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  انتشار فقر الدم المنجلي
  
حالـة  ) منجلية أو داء الكريـات المنجليـة      ويعرف أيضاً باسم اضطراب الخلايا ال     (فقر الدم المنجلي      -١

 يتمثل في وراثة جينات الهيموغلوبين الطافرة من        –مرضية وراثية شائعة ناجمة عن اضطراب هيموغلوبيني        
وتنتشر هذه الاعتلالات الهيموغلوبينية، وأهمها التلاسيمية وفقـر الـدم المنجلـي فـي جميـع                . كلا الأبوين 

٪ من سكان العالم جينـات مـسؤولة عـن الاعـتلالات الهيموغلوبينيـة              ٥ وتحمل نسبة تقارب  . العالم أنحاء
 وهناك أكثر من    – رضيع من المصابين باضطرابات هيموغلوبينية شديدة        ٣٠٠ ٠٠٠عام ما يقارب     كل ويولد
وبشكل عام، فإن عدد من يحملـون التلاسـيمية     .  نسمة ممن يصابون بفقر الدم المنجلي في أفريقيا        ٢٠٠ ٠٠٠

يفوق عدد من يحملون فقر الدم المنجلـي، إلا         ) اء الذين يرثون جينة طافرة واحدة من أحد الأبوين        أي الأصح (
  .أن شدة تواتر جينات الخلايا المنجلية في بعض المناطق تؤدي إلى ارتفاع معدل الولدان المتأثرين

  
د أصـولهم إلـى     وفقر الدم المنجلي حالة وراثية شائعة بصورة خاصة بين المنحدرين من أناس تعو              -٢

أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، والهند، والمملكة العربية السعودية، وبلدان البحر المتوسط، وقد زادت الهجرة       
ويولد في بعض مناطق أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ما يصل          . من تواتر ظهور الجين في القارة الأمريكية      

وبوجه عام، يتراوح معدل انتشار خلّة فقر الدم المنجلي . ة٪ من جميع الأطفال وهم يعانون من هذه الحال        ٢إلى  
٪ في كامـل أفريقيـا      ٤٠٪ و ١٠بين  ) حملة العدوى الأصحاء الذين ورثوا الجين الطافر عن أحد أبويهم فقط          (

ويعكس هذا  . ٪ في جنوب أفريقيا   ١<٪ على ساحل شمال أفريقيا وإلى       ٢٪ إلى   ١الاستوائية ويتراجع إلى نسبة     
قيقة التي مؤداها أن الخلّة المنجلية تمنح ميزة البقاء ضد الملاريا وأن الضغط الانتقائي قد أسفر عن                 التوزع الح 

ففي بلـدان   . ارتفاع معدلات تواتر الجين الطافر وخصوصاً في المناطق التي يرتفع فيها معدل انتقال الملاريا             
 حين يظهر التواتر في أوغنـدا اختلافـات         ٪ في ٣٠٪ و ١٥غرب أفريقيا مثل غانا ونيجيريا، يبلغ تواتر الخلّة         

  .٪ في أوساط قبيلة البامبا في غرب البلد٤٥قبلّية ملحوظة، ليصل إلى 
  
ومن الأمثلة على ذلك أنه في .  وتحدد معدلات تواتر حالة الحامل انتشار فقر الدم المنجلي عند الميلاد           -٣

٪ من السكان مـن حملـة الجـين         ٢٤راحل، تعد نسبة    نيجيريا، وهي أكثر البلدان في الإقليم الفرعي سكاناً بم        
وهذا يعني أن نيجيريا وحـدها      .  مولود ١٠٠٠ لكل   ٢٠الطافر ويقدر انتشار فقر الدم المنجلي فيها بما يقارب          

  . طفل مصابين بفقر الدم المنجلي١٥٠ ٠٠٠تشهد سنوياً ولادة حوالى 
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لأن الخلّة المنجلية تمـنح قـدراً مـن المقاومـة           وقد أصبح جين فقر الدم المنجلي شائعاً في أفريقيا            -٤
ملاريا المتصورات المنجلية خلال فترة الطفولة الباكرة التي تعد حاسمة الأهمية، مما يساعد علـى بقـاء                  ضد

ومع أن جيناً واحداً غير سوي قد يوفر الحماية . الثوي وانتقال جين الهيموغلوبين غير السوي في مرحلة لاحقة
فإن وراثة جينين غير سويين تسفر عن فقر الدم المنجلي ولا تمنح مثل هـذه الحمايـة، وتعـد                   من الملاريا،   

