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مرت تسعة أعوام على نشر منظمة الصحة العالمية )المنظمة( لأول خارطة 

طريق وضعتها بشأن أمراض المناطق المدارية المهملة وحددت فيها الغايات 

المسُتهدفة لعام 2020. وقد استطعنا بفضل القيادة القُطرية المثُلى والدعم 

المستمر من قِبل الدوائر الصناعية والشركاء، دحر العديد من تلك الأمراض 

بحيث أصبح التخلص منها واستئصالها وشيكين.

ومع ذلك، فعلى الرغم من التقدم الكبير المحُرز في الحد من العبء العام 

لتلك الأمراض، فإن العديد من الغايات المحددة لعام 2020 لم تتحقق.

وتستند خارطة الطريق هذه إلى العبر والخبرات المستخلصة من الماضي كي 

تمكننا من التوصل إلى فهم أفضل للتحديات المستجدة. وفي العقد القادم، 

سنتحول من نهج المرض المحدد إلى نهج متكامل يشمل جميع الأمراض 

ومجموعات الأمراض العشرين، لضمان الملكية والقيادة القُطرية، والعمل 

على نحو أوثق مع البلدان والشركاء، وتعزيز استحداث أدوات جديدة للوقاية 

والتشخيص والعلاج.

وسنعمل مع سائر البرامج والقطاعات على تحسين استراتيجيتنا الخاصة 

ببلوغ الغايات بحلول عام 2030 إلى أقصى حد، للتخفيف من معاناة أكثر من 

مليار شخص يحتاجون حالياً إلى التدخلات الخاصة بأمراض المناطق المدارية 

المهملة، وإنقاذ ملايين الأشخاص الآخرين من التكاليف الكارثية التي ينفقونها 

من أموالهم الخاصة.

ومن هذا المنطلق نفسه، تسلط خارطة الطريق الضوء على ضرورة اتبّاع 

نهوج ابتكارية لتعظيم الفعّالية وإمكانية التوسّع بتعزيز القدرات وزيادة 

الالتزام القُطري، بما في ذلك التمويل المحلي، وتعبئة الموارد الخارجية. 

وباختصار، فإن خارطة الطريق هذه تضع الناس والمجتمعات المحلية في 

محور الجهود المبذولة لتحسين الصحة والرفاه.

وتمثل خارطة الطريق الجديدة هذه رؤيتنا الجماعية، وقد وُضعت على 

مدى العامين الماضيين من خلال المشاورات الموسّعة. وتلتزم المنظمة 

بالعمل مع جميع البلدان والشركاء على تحسين التنفيذ المنسّق للتدخلات، 

وتحسين مردود البرامج ومدى تغطيتها، لضمان تعزيز إتاحة الأدوية ووسائل 

التشخيص المضمونة الجودة والفعّالة والمأمونة أمام الفئات الأشد فقراً.

وكما أثبتنا أثناء التصدي لجائحة كوفيد19- فإن العمل على نطاق القطاعات 

على نحو من الوحدة والتضامن ليس مجرد مفهوم وإنما قوة عظيمة. وخارطة 

الطريق هذه تجمعنا معاً للعمل على تخليص المتضررين من أمراض المناطق 

المدارية المهملة من المعاناة والوصم والإهمال التي يمكن تجنبها.

لقد بدأ العد التنازلي نحو عام 2030، وحددنا وجهتنا ولدينا خارطة طريق 

جديدة. وقد حان الوقت للمضي قدماً.

تصدير

الدكتور تيدروس أدحانوم غيبريسوس
المدير العام

منظمة الصحة العالمية
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 تحــدد خارطة الطريق للفترة 
2021 - 2030 الغايات 

الشاملة وتلك  والاستراتيجيات 
الخاصة بكل مرض، وهي 

تمثــل أصوات مجتمع المعنيين 
والمهتمين بأمراض المناطق 

المهملة. المدارية 

© WHO/Yoshi Shimizu



اعتمدت جمعية الصحة العالمية الثالثة والسبعون الوثيقة المعنونة 

“وضع حد للتهاون في السعي لبلوغ أهداف التنمية المستدامة: خارطة 

طريق لأمراض المناطق المدارية المهملة 2030-2021” بموجب المقرر 

الإجرائي م ت146)9( الصادر عن الدورة السادسة والأربعين بعد المائة 

للمجلس التنفيذي في عام 2020، الذي طالب المدير العام بوضع 

خارطة الطريق للفترة 2030-2021. وقد بدأ العمل في عام 2018 بناءً 

على طلب فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي التقني والمعني بأمراض 

المناطق المدارية المهملة.

وتولت الدكتورة مويلسيلا نتولي ماليسيلا مديرة إدارة مكافحة أمراض 

المناطق المدارية المهملة، رئاسة اللجنة التوجيهية التي ضمت أعضاءً 

من مكتب المنظمة الإقليمي لأفريقيا )ماريا ريبولو بولو وألكسندر 

تيندريبوغو(، وللأمريكتين )لويس كاستيلانوس وسانتياغو نيكولز(، 

ولجنوب شرق آسيا )محمد جمشيد وزاو لين(، ولأوروبا )إلخان 

غاسيموف(، ولشرق المتوسط )هدى عطا وسوبريا واروزافيتانا(، ولغرب 

المحيط الهادئ )آيا ياجيما(، الذين قدموا الإرشادات العامة واستعرضوا 

المفاهيم والمسوّدات.

وضم الفريق المعني بخارطة الطريق برناديت أبيلا ريدر، وغوتام 

بيسواس، وباميلا سابينا مبابازي )إدارة مكافحة أمراض المناطق المدارية 

المهملة(، بدعم من مات كرافن، وأنابيل جيربر، ولارس هارتنشتاين، 

وجان فلسيك )شركة ماكينزي وشركاه(، الذين طوروا المفهوم والإطار 

ويسروا المشاورات مع البلدان وأصحاب المصلحة وتولوا صياغة الوثيقة.

وتولت إعداد موجزات الأمراض جهات التنسيق التقنية في إدارة 

مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة )بيدرو ألباجار فينياس، 

وكينغسلي أسيدو، وبول كانتي، ودانيال أرغاو داغني، وخوسيه رامون 

فرانكو-ميغيل، وألبيس غابرييلي، وأمادو غاربا دجيرماي، وسوراب 

جاين، وجوناثان كينغ، وأنطونيو مونتريسور، ودينيس موبفاسوني، 

وخوسيه رويز-بوستيغو، وجيراردو بريوتو، وديودونيه سانكارا، وأنتوني 

سولومون، وأفيورك تيكلي، ورامان فيلايودهان، وديفيد ويليامز وراجبال 

ياداف(. وتولت تحليل المسح الإلكتروني والبيانات الوبائية على شبكة 

الإنترنت جونلين أغوا، وليز غروت، وأليكسي ميخائيلوف. وقدم سياو 

شيان هوانغ مدخلات عن اقتصاديات الصحة. وقدم أشوك مولو دعم 

الاتصالات. وأشرفت كارين سيسيري رينولدز، وشانتال بيرثود، وراكيل 

ميركادو، وليندا إيميه على إنشاء المحتوى.

واستعرض فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي التقني والمعني 

بأمراض المناطق المدارية المهملة ملخصات البيّنات ووضع التوصيات. 

وكان من بين أعضائه رياض بن إسماعيل )تونس(، ولوسيل بلومبرغ 

)جنوب أفريقيا(، والراحلة مارلين بويلارت )بلجيكا(، وماركوس بولس 

)البرازيل(، وأكشاي شاندرا داريوال )الهند(، وروزا كاستاليا فرانسا 

ريبيرو )البرازيل(، ومارغريت غيابونغ )غانا(، وستيف ليندساي )المملكة 

المتحدة(، وديفيد مابي )المملكة المتحدة(، ون غ لي تشينغ )سنغافورة(، 

ونسيم صلاح الدين )باكستان(، ونينغ سياو )الصين(.

وتولى إرشاد المناقشة المديرون والموظفون التقنيون من الإدارات 

المختلفة، بما في ذلك بيدرو ألونسو )البرنامج العالمي لمكافحة الملاريا(، 

وأنشو بانيرجي )إدارة صحة الأم الوليد والطفل والمراهق والتمتع 

بالصحة في مرحلة الشيخوخة(، وصوفي بواسون )إدارة المياه والصرف 

الصحي والنظافة والصحة(، وإيمر كوك )إدارة التنظيم والاختبار المسبق 

للصلاحية(، وديفورا كيستل )إدارة الصحة النفسية وتعاطي المواد(، 

وماريا نيرا )إدارة البيئة وتغيّ المناخ والصحة(، وجون ريدر )البرنامج 

الخاص للبحث والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية(، وأنييس 

سوكات )حوكمة وتمويل النظم الصحية(، وبيتر سينجر )المستشار 

الخاص، مكتب المدير العام(.

وتولت استعراض المسوّدة النهائية مجموعة من الخبراء المستقلين 

ضمت كل من السير روي أندرسون، ودانيال بواكي، ونات بريتين، 

ونيلانتي دي سيلفا، وبول إيمرسون، وديرك إنغلز، وهيذر فيرغسون، 

وليدا هرنانديز، وجولي جاكوبسون، ومارتن كولمان، وأشوك كومار، 

وديفيد مولينو، وستيفاني ميريديث، وإريك أوتسن، وكيتي أوين، 

وإميلي وينرايت.

وأسهمت مؤسسة بيل وميليندا غيتس ووكالة التنمية الدولية التابعة 

للولايات المتحدة في تمويل هذا المشروع.

كلمة شكر وتقدير

vii كلمة شكر وتقدير
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مسرد المصطلحات

تنطبق التعريفات الواردة أدناه على المصطلحات بحسب 
استخدامها في هذه الوثيقة، حيث قد تكون لها معان مختلفة 

في سياقات أخرى.

المكافحة: خفض وقوع وانتشار الأمراض والمراضة و / أو الوفيات، إلى مستوى 

يكون مقبولا محليا نتيجة لجهود مدروسة؛ وتكون هناك حاجة إلى تدخلات 

مستمرة للحفاظ على هذا الخفض. وقد تكون المكافحة، أو لا تكون، ذات صلة 

بالغايات العالمية الموضوعة من جانب منظمة الصحة العالمية.

التنسيق: التعاون فيما بين القطاعات والبرامج المتجاورة، داخل نطاق الصحة 

وخارجها، في إطار شبكة الأمراض المدارية الأوسع نطاقا، حيث إن لقطاعات 

كقطاع مكافحة النواقل، وصحة الحيوان، والمياه والصرف الصحي والنظافة 

العامة، إسهامات حيوية في التقدم صوب مكافحة أمراض المناطق المدارية 

ع من وتيرة التقدم  المهملة، كما أن العمل معا بفعالية أكثر، من شأنه أن يسَُِّ

صوب التخلص من هذه الأمراض ومكافحتها وضمان استمرارها.

سنوات العمر المصححة باحتساب مدد الإعاقة: مقياس عبء المرض الكلي، 

ويعبَّ عنه بعدد السنوات المفقودة جراء اعتلال الصحة، أو الإعاقة، أو الوفاة 

المبكرة. وقد أدُخل هذا المصطلح في تسعينيات القرن الماضي لمقارنة الصحة 

العامة ومأمول الحياة في مختلف البلدان. ويتم احتساب سنوات العمر 

المصححة باحتساب مدد الإعاقة بالنسبة للمرض أو للحالة الصحية، بأنه عدد 

سنوات العمر المفقودة جراء الوفيات المبكرة في فئة سكانية ما، والسنوات 

المفقودة بسبب الإعاقة الناجمة عن الحالة الصحية أو عقابيلها.

الإعاقة: عدم القدرة على أداء الأنشطة اليومية الروتينية بالشكل الصحيح 

وبصورة مستقلة، كالمشي، والاستحمام، واستخدام المرحاض؛ والجوانب السلبية 

للتفاعل ما بين شخص يعاني من حالة صحية ما والجو المحيط به أو بها )العوامل 

البيئية والشخصية(.

التخلص )وقف السراية(: انخفاض إلى مستوى الصفر لوقوع عدوى تكون 

ناجمة عن مسبب مرضي محدد، في منطقة جغرافية معينة، مع انخفاض خطر 

انبعاثها أو عودة ظهورها، لأدنى حد، نتيجة لجهود مدروسة.وقد يكون مطلوباً 

استمرار العمل لمنع عودة سريان المرض. وتسمى الوثائق الدالة على التخلص من 

السريان، التحقق.

التخلص، كمشكلة من مشكلات الصحة العامة: مصطلح يعود على كل من 

د بتحقيق غايات قابلة للقياس تضعها منظمة الصحة  العدوى والمرض، ويحُدَّ

العالمية فيما يختص بمرض محدد. ولدى بلوغ تلك الغايات، يكون مطلوبا 

استمرار العمل من أجل الحفاظ عليها و / أو الإسراع لوقف سراية المرض. 

وتسمى الوثائق الدالة على التخلص كمشكلة من مشكلات الصحة العامة، 

الاعتماد.

الإنصاف: انعدام وجود اختلافات يمكن تجنبها، أو غير قابلة للتصويب، بين فئات 

من الناس، تحدد بحسب الوضع الاجتماعي، أو الاقتصادي، أو الديمغرافي؛ أو 

الجغرافي، أو نوع الجنس.

الاستئصال: انخفاض دائم إلى مستوى الصفر لوقوع العدوى في جميع أنحاء 

العالم، التي تكون ناجمة عن مسبب مرضي محدد، نتيجة لجهود مدروسة، دون 

مخاطر انبعاثها أو عودة ظهورها. يطلق على عملية توثيق الاستئصال مصطلح 

“الإشهاد”.
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الانطفاء: استئصال مسبب مرضي محدد، بحيث لا يعد موجوداً في الطبيعة أو في 

المختبر، والذي قد يحدث بفعل عمل مدروس أو غير مدروس.

النظافة العامة: شروط أو ممارسات تؤدي إلى الحفاظ على الصحة والوقاية من 

الإعاقة.

المكافحة المتكاملة للنواقل: عملية منطقية لصنع القرار بالاستخدام الأمثل 

للموارد لمكافحة النواقل.

التكامل: جمع أو “تجميع” عدة أمراض، بحسب العبء الذي تشكله في البلدان، 

من أجل تيسير التقديم المشترك للتدخلات من خلال منصة جماعية، كالمعالجة 

الكيميائية الوقائية، واستخدام وسائل التشخيص المتعددة، والأنشطة المتكاملة 

للرصد والتقييم والتبليغ، وذلك لجميع أمراض المناطق المدارية المهملة المتوطنة 

ذات الصلة.

الإدماج: تخطيط وتقديم التدخلات المضادة لأمراض المناطق المدارية المهملة، 

من خلال البنية الأساسية للنظام الصحي الوطني، لبناء القدرات، والإسهام في 

التدابير المستدامة والفعالة للوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها.

توزيع الأدوية على نطاق جماهيري: توزيع الأدوية لجميع السكان في منطقة 

إدارية ما )على سبيل المثال، ولاية، أو إقليم، أو مقاطعة، أو منطقة، أو منطقة 

فرعية، أو قرية(. بصرف النظر عن عدم وجود أعراض أو عدوى. غير أن معايير 

الاستبعاد يمكن أن تنطبق في هذا الشأن. )يجرى، في هذه الوثيقة استخدام 

مصطلحي توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، والمعالجة الكيميائية الوقائية، 

على نحو تبادلي(.

المراضة: عواقب سريرية يمكن اكتشافها وقياسها، لحالات عدوى أو مرض تؤثر 

سلبا على صحة الأفراد. وقد تأتي دلائل المراضة ظاهرة وواضحة )كوجود دم في 

البول، أو فقر دم، أو ألم أو تعب مزمن( أو تأتي خفية )كنمو غير مكتمل، أو أداء 

عملي أو مدرسي معوَّق، أو زيادة القابلية للإصابة بأمراض أخرى(.

الرصد والتقييم: عمليات الغرض منها تحسين الأداء وقياس النتائج حتى يمكن 

تحسين إدارة المخرجات، والحصائل، والأثر.

ة: هيكل يتم من خلاله تنفيذ البرامج أو التدخلات الخاصة بالصحة العامة. منصَّ

المعالجة الكيميائية الوقائية: استخدام الأدوية على نطاق واسع، سواء منفردة 

أو مجتمعة، في إطار تدخلات الصحة العامة. ويعد توزيع الأدوية على نطاق 

جماهيري واحدا من أشكال المعالجة الكيميائية الوقائية، وقد تكون الأشكال 

الأخرى مقصورة على فئات محددة من السكان كالأطفال في سن المدرسة، 

والنساء في سن الإنجاب. )يجرى، في هذه الوثيقة استخدام مصطلحي توزيع 

الأدوية على نطاق جماهيري، والمعالجة الكيميائية الوقائية، على نحو تبادلي(.

اللوجستيات المعكوسة: تتعلق بإعادة استخدام المنتجات والمواد، وهي عملية 

نقل البضائع من موقعها النهائي النمطي لأغراض الحصول على أفضل قيمة منها 

أو التخلص منها بالشكل الصحيح.

© WHO/Olivier Asselin
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أمراض المناطق المدارية أمراض قديمة ناتجة عن الفقر 
را على  وتشكل عبئا إنسانيا واجتماعيا واقتصاديا مدمِّ

أكثر من مليار شخص في مختلف أرجاء العالم، معظمهم 
في المناطق المدارية وشبه المدارية، وهم من بين أكثر 

 الفئات السكانية ضعفا وتهميشا.

دفع التقدم

 وقد تم، منذ خارطة الطريق الأولى، لمنظمة الصحة العالمية، المعنية بالوقاية 

من أمراض المناطق المدارية المهملة ومكافحتها ) تسريع وتيرة العمل للتغلب 

على الأثر العالمي لأمراض المناطق المدارية المهملة ( التي نشرتها منظمة 

الصحة العالمية عام 2012، إحراز تقدم كبير في هذا المجال. والآن، انخفض 

عدد الأشخاص الذين يحتاجون إلى تدخلات مضادة للعديد من أمراض 

المناطق المدارية المهملة، بمقدار 600 مليون شخص، عما كان في 2010، كما 

تخلص 42 بلدا، وإقليما، ومنطقة، من واحد على الأقل من هذه الأمراض.

 كما أصبح داء التنينات على شفير الاستئصال، حيث لم  يبَُلَّغ في 2019، سوى 

عن 54 حالة إصابة بشرية بهذا الداء في أربعة بلدان. وتم، في هذا السياق، 

التخلص من داء الفيلاريات اللمفي، ومن التراخوما، كمشكلتين من مشاكل 

الصحة العامة في سبعة عشر بلدا، وعشرة بلدان، على التوالي. كذلك، تم 

التخلص من داء كلابية الذَنبَ في أربعة بلدان في إقليم الأمريكتين؛ انخفض 

العدد السنوي لحالات الإصابة بداء المثقبيات الأفريقي البشري، من أكثر من 

7000 في 2012، إلى أقل من 1000 في 2019، الأمر الذي يقلل إلى النصف، 

العدد الأصلي المستهدف البالغ 2000 حالة، بحلول 2020. ومن جهة ثانية، 

تواصل تراجع عدد الإصابات الجديدة بداء الجذام، التي يبلَّغ عنها على 

مستوى العالم، منذ عام 2010 بمتوسط  سنوي قدره%1، بعد أن بلغ معظم 

 البلدان الموطونة بهذا الداء غاية التخلص منه كمشكلة من مشكلات 

 الصحة العامة، التي تعرف بوجود أقل من حالة واحدة تتلقى العلاج 
لكل 000 10 نسمة.1

وقد خفف التقدم المحرز في مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة من 

العبء الإنساني والاقتصادي الذي كانت تشكله تلك الأمراض على أكثر 

المجتمعات حرمانا في العالم. 

وقد ظهر على مدى الأعوام التسعة الماضية، مدى فعالية تنسيق عمل الدول 

الأعضاء مع عمل الشركاء على اختلاف أنواعهم. وقد أسفر ذلك عن إدراك 

حقيقتين مهمتين ألا وهما: 

)1( �أن التدخلات الخاصة بالوقاية من أمراض المناطق المدارية ومكافحتها 

تعد واحدا من أفضل الخيارات فيما يختص بالصحة العامة في العالم، مما 

يحقق منافع صافية للمتضررين تقدر بنحو 25 دولارا أمريكيا لكل دولار 

أمريكي واحد يسُتثمر في توفير المعالجة الكيميائية الوقائية؛ 

)2( �أن أمراض المناطق المدارية المهملة تمثل أدوات تتبع مهمة لتحديد 

التفاوت في التقدم صوب تحقيق التغطية الصحية الشاملة، والحصول 

 على الخدمات الصحية رفيعة الجودة على نحو عادل ومنصف.

 

تجديد الزخم

وعلى الرغم من التقدم الكبير الذي أحرز منذ عام 2010، فإن العديد من 

دت لعام 2020، في خارطة الطريق الأولى، لم يتحقق.  الغايات التي حُدِّ

حيث توضح خارطة الطريق الجديدة وجود فجوات خطيرة، كما توضح 

الإجراءات المطلوب القيام بها من أجل بلوغ الغايات الموضوعة لعام 2030، 

والتي تم إرساؤها من خلال مشاورات عالمية. وتظهر الخبرات المستمدة 

من العقد الفائت ضرورة العمل المتعدد القطاعات بالنسبة لجميع الأمراض 

ومجموعات الأمراض العشرين، ولاسيما ما يتعلق بوسائل التشخيص، والرصد 

والتقييم، والحصول على الخدمات، واللوجستيات، والدعوة والتمويل. 

والحاجة قائمة إلى وضع أهداف طموحة وفعالة تهدف إلى إحداث الأثر 

المنشود، حتى يمكن بلوغ أهداف التنمية المستدامة، وتسريع وتيرة مكافحة 

هذه الأمراض والتخلص منها.

وسيكون ضروريا القيام بعمل متضافر، بأبعاد متعددة واستجابات سريعة 

لمجابهة التحديات، حتى يمكن تحقيق الغايات المتوخاة. فعلى سبيل المثال، 

الإدراك بأن حدوث عدوى التنينة المدينية في الثدييات من غير البشر، يبين 

كيف يمكن للتحديات التي تواجه جهود التخلص من تلك الأمراض أن تظهر 

في المراحل الأخيرة - المنعطف الأخير على درب الاستئصال. كما أن ظروفا مثل 

الأوبئة، وعدم الاستقرار السياسي، والهجرة، والعواقب المترتبة على تغير المناخ 

ومقاومة مضادات الميكروبات، تزيد الموقف تعقيدا، وتستوجب عملا إضافيا.

ملخص تنفيذي

 وضع حد للتهاون في السعي
لبلوغ أهداف التنمية المستدامة

https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases :1 انظر بيانات مرصد الصحة العالمي
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غايات واستراتيجيات العقد القادم

تحدد خارطة الطريق للفترة 2021 – 2030 غايات ومعالم رئيسية ترمي 

إلى الوقاية من 20 مرضا ومجموعة أمراض، ومكافحتها والتخلص منها 

أو استئصالها. كما تحدد الخطة أيضا غايات شاملة تتراصف مع كل من 

برنامج العمل العام الثالث عشر للمنظمة، 2019 - 2023، وأهداف التنمية 

المستدامة، في ظل استراتيجيات ترمي إلى تحقيق الغايات خلال العقد القادم.

وقد تم إعداد خارطة الطريق الجديدة من خلال مشاورات عالمية واسعة 

النطاق، شملت حلقات عمل إقليمية ضمت مديري البرامج الوطنية للوقاية 

من أمراض المناطق المدارية ومكافحتها، إلى جانب اجتماعات عقدت مع 

أصحاب المصلحة المعنيين في مجال أمراض المناطق المدارية المهملة ومجالات 

العمل الأخرى ذات الصلة، وحلقات عمل بلدانية حضرها أصحاب المصلحة 

المعنيون في مجال أمراض المناطق المدارية المهملة ومجالات العمل الأخرى 

ذات الصلة، ومدخلات من خبراء في مجال الأمراض، واختصاصيين في مجال 

نمذجة عبء الأمراض، ومانحين وغيرهم من الشركاء، تم الحصول عليها من 

 خلال ما ينوف على مئة مقابلة ثنائية الجانب، واستعراض ما يربو على 

300 استجابة وردت من خلال ثلاث جولات من المشاورات، أجريت عبر 

شبكة الإنترنت. وعلى ذلك، فإن هذه الوثيقة تعكس وجهات نظر الدول 

الأعضاء إلى جانب طيف عريض من أصحاب المصلحة المعنيين.

وتوضح خارطة الطريق أيضا النهوج المتكاملة المطلوبة من أجل تحقيق هذه 

الغايات، من خلال الأنشطة الشاملة التي تتقاطع مع أمراض متعددة. وترتكز 

الخارطة على دعائم ثلاث تعضد الجهود العالمية من أجل مكافحة أمراض 

المناطق المدارية المهملة والتخلص منها واستئصالها:

 وقد تم، بموجب المقرر الإجرائي م ت 146)9(، الصادر عن المجلس التنفيذي،

في دورته السادسة والأربعين بعد المائة، في شباط/ فبراير 0202، تقديم خارطة 

 الطريق إلى جمعية الصحة العالمية الثالثة والسبعين للنظر فيها، واعتمدتها

الدول الأعضاء في تشرين الثاني/ نوفمبر 2020 . 

�تسريع وتيرة العمل البرمجي�الدعامة 1

تكثيف اعتماد النهوج الشاملة�الدعامة 2

�الدعامة 3
�تغيير نماذج التشغيل والثقافة 

لتعزيز الملكية القطرية
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إدماج النهوج وتحسين تكاملها

هناك دعوة إلى عمل برمجي متواصل، ولاسيما في المجالات المستهدفة التي 

تشهد فجوات حرجة عبر العديد الأمراض. كما تعد الاستقصاءات الميدانية 

والتنفيذية المدروسة والمنظمة تنظيما جيدا، بما يشمل البحوث المجتمعية 

والتطبيقية، أمرا أساسيا لوضع أسس متينة يرتكز عليها إعداد وتنفيذ 

تدخلات فعالة في مجال أمراض المناطق المدارية.

والحاجة ماثلة إلى مزيد من التغيير الجذري لتكامل النهوج وتوحيدها في 

إطار النظم الصحية الوطنية وتنسيق الإجراءات عبر مختلف القطاعات. 

وهذه المفاهيم الشاملة ليست جديدة، حيث إنها موضحة في مختلف 

الخطط القائمة الخاصة بأمراض المناطق المدارية، غير أن وضعها موضع 

التنفيذ، واجهته مشاكل معقدة في بعض الأحوال.

 وتهدف خارطة الطريق إلى تجديد الزخم في هذا المجال من خلال إجراءات 

ملموسة مقترحة في إطار منصات موحدة ومتكاملة لتنفيذ التدخلات، يمكن 

من خلالها تحسين فاعليتها لقاء التكاليف، وتغطية البرامج ووصولها إلى 

مختلف المناطق الجغرافية. ومن شأن تعزيز قدرات النظم الصحية الوطنية 

أن يضمن تنفيذ التدخلات من خلال البنى الأساسية القائمة، ويحسن من 

استدامة وكفاءة تلك التدخلات، إلى جانب ضمان حصول المرضى على جميع 

جوانب العلاج والرعاية والدعم على نحو منصف وعادل. كما أن التنسيق 

الوثيق والعمل متعدد القطاعات داخل إطار الصحة وخارجها، الذي لا يشمل 

فقط مكافحة النواقل، والمياه والصرف الصحي وصحة الحيوان، وصحة البيئة، 

والتوعية الصحية، بل أيضا، على سبيل المثال، التثقيف والإعاقة، من شأنه أن 

يعزز من أوجه التآزر هذه إلى أقصى حد.

تحقيق النتائج وإحداث الأثر	

إن البلدان هي المحرك والمستفيد في نفس الوقت، من التقدم صوب تحقيق 

غايات 2030 ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية المهملة. ولذلك، لابد 

للحكومات الوطنية والمحلية من أن تقود العمل من أجل تحديد البرامج 

الخاصة بهذا الشأن، وبلوغ أهداف هذه البرامج مع تمويلها جزئيا أو كليا عن 

طريق الصناديق المحلية. كما يتعين على البلدان أن تدمج الوقاية من أمراض 

المناطق المدارية المهملة المتوطنة ومكافحتها، وتحدد أولوياتها، في خططها 

الصحية الوطنية، وأن تخصص الاعتمادات المالية اللازمة لها في الموازنات 

الصحية الوطنية. ولابد من تعزيز العمل المتعدد القطاعات والتخطيط له 

جيدا بشكل مسبق على المستوى الوزاري، والمستويات الأرفع، من أجل بناء 

الإرادة السياسية الرفيعة المستوى المطلوبة لدعم الخطط الخاصة بهذه 

الأمراض.

ومع قيام البلدان بتحديد خططها الوطنية لأمراض المناطق المدارية، فإن 

الدعم المقدم من الجهات المانحة سيبقى أمرا أساسيا في سبيل سد الفجوات 

الحرجة، وتعزيز القدرات، والمساعدة على تحقيق الغايات. والحاجة ماثلة 

إلى جهود مدروسة لإشراك المجتمع المحلي، وبخاصة الشباب، في العمليات 

التي تدعم تنفيذ البرامج الوطنية لمكافحة أمراض المناطق المدارية ومتابعتها 

ومراجعتها.

وقد يلزم، في ضوء التحول صوب اعتماد النهوج الشاملة، مواءمة الهياكل 

التنظيمية وطرق العمل وفقا لذلك؛ كأن يتم، على سبيل المثال، جعل مصادر 

التمويل أكثر مرونة وجعل هياكل التبليغ  أقل إرهاقا.

وستكون الحاجة ماثلة إلى الكثير من العمل، خلال العقد القادم، من أجل 

الوصول إلى الأشخاص الذين ما يزالون يحتاجون إلى تدخلات مضادة لأمراض 

المناطق المدارية المهملة، والذين لا تقل أعدادهم عن 1.74 مليار شخص.  

ولابد من التغلب على هذه الأمراض المرتبطة بالفقر حتى يمكن بلوغ أهداف 

التنمية المستدامة وتحقيق التغطية الصحية الشاملة. وتحدد خارطة الطريق 

غايات وإجراءات عالمية من أجل تنسيق، وإعادة تركيز جهود أصحاب 

المصلحة المعنيين، خلال العقد القادم. والخطة تشجع جميع الأطراف على 

تقييم كفاءة وفاعلية إسهاماتهم ونهوجهم، وتسعى إلى تعزيز التعاون بشكل 

أكبر وبانفتاح أوضح، من أجل تخفيف وإزالة العبء العالمي الهائل الذي 

تشكله أمراض المناطق المدارية.
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إجراءات مكافحة أمراض 
المناطق المدارية المهملة 

عناصر أساسية للرؤية 
الخاصة بتحقيق أهداف 

المستدامة. التنمية 

© WHO/Olivier Asselin
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قرحة بورولي
داء شاغس

حمى الضنك و شيكونغونيا
داء التنينات

داء المشوكات
داء المثقوبات المنقول بالغذاء

داء المثقبيات الإفريقي البشري
داء الليشمانيات

الجذام
داء الفيلاريات اللمفي

الورم الفطري, الفطار الاصطباغي و غيره من أمراض 
الفطريات العميقة
داء كلابيات الذنب

داء الكلب
الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

داء البلهارسيات
التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

ادواء الديدان المنقولة بالتربة
داء الشريطيات و داء الكيسات المذنبة

التراخوما
الداء العليقي
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تمثل خارطة الطريقة الخاصة بأمراض المناطق المدارية المهملة 2021–2030، 

ثاني مخطط أولي لمنظمة الصحة العالمية، للوقاية من الأمراض المدارية 

المهملة، ومكافحتها، وحيثما أمكن، التخلص منها واستئصالها. وهي تسير على 

نفس منوال خارطة الطريق الأولى » تسريع وتيرة العمل للتغلب على الأثر 

العالمي لأمراض المناطق المدارية المهملة » الصادرة في عام 2012 )1(، التي 

تحدد غايات عالمية ومعالم رئيسية لعام 2020 فيما يتعلق بأمراض المناطق 

المدارية السبعة عشر التي مثَّلت، حينذاك، محفظة المنظمة الخاصة بأمراض 

المناطق المدارية. ويتمثل الغرض من خارطة الطريق الجديدة، في تيسير 

عملية التنسيق بين الدول الأعضاء وغيرها من أصحاب المصلحة المعنيين، 

وتسريع وتيرة التقدم صوب تحقيق الوقاية من هذه الأمراض المدارية 

العشرين ومجموعة الأمراض تحظى الآن بالأولوية لدى المنظمة، ومكافحتها، 

والتخلص منها واستئصالها، ومن ثم بلوغ أهداف التنمية المستدامة.

وهذه الوثيقة عبارة عن دعوة إلى العمل، موجهة إلى الدول الأعضاء، وإلى 

الجهات المانحة، والشركاء التنفيذيين، والخبراء في مجال الأمراض، وجميع 

أصحاب المصلحة المعنيين من أجل تنسيق استراتيجياتهم وخططهم تجاه 

الوقاية من العدوى وتخفيف معاناة الناس المتضررين من الأمراض المدارية 
العشرين ومجموعة الأمراض التي تضمها المحفظة الموسعة للمنظمة.1

1 �قرحة بورولي، داء شاغس، حمى الضنك وشيكونغونيا، داء التنينات، داء المشوكات، داء المثقوبات المنقول بالطعام، داء المثقبيات الأفريقي البشري، داء البلهارسيات، داء الليشمانيات، الجذام، داء الفيلاريات اللمفي، الورم 

الفطري، الفطار الاصطباغي وغيره من أمراض الفطريات العميقة، داء كلابيات الذنب، داء الكلب، الجرب، وغيره من حالات العدوى بالطفيليات، داء البلهارسيات، أدواء الديدان المنقولة بالترية، التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي، 
داء الشريطيات وداء الكيسات المذنبة، التراخوما، الداء العليقي.

2 جميع الأمراض المعدية باستثناء التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي.

أمراض المناطق المدارية المهملة ذات الأولوية للمنظمة، 
عبارة عن 20 مرضا ومجموعة أمراض متنوعة يجمعها 

قاسم مشترك أوحد: تأثيرها المدمر على المجتمعات 
الفقيرة. 

تغطي خارطة الطريق الخاصة بعام 2030، مجموعة متنوعة من الأمراض 

ومجموعات الأمراض،2 التي تؤثر، بشكل غير متناسب، على الناس الذين 

يعيشون في فقر، والذين يوجد معظمهم في المناطق المدارية وشبه المدارية. 

وتشكل أمراض المناطق المدارية المهملة عبئا إنسانيا واجتماعيا واقتصاديا على 

ما يزيد على مليار شخص في جميع بلدان العالم، ولاسيما في البلدان منخفضة 

 الدخل، وغالبية المجتمعات الأكثر حرمانا، في البلدان متوسطة الدخل 

)الشكل 1(. ويلقى ما ينوف على 000 200 شخص حتفهم كل عام جراء 

التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي وداء الكلب وحمى الضنك،. كما أن عدم 

الحصول على العلاج ميسور التكلفة في الوقت المناسب، يبقي مئات الملايين 

يعانون من إعاقة أو تشوه أو وهن، على نحو وخيم، والذي يفضي، في 

معظمه، إلى الاستبعاد الاجتماعي والوصم والتمييز.

القسم 1

سياق خارطة الطريق والغرض منها

© WHO/Anna Kari
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أمــراض المناطق المدارية المهملة ذات الأولوية 
للمنظمــة، عبــارة عن 20 مرضا ومجموعة امراض 

 متنوعة يجمعها قاســم مشترك أوحد: تأثيرها
المدمــر على المجتمعات الفقيرة.

Not applicable

No data

NTD burden per million 
inhabitants, DALYs,1 2016

0.1–0.49

>7.5

1.5–2.99

4.5–5.99 3–4.49

0.5–1.49

6–7.49

<0.1

GDP per capita,
thousand US$, 2018

10–19.9

<1

6–7.9

2–3.9 4–5.9

8–9.9

1–1.9

<20

Not applicable

No data

الشكل 1: التوزع الجغرافي لعبء أمراض المناطق المدارية بحسب سنوات العمر المصححة باحتساب مدد الإعاقة.  

 1 البيانات الخاصة بسنوات العمر المصححة باحتساب مدد الإعاقة التراكمية متوفرة فقط لداء شاغس، وداء الكيسات المذنَّبة، وحمى الضنك، وداء المشوِّكات، وداء

بِّية الذَنبَ، وداء الكلبِ، وداء البلهارسيات، وأدواء الديدان المنقولة بالتربة، والتراخوما. المثقبيات الأفريقي البشري، وداء الليشمانيات، والجذام، وداء الفيلاريات اللمفي، وداء كُلَّ

 وداء البلهارسيات وداء المشوكات وحمى الضنك والتراخوما وداء الكلب والجذام وأدواء الديدان المنقولة بالتربة

 ملاحظة: سيكون عدد سنوات العمر المصححة باحتساب مدد الإعاقة ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية أعلى كثيرا إذا أخذت في الاعتبار قضايا مثل الوصم والصحة النفسية

)مثلا: القلق والاكتئاب( والمراضة المشتركة.  مصدر البيانات

https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en( بالنسبة لسنوات العمر المصححة باحتساب مدد الإعاقة، والبنك الدولي 

 )https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD(.بالنسبة لنصيب الفرد من إجمالي الناتج المحلي 

لا توجد بيانات

0.1<

1.49-0.5

4.49-3

7.49-6

0.49-0.1

2.99-1.5

5.99-4.5

7.5>

20<

9.9-8

5.9-4

1.9-1

19.9-10

7.9-6

3.9-2

1<

لا ينطبق

عبء أمراض المناطق المدارية 
لكل مليون من السكان، سنوات 
العمر المصححة باحتساب مدد 

الإعاقة، 12016

نصيب الفرد من الناتج المحلي 
الإجمالي بآلاف الدولارات 

الإعاقة، 2018

لا توجد بيانات

لا ينطبق
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وتكبِّد أمراض المناطق المدارية المهملة الدول النامية ما يوازي مليارات 

الدولارات الأمريكية كل عام في شكل نفقات صحية مباشرة، أو فقدان 

الإنتاجية، وتراجع الإنجازات الاجتماعية والاقتصادية والتعليمية )2(. 

وتضع أمراض المناطق المدارية المهملة ضغوطا مالية كبيرة أيضا على المرضى 

وعائلاتهم. فداء المثقبيات الأفريقي البشري في جمهورية الكونغو الديمقراطية 

يكلف الأسر المتضررة التي تعيش في مجتمع ريفي نمطي، ما يزيد على %40 

من دخل الأسرة السنوي )3(. كما يواجه ما يصل إلى 75% من الأسر المتضررة 

من داء الليشمانيات الحشوي في بنغلاديش )4 ، 5(، والهند )6(، ونيبال )7(، 

والسودان )8(، نوعا من الكوارث المالية لدى سعيها للحصول على التشخيص 

والمعالجة اللازمة، حتى عندما تكون الفحوص والأدوية، إسميا، مجانية.

وعلى الرغم من كون الموارد الخاصة بمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة 

غير متناسبة مع الحاجة الملِّحة، فإن التدخلات الخاصة بهذه الأمراض تعتبر 

واحدة من أفضل الخيارات فيما يختص بالصحة العامة على الصعيد العالمي. 

ومن المتوقع أن يؤدي وضع نهاية لأمراض المناطق المدارية إلى تحقيق فائدة 

صافية تقدر بـ 25 دولارا أمريكيا لكل دولار واحد يستثمر في المعالجة 

الكيميائية الوقائية، وهو ما يمثل عائدا سنويا بنسبة 30%، ويسهم إسهاما 

كبيرا في تحقيق التغطية الصحية الشاملة والحماية الاجتماعية للأشخاص  

 الأكثر حرمانا من رغد العيش )9(.

تدخلات مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة 
تسهم في تحقيق أهداف التنمية المستدامة

أمراض المناطق المدارية معروفة رسميا بأنها غايات للعمل العالمي وذلك 

في الغاية 3-3 من أهداف التنمية المستدامة، التي تدعو إلى »وضع نهاية 

لأوبئة ..... والأمراض المدارية المهملة« بحلول عام 2030 في إطار الهدف 

الثالث من أهداف التنمية المستدامة )ضمان تمتع الجميع بأنماط عيش 

صحية وبالرفاهية للجميع في جميع الأعمار(. ولذلك، فإنه يمكن فقط تحقيق 

أهداف التنمية المستدامة، إذا تم تلبية الغايات ذات الصلة بأمراض المناطق 

المدارية المهملة. فالتدخلات الناجحة لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة 

تسهم في تحقيق أهداف التنمية المستدامة الأخرى مثل التخفيف من حدة 

الفقر )الهدف 1( والجوع )الهدف 2( وتمكين الناس من متابعة التعليم 

)الهدف 4( وعيش حياة عمل منتجة )الهدف 8( وتعزيز المساواة، مثلا 

فيما يتعلق بنوع الجنس )الهدفان 5 و 10(. ويمكن أن يؤدي التقدم صوب 

تحقيق الأهداف الأخرى، إلى تسريع وتيرة تحقيق الغايات المتصلة بأمراض 

المناطق المدارية المهملة.

 فعلى سبيل المثال، توفير الماء النظيف والصرف والنظافة الصحية، على 

نطاق أوسع )الهدف 6(، يعُتقد أنه يساعد على التخلص من أمراض المناطق 

المدارية المهملة أو مكافحتها ؛ كما أن وجود بنية أساسية قادرة على الصمود 

)الهدف 9( من شأنه أن ييسر عملية توصيل الأدوية والوصول إلى المجتمعات 

المحلية النائية؛ الأهداف الخاصة بالمدن المستدامة )الهدف 11(، والعمل 

المعني بالمناخ )الهدف 13( يمكن أن يدعم أنشطة إدارة البيئة اللازمة 

لمكافحة النواقل. ويرتكز تحقيق جميع أهداف التنمية المستدامة والغايات 

ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية المهملة، على تأسيس شراكات قوية 

على الصعيد العالمي. )الهدف 17( )الشكل 2(. ومن شأن الترابط مع برنامج 

ع المعنيين بأمراض المناطق المدارية  خطة التنمية المستدامة لعام 2030، أن يشُجِّ

المهملة على التفكير بشكل مختلف فيما يتصل بتأثير التدخلات، والعمل بشكل 

استباقي عبر مختلف القطاعات والتخصصات لضمان التقدم صوب التنمية 

المستدامة. وعلى ذلك، فإن وضع نهاية لوباء أمراض المناطق المدارية المهملة 

يمكن أن يؤثر ويحسن من إمكانية بلوغ أهداف التنمية المستدامة )10(.

© WHO/Yoshi Shimizu
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إجراءات مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة 
عناصر أساسية للرؤية الخاصة بتحقيق التغطية 

الصحية الشاملة 

يدعم التصدي لأمراض المناطق المدارية المهملة الرؤية الخاصة بتحقيق 

التغطية الصحية الشاملة، الأمر الذي يعني أن يتلقى جميع الأفراد 

والمجتمعات الخدمات الصحية التي يحتاجونها دون أن يعانوا من مصاعب 

 مالية )11(. وتعد التغطية الصحية الشاملة، التي تمثل الهدف بالنسبة 

للغاية 8-3 من أهداف التنمية المستدامة، حجر الزاوية لبرنامج العمل العام 

الثالث عشر لمنظمة الصحة العالمية 2019 - 2023. كما أن اتخاذ الإجراءات 

اللازمة لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة ورصدها وتقييمها، هي أمور 

يعزز بعضها بعضا ويقويه: تصل التدخلات الخاصة بمكافحة أمراض المناطق 

المدارية إلى بعض أكثر المجتمعات المحلية بعدا في العالم، ويمكنها، بالتالي، 

تحسين إمكانية حصول تلك الفئات السكانية على خدمات الرعاية الصحية 

بشكل منصف وعادل.

كما أن الطبيعة التوطنية لأمراض المناطق المدارية المهملة تعني أن التغطية 

بالمعالجة يمكن أن تشير إلى أي مدى تم تحقيق التغطية الصحية الشاملة 

)12( والتي تصبح ممكنة فقط إذا تمكن الناس المعرضون لخطر الإصابة 

بأمراض المناطق المدارية المهملة، أو المتضررون منها ، من الحصول على 

خدمات صحية رفيعة الجودة. ويمكن أن يؤدي الاستثمار في مجال مكافحة 

أمراض المناطق المدارية المهملة إلى تحقيق منافع مهمة لكل من الصحة 

والاقتصادات.

تم إحراز تقدم كبير في مكافحة أمراض المناطق 
المدارية المهملة، بدعم قوي من الدول الأعضاء ومن 
مجتمع المعنيين بمكافحة هذه الأمراض على الصعيد 

العالمي.

لقد شهد العقد الفائت إحراز تقدم كبير في حملة مكافحة أمراض المناطق 

المدارية المهملة )الشكل 3(، التي شملت تدابير وتدخلات وقائية جديدة، 

ودعما واسعا من الجهات المانحة، واستراتيجيات ومبادئ توجيهية جديدة، 

وتعزيز الهياكل التنظيمية ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية، وتعاونا 

والتزاما قطريا. وقد أدت إقامة الشراكات بين القطاعين العام والخاص، بشكل 

كبير، إلى تيسير إحراز التقدم تجاه التخلص من هذه الأمراض ومكافحتها. 

فقد تبرعت شركات صناعة الأدوية بما يقارب ثلاثة مليارات قرص من الأدوية 

المأمونة والمؤكدة الجودة، سنويا، من أجل دعم مكافحة أمراض المناطق 

المدارية المهملة ومكافحتها في البلدان التي تتوطنها هذه الأمراض.

هذه الإنجازات التي تحققت إنما هي شهادة على الدعم والتفاني، الطويل 

الأمد، من جانب الأطراف المعنية والمهتمة بمكافحة أمراض المناطق المدارية، 

والذي ظهر من أول اجتماع للشركاء العالميين المعنيين بمكافحة أمراض 

المناطق المدارية، الذي عقدته المنظمة في عام 2007 للجمع بين مختلف 

المبادرات المعنية بهذه الأمراض تحت مظلة »وسم« أمراض المناطق المدارية 

المهملة، مرورا بالتعهدات التي قطُِعت في إعلان لندن عام 2012 بشأن 

 أمراض المناطق المدارية، وحتى اجتماع الشركاء العالميين في عام 2017.

ولا غرو أن ذلك يظهر مدى الإمكانات الهائلة التي يمكن أن تتاح من خلال 

العمل في شراكة لضمان وضع مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة في 

موقع بارز على جدول أعمال الصحة في العالم.

الشكل 2: التفاعل بين تدخلات مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة وأهداف التنمية المستدامة

التدخلات الناجحة المضادة لأمراض المناطق المدارية المهملة يمكن أن تسهم في بلوغ أهداف 

التنمية  المستدامة الأخرى إلى جانب الصحة الجيدة والرفاه

التقدم صوب بلوغ أهداف التنمية المستدامة الأخرى يمكن أن 

يساعد على تحقيق غاية التخلص من أمراض المناطق المدارية

أهداف التنمية المستدامة 

تتطلب شراكات عالمية قوية
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الشكل 3: التقدم المحرز في مكافحة أمراض المناطق المدارية

تدخلات وأدوات ووسائل تشخيص 
جديدة

• �نهوج معالجة جديدة، مثل إيفرميكتين – داي 

إيثيل كاربامازين – سترات ألبيندازول لداء 

الفيلاريات اللمفي، وفكسينيدازول لداء المثقبيات 

الأفريقي البشري، وبارازيكوانتيل للأطفال )في 

طور الإعداد( لداء البلهارسيات، ومضادات حيوية 

لقرحة بورولي )بدلا من المعالجة الجراحية، 

وأزيثرومايسين، للداء العليقي )بدلا من بنزاثين 

بنزيلبنيسيلين الذي يعُطى حقنا(  

• �وسائل تشخيص جديدة مثل: اختبارات تشخيص 

سريعة ومتعددة لأدواء كلابيات الذنب، 

والفيلاريات اللمفي، والداء القليعي، والمثقبيات 

الأفريقي البشري؛ والكشف عن المستضد 

المهبطي الدوراني، لداء البلهارسيات الناجم عن 

البلهارسيات المنسونية وهناك الكثير أيضا في طور 

الإعداد، مثل اختبار الكشف عن الميكولكتون 

للتشخيص السريع لقرحة بورولي.  

• �أدوات مستجدة لمكافحة النواقل مثل تقنية 

تعقيم الحشرات، وتقنية عدم التوافق الهيولي، 

وتقنيات الإيدال الجيني للحشرات )بواسطة 

البكتيريا الولنجية( ومصائد ومبيدات حشرية 

جديدة. 

 ازدياد الشعور بالملكية
 والالتزام القطري

• �أكثر من خمسين بلدا لديها خطط ذات صلة 

بمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة

• �يقوم عدد متزايد من البلدان بإدراج أمراض 

المناطق المدارية المهملة في ميزانياتها الوطنية 

الخاصة بالرعاية الصحية، وتسهم في التمويل 

المحلي للتعامل مع هذه الأمراض 

تمديد النطاق العام والدعم المقدم 
لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة

• �تإضافة ثلاث مجموعات جديدة لمحفظة أمراض 

المناطق المدارية المهملة: الورم الفطري، والفطار 

الاصطباغي، وغيرها من الأمراض الطفيلية 

الخارجية، والجرب وغيره من حالات العدوى 

بالطفيليات، والتسمم الناجم عن لدغ الأفاعي، ما 

رفع المجموع إلى 20 مرضا ومجموعة أمراض. 

• �التزامات جديدة بالتبرع بما يزيد على مليار دولار 

أمريكي، تم التعهد بها منذ عام 2017 

• �ضمان التزامات بالتبرع بالأدوية لعدد ستة 

أدوية إضافية؛ 11 من شركات صناعة الأدوية 

تتبرع سنويا بما مجموعه ثلاثة مليارات قرص 

من الأدوية المأمونة والمؤكدة الجودة، توازي في 

قيمتها ملايين الدولارات الأمريكية 

 إعداد الاستراتيجيات والمبادئ
 التوجيهية والقرارات اللازمة

• �القرار ج ص ع 12.66 المعتمد بشأن أمراض 

المناطق المدارية المهملة )2013(

• �اعتمدت جمعية الصحة قرارات بشأن مرضين 

اثنين: الورم الفطري )2016( والتسمم الناجم 

عن لدغ الأفاعي )2018(؛ وقرار إضافي بشأن 

الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل 

)2017(؛ وبالإجمال، اعتمدت جمعية الصحة 

قرارات لـ 17 مرضا من بين الأمراض العشرين. 

• �هناك استراتيجيات عالمية قائمة خاصة بـ 15 

مرضا من أمراض المناطق المدارية المهملة 

• �هناك مبادئ توجيهية وكتيبات إرشادية صادرة 

عن منظمة الصحة العالمية بشأن 14 مرضا من 

أمراض المناطق المدارية المهملة، متوفرة ومتاحة

• �إعداد استراتيجيات متكاملة مثلا: لأمراض المناطق 

المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية، 

ومكافحة النواقل 

 تنفيذ التدخلات وتأثيرها

• �تغطية وقائية بنسبة 66% )2019( للفئات 

السكانية المعرضة للخطر في المناطق الموطونة، 

صعودا من 42% في 2012.

• �الآن، انخفض عدد الأشخاص الذين يحتاجون إلى 

تدخلات مضادة لأمراض المناطق المدارية المهملة، 

بمقدار 600 مليون شخص، عما كان في 2010.

• �تقديم أكثر من مليون معالجة جراحية للشعرة 

الناجمة عن التراخوما، منذ عام 2014.

• �تخلص 42 بلدا، وإقليما، ومنطقة، من واحد على 

الأقل من أمراض المناطق المدارية، بحلول عام 2020

 تعزيز هياكل مكافحة أمراض
  المناطق المدارية والتعاون بين

 القطاعات

• �45 مركزا متعاونا مع المنظمة تدعم أنشطة 

المنظمة لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة، 

على الصعيد العالمي.

• �إنشاء شبكة المنظمات غير الحكومية المعنية 

بمكافحة أمراض المناطق المدارية، لتنسيق عمل 

المنظمات المشاركة في مكافحة أمراض المناطق 

المدارية المهملة، وغيرها من التحالفات ذات 

الصلة بمكافحة هذه الأمراض.  

• �إنشاء التحالف من أجل البحوث الميدانية حول 

أمراض المناطق المدارية المهملة كهيئة عملية 

رائدة في مجال مكافحة أمراض المناطق المدارية 

المهملة 

• �تعاون أقوى متعدد القطاعات، مثلا: إعداد 

الاستراتيجية العالمية 2015 – 2020 للمياه والصرف 

الصحي والنظافة الصحية المعنية بمكافحة أمراض 

المناطق المدارية المهملة، وأمراض المناطق المدارية 

المهملة المدرجة في الاستجابة العالمية الخاصة 

بمكافحة النواقل؛ نهج الصحة الواحدة  

• �إنشاء المشروع الموسع الخاص للتخلص من 

أمراض المناطق المدارية المهملة، لتعزيز قدرات 

المنظمة للتصدي لخمسة من أمراض المناطق 

المدارية المهملة التي يمكن أن تتأثر بالمعالجة 

الكيميائية الوقائية في أفريقيا 
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حمى الضنك

داء التنينات

داء الليشمانيات )الحشوي(

داء المثقبيات الأفريقي البشري

 داء الفيلاريات اللمفي

داء كلابيات الذنب

داء الكلب

داء البلهارسيات

 داء الديدان المنقولة بالتربة

التراخوما

الداء العليقي

• �إنشاء تدخلات مستدامة لمكافحة نواقل حمى الضنك في عشرة بلدان موطونة ذات أولوية 

• إنشاء نظم ترصد لحمى الضنك ومكافحتها في خمسة من أقاليم منظمة الصحة العالمية الست

• �أصبح الآن على شفير التخلص منه حيث لم يبَُلَّغ سوى عن 54 حالة في أربعة بلدان )أنغولا والكاميرون 
وتشاد وجنوب السودان( في عام 2019، هبوطا من أكثر من 500 حالة عام 2012. تم الإشهاد على خلو 

187 دولة من الدول الأعضاء، من هذا المرض

• �انخفاض العدد السنوي للحالات من 7000 في عام 2012 إلى أقل من 1000 حاليا، متجاوزا بذلك الغاية 
الأصلية المتمثلة في الهبوط إلى 2000 حالة بحلول عام 2020 

• �انخفاض العدد السنوي للحالات المبلغ عنها في جنوب شرق آسيا من أكثر من 50,000 إلى أقل من 5000 
في عام 2018؛ كانت نسبة الحالات المبلغ عنها في عام 2018، 93% من الهند، و 7% من بنغلاديش ونيبال.

• �انخفاض بنسبة 21.4% في حالات الإعاقة من الدرجة الثانية، مع إمكانية بلوغ الغاية المتمثلة في خفض 
نسبة الإعاقة من الدرجة الثانية إلى أقل من حالة واحدة لكل مليون من السكان 

• �ضمان التبرع بالعلاج متعدد الأدوية.

• �انخفاض بنسبة %43 )أو 648 مليوناً( في أعداد السكان الذين تتطلب حالاتهم توزيعا للأدوية على نطاق 
جماهيري منذ بداية البرنامج العالمي للتخلص من داء الفيلاريات اللمفي، وتم التخلص من هذا المرض 

كمشكلة من مشاكل الصحة العامة في 17 بلدا

• �تم التخلص من انتشار المرض في أربعة بلدان في إقليم الأمريكتين )كولومبيا وإكوادور وغواتيمالا والمكسيك(

• �تم التخلص من داء الكلب البشري المنقول عبر الكلاب في بلد واحد )المكسيك(

• �تم تحقيق التغطية بالمعالجات الكيميائية الوقائية بنسبة 67% لدى الأطفال في سن المدرسة.

• �يعُالج، بانتظام، %59 من الأطفال في سن ما قبل المدرسة، وفي سن المدرسة، ممن يحتاجون إلى المعالجة، 
ما يمثل بلوغ غاية عام 2020 تقريبا، لمعدل التغطية المستهدف، البالغ %75.  

• �في عام 2019، لم يحقق نسبة الـ %75 من التغطية بالمعالجة لدى الأطفال في سن ما قبل المدرسة، وفي سن 
المدرسة، سوى 21 بلدا.

• �تم التخلص منها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة في عشرة بلدان )كمبوديا والصين وغانا وجمهورية 
إيران الإسلامية وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية والمكسيك والمغرب وميانمار ونيبال وعمان(.

• �تم التحقق من التخلص من سراية هذا الداء في بلد واحد )الهند(

• �ضمان التبرع بعقار أزيثرومايسين 

الجذام
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هناك حاجة إلى جهد وعمل متضافر بين جميع 
القطاعات للحفاظ على ما أحرز من تقدم خلال 

العقد الفائت، والبناء عليه

 تم إحراز تقدم كبير على مختلف الجبهات، غير أنه لم يتم بلوغ جميع 

الغايات المحددة لعام 2020، وماتزال رحلة التخلص من أمراض المناطق 

 المدارية المهملة، لم تنته. فقد أظهر العقد المنقضي أن مزيدا من العمل

 ما يزال مطلوبا بالنسبة لجميع الأمراض ومجموعة الأمراض العشرين، 

بما في ذلك: إيجاد تدخلات وطرق تشخيص وأدوات جديدة؛ وإجراء بحوث 

ميدانية وتنفيذية؛ وفي مجال إدارة البرامج وتقديمها؛ والترصد الفعال؛ والرصد 

والتقييم؛ وإيجاد آليات تمويل كافية لكل مرض من تلك الأمراض؛ واعتماد 

نهوج شاملة. ولابد من استمرار الجهود الدؤوبة فيما يختص بالأمراض التي 

أوشكت على الاستئصال؛ فقد أظهر اكتشاف الإصابة بداء التنينات في ثدييات 

أخرى، غير البشر، أن تحديات جديدة يمكن أن تظهر حتى في نهاية الطريق. 

ويمكن أن تتحسن الكفاءة مع اعتماد النهوج الشاملة، ولاسيما من خلال 

إدماج التدخلات الخاصة بالعديد من الأمراض المدارية المهملة، وتعزيز المزيد 

من التعاون بين المجموعات داخل مجتمع المعنيين والمهتمين بأمراض المناطق 

المدارية المهملة، وخارجه.

1 في مصر وإثيوبيا وإندونيسيا.

تحدد خارطة الطريق 2030 الغايات والاستراتيجيات 
الشاملة وتلك الخاصة بكل مرض والغايات الشاملة، 

وهي تمثل أصوات مجتمع المعنيين والمهتمين بأمراض 
المناطق المدارية المهملة بكامله

 تحدد خارطة الطريق غايات محددة قابلة للقياس لعام 2030، مع معالم 

رئيسية مرحلية للفترة الواقعة بين عامي 2023 و 2025 من أجل استئصال، 

والتخلص من، ومكافحة كل مرض من الأمراض ومجموعة الأمراض العشرين، 

فضلا عن غايات شاملة تتراصف مع برنامج العمل العام الثالث عشر لمنظمة 

الصحة العالمية 2019 - 2023، وأهداف التنمية المستدامة. وتتضمن خارطة 

الطريق الاستراتيجيات والنهوج التي تكفل تحقيق هذه الغايات، مع مواضيع 

شاملة للعديد من الأمراض.

عة مع   ترتكز خارطة الطريق وغايات عام 2030 على مشاورات موسَّ

مجتمع المعنيين بمكافحة أمراض المناطق المدارية. وقد شملت هذه العملية 

التشاورية عقد حلقات عمل إقليمية1 مع مديري البرامج الوطنية لمكافحة 

أمراض المناطق المدارية، وحلقات عمل بلدانية، مع أصحاب المصلحة المعنيين 

بمكافحة هذه الأمراض، والمجالات الأخرى ذات الصلة )مثل: المياه والصرف 

الصحي والنظافة الصحية والتوعية(. كما تعكس خارطة الطريق مدخلات 

من ما يزيد على 100 مقابلة ثنائية تمت مع خبراء في مجال الأمراض، 

واختصاصيين في مجال نمذجة الأمراض، ومانحين، وغيرهم من الشركاء، فضلا 

عن ما يربو على 300 استجابة جُمعت من خلال مشاورة تمت عبر شبكة 

الإنترنت. ووفقا لذلك، فإن هذه الوثيقة قد تشكلت من واقع منظور الدول 

ت هذه  الأعضاء وطيف عريض من أصحاب المصلحة المعنيين. وقد أعََدَّ

الوثيقة أمانة المنظمة، بناء على توجيهات من فريق الخبراء الاستشاري 

الاستراتيجي والتقني التابع للمنظمة والمعني بأمراض المناطق المدارية.

© WHO/Yoshi Shimizu



9 القسم 1: سياق خارطة الطريق والغرض منها

الغرض من هذه الوثيقة هو توجيه العمل من أجل 
التغلب على أمراض المناطق المدارية المهملة خلال 

السنوات العشر المقبلة، والتشجيع على إحداث 
تحول جوهري في هذا النهج.

 لخارطة الطريق هدفان رئيسيان: تمكين الحكومات الوطنية من تولي زمام 

القيادة لتنفيذ التدخلات المعنية بمكافحة أمراض المناطق المدارية من أجل 

بلوغ الغاية 3.3 من أهداف التنمية المستدامة، من خلال إعداد معالم 

واضحة، واعتماد نهوج شاملة ومحددة لكل مرض، بغية بلوغ تلك الأهداف؛ 

وتشجيع مجتمع أصحاب المصلحة المعنيين – المانحين على الصعيد العالمي، 

وشركات صناعة الأدوية، والشركاء التنفيذيين، والمنظمات غير الحكومية، 

والمؤسسات الأكاديمية – على زيادة التزاماتهم فيما يتعلق بالتغلب على 

أمراض المناطق المدارية المهملة خلال العقد القادم.

 من المتوقع، بوجه عام، أن تشجع خارطة الطريق على إحداث ثلاثة تحولات 

جوهرية في نهج معالجة أمراض المناطق المدارية المهملة )الشكل 4( أولها، 

زيادة المساءلة حول التأثير، باستخدام مؤشرات التأثير بدلا من مؤشرات 

 العملية، كما هو موضح في الجزء الخاص بالغايات والمعالم الرئيسية في 

القسم 2، وتسريع وتيرة العمل البرمجي )القسم 3(؛ وثانيها الابتعاد عن 

البرامج المنعزلة الخاصة بأمراض محددة وذلك بإدماج البرامج في النظم 

الصحية الوطنية وتكثيف اعتماد النهوج الشاملة التي تركز على احتياجات 

الناس والمجتمعات )القسم 4(، وثالثها، تغيير نماذج التشغيل والثقافة لتعزيز 

ملكية البرامج بشكل أكبر من جانب البلدان )القسم 5(.

المساءلة من حيث 
التأثير

النهوج البرمجية

ملكية البرنامج

توجه تاريخي نحو العملية مع قياس النجاح استنادا إلى 
الإجراء المتخذ 

البرامج التي تتعامل مع أمراض محددة بمعزل عن الأمراض 
الأخرى ولها تفاعل محدود مع نظم الرعاية الصحية 

والقطاعات المتجاورة

جدول أعمال محدد من الخارج يعتمد على دعم الشريك 
وتمويل المانح

توجه تأثيري، يقيس أثر التدخلات على الصحة العامة 

نهوج شمولية عبر القطاعات تشمل التوحيد والإدماج في 
النظم الصحية الوطنية، والتنسيق مع القطاعات المتجاورة 

وتعزيز القدرات القُطرية والدعم العالمي 

الملكية القطرية والتمويل في ظل إدماج أمراض المناطق 
المدارية المهملة في الخطط والموازنات الصحية الوطنية، ودعمها 

من جانب الشركاء والمانحين للتغلب على التحديات الماثلة

من Fromإلى

االشكل 4: التحولات في النهوج للتصدي لأمراض المناطق المدارية المهملة

الآن، انخفض عدد 
 الأشخاص الذين

يحتاجون إلى تدخلات 
مضادة للعديد من 

أمراض المناطق المدارية 
المهملة في عام 2010.
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قرحة بورولي
داء شاغس

حمى الضنك و شيكونغونيا
داء التنينات

داء المشوكات
داء المثقوبات المنقول بالغذاء

داء المثقبيات الإفريقي البشري
داء الليشمانيات

الجذام
داء الفيلاريات اللمفي

الورم الفطري, الفطار الاصطباغي و غيره من أمراض 
الفطريات العميقة
داء كلابيات الذنب

داء الكلب
الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

داء البلهارسيات
التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

ادواء الديدان المنقولة بالتربة
داء الشريطيات و داء الكيسات المذنبة

التراخوما
الداء العليقي
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الغايات والمعالم الرئيسية 
لعام 2030     

-2
-3
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 يقدم هذا القسم نظرة عامة على الغايات والمعالم 
الرئيسية لأمراض المناطق المدارية المهملة، التي تم 

تحديدها من خلال مشاورات عالمية مع الدول الأعضاء 
ومع المنظمات الأخرى في منظومة الأمم المتحدة، وعدد 

من المجموعات العلمية والبحثية، والمنظمات غير 
الحكومية، والشركاء التنفيذيين، والمانحين، ومنظمات 

القطاع الخاص. ويرد ملخص للعملية في الصفحة التالية.

 تعد الغايات الجامعة والشاملة، المستمدة من أهداف التنمية المستدامة، 

ومن برنامج العمل العام الثالث عشر لمنظمة الصحة العالمية 2019 - 2023، 

ذات أهمية لمتابعة التقدم المحرز في مجال الإدماج، والتنسيق، والملكية 

القطرية، والإنصاف، وذلك بالنسبة للعديد من الأمراض. وتتأسس الغايات 

ذات الصلة بقطاعات مثل المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية ومكافحة 

النواقل على أهداف راسخة. وكانت الغايات الموضوعة الخاصة بأمراض 

محددة للفترة حتى 2030، والمعالم الرئيسية للفترة ما بين عامي 2023 – 

دت لكل من الأمراض ومجموعة الأمراض العشرين، وذلك  2025، قد حُدِّ

لواحد من الأغراض التالية:

)أ( �الاستئصال، يعرف بأنه انخفاض دائم إلى مستوى الصفر لوقوع العدوى 

في جميع أنحاء العالم، التي تكون ناجمة عن مسبب مرضى محدد، نتيجة 

لجهود مدروسة، دون مخاطر انبعاثها أو عودة ظهورها؛

)ب( �التخلص )وقف السراية(، يعرف بأنه انخفاض حتى مستوي الصفر لوقوع 

عدوى ناجمة عن مسبب مرضي محدد، في منطقة جغرافية معينة، 

مع انخفاض خطر انبعاثها أو عودة ظهورها، لأدنى حد، نتيجة لجهود 

مدروسة؛ وقد يستلزم الأمر استمرار العمل من أجل توقي عودة سريانه؛

)ج( �التخلص كمشكلة من مشكلات الصحة العامة، مصطلح يتعلق بكل 

من العدوى والمرض ويعرف بأنه تحقيق لغايات قابلة للقياس من قبل 

منظمة الصحة العالمية فيما يختص بمرض محدد. وعند بلوغ تلك الغاية، 

 يكون مطلوبا استمرار العمل من أجل الحفاظ على الغايات المتحققة 

و/أو تطوير عملية وقف السراية؛ 

)د( �المكافحة، تعرف بأنها خفض وقوع وانتشار الأمراض والمراضة و/ أو 

الوفيات، إلى مستوى يكون مقبولا محليا، نتيجة لجهود مدروسة؛ وتكون 

هناك حاجة إلى وجود تدخلات مستمرة للحفاظ على هذا الخفض.

 والغايات الخاصة بكل مرض من أمراض المناطق المدارية موضحة في 

الجدول؛ ويمكن الإطلاع على غايات فرعية إضافية وملخصات عن كل 

مرض من هذه الأمراض، في الملحق. وسيتم إعداد تقارير سنوية، وإجراء 

مراجعة واقعية للتقدم المحرز لبلوغ هذه الغايات، وذلك في أعوام 2022 

و2024 و2026 و2031، فضلا عن عام 2029، وهو العام الذي يلي اختتام 

برنامج العمل العام الرابع عشر للمنظمة. وقد تفضي المراجعات التي ستتم 

في الأعوام 2024 و2026 و2029، إلى إجراء تحديث للغايات، تمشيا مع 

السياقات المتغيرة.

القسم 2

الغايات والمعالم الرئيسية لعام 2030     

© WHO/Yoshi Shimizu
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إطار العملية المستخدمة في تحديد الغايات المحددة للمدة 2021 – 2030

•  �َطلبُ فريق الخبراء الاستشاري والاستراتيجي 
التقني والمعني بأمراض المناطق المدارية المهملة 

عملية موسعة مسندة بالبيِّنات لإعداد خارطة 
الطريق الجديدة.

•  �تستعرض مجموعات الخبراء المختصة بأمراض 
محددة، التقدم المحرز على الصعيد العالمي، 

وبيانات البرامج الوطنية، ونتائج البحوث، وتقوم 
باقتراح الغايات.

•  �قيام القياديين في برامج الأمراض بمراجعة الغايات 
وتأكيدها، وذلك بالتشاور مع أصحاب المصلحة 

المعنيين، والخبراء في مجال الأمراض.

    -  التركيز على النتائج والتأثير والمؤشرات الشاملة.

    -  �مراج�عة العملية ومؤشرات النتائج بالنسبة 
للأمراض المستهدفة بالمكافحة، أو أمراض 

المناطق المدارية المهملة الجديدة. 

•  �عقد حلقات عمل إقليمية يحضرها مديرو البرامج 
الوطنية ومختلف أصحاب المصلحة، لأغراض 

صياغة الغايات، والنهج الاستراتيجي لبلوغ تلك 
الغايات، وكيفية رصد التقدم المحرز تجاه ذلك.

•  �يقوم فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 
التقني والمعني بأمراض المناطق المدارية المهملة، 

واللجنة التوجيهية المعنية بأمراض المناطق 
المدارية المهملة، بمراجعة الغايات والمعالم ومن ثم 

اعتمادها.

•  �طلب المجلس التنفيذي، في دورته السادسة 
والأربعين بعد المائة المدير العام إعداد خارطة 

 الطريق الخاصة بأمراض المناطق المدارية
للمدة 2021 – 2030. 

•  �في أعقاب قرار المجلس التنفيذي، تمت إتاحة 
مسودة خارطة الطريق على شبكة الانترنت، من 

أجل التشاور بشأنها، مع عقد جلسات إحاطة 
غير رسمية مع الدول الأعضاء )9 آذار / مارس(، 

وإدراج الملاحظات التي ترد في هذا الخصوص.

م مسودة خارطة الطريق في صورتها النهائية،  •  �تقُدَّ
 إلى جمعية الصحة العالمية الثالثة والسبعين،

للنظر فيها.

•  �وقد اعتمدت الدول الأعضاء خارطة الطريق، أثناء 
انعقاد جمعية الصحة العالمية الثالثة والسبعين، في 

تشرين الثاني/ نوفمبر 2020.

•  �تشُكَّل لجنة توجيهية معنية بأمراض المناطق 
المدارية المهملة، تتألف من مدير الإدراة المعنية 

في المقر الرئيسي للمنظمة، والمستشارين الإقليميين 
المعنيين بأمراض المناطق المدارية المهملة، من 

جميع أقاليم المنظمة، وذلك للإشراف على عملية 
الإعداد.

•  �استعراض الغايات ومحدداتها من خلال النماذج 
الوبائية، مع المجموعة المختصة بنمذجة أمراض 

المناطق المدارية.

•  �إدارة جولتين من المسوحات الاستطلاعية، عبر 
شبكة الإنترنت، حول الغايات وملخصات الأمراض، 

وتلقي أكثر من 300 إجابة.

•  �عقد مشاورات تفصيلية متعددة القطاعات مع 
عدد من الدول الأعضاء، ومديري البرامج الوطنية 

لمكافحة أمراض المناطق المدارية، ومكاتب المنظمة 
الإقليمية، بشأن الاستراتيجية العامة لخارطة 

الطريق، وكذلك لاعتماد الغايات والمعالم.

20182019

2020

2019
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العملية الاستشارية العالمية

أصحاب المصلحة المعنيون الذين أسهموا بمدخلات في إنشاء خارطة الطريق 2019

3 حلقات عمل قطرية
 مع الشركاء على المستوى القطري في كل من مصر، وإثيوبيا 

 وإندونيسيا

3 حلقات عمل إقليمية 
مع مدراء البرامج القطرية للأمراض المدارية المهملة ومع الشركاء 

في أقاليم منظمة الصحة العالمية في أفريقيا وشرق المتوسط وجنوب 

شرق آسيا

النهوج الشاملة

اجتماعات مع مديري المنظمة
لبرامج المنظمة ذات الصلة، مثل برنامج WASH والصحة النفسية 

 والملاريا وصحة الأم والوليد والطفل والمراهق

استعراضان
 أجرتهما المجموعة الاستشارية الاستراتيجية والتقنية لأمراض المناطق 

 المدارية المهملة

إجراء ما لا يقل عن 60 مقابلة
 مع الشركاء في مكافحة الأمراض المدارية المهملة، وعلى سبيل المثال، 

المانحون، منظمات الأمم المتحدة، المنظمات غير الحكومية وشركات 

الأدوية

ما لا يقل عن 75 اتصالاً بين خبراء الأمراض
بشأن جميع أمراض المناطق المدارية البالغ عددها 20 مرضاً ومع 

خبراء خارجيين من جميع الأقاليم الست للمنظمة وخبراء من 

المنظمة

المقابلات والاجتماعات

التشاور عبر شبكة الإنترنت

ما لا يقل عن 85 من الردود
 في الجولة الأولى من التشاور عبر شبكة الإنترنت

ما لا يقل عن 240 من الردود
 في الجولة الثانية من التشاور عبر شبكة الإنترنت

الجهات المجيبة

38% منظمات غير حكومية

26% الحكومات، وزارات الصحة ومقدمو الخدمات الصحية

26% جهات بحثية وأكاديمية

9% منظمات متعددة الأطراف

1% المانحون من المؤسسات الخيرية وشركات الأدوية
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الجدول 1: غايات ومعالم ومؤشرات مقترحة لخارطة الطريق1

ملاحظة: ينبغي، في حالات معينة، مراعاة أن لفظ “البلدان” يفهم منه أنه يعني البلدان والأقاليم والمناطق

سيبداْ حساب نسبة الانخفاضاعتبارا من العام 2020, باستثناء الغايتين 1 و 2      1 سيبداْ حساب نسبة الانخفاض اعتبارا من العام 2010

غايات عالمية جامعة لعام 2030

غايات عالية المستوى لأمراض المناطق المدارية المهملة، بما يتماشى مع أهداف التنمية المستدامة وبرنامج العمل العام الثالث عشر لمنظمة الصحة 
العالمية

1%90 
نسبة الانخفاض في أعداد الأشخاص الذين يحتاجون إلى 

تدخلات مضادة لأمراض المناطق المدارية

%75 
نسبة الانخفاض في عدد سنوات العمر المصححة 

باحتساب مدد الإعاقة الناجمة عن أمراض المناطق 

المدارية

100 
عدد البلدان التي تخلصت من مرض واحد على الأقل 

من أمراض المناطق المدارية

2 
عدد أمراض المناطق المدارية التي تم استئصالها

© WHO/Yoshi Shimizu
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غايات شاملة لعام 2030

التنسيق متعدد القطاعات

 %100 
نسبة الحصول على الإمدادات الأساسية على الأقل، من المياه 

وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية، في المناطق الموطونة 
بأمراض المناطق المدارية المهملة ـــ لتحقيق الغايات 6-1 و6-2 في 

الهدف السادس من أهداف التنمية المستدامة

 %90 
نسبة البلدان التي أدرجت أمراض المناطق المدارية في استراتيجياتها / 

خططها الوطنية

 %90 
نسبة السكان المعرضين للمخاطر، الذين توفرت لهم الحماية من 

المدفوعات الصحية الباهظة التي تدفع مباشرة من جيوبهم، جراء 
الإصابة بأمراض المناطق المدارية المهملة ــ لتحقيق الغاية 3-8 من 

الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة

التغطية الصحية الشاملة

 %90 
نسبة البلدان التي تدرج أمراض المناطق المدارية في حزمها الخاصة 

بالخدمات الأساسية وتخصص بنودا في الموازنة لها

 %90 
نسبة البلدان التي لديها مبادئ توجيهية لتدبير حالات الإعاقة 

الناجمة عن أمراض المناطق المدارية، في إطار النظم الصحية الوطنية

الملكية القطرية

 %90 
نسبة البلدان التي تقوم بالتبليغ عن جميع أمراض المناطق المدارية 

المتوطنة ذات الصلة

 %90 
نسبة البلدان التي تقوم بجمع وتبليغ بيانات خاصة بأمراض المناطق 

المدارية مصنفة بحسب نوع الجنس

النهوج الشاملة

 2%75 
نسبة الانخفاض في عدد الوفيات الناجمة عن أمراض المناطق 

المدارية المهملة المنقولة بالنواقل )مقارنة بعام 2016( لتحقيق 
هدف منظمة الصحة العالمية ذي الصلة بالاستجابة العالمية الخاصة 

بمكافحة النواقل

 %75 
مؤشر التغطية بالعلاج المتكامل من حيث المعالجة الكيميائية 

الوقائية

 40 
عدد البلدان التي تتبنى وتنفذ استراتيجيات متكاملة لمكافحة أمراض 

 المناطق المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية

2 سيبداْ حساب نسبة الانخفاض اعتبارا من عام 2016
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أثر النهوج الشاملة على الغايات الموضوعة لأمراض محددة 

غايات ذات صلة بآحاد الأمراض

مستهدف بالاستئصال

مستهدف بالتخلص )وقف سراية المرض(

المؤشرالمرض

عدد البلدان التي لديها إشهاد بخلوها من سراية المرضداء التنينات

داء المثقبيات الأفريقي 
البشري )الجامبي(

 عدد البلدان التي تم التحقق من وقف سراية المرض فيها

عدد البلدان التي لديها إشهاد بخلوها من سراية المرضالداء العليقي

عدد البلدان التي ينعدم وجود حالات جذام آصِلة جديدة فيهاالجذام

عدد البلدان التي تم التحقق من وقف سراية المرض فيهاداء كلابيات الذنب

عدد البلدان التي تحقق فيها انعدام الوفيات البشرية الناجمة عن داء الكلبداء الكلب

مستهدف بالتخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

عدد البلدان التي حققت وقف سراية المرض من خلال طرق السراية الأربعة )بالنواقل،  داء شاغس
بالدم، بزرع الأعضاء، بالولادة(، مع نسبة تغطية بالمعالجة بمضادات الطفيليات مقدارها 

%75 من الحالات المستحقة للعلاج

داء المثقبيات الأفريقي 
 البشري )الروديسي(

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة 
)تعرف بأنها أقل من حالة واحدة / 10000 نسمة سنويا في كل مديرية صحية في البلد، في 

المتوسط، على مدى فترة السنوات الخمس السابقة(

داء الليشمانيات 
 )الحشوي(

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة 
)تعرف بأن يقل فيها معدل إماتة الحالات الناجمة عن المرض الأساسي ]داء الليشمانيات 

الحشوي[، عن %1(

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة  داء البلهارسيات
)تعرف حاليا بأنها أقل من 1% من نسبة العدوى شديدة الكثافة بداء البلهارسيات(

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة  داء الفيلاريات اللمفي
)تعرف بأنها استمرار بقاء حالات العدوى دون عتبات مسوحات تقييم السراية لمدة لا تقل 
عن 4 سنوات بعد وقف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري؛ وإتاحة حزم الرعاية الأساسية 

في جميع المناطق المعروف وجود مرضى فيها(

أدواء الديدان المنقولة 
 بالتربة

عدد البلدان التي تم اعتماد الخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة 
)تعرف بأنها أقل من 2% من نسبة حالات العدوى المنقولة بالتربة، المعتدلة والشديدة 

فَر الخراطيني، وداء المسلَّكات، والفتاكة الأمريكية، والأنكلستوما  الكثافة، الناجمة عن الصَّ
الإثنا عشرية(

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة  التراخوما
)تعرف بأنها )1( نسبة انتشار الشعرة الناجمة عن التراخوما »غير المعروفة للنظام 

الصحي« أقل من 0.2% لدى من تبلغ أعمارهم 15 عاما أو أكثر، في كل مقاطعة سبق توطن 
المرض فيها؛ )2( نسبة انتشار الالتهاب التراخومي – الجريبي لدى الأطفال في عمر 1 – 9 
سنوات أقل من 5% في كل مقاطعة سبق توطن المرض فيها، و )3( بيِّنة كتابية على قدرة 

النظام الصحي على التعرف على حالات الشعرة الناجمة عن التراخوما وتدبيرها العلاجي، 
باستخدام استراتيجيات محددة، مع وجود بيِّنة على توفر الموارد المالية اللازمة لتنفيذ تلك 

الاستراتيجيات(

2030 2025 2023 2020

)%100( 194 )%70( 136 )%50( 97 )%1( 1

)%31( 12 )%21( 8 )%13( 13 )%4( 4

)%100( 194 )%98( 191 )%97( 189 )%96( 187

)%62( 120 )%49( 95 )%39( 39 )%26( 50

)%62( 15 )%21( 5 0 0 

)%37( 15 )%24( 10 )%10( 4 0 

)%61( 8 )%31( 4 )%15( 2 0 

)%85( 64 )%75( 56 )%43( 32 0 

)%81( 58 )%47( 34 )%32( 23 )%24( 17 

)%96( 96 )%70( 70 )%60( 60 )%0( 0 

)%100( 66 )%65( 43 )%42( 28 )%15( 10 

)%92( 155 )%67( 113 )%53( 89 )%47( 80

)%100( 78 )%88( 69 )%63( 49 )%0( 0 
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%0 %0.50 %0.50 %0.80

%10< %18< %22< %30

أثر النهوج الشاملة على الغايات الموضوعة لأمراض محددة )تابع( 

غايات ذات صلة بآحاد الأمراض

مستهدف بالمكافحة

المؤشرالمرض

نسبة الحالات في الفئة III )المرحلة المتأخرة( عند التشخيصقرحة بورولي

معدل الإماتة في الحالات، جراء الإصابة بحمى الضنكحمى الضنك

عدد البلدان التي لديها مكافحة مكثفة لداء المشوكات الكيسي في المناطق شديدة التوطنداء المشوكات

داء المثقوبات المنقول 
بالغذاء

 عدد البلدان التي لديها مكافحة مكثفة في المناطق شديدة التوطن

عدد البلدان التي بلغت نسبة الحالات المكتشفة والمبلَّغة فيها 85% من جميع الحالات،  داء الليشمانيات )الجلدي(
ونسبة معالجة قدرها 95% للحالات المبلَّغ عنها.

