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• داء البلهار�سيات مر�ض حاد ومزمن في اآن واحد معاً، ت�سبّبه ديدان طفيلية. 	

• هناك، كل عام، اأكثر من 249 مليون ن�سمة مّمن هم بحاجة اإلى المعالجة الوقائية من داء البلهار�سيات.	

• و�سل عدد من يُعالجون من داء البلهار�سيات في عام 2012  اإلى 42.1 مليون ن�سمة. 	

• ي�ساب النا�ض بالعدوى خلال قيامهم بالأن�سطة المنزلية الروتينية اأو الزراعية اأو الترفيهية التي تعر�سهم للمياه الملوّثة. 	

• تدني النظافة ال�سخ�سية وبع�ض عادات اللعب مثل ال�سباحة و�سيد ال�سمك في المياه الملوثة لدى الأطفال في �سن المدر�سة 	

ت�سهم في تعري�سهم للعدوى ب�سكل خا�ض.

• تركّز مكافحة داء البلهار�سيات على خف�ض عدد الحالت بتوفير العلاج القائم على البرازيكوانتيل ب�سكل دوري للاأ�سخا�ض 	

الم�ستهدفين، والمعالجة الوا�سعة النطاق للنا�ض بالبرازيكوانتيل، كما اأن مياه ال�سرب النقية وو�سائل الإ�سحاح المنا�سبة 

ومكافحة القواقع ت�سهم اأي�ساً في تخفي�ض ال�سراية.

الحقائق الرئيسية

داء البلهار�سيات مر�ض طفيلي حاد ومزمن في اآن واحد معاً، ت�سبّبه الديدان المثقوبة الدموية )المثقوبات( من جن�ض 

البلهار�سية. وقد كان هناك في عام 2012، ما ل يقلّ عن 249 مليون ن�سمة مّمن هم بحاجة اإلى العلاج من هذا الداء. كما اأن 

المعالجة الوقائية التي ينبغي اأن تطبق خلال عدد من ال�سنوات  القادمة �ستنق�ض الإ�سابة بالمر�ض و�ستقي من وقوعها. 

وقد تم الإبلاغ عن �سراية البلهار�سيا في ثلاثة بلدان من اإقليم �سرق المتو�سط، ال�سومال وال�سودان و اليمن، في حين اأن 

معدل انت�سار المر�ض في م�سر يقل عن  1 ٪. وفي اليمن، تم علاج اأكثر من 9 ملايين من البالغين والأطفال الم�سابين بمر�ض 

البلهار�سيا وباأدواء الديدان المنقولة عن طريق التربة ) الديدان المعوية ( وذلك في حملتين اثنتين منف�سلتين ا�ستمرت كل 

منهما 4 اأيام، وتم تنفيذهما في اآذار/مار�ض وفي اأيار/مايو من عام 2013. وقد اأظهرت التحاليل التي اأجريت في مناطق خافرة 

مختارة اأن م�ستويات الإ�سابة بين 2000 �سخ�ض اأخذت منهم العينات قد انخف�ست باأكثر من الن�سف منذ بداية م�سروع 

مكافحة البلهار�سيا الذي انطلق في عام 2010، اإذ انخف�ست من 20 ٪ في الأ�سا�ض لت�سل اإلى 8 ٪، مع اإ�سابة اأقل من 4 ٪ منهم 

بالعدوى ال�سديدة.

ويتوزع داء البلهار�سيا على نطاق وا�سع في ال�سودان حيث ي�سيب اأكثر من 5 ملايين �سخ�ض، معظمهم من الأطفال الذين 

تتطلب اإ�سابتهم العلاج. وفي عام 2013 بداأ ال�سودان حملة لمكافحة البلهار�سيا ت�سمنت المعالجة على نطاق وا�سع للاأطفال في 

�سن المدر�سة في العديد من ولياتها التي يبلغ عددها 18 ولية .
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سراية المرض

الخصائص الوبائية للمرض

تبداأ �سراية داء البلهار�سيات عندما يتغوط الم�سابون بهذا المر�ض في موارد المياه العذبة اإذ تحتوي الف�سلات التي تفرغها 

اأج�سامهم على بي�ض الطفيليات الم�سببة للمر�ض، والتي �سرعان ما تفق�ض في الماء.

ثم يُ�ساب النا�ض بالعدوى عندما تخترق يرقات الطفيلي- التي تفرزها قواقع المياه العذبة- ب�سرتهم اأثناء تعاملهم مع المياه 

الملوّثة بها. 

