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يواجه خطر الإ�سابة بداء الفيلاريات اللمفية، المعروف بداء الفيل، اأكثر من 1.4 مليار ن�سمة في 73 بلداً في جميع اأنحاء العالم.

• �سيبوا بت�سوهات وعجز 	
ُ
وهناك، حالياً، اأكثر من 120 مليون ن�سمة من الم�سابين بهذا المر�ض، منهم 40 مليون ن�سمة اأ

ب�سببه.

• يمكن اأن ي�سفر داء الفيلاريات اللمفية عن حدوث خلل في الجهاز اللمفي وحدوث ت�سخّم غير عادي في اأطراف الج�سد، 	

مّما ي�سبّب األماً وعجزاً وخيماً.

• كثيراً ما ترافق الوذمة اللمفية المزمنة نوبات التهاب مو�سعية حادة تحدث في الجلد والعقد والأوعية اللمفية	

•  لوقف انتقال المر�ض تو�سي منظمة ال�سحة العالمية باإعطاء جرعة واحدة من دواءين اثنين، على نطاق جماهيري وا�سع 	

�سنوياً، لجميع الذين هم بحاجة اإليها في البلدان التي يتوطنها المر�ض. 

داء الفيلاريات اللمفية، المعروف بداء الفيل، من اأمرا�ض المناطق المدارية المن�سية. وتحدث العدوى عندما تنتقل الطفيليات 

الفيلارية اإلى الب�سر عن طريق البعو�ض. وعندما يلدغ البعو�ض الذي يحمل اليرقات التي بلغت المرحلة المعدية اأحد الأ�سخا�ض، 

تتراكم الطفيليات على جلد ذلك ال�سخ�ض وتدخل من ذلك المو�سع اإلى ج�سمه. وتنتقل اليرقات بعد ذلك اإلى الأوعية اللمفية 

حيث تتطوّر لت�سبح ديدان بالغة في الجهاز اللمفي الب�سري.

وتُكت�سب العدوى، غالباً، في مرحلة الطفولة، ولكنّ اأعرا�ض المر�ض الموؤلمة والم�سوّهة اإلى حد كبير تظهر في مرحلة لحقة من العمر. 

وفي حين تت�سبّب نوبات المر�ض الحادة في حدوث اإعاقة موؤقتة، فاإنّ المر�ض يوؤدي اإلى اإعاقة دائمة في اآخر المطاف.

ويواجه خطر الإ�سابة بالمر�ض، حالياً، اأكثر من 1.4 مليار ن�سمة في 73 بلداً. ويعي�ض نحو 65% من الم�سابين بالعدوى في اإقليم 

منظمة ال�سحة العالمية لجنوب �سرق اآ�سيا، ويعي�ض 30% منهم في اإقليم المنظمة الأفريقي، ويعي�ض بقية المر�سى في المناطق المدارية 

الأخرى.

ويت�سبّب داء الفيلاريات اللمفية في اإ�سابة اأكثر من 25 مليون رجل باأمرا�ض تنا�سلية واإ�سابة اأكثر من 15 مليون ن�سمة بوذمة لمفية. 

ونظراً لرتباط م�ستوى انت�سار العدوى و�سدّتها بالفقر، فاإنّ التخلّ�ض منها من العمليات التي يمكنها الإ�سهام في بلوغ المرامي 

الإنمائية للاألفية التي و�سعتها الأمم المتحدة.

الحقائق الرئيسية

المرض
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سبب العدوى وانتقالها

الأعراض

يحدث داء الفيلاريات اللمفية ب�سبب العدوى بديدان خيطية مدوّرة من ف�سيلة الفيلاريات. وهناك ثلاثة اأنواع من تلك الديدان 

الفيلارية التي ت�سبه الخيوط 

• الفخرية البنكروفتية Wuchereria bancrofti، وهي م�سوؤولة عن 90% من الحالت	

• البروجية الملاوية Brugia malayi، تت�سبّب في وقوع معظم باقي الحالت	

• البروجية التيمورية B. timori، ت�سبّب المر�ض اأي�ساً في بع�ض المناطق.	