الجرب وغيره من حالات 
العدوى بالطفيليات

 عدد البلدان التي تدرج التدبير العلاجي للجرب في حزمة التغطية الصحية الشاملة للرعاية

التسمم الناجم عن لدغ 
الأفاعي

عدد البلدان التي تقع فيها حالات لدغ أفاعي وانخفضت فيها الوفيات الناجمة عن لدغ 
الأفاعي بنسبة %50

داء الشريطيات وداء 
الكيسات المذنبة

 عدد البلدان التي لديها مكافحة مكثفة في المناطق شديدة التوطن

الورم الفطري، الفطار 
الاصطباغي وغيره من 

أمراض الفطريات العميقة

غة و/ أو  عدد البلدان المدرج فيها الورم الفطري والفطار الاصطباغي وداء الشعيرات المبوَّ
 الفطار نظير الكرواني، في برامج المكافحة الوطنية وفي نظم الترصد

ملاحظة: ينبغي، في حالات معينة، مراعاة أن لفظ »البلدان« يفهم منه أنه يعني البلدان والأقاليم والمناطق

© WHO/Yoshi Shimizu

2030 2025 2023 2020

17 9 4 1

 لا ينطبق 3 )%3( 6 )%7( 11 )%12(

 لا ينطبق 44 )%51( 66 )%76( 87 )%100(

)%100( 194 )%26( 50 )%13( 25 0 

 لا ينطبق 39 )%30( 61 )%46( 132 )%100(

)%27( 17 )%14( 9 )%6( 4 )%3( 2 

)%50( 15 )%27( 8 )%13( 4 )%3( 1 
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سوف يتطلب بلوغ غايات 2030 المتعلقة بأمراض المناطق المدارية عملا 

متضافرا في مجالات ثلاثة )الشكل 5(

1- �تسريع وتيرة العمل البرمجي فيما يتعلق بأمراض المناطق المدارية المهملة، 

بما يشمل التدخلات الرامية إلى خفض وقوعها وانتشارها، والمراضة، 

والإعاقة، والوفيات. ولكي يتم ذلك، فإن الأمر سيتطلب حدوث تطورات 

علمية، وتدخلات وأدوات جديدة، وتعزيز الاستراتيجيات، وتقديم 

الخدمات، والعوامل التمكينية.

2- �تكثيف اعتماد النهوج الشاملة عن طريق إدماج التدخلات الخاصة بعدة 

أمراض من أمراض المناطق المدارية المهملة وتوحيدها في إطار النظم 

الصحية الوطنية، بالتنسيق مع البرامج ذات الصلة )مثلا المياه والصرف 

 الصحي والنظافة الصحية، ومكافحة النواقل، وغيرها من 

البرامج الأخرى(.

3- �تغيير نموذج التشغيل والثقافة، من خلال زيادة الملكية القطرية، وتوضيح 

أدوار المنظمات، والمؤسسات، وغيرها من أصحاب المصلحة المعنيين، 

وثقافتهم، وتصوراتهم، ومواءمتها من أجل بلوغ غايات عام 2030.

الشكل رقم 5: الحالات التي تتطلب إجراءات منسقة ومتضافرة

تسريع وتيرة العمل البرمجي

التقدم التقَني، مثلا: الفهم العلمي والتدخل 
الفعال

�تنفيذ الاستراتيجيات والخدمات، مثلا: 
التخطيط والتنفيذ والحصول على الخدمات 

واللوجستيات 

عوامل التمكين، مثلا: الدعوة والتمويل 
والتعاون والعمل المتعدد القطاعات

تكثيف النهوج الشاملة

إدماج أمراض المناطق المدارية المهملة في 
ع العمل على  منصات تنفيذ مشتركة تجُمِّ

العديد من الأمراض

الإدراج في إطار النظم الصحية الوطنية 
لتحسين جودة التدبير العلاجي لأمراض 

المناطق المدارية في سياق التغطية الصحية 
الشاملة 

التنسيق مع القطاعات الأخرى داخل وخارج 
قطاع الصحة بشأن التدخلات ذات الصلة 

بأمراض المناطق المدارية

تغيير النماذج التشغيلية والثقافة 
لتعزيز الملكية القطرية

الملكية القطرية على المستويات القطرية 
ودون القطرية 

أدوار واضحة لأصحاب المصلحة المعنيين 
في جميع مراحل العمل في مجال أمراض 

المناطق المدارية 

إعدادات تنظيمية ونماذج تشغيلية وفكر 
متسق لتحقيق غايات عام 2030 

مدعومة بعوامل تمكينية، مثلا: البيانات المصنفة، والرصد والتقييم، وبناء القدرات على جميع المستويات



21 القسم 2: الغايات والمعالم الرئيسية لعام 2030     

يُتوقــع أن يُفضي اعتماد نهج 
متكامل لأنشــطة مكافحة أمراض 

المناطــق المدارية إلى الحصول 
عــى نتائج صحية أفضل، وفعالية 

أكــر لقاء التكاليف وإدارة أكثر 
كفاءة للبرامج.

© WHO/Dermot Tatlow
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قرحة بورولي
داء شاغس

حمى الضنك و شيكونغونيا
داء التنينات

داء المشوكات
داء المثقوبات المنقول بالغذاء

داء المثقبيات الإفريقي البشري
داء الليشمانيات

الجذام
داء الفيلاريات اللمفي

الورم الفطري, الفطار الاصطباغي و غيره من أمراض 
الفطريات العميقة
داء كلابيات الذنب

داء الكلب
الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

داء البلهارسيات
التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

ادواء الديدان المنقولة بالتربة
داء الشريطيات و داء الكيسات المذنبة

التراخوما
الداء العليقي
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تسريع وتيرة العمل البرمجي

-3
-4
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 الغايات المحددة الخاصة بكل مرض من أمراض المناطق المدارية هي غايات 

طموحة، وستظل تحتاج إلى عمل كبير من جانب البلدان ومن جانب أصحاب 

المصلحة المعنيين. ويمكن تقييم كل مرض ومجموعة أمراض من حيث 

المتطلبات التقنية، والاستراتيجية، وتقديم الخدمة، وقدرة البرنامج وعوامل 

 التمكين، وذلك لتحديد المجالات التي تحتاج إلى العمل. ويوضح الشكل 6 

كل بعُد من هذه الأبعاد.

القسم 3

تسريع وتيرة العمل البرمجي

 العناصر التقنية

الاستراتيجية وتقديم 
الخدمات

عوامل التمكين

الفهم العلمي

وسائل التشخيص

التدخلات الفعالة

التوجيه التشغيلي والمعياري

التخطيط والحوكمة وتنفيذ البرامج

الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة في مجال الرعاية 
الصحية

الدعوة والتمويل

التعاون والعمل متعدد القطاعات

بناء القدرات وإذكاء الوعي

© WHO/Yoshi Shimizu
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الشكل 6: أبعاد تقييم الإجراءات المعنية بأمراض محددة

• �فهم الخصائص الوبائية والباثولوجية للمرض فهما دقيقا
• �عدم وجود فجوات في البحث تعيق التقدم صوب تحقيق الغايات 

• �فهم التأثيرات غير ذات الصلة بالغاية، التي تحدثها التدخلات )مثلا الفوائد الإضافية والآثار البيئية( 

• �توفر وسائل تشخيص معيارية فعالة وميسورة التكلفة لأغراض الكشف في الوقت المناسب وتقييم المعالم النهائية، وأنشطة الترصد 
• �توفر وسائل تشخيص خاصة بمراكز الرعاية )بحسب الاقتضاء( يمكن استخدامها على مستوى المجتمع المحلي وفي الأماكن منخفضة الموارد 

• �توفر تدخلات فعالة وميسورة التكلفة لأغراض الوقاية والمعالجة والتدبير العلاجي للحالات والتأهيل والرعاية
• �مواصلة الابتكار فيما يتعلق بالتدخلات ومواءمتها

• �تعريفات واضحة للمعالم النهائية والنهج التشغيلي من أجل تحقيقها واستدامتها 
• �توفر المبادئ التوجيهية التقنية، مثلا: للاعتماد والتحقق

• �الحصول المنصف والعادل على التدخلات، )مثلا: من قبل الفئات السكانية المحرومة، والمستضعفة، وتلك التي يصعب الوصول إليها(

• �ترتيب وتنسيق العمل بين أصحاب المصلحة المعنيين ذوي الصلة من أجل تحقيق الأهداف العامة والمعالم الرئيسية، استنادا إلى خطة استراتيجية موضوعة
• �حوكمة والتزام بلداني مناسب من أجل إدارة جيدة للبرامج وتنفيذ فعال للتدخلات 

• �تحديد واضح لمسؤوليات أصحاب المصلحة المعنيين، وإجراءات عمل فعالة ومنسقة لتنفيذ التدخلات ذات الصلة  
• �تخطيط وتنفيذ فعال على المستوى القطري

• �إعطاء العلاج بشكل مأمون، والرصد الجاد للأحداث السلبية والاستجابة لها

• �إطار عمل لرصد وتقييم الإجراءات الخاصة بأمراض المناطق المدارية، وآليات لرصد التقدم المحرز صوب بلوغ الأهداف المحددة ورفع التقارير بشأنها
• �رسم الخرائط بطريقة معيارية وتقييم التأثير للحصول على رؤية تفصيلية للخصائص الوبائية للمرض وتطوره

• �الجمع المستمر، على نحو منهجي ومؤسسي، لبيانات صحية مصنفة بحسب العمر ونوع الجنس، والموقع، وتحليل وتفسير تلك البيانات، مع دعمها بنظم وأدوات إدارة 
بيانات قوية، للمساعدة في تفسير البيانات والاسترشاد بها في اتخاذ القرارات على جميع المستويات 

 • أنشطة ترصد قوية للأمراض تكون ذات طابع مؤسسي، بما يشمل الترصد في مرحلة ما بعد التحقق والتخلص 
• إعطاء العلاج بشكل مأمون، والرصد الجاد للأحداث السلبية والاستجابة لها

• �إمدادات كافية بأدوية ووسائل تشخيص ومنتجات طبية أخرى تكون ميسورة التكلفة ومؤكدة الجودة، على جميع المستويات
• �سلسلة إمداد تتسم بالكفاءة من أجل التخصيص والتوزيع الفعال للأدوية ووسائل التشخيص والمنتجات الطبية الأخرى أينما دعت الحاجة إليها، مع تقليل الهدر والفقدان 

إلى أدنى حد، مثلا: باستخدام النظم الحديثة لإدارة المخزون عبر شبكة الانترنت

• �نظم صحية وبنية أساسية قوية للرعاية الصحية الأولية من أجل تنفيذ التدخلات الخاصة بأمراض المناطق المدارية من خلال نماذج الرعاية المتكاملة للمرضى 
• �قدرات مختبرية وشبكة مختبرات لدعم برامج مكافحة أمراض المناطق المدارية 

• �عاملون صحيون ماهرون على نحو ملائم، بما يشمل متطوعين مجتمعيين، ومعالجين مجتمعيين، من أجل تلبية الاحتياجات السريرية والحشرية والمجتمعية 

• �تحديد واضح للفجوات في التمويل، وخطط حشد الموارد لمعالجتها
• �إجراء حوار فعال في مجال السياسات، والدعوة لحشد الدعم من أجل إدراج التدخلات في الخطط الوطنية والمحلية الخاصة بتقديم الرعاية الصحية 

• �تمويل دولي ومحلي كاف لضمان استدامة البرامج، ينشر بمهلة كافية وبصورة متسقة

• �التعاون بين أصحاب المصلحة المعنيين على جميع المستويات والقطاعات مع ضوابط مساءلة واضحة لضمان اعتماد نهج تآزري وفعال لتنفيذ التدخلات
• �إشراك المجتمعات المحلية المعرضة للخطر، وكذلك المجتمعات المتضررة، مثلا: في إعداد وتصميم البرامج

• �بناء القدرات لضمان حسن أداء البرامج، مثلا: التدريب أثناء الخدمة والتدريب قبل النشر، ونقل المهارات من البرامج الرأسية لأمراض المناطق المدارية إلى النظم الصحية 
الأولية، وخطط للتعامل مع نقص العاملين الصحيين وتقاعدهم، وتشاطر الانتفاع بأفضل الممارسات.

• �أنشطة لخلق الوعي لتوعية وتثقيف واستنارة المجتمعات المحلية الموطونة، مثلا: بشأن تغيير السلوك، وجدولة توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، وخيارات المعالجة 
والرعاية. 

الأبعاد
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 يوضح الشكل 7 نتائج تقييم الفجوات لكل بعُد من هذه الأبعاد فيما يتعلق 

بأمراض ومجموعات أمراض المناطق المدارية المهملة العشرين. فاللون الأحمر 

 يشير إلى أن هناك حاجة إلى عمل حاسم من أجل بلوغ الغاية المحددة

لعام 2030، في حين يشير اللون الأخضر إلى أن ذلك البُعد، على الأرجح، لن 

يعيق بلوغ الغاية، على الرغم من ضرورة مواصلة العمل من أجل الحفاظ 

على المكاسب المحققة. وهذا المقياس اللوني متناسب مع كل مرض وكل 

مجموعة، غير أنه لاينبغى استخدامه للمقارنة بين الأمراض.

 يظهر التقييم أن هناك حاجة إلى إجراءات مطلوبة للعديد من الأمراض أو 

مجموعات الأمراض، بأبعاد معينة، كوسائل التشخيص، والرصد والتقييم، 

والحصول على الخدمات واللوجستيات، والدعوة والتمويل )انظر الفقرة 23 

الخاصة بالنظم الصحية والنظم ذات الصلة، التي تتسم بالقوة(. فشدة الحاجة 

إلى العمل الحاسم )اللون الأحمر في الشكل 7( من أجل الأمراض المستهدفة 

بالمكافحة، أكثر منه للأمراض المستهدفة بالتخلص، تعكس وجود قاعدة بيِّنات 

غير ملائمة، إضافة إلى حقيقة أن البرامج الخاصة بالأمراض المستهدفة بالمكافحة 

ماتزال في مرحلة مبكرة إلى حد كبير، ما يعني الحاجة إلى مزيد من العمل 

لمعالجة القضايا المنهجية، ولاسيما الاستراتيجية وتقديم الخدمات.

 كما أن التنسيق القوي يعزز عنصر الوضوح، بدءا من مستوى المرضى حتى 

المانحين. فبالنسبة للمرضى والمجتمعات المحلية الموطونة، يؤدي التنسيق 

بين القطاعات إلى تواصل أكثر وضوحا وأكثر ترابطا. وعلى سبيل المثال، يمكن 

تقديم رسالة واحدة حول أهمية غسل اليدين وغسل الوجه، إلى المجتمعات 

الموطونة بكل من أدواء الديدان المنقولة بالتربة، والتراخوما، بدلا من تقديم 

رسالة من قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية حول غسل اليدين، 

ورسالة أخرى من برنامج مكافحة التراخوما حول غسل الوجه. وبالنسبة 

للمانحين، فإن توضيح الأدوار والمسؤوليات فيما بين القطاعات ييسر التعرف 

 على الأنشطة المحددة التي ينبغي تغطيتها بالتمويل لكل قطاع.

  وجود نظم صحية ونظم أخرى ذات صلة، تتسم 
بالقوة، أمر أساسي من أجل التخلص من أمراض 

المناطق المدارية المهملة ومكافحتها 

 ما من شك في أن وجود نظم صحية قوية أمر أساسي لبلوغ الأهداف 

ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية. فالنظم الوطنية القوية يمكنها تنفيذ 

تدخلات مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة في الميدان، يدعمها أصحاب 

المصلحة العالميون والإقليميون في جوانب مثل الفهم التقني لطبيعة المرض. 

وعلى حين يكون تعزيز النظم الصحية بشكل عام هو الهدف طويل الأمد، 

فإن بناء القدرات في مجالات مثل الرصد والتقييم يكون مفيدا فيما يتعلق 

بأمراض المناطق المدارية المهملة. وكما هو موضح في الشكل 7، فإن بعض 

المناطق التي تحتاج إلى إجراءات حاسمة )موضحة باللون الأحمر( تكون 

مشتركة بين العديد من تلك الأمراض، بما يشمل وسائل التشخيص، والرصد 

والتقييم، والحصول على الخدمات، واللوجستيات، والدعوة، والتمويل. ويعد 

تعزيز هذه المجالات على مدى السنوات العشر القادمة أمرا ذا أهمية خاصة 

لضمان تحقيق غايات عام 2030.

الشكل 7 : تقييم الفجوات لكل مرض من أمراض المناطق المدارية المهملة                                                                                                                                         

الاستراتيجية وتقديم 
 الخدمات

 التقدم التقني

 عوامل التمكين

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

 التوجيه التشغيلي والمعياري

 التخطيط 
والحوكمة وتنفيذ البرامج

 الرصد والتقييم

 الحصول 
على الخدمات واللوجستيات

 البنية الأساسية والقوى العاملة الصحية

 الدعوة والتمويل

 التعاون والعمل متعدد القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

1 تم الحصول على التحليل من خلال مشاورات تقنية، منظمة الصحة العالمية، 2019.
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مطلوب عمل حاسم لبلوغ الغايةلا عوائق تعرقل بلوغ   الغاية           

مكافحةالتخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامةتخلص )وقف السراية(استئصال
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3-1 وسائل التشخيص وغيرها من الابتكارات 
الأساسية

وسائل التشخيص الفعالة عنصر حاسم في تسريع وتيرة التقدم 
صوب التخلص من الأمراض، وخفض معدلات المراضة، وتقليص 

تكاليف البرامج.

 تعد وسائل التشخيص الفعالة شرطا أساسيا لبلوغ غايات عام 2030 فيما 

يتعلق بهذه الأمراض، حيث لا غنى عنها بالنسبة للعناصر الأساسية لبرامج 

مكافحة أمراض المناطق المدارية، بدءا من تأكيد الإصابة بالمرض حتى رسم 

الخرائط للمناطق المتضررة، والتحري، والترصد، والرصد والتقييم. ومن شأن 

وجود وسائل أفضل للتشخيص أن يسرع من وتيرة التقدم تجاه التخلص من 

 هذه الأعراض، من خلال ضمان التعرف على الحالات ومعالجتها، كي 

لا تكون مصادر محتملة للعدوى )الشكل 8(. كما أن الحصول على وسائل 

التشخيص يمكن أن يؤدي أيضا إلى خفض معدلات المراضة، من خلال ضمان 

الاكتشاف والعلاج المبكرين، والحد من تطور المرض والإعاقة، ما يفُضي إلى 

تقليل تكاليف برامج مكافحة تلك الأمراض إلى حدها الأدنى. وعلى الجانب 

الآخر، فإن هذه الوسائل يمكن أن تساعد البلدان أيضا على رصد اتجاهات 

الأمراض، وتقييم مدى فاعلية برامج المكافحة، وتوجيه قرارات السياسات 

بشأن التدخلات، ودعم التحقق من التخلص من الأمراض.

تقدم كبير تم إحرازه في وسائل التشخيص الجديدة الخاصة 
بمراكز الرعاية

 أدوات ووسائل التشخيص، والحلول الابتكارية ذات الصلة بأمراض المناطق 

المدارية المهملة أصبحت الآن تتوافر على نحو متزايد، في ظل تواصل اهتمام 

الشركاء الرئيسيين بذلك. فعلى سبيل المثال، تبرعت مؤسسة جونسون آند 

جونسون )Johnson & Johnson( بالموارد اللازمة لأغراض البحث والتطوير 

في مجال الواصمات البيولوجية لأدواء الديدان المنقولة بالتربة، ولداء 

البلهارسيات؛ كما استثمرت مؤسسة نوفارتس )Novartis( في مجال اختبار 

التشخيص الجزيئي لمرض الجذام. كذلك، فإن )مؤسسة وسائل التشخيص 

الابتكارية الجديدة(، و)معهد طب المناطق المدارية في آنتويرب( عاكفان 

حاليا على إعداد منصات تشخيصية، مثل الاختبارات التشخيصية السريعة 

لداء المثقبيات الأفريقي البشري )الجامبي(. وقد شكلت منظمة الصحة 

العالمية فريقا استشاريا تقنيا معنيا بهذا الموضوع.

الشكل 8: دور وسائل التشخيص

تسريع وتيرة التخلص

الحد من المراضة

خفض التكلفة أو  الاستفادة 
القصوى منها

استخدام البيانات للاسترشاد بها في استراتيجيات التخلص، بسرعة أكبر

الحد من المراضة من خلال التعرف على الحالات بغرض استهداف 
المعالجة )أو عدم المعالجة في الحالات التي تعاني من آثار سلبية 

وخيمة(

تعد وسائل التشخيص حيوية أيضا لأغراض الرصد والتقييم والترصد؛ مثلا لـ :

• توجيه قرارات السياسات بشأن الكثافة اللازمة، والتواتر، ومدة التدخلات. 

• رصد اتجاهات الأمراض وتقييم مدى فعالية التدخلات.

 1 هناك حاجة ماسة إلى وجود واصمة أفضل لقابلية الدودة البالغة للحياة أو خصوبيتها، حتى يمكن اتخاذ القرارات حول متى يمكن ايقاف تدخل العلاج بالأدوية الثلاثية

 )ايفرمكتين وديثيلكاربامازين وألبندازول(. 

داء المثقبيات الأفريقي البشري – وسائل تشخيص ميدانية نوعية للتحري، وأدوات ذات انتاجية 
عالية، وفعالة لقاء التكاليف لأغراض الترصد

الجذام – توفير اختبار فحص جزيئي يتيح الاكتشاف المبكر ييسر قطع السراية 

داء الليشمانيات الحشوي – توفير اختبار فحص سريع بحساسية أكبر، يمكن أن يحسن المعالجة 
في شرق أفريقيا 

داء كلابيات الذنب وداء اللوائيات – في غياب وسائل تشخيص داء لوا لوا، لا تجرى المعالجة في 
المناطق منخفضة التوطن )ملايين الأشخاص( خوفا من مخاطر وقوع أحداث سلبية وخيمة 

 داء الفيلاريات اللمفي1 – كان لزاما، في ضوء نقص وسائل التسخيص، تمديد 5 – 6 برامج 
لمدة 1 – 3 سنوات ما أدى إلى زيادة استخدام الأدوية بنسبة 15– 50% 

داء البلهارسيات – من شأن توفير الاختبار السريع أن يسمح بتوزيع الأدوية على نطاق 
جماهيري، من أجل مكافحة ذات فعالية أكبر 

خفض التكلفة لبرامج البلدان، والشركاء من شركات صناعة الأدوية، 
والجهات المانحة الدولية من خلال استهداف معالجة أكثر فاعلية، أو 

توفير سنوات من توزيع الأدوية على نطاق جماهيري

أمثلة )غير مضنية(التفاصيل
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مع ذلك، ماتزال الفجوات موجودة فيما يتعلق بتوافر مثل 
هذه الاختبارات والحصول عليها

 يمثل تعزيز وسائل التشخيص أولوية حاسمة لبعض أمراض المناطق المدارية 

المهملة )الشكل 9(، حيث إن وسائل التشخيص لمثل هذه الأمراض، إما أنها 

غير موجودة أصلا، أو أنها غير مناسبة. وعلى سبيل المثال، لا يوجد أي اختبار 

 للتعرف على الحالات المبكرة للأورام الفطرية )دون آفات ظاهرة(؛ 

كما لا يوجد أي اختبار تشخيصي سريع معتمد، يستند إلى المستضدات، متوفر 

لداء الليشمانيات. وأيضا، يتطلب تشخيص قرحة بورولي إلى اختبار تفاعل 

البوليميراز السلسلي، والذي لا يمكن إجراؤه، في غالب الأحيان، إلا على مسافة 

بعيدة من المجتمعات المحلية الموطونة بهذا الداء. والاستثمار في وسائل 

التشخيص الجديدة  هو استثمار محدود بوجه عام، حيث لا يمثل إلا حوالى 

5% من الاستثمارات في مجال البحوث والتطوير ذات الصلة بأمراض المناطق 

المدارية المهملة، في حين يتم تكريس نحو 39% للأدوية واللقاحات، ونحو 

44% للبحوث الأساسية، وحوالي  12% للمجالات الأخرى. ولقد بقي التمويل 

الخاص بأمراض المناطق المدارية ثابتا بشكل أساسي طوال العقد الفائت، بل 

إنه كان يتراجع في بعض الأحيان: كان التمويل الخاص بهذه الأمراض أقل 

بنسبة 10% تقريبا في عام 2018 عما كان عليه عام 2009، متراجعا بمقدار 34 

مليون دولار أمريكي )-%9.1( )13(.

 حتى عندما تكون وسائل التشخيص الدقيقة والفعالة متوفرة، فإنها لا تكون 

ميسورة التكلفة أو يمكن الحصول عليها في سياق البيئات النامية، التي تكون 

فيها البنية الأساسية ذات الصلة بالمختبرات، والمعدات، والتقنيين المدربين، 

محدودة. ومع كون الفحص المجهري يمثل الطريقة الأوسع انتشارا، من 

حيث الاستخدام، لتشخيص أمراض المناطق المدارية المهملة، إلا أنه يحتاج 

إلى مختبر وتقنيين مدربين، كما أن حساسية الفحص المجهري تكون منخفضة 

نسبيا في غالب الأحيان. ورغم أن الخيارات الأخرى كزرع مسببات الأمراض، 

أو اختبارات الحمض النووي هي خيارات شديدة النوعية بالنسبة لمثل هذه 

الأمراض، فإنها تتطلب الكثير من الناحية التقنية، كما أنها مكلفة وتستغرق 

وقتا طويلا. لذلك، لا ينبغي التخلي عن التقنيات الفعالة حتى تصبح البدائل 

الأفضل والمثبتة الفعالية، متاحة ويمكن الحصول عليها.

تتضمن الأولويات توفر وسائل تشخيص أكثر حساسية، كوسائل 
التشخيص غير الباضعة، والعتائد الميدانية للأمراض التي على 

وشك التخلص منها، ومنصات التشخيص المتعددة، وتعزيز 
النظم الأساسية مثل قدرات شبكة المختبرات.

 هناك حاجة إلى موارد وخبرات عالمية في مجال البحث والتطوير من أجل 

تطوير اختبارات تشخيصية جديدة ومبتكرة يمكن توفيرها في الأماكن 

منخفضة الموارد )بمعنى اختبارات تكون زهيدة التكلفة، وسهلة الاستخدام، 

وحساسة، وشديدة النوعية، وتسمح بطاقة إنتاجية مرتفعة، ولا تتأثر بشدة 

الحرارة، ولا تحتاج إلى معدات كثيرة( ومؤكدة الجودة وفق آلية خاصة 

بمراقبة الجودة. وفيما يختص بالأمراض التي على وشك التخلص منها؛ التي 

ينخفض معدل انتشارها وتقل شدة عدواها، فإن الحاجة قائمة لوسائل 

تشخيص تكون شديدة الحساسية والنوعية من أجل تجنب الحصول على 

نتائج سلبية كاذبة، وللتأكد من أن جميع الحالات الحقيقية قد تم اكتشافها 

ومعالجتها، وحتى يمكن التعامل مع العدد الهائل من العينات التي لابد من 

اختبارها للتأكد من أن سراية المرض قد تم وقفها. ويمكن أن يكون استخدام 

منصات التشخيص المتعددة فعالا لقاء التكاليف لترصد الأمراض المتوطنة في 

نفس المنطقة الجغرافية، أو التي تستهدف نفس الفئة السكانية.

 وستكون هناك حاجة أيضا إلى تعزيز النظم الأساسية بشكل أكبر، 

كشراء الوسائل التشخيصية، ورفع قدرات شبكة المختبرات من أجل تلبية 

الاحتياجات التشغيلية، وضمان إتاحة الوسائل التشخيصية على مستوى كامل 

النظام الصحي. وعلى سبيل المثال، أفضت عملية تجميع استثمارات الجهات 

المانحة، الموجهة لزيادة توافر الوسائل التشخيصية، إلى تأمين مشتريات 

منسقة لما ينوف على مليوني اختبار تشخيصي لداء الفيلاريات اللمفي لأربعين 

بلدا، خلال السنوات الخمس المنصرمة.

 ويمكن لمجتمع أصحاب المصلحة المعنيين توجيه استثمارات مباشرة لتوفير 

ع، وبناء قدرات  موارد عينية لتعزيز النظم الأساسية، مثل الشراء المجمَّ

شبكات المختبرات والقوى العاملة في النظام الصحي. ويمكن للعمل الجماعي،      

أن يتغلب على العقبات التقنية والتشغيلية لضمان توفر وسائل التشخيص 

الفعالة أينما دعت الحاجة إليها، من أجل بلوغ غايات عام 2030. وما من 

شك في أن تحسين أدوات التشخيص يؤدي إلى تنفيذ تدخلات مناسبة، أو 

يبعث على الابتكار من أجل علاج أفضل.

© WHO/Yoshi Shimizu
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الشكل 9: تقييم الفجوات التشخيصية والأولويات1

توجد وسيلة تشخيص 
مناسبة وليس هناك عمل 

مطلوب من أجل بلوغ 
غايات عام 2030

توجد وسيلة تشخيص 
مناسبة، لكنها تحتاج إلى 
تعديلات من أجل بلوغ 

غايات عام 2030

وسيلة التشخيص متوفرة 
لكن إما أنها تحتاج 

تعديلات كبرى أو أنها 
تعتبرغيركافية لبلوغ غايات 

عام 2030

لا ينطبقلا توجد وسيلة للتشخيص

المرض

    

الأولويات

• �تطوير اختبار تشخيصي لا يكون متصالب التفاعل مع داء لوا لوا.  داء الفيلاريات اللمفي
• �تحسين موثوقية شريط اختبار ألير الخاص بداء الفيلاريات، واختبار الكاسيت السريع للكشف 

عن البروجيات في مراكز الرعاية، وتحسين وسائل التشخيص الخاصة بالترصد التالي لتوزيع 
الأدوية على نطاق جماهيري.

• ضمان التبليغ عن مشاكل اختبارات وسائل التشخيص من أجل رصد مدى جودتها.

• �توخي الأمثل بالنسبة لاختبار كلابية الذنب المقلوية 16 / المستضد الثنائي، وإيجاد واصمات  داء كلابيات الذنب
بيولوجية لأدوات ترصد جديدة.

• �مواصلة تقييم أداء وسائل التشخيص قيد التطوير.
• �إعداد تعريف بخصائص المنتجات المستهدفة لوسائل التشخيص الجديدة والسريعة التي 

تصمم وفقا لاحتياجات البرامج.
• �تطوير وسيلة )وسائل( تشخيص تأكيدية لاستخدامها في الأماكن منخفضة السراية، ولأغراض 

رسم الخرائط، ولتقرير وقف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، والترصد.
• �وضع استراتيجية تشخيصية من أجل تحديد مدى كثافة العدوى بداء لوا لوا.

• �ربط الانتشار المقاس من خلال الاختبار المصلي بمؤشرات سراية الأمراض المنقولة بالنواقل.

• �تطوير أو إدخال وسيلة تشخيص معيارية وحساسة خاصة بمراكز الرعاية، لاستخدامها في  داء البلهارسيات
مختلف أماكن انتشار المرض ولجميع أنواع البلهارسية، ولرسم الخرائط.

• �إنشاء مستودع أمصال وبول وبراز لأغراض تطوير واعتماد وتقييم وسائل التشخيص.
• �تطوير اختبار لمقاومة عقار برازيكوانتيل.

• �تطوير اختبار جزيئي لأغراض رصد الكائنات الحية الأجنبية، والترصد.
• �تطوير وسيلة تشخيص للمظاهر التي تظهر على الأعضاء التناسلية، تستخدم في مراكز الرعاية.

 الجرب وغيره من
 حالات العدوى بالطفيليات

• �اعتماد خوارزميات التشخيص السريري لاستخدامها في البرامج.
• �تطوير وسائل تشخيص على مستوى السكان لتيسير إدماجها مع الأنشطة الأخرى الخاصة 

بأمراض المناطق المدارية، وتقييم المعالم النهائية للبرامج.

• �تطوير واصمات بيولوجية شديدة النوعية والحساسية في اختبار يستخدم في الميدان لتقرير  أدواء الديدان المنقولة بالتربة
مدى إمكانية إيقاف المعالجة الكيميائية الوقائية.

• تطوير اختبارات للكشف عن المقاومة، لاستخدامها ميدانياً.
• �تطوير منصات جزيئية )متعددة( لاكتشاف أمراض المناطق المدارية المهملة،غير أدواء الديدان 

المنقولة بالتربة، في الميدان، لأغراض الاستخدام الشامل.
• �توحيد الإجراءات التشخيصية، وإعداد التوجيهات اللازمة.

• �إجراء بحوث لفهم ما إذا كانت الاختبارات الخاصة بعدوي المتدثرة الحثرية العينية الحالية أو السابقة  التراخوما
،يمكن أن تفيد البرامج لتحديد ما إذا ينبغي إيقاف التدخلات ورصد حالة السكان بعد ذلك.
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1 استمد التقييم من مشاورات أجريت مع خبراء، وأفرقة خبراء، منظمة الصحة العالمية 2019.
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المرض

   

الأولويات

• �تطوير أدوات تشخيص سريع لاستخدامها في مركز الرعاية الصحية أو في المجتمع المحلي لأغراض التشخيص  قرحة بورولي
المبكر، وتقليل المراضة، وتأكيد الحالات.

• �تحسين اكتشاف المتفطرات المقَُرِّحّة القابلة للحياة في عينات الجروح، للتمييز ما بين فشل المعالجة والتفاعل 
التناقضي بوسائل مثل اكتشاف الميكولاكتون أو اختبار الرنا الريباسي.

• �  التحقق من فاعلية اختبارات التشخيص السريع وتطوير اختبارات ميسورة التكلفة. داء شاغاس
•   التحقق من توفر وسائل تشخيص فعالة خاصة بالرضع والبالغين في مراكز الرعاية.

•   تقييم الواصمات البيولوجية لتقرير مدى نجاح المعالجة أو فشلها.
•   تبسيط وتحديث الخوارزميات التشخيصية لتحسين فرص الحصول على الخدمات، وتقليص زمن التشخيص.

• �تحسين توكيد الجودة لاختبارات التشخيص السريع في مراكز الرعاية.  حمى الضنك
• �تطوير اختبار تفاعل البوليميراز السلسلي لتأكيد التشخيص. 

• �تطوير اختبار ميداني لاكتشاف العدوى السابقة للظهور في البشر، وفي الكلاب، وغيرها من الحيوانات. داء التنينات
• �تطوير اختبار الجانب البحيري في الميدان، للكشف عن )الدنا( في التنينة المدينية في الجوادف.

• �طرح وسيلة تشخيص معيارية باستخدام الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم، في الأسواق، لاستخدامها في الاختبارات  داء المشوكات
المرتبطة بالكلاب.

• �تحديد خصائص المنتج المستهدف، وتطوير وسيلة تشخيص مثالية لاستخدامها في اختبارات البشر.

• �الانتهاء من تطوير تقنيات سيرولوجية ومقايسات تفاعل البوليمراز السلسلي، تكون أكثر حساسية.داء المثقوبات المنقول بالغذاء

• �تطوير أدوات لتشخيص واكتشاف الأمراض تكون مهيأة للعمل الميداني )مثلا: تحري سريع أو اختبارات  داء المثقبيات الأفريقي البشري
تشخيصية(. لاستخدامها في مرافق الرعاية الصحية الأولية
• �ضمان التقييم المستقل والمتعدد المراكز للأدوات الجديدة.

• �إدراج اختبارات الفحص المجهري للدم في خوارزميات المختبرات )لداء المثقبيات الأفريقي البشري الروديسي(.

• �تطوير اختبارات تشخيص سريع تكون أكثر حساسية، لاستخدامها في شرق أفريقيا. داء الليشمانيات )الحشوي(
• �تطوير اختبارات شديدة النوعية، تكون أقل اعتمادا على البضع )النفاذ إلى داخل الجسم( لقياس مستوى 

الطفيليات.
• �تطوير اختبار يكون أقل اعتمادا على البضع خاص بالشفاء بعد الإصابة بداء كالا – آزار وداء الليشمانيات الحشوي.

• �الحفاظ على القدرات الخاصة بالتشخيص السريري، وتعزيزها. الجذام
• �الحفاظ على فرص الحصول على تقنية لطاخة شق الجلد وعلى القدرات التي تتيح ذلك.

• �تطوير اختبار يستخدم في مراكز الرعاية لتأكيد التشخيص واكتشاف العدوى لدى الفئات السكانية المعرضة للخطر.
• �تطوير لقاح لتحسين توقي وقوع حالات إصابة جديدة بالجذام.

 الورم الفطري والفطار
  الاصطباغي وغيره من

  أمراض الفطريات العميقة

• �تطوير اختبارات تشخيصية أو سيرولوجية سريعة، لتحسين إمكانية الاكتشاف المبكر للأمراض في مرافق الرعاية 
الصحية الأولية.

• �تقييم وتوحيد اختبار سبوروتروكين الجلدي لتشخيص داء الشعيرات المبوغة.
• �تيسير إجراء السحيجة الجلدية، والخزعة، ومزرعة الفطريات والتقييم الهيستوباثولوجي للآفات الجلدية العميقة.

• �تطوير اختبار تشخيصي سابق للموت للاستخدام في مرافق الرعاية الصحية الأولية. داء الكلب
• �اعتماد التشخيص السابق للموت، الخاص بداء الكلب في الحيوانات )مثلا جمع عينة غير باضعة مقرونة بفحص 

تشخيص سريع( لتحسين المعالجة التالية للعقر.

• �توحيد واعتماد الاختبارات التشخيصية الحالية ذات الأهمية السريرية، التي تجرى بجانب أسَّْة المرضى لتأكيد  التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي
متلازمات سريرية محددة )مثلا :اختبار العشرين دقيقة لتجلط الدم الكامل للكشف عن الاعتلال الخثري(.
• � تطوير اختبارات تشخيص بسيطة »نعم / لا« منخفضة التكلفة )مقايسة مناعية أو طريقة أخرى لتحديد 

الأنواع اللادغة المسببة للداء، لأغراض ايكولوجيا الأمراض( للحد من التأخر في إعطاء مضاد الزعاف.

 داء الشريطيات وداء
  الكيسات المذنبة

• �تطوير واعتماد أدوات تشخيص نوعية وحساسة لاكتشاف داء الكيسات الشريطية الخنزيري.
• �تطوير وسيلة تشخيص نوعية وحساسة للاستخدام في مراكز الرعاية لاكتشاف داء الكيسات الشريطية البشري 

وداء الكيسات المذنبة العصبي في الأماكن محدودة الموارد.

• �تطوير اختبار جزيئي حساس للاستخدام في مراكز الرعاية )مثلا اختبار تفاعل اليوليميراز السلسلي( لتمييز الداء  الداء العليقي
العليقي من غيره من القرح الجلدية )مثلا المستدمية الدوكرية( ولرصد المقاومة لعقار أزيثروميسين.
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3-2 الرصد والتقييم

الرصد والتقييم عنصران أساسيان لمتابعة التقدم المحرز واتخاذ 
القرارات من أجل بلوغ أهداف عام 2030 

 يعد الرصد والتقييم عنصرين أساسيين لتصحيح مسار البرامج، عند الاقتضاء. 

فعندما أضُْفِيَ الطابع الرسمي على إجراءات مكافحة أمراض المناطق المدارية 

المهملة قبل 10 – 15 عاما، كانت أعمال الرصد والتقييم تتم من أجل ضمان 

الحصول على الأدوية وعلى العلاج. ولذلك، كان التركيز ينصب على مؤشرات 

العملية، مثل تغطية السكان. أما الآن فيتم استخدام مؤشرات التأثير في 

البرامج الراسخة، مع اعتماد النهوج الشاملة بغرض الحصول على بيانات ذات 

جودة عالية حتى يمكن اتخاذ قرارات فعالة على جميع المستويات.

هناك تقدم كبير أحرز مؤخرا في تطوير أدوات ونهوج خاصة 
بالرصد والتقييم 

 قامت المنظمة وعدد من الشركاء، خلال الأعوام القليلة الماضية، بتحسين 

جودة أعمال الترصد، والرصد والتقييم من خلال توحيد المؤشرات، ونشر 

الإرشادات والتوجيهات، وتطوير أدوات ونهوج جديدة، وتدريب مديري 

البرامج، ومديري البيانات، ومسؤولي الترصد، في البلدان الموطونة. فعلى 

سبيل المثال، أصدرت منظمة الصحة العالمية استمارة التبليغ المشترك عن 

أمراض المناطق المدارية المهملة التي تتأثر بالمعالجة الكيميائية الوقائية، 

والتي تستخدمها البلدان في التبليغ السنوي بشأن توزيع الأدوية على نطاق 

جماهيري، بصيغة موحدة.

 وأعدت أمانة المنظمة منصات بيانات متكاملة لتعزيز جمع البيانات 

والتبليغ عن الأمراض التي يتعين تشخيصها ومعالجتها في المرفق الصحي، 

والتي يمكن استخدامها لاتخاذ القرارات على كلا المستويين الوطني والإقليمي. 

عة، سواء عبر شبكة الإنترنت،  وتتيح هذه المنصات جمع بيانات فردية ومجمَّ

من خلال منصة متصلة بالشبكة، أو من خارج شبكة الانترنت على الحواسيب 

اللوحية أو الهواتف الذكية. ويتم تحديث لوحات المتابعة والتقارير تلقائيا، 

وهي متاحة أمام جميع المستخدمين المصرح لهم بالدخول إليها، كما أن 

بعضها متاح أيضا على موقع المنظمة على شبكة الإنترنت. وقد تم تجميع 

المؤشرات التي توصي بها المنظمة من أجل إدماجها في النظم الوطنية 

للمعلومات الصحية، كما تم تقديم التدريب في مجال جمع البيانات 

واستخدامها في مراكز الرعاية الصحية النائية في البلدان الموطونة.

https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases 1 انظر

 وقامت المنظمة، بالتعاون مع منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة، 

بإعداد أطلس لداء المثقبيات الأفريقي البشري، مستمد من بيانات عام 2018 

الموجودة في المرصد الصحي العالمي1، لاستخدامه من قبل وزارات الصحة، 

والمنظمات غير الحكومية، والمؤسسات البحثية، لرصد أثر أنشطة المكافحة، 

وتقييم الاتجاهات الوبائية، والتخطيط لأنشطة المكافحة والأنشطة البحثية. 

وهذا الأطلس عبارة عن مستودع للبيانات التي تم توفيرها منذ عام 2000 

من جانب البرامج الوطنية عن أعداد الحالات المكتشفة والتي تم فحصها في 

القرى، والتي استخدمت في إنتاج خرائط تنشر دوريا على موقع المنظمة على 

شبكة الإنترنت. وتم توفير التدريب في جميع البلدان الموطونة بغرض تحديد 

مواقع المؤشرات الوبائية الرئيسية لتضمينها في الأطلس؛ وقد استخدمته 

جمهورية الكونغو الديمقراطية، على مدى السنوات الأربع الماضية، من أجل 

توجيه أنشطة المكافحة بشكل أفضل.

ويقوم الفريق العامل المعني بالرصد والتقييم والبحوث، المنبثق عن فريق 

الخبراء الاستشاري الاستراتيجي والتقني التابع للمنظمة والمعني بأمراض المناطق 

المدارية المهملة، يقوم بتوسيع نموذجه التشغيلي للتأكد من أنه يتناسب مع 

احتياجات البرنامج لتلبية متطلبات خارطة الطريق حتى عام 2030.

رغم التقدم المحرز، مازالت أعمال الرصد والتقييم لجميع 
أمراض المناطق المدارية المهملة ضعيفة في العديد من البلدان

لابد من رصد أنشطة المكافحة لجميع أمراض المناطق المدارية المهملة 

وتقييمها، كون ذلك أمرا حيويا بالنسبة لعشرة أمراض على الأقل، كي يمكن 

بلوغ غايات عام 2030. فبالنسبة لداء كلابيات الذنب، وداء البلهارسيات، 

على سبيل المثال، هناك حاجة أكثر إلى استراتيجيات رسم الخرائط، الفعالة 

لقاء التكاليف، لتحديد أهداف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، كما أن 

هناك حاجة أيضا إلى وجود نظام لمتابعة حالات التراخوما ونتائج مكافحتها. 

وتبدو الحاجة إلى ذلك أكبر بالنسبة للأمراض المستهدفة بالمكافحة، والتي 

كانت الاستثمارات فيها محدودة، ولاسيما ما يتعلق برسم الخرائط لهذه 

الأمراض وإدراك ما تمثله من عبء.

© WHO/Budi Chandra
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ينبغي إيلاء الأولوية للرصد والتقييم وتعزيزهما عن طريق 
تحسين أنشطة جمع وإدارة وتحليل البيانات، ورسم الخرائط، 

وتقييمات الآثار، ونظم الترصد والتبليغ.

 يعد تعزيز قدرات برامج مكافحة أمراض المناطق المدارية، لجمع البيانات 

وتحليلها، أمرا أساسيا لتحقيق عملية رصد وتقييم فعالة من أجل قياس أثر 

برامج التدخلات، ومتابعة التقدم صوب غايات عام 2030. وينبغي أن تدرك 

البرامج أهمية أعمال الرصد والتقييم على جميع المستويات، وأن تتوفر لها 

البيانات والأدوات والنهوج الجديدة اللازمة لصنع القرارات واتخاذها. وفيما 

يلي العناصر الأساسية لأنشطة الرصد والتقييم، التي ينبغي تعزيزها:

• �منصات إدارة المعلومات: ينبغي أن تشتمل نظم البيانات على بيانات 

كاملة، تقدم في الوقت المناسب، وتكون منهجية ودقيقة، ومصنفة 

)بحسب العمر ونوع الجنس والموقع(، وتكون مركزية في وزارة الصحة، 

ويتم تشاطرها مع منظمة الصحة العالمية، وحفظها في صيغة موحدة على 

منصات متكاملة. ومن بين أمثلة ذلك مجموعة العناصر المشتركة لتقديم 

الطلبات1، الخاصة بمنظمة الصحة العالمية، ومنصة البيانات المتكاملة 

لمنظمة الصحة العالمية، ونظام منظمة الصحة العالمية المتكامل للإمدادات 

الطبية2، الذي ييسر التقدم بطلب توفير الأدوية لأغراض المعالجة 

الكيميائية الوقائية، وللمرضى، على الرغم من إمكانية تنسيقها وإدماجها 

بشكل أفضل. ويمكن أيضا استخدام البيانات المركزية لأغراض التحليل 

الشامل وصنع القرارات.

• �أدوات جمع وتحليل البيانات: ينبغي أن توفِّر المنصات أدوات أيضا لجمع 

البيانات وتحليلها وتفسيرها حتى يمكن اتخاذ قرارات مستنيرة، تستكمل 

بمعلومات أخرى، كطبيعة الطقس، والملامح الطبوغرافية، والخصائص 

الاجتماعية والاقتصادية. كما ينبغي أن تيسر هذه الأدوات عملية التبليغ، 

واتخاذ القرارات، وتوجيه السياسات بالنسبة للمناطق والمناطق الفرعية أو 

القرى، بما في ذلك المنصات الصحية الرقمية، لجمع اليبانات ورصدها.

• �رسم الخرائط وتقييمات الآثار: هناك ضرورة لاعتماد نهوج وأدوات جديدة 

لرسم الخرائط من أجل الحصول على رؤية دقيقة ومفصلة للطبيعة 

الوبائية للأمراض ومدى تطور التدخلات المستهدفة. وينبغي أن يكون رسم 

الخرائط مجمعا، كلما أمكن، وأن تتم مواءمة استراتيجيات جمع العينات 

لتناسب أمراضا عدة. ويمكن تشاطر المعلومات المستمدة من رسم الخرائط 

فيما بين البرامج.

https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/en 1 انظر
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• �الترصد: هناك حاجة إلى نهوج وأدوات جديدة داخل النظم الروتينية 

لأغراض الترصد التالي للاعتماد، والتالي للتخلص، وذلك من خلال مسوحات 

تقييم السراية، ورصد نجاعة الأدوية، والمقاومة، والتيقظ الصيدلاني. 

وسيصبح الترصد التالي للاعتماد أكثر أهمية مع تحقيق التخلص من المرض، 

وقد يكون، في بعض الحالات، مقترنا بمسوحات تقييم السراية. وسيصبح 

رصد مقاومة مضادات الميكروبات أكثر أهمية أيضا مع تزايد فرص الحصول 

على التدخلات.

• �التبليغ: ينبغي للسلطات الوطنية إنشاء نظام تبليغ متكامل يمكن الدخول 

إليه، إلى جانب إطار عمل وآليات يمكن من خلالها رصد التقدم المحرز 

صوب بلوغ الأهداف المحددة والتبليغ به. وهناك حاجة إلى وجود تخطيط 

قوي مع إمكانية التبليغ في الوقت المناسب، ومخرجات عالية الجودة، 

من أجل تجنب رفع تقارير تبليغ منفصلة من جانب أطراف مختلفة من 

أصحاب المصلحة ومن الجهات المانحة. ومن شأن وجود نظام تبليغ مدمج 

ن من  تنفيذ البرامج، ليس فقط في الوقت الحاضر، بل في المستقبل  أن يحسِّ

أيضا، مثل تعريف خصائص المنتجات المستهدفة.

على منظمة الصحة العالمية ومجتمع المهتمين بأمراض المناطق 
المدارية رصد التقدم صوب تحقيق أهداف خارطة الطريق 

خلال العقد المقبل.

 تقدم خارطة الطريق هذه وصفا للمعالم والغايات المحددة لعام 2030 

ونهوج بلوغ تلك الغايات. وعلى حين تقدم خارطة الطريق رؤية طويلة 

الأمد، فإن التقدم المحرز ينبغي قياسه على مدار الوقت في إطار معياري 

خاص بأنشطة الرصد والتقييم. وتشمل عملية الرصد إجراء تقييمات دورية 

للتقدم الملموس في تحقيق كل من المؤشرات الخاصة بأمراض محددة، 

والمؤشرات الشاملة. وإلى جانب التقارير السنوية، سيتم إجراء مراجعات 

رسمية في أعوام: 2024، 2026، 2031، وكذلك في عام 2029، وهو العام الذي 

يلي اختتام برنامج العمل العام الرابع عشر لمنظمة الصحة العالمية. وقد تشير 

ت معلومات تشير  هذه المراجعات إلى ضرورة تعديل الغايات إذا استجدَّ

إلى ضرورة أن تكون تلك الغايات أكثر، أو أقل طموحا. وعلى سبيل المثال، 

قد يؤدي حدوث تقدم كبير في مجال البحث والتطوير إلى ارتفاع مستوى 

الطموح بالنسبة لمرض معين، في حين قد يقلل من هذا الطموح، اكتشاف 

مستودع حيواني لم يكن معروفا من قبل.

https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/en
http://origin.who.int/gho/en/
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3-3 الحصول على الخدمات واللوجستيات

سوف يتطلب تحقيق الغايات الموضحة في خارطة 
الطريق هذه تركيزا ثابتا على توافر أدوية أمراض 

المناطق المدارية، وغيرها من المنتجات والسلع الصحية 
المؤكدة الجودة، وإتاحتها، وإمكانية الحصول عليها، 

ومقبوليتها، ويسر تكلفتها. ولا غرو، أن الحصول على 
الأدوية والمنتجات الصحية، يعد تحديا متعدد الأبعاد، 

يستلزم وجود استراتيجيات شاملة، بدءا من البحث 
والتطوير حتى إدارة سلسلة الإمداد، وتوكيد الجودة، 

والتسجيل، والتسعير، والاستخدام الرشيد )14(.

الإدارة الفعالة لسلسلة الإمداد عنصر حاسم لضمان الحصول 
على أدوية أمراض المناطق المدارية وغيرها من المنتجات مؤكدة 

الجودة

 إن وجود سلسلة إمداد قوية وملبية للاحتياجات أمر ضروري لضمان 

الحصول على أدوية ومنتجات صحية رفيعة الجودة وميسورة التكلفة، تكون 

مقبولة للفئات السكانية المستهدفة. ويتم، في كل عام، حشد ما لا يقل عن 

مليون ونصف المليون علاج في هذا المجال. ومن الممكن أن تمثل عملية 

التنبؤ، وضمان الحصول على تبرعات دوائية، وتنسيق تسليمها، والخدمات 

اللوجستية العكسية )إعادة الاستخدام(، والتوعية والتثقيف الصحي، 

والتدريب، يمكن أن تمثل تحديا خاصا، حيث تنطوي هذه العمليات على 

ضمان وصول الأدوية التي تصنع في أماكن مختلفة، من مختلف أنحاء العالم، 

إلى مرضى ومجتمعات محلية تعيش في بعض أكثر الأماكن صعوبة للوصول 

ن بأكفأ صورة، من تخصيص الأدوية  إليها. ومن شأن الإدارة الكفوءة أن تحسِّ

عالية القيمة، سواء المتبرع بها أو المشتراة، وأن تضمن توفرها في المكان 

والوقت الصحيحين، كما أنها تقلل، في ذات الوقت، من الهدر إلى أدنى حد. 

وينبغي أن تستثمر النظم الوطنية موارد محددة من أجل مكافحة أمراض 

المناطق المدارية المهملة )انظر الشكل 7(.

 ومنذ نشر خارطة الطريق الأولى، تآزر مجتمع المهتمين بأمراض المناطق 

المدارية من أجل مجابهة التحديات اللوجستية لجلب الأدوية إلى أولئك 

الذين هم في حاجة إليها، مع التركيز على »الميل الأول« لضمان إرسال أدوية 

المعالجة الكيميائية الوقائية من مواقع صناعتها إلى مخازن الأدوية المركزية 

في البلدان الموطونة. وتَثَّل أحد عناصر هذا المسعى في إنشاء منتدى سلسلة 

الإمداد الخاصة بأمراض المناطق المدارية في عام 2012، وهو شراكة تضم 

القطاعين العام والخاص، بين منظمة الصحة العالمية وشركات صناعة الأدوية، 

والمنظمات غير الحكومية، والخدمات اللوجستية، والجهات المانحة، والبلدان 

الموطونة بتلك الأمراض.

1  داء الفيلاريات اللمفي، داء كلابيات الذنب، داء البلهارسيات، أدواء الديدان المنقولة بالتربة، والتراخوما.

https://www.ntdeliver.com 2 انظر

 ولقد أتاح المنتدى التبرع بمليارات العلاجات وتسليمها، وذلك لمكافحة 

خمسة من أمراض المناطق المدارية المهملة1، حيث تم ذلك، جزئيا، من خلال 

مبادرات مثل »برج المراقبة« التابع لشركة دي إتش إل )DHL(، الذي ينسق 

الشحنات عبر تخليصها جمركيا وتسليمها إلى المستودعات الوطنية، وأيضا من 

ع المعلومات المجزأة  خلال أداة تتبع التسليم لشركة NTDeliver 2، التي تجمِّ

الواردة من البلدان، في قاعدة بيانات شاملة، لأغراض التخطيط والتنبؤ.

 وتواصل منظمة الصحة العالمية أعمال التنسيق والتواصل بين البرامج 

الوطنية، بشأن جميع التبرعات، تقريبا، من أدوية ووسائل تشخيص لأمراض 

المناطق المدارية. وهي تقدم الدعم الذي يتراوح بين ضمان تقديم طلبات 

الحصول على الأدوية في الوقت المناسب، وتقديم الدعم التقني وبناء 

القدرات من أجل حل المشكلات على امتداد سلسلة الإمداد، إلى أن تصل 

الأدوية إلى المستفيدين المستهدفين. 

من بين التحديات الباقية، تحسين التسليم في »الميل الأخير«، 
وإدماج توفير الأدوية والمنتجات الخاصة بأمراض المناطق 

المدارية، وتحسين الشفافية في سلسلة الإمداد.

 ينبغي أن يمثل التسليم في »الميل الأخير« أولوية، بما يشمل إدارة المخزون، 

واللوجستيات العكسية على المستويات دون الوطنية )الشكل 10( من أجل 

تحسين سلسلة الإمداد، وتقليل الهدر إلى أدنى حد، والحد من نفاد المخزون.

من بين الأولويات، توسيع فرص الحصول على الأدوية المؤكدة 
الجودة لجميع أمراض المناطق المدارية المهملة بصورة متكاملة، 

وتعزيز أنشطة التخطيط والرصد الخاصة بسلسلة الإمداد 
الوطنية.

 يعد سد الفجوة في إتاحة الأدوية، عن طريق ضمان الحصول على المنتجات 

المؤكدة الجودة بأسعار ميسورة لجميع أمراض المناطق المدارية المهملة، 

أمرا حاسما. فالإمداد والخدمات اللوجستية المتكاملة يمكنهما ضمان الإدارة 

الكفوءة والفعالة في هذا الشأن؛ على سبيل المثال، بالحد من الازدواجية 

ع  والتكاليف المترتبة على سلاسل الإمداد الموازية، والاستفادة من الشراء المجمَّ

ق. ويمكن إقامة منصة متكاملة لتسريع وتيرة الحصول على أدوية  أو المنسَّ

جديدة لأمراض المناطق المدارية.

https://www.ntdeliver.com/dashboard?locale=en
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 يتم تيسير فرص الحصول على منتجات مؤكدة الجودة، بتعزيز عملية 

التأهيل المسبق من جانب منظمة الصحة العالمية للمنتجات ذات الصلة 

بأمراض المناطق المدارية، والتسجيل التعاوني لدى إدارة تنظيم الأدوية 

والتكنولوجيات الصحية الأخرى بمنظمة الصحة العالمية. كما أن الإرشادات 

الخاصة بتوكيد الجودة فيما يتصل بمشتريات وتبرعات المنتجات الخاصة 

 بأمراض المناطق المدارية، يضمن الحصول على أدوية ومنتجات صحية 

مأمونة وناجعة وميسورة التكلفة.

وعلى المستوى البلداني، ينبغي ضمان التكامل مع شبكات إمداد الأدوية 

الوطنية، بما في ذلك النظم الوطنية لشراء وتوزيع الأدوية، ونظم إدارة 

المعلومات الصحية. ومن بين الأدوات والمنصات التي يمكن استخدامها في 

ذلك، أداة إدارة سلسلة الإمداد لمنظمة الصحة العالمية، بالنسبة للمعالجة 

الكيميائية الوقائية1، ونظام الإمداد الطبي المتكامل2، بالنسبة للأمراض التي 

تتطلب علاجا معقدا لفرادى المرضى.

https://www.ntdeliver.com 1 انظر

http://origin.who.int/gho/en/)http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/indec.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS( 2 انظر

وتتمثل الأولوية بالنسبة للبلدان في تحسين توافر وجودة المعلومات حول 

معالجات أمراض المناطق المدارية لضمان اتخاذ قرارات أفضل، وإجراء تنبؤ 

أدق. ويمكن تحقيق ذلك باستخدام أدوات وإرشادات من قبيل الإبلاغ المباشر 

في الزمن الحقيقي عبر شبكة الإنترنت عن الخدمات اللوجستية وإجراءات 

المناولة لأدوية أمراض المناطق المدارية، بغية تقليل الهدر إلى أدنى حد 

وتحسين مردود الأدوية غير المستخدمة. ولأنشطة الرصد القوية أهمية كبيرة 

من حيث توكيد الجودة، والتي ينبغي أن تشرف عليها السلطات التنظيمية 

الوطنية من أجل تحسين عنصر الدقة في التنبؤ، وبالتالي ضمان إجراء تخصيص 

أكثر فعالية للأدوية من أجل تلبية احتياجات المرضى بما يتجاوز أهداف 

التخلص من المرض.

الشكل 10: التحديات الراهنة على امتداد سلسلة الإمداد الخاصة بأمراض المناطق المدارية

• �الفجوة في الأدوية المؤكدة الجودة المتوافرة – توفر محدود أو عدم توفر أدوية مؤكدة الجودة بأسعار ميسورة لبعض أمراض المناطق 
المدارية المهملة؛ مثلا: داء الليشمانيات وداء البلهارسيات 

• �التنبؤ والتقدير غير الدقيق للاحتياجات من الأدوية، التي غالبا ما تستند إلى بيانات غير كاملة أو غير دقيقة 
• �التأخر المحتمل في التوزيع، مثلا: بسبب تأخر تقديم طلبات الأدوية أو عدم اكتمالها، أو تأخر المراجعة التقنية لطلبات الأدوية

• �المتطلبات التنظيمية المعقدة التي تتباين بحسب البلدان؛ مثلا: التوسيم الخاص، أو التفتيش قبل الشحن
• �تجاوز الطاقة الإنتاجية لشركات صناعة الأدوية، حيث يطلب معظم البلدان تسليم الأدوية في أوقات متشابهة من السنة

• �تأخر إجراءات التخليص الجمركي للأدوية

• �محدودية القدرات من حيث التخطيط الاستراتيجي وإدارة البيانات، يمكن أن تؤدي الفجوات في التخطيط إلى عدم توزيع الأدوية في 
المواعيد المحددة

• �التبليغ الورقي في ظل محدودية آليات المساءلة لضمان استخدامها 

• �عدم الفعالية لقاء التكاليف بسبب وجود نظم منفصلة لسلاسل إمداد مختلف الأدوية )مثلا التراخوما، داء البلهارسيات، أدواء الديدان 
المنقولة بالتربة(

• �سوء تخصيص الأدوية للمرافق الصحية )بعض المرافق يحصل على كميات أكثر من اللازم في حين لا يحصل البعض الآخر على ما يكفي( 
بسبب غياب المعلومات وغياب الشفافية حول الإمدادات المطلوبة في كل مرفق صحي، أو سوء التخطيط الذي لا يراعي الاحتياجات أو 

المخزون  

• �محدودية الشفافية والتبليغ بشأن مخزون الأدوية في كل مرفق من المرافق الصحية تؤدي إلى زيادة في الطلب )والهدر(، أو نقص في 
الطلب )وعدم كفاية الأدوية لتلبية احتياجات المرضى( 

• �محدودية الآليات أو الحوافز ذات الصلة باللوجستيات المعكوسة وإعادة تخصيص الأدوية غير المستخدمة
• �الهدر الناتج عن محدودية المعرفة بشأن سياسات»الزجاجة المفتوحة« أو إدارة تواريخ انتهاء صلاحية الأدوية

التنبؤ والشراء

النقل والاستلام في الميناء

وزارة الصحة والمستودعات

التوزيع

إدارة المخزون في المرفق الصحي

ول
الأ

ل 
لمي

ا
خير

الأ
ل 

لمي
ا

https://www.ntdeliver.com/dashboard?locale=en
http://origin.who.int/gho/en/
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3-4 الدعوة والتمويل        

يمكن استخدام الرسالة التي مؤداها أن معالجات أمراض 
 المناطق المدارية هي »أفضل الخيارات« في مجال التنمية،

 لدى الدعوة للتمويل.

 تعتبر المعالجات الخاصة بأمراض المناطق المدارية واحدة من »أفضل 

الخيارات« في مجال التنمية، حيث  يكون لها مردود اجتماعي كبير لدى 

ر وكالة الولايات  التبرع بها، كما أنها تتسم بالفعالية لقاء التكاليف. وتقَُدِّ

المتحدة للتنمية الدولية أن لكل دولار أمريكي ينفق على برامج مكافحة 

م 26 دولارا أمريكيا في صورة تبرعات بالأدوية  أمراض المناطق المدارية، يقُدَّ

من خلال الشراكات مع شركات صناعة الأدوية. وفضلا عن ذلك، فإن كل 

دولار أمريكي يسُتثمر في المعالجة الكيميائية الوقائية لأمراض المناطق المدارية 

المهملة، يمكن أن يحقق فائدة صافية للأفراد تصل إلى 25 دولار أمريكي في 

شكل مدفوعات مباشرة من أموال المرضى الخاصة يتم تجنبها، وإنتاجية 

مفقودة يتم تلافيها، وهو ما يمثل 30% من معدل العائد السنوي. وترتكز 

الدلائل التي تؤيد إدراج تدخلات معينة خاصة بأمراض المناطق المدارية 

ضمن حزمة التدخلات الأساسية لجميع البلدان الموطونة المنخفضة الدخل، 

ترتكز على التكلفة المقدرة في عام 2012، لكل سنة يمكن تجنبها من سنوات 

 العمر المصححة باحتساب مدد الإعاقة البالغة 250 دولارا أمريكيا أو 

أقل )9(. وتشمل التدخلات المعالجة الكيميائية الوقائية لما لا يقل عن خمسة 

من أمراض المناطق المدارية المهملة، والمكافحة الشاملة )بما في ذلك مكافحة 

النواقل( لداء الليشمانيات الحشوي، والاكتشاف والمعالجة المبكرين لداء 

الليشمانيات الجلدي، وداء المثقبيات الأفريقي البشري، والجذام )13(. وتعد 

تكلفة المعالجة الكيميائية الوقائية المقدرة بـ 0.4 دولارا أمريكيا لكل شخص، 

تكلفة منخفضة، ويمكن حتى تخفيضها بدرجة أكبر من خلال اعتماد النهوج 

الشاملة. ونظرا لكون أمراض المناطق المدارية المهملة تؤثر على الفئات 

الأشد حرمانا من السكان في العديد من البلدان، فإن استمرار التمويل من 

أجل مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة يعد استثمارا جيدا ذا مردود 

اجتماعي كبير، وعائد مالي طويل الأمد.

تم إحراز تقدم كبير في مجال الدعوة والتمويل على الصعيدين 
العالمي والوطني

 توفر أنشطة الدعوة والتمويل الدعم اللازم للبلدان لتقديم التدخلات 

الخاصة بمكافحة أمراض المناطق المدارية. ولقد تم إحراز تقدم كبير في هذا 

المجال، على الصعيدين العالمي والمحلي. فعلى سبيل المثال، تسهم كل من 

إندونيسيا والبرازيل والهند بأموال كثيرة لمرض الجذام وغيره من أمراض 

المناطق المدارية المهملة. وكان هناك، في عدد من البلدان، بعض الزيادات 

في التمويل العام المتاح للبرامج المتكاملة لمكافحة أمراض المناطق المدارية، 

والتي كان من نتيجتها التوسع في التغطية، وفي عدد الأشخاص الذين خضعوا 

للمعالجة، كما أضيفت معالجات استهدفت أمراضا جديدة )15(.

ولقد جلب إعلان لندن الصادر في عام 2012 طاقة جديدة، وشركاء جددا، 

ومزيدا من التمويل. وتتبرع شركات صناعة الأدوية، في المتوسط، بما يقارب 

ثلاثة مليارات قرص من الأدوية المأمونة المؤكدة الجودة، سنويا، توازي في 

قيمتها مئات الملايين من الدولارات، لدعم أعمال المكافحة والتخلص، في 

البلدان التي تتوطنها أمراض المناطق المدارية المهملة. وتم، في الاجتماع الثاني 

للشركاء العالميين الذي عقدته منظمة الصحة العالمية في عام 2017، التعهد 

بدفع أكثر من 800 مليون دولار أمريكي على مدى 5 – 7 سنوات في ظل 

وجود عدد من المانحين الجدد، كصندوق النهاية END Fund ، وصندوق 

بلوغ الميل الأخير، الذي أنشأه ديوان ولي عهد أبو ظبي، والحكومة البلجيكية، 

والعديد من الشركاء الآخرين.

ماتزال الحاجة قائمة إلى مواصلة الاهتمام وإلى مزيد من الأموال 
لسد الفجوات في التمويل

 ماتزال الحاجة قائمة، مع ذلك، إلى مزيد من أنشطة الدعوة والتمويل من 

أجل المضي قدُما لبلوغ غايات عام 2030، والحفاظ على التقدم المحرز، 

ولاسيما ما يتعلق بالأمراض التي على وشك التخلص منها. وإن وجود مؤشر 

واضح لنسبة التمويل المحلي المخصص لمكافحة أمراض المناطق المدارية 

المهملة من شأنه أن يتيح القياس الكمي لمثل هذه الاستثمارات ومن ثم 

متابعتها. وعلى حين تم، في عام 2016، التبرع بما وصل إلى 300 مليون دولار 

أمريكي سنويا، فقد قدرت منظمة الصحة العالمية أن أمراض المناطق المدارية 

المهملة يمكن أن تكلف ما يصل إلى 750 مليون دولار أمريكي في السنة، 

بحلول عام 2020، علاوة على تكاليف مكافحة النواقل وتبرعات الأدوية، 

الأمر الذي يخلِّف فجوة كبيرة في هذا الصدد. وفي عام 2016، أثناء الاجتماع 

السنوي لتحالف منظمة الصحة العالمية من أجل التخلص من التراخوما في 

رت تكلفة التخلص من التراخوما بحلول   العالم بحلول عام 2020، قدُِّ

عام 2020 بنحو مليار دولار أمريكي، في حين لم تزد التعهدات، في ذلك الوقت، 

على 200 – 300 مليون دولار أمريكي )16(.

 وسيتم دعم خارطة الطريق هذه من خلال دراسة جدوى الاستثمار في هذا 

المجال، وإعداد إطار عمل لضمان استدامته. وينبغي لكل من الحكومات 

وأصحاب المصلحة العالميين المعنيين أن يبادروا بالمساعدة في سد فجوات 

التمويل حتى يمكن تحقيق الأهداف المحددة في خارطة الطريق لعام 2030.
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التمويل المحلي والإدماج في النظام الصحي أمر حيوي وحاسم

 سيكون لزاما زيادة التمويل المحلي من أجل تحقيق الأهداف، ولاسيما في 

البلدان التي تبتعد عن التمويل الثنائي. فإذا أرادت البلدان أن تنفذ برامج 

مكافحة أمراض المناطق المدارية، على نحو مستدام، في إطار التغطية الصحية 

الشاملة، فيتعين إدراج هذه الأمراض في الاستراتيجيات والموازنات الوطنية 

الخاصة بالصحة والتنمية والتخفيف من وطأة الفقر، وليس فقط في الخطط 

الاستراتيجية لأمراض المناطق المدارية. إدراج أمراض المناطق المدارية المهملة 

في السياسات الحكومية أمر ممكن، حيث لن يتطلب سوى أقل من 1% من 

الإنفاق المحلي على الصحة، لبلوغ غايات عام 2030 )2(.

 وما لم تحصل أمراض المناطق المدارية المهملة على موارد كافية، فإن إهمالها 

سوف يتواصل. ولقد تبين أن البلدان لا تقوم بشراء لقاح داء الكلب إلا إذا 

كان لديها فائض في الموازنة، الأمر الذي يشير إلى أهمية الميزنة الأولية لهذا 

المنتج المهم. ومع قرب انتهاء البرامج الوطنية الخاصة ببعض أمراض المناطق 

المدارية المهملة، ينبغي للبلدان أن تخطط لتمويل بعض الأنشطة الأساسية 

المدعومة من قبل هذه البرامج، مثل استمرار توزيع الأدوية على نطاق 

جماهيري لمكافحة أدواء الديدان المنقولة بالتربة، في ظل انخفاض أنشطة 

برامج مكافحة داء الفيلاريات اللمفي. ويمكن للقادة في مجال مكافحة 

أمراض المناطق المدارية، ووزراء الصحة، إبلاغ وزارات المالية أن علاجات 

المصابين بأمراض المناطق المدارية تمثل »أفضل الخيارات« في مجال التنمية، 

وبالتالي فإن الاستثمار في مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة لن يحسن 

فقط صحة ورفاه السكان، بل سيفيد أيضا أشد المواطنين حرمانا ماليا، ويزيد 

الإنتاجية.

على أصحاب المصلحة العالميين المعنيين مواصلة دعم مكافحة 
أمراض المناطق المدارية المهملة وتسليط الضوء عليها، مع 

ضمان التنسيق والالتزام على مختلف المستويات

 تضم حملة المكافحة التي يشنها العالم على أمراض المناطق المدارية المهملة 

مجموعة متنوعة من أصحاب المصلحة المعنيين، يقفون متحدين سعيا 

لبلوغ غاية مشتركة. ومن بين مواضع القوة في البرنامج العالمي لمكافحة 

هذه الأمراض، التعاون الحاصل بين جماعات الممارسين، مثل منتدى سلسلة 

الإمداد، والدوائر الأكاديمية وغيرها من مختلف التحالفات التي تدعم منظمة 

الصحة العالمية في تلبية احتياجات البلدان. ويمكن تعزيز مثل هذه الشراكات 

من خلال مواصلة الدعم من جانب أصحاب المصلحة المعنيين، ممثلا في 

التمويل والدعوة إلى استمرار الالتزام، وزيادة الدعم على الصعيدين العالمي 

والوطني.

الدعوة والتمويل عنصران أساسيان لاستمرار وزيادة فرص 
الحصول على التدخلات الفعالة 

 كان الحصول على التدخلات الفعالة، الذي كان يتم غالبا من خلال سخاء 

بعض الشركات، هو أساس التقدم لتحقيق غايات 2020 )الشكل 11(. وهناك 

المزيد من الشركات التي تلتزم بتقديم الأموال إلى مجالات من قبيل مكافحة 

النواقل والوسائل التشخيصية )مثل شركة جنرال إلكتريك، وآبوت(. وفضلا 

عن ذلك، تعمل البلدان على توفير التمويل المحلي وإيجاد الشركاء في هذا 

المسعى. وسيبقى التحرك صوب بلوغ غايات عام 2030، مع ضمان الحصول 

المنصف والعادل على التدخلات الفعالة، يمثل أمرا بالغ الأهمية، ومن ذلك 

تجديد الالتزام بتمديد الإطار الزمني للتبرعات بالأدوية. وستكون هناك 

حاجة إلى استمرار الدعوة والتمويل من جانب أصحاب المصلحة المعنيين على 

الصعيدين العالمي والمحلي.

© WHO/Christopher Black
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الشكل رقم 11: الوضع الحالي لالتزامات التبرع بالأدوية

باير

كيمو أيبريكا إس . إيه

)مؤسسة عالم صحي(

إيسائي

جيليد ساينسز

سانوفي

نوفارتس

إي إم إس

 فايزر

جونسون آند جونسون

غلاكسوسميث كلاين

ميرك وشركاؤهم

إم إس دي

   

نيفورتيموكس

نيفورتيموكس  )120 ملغم(

نيفورتيموكس )30 ملغم(

سورامين

نيكلوساميد )400 ملغم(

برازيكوانتيل )600 ملغم(

بنزنيدازول )12.5 ملغم(

بنزنيدازول )100 ملغم(

سترات ديثيلكاربامازين

ليبوسومال أمفو تيريسين ب

إفلورنيثين

ميلارسوبرول

بنتاميدين

فيكسينيدازول

علاج متعدد الأدوية 1

كلوفازيمين

تريكلابندازول

أزيثروميسين

 أزيثروميسين

ميبندازول

ألبندازول

برازيكوانتيل

إيفرمكتين

   

إجمالي 000 750 7 قرص

000 300  قرص سنويا

000 20  قرص سنويا

000 10  قنينة سنويا

000 800 2 قرص سنويا

000 339 1 قرص سنويا

إجمالي 3000 قرص

إجمالي 000 105 قرص

إجمالي 000 000 200 2  قرص

إجمالي 000 380 قنينة

غير محدودة

غير محدودة

غير محدودة

غير محدودة

غير محدودة

غير محدودة

إجمالي 000 600  قرص

حتى 000 000 153  قرص

 غير محدودة

000 000 200  قرص سنويا

000 000 600  قرص سنويا

000 000 400  قرص سنويا

000 000 250  قرص سنويا

 غير محدودة

 غير محدودة

 000 000 100  معالجة سنويا

داء شاغس

داء المثقبيات الأفريقي البشري

داء المثقبيات الأفريقي البشري

داء المثقبيات الأفريقي البشري

داء الشريطيات وداء الكيسات المذنبة

داء الشريطيات وداء الكيسات المذنبة

داء شاغاس

داء شاغاس

داء الفيلاريات اللمفي

داء الليشمانيات الحشوي

داء المثقبيات الأفريقي البشري

داء المثقبيات الأفريقي البشري

داء المثقبيات الأفريقي البشري

داء المثقبيات الأفريقي البشري

الجذام

تفاعلات الحمامي الجذامي العقدي الوخيم

داء المتورقات

الداء العليقي

 التراخوما

أدواء الديدان المنقولة بالتربة 2

داء الفيلاريات اللمفي

أدواء الديدان المنقولة بالتربة 2

داء البلهارسيات 2 

 داء كلابيات الذنب

داء الفيلاريات اللمفي في بلدان التوطن 

المشترك

داء الفيلاريات اللمفي للعلاج الثلاثي – 

توزيع الأدوية على نطاق جماهيري

2025–2021

2025–2021

2025–2021

2025–2021

 2024 – 2020

 2024 – 2020

2022–2020

2022–2020

حتى التخلص منه

2021–2016

حتى 2025

حتى 2025

حتى 2025

حتى 2025

2025–2021

2025–2021

2022 – 2016

2025–2021

2025 – 1998 

حتى 2025

حتى التخلص منه

حتى التخلص منه

غير محدودة

 حتى التخلص منه 

 حتى التخلص منه 3

 حتى 2025

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

المبادرة الدولية لمكافحة 

التراخوما

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

منظمة الصحة العالمية

برنامج التبرع بعقار 

مكتيزان

برنامج التبرع بعقار 

مكتيزان

برنامج التبرع بعقار 

مكتيزان

منسق التبرعالالتزامالمرضالكمية المتبرع بهاالدواءالشركة

 1 ريفامبيسين، كلوفازيمين، دابسون

 2 للأطفال في سن المدرسة

3 في اليمن والبلدان الأفريقية المشتركة التوطن بداء الفيلاريات اللمفي وداء كلابيات الذنب

المصدر: منظمة الصحة العالمية، آذار / مارس 2019 الأدوية الأساسية المتبرع بها: تموز / يوليو 2018 نشرة صحفية، تموز / يوليو 2019 نشرة صحفية لشركة جونسون آند جونسون، موقع شركة باير، داء شاغاس على شبكة الإنترنت
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البحث والابتكار من عوامل التمكين الأساسية للتقدم البرمجي 
بالنسبة لجميع الأمراض

 يعد البحث والتطوير من العناصر الأساسية لإيجاد الحلول بالنسبة لجميع 

الأمراض على مدى فترة عمل البرامج. فالحاجة قائمة إلى البحوث الميدانية 

والتنفيذية الأساسية من أجل الإجابة على العديد من الاستفسارات، ومن 

أجل إرساء خط قاعدي خاص بانتشار مرض ما من أمراض المناطق المدارية، 

وتحديد متى سيتم إيقاف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري. ولذلك، لابد 

من دعم أعمال البحث والتطوير من أجل إيجاد تدخلات، ووسائل تشخيص، 

وأدوات، ونهوج علاجية جديدة، وأن يتم ذلك بالتعاون مع أصحاب المصلحة 

المعنيين الآخرين، بوسائل من بينها شراكات لتطوير المنتجات )مثلا مبادرة 

أدوية أمراض المناطق المدارية المهملة، ومؤسسة وسائل التشخيص الابتكارية 

الجديدة(. والحاجة قائمة لإجراء بحوث حول الجوانب السلوكية والاجتماعية 

ذات الصلة بالاحتياجات والتصورات المجتمعية لتحسين الامتثال للمعالجة 

والسلوكيات الصحية، في سياق أمراض المناطق المدارية المهملة. ومرصد 

منظمة الصحة العالمية للبحوث والتطوير، والبرنامج الخاص المشترك بين 

اليونيسيف وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي والبنك الدولي ومنظمة الصحة 

العالمية، للبحث والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية، والتحالف من 

أجل البحوث الميدانية في مجال أمراض المناطق المدارية المهملة، يضطلعون، 

بدور الريادة والتوجيه من حيث أولويات البحث والدعم. وقد يشمل 

الابتكار أيضا الاستخدام المحتمل لمبحث الوبائيات الجزيئية، والنمذجة 

الرياضياتية، والتكنولوجيات الجديدة مثل »البيانات الضخمة«، والذكاء 

الاصطناعي، والصحة الرقمية، والصور الملتقطة عبر الأقمار الاصطناعية 

والطائرات المسيرة )بدون طيار(، وبغية تحقيق استيعاب سريع للحصائل 

والتكنولوجيات والمنتجات الجديدة في السياقات المحلية، لابد من دعم أعمال 

البحث والتطوير في البلدان التي تتوطنها أمراض المناطق المدارية المهملة، 

وهكذا يمكن تعزيز القدرات البحثية المحلية وحفز المزيد من الاستثمار.