وهنـاك  . الملاريا أحد الأسباب الرئيسية لاعتلال الصحة والوفيات بين الأطفال المصابين بفقر الدم المنجلـي             
ر فقر الدم المنجلـي فـي       بينات متزايدة على أن الملاريا لا تؤثر على الحصائل فحسب بل تغير أيضاً مظاه             

  .أفريقيا
  
ويمكن تقدير تأثيره على صـحة الإنـسان باسـتخدام          . والآثار المترتبة على فقر الدم المنجلي هائلة        -٥

وبالنظر إلى عدم حدوث جميع حالات الوفـاة فـي          . مقاييس وفيات الرضع والأطفال دون الخامسة من العمر       
وهناك نـسبة   . ثر صدقية هو وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر        السنة الأولى من العمر، فإن المقياس الأك      

متزايدة من الأطفال المصابين يبقون على قيد الحياة الآن بعد الخامسة، إلا أنهم يعانون مـن مـرض مـزمن                    
وعندما يتم قياس الأثر الصحي بوفيات الأطفال دون الخامـسة مـن            . ويظلون معرضين لخطر الوفاة المبكرة    

٪ مـن   ٩٪ من هذه الوفيات في القارة الأفريقية، وأكثر من          ٥ن فقر الدم المنجلي يؤدي إلى ما يعادل         العمر، فإ 
  .٪ منها في آحاد البلدان في غرب أفريقيا١٦هذه الوفيات في غرب أفريقيا، وما يصل إلى 

  
قيد الحيـاة    إلى أن متوسط البقاء على       ١٩٩٤ويشير تقييم أجري في الولايات المتحدة الأمريكية عام           -٦

 عاماً للإناث، في حين أن الأرقام المماثلة بالنسبة إلى جامايكا التي نـشرت عـام                ٤٨ عاماً للذكور و   ٤٢يبلغ  
ويحدث أكبر قـدر مـن      .  سنة بالنسبة للإناث   ٥٨,٥ سنة لدى الذكور و    ٥٣ تبين أن هذا المتوسط يبلغ       ٢٠٠١

 من المرضى رغم الخبرة الكبيرة في تشخيص        ٪١٠ شهراً عندما يموت     ١٢ و ٦الوفيات في جامايكا بين سني      
بيد أنه لا توجد معطيات مؤكدة عن بقاء المرضى المصابين بفقـر            . الحالات ومعالجتها وعدم وجود الملاريا      

ويتوقع أن يكون عدد الوفيات في أفريقيا جنـوب الـصحراء           . الدم المنجلي على قيد الحياة في القارة الأفريقية       
 في جامايكا، وتشير التقديرات بالنسبة إلى بعض المناطق والتي تم استخلاصـها مـن               الكبرى أكبر من عددها   

البنية العمرية للأشخاص الذين يؤمون العيادات إلى أن نصف المصابين بفقر الدم المنجلي توفوا بحلول السنة                
 وبسبب فقر الـدم     الخامسة من العمر بسبب حالات عدوى هي، في العادة، الملاريا وإنتان المكورات الرئوية،            

  .ذاته
  

  الملامح السريرية
  
ويعاني الأشخاص الأشد تأثراً به من فقر       . يشمل فقر الدم المنجلي مجموعة كبيرة من حالات المرض          -٧

وتنشأ المشاكل الرئيسية من نـزوع      . ديسيلتر/غ٨الدم المزمن حيث تصل تركيزات الهيموغلوبين لديهم قرابة         
أمـا لـدى    . ول إلى شكل منجلي وسد الشعيرات عند انخفاض توتر الأوكسجين         كريات الدم الحمراء إلى التح    

الأطفال فكثيراً ما تصبح كريات الدم الحمراء المنجلية الشكل حبيسة الطحال، مما يسفر عن التعرض لخطـر                 
عدوى الموت الشديد قبل السابعة من العمر بسبب فقر الدم المفاجئ العميق المرتبط بتضخم الطحال السريع أو                 

 شهراً  ١٨ و ٦وكثيراً ما يظهر على الأطفال المصابين ما بين         . غازية بسبب انعدام وظيفة الطحال أو قصورها      
في الغالـب   ) القدمين/ متلازمة اليدين (من العمر تورم مؤلم في اليدين أو القدمين أو في كلا هذين الموضعين              

