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• الحمى ال�شفراء حمى نزفية حادة ي�شببها فيرو�س، وتنتقل عن طريق البعو�س الم�شاب بالعدوى بالفيرو�س. وت�شير كلمة 	

»ال�شفراء« اإلى اليرقان الذي ي�شيب بع�س المر�شى.

• يموت نحو 50% من الم�شابين بحالات وخيمة جرّاء هذا المر�س اإذا لم يتلقوا العلاج المنا�شب. 	

• ت�شير التقديرات اإلى اأن كل عام تقع نحو 200000 حالة من حالات الحمى ال�شفراء في جميع اأنحاء العالم منها 30000 	

وفاة. 

• يتوطّن فيرو�س الحمى ال�شفراء المناطق المدارية من اأفريقيا واأمريكا اللاتينية، حيث يفوق عدد ال�شكان الاإجمالي في تلك 	

المناطق 900 مليون ن�شمة. 

• �شهد عدد حالات الحمى ال�شفراء زيادة على مدى ال�شنوات الع�شرين الما�شية ب�شبب انخفا�س مناعة ال�شكان حيال 	

العدوى واإزالة الغابات والتو�شّع العمراني وتحرّكات ال�شكان وتغيّر المناخ. 

• لا يوجد علاج نوعي ي�شمن ال�شفاء من الحمى ال�شفراء. والمعالجة ت�شتهدف تخفيف الاأعرا�س من اأجل راحة المري�س. 	

• التلقيح هو اأهم تدبير للوقاية من الحمى ال�شفراء. فاللقاح المعُطى �شدها اآمن ومي�شور التكلفة وفعال للغاية، وتكفي جرعة 	

واحدة منه لتوفير مناعة م�شتدامة وحماية طيلة العمر �شد الاإ�شابة بمر�س الحمى ال�شفراء، ولا داعي لاأخذ جرعة داعمة 

من لقاح الحمى ال�شفراء. ويوفر اللقاح مناعة فعالة في غ�شون 30 يوماً لما ن�شبته 99% من الاأ�شخا�س الملقحين.

يمرّ الفيرو�س، بعد دخوله الج�شم، بفترة ح�شانة داخل الج�شم تدوم 3 اإلى 6 اأيام، تتبعها العدوى التي قد تمر بمرحلة واحدة 

اأو بمرحلتين. اأمّا المرحلة الاأولى، فهي »حادة« وتت�شبّب عادة في الاإ�شابة بحمى واألم ع�شلي واألم �شديد في الظهر و�شداع وارتعاد 

وفقدان ال�شهية وغثيان اأو قيء. وتتح�شّن اأحوال معظم المر�شى وتختفي اأعرا�شهم بعد مرور 3 اإلى 4 اأيام. 

غير اأنّ 15% من المر�شى يدخلون مرحلة ثانية اأكثر �شمية في غ�شون 24 �شاعة من انق�شاء المرحلة الاأولى. والملُاحظ عودة 

الحمى ال�شديدة واإ�شابة عدة اأجهزة في الج�شم. و�شرعان ما يظهر اليرقان )ا�شفرار الجلد( على المري�س، فيعاني من األم 

بطني مع قيء. وقد يحدث نزف من الفم اأو الاأنف اأو العينين اأو المعدة. وعندما يحدث ذلك يظهر الدم في القيء والبراز. 

وتت�شم هذه المرحلة اأي�شاً بتدهور وظيفة الكلى. ويموت ن�شف المر�شى الذين يدخلون المرحلة ال�شامة في غ�شون 10 اإلى 14 

يوماً، ويتماثل بقية المر�شى لل�شفاء دون اأيّة اأ�شرار ع�شوية كبيرة. 