مخاطر عدم الاستقرار السياسي، والهجرة، وتغير المناخ، 
ومقاومة مضادات الميكروبات، عوامل ترتبط بكثير من 

الأمراض.

 من بين عوامل الخطر الشائعة التي تم تحديدها فيما يتعلق بالعديد من 

أمراض المناطق المدارية المهملة، عدم الاستقرار السياسي، والهجرة، والتوسع 

العمراني، وتغير المناخ، ومقاومة مضادات الميكروبات. ويمكن أن يشكل عدم 

الاستقرار السياسي والصراعات، حواجز تعيق تقدم برامج مكافحة أمراض 

المناطق المدارية، كتلك المتعلقة بداء التنينات، وداء المثقبيات الأفريقي 

البشري، وداء الليشمانيات الجلدي. كما يمكن أن يؤدي عدم الاستقرار 

السياسي أيضا إلى حدوث فجوات في قضايا الحوكمة، وتحول تمويل مكافحة 

أمراض المناطق المدارية إلى قضايا أخرى، وإلى صعوبات في التنفيذ، مثل 

تعطل البنية الأساسية، وتقييد الوصول إلى السكان المحليين، ومخاطر تحدق 

بموظفي الرعاية الصحية. كما يمكن أن تؤدي الهجرة وغيرها من تحركات 

السكان إلى إدخال أو إعادة إدخال الأمراض، ولاسيما عندما يعيش السكان 

النازحون في أماكن سكن مؤقتة تكون خدمات الصرف الصحي فيها غير 

ملائمة، وممارسات تخزين المياه فيها سيئة، مع محدودية الحصول على 

الرعاية الصحية. وقد تحد الأوبئة أو الجائحات المحلية، بشكل كبير، من 

تنفيذ التدخلات المضادة لأمراض المناطق المدارية المهملة أثناء اندلاع 

الفاشيات. ومن جانب آخر، فإن تغير المناخ يغير من السمات الوبائية 

للأمراض المنقولة بالنواقل، وانتشار أمراض المناطق المدارية المهملة كحمى 

الضنك، وداء شيكونغونيا. كما تمثل مقاومة مضادات الميكروبات والمبيدات 

الحشرية تهديدات ناشئة بالنسبة لأمراض محددة من أمراض المناطق 

المدارية المهملة، وبخاصة في ضوء التوسع الحاصل في المعالجة الكيميائية 

الوقائية، والانتشار الواسع النطاق لاستخدام المبيدات الحشرية في مكافحة 

النواقل.

وتبرز هذه التحديات أهمية اعتماد نهوج جديدة ومبتكرة حيال مكافحة 

أمراض المناطق المدارية المهملة، من قبيل تطوير مواد مضادة للميكروبات، 

ونظم جديدة لرصد مقاومة مضادات الميكروبات. وسيكون التخطيط لمواجهة 

الطوارئ أمرا أساسيا من أجل التخفيف من آثار الأحداث غير المتوقعة. كما 

سيكون التعاون مع الأطراف الحكومية الفاعلة كأصحاب القرار السياسي، 

ومع سلطات الهجرة، أمرا حيويا وحاسما كذلك، فيما يختص بالتخفيف من 

المخاطر التي تعترض سبيل بلوغ غايات عام 2030.

كل مرض يتطلب مجموعة من الإجراءات الفريدة من أجل 
بلوغ المعالم والغايات الرئيسية. 

ورغم أن هناك مواضيع معينة تكون ذات أهمية خاصة بالنسبة لكثير من 

الأمراض، فإن كل مرض ومجموعة أمراض سوف يحتاج إلى مجموعة من 

الإجراءات الحاسمة والحيوية، وذلك على النحو الموضح في الشكل 12.

© WHO/Yoshi Shimizu



خارطة طريق خاصة بأمراض المناطق المدارية المهملة 2021 – 2030 40

الشكل 12: إجراءات حاسمة لكل مرض ومجموعة أمراض من أجل بلوغ غايات عام 2030

مستهدف بالاستئصال

مستهدف بالاستئصال )وقف السراية(

الإجراء الحاسم 3الإجراء الحاسم 2الإجراء الحاسم 1المرض

الإجراء الحاسم 3الإجراء الحاسم 2الإجراء الحاسم 1المرض

إعداد بروتوكولات علمية وميدانية للتخلص من  داء التنينات
 العدوى في الحيوانات

تقصي سبب حدوث العدوى بداء التنينات في أنغولا 
بغرض الحصول على فهم أفضل للتحديات الراهنة 

واتخاذ التدابير المناسبة لوقف السراية

الشروع في منح الإشهاد في جمهورية الكونغو 
الديمقراطية والسودان لتجنب الإخفاق في بلوغ 

الغايات

داء المثقبيات الأفريقي 
 البشري )الجامبي(

إدماج أنشطة المكافحة والترصد في نظام صحة 
المناطق النائية، وتحديد وإعداد مواقع خافرة 

 لأنشطة الترصد في مرحلة ما بعد التخلص

إعداد خطة تمويل طويلة الأمد بما يشمل حملات 
 لحشد الموارد من أجل تلبية الاحتياجات

تعزيز الملكية فيما يتعلق بالتخلص وبالغايات من 
جانب البلدان الموطونة من خلال الدعوة لدى 

السلطات الصحية ورؤساء الدول في سياق تخفيض 
عدد الحالات

تعزيز الترصد النشط والترصد السلبي لجميع  الداء العليقي
أمراض المناطق المدارية المهملة بما في ذلك البلدان 

 غير المعروف الوضع فيها

ضمان الإدماج و / أو التنفيذ المشترك الفعال 
والكفوء مع البرامج والقطاعات الأخرى )مثلا: 

التدبير المتكامل لأمراض المناطق المدارية المهملة 
 المصحوبة بتغيرات جلدية(

زيادة التمويل والدعوة لاستئصال الداء العليقي، 
بما يشمل ضمان الالتزام طويل الأمد ورفع ترتيب 
الداء العليقي على سلم الأولويات باعتباره مناسبا 

للمعالجة الكيميائية الوقائية وأحد أمراض المناطق 
المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية

تحديث المبادئ التوجيهية البلدانية لتتضمن  الجذام
استخدام عقار ريفامبيسين أحادي الجرعة كعلاج 

وقائي لما بعد التعرض بالنسبة للمخالطين؛ مع دفع 
 البحوث قدما لإيجاد نهوج وقائية جديدة

مواصلة الاستثمار في البحوث، في مجال الوسائل 
التشخيصية للأمراض والعدوى وإعداد استراتيجيات 

ونظم ومبادئ توجيهية للترصد بغرض اكتشاف 
الحالات ومعالجتها وضمان توفر الموارد اللازمة 

للاعتماد

ضمان توفر إمدادات الأدوية، بما يشمل الحصول 
على العلاج بالأدوية المتعددة، والأدوية الوقائية، 

ومعالجات الخط الثاني، والأدوية المعالجِة 
للتفاعلات؛ ورصد الأحداث السلبية )التيقظ 

الصيدلاني( والمقاومة

البدء في توزيع الأدوية على نطاق جماهيري  داء كلابيات الذنب
في جميع المناطق الموطونة بعد رسم الخرائط، 
وتحسين تنفيذ البرامج القائمة الخاصة بتوزيع 

الأدوية على نطاق جماهيري، وتنفيذ استراتيجيات 
 بديلة بحسب الاقتضاء

تطوير وسائل تشخيص جيدة لتيسير عملية رسم 
الخرائط واتخاذ القرارات من أجل التخلص من 
سراية المرض، ووضع استراتيجية جيدة لوسائل 

تشخيص لداء اللوائيات ورفع قدرات البرنامج فيما 
 يتعلق بوسائل التشخيص المختبري والحشري

إعداد استراتيجيات لمبيدات الفيلاريات الكبروية 
أو تشخيصها أو غير ذلك من استراتيجيات 

التخلص، من أجل تسريع وتيرة وقف السراية، 
ووضع استراتيجية لتدبير الحالات، وإعداد وتنفيذ 
استراتيجيات تخلص لمناطق توطن داء اللوائيات 

لكن ينخفض فيها توطن داء كلابيات الذنب.
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مستهدف بالاستئصال كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الإجراء الحاسم 3الإجراء الحاسم 2الإجراء الحاسم 1المرض

الدعوة مع وزارات الصحة الوطنية أو الاتحادية  لاعتبار  داء شاغاس
داء شاغس كأحد مشاكل الصحة العامة، وإنشاء نظم 

فعالة للوقاية من هذا الداء ومكافحته ورعاية المصابين 
به، وترصد وقوعه في جميع المناطق المتضررة

تحسين الرعاية الطبية لمرضى داء شاغاس، بدءا من 
تدريب موظفي الرعاية الصحية أثناء الخدمة، حتى 

تكامل التدريب على جميع مستويات الخدمات 
الصحية

ضمان التزام البلدان التي لا يزال الانتشار المحلي 
للنواقل  فيها مسجلا في مناطق معينة، بأنشطة 

 الوقاية والمكافحة والترصد.

داء الليشمانيات 
 )الحشوي(

تعزيز القدرة على الاكتشاف المبكر لضمان المعالجة 
السريعة من خلال الاكتشاف النشط للحالات، على 

 سبيل المثال

ضمان توافر إمدادات الأدوية، لضمان الحصول 
السريع على العلاج، ولاسيما أثناء الفاشيات، 

وبخاصة للأطفال والشباب الذين يشكلون ما يصل 
إلى 50 – 70% من السكان المتضررين

تطوير معالجات ووسائل تشخيص أكثر فاعلية 
 وسهولة في الاستخدام، وبخاصة لشرق أفريقيا

تحسين التنبؤ بحجم االطلب على اللقاح المضاد  داء الكلب
لداء الكلب والغلوبيولين المناعي لضمان توافر 

إمدادات كافية منه في المرافق الصحية، وتطوير 
نهوج مبتكرة لتقديم الخدمة لضمان الحصول، في 

الوقت المناسب، على العلاج الوقائي التالي للتعرض، 
وتطعيم الكلاب.

بناء القدرات الوطنية للعاملين الصحيين )مثلا: 
تقييم التعرض لداء الكلب، وتشخيصه، وإعطاء 
العلاج الواقي التالي للتعرض( وفي مجال التدبير 

 العلاجي للكلاب )مثلا: التطعيم الجموعي للكلاب(

تعزيز أنشطة الترصد الخاص بداء الكلب وإضفاء 
الطابع المؤسسي عليه، وتحسين امتثال البلد 

 لإجراءات التبليغ لضمان توافر البيانات وإتاحتها.

أدواء الديدان المنقولة 
 بالتربة

تعزيز الالتزام السياسي لضمان استدامة التمويل 
 المحلي

تطوير أدوية وتوليفات دوائية تكون أكثر فاعلية، 
وأدوية لتحسين النتائج لدى المرضى، وفي حال وجود 

مقاومة للأدوية

إعداد نظم شاملة للترصد ورسم الخرائط لاستهداف 
 المعالجة ورصد المقاومة للأدوية

داء المثقبيات الأفريقي 
 البشري )الروديسي(

إعداد أدوات جديدة مهيأة للاستخدام الميداني 
لاكتشاف المرض )مثلا اختبار التشخيص السريع( 

لاستخدامها في مرافق الرعاية الصحية الأولية، وفي 
 المعالجة المأمونة والفعالة

إدماج أنشطة المكافحة والترصد في النظم الصحية 
الوطنية وتعزيز القدرات من خلال الخطط الوطنية 

لتدريب موظفي الرعاية الصحية ورفع مستوى 
 الوعي والدافعية لديهم

تنسيق مكافحة النواقل وتدبير داء كلابيات الذنب 
الحيواني بين البلدان وبين أصحاب المصلحة المعنيين 
والقطاعات الأخرى )مثلا: السياحة والحياة البرية( 

من خلال الهيئات الوطنية متعددة القطاعات 
لتعظيم التآزر لأقصى حد

البدء في توزيع الأدوية على نطاق جماهيري في  داء الفيلاريات اللمفي
جميع المناطق الموطونة وتعزيز ذلك في جميع 

نة بحسب الاقتضاء  الأماكن وتنفيذ تدخلات محسَّ
)مثلا: المعالجة بثلاثة أدوية في الأماكن التي 

يقتضي الوضع فيها ذلك، ووضع استراتيجيات للبؤر 
الساخنة(

تحسين القدرات على تدبير المراضة والوقاية من 
الإعاقة وإيلائه الأولوية المناسبة في الرعاية الصحية 

 الأولية، وفي إطار التغطية الصحية الشاملة

تحسين وسائل التشخيص وتعزيز المعايير الخاصة 
بوقف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، ووضع 

معايير لأنشطة الترصد التالي لتوزيع الأدوية على 
نطاق جماهيري، والتالي للاعتماد، وتحديث المبادئ 

التوجيهية بأدوات جديدة واستراتيجيات جديدة 
بحسب الاقتضاء

تنفيذ تدخلات فعالة بما يشمل امتداد نطاق  تحديد مؤشر لقياس المراضة داء البلهارسيات
المعالجة الكيميائية الوقائية لجميع الفئات التي 
تحتاجها وضمان الحصول على الأدوية الضرورية 

وتنفيذ المكافحة المستهدفة للقواقع مع توفير 
مبادئ توجيهية حديثة في هذا المجال، ومواصلة 

رسم الخرائط الدقيقة واستهداف هذا الداء.

تطوير اختبارات تشخيصية، بما يشمل وسائل 
معيارية للتشخيص في مراكز الرعاية، وتطوير 

تدخلات جديدة، بما في ذلك بدائل لعقار 
 برازيكوانتيل وطرق لمكافحة القواقع.

تحسين فرص الحصول على جراحات رفيعة الجودة  التراخوما
وتتبع النتائج والتدبير العلاجي التالي لجراحة 

الشعرة الناجمة عن الإصابة بالتراخوما، والشروع 
في التدبير العلاجي في أسرع وقت للأشخاص الذين 

 يصابون بالشعرة الناجمة عن التراخوما )نحو
2.5 مليون شخص في عام 2019(

زيادة المعرفة من خلال البحوث وتوسيع الشراكات 
لزيادة العمل، وبصفة محددة، بشأن نظافة الوجه 

 وتحسين البيئة للحد من سراية المرض 

تطوير طريقة تتميز بالكفاءة وتكون فعالة لقاء 
التكاليف لاكتشاف ورصد أي عودة لتفشي العدوى، 

والتي يمكن أن تكون ذات أهمية لمرحلة ما بعد 
 الاعتماد.

يمكن الاطلاع على إجراءات حاسمة إضافية ، في ملخصات الأمراض الموجودة في الملحق.
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مستهدف بالمكافحة

الإجراء الحاسم 3الإجراء الحاسم 2الإجراء الحاسم 1المرض

بناء قدرات العاملين الصحيين على التشخيص  قرحة بورولي
السريري ومعالجة المرض، وقدرات العاملين 

الصحيين المجتمعيين على اكتشاف الحالات وإحالتها 
لتتلقي المعالجة المبكرة، ومواصلة إدماج هذا الداء 

ضمن أمراض المناطق المدارية المهملة  المصحوبة 
بتغيرات جلدية

تطوير أدوات تشخيص سريع لاستخدامها في المراكز 
الصحية العامة والمجتمعية، لضمان التشخيص 

 المبكر والحد من المراضة، وتأكيد الحالات

إعداد نظم ترصد شاملة في جميع البلدان الموطونة، 
بما يشمل رسم الخرائط الدقيقة لتحسين عملية 
الاستهداف، وإدماج التدخلات مع تلك الخاصة 

بأمراض المناطق المدارية المهملة الأخرى، في مناطق 
 التوطن المشترك لتحسين اكتشاف الحالات.

رسم خرائط لانتشار المرض لإعداد بيانات لخط  داء المشوكات
القاعدة، وتعزيز أنشطة الترصد المتكامل على 

الصعيد الوطني

إعداد مبادئ توجيهية خاصة باستراتيجيات الوقاية 
 والمكافحة الفعالة، وتنفيذها في الميدان

تعزيز تنفيذ التشخيص بالأمواج فوق الصوت، 
والتدخلات الفعالة وضمان الحصول على عقار 

البندازول

تطوير، والارتقاء بالعلاجات الفموية أو الموضعية  داء الليشمانيات )الجلدي(
سهلة الإعطاء، التي يمكن أن تستخدم في المراكز 

الصحية

تعزيز القدرة على تحمل تكلفة اختبار التشخيص 
السريع وتحسين حساسيته لأغراض اكتشاف 

الحالات وتوافر المعالجة

تقدير حجم عبء المرض من خلال تحسين أنشطة 
الترصد، وإنشاء قاعدة بيانات خاصة بالمرضى لضمان 

الرصد الفعال لتأثير تدخلات المكافحة

الجرب وغيره من حالات 
العدوى بالطفيليات 

 الخارجية

إعداد التوجيهات والأدوات اللازمة لرسم الخرائط 
 في البلدان الموطونة لتقدير حجم العبء المرضي 

إعداد توجيهات خاصة بتنفيذ توزيع الأدوية على 
 نطاق جماهيري

وضع خطة للدعوة والتمويل، وضمان التمويل 
اللازم لتوفير عقار إيفرميكتين والمعالجات الموضعية، 

والدعوة إلى إدراجه في إطار التغطية الصحية 
الشاملة

مواصلة تطوير لقاحات وقائية لجميع الفئات  حمى الضنك وشيكونغونيا
السكانية المعرضة للخطر

مواصلة تطوير قاعدة البينات حول فعالية 
استراتيجيات مكافحة النواقل

مواصلة التعاون مع قطاع ومهندسي البيئة للحد 
من موائل البعوض

داء المثقوبات المنقول 
 بالغذاء

تطوير أدوات وطرق دقيقة للترصد ورسم الخرائط، 
مع توفير معلومات عن العوامل البيئية المساهمة 

 في العدوى

تقدير عدد الأقراص الدوائية المطلوبة من أجل 
 المكافحة وضمان التبرعات بعقار برازيكوانتيل

تعزيز تطبيق إجراءات توزيع الأدوية على نطاق 
جماهيري، والمياه والصرف الصحي والنظافة 

الصحية وتدخلات الصحة الواحدة وإذكاء الوعي 
بشأنها، وتقييم التأثير واستخدام النتائج في تدريب 

موظفي الرعاية الصحية

الورم الفطري والفطار 
الاصطباغي وغيره من 

أمراض الفطريات العميقة

تطوير اختبار تشخيص تفريقي سريع ومعالجة 
فعالة، وإنشاء نظام ترصد لاكتشاف الحالات 

والتبليغ بها

إعداد دليل ميداني موحد للتشخيص والمعالجة، 
وضمان توفير تدريب مناسب للعاملين في مجال 

الرعاية الصحية

توفير فرص الحصول على تشخيص ومعالجة 
 ميسورة التكلفة

التسمم الناجم عن لدغ 
 الأفاعي

تحسين تدريب الأطباء على تدبير حالات لدغ 
الأفاعي، وإذكاء الوعي في المجتمعات المحلية حول 

أفضل الممارسات في مجال الوقاية والتماس المعالجة 
من التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

تحسين جودة مضادات السموم والاستثمار في مجال 
 البحث وتطوير منتجات جديدة

تحسين القدرة الإنتاجية العامة للمنتجات مؤكدة 
الجودة وضمان توفرها وإمكانية الحصول عليها في 

 المناطق الريفية

داء الشريطيات وداء 
 الكيسات المذنبة

تطوير اختبار يتميز بالإنتاجية العالية من أجل 
تقييم برامج المكافحة في الأماكن محدودة الموارد، 

 ورسم خرائط للمناطق الموطونة

القيام بالتدخلات المستهدفة في مناطق التوطن 
 المرتفع

زيادة أنشطة الدعوة من جانب منظمة الصحة 
العالمية، ومنظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة، 

والمنظمة العالمية لصحة الحيوان لإيلاء مكافحة 
هذه الأمراض الأولوية المناسبة.

الشكل 12: إجراءات حاسمة لكل مرض ومجموعة أمراض من أجل بلوغ غايات عام 2030 )تابع(



43تسريع وتيرة العمل البرمجي

البحث والابتكار من 
عوامل التمكين الأساسية 
للتقدم البرمجي بالنســبة 

لجميع أمراض المناطق 
المهملة. المدارية 

© WHO/Andy Craggs
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قرحة بورولي
داء شاغس

حمى الضنك و شيكونغونيا
داء التنينات

داء المشوكات
داء المثقوبات المنقول بالغذاء

داء المثقبيات الإفريقي البشري
داء الليشمانيات

الجذام
داء الفيلاريات اللمفي

الورم الفطري, الفطار الاصطباغي و غيره من أمراض 
الفطريات العميقة
داء كلابيات الذنب

داء الكلب
الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

داء البلهارسيات
التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

ادواء الديدان المنقولة بالتربة
داء الشريطيات و داء الكيسات المذنبة

التراخوما
الداء العليقي

© WHO/Jayme Gershen
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بالنظر إلى اتساع محفظة أمراض المناطق المدارية وتنوعها، فإن التركيز 

على كل مرض على حدة بمعزل عن غيره من الأمراض، لن يكون فعالا لقاء 

التكاليف، ولا مستداما، لبلوغ غايات عام 2030. فهذه الأمراض ومجموعات 

الأمراض، والاستجابة اللازمة لها، لا تستلزم فقط مشاركة النظم الصحية، بل 

أيضا مشاركة أوسع نطاقا من جانب القطاعين العام والخاص. ولن يكون 

التدبير العلاجي للآثار النفسية والعصبية لأمراض معينة من أمراض المناطق 

المدارية المهملة ممكنا دون وجود هياكل سليمة تؤدي وظائفها على نحو 

جيد في مجال الصحة النفسية والدعم المجتمعي. وينبغي أن تتضمن برامج 

أمراض المناطق المدارية تدخلات تهدف إلى الحد من الوصم وتهدم الحواجز 

حتى يتمكن الأفراد، والعائلات، والمجتمعات المحلية، والفئات السكانية 

المهمشة، كالمهاجرين، من الحصول على الرعاية والعلاج في الوقت المناسب. 

كما أن توفر بيانات قوية، ونظم للرصد، وسلاسل للتوريد، يعد أمرا أساسيا 

بالنسبة لجميع برامج مكافحة أمراض المناطق المدارية. كذلك، فإن تقوية 

روابط برامج أمراض المناطق المدارية مع نظم المعلومات الصحية الوطنية، 

وفيما بين البرامج المتخصصة، كتلك الخاصة بمكافحة شلل الأطفال ونواقل 

أمراض الملاريا، سيكون ضروريا لأغراض الترصد. كما أن النهوج الشاملة تتميز 

أيضا بفعاليتها لقاء التكاليف: توزيع الأدوية على نطاق جماهيري لثلاثة 

أمراض في آن معا يعد أرخص من حيث التكاليف، وأكثر ملاءمة للمجتمعات 

المحلية، من ثلاث زيارات منفصلة. والنهوج الشاملة، من ناحية أخرى، 

تتماشى كذلك مع الرؤية الخاصة بتحقيق التغطية الصحية الشاملة، وتعزيز 

النظم الصحية، حيث يكون المرضى في بؤرة الاهتمام بالنسبة للأهداف 

والنموذج التشغيلي.

تتضمن خارطة الطريق أربع فئات من المواضيع الشاملة، كما هو موضح في 

الشكل 13: التكامل بين أمراض المناطق المدارية المهملة؛ والإدماج في النظم 

الصحية الوطنية؛ والتنسيق مع البرامج ذات الصلة كمكافحة النواقل وغير 

ذلك من البرامج الخاصة بأمراض أخرى؛ وتقديم الخدمات من خلال نظم 

صحية بلدانية قوية، بدعم إقليمي وعالمي قوي. وعلى الرغم من حقيقة 

أن هذه النهوج الشاملة قد تم ذكرها في العديد من خطط أمراض المناطق 

المدارية الأخرى، كالخطة العالمية لمنظمة الصحة العالمية لمكافحة أمراض 

المناطق المدارية المهملة 2008 – 2015، والإجراءات التي دعت إليها جمعية 

الصحة العالمية في قرارها ج ص ع 12.66 )2013(، بشأن أمراض المناطق 

المدارية المهملة، فقد ظلت البرامج حتى الآن، وإلى حد كبير، خاصة بأمراض 

محددة. من بين أهداف خارطة الطريق، التشجيع على التحول إلى العمل 

الشامل، من خلال توفير إطار عمل واضح لذلك )الشكلان 12 و 13(، واقتراح 

استراتيجيات ومسارات عمل ملموسة ومحددة. وترتكز غالبية الإجراءات 

الشاملة الموصى بها على أفضل الممارسات في البلدان. ولن تكون كلها قابلة 

للتطبيق في كل بلد، لكنها تمثل، معا، دليلا شاملا للعمل.

القسم 4

تكثيف اعتماد النهوج الشاملة

© WHO/Walter Owens
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الشكل 13: الفئات الأربع للنهوج الشاملة

 .... النظم الوطنية الأساسية:
 تحسين القدرات على تنفيذ التدخلات على 

الأرض، مثلا: سلسلة الإمداد، والرصد والتقييم

 .... الموارد والخبرات العالمية والإقليمية:
 بسط الدعم بشكل عام لبرامج أمراض 

المناطق المدارية، مثلا: الدعوة والتمويل 

الإدماج…

 .... لجميع أمراض المناطق المدارية المهملة: 
التنفيذ المشترك للتدخلات التي تسري على 

عدة أمراض

التوحيد…

 .... في إطار النظم الصحية الوطنية:
 تحسين جودة التدبير العلاجي لأمراض 

المناطق المدارية في سياق التغطية الصحية 
الشاملة 

التنسيق…

 .... بين أصحاب المصلحة المعنيين: 
العمل مع القطاعات الأخرى داخل وخارج 

القطاع الصحي بشأن الخاصة بأمراض 
المناطق المدارية 

تعزيز النظم الصحية ....
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4-1 إدماج النهوج لتشمل جميع الأمرض

المنصة المشتركة تتطلب إدماج الأنشطة الخاصة بأمراض المناطق 
المدارية المهملة مع الاستراتيجيات المتشابهة في مجال تقديم 

الخدمات والتدخلات.

 قد تكون منصة أمراض المناطق المدارية، في بعض البلدان، عبارة عن برنامج 

أو مديرية رسمية داخل وزارة الصحة، بينما قد تكون في بلدان أخرى، ممثَّلة 

بهياكل أقل من حيث الصفة الرسمية، كفرقة عمل، أو هيئة تنسيق وطنية. 

ومن شأن النهج الشامل أن يجمع البرامج الخاصة بأمراض المناطق المدارية 

المهملة التي تكون متوطنة في البلد، في منصة واحدة خاصة بهذه الأمراض، 

حيث يتيح ذلك وجود روابط بين البرامج، عند التطبيق العملي لها. كما 

أن المنصة الواحدة سوف تحقق المركزية في التخطيط، وتنفيذ التدخلات 

وتقييمها بالنسبة للعديد من أمراض المناطق المدارية المهملة، مثل ما يطلق 

عليه أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية )الشكل 14(، 

وتنفيذ التدخلات الخاصة بهذه الأمراض في المدارس. ومن شأن الإدماج أن 

يحول التركيز من تدخلات تقنية تقدم من خلال نهج رأسي لأمراض منفردة، 

إلى نهج يرتكز على احتياجات المرضى والمجتمعات المحلية. وسوف تشجع 

المنصة الشاملة على اعتماد نهج أوسع نطاقا وأكثر شمولا، لا يتضمن الوقاية 

فحسب، بل أيضا المعالجة، والرعاية، والتأهيل، والتوعية والتثقيف الصحي. 

ويمكن للمنصة الشاملة لأمراض المناطق المدارية أن توفر الدعم حتى لأكثر 

أمراض المناطق المدارية إهمالا، الأمر الذي يضمن معالجتها معالجة منهجية، 

ويضمن كذلك تناسب العمل مع حجم الحاجة.

هناك فرص حقيقية لتدخلات مشتركة بين أمراض المناطق 
المدارية المهملة

 يجسد الشكل 15 السبل التي يمكن من خلالها إدماج الأنشطة الخاصة 

بالعديد من أمراض المناطق المدارية المهملة كي تكون البرامج أكثر 

فعالية وكفاءة، حيث يتيح إدماج التخطيط وإدارة البرامج وجود رصد 

منسق وتكامل في التنفيذ بالنسبة لأمراض المناطق المدارية المهملة ذات 

الاستراتيجيات المتشابهة في تقديم الخدمات والتدخلات. ويمكن جمع أو 

»حزم« العديد من الأمراض في مجموعة واحدة، بحسب العبء الذي 

يشكله كل منها في قطر ما، وذلك بغرض التقديم المشترك لتدخلات من 

قبيل المعالجة الكيميائية الوقائية، واستخدام وسائل التشخيص المتعددة، 

وهي موضحة من خلال التأشير بعلامة )في مربعات داكنة اللون( عليها في 

كل صف في الشكل. وينبغي إدماج الرصد والتقييم والتبليغ بالنسبة لجميع 

أمراض المناطق المدارية المهملة المتوطنة ذات الصلة.

 

 الشكل 14: النهوج المتكاملة للتدبير العلاجي لأمراض المناطق المدارية 
المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية 

بشأن أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية

تمثل الحالات الجلدية السبب الرئيسي الثامن عشر لاعتلال 
الصحة في العالم، كما أنها واحد من أهم عشرة أسباب للإعاقة 

غير المميتة )العبء العالمي للأمراض، 2016؛
 https://www.who.int/healthinfo/global_burden_

disease/en/)

تؤثر أمراض المناطق المدارية المهملة على الجلد وعلى النسيج 
تحت الجلد ويمكن أن تفُضي إلى الإعاقة والتشوه، والوصم وغير 

ذلك من المشكلات الاجتماعية والاقتصادية 
(https://www.who.int/neglected_diseases/news/

WHOpublishes-pictorial-training-guide-on-
neglectedskin-disease/en/).

داء الليشمانيات

الجذام

داء الفيلاريات اللمفي

الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

الداء العليقي

قرحة بورولي

الورم الفطري، والورم الاصطباغي وغيره من أمراض 
الفطريات العميقة

داء كلابية الذنب
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الأهداف والأولويات

يتمثل الهدف من أي نهج متكامل في الحد من المراضة والإعاقة والآثار النفسية لأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية موهنة. وسيتم قياس التقدم المحرز، 
بصفة أساسية، بعدد البلدان التي تعتمد النهج المتكامل في مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية، وتنفذ ذلك النهج. وفيما يلي الغايات والمعالم الرئيسية:

2030 	2025 	2023 	2020 المؤشر	

40 	20 	15 	4  عدد البلدان التي تعتمد وتنفذ الاستراتيجيات المتكاملة لمكافحة أمراض المناطق	
 المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية استنادا إلى التوطن المحلي للأمراض

النهوج المتكاملة في الممارسة

المجالات التي تنطبق عليها النهوج المتكاملة في مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية. بعض الأمثلة للتعامل مع عدة أمراض من أمراض المناطق 
المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية، ذات التوطن المحلي، بخلاف العديد من البرامج التي تتعامل مع أمراض محددة: 

يمكن أن يكون للنهوج المتكاملة لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية، عدد من الفوائد، مثل:
• ملكية أكبر من جانب البرامج الوطنية واستدامة طويلة الأمد

• فعالية لقاء التكاليف واستخدام كفوء للموارد
• تغطية ممتدة واكتشاف مبكر للحالات

• قدرات أعظم للعاملين الصحيين على التدبير الصحيح للحالات

تتمثل أولويات البحوث الميدانية ومجالات البرامج من أجل تحقيق غايات عام 2030 الخاصة بأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية فيما يلي:

أولويات البحوث الميدانية:
• �بحوث حول السمات الوبائية للمسببات، وطرق الانتشار، وعوامل الخطر 

لانتقال العدوى.
• �دراسات بحثية عن الآثار الاجتماعية والاقتصادية

• �تطوير وتقييم أدوية أفضل في مجال التدبير المتكامل للحالات
• �تطوير منصات تشخيصية للتحري المتعدد أو الشامل في المجتمع المحلي 

وفي العيادات
• �تصميم نظم معلومات متكاملة لضمان وجود تبليغ واستجابات موثوقة، بما 

يشمل رسم الخرائط لتحديد مناطق التداخل
• �تقييم التدريب ومواد التدريب لتحسين الاكتشاف المتكامل للحالات في 

الخط الأمامي للرعاية الصحية

أولويات البرامج:
• �تحديد شركات صناعة الأدوية التي لديها استعداد للنظر في تقديم تبرعات 

أو تقديم الأدوية بأسعار مخفضة
• �إعداد توجيهات بشأن إطار عمل متكامل، وأدوات لترصد واكتشاف 

الحالات وتدبيرها، ومكافحتها والوقاية منها على الصعيد العالمي والإقليمي 
و / أو الوطني.

• �إعداد مواد تدريبية للعاملين الصحيين مع التركيز على المسارات المتكاملة 
لما يلي:

   - الرعاية السريرية: التشخيص والمعالجة وتدبير المراضة
   - الصحة النفسية، الحد من الوصم، والتمييز، وتقديم الدعم النفسي
   - التدخلات المجتمعية: الوقاية من الإعاقة وتدبير الحالات والتأهيل

الترصد الوبائي، بما يشمل الترصد النشط 
والسلبي للبحث عن الحالات ورسم الخرائط 

للأمراض

التعبئة المجتمعية والتوعية والتثقيف 
المجتمعي لرفع مستوى الوعي حول أمراض 
المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات 

جلدية والتشجيع على التبليغ المبكر والتماس 
المعالجة

التدريب وبناء القدرات لدى العاملين الصحيين 
والمتطوعين من المجتمعات المحلية، في مجال 

تحري ومعالجة أمراض المناطق المدارية المهملة 
المصحوبة بتغيرات جلدية

التدبير العلاجي ورعاية حالات الإصابة بأمراض 
المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات 

جلدية، مثلا: من خلال الإحالات )مثل: الصحة 
النفسية( والتدريب على الرعاية الذاتية، وتوفير 
خدمات التأهيل )مثلا: العلاج الطبيعي وتقديم 

المشورة(، والحد من الوصم

تعزيز البحوث التنفيذية والابتكارات لتحسين 
كفاءة النهج المتكامل في مكافحة أمراض 

المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات 
جلدية

التخطيط المتكامل ورصد وتقييم برامج 
مكافحة أمراض المناطق المدارية المصحوبة 

بتغيرات جلدية
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 الشكل 15: تصنيف الأمراض التي قد تسري عليها التدخلات المشتركة

يذ
نف

الت

• �تخطيط الاستراتيجيات والإجراءات: وضع استراتيجية وطنية وخطط سنوية تغطي جميع أمراض المناطق المدارية المهملة؛ بما في ذلك الغايات 
الشاملة وتلك الخاصة بأمراض محددة )انظر القسم 4(

• �إدارة البيانات: إضافة أداة لإدارة البيانات )مثلا: لوحة متابعة لجميع الأمراض في إطار النظام الوطني لإدارة المعلومات الصحية الأوسع نطاقا( 
لجمع وحفظ وعرض بيانات مصنفة للعديد من أمراض المناطق المدارية المهملة لأغراض اتخاذ القرارات ورفع التقارير 

• �رسم الخرائط: رسم خرائط للعديد من أمراض المناطق المدارية المهملة في منطقة محددة أو لدى فئة سكانية معينة لتحسين الفهم حول كيفية 
حدوث المرض وانتشاره 

• �إدارة سلسلة الإمداد: التنبؤ وشراء الأدوية وغيرها من المنتجات الصحية، ونقلها والتخليص الجمركي عليها وتخزينها وتوزيعها وتتبعها في إطار 
الشبكات الوطنية القائمة للإمداد بالأدوية

• �توكيد جودة المنتجات الصحية: إعداد مبادئ توجيهية متسقة ومتناغمة لتوكيد الجودة، من أجل تيسير الحصول على أدوية مأمونة وفعالة 
وميسورة التكلفة خاصة بأمراض المناطق المدارية، مثلا: من خلال التأهيل المسبق  

• �البناء المشترك للوعي والتوعية والتثقيف المجتمعي حول جميع أمراض المناطق المدارية المهملة، مثلا: تغيير السلوك، وجدولة توزيع الأدوية على  التعبئة المجتمعية
نطاق جماهيري، وتوافر خدمات الرعاية، ومناهضة الوصم والتمييز 

• �بحث تجميعي عن الحالات المشتبه إصابتها بأمراض المناطق المدارية المهملة والتواصل معها في فئة سكانية معينة، والتي يعد التشخيص المبكر  البحث النشط عن الحالات
لها أمرا أساسيا للحد من المراضة والوفيات، أو لتجنب المزيد من انتشار المرض

• �تنفيذ التدخلات الوقائية لمجموعات مختارة تعتبر معرضة بشدة لالتقاط مرض محدد من أمراض المناطق المدارية، مثلا :لقاحات، معالجة  الوقاية المستهدفة
المخالطين لحالات الجذام

• �النهوج المتكاملة لتكوين الفهم حول كيفية انتقال أمراض المناطق المدارية المهملة بين الإنسان – الحيوان عند اختلاط البشر بالحيوان وتنفيذ  نهوج الصحة الواحدة
تدخلات مثل التطعيم، وإدارة السكان، وربط الكلاب  

• �استخدام منصة لوسائل التشخيص المتعددة في مراكز الرعاية، لفحص السكان، بشكل متزامن، بشأن العديد من أمراض المناطق المدارية المهملة  التشخيص في مراكز الرعاية
المتوطنة   

• �تطوير آليات وإحالة المرضى لتلقي الخدمات التي تقدمها شبكة الدعم المجتمعي للمساعدة في الأمور ذات الصلة بالوصم والتمييز، والتي تكون  شبكات الدعم
شائعة بالنسبة للأمراض المرتبطة بإعاقة أو تشوه طويل الأمد 

• �توفير ودعم حزم الرعاية الذاتية )مثلا: التضميد، والنظافة الصحية للقدم، والعناية بالعيون، والتدريب بالنسبة للمرضى الذين تنطوي أمراضهم  الرعاية الذاتية
على عنصر خاص بالرعاية الذاتية من أجل تدبير المراضة(

تقديم المشورة والدعم 
النفسي

• �توفير ودعم خدمات المشورة والدعم النفسي للمرضى المصابين بأمراض المناطق المدارية الذين تتطلب حالاتهم دعما في مجال الصحة النفسية 
والوجدانية 

تدريب العاملين في مجال 
الرعاية الصحية

 • �بناء قدرات العاملين في مجال الرعاية الصحية على تشخيص ومعالجة ورعاية المرضى المصابين بأمراض المناطق المدارية المهملة 

 • �الوقاية من مخالطة البشر – النواقل ومكافحتها؛ ما يكمل مكافحة النواقل المستهدفة  مكافحة النواقل

المعالجة الكيميائية 
الوقائية

• �توزيع وإعطاء حزم الأدوية المتعددة في المجتمع المحلي، لأنواع محددة من أمراض المناطق المدارية المهملة التي تتوطن منطقة بعينها وذلك 
بواسطة عاملين صحيين مدربين يخضعون للإشراف في الخط الأمامي. 

• �توزيع وإعطاء أدوية لأنواع محددة من أمراض المناطق المدارية المهملة التي تصيب الأطفال، والتي تتوطن منطقة بعينها، وذلك في المدارس 
الابتدائية

أمثلة لنهوج تحقيق التكامل
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أمراض المناطق المدارية المهملة ذات الصلة

ذو صلة بجميع أمراض المناطق المدارية المهملة

ذو صلة بجميع أمراض المناطق المدارية المهملة

ذو صلة بجميع أمراض المناطق المدارية المهملة
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 الشكل 15: تصنيف الأمراض التي قد تسري عليها التدخلات المشتركة )تابع(

يذ
نف

الت

 • �تطوير واستخدام نظم الاستجابة للطوارئ من أجل الحصول، على وجه السرعة، على المعالجة الطبية للأمراض التي تتطلب عناية فورية. نظم الاستجابة السريعة

• �تقديم خدمات العلاج الطبيعي والمشورة في هذا المجال )مثلا: التمرينات( أو الإحالة إلى الخدمات المختصة لاستعادة النطاق الكامل للحركة  العلاج الطبيعي
والقدرة الوظيفية للمرضى

 • �بناء القدرات في مجال تشخيص ومعالجة المرضى المصابين بحالات معينة من العدوى الطفيلية، مثلا الديدان الطفيلية المعوية العلاج الطارد للديدان

• �توفير الأجهزة المساعدة المطلوبة لحالات الإعاقة الناجمة عن أمراض عديدة )مثلا أجهزة المشي وأحذية تقويم عظام القدم( وتدريب العاملين في  توفير الأجهزة المساعدة
مجال الرعاية الصحية على اختيار الأجهزة المناسبة في هذا المجال

• �الاستخدام الشامل للقدرات المختبرية والتدريب التقني لموظفي المختبرات على إجراء الاختبارات ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية المهملة التي  التشخيص المختبري
تكون متوطنة في منطقة معينة

تدبير المضاعفات والحالات 
 الجراحية

• �التخطيط للقدرت لضمان الحصول على الخدمات الجراحية وتدبير المضاعفات بتكلفة ميسورة 

• �التدريب في مجال الإجراءات الجراحية وتدبير المضاعفات لأمراض المناطق المدارية التي تتطلب معالجة طبية؛ مثلا: حدوث ضرر للأعصاب نتيجة 
الإصابة بداء الجذام، أو نوبات حادة في حالات داء الفيلاريات اللمفي )بما يشمل إدارة الإحالات عند الاقتضاء(  

• �النظام المتكامل لإدارة الإحالات وتتبعها لمعرفة متى تتطلب الحالة تلقي الرعاية الثانوية أو أي شكل من أشكال الرعاية الأخرى، وتوجيه المرضى  تدبير وتتبع الإحالات
إلى تلك الموارد 

• �بناء قدرات العاملين في مجال الرعاية الصحية في مجال غسل وتضميد مختلف أنواع الجروح الوخيمة أو البالغة والعناية بها في المرفق الصحي،  العناية بالجروح
وتعليم الأشخاص المتضررين كيفية القيام بالرعاية الذاتية 

تحري ومعالجة أمراض 
المناطق المدارية المهملة 

المصحوبة بتغيرات جلدية

• �بناء القدرات لتمكين العاملين في مجال الرعاية الصحية من إجراء التحري الخاص بأمراض المناطق المدارية المهملة عن طريق الفحص البصري و / 
أو الإحالة لأغراض الفحص السريري لاحقا وتقديم المعالجة اللازمة

• �تقديم خدمات الرعاية والتأهيل، مثل: التدبير العلاجي لحالات الوذمة اللمفية )قرحة بورولي، الداء العليقي، داء الفيلاريات اللمفي، الورم 
الفطري( 

أمثلة لنهوج تحقيق التكامل

• �الترصد: إدماج أمراض المناطق المدارية المهملة في النظم الوطنية للمعلومات الصحية، لأغراض الجمع الروتيني للبيانات وتحليلها، والذي قد 
يتطلب إدارة مشتركة لمسوحات تجرى بشأن العديد من أمراض المناطق المدارية المهملة )مثلا: تنسيق مسوحات تقييم السراية، وترصد الفاشيات 

والوفيات(.

• �الرصد والتقييم: أنشطة شاملة للعديد من أمراض المناطق المدارية المهملة، مثل تقييم التقدم المحرز، والأثر المتحقق، ورصد مدى فعالية الأدوية، 
ومقاومة مضادات الميكروبات، ومراقبة الجودة. 

• �التيقظ الصيدلاني: رصد وتسجيل الأحداث السلبية؛ وتوفير معلومات موثوقة ومتوازنة من أجل التقييم الفعال لمرتسمات مخاطر – منافع الأدوية، 
وإبلاغ النتائج إلى الدوائر التنظيمية الوطنية.

• �التبليغ: التبليغ الموحد بشأن أمراض المناطق المدارية المهملة، وتوفير المدخلات لأغراض التخطيط؛ مثلا: لتحديد أولويات التطوير كتعريف 
خصائص المنتجات المستهدفة 
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ا

• �ستظل التدخلات الأخرى الخاصة بأمراض محددة من أمراض المناطق المدارية المهملة محتفظة بأهميتها، مثلا: معالجة فردية أو تدبير 
فردي للحالة، بما في ذلك العلاج والرعاية بالخط الأول

• �ينبغي أن تكون جميع الخدمات ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية  مستندة إلى العدالة بين الجنسين وإلى مبادئ حقوق الإنسان
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1 مطلوبة في مناطق التوطن المشترك بداء لوا لوا )دودة العين( 

2 توكيد جودة المنتجات الصحية والتيقظ الصيدلاني ليسا متعلقين بداء التنينات لعدم وجود أدوية لمعالجة هذا المرض 

 

 

 

أمراض المناطق المدارية المهملة ذات الصلة

ذو صلة بجميع أمراض المناطق المدارية المهملة

ذو صلة بجميع أمراض المناطق المدارية المهملة2
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4-2 توحيد منصات تقديم الخدمات في النظم 
الصحية الوطنية

يرجع سبب الإشارة إلى أمراض المناطق المدارية بـ »المهملة«، بشكل جزئي، 

لكونها تتعرض للتجاهل بشكل متكرر، من قبل النظم الصحية. ومن المعلوم 

أن إجراءات مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة تسهم في تعزيز النظم 

الصحية وتستفيد منها، ولاسيما الرعاية الصحية الأولية والمجتمعية. وينبغي 

وضع أمراض المناطق المدارية المهملة في موقع مناسب من أجل الاستفادة 

من أنشطة الرصد والتقييم والإسهام في تحسينها. وينبغي أن تستند منصة 

أمراض المناطق المدارية، ضمن هياكل الحوكمة الوطنية، إلى عمل مشترك 

وتآزري لمختلف الأمراض. كما أن إدماج أنشطة أمراض المناطق المدارية في 

النظام الصحي، وبناء القدرات اللازمة لتنفيذ التدخلات من خلال البنية 

الأساسية لهذا النظام، من شأنه أن يسهم في استدامة وكفاءة أنشطة الوقاية 

من الإصابة بهذه الأمراض ومكافحتها، وتمكين المرضى المصابين بها من 

الحصول على جميع أوجه المعالجة والرعاية والدعم. وينبغي تحديد مؤشر 

مشترك وآلية للمساءلة بغرض متابعة التقدم المحرز في مجال الإدماج. وسوف 

تسهم هذه الأنشطة في تعزيز النظام الصحي بوجه عام، وفي إحداث شعور 

أكبر بالملكية القطرية والتخفيف من وطأة الفقر.

 يمكن، بل وينبغي إدماج النهوج الشاملة لمكافحة أمراض المناطق المدارية 

المهملة ضمن مختلف مكونات النظم الصحية الوطنية؛ وعلى سبيل المثال، 

ينبغي إدراج تخطيط الأنشطة الخاصة بهذه الأمراض ضمن التخطيط الصحي 

الوطني والميزنة الشاملين، وإدماج إدارة البيانات في نظم إدارة المعلومات 

الصحية على جميع المستويات، وتنسيق توفير الأدوية من خلال نظم الإمداد 

الوطنية للأدوية والخدمات اللوجستية. والرصد الجاد لإعطاء العلاج بشكل 

مأمون في حالات أمراض المناطق المدارية المهملة، والإبلاغ عن الأحداث 

السلبية والاستجابة لها، يتماشى مع أهداف برامج التيقظ الدوائي الوطنية 

ويعكس عنصرا أساسيا من عناصر التغطية الصحية الشاملة والرعاية رفيعة 

الجودة التي تركز على الناس. ويمكن، بل وينبغي تنفيذ التدخلات المتكاملة 

لمكافحة أمراض المناطق المدارية، بدءا من الوقاية وحتى الوسائل التشخيصية 

والمعالجة والرعاية والتأهيل، من خلال المرافق المجتمعية أو مرافق الرعاية 

الأولية أو الثانوية في إطار النظام الصحي الوطني )الشكل 16(.

1  داء الفيلاريات اللمفي، داء كلابيات الذنب، داء البلهارسيات، أدواء الديدان المنقولة بالتربة، والتراخوما.

 وينبغي استخدام الهياكل القائمة في هذا المجال، وعلى سبيل المثال، يمكن 

بناء القدرات في مجال مكافحة أمراض المناطق المدارية في إطار وحدات 

تدريبية معيارية لوزارة الصحة، أو كجزء من توجيه الموظفين. وحتى عندما 

تكون التدخلات المضادة لأمراض المناطق المدارية، كالمعالجة الكيميائية 

الوقائية، مطلوبة في أماكن ذات نظم صحية رسمية ضعيفة، فينبغي إدماجها 

ضمن الهياكل الصحية غير الرسمية، والهياكل الصحية المجتمعية. ويقترح 

الشكل 16 طرقا يمكن من خلالها إدماج عناصر برامج مكافحة أمراض 

المناطق المدارية، ضمن النظم الصحية، رغم اختلاف تفاصيل ذلك باختلاف 

البلدان.

الفوائد المترتبة على التكامل والإدماج

 يتُوقع أن يفُضي اعتماد نهج متكامل لأنشطة مكافحة أمراض المناطق 

المدارية إلى الحصول على نتائج صحية أفضل، وفعالية أكبر لقاء التكاليف 

وإدارة أكثر كفاءة للبرامج )انظر الشكل 16(. وهناك تحول تدريجي لاعتماد 

التدبير المتكامل لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة، منذ عام 2006، 

عندما تم إدخال نهوج التنفيذ المشترك للمعالجة الكيميائية الوقائية. 

والحاجة قائمة الآن إلى مزيد من العمل لإدراك الفوائد والمنافع الكاملة 

للتكامل والإدماج. فينبغي إدماج أمراض مثل الجرب والداء العليقي في 

 البرامج المتكاملة القائمة الخاصة بالمعالجة الكيميائية الوقائية، التي عادة 

ما تكون مقصورة على مجموعة لخمسة أمراض1. وفضلا عن ذلك، فإن العمل 

ما يزال مطلوبا لإدماج الإجراءات المضادة للأمراض ذات السمات المتشابهة 

من حيث التدابير العلاجية، والطبيعة الوبائية، والتوزع الجغرافي. ويمكن 

إدماج أمراض المناطق المدارية المهملة، على نحو أكثر فعالية، من خلال 

النظم والهياكل القائمة، كبرامج التطعيم، وسلسلة التبريد، وتقديم الخدمات، 

والتثقيف، وتدريب العاملين الصحيين.

 وسوف تستمر الحاجة إلى التركيز على بعض الأمراض المحددة على الرغم 

من التحول الشامل تجاه الإدماج. ويوضح الشكل 17 الاعتبارات التي 

ينبغي مراعاتها لتحقيق التوازن بين النهوج الخاصة بأمراض محددة والنهوج 

المتكاملة.

© WHO/Yoshi Shimizu
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التدخلات المجتمعية

 تدخلات
 الرعاية الأولية

تدخلات الرعاية 
الثانوية

• ستظل التدخلات الأخرى الخاصة بأمراض محددة من أمراض المناطق المدارية المهملة محتفظة بأهميتها، مثلا: معالجة فردىة، أو تدبير فردي للحالات بما في ذلك العلاج والرعاية بالخط الأول
• ينبغي أن تكون جميع الخدمات ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية مستندة إلى العدالة بين الجنسين وإلى مبادئ حقوق الإنسان

البحث عن الحالات الوقاية
الرعاية والتأهيلالمعالجةوتشخيصها

تدبير الحالات الفردية / الكثيفة / المراضةالتشخيص المختبري

تدريب عمال الرعاية والإشراف الداعم لهم

تحري ومعالجة أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية

نظم الاستجابة السريعة

العناية بالجروح

العلاج الطارد للديدان

تدبير المضاعفات والحالات الجراحية

العلاج الطبيعي

توفير الأجهزة المساعدة

التعبئة المجتمعية

المعالجة الكيميائية الوقائية

الوقاية المستهدفة

مكافحة النواقل

نهوج الصحة الواحدة

البحث النشط عن الحالات

التشخيص في مراكز الرعاية

المعالجة الكيميائية الوقائية

ها
بع

وتت
ت 

الا
لإح

ة ا
دار

إ

شبكات الدعم

الرعاية الذاتية

تقديم المشورة والدعم النفسي

الأنشطة المتعلقة برحلة المريض

 الشكل 16: إدماج أمراض المناطق المدارية المهملة في النظم الصحية الوطنية

 الشكل 17: اعتبارات لإحداث التوازن بين النهوج ذات الصلة بأمراض محددة وبين النهوج المتكاملة

احتمال الحاجة إلى تركيز خاص بالمرض المحددخصائص المرض يوصى باتباع نهُج متكاملة

قد تنشئ البلدان التي تنوء بعبء غير متناسب لمرض 
محدد من أمراض المناطق  المدارية، برنامجا خاصا 

بمرض معين، مع تخصيص موارد محددة له

يمكن للبلدان التي تعاني من أمراض مناطق مدارية 
مهملة متعددة، ذات عبء وانتشار جغرافي متشابهين، 
ن الكفاءة من خلال اعتمادها نهوجا متكاملة أن تحسِّ

البلدان التي أوشكت على التخلص من مرض محدد 
من أمراض المناطق المدارية قد تظل تولي ذلك المرض 
أولوية كبرى للتأكد من مواصلة التركيز عليه حتى يتم 

التخلص منه

البلدان التي لديها أمراض لا يزال بلوغ غاية التخلص 
منها بعيدا، أو التي يمكن لجهود مكافحتها أن تستفيد 

من منصة مشتركة للتدخلات والخدمات المتكاملة 
لمكافحة أمراض المناطق المدارية، تكون مدمجة في إطار 

النظم الصحية

قد تتطلب الأمراض، التي يكون تشخيصها أو علاجها 
معقدا، دعما مخصصا إذا كانت القدرات اللازمة 
لإدماجها في إطار نظام الرعاية الصحية الوطني، 

محدودة

يمكن إدماج الأمراض التي تعدّ تدخلاتها بسيطة سهلة 
التنفيذ نسبياً على يد موظفي الرعاية الصحية الأقل 

مهارة أو المتطوعين، ضمن منصة تنفيذ مشتركة

قد تحتاج البلدان إلى خبرات تقنية خاصة بأمراض 
محددة لإعداد الإجراءات اللازمة وترتيب أولوياتها في 

إطار السياق المحلي

يمكن لأمراض المناطق المدارية المهملة أن تستفيد من 
عملية التكامل والإدماج، عند غياب المشورة التقنية 

الرفيعة المستوى، على مستويات التنفيذ المحلية

 مركز على
مرض واحد

على وشك التخلص 
منها

معقدة

تتطلب مستويات 
أعلى من الموارد 

والجهد

يشمل العديد من 
أمراض المناطق 
المدارية المهملة

 ما يزال التخلص 
منه بعيد المنال

بسيطة وجاهزة 
ميدانيا

 تتطلب مستويات 
أدنى من الموارد 

والجهد

التقدم صوب التخلص

بساطة المعالجة

يحتاج إلى مواءمة 
محلية

انتشار العبء 
المرضي
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4-3 تنسيق الجهود عبر القطاعات

سوف يتطلب بلوغ غايات عام 2030 تنسيقا وتعاضدا وتعاونا 
بين العديد من القطاعات

 توضح أهداف التنمية المستدامة أنه لا يوجد هدف واحد منفرد للتنمية، 

وأن بلوغ غايات عام 2030، فيما يختص بأمراض المناطق المدارية المهملة، 

يتطلب التنسيق بين القطاعات والبرامج المتجاورة، داخل قطاع الصحة 

وخارجها، في إطار الشبكة الأوسع نطاقا لأمراض المناطق المدارية. وتسهم 

قطاعات مثل قطاعي مكافحة النواقل، والمياه والصرف الصحي والنظافة 

الصحية، إسهاما حيويا في التقدم في مجال أمراض المناطق المدارية المهملة، 

حيث إنهما عندما يعملان معا بفاعلية أكبر، يمكنهما تسريع وتيرة التقدم 

صوب التخلص من هذه الأمراض ومكافحتها، وضمان استمرار هذا التقدم. 

كما أن من الضروري التنسيق مع الطيف العريض من الشركاء المعنيين 

والمهتمين بأمراض المناطق المدارية، بمن فيهم المانحون، والمؤسسات 

الأكاديمية، وشركات صناعة الأدوية، والخبراء في مجال الأمراض، والمنظمات 

متعددة الأطراف، والشركاء التنفيذيون، وذلك لضمان تقديم الخدمات 

بالفعالية المطلوبة.

 ويكتسي التنسيق أهمية خاصة بالنسبة لأمراض المناطق المدارية المهملة 

الإثنى عشر المستهدف التخلص منها واستئصالها. فقد أظهرت التجربة أن 

التدخلات الخاصة بهذه الأمراض قد لا تكون كافية وحدها للتخلص من 

مرض ما. وعلى سبيل المثال، فإن طرد الديدان للوقاية من داء البلهارسيات 

في شبه إقليم ميكونغ، لم يكن كافيا وحده لتوقي الإصابة بالعدوى مجددا، 

بل استلزم أنشطة موازية، شملت المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، 

والتوعية والتثقيف الصحي، ونهج الصحة الواحدة للتعامل مع المستودعات 

الحيوانية. وعلاوة على ذلك، أمكن تخفيف العبء الذي يشكله داء شاغاس 

في أمريكا اللاتينية، من خلال مكافحة النواقل، ولاسيما الجوانب الخاصة 

بالمعلومات، والتثقيف، والتواصل، ومن خلال الرش الثمالي في المساكن، 

وإدخال التحسينات على المنازل، إلى جانب فحص المتبرعين بالدم لوقف 

انتقاله عبر الدم المنقول.

قطاعات أخرى تقوم بدور حاسم في الوقاية من أمراض المناطق 
المدارية المهملة، ومعالجتها، ورعاية مصابيها

 يمكن لأنشطة قطاعات أخرى أن تسهم أيما إسهام في الوقاية من الإصابة 

بكثير من أمراض المناطق المدارية المهملة، ومعالجتها ورعاية المرضى المصابين 

بها. ويوضح الشكل 18 الأنشطة التي يمكن أن تقوم بها مختلف الإدارات 

الصحية وقطاعات غير صحية. كما يوضح الشكل 19 أمراض المناطق المدارية 

المهملة التي تكون تلك الأنشطة مناسبة لها. وهناك قطاعات معينة قد تكون 

ملائمة بالنسبة لهذه الأمراض. فمثلا يمكن أن تمثل المدارس القناة المناسبة 

للتوعية والتثقيف الصحي بشأن جميع أمراض المناطق المدارية المهملة.

التنسيق الفعال فيما بين القطاعات ييسر الإجراءات المتضافرة 
الرامية إلى بلوغ أهداف التنمية المستدامة

يعد وجود شبكة جيدة التنسيق، خاصة بأمراض المناطق المدارية المهملة، 

وأدوار محددة لأصحاب المصلحة المعنيين، وآليات تفاعل وتبادل واضحة، أمر 

له العديد من الفوائد والمنافع، حيث يمكن، من خلال التعاون المشترك، أن 

تستفيد أمراض المناطق المدارية من موارد القطاعات الأخرى ومن أنشطتها. 

فعلى سبيل المثال، يمكن لتشاطر بيانات الخرائط الدقيقة، فيما يختص بتوطن 

أمراض المناطق المدارية المهملة ذات الصلة بالمياه والصرف الصحي والنظافة 

الصحية، مع برامج المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، يمكن أن توجه 

أنشطة هذه البرامج إلى البؤر الساخنة )بؤر تركز المرض( لهذه الأمراض. 

كما يمكن أن يؤدي التعاون أيضا إلى تحسين جودة التدخلات وفعاليتها لقاء 

التكاليف، من خلال ضمان تقديمها عبر أكثر القنوات مناسَبَة. وعلى سبيل 

المثال، ستكون الخدمات البيطرية وسيلة أكثر ملاءمة، من برنامج مكافحة 

أمراض المناطق المدارية، لتنفيذ التدخلات الخاصة بصحة الحيوان، كتطعيم 

الخنازير. كما يمكن للتنسيق الفعال أن يقلل للحد الأدنى، من ازدواجية 

العمل. فمثلا، يمكن أن تؤدي المكافحة المنسقة لنواقل أمراض الملاريا وداء 

الفيلاريات اللمفي إلى تقليل المبادرات المتداخلة في البلدان الموطونة بكلا 

الداءين.
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 الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة
  النواقل )قد تكون تابعة

 لوزارة البيئة في بعض البلدان( 

الصحة النفسية

الإعاقة والإدماج في المجتمع

صحة المرأة والطفل

صحة العين

التغذية

برامج أمراض أخرى

• �استخدام المواد الطاردة والمصائد، مثل: ناموسيات الفراش المعالجة بالمبيدات الحشرية، وشبكات السلك، والمبيدات 
الحشرية أو مبيدات الرخويات، والتضبيب )رش المبيدات كدخان( 

• �إدارة البيئة للتقليل لأدنى حد من موائل البعوض، بما يشمل

  - �إدخال تحسينات على المساكن )بالتعاون مع وزارة البنية الأساسية( مثلا: وضع خطط لبناء منازل خالية من 
النواقل، بما يشمل التخزين المأمون للمياه، وخدمات الصرف الصحي، ووضع شبكات سلك على النوافذ، وضمان 

تدفق الهواء لمنع دخول النواقل والمساعدة على الحفاظ على برودة المنازل.

 - �تدبير الحاويات، مثلا: تغطية وتفريغ وتنظيف الحاويات والتخلص منها )مثل: الإطارات القديمة( 

 - صرف المياه الراكدة أو معالجتها )بالتعاون مع وزارة المياه، وقطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية(

• �التغير السلوك، مثلا: ارتداء الملابس الطويلة

• �اعتماد نهوج إبتكارية أخرى، مثلا: إطلاق نواقل معدلة أو محورة جينيا أو معقمة، أو مواد طاردة مكانيا لمنع دخول 
النواقل إلى داخل المنازل.

• خدمات الدعم النفسي وتقديم المشورة للمرضى المصابين بأمراض المناطق المدارية 

• �التقييم الروتيني للصحة النفسية للمرضى المصابين بأمراض محددة من أمراض المناطق المدارية المهملة، ولاسيما 
أولئك الذين يعانون من حالات مزمنة 

• معالجة الإعاقة وتدبير المراضة، مثلا: العلاج الطبيعي

• �تقديم الخدمات والأجهزة الداعمة، مثلا: أجهزة المشي والأجهزة التعويضية

• التدريب على التدبير الذاتي للإعاقة والرعاية الذاتية

• �بناء الوعي حول الأمراض التي تكون النساء والأطفال معرضين لخطر الإصابة بها بشكل غير متناسب، أو التي تكون 
لها مظاهر خاصة لدى النساء )مثلا: داء البلهارسيات التناسلي الأنثوي(.  

• �استخدام اتصالات ما قبل الولادة وما بعدها، مثلا: في عيادات صحة الأمومة، لتنفيذ التدخلات، مثلا: الأقراص 
الدوائية الطاردة للديدان، والمكملات )مثلا :الحديد( للنساء الحوامل والأطفال لتوقي الإصابة بفقر الدم

• �تعزيز العناية بالعين، مثلا: غسل الوجه، وحماية العيون، وفحصها

• �توفير المعالجة لحالات العيون ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية المهملة، بما في ذلك الجراحة، عند الاقتضاء

• �الحصول على تغذية أفضل لتقوية الأجهزة المناعية وتقليل قابلية الإصابة بالعدوى، مثلا: داء الليشمانيات الحشوي 
الذي يعد سوء التغذية عامل خطر للإصابة به

• �توفير الغذاء والمكملات )مثلا: الحديد، وفيتامين أ( لمكافحة الآثار الجانبية الشائعة لأمراض المناطق المدارية المهملة، 
مثلا :فقر الدم والاختلال التغذوي

• �برامج التمنيع: التنفيذ المشترك للمعالجة الكيميائية الوقائية للأطفال في سن ما قبل المدرسة

• �السل: الاكتشاف المشترك لداء جانبية المناسل )داء المثقوبات المنقول بالغذاء( والجذام وغيره من المتفطرات، مثلا: 
قرحة بورولي 

• �الملاريا: التشخيص المشترك مع داء المثقبيات الأفريقي البشري، ومكافحة النواقل المضادة للبعوض الأنوفيلي

• �العوز المناعي البشري / الإيدز: التوعية والتثقيف حول المخاطر، مثلا: بالعدوى المشتركة مع أمراض معينة من أمراض 
المناطق المدارية المهملة

الشكل 18: التنسيق مع وزارات الصحة وغيرها من الوزارات والسلطات                                           

وزارة الصحة

أنشطة إدارات وزارة الصحة ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية المهملة

         الأسماء العامة للوزارات موضحة، وهي قد تختلف بحسب البلدان



خارطة طريق خاصة بأمراض المناطق المدارية المهملة 2021 – 2030 58

الشكل 19: أهمية التنسيق لكل مرض من 
أمراض المناطق المدارية

الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة 
النواقل

 صحة المرأة والطفل

 العوز المناعي البشري / الإيدز

 السل

 الصحة النفسية

 صحة العين

 برامج التمنيع

 الإعاقة والإدماج في المجتمع

 الملاريا

 التغذية

رى
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ت 
طا

سل
و 

ت أ
ارا

وز

المياه والصرف الصحي )المياه والصرف 
الصحي والنظافة الصحية(

الزراعة والإنتاج الحيواني والحياة البرية 
والبيئية )الصحة الواحدة(

 البنية الأساسية والبيئة القائمة

التثقيف )تنفيذ التدخلات في المدارس، 
مثلا: توزيع الأدوية على نطاق جماهيري(

 العدالة والرفاه الاجتماعي

 السلامة الغذائية

حة
ص

 ال
رة

وزا
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ارتباطات أولية بأمراض المناطق المدارية المهملة الموضحة فقط

• التنسيق مع وزارة المالية ووزارة الداخلية والحكومات المحلية ووزارة المواصلات والمعلومات يعد أمرا حيويا بالنسبة لجميع الأمراض.
• التنسيق مع سلطات الهجرة وشؤون اللاجئين مطلوب بالنسبة لأمراض المناطق المدارية المهملة التي تتوطن مستوطنات اللاجئين والنازحين داخليا.
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يعتمد شكل التنسيق على القطاع، وقد يتراوح ما بين العمل في 
منطقة موطونة بأمراض مناطق مدارية، إلى استخدام منصات 

قطاعات أخرى لتنفيذ التدخلات اللازمة لتلك الأمراض. 

 يعتمد الغرض ونطاق الأنشطة والآليات المستخدمة لأغراض التنسيق، على 

القطاع نفسه وعلى الهياكل الوطنية المستخدمة. فلا يوجد نهج معياري 

محدد للتعاون متعدد القطاعات، ويحدد الشكل 20 ثلاث فئات عريضة 

للتنسيق على مستوى رفيع. أولا، يتضمن التدبير العلاجي من خلال الإحالة، 

التنسيق بين القطاعات الصحية في المقام الأول، من أجل نظام سلس يتم من 

خلاله إحالة المرضى المصابين بأمراض المناطق المدارية لتلقي خدمات الرعاية 

ذات الصلة. ومن شأن المدخلات الاستراتيجية أن تتحقق من كون البرامج 

الأخرى تفيد برامج أمراض المناطق المدارية، مع تغير نسبي ضئيل في عملية 

البرمجة؛ على سبيل المثال، مكافحة النواقل بالنسبة للملاريا عملية مفيدة 

أيضا بالنسبة لداء الفيلاريات اللمفي، ولداء الليشمانيات.

 ويضمن التعاون الميداني تنفيذ التدخلات الخاصة بأمراض المناطق المدارية 

من خلال منصات أخرى )مثل طرد الديدان في المدارس( أو التنفيذ المشترك 

)مثل اكتشاف داء جانبية المناسل في فحوصات السل(. والأنشطة التي يمكن 

تنسيقها، والآليات المحتملة للتفاعل مع أمراض المناطق المدارية المهملة، 

موضحة في الشكل 21، بالنسبة للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، 

وفي الشكل 22، بالنسبة للاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل، وفي 

الشكل 23 بالنسبة لنهج الصحة الواحدة.

الشكل 20: أمثلة للتنسيق مع التخصصات والقطاعات الأخرى                                                    

إدارة الإحالات

إنشاء نظام إحالة للمصابين بأمراض المناطق المدارية 
لتلقي هذه الخدمات مع رفع قدراتها في ذات الوقت  

من أجل التعامل مع هذه الأمراض

المدخلات الاستراتيجية

توفر أمراض المناطق المدارية المهملة مدخلات استراتيجية 
في برمجة هذه القطاعات حتى يستفيد المرضى المصابون 

بتلك الأمراض من أنشطة هذه القطاعات

التعاون الميداني

العمل مع هذه القطاعات لتنفيذ تدخلاتها، مثلا: طرد 
الديدان في المدارس أو توزيع المكملات الغذائية

وزارات أو سلطات أخرى

 • التنسيق مع وزارة المالية ووزارة الداخلية والحكومات المحلية ووزارة المواصلات والمعلومات يعد أمرا حيويا بالنسبة لجميع الأمراض.

• التنسيق مع سلطات الهجرة وشؤون اللاجئين مطلوب بالنسبة لأمراض المناطق المدارية المهملة التي تتوطن مستوطنات اللاجئين والنازحين داخليا.

البنية الأساسية والبيئة العدالة والرفاه الاجتماعي 
القائمة

الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل

التغذية

الإعاقة والإدماج في المجتمع

صحة المرأة والطفل

الصحة النفسية

صحة العين

التثقيف الهياكل المجتمعية
 والصرف الصحي 
والنظافة الصحية

الزراعة والإنتاج الحيواني)الصحة 
الواحدة(

السلامة الغذائية

برامج أمراض أخرى

وزارة الصحة

العوز المناعي 
البشري / الإيدز

التمنيع الملاريا السل

حجم الرمز يتناسب مع عدد أمراض المناطق المدارية المهملة ذات الصلة
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الشكل 20: )2(

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 الزراعة والبيئة والإنتاج الحيواني
والحياة البرية )نهج الصحة الواحدة(

التثقيف

العدالة والرفاه الاجتماعي )حقوق الإنسان(

البنية الأساسية والبيئة القائمة

السلامة الغذائية

• �توفير فرص الحصول على مصادر مياه جيدة )محمية من التلوث الخارجي(

• �شروط النظافة الصحية لتدبير الحالات، مثلا: غسل الجروح )داء الكلب(، الرعاية الذاتية وتدبير المراضة )مثلا: 
النظافة الشخصية والعناية بالجروح في حالات داء الفيلاريات اللمفي، والجذام، والداء العليقي(، والإجراءات 

الجراحية، مثلا: جراحة الأدُْرةَ والشعرة

• �الصرف الصحي – الحصول على المرافق والإدارة المأمونة للنفايات البرازية لمنع الانتشار، مثلا: أدواء الديدان المنقولة 
بالتربة، وداء الشريطيات، وداء المثقوبات المنقولة بالغذاء 

• �تعزيز ممارسات النظافة الصحية، مثلا غسل اليدين والوجه، منع التبرز في العراء، نظافة الأغذية، تنقية المياه 
المأخوذة من مسطحات مفتوحة قبل شربها

• �تخزين المياه والتخلص منها أو صرفها بشكل صحيح للحد من موائل البعوض

• �فهم المستودعات الحيوانية وسريان الأمراض الحيوانية المصدر

• �معالجة الحيوانات لمنع السراية

�  - التطعيم، مثلا: التطعيم الجموعي للكلاب )داء الكلب( تطعيم الخنازير والأغنام )داء الشريطيات، وداء المشوكات(

�  - المعالجات الطبية، مثلا: طرد الديدان بالنسبة للخنازير )داء الشريطيات(، والكلاب )داء المشوكات الكيسي(.

• �رعي الحيوانات وإدارتها، مثلا ربط الكلاب )داء التنينات(، إبقاء الحيوانات المنزلية والماشية بعيدا عن مساكن الناس 
)الورم الفطري(، منع مخالطة الخنازير لبراز الإنسان )داء الشريطيات(.

• �توزيع الأدوية على نطاق جماهيري في المدارس1، الأدوية المضادة لأمراض الطفولة مثل أدواء الديدان المنقولة بالتربة، 
وداء البلهارسيات، والداء العليقي

• �الوعي بممارسات الوقاية من أمراض المناطق المدارية المهملة المدرجة ضمن المقررات الدراسية الوطنية، مثلا: 
ممارسات النظافة الصحية ومنع مواقع تكاثر البعوض 

• �منع التمييز البنيوي المصحوب بمستويات مرتفعة من الوصم المرتبط بأمراض المناطق المدارية المهملة )داء الجذام، 
وداء الليشمانيات الجلدي، وداء الفيلاريات اللمفي، وداء الكيسات المذنبة العصبي(، مثلا: إلغاء القوانين التمييزية 

• ��تعزيز الوصول الشامل إلى الموارد والمرافق، والخدمات الصحية والاجتماعية، والتعليم والفرص الوظيفية

• ��تنفيذ تدخلات مناهضة للوصم، مثلا: إجراء حوار مجتمعي، وإشراك القادة المحليين في نشر الرسائل المناهضة للوصم 

• �إدخال تحسينات على المنازل للتقليل للحد الأدنى من موائل البعوض، بما يشمل التخزين المأمون للمياه، والصرف 
الصحي ووضع شبكات على النوافذ، وإنشاء مصارف لا توفر مواقع لتكاثر البعوض، وضمان تدفق الهواء لمنع دخول 

النواقل والمساعدة على الحفاظ على برودة المنازل. 

• �ممارسات ولوائح السلامة الغذائية بما يشمل: 

  - بالنسبة للأسر ومناولي الأغذية، مثلا: غسل وطهي الغذاء بالطريقة الصحيحة قبل استهلاكه، وضمان جودة الغذاء

  - بالنسبة للمزارعين ومربي الماشية، مثلا: التخلص المأمون من الفضلات أثناء الذبح )داء المشوكات(

وزارات أو سلطات أخرى

أنشطة تقوم بها وزارات أو سلطات أخرى ذات صلة بأمراض المناطق المدارية المهملة

1 المدرسة أحد أماكن توزيع الأدوية عل  نطاق جماهيري على الأطفال ممن هم في سن المدرسة، لكن لابد من بذل الجهود للتحقق من أن الأطفال غير الملتحقين بالمدارس ممن هم في سن المدرسة، يتلقون تلك الأدوية أيضا.

• التنسيق مع وزارة المالية ووزارة الداخلية والحكومات المحلية ووزارة المواصلات والمعلومات يعد أمرا حيويا بالنسبة لجميع الأمراض.
• �التنسيق مع سلطات الهجرة وشؤون اللاجئين مطلوب بالنسبة لأمراض المناطق المدارية المهملة التي تتوطن مستوطنات اللاجئين والنازحين داخليا.
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الشكل 21: المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وأمراض المناطق المدارية المهملة: أنشطة وآليات التنسيق

 تخطيط البرامج

 التعبئة المجتمعية

 التقييم والتبليغ

 الدعوة

 تنفيذ التدخلات
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�توجه برامج المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية الاستثمارات 
والتدخلات صوب البؤر الساخنة لأمراض المناطق المدارية، التي 

تكون في أمس الحاجة إلى تلك الاستثمارات والتدخلات

�يتشاطر برنامج أمراض المناطق المدارية بيانات الخرائط الدقيقة 
الخاصة بوبائية أمراض المناطق المدارية المهملة ذات الصلة بالمياه 

والصرف الصحي مع وزارة المياه والصرف الصحي 

الأنشطة المشتركة لرفع مستوى الوعي وتعزيز التغير السلوكي، على سبيل المثال: تعزيز الممارسات ذات الصلة بالمياه بالصرف الصحي والنظافة 
الصحية خلال حملات توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، بما يشمل تضمين رسائل خاصة بأمراض المناطق المدارية تحديدا في إطار الأنشطة 

المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المنازل أو المدارس

تشاطر البيانات ومتابعة التقدم المحرز صوب بلوغ الغايات المشتركة، بما يشمل:
• �المؤشرات والأهداف ذات الصلة بكلا القطاعين، والتي تتوافق مع الغايات العالمية الشاملة الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 

وأمراض المناطق المدارية المهملة، على سبيل المثال:

العام المستهدف مؤشر الأثر	

2025 0% من السكان ممن يتغوطون في العراء	

2030 100% من السكان يستخدمون مرافق صرف صحي أساسية على الأقل	

2025 100% من السكان يستخدمون إمدادات مياه أساسية على الأقل	

2030 100% من السكان لديهم مرافق لغسل الأيدي بما يشمل الصابون والماء	

• �المتابعة المشتركة للتقدم والأثر، مع الرصد والتقييم المتناغم، ووجود أطر عمل يسُترشد بها في اتخاذ القرارات والتخطيط المشترك؛ وقياس مدى 
فعالية التدخلات؛ وتوثيق المنافع لاستخدامها في أنشطة الدعوة

• �تشاطر البيانات وأفضل الممارسات، مثلا: من خلال الاستخدام المشترك لمجموعات البيانات، وتوثيق الخبرات والدروس المستخلصة 

�البناء المشترك للبينات والوعي بشأن المنافع المتبادلة للتعاون ما بين قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وبرامج أمراض المناطق 
المدارية المهملة، على سبيل المثال:

• �عائد الاستثمار: مثلا العائد على كل دولار واحد يسُتثمر في قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مناطق موطونة بأمراض المناطق 
المدارية، بالمقارنة مع متوسط العائد البالغ حوالي 5 دولارات أمريكية للتدخلات الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية بشكل عام؛

• �الحصائل الصحية: مثلا: خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية عناصر أساسية للحد من، أو قطع دائرة السراية لـ 16 مرضا من حالات 
أو أمراض المناطق المدارية المهملة العشرين

تسهم خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في تنفيذ 
التدخلات اللازمة، )على سبيل المثال: بناء المرافق والصرف الصحي 

والنظافة الصحية فرص الحصول على مصادر مياه جيدة( وتعزيز البيئة 
من أجل تقديم خدمات مياه وصرف صحي ونظافة صحية مستدامة

�يدير برنامج مكافحة أمراض المناطق المدارية المكونات الخاصة 
بأمراض المناطق المدارية ذات الصلة بالمياه والصرف الصحي 

والنظافة الصحية مثل التدبير العلاجي للحالات، والترصد، والرعاية 
الجراحية

تحسين أهداف الاستثمار في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والأنشطة ذات الصلة، من أجل دعم أفضل 
لإجراءات الوقاية من أمراض المناطق المدارية المهملة ومعالجتها ورعاية مرضاها

 الغرض من التنسيق

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-and-ntd-strategy/en/ :انظر الاستراتيجية الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية / أمراض المناطق المدارية لمزيد من التفصيل

لجنة أو فرقة عمل تكون مكرسة لهذا الغرض على المستوى الوطني و / أو المستوى المحلي )في إطار منصات التنسيق عبر القطاعات( مع تعيين واضح للأدوار لدى تنسيق 
الأنشطة بين مجموعات أصحاب المصلحة المعنيين.