وتتطوّر اليرقة، في ج�سم الإن�سان، اإلى بلهار�سية بالغة. وتعي�ض الديدان البالغة في الأوعية الدموية حيث تفرز الديدان الإناث 

بي�سها. ويُطرح بع�ض ذلك البي�ض خارج الج�سم في البراز اأو البول لموا�سلة دورة حياة الطفيلي. اأمّا بقية البي�ض فيظلّ محبو�ساً 

داخل نُ�سج الج�سم ويت�سبّب في وقوع تفاعل مناعي واإلحاق اأ�سرار تدريجية بالأع�ساء. 

ينت�سر داء البلهار�سيات في المناطق المدارية و�سبه المدارية، ول�سيما في المجتمعات الفقيرة التي ل تُتاح فيها فر�ض الح�سول على 

مياه ال�سرب الماأمونة وو�سائل الإ�سحاح المنا�سبة. 

ولداء البلهار�سيات �سكلان رئي�سيان-ال�سكل المعوي وال�سكل البولي التنا�سلي- ت�سبّبهما خم�سة اأنواع رئي�سية من الديدان 

المثقوبة وفي اإقليم �سرق المتو�سط، تعتبر البلهار�سية المان�سونية هي الم�سوؤولة عن ال�سكل المعوي من داء البلهار�سيات، بينما تعتبر 

البلهار�سية الدموية هي الم�سوؤولة عن ال�سكل البولي التنا�سلي من الداء.

يغلب اأن ي�سيب داء البلهار�سيات المجتمعات الفقيرة والريفية، ول�سيما المزارعين و�سائدي الأ�سماك. وتتعرّ�ض الن�ساء اللائي 

يقمن بوظائفهن المنزلية في المياه الملوّثة بالبلهار�سيات، مثل غ�سل الثياب، لخطر الإ�سابة بالمر�ض اأي�ساً. كما ي�سهم تدني 

م�ستوى النظافة ال�سخ�سية والتما�ض مع الماء الملوث في تعري�ض الأطفال للعدوى ب�سكل خا�ض.

والجدير بالذكر اأنّ تنقّل اللاجئين ونزوح النا�ض من الأرياف اإلى المناطق الح�سرية ي�سهم حالياً في اإدخال المر�ض اإلى مناطق 

جديدة. كما ت�سفر زيادة عدد ال�سكان وزيادة حاجتهم اإلى الطاقة والماء، في غالب الأحيان، عن و�سع مخططات اإنمائية 

واإدخال تغييرات بيئية توؤدي اأي�ساً اإلى زيادة �سراية المر�ض.

ويُ�سجّل اأي�ساً تزايد في اإ�سابة ال�سائحين بداء البلهار�سيات، وذلك مع زيادة ال�سياحة البيئية والرحلات »البعيدة عن الم�سالك 

ال�سياحية الماألوفة«، علماً باأنّ تلك الإ�سابات قد تكون وخيمة وحادة في بع�ض الأحيان وتت�سبّب في حدوث م�ساكل غير معهودة، 

مثل ال�سلل.

ويُعتبر داء البلهار�سيات البولي التنا�سلي اأي�ساً من عوامل الخطر المرتبطة بالإ�سابة بفيرو�ض الأيدز، ل�سيما لدى الن�ساء
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الأعراض

التشخيص 

تظهر اأعرا�ض داء البلهار�سيات نتيجة تفاعل الج�سم مع بي�ض الديدان، ولي�ض نتيجة الديدان نف�سها.

ويمكن اأن يت�سبّب داء البلهار�سيات المعوي في حدوث األم بطني واإ�سهال ونزف يوؤدي اإلى ظهور الدم في البراز. ومن الأعرا�ض 

ال�سائعة في الحالت المتقدمة ت�سخّم الكبد الذي عادة ما ينجم عن تجمّع ال�سائل في التجويف البريتوني وفرط �سغط الدم في 

الأوعية الدموية البطنية. وقد يُ�سجّل اأي�ساً، في تلك الحالت، ت�سخّم الطحال. 