الحقائق الرئيسية

العلامات والأعراض
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والجدير بالذكر اأنّه ي�شعب ت�شخي�س الحمى ال�شفراء، ولا�شيما خلال المراحل المبكّرة. ويمكن الخلط بينها وبين الملاريا 

الوخيمة وحمى ال�شنك الوخيمة النزفية الوخيمة وداء البريميات leptospirosis  والتهاب الكبد الفيرو�شي )خ�شو�شاً 

الاأنماط الخاطفة لالتهاب الكبد من النمط بي ومن النمط دي( واأنواع الحميات النزفية الاأخرى )الحميات البوليفية 

والاأرجنتينية والفنزويلية النزفية وتلك الناجمة عن الفيرو�شات الم�شفّرة الاأخرى مثل فيرو�س غرب النيل وفيرو�س زيكا 

وغيرهما( واأمرا�س اأخرى، ف�شلًا عن حالات الت�شمّم. ويمكن اأن تك�شف تحاليل الدم عن اأ�شداد الحمى ال�شفراء التي تُفرز 

ا�شتجابة للعدوى. وتُ�شتخدم عدة تقنيات اأخرى للك�شف عن الفيرو�س في عيّنات الدم اأو نُ�شج الكبد التي تُمع من المري�س بعد 

�شة. وفاته. وتقت�شي تلك الاختبارات توافر موظفين مختبريين من ذوي المهارات العالية واأجهزة ومعدات متخ�شّ

في اإقليم منظمة ال�شحة العالمية ل�شرق المتو�شط ، واجهت ال�شودان فا�شيات متكررة من الحمى ال�شفراء في الما�شي. ففي 

عام 2005 ، تم الاإبلاغ عن ما مجموعه 615 حالة م�شتبهة ومنها 183 وفاة من في ولاية جنوب كردفان . وفي عام 2012 ، 

�شهدت دارفور فا�شية �شمت 849 حالة م�شتبهة ومنها 171 وفاة. وكان اندلاع اأحدث الفا�شيات في عام 2013، و�شمت 49 حالة 

م�شتبهة، ومنها 15 وفاة في ولاية غرب كردفان.

وفي عام 2012 اأجري تقييم للمخاطر اأدى اإلى التعرف على المناطق التي يحتمل اأن تكون معر�شة لمخاطر انتقال فيرو�س الحمى 

ال�شفراء فيها، ووجد ذلك التقييم اأن الفيرو�س ي�شري في جميع المناطق البيئية من ال�شودان، واأن التقديرات ت�شير اإلى اأن ما 

يقرب من 30700000 ن�شمة في البلاد يفتر�س اأنهم يعي�شون في المناطق المعر�شة لمخاطر عالية اأو لمخاطر محتملة للاإ�شابة 

بالحمى ال�شفراء.

وخارج ال�شودان ، لم يتم الاإبلاغ عن حالات بين الب�شر للحمى ال�شفراء من اأي بلد اآخر في المنطقة. ومع ذلك، فاإن الم�شوحات 

الم�شلية التي اأجريت في ال�شومال خلال �شتينيات القرن الما�شي وجدت انخفا�شاً في معدلات انت�شار اأ�شداد الحمى ال�شفراء 

في الجزء الجنوبي ال�شرقي من البلاد. وعلاوة على ذلك، فاإن الجنوب و مناطق جنوب وو�شط ال�شومال لديها قدر كاف من 

هطول الاأمطار ومن الغطاء النباتي لدعم الانتقال المحتمل للحمى ال�شفراء . وعند اأخذ هذه الحقائق بالاعتبار، نجد اأن 

ال�شومال يعتبر منطقة ينخف�س فيها احتمال التعر�س لخطر الحمى ال�شفراء.

الفئات المعرضة لخطر الإصابة بالحمى الصفراء

الحمى الصفراءصفحة 2 من 5
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الحمى الصفراءصفحة 3 من 5

سراية المرض 

العلاج

فيرو�س الحمى ال�شفراء من الفيرو�شات المنقولة بالمف�شليات، وهي فيرو�شات تنتمي اإلى ف�شيلة الفيرو�شات الم�شفّرة، 

والبعو�س هو اأهمّ نواقله. ويحمل البعو�س الفيرو�شات من عائل اإلى اآخر، وب�شكل رئي�شي بين الن�شاني�س، ثمّ من الن�شاني�س اإلى 

الاإن�شان، ثمّ من اإن�شان اإلى اآخر. 