�مبادرة كمبوديا وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية التي يقودها المجتمع للتخلص من داء البلهارسيات عن طريق إدماج تدخلات طرد الديدان، وخدمات المياه والصرف 
الصحي والنظافة العامة: شَكَّل البَلدَان فرق عمل وطنية مع ممثلين من قطاعات أمراض المناطق المدارية، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والتغذية، والتعليم لإعداد 

مبادرات يقودها المجتمع للتخلص من داء البلهارسيات بإدماج تدخلات طرد الديدان، والتغذية، وخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية
�إثيوبيا: لدى إثيوبيا فرقة عمل تقنية وطنية، ومنسق خاص لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وأمراض المناطق المدارية المهملة، في وزارة الصحة الاتحادية، 

ومنسقون إقليميون لقطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وأمراض المناطق المدارية، وإطار عمل خاص بخدمات المياه والإصحاح والنظافة الصحية وأمراض المناطق 
المدارية، يحددون الإجراءات والمسؤوليات لأغراض التخطيط والتنفيذ والإشراف المشترك في هذا المجال. 

 آلية مُمْكِنة للتنسيق

 دراسات حالات



63 القسم 4: تكثيف اعتماد النهوج الشاملة

• �فريق عامل أو فرقة عمل معنية بمكافحة النواقل تكون تابعة لفرقة عمل وطنية بين الوزارات، معنية بمكافحة النواقل، تشرف وتنسق وتعزز أنشطة مكافحة النواقل وفقا 
للاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل، ويمكن أن تشمل العضوية مسؤولين رفيعي المستوى من الوزارات المعنية، والسلطات المحلية، والمجتمعات المحلية، وأصحاب 

المصلحة المعنيين مثل الشركاء في التنمية
• �تتضمن عوامل التمكين تمويلا مخصصا تحديدا لأنشطة فرقة العمل والقيادة الرفيعة المستوى، مثلا: يدعو الرئيس فرقة العمل للانعقاد عند الاشتباه في وقوع فاشية

• �فرقة العمل بين الوزارات ما بين وزارتي الصحة والبيئة في سنغافورة؛ تجتمع في غضون 24 ساعة من الإبلاغ عن حالة مشتبهة للإصابة بحمى الضنك. ويتم تخصيص تمويل 
كاف للوزارات المعنية لتغطية أنشطة مكافحة النواقل.

• �فرقة العمل المعنية بالتدبير المتكامل لمكافحة النواقل في السودان، التي تنفذ خطة عمل وطنية وُضعت بالتشاور مع أصحاب المصلحة المعنيين، أدت إلى زيادة كبيرة في  
القدرات على جميع المستويات. 

 آلية مُمْكِنة للتنسيق

 دراسات حالات

الشكل 22: الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل: أنشطة وآليات التنسيق 
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 وضع استراتيجيات التدخلات

 تخطيط البرامج

 بناء القدرات

 الدعوة

ط
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• �إعداد تدخلات معنية بصحة الإنسان؛ مثلا: الوقاية، 
والمعالجة، والمكافحة، ورعاية المرضى الذين يصابون بأمراض 

تنقلها النواقل 

• �تنسيق تقييم وطني بشأن متطلبات مكافحة النواقل، يستند إلى الخصائص الوبائية للأمراض 
• �تعزيز العمل والتعاون فيما بين القطاعات وداخلها )النهج المتعدد القطاعات(

رة التكاليف يتم ترتيب أولويات الإجراءات فيها وفقا للموارد المتاحة  • �إعداد خطة عمل مقدَّ

• �إجراء تدريب شامل عبر العديد من القطاعات؛ مثلا: تدريب موظفي وزارة الصحة وغيرها من الوزارات ذات الصلة في مجال مكافحة الحشرات 
والنواقل في سياق الصحة العامة 

• �الدعوة لبيان أهمية مكافحة النواقل من أجل التخلص من الأمراض 
• �الإعداد المشترك للبينات وإذكاء الوعي حول المنافع المتبادلة للتنسيق، مثلا: الفعالية لقاء التكاليف لمكافحة النواقل للوقاية من أمراض المناطق 

المدارية المهملة؛ من قبيل:  
 - ��في مقابل كل دولار أمريكي واحد يسُتثمر في الأنشطة المجتمعية، تتوفر الحماية لشخص واحد من الإصابة بحمى الضنك على مدى عام كامل

 - ��إنفاق 1.3 دولار أمريكي على الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية يمكن أن يوفر الحماية لشخص واحد على مدى عام كامل
• �تعزيز التبليغ عن جميع الحالات المشتبهة كي يمكن اتخاذ الإجراءات المطلوبة في الوقت المناسب 

 التعبئة المجتمعية

 تنفيذ التدخلات
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• �المشاركة المجتمعية التضامنية: العمل مع السكان المحليين على تحسين مكافحة النواقل وبناء القدرة على الصمود في مواجهة فاشيات الأمراض؛ 
على سبيل المثال:

  - ��التواصل بشأن التأثير السلوكي، برسائل مستهدفة لتقليص أماكن تكاثر البعوض )مثلا: تغطية المياه الراكدة( والحد من التعرض للبعوض )مثلا: 
شبكات السلك على النوافذ، وسبل الحماية الشخصية(

  - ��توفير المعلومات )مثلا :استخدام الإعلام وغيره من قنوات التواصل( والتوعية )مثلا: تعزيز مكافحة النواقل من خلال العاملين الصحيين 
المجتمعيين، أو المدارس(

• �على برامج مكافحة أمراض المناطق المدارية تدبير المخاطر 
المحدقة بصحة الإنسان ذات الصلة بأمراض المناطق 

المدارية المهملة المنقولة بالنواقل

• �على برامج مكافحة النواقل الارتقاء بالتدخلات من قبيل الرش بالمبيدات 
الحشرية، وإدخال تحسينات على البيئة المحيطة، ومكافحة اليرقات

 الترصد

 التقييم والتبليغ

إدارة البيانات
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• �تنسيق الأنشطة السريرية من حيث البحث عن الحالات، والتأكيد المختبري، وترصد النواقل؛ مثلا:
  - ���الوقاية من وقوع الفاشيات ومكافحتها من خلال الإبلاغ المبكر وتوجيه أنشطة مكافحة النواقل إلى المناطق التي يشتبه، أو يكتشف وجود 

حمى الضنك فيها
  - ���تنبيه الإخصائيين السريريين للاستعداد للحالات بعد تلقي الإخطارات بحدوث ارتفاع كبير في تكاثر البعوض

  - ��مواصلة ترصد البعوض، وإدراج البيانات في نظام المعلومات الصحية

• �رصد الأثر وتتبع التقدم المحرز في مؤشرات تأثير الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل 2017 - 2030
• �تقييم تأثير التدخلات المنسقة على النواقل وعلى صحة الإنسان 

• �تقدير العبء المرضي
• �تقييم التأثيرات البيئية لمكافحة النواقل ورصد المقاومة للمبيدات الحشرية 

• �تشاطر قواعد البيانات؛ على سبيل المثال: بشأن ديناميات النواقل واستخدام المبيدات الحشرية لتقييم تأثير التدخلات الخاصة بمكافحة النواقل 

https://www.who.int/vector-control/publications/global-control-response/en/  :انظر الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل 2017 – 2030 لمزيد من التفصيل

تعزيز التدبير المتكامل لمكافحة النواقل لجميع الأمراض المنقولة بالنواقل، وتحسين كفاءة مكافحة النواقل وفاعليتها لقاء 
التكاليف واستدامتها

 الغرض من التنسيق

• �وضع استراتيجيات لمكافحة النواقل، خاصة بأمراض المناطق المدارية 
المهملة المنقولة بالنواقل، مثلا: خطة عمل تستند إلى الاستجابة العالمية 

الخاصة بمكافحة النواقل 2017 - 2030 
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الشكل 23: نهج الصحة الواحدة: أنشطة وآليات التنسيق

وضع استراتيجية تعتمد نهج 
الصحة الواحدة لأمراض 
 المناطق المدارية المهملة
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• �وضع استراتيجية تعتمد نهج الصحة الواحدة لأمراض المناطق المدارية المهملة، بما يشمل تعريف الحالات، والغايات المشتركة، واستراتيجيات 
وآليات التعاون بين وزارات الزراعة، والإنتاج الحيواني، والحياة البرية، والبيئة، والسلامة الغذائية، والصحة، وغيرها من الوزارات.

• �إدماج أمراض المناطق المدارية في منصات الصحة الواحدة القائمة وضمان أخذها في الاعتبار وإدراجها في الاستراتيجيات والخطط المحلية ذات 
الصلة.

• �وضع خطط تشغيل وطنية لتنفيذ التدخلات الخاصة بأمراض المناطق المدارية المهملة التي تنطوي على مخالطة بين الإنسان والحيوان والبيئة، 
مع إسناد واضح للأدوار والمسؤوليات؛ على سبيل المثال: خطة منسقة تحدد أسس المساءلة لأصحاب المصلحة المعنيين حول الإجراءات ذات 

الصلة بالإنسان والحيوان والغذاء والنظام الإيكولوجي.

• �استخدام نهج الصحة الواحدة لتعزيز  إعداد فهم علمي
الفهم حول كيفية انتقال أمراض المناطق 

 المدارية المهملة بين الإنسان – الحيوان 
 بما يشمل الآثار الاجتماعية والاقتصادية.

• �تحديد المضيفات الرئيسية لأمراض المناطق المدارية المهملة وإجراءات المكافحة المصممة 
لهذا الغرض.

• �تطوير وسائل تشخيص وتدخلات خاصة بالحيوانات، التي يفُتقر وجودها؛ مثلا: لأمراض 
مثل الكيسات المذنبة وداء المشوكات الكيسية. 

• �تقصي تطور الطفيلي؛ مثلا: كيف تنقل تحركات الحيوانات والأشخاص المصابين بالعدوى، 
الطفيليات إلى أنواع أخرى مضيفة، مثلا: تطور الأمراض  الحيوانية المصدر مع استخدام 

مزيد من الأراضي لأغراض الإنتاج الحيواني.

• �على برنامج أمراض المناطق المدارية: تنفيذ التدخلات
  - �تدبير المخاطر المحدقة بصحة الإنسان 
جراء أمراض المناطق المدارية المهملة 

التي تنطوي على مخالطة مع الحيوانات؛ 
مثلا: الوقاية، والتدبير العلاجي للحالات، 

والرعاية الملطفة، والترصد
  - �تنفيذ التدخلات الخاصة بالحيوانات 
خارج أنشطة نهج الصحة الواحدة، 

مثلا: ربط الكلاب مرتبط على نحو فريد 
بأمراض المناطق المدارية المهملة.

• �يستخدم أصحاب المصلحة المعنيون بنهج الصحة الواحدة المنصات القائمة لتنفيذ 
التدخلات التي تشمل الحيوانات؛ مثلا: استخدام البرامج الخاصة بأمراض أخرى، أو الخاصة 

بالماشية، لتنفيد التدخلات المتعلقة بالحيوانات، مثل طرد الديدان وتطعيم الخنازير )داء 
الكيسات المذنبة(

• �استكشاف فرص المسؤولية المجتمعية لشركات صناعة الأدوية لدعم الجوانب الحيوانية 
للبرامج

• �استكشاف فرص زيادة توافر واستخدام المنتجات الخاصة بصحة الإنسان والحيوان 
لأغراض تدبير الأمراض ومكافحتها؛ مثلا: المخزونات الإقليمية من الأدوية واللقاحات.

• �القيام بأنشطة مشتركة لرفع مستوى الوعي وتعزيز التغير السلوكي بتوجيه رسائل محددة إلى المجموعات المستهدفة مثل مربي الماشية التعبئة المجتمعية
• �التوعية والتثقيف حول تربية الحيوانات وإدارتها؛ مثلا: ربط الكلاب، والتخلص المأمون من الفضلات المحتوية على مُمرضات في الدور السابق 

للتكيس.

• �تنسيق برامج الترصد بين القطاعات؛ مثلا: الترصد في الحيوانات كوسيط لانتقال المرض إلى الإنسان، ورصد المقاومة لمضادات الميكروبات لدى  التقييم والتبليغ
الإنسان والحيوان

• �تشاطر البيانات ومتابعة التقدم المحرز نحو الغايات المشتركة، بما يشمل:  
  - �استخدام مؤشرات منسجمة، وأطر للرصد والتقييم ، للاسترشاد بها في اتخاذ القرارات وفي التخطيط المشترك، ولقياس مدى فعالية التدخلات، 

وتوثيق الفوائد لاستخدامها لأغراض الدعوة
  - �تشاطر البيانات وأفضل الممارسات، مثلا: من خلال الاستخدام المشترك لمجموعات البيانات، وتوثيق الخبرات والدروس المستخلصة.

• �تشاطر البيانات بين القطاعات، بشأن حدوث أمراض المناطق المدارية المهملة في مختلف المضيفات البشرية والحيوانية، من أجل توجيه  تخطيط البرامج
الأنشطة؛ مثلا: الترصد في الحيوانات كوسيط للانتقال إلى البشر.

قة للأمراض؛ مثلا: تنفيذ تدخلات متزامنة لكل من البشر والحيوانات في منطقة جغرافية ما.  • �وضع خطط للمكافحة المنسَّ

• �الإعداد المشترك للبينات وبناء الوعي حول أهمية اعتماد نهج الصحة الواحدة للتخلص من الأمراض والحفاظ على القيمة الاجتماعية والتجارية  الدعوة
للحيوانات بالنسبة للفئات السكانية المتضررة من أمراض المناطق المدارية المهملة. 

ضمان اعتماد نهج منسق حيال مضيفات الأمراض والعوامل البيئية ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية المهملة مع 
تحديد واضح للأدوار والمسؤوليات

• �إدراج أمراض المناطق المدارية المهملة في أعمال الفرق العاملة الوطنية والإقليمية والعالمية المعنية بنهج الصحة الواحدة، من خلال الشراكات بين منظمة الأمم المتحدة 
للأغذية والزراعة، والمنظمة العالمية لصحة الحيوان.

• �تستخدم منظمة الصحة العالمية، والمنظمة العالمية لصحة الحيوان، ومنظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة، والتحالف العالمي لمكافحة داء الكلب خطة استراتيجية شاملة 
من أجل بلوغ الغاية المتمثلة في وضع حد للوفيات البشرية الناجمة عن داء الكلب المنقول عبر الكلاب، بحلول عام 2030.

 آلية مُمْكِنة للتنسيق

 دراسات حالات

 الغرض من التنسيق
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إرســاء نظُم صحية قوية 
ضروري للتخلص من 

أمراض المناطق المدارية 
ومكافحتها. المهملة 
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قرحة بورولي
داء شاغس

حمى الضنك و شيكونغونيا
داء التنينات

داء المشوكات
داء المثقوبات المنقول بالغذاء

داء المثقبيات الإفريقي البشري
داء الليشمانيات

الجذام
داء الفيلاريات اللمفي

الورم الفطري, الفطار الاصطباغي و غيره من أمراض 
الفطريات العميقة
داء كلابيات الذنب

داء الكلب
الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

داء البلهارسيات
التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

ادواء الديدان المنقولة بالتربة
داء الشريطيات و داء الكيسات المذنبة

التراخوما
الداء العليقي
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تغيير نماذج التشغيل 
والثقافة لتعزيز الملكية 

القطرية

-5
-6
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د الأدوار والمسؤوليات بصورة واضحة على كل مستوى وفي كل   ينبغي أن تحُدَّ

قطاع ضمن المجتمع العالمي المعني بأمراض المناطق المدارية، وذلك لتحديد 

نموذج التشغيل المناسب. ويتطلب بلوغ الغايات المحددة في خارطة الطريق 

أيضا، إحداث تحولات في الهياكل التنظيمية، وطرق العمل والتفكير. وتظل 

أمانة المنظمة ملتزمة بدعم البلدان لتنفيذ برامجها الوطنية في مجال مكافحة 

أمراض المناطق المدارية، من أجل تحقيق نتائج صحية أفضل على مستوى 

العالم بوجه عام، وكذلك في مجال الرصد والتقييم. 

 الملكية القطرية عنصر أساسي لبلوغ غايات 
عام 2030 فيما يتصل بأمراض المناطق المدارية، 

بدعم من أصحاب المصلحة المعنيين على المستويين 
الإقليمي والعالمي.

تمثل البلدان كلا من المحرك والمستفيد في ذات الوقت من التقدم المحرز 

لبلوغ غايات خارطة الطريق الخاصة بعام 2030. إن التخلص من مرض 

واحد على الأقل من أمراض المناطق المدارية في مائة من البلدان، وخفض 

عدد السكان الذين يحتاجون إلى تدخلات مضادة لأمراض المناطق المدارية 

المهملة بنسبة %90، مقارنة بعام 2010، يتطلب جهودا متضافرة من 

جانب الحكومات الوطنية والمحلية في البلدان التي تتوطنها هذه الأمراض، 

كما يتعين على تلك البلدان أن تتولى، على نحو متزايد، زمام القيادة في 

تصميم، وتقديم، وتقييم برامجها لمكافحة هذه الأمراض. وتمثل الحكومات 

المحلية )على مستوى البلديات والمقاطعات( عنصرا أساسيا أيضا من عناصر 

التنفيذ الناجح للتدخلات وتنسيق الإجراءات متعددة القطاعات. ومع تولي 

الحكومات الوطنية والمحلية، بشكل متزايد، زمام القيادة في هذا المجال، فإن 

دور أصحاب المصلحة المعنيين الإقليميين منهم والعالميين سيكون دورا داعما 

في الأساس.

وسيظل إعداد وتطوير القواعد والإرشادات والأدوات، وتلك المتصلة بالتقدم 

التقني، على مستوى العالم، أمرا بالغ الأهمية. وتشكل المراكز المتعاونة مع 

منظمة الصحة العالمية في مجال مكافحة أمراض المناطق المدارية، شبكة 

عالمية من الخبرات في أنشطة من قبيل تعريف خصائص المنتجات المستهدفة، 

من أجل تطوير منتجات ووسائل تشخيص جديدة خاصة بأمراض المناطق 

المدارية. ويشغل أصحاب المصلحة المعنيون الإقليميون موقعا مهما كنقطة 

التقاء بين المستويات العالمية والمحلية، وتقديم الإرشاد للبلدان فيما يتعلق 

بترجمة الغايات العالمية، وتشاطر أفضل الممارسات. ورغم أن الأنشطة 

النوعية التي تجرى على المستوى العالمي والإقليمي والوطني سوف تشهد 

تباينا وتطورا مع ازدياد قيادة البلدان في هذا المجال، فإن أدوار هذه 

المستويات الثلاثة ستظل، في عمومها، متسقة )الشكل 24(.

 يقوم الشركاء بدور محوري على جميع المستويات، ولكن في البلدان بشكل 

خاص. وعلى حين تحدد البلدان غاياتها فيما يتصل بغايات خارطة الطريق، 

فإن الشركاء يمكنهم المساعدة في سد الفجوات التي تحددها البلدان كمناطق 

تحتاج إلى مزيد من الدعم. ومن شأن تحديد المسؤوليات تحديدا واضحا بين 

الشركاء أن يضمن تحقيق التغطية الجغرافية، وتلافي الازدواجية، وضمان عدم 

إغفال أي من المجتمعات المحلية. وسيحظى تنسيق هذه الشبكة الواسعة 

والمتنوعة بدعم منظمة الصحة العالمية التي ستعمل مع جميع مجموعات 

أصحاب المصلحة المعنيين.

© WHO/Diego Rodriguez
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شد الموارد والدعوة
ح

 الناس والمجتمعات

المحلية

وطني ودون الوطني

إقليمي

عالمي

• �وضع استراتيجية وطنية لأمراض المناطق المدارية، وميزانية وهياكل تنظيمية

• �رصد وتقييم التقدم صوب بلوغ غايات مكافحة أمراض المناطق المدارية، 
والتبليغ بذلك.

• �التنسيق مع القطاعات ذات الصلة وتوجيه الموارد والخبرات والدعم أينما 
اقتضت الحاجة

• �تطوير القواعد والمبادئ التوجيهية والأدوات وتشاطرها

• �تقديم الإرشادات بشأن التحول إلى النهوج الشاملة

• �تشاطر أفضل الممارسات

• �تنفيذ برامج أمراض المناطق المدارية، 
بما يشمل:

   - الحصول على الخدمات واللوجستيات

   - التعبئة المجتمعية

• �بناء الفهم العلمي

• �تطوير تدخلات فعالة

• �إجراء بحوث ميدانية

التخطيط وإدارة البرامج

القواعد والإرشادات والأدوات

تنفيذ التدخلات

الإجراء التقني

تيسير التشاطر
 تعزيز الروابط بين الدوائر 

العالمية والبلدان
ترجمة الاستراتيجيات العالمية

المؤسسات الأكاديمية 

المنظمات متعددة الأطراف

منظمات المجتمع المدني

المانحون 

مجموعة خبراء الأمراض 

الشركاء الدوائيون

الشركاء المنفذون

الشباب

الحكومات البلدانية

الشكل 24: أدوار أصحاب المصلحة المعنيين على جميع المستويات وفي كل القطاعات
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أهمية الهياكل التنظيمية في دعم الاستراتيجيات 
والنهوج

 سوف يتطلب بلوغ الغايات المحددة لعام 2030، والاستفادة من النهوج 

الشاملة، تراصفا فعالا للهياكل التنظيمية على جميع المستويات. ومع وضع 

البلدان لغاياتها الخاصة بأمراض المناطق المدارية، والتي قد تتضمن عدة 

أهداف خاصة بأمراض محددة، وأخرى شاملة، فينبغي لها النظر فيما إذا 

كان يمكن للهيكل التنظيمي للبرنامج دعم الاستراتيجيات وتنفيذها. ويمكن 

تيسير التحول إلى اعتماد النهوج الشاملة من خلال المضي قدما إزاء الأبعاد 

الأربعة الموضحة في الشكل 25. وقد يتضمن ذلك إنشاء وحدة رسمية أو 

هيكل افتراضي خاص بأمراض المناطق المدارية، كفرقة عمل أو لجنة توجيهية 

لجميع أمراض المناطق المدارية المهملة ذات الصلة، وإنشاء آليات رسمية 

خاصة بالتعاون متعدد القطاعات. ويعتمد المكان الذي تضع فيه البلدان 

نفسها على المقياس الموضح في الشكل 25، على عدة عوامل منها حجم البلد، 

والهياكل الوزارية فيه، ومدى توطن الأمراض. ويتمثل الهدف من ذلك في 

تحول البرامج تجاه الجانب الأيمن من المقياس، مما يؤدي إلى تحديد أفضل 

لأولويات أمراض المناطق المدارية والتوجه الشامل.

 من شأن إجراء تغييرات على الطرق التي تعمل بها منظمة الصحة العالمية 

وأصحاب المصلحة المعنيون، العالميون والإقليميون، أن تيسر تحول البلدان 

صوب اعتماد الأنشطة الشاملة. ومع قيام البلدان بإدماج الأنشطة بالنسبة 

للعديد من أمراض المناطق المدارية المهملة، فإن أصحاب المصلحة المعنيين 

على المستوى العالمي، قد يفكرون في القيام بنفس الشئ. وينبغي أن يمثل 

 التعاون فيما بين القطاعات، بما يتجاوز القطاع الصحي، وبشكل خاص 

ما يتعلق بالبيئة والصحة البيطرية، أولوية في هذا المجال.

© WHO/Yoshi Shimizu
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الوضع الراهن )إيضاحي(

برامج مكافحة أمراض المناطق المدارية التي  البعـــــــــد 
تتعامل مع أمراض محددة لا تحظى بأولوية 
ضمن النظم الصحية وتتفاعل بأقل قدر مع 

أصحاب المصلحة المعنيين المتجاورين ذوي الصلة

برامج أمراض المناطق المدارية المتكاملة، ذات 
التفاعل القوي مع المجالات المجاورة ذات 

الصلة، والتي تحظى بموقع متقدم جدا على 
سلم أولويات الصحة الوطنية

التركيز الهيكلي

التعاون عبر 
جميع القطاعات

ترتيب الأولويات 

لأمراض المناطق 

المدارية المهملة

يتم تنظيم أنشطة أمراض المناطق المدارية، في 
الأساس، بحسب الأمراض أو مجموعات الأمراض

يحتل البرنامج الرئيسي لأمراض المناطق المدارية 
موقعا أدنى نسبيا، من حيث التنظيم )مثلا: 

أولوية أقل من الملاريا، أو السل(.

يتم تنظيم أمراض المناطق المدارية، في 
الأساس، بحسب الوظيفة )مثلا: التخطيط، أو 

التنفيذ، أو التقييم(

آلية رسمية )مثلا فرقة عمل متعددة 
القطاعات لأمراض المناطق المدارية( لتيسير 

التعاون بين جميع الوزارات والقطاعات ذات 
الصلة.

يقدم المسؤول الأول عن برنامج أمراض 
المناطق المدارية تقاريره مباشرة إلى القيادة 

الرفيعة المستوى في وزارة الصحة

الوظائف

الآليات الرسمية

مرتفع

المرض )الأمراض(     

منخفض

التكامل بين 

أمراض المناطق 

المدارية )ينبغي 

لكل قطر أن يقيِّم 

موضعه على هذه 

المقاييس(     

وحدة أمراض المناطق المدارية عبارة عن 
هيكل »افتراضي« مثلا: فرقة عمل

يتم إدماج جميع أمراض المناطق المدارية 
المهملة في وحدة واحدة في وزارة الصحة

وحدة أمراض المناطق المدارية هي برنامج، أو 
إدارة رسمية داخل وزارة الصحة

مرتفع منخفض

خليط من الآليات الرسمية وغير الرسمية 
لتيسير التنسيق بين عدد من الوزارات 

والقطاعات ذات الصلة

هياكل محدودة لتيسير التعاون الذي يكون، 
في غالبيته، مخصصا لغرض معين، أو غير 

رسمي

تنتشر أمراض المناطق المدارية المهملة، التي 
تصنف في عدة مجموعات، بين عدد من 

الإدارات داخل وزارة الصحة

أمراض المناطق المدارية المهملة التي يتم 
التعامل معها بمعزل عن غيرها من الأمراض 

من جانب البرامج التي تعتمد نهوج المكافحة 
الرأسية،  حيث تكون تلك الأمراض مشتتة بين 

مختلف إدارات وزارة الصحة

الشكل 25: التحولات في الهياكل التنظيمية في البلدان

قنوات غير رسمية
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ينبغي أن تتراصف الثقافة والتفكير أيضا مع غايات 
عام 2030

مكافحة أمراض المناطق المدارية، الذي يمول جزئيا أو كليا من الصناديق 

المحلية. وينبغي للبلدان القيام، على نحو نشط، بإدماج أمراض المناطق 

المدارية المهملة المتوطنة وتحديد أولوياتها في الخطط الصحية للحكومات 

الوطنية والمحلية، مع وجود بند مخصص لذلك في الموازنات الصحية الوطنية 

والمحلية، وضمان تناسب المبلغ المخصص مع العبء الذي تمثله تلك الأمراض 

)على سبيل المثال، من حيث حجم الدولارات الأمريكية التي تنفق لكل سنة 

من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد الإعاقة(. كما ينبغي للبلدان 

أن تعزز، بشكل استباقي، العمل متعدد القطاعات، وبناء الإرادة السياسية 

اللازمة لدعم التخلص من أمراض المناطق المدارية ومكافحتها. ويجسد 

الشكل 26 الأنشطة التي قد يضطلع بها بلد ما لدى وضع خطة وطنية 

لمكافحة أمراض المناطق المدارية واجتذاب الدعم اللازم لها.

لا تكون الملكية القطرية فيما يتعلق بأمراض المناطق المدارية المهملة، 

مقصورة على كيان وطني واحد، حيث إنها ذات صلة بجميع مستويات 

الحكومة. فالنظم الصحية في كثير من البلدان تصبح الآن غير مركزية؛ وبالتالي 

ينبغي أن يمتد الالتزام والتمويل المطلوبين للحفاظ على التقدم صوب 

عام 2030 إلى مستوى الحكومات والسلطات المحلية، وأن يشمل كذلك 

القادة المدنيين والمجتمعيين على جميع مستويات المجتمع، في ضوء دورهم 

الحيوي لرفع مستوى الوعي حيال الأمراض المتوطنة، وتغيير السلوك، وبناء 

الدعم المحلي للتدخلات الخاصة بمكافحة أمراض المناطق المدارية. وعلى 

سبيل المثال، في المجتمعات الموطونة بالتراخوما، تكون النساء اللاتي خضعن 

لجراحات في العين بين أكثر المجموعات تأثيرا لتشجيع الأشخاص الآخرين 

المصابين بهذا المرض على التماس العلاج.

 وفضلا عن ذلك، فإن إشراك مجموعات المرضى والأشخاص المتعايشين مع 

أمراض المناطق المدارية المهملة في وضع برامج مكافحة هذه الأمراض، يمكن 

أن يؤدي إلى تمكين هؤلاء الأشخاص، وضمان تلبية التدخلات لاحتياجات 

المرضى على النحو المناسب. وسيكون تعميم مشاركة الشباب في جميع 

الأنشطة ذات الصلة بأمراض المناطق المدارية أمرا مهما لتحقيق أهداف 

خارطة الطريق. فإشراك الشباب يسهم في بناء قدراتهم فيما يتعلق بالتأثير 

على إحداث التغيير الإيجابي ، وتسخير طاقتهم ، وتحقيق التحفيز القائم على 

القيم، والترابط الاجتماعي من أجل نشر المعلومات، وإيجاد حلول مبتكرة، 

وتغيير السلوكيات والمعايير المجتمعية لصالح البرامج الوطنية لمكافحة أمراض 

المناطق المدارية. 

ويمكن أن تؤدي التغيرات في نمط التفكير في المنظمات العالمية والإقليمية 

إلى المساعدة في التحول تجاه النهوج الشاملة المقترحة في خارطة الطريق 

هذه. وتشمل هذه التغيرات في نمط التفكير الابتعاد عن نهج فرادى الأمراض 

والنظر في مجالات للمنافع المتبادلة، والتعاون مع المنظمات الأخرى من 

أجل التقدم صوب التخلص من تلك الأمراض ومكافحتها. ومع تحرك البلدان 

تجاه تنسيق وتعاون أقوى مع قطاعات أخرى حيوية فيما يتعلق بمكافحة 

أمراض المناطق المدارية، وعلى سبيل المثال، قطاع المياه والصرف الصحي 

والنظافة الصحية، والقطاعات البيطرية والزراعية، ومكافحة النواقل، فمن 

الممكن لأصحاب المصلحة المعنيين تدشين مثل هذه الروابط على المستوى 

العالمي والإقليمي، مثل التفاعل ما بين برامج أمراض المناطق المدارية، والمياه 

والصرف الصحي والنظافة الصحية داخل منظمة الصحة العالمية، وبالتالي، 

سيتم تكوين الصلات على جميع المستويات لتعزيز عملية التبادل المتعددة 

القطاعات. وبوسع الجهات المانحة أن تجعل تبرعاتها أكثر مرونة بحيث 

تغطي المبادرات الشاملة؛ على سبيل المثال، بتمويل البرامج المتكاملة )مثل: 

بناء القدرات في مجال أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات 

جلدية، وتدبير المراضة، والحملات المتكاملة للمعالجة الكيميائية الوقائية(. 

وبوسعها أيضا قبول تقارير عامة حول أمراض المناطق المدارية المهملة من 

البلدان بدلا من طلب تقارير منفصلة عن كل برنامج يجرى تمويله. ومن 

شأن ذلك التغيير، أن يقلل من عبء العمل على البلدان، ويعمل على تمكينها 

لإدارة برامجها الخاصة بمكافحة أمراض المناطق المدارية.
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القُطرية عنصر  الملكية 
 أساسي لبلوغ غايات

عام 2030 فيما يتصل 
بأمراض المناطق المدارية، 

بدعــم من أصحاب المصلحة 
المعنيين على المستويين 

والعالمي. الإقليمي 

© WHO/Yoshi Shimizu
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الشكل 26: أمثلة للخطوات التي تتخذ لدى وضع خطة وطنية لمكافحة أمراض المناطق المدارية

أولاً الإعداد والتنظيم

مراجعة الخطط الحالية لأمراض 
المناطق المدارية وأوضاع برامج 

الأمراض 

تفهم الأولويات الصحية الوطنية، 
مثلا: العبء الذي تمثله أمراض 

المناطق المدارية، والتقدم المحرز 
صوب بلوغ الأهداف الحالية، 
والفجوات  المحتملة مستقبلا

تحديد أصحاب المصلحة ذوي 
الصلة )داخل وخارج قطاع الصحة( 
والمبادرات الحالية المتعلقة بأمراض 

المناطق المدارية المهملة

تشكيل، أو استخدام فرقة عمل 
قائمة لتنسيق أنشطة التخطيط 

الاستراتيجي لمكافحة أمراض 
المناطق المدارية، تضم، على سبيل 

المثال: ممثلين من المستويات 
المحلية، ومن القطاعات الأخرى

ثانياً صياغة الغايات 
والاستراتيجيات

استعراض أهداف التنمية المستدامة 
وخارطة الطريق العالمية لعام 2030 
كأساس لوضع الغايات الخاصة بكل 
مرض من الأمراض ذات الصلة، إلى 
جانب الأهداف الشاملة، في سياق 

الأهداف والأطر الزمنية الراهنة

إعداد مسودات للاستراتيجيات 
المعنية  بالإجراءات الضرورية 
لتحقيق الأهداف، مع مراعاة 

الفجوات، والحواجز والإجراءات 
ذات الأولوية. وقد تشتمل هذه 

الاستراتيجيات على عناصر من قبيل 
دراسة جدوى الاستثمار، ونموذج 

التعاون، وإطار لأعمال الرصد 
والتقييم.

ضمان توافق الاستراتيجيات مع 
الاستراتيجيات الصحية الوطنية 

الأوسع نطاقا.

ثالثاً التشاور مع الشركاء واجتذابهم

دعوة أصحاب المصلحة المعنيين 
إلى الاجتماع، أو إدراجهم في لجنة 

تكون معنية بجميع أمراض المناطق 
المدارية المهملة، تضم في عضويتها 

ممثلين عن القطاعات ذات 
الصلة )مثلا: قطاع المياه والصرف 

الصحي والنظافة الصحية( لمراجعة 
الاستراتيجيات القائمة والمقترحة.

الشروع في إجراء مشاورات أوسع 
نطاقا مع أصحاب المصلحة المعنيين 

على الصعد المحلية والإقليمية 
والعالمية، بما يشمل، على سبيل 
المثال: منظمة الصحة العالمية، 
والأفراد، والمجتمعات المحلية 
المتضررة من أمراض المناطق 

المدارية المهملة 

استخدام خارطة أصحاب المصلحة 
المعنيين، والتعليقات التي ترد 

منهم، لتحديد أدوارهم ومواردهم.

رابعاً تنقيح الخطط والإجراءات 
المطلوبة

صقل خطط البلدان الخاصة 
بمكافحة أمراض المناطق المدارية 
من واقع التعليقات التي ترد من 

الشركاء

تحديد الموارد والأنشطة المحلية 
والخارجية المطلوبة وإبراز 

الفجوات أو الحواجز، والشروع في 
إجراءات سد الفجوات

إدماج ذلك في الاستراتيجيات 
الصحية الوطنية، و تأمين الحصول 
على الالتزام السياسي اللازم لتنفيذ 

خطط أمراض المناطق المدارية

تراصف الحوكمة والتعاون وهياكل 
البرامج لضمان إدراك الأهداف

الشروع في التعليم المستمر 
ومواءمة الاستراتيجية.

يمكن للبلدان مواءمة هذه العملية في ضوء خططها الحالية لمكافحة أمراض المناطق المدارية وأوضاع برامج الأمراض فيها
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هناك حاجة إلى جهد 
وعمــل متضافر بين جميع 
أصحاب المصلحة للحفاظ 

عــى ما أحرز من تقدم 
خلال العقد الفائت، 

والبناء عليه.

© WHO/Christopher Black
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قرحة بورولي
داء شاغس

حمى الضنك و شيكونغونيا
داء التنينات

داء المشوكات
داء المثقوبات المنقول بالغذاء

داء المثقبيات الإفريقي البشري
داء الليشمانيات

الجذام
داء الفيلاريات اللمفي

الورم الفطري, الفطار الاصطباغي و غيره من أمراض 
الفطريات العميقة
داء كلابيات الذنب

داء الكلب
الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

داء البلهارسيات
التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

ادواء الديدان المنقولة بالتربة
داء الشريطيات و داء الكيسات المذنبة

التراخوما
الداء العليقي
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على الرغم من التقدم الكبير الذي تم إحرازه، فإن عبء أمراض المناطق 

المدارية المهملة يبقى ثقيلا على الفئات السكانية التي تنوء به، والذين هم 

بعض من أكثر الأشخاص المستضعفين والهمشين في العالم. وفي ضوء الالتزام 

المتنامي للمجتمع العالمي لبلوغ أهداف التنمية المستدامة وتحقيق التغطية 

الصحية الشاملة، ولاسيما في عقد العمل من أجل أهداف التنمية المستدامة، 

فإن خارطة الطريق هذه تنطلق من الخبرات والدروس المستخلصة والزخم 

جع جميع الأطراف على تقييم نهوجها من  المتولد من العقد الفائت. ويشَُّ

أجل تحسين كفاءة وفاعلية مساهماتها في هذا الشأن.

وسيجرى تنقيح لخارطة الطريق وفقا لتطور الخصائص الوبائية للأمراض، 

وفي ضوء الفرص الناشئة للعمل المتضافر. من المقرر تقديم تقارير رسمية 

عالمية حول التقدم المحرز في هذا المجال، وذلك في أعوام 2022 و2024 

و2026 و2029، حتى يمكن إجراء التعديلات اللازمة، بحسب الاقتضاء. 

وسيتم تقييم الأثر العام للإجراءات المحددة في خارطة الطريق، وذلك 

في تقرير نهائي سيجرى إعداده في عام 2031. ويتوقع أن تؤدي الدينامية 

والانفتاح للإجراءات التفاعلية والتشاورية التي تتم في هذا الخصوص، إلى 

تعزيز التعاون، بشكل أكبر، داخل مجتمع المهتمين بأمراض المناطق المدارية 

وخارجة، بغية التخفيف من العبء العالمي لهذه الأمراض.

وتمثل خارطة الطريق هذه دعوة للعمل موجهة إلى الدول الأعضاء، والجهات 

المانحة، والشركاء التنفيذيين، والخبراء في مجال الأمراض وجميع أصحاب 

المصلحة المعنيين، من أجل تنسيق استراتيجياتهم وخططهم لتتجه صوب 

الوقاية من العدوى والتخفيف من معاناة الناس المتضررين من أمراض 

المناطق المدارية المهملة.

© WHO/Stephenie Hollyman
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داء المثقبيات الإفريقي البشري
داء الليشمانيات

الجذام
داء الفيلاريات اللمفي

الورم الفطري, الفطار الاصطباغي و غيره من أمراض 
الفطريات العميقة
داء كلابيات الذنب

داء الكلب
الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات

داء البلهارسيات
التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي

ادواء الديدان المنقولة بالتربة
داء الشريطيات و داء الكيسات المذنبة

التراخوما
الداء العليقي
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ملخصات للأمراض

يقدم الملحق ملخصا لكل مرض، ومجموعة أمراض، 
والوضع الوبائي الحالي للمرض، وعبئه المرضي، 

والتدخلات الاستراتيجية الأساسية الخاصة به، والتقدم 
المحرز صوب بلوغ الغايات المحددة لعام 2020.

وقد تم استخدام الغايات، والغايات الفرعية، والمعالم 
الرئيسية المحددة لعام 2030، والإجراءات الحاسمة 

المطلوب اتخاذها لبلوغها، كأساس لوثيقة خارطة 
الطريق التي أقرتها جمعية الصحة العالمية الثالثة 

والسبعون.
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�قد تفوق الفاشيات قدرات البنية الأساسية / القوى العاملة 	•

الصحية الحالية.

�قلة الشركات الصانعة للأدوية التي يصعب إنتاجها بالكمية 	•

وبالجودة المطلوبة.

�محدودية توفر المعالجات للأمراض التصاجية )مثلا: فقر الدم، 	•

وسوء التغذية، وحالات العدوى المشتركة( يمكن أن تزيد معدل 

إماتة الحالات

 1 حاليا يتم التأكيد من خلال اختبار التفاعل السلسلي للبوليميراز، لكن يمكن أن توصي المنظمة بفحوص مختبرية أخرى، لأغراض التأكيد، وذاك قبل حلول عام 2030

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

تم استكمال التجارب 

السريرية لتقييم العلاج 

الفموي وتم إدراج النتائج في 

بيانات المكافحة والعلاج

% من الحالات التي 

اكتشُفت وشُفيت في مرحلة 

)II و I مبكرة )الفئة

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

لا ينطبق

لا ينطبق

لا ينطبق

 �التدبير العلاجي الموصى به )توليفة من العلاج الفموي بالمضادات الحيوية(:	•

 ���- ريفامبيسين وكلاريثرومايسين؛ أو

- ريفامبيسين وموكسيفلوكساسين، يمكن أيضا استخدامه

العناية الصحية بنظافة الجروح	•

التشخيص المبكر ضروري جدا من أجل تدبير المراضة 	•

�يتضمن تدبير المراضة، الجراحة، وتدبير الجروح والوذمة اللمفية، والعلاج الطبيعي، وإعادة 	•

التأهيل البعيد الأمد.

غاية عام 2020

 استكملت

   %70 

الوضع الحالي

 استكملت

%66 

المرض ووبائيته

قرحة بورولي
تنجم قرحة بورولي عن الإصابة بعدوى بكتيريا المتفطرة المقِّرحة، وهي بكتيريا تنتمي إلى 

العائلة التي تسبب العديد من الأمراض ومن بينها السل والجذام.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�تنجم قرحة بورولي عن الإصابة بعدوى بكتيريا المتفطرة المقرِّحة، وهي بكتيريا تنتمي إلى العائلة التي تسبب العديد من الأمراض ومن 	•

بينها السل والجذام.

يظهر المرض على شكل تقرحات )غالبا على الأطراف( ويؤثر على البشرة وأحيانا على العظام، ويسبب تشوها دائما وإعاقة طويلة الأمد.	•

�طريقة انتشاره غير معروفة، كما أنه ليست هناك وسيلة معروفة للوقاية من الإصابة بهذا المرض. وقد يوفر لقاح عصبات كالميت غيران 	•

حماية محدودة منه.

�تنُتج البكتيريا ذيفانا فريدا )اللاكتون الفطري( الذي يسبب تلف الأنسجة ويثبط الاستجابة المناعية الموضعية التي توقف الألم.	•

المؤشر

نسبة الحالات في الفئة III )المرحلة المتأخرة( عند التشخيص

نسبة الحالات المؤكدة تأكيدا مختبريا1

نسبة الحالات المؤكدة التي استكملت دورة كاملة من المعالجة بالمضادات الحيوية

2020 )خط الأساس(

% 30

%65

%90

2023

%22<

%85>

%95>

2025

%18<

%95>

%98>

2030

10<

%95>

%98>
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عبء المرض

عدد حالات قرحة بورولي المبلَّغ عنها للمنظمة في عام 2019

في عام 2019، كانت قرحة بورولي مرضا متوطنا في 33 بلدا في أقريقيا وأمريكا اللاتينية وغرب المحيط الهادئ

50−99

10−49

<10

100−499

≥500Not applicable

No dataNo history of cases reported

عدد حالات قرحة بورولي التي تم تبليغ المنظمة بها، 
بحسب الإقليم، 2012-2019
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
https://www.who.int/buruli/en

قرحة بورولي: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

�بناء قدرات العاملين الصحيين لتشخيص المرض وعلاجه سريريا، وغيرهم من العاملين الصحيين المجتمعيين، على اكتشاف الحالات وإحالتها من أجل الحصول على المعالجة المبكرة، لمواصلة التكامل بين أمراض 	•

المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية.

�تطوير أدوات للتشخيص السريع لاستخدامها في مراكز الصحة العامة وصحة المجتمع لضمان التشخيص المبكر، والحد من المراضة، وتأكيد الحالات.	•

��إنشاء نظم ترصد شاملة في جميع البلدان الموطونة، بما يشمل رسم الخرائط الدقيقة لتحسين توجيه التدخلات وإدماجها مع تلك الخاصة بالأمراض المدارية المهملة الأخرى في مناطق التوطن المشترك لتحسين 	•

اكتشاف الحالات.

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

طريقة الانتشار غير معروفة	•

 يتم تقييم فعالية مكافحة النواقل، والملابس الواقية، في أستراليا	•

�التشخيص يتم سريريا أو باستخدام التقنيات المختبرية )التنظير المجهري 	•

المباشر، أو الهيستوباثولوجيا، أو الزرع، أو التفاعل السلسلي للبوليميراز، 

)f-LTC( أو عد الكريات البيض

الاكتشاف المبكر مهم جدا في الحد من المراضة	•

�يجرى اختبار استرشادي باستخدام التضخيم المتواسط  متساوي الحرارة  	•

واختبار التضخيم التأشبي للبوليميراز لبكتيريا المتفطرة المقرِّحة، وذلك 

في عدد من البلدان

لا توجد وقاية معروفة من هذا المرض	•

�يوصى باستخدام توليفة مكونة من ريفامبيسين وكلاريثرومايسين 	•

لمدة 8 أسابيع. يتم في أستراليا استخدام توليفة من ريفامبيسين 

وموكسيفلوكساسين

�يمكن استخدام الجراحة، وبخاصة ترقيع الجلد، لتسريع وتيرة الالتئام في 	•

الآفات الممتدة

الإجراءات المطلوبة

تحسين فهم السمات الوبائية بما في ذلك طرق ومحركات الانتشار، فضلا عن المواسمية	•

��فهم المستودعات البيئية، للاستنارة بها في تصميم التدخلات الوقائية في مجال الصحة 	•

العامة

�ربط الدراسات البيئية بتوزع الأمراض البشرية من خلال دراسة التسلسل الجينومي 	•

الكامل لبكتيريا المتفطرة المقرِّحة

�تطوير أدوات للتشخيص السريع لاستخدامها في مراكز الصحة العامة وعلى مستوى 	•

المجتمع المحلي للمساعدة على الاكتشاف المبكر، والحد من المراضة وتأكيد الحالات

�تحسين اكتشاف بكتيريا المتفطرة المقرِّحة العيوشة في العينات المأخوذة من الجروح، 	•

للتمييز بين فشل المعالجة، ورد الفعل التناقضي من خلال طرق مثل اكتشاف اللاكتون 

 الفطري واختبار 165 رمز الرنا الريباسي

تقييم الأدوية الجديدة الواعدة لتوفير خيارات علاجية، بما يشمل تقليل مدة المعالجة	•

�تقييم نهوج جديدة للعناية بالجروح )مثلا: الضمادات التي يتم تغييرها على فترات 	•

أطول(

�وضع استراتيجيات ابتكارية لتحسين الالتزام بالعلاج )مثلا: الفحص من قبل عامل صحي 	•

 مجتمعي، والتذكير من خلال الرسائل النصية(

© WHO/Olivier Asselin
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�الاستراتيجية العالمية والخطط الوطنية لمكافحة قرحة بورولي متوفرة 	•

ومتاحة

المبادئ التوجيهية للمنظمة بشأن التشخيص والعلاج متوفرة ومتاحة	•

�الفريق الاستشاري التقني التابع للمنظمة المعني بمكافحة قرحة بورولي 	•

موجود

�معظم البرامج الوطنية المعنية بمكافحة قرحة بورولي متوفرة	•

�هيئات التنسيق الوطنية المعنية بأمراض المناطق المدارية موجودة، 	•

 لكنها ضعيفة )هي موجودة على الورق فقط في بعض البلدان أو أنها 

لا تقوم إلا بتنسيق المعالجة الكيميائية الوقائية فقط( 

قام 11 بلدا من أصل 33 بتبليغ البيانات في عام 2019 	•

 نماذج التبليغ المعيارية BU 1 و BU 2 قيد الاستخدام في جميع البلدان	•

المنظمة تشتري الأدوية وتقدمها للبلدان مجانا	•

توفر الحكومات والشركاء الضمادات وغيرها من المستلزمات	•

�عدم المركزية في الرعاية، في إطار الرعاية الصحية الأولية لجعل الرعاية 	•

أقرب إلى المريض، إجراء قيد التنفيذ حاليا

 هناك قدرات مختبرية وطنية كافية لتأكيد الحالات	•

�الالتزام السياسي من خلال إعلان ياموسوكرو )1998(، وإعلان كوتونو 	•

)2009(

الجهات المانحة والشريكة تدعم التنفيذ على مستوى البلدان	•

�يوفر مجتمع المهتمين بالبحوث الرؤية والدعوة من خلال حشد الموارد 	•

اللازمة للبحوث

�التعاون مع برامج أمراض المناطق المدارية المهملة الأخرى المصحوبة 	•

بتغيرات جلدية، للوصول إلى الفئات السكانية المتضررة من هذه 

الأمراض

�الترابط مع خدمات التثقيف والخدمات الاجتماعية من أجل اكتشاف 	•

الحالات وإذكاء الوعي 

�المبادرة العالمية لمكافحة قرحة بورولي تجمع بعض أولئك الذين 	•

يكافحون هذا المرض

�إدراج التدريب عبر أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات 	•

جلدية، قيد التنفيذ 

�التدريب مستمر في مجال التشخيص المختبري، وترقيع الجلد، والعناية  	•

بالجروح

التوعية والتثقيف المجتمعي الأساسي للحد من الوصم، غير كاف	•

الإجراءات المطلوبة

�تحديث المبادئ التوجيهية العلاجية، استنادا إلى نتائج التجارب السريرية لتقييم نظم 	•

 المعالجة الفموية المختلفة

�تعزيز هيئات التنسيق الوطنية المعنية بأمراض المناطق المدارية للقيام بمهامها على نحو 	•

فعال عبر كامل نطاق أمراض المناطق المدارية المهملة، واستمرار إدراج قرحة بورولي في 

 حزم الرعاية الخاصة بأمراض المناطق المدارية 

�التشجيع على تبليغ البيانات عن قرحة بورولي في جميع البلدان الموطونة	•

�تعزيز ترصد حالات قرحة بورولي في البلدان التي لا تبلِّغ بالحالات من خلال نظام التبليغ 	•

المتكامل عن أمراض المناطق المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية 

�الشروع في رسم خرائط دقيقة لإصابات قرحة بورولي لتحديد التداخل مع أمراض 	•

المناطق المدارية المهملة الأخرى، والعمل على تكامل النهوج

رصد المقاومة للمضادات الحيوية كنمط ظاهري، ومن خلال الواسمات الجينية	•

ضمان الحصول على أدوية مؤكدة الجودة أو تأمين التبرعات	•

ضمان الحصول على إمدادات كافية من ضمادات جيدة ميسورة التكلفة	•

�تعزيز نظام الرعاية الصحية على جميع المستويات من خلال بناء القدرات لزيادة فرص 	•

الحصول على الرعاية الخاصة بالاكتشاف المبكر، والرعاية، والجراحة، وضمان الحصول 

على المعالجة الفموية على مستوى المناطق الفرعية، وإتاحة التدبير العلاجي للحالات 

الجلدية المزمنة الأخرى.

تعزيز الجهود من أجل الحد من الوصم وتوفير فرص الحصول على الخدمات التأهيلية	•

�تعزيز الالتزام السياسي بين البلدان الموطونة والجهات الشريكة من أجل حشد التمويل 	•

والموارد البشرية 

تعزيز المشاركة والتعبئة المجتمعية لدعم تنفيذ البرامج	•

 استمرار تمويل البحوث من أجل توليد المعارف	•

�مواصلة التوسّع في النهج المتكامل عبر أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات 	•

جلدية لزيادة التغطية لاكتشاف الحالات ومعالجتها، وتحسين أنشطة الرصد والتبليغ

�التعاون مع برامج السل والجذام في ما يختص بسلسلة الإمداد، واكتشاف الحالات، 	•

والمعالجة، والمتابعة، وشبكات المختبرات

�التعاون مع المؤسسات الأكاديمية ومؤسسات الرعاية الصحية في البلدان الموطونة لتحسين 	•

 المعارف حول أمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية

�تنمية قدرات العاملين الصحيين على مستوى المجتمع المحلي، والمركز الصحي، والمنطقة، 	•

لاكتشاف الحالات، ومعالجتها، وتوفير خدمات الجراحة، لأمراض المناطق المدارية المهملة 

المصحوبة بتغيرات جلدية في إطار البرامج المتكاملة

 إعداد حزم تدريب تقدم عبر الانترنت، يمكن مواءمتها بسهولة من جانب البلدان	•
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مؤشر الأثر

وقف السراية عن طريق 

 نقل الدم بحلول عام 2015

وقف السراية عن طريق 

 النواقل المحلية بحلول

عام 2020

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

ممارسات النظافة الصحية الجيدة في إعداد الطعام، ونقله، وحفظه، واستهلاكه 	•

الرش الثمالي بمبيدات الحشرات لإخراج حشرة التراياتومين من المساكن	•

�نظافة المنازل وتحسين ظروف الإسكان )مثلا: خلو الجدران من الشقوق، واستخدام ناموسيات الفراش(	•

لا ينطبق

�دواءان مضادان للطفيليات )بنزنيدازول ونيفيورتموكس يمكن أن يشفيا من العدوى أثناء المرحلة الحادة أو المزمنة المبكرة، أو يمكنهما وقف أو تحجيم تطور المرض	•

�قد يكون ضروريا أخذ الدواء مدى الحياة، أو الخضوع للجراحة، وذلك لحالات محددة خاصة بالتغيرات في القلب أو الجهاز الهضمي	•

يعد فحص الدم أمرا حيويا لتوقي السراية عن طريق نقل الدم وزرع الأعضاء	•

معالجة الفتيات أو النساء في سن الإنجاب يمكن أن يقي من الانتقال الولادي للعدوى	•

غاية عام 2020

الأمريكتان، 

الأوروبي، غرب 

المحيط الهادئ

 الأمريكتان

الوضع الحالي

66% من البلدان 

بلغت مرحلة 

متقدمة

33% من البلدان 

 نجحت في ذلك

المرض ووبائيته

داء شاغاس
داء شاغاس مرض يمكن أن يكون مهددا للحياة، ينجم عن العدوى بالطفيليات الأوالية المثقبية 

الكروزية. ويمثل هذا الداء حالة مزمنة، بصفة أساسية. وتعد العدوى والمراضة المشتركة من 
الحالات الشائعة المرافقة له.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

غاية المنظمة المحددة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

داء شاغاس مرض يمكن أن يكون مهددا للحياة، ينجم عن العدوى بالطفيليات الأوالية المثقبية الكروزية.	•

�انتشار العدوى يكون )1( منقولا بالنواقل )عن طريق براز وبول حشرة التراتومين( في الأمريكتين )2( عن طريق الفم / منقول بالطعام، 	•

)3( ولاديا، )4( نقل الدم )عن طريق( مشتقات الدم )5( زرع الأعضاء )6( حوادث المختبرات في كل مكان.

�خلال المراحل الحادة والمزمنة، لا يكون لمعظم الطفيليات أعراض، أو )أعراض غير محددة(، وعندما لا يؤخذ العلاج، يصاب ما يصل إلى 	•

30% بتغيرات في القلب، وما يصل إلى 10% بتغيرات هضمية أو عصبية، أو خليط بينهما. وبعد ذلك، يمكن أن يؤدي التدمير العضلي 

والعصبي إلى عدم انتظام ضربات القلب و / أو الفشل القلبي، والموت المفاجئ.

يمثل هذا الداء، بصفة عامة، حالة مزمنة. وتعد العدوى والمراضة المشتركة، من الحالات الشائعة المرافقة له.	•

المؤشر

عدد البلدان التي حققت وقفا للسراية عن طريق المسارات الأربعة )النواقل، ونقل الدم، وزرع الأعضاء، 

والانتقال الولادي( مع تحقيق تغطية بنسبة %75 بالمعالجة المضادة للطفيليات في الفئة السكانية 

المستحقة

عدد البلدان التي تم التحقق من وقف السراية فيها عن طريق النواقل المحلية

عدد البلدان التي تم التحقق من وقف السراية فيها عن طريق نقل الدم

عدد البلدان التي تم التحقق من وقف السراية فيها عن طريق زرع الأعضاء

عدد البلدان التي تم التحقق من وقف الانتقال الولادي للعدوى فيها

2020 )خط الأساس(

)%0( 41/0 

)%33( 21/7

)%0( 41/0

)%0( 41/0

)%0( 41/0

2023

)%10( 41/4 

)%43( 21/9

)%12( 41/5

)%12( 41/5

)%10( 41/4

2025

)%24( 41/10 

)%66( 21/14

)%49( 41/20

)%49( 41/20

)%24( 41/10

2030

)%37( 41/15 

)%86( 21/18

)%100( 41/41

)%100( 41/41

)%37( 41/15
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عبء المرض

توزع داء شاغاس في العالم، 2006 – 2019

يحدث داء شاغاس، بصفة أساسية، في 21 بلدا من بلدان أمريكا اللاتينية1، غير أنه، خلال العقود الماضية، أدت حركة السكان إلى زيادة 

اكتشاف هذا المرض في الولايات المتحدة الأمريكية، وكندا، والعديد من البلدان الأوروبية، وبعض بلدان غرب المحيط الهادئ. 

900−89 999 <90090 000−899 999≥900 000Not applicable No data

العدد المقدر للأشخاص المصابين بعدوى المثقبية 
الكروزية في العالم وفقا للمنشورات الصادرة في 

الفترة 1990 – 2017، بالمليون
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1 الأرجنتين، بيليز، دولة بوليفيا المتعددة القوميات البرازيل، شيلي، كولومبيا، كوستاريكا، إكوادور، السلفادور، غينيا الفرنسية، غواتيمالا، غيانا، هندوراس، المكسيك، نيكارغوا، بنما، بارغواي، بيرو، سورينام، أوروغواي، جمهورية فنزويلا البوليفارية
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 www.who.int/chagas/en

داء  شاغاس: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

الدعوة مع وزارات الصحة الوطنية أو الاتحادية، للتسليم بأن داء  شاغاس يمثل واحدا من مشاكل الصحة العامة، ولإنشاء نظم فعالة للوقاية من هذا الداء ومكافحته ورعاية المصابين به وترصده، وذلك في جميع 	•

المناطق المتضررة.

تحسين الرعاية الطبية للمصابين بداء  شاغاس، بدءا من توفير التدريب أثناء الخدمة للعاملين في مجال الرعاية الصحية، حتى إدماج التدريب على مختلف مستويات الخدمات الصحية.	•

تنسيق أنشطة مكافحة النواقل، والتدبير العلاجي لداء المثقبيات الأفريقي الحيواني، بين البلدان، وأصحاب المصلحة المعنيين، والقطاعات الأخرى )مثلا: السياحة والحياة البرية(، من خلال الجهات الوطنية المتعددة 	•

القطاعات، لتحقيق أقصى قدر من التآزر في هذا الشأن.

ل فيها سراية بفعل النواقل المنزلية في مناطق معينة، لإجراءات الوقاية والمكافحة والترصد.	• ضمان امتثال البلدان التي ما تزال تسُجَّ

تنسيق إدارة مكافحة النواقل بين البلدان، وأصحاب المصلحة، وغير ذلك من القطاعات )مثلا: السياحة(، وذلك من خلال الجهات الوطنية متعددة القطاعات، لتحقيق القدر الأكبر من التآزر في هذا المجال.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�يجرى تقديم وصف متطور لتنوع المثقبية الكروزية، بما في ذلك دورات 	•

حياة الطفيلي في مناطق جغرافية مختلفة ومن خلال ست طرق للسراية

�تم بناء قواعد بيانات خاصة بحشرة الترياتومين والتوزع الجغرافي لها	•

�للتفاعل بين الطفيلي والمضيف )المناعة( أهمية قصوى في تقييم العدوى	•

حوالي ثلث المرضى يصاب بتغيرات في القلب	•

�يعد داء  شاغاس حالة مزمنة، بصفة عامة، وتكون العدوى والمراضة 	•

 المشتركة متكررة الحدوث لدى المصابين به بشكل متواتر نسبيا

�التشخيص المؤكد طفيليا عن طريق التنظير المجهري الرقمي للطفيليات 	•

في الدم، غير متوفر

�هناك حاجة إلى اختبارين تشخيصيين للكشف عن الأضداد، من أجل 	•

تأكيد التشخيص

�تم تقييم اختبارات التشخيص السيرولوجي السريع التجارية، في المختبر، 	•

لكن لا يتم دائما التحقق من صلاحيتها ميدانيا

�الكشف عن الواسمات الحالية للعدوى، يعد أمرا أساسيا لأغراض 	•

التجارب السريرية

�تم الكشف عن نوع المثقبية )وحدات التنميط المتفاضل( عن طريق 	•

البيولوجيا الجزيئية )التفاعل السلسلي للبوليميراز(

�الخوارزمية الحالية لتشخيص الحالات ترتكز على اثنين )أو ثلاثة( من 	•

الاختبارات التشخيصية السيرولوجية، غير أنه ينبغي إدراج اختبار 

التشخيص السريع الجديد، والاختبارات المؤتمتة )اللمعان الكيميائي(، 

وفقا لنتائج تقييمها

�هناك العديد من التدخلات التي تستخدم لمعالجة طرق السراية 	•

المختلفة، بما فيها مكافحة النواقل، وفحص الدم في بنوك الدم، وزرع 

الأعضاء، وفحوصات تحري الفتيات، والنساء في سن الإنجاب والفحص 

الولادي، والمعالجة المضادة للطفيليات

الإجراءات المطلوبة

تحسين توصيف تنوع المثقبية الكروزية، وتوزعها عالميا، ووصف دورات حياة الطفيلي 	•

وقدرته على الانتقال، من خلال مختلف حشرات الترياتومين والثدييات، والبيئات )مثلا: 

الارتفاعات(

تحسين فهم طرق الانتقال وأهميتها بحسب المنطقة الجغرافية	•

تحسين توصيف حشرات الترياتومين، ومقاومتها للمبيدات الحشرية، وتوزعها جغرافيا	•

تحسين المعارف بشأن التفاعل بين الطفيلي والمضيف والاستجابة العلاجية بمضادات 	•

الطفيليات / التعديل المناعي، بما يشمل السكون الطفيلي والعلاج المناعي

تحسين فهم العوامل القلبية من خلال تجميع الأتراب أصحاب الإصابات الطويلة، 	•

وغيرهم

تحسين المعارف بشأن العدوى والمراضة المشتركة ومنحنيات البقاء	•

تطوير نظم التنظير المجهري الرقمي بالذكاء الاصطناعي لأغراض تشخيص الطفيليات 	•

الدموية، بما فيها المثقبية الكروزية

تطوير منصات لاختباري تشخيص سريع )واحدة ذات حساسية شديدة، والأخرى ذات 	•

نوعية عالية( 

إجازة اختبارات التشخيص السريع التجارية من خلال دراسات ميدانية متعددة المراكز	•

تطوير اختبارات للكشف عن العدوى الحالية وتقييم الاستجابة العلاجية للمعالجة	•

تطوير اختبارات ذات قدرة على استعراف أنواع المثقبية الكروزية، والتمييز ما بين عدوى 	•

الأمهات ومواليدهن

تكييف اختبارات اللمعان الكيميائي التي يتم تطويرها للفحوصات الخاصة ببنوك الدم، 	•

بحيث تستخدم لتشخيص الحالات، وإجازة خوارزميات جديدة باستخدام اختبارات 

 التشخيص السريع التجارية والتشخيص الآلي

�البحث فيما يختص بإعطاء جرعات علاجية جديدة من حيث المعالجة بالبنزنيدازول 	•

 والنيفيورتيموكس، كتوليفة مع أدوية أخرى وأدوية جديدة

© WHO/A. Loke
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الغاية: التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

القطاعات

بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

 أطُلقت في عام 2018 استراتيجية للتخلص من سراية داء شاغاس الولادي	•

�تم خلال العقود الفائتة )أو العقدين الفائتين(، إحراز تقدم مهم في 	•

مجال سراية العدوى عن طريق النواقل ونقل الدم

�عادة، يكون من غير الممكن تحمل التحديات ذات الصلة بالإنصاف، 	•

مثل النفقات المباشرة من جيوب المرضى، المتعلقة بمعالجة التظاهرات 

القلبية / الهضمية / المختلطة المزمنة، وذلك من قبل الفئات السكانية 

 المحرومة

 يمكن التخلص من طرق السراية الأربعة لانتقال داء شاغاس	•

�تتبرع شركة باير بعقار نيفورتيموكس كما تتبرع شركة كيمو أيبيريكا إس. 	•

إيه، بعقار بنزنيدازون للأطفال

يمكن تحقيق التغطية الصحية الشاملة بالمعالجة بمضادات الطفيليات 	•

�داء شاغاس مرض صامت وتم إسكاته )أهمل( وأصبح موجودا في 	•

 المناطق الحضرية، وانتقل كذلك إلى قارات أخرى

لا تحظى الأنشطة إلا بدعم محدود	•

 التشخيص ومعالجة المرضى في سن الأطفال أمر أساسي	•

لقد تبين أن داء شاغاس مرض مُهْمَل في مقررات العلوم الصحية	•

الإجراءات المطلوبة

�تحديث سلسلة التقارير التقنية للمنظمة والوثائق/ البروتوكولات الوطنية المعيارية 	•

الخاصة بالوقاية والمكافحة

 �تعزيز تنفيذ السياسات الخاصة بتوقي السراية الناجمة عن نقل الدم، وزرع الأعضاء	•

)بما يشمل مراقبة الجودة في المختبرات(

تحديث وتنفيذ بروتوكولات التخلص من الانتقال الولادي	•

زيادة تشخيص داء شاغاس على مستوى الرعاية الصحية الأولية	•

�ضمان الحصول على التدبير العلاجي للتظاهرات السريرية المزمنة دون تحمل مدفوعات 	•

مباشرة من جيوب المرضى

تحسين أنشطة ترصد النواقل ومكافحة السراية	•

زيادة التغطية بفحص المتبرعين والمتلقين، مع إحالة الأشخاص المعرضين للمخاطر	•

�زيادة معدلات اختبارات الكشف وتأكيد التشخيص، والحصول على الرعاية الصحية 	•

وإخطار الأشخاص المصابين

تنفيذ بروتوكولات حديثة بشأن الترصد والتحقق من وقف السراية	•

توجيه أنشطة الفحص النشط إلى الفئات السكانية المعرضة للمخاطر	•

تعزيز التبليغ الإجباري بالحالات الحادة والمزمنة	•

�توسيع نطاق الحصول على الأدوية المضادة للطفيليات بالنسبة للحالات الحادة والمزمنة 	•

 لدى الفئة السكانية المستحقة

�رفع مستوى الوعي لدى القوى العاملة وتدريبها على تشخيص الحالات ومعالجتها ورصد 	•

التقدم المحرز في هذا الشأن

زيادة تشخيص داء شاغاس على مستوى الرعاية الصحية الأولية 	•

زيادة التمويل من أجل التنفيذ	•

 زيادة التعاون مع القطاع التعليمي	•

بناء القدرات من أجل إذكاء الوعي ورفع القدرات في مجال التشخيص والمعالجة	•
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�هناك مقاومة صاعدة للمبيدات الحشرية لدى النواقل	•

�قد ترتفع وقوعات المرض مع تغير المناخ والتوسع العمراني 	•

السريع والمستمر

 1 بنغلاديش، البرازيل، الهند، ماليزيا، المكسيك، باكستان، سريلانكا، سنغافورة، تايلند، فييت نام

 2 انخفاض محدود في الأقاليم الأخرى

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

بحلول عام 2015، تم 
اعتماد تدخلات مستدامة 

لمكافحة نواقل حمى الضنك، 
في البلدان الموطونة ذات 

الأولوية 1

مكافحة حمى الضنك وإنشاء 
نظم ترصد في جميع الأقاليم 

)2020(

انخفاض عدد الحالات ومعدل 
إماتة الحالات )2020: 2009 

 – 2020 كخط أساس(

المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

•	�ممارسات تخزين الماء بشكل مأمون )مثلا: تغطية جميع حاويات المياه والصهاريج العلوية( 

والتخلص المأمون من المياه المنزلية

�الحد من موائل البعوض الموجودة )مثلا: إجراء تعديلات بيئية، واستخدام الأغطية، والإنشاءات 	•

المنزلية(

�تقييد دخول البعوض إلى المنازل باستخدام شبكات السلك وغيرها من الأغطية	•

�تدبير النفايات الصلبة، ولاسيما منتجات البلاستيك	•

•	�استخدام المبيدات الحشرية والإضباب داخل الأبنية والتشجيع على استخدام تدابير الحماية 

الشخصية مثل المواد الطاردة

لا ينطبق

�الرعاية الطبية من قبل الأطباء وطواقم التمريض لحالات حمى الضنك الوخيمة )الوقاية من 	•

تسرب البلازما والفشل العضوي(

الحفاظ على كمية السوائل في الجسم وعدد الصفائح	•

توفير اللقاح للأشخاص الذين أصيبوا سابقا بعدوى حمى الضنك لدى تأكيد الإصابة بالفحوص 	•

المختبرية

غاية عام 2020

10 

6 

%50/%25 

الوضع الحالي

10 

5 

انخفاض بنسبة 
20% / 50% في إقليم 
الأمريكتين في أعقاب 

وباء زيكا )2016(2

المرض ووبائيته

حمى الضنك وداء شــيكونغونيا )حمي الضنك(
حمى الضنك مرض فيروسي ناجم عن العدوى بأربعة أنماط مصلية مميزة من عائلة الفيروسات 
رة. ويرتبط هذا المرض ارتباطا وثيقا بالبيئات الحضرية التي تكيفت معها بعوضة الزاعجة. المصَُفِّ

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

رة.	• �حمى الضنك مرض فيروسي ناجم عن العدوى بأربعة أنماط مصلية مميزة من عائلة الفيروسات المصَُفِّ

��من بين أعراض الإصابة بحمى الضنك، الحمى، وألم العضلات والمفاصل، والصداع الشديد، والشعور بألم خلف العينين، والغثيان، والطفح 	•

الجلدي، والقئ. وتسبب حمى الضنك الوخيمة ألما حادا في البطن، وقيئا مستمرا، وضائقة تنفسية، وقصورا بالأعضاء، والوفاة.

تنتقل إلى الناس عن طريق لدغات انثى الزاعجة المصرية وبعوض زاعجة البوبيكتوس.	•

يرتبط هذا المرض ارتباطا وثيقا بالبيئات الحضرية التي تكيفت معها بعوضة الزاعجة.	•

المؤشر

معدل إماتة الحالات الناجمة عن الإصابة بحمى الضنك 

عدد البلدان التي لديها القدرة على اكتشاف فاشيات حمى الضنك والاستجابة لها

لتقليص العبء المرضي لهذا المرض والإصابة به بنسبة 25% )2010 – 2020 كخط الأساس(

2020 )خط الأساس(

%0.80

)%8( 128/10

900 100 3

2023

%0.50

)%20( 128/26

3 ملايين

2025

%0.50

)%50( 128/64

2.75 مليونا

2030

%0

)%75( 128/96

2.35 مليونا
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عبء المرض

توطن حمى الضنك، 2018

ارتفع معدل وقوع حمى الضنك بشكل هائل )بأكثر من 300% منذ 20091(. وهناك نحو 3.9 مليار شخص معرضون اليوم لخطر الإصابة 

بالعدوى في 128 بلدا، منها أكثر من 100 بلد موطون بحمى الضنك، وغالبية الأشخاص المتضررين يعيشون في أفريقيا وآسيا وأمريكا 

اللاتينية 2. وكان قد تم تقدير العبء المرضي لهذا الداء بما يقارب 9 مليار دولار أمريكي في عام 2013. 

Not applicable No data SporadicEndemic

سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز 
بحسب الإقليم، بالآلاف
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 حوالي
104 ملايين

ر لحالات العدوى الناجمة  العدد المقدَّ
عن حمى الضنك في عام 20171

 حوالي
40 000

حالة وفاة تم التبليغ بها في عام 2016

 حوالي
3 ملايين

شخص مصاب بإعاقة عند التشخيص، 
في عام 2018

 1 الأرجنتين، بيليز، دولة بوليفيا المتعددة القوميات البرازيل، شيلي، كولومبيا، كوستاريكا، إكوادور، السلفادور، غينيا الفرنسية، غواتيمالا، غيانا، هندوراس، المكسيك، نيكارغوا، بنما، بارغواي، بيرو، سورينام، أوروغواي، جمهورية فنزويلا البوليفارية

. Nat Microbiol. 2019; ،2 �ميسينا ج ب، برادلي و ل، غولدينغ ن، كريمر م ي ج، وينت ج د و، راي س أ، وآخرون ، التوزع الحالي والمستقبلي، والفئات السكانية المعرضة لخطر الإصابة بحمى الضنك، على مستوى العالم 

d4:1508-15. doi:10.1038/s41564-019-0476-8

Lancet Infect Dis. 2016;16:935–41. doi:10.1016/S1473-3099(16)00146-8 3 شيبارد د س، أندوراغا و ج، هالاسا ي أ، ستاناواي ج د. العبء الاقتصادي العالمي لحمى الضنك، تحليل منهجي

لا ينطبقلا توجد بياناتموطونةمتفرقة

 غرب المحيط الهادئ
 شرق المتوسط

 أوروبا
 جنوب شرق آسيا
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 أفريقيا
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مطلوب اتخاذ إجراء حاسم من أجل بلوغ الغايةلا عوائق أمام بلوغ الغاية 9292

 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 www.who.int/denguecontrol/en

حمى الضنك: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تمثل حمى الضنك تهديدا ناشئا سريعا في عالم يشهد توسعا عمرانيا متزايدا. ومن الضروري، لكي يمكن كبح جماح هذا التهديد، اتخاذ الإجراءات الحاسمة التالية:

مواصلة تطوير لقاحات وقائية لجميع الفئات السكانية المعرضة للمخاطر.	•

مواصلة تطوير قاعدة البينات الخاصة بفعالية استراتيجيات مكافحة النواقل.	•

مواصلة التعاون مع القطاع البيئي والهندسي للحد من موائل البعوض.	•

زيادة الالتزام المالي لمكافحة حمى الضنك واستدامته.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

80% من الحالات هي حالات عديمة الأعراض	•

يمكن أن تكون العدوى الثانوية وخيمة	•

يبقى فيروس حمى الضنك في دورة سراية حرجية أو توطنية في 	•

الحيوانات، وذلك بين الرئيسات غير البشرية ساكنة الظلال، وبعوض 

الزاعجة في بورنيو، وأفريقيا، وغير ذلك

وسائل تشخيص حمى الضنك مدرجة الآن في قائمة المنظمة لوسائل 	•

التشخيص الأساسية

اختبارات التشخيص السريع موجودة لأغراض التشخيص في مراكز 	•

الرعاية، لكنها غير مؤكدة الجودة

أدى تحسن التدبير العلاجي للحالات إلى انحسار معدلات إماتة الحالات 	•

في جميع الأقاليم

تشتمل المكافحة المستدامة للنواقل على تدابير تستهدف البويضات، 	•

واليرقات، ومراحل البالغية؛ غير أن البينات الدالة على فعالية ذلك غير 

حاسمة

التدابير المجتمعية للحد من المصادر، ونهوج تتبع المخالطين مع اعتماد 	•

الرش الثمالي الداخلي لأماكن الإقامة وأماكن العمل، وفي المدارس، يظهر 

دلائل جيدة على مكافحة هذه الأمراض

الإجراءات المطلوبة

 تقدير عبء حمى الضنك في البلدان	•

تحسين توكيد جودة اختبارات التشخيص السريع لمراكز تقديم الرعاية	•

 تطوير اختبار يستخدم التفاعل السلسلي للبوليميراز، لتأكيد التشخيص	•

مواصلة تطوير قاعدة البينات الخاصة بفعالية استراتيجيات مكافحة النواقل	•

مواصلة تطوير لقاحات وقائية لجميع الفئات السكانية المعرضة للمخاطر	•

مواصلة التعاون مع القطاع البيئي والهندسي للحد من موائل البعوض	•

تقييم الاستخدام الحالي للمبيدات الحشرية وضمان عدم استخدامها عشوائيا لتجنب 	•

حدوث تلوث بيئي وتطوير مقاومة لمبيدات الحشرات

 مواصلة تطوير قاعدة البينات الخاصة بفعالية استراتيجيات مكافحة النواقل	•

©WHO/Yoshi Shimizu
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�يجرى حاليا تحديث المبادئ التوجيهية بشأن التشخيص والمعالجة 	•

 والوقاية والمكافحة )2009(، ويتوقع خروج إصدار جديد في 2021

 تنوع البرامج الوطنية لمكافحة حمى الضنك من حيث القوة والتنظيم	•

�النظام الحالي للرصد والتقييم ضعيف ويؤدي إلى عدم التبليغ الكامل 	•

بصورة شائعة

 مقاومة المبيدات الحشرية آخذة في الظهور	•

�المخزونات الإقليمية من معدات الرش، واختبارات التشخيص السريع 	•

)غير مؤكدة الجودة(، والمبيدات الحشرية موجودة في إقليم المنظمة 

لغرب المحيط الهادئ

معالجة حمى الضنك تجرى على جميع مستويات النظام الصحي	•

 تجرى معالجة حالات حمى الضنك الوخيمة في المستشفيات	•

 

 المستويات الحالية لتمويل البحوث والتطوير انخفضت	•

�يقوم الاتحاد العالمي لمكافحة حمى الضنك والأمراض المنقولة بالزاعجة، 	•

بتنسيق أنشطة التعاون

�هناك نجاح محرز على مستوى العمل عبر الحدود وبين الدول وعلى 	•

 مستوى المناطق، في مجال تبادل المعلومات 

�تنظم دورتان دوليتان تحظيان بدعم المنظمة بشأن حمى الضنك 	•

)واحدة في كل عام( في كوبا وسنغافورة

 يتم تقديم الدعم للبلدان في مجال أنشطة التدريب المحلية	•

الإجراءات المطلوبة

�ضمان امتثال مقدمي الرعاية الصحية في القطاع الخاص للبروتوكول الوطني لمكافحة 	•

حمى الضنك

�إعداد إرشادات تشغيلية على المستوى العالمي حول التعامل مع فاشيات حمى الضنك، 	•

وذلك لاستخدامها على المستوى القُطري

اعتبار حمى الضنك مرضا متوطنا	•

تطوير نهوج استراتيجية مستدامة في البلدان الموطونة	•

�إعداد برامج واستراتيجيات واقعية لتدبير النواقل، ومكافحتها وترصدها، وإدراج أدوات 	•

جديدة لمكافحة النواقل في ظل المكافحة المستمرة لها )مثلا: مكافحة اليرقات وإزالة 

مواقع التكاثر(

�تنفيذ الإدارة المجتمعية للحاويات واستخدام مبيدات حشرية مأمونة في الحاويات غير 	•

المخصصة لمياه الشرب

تحديد المؤشرات ذات الصلة بالإصابة بالمرض	•

وضع خطط قادرة على الصمود خاصة بالمدن للتخلص من موائل البعوض	•

اعتبار حمى الضنك تمثل تهديدا بيئيا	•

تطوير نظم للترصد والاستجابة السريعة	•

ضمان إنشاء نظم للرصد والتبليغ، في جميع البلدان الموطونة	•

الرصد المنتظم لوجود ونشاط البعوض في المواقع الخافرة باستخدام المصائد	•

رصد المقاومة للمبيدات الحشرية	•

إنشاء برنامج للتوكيد المستقل لجودة وسائل التشخيص	•

 ضمان توفر اختبارات التشخيص السريع	•

�إنشاء شبكة إقليمية من الأطباء لأغراض التدبير العلاجي للحالات، والتدريب عليها، 	•

وتشاطر المعارف في هذا المجال

توحيد النظم الوطنية للإحالة	•

إجراء تحسينات على المساكن لبناء موائل تكاثر )كتدخل مثالي(	•

�زيادة الالتزام بتوفير الموارد من جانب الجهات المانحة الدولية، والبلدان، والمنظمات غير 	•

الحكومية

�إنشاء فرقة عمل متعددة القطاعات لأغراض التنسيق والتنفيذ المشترك للموارد على 	•

المستوى الوطني

�التعاون مع القطاع البيئي والهندسي للحد من موائل البعوض	•

�التعاون مع قطاع التعليم لإدراج رسائل تثقيفية حول حمى الضنك في المقررات الدراسية 	•

للمدارس

�التنسيق مع أصحاب المصلحة المعنيين بأمور المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 	•

فيما يختص بالتعامل مع فاشيات حمى الضنك على المستوى البيئي، وتوقي سراية المرض

�استهداف المجتمعات المحلية برسائل توعوية وتثقيفية مصممة لمختلف الفئات )مثلا: 	•

المدارس، والمجموعات النسائية، ورجال الدين(.