وتتمثّل العلامة الماألوفة التي تطبع داء البلهار�سيات البولي التنا�سلي في البيلة الدموية )وجود الدم في البول(. ومن العلامات 

التي تُ�سجّل في المراحل المتقدمة من المر�ض تليّف المثانة والحالب وت�سرّر الكليتين. ويمثّل �سرطان المثانة اأي�ساً اإحدى الم�ساعفات 

المحتملة التي قد تظهر في المراحل المتاأخّرة. وقد يظهر داء البلهار�سيات البولي التنا�سلي، لدى الن�ساء، في �سكل اآفات تنا�سلية 

ونزف مهبلي واألم يحدث اأثناء الت�سال الجن�سي وظهور عقيدات في الفرج. ويمكن اأن يوؤدي المر�ض، لدى الرجال، اإلى اعتلال 

الحوي�سلتين المنويتين والبرو�ستاتة واأع�ساء اأخرى. وقد يخلّف المر�ض كذلك اآثاراً طويلة الأجل ل يمكن تداركها، مثل العقم. 

والجدير بالذكر اأنّ داء البلهار�سيات يخلّف اآثاراً اقت�سادية و�سحية كبيرة. فباإمكان هذا المر�ض اأن يت�سبّب في اإ�سابة الأطفال 

بفقر الدم وعرقلة نموّهم واأدائهم المدر�سي، على الرغم من اإمكانية تدارك الو�سع بالعلاج في غالب الأحيان. وقد يوؤثر هذا 

المر�ض، اإذا ما تطوّر اإلى ال�سكل المزمن، في قدرة ال�سخ�ض على العمل ويمكنه، في بع�ض الحالت، اأن يوؤدي اإلى الوفاة. 

يتم ت�سخي�ض داء البلهار�سيات من خلال الك�سف عن بي�ض الطفيليات في عيّنات البراز اأو البول.  كما ي�سير ك�سف وجود 

الأ�سداد والم�ست�سدات في عينات الدم اأو البول اإلى وجود العدوى.

ولت�سخي�ض داء البلهار�سيات البولي تُ�ستخدم تقنيات التر�سيح القائمة على ا�ستعمال ورق التر�سيح اأو المر�سحات الم�سنوعة من 

النيلون اأو البوليكاربونات، باعتبارها تقنيات ت�سخي�سية معيارية. ويمكن العثور لدى الأطفال الم�سابين بالبلهار�سية الدموية، في 

معظم الحالت تقريباً، على كمية مجهرية من الدم في عيّنات البول با�ستخدام اأ�سرطة الكوا�سف الكيميائية. 

ويمكن الك�سف عن بيو�ض البلهار�سية المعوية في عيّنات البراز وذلك عن طريق تقنية تقوم على ا�ستعمال مادة ال�سيلوفان الملوّثة 

بزرقة الميثيلين والمنقوعة في الغلي�سيرين، اأو �سريحتين زجاجيتين، وتعرف هذه الطريقة بطريقة كاتو-كاتز.

وقد يتم اللجوء اإلى تقنيات م�سلية اأو مناعية للك�سف عن العدوى لدى �سكان المناطق التي ل يتوطنها المر�ض اأو تلك التي 

تنخف�ض فيها معدلت �سرايته، وهي طرق مفيدة في ك�سف التعر�ض للعدوى اأو عند الحاجة لإجراء الفحو�سات اأو للمعالجة اأو 

للمتابعة.
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الوقاية والعلاج

ترتكز عمليات الوقاية من داء البلهار�سيات ومكافحته على المعالجة الوا�سعة النطاق لل�سكان المعر�سين للمخاطر واإتاحة المياه 

الآمنة، ومكافحة القواقع وتح�سين الإ�سحاح.

وتركّز ا�ستراتيجية منظمة ال�سحة العالمية لمكافحة داء البلهار�سيات على خف�ض عدد الحالت بتوفير العلاج القائم على 

البرازيكوانتيل ب�سكل دوري للاأ�سخا�ض الم�ستهدفين. وي�سمل ذلك توفير العلاج بانتظام لجميع الفئات المعر�سة للخطر. وينبغي 

اأن يكون الهدف هو التخل�ض من داء البلهار�سيات في بع�ض البلدان القليلة العدد التي تكون ال�سراية فيها منخف�سة.

وفيما يلي مختلف الفئات الم�ستهدفة بالعلاج:

• الأطفال الذين بلغوا �سنّ الدرا�سة في المناطق التي يتوطنها المر�ض؛	

• البالغون المعرّ�سون للخطر في المناطق التي يتوطنها المر�ض والأ�سخا�ض الذين يمار�سون مهناً تنطوي على التعامل مع المياه 	

الملوّثة بالبلهار�سيات- مثل �سائدي الأ�سماك والمزارعين وعمال الريّ- والن�ساء الذين تجبرهن وظائفهن المنزلية على 

التعامل مع تلك المياه الملوّثة؛

• كامل المجتمعات المحلية التي تعي�ض في المناطق التي يتوطنها المر�ض ب�سدة.	