وهناك عدة اأنواع مختلفة من البعو�س من جن�س الزاعجة ومن جن�س حاقنة الدم يمكنها نقل الفيرو�س. اإذ يمكن لتلك الاأنواع 

التكاثر في البيوت )البعو�س المنزلي( اأو في الغابة )البعو�س البّري( اأو في المكانين على حد �شواء )�شبه منزلي(. وهناك ثلاثة 

اأنماط من دورات ال�شراية هي: 

• الحمى ال�شفراء الحرجية )اأو الغابية(: ويُلاحظ هذا النمط في الغابات المطيرة المدارية، حيث تحدث الحمى ال�شفراء 	

بين الن�شاني�س التي يلدغها البعو�س البّري الحامل للفيرو�س. وتنقل تلك الن�شاني�س، بدورها، العدوى لبعو�س اآخر يتغذّى 

منها. ويقوم البعو�س الحامل للعدوى بلدغ الب�شر الذين يدخلون الغابة، مّما يوؤدي اإلى وقوع حالات عار�شة من الحمى 

ال�شفراء. وتظهر غالبية الحالات بين ال�شباب الذين يعملون في الغابات )في مجال الاحتطاب مثلًا(. 

• الحمى ال�شفراء الو�شيطة: يُ�شجّل هذا النمط في المناطق الرطبة و�شبه الرطبة من اأفريقيا، حيث تقع اأوبئة على نطاق 	

�شغير. وينقل البعو�س �شبه المنزلي )الذي يتكاثر في البّر وفي المنازل( العدوى اإلى الن�شاني�س والب�شر على حد �شواء. ويوؤدي 

تزايد تعرّ�س النا�س للبعو�س الحامل للعدوى اإلى �شراية المر�س بين الب�شر. ويمكن اأن ت�شهد كثير من القرى المنف�شلة عن 

بع�شها البع�س والواقعة في منطقة ما حدوث حالات في اآن واحد. ويمثّل ذلك اأكثر اأنماط الفا�شيات �شيوعاً في اأفريقيا. 

ويمكن اأن تتحوّل الفا�شية اإلى وباء اأ�شدّ وخامة اإذا انتقلت العدوى اإلى منطقة يكثر فيها البعو�س في البيوت وي�شكنها اأنا�س 

حين �شدّ المر�س.  غير ملقَّ

• الحمى ال�شفراء الح�شرية: يُلاحظ وقوع اأوبئة وا�شعة النطاق عندما ينقل اأنا�س يحملون العدوى الفيرو�س اإلى مناطق 	

ذات كثافة �شكانية عالية يرتفع فيها عدد الاأ�شخا�س الذين لا يملكون مناعة �شدّ المر�س ويكثر فيها البعو�س من جن�س 

الزاعجة. ويمكن للبعو�س الحامل للعدوى نقل الفيرو�س من �شخ�س لاآخر. 

لا يوجد علاج نوعي �شدّ الحمى ال�شفراء، ولا يمكن للمر�شى الا�شتفادة �شوى من رعاية داعمة لعلاج التجفاف وف�شل الجهاز 

التنف�شي والحمى. ويمكن علاج العداوى المرافقة للمر�س والتي ت�شببها الجراثيم بالم�شادات الحيوية. وقد ت�شهم الرعاية 

الداعمة في تح�شين الح�شائل ال�شحية للم�شابين بحالات وخيمة، ولكنّها نادراً ما تُتاح في المناطق الفقيرة.
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الوقاية

الحمى الصفراءصفحة 4 من 5

1- التلقيح

التلقيح هو اأهمّ تدابير الوقاية من الحمى ال�شفراء. ومن ال�شروري، في المناطق التي ترتفع فيها مخاطر هذا المر�س وتنخف�س 

فيها ن�شبة التغطية باللقاح الم�شاد له، التعجيل بالك�شف عن الفا�شيات ومكافحتها عن طريق التمنيع من اأجل توقي الاأوبئة. ولا 

بدّ، لتوقي الفا�شيات في كل المناطق المت�شرّرة، من �شمان ا�شتفادة ما لا يقلّ عن 60% اإلى 80% من ال�شكان المعر�شين للخطر من 

خدمات التلقيح. ولي�س هناك، في اأفريقيا حالياً، �شوى ب�شعة بلدان مّمن تمكّنت من بلوغ ذلك الم�شتوى من التغطية.