�بناء قدرات المهنيين العاملين في مجال الرعاية الصحية، والقائمين على رعاية المرضى، فيما 	•

يتعلق بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لتقديم المعالجة والرعاية المشمولة 

بالنظافة الصحية في مرافق الرعاية الصحية وفي المنازل
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�قد تفوق الفاشيات قدرات البنية الأساسية / القوى العاملة 	•

الصحية القائمة

�قلة عدد الشركات الصانعة للأدوية التي يصعب إنتاجها 	•

بالكمية والجودة المطلوبة

�محدودية توفر المعالجات للأمراض التصاحبية )مثلا: فقر الدم، 	•

وسوء التغذية، وحالات العدوى المشتركة( يمكن أن تزيد معدل 

إماتة الحالات

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

المؤشر

لا ينطبق

المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

لا ينطبق

•	�ممارسات تخزين المياه بشكل مأمون )مثلا: تغطية حاويات تخزين المياه والصهاريج العلوية( 

والتخلص المأمون من المياه المنزلية

�الحد من موائل البعوض الموجودة )مثلا: إجراء تعديلات بيئية، واستخدام الأغطية، والإنشاءات 	•

المنزلية(

رش مبيدات حشرية مأمونة بما يشمل الإضباب داخل الأبنية لأغراض المكافحة الطارئة	•

تقييد دخول البعوض إلى المنازل باستخدام شبكات السلك أو غيرها من الأغطية	•

تدبير النفايات الصلبة ولاسيما منتجات البلاستيك	•

استخدام المبيدات الحشرية والإضباب داخل الأبنية 	•

لا ينطبق

تخفيف الأعراض، ولاسيما ألم المفاصل، وألم المفاصل المزمن	•

لا ينطبق

غاية عام 2020

لا ينطبق

الوضع الحالي

لا ينطبق

المرض ووبائيته

حمى الضنك وداء شــيكونغونيا )داء شــيكونغونيا(
داء شيكونغونيا مرض فيروسي ناجم عن الإصابة بعدوى فيروس ألفا من عائلة الفيروسات 

الطخائية. ومن بين أعراض الإصابة بهذا الداء، الظهور المفاجئ للحمى، وألم المفاصل والعضلات، 
والصداع، والطفح الجلدي، وقلة اللمفاويات. وقد يستمر ألم المفاصل شهورا أو حتى سنوات.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

داء شيكونغونيا مرض فيروسي ناجم عن الإصابة بعدوى ألفا من عائلة الفيروسات الطخائية.	•

�من بين أعراض الإصابة بهذا الداء، الظهور المفاجئ للحمى، وألم المفاصل والعضلات، والصداع، وقلة اللمفاويات. وقد يستمر ألم المفاصل 	•

شهورا أو حتى سنوات.

تنتقل العدوى البشرية عن طريق لدغ أنثى الزاعجة المصرية، والزاعجة البيضاء وغيرها من أنواع بعوض الزاعجة.	•

يسبب اندلاع الفاشيات معدلات هجوم تصل إلى %68، مما يضع عبئا مفاجئا وثقيلا على عاتق الخدمات الصحية.	•

ازدادت الإصابات بداء شيكونغونيا وامتد انتشاره بشكل كبير منذ عام 2004.	•

المؤشر

تطوير لقاح لواحد أو أكثر من اللقاحات المرشحة

عدد البلدان الموطونة التي تم تحديدها ورسم خرائط لها فيما يتعلق بداء شيكونغونيا

ثة ومحددة الأولويات بشأن التدبير العلاجي للحالات وتقدير الفوائد  وضع استراتيجيات متكاملة ومحدَّ

الممكنة التي تعود على الصحة العامة بحول عام 2025

2020 )خط الأساس(

المرحلة 1

%10

5

2023

%50

20 

2025

المرحلة 3

%100

40 

2030

لقاح مرخص
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عبء المرض

البلدان أو المناطق المعرضة للمخاطر، 2015

تم التبليغ باندلاع فاشيات لداء شيكونغونيا من أكثر من 60 بلدا، وكان العبء الأثقل لها في جنوب شرق آسيا، وأفريقيا، وأمريكا اللاتينية

Not applicableData not available Countries or areas at risk

عدد حالات الإصابة بداء شيكونغونيا في الأمريكتين، 
بالآلاف1
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حوالي 8 ملايين 
 من حالات الإصابة بعدوى شيكونغونيا تم التبليغ بها في المدة من عام 2004 إلى عام 2017، عبء المرض غير مفهوم بشكل جيد، ويرجح أن

يكون هناك تبليغ ناقص بشكل كبير لعدد الحالات )تشير تقديرات الخبراء بوصول حالات العدوى إلى 100 مليون حالة(

1 البيانات الخاصة بالأقاليم الأخرى غير متوفرة

لا توجد بياناتلا ينطبقالبلدان أو المناطق المعرضة للمخاطر
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chikungunya

داء شيكونغونيا: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

حفز الشراكات بين القطاعين العام والخاص من أجل تطوير اللقاحات	•

الدعوة للتمويل لتيسير إجراء رسم شامل لخرائط العبء المرضي، وتطوير نهوج استراتيجية وطنية	•

مواصلة تطوير قاعدة البينات الخاصة بفاعلية استراتيجيات مكافحة النواقل	•

تطوير اختبارات تشخيص سريع مؤكدة الجودة 	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

تم التبليغ بحدوث فاشيات من أكثر من 60 بلدا	•

�غالبية البحوث التي أجريت كانت عن حمى الضنك وليس عن داء 	•

 شيكونغونيا تحديدا

��التحديات السريرية المتمثلة في التفريق بين داء شيكونغونيا وبين حمى 	•

الضنك

�يمكن للاختبارات السيرولوجية، بما فيها مقايسة الممتز المناعي المرتبط 	•

بالإنزيم )إليزا( أن تؤكد وجود الأضداد 

�طرق التشخيص السريع باستخدام التفاعل السلسلي للبوليميراز للتعرف 	•

على الفيروس في الدم متوفرة لكنها تتفاوت من حيث الحساسية 

�لا يوجد دواء نوعي مضاد للفيروسات أو لقاحات تجارية متوفرة؛ هناك 	•

بعض اللقاحات تخضع حاليا للاختبار

�المكافحة المستدامة للنواقل تشتمل على تدابير تستهدف البويضات 	•

واليرقات ومراحل البالغية، غير أن البينات الدالة على فعاليتها غير 

حاسمة

�التدابير المجتمعية التي ترتكز على الحد من المصدر؛ ونهوج تدريب 	•

المخالطين، فيما يختص بالرش الثمالي الداخلي في أماكن الإقامة وأماكن 

العمل والمدارس، تظُهر دلائل جيدة على فعاليتها في مكافحة المرض

الإجراءات المطلوبة

فهم العبء الصحي والاقتصادي الذي يشُكّله داء شيكونغونيا	•

�دارسة طفرة الفيروس وارتباطه بالنواقل لتحديد الفروق بين سراية داء شيكونغونيا وبين 	•

حالات العدوى الفيروسية الأخرى المنقولة بالزاعجة

فهم الدور الذي تلعبه دورة السراية الحيوانية المنشأ 	•

تطوير اختبارات تشخيص أكثر حساسية وأكثر نوعية )مثلا: أعواد الغمس(	•

صقل معايير التشخيص التفريقي بين داء شيكونغونيا وحمى الضنك	•

�مقارنة أطقم اختبار التفاعل السلسلي للبوليميراز المتوفرة بطريقة منهجية للتأكد من 	•

 جودتها

�حفز الشراكات بين القطاعين العام والخاص لتسريع وتيرة البحث والتطوير في مجال 	•

اللقاحات

�مواصلة تطوير قاعدة البينات حول فاعلية استراتيجيات مكافحة النواقل )مثلا تغطية 	•

النوافذ والأبواب بشبكات من السلك، ومكافحة اليرقات(

�تقييم الاستخدام الحالي للمبيدات وضمان عدم استخدامها بشكل عشوائي لتجنب التلوث 	•

 البيئي وتطوير مقاومة لها

© WHO/Yoshi Shimizu



97

الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�نشرت منظمة الصحة العالمية، ومنظمة الصحة للبلدان الأمريكية، 	•

ومراكز مكافحة الأمراض بالولايات المتحدة، إرشادات بشأن التأهب 

 والاستجابة لداء شيكونغونيا في إقليم الأمريكتين

�يتم حاليا الاستفادة من جهود التخطيط الخاصة بحمى الضنك نظرا 	•

للتشابه الموجود في مرتسمات المرض

 تم تحديد مؤشرات التأثير على تجمعات النواقل	•

�تم التبليغ بوقوع فاشيات في إقليم منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، 	•

الذي كان خاليا في السابق من حمى الضنك

تتفاوت حالة الترصد ونظم الرصد والتقييم بحسب القطر 	•

�المخزونات الإقليمية من معدات الرش والمبيدات في إقليم غرب المحيط 	•

 الهادئ

�صدرت تعليمات للقوى العاملة الصحية بالتعامل مع حالات 	•

الشيكونغونيا المشتبهة على أنها حمى الضنك إلى أن يتم استبعاد 
الحمى 1

 �غياب البيانات عن التكلفة الاقتصادية للعدوى يؤدي إلى قصور في 	•
 تقدير تأثير المرض 2

�تقوم المؤسسات الأكاديمية وشركات التكنولوجيا الحيوية ببحوث مشتركة 	•

لتطوير لقاحات لداء شيكونغونيا

�يقوم الاتحاد العالمي لمكافحة حمى الضنك والأمراض المنقولة بالبعوض 	•

 بجمع بعض أولئك الذين يكافحون داء شيكونغونيا

 مدرج حاليا مع التدريب الخاص بحمى الضنك	•

الإجراءات المطلوبة

إعداد إرشادات بشأن نظم الترصد لزيادة توحيد البيانات التي يتم التبليغ بها	•

�تحديث إرشادات منظمة الصحة للبلدان الأمريكية واستخدامها كأساس لإعداد إرشادات 	•

في الأقاليم الأخرى

�تطوير نهج تشغيلي عالمي بشأن التدبير العلاجي للحالات، بما يشمل الحالات المزمنة 	•

ومكافحة النواقل

اعتبار داء شيكونغونيا داء متوطنا وتطوير نهوج استراتيجية وطنية في هذا الشأن	•

تحديد المؤشرات ذات الصلة بوقوع المرض	•

�ضمان امتثال مقدمي الرعاية الصحية في القطاع الخاص للبروتوكولات الوطنية للتشخيص 	•

والمعالجة

�تنفيذ الإدارة المجتمعية للحاويات واستخدام المبيدات الحشرية المأمونة في الحاويات غير 	•

المخصصة لمياه الشرب

�إنشاء برامج واستراتيجيات لإدارة ومكافحة وترصد النواقل وإدماج أدوات جديدة 	•

لمكافحة النواقل، في إطار المكافحة المستمرة للنواقل )مثلا: مكافحة اليرقات وإزالة مواقع 

تكاثرها(

وضع خطط قادرة على الصمود خاصة بالمدن، بغرض التخلص من موائل البعوض	•

اعتبار حمى الضنك تهديدا بيئيا	•

تطوير نظم للترصد والرصد والتقييم في البلدان التي تكتنفها مخاطر شديدة	•

رصد مقاومة النواقل للمبيدات الحشرية	•

رصد وجود ونشاط البعوض في مناطق الخطر المحتملة	•

��النظر في إمكانية تطوير مخزونات إقليمية من معدات الرش والمبيدات الحشرية في 	•

أقاليم موطونة أخرى

�ضمان توافر اختبارات تشخيص باستخدام التفاعل السلسلي للبوليميراز تكون رفيعة 	•

الجودة

إنشاء شبكة إقليمية مكونة من أطباء، خاصة بالتدبير العلاجي للحالات، والآلام المزمنة	•

توحيد النظم الوطنية للإحالة	•

إجراء تحسينات على المساكن لبناء موائل تكاثر )كتدخل مثالي(	•

�زيادة الالتزام بالموارد من المانحين الدوليين، والبلدان، والمنظمات غير الحكومية من أجل 	•

استدامة التدخلات، ورعاية المرضى

تنمية الموارد وتشاركها بين جميع أصحاب المصلحة المعنيين	•

�إبرام اتفاقات مع أصحاب المصلحة المعنيين الذين يقومون بتطوير اللقاحات لضمان 	•

الحفاظ على الجداول الزمنية الأصلية

تنسيق تنفيذ البرامج المعنية بحالات العدوى المنقولة بالبعوض	•

حفز التعاون المتعدد القطاعات لأغراض الترصد والوقاية والمعالجة	•

�تشاطر بيانات الترصد بشأن السمات الوبائية مع أصحاب المصلحة المعنيين المهتمين 	•

بتطوير لقاح، وذلك لإتاحة إجراء تجارب المرحلة III وتشاطر المرافق التي يمكن إجراؤها 

فيها

�التعاون مع القطاعات البيئية، والهندسية لتقليص موائل البعوض	•

تنسيق جميع أنشطة الفيروسات المنقولة بالمفصليات مع برامج الطوارئ	•

�التنسيق على مستوى أصحاب المصلحة المعنيين بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية 	•

للتعامل مع فاشيات حمى الضنك بيئيا وتوقي سراية المرض

�تدريب المهنيين العاملين في مجال الرعاية الصحية على التفريق بين داء شيكونغونيا 	•

وحمى الضنك

�إذكاء الوعي لإحداث تغيير سلوكي في المناطق الموطونة )مثلا: الدعوة إلى تغطية الجسم 	•

بالكامل عندما يكون الشخص بالخارج(

�بناء قدرات المهنيين العاملين في مجال الرعاية الصحية، والقائمين على رعاية المرضى، 	•

في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية حتى يمكن تقديم معالجة ورعاية 

مشمولة بالنظافة الصحية في مرافق الرعاية الصحية، وفي المنازل

 1 �فيروس الشيكونغونيا: معلومات لمقدمي الرعاية الصحية. واشنطن )العاصمة(؛ المراكز الأمريكية لمكافحة الأمراض والوقاية منها ، 2018 

)https://www.cdc.gov/chikungunya/hc/index.html(

 2 صحيفة وقائع الشيكونغونيا. في: ]موقع[. واشنطن )العاصمة(: منظمة الصحة للبلدان الأمريكية

)https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8303:2013-hoja-informativa-chikungunya&Itemid=40023&lang=en(
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 1 حاليا في أنغولا وتشاد وإثيوبيا ومالي

 المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

عدد البلدان التي لديها 

إشهاد على الخلو من 

السراية

المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

 الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

ضمان الحصول على مصادر مياه نقية للشرب	•

ترشيح المياه المأخوذة من مسطحات مياه مفتوحة قبل استخدامها للشرب	•

منع تلويث مياه الشرب عن طريق نصح المرضى بتجنب الخوض في المياه 	•

استخدام التيميفوس لمكافحة براغيث الماء، وهو المضيف الوسيط )ويسمى أيضا صقلوب(	•

�الربط الاستباقي للكلاب )بما يشمل الكلاب المصابة(، لمنع تلويث البيئة، والتدبير العلاجي 	•

للعدوى

احتواء الحالات البشرية	•

العناية بالجروح بما يشمل تنظيف الجروح، والوقاية من العدوى، وتخفيف الألم والالتهاب	•

الترصد لضمان الاكتشاف المبكر واحتواء الانتشار	•

رفع مستوى الوعي بنظام المكافآت المالية للتبليغ الطوعي، وتعزيز البُعد السلوكي وتحسين 	•

سبل اكتشاف الحالات

القيام بأنشطة التواصل من أجل إحداث الأثر السلوكي، لتحقيق امتثال المجتمع المحلي 	•

لاستراتيجيات الاستئصال 

غاية عام 2020

187 

الوضع الحالي

187 

المرض ووبائيته

التنينات داء 
داء التنينات مرض طفيلي ناجم عن الإصابة بعدوى التنينة المدَِينيَّة )الدودة الغينية(. ويتسبب 

هذا المرض في تعطيل وظائف الأشخاص المصابين به لأسابيع، عندما تخرج الدودة البالغة، 
الأنثوية، من الجسم، من خلال نقطة مؤلمة وموجعة

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�داء التنينات مرض طفيلي ناجم عن الإصابة بعدوى التنينة المدينية )الدودة الغينية(.	•

�يتسبب المرض في تعطيل وظائف المصابين به لأسابيع عندما تخرج الدودة الأنثوية البالغة من الجسم، من خلال نقطة مؤلمة وموجعة؛ 	•

وتتطور الدودة داخل الجسم على مدى ما يقرب من عام.

�عادة ما تنتقل العدوى البشرية عن طريق شرب مياه راكدة تحتوي على براغيت المياه المصابة بالطفيليات. وغالبا ما يغمر المرضى الطرف 	•

المصاب في الماء للتخفيف من الحرقة لدى خروج الدودة. وبمجرد وجودها في الماء تطلق الدودة اليرقات، مكملة بالتالي دورة السراية.

تحدث العدوى أيضا في الحيوانات، ولا سيما الكلاب 1	•

المؤشر

عدد البلدان التي لديها إشهاد بخلوها من هذا الداء

2020 )خط الأساس(

 194/187 )%96( 

2023

194/189 )%97(

2025

194/191 )%98(

2030

194/194 )%100(

الحيوانات المصابة بعدوى التنينة المدينية	•

�نزوح السكان، وانعدام الأمن، وعدم الاستقرار السياسي في 	•

البلدان الرئيسية الموطونة

المخاطر التي تحتاج تخفيفا
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عبء المرض

حالة الإشهاد في عام 2020  والحالات المبلَّغ بها في عام 2019

أصبح داء التنينات على شفير الاستئصال، حيث لم يبلَّغ في 2019 سوى بـ 54 إصابة بشرية في أربعة بلدان، من بينها الكاميرون، التي 

 بلَّغت عن حالة وافدة؛ ومايزال هناك سبعة بلدان في انتظار الحصول على إشهاد بخلوها من السراية

 - يوجد في أنغولا وتشاد وإثيوبيا ومالي وجنوب السودان سراية واطنة

 - السودان هو الآن في مرحلة ما قبل الإشهاد

- لم يكن لدى جمهورية الكونغو الديمقراطية سوابق إصابة بداء التنينات منذ 1980، غير أنه ينبغي إجراء تقييم لغرض الإشهاد

Not applicable

No data

Country with history of dracunculiasis
before 1980s that is yet to be certified 

Previously endemic countries
certified free of dracunculiasis

Other countries and territories
certified free of dracunculiasis

Countries at precertification stageCountries endemic for dracunculiasis

Number inside represents the number of human cases reported in the country n

4

48

1

1

 عدد حالات الإصابة بداء التنينات التي تم التبليغ 
بها في العالم، 2012 - 2019
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54 حالة
 تم التبليغ بها

في 2019

1 – 1.9 مليونا
الإعاقة التي من سنوات العمر المصححة 

باحتساب مدد العجز أمكن تلافيها خلال المدة 
22016 – 1990

حوالي %29
معدل العائد الاقتصادي للاستثمار 

متى ما تم استئصال المرض1

CMAJ. 2004 Feb 17;170(4):495-500. PMID: 14970098; PMCID: PMC332717 .)1 غرين واي س. داء التنينات )مرض الدودة الغينية 

 2 كرونول أ أ، روي سي، سنكارا د ب، وايس أ، ستانا واي ج، غولدبيرغ وآخرون. ذبح صغار التنينات: أثر برنامج استئصال الدودة الغينية على الإعاقة الناجمة عن داء التنينات، الذي أمكن تلافيه من عام 1990حتى عام 2016.

Gates Open Res. 2018; 2:30. doi:10.12688/gatesopenres.12827.1

بلدان ومناطق أخرى تم حصولها على إشهاد بالخلو 
من داء التنينات

بلدان كانت موطونة سابقا وحصلت على إشهاد 
بالخلو من الداء

بلدان لها سوابق إصابات بداء التنينات قبل ثمانينيات 
القرن الماضي وفي انتظار الحصول على الإشهاد

بلدان موطونة بداء التنيناتبلدان في مرحلة ما قبل الإشهاد

العدد الموجود يمثل عدد حالات الإصابة البشرية المبلَّغ بها في البلد
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مطلوب اتخاذ إجراء حاسم من أجل بلوغ الغايةلا عوائق أمام بلوغ الغاية 100

 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
www.who.int/dracunculiasis/en

داء التنينات: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

إعداد بروتوكولات علمية وتشغيلية للتخلص من العدوى في الحيوانات.	•

تقصي أسباب حدوث عدوى داء التنينات في أنغولا، من أجل الحصول على فهم أفضل للتحديات الحالية، واتخاذ التدابير اللازمة لوقف السراية.	•

الشروع في إجراءات الإشهاد في جمهورية الكونغو الديمقراطية والسودان لتجنب تفويت الغايات.	•

وقف انتقال العدوى بين البشر و / أو الحيوانات في أنغولا، وتشاد، وإثيوبيا، ومالي، وجنوب السودان.	•

الحفاظ على التزام البلدان، والجهات المانحة، والشركاء.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

 هناك فهم جيد لمسارات انتقال العدوى إلى الإنسان	•

 يتم حاليا استخدام الفحص العياني واختبار التفاعل السلسلي للبوليمراز	•

�لا توجد حاليا أدوية للمعالجة أو لقاحات لتوقي الإصابة بداء التنينات؛ 	•

وماتزال البحوث مستمرة

 الاستراتيجيات الحالية الموضحة تحت بند التدخلات الاستراتيجية، فعالة	•

الإجراءات المطلوبة

إعداد بروتوكولات علمية وتشغيلية للتخلص من العدوى في الحيوانات	•

�تقصي أسباب حدوث عدوى داء التنينات في أنغولا من أجل الحصول على فهم أفضل 	•

للتحديات الحالية واتخاذ التدابير اللازمة لوقف السراية

الوصول إلى فهم بشأن بيولوجيا الجوادف	•

تطوير اختبار تشخيص سيرولوجي ميداني للاستخدام مع البشر ومع الحيوانات	•

تطوير اختبار لفحص الماء للكشف عن دنا التنينة المدينية في الجوادف	•

�استكشاف استخدام التكنولوجيات الجديدة، بما فيها التصوير باستخدام الطائرات المسيرة 	•

أو الأقمار الاصطناعية، لتحديد ومعالجة مصادر المياه الخفية في المحليات الموطونة

�إجراء البحوث لإيجاد منتجات بديلة لمكافحة الجوادف	•

�البحث في إمكانية تقديم مكافآت نقدية للتعرف على مصادر مياه راكدة جديدة في 	•

المناطق التي يصعب الوصول إليها

© WHO/Diego Rodriguez
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الغاية: الاستئصال

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

��يتم تحديث معايير الإشهاد من قبل فريق دعت اللجنة الدولية للإشهاد 	•

على استئصال داء التنينات إلى تشكيله، والذي حظي بدعم المنظمة، 

من أجل وضع بروتوكول إشهاد لبقية البلدان، في سياق عدوى التنينة 

 المدينية في الحيوانات )الكلاب(

هناك سبعة قرارات صادرة عن جميعة الصحة العالمية تدعم الإشهاد	•

�هناك اجتماع وزاري سنوي للبلدان المتضررة يعقد على هامش اجتماع 	•

جمعية الصحة العالمية، كما أن هناك اجتماعات سنوية، تعقدها اللجنة 

الدولية للإشهاد على استئصال داء التنينات، ومديرو برامج المكافحة

يحتاج تنفيذ التدخلات إلى حدوث تحسن في بضع البؤر المتبقية	•

�مطلوب تحسين تغطية البرامج في المناطق غير المعروف توطن هذا الداء 	•

فيها، لكنها معرضة للمخاطر

�البرامج الوطنية تقوم برصد المؤشرات الميدانية، لكن هناك حاجة إلى 	•

طرق أفضل لقياس مدى فعالية التدخلات الخاصة بمكافحة النواقل

 هناك حاجة إلى تحسين المؤشرات لمراقبة استخدام التيميفوس	•

�لابد من الحفاظ على توفير إمدادات كافية من التيميفوس في المناطق 	•

الموطونة

�لابد من الحفاظ على إمدادات كافية من بطاقات الهوية )الصور( 	•

وإعداد  المواد الخاصة بالمكافآت النقدية

هناك تنقل سريع للموظفين المدرَّبين	•

انخفاض التغطية بالمرافق الصحية	•

عدم كفاية عدد الأشخاص المدرَّبين على مكافحة النواقل	•

عدم كفاية التمويل لتلبية متطلبات البرامج	•

 التأخر في الإفراج عن الأموال على جميع المستويات	•

ان 	• �هناك تعاون قوي على الصعيد العالمي؛ المنظمة ومركز كارتر ييسِّ

التعاون في مجال النظام الايكولوجي

�إدماج أنشطة الاستئصال مع أنشطة البرامج والقطاعات الأخرى مثل 	•

قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والتعليم، لا يتم إضفاء 

 الطابع الرسمي عليه في كل البلدان

�قدرات الموظفين الصحيين ليست على المستوى المطلوب، في المناطق غير 	•

 الموطونة، بحيث تتمكن من الاستجابة لظهور المرض إذا وقع

الإجراءات المطلوبة

 استكمال مراجعة معايير الإشهاد	•

�الشروع في عملية الإشهاد في جمهورية الكونغو الديمقراطية والسودان لتجنب فقدان 	•

الغايات

�تكثيف وتوسيع نطاق وجودة التدخلات في بضع البؤر المتبقية، بما يشمل تحسين احتواء 	•

 السراية واستخدام التيميفوس على نحو فعال

�التحقق من عمل نظم الرصد في المناطق غير الموطونة، والموطونة سابقا، التي لم تبلغ 	•

عن حالات لمدة طويلة )مثلا: بالنسبة لجمهورية أفريقيا الوسطى، والكاميرون، وغيرها 

من البلدان المعرضة للخطر، التي تشترك في الحدود مع بلدان موطونة، حيث إن لها 

حساسية خاصة(

تحسين المؤشرات لمراقبة استخدام التيميفوس	•

الرصد المنتظم لجودة استخدام التيميفوس ومقاومة الصقلوب للتيميفوس	•

�التأكد من إمكانية حشد المخزون من التيميفوس بشكل فوري إلى البلدان غير الموطونة، 	•

 والموطونة سابقا، التي تقوم بالتبليغ عن حالات أو عدوى

على الحكومات تعزيز النظم الصحية الشاملة في سياق التغطية الصحية الشاملة	•

إدماج التدريب في مجال مكافحة داء التنينات في المقررات الدراسية للعاملين الصحيين	•

تدريب وتجهيز عدد كاف من الأفرقة )مثلا: مكافحة النواقل(	•

�ضمان واستمرار الالتزام بتوفير التمويل الكافي من الجهات المانحة حتى اكتمال 	•

الاستئصال 

�زيادة الدعوة في البلدان المتضررة من أجل الحفاظ على الزخم، والالتزام، والتمويل على 	•

المستوى الوطني، حتى تحقيق الاستئصال

العمل على إنهاء التأخير في الإفراج عن الأموال على مختلف المستويات	•

تطوير عائد على الاستثمار في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المناطق الموطونة	•

�إدماج أنشطة الاستئصال مع أنشطة البرامج والقطاعات الأخرى )مثلا: شلل الأطفال، 	•

والترصد المتكامل، والخدمات البيطرية، وبرامج أمراض المناطق المدارية المهملة الأخرى(

�التعاون مع القطاعات الوطنية المعنية بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحيةv لضمان 	•

 الحصول على مياه نقية بالنسبة للمجتمعات المحلية المتضررة والمعرضة للخطر، 

فيما يتعلق بالنظافة الصحية ومعالجة الجروح 

�حث وزارات الصحة على التعاون مع غيرها من الوزارات المعنية، لتحقيق غاية 	•

الاستئصال بما في ذلك الحالات في الحيوانات

�تدريب الموظفين الصحيين، والتحقق من وجود إجراءات التشغيل المعيارية، وإدراج 	•

الترصد والاستجابة في المقررات الدراسية للعاملين الصحيين في البلدان المتضررة

�رفع مستوى الوعي فيما يختص بالوقاية وإنشاء نظام للمكافآت النقدية للتبليغ الطوعي 	•

وتعزيز تغيير السلوك
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 1 الأرجنتين، وشيلي، وقيرغيستان، والمغرب، وبيرو

 2 الصين وأوروغواي

 3 الطرد الدوري للديدان من الكلاب، التغطية بنسبة 80% لتطعيم الأغنام، والحصول على التشخيص بالأمواج فوق الصوتية، متوفر في المنطقة 

 4 تعرفّ مؤقتا كخمس حالات / 100000 نسمة

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

تم القيام بمشروعات 

ارتيادية لاعتماد 

استراتيجيات المكافحة 

الفعالة، لاسيما في الأماكن 

شحيحة الموارد )الكيسي( 

تم اعتماد استراتيجيات 

المكافحة التي تبناها عدد 

من البلدان

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي 
 والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

 الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

داء المشوكات الكيسي

لا ينطبق

�انخفض عدد حالات العدوى عن طريق وصول البراز إلى الفم من خلال 	•
ممارسات غسل الأيدي

تجنب براز الكلاب والطعام الملوث 	•

لا ينطبق

الطرد الدوري للديدان من الكلاب باستخدام عقار برازيكوانتيل.	•
التخلص المأمون من الفضلات أثناء الذبح	•
تطعيم الأغنام	•
ذبح الأغنام كبيرة السن	•

 الفرز للتدبير العلاجي السليم، من خلال مراحل تكون الأكياس، بما في ذلك:	•
    - استراتيجية “المراقبة والانتظار”

    - المعالجة بعقاقير طرد الديدان مثل ألبندازول أو ميبندازول
    - طرق المعالجة عن طريق الجلد + إعطاء عقار ألبيندازول كعلاج وقائي

      )مثلا: المعالجة بتقنية الأمواج فوق الصوتية أو الأشعة المقطعية: الثقب
      ثم الشفط ثم الحقن، ثم إعادة الشفط(.

   - الجراحة )إزالة الكيس( + إعطاء ألبيندازول كعلاج وقائي

�يعد التشخيص المبكر )التصوير بالأمواج فوق الصوتية( إجراء حاسما 	•
للحصول على نتائج أفضل للمريض

�إجراء حملات توعوية وتثقيفية حول تدابير النظافة الصحية وطرد الديدان 	•
لدى الكلاب لتجنب حدوث العدوى

غاية عام 2020

اكتملت بحلول 

 عام 2015

 لا ينطبق

الوضع الحالي

المشروعات 

الارتيادية تمت 

في خمسة 
 بلدان1

أجريت برامج 

المكافحة في 
بلدين اثنين 2

المرض ووبائيته

داء المشوكات )السنخي والكيــي(
ينجم داء المشوكات الكيسي، وداء المشوكات السنخي، عن الإصابة بعدوى الديدان الشريطية 

من جنس المشوكات. وكلاهما من الأمراض المعقدة التي تتطلب توفر نظم رعاية صحية جيدة 
التجهيز، وموظفي رعاية صحية مدربين تدريبا جيدا، وموارد كافية.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

غاية المنظمة المحددة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

ينجم داء المشوكات الكيسي، وداء المشوكات السنخي، عن الإصابة بعدوى الديدان الشريطية من جنس المشوكات.	•

��يحدث، خلال الفترة عديمة الأعراض التي قد تمتد لعدة سنوات، ما يلي:	•

   - �يسبب داء المشوكات الكيسي تكون أكياس في أماكن مختلفة من الجسم )أغلبها في الكبد أو في الرئتين (، وينجم  عن ذلك ألم في البطن، 

وغثيان، وقئ، وسعال مزمن، وألم في الصدر، وغير ذلك من الأعراض، بحسب الأعضاء المتضررة.

   - ��يسبب داء المشوكات السنخي تكون حويصلات ارتشاحية تفضي إلى نمو آفات نقائلية شبيهة بالأورام الخبيثة تشمل الكبد أولا، ثم ينتج 

عنه، فيما بعد، فقدان في الوزن، وتعب عام، وألم في البطن، وفشل كبدي، ويمكن أن يصبح مميتا إن لم يعالج.

�تنتقل العدوى من خلال وصول مواد برازية إلى الفم من براز الحيوانات من سلالة الكلبيات )الكلاب بشكل رئيسي بالنسبة لداء 	•

المشوكات الكيسي؛ والثعالب وغيرها من الحيوانات الكلبية بالنسبة لداء المشوكات السنخي(، إلى مضيفات وسيطة )الماشية، والأغنام 

بصفة أساسية بالنسبة لداء المشوكات الكيسي، وصغار القوارض بالنسبة لداء المشوكات السنخي(. ويعد البشر مضيفين وسيطين عَرضَيين، 

ولا يتسببون في نقل العدوى أكثر من ذلك.

�أدواء المشوكات الكيسية والسنخية أمراض معقدة تتطلب توفر نظم رعاية صحية جيدة التجهيز، وموظفي رعاية صحية مدربين تدريبيا 	•

جيدا، وموارد كافية، وعلى ذلك، فإن التغطية الصحية الشاملة، تعد عنصرا أساسيا لكلا الداءين.

المؤشر

عدد البلدان التي تقوم بمكافحة مكثفة3 لداء المشوكات الكيسي في المناطق شديدة التوطن4

2020 )تقدير مؤقت(

1

2023

4

2025

9

2030

17

داء المشوكات السنخي

لا ينطبق

•	�انخفضت حالات العدوى عن طريق 
وصول البراز إلى الفم من خلال 

ممارسات غسل الأيدي

لا ينطبق

•	�الطرد الدوري للديدان من الكلاب 
باستخدام عقار برازيكوانتيل، وكلما 
 أمكن إجراء تطعيم ديداني للثعالب

•	�المعالجة بعقاقير طرد الديدان مثل 
 ألبندازول أو ميبندازول

•	�الجراحة العلاجية )بمعنى الإزالة 
الكاملة للآفة؛ وزرع الكبد، في الحالات 

 القصوى(

الاستدامة طويلة الأمد للتدخلات	•

�قد تشكل السراية ضمن الدورة الحرجية، تحديات لعملية 	•

التخلص من المرض )داء المشوكات السنخي(

المخاطر التي تحتاج تخفيفا
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عبء المرض

توطن المشوكة الحبيبية وداء المشوكات الكيسي، 2015

داءا المشوكات الكيسي والسنخي متوطنان في ما لا يقل عن 111 بلدا؛ وداء المشوكات الكيسي منتشر عبر قارات العالم، باستثناء القارة 

القطبية الجنوبية، في حين يتوطن داء المشوكات السنخي قارة آسيا، والقارة الأوروبية، وأمريكا الشمالية

SuspectedPresentHigh endemic areas

Not applicable Rare/sporadicProbably absent

عدد الحالات بحسب نوع المرض، 2010
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Cystic
Alveolar لا يقل عن 

مليون 
شخص مصاب في مختلف أنحاء العالم، 

في أي وقت في عام 12011

حوالي
19 000

وفاة سنويا في عام 22016

حوالي
870 000

من سنوات العمر المصححة باحتساب 
مدد العجز، في عام 22015 

 1 تقرير الفريق العامل غير الرسمي التابع للمنظمة المعني بترصد داءي المشوكات الكيسي والسنخي والوقاية منهما ومكافحتهما. جنيف، منظمة الصحة العالمية؛ 2011

 )https://www.who.int/echinococcosis/resources/9789241502924/en(  

)https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en(  2016 ،2 التقديرات الصحية العالمية، لمنظمة الصحة العالمية

 كيسي
 سنخي

مناطق شديدة التوطنحاضرةمشتبهة

لا ينطبقربما غائبةنادرة / متفرقة
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
https://www.who.int/echinococcosis/en

داء التنينات: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030 

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

رسم خرائط لانتشار المرض لتحديد بيانات خط الأساس، وتعزيز أنشطة الترصد المتكامل على الصعيد الوطني.	•

إعداد مبادئ توجيهية بشأن استراتيجيات الوقاية والمكافحة الفعالة، وتنفيذها في الميدان.	•

تعزيز تطبيق التشخيص باستخدام الأمواج فوق الصوتية والتدخلات الفعالة، وضمان الحصول على عقار ألبيندازول.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

تم فهم دورات حياة الطفيلي والعوامل الجينية	•

تم وصف مناعة العدوى لدى المضيفات الوسيطة	•

هناك ثغرات في فهم العوامل التي تؤثر على احتمالية العدوى	•

 متمركز بشدة داخل البلدان التي يمكن الحفاظ فيها على دورة السراية	•

يعد التصوير وسيلة التشخيص الرئيسية التي تستخدم حاليا لدى البشر	•

�تستخدم الاختبارات السيرولوجية للتأكيد بالنسبة للبشر، لكنها ليست 	•

موحدة

�اختبارات المستضدات البرازية للكلاب لم تتم إجازتها على نحو مناسب 	•

)داء المشوكات الكيسي(

لا يوجد اختبار سيرولوجي للماشية )داء المشوكات الكيسي(	•

��يتم إجراء طرد دوري للديدان من الكلاب بعقار برازيكوانتيل )داء 	•

المشوكات الكيسي( في مواقع مختلفة

�طرد الديدان الفعال متوفر للمضيفين النهائيين	•

 هناك لقاح فعال متوفر للأغنام )داء المشوكات الكيسي(	•

الإجراءات المطلوبة

رسم خرائط للعبء الصحي والاقتصادي )يحتمل أن تكون التقديرات حاليا أقل مما هي 	•

عليه(

تقدير الانتشار بين الأغنام وغيرها من الماشية ذات الصلة )داء المشوكات الكيسي(	•

تطوير البحوث لتحديد الموارد اللازمة لمكافحة هذه الأمراض	•

تحديد الأثر الوبائي لأساليب التدخل القصيرة، والمتوسطة، والبعيدة الأمد، وتحديد آثار 	•

كل منها على الموارد

الوصول إلى فهم للعمليات التي تنظم تلقي الطفيلي	•

جلب وسيلة التشخيص الموحدة باستخدام المستضدات البرازية للكلاب، إلى الأسواق )داء 	•

المشوكات الكيسي(

 تعريف خصائص المنتج المستهدف وتطوير وسائل تشخيص مثلى للبشر	•

إجراء تجارب ارتيادية تشمل تطعيم الماشية )داء المشوكات الكيسي( في مختلف المواقع	•

إجراء تجارب للنجاعة لدى البشر لفهم مسارات المعالجة المثلى بعقار ألبيندازول	•

تطوير عقار برازيكوانتيل ممتد المفعول / إطلاق نبضي، خاص بالكلاب	•

 تقييم نجاعة اللقاح المتوفر حاليا في أنواع أخرى من الماشية، وفي أنواع ذات أنماط 	•

جينية / أنواع مختلفة )داء المشوكات الكيسي(

© WHO/Yoshi Shimizu
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�ستكون الإرشادات متاحة بحلول عام 2020 لأغراض الاكتشاف المبكر 	•

والتدبير العلاجي

لا يتم التبليغ بهذا المرض إلا في بعض البلدان فقط	•

�هناك تباين كبير في نضوج البرامج الوطنية لمكافحة داء المشوكات 	•

الكيسي

�الجهود المتضافرة لخفض عبء داء المشوكات الكيسي أثبتت فعاليتها 	•

في الصين وفي مناطق من أمريكا الجنوبية، ونجحت في التخلص من داء 

المشوكات الكيسي في نيوزيلندا وغيرها من الجزر

 الترصد بين البشر، والحيوانات ضعيف في غالبية البلدان	•

قلة توافر لقاح للماشية )داء المشوكات الكيسي(	•

�لا توجد تبرعات حاليا بعقار برازيكوانتيل كما أن الحصول على عقار 	•

ألبيندازول محدود بسبب النفقات المباشرة التي تدفع من جيوب 

المرضى

تم�ثل عملية الحصول على الوسائل التشخيصية والمرافق العلاجية في 	•

 المناطق الريفية تحديا

غياب الالتزام بجهود المكافحة من جانب الحكومات في البلدان 	•

الموطونة

�هناك تعاون قوي مع منظمة الأغذية والزراعة والمنظمة العالمية لصحة 	•

الحيوان

�يجمع الفريق العامل غير الرسمي التابع للمنظمة المعني بداء 	•

المشوكات، بعض أولئك الذين يقومون بمكافحة داء المشوكات الكيسي 

وداء المشوكات السنخي

�مستوى الوعي محدود بشأن هذا الداء في المجتمعات المحلية الريفية، 	•

حيث يتم الذبح في البيئات المجتمعية، وتغذية الكلاب بأعضاء 

الحيوانات المذبوحة )داء المشوكات الكيسي(

 تجرى الجراحة في بعض الأوقات بصورة غير صحيحة	•

الإجراءات المطلوبة

�إعداد مبادئ توجيهية لتنفيذ طرق مثلى للوقاية والمكافحة )بما يشمل إجراء طرد دوري 	•

للديدان للكلاب والثعالب(

�تنفيذ تدخلات فعالة في المناطق الموطونة باستخدام الدعم بحسب الاقتضاء	•

�تنفيذ الاستخدام المنهجي لتحري الداء لدى السكان بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية 	•

)مثلا: لدى الأطفال في سن المدرسة( لأغراض التشخيص المبكر

�فرض إجراء تبليغ منفصل لداء المشوكات الكيسي، وداء المشوكات السنخي، في جميع 	•

 البلدان الموطونة

�تطوير أداة عالية الإنتاجية لجمع بيانات خط الأساس، وتحقيق فهم كامل لحجم 	•

التحدي وتقييم برامج المكافحة في الأماكن شحيحة الموارد

�إقامة نظم ترصد لكل من البشر والحيوانات في البلدان شديدة التوطن، بما يشمل 	•

التفتيش على اللحوم، للكشف عن داء المشوكات الكيسي

�تسجيل لقاح EG95 الخاص بالأغنام في البلدان الموطونة، ورفع مستوى الوعي بشأن 	•

هذا التدخل

 إنشاء سلسلة إمداد موثوقة للأدوية واللقاحات لضمان الحصول عليها	•

التأكد من الحصول على التصوير بالأمواج فوق الصوتية لأغراض التشخيص	•

�التأكد من الحصول على الطرق التي تتم عن طريق الجلد )لداء المشوكات الكيسي(، 	•

والجراحة في المناطق الريفية

تحسين البنية الأساسية للمجازر للحد من السراية	•

زيادة التمويل والدعم في مجال صحة الحيوان وتعزيز نهج الصحة الواحدة	•

زيادة الدعوة لتنفيذ تدابير المكافحة النشطة )داء المشوكات الكيسي(	•

�تحقيق تعاون واسع النطاق مع المجتمع الجراحي، من أجل إدراج داء المشوكات الكيسي 	•

وداء المشوكات السنخي في النظم الصحية 

�إقامة تعاون في مجال داء الكلب للبرامج التعليمية حول طرد الديدان عندما يجرى 	•

 تطعيم الكلاب ضد داء الكلب )داء المشوكات الكيسي(

�إعداد دورات تدريبية للعاملين الطبيين حول التشخيص والتدبير العلاجي السريري لداء 	•

المشوكات الكيسي وداء المشوكات السنخي في المناطق الريفية في البلدان المتضررة

�توفير التوعية والتثقيف المجتمعي وفقا للقيم السائدة محليا )السكان المحليين، واللغة، 	•

والثقافة المحلية( لتحسين فعالية التدخلات لكلا الداءين، وتحسين الممارسات المأمونة في 

عملية الذبح )داء المشوكات الكيسي(

�بناء القدرات في مجال فرز الحالات المرضية وعمليات التصوير بالأمواج فوق الصوتية	•

�بناء القدرات في مجال الترصد المنهجي وقدرات الموظفين بما يشمل قدرات إجراء 	•

الاختبارات في الحيوانات
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 1 متأخر الخصية الزبادي )كمبوديا، جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، تايلند، فييت نام(؛ داء متفرع الخصية )الصين، جمهورية كوريا(؛ داء المتورقات )دولة بوليفيا المتعددة القوميات، بيرو(؛ جانبية المناسل الفسترمانية )الفلبين، فييت نام(

 2 توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، وفقا للجدول الموصى به لكل من البشر والحيوانات، وإدارة النفايات البرازية بشكل مأمون، وتقديم التوعية والتثقيف المجتمعي على نحو منتظم

 3 سيتم تعريفها في الإرشادات العالمية  بشأن داء المثقوبات المنقول بالطعام.

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

حالات عدوى المثقوبات 

مدرجة ضمن استراتيجية 

المعالجة الكيميائية الوقائية 

الموحدة

يتم الوصول إلى الفئات 

السكانية المعرضة للخطر 

بالمعالجة الكيميائية الوقائية

المراضة الناجمة عن عدوى 

المثقوبات المنقولة بالغذاء، 

تمت مكافحتها في جميع 

البلدان الموطونة

 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

��توزيع الأدوية على نطاق جماهيري من خلال عقار تريكلابيندازول )أنواع المتورقات(، 	•

وبرازيكوانيتل )ديدان الكبد المثقوبة الصغيرة، وأنواع جانبية المناسل الفسترمانية(

التخلص المأمون من النفايات البرازية	•

الحصول على مياه نقية مأمونة	•

لا ينطبق

معالجة الماشية وغيرها من الحيوانات المنزلية	•

الأدوية الطاردة للديدان )برازيكوانتيل وتريكلابيندازول(	•

�الطرق الخاصة بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية والأشعة المقطعية، والجراحة )بما يشمل 	•

الاستئصال الجزئي للكبد(

الممارسات المأمونة الخاصة بالغذاء )التجهيز والتخزين، وتغيير النظام الغذائي(	•

�التوعية والتثقيف المتعدد القطاعات للمجتمع المحلي في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة 	•

 الصحية العامة )مثلا: الصرف الصحي(، وتدخلات الصحة الواحدة 

)مثلا: معالجة الحيوانات الأليفة، وطهي فضلات الأسماك قبل إطعامها للحيوانات(

 �ممارسات الإدارة الجيدة في مزارع الأسماك 	•

)البحث عن مصادر مأمونة، وإبعاد الحيوانات عن برك الأسماك(

غاية عام 2020

 لا ينطبق

   %75 

%100 

الوضع الحالي

أجريت 

مشروعات 

 ارتيادية في

10 بلدان

 لا ينطبق

 لا ينطبق

المرض ووبائيته

داء المثقوبــات المنقول بالغذاء 
ينجم داء المثقوبات المنقول بالغذاء عن العدوى بالديدان المثقوبة من جنس متفرع الخصية 

الصيني، ومتأخر الخصية الزبادي، ومتأخر الخصية الهرِّي )يشار إليها جميعا( بديدان الكبد 
المثقوبة الصغيرة، والمتورقة الكبدية، والمتورقة العملاقة، وجانبية المناسل الفسترمانية.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

ينجم داء المثقوبات المنقول بالغذاء عن العدوى بالديدان المثقوبة من جنس متفرع الخصية الصيني، ومتأخر الخصية الزبادي، ومتأخر 	•

الخصية الهري )يشار إليها جميعا( بديدان الكبد المثقوبة الصغيرة، والمتورقة الكبدية، والمتورقة العملاقة، وجانبية المناسل الفستر مانية

 �يسبب هذا المرض:	•

 - آلام وخيمة في منطقة البطن، وتعب عام، والتهاب وتليف الكبد )داء متفرغ الخصية، وداء متأخر الخصية، وداء المتورقات(؛

 - سرطان الأقنية الصفراوية داخل الكبد، المميت )داء متفرغ الخصية، وداء متأخر الخصية(، وانسداد، وألم مغصي، ويرقان )داءالمتورقات(؛

 - سعال مزمن ملطخ بالدم، وآلام بالصدر، وضيق النفس

- �تنتقل العدوى إلى الإنسان عن طريق الطعام النيء أو غير المطهي ) أسماك المياه العذبة، والخضراوات المائية،  والسلطعون، وجراد 

البحر( الذي يكون مصابا بيرقات هذه الديدان.

   - تبقى السراية موجودة من خلال الدورة الحياتية الحيوانية، وبخاصة في القطط  والكلاب.

المؤشر

عدد البلدان التي لديها مكافحة مكثفة2 في المناطق شديدة التوطن3

2020 )خط الأساس(

لا ينطبق

2023

)%3( 92/3

2025

)%7( 92/6

2030

)%12( 92/11



توزع أدواء المثقوبات المنقولة بالغذاء في العالم3
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عبء المرض1

لا توجد بيانات دقيقة عن الإصابة بالمرض والانتشار. هذه الأمراض متوطنة في 92 بلدا في مختلف أنحاء العالم، عبر جميع القارات، 

باستثناء القارة القطبية الجنوبية

Not applicable

No data Both fascioliasis and paragonimiasis

Paragonimiasis only

Fascioliasis only

Fascioliasis, paragonimiasis and other fluke(s)

سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز 
بحسب الإقليم2 في عام 2016

200 000
حالة جديدة سنويا

حوالي 
 7000

وفاة سنويا

حوالي 
1.1  مليون

من سنوات العمر المصححة باحتساب 
مدد العجز

 1 الإصابات بالمرض متمركزة محليا بشدة

 2 البيانات الخاصة بالإقليم الأفريقي غير متوفرة، وفي باقي الأقاليم، يرجح أن تكون أقل مما هي عليه بسبب غياب البيانات الموثوقة

3 جميع البيانات مستمدة من المنظمة ما لم يشر إلى غير ذلك

لا ينطبق داء المتورقات وجانبية المناسل الفسترمانية وغيرها من الديدان جانبية المناسل الفسترمانية فقط

لا توجد بيانات كل من داء المتورقات وجانبية المناسل الفسترمانية داء المتورقات فقط

 غرب المحيط الهادئ
 شرق المتوسط

 أوروبا
 جنوب شرق آسيا
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 https://www.who.int/foodborne_trematode_infections/en

داء المثقوبات المنقول بالغذاء، تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تطوير أدوات وطرق دقيقة للترصد ورسم الخرائط، مع معلومات عن العوامل البيئية التي تسهم في حدوث العدوى	•

تقدير عدد الأقراص المطلوبة لأغراض المكافحة وتأمين التبرعات بعقار برازيكوانتيل.	•

تعزيز التنفيذ والوعي بالتدخلات الخاصة بالمعالجة الكيميائية الوقائية، المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والصحة الواحدة، وتقييم الآثار، واستخدام النتائج في تدريب موظفي الرعاية الصحية	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�هناك بعض الفهم لدورة حياة الطفيليات، إلا أن اشتراك أنواع مختلفة 	•

في انتقال العدوى يجعل ذلك الفهم غير كاف

 المرض متمركز تمركزا محليا شديدا داخل البلدان	•

�يتم استخدام التشخيص السريري، وتقنيات كشف الطفيليات )مثلا: 	•

الكشف عن البويضات في البراز(، أو اختبار البول

�استخدام التصوير لتشخيص المراضة	•

�مزيد من التقنيات السيرولوجية الحساسة، والتقنيات الجزيئية، هي الآن 	•

في المرحلة التجريبية

�التدابير الوقائية الفعالة )المعالجة الكيميائية الوقائية، والتوعية 	•

والتثقيف، والإصحاح والممارسات الغذائية المأمونة( معروفة لكنها نادرا 

ما يتم تطبيقها

الإجراءات المطلوبة

�إجراء دراسات ايكولوجية وبائية	•

�فهم الاستعداد للإصابة وإسهام مختلف أنواع الحيوانات )بما يشمل الأنواع من الأسماك(	•

�فهم طريقة الانتقال، والعملية / المسار المسهم في إحداث المرض	•

�فهم الارتباطات بأمراض أخرى )حالات العدوى المشتركة، والآثار الوقائية )مثلا: داء 	•

البريميات، والأمراض غير السارية( للاستفادة منها في استراتيجيات المكافحة

�الانتهاء من تطوير وتقييم المزيد من التقنيات السيرولوجية الحساسة، وتلك التي تعتمد 	•

على التفاعل السلسلي للبوليميراز، لاسيما لداء المتورقة 

�تطوير وسائل تشخيص تفريقي للاستخدام في مراكز الرعاية، خاصة بالديدان المعوية 	•

 والكبدية

 لا عوائق أمام بلوغ الغاية	•

© WHO/Albis Gabrielli
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

��لا توجد كتيِّبات حول نهج الصحة العامة للمكافحة على الصعيد العالمي	•

 هناك بعض الإرشادات موجودة في عدد قليل من البلدان	•

�الإشراك المحدود للبلدان يؤدي إلى عدم الاستفادة بالقدر الكافي من 	•

 التدخلات الفعالة

�العبء المرضي غير مفهوم فهما صحيحا،سواء بالنسبة للبشر أو 	•

للحيوانات

�تقييم عدد الأشخاص المعرضين للخطر في كل بلد من البلدان الموطونة، 	•

 غير متوفر

ن حتى	•  �التبرع بعقار تريكلابيندازول من قبل شركة نوفارتس مؤمَّ

عام 2022 )600000 قرص / سنة(

�يمكن للبلدان التقدم بطلب للحصول على أقراص تريكلابيندازول المتبرع 	•

بها، من خلال المنظمة

تقنيات التصوير تعد أمرا أساسيا	•

 يصعب الوصول إلى المجتمعات النائية والمهمشة	•

�لا توجد مجموعة دعوية قوية قادرة على التعبير عن رؤية عالمية حول 	•

هذه الأمراض

الدعوة محدودة بسبب غياب التمويل	•

�تعزز المنظمة إدراج أدواء الديدان ضمن غايات تدخلات المعالجة 	•

الكيميائية الوقائية

�تتعاون المنظمة مع منظمة الأغذية والزراعة والمنظمة العالمية لصحة 	•

 الحيوان من أجل تعزيز نهج الصحة الواحدة

�محدودية المعارف حول هذا المرض بين الفئات السكانية المعرضة للخطر 	•

 والموظفين الصحيين 

الإجراءات المطلوبة

إعداد إرشادات عالمية بشأن المكافحة	•

إعداد كتيِّب خاص بتدخلات الصحة العامة في المناطق شديدة الخطورة	•

�وضع أهداف وطنية، ووضع استراتيجية وطنية، ومواءمة الإرشادات العالمية بحيث 	•

تتوافق مع السياق الخاص بكل بلد

�تعزيز تنفيذ التدابير الفعالة، وتقييم آثارها، ونشر النتائج لتدريب موظفي الرعاية 	•

الصحية

تطبيق الوسائل التشخيصية المطورة حديثا، في المناطق الموطونة، عندما يجرى تقييمها	•

�تقدير عدد الأشخاص المعرضين للخطر بحسب القطر	•

�تطوير طرق دقيقة للترصد ورسم الخرائط، تكون مشفوعة بشكل خاص، بمعلومات عن 	•

العوامل البيئية التي تسهم في حدوث العدوى 

�التبليغ بالتغيرات التي تحدث في الوقوعات بما يختص بسرطان الكبد المرتبط بمكافحة 	•

هذه الأمراض

إيجاد صلة بين سجل السرطان والمناطق شديدة التوطن	•

�ضمان الحصول على عقار تريكلابيندازول )ينبغي تقدير عدد الأقراص المطلوب 	•

 للمكافحة(

�زيادة فرص الحصول على وسائل التشخيص بالتصوير لاستخدامها في الأماكن شحيحة 	•

الموارد

�زيادة الترابط فيما بين الخدمات الوقائية والعلاجية	•

�إدماج التدبير العلاجي للحالات ضمن نظام الرعاية الصحية )مثلا: برنامج تحري سرطانة 	•

الأقنية الصفراوية ورعاية مرضاها(

إنشاء مجموعة للدعوة مع استدامة نشاطها )لداء المثقوبات المنقول بالغذاء(	•

 تأمين التمويل لمعالجة الإجراءات الحاسمة المطلوبة لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030	•

حشد العمل والتعبئة من أجل مكافحة داء المثقوبات المنقول بالغذاء	•

�حث البلدان على تطوير إجراءاتها استنادا إلى أمثلة المكافحة المتعددة القطاعات لداء 	•

متأخر الخصية الزبادي في تايلند

�تنسيق المكافحة مع السل وغيره من الأمراض )مثلا: البحث عن الحالات في المناطق 	•

شديدة التوطن بداء جانبية المناسل الفسترمانية(

تطوير التعاون المتعدد القطاعات على المستوى القُطري لتنفيذ نهج الصحة الواحدة	•

تدريب العاملين الصحيين والعاملين في المجال البيطري على التشخيص والعلاج	•

�زيادة التوعية والتثقيف في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وموضوعات 	•

الصحة الواحدة لكي يمكن تغيير السلوك
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�عدم القدرة على الفحص والمعالجة بسبب الصراعات وعدم 	•

الاستقرار السياسي في البلدان الأكثر تضررا

�عدم إدماج الأنشطة في نظام صحي ضعيف	•

�حالات العدوى عديمة الأعراض والمستودعات الحيوانية مع 	•

اقتراب التخلص من الداء، يمكن أن تؤدي إلى عودة ظهور 

المرض

�انخفاض الترصد بمجرد التبليغ محليا بانخفاض الحالات إلى 	•

الصفر، أو توقف الأنشطة في الأماكن منخفضة السراية 

مؤشر الأثر

عدد حالات الإصابة بداء 

المثقبيات الأفريقي البشري 

الغامبي المعلنة )التخلص 

منه كمشكلة من مشاكل 

الصحة العامة على الصعيد 

العالمي(

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

الإمداد بالماء النقي المأمون للحد من مخالطته بذبابة التسي تسي	•

بة	• الطعوم والمصائد بما في ذلك الشاشات المشرَّ

معالجة الحيوانات )الماشية والخنازير(، وتقييد استخدام المبيدات الحشرية	•

�الأدوية المستخدمة في علاج داء المثقبيات الأفريقي الغامبي: بنتاميدين )المرحلة اللمفاوية 	•

الدموية(، وإيفلورنيثين ونيفورتيموكس )المرحلة العصبية(، وفكسينيدازول )المرحلة اللمفاوية 

الدموية والعصبية غير الوخيمة(

�يتم اكتشاف الحالات من خلال )الوحدات المتنقلة النشطة التي تزور القرى وتفحص جميع 	•

السكان( والتحري السلبي )الحالات السريرية المشتبهة التي تحضر إلى المرافق الصحية(

غاية عام 2020

2000< 

الوضع الحالي

1000< 

المرض ووبائيته

داء المثقبيــات الأفريقي البشري )الغامبي(
ينجم داء المثقبيات الأفريقي البشري الغامبي، عن الإصابة بعدوى المثقبية البروسية الغامبية. 

ويصيب هذا الداء البشر، بصورة رئيسية، لكن يمكن أن يوجد الطفيلي أيضا في الحيوانات. 

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�ينجم داء المثقبيات الأفريقي البشري عن الإصابة بعدوى المثقبية البروسية الغامبية، وهو مسؤول عن 98% من جميع حالات العدوى 	•

بهذا الداء

�يصيب داء المثقبيات الأفريقي البشري الغامبي الإنسان، بصفة رئيسية، غير أنه يمكن وجود الطفيلي أيضا في الحيوانات	•

�يسبب داء المثقبيات الأفريقي البشري الغامبي الإصابة بعدوى مزمنة )على مرحلتين(: نوبات حمى، وصداع، وآلام في المفاصل، وفي أحيان 	•

كثيرة تضخم الغدد اللمفاوية )المرحلة اللمفاوية الدموية(، واضطرابات النوم، وتغيرات سلوكية، وتشوش، واضطرابات حِسِيَّة وحركية 

)المرحلة العصبية(، عندما يعبر الطفيلي الحاجز الدموي الدماغي

�ينتقل داء المثقبيات الأفريقي البشري عن طريق لدغة ذبابة التسي تسي المصابة، من جنس اللاسنة، ومن بين طرق الانتقال الأخرى، 	•

الانتقال من الأم إلى الطفل.

المؤشر

عدد البلدان التي تم التحقق من وقف السراية فيها 

عدد حالات الإصابة بداء المثقبيات الأفريقي البشري الغامبي التي تم التبليغ بها

2020 )تقدير مؤقت(

0
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2023

0
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5 )%21(

200

2030

15 )%62(
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عبء المرض

توزع داء المثقبيات الأفريقي البشري )الغامبي(، 2019

داء المثقبيات الأفريقي البشري متوطن في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى

Not applicable No data (endemic countries) Non-endemic countries

<50 0 cases reported50−499≥500

عدد حالات الإصابة بداء المثقبيات الأفريقي البشري 
الغامبي، 2009 - 2019
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الحالات المبلَّغ بها في عام 2019

53  مليون
شخص معرَّض للمخاطر1

24
بلدا موطونا

PLoS Negl Trop Dis. 2018; 12(12):e0006890 . 2016 1 فرانكو جونيور، سيتشي ج، بريوتو ج، باون م، ديارا أ، غروت ل وآخرون. رصد التخلص من داء المثقبيات الأفريقي البشري: تحديث لبيانات

لا ينطبقعدم وجود بيانات )بلدان موطونة(بلدان غير موطونة
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 www.who.int/trypanosomiasis_african/en

داء المثقبيات الأفريقي البشري )الغامبي(: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

إدماج أنشطة المكافحة والترصد ضمن النظام الصحي المحيطي، وتحديد وإعداد مواقع خافرة للترصد في مرحلة ما بعد التخلص.	•

وضع خطة تمويل بعيدة الأمد، بما يشمل حملات لحشد الموارد من أجل تلبية الاحتياجات.	•

تعزيز الملكية فيما يختص بالتخلص وبالغايات، من جانب البلدان الموطونة، من خلال الدعوة للسلطات الصحية ورؤساء الدول، في سياق انخفاض أعداد حالات الإصابة.	•

دعم تطوير علاجات فعالة، ووسائل تشخيص نوعية، وفعالة لقاء التكاليف )لأغراض التشخيص والترصد(، ومواءمة المعالجة ومكافحة النواقل لتتلاءم مع المواقع منخفضة السراية.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�هناك ثغرات أساسية في المعارف ذات الصلة بسراية المرض )مثلا: 	•

العدوى الكامنة في البشر، ودور المستودعات الحيوانية(

 الوضع الوبائي غير معروف جيدا في بعض المناطق الجغرافية	•

�التحري يتم باستخدام الاختبارات السيرولوجية؛ وتأكيد وجود الطفيليات 	•

)في الدم، والعقد اللمفاوية، والسائل النخاعي الشوكي(

�يتم تحديد مرحلة تطور المرض بفحص السائل النخاعي الشوكي من 	•

البزل القَطنَي

أدوات التحري متوفرة، لكنها غير كاملة، وأدوات التأكيد الحالية مرهِقة	•

توفر محدود للأدوات اللازمة لتقييم غياب المرض 	•

�هناك مبادرات مختلفة لتطوير وتقييم أدوات وبروتوكولات جديدة 	•

للتحري  والتشخيص )معهد البحث عن التنمية، ومعهد طب المناطق 

المدارية،  ومبادرة أدوية لأمراض المناطق المدارية المهملة، ومؤسسة 

الوسائل التشخيصية الابتكارية الجديدة(

�البحث )النشط والسلبي( عن الحالات، هو النشاط الرئيسي للمكافحة 	•

والترصد

�التدخلات الحالية فعالة، غير أنها تحتاج إلى مواءمة لتتلاءم مع الوضع 	•

الوبائي الدائم التطور

�أثبتت الأدوات الخاصة بمكافحة النواقل جدواها في الحد من سراية 	•

المرض، عند نشرها بشكل استراتيجي، وبالتنسيق مع التدخل الطبي

التجارب مستمرة على أدوية جديدة أكثر بساطة	•

الإجراءات المطلوبة

�تقييم دور العناصر الوبائية )مثلا: العدوى الكامنة في البشر، ودور الجلد كمستودع، 	•

ودور المستودعات الحيوانية(، وسد الثغرات في عملية الفهم الوبائي مع رصد التغير 

البيئي

فهم كيفية سراية العدوى في المناطق التي يكون الترصد فيها منخفضا أو محدودا	•

رصد أثر التغيرات البيئية والمناخية	•

�تطوير أدوات تشخيص / أدوات اكتشاف، مهيأة ميدانيا )مثلا: وسيلة تشخيصية بسيطة 	•

لا تتطلب اختبارات تأكيدية بالتنظير المجهري(

 ضمان إجراء تقييم مستقل، متعدد المراكز، للأدوات الجديدة	•

�مواءمة التدخلات لتلائم سيناريوهات وبائية جديدة، لانتشار منخفض ومنخفض جدا، 	•

وإدماجها ضمن النظام الصحي لضمان استدامتها

�تطوير جرعات فموية أحادية تكون مأمونة وفعالة لكلتا المرحلتين )مثلا: أكوزيبورول( 	•

للمساعدة على إدماج المعالجة في نظام الرعاية الصحية الأولية

تطوير تركيبة علاجية فموية للأطفال ممن تقل أعمارهم عن ست سنوات	•

© WHO/Andy Craggs
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الغاية: التخلص )وقف السراية(

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

هناك استراتيجية عالمية محددة لتحقيق التخلص 	•

هناك مبادئ توجيهية تشغيلية محددة لمختلف المواقع	•

�لم يتم إعداد الإرشادات الخاصة بالتحقق من التخلص من داء المثقبيات 	•

 الأفريقي البشري، كما أن الأدوات الخاصة بذلك محدودة 

�البرامج الوطنية لمكافحة مرض النوم هي التي تقود مكافحة وترصد 	•

داء المثقبيات الأفريقي البشري بدعم من شبكة منظمة الصحة العالمية 

للتخلص من هذا الداء، التي تنسق أنشطة أصحاب المصلحة المعنيين 

بمكافحة وترصد داء المثقبيات الأفريقي البشري

�يمثل أطلس داء المثقبيات الأفريقي البشري أداة مفيدة من حيث 	•

التخطيط ورصد أنشطة المكافحة والتخلص

�المؤشرات والطرق العالمية للتحقق من التخلص من داء المثقبيات 	•

 الأفريقي البشري، كمشكلة من مشاكل الصحة العمومية، متوفرة

ن بنسبة 100% من خلال تبرع الشركات 	• �الحصول على المعالجات مؤمَّ

الصانعة، والتوزيع من قبل منظمة الصحة العالمية مضمون حتى عام 

2020

ن كما أن توزيع 	• �الحصول على خدمات الفحص والتشخيص غير مؤمَّ

أدوات التشخيص لا يتم بصورة منهجية

�نقص الموظفين المهرة في مجال داء المثقبيات الأفريقي البشري، وانحسار 	•

انتشاره، يجعل اكتساب الخبرة في هذا المجال أمرا صعبا

 صعوبة إدماج أنشطة المكافحة والترصد في نظام صحي ضعيف	•

�هناك تمويل مهم مضمون )من الحكومة البلجيكية وشركة سانوفي وباير 	•

ومؤسسة بيل وميليندا غيتس( على مدى السنوات 2 – 5 القادمة، إلا 

أن هناك حاجة إلى دعم بعيد الأمد

�الشعور بالملكية من حيث عملية التخلص والغايات، ضعيف من جانب 	•

 البلدان الموطونة

�تقدم شبكة منظمة الصحة العالمية للتخلص من داء المثقبيات الأفريقي 	•

البشري إطارا يتم من خلاله تنسيق الأنشطة التي يقوم بها أعضاؤها، 

ده مما ييسر عملية مكافحة هذا الداء وترصُّ

�هناك تواصل مع البرامج المعنية بداء المثقبيات الحيواني )نهج الصحة 	•

الواحدة( من خلال منظمة الأغذية والزراعة، ومبادرة البرنامج المشترك 

لمكافحة داء المثقبيات الأفريقي 

�هناك تعاون مع بعض برامج أمراض المناطق المدارية الأخرى )مثلا: 	•

قرحة بورولي، وداء التنينات، والجذام، لأغراض البحث عن الحالات(

�تغطي الدورة الدولية المعنية بداء المثقبيات الأفريقي، الجوانب 	•

الأساسية من أجل تعزيز قدرات البرامج

�هناك جهود مبذولة من جانب شركاء متعددين )معهد البحث عن 	•

التنمية، ومعهد طب المناطق المدارية،  ومبادرة أدوية لأمراض المناطق 

المدارية المهملة، ومؤسسة الوسائل التشخيصية الابتكارية الجديدة، 

وجامعة ماكيرير(، بالتنسيق مع البرنامج الوطني لمكافحة مرض النوم 

الإجراءات المطلوبة

�إعداد واعتماد الإرشادات اللازمة لتقييم عملية التخلص كوقف السراية )كيف يمكن 	•

التأكد من التخلص من داء المثقبيات الأفريقي البشري(

�إعداد إرشادات خاصة بتوجيه أنشطة مكافحة النواقل	•

�النظر في استخدام خوارزميات تشخيصية منخفضة النوعية، إذا توفرت معالجات أكثر 	•

مأمونية

�المشاركة في جهود الدعوة إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة. وهناك حاجة إلى جهود 	•

 البلدان لإدماج المكافحة والترصد في نظم صحية وطنية معزَّزه

�استخدام بيانات التوزع وأدوات رسم الخرائط للحالات، لتحسين أنشطة البحث عن 	•

الحالات المستهدفة

�تحقيق فهم أفضل لتغطية الفئات السكانية التي يتم تحري الداء فيها، للمساعدة 	•

على التركيز على الفئات السكانية المعرضة للخطر )مثلا: تطوير منهجية للتقييم، ونقل 

العملية إلى برامج الترصد البلداني(

�تأمين الدعم المالي والتقني من أجل الاعتماد والتحقق	•

�تطوير اختبار عالي الإنتاجية لتقييم التخلص، والترصد التالي للتخلص، على عينات في 	•

مختبر مرجعي

�تعزيز أنشطة الترصد من خلال إعداد مواقع ترصد خافرة مزودة بموظفين مدربين 	•

ومجهزة بالمعدات اللازمة

�ضمان توفر، والحصول على وسائل تشخيص داء المثقبيات الأفريقي البشري من خلال 	•

 إشراك الشركات الصانعة

�إدماج أنشطة المكافحة والترصد في النظام الصحي المحيطي، وتحديد وإعداد مواقع 	•

ترصد خافرة لأغراض الترصد التالي للتخلص

�وضع خطط وطنية لتدريب الموظفين ورفع مستوى الوعي لديهم، وحفزهم في إطار 	•

النظم الصحية الوطنية

�وضع خطة تمويل بعيدة الأمد، بما يشمل إعداد حملة لحشد الموارد من أجل تلبية 	•

الاحتياجات

�الحفاظ على الدعم الحالي لضمان استدامة المكتسبات الحالية )مثلا: مواصلة الضغط 	•

لتجنب تعب المانحين(

�تعزيز الملكية من حيث عملية التخلص والغايات لدى البلدان الموطونة، من خلال 	•

الدعوة للسلطات الصحية ورؤساء الدول )مثلا: الحملة الإفريقية لاستئصال ذبابة التسي 

تسي وداء المثقبيات( في سياق تناقص أعداد الحالات

�تعزيز التعاون عبر الحدود من أجل التخلص من البؤر العابرة للحدود	•

�لابد من ضمان التنسيق من جانب المنظمة بين البلدان وأصحاب المصلحة المعنيين، 	•

لتحقيق أقصى قدر من التآزر في هذا المجال

�إقامة تعاون مع برنامج مكافحة الملاريا في مجال التشخيص ومكافحة النواقل	•

�تكامل التدخلات فيما بين الأمراض الحيوانية المنشأ وداء المثقبيات البشري )نهج الصحة 	•

 الواحدة(

�بناء القدرات )مثلا: التدريب التسلسلي / تكرار التدريب( فيما يختص بخدمات المعالجة	•

�تطوير التدريب لنقل الخبرات في مجال داء المثقبيات الأفريقي البشري، من البرامج 	•

 المتخصصة في هذا الداء، إلى النظم الصحية الوطنية
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�هناك تحديات تتمثل في إدماج الأنشطة في نظام صحي 	•

ضعيف

توقف الأنشطة في المواقع المنخفضة السراية 	•

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

عدد حالات داء المثقبيات 

الأفريقي البشري المعلنة 

)التخلص منه كمشكلة من 

مشاكل الصحة العامة على 

الصعيد العالمي(

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

الإمداد بالماء النقي المأمون للحد من مخالطته بذبابة التسي تسي	•

رش الماشية بالمبيدات الحشرية	•

بة	• الطعوم والمصائد بما في ذلك الشاشات المشرَّ

إطلاق الحشرات العقيمة	•

معالجة الحيوانات )الماشية والخنازير( وتقييد استخدام المبيدات الحشرية	•

�الأدوية المستخدمة في علاج داء المثقبيات الأفريقي البشري الروديسي: سورامين )المرحلة 	•

اللمفاوية الدموية( وميلارسوبرول )المرحلة العصبية(

�يتم اكتشاف الحالات بصفة رئيسية من خلال التحري السلبي )الحالات السريرية المشتبهة 	•

التي تحضر إلى المرافق الصحية(

غاية عام 2020

2000< 

الوضع الحالي

1000< 

المرض ووبائيته

داء المثقبيــات الأفريقي البشري )الروديسي(
ينجم داء المثقبيات الأفريقي البشري عن الإصابة بعدوى المثقبيات البروسية الروديسية. وهو 

مرض حيواني المصدر )من الحيونات البرية والداجنة(، الذي أحيانا يصيب البشر.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�ينجم داء المثقبيات الأفريقي البشري الروديسي عن الإصابة بعدوى المثقبيات البروسية الروديسية، وهو مسؤول على 2% من جميع 	•

حالات الإصابة بداء المثقبيات الأفريقي البشري

�داء المثقبيات الأفريقي البشري الروديسي، مرض حيواني المنشأ ) من الحيوانات البرية  والداجنة(، الذي أحيانا يصيب البشر	•

�يسبب داء المثقبيات الأفريقي البشري الروديسي، حدوث عدوى حادة تتطور بسرعة في البداية إلى نوبات حمى، وقرَحْ في مكان الإصابة، 	•

وصداع، وآلام في المفاصل، وكثيرا ما تسبب أعراضا قلبية وكلوية )المرحلة اللمفاوية الدموية(، واضطرابات النوم، وتغيرات سلوكية، 

وتشوس، واضطرابات حِسِيَّة وحركية )المرحلة العصبية(، عندما يعبر الطفيلي الحاجز الدموي الدماغي،  ويهاجم الجهاز العصبي المركزي

�ينتقل داء المثقبيات الأفريقي البشري، بصفة رئيسية، عن طريق لدغة ذبابة التسي تسي التي تحمل العدوى، من جنس اللاسنة، ومن بين 	•

طرق الانتقال الأخرى، الانتقال من الأم إلى الطفل

المؤشر

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من هذا الداء فيها، كمشكلة من مشاكل الصحة العامة                                               

)تعرف بوجود > 1 حالة إصابة / 10000 نسمة لكل سنة، في كل منطقة صحية في القطر كمتوسط على 

مدى السنوات الخمس السابقة( 

المنطقة التي بها ≤ 1 حالة إصابة بداء المثقبيات الأفريقي البشري لكل 10000 نسمة في كل سنة )بمتوسط 

5 سنوات(

2020 )تقدير مؤقت(

0 

 10000  كم2

2023

)%15( 2 

 5000  كم2  

          

2025

)%31( 4 

  2000 كم2  

2030

)%61( 8 

0 
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عبء المرض

ع داء المثقبيات الأفريقي البشري )الروديسي(، 2019 توزُّ

داء المثقبيات الأفريقي البشري متوطن في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى

Not applicable No data (endemic countries) Non-endemic countries 0 cases reported<10≥10

عدد حالات الإصابة بداء المثقبيات الأفريقي البشري 
الروديسي 2009 - 2019
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حالة في عام 2019

4 مليون
شخص معرضون للمخاطر1

13
بلدا موطونا

PLoS Negl Trop Dis. 2018; 12(12):e0006890 2016 1 فرانكو جونيور، سيتشي ج، بريوتو ج، باون م، ديارا أ، غروت ل، وآخرون، رصد التخلص من داء المثقبيات الأفريقي البشري، تحديث لبيانات

لا ينطبقلا توجد بيانات )بلدان موطونة(بلدان غير موطونة≤ 10> 10لا توجد حالات مبلَّغ بها
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 www.who.int/trypanosomiasis_african/en

داء المثقبيات الأفريقي البشري )الروديسي(: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

�تطوير أدوات جديدة، مهيأة ميدانيا، لاكتشاف حالات الإصابة بداء المثقبيات الأفريقي البشري الروديسي )مثلا، اختبارات تشخيص سريع(، للاستخدام في مرافق الرعاية الصحية الأولية، ولمعالجات مأمونة وفعالة	•

�إدماج المكافحة والمعالجة والترصد في النظم الصحية الوطنية وتعزيز الإمكانات من خلال خطط وطنية لتدريب موظفي الرعاية الصحية، ورفع مستوى الوعي لديهم، وتحفيزهم	•

�تنسيق مكافحة النواقل وتدبير داء المثقبيات الأفريقي الحيواني، عبر البلدان، ومع أصحاب المصلحة المعنيين، وغير ذلك من القطاعات )مثلا: السياحة والحياة البرية( من خلال الهيئات الوطنية المتعددة 	•

القطاعات، لتحقيق أقصى قدر من التآزر

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�مرض حيواني المنشأ، تمثل الحيوانات البرية والداجنة المستودعات 	•

الرئيسية له، وتلعب دورا محوريا في انتقال العدوى إلى البشر 

هناك مناطق جغرافية لا يكون الوضع الوبائي فيها معروفا بصورة جيدة	•

عوامل الخطر بالنسبة للفاشيات الوبائية غير مفهومة بشكل جيد	•

لا توجد اختبارات سيرولوجية ولا أبحاث جارية	•

�التشخيص يتم من خلال تأكيد وجود الطفيلي )في الدم، أو العقد 	•

اللمفاوية، أو السائل النخاعي الشوكي(

�تحديد مرحلة تطور المرض عن طريق فحص السائل النخاعي الشوكي 	•

من خلال البزل القَطنَي

�الاستخدام الموسع لاختبارات التشخيص السريع للملاريا، أدى إلى 	•

انخفاض استخدام تقنية التشخيص المطلوبة، عن طريق لطاخة الدم 

�يتمثل التدخل الرئيسي في مكافحة النواقل والمستودعات الحيوانية )مثلا 	•

معالجة الحيوانات ورش الماشية بالمبيدات الحشرية(

�الاكتشاف والمعالجة المبكرين للحالات يقلل من تأثير المرض على البشر	•

�المعالجات المتاحة حاليا سامة، وهناك تجارب جارية على أدوية جديدة 	•

أكثر بساطة )مثلا: فيكسينيدازول(

الإجراءات المطلوبة

فهم طبيعة انتشار العدوى في المناطق التي يكون الترصد فيها منخفضا أو محدودا	•

 فهم عوامل الخطر بالنسبة للفاشيات الوبائية	•

�تطوير أدوات تشخيص / اكتشاف، مهيأة ميدانيا، لحالات داء المثقبيات الأفريق البشري 	•

الروديسي )مثلا: وسيلة اختبار تشخيص سريع( للاستخدام في مرافق الرعاية الصحية 

الأولية )للتحري أو التشخيص(

 إدراج استخدام الفحص المجهري للدم في الخوارزميات السريرية والمختبرية	•

�تطوير معالجات مأمونة وفعالة )مثلاً فيكسينيدازول، وأكوزيبورول(، ليحلا محل 	•

 المعالجات السامة القائمة على الزرنيخ )ميلارسوبرول(

© WHO/Andy Craggs
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الغاية: التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�هناك استراتيجية مكافحة عالمية 	•

�يمثل أطلس داء المثقبيات الأفريقي البشري أداة مفيدة من حيث 	•

 التخطيط ورصد أنشطة المكافحة والتخلص

�البرامج الوطنية لمكافحة مرض النوم، هي التي تقود مكافحة وترصد 	•

داء المثقبيات الأفريقي البشري، بدعم من شبكة منظمة الصحة العالمية 

للتخلص من هذا الداء، التي تنسق أنشطة أصحاب المصلحة المعنيين 

بمكافحة وترصد داء المثقبيات الأفريقي البشري

�الشعور بالملكية من حيث عملية التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة 	•

العمومية من جانب البلدان الموطونة، ضعيف

�المؤشرات والطرق العالمية لاعتماد التخلص من داء المثقبيات الأفريقي 	•

البشري، كمشكلة من مشاكل الصحة العامة متوفرة

 مايزال نقص اكتشاف الحالات يمثل مصدرا للقلق	•

ن بنسبة 100% من خلال الأدوية المتبرع 	• �الحصول على المعالجات مؤمَّ

بها التي تقوم منظمة الصحة العالمية بتوزيعها

�نقص الموظفين المهرة في مجال داء المثقبيات الأفريقي البشري، وانحسار 	•

انتشاره، يجعل اكتساب الخبرة في هذا المجال أمرا صعبا

�من الصعب إدماج أنشطة المكافحة والترصد في نظام صحي ضعيف	•

�الاستخدام الموسع لوسائل التشخيص السريع للملاريا يحد من إمكانيات 	•

الفحص المجهري لحالات داء المثقبيات الأفريقي البشري الروديسي

�هناك فجوة كبيرة في تمويل أنشطة المكافحة والبحث، وذلك بسبب 	•

 انخفاض السراية

�تقدم شبكة منظمة الصحة العالمية للتخلص من داء المثقبيات الأفريقي 	•

البشري إطارا يتم من خلاله تنسيق الأنشطة التي يقوم بها أعضاؤها، 

ده مما ييسر عملية مكافحة هذا الداء وترصُّ

�يجرى تنفيذ التدخلات في إطار نهج الصحة الواحدة لمكافحة داء 	•

المثقبيات الحيواني والداء الذي يصيب الإنسان، في بعض البلدان، 

بالتنسيق مع منظمة الأغذية والزراعة في إطار مبادرة البرنامج المشترك 

 لمكافحة داء المثقبيات الأفريقي البشري 

�تغطي الدورة الدولية المعنية بداء المثقبيات الأفريقي الجوانب الأساسية 	•

من أجل تعزيز قدرات البرامج

�هناك جهود تبذل للحفاظ على القدرات التشخيصية والعلاجية، تدعمها 	•

منظمة الصحة العالمية، والبرامج الوطنية لمكافحة مرض النوم وغير ذلك 

من الشركاء )معهد البحث عن التنمية، ومعهد طب المناطق المدارية، 

ومؤسسة وسائل التشخيص الجديدة الابتكارية، ومبادرة أدوية لأمراض 

المناطق المدارية المهملة، وجامعة ماكيرير، وغيرها(

الإجراءات المطلوبة

�إعداد مبادئ توجيهية لتوسعة نطاق استخدام أدوات مكافحة النواقل المصممة خصيصا 	•

لمختلف البيئات، بحسب الاقتضاء

�تعزيز النهج متعدد القطاعات 	•

�وضع استراتيجيات لنهج الصحة الواحدة للحد من سراية المرض من الحيوانات )الماشية 	•

والحيوانات البرية( إلى الإنسان

�تعزيز الملكية من حيث عملية التخلص والغايات المستهدفة لدى البلدان الموطونة 	•

�إدماج مكافحة داء المثقبيات الأفريقي البشري )بما يشمل المعالجة( وأنشطة الترصد، في 	•

 النظم الصحية

�استخدام بيانات التوزع وأدوات رسم الخرائط للحالات، لتحسين أنشطة البحث عن 	•

الحالات المستهدفة

�تعزيز أنشطة اكتشاف الحالات البشرية	•

�ضمان توفر الدعم التقني لعملية الاعتماد	•

�تعزيز أنشطة الترصد من خلال إعداد مواقع ترصد خافرة مزودة بموظفين مدربين 	•

ومجهزة بالمعدات اللازمة

�إذا أصبحت الأدوات التشخيصية متاحة ومتوفرة، فينبغي ضمان توفر خدمات الإمداد 	•

والخدمات اللوجستية اللازمة لها

�وضع خطط وطنية لتدريب الموظفين ورفع مستوى الوعي لديهم وحفزهم في إطار 	•

النظم الصحية الوطنية

 تعزيز النظم الصحية في المناطق النائية )القيادة البلدانية مطلوبة(	•

تأمين الدعم المالي لعملية الاعتماد	•

�وضع خطة تمويل بعيدة الأمد، بما يشمل إعداد حملة لحشد الموارد من أجل تلبية 	•

الاحتياجات

�دعوة المانحين الخارجيين والاعتمادات الوطنية	•

�المساهمة في الجهود الداعية إلى تحقيق التغطية الصحية الشاملة	•

�تعزيز هيئات التنسيق على المستوى القاري من أجل تكامل الإجراءات الخاصة بمكافحة 	•

داء المثقبيات الأفريقي البشري الذي يصيب الإنسان والحيوان

�إنشاء هيئات متعددة القطاعات لمكافحة داء المثقبيات على المستوى الوطني	•

�تعزيز التعاون عبر الحدود من أجل التخلص من البؤر العابرة للحدود 	•

�تنسيق مكافحة النواقل والتدبير العلاجي لحالات داء المثقبيات الحيواني عبر البلدان، 	•

ومع أصحاب المصلحة المعنيين وغير ذلك من القطاعات )مثلا، السياحة والحياة البرية( 

من خلال الهيئات الوطنية المتعددة القطاعات، لتحقيق أقصى قدر من التآزر

�التنسيق مع البرنامج العالمي لمكافحة الملاريا لاستخدام الفحص المجهري في بعض 	•

الحالات

�تعزيز هيئات التنسيق على المستوى القاري من أجل اتساق وتكامل الإجراءات الخاصة 	•

بمكافحة داء المثقبيات الذي يصيب الإنسان والحيوان

�تعزيز بناء القدرات بما يشمل التدريب لنقل الخبرات في مجال داء المثقبيات الأفريقي 	•

البشري، من البرامج المتخصصة في هذا الداء، إلى النظم الصحية الوطنية

 إعداد مواد إرشادية ودلائل لتحسين التدبير العلاجي للمرضى في المناطق الموطونة	•
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�في ظل غياب معالجة موضعية غير مؤلمة، فإن من الصعوبة 	•

بمكان إيجاد مرضى مصابين بآفات بسيطة يمكن تشخيصها 

ومعالجتها

�سيكلف الحصول على المستلزمات والأجهزة الطبية اللازمة 	•

لمعالجة نحو 150000 حالة جديدة سنويا، حوالي 7 – 8 ملايين 

دولار أمريكي. وحتى الآن لا يوجد تمويل داخلي، ولا جهات 

مانحة خارجية أبدت التزاما بتقديم هذا الدعم المالي

مؤشر الأثر

النسبة المئوية للحالات 

المكتشفة في إقليم شرق 

المتوسط

النسبة من جميع الحالات 

المكتشفة التي خضعت 

للمعالجة / التدبير العلاجي، 

وفقا للمبادئ التوجيهية

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

لا ينطبق

لا ينطبق

رش المبيدات الحشرية، والناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية، وإدارة البيئة	•

مكافحة القوارض	•

�تعتمد معالجة داء الليشمانيات على عوامل عدة، منها نوع المرض، والأمراض التصاحبية، 	•

والأنواع الطفيلية، والموقع الجغرافي. وتتضمن المعالجة الموضعية الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، 

وبارومومايسين، والعلاج بالتبريد، والعلاج الحراري. وتتضمن الأدوية الجهازية ليبوسومال 

أمفوتيريسين ب، والأنتيمونيات خماسية التكافؤ، وميلتيفوسين.