ويتم تحديد تواتر العلاج وفقاً لن�سبة انت�سار العدوى اأو عدد حالت البيلة الدموية المرئية )في حالة داء البلهار�سيات البولي( 

بين الأطفال الذين بلغوا �سنّ الدرا�سة. وقد يتوجّب، في المناطق التي ترتفع فيها معدلت �سراية المر�ض، تكرار العلاج كل عام 

وطيلة عدة �سنوات.

والغر�ض من التدخل هو خف�ض عدد الحالت: اإذ يمكّن اأن يوؤدي العلاج الدوري للفئات ال�سكانية المعر�سة للخطر اإلى �سفاء 

الأعرا�ض الب�سيطة، والوقاية من اإ�سابة حاملي العدوى بحالت مر�سية وخيمة ومزمنة في مراحل المر�ض المتقدمة. غير اأنّ من 

اأهمّ العقبات التي تحول دون مكافحة المر�ض هي �سعوبة الح�سول على البرازيكوانتيل. فالبيانات المتاحة في عام 2012 تبيّن اأنّ 

هذا العلاج ل يُتاح اإلّ لأقلّ من 14.4٪ مّمن هم في حاجة اإليه.

والبرازيكوانتيل هو العلاج الذي يو�سى به لمعالجة جميع اأ�سكال داء البلهار�سيات، وهو دواء ناجع وماأمون ورخي�ض. وعلى 

الرغم من احتمال الإ�سابة بالعدوى مجدّداً بعد العلاج، فاإنّ مخاطر الإ�سابة بحالت مر�سية وخيمة تتقلّ�ض، بل اإنّها تنح�سر، 

اإذا ما �سُرع في توفير العلاج في مرحلة الطفولة.

وقد تم تنفيذ مكافحة البلهار�سيا بنجاح على مدى ال�سنوات الأربعين الما�سية في عدة بلدان، ومنها م�سر والمملكة العربية 

ال�سعودية. هناك بينات على انقطاع �سراية البلهار�سيا في المغرب. اأما في اليمن، فقد كان من الممكن تو�سيع نطاق معالجة 

البلهار�سيا لي�سل اإلى الم�ستوى الوطني وليكون لها تاأثير على المر�ض في ال�سنوات القليلة القادمة. ويتم في الوقت الحالي اإجراء 

تقييم لأحوال ال�سراية �سمن عدة بلدان. 

وعلى ال�سعيد العالمي، ارتفع عدد الأ�سخا�ض الذين اأفادوا باأنهم قد عولجوا بين عامي 2011 و 2012 من داء البلهار�سيا بمقدار 

40٪، فو�سل اإلى 42.1 مليون ن�سمة. ويجب اأن ي�ستمر هذا التجاه المتزايد في عدد الأ�سخا�ض الذين عولجوا.
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استجابة منظمة الصحة العالمية 

يدخل العمل الذي ت�سطلع به منظمة ال�سحة العالمية في مجال داء البلهار�سيات في اإطار النهج المتكامل اإزاء مكافحة اأمرا�ض 

المناطق المدارية المهملة. وعلى الرغم من اختلاف اأمرا�ض المناطق المدارية المهملة من الناحية الطبية، فاإنّ تلك الأمرا�ض 

تتقا�سم �سمات تمكّنها من ال�ستمرار �سمن ظروف الفقر، حيث تتجمّع وتتداخل فيما بينها. 

وتتولى منظمة ال�سحة العالمية تن�سيق ا�ستراتيجية المعالجة الكيمائية الوقائية بالت�ساور مع المراكز المتعاونة معها و�سركائها من 

الموؤ�س�سات الأكاديمية والبحثية والقطاع الخا�ض والمنظمات غير الحكومية والوكالت الدولية و�سائر منظمات الأمم المتحدة. 

كما تقوم المنظمة بو�سع دلئل اإر�سادية واأدوات تقنية كي ت�ستخدمها برامج المكافحة الوطنية. 

وقد دعت منظمة ال�سحة العالمية، بالتعاون مع ال�سركاء والقطاع الخا�ض، اإلى زيادة فر�ض الح�سول على البرازيكوانتيل وعلى 

الموارد اللازمة للتنفيذ. وقد تعهد القطاع الخا�ض وال�سركاء في التنمية بتوفير كمية كبيرة من البرازيكوانتيل تكفي لمعالجة اأكثر 

من 100 مليون طفل في �سن المدر�سة كل عام.

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