ع والحملات الجموعية التي يُ�شطلع  ويمكن توفير التلقيح الوقائي عن طريق خدمات التمنيع الروتينية التي تقدم اإلى الر�شّ

بها مرّة واحدة من اأجل زيادة ن�شبة التغطية بخدمات التلقيح في البلدان المعر�شة للمخاطر، وحماية الم�شافرين المتوجهين اإلى 

المناطق التي تتوطنها الحمى ال�شفراء. وتو�شي منظمة ال�شحة العالمية، بقوة، ب�شرورة توفير خدمات التلقيح الروتينية �شدّ 

الحمى ال�شفراء لاأطفال المناطق المعر�شة للمخاطر.

ن ح�شانة فعالة �شد الاإ�شابة بالحمى لما ن�شبته 95% من الاأ�شخا�س الملقحين  ولقاح الحمى ال�شفراء اآمن ومي�شور التكلفة ويوؤمِّ

به في غ�شون مدة تتراوح بين 7 و10 اأيام. وتكفي جرعة واحدة منه لتوفير مناعة م�شتدامة وحماية طيلة العمر �شد الاإ�شابة 

بلِغ 
ُ
بمر�س الحمى ال�شفراء، ولا داعي لاأخذ جرعة من�شطة من اللقاح. ومن النادر جداً اأن يخلّف اللقاح اآثاراً جانبية خطيرة. واأ

عن القليل من الاأحداث ال�شارة الج�شيمة في اأعقاب التلقيح في عدد قليل من المناطق الموطونة بالوباء وفيما بين الم�شافرين 

الملقحين )على �شبيل المثال في البرازيل واأ�شتراليا والولايات المتحدة وبيرو وتوغو(. ويوا�شل اأخ�شائيو ال�شوؤون العلمية تق�شي 

الاأ�شباب التي تقف وراء ذلك.

وفيما يتعلق باإعطاء لقاح الحمى ال�شفراء للذين تزيد اأعمارهم على 60 عاماً، يُلاحظ اأنه مع اأن خطورةاإ�شابة الاأع�شاء 

الداخلية )الاأح�شاء( باأ�شرار من جراء اأخذ لقاح الحمى ال�شفراء هي لدى من يبلغون من العمر 60 عاماً اأو يزيد اأعلى مّمن 

ي�شغرونهم �شناً، فاإن الخطورة الكلية للاإ�شابة بها تبقى متدنية. وينبغي اإعطاء اللقاح بعد اإجراء تقييم للمخاطر اإزاء المنافع 

بمقارنة خطورة الاإ�شابة بمر�س الحمى ال�شفراء مقابل خطورة التعر�س لاأحداث �شارة خطيرة محتملة عقب تلقيح الاأ�شخا�س 

الذين يبلغون من العمر 60 عاماً اأو اأكثر مّمن لم ي�شبق تلقيحهم ويُو�شى باإعطائهم اللقاح.

وتفوق خطورة الوفاة من جراء الاإ�شابة بمر�س الحمى ال�شفراء بمقدار كبير تلك المخاطر المترتبة على اأخذ اللقاح الم�شاد لها. 

وفيما يلي الاأفراد الذين لا يُو�شى بتلقيحهم:

• الاأطفال دون �شن 9 اأ�شهر )اأو من تتراوح اأعمارهم بين 6 و9 اأ�شهر اأثناء حالات اندلاع الوباء التي تكون فيها خطورة 	

الاإ�شابة بالمر�س اأعلى من الاأحداث ال�شارة المترتبة على اأخذ اللقاح(؛

• الحوامل- با�شتثناء فترة وقوع فا�شية من فا�شيات الحمى ال�شفراء عندما ترتفع مخاطر الاإ�شابة بالعدوى؛	

• الاأ�شخا�س الذين يعانون من الاأرجيات )حالات التح�ش�س( الوخيمة اإزاء بروتين البي�س؛	

الاأ�شخا�س الذين يعانون من العوز المناعي ب�شكل وخيم ب�شبب حالات الاأيدز والعدوى بفيرو�شه الم�شحوبة باأعرا�س اأو غير ذلك 

.thymus من الاأ�شباب، اأو في حالة ا�شطراب غدّة التوتة

ويجب على الم�شافرين، ولا�شيما المتوجهين من اأفريقيا اأو اأمريكا اللاتينية اإلى اآ�شيا، اإظهار �شهادة التلقيح �شدّ الحمى 

ال�شفراء. وت�شير اللوائح ال�شحية الدولية اإلى �شرورة تقديم اإثبات من ال�شلطات المعنية في حال وجود مبّررات طبية تحول دون 