التشخيص المبكر )اختبارات التشخيص السريع، مقرونة بالعلامات السريرية(، وسرعة المعالجة	•

غاية عام 2020

%70 

 %90> 

الوضع الحالي

 تقدر بـ ~%20

 غير معروف

المرض ووبائيته

داء الليشمانيات )الجلــدي(
ينجم داء الليشمانيات الجلدي عن العدوى بطفيليات الليشمانيا الأوالية، الذي ينتقل عن 
طريق لدغة أنثى ذباب الرمل من جنس الفواصد؛ وهو مرتبط بنزوح السكان وسوء حالة 

السكن، ونقص الموارد المالية، وسوء التغذية، وضعف جهاز المناعة.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�ينجم داء الليشمانيا الجلدي عن العدوى بطفيليات الليشمانيا الأوالية، الذي ينتقل عن طريق لدغة أنثى ذبابة الرمل من جنس 	•

الفواصد؛ ولا يصاب بهذا المرض سوى 10 – 25% من أولئك الذين تصيبهم عدوى طفيليات الليشمانيا.

�يسبب مرض الليشمانيات الجلدي آفات جلدية )غالبيتها قرح( مما يترك ندوبا دائمة وعجزا خطيرا، ويسبب وصما ومشاكل نفسية 	•

)لاسيما للفتيات الصغيرات(؛ ويمكن أن يسبب داء الليشمانيات الجلدي المخاطي تشوهات وخيمة، ولاسيما في الوجه.

يرتبط داء الليشمانيات الجلدي بنزوح السكان، وتدني مستوى السكن، ونقص الموارد المالية، وسوء التغذية، وضعف الجهاز المناعي.	•

المؤشر

عدد البلدان التي بلغت نسبة الحالات المكتشفة والمبلَّغة1 فيها 85% من جميع الحالات، وبلغت نسبة 

معالجة قدرها 95% من الحالات المبلغ بها

2020 )خط الأساس(

 لا ينطبق

2023

)%51( 87/44 

2025

)%76( 87/66 

2030

)%100( 87/87 
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عبء المرض

عدد الحالات الجديدة التي تم التبليغ عنها في عام 2019

هناك نحو 87 بلدا موطونة بداء الليشمانيات الجلدي )2016(.

في عام 2016، وقع نحو 80% من حالات الإصابة بداء الليشمانيات الجلدي الجديدة، في تسعة بلدان )أفغانستان، والجزائر، والبرازيل، 

وكولومبيا، وجمهورية إيران الإسلامية، والعراق، وباكستان، والجمهورية العربية السورية، واليمن(.

100−999 <100 0 cases reported1000−4999≥5000

Not applicable No dataNo autochthonous cases reported3

عدد حالات الإصابة بالليشمانيات الجلدية التي 
بلَّغت بها أقاليم المنظمة، 2014 - 2019
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224277
حالة جديدة تم التبليغ عنها في عام 12019

حوالي 000 260
 من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد

 العجز في عام 22017

 1 يبدو أن العدد المبلَّغ يقل عن العدد الفعلي

)http://www.healthdata.org/gbd( معهد القياسات والتقييم الصحي ،)2 عبء المرض على الصعيد العالمي. سياتل ) واشنطن 

3 يشار إليه أيضا ببلد غير موطون

لا توجد بيانات

≤10005000-1004999-999> 100لا توجد حالات مبلغّ بها

لم يتم التبليغ عن حالات أصيلة3لا ينطبق
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 www.who.int/leishmaniasis/cutaneous_leishmaniasis/en

داء الليشمانيات )الجلدي(: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تطوير، وتوسيع نطاق، علاج فموي يسهل إعطاؤه، أو علاج موضعي يمكن استخدامه في المراكز الصحية.	•

تحسين يسر التكلفة، والحساسية، بالنسبة لاختبارات التشخيص السريع اللازمة للكشف عن الحالات، وتوافر العلاج.	•

تقدير عبء المرض من خلال تحسين أنشطة الترصد، وإنشاء قاعدة بيانات للمرضى لضمان الرصد الفعال لتأثير تدخلات المكافحة.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�الفهم غير كامل بالنسبة للحواجز والعوامل المرتبطة بانخفاض معدلات 	•

التشخيص، والمعالجة، والتبليغ

 تمثل الحيوانات مستودعا مهما لهذا الداء	•

�التشخيص الحالي الذي يرتكز على اختبارات التأكيد الطفيلي و/ أو 	•

السمات السريرية، يفتقر إلى الحساسية المطلوبة، وذلك في عديد 

المناطق الموطونة، ولا يكون التشخيص المختبري متاحا دائما. ولا تتوفر 

الاختبارات القائمة على التفاعل السلسلي للبوليميراز إلا في المختبرات 

المرجعية

�يعالج داء الليشمانيات الجلدي، بصفة رئيسية، بالأنتيمونيات خماسية 	•

التكافؤ، التي يصعب الحصول عليها، ويصعب إعطاؤها للمرضى، كما 

أنها تشتمل على إجراءات حَقْن مؤلمة للمرضى

�نادرا ما يتم تنفيذ أنواع أفضل من العلاجات مثل العلاج بالتبريد، 	•

 والعلاج الحراري، في المناطق شديدة التوطن، بسبب ارتفاع أسعارها

الإجراءات المطلوبة

�التعرف، من خلال البحوث، على التحديات أمام تحسين معدلات التشخيص، والمعالجة، 	•

و/ أو التبليغ

�تحسين فهم دورة حياة النواقل من أجل مكافحة أكثر فاعلية لها	•

�إجراء مسوحات لوقوعات المرض في البلدان الموطونة، من أجل فهم أفضل للسمات 	•

الوبائية لهذا الداء

�مواءمة تدخلات الوقاية والمكافحة، ورصد الخصائص البيولوجية لكل نوع من أنواع 	•

الطفيليات وسماته الوبائية البيئية

�تطوير اختبارات تشخيص سريع تكون ميسورة التكلفة وأكثر حساسية على مستوى أنواع 	•

الكائنات الحية، والتي يمكن استخدامها على مستوى المركز الصحي، والمستوى المجتمعي 

 )تكون مهمة بشكل خاص في البؤر التي تتعايش فيها أنواع الليشمانيات(

�هناك حاجة إلى تطوير علاج فموي / موضعي يمكن استخدامه على مستوى المركز 	•

الصحي، والمستوى المجتمعي 

�إدراج رعاية جميع المصابين بأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية 	•

في إطار نهج متكامل، بصرف النظر عن العامل النوعي المسبب للمرض

تطوير لقاح وقائي	•

�إنشاء قاعدة بينات خاصة باستراتيجية أدوات مكافحة النواقل / المستودعات الحيوانية، 	•

ووضع بروتوكولات للمكافحة، تكون مصممة خصيصا لذبابة الرمل

© WHO/Christopher Black
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

المبادئ التوجيهية للتدبير العلاجي للحالات، متوفرة 	•

�مبادئ المنظمة التوجيهية لترصد المرض ومكافحة النواقل، ستكون 	•

جاهزة للنشر في 2021

 المبادئ التوجيهية الوطنية، الخاصة بالتدبير العلاجي للحالات، متوفرة	•

�معظم البلدان تستخدم بيانات مجمعة لا تتيح إجراء تحليل متعمق، أو 	•

أنها تسعى جاهدة لكي تقوم بتبليغ دقيق

�تفتقر غالبية البلدان لقواعد بيانات شاملة تشتمل على بيانات عن 	•

 ترصد النواقل وتدخلات المكافحة

�يفتقر العديد من البلدان التي تنوء بحمل ثقيل من هذا الداء، إلى 	•

الأدوية الضرورية أو خيارات العلاج الطبيعي، لأغراض التدبير العلاجي 

 للحالات

�هناك نقص في الموظفين الصحيين المدربين تدريبا مناسبا، في عديد من 	•

المناطق شديدة التوطن

ل السريع للموظفين الصحيين تحديا كبيرا من حيث استمرار 	• �يشكل التبدُّ

وجود موظفين مدربين

�تعتمد التدخلات الأساسية كتوفير المستلزمات الطبية أو الرصد والتقييم، 	•

 اعتمادا تاما على التبرعات الخارجية، وذلك في عديد البلدان

�يتم إجراء اجتماعات تنسيقية منتظمة بلدانيا وإقليميا، غير أنه من 	•

الأفضل توزيع محاضر هذه الاجتماعات على جميع أصحاب المصلحة 

المعنيين

يلاحظ أنه لا يتم عقد اجتماعات عبر الحدود	•

التنسيق المشترك بين القطاعات غير كاف	•

�على الرغم من أن بناء القدرات يجرى بشكل منتظم، فإن التبدل 	•

السريع للموظفين يتسبب في وجود بعض الثغرات، كما أن بعض 

الموظفين يكلَّفون بمهام لا يكونون مدربين تحديدا للقيام بها

الإجراءات المطلوبة

 اعتماد وتنفيذ أنشطة ترصد المرض والمبادئ التوجيهية الوطنية الخاصة بمكافحة النواقل	•

ضمان تنفيذ المبادئ التوجيهية الوطنية محليا للتحقق من تنفيذها	•

�تقليل الوقت ما بين بداية ظهور الأعراض والمعالجة، من خلال تنفيذ الأنشطة الرامية إلى 	•

القيام بالتشخيص المبكر والإسراع بالمعالجة

�تطوير أو إدماج قواعد بيانات وطنية إلكترونية تتضمن بيانات عن المرضى لأغراض 	•

التحليل، بما يشمل بيانات ترصد النواقل وتدخلات المكافحة

�التحقق من جعل داء الليشمانيات الجلدي أحد الأمراض التي يلزم التبليغ بها، وتحديد 	•

أدوار منفصلة تكون مخصصة لتدبير الحالات والتبليغ بها

�إنشاء نظم ترصد نشط وأدوات تساعد على اتخاذ القرارات، بحيث تسمح بتدخلات 	•

تواؤمية 

جمع البيانات عن أثر هذا الداء على الصحة النفسية، لاسيما على النساء والأطفال	•

�التحقق من توفر الأدوية و / أو العلاج الطبيعي لأغراض التدبير العلاجي للحالات )سواء 	•

عن طريق الشراء أو التبرع(، في جميع البلدان، من خلال توفير إنتاج كاف، وإتاحة 

الحصول عليه؛ وإجراء التسجيل في البلدان الموطونة التي لم تتم معالجة هذا الأمر فيها

تحسين فرص الحصول على التشخيص والعلاج للسكان الريفيين	•

�الحفاظ على مستوى الوعي داخل النظم الصحية وفي المجتمعات المحلية لضمان 	•

اكتشاف الحالات ومعالجتها

�اعتماد الآليات / النهوج الابتكارية، للتعرف على المرضى في المناطق النائية ومعالجتهم 	•

)مثلا: من خلال نشر أفرقة جوالة / استخدام التكنولوجيات الجديدة(

زيادة التمويل الداخلي وتحسين الآليات الأخرى لضمان شراء أدوية مؤكدة الجودة 	•

�تدريب المجتمع المحلي، والمناصرين للسياسات، على معالجة نقص الوعي / المعارف / 	•

الاستثمار، من جانب أصحاب المصلحة المعنيين

�تطوير آليات للتنسيق المنتظم، بلدانيا، وإقليميا، وعبر الحدود، مع توزيع محاضر 	•

الاجتماعات على جميع أصحاب المصلحة المعنيين

�إدراج داء الليشمانيات الجلدي ضمن أمراض المناطق المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية، 	•

 ومع القطاعات الأخرى

�تدريب العاملين الصحيين المجتمعيين والموظفين الصحيين الوطنيين على القيام 	•

بالتشخيص والمعالجة بالشكل الصحيح وفي الوقت المناسب

رفع مستوى الوعي في المجتمعات المحلية؛ والحد من الوصم	•
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�قد تفوق الفاشيات قدرات البنية الأساسية / القوى العاملة 	•

القائمة

�قلة عدد  الشركات الصانعة للأدوية التي يصعب إنتاجها 	•

بالكميات والجودة المطلوبة

�محدودية توافر المعالجات للأمراض التصاحبية )مثلا: فقر الدم، 	•

وسوء التغذية، وحالات العدوى المشتركة( قد تؤدي إلى زيادة 

معدل إماتة الحالات

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

لا ينطبق

لا ينطبق

رش المبيدات الحشرية، والناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية، وإدارة البيئة 	•

يتم تقييم الاستراتيجيات، مثل تلك الخاصة باللقاحات، في الكلاب	•

�تعتمد معالجة داء الليشمانيات على عدة عوامل، من بينها نوع المرض، والأمراض التصاحبية، 	•

والأنواع الطفيلية، والموقع الجغرافي. ومن بين الأدوية الأساسية المستخدمة في معالجة 

عدوى الليشمانيا  الطفيلية، الأنتيمونيات خماسية التكافؤ، وليبوسومال أمفوتيريسين ب 

)لامب(. أما بالنسبة لعدوى الليشمانيا الدونوفانية فإن الأنتيمونات خماسية التكافؤ، ولامب، 

وبارومومايسين، وميلتيفوسين، تستخدم في معالجتها

التشخيص المبكر )اختبارات التشخيص السريع، مقرونة بالعلامات السريرية(، وسرعة المعالجة	•

المخاطر التي تحتاج تخفيفا التدخلات الاستراتيجية الأساسية

1 ينبغي إجراء تقدير لمدى التوطن في بعض المناطق في نيبال، والمناطق الفرعية في بنغلاديش؛ الحالات المنتكسة والمرضى ممن لديهم عدوى مشتركة بفيروس العوز المناعي البشري والليشمانيا، لا يتم إدراجهم بشكل منتظم في القاسم، في الهند، 

 مما يؤدي إلى انكماش الانتشار في الهند مقارنة بالبلدان الأخرى

 2 يعرف بأنه مريض مؤهل مناعيا مع عدم وجود حالة أخرى تصاحبية لا تنشأ عن الإصابة بداء الليشمانيات الحشوي )مثلا: زرع الأعضاء، العدوى بفيروس العوز المناعي البشري، السرطان، الأدوية المثبطة للمناعة، السكري، الفشل الكلوي(

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

النسبة المئوية للمناطق / المناطق 
الفرعية في شبه القارة الهندية 

)نيبال وبنغلاديش والهند( التي 
أبلغت أنها بلَغَت عتبة التخلص 

من هذا الداء كمشكلة من 
 مشاكل الصحة العامة 

)> 1 حالة / 10000 نسمة(

عدد البلدان التي تم اعتماد 
التخلص من داء الليشمانيات 
الحشوي فيها )كمشكلة من 

مشاكل الصحة العامة(

غاية عام 2020

%100 

بنغلاديش والهند 
 ونيبال

الوضع الحالي

بنغلاديش 
,100% الهند 
,92% نيبال 

1%100 

0 )مطلوب 
 الاعتماد(

المرض ووبائيته

داء الليشمانيات )الحشوي(

ينجم داء الليشمانيات الحشوي عن الإصابة بالعدوى بطفيليات الليشمانيات الأوالية، التي 
تنتقل عن طريق لدغة أنثى ذباب الرمل من جنس الفواصد؛ وهو مرتبط بسوء التغذية، ونزوح 

السكان، وضعف جهاز المناعة، ونقص الموارد المالية.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�ينجم داء الليشمانيات الحشوي عن الإصابة بالعدوى بطفيليات الليشمانيات الأوالية، التي تنتقل عن طريق لدغة أنثى ذباب الرمل من 	•

جنس الفواصد، ولا يصاب بهذا المرض سوى 10 – %25 من أولئك الذين يصابون بهذه العدوى.

�يسبب داء الليشمانيات الحشوي نوبات حمى غير منتظمة، وفقدانا للوزن، وتضخما في الطحال وفقرا في الدم؛ وإذا ترك هذا الداء بدون 	•

علاج، فإنه يكون مميتا في أكثر من %95 من الحالات، وتكون حالات العدوى المشتركة بين فيروس العوز المناعي البشري وداء الليشمانيات 

أكثر صعوبة في العلاج، ويكون المآل فيها ضعيفا بقدر أكبر.

�ويحدث داء الليشمانيات الجلدي التالي للكالا – آزار، وهو أحد عقابيل داء الليشمانيات الحشوي، لدى 5 – %15 من المرضى، الذين 	•

يصابون بطفح جلدي لمدة تصل إلى 2 – 3 سنوات بعد المعالجة من داء الليشمانيا الحشوي. ويعد الأشخاص الذين يصابون بداء 

الليشمانيات الجلدي التالي للكالا – آزار، مصدرا محتملا للعدوى بداء الليشمانيات الحشوي.

يرتبط داء الليشمانيات الحشوي بسوء التغذية، ونزوح السكان، وتدني مستوى السكن، وضعف الجهاز المناعي، ونقص الموارد المالية.	•

المؤشر

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من هذا الداء فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة )يعرف بأن 
يقل فيها معدل إماتة الحالات الناجمة عن المرض الأساسي ]داء الليشمانيات الحشوي[، عن 1%(2

عدد البلدان في إقليم جنوب شرق آسيا، التي تم اعتماد التخلص من هذا الداء فيها كمشكلة من مشاكل 

الصحة العامة )يعرف بأن يقل عدد الحالات فيها ]الجديدة والمنتكسة[ عن حالة واحدة لكل 10000 

نسمة، على مستوى المنطقة في نيبال، وعلى مستوى المنطقة الفرعية في بنغلاديش والهند(

في إقليم جنوب شرق آسيا، حالات داء الليشمانيات الجلدي التالي للكالا – آزار )داء الليشمانيات الحشوي 

– 3 سنوات متابعة بعد المعالجة( المكتشفة والمعالجة

2020 )خط الأساس(

)%0( 75/0 

)%0( 3/0 

 غير معروف

2023

)%43( 75/32 

)%100( 3/3 

%90 

2025

)%75( 75/56 

)%100( 3/3 

%95 

2030

)%85( 75/64 

)%100( 3/3 

%100 
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 1 بنغلاديش، البرازيل، إثيوبيا، نيبال، الصومال، جنوب السودان، السودان

)http://www.healthdata.org/gbd( :معهد القياسات الصحية والتقييم :)2 العبء المرضي العالمي. سياتل )واشنطن 

3 يشار إليها أيضا بالبلدان غير الموطونة

عبء المرض

عدد حالات الإصابة بداء الليشمانيات الحشوي، 2019

75 بلدا موطونا بداء الليشمانيات الحشوي )2016(.

في عام 2017، كان نحو 90% من حالات الإصابة الجديدة بداء الليشمانيات الحشوي المبلَّغ بها، موجودا في سبعة بلدان )البرازيل، 

وإثيوبيا، والهند، وكينيا، والصومال، وجنوب السودان، والسودان(؛ وكان 50 – 70% من الحالات لدى الأطفال.

100−499 <100 0 cases reported500−999≥1000

Not applicable No data No autochthonous cases reported3

معدل إماتة الحالات، نسبة مئوية
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
www.who.int/leishmaniasis/visceral_leishmaniasis/en

داء الليشمانيات )الحشوي(: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

إتاحة الاكتشاف المبكر لضمان المعالجة السريعة من خلال الاكتشاف النشط للحالات، على سبيل المثال.	•

ضمان الإمداد بالأدوية، لضمان الحصول السريع على المعالجة، وبخاصة أثناء الفاشيات، ولاسيما بالنسبة للأطفال والشباب، الذين يشكلون 50 – 70% من السكان المتضررين.	•

تطوير معالجات ووسائل تشخيص تكون أكثر فاعلية وسهولة في الاستخدام، وبخاصة لشرق أفريقيا.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�عدم وجود فهم جيد لنشوء المرض ومصادر سراية داء الليشمانيات 	•

الحشوي، وداء الليشمانات الجلدي التالي للكالا – آزار 

هناك بضع خرائط متوفرة خاصة بالمخاطر	•

العوامل المرتبطة بالمآل المميت موضحة في بعض المواقع	•

�المرض معقد ويظهر بصورة مختلفة في العديد من المناطق الجغرافية،  	•

مما يستلزم مواءمة الاستجابة بحيث تتلاءم مع السياق المحلي

�هناك اختبار سيرولوجي )اختبار تراص مباشر( يمثل خطا ثانيا، متوفر 	•

في حال أظهرت اختبارات التشخيص السريع نتائج سلبية لدى مريض 

يشتبه في إصابته بداء الليشمانيات الحشوي في شرق أفريقيا.

�قد لا تكون حساسية اختبارات التشخيص السريع مناسبة لأقاليم 	•

معينة، والاختبارات القائمة على التفاعل السلسلي للبوليميراز متوفرة في 

المختبرات المرجعية

�لا يوجد اختبار علاجي لداء الليشمانيات الحشوي وداء الليشمانيات 	•

الجلدي التالي للكالا – آزار قابل لاستخدام على مستوى منتشر

�غياب المتابعة التالية للمعالجة بالنسبة لمرضى داء الليشمانيات الحشوي 	•

في بلدان معينة

�التدخلات الفعالة متوفرة، وقد أدى خط المعالجة الأول إلى انخفاض 	•

مدتها من 28 يوما إلى يوم واحد في جنوب شرق آسيا؛ والمعالجة تكلفتها 

مرتفعة، كما أن الحصول عليها أمر صعب وتتطلب مهارة خاصة في 

إعطائها؛ ودورة المعالجة القصيرة  بالخط الأول، غير متوفرة في شرق 

أفريقيا 

�بالإضافة إلى مضادات الليشمانيا، فإن معظم المرضى يحتاجون إلى 	•

مضادات حيوية، وعلاج مضاد لسوء التغذية الوخيم، وفي بعض الحالات، 

إلى نقل دم أيضا

�المعالجة معقدة بالنسبة للمرضى مثبطي المناعة )مثل المصابين بفيروس 	•

العوز المناعي البشري، والسرطان(  

�لا يوجد لقاح متوفر حاليا، غير أن هناك لقاحات مرشحة وهي الآن 	•

قيد التطوير

�الوقت ما بين بداية ظهور الأعراض وبين المعالجة طويل جدا )في معظم 	•

الحالات يتراوح بين شهر واحد وثلاثة أشهر، أو حتى أكثر، بالنسبة لداء 

الليشمانيات الجلدي التالي للكالا – آزار(

�غياب البينات بشأن مدى فاعلية الرش الثمالي داخل المباني، على النحو 	•

الذي يجرى تنفيذه حاليا، ضد داء الليشمانيات الحشوي

الإجراءات المطلوبة

تحسين فهم طبيعة العوامل الخاصة بالطفيلي وبالمرضي، المرتبطة بالمآل المميت	•

تعميق فهم دورة حياة النواقل من أجل مكافحة أكثر فاعلية للنواقل	•

رسم خرائط لمخاطر العدوى بحسب العوامل البيئية والبشرية 	•

ن خاص بداء الليشمانيات	• تطوير اختبار جلدي محسَّ

�دراسة الاستجابة المناعية في داء الليشمانيات الجلدي للحالات التالية للكالا – آزار مقابل 	•

الحالات غير التالية للكالا – آزار

�تطوير معالجات ووسائل تشخيص تكون أكثر فاعلية وسهولة في الاستخدام، وبخاصة 	•

لشرق أفريقيا

تطوير اختبارات تكون أقل بضعا وأكثر نوعية، لقياس مستوى الطفيلي 	•

�تطوير اختبار أقل بضعا للتأكد من الشفاء من  داء الليشمانيات الجلدي التالي للكالا – 	•

آزار وداء الليشمانيات الحشوي

 تصميم وتطبيق استراتيجيات وأدوات لتتبع المرضى	•

�إتاحة الاكتشاف المبكر لضمان سرعة المعالجة، من خلال الاكتشاف النشط للحالات، على 	•

سبيل المثال 

�ضمان الإمداد بالأدوية من أجل الحصول السريع على المعالجة، وبخاصة أثناء الفاشيات، 	•

ولاسيما بالنسبة للأطفال والشباب الذين يشكلون 50 – 70% من السكان المتضررين

تطوير لقاح  وقائي	•

تطوير أدوية فموية تكون مأمونة وأقل سعرا ولا تحتاج إلى سلسلة تبريد	•

تقييم نظام علاج أقصر بالنسبة للمعالجة بالخط الأول في شرق أفريقيا	•

�متابعة المزيد من البحوث حول التوليفات العلاجية لزيادة عدد الخيارات العلاجية 	•

والتخفيف من خطر المقاومة؛ رصد المقاومة

�تحسين التدبير العلاجي لمرضى الليشمانيا الحشوية الذين يعانون من مراضة مشتركة 	•

معقدة

إنشاء قاعدة بينات خاصة وأدوات / استراتيجية لمكافحة النواقل والأمراض الحيوانية 	•

المنشأ

�تقليص الوقت ما بين بداية ظهور الأعراض وبين المعالجة من خلال ضمان الإسراع في 	•

التشخيص والمعالجة المبكرة )مثلا: عن طريق البحث النشط عن الحالات ضمن الأمراض 

 الأخرى(

© WHO/A. Loke
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الغاية: التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

المبادئ التوجيهية للتدبير العلاجي للحالات متوفرة	•

�مبادئ المنظمة التوجيهية لترصد المرض ومكافحة النواقل ستكون جاهزة 	•

للنشر في 2021

غياب الاستراتيجية والمبادئ التوجيهية الخاصة بالمرحلة التالية للتخلص	•

�المبادئ التوجيهية الوطنية لمكافحة داء الليشمانيات الحشوي متوفرة، 	•

لكنها لا تنفذ بشكل دائم. وتقدم الأفرقة الاستشارية التقنية الإقليمية 

الإرشادات والدعم التقني للبلدان، رغم عدم عقد الاجتماعات بشكل 

منتظم

لا يتم تنفيذ المبادئ التوجيهية للتدبير العلاجي للحالات بشكل منهجي	•

برنامج التخلص في إقليم جنوب شرق آسيا يتم تنفيذه عموديا	•

�عدم وجود نظام معلومات وطني وإقليمي موحد ومتكامل لجميع 	•

العناصر التي ينبغي تنفيذها من أجل متابعة المرضى، والتيقظ 

الصيدلاني، ولتوجيه مكافحة النواقل

�يحتاج الترصد الحشري إلى مزيد من الاهتمام من حيث التفعيل 	•

والتنفيذ

�سوء التنبؤ فيما يختص بالمستلزمات وإدارة المخزون بالنسبة للمبيدات 	•

الحشرية وأدوات التشخيص و / أو الأدوية

سياسات الشراء قد تؤثر على جودة المنتجات المشتراة	•

بعض الأدوية غير متوفرة و / أو غير ميسورة التكلفة	•

�الأدوية تتوفر لعدد من البلدان المختارة من خلال التبرعات النقدية أو 	•

العينية من شركة جيلعاد سينسز )أمبيسوم حتى عام 2021(، وسانوفي 

)تبرع نقدي حتى عام 2020( و DFID )تبرع نقدي حتى عام 2022 

لاتحاد المنظمات غير الحكومية(

�هناك نقص في الموظفين المدربين تدريبا مناسبا في العديد من المناطق 	•

شديدة التوطن، على الرغم من الإصلاحات التي تمت في النظام الصحي 

)ولاسيما البيولوجيين / الاختصاصيين الحَشَيين/ المختصين بمكافحة 

النواقل والحشرات(

�التبدل السريع للموظفين الصحيين، بسبب كون المناطق الموطونة 	•

مناطق معزولة لا يفضل الأطباء العمل فيها

�النهج العمودي المعتمد حاليا هو نهج ناجح غير أن الاستدامة مطلوبة 	•

في ذلك

�تعتمد بعض التدخلات الأساسية كتوفير المستلزمات الطبية، والرصد 	•

والتقييم، اعتمادا تاما على الجهات المانحة الخارجية، وذلك في عدد من 

البلدان

�يتم إجراء اجتماعات تنسيقية منتظمة، على المستويين القُطري 	•

والإقليمي غير أنه من الأفضل توزيع محاضر هذه الاجتماعات على 

جميع أصحاب المصلحة المعنيين 

يلاحظ أنه لا يتم عقد اجتماعات عبر الحدود	•

التنسيق المشترك بين القطاعات غير كاف	•

�على الرغم من أن بناء القدرات يجرى بشكل منتظم، فإن التبدل 	•

السريع للموظفين يتسبب في حدوث بعض الثغرات، كما أن بعض 

 الموظفين يكلفون بمهام لا يكونون مدربين تحديدا للقيام بها

الإجراءات المطلوبة

ضمان تبني المبادئ التوجيهية الخاصة بالترصد ومكافحة النواقل على المستوى الوطني	•

إعداد استراتيجية ومبادئ توجيهية لمرحلة ما بعد اعتماد التخلص	•

�تحديث المبادئ التوجيهية الخاصة بالتدبير العلاجي للحالات بحيث تتضمن المراضات 	•

المشتركة 

تحسين تنفيذ المبادئ التوجيهية للتدبير العلاجي للحالات	•

وضع وتنفيذ استراتيجيات خاصة بتتبع المرضى والاكتشاف النشط للحالات	•

�تحسين التواصل بين مختلف المستويات الحكومية وبين الجمهور وبين القطاعين العام 	•

والخاص؛ مع إدراج التكامل الأفقي في النظام الصحي

 زيادة تواتر اجتماعات الأفرقة الاستشارية التقنية الإقليمية	•

�إنشاء نظام معلومات وطني وإقليمي وعالمي موحد ومتكامل لجميع العناصر )الأمراض، 	•

والتيقظ الصيدلاني، ومكافحة النواقل، والمستودعات الحيوانية(. وإجراء مراجعات دورية 

خارجية مستقلة؛ مع توفير الحوافز لتحسين التنفيذ والرصد

�تطبيق الاستقلالية في الرصد والتقييم فيما يتعلق بالرش الثمالي داخل المباني، لضمان 	•

الجودة وقياس التأثير

�إعداد نظام تبليغ شهري بغرض التنبؤ بالمخزون وتفادي نفاده على مستوى المرفق 	•

الصحي

�ضمان الحصول على المستلزمات الطبية المؤكدة الجودة التي تشترطها المنظمة، من خلال 	•

تحسين سياسات الشراء، والقدرات في البلدان

�تحسين فرص الحصول على أدوية مؤكدة الجودة وميسورة التكلفة من خلال آليات 	•

 التمويل الابتكارية، وإيجاد شركات صانعة إضافية، وإبرام اتفاقات للتسعير

�تحسين توزيع الموظفين الصحيين على مستوى المجتمع المحلي، والحفاظ على مستوى 	•

الوعي داخل النظام الصحي، والمجتمع المحلي، لضمان اكتشاف الحالات ومعالجتها

حفز تحقيق مستوى جيد من الموظفين المستدامين في المناطق الموطونة	•

 التحقق من توفر خبرات وجودة كافية في المرافق الصحية	•

�زيادة التمويل الداخلي من أجل شراء المستلزمات الطبية مضمونة الجودة لأغراض 	•

التشخيص والمعالجة

الدعوة إلى تحقيق تمويل والتزام سياسي مستدام من أجل الابتكار في مجال البحوث	•

�تطوير آليات للتنسيق المنتظم، على المستويين القُطري والإقليمي، وعبر الحدود، وتوزيع 	•

محاضر الاجتماعات على جميع أصحاب المصلحة المعنيين

إدراج التكامل الأفقي في النظام الصحي	•

 التكامل مع برامج مكافحة الأمراض الأخرى كلما أمكن ذلك	•

�تدريب العاملين الصحيين المجتمعيين والموظفين الصحيين الوطنيين على إجراء التشخيص 	•

والمعالجة بالشكل الصحيح وفي الوقت المناسب، وتبليغ البيانات وتحليلها / تفسيرها

�تدريب الموظفين الصحيين الجدد، لدى وصولهم إلى منطقة موطونة، على كيفية تشخيص 	•

ومعالجة داء الليشمانيات الحشوي؛ وتدريب المهنيين الصحيين على تنفيذ خوارزميات 

التشخيص والمعالجة في الميدان

�تدريب اختصاصيي الحشرات وبيولوجيي النواقل، وتمويل مستعمرات لحشرات الفاصدة 	•

الفضية الأرجل، تكون مغلقة وخالية من مسببات الأمراض
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 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

�يعطى العلاج الوقائي التالي للتعرض لجميع المخالطين للحالات المكتشفة والمبدية للموافقة )جرعة وحيدة من عقار ريفامبيسين تقلل من خطر الإصابة بالجذام بين 	•
المخالطين بنسبة %60(2

�الحصول على المياه النظيفة للعناية بالجروح والعناية الشخصية الروتينية، بما يشمل نقع اليدين والقدمين للوقاية من الإعاقات الثانوية؛ ضمان توفر النظافة الصحية، 	•

والمياه والإصحاح في مرافق الرعاية الصحية 

لا ينطبق

لا ينطبق

يعد الاكتشاف المبكر للحالات أمر مهما لاحتواء انتشار العدوى والوقاية من الإعاقات	•

العلاج بأدوية متعددة لمدة 6 – 12 شهرا بالجمع بين عقاقير دابسون، وريفامبيسين وكلوفازيمين	•

الرصد الدوري، واكتشاف، ومعالجة التفاعلات المناعية )النوع 1 والنوع 2( وتلف الأعصاب	•

التدير العلاجي للتفاعلات السلبية للأدوية	•

تقديم المشورة والإسعافات الأولية النفسية	•

توقي الإصابة بإعاقات، والعناية بالجروح، والتدبير العلاجي للإعاقة، بما في ذلك الرعاية الذاتية	•

التأهيل لتحسين أداء الفرد في المجتمع	•

�الكشف المبكر من خلال البحث النشط عن الحالات )بما يشمل فحص المخالطين( والمعالجة الفورية بالأدوية المتعددة، أو بالعلاج الوقائي التالي للتعرض، يعد أمرا مهما 	•

لاحتواء انتشار العدوى وتوقي الإصابة بالإعاقة

التدخلات التي تتصدى للوصم والتمييز تساعد على الحد من عواقبها السلبية، وتعزز إدماج الأشخاص المتضررين، أو إعادتهم داخل المجتمع	•

�تقديم المشورة والتوعية والتثقيف الصحي، أمران مهمان لمساعدة مرضى الجذام، وعائلاتهم، ومجتمعاتهم المحلية على استكمال المعالجة ومجابهة العقابيل الجسدية أو 	•

النفسية

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

 1 توجد بعض المناعة لدى ما يصل إلى 95% من سكان العالم

 2 يمكن استخدام جرعة وحيدة من عقار ريفامبيسين كنهج شامل في المناطق التي تتسم بقلة عدد سكانها وارتفاع السراية فيها

 3 العدد مستند إلى بيانات غير مكتملة؛ التقدير، متضمنا جميع البلدان، هو 400 – 500 حالة

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

معدل إعاقات الدرجة 2 في 

 الحالات الجديدة

المكتشفة / مليون

معدل إعاقات الدرجة 2 في 

الحالات الجديدة للأطفال

عدد القوانين التي تسمح 

بالتمييز على أساس الإصابة 

بالجذام

غاية عام 2020

 70% أقل من 

 1 / مليون

 صفر

لا توجد بلدان 

لديها قوانين 

تمييزية

الوضع الحالي

 1.5 / مليون

3350 

39 قانونا تمييزيا 

 في 17 بلدا

المرض ووبائيته

الجذام )مرض هانسن(
الجذام )مرض هانسن( مرض مُعدٍ تسببه العصية المتفطرة الجذامية. وفترة الحضانة لهذا المرض 

طويلة )متوسط 5 سنوات أو أكثر(. ويمكن أن يؤدي الجذام غير المعالجَ إلى حدوث اختلال، 
وإعاقات، واستبعاد.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�الجذام )مرض هانسن( مرض معد ينجم عن العدوى بالعصبة المتفطرة الجذامية. وفترة الحضانة لهذا المرض طويلة )متوسط 5 سنوات 	•

أو أكثر(.

�يصيب هذا المرض الجلد والأعصاب الطرفية، ويمكن أن يسبب تلفا دائما للجلد، والأعصاب، والوجه، واليدين، والقدمين؛ ويمكن أن يؤدي 	•

الجذام غير المعالج إلى حدوث اختلال، وإعاقات، واستبعاد.

يرجح أن العدوى تنتقل بالقطيرات الخارجة من الأنف والفم أثناء المخالطة الوثيقة الطويلة مع مرضى الجذام غير الخاضعين للعلاج1	•

يكون تشخيص الجذام سريريا بصورة أساسية.	•

�يلعب الوصم والتمييز دورا رئيسيا في مرض الجذام، ويعد التغلب عليهما أمرا مهما من أجل الوصول إلى مرحلة عدم تسجيل أي حالة 	•

جذام.

كما هو الحال مع أمراض المناطق المدارية المهملة الأخرى، فإن حدوث مرض الجذام غالبا ما يكون مرتبطا بسوء الأحوال الاجتماعية 	•

والاقتصادية.

المؤشر

عدد البلدان التي لم تسجل حالات جذام آصِلة جديدة

العدد السنوي لحالات الجذام الجديدة المكتشفة

المعدل )لكل مليون من السكان( للحالات الجديدة المصابة باعاقة من الدرجة الثانية

المعدل )لكل مليون طفل( للحالات الجديدة من الأطفال المصابين بالجذام

2020 )تقدير مؤقت(

)%26( 50

184 000

1.3

7.81

2023

)%39( 75

148 000 

0.92

5.66

2025

)%49( 95

123 500 

0.68

4.24

2030

)%62( 120

62 500 

0.12

0.77
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عبء المرض

عدد الحالات المبلغ بها، 2019

تم، في 2019، التبليغ بحالات إصابة بالجذام من 119 بلدا )بما فيها حالات وافدة(. 80% من العبء المرضي موجود في الهند، والبرازيل، 

وإندونيسيا؛ وأبلغ 82 بلدا بحالات جديدة مصابة بحالات إعاقة من الدرجة الثانية

حوالي 30 مليونا: تقديرات السكان المعرضين للخطر، الذين يحتاجون إلى معالجة كيميائية وقائية، حتى يمكن الوصول إلى نسبة انخفاض 

مقدارها 70% في وقوعات المرض، بحلول عام 2030

100−999 <100 0 cases reported1000−9999≥10 000Not applicable No data

 عدد مرضى الجذام الجدد المصابين بإعاقة من
الدرجة الثانية، )تشوهات ظاهرة(، بحسب إقليم 

المنظمة، في عام 2019
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مريض جذام جديد، شخصت حالاتهم 

على مستوى العالم في عام 2019

14 981
حالة جديدة بين الأطفال شخصت 

كإصابة بالجذام في عام 2019

10 813
مريض جذام مصاب بإعاقة من 

الدرجة الثانية في عام 2019

 أوروبا
 غرب المحيط الهادئ
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
https://www.who.int/lep/en

الجذام )مرض هانسن(: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تحديث المبادئ التوجيهية القطرية لتتضمن استخدام الجرعة الواحدة من عقار ريفامبيسين للوقاية التالية للتعرض بالنسبة للمخالطين؛ ودفع البحوث قدما لتطوير نهوج وقائية جديدة	•

�مواصلة الاستثمار في البحوث من أجل تطوير وسائل تشخيصية للأمراض وحالات العدوى؛ ووضع استراتيجيات للترصد، ونظم ومبادئ توجيهية من أجل إيجاد الحالات وتقديم المعالجة؛ وضمان توفر الموارد 	•

لأغراض الاعتماد

ضمان توريد الأدوية، بما يشمل الحصول على المعالجة بأدوية متعددة، والأدوية الوقائية، ومعالجات وأدوية الخط الثاني لعلاج التفاعلات، ورصد الأحداث السلبية )التيقظ الصيدلاني( والمقاومة	•

�ضمان توفر القدرات اللازمة لإيجاد الحالات )التحري والتشخيص( والمعالجة، والترصد؛ والإدراج في إطار الرعاية الأولية، وأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية، وغيرها من البرامج الأخرى، 	•

وبرامج السل و / أو غيره من البرامج، بحسب الاقتضاء

مناهضة الوصم والتمييز لضمان الحصول على الخدمات، والإدماج في المجتمع، وضمان احترام حقوق الإنسان بالنسبة للأشخاص المصابين بالجذام	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم محدود للمضيف، والعامل، والعوامل البيئية	•

آلية تفاعلات الجذام غير مفهومة بالكامل	•

التشخيص يتم سريريا، بصفة أساسية	•

�لطاخة الجلد المشقوق متوفرة لبعض الحالات )فرص محدودة للحصول 	•

عليها(

�اختبار التفاعل السلسلي للبوليميراز مفيد في التشخيص وترصد مقاومة 	•

الأدوية

�الاختبارات السيرولوجية تتيح اكتشاف العدوى لكن جدواها فيما يتعلق 	•

بالتنبؤ بتطورات المرض محدودة

لا يتم تشخيص الانتكاسات على نحو ملائم	•

�العلاج بالأدوية المتعددة )توليفة من عقار ريفامبيسين، ودابسون، 	•

وكلوفازيمين( يستخدم كخط معالجة أول

�جرعة وحيدة من عقار ريفامبيسين للمخالطين لمرضى جدد توفر حماية 	•

بنسبة 60%، غير أنها لم تنفذ بعد على الصعيد العالمي

�معلومات محدودة عن مقاومة مضادات الميكروبات في حالات الجذام. 	•

ومقاومة أدوية الخط الأول تبدو منخفضة

الأدوات الخاصة بتشخيص وعلاج اختلال الأعصاب الوظيفي متوفرة	•

الإجراءات المطلوبة

تحسين فهم كيفية حدوث السراية بما في ذلك السراية من الحيوان إلى الإنسان	•

تحسين فهم تطور التفاعلات	•

الحفاظ على القدرات الخاصة بالتشخيص السريري وتعزيزها	•

الحفاظ على فرص الحصول على اختبار لطاخة الجلد المشقوق والقدرات ذات الصلة	•

�تطوير اختبار يستخدم في مراكز تقديم الخدمات لتأكيد التشخيص واكتشاف العدوى 	•

لدى السكان المعرضين للمخاطر

 تحسين تشخيص الانتكاسات	•

استكشاف أدوية أو توليفات دوائية تكون أكثر فاعلية لمعالجة الجذام، وتفاعلاته 	•

إجراء بحوث حول نهوج وقائية أخرى )مثلا: تحسين المعالجة الكيميائية واللقاحات(	•

التنفيذ السريع للعلاج الكيميائي الوقائي الجديد التالي للتعرض )ريفامبيسين(	•

توسيع نطاق الاكتشاف النشط للحالات في الفئات السكانية المستهدفة	•

إدراج تشخيص وعلاج اختلال الأعصاب الوظيفي كعناصر روتينية في البرنامج	•

 التشجيع على الحصول على خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية	•

© WHO/Jonathan Perugia
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الغاية: التخلص )وقف السراية(

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

 التعاون والعمل المتعدد القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�المبادئ التوجيهية للتشخيص والمعالجة والوقاية من الجذام نشرت في )2018(	•

�دليل ترصد مقاومة مضادات الميكروبات في حالات الجذام، تم تحديثه في 	•

)2017(

�الاستراتيجية العالمية لمكافحة الجذام )2016( والدليل التشغيلي )2016(، ودليل 	•

الرصد والتقييم )2017( مع الاستراتيجيات المحددة وفقا لعبء المرض

�الإرشادات التقنية بشأن التدبير العلاجي للتفاعلات والوقاية من الإصابة بالإعاقة 	•

صدرت في )2020(

�الشراكة العالمية من أجل القضاء على الجذام )2018( تشكلت كتحالف ملتزم 	•

بوضع نهاية للجذام 

�تقوم البلدان بإدماج الجذام في إطار برامج أمراض المناطق المدارية المهملة 	•

المصحوبة بتغيرات جلدية، وفي إطار التغطية الصحية الشاملة

الجهود متواصلة للحد من التمييز بما يشمل إبطال القوانين التمييزية	•

لدى البلدان نهوج متباينة بشأن إدماج برنامج الجذام	•

�العمل جار على نشر نظام إدارة البيانات الرقمي القائم على الحالات، ويجرى 	•

حاليا إدخال رسم الخرائط للحالات

�المراجعات المتكاملة للبرامج جارية مع التركيز على استعراض التقدم المحرز 	•

صوب بلوغ غايات برنامج مكافحة الجذام

الرصد الدوري للتفاعلات ضعيف	•

�تتبرع شركة نوفارتس بأدوية المعالجة متعددة الأدوية، وعقار كلوفازيمين، 	•

للتفاعلات؛ والالتزام الحالي هو حتى 2020

توافر محدود لأدوية خط المعالجة الثاني	•

توافر محدود لأدوية معالجة التفاعلات	•

�الأجهزة المساعدة لتحسين جودة حياة الأشخاص المصابين بإعاقات ناجمة عن 	•

الجذام، هي في الغالب متاحة ومتوفرة، غير أن فرص الحصول عليها كثيرا ما 

تكون ضعيفة 

�قدرات موظفي الرعاية الصحية ضعيفة فيما يختص بتشخيص ومعالجة الجذام، 	•

وتفاعلاته، والمراضة، والوقاية من الإصابة بالإعاقة

قدرات المختبرات في مجال خدمات التشخيص غير كافية	•

�الجراحات التصحيحية والعناية بالجروح وخدمات الرعاية للمرضى المصابين 	•

بالإعاقة الناجمة عن الجذام، محدودة

�فرص الحصول على خدمات الرعاية الصحية النفسية والمشورة، والدعم النفسي، 	•

محدودة

�على الرغم من زيادة التمويل المحلي في العديد من البلدان، فإن بلدانا كثيرة ما 	•

تزال تعتمد على مصادر تمويل خارجية

�هناك دعوة رفيعة المستوى من أجل استدامة الاهتمام بالتخلص من الجذام	•

�التعزيز مستمر للاهتمام بالبحوث والاستثمار فيه: البحوث السريرية والأساسية 	•

 والميدانية

�تقوم الشراكة العالمية من أجل القضاء على الجذام )2018( بأعمال التنسيق 	•

والدعوة داخل مجتمع المهتمين بمكافحة الجذام

�هناك تباين في التعاون مع الوزارات الأخرى )مثلا: الرعاية الاجتماعية، والعدل، 	•

والتعليم(

�مشاركة المنظمات المعنية بالأشخاص المصابين بالجذام، في العديد من البلدان	•

هناك تعاون مع الجهات المانحة والشركاء في تنفيذ البرامج	•

هناك تعاون مع المجتمعات المحلية للتصدي للوصم والتمييز	•

إدماج برنامج مكافحة الجذام مع غيره من البرامج الصحية، جار في عدد من 	•

البلدان

�الخبرات السريرية بين العاملين الصحيين في الخط الأول، غالبا ما تكون غير كافية	•

�القدرات الإدارية محدودة في سياق الانتقال إلى المراحل ذات العبء المنخفض 	•

 أو اللامركزية

الإجراءات المطلوبة

إعداد استراتيجيات ومبادئ توجيهية للترصد، للمواقع ذات التوطن المتنوع	•

إعداد مبادئ توجيهية خاصة بالاعتماد / التحقق	•

�تحديث المبادئ التوجيهية القطرية بحسب الاقتضاء، والإدماج في إطار البرامج الخاصة بالمياه 	•

والصرف الصحي والنظافة الصحية وأمراض المناطق المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية، وغيرها 

 من البرامج

إعداد خطة عالمية للتخلص من الجذام	•

�ضمان استمرار تقديم الخدمات، بينما تجرى عملية الإدماج، وذلك بصرف النظر عن المنصة أو 	•

النهج المستخدم

الحد من الوصم لتحسين عملية إيجاد الحالات ونتائج المعالجة	•

تعزيز التغطية بالأدوية والتأهيل الاجتماعي	•

دعم البلدان أثناء انتقالها إلى المراحل ذات العبء المنخفض	•

الاستفادة من أدوات رسم الخرائط  ونظام الترصد القوي لضمان اكتشاف الحالات المتفرقة 	•

والمختبئة، ولرصد التقدم المحرز، وتحسين نظم الإخطار

تطوير آليات لرصد الأحداث السلبية	•

 توسيع نطاق رصد مقاومة الأدوية	•

جعل نظم سلسلة الإمداد بالأدوية متمشية مع بيانات الجذام السنوية 	•

�ضمان الإمداد بأدوية المعالجة متعددة الأدوية، والأدوية الوقائية، وأدوية خط المعالجة الثاني، 	•

والأدوية الخاصة بمعالجة تفاعلات الجذام

التحقق من توافر مواد تضميد الجروح	•

ضمان فرص الحصول على الأجهزة المساعدة بما يشمل الأحذية ذات التصميم الخاص	•

 ضمان الحصول بلا قيد على الخدمات الخاصة بالجذام بالنسبة للسيدات والفتيات	•

رفع القدرات في مجال التشخيص والمعالجة والتدبير العلاجي 	•

تعزيز قدرات المختبرات لدعم التشخيص السريري ورصد مقاومة الأدوية	•

�تعزيز القدرات فيما يختص بالقيام بالبحث النشط عن الحالات والعلاج الوقائي التالي للتعرض	•

ضمان الحصول على خدمات العناية بالجروح، والجراحة الاستبنائية والتأهيل	•

 تقديم المشورة وخدمات رعاية الصحة النفسية	•

�الدعوة مع الحكومات المركزية والمحلية لاستدامة التمويل المحلي وزيادته، حتى في المرحلة التالية 	•

للتخلص

�مواصلة إجراء التقييم الدوري والدعوة رفيعة المستوى، لإبقاء الوزارات على علم بالتقدم المحرز 	•

والثغرات الموجودة، ولزيادة مشاركاتها

الدعوة إلى وضع سياسات تستند إلى البينات المستمدة من البحوث	•

ضمان احترام حقوق الإنسان بالنسبة للأشخاص المصابين بالجذام	•

�التكامل الوثيق مع الجهود المبذولة في مجال التغطية الصحية الشاملة / الرعاية الصحية الأولية 	•

ومجتمع العاملين الصحيين: التنسيق مع البرامج الأخرى المعنية، من حيث اكتشاف الحالات 

والتدبير العلاجي والترصد

�تحسين التعاون إلى أقصى حد مع القطاعات الأخرى ذات الصلة، لزيادة فرص إيصال الخدمات، 	•

وتعزيز التدابير المناهضة للوصم والتمييز 

تحسين مشاركة المنظمات المعنية بالأشخاص المصابين بالجذام	•

�إشراك الاختصاصيين، بمن فيهم اختصاصيو الأمراض الجلدية واختصاصيو الجراحة الاستبنائية 	•

المشاركة مع القطاع الخاص والمعالجين الشعبيين	•

المشاركة مع المجتمع المحلي لمناهضة الوصم والتمييز	•

�ضمان توفر الخبرات لدى موظفي الخط الأول، وعلى المستوى المرجعي، في مجال التحري  وإيجاد 	•

الحالات والمعالجة.

تعزيز قدرات الأشخاص المتضررين من الجذام 	•

تحسين القدرات من أجل تعزيز الإدماج المجتمعي والحصول على الخدمات	•

تطوير ونشر الوحدات التدريبية الخاصة بالتعلم الإلكتروني	•

إشراك الإعلام في رفع مستوى الوعي	•
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المخاطر المتمثلة في وقف البلدان لبرامجها:	•

�عندما تحصل على اعتماد المنظمة، واحتمال عودة ظهور المرض 	•

والعدوى دون وجود أنشطة قوية للترصد التالي للاعتماد

�قد يؤثر عدم الامتثال المنهجي، على التغطية الفعالة ونجاح 	•

برامج توزيع الأدوية على نطاق جماهيري

1  انظر المبادئ التوجيهية للمنظمة للاطلاع على توصيات محددة عن استخدام توليفة إيفرمكتين وألبندازول )IA( وتوليفة إيفرمكتين ودايثيلكرباميزين وألبندازول )IDA( وألبندازول وحده ووتيرة الجرعات

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

التخلص كمشكلة من 

مشاكل الصحة العامة على 

الصعيد العالمي )% للبلدان 

الموطونة(

 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

�توزيع الأدوية على نطاق جماهيري يوقف انتشار العدوى من خلال الأنظمة العلاجية التي 	•

توصي بها المنظمة، المكونة من عقاقير ألبندازول، دايثيلكاربامازين، وإيفرميكتين )بتوليفات 

مختلفة، بحسب التوطن المشترك مع داء اللوائيات، وكلابيات الذنب، ووضع برنامج توزيع 

الأدوية على نطاق جماهيري1(

تعد النظافة الصحية للأطراف المصابة أمرا أساسيا في إطار التدبير العلاجي للمراضة	•

تحسين الخدمات الإصحاحية يمكن أن يحد من موائل تكاثر النواقل	•

�مكافحة النواقل للحد من الانتشار؛ يختلف نوع مكافحة النواقل بحسب أنواع الطفيليات – 	•

النواقل والسمات الإيكولوجية المحلية )مثلا: استخدام الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية 

في المناطق التي تعد فيها بعوضة الأنوفيلة الناقل الأساسي للمرض(

لا ينطبق

الحزمة الأساسية للرعاية:	•

�العناية والنظافة الصحية للجلد، وأداء التمارين، ورفع الأطراف إلى أعلى لتوقي وخامة الحالة 	•

وتطور الوذمة اللمفية

انية	• معالجة نوبات التهاب الأوعية البيضاء الغدَّ

الجراحة لعلاج القيلة المائية	•

الأدوية المضادة للفيلاريات لمعالجة العدوى	•

على المجتمعات المحلية استكمال المعالجة والتعايش مع العقابيل البدنية والنفسية	•

لا ينطبق

غاية عام 2020

%100 

الوضع الحالي

%24 

المرض ووبائيته

داء الفيلاريات اللمفي
ينجم داء الفيلاريات اللمفي عن الإصابة بالعدوى بالطفيليات الفيلارية، الفخريات البنكروفتية، 
والبروجيات الملاوية، والبروجيات التيمورية. وقد يعيش الأشخاص الذين يعانون من اختلال بدني 

بسبب الإصابة بهذا المرض، لسنوات وهم مصابون بإعاقة، ويعانون من الوصم، ومن مراضة 
أخرى مشتركة، تتعلق بالصحة النفسية.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغايات التي حددتها المنظمة لعام 2030، والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�ينجم داء الفيلاريات اللمفي عن الإصابة بالعدوى بالطفيليات الفيلارية، الفخريات البنكروفتية، والبروجيات الملاوية، والبروجيات 	•

التيمورية.

تنتقل العدوى عن طريق أنواع البعوض من أجناس الباعضة، والأنوفيلة، والمنسونية، والزاعجة.	•

تنجم المراضة عن الضرر الذي يحدث للأوعية اللمفية بسبب أعشاش الطفيليات البالغة والميكروفيلارية التي تطُلق في الدم.	•

�يؤدي الاختلال الوظيفي اللمفي إلى تظاهرات مزمنة وواضحة على شكل وذمة لمفية وقيلة مائية، إلى جانب نوبات حادة من التهاب 	•

الأوعية البيضاء الغدانية.

�قد يعيش الأشخاص الذين يعانون من اختلال بدني بسبب الإصابة بداء الفيلاريات اللمفي لسنوات وهم مصابون بإعاقة، ويعانون من 	•

الوصم ومن مراضة أخرى مشتركة، تتعلق بالصحة النفسية.

المؤشر

 عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة )تعرَّف بأنها:

استمرار بقاء العدوى دون عتبات مسح تقييم السراية لمدة لا تقل عن 4 سنوات بعد وقف توزيع  	-

 الأدوية على نطاق جماهيري

توافر حزمة الرعاية الأساسية في جميع المناطق التي بها مرضى معروفون( 	-

عدد البلدان التي تنفذ أنشطة الترصد التالي لتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري الترصد التالي للاعتماد

السكان الذين يحتاجون توزيع الأدوية على نطاق جماهيري

2020 )تقدير مؤقت(

)%24( 72/17 

)%36( 26

بانتظار التأكيد

2023

)%32( 72/23 

)%51( 37

330 مليونا

2025

)%47( 72/34 

)%56( 40

180 مليونا

2030

)%81( 72/58 

)%100( 72

0
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عبء المرض

عدد الأشخاص الذين يحتاجون معالجة كيميائية وقائية )بالملايين( 2019

داء الفيلاريات اللمفي متوطن في 72 بلدا عبر أقاليم المنظمة في أفريقيا، والأمريكتين، وشرق المتوسط، وجنوب شرق آسيا، وغرب المحيط 

 الهادئ.

63%، نسبة التغطية الأعلى في العالم، تحققت في كلا العامين 2018 و 2019.
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تقييم السراية، في المناطق الموطونة المعروفة، ولم 
تعد تحتاج إلى توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، 
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en

داء الفيلاريات اللمفي: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

نة بحسب الاقتضاء )مثلا المعالجة بثلاثة أدوية في الأماكن المؤهلة لذلك، ووضع 	• �البدء في توزيع الأدوية على نطاق جماهيري في جميع المناطق الموطونة وتعزيز ذلك في كل المواقع؛ وتنفيذ التدخلات المحسَّ

استراتيجيات للبؤر الساخنة.(

تحسين القدرات لتوفير التدبير العلاجي للمراضة وتوقي العجز؛ وإيلاء الأولوية لذلك في نطاق الرعاية الصحية الأولية، وفي إطار التغطية الصحية الشاملة.	•

�تحسين وسائل التشخيص، وتعزيز المعايير الخاصة بوقف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، واعتماد الترصد قبل ذلك وبعده، وكذلك في معايير ما بعد الاعتماد؛ وتحديث المبادئ التوجيهية بأدوات 	•

واستراتيجيات جديدة بحسب الاقتضاء.

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم جيد لكيفية حدوث السراية ودورة حياة الطفيلي	•

�هناك عدم يقين بشأن تأثير البروجيات الملاوية الحيوانية المنشأ على 	•

جهود وقف السراية

الاختبارات التشخيصية متوفرة لأنشطة الرصد والتقييم الموصى بها	•

�يمكن أن تؤدي العدوى بداء اللوائيات إلى نتيجة إيجابية زائفة لاختبار 	•

 مستضدات داء الفيلاريات اللمفي الموصى به

�الجولات المتعددة للتوزيع السنوي للأدوية على نطاق جماهيري، فعالة 	•

في الحد من سراية العدوى وإبقائها تحت العتبات المستهدفة، في ظل  

التغطية المرتفعة 

�النظام العلاجي الثلاثي الجديد )إيفرمبيسين، ودايثيلكاربامازين 	•

وألبندازول( أكثر فاعلية في إزالة الميكروفيلاريات لفترات زمنية أطول، 

من الأنظمة العلاجية الثنائية الأدوية، الأمر الذي يتيح عمل دورات أقل 

لتوزيع الأدوية

يمكن للناموسيات أن تحد أيضا من السراية، في بعض الأماكن	•

الجراحة تشفي القيلة المائية	•

التدبير العلاجي للوذمة اللمفية يقلل من النوبات الحادة	•

الإجراءات المطلوبة

استمرار البحوث حول ارتباط الواصمات البيولوجية للعدوى والتعرض، بوقف السراية	•

 فهم وتحديد مناطق السراية المرتفعة / البؤر الساخنة	•

�تطوير وتحسين اختبارات تشخيصية لجعل القرارات المتعلقة بوقف العلاج بالأدوية 	•

الثلاثة، لا تتعارض مع داء اللوائيات، بحيث تكون أكثر موثوقية في الميدان، ولاستخدامها 

أيضا لأنشطة الترصد

ضمان التبليغ عن أي مشاكل ذات صلة بوسائل التشخيص، لأغراض مراقبة الجودة	•

 التدخلات فعالة، لكن تقديمها هو الذي يمثل التحدي )انظر القسم التالي(	•

    - ضمان توفير العلاج تحت الإشراف المباشر والحفاظ على مستوى تغطية مرتفع

    - تنفيذ المعالجة الثلاثية الأدوية، وغيرها من النظم البديلة ذات الصلة بتوزيع الأدوية

       على نطاق جماهيري، بحسب الاقتضاء

    - وضع استراتيجيات للتخفيف في البؤر الساخنة للعدوى المستمرة، والوصول إلى الفئات

       السكانية التي فاتتها هذه الأنشطة، وتطوير نهوج جديدة للأماكن الحضرية

    - ضمان توفير رعاية شاملة يمكن الحصول عليها، من أجل الحد من الوصم، وتحسين

       السلامة النفسية، جزء أصيل من حزمة الرعاية الصحية الأساسية الشاملة

© WHO/Yoshi Shimizu
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الغاية: التخلُّص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

 التعاون والعمل المتعدد القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�المبادئ التوجيهية متوفرة فيما يختص بتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري، 	•

والرصد والتقييم، والتدبير العلاجي للمراضة، والوقاية من العجز

هناك حاجة إلى إرشادات محددة للترصد التالي للاعتماد	•

معايير التخلص من السراية غير محددة	•

�أطلقت المنظمة البرنامج العالمي للقضاء على داء الفيلاريات اللمفي في عام 	•

ع لكل جهة من أصحاب المصلحة المعنيين، تجاه  2000، الذي يمثل الجهد المجمَّ

عملية التخلص من هذا الداء 

�على الرغم من وجود التدخلات والإرشادات الخاصة بها، فإنه لا يوجد تحديد 	•

للأولويات، أو التنفيذ الرفيع الجودة لها في بعض البلدان

�عندما تخفق البرامج في تحقيق التغطية الفعالة، يصبح القيام بجولات إضافية 	•

 لتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري، أمرا ضروريا

نقص الموارد اللازمة لتنفيذ أنشطة الرصد والتقييم 	•

يمكن أن يمثل تحديد بؤر العدوى المتبقية تحديا في هذا الشأن	•

�هناك مناطق محدودة لم يتم تحديد مدى التوطن فيها، عندما بدأ البرامج	•

�خطر الحوافز الضارة المقدمة للعاملين الصحيين و / أو مديري البرامج على 	•

مختلف المستويات، من حيث التبليغ بأرقام متضخمة للتغطية، أو بمستويات 

 سراية منخفضة

�شركات MSD و GSK والعيسائي تتبرع بعقار ألبندازول ودايثيلكربامازين؛ 	•

والإمدادات على الصعيد العالمي كافية حتى الآن؛ والعلاج بالأدوية الثلاثية 

سوف يزيد الطلب العالمي على عقار إيفرميكتين؛ وشركة MSD مددت تبرعها 

بعقار مكتيزان حتى 100 مليون معالجة سنويا، بالنسبة للعلاج بالأدوية الثلاثية، 

حتى عام 2025

�هناك تحد يتمثل في الوصول إلى المجتمعات النائية، والجزر، ومناطق الصراعات	•

�محدودية القدرات في الرعاية الصحية الأولية لتقديم حزمة الرعاية الأساسية، 	•

الخاصة بالتدبير العلاجي للمراضة والوقاية من الإعاقة

 محدودية القدرات لتنفيذ المسوحات الوبائية الموصى بها	•

�يدعم التحالف العالمي للقضاء على داء الفيلاريات اللمفي أنشطة الدعوة/ 	•

حشد الموارد، مع الجهات المانحة الدولية والمحلية

�القدرة محدودة على تحديد الأولويات والبحث عن الموارد، من حيث توزيع 	•

الأدوية على نطاق جماهيري لداء الفيلاريات اللمفي، في بعض البلدان

�هناك نحو 15 مليون دولار أمريكي في التمويل، مخصصة لأنشطة البحث 	•
والتطوير، في مجال مكافحة داء الفيلاريات اللمفي1

هناك تعاون وتنسيق محدود مع كل من:	•

   - القطاع البيئي ومكافحة النواقل

   - نظام الرعاية الصحية الأولية 

   - �برامج التخلص من أدواء الديدان المنقولة بالتربة / طرد الديدان، وداء كلابيات 

الذنب

   - خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

�الشركاء في البرنامج العالمي للقضاء على داء الفيلاريات اللمفي، نشطون في دعم 	•

 الابتكار، من خلال البحوث الأساسية والميدانية

�هناك نقص في القدرات التقنية والتشغيلية في بعض البلدان، فيما يختص بتنفيذ 	•

برنامج توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، وإجراء مسوحات تقييم السراية، 

وتقديم خدمات التدبير العلاجي للمراضة والوقاية من الإعاقة

�هناك حاجة عاجلة إلى توفير القدرات وتقديم خدمات التدبير العلاجي للمراضة 	•

والوقاية من الإعاقة، في إطار الرعاية الصحية الأولية

الإجراءات المطلوبة

�تحديث المذكرة الخاصة بالتدبير العلاجي للمراضة ووضع غايات جديدة؛ وربطها بالتغطية الصحية 	•

الشاملة

تحديد المعايير الدنيا للترصد التالي للاعتماد ولكيفية إعداد الأنشطة واستمرارها	•

تحديد معايير بلوغ التحقق من وقف سراية داء الفيلاريات اللمفي	•

�تعزيز دعم البلدان لوضع / تحديث خطط استراتيجية وطنية لمكافحة أمراض المناطق المدارية، 	•

مع إيجاد استراتيجيات بديلة لتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري، والتركيز على التغطية الصحية 

الشاملة

تشجيع التعلم في البلدان لتيسير اعتماد أفضل الممارسات	•

�تعزيز الالتزام السياسي، والتعبئة المجتمعية، والتخطيط الدقيق، والإشراف، والتعامل مع الأحداث 	•

السلبية، لضمان الجودة فيما يختص بتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري 

إشراك المرضى في التخطيط، ووضع السياسات والتعبئة	•

تأكيد أهمية الترصد التالي للاعتماد، ورعاية المرضى	•

�رسم خرائط للمناطق التي يكون وقوع العدوى فيها غير مؤكد، لتحديد مدى الحاجة إلى توزيع 	•

الأدوية على نطاق جماهيري

�تحديد المواقع الوبائية التي قد تكون العتبات الحالية لوقف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري 	•

فيها غير كافية، وتحديد عتبات جديدة، وتطوير طريقة إجراء المسوحات

�وضع استراتيجية بديلة لرصد وتقييم النظم الجديدة لتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري )مثلا: 	•

المعالجة بالأدوية الثلاثية(

�إعداد إرشادات جديدة بشأن مستوى الترصد والتدخلات التي ينبغي استمرارها، بعد توزيع 	•

الأدوية على نطاق جماهيري، وفيما بعد الاعتماد

�إدماج الترصد مع برامج أمراض المناطق المدارية المهملة، والملاريا، وغيرها من البرامج، كلما أمكن	•

�تحسين التخطيط، وطلب أدوية واختبارات تشخيص كافية، قبل بدء أنشطة البرامج بمدة كافية	•

وضع خطط طوارئ عند فشل تقييم الآثار، أو لحالات الطوارئ	•

�توفير المواد اللازمة للتدبير العلاجي للوذمة اللمفية، وجراحة القيلة المائية، وأدوية لمعالجة النوبات 	•

 الحادة، وجعلها متاحة من خلال النظام الصحي 

�إدراج التدبير العلاجي لمراضة داء الفيلاريات اللمفي والوحدات التدريبية الخاصة بها، في المقررات 	•

الدراسية التدريبية، وكذلك إدراج التدريب على التعرف على الحالات، وإحالتها 

�إدراج التدخلات الخاصة بداء الفيلاريات اللمفي، ضمن الحزم الأساسية للتغطية الصحية الشاملة	•

�ضمان توفر مرافق عاملة، قادرة على توفير خدمات التدبير العلاجي للمراضة، والوقاية من الإعاقة	•

�الترويج لنجاح التدخلات وفعاليتها لقاء التكاليف، لتيسير الحصول على الدعم الحكومي وزيادة 	•

التمويل الداخلي، وتحديد الأولويات على مختلف المستويات الحكومية

تشجيع استدامة الالتزام فيما بعد الاعتماد، لتجنب عودة ظهور المرض	•

نة	•  البحث عن مصادر لوسائل تشخيص محسَّ

�تكامل  إدارة النواقل والترصد )حيثما أمكن(، من خلال الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل، 	•

لتكملة أنشطة توزيع الأدوية على نطاق جماهيري

تعزيز التدبير المتكامل لأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية	•

�خلق روابط مع المبادرات الجراحية العالمية، لضمان توفر الجراحة في وحدات التنفيذ، التي يوجد 	•

بها عبء معروف لحالات القيلة المائية، ومع الخدمات الاجتماعية، وخدمات التأهيل، والصحة 

النفسية، لبناء القدرات في مجال التقييم والإحالة لتلقي الدعم النفسي

�التنسيق مع برامج أدواء الديدان المنقولة بالتربة، وداء كلابيات الذنب، لأغراض التخطيط المسند 	•

بالبينات، عند قيام وحدات التنفيذ بإجراء مسوحات تقييم السراية، ووقف توزيع الأدوية على 

نطاق جماهيري 

�توسيع نطاق الشراكات المحلية لاستمرار خدمات التدبير العلاجي للمراضة، والوقاية من الإعاقة، 	•

والترصد التالي للاعتماد

بناء القدرات في مجال أنشطة ما قبل مسوحات تقييم السراية، ولتنفيذ هذه المسوحات	•

رفع مستوى الوعي والحد من الوصم المرتبط بالإصابة بداء الفيلاريات اللمفي، في المجتمع المحلي	•

�توزيع أدوات عتيدة التدبير العلاجي للمراضة والوقاية من العجز )تحليل الموقف، وطرق تقدير 	•

أعداد المرضى، والتفتيش على المرافق، والوحدات التدريبية للتدبير العلاجي للمراضة والوقاية من 

الإعاقة(، وزيادة التدريب لمقدمي الخدمات وللمرضى

 1 البحث والتطوير في مجال أمراض المناطق المدارية المهملة: الوصول إلى آفاق جديدة: تقرير الباحث عن المنح، 2018. ساري هيلز، مؤسسة بوليسي كيورز ريسيرش؛ 2018

)https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/01/09162040/2018-G-FINDER-report.pdf(
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�في ظل غياب معالجة موضعية خالية من الألم، فإن من 	•

الصعوبة بمكان إيجاد مرضى مصابين بآفات بسيطة ليتم 

تشخيص حالاتهم ومعالجتها

�الحصول على مستلزمات وأجهزة طبية لمعالجة نحو 150000 	•

حالة جديدة سنويا سوف يكلف نحو 7 – 8 مليون دولار 

أمريكي. وحتى الآن، لا يوجد تمويل داخلي، ولا التزام من 

جانب الجهات المانحة الخارجية، بتقديم هذا الدعم المالي

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

لا ينطبق

النظافة الصحية الشخصية، والرعاية الذاتية بالأطراف المصابة، لتجنب حالات العدوى الثانوية	•

لا ينطبق

لا ينطبق

 تعتمد المعالجة على نوع الكائنات الحية الدقيقة المسببة للعدوى:	•

 ���- بكتيري: توليفة من المضادات الحيوية تؤخذ لأمد طويل

- فطري: مضادات فطريات مركبة )إنتراكونازول بصفة أساسية(، وجراحة )تتراوح بين الاستئصال 

الموضعي، والإنضار، والبتر(

العناية بالجروح )تنظيفها وتضميدها وتطهيرها(	•

ارتداء ملابس واقية )أكمام طويلة وسراويل(، وأحذية مقفولة عند أصابع القدم	•

المرض ووبائيته

الفطــار الاصطباغي وغيره من أمراض الفطريات 
العميقة  )الورم الفطري( 

ينجم الورم الفطري عن عدوى بالعديد من الكائنات الحية الدقيقة من أصل بكتيري أو فطري. 
ويصنَّف المرض، بحسب العامل المسبب له، كتورم بالشعيات )ورم فطري بكتيري(، أو ورم 

فطري بالفطور الحقيقية )ورم فطري “فطري”(

المخاطر التي تتطلب تخفيفا التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�ينجم الورم الفطري عن عدوى بالعديد من الكائنات الحية الدقيقة من أصل بكتيري أو فطري. ويصنف المرض، بحسب العامل المسبب 	•

له، كتورم بالشعيات )ورم فطري بكتيري(، أو ورم فطري بالفطور الحقيقية )ورم فطري “فطري”(.

�يسبب المرض عدوى جلدية مزمنة في النسيج الضام، وفي العضلات، والعظام، ويؤدي في النهاية إلى تشوهات وإعاقات؛ وتترافق معه 	•

مراضة شديدة، وزيادة في معدل الوفيات.

�طريقة انتقال هذا المرض ليست معروفة بشكل جيد؛ وهو يصيب الناس من جميع الأعمار، ويكون أكثر شيوعا لدى الرجال عنه لدى 	•

النساء، كما أنه يصيب الناس الفقراء، بصورة رئيسية، الذين يعملون في الزراعة )الفلاحة وتربية الماشية(.

المؤشر

عدد البلدان المدرج فيها الورم الفطري وداء الفطار الاصطباغي وغيره من أمراض الفطريات العميقة في 

برامج المكافحة ونظم الترصد الوطنية

2020 )خط الأساس(

)%3( 30/1 

2023

)%13( 30/4 

2025

)%27( 30/8 

2030

)%50( 30/15 

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

لا ينطبق: لم يصنف  الورم الفطري كأحد أمراض مناطق مدارية 

مهملة، بحسب منظمة الصحة العالمية، إلا في عام 2017
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عبء المرض

توزع الورم الفطري )الحالات المبلغ بها أو المنشورة(

الكائنات الحية الدقيقة المسببة للمرض متوزعة في مختلف أرجاء العالم، غير أن التوطن يوجد في المناطق المدارية وشبه المدارية، في 

أفريقيا، وأمريكا اللاتينية، وآسيا، ولاسيما في المناطق التي تسود فيها المناخات الجافة. وتقع البلدان الأكثر تضررا من هذا المرض داخل: 

“حزام الورم الفطري” ما بين خطي عرض o 30 شمالا و o 15 جنوبا

Other countries with cases published in scientific literature2

Mycetoma belt region

Countries that have ever reported cases1

Not applicable

No data

عبء المرض غير معروف

 .Wkly Epidemiol Rec. 2018;93(33):417-28 .1 نتائج المسح العالمي لمنظمة الصحة العالمية الذي أجري في عام 2017 بشأن الورم الفطري 

 2 �فان دي ساند و و ج، فهال أ، أحمد س أ، سيرانو ج أ، بونفياز أ؛ العبء العالمي لورم الفطار البشري، مراجعة منهجية وتحليل تلوي.