وت�ستقر الديدان البالغة في الجهاز اللمفي وتعرقل الجهاز المناعي. وتعي�ض فترة تتراوح بين 6 اأعوام و8 اأعوام وتنتج، خلال تلك 

الفترة، ملايين المكروفيلاريات )اليرقات ال�سغيرة( التي تدور في الدم

وينتقل داء الفيلاريات اللمفية عن طريق اأنواع مختلفة من البعو�ض منها، مثلًا، البعو�ض العادي، المنت�سر على نطاق وا�سع في 

المناطق الح�سرية و�سبه الح�سرية؛ وبعو�ض الأنوفيلي�ض الناقل للملاريا، الذي ينت�سر في المناطق الريفية بالدرجة الأولى.

ت�سمل العدوى بالفيلاريات اللمفية حالت ل تترافق باأعرا�ض وحالت حادة وحالت مزمنة. والملاحظ اأنّ معظم حالت العدوى 

التي ل تترافق باأعرا�ض ل تنطوي على اأيّة علامات خارجية. ولكنّها ت�سبّب ال�سرر للجهاز اللمفي والكليتين وتعرقل الجهاز 

المناعي.

وكثيراً ما ترافق الوذمة اللمفية المزمنة اأو داء الفيل نوبات التهاب مو�سعية حادة تحدث في الجلد والعقد والأوعية اللمفية. 

ويحدث بع�ض من تلك النوبات نتيجة ا�ستجابة الجهاز المناعي للطفيلي. غير اأنّ معظمها يحدث نتيجة عدوى جرثومية ت�سيب 

الجلد في مو�سع فقد جزءاً من الدفاعات الطبيعية ب�سبب ال�سرر اللمفي الدفين.

وعندما يتفاقم داء الفيلاريات اللمفية اإلى مر�ض مزمن، فاإنّه يوؤدي اإلى وقوع وذمة لمفية )تورّم ن�سيجي( اأو داء الفيل )ت�سخّم 

في الجلد/وفي الأن�سجة( في الأطراف ووقوع قيلة �سفنية )تجمّع ال�سوائل في كي�ض الخ�سية(. ومن ال�سائع اأن تطال الأعرا�ض 

اأي�ساً الثدي والأع�ساء التنا�سلية. وتت�سبّب تلك الت�سوّهات الج�سدية في التعرّ�ض لو�سمة اجتماعية، ومواجهة �سعوبات مالية 

ب�سبب فقدان الدخل وزيادة الم�ساريف الطبية. ونتيجة لذلك تبلغ الأعباء الجتماعية والقت�سادية الناجمة عن النعزال والفقر 

م�ستويات فادحة.
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العلاج والوقاية

استجابة منظمة الصحة العالمية

يتمثّل نظام العلاج المو�سى بتوفيره في اإطار عملية اإعطاء الأدوية على نطاق جماهيري وا�سع في جرعة واحدة من دواءين يُعطيان 

�سوية- الألبيندازول )400 ميليغرام( و اإمّا الإيفرميكيتين )150-200 مكروغرام/كيلوغرام( في المناطق التي يتوطنها اأي�ساً داء 

كلابية الذنب )العمى النهري( اأو �سيترات ثنائي اإيثيل الكاربامازين )6 ميليغرامات/كيلوغرام( في المناطق التي ل يتوطنها داء 

كلابية الذنب. وتزيل تلك الأدوية المكروفيلاريات من مجرى الدم.

وتُعد مكافحة البعو�ض من التدابير الأخرى التي يمكن ا�ستخدامها لوقف انتقال العدوى. وقد ت�ساعد تدابير من قبيل النامو�سيات 

المعالجة بمبيدات الح�سرات اأو الر�ض بالمبيدات ذات الأثر الباقي داخل المباني في حماية ال�سكان من العدوى في المناطق التي 

يتوطنها المر�ض.

يُن�سح المر�سى الم�سابون بحالت عجز مزمنة، مثل داء الفيل اأو الوذمة اللمفية اأو القيلة باللتزام بمبادئ النظافة ال�سارمة 

واتخاذ الحتياطات اللازمة للحيلولة دون التعرّ�ض لعدوى ثانوية ودون تفاقم الحالة المر�سية

ي�سجّع قرار جمعية ال�سحة العالمية رقم 50-29 الدول الأع�ساء على الق�ساء على داء الفيلاريات اللمفية باعتباها م�سكلة �سحية 

عمومية. وا�ستجابة للقرار المذكور اأطلقت منظمة ال�سحة العالمية، في عام 2000، برنامجها العالمي للتخلّ�ض من داء الفيلاريات 

اللمفية. والغر�ض من البرنامج هو التخلّ�ض من ذلك المر�ض كم�سكلة �سحية عمومية بحلول عام 2020.