" متلازمة الصدر الحاد" ألم وخيمة معاودة، علاوة على    وقد يعاني الذين يبقون على قيد الحياة من نوبات        . الأعم
ويمكـن  . ، ونخر العظام أو المفاصل، وبقاء الإنعاظ أو الفشل الكلـوي   )الالتهاب الرئوي أو الاحتشاء الرئوي    (

الحد من حدوث المضاعفات لدى معظم المرضى باتخاذ تدابير حمائية بسيطة كإعطاء البنسلين الاتقـائي فـي                 
ة، وتجنب الحرارة المفرطة أو البرد الشديد والتجفاف، وبالاتصال بأسرع مـا يمكـن بمركـز                مرحلة الطفول 



   A59/9    ٥٩/٩ج

3 

. وتكون فعالية هذه الاحتياطات على أشدها عندما يتم كشف الرضـع الحـساسين عنـد المـيلاد                . تخصصي
 بعض المرضى مشكلات وخيمة إلى حد يصبحون معه بحاجة لنقل الدم بانتظـام والمعالجـة بخلـب                 ويواجه
انظـر  (وتفضي هذه الأوضاع مع المظاهر المتغيرة لفقر الدم المنجلي في أفريقيـا             ). iron-chelation( الحديد
إلى حاجة ماسة لوضع نماذج للرعاية تتناسب مع التدبير العلاجي للمرض في أفريقيا جنـوب               )  أعلاه ٤الفقرة  

  .الصحراء الكبرى
  

  التدبير العلاجي
  
في  في معظم البلدان التي يعد فيها فقر الدم المنجلي من مصادر القلق الكبرى            لقد ظل التدبير العلاجي       -٨

المرافق الأساسية   مجال الصحة العمومية، غير كاف، ولا توجد أية برامج مكافحة وطنية، كما لا توجد، عادة،              
لتشخيص لا يحصل للتدبير العلاجي للمرضى، ولا يعتبر التحري المنتظم من الممارسات الشائعة فيها، كما أن ا

لا تتوافر علـى نطـاق واسـع        في الكثير من هذه البلدان      و. إلا عندما تظهر على المريض مضاعفات وخيمة      
  .الإجراءات البسيطة الرخيصة الثمن والعالية المردود مثل استعمال البنسلين لاتقاء العدوى

  
م المرضى الذين يعانون من فقر الدم       وعليه فإن أهم التحديات الماثلة هو تحسين الإمكانات المتاحة أما           -٩

وأهم جانب من جوانب الرعاية الشاملة للمرضى هو التدخل المبكر في المشكلات            . المنجلي في البلدان النامية   
الممكن توقيها بإعطاء الأدوية المسكنة للآلام والمضادات الحيوية، والتغذية، وحمض الفوليك الإضافي وزيادة             

وهنـاك  . د أدت المعالجة بالهيدروكسي يوريا إلى الحد من العديد من المـضاعفات           وق. المدخول من السوائل  
بينات على أن فحص الولدان للكشف عن فقر الدم المنجلي، عندما يقترن بالاختبـار التشخيـصي المناسـب                  
ا التوقيت، وتثقيف الأبوين والرعاية الشاملة، يحد بصورة ملحوظة من المراضة والوفيات الناجمـة عـن هـذ       

بل أن الرعاية الشمولية الجيدة التنظيم التـي تتـضمن مـشورة            . المرض في سن الرضاع والطفولة المبكرة     
الخبراء وإتاحة الرعاية اللازمة، بصرف النظر عن قدرة المرضى على دفع تكاليفها، يمكن أن تحد كثيراً من                 

  .ن من فقر الدم المنجلي في البلدان الناميةالإصابة بالمرض والوفاة وأن تحسن نوعية الحياة بالنسبة للذين يعانو
  

حيث خفـضت المعالجـة الطويلـة    : وقد أحرز التقدم على مدى السنوات العشر الفائتة في عدة أوجه        -١٠
الأجل بالهيدروكسي يوريا معدل نوبات الألم وبالتالي فإنها حسنّت نوعية حياة المرضى المصابين بفقر الـدم                

لدراسات التصويرية على التدبير العلاجي الفوري للمضاعفات التي تتهدد الحيـاة            ا ويمكن أن تساعد  المنجلي؛  
ينطوي على احتمالات خطر    بالخطر، من قبيل السكتة والمتلازمة الصدرية؛ وزرع نقي العظام، رغم أنه ليس             

وليس متاحاً لجميع المرضى، ويمكن أن يشفي فقر الدم المنجلي؛ كما أنه يمكن لبرامج لنقل الدم المنتظم مقترنة         
بالاستخلاب بالحديد أن تقي من المضاعفات؛ وقد تكللت المعالجة الجينية بالنجاح في النماذج الحيوانية، غيـر                