.Med Micol. 2018;56(S1):153–64 زيلسترا أ؛ سد الثغرة المعرفية فيما يختص بالورم الفطري ,PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(11):e2550 

إقليم حزام الورم الفطري

لا توجد بيانات البلدان التي بلَّغت يوما ما عن حالات عدوى بالورم الفطري1

لا ينطبق بلدان أخرى لديها حالات نشرت في أدبيات علمية2
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
 https://www.who.int/buruli/mycetoma/en

الورم الفطري: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تطوير اختبار تشخيص تفريقي سريع، وعلاج فعال، وإنشاء نظام ترصد، لاكتشاف الحالات والتبليغ بها	•

إعداد دليل ميداني موحد للتشخيص والعلاج، وضمان التدريب الصحيح لموظفي الرعاية الصحية	•

توفير فرص الحصول على التشخيص والعلاج بتكلفة ميسورة	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�آلية سراية عدوى الورم الفطري غير معروفة بشكل تام حتى الآن، الأمر 	•

الذي حدَّ من تطوير استراتيجية وقائية سليمة

�إبقاء الماشية بعيدا عن مساكن الناس، قد يحد من مخاطر الإصابة 	•

بالورم الفطري

يرتكز التشخيص، بشكل كبير، على المظاهر السريرية	•

�يتم التعرف على الكائنات الحية الدقيقة المسببة للمرض، من خلال 	•

التنظير المجهري، أو زرع حبيبات العوامل المعدية، أو بفحص الخزعات 

من خلال اختبار التفاعل السلسلي للبوليميراز 

يمكن استخدام تقنيات التصوير لتقييم مدى تطور الآفات	•

�الإجراءات الخاصة بتعزيز الصحة مستمرة من أجل زيادة ارتداء الملابس 	•

الواقية، وارتداء الأحذية

�بالنسبة للتورم بالشعيات، فإن معدل الشفاء باستخدام المضادات 	•

الحيوية يتراوح بين 60% و 90%، أما بالنسبة للورم الفطري “الفطري”، 

فإن معدل الشفاء باستخدام مضادات الفطريات، يبلغ %30

�هناك تجربة سريرية جارية لتقصي مأمونية ونجاعة عقار 	•

فوسرافوكونازول، لعلاج الورم الفطري “الفطري” 

الإجراءات المطلوبة

فهم مسارات السراية وعوامل الخطر	•

 فهم باثولوجيا هذا المرض، حتى يمكن إيجاد علاجات أفضل	•

�تطوير وسيلة تشخيص تفريقي سريع، أو اختبارات سيرولوجية، لتحسين سبل الاكتشاف 	•

المبكر على مستوى الرعاية الصحية الأولية

 تطوير اختبار أو علاج يقدم في مراكز تقديم الرعاية	•

إجراء توثيق أفضل لتأثير فصل الماشية عن مساكن الناس	•

إعداد إرشادات عن كيفية تمييز المراحل الأولى للمرض، لضمان الاكتشاف المبكر للحالات	•

 تطوير نظم علاج أفضل )مدة أقصر ونجاعة أكبر(	•

© WHO/A. Loke
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�لا توجد إرشادات موحدة بشأن التدبير العلاجي والترصد، والوقاية، 	•

والمكافحة على الصعيد العالمي

 الأردن فقط لديه مبادئ توجيهية وطنية بشأن مكافحة الورم الفطري	•

 السودان فقط لديه خطة مكافحة وطنية خاصة فقط بالورم الفطيري	•

 لا يوجد بروتوكول أو نظام للترصد، ولا مؤشرات معيارية للرصد والتقييم	•

لا توجد حاليا تبرعات بالأدوية من جانب الشركات الصانعة	•

�تقوم البلدان بالشراء وتدبير نظام الإمداد الخاص بها، وما يزال توافر 	•

الأدوية المضادة للفطريات، ويسر تكلفتها، منخفضا

�لا يوجد لدى النظم الصحية حاليا، قدرات كافية أو مناسبة، لتقديم 	•

 خدمات المكافحة، أو إدارة برامج المكافحة

يبذل الشركاء والعديد من المؤسسات البحثية المعنية بالورم الفطري،  	•

جهودا كبيرة من أجل استرعاء الانتباه إلى عدوى الورم الفطري

�أظهر بعض الشركاء والحكومات التزاما بهذا الأمر، غير أن الحاجة ماتزال 	•

 قائمة إلى المزيد

�التواصل والتعاون بين أصحاب المصلحة المعنيين بدأ، لكنه ما يزال 	•

محدودا

�تم إنشاء “فريق عالمي عامل، معنى بالورم الفطري”، وهو فريق غير 	•

رسمي شُكِّل للتعاطي مع عديد الجوانب ذات الصلة بهذا الداء

�هناك تكامل متواصل عبر جميع أمراض المناطق المدارية المهملة 	•

المصحوبة بتغيرات جلدية

�ماتزال القدرات محدودة فيما يختص بتمييز المراحل المبكرة للمرض، 	•

من جانب العاملين الصحيين العاملين في الأماكن النائية، وذلك في العديد 

من المناطق

�غالبية العاملين الصحيين، في العديد من البلدان الموطونة، يفتقرون إلى 	•

المعارف والمهارات اللازمة لتدبير الحالات

الإجراءات المطلوبة

�إعداد إرشادات بشأن الترصد، مع مؤشرات خاصة بالرصد والتقييم، والوقاية، والتدبير 	•

العلاجي للحالات والمكافحة، على الصعيدين الوطني والعالمي

�تطوير نظام لتحديد مراحل عدوى الورم الفطري، لتقييم المرحلة السريرية، وذلك لجميع 	•

الأقاليم الموطونة

�إدراج الورم الفطري في الخطط الاستراتيجية لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة، أو 	•

إعداد خطط محددة في البلدان الموطونة، في إطار التغطية الصحية الشاملة

تنفيذ استراتيجيات البحث النشط عن الحالات	•

إدراج أنشطة جمع البيانات في النظام الوطني للمعلومات الصحية	•

�تقييم عبء مرض الورم الفطري من خلال الترصد المتكامل لأمراض المناطق المدارية 	•

المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية

ضمان الحصول على الأدوية بما يشمل التأهيل المسبق، والشراء، ويسر التكلفة	•

 ضمان الحصول على الأدوية في المناطق النائية أيضا	•

�تعزيز النظم الصحية في سياق التغطية الصحية الشاملة لضمان اكتشاف حالات الإصابة 	•

بالورم الفطري، وإحالتها، ورعاية المصابين بها

ضمان الوصول إلى مرافق الرعاية الصحية، وبخاصة من أجل العناية بالجروح	•

ضمان توفر قدرات مختبرية كافية لتوفير التشخيص السليم في الوقت المناسب	•

�ضمان وجود واستدامة الالتزام السياسي من جانب البلدان الموطونة، لحشد التمويل 	•

ودعم الموارد البشرية

زيادة التزام الشركاء من أجل تحسين فرص الحصول على الأدوية	•

زيادة مشاركة البلدان في الفريق العامل غير الرسمي المعني بالورم الفطري	•

إشراك المجتمع وتعبئته من أجل دعم تنفيذ البرامج	•

�التنسيق مع القطاعات المعنية بالمياه والإصحاح والنظافة العامة، لضمان توفير إمدادات 	•

مياه جيدة، لأغراض النظافة الصحية في المنازل، ومرافق الرعاية الصحية، والتحقق من 

استدامة التحسينات التي أدخلت على سلوكيات النظافة العامة

�تعزيز التعاون بين المؤسسات البحثية ومؤسسات تطوير الأدوية / الوسائل التشخيصية، 	•

والشركات الصانعة، والجهات المانحة

�تطوير نهج متكامل خاص باكتشاف الحالات وتشخيصها مع غيرها من أمراض المناطق 	•

المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية

�تدريب الموظفين الصحيين، والعاملين الصحيين المجتمعيين، على جميع أمراض المناطق 	•

المدارية المهملة، من أجل تحسين سبل الاكتشاف المبكر للحالات

�تحسين القدرات التشخيصية، وتلك الخاصة بالتدبير العلاجي للحالات، لدى موظفي 	•

الرعاية ، لضمان الاكتشاف المبكر للحالات، وتحسين منحنى الشفاء، وتجنب عمليات 

 البتر غير الضرورية
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�في ظل غياب معالجة موضعية خالية من الألم، يكون من 	•

الصعب جدا إيجاد مرضى مصابين بآفات بسيطة، يمكن 

تشخيص حالاتهم ومعالجتهم

�الحصول على مستلزمات وأجهزة طبية لمعالجة نحو 150000 	•

حالة جديدة سنويا، سوف يكلف حوالي 7 – 8 مليون دولار 

أمريكي. وحتى الآن لا يوجد تمويل داخلي، ولا التزام من جانب 

الجهات المانحة بتقديم هذا الدعم المالي

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

النظافة الصحية الشخصية	•

لا ينطبق

مكافحة داء الشعريات المبوغة لدى الحيوانات الأليفة، لمنع انتقاله للإنسان	•

�لا يوجد “علاج ذهبي” لداء الفطار الاصطباغي. وتتضمن الخيارات العلاجية مضادات 	•

الفطريات )إيتراكونازول( والعلاجات الطبيعية، والمواد المناعية المساعدة، والجراحة للآفات 

البسيطة

يعد عقار إيتراكونازول العلاج المفضل للفطار نظير الكرواني، وداء الشعريات المبوغة	•

ارتداء ملابس وأحذية واقية	•

التقليل من المخالطة مع القطط الشرسة )داء الشعريات المبوغة(	•

المرض ووبائيته

الفطــار الاصطباغي وغيره من أمراض الفطريات 
العميقــة  )الفطار الاصطباغي وغيره مــن أمراض الفطريات العميقة( 

الفطار الاصطباغي وغيره من أمراض الفطريات العميقة، هي حالات عدوى فطرية مزمنة 
تصيب الجلد والأنسجة الموجودة تحت الجلد، وتسببه مجموعة من الفطريات. وهي تنتقل 

بفعل التلقيح الرضحي للكائنات الدقيقة ذات الصلة، وذلك من خلال الجلد المتفطِّر 

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

�الفطار الاصطباغي عدوى فطرية مزمنة تصيب الجلد والأنسجة الموجودة تحت الجلد، وتسببه مجموعة من الفطريات. والأنواع الثلاثة 	•

من الفطريات الأكثر شيوعا هي الفنسقية البيصرية، والفائلية المتشعبة الجيفية، والفائلية المثأللة. ومن بين أمراض الفطريات العميقة 

الأخرى التي تصيب السكان سريعي التأثر في البلدان المدارية، الفطار نظير الكرواني، )الذي تسببه البرعمية البرازيلية، وداء الشعريات 

المبوغة، الذي تسببه الشعرية المبوغة(.

�يسبب الفطار الاصطباغي آفات متعددة الأشكال من الناحية السريرية، وأكثرها شيوعا هو الشكل العقيدي، والثؤلولي، والورمي. ويسبب 	•

داء الشعريات المبوغة آفات جلدية، التي عادة ما تكون عقيدات مفردة، أو تقرحات، أو سلاسل من العقيدات. والفطار نظير الكرواني، 

عبارة عن عدوى تنفسية، رغم أن العقد اللمفية، وآفات الجلد، والغشاء المخاطي، تكون أكثر الأماكن شيوعا للانتشار عبر مجرى الدم، 

وهو ما يمكن أن يحدث للأشخاص الأصحاء.

�ينتقل الفطار الاصطباغي، والفطار نظير الكرواني، وداء الشعريات المبوغة، عن طريق التلقيح الرضحي للكائنات الحية الدقيقة ذات 	•

الصلة، وذلك من خلال الجلد المتفطِّر.

لا ينطبق: لم يتم تصنيف الفطار الاصطباغي وغيره من أمراض

 الفطريات العميقة كمرض من الأمراض المدارية المهملة وفقا

 لمنظمة الصحة العالمية، إلا في عام 2017.
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توزع أمراض الفطريات العميقة

الفطار الاصطباغي، وداء الشعريات المبوغة، يتوزعان على العالم، بينما ينتشر الورم نظير الكرواني فقط في إقليم الأمريكتين. وبصفة عامة، 

يوجد أعلى عبء مرضي، في الأقاليم المدارية وشبه المدارية، في أفريقيا وآسيا وأمريكا اللاتينية.

 وأعلى عدد مسجل من حالات الفطار الاصطباغي، موجود في مدغشقر والبرازيل

Not applicable

No data Sporotrichosis (ST)

Chromoblastomycosis (CBM)CBM, PCM and ST

Paracoccidioidomycosis (PCM)

CBM and ST

PCM and ST

CBM and PCM

000 10 حالة على الأقل
لت على مستوى العالم منذ أربعينيات القرن الماضي؛ وعبء المرض  للورم الفطري والفطار الاصطباغي وداء الشعريات المبوغة، سُجِّ

الدقيق غير معروف، ويعُتقد أن يكون أعلى من ذلك

الفطار الاصطباغي ونظير الكرواني والشعريات المبوغةالفطار الاصطباغي والشعريات المبوغةالفطار الاصطباغي

لا توجد بياناتالفطار الاصطباغي ونظير الكروانيداء الشعريات المبوغة

لا ينطبقنظير الكرواني والشعريات المبوغةالفطار نظير الكرواني
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
https://www.who.int/neglected_diseases/diseases/mycetoma-

 chromoblastomycosis-deep-mycoses/en/index1.html

الفطار الاصطباغي: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تطوير اختبارات تشخيص تفريقي سريع ومعالجة فعالة، وإنشاء نظام ترصد لاكتشاف الحالات، والتبليغ بها.	•

إعداد دليل ميداني موحد خاص بالتشخيص والعلاج، وضمان توفير التدريب المناسب لموظفي الرعاية الصحية.	•

توفير فرص الحصول على التشخيص والعلاج بتكلفة ميسورة.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

 مسارات سراية المرض مفهومة تماما	•

�يرتكز التشخيص على التظاهرات السريرية، والارتباط الوبائي، وإظهار 	•

العوامل المسببة، عن طريق كشط الجلد أو أخذ الخزعات

�لا يوجد اختبار تشخيص سريع أو اختبار سيرولوجي متوفر، لداء الفطار 	•

الاصطباغي، والشعريات المبوغة

الاكتشاف المبكر يحسن النتائج	•

�معدل الشفاء الناتج عن التدبير العلاجي للحالات، بمضادات الفطريات 	•

والمعالجة الموضعية، منخفض ويحتاج إلى شهور عدة للعلاج

العلاج الأمثل غير محدد للفطار الاصطباغي	•

�التدبير العلاجي المبكر والقائم على الافتراض للحالات المشتبهة، يمكن أن 	•

يمنع تطور المرض إلى مراحل متقدمة

الأحذية أو القفازات أو الملابس الواقية، تساعد على الوقاية من الإصابة	•

الإجراءات المطلوبة

�تحديد الحجم والاتجاه ، والتوزع الحقيقي والصحيح، للأمراض، والعوامل المسببة لها، 	•

 والمرتبطة بها 

�تطوير اختبارات تشخيص سريع، أو اختبارات سيرولوجية، لتحسين إمكانية الاكتشاف 	•

المبكر، على مستوى الرعاية الصحية الأولية

تقييم وتوحيد اختبارات سبوروتريكين للجلد، لتشخيص داء الشعريات المبوغة	•

�تيسير عملية كشط الجلد، وأخذ الخزعات، وزرع الفطريات، وتقييم السيتوباثولوجيا، 	•

لآفات الجلد العميقة

�تقييم فعالية عقار إيتراكونازول وغيره من مضادات الفطريات، من خلال الدراسات 	•

الاستطلاعية

تحسين النظم العلاجية )مدة أقصر ونجاعة أكبر(، لزيادة الاستجابة للمعالجة	•

 تطوير أدوات وقائية مبتكرة، استنادا إلى الفهم المحلي لسراية المرضى	•

© WHO/Henrietta Allen
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�لا توجد إرشادات بشأن التدبير العلاجي، والترصد والوقاية والمكافحة، 	•

 على الصعيد العالمي

 لا توجد معلومات عن أي قطر لديه خطة مكافحة وطنية	•

لا توجد بروتوكولات أو نظم أو مؤشرات معيارية خاصة بالترصد	•

لا يوجد نظام للرصد والتقييم	•

يوجد في البرازيل نظام تبليغ بداء الشعريات المبوغة في القطط	•

لا توجد تبرعات بالأدوية	•

�تقوم البلدان بالشراء وتدبير نظام الإمداد الخاص بها؛ وما يزال توفر 	•

الأدوية المضادة للفطريات ويسر تكاليفها، منخفضا

�قدرات النظم الصحية حاليا غير كافية أو مناسبة لتقديم خدمات 	•

المكافحة، أو إدارة برامج المكافحة

�هناك بعض المنظمات والمجموعات، ومن بينها الصندوق العالمي 	•

لمكافحة عدوى الفطريات، والرابطة الدولية لجمعيات طب الجلد، 

والجمعية العالمية للفطريات البشرية والحيوانية، تشارك في الدعوة 

ورفع مستوى الوعي، وجهود بناء القدرات

�هناك تعاون تم الشروع فيه مع الجمعيات المهنية، والمنظمات غير 	•

الحكومية، والمعاهد البحثية والأكاديمية

�يبذل الصندوق العالمي لمكافحة عدوى الفطريات، والرابطة الدولية 	•

لجمعيات طب الجلد، والجمعية الدولية للفطريات البشرية والحيوانية 

جهودا كبيرة في مجال الدعوة وبناء القدرات، وإعداد سياسات 

واستراتيجيات لمكافحة الأمراض الجلدية

�قد لا يكون معظم العاملين الصحيين العاملين في المناطق الموطونة، 	•

قادرين على تمييز غالبية حالات الفطار العميقة في المرحلة الأولى، كما 

أنهم يفتقرون إلى المعارف والمهارات، اللازمة للتدبير العلاجي للحالات

�هناك دورة تقدم عبر شبكة الانترنت، عن التنظير المجهري 	•

والهيستوباثولوجيا

لا توجد برامج تدريب معيارية ومنظمة، خاصة بالمهنيين الصحيين	•

الإجراءات المطلوبة

تطوير نظام لتحديد درجات الفطار الاصطباغي، لأغراض تقييم المرحلة التي فيها المرض، 	•

يكون صالحا للاستخدام في جميع الأقاليم الموطونة

إعداد دليل ميداني حول الوقاية والتدبير العلاجي للحالات، والترصد	•

�إدراج الفطار الاصطباغي، والفطار نظير الكرواني، وداء الشعريات المبوغة، في برامج 	•

 مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة، أو الأمراض السارية في البلدان الموطونة

تطوير دليل خاص بالترصد يتضمن مؤشرات معيارية	•

إنشاء نظام ترصد لاكتشاف الحالات النشطة 	•

إنشاء نظام للرصد والتقييم، أو إدماجه ضمن النظام الوطني للمعلومات الصحية	•

ضمان الحصول على عقار إيتراكونازول بتكلفة ميسورة وبجودة مؤكدة	•

 توفير اختبار الخزعة الجلدية وتجهيز العينات لأغراض التشخيص، بتكلفة ميسورة	•

تعزيز النظم الصحية لتقديم الرعاية، في إطار التغطية الصحية الشاملة	•

ضمان وجود قدرات مختبرية كافية، لأغراض توفير التشخيص الصحيح في الوقت المناسب	•

�ضمان وجود التزام سياسي من جانب البلدان الموطونة والشركاء من أجل حشد التمويل 	•

والموارد البشرية

 إشراك المجتمع وحشد الدعم لتنفيذ البرامج	•

�الشروع في التعاون مع مختلف المعاهد البحثية، ومؤسسات تطوير وصناعة الأدوية 	•

والوسائل التشخيصية، والمانحين، من أجل تحسين فرص الحصول على التشخيص والعلاج 

في جميع البلدان الموطونة.

�التنسيق مع أصحاب المصلحة المعنيين في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، 	•

 لضمان الحصول على إمدادات مياه محسنة، وتوفير الصابون في المنازل، وفي المرافق الصحية

�تدريب المهنيين الصحيين، والعاملين الصحيين المجتمعيين، على جميع أمراض المناطق 	•

المدارية ذات الأولولية، لتحسين الاكتشاف المبكر، استنادا إلى السياقات الوبائية المحلية

�تحسين الوسائل التشخيصية )مثلا: الخزعة الجلدية وعينات الهيستوباثولوجيا(، والقدرات 	•

 الإدارية لنظام الرعاية الصحية، في المناطق الموطونة داخل البلدان
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�قد يكون من غير الممكن بلوغ الغاية، في ظل الأدوات الحالية، 	•

في المناطق شديدة التوطن، والتوطن الشامل

�قد تكون تكلفة رسم الخرائط، والاستراتيجيات المضادة لداء 	•

اللوائيات باهظة التكاليف بما يحول دون تنفيذها

�هناك مخاطر لعودة ظهور المرض إذا تم إيقاف توزيع الأدوية 	•

على نطاق جماهيري، قبل الأوان

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

عدد البلدان التي تخلصت 

من السراية - إقليم 

الأمريكتين

التخلص من السراية في 

اليمن

التخلص من السراية في 

أفريقيا حيثما أمكن

 المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

�توزيع عقار إيفرمكتين في المجتمع المحلي على نطاق جماهيري، مرة أو مرتين كل عام، مع 	•

تغطية كافية لعشر سنوات أو أكثر، وقد يرتفع تواتر ذلك بشكل أكبر في ظل ظروف محددة

لا ينطبق

�الرش المأمون للمبيدات الحشرية، بيئيا، عند موائل الذباب الأسود، ومواقع تكاثر اليرقات، 	•

ووضع استراتيجيات جديدة لإزالة النباتات الزائدة في الأنهار، كل ذلك تدابير قيد الإعداد

لا ينطبق

�المعالجة بعقار إيفرمكتين لعلاج الأعراض، ودوكسيسيكلين للعلاج في ظل ظروف مناسبة؛ 	•

والتدبير العلاجي للاختلالات البصرية

�ينبغي أن تكون هناك نظم لمعالجة الأحداث السلبية، عندما يمثل داء اللوائيات توطنا مشتركا؛ 	•

ويجرى حاليا وضع استراتيجيات جديدة لمكافحة داء اللوائيات

غاية عام 2020

6 بلدان بحلول 

 عام 2020

تحقق بحلول 

عام 2015

 غير محدد

الوضع الحالي

4 

 لم يتحقق

0 

المرض ووبائيته

نبَ بية الذَّ داء كُلَّ
داء كلابية الذنب )العمى النهري(، مرض طفيلي ناجم عن العدوى بدودة كلابية الذنب 

الملتوية. ويسبب هذا المرض حكة شديدة، وتشوهات في الجلد، واختلالا في البصر، ويمكن أن 
ينجم عنه عمى دائم.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

داء كلابية الذنب )العمى النهري( مرض طفيلي ينجم عن العدوى بدودة كلابية الذنب الملتوية.	•

�يسبب هذا المرض حكة شديدة، وتشوهات بالجلد، واختلالا في البصر، ويمكن أن ينجم عنه عمى دائم.	•

�تنتقل العدوى البشرية عن طريق لدغات متكررة من الذبابة السوداء، الزلفاء، المعُدية، التي تتكاثر في غالب الأحيان بجانب المياه 	•

سريعة التدفق.

�بحلول عام 2019، لم يعد نحو 1.8 مليون شخص بحاجة إلى المعالجة )اكتمال الترصد التالي للمعالجة(، وقد تحققت المنظمة من تخلص 	•

أربعة بلدان من سراية هذا الداء فيها.

المؤشر

عدد البلدان التي تم التحقق من وقف السراية فيها

عدد البلدان التي أوقفت توزيع الأدوية على نطاق جماهيري في < 1 بؤرة

عدد البلدان التي أوقفت توزيع الأدوية على نطاق جماهيري لدى < 50% من السكان

عدد البلدان التي أوقفت توزيع الأدوية على نطاق جماهيري لـ 100% من السكان

2020 )خط الأساس(

)%12( 4

9

6

4

2023

)%13( 5

22

10

6

2025

)%21( 8

24

25

10

2030

)%31( 12

34

16>

12>
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عدد الأشخاص الذين يحتاجون إلى معالجة كيميائية وقائية )بالملايين(، 2019

تم إحراز تقدم كبير حتى اليوم، ففي 2019، تلقى 154 مليون شخص تقريبا، ممن يعيشون في مناطق تكتنفها مخاطر الإصابة بداء 

كلابيات الذنب، تلقوا المعالجة، مقارنة بـ 46 مليونا في عام 2005؛ ولم يعد أكثر من 27 مليون شخص مصابين بالعدوى.

يرجع السبب في زيادة عدد السكان المعرضين لخطر الإصابة، من عام 2012 إلى 2019، بصفة عامة، إلى الزيادة التي حدثت في رسم 
الخرائط لهذا الداء3

1−2.9

0.1−0.9

<0.1

Not applicable

Thought to not require

Not required 3−9.9

≥10

Elimination verified

السكان الذين يحتاجون إلى معالجة كيميائية وقائية، 
بحسب أقاليم المنظمة، بالملايين
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Eastern MediterraneanAmericasAfrican

20122016201720182019

 حوالي
21 مليون

 حالة موجودة بحسب تقديرات 
عام 12017

 218 مليونا
 من السكان معرضون للخطر في 

 عام 2019

 حوالي
1.3 مليون

من سنوات العمر المصححة باحتساب 
مدد العجز في عام 22017

 )http://www.healthdata.org/gbd( معهد القياسات الصحية والتقييم )1 العبء المرضي العالمي. سياتل )واشنطن 

.Lancet. 2018;392:1859–922 2 �العبء المرضي العالمي، 2017 سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز ومتوسط العمر المتوقع مع التمتع بالصحة. سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز على المستوى العالمي والإقليمي والوطني

3 في عام 2013، انتقل جنوب السودان )5.7 مليون حالة( من إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، إلى الإقليم الأفريقي 

غير مطلوب9.9-3> 0.1

أفريقيا الأمريكتان شرق المتوسط

أعُتقد أنه غير مطلوب≤0.9-0.110

لا ينطبقتم التحقق من التخلص2.9-1
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
https://www.who.int/onchocerciasis/en

داء كلابية الذنب: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

البدء في توزيع الأدوية على نطاق جماهيري في جميع المناطق الموطونة، بعد رسم الخرائط، وتحسين البرامج الحالية لتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري، وتنفيذ استراتيجيات بديلة، بحسب الاقتضاء.	•

نة، لداء اللوائيات، وزيادة قدرات البرنامج الخاص بوسائل التشخيص الحشرية 	• نة لتيسير عملية رسم الخرائط للقضاء على السراية، ووضع استراتيجية لوسائل التشخيص المحسَّ �تطوير وسائل تشخيص محسَّ

والمختبرية.

�وضع استراتيجية خاصة بالإبادة الشاملة للفيلاريات، أو غير ذلك من استراتيجيات التخلص، لتسريع وتيرة وقف السراية؛ ووضع استراتيجية للتدبير العلاجي للحالات؛ ووضع وتنفيذ استراتيجيات للتخلص، بالنسبة 	•

للمناطق التي يتوطن فيها داء اللوائيات، لكن يكون توطن داء كلابيات الذنب فيها منخفضا.

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�هناك فهم جيد للسراية ودورة حياة الطفيلي، لكن الفهم محدود بشأن 	•

 المؤشر السيرولوجي لوقف السراية

�الاختبارات السيرولوجية والجزيئية متوفرة، لكن يمكن تحسينها لتكون 	•

 أفضل

�توزيع عقار إيفرمكتين على نطاق جماهيري، مرة أو مرتين كل عام، 	•

سيكون فعالا في كسر السراية، لكن ذلك يستغرق 10 – 15 عاما، أو 

أكثر من ذلك.

�لا يمكن استخدام عقار إيفرمكتين بشكل مأمون في مواقع توزيع الأدوية 	•

على نطاق جماهيري، التي يكون توطن داء اللوائيات فيها منخفضا، 

ويكون داء كلابيات الذنب متوطنا توطنا مشتركا، مما يحد من تقدم 

أنشطة التخلص

�مكافحة النواقل عندما لا يكون توزيع الأدوية على نطاق جماهيري 	•

مرتين في العام، غير كاف

الإجراءات المطلوبة

�تطوير فهم السراية وعتبات السراية في مناطق التوطن المنخفض، للاسترشاد بها في إعداد 	•

الإرشادات 

رصد، وإجراء البحوث، حول الكيفية التي يمكن للتغيرات البيئية أن تؤثر على السراية	•

مواصلة تقييم أداء الوسائل التشخيصية الموجودة قيد التطوير 	•

�تطوير خصائص المنتجات المستهدفة للوسائل التشخيصية الجديدة، المصممة وفقا 	•

لاحتياجات البرامج

�ابتكار وسيلة )وسائل( لتأكيد التشخيص، لاستخدامها في المواقع منخفضة السراية، 	•

حيث يمكن أن تساعد في عملية رسم الخرائط، وقرارات وقف توزيع الأدوية على نطاق 

جماهيري، وأنشطة الترصد

إعداد استراتيجية تشخيصية، لتحديد مدى كثافة عدوى داء اللوائيات	•

ربط السراية من خلال الاختبارات السيرولوجية، بمؤشرات انتشار النواقل	•

�وضع استراتيجية إبادة شاملة للفيلاريات، أو استراتيجيات معالجة أخرى لتسريع وتيرة 	•

وقف السراية؛ وتكون استراتيجيات المعالجة الجديدة مطلوبة بصفة خاصة، لمناطق 

التوطن المشترك لداء اللوائيات )مثلا: الإبادة الشاملة للفيلاريات، أو تحري داء اللوائيات(

�الحصول على فهم أفضل، حول متى يتم استخدام التوزيع الفصلي للأدوية على نطاق 	•

جماهيري

�تحسين التوصيات الخاصة بالوقت، الذي يتم فيه استخدام مكافحة النواقل	•

�إثبات فعالية ومأمونية عقار موكسيدكتين للأطفال، والإمدادات البرمجية )يمكن أن يلغي 	•

 عقار موكسيدكتين الحاجة إلى التوزيع نصف السنوي لعقار ايفرمكتين(

© WHO/Olivier Asselin
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الغاية: التخلص )وقف السراية(

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�المبادئ التوجيهية الخاصة بوقف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، 	•

والترصد التالي للمعالجة متوفرة

�هناك حاجة إلى إرشادات أفضل حول الخطوات المطلوبة لتحقيق وقف 	•

السراية

�قد تكون العتبة السيرولوجية لوقف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري 	•

منخفضة جدا

�هناك تنسيق جيد بين أصحاب المصلحة المعنيين من خلال شبكة 	•

المنظمات غير الحكومية لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة، 

والمشروع الموسع الخاص، للتخلص من أمراض المناطق المدارية المهملة 

وداء كلابية الذنب، وبرنامج التخلص الخاص بالأمريكتين

�هناك حاجة إلى وجود لجان وطنية للتخلص من داء كلابية الذنب 	•

ومختبرات وطنية

 هناك زيادة في التغطية المبلَّغ عنها	•

رسم الخرائط للمناطق منخفضة التوطن في أفريقيا غير مكتمل	•

استراتيجيات الرصد والتقييم يجرى تحديثها بالنسبة للأدوات القائمة	•

 هناك حاجة إلى وضع استراتيجية للترصد التالي للتخلص	•

�هناك إمداد ثابت بالأدوية المتبرع بها من شركة ميرك، من خلال برنامج 	•

التبرع بعقار مكتيزان

ضمان الإمداد بوسائل التشخيص داخل القطر أمر صعب	•

�ليس كل البلدان لديها القدرات اللازمة، داخل القطر، لإجراء الفحوصات 	•

المختبرية بطريقة مؤكدة الجودة

معظم البرامج تعتمد على الدعم الخارجي من الجهات المانحة	•

 تتباين الملكية القطرية والاستثمار في البرامج	•

�تتضمن منصات التنسيق برنامج مكافحة داء كلابية الذنب )مقفل(، 	•

والبرنامج الأفريقي لمكافحة داء كلابيات الذنب )مقفل(، والمشروع 

الموسع الخاص للتخلص من أمراض المناطق المدارية المهملة، وبرنامج 

التخلص الخاص بالأمريكتين، وفريق التنسيق التابع لشبكة المنظمات 

غير الحكومية لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة

�العديد من المنظمات غير الحكومية والدوائر الأكاديمية والمانحين 	•

يدعمون الابتكار  في ظل برنامج التخلص من أمراض المناطق المدارية 

المهملة، وبرنامج الأمريكتين

�العديد من البلدان في حاجة إلى تدريب محدد في مجال المقايسات، 	•

وتوكيد الجودة، والدعم اللوجستي، من أجل إجراء الفحوصات المختبرية

هناك نقص في القدرات الخاصة بمجال الحشرات	•

الإجراءات المطلوبة

�توفير إرشادات واضحة بشأن الاستراتيجيات في المناطق التي يكون توطن داء كلابية 	•

الذنب فيها منخفضا، ويكون فيها توطن مشترك لداء اللوائيات

تحديث الإرشادات الخاصة بالحشرات، لأغراض التحقق ومواصلة الترصد	•

�تحديث المبادئ التوجيهية والدلائل لمديري البرامج، مع وضع استراتيجيات خاصة 	•

بالتخلص، وعملية التحقق من التخلص )بما يشمل التواتر، ومكافحة النواقل(

إجراء البحوث اللازمة، لاعتماد عتبات أعلى	•

إدراج داء كلابية الذنب في الحزمة البلدانية المشمولة في التغطية الصحية الشاملة	•

�رفع مستوى اللجان الوطنية لمكافحة داء كلابية الذنب، أو الآليات المماثلة في البلدان 	•

التي لا توجد بها هذه الهيئات حاليا

�تحسين جودة عملية توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، لزيادة التغطية، وزيادة تواتر 	•

توزيع هذه الأدوية، لتقصير الجداول الزمنية

�الاستفادة من أدوات التغطية الموجودة حاليا، التي تساعد على تحديد التغييرات 	•

المطلوبة على التدخلات )مثلا: التعبئة المجتمعية(

�إنشاء مختبرات وطنية، تكون قادرة على تلبية معايير توكيد الجودة، وتزويد اللجان 	•

الوطنية بنتائج صحيحة في الوقت المناسب من أجل اتخاذ القرارات

�تصميم نهج ممكن عمليا لرسم خرائط للتخلص؛ واستكمال رسم الخرائط الخاص 	•

بالتخلص من داء كلابية الذنب

إعداد وتوزيع بروتوكولات لتوحيد رسم الخرائط ، ووقف التقييم، لضمان اتساق البيانات	•

 �تحسين عملية رسم الخرائط، وأخذ العينات في المناطق التي يتوطنها داء اللوائيات،	•

بما يتيح تطبيق نهوج المعالجة الحبيبية

�سد الثغرات الموجودة في البيانات، في المناطق منخفضة التوطن، من خلال تطوير أدوات 	•

تكون أسهل في استخدامها

تحديث إرشادات الرصد والتقييم، بينما يجرى تطوير أدوات جديدة، ويتم تعديل العتبة	•

وضع خطة لتيسير إضافة أدوية جديدة إلى سلسلة الإمداد، عندما تصبح متاحة	•

�تحسين التخطيط واللوجستيات الخاصة بوسائل التشخيص، للحصول على وسائل 	•

التشخيص المطلوبة التي تكون متاحة حاليا ومستقبلا

 مواصلة بناء القدرات داخل القطر، بغرض إجراء الوسائل التشخيصية المؤكدة الجودة	•

�وضع خطة للدعوة، ومواصلة الدعوة، لضمان الحصول على دعم الجهات المانحة، وزيادة 	•

التمويل الداخلي لضمان استدامته

إنشاء منتدى شركاء خاص بداء كلابية الذنب، لتسريع وتيرة الدعوة والتمويل 	•

التحقق من فعالية التدخلات لقاء التكاليف، وتأمين التمويل بحسب الاقتضاء	•

�تعزيز تكامل التدبير العلاجي لأمراض المناطق المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية، 	•

واستخدام المؤشرات المشتركة

 زيادة التعاون مع إدارة البيئة والنواقل	•

مواصلة الجهود لتنمية واستدامة القدرات في مجال الحشرات والمختبرات	•

 تحسين برامج التدريب على كيفية تنفيذ الأنشطة في المناطق التي يصعب الوصول إليها	•
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 1 لم يتم تحديد غايات لعام 2020 بالنسبة لإقليم المنظمة في أفريقيا، وإقليم المنظمة في شرق المتوسط، وإقليم المنظمة في غرب المحيط الهادئ

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

 تخلص إقليمي 1

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

 الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

الحصول على المياه لغسل الجرح )مثلا: بالصابون والماء( عقب التعرض، يمكن أن يقلل الحمل الفيروسي في الجرح بشكل كبير	•

لا ينطبق

التطعيم الجموعي للكلاب )تطعيم 70% من أعداد الكلاب في المناطق شديدة الخطورة(، إجراء فعال لقاء التكاليف، وتدبير مُعتبر في سياق كسر دورة سراية داء الكلب	•

تدبير أعداد الكلاب والسيطرة عليهم	•

�يمثل العلاج الوقائي التالي للتعرض، مع لقاح الكلب، إلى جانب الغلوبولين المناعي للكلب لحالات التعرض من الفئة الثالثة، تدابير فورية مطلوبة بعد التعرض لحيوان 	•

مكلوب )مصاب بداء الكلب(

غسل الجرح بدقة أمر أساسي	•

التشخيص في الوقت المناسب، والتقييم الدقيق للمخاطر بالنسبة للجرح وظروف حدوث العقر، أمور مهمة جدا	•

تعد التوعية مسألة حاسمة، لاسيما للأطفال، من أجل توقي الوفاة الناجمة عن داء الكلب مثلا: كيفية تجنب التعرض للعقر، وكيفية التصرف في حال التعرض للعقر	•

�ينصح بالتطعيم قبل التعرض، بالنسبة للأشخاص المعرضين بشدة للتعرض لفيروس الكلب، مثلا: موظفو المختبرات الذين يعملون مع فيروس الكلب، والأطباء البيطريون، 	•

والأشخاص الذين يتعاملون مع الحيوانات

غاية عام 2020

أمريكيا اللاتينية 

)2015(

جنوب شرق 

آسيا )2020(

غرب المحيط 

الهادئ )2020(

الوضع الحالي

 مؤجل

ل  مرحَّ

لعام 2030

ل  مرحَّ

لعام 2030

المرض ووبائيته

داء الكلب
ينجم داء الكلب عن الإصابة بفيروس داء الكلب وغيره من الفيروسات الكلبية. وتسبب العدوى 

التهابا متطورا ومميتا للدماغ والحبل الشوكي. ويكون نحو 40% من ضحايا داء الكلب من 
الأطفال، ممن تقل أعمارهم عن 15 عاما.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

ينجم داء الكلب عن الإصابة بفيروس داء الكلب وغيره من الفيروسات الكلبية.	•

تسبب العدوى التهابا متطورا ومميتا للدماغ والحبل الشوكي. ويأتي داء الكلب في استعلانين سريريين:	•

   - كَلبَ صِياحيّ )80% من الحالات(، الذي يظهر فيه فرط نشاط، وسلوك مستثار، ويحدث الموت في غضون بضعة أيام.

   - �كَلبَ صامت )20% من الحالات، وغالبا ما يتم تشخيصه بشكل خاطئ(، والذي تصاب فيه العضلات بشلل تدريجي، وغيبوبة في نهاية 

المطاف، ومن ثم الموت.

�ينتقل فيروس داء الكلب إلى الإنسان، بصفة أساسية، عن طريق عقر الكلاب المنزلية )ما يصل إلى 99%(، غير أنه يحدث أيضا من عديد 	•

من الثدييات الأخرى )مثل الخفافيش(.

نحو 40% من ضحايا داء الكلب، هم من الأطفال، ممن تقل أعمارهم عن 15 عاما.	•

المؤشر

عدد البلدان التي تحقق فيها انعدام الوفيات البشرية الناجمة عن داء الكلب

عدد البلدان التي انخفض فيها معدل الوفيات الناجمة عن انتقال داء الكلب البشري بنسبة %50

عدد البلدان التي بلغت نسبة التغطية فيها بتطعيم الكلاب 70%، في المناطق شديدة الخطورة

2020 )تقدير مؤقت(

)%47( 169/80

)%59( 169/100

)%37( 169/63

2023

)%53( 169/89

)%79( 169/134

)%57( 169/96

2025

)%67( 169/113

)%95( 169/160

)%67( 169/116

2030

)%92( 169/155

169/169

)%100(
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عبء المرض

توطن داء الكلب البشري المنقول من الكلاب، 2019

داء الكلب البشري المنقول من الكلاب موجود، أو يشتبه في وجوده، في 89 بلدا، غالبيتها في أفريقيا وآسيا

AbsentSuspectedPresentNot applicable No data

سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز، 
بحسب أقاليم المنظمة، بالآلاف3
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شخص يتلقون العلاج الوقائي التالي 
للتعرض في عام 12015

 حوالي
59 000

 وفاة في عام 2015

 حوالي 
1.6 مليونا

من سنوات العمر المصححة باحتساب 
مدد العجز في عام 22016

 1 البيانات مستمدة من هامبسون وآخرون، 2015 )تقدير العبء العالمي لداء الكلب الكلبي المتوطن( 

2 سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز، بالنسبة لداء الكلب، مقدرة من خلال تقرير المنظمة حول العبء العالمي لهذا المرض )2016(، ويرجح أن يكون تقديرا ناقصا: هناك تقدير آخر للعدد السنوي لسنوات العمر المصححة باحتساب مدد 

PLOS Negl Trop Dis. 2015;9(5):e0003786. doi:10.1371/journal. .العجز بسبب داء الكلب الكلبي هو: 3.7 مليونا )انظر هامبسون ك، كودفيل ل، لمبو ت، سامبو م، كيفر أ، أتلان م، وآخرون، تقدير العبء العالمي لداء الكلب الكلبي المتوطن

pntd.0003786 

3 التغيير في تقديرات سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز، يمكن أن يكون نتيجة للطرق المختلفة المستخدمة في تقدير هذه السنوات، فيما بين عامي 2000 و 2016، وكذلك بسبب التبليغ الناقص عن الحالات

لا ينطبقلا توجد بياناتموجوديشتبه في وجودهغير موجود
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داء الكلب: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

�تحسين التنبؤ بالطلب على لقاح داء الكلب والغلوبولين المناعي، لضمان توفر إمدادات كافية في المرافق الصحية، وتطوير نهوج مبتكرة لإعطائه، لضمان الحصول على العلاج الوقائي التالي للتعرض في الوقت 	•

المناسب، وتطعيم الكلاب

بناء القدرات الوطنية للعاملين الصحيين )مثلا: تقييم التعرض لفيروس الكلب، والتشخيص، وإعطاء العلاج الوقائي التالي للتعرض(، وتدبير الكلاب والسيطرة عليهم )مثلا: التطعيم الجموعي للكلاب(	•

تعزيز الترصد لحالات داء الكلب، وإضفاء الطابع المؤسسي عليه، وتحسين امتثال البلدان للتبليغ، لضمان توافر البيانات.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم جيد للسمات الوبائية لهذا الداء والباثولوجيا الخاصة به	•

�يقود جدول التعلم، الخاص بالتحالف العالمي من أجل اللقاحات 	•

والتمنيع، التقدم البحثي في هذا المجال

هناك بروتوكولات تشخيص راسخة متوفرة	•

 هناك تقييمات مقارنة جارية لمختلف وسائل التشخيص	•

 هناك لقاحات وقائية ولقاحات تالية للتعرض فعالة متوفرة	•

الإجراءات المطلوبة

 لا عوائق أمام بلوغ الغاية	•

�تطوير اختبار تشخيص قبل الموت، يمكن توزيعه ميدانيا، للاستخدام في مرافق الرعاية 	•

الصحية الأولية

�التحقق من صحة التشخيص بعد الوفاة لداء الكلب في الحيوانات )مثلا: جمع عينة غير 	•

باضعة مقرونة باختبار تشخيص سريع(، لتحسين المعالجة التالية للتعرض

تطوير منتج أضداد أحادي النسيلة، كبديل للغلوبولين المناعي لفيروس الكلب	•

�مواءمة طرق التطعيم الجموعي للكلاب، لتلائم المواقع )مثلا: تطوير وترخيص لقاح 	•

فموي للكلاب(

© WHO/Budi Chandra
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الغاية: التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

هناك عدة مبادئ توجيهية متوفرة، من بينها:	•

   - �سلسلة التقارير التقنية رقم 1012، الصادرة عن المنظمة، التي تقدم 

إرشادات بشأن الوقاية من داء الكلب واللقاحات الخاصة به، ووسائل 

تشخيصه مختبريا، والتدبير العلاجي للإصابة به

   - �معايير المنظمة العالمية لصحة الحيوان، بشأن الوقاية / مكافحة داء 

الكلب الحيواني، بما يشمل مثلا: التطعيم الجموعي للكلاب

�في عام 2018، اصدر” تعاون معا متحدين ضد داء الكلب”، خطة 	•

استراتيجية عالمية بشأن داء الكلب: “انعدام الحالات بحلول عام 2030”

�توضح الاستراتيجية العالمية “انعدام الحالات بحلول عام 30”، لتعاون 	•

“معا متحدين ضد داء الكلب”، خطة عملية لكيفية تحقيق انعدام 

الحالات بحلول عام 2030

�تم الانتهاء من وحدة تدريب منصة المنظمة للبيانات المتكاملة، المعنية 	•

بداء الكلب

�النظام العالمي لمعلومات صحة الحيوان، الصادر عن المنظمة العالمية 	•

لصحة الحيوان، والخاص بالتبليغ عن حالات داء الكلب، متوفر ومتاح

تتوافر قدرات إنتاجية عالمية، كافية للقاحات المضادة لداء الكلب	•

�التنبؤات الخاصة بالطلب وإدارة اللقاحات ضعيفة، ما يؤدي إلى نفاد 	•

المخزون

�بنك لقاحات داء الكلب، التابع للمنظمة العالمية لصحة الحيوان موجود 	•

 قيد العمل، رغم أن ذلك يجرى بقدرات محدودة

�البنية الأساسية والمرافق الصحية ضعيفة بشكل نمطي، في المناطق التي 	•

 يميل داء الكلب فيها على الحدوث )مثلا: القرى الريفية(

�تعاون “متحدون ضد داء الكلب”، مستمر في المساعي الخاصة بأوضاع 	•

تحقيق الأداء الأمثل للمواد المتبرع بها

�هناك استثمار قوي من جانب التحالف العالمي من أجل اللقاحات 	•

والتمنيع، في مجال لقاح داء الكلب

يساعد اليوم العالمي للسعار، في رفع مستوى الوعي	•

�نهج الصحة الواحدة معمول به )يشمل منظمة الصحة العالمية، 	•

والمنظمة العالمية لصحة الحيوان، ومنظمة الأغذية والزراعة، والتحالف 

العالمي لمكافحة داء الكلب(، من خلال تعاون “معا متحدين ضد داء 

الكلب”

�يدعم بنك لقاحات داء الكلب، التابع للمنظمة العالمية لصحة الحيوان، 	•

تنفيذ حملات تطعيم الكلاب

�يوفر تعاون “معا متحدين ضد داء الكلب”، مظلة لتحالف عريض 	•

يشمل بلدانا، ومنظمات غير حكومية، والقطاع الخاص، وغير ذلك من 

المنظمات الدولية

�التدخلات الفعالة متوفرة، غير أن بناء القدرات مطلوب داخل البلدان 	•

 بالنسبة للعاملين الصحيين، ولاسيما للتعامل مع الكلاب

الإجراءات المطلوبة

مواصلة نشر الإرشادات داخل البلدان	•

�مواصلة تنفيذ البحوث التنفيذية، حول كيفية تحسين فرص الحصول، عمليا، على العلاج 	•

 الوقائي البشري التالي للتعرض، وتوسيع نطاق حملات تطعيم الكلاب

�تحسين إجراءات التنسيق الوطني للأنشطة ذات الصلة، بما يشمل التحديد الواضح 	•

لمصادر التمويل الخاص بكل نشاط

تعزيز إطار مكافحة داء الكلب بقرار من المنظمة، مع مراعاة نهج الصحة الواحدة	•

�تحسين توفر البيانات، وجودتها، على الصعيدين الوطني ودون الوطني، لضمان الامتثال 	•

للتبليغ 

�تعزيز أنشطة الترصد، مثلا: إدخال مؤشر الموت المشبوه بعد العقر، وإعداد إجراءات 	•

لجمع العينات

�ضمان توفر لقاحات حيوانية وبشرية مؤكدة الجودة، مثلا: جمع البيانات عن استخدام 	•

اللقاح / الغلوبولين المناعي لفيروس الكلب لأغراض التنبؤ بالطلب، واسترشاد نظام 

المشتريات الخاص باللقاحات بذلك

�تعزيز خدمات مكافحة داء الكلب بلقاحات البرنامج الموسع للتمنيع )نفس سلسلة 	•

التبريد، وإدارة المخزون(

�تطوير نهوج ابتكارية لتحسين نظم تقديم الخدمات، وضمان الحصول على العلاج الوقائي 	•

التالي للتعرض، وتطعيمات الكلاب في الوقت المناسب

تحسين الإمدادات من المواد البيولوجية	•

ضمان توفر المعدات في المرافق الصحية، لغسل الجروح وحفظ اللقاحات	•

�ضمان توفر القدرات والإمكانات، من أجل التشخيص السريع والدقيق لداء الكلب، من 	•

خلال مختبرات يمكن الوصول إليها، وجيدة التجهيز، وعاملين مدربين

�تطوير خدمات لمكافحة داء الكلب، مزودة بموظفين مدربين على كيفية إعطاء اللقاح 	•

داخل الجلد، وارتشاح الجرح بالغلوبولين المناعي لفيروس الكلب

�تأمين التمويل التكميلي للتطعيم الجموعي للكلاب، لدعم مبادرة التحالف العالمي من 	•

أجل اللقاحات والتمنيع

�تعزيز الالتزام والإرادة السياسية بشأن داء الكلب، على مستوى البلدان؛ والتحقق من 	•

 احترام الطلب من جانب المجتمعات المحلية، على الخدمات ذات الصلة بداء الكلب

�دعم البلدان في وضع خطط متعددة القطاعات، خاصة بداء الكلب ومواصلة التعاون 	•

بين الوزارات

�تعزيز نهج الصحة الواحدة، مثلا: بناء منصة لتبادل البيانات بين المنظمة والمنظمة 	•

العالمية لصحة الحيوان، بشأن داء الكلب

�اقتران التدخلات الخاصة بداء الكلب، بتلك الخاصة بأمراض أخرى )مثلا: داء 	•

الليشمانيات، وداء المشوكات، وداء التنينات( لتحقيق التآزر )مثلا: التكلفة(

�زيادة التعاون مع المجتمع المدني والقطاع الخاص )مثلا: لتعزيز الخدمات أو دعم 	•

 الدعوة(

�تدريب العاملين الصحيين على التقييم التالي للتعرض، والتشخيص، وإعطاء العلاج الوقائي 	•

التالي للتعرض، وتجنب الاستخدام غير الضروري للعلاج الوقائي التالي للتعرض

�توسيع نطاق القدرات في مجال التدريب البيطري، والخدمات الخاصة بتجمعات الكلاب 	•

)ليس فقط للماشية(، ولاسيما للتطعيم الجموعي للكلاب

�تعزيز المعلومات والتوعية والتواصل، لتوقي عقر الكلاب، وتحسين التماس الرعاية، 	•

وتدبير تجمعات الكلاب الضالة
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�نظرا لتوقف البرامج التي يستخدم فيها عقار إيفرمكتين )مثلا 	•

داء الفيلاريات اللمفي، وداء كلابية الذنب، في بعض المناطق( 

في عدد من البلدان، فإن هناك خطرا لاندلاع فاشيات للجرب، 

أو معاودة ظهوره

�حيث أصبح استخدام الأدوية على نطاق جماهيري يجرى على 	•

نحو أكثر شيوعا، فإن رصد المقاومة للأدوية سوف يصبح أمرا 

ضروريا

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

�توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، باستخدام عقار إيفرمكتين عن طريق الفم، ومبيدات 	•

الجرب الموضعية

�قد تفيد تدابير النظافة الصحية العامة، في إطار الاستجابة المؤسسية للفاشيات 	•

�تدابير النظافة الصحية العامة، تحد من مخاطر الإصابة بالعدوى الثانوية، لدى الأشخاص 	•

المصابين

لا ينطبق

لا ينطبق

مبيدات الجرب الموضعية مثل عقار بيرمثرين، وبنزوات البنزيل، ومالاثيون، ومرهم الكبريت	•

إيفرمكبين عن طريق الفم	•

معالجة جميع مخالطي أفراد الأسرة	•

معالجة حالات الجرب الجلبية )ذات القشرة( من قبل اختصاصي 	•

لا ينطبق

المرض ووبائيته

الجرب وغيره مــن حالات العدوى بالطفيليات
ينجم الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات عن العدوى بالسوس المجهري القارمة 

الجربية البشرية. وتتخذ أنثى هذا السوس جحورا في الجلد، حيث تضع بيضها، ما يؤدي إلى 
حدوث استجابة مناعية، والتي تسبب حكة شديدة وطفحا جلديا.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

ينجم الجرب وغيره من حالات العدوى بالطفيليات، عن العدوى بالسوس المجهري القارمة الجربية البشرية.	•

�تنتقل العدوى إلى الإنسان عن طريق المخالطة الوثيقة مع الجلد، الذي تتخذ فيه أنثى السوس جحورا، حيث تضع بيضها، ما يؤدي إلى 	•

حدوث استجابة مناعية، والتي تسبب حكة شديدة وطفحا جلديا.

�يمكن أن تؤدي العدوى البكتيرية إلى مضاعفات مرضية، تفضي إلى عواقب وخيمة، مثل حدوث التهابات شديدة في الأنسجة الرخوة، 	•

وتسمم الدم، وأمراض الكلى، وأمراض القلب الروماتيزمية.

المؤشر

عدد البلدان التي أدرجت التدبير العلاجي للجرب، في حزمة التغطية الصحية الشاملة للرعاية

عدد البلدان التي تستخدم تدخل توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، في جميع المناطق الموطونة

2020 )خط الأساس(

0

0

2023

)%13( 25

3

2025

)%26( 50

6

2030

)%100( 194

25

لا ينطبق: تم تصنيف الجرب وغيره من حالات العدوى 

بالطفيليات، من قبل المنظمة، كواحد من أمراض المناطق 

المدارية المهملة،  في عام 2017 فقط
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عبء المرض

انتشار الجرب، السنة الأخيرة متوفرة 

البيانات الدقيقة حول وقوعات المرض وانتشاره ليست متوفرة

هذا المرض متوطن عبر جميع القارات؛ ويقع العبء الأكبر في آسيا )عدد الحالات، وسنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز(

Not applicable

No data Very high, ≥20%

High, 10–19%

Medium, 3–9%

Low, 0–2%

حوالي 
200  مليون
شخص يصاب بالجرب في أي وقت

حوالي 
4.5  مليونا

من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز )جميع 
الأعمار( في عام 2017 

Lancet. 2019; 394: 81–82. doi:10.1016/S0140-6736(19)31136-5 االمصدر: أنغلمان د، كانتي ب ت، ماركس م، سولومون أ و، تشانغ أ ي، كوسيدو أ، وآخرون؛ مكافحة الجرب في إطار الصحة العامة: الأولويات من حيث البحوث والإجراءات

مرتفع، %19-10

مرتفع جداً، ≤%20

منخفض، %2-0

متوسط، %9-3

لا ينطبق

لا توجد بيانات
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الجرب: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

إعداد إرشادات وأدوات لرسم الخرائط في البلدان الموطونة، لتقدير عبء المرض.	•

إعداد إرشادات خاصة بتنفيذ تدابير المعالجة الكيميائية الوقائية.	•

وضع خطة للدعوة والتمويل؛ وتأمين التمويل الخاص بعقار إيفرمكتين والمعالجات الموضعية، والدعوة لإدراجها ضمن حزمة التغطية الصحية الشاملة للرعاية.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

�أجري قدر كبير من البحوث،، لتحديد تأثير استراتيجيات توزيع الأدوية 	•

على نطاق جماهيري على سراية الجرب

 بدأت المراحل الأولية للبحوث بشأن عبء الجرب في بعض الأقاليم	•

�الطرق متوفرة للتحري والتشخيص الفردي، لكن هناك نقص في وسائل 	•

التشخيص التأكيدية، في مراكز تقديم الرعاية

�من شأن المعايير الدولية لعام 2019؛ المتوافق عليها، أن تيسر إجراء 	•

التحري البرمجي

�هناك بينات قوية على فعالية التدخل الخاص بتوزيع إيفرمكتين، في 	•

إطار توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، بالاقتران مع مبيدات الجرب 

الموضعية، لأولئك الذين لا يستطيعون أخذ عقار إيفرمكتين، حيث إن 

هذا العقار لا يمكن استخدامه بشكل مأمون في المناطق التي يكون فيها 

داء اللوائيات، متوطنا توطنا مشتركا

الإجراءات المطلوبة

تقييم العبء الوبائي على الصعيد العالمي	•

�تحسين فهم الانتكاس في السراية، بالمواقع التي توقف فيها توزيع عقار إيفرمكتين على 	•

نطاق جماهيري، لأمراض أخرى من أمراض المناطق المدارية المهملة

�فهم الدورة الحياتية، وتأثير المعالجات على الأشخاص، والمراضة المرتبطة بها )مثلا: القوباء 	•

والحمى الروماتيزمية(

التحقق من صحة خوارزميات التشخيص السريري للاستخدام البرمجي	•

�تطوير وسائل تشخيص على مستوى السكان، لتيسير إدماجها مع الأنشطة البرمجية 	•

 لأمراض المناطق المدارية الأخرى، وتقييم نقاط نهاية البرامج

�تحديد ما إذا كان توزيع عقار إيفرمكتين بجرعة وحيدة على نطاق جماهيري )بدلا من 	•

جرعتين بفاصل سبعة أيام فيما بينهما(، فعالا بالنسبة للاستخدام البرمجي

�تحديد استراتيجيات بديلة لتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري، بما يشمل المناطق التي 	•

يكون فيها داء اللوائيات متوطنا توطنا مشتركا

البحث فيما إذا  يمكن لعقار موكسيدكتين أن يكون علاجا	•

© WHO/Rada Akbar
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

 الإطار المؤقت قيد الإعداد	•

هناك جهات غير رسمية موجودة لدعم التنسيق	•

غالبا ما يكون هناك نقص في التنظيم والتخطيط، على المستوى البلداني	•

�توزيع عقار إيفرمكتين على نطاق جماهيري، لداء الفيلاريات اللمفي، 	•

وداء كلابيات الذنب، له بعض التأثير على السراية، رغم أن هذه 

الاستراتيجيات تفوِّت بعض الأطفال ممن هم معرضون لخطر الإصابة 

بالعدوى

 ليس هناك فهم جيد لعبء المرض وانتشاره 	•

تمت إضافة عقار إيفرمكتين، إلى قائمة الأدوية الأساسية النموذجية  	•

 لمنظمة الصحة العالمية، الخاصة بالطفيليات البرانية )2019(

�يوفر دليل المنظمة الخاص بأمراض المناطق المدارية المصحوبة بتغيرات 	•

جلدية، بعض الإرشادات حول التشخيص والتدبير العلاجي، في أماكن 

 تقديم الرعاية الصحية الأولية )2018(

�لا يوجد حاليا، سوى الحد الأدنى من دعم الجهات المانحة، وهناك 	•

محدودية شديدة في تحديد الأولويات على المستوى المحلي، في عديد 

البلدان

التعاون آخذ في الازدياد، في ظل إعداد إطار للعمل	•

�التحالف العالمي لمكافحة الجرب، والرابطة الدولية لجمعيات طب 	•

 الجلد، يساعدان في أعمال التنسيق لمكافحة الجرب

 لم يتم عمل تقييم للاحتياجات، غير أنه يتوقع أن تكون مرتفعة	•

الإجراءات المطلوبة

إعداد إرشادات وأدوات رسم للخرائط، في البلدان الموطونة لتقدير عبء المرض	•

إعداد إرشادات لتنفيذ المعالجة الكيميائية الوقائية	•

�إدراج الجرب والقوباء، ضمن حزمة التغطية الصحية الوطنية الشاملة للرعاية، والمبادئ 	•

التوجيهية للتدبير المتكامل لأمراض الطفولة

�إدراج الجرب، في خطط البرامج الوطنية لمكافحة أمراض المناطق المدارية، في البلدان 	•

 المعروفة بشدة توطن المرض فيها 

تصميم استراتيجيات، ممكنة عمليا، لرسم الخرائط	•

إعداد وتوزيع بروتوكولات، لتوحيد رسم الخرائط، لضمان اتساق البيانات	•

�تطوير نظام لتتبع فاشيات الجرب، مع القيام بشكل خاص، برصد الأماكن التي تغلق فيها 	•

برامج التخلص من داء الفيلاريات اللمفي، وداء كلابيات الذنب

�النظر في إمكانية إدماج استراتيجيات الرصد والتقييم، مع تلك الخاصة بأمراض الجلد 	•

الأخرى

�تأمين إمدادات عقار ايفرمكتين، ومبيدات الجرب الموضعية، بتكلفة منخفضة، وتحديد 	•

الشركات الصانعة المحتملة المنتجة لعقار ايفرمكتين الجنيس، التي يمكن أن تحصل على 

إجازة التأهيل المسبق من المنظمة

ضمان توفر مبيدات موضعية للجرب، ومعالجة للعدوى الثانوية	•

�وضع خطط وطنية لتدريب الموظفين، على التشخيص والتدبير العلاجي للجرب، بما 	•

يشمل العدوى الثانوية 

�التحقق من أن الممارسات الخاصة بوصف العلاج لأمراض المناطق المدارية المهملة، تتم 	•

بجودة عالية

�وضع خطة للدعوة والتمويل، وتأمين التمويل لتوفير عقار إيفرمكتين، ومبيدات الجرب 	•

 الموضعية، والدعوة لإدراجه ضمن حزمة التغطية الصحية الشاملة

تعزيز التدبير المتكامل لأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية	•

�التنسيق مع البرامج الأخرى التي يستخدم فيها عقار إيفرمكتين )مثلا: داء الفيلاريات 	•

اللمفي(

 �تعزيز التعاون مع القطاع المعني بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية،	•

في المواقع المؤسسية

�ينبغي النظر في إمكانية بناء القدرات، وذلك في جميع برامج أمراض المناطق المدارية 	•

المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية، بغرض معالجة العدوى الثانوية، والوقاية منها
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�قد تفوق الفاشيات قدرات البنية الأساسية / القوى العاملة 	•

الصحية الحالية.

�قلة الشركات الصانعة للأدوية التي يصعب إنتاجها بالكمية 	•

وبالجودة المطلوبة.

�محدودية توفر المعالجات للأمراض التصاجية )مثلا: فقر الدم، 	•

وسوء التغذية، وحالات العدوى المشتركة( يمكن أن تزيد معدل 

إماتة الحالات

 1 إقليم شرق المتوسط، والكاريبي، وإندونيسيا وحوض نهر الميكونغ

 2 إقليم الأمريكتين، وإقليم غرب المحيط الهادئ وبعض البلدان في الإقليم الأفريقي

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

 تخلص إقليمي

النسبة المئوية للأطفال 

في سن المدرسة، الذين 

تمت تغطيتهم بالمعالجة 

الكيميائية الوقائية

 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

 الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

�المعالجة المنتظمة من خلال توزيع الدواء على نطاق جماهيري، بعقار برازيكوانتيل، للفئات 	•

المعرضة لخطر الإصابة )الأطفال في سن المدارس، والأطفال في سن ما قبل المدرسة، والمجتمعات 

المحلية في المناطق شديدة التوطن، والبالغين ممن يعملون في وظائف تنطوي على مخالطة 

للمياه الملوثة(.

الحصول على مياه نقية مأمونة	•

�تحسين مرافق الإصحاح، وتدبير الفضلات عبر المجتمعات المحلية )بما يشمل فضلات 	•

الحيوانات(

�توعية وتثقيف الأفراد، حول النظافة الصحية الشخصية )كاستعمال المراحيض، والنظافة 	•

الشخصية(

مكافحة النواقل بمبيدات الرخويات، والإزالة الفعلية لها، والتعديلات البيئية	•

�إبقاء الحيوانات بعيدا عن مواقع السراية )بالنسبة للسراية الحيوانية المنشأة(، وبخاصة في 	•

المناطق الموطونة بداء البلهارسية اليابانية

معالجة الحيوانات بعقار برازيكوانتيل	•

�المعالجة بالبرازيكوانتيل على أساس كل حالة على حدة، والتدبير العلاجي المتفرد بالنسبة 	•

للمرض )مثلا: الجراحة، والرعاية الذاتية(، بحسب الاقتضاء

التغير السلوكي، والرعاية الذاتية، والتدخلات الخاصة بإدارة البيئة	•

غاية عام 2020

2015 – أقاليم 
 متعددة1

2020 – أقاليم 
متعددة2

   %75 

الوضع الحالي

0 

%67 

المرض ووبائيته

البلهارسيات داء 
داء البلهارسيات مرض طفيلي ينجم عن العدوى بمثقوبات البلهارسية. ويصيب هذا المرض 

المجتمعات الريفية الفقيرة، غير أنه انتقل إلى المناطق الحضرية، وإلى السياح الذين يزورون 
المناطق الموطونة.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�داء البلهارسيات مرض طفيلي ينجم عن العدوى بمثقوبات البلهارسية بما فيها البلهارسية المنسونية، والبلهارسية اليابانية، والبلهارسية 	•

الميكونغية، والبلهارسية الغينية وما يتصل بها من البلهارسية المقمحة والبلهارسية الدموية.

هناك نوعان رئيسيان من هذه الأمراض:	•

- �داء البلهارسيات المعوية، الذي يسبب آلاما في البطن، وإسهالا ودما في البراز، وحمى كتاياما )غالبا ما تحدث مع البلهارسية اليابانية 

فقط(. وفي المراحل المتقدمة، تسبب تضخما في الكبد وفي الطحال، وتليفا، وارتفاعا في ضغط الدم البابي، وتراكما للسوائل في التجويف 

البريتوني؛ والنوع الثاني: 

- �داء البلهارسيات البولي التناسلي )داء البلهارسيات البولي فقط(، الذي يؤدي إلى البول الدموي، وتليف المثانة، ويسبب تلفا في الحالب 

والكليتين. وتظهر الأشكال التناسلية في صورة ألم في الخصية، ودم في السائل المنوي عند الرجال، وآلام في البطن والحوض عند النساء، وألم 

عند الجماع، وحالات الحمل المنتبذ )خارج الرحم( والعقم؛ وثبت ارتباط هذا الداء بانتقال عدوى فيروس العوز المناعي البشري، وذلك في 

المناطق ذات التوطن المشترك.

�تحدث العدوى لدى الإنسان عن طريق مخالطة المياه )الاستحمام والسباحة وغسل الملابس(، التي تكون ملوثة بأشكال اليرقات 	•

)الذابنة(، والتي تتطور في قواقع المياه العذبة، وهي المضيف الوسيط؛ والإصحاح غير المناسب، يزيد من مخاطر انتقال العدوى.

يصيب هذا المرض المجتمعات الريفية الفقيرة، غير أنه امتد إلى المناطق الحضرية، وإلى السياح الذين يزورون المناطق الموطونة.	•

المؤشر

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها، كمشكلة من مشاكل الصحة العامة )تعرف حاليا 

بأنها أقل من 1% من نسبة العدوى شديدة الكثافة بداء البلهارسيات(

عدد البلدان التي تحقق انعدام العدوى البشرية فيها

2020 )تقدير مؤقت(

0 

)%1( 78/1

2023

)%63( 78/49 

)%13( 78/10

2025

)%88( 78/69 

)%24( 78/19

2030

)%100( 78/78 

)%32( 78/25
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عبء المرض

نسبة السكان )%(، على الصعيد العالمي، الذين يحتاجون إلى معالجة كيميائية وقائية، 2019

حتى كانون الثاني/ يناير 2020 ، كان داء البلهارسيات متوطنا في 78 بلدا، منها 51 بلدا لديها سراية متوسطة إلى وخيمة وتحتاج معالجة 

كيميائية وقائية؛ وكان أكثر من 90% من الأشخاص الذين يحتاجون معالجة، يعيشون في أفريقيا. ويرجح أن تكون تقديرات الوفيات وسنوات 

العمر المصححة باحتساب مدد العجز أقل من حقيقتها بسبب التبليغ الناقص، والطريقة المستخدمة في تقييم العجز، وغير ذلك من العوامل.

0.1−0.9

<0.11−4.9

5−9.9

≥10Not applicable

No data

Not required

Status of transmission to be determined

Interruption of transmission to be confirmed

سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز، 
بحسب الإقليم، بالآلاف
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
www.who.int/schistosomiasis/en

داء البلهارسيات: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تحديد مؤشر لقياس المراضة.	•

�تنفيذ تدخلات فعالة، بما يشمل التوسع في المعالجة الكيميائية الوقائية لتشمل جميع الفئات السكانية التي تحتاج إليها، وضمان الحصول على الأدوية الضرورية؛ وتنفيذ المكافحة المستهدفة للقواقع، في ظل 	•

وجود مبادئ توجيهية حديثة، ومواصلة رسم الخرائط الدقيقية، والاستهداف.

تطوير اختبارات تشخيصية، بما في ذلك وسيلة تشخيص موحدة، تسُتخدم في مراكز تقديم الرعاية، وتطوير تدخلات جديدة، بما في ذلك بدائل لعقار برازيكوانتيل، وطرق لمكافحة القواقع.	•

إيجاد آليات حوكمة فعالة عبر القطاعات، لأغراض التنسيق مع قطاعات المياه والإصحاح والنظافة العامة، ومكافحة النواقل، وصحة الحيوان، والبيئة، وغيرها من القطاعات الرئيسية.	•

�ضمان وجود موارد كافية، بما يشمل التمويل الداخلي، من أجل الحصول على التدخلات )بما في ذلك توزيع الأدوية على نطاق جماهيري للأطفال والبالغين، وكذلك مكافحة القواقع(، وتطوير أدوات جديدة، 	•

وتعزيز القدرات في مجال الرعاية الصحية.

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم جيد للسراية ودورة حياة الطفيلي	•

هناك فهم غير واضح لمسارات عودة ظهور المرض 	•

�هناك ثغرات في الفهم بالنسبة لقواقع معينة، وأنواع هجينة، ومستودعات 	•

حيوانية؛ المستودعات الحيوانية تجعل السراية مستمرة

 هناك فهم غير كاف لطيف من أنواع المراضات	•

�يستخدم أسلوب كاتو كاتز، وارتشاح البول، لقياس مدى الانتشار والكثافة، لكنه 	•

دون المستوى في المناطق منخفضة الانتشار

�يتم استخدام المزيد من اختبارات التشخيص السريع ذات الحساسية والنوعية، 	•

 وهناك اختبارات أخرى قيد التطوير حاليا

�المعالجة المنتظمة بالبرازيكوانتيل، من خلال توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، 	•

أومن خلال الاختبار والمعالجة، تحد من انتقال العدوى وانتشارها

�البحوث مستمرة حول إيجاد تركيبات محسنة من البرازيكوانتيل، وتركيبة 	•

للأطفال

�يجرى تنفيذ مكافحة ذات تصميم خاص للقواقع، في بعض البلدان، غير أن هناك 	•

مخاوف بيئية حيال ذلك

�الحاجة ماثلة لتعزيز البينات عن فعالية تدخلات المياه والصرف الصحي 	•

 والنظافة الصحية، والتغير السلوكي

الإجراءات المطلوبة

�تحديد الأسباب والاستراتيجيات الكفيلة بمنع عودة ظهور المرض، واستدامة التخلص منه كمشكلة 	•

من مشاكل الصحة العامة، بمجرد تحقيق ذلك

فهم السراية الحيوانية المنشأ، والتدخلات اللازمة للتصدي للمستودعات الحيوانية 	•

تحديد الأسباب، ووضع استراتيجيات للتعامل مع المناطق التي لا تستجيب للمعالجة	•

تحديد تأثير داء البلهارسيات التناسلية الأنثوية، وارتباطه بفيروس العوز المناعي البشري	•

تحديد كل من التأثير الاقتصادي والصحي، للمراضة السريرية و”الخفية”	•

�تطوير وإدخال وسائل تشخيص تكون موحدة وتتسم بالحساسية، للاستخدام في مراكز تقديم 	•

الرعاية، لمواقع مختلفة من حيث الانتشار، ولكل أنواع البلهارسيات، ولاستخدامها في رسم الخرائط 

وتقييم السراية 

�إنشاء مستخزن حيوي للأمصال والبول والبراز، لأغراض تطوير وسائل التشخيص، واعتمادها 	•

وتقييمها

تطوير اختبار خاص بمقاومة البرازيكوانتيل	•

تطوير اختبار جزيئي، لأغراض رصد الأنواع الأجنبية، وترصدها	•

�تطوير وسيلة تشخيص خاصة بداء البلهارسيات التناسلية الأنثوية، تستخدم في مراكز تقديم الرعاية	•

�الاستفادة من الاستراتيجيات القائمة أو تنفيذها وفقا للمبادئ التوجيهية )مثلا: توسيع نطاق 	•

المعالجة لتشمل البالغين، وتنفيذ التدخلات الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية(، 

وإجراء بحوث ميدانية بشكل متزامن، للاستفادة بنتائجها في التدخلات المستقبلية 

�إدخال أو تحسين الاستهداف الجزئي لتوزيع الأدوية على نطاق جماهيري، وغير ذلك من التدخلات، 	•

على مستوى المجتمع المحلي

تطوير بدائل جديدة للأدوية، كمكمل للبرازيكوانتيل، في حال وجود مقاومة له	•

�تطوير وإطلاق تكنولوجيا أكثر مأمونية، وأقل تكلفة، وأكثر فاعلية لمكافحة القواقع، مع مراعاة 	•

الجوانب البيئية 

�إجراء بحوث ميدانية، لتحسين فعالية تدخلات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والسلوك، 	•

للأغراض الوقائية

�النظر في إمكانية تطوير لقاح للإنسان وللحيوان، لتوقي إعادة الإصابة بالعدوى، والحد من السراية	•

تحسين التدبير العلاجي للمراضة، بما يشمل العدوى المشتركة، والعدوى الثانوية	•

�التنسيق الفعال مع خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والجهات المعنية بها، لضمان 	•

الحصول على مياه نقية كافية، لأغراض الاستحمام والغسيل، وتوفير التوعية والتثقيف الصحي في 

هذا المجال

© WHO/Olivier Asselin
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الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

 التخطيط، والحوكمة وتنفيذ البرامج

 الرصد والتقييم

 الحصول على الخدمات واللوجستيات

 البنية الأساسية والقوى العاملة الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

 التعاون والعمل المتعدد القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

إجراءات التحقق من التخلص من السراية قيد الإعداد حاليا	•

صدر دليل المنظمة بشأن مؤشرات المراضة 	•

 �تتضمن المبادئ التوجيهية الجديدة معالجة جميع الفئات المعرضة للمخاطر	•

هناك تنسيق جيد بين أصحاب المصلحة المعنيين	•

�هناك برامج وطنية في مراحل إعداد مختلفة بشأن التكامل المتعدد القطاعات في مكافحة 	•

 القواقع، والتدخلات الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والتغير السلوكي

لا يوجد فهم جيد حاليا للخصائص الوبائية لهذا المرض 	•

�تم تشكيل فريق عامل لتتقديم إرشادات جديدة خاصة بالرصد والتقييم، ورسم الخرائط 	•

 التفصيلية، وتقييم الآثار 

�تم التبرع بـ 250 مليون قرص برازيكوانتيل من شركة مرك، وهي متاحة لمعالجة الأطفال 	•

في سن المدرسة، ومعالجة بعض البالغين، عن طريق توزيعها من خلال المجتمعات المحلية 

في الإقليم الأفريقي

بعض البلدان تستخدم مصادر بديلة للبرازيكوانتيل 	•

�الاعتماد على التوزيع المدرسي للمعالجات، يمكن أن يفوِّت الأطفال من غير الملتحقين 	•

 بالمدارس، والأطفال في سن ما قبل المدرسة، والبالغين

�البنية الأساسية الصحية والقدرات المختبرية متفاوتة، كما أن بعض الأقاليم تفتقر إلى 	•

القدرات في هذا المجال

قلة توافر المهارات في مجال مكافحة الرخويات والقواقع	•

�غياب الوعي بداء البلهارسيات التناسلي الأنثوي، من جانب مقدمي الرعاية الصحية	•

�برامج المعالجة تعوِّل حاليا، وبشدة على التمويل الخارجي، الذي يمكن أن يكون قصير 	•

 الأمد، في كثير من البلدان

�صدور الدليل )2013(، والاستراتيجية العالمية بشأن المياه والصرف الصحي والنظافة 	•

الصحية، وأمراض المناطق المدارية المهملة )2015(

�وثيقة الدعوة الخاصة بداء البلهارسيات التناسلي الأنثوي، وفيروس العوز المناعي البشري، 	•

صدرت في )2019(

�التمهيد للإدماج مع القطاعات الأخرى )مثلاً: المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، 	•

والزراعة، والتعليم، ومكافحة النواقل، والبيئة(

�من بين المنظمات القائمة بالتنسيق، التحالف العالمي لمكافحة داء البلهارسيات، وشبكة 	•

المنظمات غير الحكومية المعنية بأمراض المناطق المدارية المهملة

�صدر أطلس داء البلهارسيات التناسلي الأنثوي، للمساعدة في مجال وسائل التشخيص 	•

)2015(

�دليل التدبير العلاجي المعني بالمراضة، قيد الإعداد	•

�الدليل المعني بمبحث الرخويات، ومنصة التدريب عبر الانترنت، والتطبيق الخاص بذلك، 	•

قيد الإعداد

 الدليل المعني بالاستخدام الميداني لمبيدات الرخويات، صدر )2017(	•

الإجراءات المطلوبة

�إعداد إرشادات حول كيفية الحفاظ على حالة التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة، والتخلص من 	•

السراية

إعداد إرشادات منهجية لقياس التقدم المحرز وتقييم الآثار 	•

تطوير استراتيجيات خاصة بالتدخلات والرصد، للأماكن الحضرية وشبه الحضرية	•

�اعتماد وتنفيذ الاستراتيجيات الحالية على المستوى الوطني )مثلا: توسيع النطاق ليشمل فئات أخرى، بما فيها 	•

البالغون، والأطفال في سن المدرسة، من غير الملتحقين بالمدارس(؛ وتحسين الامتثال فيما يختص بتوزيع الأدوية 

على نطاق جماهيري، وتدخلات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، بتعزيز التعبئة المجتمعية وتغير السلوك 

�تنفيذ استراتيجيات الفحص والمعالجة والتتبع، في البلدان التي تسعى جاهدة إلى التخلص من السراية	•

�إنشاء هيكل حوكمة مترابط عبر القطاعات )مثلا: قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والنواقل، 	•

والتعليم، وصحة الحيوان( داخل البلدان، لأغراض التنفيذ الفعال للتدخلات؛ وإدراج داء البلهارسيات في حزمها 

الخاصة بالتغطية الصحية الشاملة

�تحسين جودة البينات، ورسم الخرائط لدعم استهداف وتتبع التقدم المحرز على أدنى المستويات؛ وتنفيذ رسم 	•

الخرائط التفصيلية )تسخير التكنولوجيات الجديدة(، لدعم التدخل المستهدف، الخاص بتوزيع الأدوية على 

نطاق جماهيري، وغيره من التدخلات، على أدنى المستويات الإدارية، أو مستوى المجتمع المحلي

�جمع البيانات الخاصة بالرصد والتقييم، للأطفال في سن ما قبل سن المدرسة، وفي سن المدرسة، والبالغين، 	•

للاستنارة بها في وضع استراتيجية معالجة مثلى

إجراء تقييمات للآثار، لأغراض التعديل المحتمل للاستراتيجية	•

�استخدام بيانات التوطن، لاستهداف الاستثمار في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وتتبع التقدم 	•

المحرز في مجال التخلص

تحسين التبليغ بشأن توزيع الأدوات الجديدة، والاستفادة منها	•

�تنفيذ أنشطة الرصد لتقييم مدى نجاعة البرازيكوانتيل، والتحقق مما إذا كانت هناك مقاومة له	•

تطوير مؤشرات للآثار الاقتصادية، لتقييم العبء المرضي والتقدم البرمجي المحرز	•

�الاستفادة من التنسيق بين الجهات المانحة، وأدوات الإمداد واللوجستيات، لضمان الحصول على عقار 	•

البرازيكوانتيل بكميات كافية، وبجودة مؤكدة، لمعالجة جميع من هم في حاجة إليه

�ضمان الحصول على المعالجة، وتوفيرها لجميع الفئات السكانية المعرضة لخطر الإصابة، بما في ذلك البالغون، 	•

وفقا للمبادئ التوجيهية ذات الصلة )مثلا: من خلال تعزيز الجوانب اللوجستية(

�ضمان الحصول على تركيبة البرازيكوانتيل للأطفال، بالنسبة لأطفال ما قبل المدرسة، بمجرد توفرها	•

�ضمان الحصول على تدخلات مبيدات الرخويات، والمستودعات الحيوانية، بحسب ما هو متاح	•

ضمان الحصول على الوسائل التشخيصية، بحسب ما هو متاح	•

إدماج داء البلهارسيات في إطار الرعاية الصحية الأولية	•

بناء القدرات المختبرية لأغراض الترصد	•

تعزيز قدرات الرعاية الصحية فيما يختص بتقييم المراضة، والتدبير العلاجي للحالات	•

بناء القدرات في مجال مكافحة الرخويات والنواقل	•

�دعوة أصحاب المصلحة المعنيين الدوليين والمحليين، وأصحاب القرار السياسي، إلى تعزيز الملكية فيما يختص 	•

بمكافحة داء البلهارسيات، وبرامج التخلص، وإدماجها تحت مظلة التغطية الصحية الشاملة

�حشد مزيد من الموارد من أجل التقدم صوب الغاية النهائية المتمثلة في التخلص من السراية، التي ستسمح 	•

بإيقاف عملية توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، وحشد الموارد من أجل الأدوية، ومبيدات الرخويات، وغير 

ذلك من الاحتياجات

�إعداد طلب للتعبير عن الاهتمام، فيما يختص بالاستثمار في قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، في 	•

المناطق الموطونة بداء البلهارسيات

�تنسيق التدخلات عبر مختلف القطاعات لتنفيذ استراتيجيات المعالجة، ووالمياه والصرف الصحي والنظافة 	•

الصحية، والتغير السلوكي، في المجتمعات المحلية، والمدارس، والمرافق الصحية، وضمان الحصول على مياه نقية

�إدراج تدخلات داء البلهارسيات، مع غيرها من تدخلات أمراض المناطق المدارية المهملة، لأغراض تحقيق 	•

الكفاءة والفاعلية )مثلا توزيع الأدوية على نطاق جماهيري/ المعالجة الكيميائية الوقائية(

�تعزيز التعاون مع الأطراف الفاعلة الأخرى في قطاع الرعاية الصحية، فيما يختص بالمظاهر التناسلية، وحالات 	•

العدوى المشتركة، والتدبير العلاجي لحالات المراضة الوخيمة

�تعزيز مكافحة القواقع في إطار الاستجابة العالمية الخاصة بمكافحة النواقل، والتنسيق مع الأفرقة البيئية	•

التنسيق مع القطاعات الحيوانية، واعتماد نهج الصحة الواحدة	•

�دعم تدريب الموظفين الصحيين على وسائل التشخيص المختبري، والتدبير العلاجي السريري للحالات، والمظاهر 	•

التناسلية للمرض، ومكافحة الرخويات والقواقع، وإدماج التدريب مع برامج تدريب أمراض المناطق المدارية 

المهملة الأخرى، وغيرها من القطاعات 

تنمية المهارات الوبائية لدى القوى العاملة، لإتاحة تقييم استراتيجيات المعالجة، وإعداد تلك الاستراتيجيات	•

اعتماد استراتيجية تتوخى استدامة طويلة الأمد، وملكية وطنية أكبر	•

�رفع مستوى الوعي بين الجمهور العام، حول هذا المرض وانتشاره والوقاية منه، والتدخلات الخاصة ببالمياه 	•

والصرف الصحي والنظافة الصحية، من خلال إنتاج دلائل إرشادية خاصة بهذا التوجه
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المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

لا ينطبق

لا ينطبق

لا ينطبق

لا ينطبق

مَم الرفيعة الجودة والمأمونة والفعالة، وهي متوفرة في المراكز الصحية الريفية، ويمكن إعطاؤها بواسطة موظفي الرعاية الصحية المؤهلين	• مضادات السَّ

معالجات مساندة، مثل التهوية الميكانيكية، والعناية بالجروح، ومكافحة العدوى، والجراحة، ومعالجة الصدمة	•

تحسين حالة المساكن، بما يشمل توفير أسرَّة مجهزة بناموسيات، لتجنب النوم على الأرض، وسد الفجوات في الجدران والأسقف وحول الأبواب	•

التغيرات السلوكية، مثلا ارتداء الأحذية، واستخدام الأنوار في الخارج، من الغسق حتى الفجر	•

�التوعية والتثقيف المجتمعي، للحد من السلوكيات الخطرة، والتماس الرعاية الصحية السليمة، وتجنب الإسعافات الأولية غير مثبتة النتائج، والتي قد تشكل ضررا )مثلا 	•

طرق العلاج الشعبي(

المرض ووبائيته

التســمم الناجم عن لدغ الأفاعي
يحدث التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي من زَرْقِ خليط مركب من ذيفانات مختلفة )“زعاف”( 
عقب التعرض للدغ من أفعى سامة، أو من الزعاف الذي يبَُخُ داخل العين من أنواع معينة من 

الثعابين.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�يحدث التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي، من زَرقِ خليط مركب من ذيفانات مختلفة )“زعاف”(، عقب التعرض للدغ من أفعى سامة، أو 	•

من الزعاف الذي يبُخ داخل العين، من أنواع معينة من الثعابين.

