال؛  إهيلث نت   "و" أطباء بلا حدود  " الحكوميتين   تنفذها المنظمتان غير  برامج خاصة   ) ٤(

فشي حالياً في كابول بدعم من حكومتي أفغانستان وبلجيكا ومنظمة الصحة     الليشمانيات الجلدي المت  مكافحة وباء   
وقد وافقت بعض الـشركات  .  ومؤسسة مسعود"نترناشيونالإهيلث نت  "ومنظمة La Caixaالعالمية ومؤسسة 

  .الصيدلانية على تخفيض أسعار أدويتها
  

دريبية متخصصة في العمل الميداني     وأتاحت منظمة الصحة العالمية لمعظم البلدان الموطونة دورات ت          -١٩
وينبغي . وساعدت على تنظيم برامج وطنية للمكافحة على الرغم من أن تلك البرامج تتطلب المزيد من التنسيق               

بغي توسيع نطـاق بـرامج      وين.  عزلة المناطقأكثر  تكثيف الإجراءات لدعم الأفرقة المعنية بتقديم الرعاية في         
ونة التي لا يوجد فيها أي شيء من خلال إنشاء هيكل لامركزي في مناطق بؤر               شمل البلدان الموط  المكافحة لي 
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المرض الكبرى بزيادة عدد المراكز المتعاونة مع المنظمة وتعزيز دورها والاعتماد على مبـادرات مختلـف                
  .الأطراف المشار إليها في الفقرة السابقة

  
تحديد مواقع الترصد ووضع خريطـة بـشأن بـؤر           التعاون بين البلدان أمراً أساسياً ل       تكثيف ويعتبر  -٢٠

المرض وانتشاره بناء على عمليات التقييم الوبائية وتدريب الموظفين التقنيين وبحث حـالات فـشل العـلاج                 
  . وتحليلهاالمعطياتوإعداد نظم حاسوبية لجمع 

  
ملائماً بغيـة  ذلك ون ومن الأهمية بمكان إجراء المزيد من الدراسات الاستقصائية في البلدان حيثما يك      -٢١

وقد كشفت الدراسات الاستقصائية المماثلة السابقة على       .  أكثر دقة عن انتشار المرض     معطياتالحصول على   
  .الدوام عن معدلات انتشار أعلى من المعدلات التي سبق افتراضها

  
   أفضلأدواتالبحث عن 

  
 المتاحـة للمكافحـة     الأدواتمن حيث قلة     إهمالاً أمراض المناطق المدارية      أكثر داء الليشمانيات من    -٢٢

وركزت منظمة الصحة العالمية أولويات البحث علـى        . وعدم توفر معايير واضحة متصلة بأساليب المكافحة      
 إلى استحداث أساليب تشخيـصية غيـر        ، بالتالي، مكافحة داء الليشمانيات وأدت البحوث الاستراتيجية الأخيرة      

تجـارب  ل الذي يخـضع الآن   (ة مثل الملتيفوزين المأخوذ عن طريق الفم         وأدوية جديد  وموثوقةباضعة سريعة   
) تجارب المـرحلتين الثالثـة والرابعـة      ل وهو يخضع الآن  (أو الباروموميسين القابل للحقن     ) المرحلة الرابعة 

 إلى  وبالإضافة. ومجموعة من الأدوية المشتركة التي تحد من خطر المقاومة وإلى المعالجة المناعية الكيميائية            
 جينـوم  الليشمانية الكبيرة بفضل شـبكة       جينومذلك، أفضت بحوث أساسية إلى استكمال عملية وضع خريطة          

  .ويجري وضع خرائط الليشمانية البرازيلية والليشمانية الطفلية. الليشمانية
  

 ورخيصة تؤخذ    الأشد إلحاحاً لمكافحة داء الليشمانيات في إيجاد أدوية بديلة         يةحتياجات البحث الاوتتمثل    -٢٣
 وتحديد آليات تيسر الاسـتفادة مـن تـدابير    ،عن طريق الفم أو بالحقن أو موضعياً في دورات علاجية أقصر    

  . الصحي في بعض البلدان الناميةإصلاح القطاعالمكافحة الراهنة بما في ذلك 
  

  الإجراء المطلوب من المجلس التنفيذي
  

ي تسعى منظمة الصحة العالمية إلى ضمان التعاون الدولي من  أعلاه، آن الأوان لكبالنظر إلى ما ورد  -٢٤
وعليه، فإن المجلس التنفيذي مدعو إلى النظـر        . أجل مكافحة داء الليشمانيات والتخلص منه في نهاية المطاف        

  :في مشروع القرار التالي
  

  المجلس التنفيذي،
  

   ١وقد نظر في التقرير عن مكافحة داء الليشمانيات،

  
  :الصحة العالمية الستين باعتماد القرار التالي جمعية يوصي

  
  جمعية الصحة العالمية الستون،

  
  مكافحة داء الليشمانيات؛ب الخاصوقد نظرت في التقرير 

                                                      
 .١١٨/٤م تالوثيقة    ١
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 علماً بأن   إهمالاً أمراض المناطق المدارية      أكثر م بأن داء الليشمانيات هو من     وإذ تسلّ 
 مليون نـسمة، وأن عـدد الحـالات         ١٢ يفوق    في العالم في الوقت الحالي     عدد المصابين به  

   الجديدة منه تبلغ مليونين كل عام؛
  

به كما تلاحـظ     الإصابة   لمخاطر مليون شخص    ٣٥٠وإذ تلاحظ مع القلق تعرض      
  ؛حالاتهتزايد عدد 
  