ومن هنا، فإنه يمكن تأمين نوعية حياة أفضل، بـل          . سريرية على الآدميين بعد   أنه لم يتم اختبارها في تجارب       
بيد أن هذه الإنجازات، التي تطبق في البلدان        . والشفاء النهائي، في بعض الحالات، لمرضى فقر الدم المنجلي        

بين المرضى  الغنية بالموارد بصورة رئيسية، أسفرت، لسوء الطالع، عن تعميق الفجوة من حيث نوعية الحياة               
في البلدان المتقدمة والمرضى في البلدان النامية، ولا يمكن تضييق هذه الفجوة إلا بإدخال تحسينات عامة على                 

  .الخدمات الصحية
  

  الوقاية
  

حيث يمكن تحديد الأزواج الذين قد يتعرضون لمخـاطر         . إن الوقاية من فقر الدم المنجلي أمر ممكن         -١١
لمرض بإجراء اختبارات للدم موثوقة وغير مكلفة؛ فيمكن إجـراء اعتيـان مـن              إنجاب أولاد يصابون بهذا ا    

ويـسير  . الزغابات المشيمائية بدءاً من تسعة أسابيع من بداية الحمل بغية التشخيص في فترة ما قبل الـولادة                
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ل الولادة   غير أن إجراء التشخيص في فترة ما قب        .اعتماد مثل هذه التدابير جنباً إلى جنب مع التثقيف الصحي         
وقد أظهرت التجارب بكـل وضـوح أن التوعيـة          . يمكن أن يثير مسائل أخلاقية تختلف من ثقافة إلى أخرى         

الوراثية عندما يواكبها التشخيص في فترة ما قبل الولادة يمكن أن تؤدي إلى خفض كبير في أعـداد الأطفـال    
 مصابين قبل الزواج أو الحمل؛ لكـن        ويمكن كشف احتمالات خطر إنجاب أطفال     . الذين يولدون وهم مصابون   

وثمة خبرات واسعة النطاق تتعلق بمثل هذه البـرامج فـي           . ذلك يتطلب وجود برنامج لتحري حملة المرض      
ومن الأمثلة على ذلك أنه في حالة الوقاية من التلاسيمية، يعـرض علـى              . البلدان المنخفضة والمرتفعة الدخل   

كما أن التحري قبـل الـزواج       . جزر ملديف الخضوع لفحوص التحري    و) كندا(غير المتزوجين في مونتريال     
سياسة وطنية في قبرص وجمهورية إيران الإسلامية، ويتم التشديد على ضرورة إجراءات فحوص التحـري               

: ويتعين اتباع هذه الأساليب بما يتفق مع المبادئ الأساسية للوراثيات الطبية          . قبل الإنجاب في اليونان وإيطاليا    
  .ل الفرد أو الزوجين؛ وحقهما في الحصول على معلومات صحيحة وكاملة؛ وأعلى درجات التكتماستقلا

  
بيـد أن   . لكن مظاهر فقر الدم المنجلي يصعب التكهن بها وهي متغيرة أكثر من مظاهر التلاسـيمية                -١٢

ين، الهنـد، وشـرق     البحـر (العديد من الأفراد المصابين يتمتعون بنوعية حياة جيدة، وفي بعض أنحاء العالم             
ويتـيح  . من وخامة هذا الاضطراب   ) الجينات(تخفف العوامل الوراثية الأخرى     قد  ) المملكة العربية السعودية  

التشخيص في الفترة الوليدية الفرصة لاتخاذ تدابير وقائية بسيطة، بما فيها تزويد الأبوين بالمعلومات، والتوقية               
ولا فائـدة   . ملاريا، وكل ذلك يؤمن نوعية حياة أفضل للأطفال المصابين        بالبنسلين والعلاج بالأدوية المضادة لل    

تُرجى من التشخيص في الفترة الوليدية إذا توفرت المشورة المناسبة للأبوين والرعايـة الأوليـة الـصحيحة                 
  .للمصابين

  
عايـة، لأن   وتؤدي إتاحة خدمات التشخيص والعلاج حتماً إلى زيادة تراكمية في أعداد المحتاجين للر              -١٣

وتتمثل النتيجة المنطقية الأخرى في ازدياد التكاليف السنوية لكل مريض، ولذلك . المرضى يعيشون فترة أطول 
  .آثار خطيرة بالنسبة للبلدان، وخصوصاً من كانت مواردها محدودة