�يمكن أن يحُدث الذيفان صدمة )هبوط في ضغط الدم(، وشللا، والذي يمكن أن يوقف التنفس، ويحُدث اضطرابات نزفية، قد تؤدي إلى 	•

نزيف قاتل، أو تسبب تأثيرات أخرى، كإصابة حادة في الكلى، وتلف في الأنسجة، ما يفضي إلى عجز دائم، وبتر للطرف، وغير ذلك من 

العقابيل البدنية والنفسية.

�تتضمن عوامل الخطر: المهن الزراعية، والسير بقدمين عاريتين في أي وقت، والنوم على الأرض، سواء في الداخل أو الخارج، دون وجود 	•

ناموسية مدثرة في الفراش، والسير خارجا في الليل دون ضوء.

المؤشر

عدد البلدان التي حققت خفضا في الوفيات الناجمة عن لدغ الأفاعي بنسبة %50

مم الجدد، الذين ينضمون إلى السوق بحلول 2030 النسبة المئوية لمنتجي مضادات السَّ

عدد المعالجات الفعالة لحالات التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي، المتاحة في مختلف أنحاء العالم 

مَم، المتعددة النوعية، التي توصي بها المنظمة، في كل إقليم العدد الأدنى من المنتجات المضادة للسَّ

2020 )خط الأساس(

لا ينطبق

لا ينطبق

50 000

لا ينطبق

2023

)%30( 39

%5

300 000

2

2025

)%46( 61

%15

500 000

3

2030

)%100( 132

%25

3 ملايين

6

لا ينطبق : صنف التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي، كأحد أمراض 

المناطق المدارية، من جانب المنظمة، فقط في عام 2017
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عبء المرض

عدد الأنواع من الأفاعي السامة لكل بلد3

تشير التقديرات إلى أن 132 بلدا تقع فيها حالات لدغ أفاعي، رغم أن البيانات العالمية / الإقليمية / الوطنية يمكن أن تكون غير مكتملة، 

أو متباينة من حيث الجودة / الاكتمال

Not applicable

No medically important species No data

>18

16–18

13–15

10–12

7–9 1–3

4–6

الحالات والوفيات بحسب الإقليم2، بالآلاف، 2016
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شخص يلدغون من أفاعي سامة سنويا
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شخص يصابون بإعاقة جراء التسمم 
الناجم عن لدغ الأفاعي سنويا1

 1 لدغات الأفاعي بيدن م، أويغبايت ك، أوزان سميث ج، حيدر أ أ، برانش س، فضل الرحمن أ ك م، وآخرون، التقرير العالمي حول توقي إصابات الأطفال، جنيف، منظمة الصحة العالمية؛ 2008؛ الإطار 1.6 

 )http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563574_eng.pdf( 

 Nat Rev Dis Primers. 2017;14;3:17063. doi:10.1038/nrdp.2017.63 .2 غوتيريز ج م، كالفيت ج ج، حبيب أ ج، هاريسون / أ، ويليام د، واريل د أ، التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي 

 3 مبادئ توجيهية بشأن إنتاج ومراقبة وتنظيم الغلوبولينات المناعية لذيفان الأفاعي، لجنة خبراء منظمة الصحة العالمية المعنية بالتوحيد البيولوجي: التقرير السابع والستون، جنيف: منظمة الصحة العالمية: 2017؛ المرفق 5

)https://www.who.int/bloodproducts/AntivenomGLrevWHO_TRS_1004_web_Annex_5.pdf ; )1004 سلسلة التقارير التقنية للمنظمة، رقم(

أنواع غير مهمة من الناحية الطبيةلا توجد بيانات6-412-1018-16

لا ينطبق<3-19-715-1318

 آسيا
 أوقيانوسيا

 أفريقيا والشرق الأوسط
 أوروبا

 أفريقيا الشمالية
 أمريكا اللاتينية والكاريبي

الوفيات الحالات

2500
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1500

1000

500

0
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
www.who.int/health-topics/snakebite#tab=overview

التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تحسين تدريب الأطباء في مجال التدبير العلاجي للدغات الأفاعي، وإذكاء الوعي في المجتمعات المحلية حول أفضل الممارسات للوقاية والتماس المعالجة من التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي.	•

مَم والاستثمار في مجال البحث وتطوير منتجات جديدة.	• تحسين جودة مضادات السَّ

تعزيز الطاقة الإنتاجية الشاملة )لمنتجات مؤكدة الجودة(، مع ضمان توافرها، وتوافر فرص الحصول عليها في المناطق الريفية.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

��هناك معرفة كبيرة حول باثولوجيا المرض، وتكوين الذيقان، والخصائص 	•

المناعية للذيفانات

�هناك نقص في البينات السريرية وما قبل السريرية، بشأن مأمونية 	•

مَم؛ تعََرقْلَ توفرها بسبب  وفعالية أنواع معينة من مضادات السَّ

 التكلفة، والخدمات اللوجستية، ونقص الخبرة المتاحة في البلدان

�التعرف على متلازمات محددة مرتبطة ببعض الذيفانات والتي تساعد 	•

على التشخيص

�التشخيص المناعي لأنواع محددة غير ضروري لتحقيق معالجة فعالة، 	•

 لكنه ذو قيمة للبحوث السريرية وإيكولوجيا الأمراض

مَم دون المستوى )لاسيما في أفريقيا وآسيا(، 	• �وجود مضادات للسَّ

ومحدودية المعرفة حول النجاعة السريرية وما قبل السريرية = فقدان 

الثقة بين المستخدمين = انخفاض الطلب = تراجع الإنتاج = ارتفاع 

 التكلفة

الإجراءات المطلوبة

وضع خط أساس للخصائص الوبائية، والبيئيات، والعبء المرضي	•

�تشجيع الاستثمار في القضايا البحثية ذات الصلة بالاحتياجات الخاصة باستراتيجية 	•

المنظمة، مثلا: مجالات البحث المتعلقة بالجوانب الاجتماعية، والثقافية، والسريرية، 

والاقتصادية، والإيكولوجية، والوبائية 

�موازنة الطلب على بينات قوية سريرية وما قبل السريرية، مقابل التكلفة المرتفعة وغير 	•

ذلك من الحواجز؛ والحاجة إلى نهج سريع وعملي )أ( هل هو مأمون؟ )ب( هل هو 

فعال؟ )ج( هل هو فعال لقاء التكاليف؟

�توحيد واعتماد الاختبارات التشخيصية ذات الأهمية السريرية، التي تجرى بجانب أسرَّة 	•

المرضى، والتي تؤكد المتلازمات السريرية المحددة، )مثلا: اختبار تجلط الدم الكامل خلال 

20 دقيقة، الخاص بالاعتلال الخثري(، لدى فئات سكانية محددة

�تطوير وسائل تشخيص بسيطة منخفضة التكلفة، من نوعية “نعم / لا” )مقايسة مناعية 	•

أو غير ذلك من طرق التشخيص لتحديد الأنواع اللادغة، لأغراض إيكولوجيا الأمراض(، 

مم لتجنب التأخر في إعطاء مضادات السَّ

مَم واختيار مصادر سموم تكون مناسبة جغرافيا لأغراض 	• �مراجعة تصميم مضادات السَّ

الإنتاج

الاستثمار في البحث وتطوير منتجات جديدة	•

�تحسين مسارات الاختبارات السريرية وما قبل السريرية الرشيدة، مع تسريع وتيرة نشرها 	•

في الأسواق، والذي يشمل الترصد التالي للتسويق

© WHO/A. Loke
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�صدرت الاستراتيجية العالمية للوقاية من التسمم الناجم عن لدغ الأفاعي 	•

ومكافحته )2019(

مَم لأفريقيا	•  يتم نشر نتائج تقييم المنظمة لمضادات السَّ

مطلوب وجود خطة عمل ذات نتائج قابلة للقياس	•

هناك حاجة إلى تنسيق الجهود التنفيذية	•

�هناك نقص أو تجزؤ أو عدم اكتمال، في بيانات خط الأساس ذات الصلة 	•

 بالسمات الوبائية والعبء المرضي

�ضعف الثقة يدفع الطلب والعرض إلى الانخفاض، وارتفاع التكلفة، 	•

ويقلل التوافر

الأجواء التنظيمية الضعيفة، تسهل انتشار المنتجات غير الفعالة والمزيفة	•

�تتسم سياسات وممارسات الشراء والإمداد والتوزيع بالضعف، وهناك 	•

 حاجة إلى التوعية والتثقيف والتدريب، في هذا المجال

�البنية الأساسية دون المستوى، وهناك نقص في المعدات الطبية الأساسية 	•

 والمستهلكات، وغير ذلك من الأدوية الأساسية

�أنشطة الدعوة وجمع الأموال محدودة بسبب الحاجة إلى تحديد 	•

الجهات المانحة ورسم الخرائط لها، ومجالات اهتماماتها

محدودية التمويل البرمجي والوطني	•

�تدعو استراتيجية المنظمة إلى العمل في 10 – 12 بلدا أفريقيا وآسيويا، 	•

 خلال المدة 2019 – 2020 

�بناء القدرات مطلوب للعاملين الصحيين )مثلا: في مجال المهارات 	•

السريرية الأساسية والنوعية(، وكذلك للشركاء المجتمعيين

�البلدان تحتاج إلى زيادة القدرات في مجال التنظيم، ووزارة الصحة، 	•

مَم  والقوى العاملة الصحية، وقدرات منتجي مضادات السَّ

الإجراءات المطلوبة

�إدماج الوقاية والمعالجة الفعالة والتدبير العلاجي للتسمم، في النظم الصحية الوطنية، 	•

من خلال تنفيذ البلدان للاستراتيجية، بما يشمل إدخال تحسينات تفصيلية على 

مَم المناسبة مواصفات مضادات السَّ

�إعداد إرشادات وضوابط تنظيمية إضافية، وإجراء مزيد من التقييمات الإقليمية، وتعزيز 	•

القواعد والمعايير

مَم لتشمل أقاليم أخرى	• مد نطاق تقييم المنظمة للمنتجات المضادة للسَّ

إعداد وتنفيذ إطار عمل لأغراض التنسيق	•

ر لدعم المنظمة	• تشكيل فريق خبراء تقني عامل مُصغَّ

تطبيق إجراءات التبليغ الإلزامي، لتحسين بيانات العبء المرضي	•

�تحسين جودة ونطاق الترصد الوبائي )بتعريفات واضحة ومألوفة للمتثابتات(، لأغراض 	•

القياس الدقيق للعبء المرضي، وتخطيط الموارد 

إعداد وتنفيذ إطار عمل لقياس النتائج والمخرجات	•

�الاستثمار في مجال تحديث القدرات الإنتاجية، وتوسيع نطاق القدرات التصنيعية 	•

الشاملة لمضادات السمم، والبلازما مفرطة التمنيع

خلق دورة مثمرة: يتطلب منتجات مؤكدة الجودة، وحوافز تسويقية ورصد وترصد	•

 �ضمان وجود لوائح تنظيمية وطنية وإقليمية، لوقف انتشار المنتجات غير الفعالة،	•

أو الرديئة، أو المزيفة

مَم الفعالة	• توفير مخزون دوار من مضادات السَّ

تحديد أو إنشاء مواقع خافرة وطنية للبحوث السريرية	•

�إيجاد موارد لدعم أنشطة تعزيز النظام الصحي، كقوائم المعدات، والأدوية، 	•

والمستهلكات، لمختلف مستويات المرفق الصحي، ومخططات مجريات العلاج، 

مَم ومخططات اختبار مضادات السَّ

�إجراء رسم خرائط للجهات المانحة، وإعداد استراتيجية لحشد الموارد تستند إلى خطة 	•

عمل، مثلا: التدبير العلاجي للتسمم الناجم عن لدغ الأفاعي، للمنظمة

التعبئة لأغراض التمويل المحلي للمشروعات على المستوى القُطري	•

�عقد اجتماعات لإشراك العديد من أصحاب المصلحة المعنيين في أفريقيا وآسيا للشروع في 	•

تنفيذ مشاريع ريادية في عدد من البلدان

�بناء نهوج متعددة التخصصات، في إطار نهج الصحة الواحدة، مثلا: بحوث لفهم تأثير 	•

التغير المناخي على لدغ الأفاعي، وغير ذلك من المتثابتات الإيكولوجية، وتأثير لدغ 

الأفاعي على الثروة الحيوانية، والآثار الاجتماعية والاقتصادية المرتبطة بذلك

�إعداد ونشر حزم تدريب لبناء القدرات، وإرشادات خاصة بالموارد والتنفيذ، مثلا: 	•

التدريب الأولي والمستمر لموظفي الرعاية الصحية، على معالجة التسمم الناجم عن لدغ 

الأفاعي، وإرشادات للشركات الصانعة والجهات التنظيمية

�ابتكار نموذج لأفضل الممارسات، من حيث التدخلات على مستوى المجتمع المحلي، مثلا: 	•

إرشادات للوقاية، والإسعافات الأولية، والمعالجة، والمبادرات التي تقودها المجتمعات في 

مجال الدعوة

تعزيز النظم الصحية، ودعم أطر العمل التنظيمية الفعالة	•
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 1 هناك تفاصيل إضافية ومؤشرات فرعية، سيتم تحديدها في منشور سيصدر لاحقا، تحت عنوان “غايات 2030 فيما يختص ببرامج مكافحة أدواء الديدان المنقولة بالتربة”

 2 تستخدم تقنية كاتو - كاتز

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

نسبة الأطفال في سن ما قبل 

المدرسة والأطفال في سن 

المدرسة الذين يحتاجون إلى 

المعالجة،  ويعالجون بانتظام

عدد البلدان الموطونة التي 

لديها نسبة تغطية بالمعالجة 

تبلغ 75% للأطفال في سن 

ما قبل المدرسة، والأطفال في 

سن المدرسة

 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

فيما يلي استراتيجية المعالجة الكيميائية الوقائية، للأطفال في سن ما قبل المدرسة، والأطفال في سن المدرسة:	•

   - عقار ألبندازول أو ميبندازول المضاد للصفر الخراطيني، والمسلكة الشعرية الذيل، والديدان الحلقية؛

     •  مرتان سنويا عند بلوغ نسبة انتشار أدواء الديدان المنقولة بالتربة < %50

     •  مرة سنويا عند بلوغ نسبة انتشار أدواء الديدان المنقولة بالتربة < %20

   - ينبغي إضافة عقار إيفرمكتين عند تجاوز نسبة انتشار الجرية البرازية 10%، وكعلاج تكميلي في مناطق الانتشار المرتفع للمسلكة الشعرية الذيل

تعالج النساء في سن الإنجاب، بنفس الأدوية، من خلال رعاية ما قبل الولادة	•

توفير مرافق مناسبة لخدمات الإصحاح، وإدارة النفايات	•

�تحسين ممارسات النظافة العامة والصحية )مثلا: منع التغوط في العراء، وغسل اليدين(، والحصول على مياه نقية مأمونة، على مستوى المنازل وخارجها )مثلا: في 	•

المدارس(

لا ينطبق

لا ينطبق

يعد توفير المعالجة للأشخاص الذين يعيشون في المناطق الموطونة بأدواء الديدان المنقولة بالتربة والجرية البرازية، أحد وسائل مد نطاق التغطية الصحية الشاملة	•

توجيه أنشطة التوعية والتثقيف بشأن تغيير السلوك، إلى الفئات السكانية المستهدفة، المعرضة للخطر	•

غاية عام 2020

%75 

   75 

الوضع الحالي

%59 

21 

المرض ووبائيته

أدواء الديــدان المنقولة بالتربة
تنجم أدواء الديدان المنقولة بالتربة عن العدوى بالطفيليات المعوية )الصفر الخراطيني، 
والمسلكة الشعرية الذيل(، وديدان الأنكلستوما )الفتاكة الأمريكية، والأنكلوستوما الإثنا 

عشرية(، والديدان الحلقية )الجرية البرازية(.

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

�تنجم أدواء الديدان المنقولة بالتربة عن العدوى بالطفيليات المعوية )الصفر الخراطيني، والمسلكة الشعرية الذيل(، وديدان الأنكلوستوما 	•

)الفتاكة الأمريكية، والأنكلوستوما الإثنا عشرية(، والديدان الحلقية )الجرية البرازية(. 

�تؤدي العدوى إلى الإصابة بفقر الدم، وسوء التغذية، واختلال النمو البدني والمعرفي، وتسبب ألما في البطن، وإسهالا.	•

ينتقل المرض إلى الإنسان عن طريق بويضات اليرقات في البراز، الذي يلوث التربة في المناطق التي تسوء فيها خدمات الإصحاح.	•

�وتنتقل الحِرية البرازية بطريقة مماثلة لأدواء الديدان الأخرى المنقولة بالتربة، وهي تتطلب طريقة تشخيص مختلفة، ويمكن أن تسبب 	•

متلازمة فرط العدوى، مما يؤدي إلى الوفاة؛ ولم يتم تناولها هنا بسبب عدم الحصول على عقار ايفرمكتين. 

المؤشر1

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها، كمشكلة من مشاكل الصحة العامة )تعرف بأنها أقل من 

2% من نسبة حالات العدوى المنقولة بالتربة، المعتدلة والشديدة الكثافة، الناجمة عن الصفر الخراطيني، وداء 

المسلكات، والفتاكة الأمريكية، والأنكلوستوما الإثنا عشرية(2 

عدد البلدان التي تدرج عقار ايفرمكتين في المعالجة الكيميائية الوقائية في جميع المناطق الموطونة بالجرية البرازية

2020 )خط الأساس(

0 

0

2023

)%60( 101/60 

)%10( 101/10

2025

)%70( 101/70 

)%15( 101/15

2030

)%96( 101/96 

)%96( 101/96
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عبء المرض )الصفر الخراطيني، والمسلكة الشعرية الذيل، والديدان الحلقية فقط(

نسبة الأطفال )%( الذين يحتاجون معالجة كيميائية وقائية، على مستوى العالم، 2019

في عام 2019، احتاج 92 بلدا إلى توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، غالبيتها في المناطق المدارية وشبه المدارية، أفريقيا جنوب الصحراء 

الكبرى، وفي أمريكا اللاتينية، وآسيا، ولكن أيضا في بعض المناطق في الإقليم الأوروبي

ينبغي تحديد العبء الذي تمثله الجرية البرازية بدقة

0.1−0.9

<0.1

1−4.9

5−9.9

≥10Not applicable

No data

Not required

السكان الذين يحتاجون إلى معالجة كيميائية وقائية 
لأدواء الديدان المنقولة بالتربة، بحسب أقاليم 

المنظمة، 2019، بالملايين
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
www.who.int/intestinal_worms/disease/en

أدواء الديدان المنقولة بالتربة: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

زيادة الالتزام السياسي لضمان استدامة التمويل المحلي,	•

تطوير أدوية أكثر فعالية، ودواء لتحسين النتائج لدى المرضى، وفي حال حدوث مقاومة للأدوية.	•

إنشاء نظم شاملة للترصد ورسم الخرائط، لتوجيه المعالجة ورصد مقاومة الأدوية.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم جيد للسمات الوبائية والباثولويجا	•

البحوث جارية بشأن إمكانية التخلص من السراية	•

�تنطوي الطريقة الحالية لاختبار كاتو – كاتز التشخيصي على فحص 	•

عينات البراز تحت المجهر

 لا توجد طريقة معيارية لتشخيص داء الجرية البرازية	•

�الأدوية الطاردة للديدان فعالة؛ لكن عددها يقتصر على ألبندازول 	•

وميبندازول، الأمر الذي يمكن أن يمثل مشكلة في حال زيادة المقاومة 

للأدوية

عقار إيفرمكتين فعال جدا، غير أن شراءه صعب	•

الإجراءات المطلوبة

 إجراء تقديرات دقيقة لوبائية داء الجرية البرازية وعبئها المرضي	•

�تطوير وسائل تشخيص سريعة تكون أكثر حساسية، ونوعية، وسهلة الاستخدام، تناسب 	•

مراكز تقديم الخدمة، لأغراض رسم الخرائط والترصد، بما يشمل داء الجرية البرازية

ابتكار مؤشرات حيوية تتسم بالحساسية والنوعية، لأغراض الاختبار الميداني	•

تصميم اختبارات يمكن نشرها ميدانيا، للكشف عن مقاومة الأدوية	•

توحيد الإجراءات التشخيصية وإعداد إرشادات للحد من التباين في معدل الانتشار	•

تطوير أدوية أكثر فعالية، وتركيبات دوائية مضادة لعدوى المسلكة الشعرية الذيل، 	•

والديدان الحلقية

�تعزيز التأهيل المسبق لعقار ايفرمكتين الجنيس، بتكلفة ميسورة و / أو الإيفرمكتين 	•

المتبرع به

© WHO/Yoshi Shimizu



165

الغاية: التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�صدرت المبادئ التوجيهية حول المعالجة الكيميائية الوقائية، لمكافحة 	•

أدواء الديدان المنقولة بالتربة، لدى الفئات السكانية المعرضة للمخاطر 

)2017(

�دليل مؤشرات وإجراءات قياس انخفاض المراضة، الناجمة عن أدواء 	•

الديدان المنقولة بالتربة، موجود ومتاح

�التقدير المبدئي للحاجة إلى الايفرمكتين، والتأهيل المسبق للإيفرمكتين 	•

الجنيس، والتدخلات الارتيادية لمكافحة داء الأسطوانيات، جارية

�مكافحة أدواء الديدان المنقولة بالتربة، مدرجة حاليا في أيام صحة 	•

الطفل )مع فيتامين أ والتطعيم(، وذلك بالنسبة للأطفال في سن ما قبل 

المدرسة، وفي برامج الصحة المدرسية، بالنسبة للأطفال في سن المدرسة

�مكافحة داء الأسطوانيات، يمكن جدا وبسهولة، إدماجها في برامج الصحة 	•

المدرسية، بالنسبة للأطفال في سن المدرسة

تم إجراء الرصد والتقييم، بشكل أساسي، على التقرير الوارد من المنفذين	•

�المجال محدود حاليا بالنسبة للقيام بأنشطة إضافية، خاصة بالرصد 	•

والتقييم، بسبب نقص الموارد

�الإرشادات موجودة بشأن استمرار الترصد، بعد تعليق المعالجة 	•

الكيميائية الوقائية

�حاليا، لا توجد بلاغات عن وجود مقاومة للأدوية، ومع ذلك، فالمخاطر 	•

مرتفعة

�عقار ألبندازول وميبندازول للأطفال في سن المدرسة، يجرى التبرع بهما، 	•

ويجرى توزيعهما عن طريق المنظمة

�عقار ايفرمكتين لم يتُبرع به، كما أنه غير متوفر كدواء جنيس مسبق 	•

التأهيل

�يتم توزيع عقار ألبندازول وميبندازول، عن طريق المدارس والمجتمعات 	•

المحلية، باستخدام المعلمين والعاملين الصحيين المجتمعيين، كموزعين 

للأدوية 

 المعلمون ليسوا مدربين على توزيع عقار ايفرمكتين	•

�العديد من البلدان يعتمد على تبرعات الأدوية والتمويل الخارجي، 	•

لتنفيذ البرامج

�يتُوقع أن ينقص عدد الأقراص المطلوبة المتبرع بها، بشكل كبير، مع بلوغ 	•

البلدان المكتظة بالسكان مرحلة الاكتفاء الذاتي، ومع انخفاض تواتر 

توزيع المعالجات الكيميائية الوقائية، في أعقاب نجاح التدخلات؛ ويتوقع 

أن يظل عدد الأشخاص الذين يحتاجون إلى المعالجة، مماثلا لما هو عليه

لا توجد أموال أو تبرعات متاحة حاليا، لمكافحة داء الأسطوانيات	•

التعاون مستمر مع وزارات التعليم فيما يتعلق بالبرامج المدرسية، وهو 	•

تعاون مثمر إلى أبعد حد، ويمكن استخدامه لمكافحة داء الأسطوانيات

�التعاون مع برامج التطعيم خلال أيام صحة الطفل، مستمر وهو مثمر 	•

 كذلك، إلى أبعد حد

المعلمون والعاملون الصحيون المجتمعيون، مدربون بشكل جزئي	•

�تقنيو المختبرات مدربون على وسائل التشخيص الخاصة بأدواء الديدان 	•

المنقولة بالتربة، لكن هذا الأمر نادر بالنسبة لداء الأسطوانيات

دلائل التدريب متوفرة	•

الإجراءات المطلوبة

إعداد مبادئ توجيهية خاصة بالمعالجة الكيميائية الوقائية لمكافحة داء الأسطوانيات 	•

 ابتكار مبادئ توجيهية عملية للتدخلات الخاصة بالنساء في سن الإنجاب	•

�اعتماد سياسات تكفل المراقبة الفعالة لجودة وسائل التشخيص والأدوية، من جانب 	•

البلدان، استنادا إلى الإرشادات العالمية الخاصة بالمنظمة، بما يشمل إجراءات المكافحة

�إدراج طرد الديدان في المناطق الموطونة، ضمن سياسات وبرامج التغطية الصحية 	•

الشاملة

إعطاء الأولوية لجهود المكافحة المضادة لداء الأسطوانيات	•

ة، 	• �الاستفادة من التكنولوجيات الجديدة )رسم الخرائط عن طريق الطائرات المسيَّ

والحمض الريبي البيئي، وغير ذلك(، لخفض تكاليف الترصد ورسم الخرائط

إعداد دليل للترصد بمؤشرات معيارية	•

�إنشاء نظام للرصد والتقييم، أو إدماج الرصد والتقييم في النظام الوطني للمعلومات 	•

الصحية 

تبسيط مسح تقييم الآثار	•

رصد نجاعة الأدوية، ورصد مقاومة الأدوية	•

تحسين فرص الحصول على الأدوية للنساء في سن الإنجاب، وللأطفال في سن ما قبل 	•

المدرسة

 زيادة توافر إيفرمكتين لمكافحة الجرية البرازية، والمسلكة الشعرية الذيل	•

إدراج  توزيع عقار ايفرمكتين	•

�زيادة عدد المرافق التي تجري الاختبارات، بالنسبة للفحوصات المختبرية الروتينية لأدواء 	•

الديدان المنقولة بالتربة

�التحقق من التحول إلى البرامج المدرسية، في المواقع التي يتوقف فيها توزيع الأدوية على 	•

نطاق جماهيري، بالنسبة لداء الفيلاريات اللمفي 

زيادة التمويل المحلي لضمان الاستدامة	•

تأمين تبرعات الأدوية للنساء في سن الإنجاب، والأطفال في سن ما قبل المدرسة	•

تأمين التمويل لمكافحة داء المسلكة الشعرية الذيل	•

�الدعوة لتوسيع نطاق خدمات الإصحاح في المناطق الموطونة، ووضع عائد للاستثمارات 	•

في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، في المناطق الموطونة بأدواء الديدان 

 المنقولة بالتربة

�إدماج برنامج المعالجة الكيميائية الوقائية، مع برامج أخرى )مثلا: التغذية والتطعيم(، 	•

لزيادة الفعالية لقاء التكاليف، والتغطية

�إدماج الترصد ورسم الخرائط عبر جميع الأمراض )مثلا: داء الفيلاريات اللمفي، وداء 	•

البلهارسيات، وداء كلابيات الذنب، وشلل الأطفال، والجرب(.

ضمان فعالية استراتيجيات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، لتوقي عودة ظهور الأمراض	•

إجراء تنسيق فعال مع الوزارات الأخرى )المياه، والتعليم، والإسكان(	•

 إدماج التدريب في الأنشطة الروتينية للمرافق الصحية	•
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�قد لا تستمر التدخلات على الأمد البعيد بسبب، نقص التمويل 	•

والإرادة السياسية، واعتبار التدخلات مرهقة

)https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en( 9–91:595;9 Dec 2016 .Rec 1 الشريطية الوحيدة: منظمة الصحة العالمية، تحديث خريطة التوطن 

 2 تعريف المنطقة شديدة التوطن والمكافحة المكثفة – سيتم نشرها في إطار إرشادات حول الاكتشاف والوقاية والمكافحة، في عام 2021

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

توجد استراتيجية معتمدة 

لمكافحة، والتخلص من داء 

الشريطيات / الكيسات 

المذنبة الذي تسببه 

الشريطية الوحيدة

يتم التوسع في التدخلات 

في عدد من البلدان 

لمكافحة، والتخلص من داء 

الشريطيات / الكيسات 

المذنبة الذي تسببه 

الشريطية الوحيدة

 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

 الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

 غير ذلك

�توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، برازيكوانتيل أو جرعة وحيدة من نيكلوزاميد، أو 	•

ألبندازول، على مدى 3 أيام متتالية

الإصحاح، للتخلص المأمون من البراز	•

�النظافة الصحية وسلامة الغذاء )تجهيز الغذاء في أجواء نظيفة، لتجنب تلوثه من الأيدي، 	•

وطهية طهيا جيدا(

لا ينطبق

تحسين تربية الخنازير )منع الخنازير من الوصول إلى براز الإنسان(	•

تطعيم الخنازير 	•

معالجة الخنازير بعقار أوكسيفندازول، لطرد الديدان منها	•

�داء الشريطيات: جرعة وحيدة من عقار برازيكوانتيل أو نيكلوزاميد، أو ألبندازول، على مدى 	•

3 أيام

 �داء الكيسات المذنبة العصبي: جرعات عالية ودورات علاجية طويلة بالبرازيكوانتيل و / أو	•

البندازول، وعلاج داعم بالكورتيكوستيرويدات و / أو الأدوية المضادة للصرع؛ وإمكانية 

الخضوع للجراحة

�توعية وتثقيف المجتمع المحلي، في مجال خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، 	•

والصحة العامة  البيطرية، والوقاية من العدوى

غاية عام 2020

 غاية لعام 2015

في انتظار تأكيد 

 ذلك

الوضع الحالي

تم إعداد إطار 

 عمل معتمد

تم إجراء 

مشروعات 

 ارتيادية في
 13 بلدا 1

المرض ووبائيته

داء الشريطيات وداء الكيســات المذُنَّبة
ينجم داء الشريطيات وداء الكيسات المذنَّبة عن العدوى بالدودة الشريطية “الشريطية 
الوحيدة”. وعادة ما يكون داء الشريطيات عديم الأعراض. ويمكن لداء الكيسات المذنَّبة 
العصبي أن يسبب صداعا مزمنا، وصرعا، وارتفاعا للضغط داخل القحف، وغير ذلك من 

الأعراض العصبية.

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

ينجم داء الشريطيات وداء الكيسات المذنبة، عن العدوى بالدودة الشريطية “الشريطية الوحيدة”.	•

�على حين يكون داء الشريطات، عادة، عديم الأعراض )لكن قد يسبب آلاما في البطن، أو غثيانا، أو إسهالا، أو إمساكا(، فإن داء الكيسات 	•

المذنبة العصبي يمكن أن يسبب صداعا مزمنا، وصرعا، وارتفاعا للضغط في القحف، وغير ذلك من الأعراض العصبية. 

�تدخل الدودة الشريطية إلى الجسم، عند تناول لحم خنزير ملوث، غير مطهي طهيا جيدا. ويحدث داء الكيسات المذنبة العصبي بعد 	•

تناول بويضات الطفيلي، لدى دخول براز إلى الفم، أو بسبب تلوث اليد، أو تلوث الطعام أو الماء.

المؤشر

عدد البلدان التي لديها مكافحة مكثفة في المناطق شديدة التوطن2

2020 )تقدير مؤقت(

)%3( 64/2   

2023

)%6( 64/4

2025

)%14( 64/9

2030

)%27( 64/17
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عبء المرض

توطن الشريطية الوحيدة، 32018

داء الشريطيات متوطن في أكثر من 75 بلدا؛ ويقع العبء الأكبر في أفريقيا وأمريكا اللاتينية وآسيا

Not applicable

Non-endemic

No data

Suspected endemic

Endemic Possible transmission in some communities

Few pigs with risk factors

سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز، 
بحسب الإقليم، في عام 2016
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http://www.healthdata.org/gbd/data 1 العبء المرضي العالمي. سياتل )واشنطن(: معهد القياسات الصحية والتقيييم؛ 

 2 تقديرات المنظمة للعبء العالمي للأمراض المنقولة بالغذاء: فريق المنظمة المرجعي المعني بوبائيات عبء الأمراض المنقولة بالأغذية، 2007 – 2015. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛)2015(

)https://www.who.int/publications/i/item/9789241565165( 

)https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en( 3 الشريطية الوحيدة: منظمة الصحة العالمية، تحديث خريطة التوطن
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
https://www.who.int/taeniasis/en

داء الشريطيات وداء الكيسات المذنبة: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2020

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

تطوير اختبار ذي إنتاجية عالية لتقييم برامج المكافحة في المواقع شحيحة الموارد، ورسم خرائط للمناطق الموبوءة.	•

تنفيذ التدخلات المستهدفة في المناطق شديدة التوطن.	•

زيادة الدعوة من جانب منظمة الصحة العالمية، ومن منظمة الأغذية والزراعة، والمنظمة العالمية لصحة الحيوان، لرفع أولوية مكافحة الأمراض.	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم جيد لدورة حياة الطفيلي	•

 هناك عدم فهم لبعض جوانب السراية	•

�غالبية الأدوات الخاصة بداء الشريطيات ليست حساسة بالقدر الكافي؛ 	•

معروف أن الأدوات الحساسة باهظة الثمن

�الأدوات الخاصة بداء الكيسات المذنبة الخنزيري ليست نوعية بالقدر 	•

الكافي

�تكامل النهوج ما بين التصدي للأمراض في الحيوانات وفي الإنسان، أمر  	•

مهم وضروري

توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، إجراء غير فعال لوحده	•

�التدخلات التي أثبتت نجاحها حتى الآن باهظة التكاليف، وغير قابلة 	•

للاستنساخ بسهولة

�لقاح وأدوية منظمة العمل الاجتماعي TSOL ، الخاصة بالخنازير، 	•

يمكن أن توقف سراية المرض إلى الخنازير

الإجراءات المطلوبة

فهم فترة حياة الدودة الشريطية البالغة، وقدرة البويضات على البقاء	•

دراسة العمليات التي تنظم وجود الطفيليات في الإنسان والخنازير	•

�تقدير العبء الصحي والاقتصادي )حاليا يحتمل أن يكون أقل مما هو عليه(، والتوزيع 	•

العمري للمرضى

�تطوير أدوات تشخيص نوعية وحساسة، لداء الكيسات المذنبة الخنزيري، واعتماد 	•

صلاحيتها

�ابتكار اختبار حساس ونوعي، لداء الكيسات المذنبة، ووسائل تشخيص لداء الكيسات 	•

المذنبة العصبي، في المواقع شحيحة الموارد

تقييم مدى نجاعة استراتيجيات المعالجة الحالية	•

تطوير نموذج مكافحة للمرض، يكون بسيطا وفعالا ومعتمد الصلاحية	•

نشر اللقاح والعلاج الخاص بالخنازير	•

�ضمان توفر المراحيض، والحد من التغوط في العراء، من خلال بناء القدرات عبر مختلف 	•

القطاعات، وإشراك المجتمع المحلي

�اختبار نهوج التدخلات طويلة الأمد )مثلا: التدخلات التي تتطلب القدر الأدنى من 	•

المداومة في الخنازير(، لتقييم التأثير الوبائي على الأمد البعيد

© WHO/Anuradha Sarup
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الغاية: المكافحة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�سوف تكون الإرشادات الخاصة باكتشاف الحالات والوقاية والمكافحة، 	•

في عام 2021

حاليا لا يوجد سوى تخطيط وحوكمة محدودة، في جميع البلدان 	•

 الموطونة تقريبا

قائمة الحد الأدنى للمؤشرات واضحة ومحددة	•

 نظم الرصد والتقييم غير موجودة في غالبية البلدان الموطونة	•

توافر محدود لعقار برازيكوانتيل في السوق	•

�هناك التزام، تم مؤخرا للتبرع بعقار برازيكوانتيل ونيكلوزاميد من شركة 	•

باير، لجميع المرضى فوق سن الخامسة، ويجرى الآن وضع اللمسات 

الأخيرة على الاتفاق التعاقدي

�حيث إن التبرعات لم يتم تأمينها إلا مؤخرا، فإن سلسلة الإمداد 	•

الموجودة حاليا محدودة جدا

البنية الأساسية في المناطق شديدة التوطن غير موجودة	•

 هناك قوى عاملة لديها فهم كاف للمرض	•

�غياب الدعوة لتشجيع الحكومات والوكالات الخيرية، على الاستثمار في 	•

مجال المكافحة

 غياب الالتزام من جانب الحكومات، بالاستثمار في مجال المكافحة	•

 حالات التعاون محدود حاليا	•

�هناك نقص في القدرات في مجال تشخيص داء الكيسات المذنبة 	•

 العصبي، والتدبير العلاجي لحالات الإصابة به

الإجراءات المطلوبة

 إيجاد تعريف موحد للمكافحة )فريق الخبراء / المنظمة(	•

جعل هذا المرض من الأمراض التي يلزم التبليغ بها، في البلدان الموطونة	•

جمع بيانات خط الأساس	•

مواءمة التدخلات المستهدفة في المواقع شديدة التوطن، لتلائم الظروف المحلية	•

�الجمع بين توزيع الأدوية على نطاق جماهيري في المجتمع بكامله، وبين تدخلات الصحة 	•

الواحدة

�إعداد برامج تحري شاملة، بغرض الفهم الكامل لنطاق التحديات، ورسم خرائط 	•

للمناطق الموبوءة

�ابتكار أداة تشخيص عالية الإنتاجية، لتقييم برامج مكافحة داء الشريطيات، وداء 	•

الكيسات المذنبة العصبي عديم الأعراض، في المواقع شحيحة الموارد

تسجيل لقاح الخنازير TSOL 18، في  مزيد من البلدان الموطونة	•

�تسجيل أوكسفيندازول لعلاج داء الكيسات المذنبة الخنزيري، في البلدان الموطونة، مع 	•

ضمان توافره

 تطوير سلسلة إمداد الأدوية في البلدان الموطونة	•

�توفير فرص الحصول على خدمات التصوير الطبي، لتشخيص داء الكيسات المذنبة 	•

العصبي

�إنشاء نظم لتشخيص داء الكيسات المذنبة العصبي، والتدبير العلاجي لحلات الإصابة به، 	•

وإحالة مرضاه، وذلك في المواقع شديدة التوطن

�الإدماج في سياق التغطية الصحية الشاملة، ولاسيما مع خدمات الصحة النفسية، 	•

وتشخيص وترصد الصرع 

�تعزيز الدعوة من جانب المنظمة / منظمة الأغذية والزراعة / المنظمة العالمية لصحة 	•

الحيوان، للمشاركة في أنشطة المكافحة

زيادة التمويل ودعم صحة الحيوان، بجمع البينات والنشر عن الخسائر الاقتصادية	•

�زيادة الالتزام من جانب الحكومات، لإيلاء الأولوية لداء الشريطيات / الكيسات المذنبة، 	•

بجمع البينات والنشر عن الخسائر الاقتصادية، في الحيوانات المنزلية 

�تعزيز التنسيق مع البرامج المعنية بداء البلهارسيات، وأدواء الديدان المنقولة بالتربة، 	•

والصرع )مثلا: برامج الوعي المجتمعي، وتقديم الخدمات، والترصد(

�التنسيق مع برامج صحة الحيوان )مثلا: استخدام سلسلة التبريد الخاصة بداء الكلب، 	•

والتطعيم ضد داء الشريطيات، في نفس الوقت الذي يتم فيه التطعيم ضد حمى 

الخنازير الكلاسيكية(

�توفير التوعية والتثقيف، بعد المواءمة، ليناسب المواقع المحلية والقيم السائدة فيها، من 	•

أجل تحسين الفعالية )السكان المحليون، اللغة / الثقافة المحلية، الصحة المحلية(

�تثقيف الموظفين الصحيين حول الإرشادات الجديدة الخاصة بداء الكيسات المذنبة 	•

العصبي

بناء القدرات في مجال الفرز المرضي في المستوى الثانوي	•

بناء القدرات في مجال الترصد	•
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�إمكانية انتكاس العدوى لدى فئات سكانية، اعتقُد أنها 	•

تخلصت من التراخوما، كمشكلة من مشاكل الصحة العمومية

1 فريك ك د، بازيليون أ ف، هانسون س ل، كولتشيرو م أ، تقدير العبء والأثر الاقتصادي لفقدان البصر الناجم عن التراخوما، الوبائيات الرمدية، Frick KD, Hanson CL, Jacobson GA ;132–10:121;،2003.  العبء العالمي للتراخوما 

10–69:1;2003 .Am J Trop Med Hyg . واقتصاديات المرض 

 2 الجراحة للأشخاص المصابين بالشعرة، توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، لخفض مستودع عدوى العين ببكتيريا المتدثرة الخثرية، ونظافة الوجه وتحسين البيئة

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

 مؤشر

 الأثر

نسبة التوطن، أو الوضع غير 

المعروف، في البلدان التي 

حققت التخلص من المرض، 

كمشكلة من مشاكل الصحة 

العامة

 المعالجة الكيميائية الوقائية

 المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

 مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

�توزيع الأدوية على نطاق جماهيري لعقار أزيثرومايسين، وتتراسيكلين مرهم للعين، لخفض 	•

مستودع عدوى العين ببكتيريا المتدثرة الخثرية )وهو التدخل )A( في استراتيجيةSAFE 2 التي 

توصي بها المنظمة(

•	SAFE في استراتيجية )E( و )F( نظافة الوجه وتحسين البيئة، وهما التدخلان

تتضمن الحصول على المياه، وعلى مرافق إصحاح جيدة، وكذلك تدابير التغير السلوكي	•

�تحسين فرص الحصول على إصحاح جيد، واستخدامه، يؤدي إلى زوال براز الإنسان من البيئة، 	•

مما يحد من مواقع تكاثر الذباب من جنس الذبابيات، الذي يعد ناقلا لبكتيريا المتدثرة الخثرية

لا ينطبق

•	SAFE في استراتيجية )S( الجراحة لمعالجة الشعرة الناجمة عن التراخوما، وهي التدخل

 لا ينطبق

غاية عام 

2020

%100 

الوضع 

الحالي

 66/10

)%15( 

المرض ووبائيته

التراخوما
التراخوما مرض يصيب العين، ينجم عن العدوى ببكتيريا المتدثرة الحثرية. ويسبب هذا المرض 

 عبئا اقتصاديا كبيرا على الأفراد وعلى المجتمعات من حيث الإنتاجية المفقودة )حوالي 2.9 –
 8 مليارات دولار أمريكي( 

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

التراخوما مرض يصيب العين، ينجم عن العدوى ببكتيريا المتدثرة الخثرية.	•

�يمكن لنوبات العدوى المتكررة، أن تؤدي إلى تندب الجفون، وتتسبب في جعل رموش العين تتحول في الاتجاه إلى الداخل، لتحتك بسطح 	•

العين )الشعرة(، ويسبب ذلك ألما، وقد يفضي إلى ضرر دائم للقرنية، ما يؤدي إلى اختلال بصري لا يمكن معالجته، أو إلى عمى نهائي.

�تنتشر العدوى عن طريق المخالطة الشخصية )مثلا: باليد، أو الملابس، أو الفراش(، أو عن طريق الذباب، لدى مخالطته إفرازات العين أو 	•

الأنف للأشخاص المصابين؛ ومن بين عوامل خطر سراية العدوى، النظافة الصحية غير الكافية، والبيوت المزدحمة، وعدم الحصول على قدر 

كاف من المياه، وغياب الإصحاح. 

تسبب التراخواما عبئا اقتصاديا كبيرا بالنسبة للأفراد وللمجتمعات، من حيث الإنتاجية المفقودة )حوالي 2.9 – 8 مليارات دولار أمريكي(1.	•

المؤشر

عدد البلدان التي تم اعتماد التخلص من المرض فيها كمشكلة من مشاكل الصحة العامة، تعرف بأنها )1( تكون 

 نسبة انتشار الشعرة الناجمة عن التراخوما “غير المعروفة للنظام الصحي” أقل من 0.2% لدى من تبلغ أعمارهم

 15 عاما أو أكثر، في كل مقاطعة سبق توطن المرض فيها، )2( تكون نسبة انتشار الالتهاب التراخومي – الجريبي، 

لدى الأطفال في عمر 1 – 9 سنوات، أقل من 5% في كل مقاطعة سبق توطن المرض فيها، )3( وجود بينة كتابية 

على قدرة النظام الصحي على التعرف على حالات الشعرة الناجمة عن التراخوما وتدبيرها العلاجي باستخدام 

استراتيجيات محددة، مع وجود بينة على توفر الموارد المالية اللازمة لتنفيذ تلك الاستراتيجيات(

2020 )تقدير مؤقت(

)%15( 66/10 

2023

)%42( 66/28 

2025

)%65( 66/43 

2030

)%100( 66/66 

2012

 66/1

)%1.5( 
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عبء المرض

وضع التخلص من التراخوما كمشكلة من مشاكل الصحة العامة، 2020

تمثل التراخوما مشكلة من مشاكل الصحة العامة في 44 بلدا. وهي مسؤولة عن إصابة 1.9 مليون شخص بالعمى أو ضعف البصر1. وقد 

انخفض عدد الأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بالتراخوما، بنسبة 91%، من 1.5 مليار شخص في عام 2002، إلى أكثر قليلا من 142 مليونا 

في 2019، كما انخفض عدد الأشخاص الذين يحتاجون إلى الجراحة بنسبة 68%، من 7.6 مليونا في عام 2002، إلى 5.2 مليونا في عام 22019.

Thought to not require interventions,
claim to have eliminated

Validated as having eliminated

Not applicable

Thought to not require interventions

No data
May require interventions,

investigation needed

Known to require interventions

تقديرات حالات الإصابة بالشعرة الناجمة عن 
التراخوما، بحسب الإقليم

 الأشخاص الذين يحتاجون إلى الجراحة،
آذار/ مارس 2019

0

500 000

1 000 000

1 500 000

2 000 000

2 500 000

Western Pacific
Americas

South-East Asia
Eastern Mediterranean

African

حوالي
137  مليون

شخص من المعرضين لخطر الإصابة بالتراخوما، يحتاجون إلى 
التدخلات A و F و E في استراتيجية SAFE، في عام 2020

حوالي
2.5  مليون

شخص يحتاجون إلى جراحة الشعرة الناجمة عن التراخوما، في 
عام 2019

 )http://www.healthdata.org/gbd( معهد القياسات الصحية والتقييم )1 عبء المرض العالمي، سياتل )واشنطن 

2 التخلص من التراخوما. تعلن منظمة الصحة العالمية عن إحراز تقدم مستمر مع مئات الملايين من الأشخاص الذين لم يعودوا عرضة لخطر الإصابة. في: أمراض المناطق المدارية المهملة ]حزيران/ يونيو 2019 بيان صحفي لمنظمة الصحة العالمية[. 

)https://www.who.int/neglected_diseases/news/Trachoma-WHO-announce-sustained-progress/en( 2019 جنيف: منظمة الصحة العالمية ؛ حزيران/ يونيو
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
www.who.int/trachoma/en

التراخوما: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

�تحسين فرص الحصول على الجراحة رفيعة الجودة، وتتبع النتائج والتدبير العلاجي التالي لجراحة الشعرة الناجمة عن التراخوما، والشروع في معالجة الأشخاص المصابين بالشعرة الناجمة عن التراخوما في أسرع 	•

وقت ممكن )حوالي 2.5 مليون شخص في 2019(.

زيادة المعارف من خلال البحوث، وتوسيع نطاق الشراكات لزيادة العمل، وتحديدا ما يتعلق بنظافة الوجه وتحسين البيئة، للحد من سراية العدوى.	•

تطوير طريقة تتسم بالكفاءة والفعالية لقاء التكاليف، لاكتشاف ورصد أي انتكاسات للعدوى، والتي تكون ذات أهمية لمرحلة ما بعد الاعتماد.	•

تسريع وتيرة البحوث من أجل فهم سبب ضعف التقدم، في المواقع مرتفعة السراية، وما إذا كانت هناك حاجة إلى استراتيجية مختلفة في هذه المواقع.	•

حشد مزيد من التمويل؛ بما يشمل التمويل المحلي المهم؛ وتنسيق الجهود مع برامج أمراض المناطق المدارية المهملة الأخرى، بشأن الدعوة والتمويل، والترصد، وخدمات المياه والإصحاح والنظافة العامة. 	•

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم غير كاف لمسارات السراية، والنواقل، ومستودعات العدوى	•

�هناك ثغرات معينة في فهم الاختلافات في السراية، في المواقع ذات 	•

السراية المرتفعة، مقارنة بالمواقع الأخرى

�التشخيص يجرى استنادا إلى الفحص السريري، من قبل أشخاص مدربين 	•

 على التعرف على المراحل السريرية للمرض

�استراتيجية SAFE )الجراحة للأشخاص المصابين بالشعرة، وتوزيع 	•

المضادات الحيوية على نطاق جماهيري لمعالجة عدوى العين بالمتدثرة 

الخثرية، ونظافة الوجه، وتحسين البيئة للحد من السراية( تعد 

 استراتيجية فعالة، غير أن البينات ذات الصلة بالتدخل F و E ضعيفة

الإجراءات المطلوبة

�إجراء بحوث علمية وميدانية في المناطق ذات السراية المرتفعة، والنظر في مدى الحاجة 	•

إلى التدخلات A و F و E )الأدوية ونظافة الوجه وتحسين البيئة(

تحسين فهم أهمية التغطية بالتدخلات A و F و E، لتحقيق التخلص وضمان استمراره	•

�إجراء بحوث ترمي إلى فهم ما إذا كانت الفحوص خاصة بحالات العدوى الحالية، أم 	•

السابقة بالعين

�من شأن العدوى ببكتيريا المتدثرة الخثرية أن تساعد البرامج، على تحديد مدى الحاجة 	•

إلى التدخلات، أو رصد الفئات السكانية بعد وقف التدخلات؛ فإذا كان ذلك هو الحال، 

فينبغي النظر في إمكانية تطوير اختبارات سيرولوجية للتشخيص السريع، لدعم التخلص، 

ولأغراض الترصد التالي للتخلص

�إجراء بحوث لتحديد أفضل طرق التدبير العلاجي التالي لجراحة الشعرة الناجمة عن 	•

التراخوما

�تنفيذ بحوث لتحديد أهمية التدخلات الحاسمة F و E الخاصة بنظافة الوجه وتحسين 	•

البيئة، للحد من سراية العدوى 

تحسين استراتيجيات التدخلات لفئات سكانية محددة )مثلا: اللاجئون(	•
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الغاية: التخلص كمشكلة من مشاكل الصحة العامة

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

المبادئ التويجيهة لاستراتيجية SAFE محددة تحديدا واضحا	•

 وجود نماذج مترابطة على مستوى القطر	•

�يتم تنفيذ استراتيجية SAFE، بتوجيهة من تحالف المنظمة للتخلص من 	•

التراخوما المسببة للعمى، ومبادرة الرؤية 2020، وبدعم من العديد من 

أصحاب المصلحة المعنيين

�التنفيذ قوي جدا داخل القطر، في غالبية البلدان؛ أما البلدان الأخرى، 	•

فقد يتعين عليها الاستثمار من أجل خفض العدد المتراكم من العمليات 

 ،E و F و A الجراحية الموجودة في الانتظار، وتنسيق التدخلات

والتكامل البرمجي

�تم بنجاح الانتهاء من البرنامج العالمي لرسم الخرائط للتراخوما، فيما 	•

بقيت مناطق محدودة لم يتم رسم الخرائط  فيها مع حلول عام 2016

�قاعدة بيانات المرصد الصحي العالمي، التابع للمنظمة، وتحالف المنظمة 	•

للتخلص من التراخوما المسببة للعمى، ومبادرة الرؤية 2020، توفر 

 مستودعا عالميا للبيانات في هذا المجال

�تبرعت شركة فايزر بأكثر من 860 مليون جرعة من عقار أزيثرومايسين، 	•

منذ 1992، من خلال المبادرة الدولية لمكافحة التراخوما. وهناك تعهد 

باستمرار هذا الدعم حتى 2025

تتم إدارة سلسلة الإمداد من خلال النظم الوطنية، بمساعدة الشركاء	•

�يواجه العديد من البلدان كما متراكما من العمليات الجراحية. غير أن 	•

بعضها آخذ في مواجهة ذلك )مثلا: أطلقت إثيوبيا مبادرة لتصفية هذا 

الكم الجراحي المتراكم، من خلال إدراجه في إطار تدريب القوى العاملة، 

بدعم جزئي من التمويل المحلي(

�يتم حاليا بناء القدرات لتوفير المنافع للفئات السكانية المعرضة 	•

للمخاطر، والتقليل للحد الأدنى من الضرر المحتمل للأشخاص، خلال 

هذه الفترة، التي يجرى رفع المستوى فيها   

البلدان توفر التمويل المحلي بصعوبة	•

�يتم اعتبار التدخلات المضادة للتراخوما “أفضل الخيارات” والمانحون 	•

 يشملون كلا من الجهات المانحة الثنائية والخاصة

�أثبت تحالف المنظمة للتخلص من التراخوما المسببة للعمى، ومبادرة 	•

الرؤية 2020، أنه منتدى ديناميكي لتبادل المعلومات؛ وأدوار أصحاب 

المصلحة المعنيين محددة تحديدا واضحا فيه، ويتم تحديث البيانات 

سنويا

�تساعد شبكة المراكز المتعاونة مع المنظمة في مجال التراخوما، في تنسيق 	•

البحوث، وتحديد أولوياتها، للاستنارة بنتائجها في أنشطة التخلص

�التحالف الدولي لمكافحة التراخوما، عبارة عن مجموعة أعضاء من غير 	•

الحكوميين، ومانحين، وأطراف من القطاع الخاص، والدوائر الأكاديمية 

�المهارات التقنية في مجال تشخيص وجراحة الشعرة متوفرة، لكن هناك 	•

محدودية في ذلك، في بعض البلدان

�نظام التدريب على جراحة الشعرة، الذي يرتكز على المجسمات، والذي 	•

يمثل “انطلاقة” في هذا المجال، يساعد في تدريب جراحي الشعرة

�التدريب في إطار “مبادرة بيانات المناطق المدارية” يساعد على التدريب 	•

على كيفية التعرف على المراحل السريرية وقياسها

الإجراءات المطلوبة

اختبار خوارزميات قرارات وقف توزيع المضادات الحيوية على نطاق جماهيري	•

تقييم مدى الحاجة إلى تعديل المبادئ التوجيهية، للمواقع ذات السراية المرتفعة	•

تحسين الإرشادات الخاصة بالترصد التالي للاعتماد	•

توفير إرشادات إضافية لتجنب الأحداث السلبية، أو التقليل منها إلى أدنى حد	•

إضفاء الطابع الرسمي على معايير الجودة، بالنسبة لخدمات توعية المرضى ومتابعتهم	•

توفير إرشادات إضافية حول التكامل مع البرامج الأخرى	•

خفض عدد المناطق التي تنتظر بدء التدخلات فيها 	•

تقليل العدد المتراكم للأشخاص الذين ينتظرون الخضوع للجراحة، إلى أدنى حد	•

�تنسيق التدخلات F و E مع قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وغيره من 	•

أصحاب المصلحة المعنيين، على الصعيد الوطني

�زيادة توافر الرعاية الشاملة، وفرص الحصول عليها )مثلا: الوصم، والسلامة النفسية، 	•

والتأهيل(

زيادة الالتزام محليا بإجراءات التنفيذ	•

استكمال رسم الخرائط في المواقع المحدودة المتبقية	•

تطوير نظم لتتبع الجراحات ونتائجها	•

�ابتكار طرق لتحسين واستدامة الترصد، والترصد التالي للاعتماد، لتجنب معاودة ظهور 	•

العدوى

تصميم نظام رصد ومؤشرات مشتركة، بحسب الاقتضاء	•

�تطوير مؤشر أفضل للشعرة الناجمة عن التراخوما، لتحديد معالم التخلص منها كمشكلة 	•

من مشاكل الصحة العامة، وطريقة أفضل لتقدير حالات الشعرة المتراكمة

�مواصلة استمرار ، ومراجعة، وتحسين النظم بحسب الاقتضاء؛ واستمرار توفير الدعم 	•

 لأغراض الوقاية من الأحداث السلبية الخطيرة، والتدبير العلاجي لها

�تحسين طرق اكتشاف حالات الشعرة، وخفض تراكم عدد الأشخاص الذين يحتاجون إلى 	•

الجراحة

تطوير نظام لمتابعة حالات الأشخاص الذين خضعوا لجراحة الشعرة، وتتبع النتائج	•

نشر جراحين مدربين على نحو فعال	•

�ضمان حصول جميع مرافق الرعاية الصحية على مياه نقية مأمونة، ومرافق إصحاح، 	•

 وخدمات نظافة صحية جيدة، لتوفير العلاج والرعاية، بما يشمل جراحة الشعرة

•	 SAFE حشد الموارد المالية المحلية وغيرها، وكذلك الإرادة السياسية، لتنفيذ استراتيجية�

على نطاق واسع ، ومن ثم استدامة حالة التخلص

�تطوير عائد على جدوى الاستثمار في التدخلات F و E، وخدمات المياه والصرف الصحي 	•

والنظافة الصحية، مع خروج البيّنات ذات الصلة، في هذا الخصوص 

�ينبغي تنسيق التدخلات F و E الخاصة بنظافة الوجه وتحسين البيئة، وأي بينات تنتج 	•

في هذا الصدد، مع الأنشطة الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وأصحاب 

المصلحة المعنيين

�تنسيق أنشطة الترصد، والترصد التالي للتخلص مع برامج أمراض المناطق المدارية المهملة  	•

 الأخرى، والأفرقة المعنية

�مواصلة بناء القدرات، وبخاصة في مجال تشخيص وجراحة الشعرة، مع التأكيد على 	•

المأمونية، والجودة، والاتساق

�بناء قدرات المهنيين الصحيين، والقائمين على رعاية المرضى، وذلك في مجال المياه والصرف 	•

الصحي والنظافة الصحية، لضمان تقديم المعالجة والرعاية في ظل ظروف تغلفها النظافة 

الصحية، في مرافق الرعاية الصحية، وفي المنازل

بناء القدرات في مجال الترصد	•
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�قد لا تكون المعالجة الكلية المستهدفة فعالة، حيث إن العدوى 	•

النشطة والكامنة، كثيرا ما تشاهد في مختلف الأسر 

�تتطلب غاية الاستئصال موارد هائلة، والتي قد لا تكون 	•

استدامتها ممكنة

تأثير الكوارث الاصطناعية والطبيعية على بلوغ غاية الاستئصال	•

 1 سيكون هناك مَعْلمَ تكميلي للداء العليقي لعام 2027، على اعتبار أنه ينبغي وقف السراية في جميع البلدان بحلول عام 2027، حتى يمكن بلوغ غاية الاستئصال بحلول عام 2030

المصدر: جميع البيانات مستمدة من المنظمة، ما لم يشر إلى غير ذلك

مؤشر الأثر

الاستئصال على مستوى 

 العالم

المعالجة الكيميائية الوقائية

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

مكافحة النواقل

الصحة العامة البيطرية

 التدبير العلاجي للحالات

غير ذلك

جرعة وحيدة من عقار أزيثرومايسين ببالفم	•

النظافة الصحية الشخصية	•

لا ينطبق

لا ينطبق

أزيثرومايسين يستخدم كخط علاج أول	•

�بنزاثين بنزيلبنيسيللين حقنا بالعضل، يستخدم كخط علاج ثاني، وكذلك لأولئك الذين تثبت 	•

لديهم مقاومة للأزيثرومايسين

ينبغي فحص المرضى بعد مرور 4 أسابيع؛ ويحدث الشفاء التام في أكثر من 95% من الحالات	•

لا ينطبق

غاية عام 2020

 194 بلدا

الوضع الحالي

1 حاصل على 

الإشهاد، 106 

بدون سوابق 

إصابات بالداء 

العليقي

المرض ووبائيته

العليقي الداء 
الداء العليقي مرض مزمن من أمراض الطفولة، ينجم عن العدوى بالبكتيريا الحلزونية "اللولبية 

الشاحبة"، من نويعات اللولبية الرقيقة. ويصيب هذا المرض البشرة، والعظام، والغضاريف، 
ويسبب تشوهات وإضعافا. 

المخاطر التي تحتاج تخفيفا

التقدم المحرز مقابل غايات المنظمة لعام 2020

التدخلات الاستراتيجية الأساسية

الغاية التي حددتها المنظمة لعام 2030 والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية

الداء العليقي مرض مزمن من أمراض الطفولة ينجم عن العدوى بالبكتيريا الحلزونية اللولبية الشاحبة، من نويعات اللولبية الرقيقة.	•

يصيب هذا المرض البشرة، والعظام، والغضاريف، ويسبب تشوهات وإضعافا.	•

ينتقل هذا الداء إلى الإنسان عن طريق ملامسة الجلد للجلد من خلال الخدوش أو الجروح.	•

�الداء العليقي كان واحدا من أوائل الأمراض التي استهُدفت بالاستئصال في خمسينيات القرن الماضي، وقد بدأت جهود الاستئصال 	•

المتجددة في عام 2012

المؤشر

عدد البلدان التي لديها إشهاد بخلوها من سراية المرض

2020 )خط الأساس(

1

2023

)%50( 97

2025

)%70( 136

12030

)%100( 194
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عبء المرض

توطن الداء العليقي 2019

في عام 2019 كان الداء العليقي متوطنا في 15 بلدا؛ والحالة غير معروفة في 72 بلدا، تقع بشكل أساسي في أقاليم أفريقيا والأمريكتين 

وجنوب شرق آسيا وغرب المحيط الهادئ

Interrupted transmission

Previously endemic (current status unknown)

Endemic

Not applicable No previous history of yaws

No data

عدد البلدان بحسب حالة التوطن، 2019
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80 247
حالة إصابة مشتبهة بالداء العليقي

1177
حالة إصابة مؤكدة، تم التبليغ عنها 

في عام 2018

1
بلد واحد لديه إشهاد بخلوه من سراية 

المرض في عام 2019
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أوقفت السراية
سبق حدوث توطن بها
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 لمزيد من التفصيل يرجى زيارة الموقع:
https://www.who.int/yaws/en

الداء العليقي: تقييم الإجراءات المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات الفرعية لعام 2030

ملخص للإجراءات الحاسمة المطلوب اتخاذها لبلوغ الغايات

بدء توزيع الأدوية على نطاق جماهيري في جميع المناطق الموطونة عقب رسم الخرائط.	•

تعزيز أنشطة الترصد النشط والترصد السلبي، بما يشمل البلدان التي تكون الحالة فيها غير معروفة.	•

ضمان التكامل الفعال والكفوء، و / أو التنفيذ المشترك مع البرامج والقطاعات الأخرى )مثلا: التدبير المتكامل لأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية(	•

�زيادة التمويل والدعوة لاستئصال الداء العليقي، بما يشمل تأمين التزامات طويلة المدى، ورفع أولوية الداء العليقي، لكونه مناسبا للمعالجة الكيميائية الوقائية، وكواحد من أمراض المناطق المدارية المصحوبة 	•

بتغيرات جلدية

الفئة والتقييم الحالي

التقدم التقني

 الفهم العلمي

 وسائل التشخيص

 التدخلات الفعالة

الوضع الحالي

هناك فهم دقيق للسمات الوبائية	•

لا توجد تأثيرات سلبية بارزة معروفة للعلاج، بخلاف البداية المحتملة 	•

لمقاومة الأدوية

�يتم التشخيص باستخدام الاختبارات السريعة التي تجرى في مراكز 	•

تقديم الخدمة، والاختبارات السيرولوجية المختبرية اختبار تراص اللولبية 

 )TPHA/RPR( الشاحبة/مقايسة راجنة البلازما السريعة

�يتم تأكيد التشخيص من خلال المنصة ثنائية المسار، الخاصة بمرض 	•

الزهري و / أو مسحة باستخدام التفاعل السلسلي للبوليميراز

 �يهدف توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، إلى تحقيق تغطية بنسبة	•

لا تقل عن 90% في المناطق الموطونة 

�تستخدم المعالجة المستهدفة الكلية، لأغراض المعالجة الفورية للحالات 	•

 وللمخالطين، فيما بين جولات توزيع الأدوية المقررة

الإجراءات المطلوبة

 فهم دور المقدمات )أعلى رتب الثدييات( غير البشرية، كمستودع محتمل للمرض	•

�تطوير اختبار جزيئي حساس، يستخدم في مراكز تقديم الرعاية )مثل التفاعل السلسلي 	•

للبوليميراز، لتمييز الداء العليقي من غيره من القرح الجلدية )مثلا: المستدمية الدوكرية(، 

 ولرصد المقاومة لعقار أزيثرومايسين

بدء توزيع الأدوية على نطاق جماهيري، في جميع المناطق الموطونة، عقب رسم الخرائط 	•

�تعزيز أنشطة الترصد النشط، والترصد السلبي، بما يشمل البلدان التي تكون الحالة فيها 	•

غير معروفة

�تطوير مضادات حيوية جديدة، كخيار احتياطي، في حالة تطور مقاومة لمضادات 	•

الميكروبات، ضد عقار أزيثرومايسين
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الغاية: الاستئصال 

الفئة والتقييم الحالي

الاستراتيجية وتقييم الخدمات

 إرشادات تشغيلية ومعيارية

التخطيط، والحوكمة وتنفيذ 

 البرامج

 الرصد والتقييم

الحصول على الخدمات 

 واللوجستيات

البنية الأساسية والقوى العاملة 

 الصحية

عوامل التمكين

 الدعوة والتمويل

التعاون والعمل المتعدد 

 القطاعات

 بناء القدرات وإذكاء الوعي

الوضح الحالي

�توضح استراتيجية “مورجز” )2012(، الطريق صوب استئصال الداء 	•

العليقي، بحلول عام 2030

�صدر دليل مديري البرامج )2018(، والمبادئ التوجيهية التقنية للترصد 	•

المتكامل للأمراض )2010(، وإجراءات الاعتماد والإشهاد )2018(

�سيتم الانتهاء من الإرشادات التقنية للمنظمة بشأن الرصد والتقييم، في 	•

عام 2021

يمكن تشكيل فريق استشاري عالمي مخصص، معني بهذا الداء	•

�العديد من البلدان لديه برامج لمكافحة أمراض المناطق المدارية، 	•

وخطط رئيسية  خاصة بذلك؛ ولدى بعضها برامج وطنية لاستئصال 

 الداء العليقي

�يستخدم التفاعل السلسلي للبوليميراز لرصد مقاومة مضادات 	•

الميكروبات

نظم الترصد تعمل جيدا في بعض البلدان الموطونة	•

�توافر مؤكد لعقار أزيثرومايسين لأغراض توزيع الأدوية على نطاق 	•

جماهيري

�توفر المضادات الحيوية والوسائل التشخيصية داخل مرافق الرعاية 	•

الصحية، لتشخيص ومعالجة الحالات والمخالطين )المعالجة المستهدفة 

الكلية(، فيما بين جولات توزيع الأدوية على نطاق جماهيري

�قد يكون صعبا، في المناطق النائية، الحصول على الأدوية، واختبارات 	•

التشخيص السريع / اختبارات المنصة ثنائية المسار

يعالج الداء العليقي حاليا، من خلال برنامج توزيع رأسي للأدوية	•

�يتم تنفيذ المعالجة المستهدفة الكلية، من خلال نظام الرعاية الصحية 	•

الأولية

الدعم السياسي، ودعم المانحين / الشركاء للتنفيذ، محدود	•

هناك إشراك قوي للمجتمع المحلي	•

 هناك دعم جيد من مجتمع المهتمين بالبحوث	•

�هناك تكامل فعال نسبيا مع برامج الصحة المدرسية في مجال اكتشاف 	•

الحالات 

�العاملون الصحيون المجتمعيون، يشاركون في اكتشاف الحالات، في إطار 	•

البرامج المتكاملة لأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات 

 جلدية

�العاملون الصحيون، والعاملون الصحيون المجتمعيون، في المناطق 	•

الريفية، مدربون على تمييز حالات الداء العليقي والتبليغ بها

�هناك بعض التكامل في مجال بناء القدرات، عبر أمراض المناطق المدارية 	•

المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية

�العاملون الصحيون مدربون على استخدام اختيارات التشخيص السريع /	•

اختبارات المنصة ثنائية المسار، وجمع المسحات الخاصة باختيار التفاعل 

السلسلي للبوليميراز

الإجراءات المطلوبة

�توفير الإرشادات التقنية حول إنشاء اللجان البلدانية المعنية بالداء العليقي )وغيره من 	•

 أمراض المناطق المدارية المهملة(

�ضمان وجود تكامل فعال وكفوء و / أو تنفيذ مشترك مع البرامج والقطاعات الأخرى 	•

)مثلا: التدبير المتكامل لأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية(

إنشاء فريق استشاري عالمي، معني باستئصال الداء العليقي	•

�توسيع نطاق عضوية اللجنة الدولية للإشهاد على استئصال داء التنينات، بحيث تضم 	•

خبرات في مجال الداء العليقي

�إنشاء نظام للترصد المتكامل النشط، والاستجابة، في جميع البلدان الموطونة، والبلدان 	•

التي سبق توطن المرض فيها )الحالة فيها غير معروفة(، مع زيادة تواتر مرات التبليغ

تقييم 76 بلدا سبق توطن المرض فيها، لتأكيد الوضع الحالي للداء العليقي فيها	•

�تحسين فرص الحصول على اختبارات التشخيص السريع / اختبارات المنصة ثنائية 	•

المسار، والأدوية في المواقع الموطونة، بما في ذلك البؤر المنعزلة )في إطار التغطية الصحية 

الشاملة(

�ضمان أن تكون الأدوية التي توزع على نطاق جماهيري، والخاصة بالمعالجة المستهدفة 	•

 الكلية، من الأدوية مؤكدة الجودة

�تعزيز النظم الصحية والبنية الأساسية المختبرية، لأغراض ترصد الداء العليقي )بما يشمل 	•

 استخدام التفاعل السلسلي للبوليميراز(

�زيادة التمويل والدعوة لاستئصال الداء العليقي بما يشمل تأمين التزامات طويلة المدى، 	•

ورفع أولوية الداء العليقي كونه مناسبا للمعالجة الكيميائية الوقائية، وواحدا من أمراض 

المناطق المدارية المصحوبة بتغيرات جلدية

استمرار إشراك المجتمع المحلي لدعم برامج التنفيذ	•

�الحفاظ على إشراك مجتمع المهتمين بالبحوث،لإنتاج المعارف، والدعوة لحشد الموارد من 	•

أجل البحوث

�التكامل مع البرامج الأخرى لزيادة أنشطة الترصد )مثلا: التمنيع، والتغذية، وصحة الأم 	•

والطفل، وأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية(

�التعاون مع برامج الصحة المدرسية بوزارة التعليم، بشأن البحث عن الحالات، والتحري 	•

والمعالجة(

�تعزيز التدبير المتكامل لأمراض المناطق المدارية المهملة المصحوبة بتغيرات جلدية، 	•

وإدراج توزيع الأدوية على نطاق جماهيري مع أمراض المناطق المدارية المهملة الأخرى، 

القابلة للمعالجة الكيميائية الوقائية، بحسب الاقتضاء

تعزيز التعاون مع مقدمي خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والحكومة المحلية	•

�تنمية قدرات العاملين الصحيين، والعاملين الصحيين المجتمعيين، على اكتشاف الحالات، 	•

ومعالجة، والتبليغ بحالات الداء العليقي وغيرها من أمراض المناطق المدارية المهملة

�التعاون مع قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، لرفع مستوى الوعي في 	•

 المجتمعات المحلية، حول أهمية النظافة الصحية الشخصية



خارطة طريق خاصة بأمراض المناطق المدارية المهملة 2021 – 1782030

 
 

أعُدت الوثيقة المعنونة “وضع حد للتهاون في السعي لبلوغ أهداف التنمية المستدامة: خارطة طريق لأمراض المناطق المدارية 

المهملة 2021–2030” من خلال مشاورة عالمية موسّعة أجُريت بموجب المقرر الإجرائي م ت146)9( الصادر عن الدورة السادسة 

والأربعين بعد المائة في شباط/ فبراير 2020، وتوُّجت باعتماد الوثيقة من قبل جمعية الصحة العالمية الثالثة والسبعين في تشرين 

الثاني/ نوفمبر 2020.

وتحدد خارطة الطريق غايات عالمية ومعالم رئيسية للوقاية من 20 مرضاً وفئة أمراض ومكافحتها والتخلص منها واستئصالها، فضلاً 

عن الغايات الشاملة التي تتوافق مع أهداف التنمية المستدامة. وتعُضد ثلاث دعائم أساسية الجهود العالمية المبذولة لتحقيق 

الغايات، ألا وهي: تسريع وتيرة العمل البرمجي )الدعامة الأولى(، وتكثيف اعتماد النهوج الشاملة )الدعامة الثانية(، وتغيير نماذج 

التشغيل والثقافة لتعزيز الملكية القُطرية )الدعامة الثالثة(.

ويهدف هذا المخُطط الذي يركز على الناس ويتمحور حول البلد إلى تجديد الزخم باقتراح إجراءات فعلية تجُرى على منصات 

متكاملة لتنفيذ التدخلات، وبذا تحسين فعّالية البرامج من حيث التكلفة وتعزيز تغطيتها ومدى وصولها الجغرافي. وسيكفل تعزيز 

قدرات النُظم الصحية الوطنية تنفيذ التدخلات من خلال البُنى التحتية القائمة، وتحسين استدامة التدخلات وفعّاليتها، وضمان 

الإتاحة المنُصفة لجميع جوانب العلاج والرعاية والدعم أمام المرضى. ومن ثم فإن التنسيق الوثيق والعمل المتعدد القطاعات 

داخل قطاع الصحة وخارجه، الذي لا يشمل مجالات مكافحة النواقل والمياه والصرف الصحي وصحة الحيوان والصحة البيئية 

والتثقيف الصحي فحسب، بل ويشمل أيضاً التعليم والإعاقة، على سبيل المثال، سوف يزيد إلى أقصى حد ممكن من أوجه التآزر.

وتوضح موجزات الأمراض المرفقة بخارطة الطريق تفاصيل الحالة الوبائية الراهنة وعبء المرض الحالي، والتدخلات الاستراتيجية 

الأساسية، والتقدم المحُرز نحو تحقيق الغايات المحُدّدة لعام 2020 الواردة في خارطة الطريق السابقة. وقد استخُدمت الغايات 

والغايات الفرعية والمعالم الرئيسية لعام 2030 والإجراءات الحاسمة اللازمة لتحقيقها، في توليد البينّات الواردة في وثيقة خارطة 

الطريق التي أقرتها جمعية الصحة العالمية.
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