الخ�شوع للتلقيح.
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2- مكافحة البعو�ض

 تظلّ مكافحة البعو�س من التدابير الاأ�شا�شية التيي ينبغي اتخاذها اإلى اأن يُ�شرع في عمليات التلقيح. ويمكن الحدّ من مخاطر 

�شراية الحمى ال�شفراء في المناطق الح�شرية بالتخلّ�س من الاأماكن المحتملة لتكاثر البعو�س ور�سّ مبيدات الح�شرات في 

المواقع المائية عندما يكون البعو�س في مراحل تطوّره الاأولى. كما يمكن، من خلال ر�سّ مبيدات الح�شرات من اأجل الق�شاء على 

البعو�س اأثناء الاأوبئة التي تحدث في الح�شر، ومن خلال القيام بحملات تلقيح طارئة في الوقت نف�شه، الحدّ من �شراية الحمى 

ال�شفراء اأو وقفها، مّما يتيح للفئات التي تلقت التلقيح »ف�شحة من الوقت« تكفي لتعزيز المناعة لديها. 

اأمّا برامج مكافحة البعو�س البّري في مناطق الغابات، فاإنّها لا تتيح و�شائل عملية لتوقي �شراية الحمى ال�شفراء الحرجية 

)الغابية(. 

3- التاأهّب للوباء ومواجهته 

يعتبر الك�شف المبكّر عن الحمى ال�شفراء ومواجهتها على جناح ال�شرعة بتنظيم حملات  تلقيح طارئة من الاأمور ال�شرورية 

لمكافحة الفا�شيات. غير اأنّ نق�س الاإبلاغ لا يزال من الم�شائل المثيرة للقلق- اإذ ت�شير التقديرات اإلى اأنّ العدد ال�شحيح للحالات 

يفوق العدد المبُلّغ عنه حالياً بنحو 10 اإلى 250 مرّة. 

وتو�شي منظمة ال�شحة العالمية ب�شرورة اأن يكون لدى كل من البلدان المعر�شة للمخاطر مختبراً وطنياً واحداً على الاأقلّ يمكنه 

اإجراء اختبارات الدم الاأ�شا�شية الخا�شة بالحمى ال�شفراء. ويمكن اعتبار كل حالة موؤكّدة مخبريا تظهر في فئة �شكانية غير 

مُلقحّة فا�شية من فا�شيات المر�س، كما ينبغي تحرّي كل حالة موؤكّدة تظهر في اأيّ �شياق معيّن ب�شكل تام، ولا�شيما في المناطق 

التي تم فيها تلقيح معظم ال�شكان. ويجب على فرق التحرّي تقييم الفا�شية والت�شدي لها باتخاذ التدابير الطارئة وتنفيذ خط 

التمنيع الطويلة الاأجل على حد �شواء. 

الحمى الصفراءصفحة 5 من 5

 تتولى منظمة ال�شحة العالمية الا�شطلاع بدور اأمانة مجموعة التن�شيق الدولية المعنية بتوفير اللقاح لمكافحة الحمى ال�شفراء. 

وتحتفظ المجموعة بمخزون احتياطي من لقاحات الحمى ال�شفراء ل�شمان الت�شدي، ب�شرعة، للفا�شيات في البلدان المعر�شة 

لمخاطر �شديدة. 

ومبادرة مكافحة الحمى ال�شفراء هي ا�شتراتيجية وقائية لمكافحة الحمى بالتلقيح تقودها منظمة ال�شحة العالمية بدعم من 

منظمة اليوني�شيف والحكومات والوطنية، وهي تركز بوجه خا�س على البلدان الموطونة باأعلى معدلات المر�س والواقعة في 

اأفريقيا والتي ي�شتفحل فيها المر�س على نحو بارز للغاية. وتو�شي المبادرة باإدراج لقاحات الحمى ال�شفراء في حملات تلقيح 

الر�شع الروتينية )ابتداء من �شن 9 اأ�شهر(، وتنفيذ حملات �شاملة لتلقيح الاأفراد من جميع الفئات العمرية ابتداء من عمر 9 

اأ�شهر فما فوق في المناطق العالية الخطورة، و�شيانة قدرات التر�شد والا�شتجابة لمقت�شيات الفا�شيات. 

استجابة منظمة الصحة العالمية 

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