  
 وبالنظر إلى أبعاد هذه المشكلة من حيث الصحة العموميـة، فـإن الحاجـة ماسـة بالفعـل لاتبـاع                    -١٤

فهناك، في الوقت الـراهن، نـسبة كبيـرة مـن           . شامل للوقاية من فقر الدم المنجلي وتدبيره العلاجي        أسلوب
وكمـا هـو    . في أفريقيا لا تحظى بأي اهتمام لو أصابها المرض كما لا تحظى بأي خدمات رعايـة                السكان
فـضي إلـى طلـب تراكمـي     بالنسبة لجميع الاضطرابات المزمنة، فإن تحسين التدبير العلاجي لهـا ي          الحال
ولابد من إيتاء خدمات الترصد والتثقيف على مستوى المجتمع المحلي مـن خـلال            . المزيد من الخدمات   على

نظام الرعاية الصحية الأولية لإذكاء وعي الجمهور بهذه المشكلة وإطالة فترة بقاء الأفراد المصابين على قيـد             
  .الحياة

  
  الأنشطة الموصى بها

  
برنامج المكافحة الوطني الذي وضع في البلدان الغنية بالموارد لا يصلح لمعظـم البيئـات                نموذج   إن  -١٥

بيد أنه يتعين تغطية الاضطرابات المنجلية بتخطيط الخدمات الصحية في جميع البلـدان التـي               . القليلة الموارد 
عضها الـبعض، وتـوفير     ويتعين النظر في جميع مكونات الوقاية والعلاج مع ب        . تشيع فيها هذه الاضطرابات   

. الدعم للمبادرات القائمة، واستهلال تقديم الخدمات تدريجياً بدءاً بالمجالات التي يعتبر ذلك أكثر جدوى فيهـا               
. ويتعين تعزيز عملية جمع المعلومات المنتظم عن أكثر الأساليب مردودية بالمقارنة مع تكلفتها للوقاية والعلاج         

ية ينبغي أن تشمل الوقاية والاستنصاح، والاكتـشاف والعـلاج المبكـرين،            وعليه فإن مجالات العمل الأساس    
  .والترصد والبحوث، وتثقيف المجتمعات المحلية وإقامة شراكات معها
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وتقتضي الضرورة وجود مراكز مكرسة لهذا الغرض في المناطق التـي يـشيع فيهـا فقـر الـدم                     -١٦
وينبغـي، فـي الأوضـاع المثاليـة، كـشف      . اية والعلاج من أجل ضمان توفر الخدمات الكافية للوق       المنجلي
عند الولادة كجزء من برنامج للتحري أو لتشخيص الولدان وحثّ المصابين بالمرض علـى التـردد                 المرض

ويعتبر قيام علاقة عمـل وثيقـة بـين مقـدم الرعايـة الأوليـة               . المراكز دورياً لإجراء تقييم لحالتهم     على
 بـرامج   دعـم وينبغي أن يتولى موظفـو المركـز أمـر          . اً في الرعاية المناسبة   المعني أمراً أساسي   والمركز

 في الخدمات الصحية الوطنية، ووضع دلائل ومواد تثقيفية، وإيجاد روابـط وطنيـة              يمكن دمجها فعالة   وطنية
المعنيـة  وهناك حاجة ماسة لقيام تعاون بين أفرقة الخبراء العاملة الإقليميـة            . للآباء والمرضى والتعاون معها   

وهناك بينات على أنه يمكن، حتى في       . بالتدبير العلاجي لفقر الدم المنجلي وبين هذه المراكز وتنسيق أنشطتها         
بما في  (البلدان المحدودة الموارد، أن يؤدي اتخاذ تدابير بسيطة نسبياً، من قبيل إسداء النُصح للمرضى والآباء                

، والمعالجة الفورية للمرض، وتـوفير الفيتامينـات التكميليـة     )يةذلك التثقيف في مجال الصحة والتغذية الوقائ      
والتوقية من الملاريا مجاناً، إلى خفض معدلات حدوث المرض والوفيات المبكرة بسبب فقر الـدم المنجلـي،                 

  .بشكل لا بأس به
  

 ـ                 -١٧ صحية ويتعين أن تستند أنشطة التدبير العلاجي لمرضى فقر الدم المنجلي إلى مـستوى الرعايـة ال
الأولية، مع التركيز على البرامج التي تستخدم التكنولوجيا البسيطة والميسورة التكلفة والتي تصل إلـى نـسبة          