  المرض؛هذا دقيقة عن وبائيات المعلومات تعترف بقلة الوإذ 
  

ممـا  ،   بلداً ٨٨نية فقراً في    وإذ تلاحظ مع القلق أن المرض يصيب أشد الفئات السكا         
  سيما في البلدان النامية؛ات والبلدان بأعباء اقتصادية ولايثقل كاهل الأسر والمجتمع

  
 أو لا يخرج عن أحد أمرين إما أن يكون باهظ التكلفةوإذ تلاحظ مع القلق أن العلاج 

جور مما يجعـل     خسائر فادحة في الأ    في ذلك تكبد  ل أعباء اقتصادية ثقيلة بما      حميعني ت أنه  
  ؛ المرض والفقر وسوء التغذيةمنالأسر تدخل في حلقة مفرغة 

  
 الأيـدز  بالعدوى بفيروس    المقترنةوإذ تلاحظ مع القلق أن الإصابة بداء الليشمانيات         

  ؛هذه المسألة اهتماماً فورياًهي حالة مستجدة في البلدان النامية تتطلب إيلاء 
  

ية وانعدام الأمن الغذائي يعتبران فـي الغالـب         وإذ تضع في اعتبارها أن سوء التغذ      
   للإصابة بداء الليشمانيات ووخامته؛للاستعدادالسببين الرئيسيين 

  
 وتقـدر تعـاونهم   بالدور الهام الذي يضطلع به الشركاء في مجال الدعموإذ تعترف   

  المستمر؛
  

  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١
  
 صياغة دلائل وإنشاءنية للمكافحة من شأنها  برامج وطلإقامةتكثيف الجهود   )١(
   وتحليلها؛المعطياتظم لجمع نُ
  
داء الليشمانيات الجلدي والحشوي بغيـة      تعزيز الكشف الفعال عن حالات        )٢(

  التخفيف من عبء المرض؛
  
تعزيز قدرة المراكز الصحية البعيدة عن وسط المدن على توفير التشخيص             )٣(

   للترصد؛ خافرةكمواقعوالعلاج الملائمين والعمل 
  
إجراء عمليات تقييم وبائية لوضع خريطة بؤر داء الليشمانيات وتقدير وقعه             )٤(

الفعلي من خلال دراسات دقيقة عن انتشار المرض والإصابة به مع مراعاة الوضع             
  ؛الأيدزفيروس الإصابة ب التغذية وفيما يتعلق بسوءالأساسي 

  
 التعاون  مما يعزز طق بؤر المرض الكبرى     منا في   ة لامركزي يةإنشاء هيكل   )٥(

الليـشمانيات   عدد المراكز المعنية بـداء       ويزيدبين البلدان التي لديها بؤر مشتركة       
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 والاعتماد على مبادرات مختلف  ، دورها ويعززالمتعاونة مع منظمة الصحة العالمية      
  الأطراف الفاعلة؛

  
وطنيـة ملائمـة بـشأن    الدعوة إلى تخفيض أسعار الأدوية وتأييد سياسات       )٦(

  الأدوية؛
  

  :داء الليشمانيات بهدف ضمان ما يليتشجيع البحث في مجال مكافحة   )٧(
  

إيجاد أدوية بديلة ورخيصة تؤخذ عن طريق الفـم أو بـالحقن أو               )أ(
   الأدوية؛وتوليفات جديدة من ،موضعياً في دورات علاجية أقصر

  
كافحة الراهنة بما في ذلك تحديد آليات تيسر الاستفادة من تدابير الم    )ب(

وبإدخال الإصلاحات على القطاع    دراسات اجتماعية اقتصادية    الاضطلاع ب 
   في بعض البلدان النامية؛الصحي

  
داء الليـشمانيات    الشركاء مواصلة دعم البرامج الوطنيـة للوقايـة مـن            إلىتطلب    -٢

  ومكافحته؛
  
  : يلي القيام بما المدير العامترجو من  -٣
  

داء الليشمانيات على الصعيد العالمي وتعزيز      الوعي بخصوص عبء    إذكاء    )١(
  ؛وتدبيره العلاجيالإنصاف في إتاحة الخدمات الصحية من أجل الوقاية من المرض 

  
 بـالتركيز   وتدبيره العلاجـي   بشأن الوقاية من داء الليشمانيات       دلائلوضع    )٢(

 بهدف  ١،ء الليشمانيات على تحديث تقرير لجنة خبراء منظمة الصحة العالمية عن دا         
  إعداد خطط إقليمية وتشجيع إنشاء أفرقة إقليمية من الخبراء؛

  
متعددة القطاعات والمنظمـات    التكثيف جهود التعاون بين الأطراف المعنية         )٣(

  المهتمة وهيئات أخرى بغية دعم وضع برامج لمكافحة داء الليشمانيات وتنفيذها؛
  

 عامـة حـول    الأولويات وصوغ سياسـة      إنشاء فرقة عمل عالمية لتحديد      )٤(
مكافحة داء الليشمانيات بدعم تقني من فريق الخبراء الاستـشاري التـابع لمنظمـة              

  الصحة العالمية والمعني بداء الليشمانيات؛
  

 على نتـائج البحـوث المتـصلة        العمل على إتاحة فرص أفضل للحصول       )٥(
   ؛بمكافحة داء الليشمانيات

  
في مكافحة داء الليشمانيات بالتعـاون مـع الـشركاء          رصد التقدم المحرز      )٦(

   ؛الدوليين
  
 

=     =     =  
                                                      

١ Control of Leishmaniasis. Report of a WHO Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1990 
(WHO Technical Report Series, No. 793).                                                                                       