وت�ستند ا�ستراتيجية البرنامج اإلى عن�سرين رئي�سيين هما:

• وقف انتقال العدوى من خلال البرامج العلاجية ال�سنوية على نطاق وا�سع، تُعرف بعمليات اإعطاء الأدوية على نطاق 	

جماهيري، بغر�ض تغطية جميع ال�سكان المعرّ�سين لمخاطر الإ�سابة بالمر�ض؛

• التخفيف من المعاناة التي ي�سبّبها داء الفيلاريات اللمفية عن طريق التدبير العلاجي للمر�سوالوقاية من العجز.	

اإعطاء الأدويةعلى نطاق جماهيري

للتمكّن من وقف انتقال العدوى يتم اأولً ر�سم خرائط انت�سار المر�ض لمعرفة الأماكن التي ينبغي فيها توزيع الأدوية على نطاق 

جماهيري، بعدها يتم اإعطاء جرعة واحدة من الألبيندازول وت�سفيعها اإمّا بثنائي اإيثيل الكاربامازين اأو بالإيفرميكيتين في مناطق 

التوطن بغر�ض علاج جميع ال�سكان المعرّ�سين للخطر.

وينبغي ال�ستمرار في اإعطاء الأدويةعلى نطاق جماهيري لمدة 4 اأيام اإلى 6 اأيام لوقف انتقال العدوى ب�سكل تام. وبحلول عام 

2012، بداأ 56 بلداً في تنفيذ عملية اإعطاء الأدوية ب�سكل �سامل. كما انتقل 13 بلداً من هذه البلدان ال�ستة والخم�سين اإلى مرحلة 

التر�سد التالية لإعطاء الأدوية على نطاق جماهيري.

وتم، في الفترة بين عامي 2000 و2012، توفير اأكثر من 4.4 مليار من العلاجات لفئة �سكانية م�ستهدفة قوامها 984 مليون ن�سمة 

في 56 بلداً، مّما اأ�سهم في الحد ب�سكل كبير من انتقال العدوى في العديد من الأماكن. وتُظهر البيانات البحثية ال�سادرة في الآونة 

الأخيرة انخفا�ض معدلت انتقال داء الفيلاريات اللمفية بين الفئات ال�سكانية المعرّ�سة لمخاطرها بنحو 43% منذ بدء تنفيذ 

البرنامج العالمي للتخلّ�ض من هذا المر�ض. وتُقدّر الفائدة القت�سادية الإجمالية التي تم جنيها بف�سل البرنامج خلال الفترة 

المتراوحة بين عامي 2000 و2007 بنحو 24 مليار دولر اأمريكي.
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التدبير العلاجي للمر�ض

يعتبر التدبير العلاجي للمر�ض والوقاية من العجز من الأمور الأ�سا�سية لتح�سين ال�سحة العمومية، وينبغي اإدراجهما ب�سكل تام 

في النظام ال�سحي. ويتيح البرنامج العالمي للتخلّ�ض من داء الفيلاريات اللمفية الو�سول اإلى الحزمة الأ�سا�سية من الرعاية لكل 

فرد يعاني من المظاهر المزمنة لداء الفيلاريات اللمفية في المناطق التي يتوطن فيها ذلك الداء، مما يخفف من معاناة الم�سابين 

ويعزز تح�سين جودة حياتهم. 

ويمكن التخفيف من درجة الوخامة ال�سريرية للوذمة ونوبات اللتهاب الحادة باتباع تدابير ب�سيطة في مجالت النظافة ورعاية 

الجلد واأداء التمارين ورفع الأطراف الم�سابة. ويمكن علاج القيلة ال�سفنية )تجمّع ال�سوائل في كي�ض الخ�سية( عن طريق 

الجراحة. 
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لمزيد من المعلومات:
www.emro.who.int/ar/whd2014/
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