التثقيف العمومي، واكتشاف عوامل الاختطار     :  الأمثلة على ذلك ما يلي     ومن. كبيرة من أفراد المجتمع المحلي    
والأرجح أن . ة الصحية والوراثية، والتمنيع ضد العدوىالوراثية في المجتمع بتسجيل التاريخ العائلي، والمشور  

يكون العاملون في مجال الرعاية الطبية من ممارسي الرعاية الصحية الأولية الذين تلقوا تدريباً أساسياً علـى                 
ويتطلب الاضطلاع بهذه الأنشطة وجود روابط كافية بين مقدمي         . أداء مهام معينة في ميدان فقر الدم المنجلي       

  .اية الصحية الأولية وبين مستويي الرعاية الثانوي والثالثي من أجل الاستشاراتالرع
  

وثمة حاجة لدراسة التـاريخ     . وتتسم البحوث والترصد بالأهمية في تخطيط وتقييم التدخلات المناسبة          -١٨
عارف التي تُعـد    الطبيعي لفقر الدم المنجلي بغية توثيق تأثيرات الملاريا على المظاهر السريرية واكتساب الم            

ويتعين اتباع أسلوب تدرجي إزاء ترصد ورصد فقر الدم         . أساسية في وضع النماذج المناسبة للرعاية الصحية      
المنجلي وعوامل الاختطار المتصلة به من أجل جمع المعطيات اللازمة لاتخاذ القرارات على نحـو أفـضل                 

كما يوفر وجود نظام ترصد شامل بيانـات        .  الموارد والتعاون التقني مع البلدان، وخصوصاً البلدان المحدودة      
  .عن أثر الوقاية والعلاج والرعاية تعتبر أساسية في تحديد الأولويات وخصوصاً في البلدان القليلة الموارد

  
، الدول الأعضاء على حشد الموارد للعمل فـي         ١٣-٥٧ع ص جولقد حثت جمعية الصحة، في القرار         -١٩

 أحاط المجلس التنفيذي علماً بتقرير الأمانة عـن         ٢٠٠٥مايو  /  العالمية، وفي أيار   مجال الجينوميات والصحة  
سـرت،  ( وفيما بعد أيدت جمعية الاتحاد الأفريقي، في دورتها العادية الخامـسة             ١.مكافحة الأمراض الوراثية  

أولويـات الـصحة    ، إدراج فقر الدم المنجلي في قائمة        )٢٠٠٥يوليو  /  تموز ٥-٤الجماهيرية العربية الليبية،    
اتحـاد روابـط     وتشكلت، في السنوات الأخيرة، عدة منظمات غير حكومية في أفريقيا من مثـل               ٢.العمومية

 الدولي، والذي يجمع بين العديد من الهيئات بما فيها اتحاد نوادي الكريات             مكافحة الكريات المنجلية في أفريقيا    
وبوركينا فاصو والكاميرون وتشاد وكوت ديفوار والكونغو       وتوجد روابط وطنية في بنن      . المنجلية في نيجيريا  

وتقتضي الضرورة إقامة المزيـد مـن       . وغانا وغينيا ومالي والنيجر ونيجيريا والسنغال وتوغو لهذا الغرض        
الشراكات على المستويات الوطنية والإقليمية والمستوى العالمي والقيام بأنشطة الـدعوة الرفيعـة المـستوى               

                                                      
 ).النص الإنكليزي(، المحاضر الحرفية للجلستين الأولى والثانية ١/سجلات/ ١١٦/٢٠٠٥ت مالوثيقة    ١
٢   Assembly/AU/Dec.81 (V). 
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لوعي الكامل لدى حكومات البلدان المتأثرة ووكالات المعونة الدولية بأبعاد المشكلة والاهتمـام             لضمان إذكاء ا  
  .بفقر الدم المنجلي

  
 ناقش المجلس التنفيذي، في دورته السابعة عشرة بعد المائة موضوع           ٢٠٠٦يناير  / وفي كانون الثاني    -٢٠

  ١.فقر الدم المنجلي ونظر في قرار بشأنه
  

  من جمعية الصحةب الإجراء المطلو
  

  .٣ق١١٧ت مجمعية الصحة مدعوة للنظر في مشروع القرار الوارد في القرار   -٢١
 
  
  

=     =     =  

                                                      
 ).النص الإنكليزي(، المحضر الموجز للجلسة الخامسة، ٢/سجلات/ ١١٧/٢٠٠٦ت م انظر الوثيقة    ١


