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  المقدمة  .1

مكافحة الإيدز والعدوى بفيروسـه، والملاريـا، وغيرهمـا    (تدعو أهداف المرمى السادس من المرامي الإنمائية للألفية 
، والعمـل علـى بـدء    2015إلى وقف انتشار الملاريا وغيرها من الأمراض الرئيسية في العالم، بحلول عام ) من الأمراض

كـي يمكـن   هو أمـر لابـد منـه    المزيد من التقدم في مكافحة الملاريا  كما أن تحقيق. انحسارها اعتباراً من ذلك التاريخ
 والمرمـى ) الحـد مـن وفيـات الأطفـال    ( الرابـع  ، والمرمـى )استئصال شأفة الفقر المـدقع والجـوع  ( الأول المرمى إحراز

ا ـي قراره ــ، ف ـلـدول الأعضــاء ا ةـة العالميـة الصحــت جمعيـ، حث2005وفي عام ). تحسين صحة الأمهات( الخامس
على الأقل من المعرضين لمخاطر الإصـابة بالملاريـا    %80استفادة  ضمان، بشأن مكافحة الملاريا، على 2.58 ع ص ج

، وأثنـاء  2008في عـام  دعـا الأمـين العـام للأمـم المتحـدة      كمـا  . 2010بحلول عام  لهذا المرضمن التدخلات المضادة 
  .إلى توفير التغطية الشاملة بالتدخلات المضادة للملارياللملاريا، الاحتفال بأول يوم عالمي 

 ــ نفســه وفي العــام   لشــرق المتوســط، في دورة انعقادهــا الخامســة والخمســين،      ة، اعتمــدت اللجنــة الإقليمي
والمتطلبـات والمخطـط    الرؤيـة : التخلص من الملاريا في إقليم شرق المتوسـط  حول" 9.ق/55ل إ/ش م ذا الرقم القرار

اللجنة الإقليمية في هذا القـرار الـدول الأعضـاء الـتي تتوطنـها الملاريـا علـى إعـداد خطـة          وقد حثت  ."الاستراتيجي
التوسـع في الجهـود الراميـة إلى    على ، وممكناً ذلك كلَّما كاناستراتيجية وطنية متعددة السنوات للتخلص من الملاريا 

كما حثت اللجنة الـدول الأعضـاء الـتي     ،مرتفعة سرايةفيها معدلات الالمناطق التي تكون  فيتكثيف مكافحة الملاريا 
تخلصت بالفعل من الملاريا أو أوشكت على التخلُّص منها، على مواصلة التيقُّظ ومداومة الحفـاظ علـى نظُـم ترصـد     

بلـدان الإقلـيم    في هـذا المـرض  الملاريا، وإنشاء آليات تعاون فعالة لدعم جهود التخلُّص مـن   سرايةقوية لتوقي عودة 
كمـا طلـب القـرار إلى    .جسيم من الملاريا، بما في ذلك توفير الموارد المالية والبشرية اللازمة التي لايزال ينوء ا عبءٌ

  .المدير الإقليمي موافاة اللجنة الإقليمية دورياً بتقارير حول التقدم الـمحرز في مجال مكافحة الملاريا والتخلُّص منها

2.  ز في مكافحة الملاريا والتخلُّص منها في الإقليمالتقدرحم الـم  
  الوضع الوبائي في الإقليم   1.2

) من سكان الإقليم %53(مليون شخص في إقليم شرق المتوسط  كان ما يقدر بثلاث مئة وأربعين، 2009في عام 
يعيشـون في منـاطق   ) مـن السـكان   %21( مليونـاً  132يعيشون في مناطق تكتنفها مخاطر الإصابة بالملاريا، من بينـهم  

في تسعة من بلـدان  تتوطن الملاريا كما أن . ألف من السكان تزيد فيها معدلات وقوع الملاريا عن حالة واحدة لكل
) والصومال، والـيمن  ،أفغانستان، وباكستان، وجيبوتي، والسودان(عاني ستة من هذه البلدان وت). 1الشكل (الإقليم 

جمهوريـة إيـران   (أما البلدان الثلاثة الأخـرى  . مكافحة هذا المرض تركِّز علىوهي الآن  ،الملاريا من عبء مرتفع من
  تحقيق  في بؤر محددة، وهي تستهدفمحصورة المرض فيها  سرايةفإن ) الإسلامية، والعراق، والمملكة العربية السعودية

  .بالفعل من هذا المرض قد تخلصتالإقليم بلدان في حين أن سائر . التخلص من الملاريا
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  2011 سنةللملاريا في الإقليم  الوضع الوبائي. 1لشكل ا

بالناموسيات المعالجـة بمبيـدات الحشـرات المديـدة المفعـول واسـتخدامها، في البلـدان         العائلاتتغطية  .1الجدول 
  )المكافحةبلدان مجموعة (من الملاريا  المرتفععبء ذات ال

  
 العائلاتمن  %  البلد

ها ناموسية لدي
واحدة على الأقل 
معالجة بمبيدات 

الحشرات المديدة 
  المفعول

من الأشخاص  %
ينامون  العائلات

تحت ناموسيات 
معالجة بمبيدات 

الحشرات المديدة 
  المفعول

من الأطفال  %
دون سن الخامسة 

ينامون تحت 
ناموسيات معالجة 
بمبيدات الحشرات 

  المديدة المفعول

  المصدر

للمؤشرات الخاصة مسح   2.0  1.9  9.9  أفغانستان
  )2009(الملاريا ب

للمؤشرات الخاصة مسح   19.9  13  30.2  جيبوتي
  )2009( بالملاريا

       الملايا  قياساتمسح       4.3  باكستان
  )مقاطعة 19(

للمؤشرات الخاصة مسح   15.5  10.8  40.3  )الشمال(السودان 
  )2009( بالملاريا

للمؤشرات الخاصة مسح   25  24.4  50.6  )الجنوب(السودان 
  )2009( بالملاريا

مسح وحدة تحليل الأمن     15.3    الصومال
  )2009(الغذائي والتغذية 

للمؤشرات الخاصة مسح   7.8  4.2  15.0  اليمن
  )2009  -2008( بالملاريا

  

 

 

 

  بلدان خالية من الملاريا
بلدان ا انتقال بؤري وتستهدف 

 التخلص من الملاريا
وتستهدف  ينوء ا عبء جسيمبلدان 

 مكافحة الملاريا
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  التغطية بالتدخلات الأساسية المضادة للملاريا  2.2
المرتفـع مـن الملاريـا وذلـك     ملاريا في البلدان الستة ذات العبء لبالتدخلات المضادة لالسكان  تغطيةزادت نسبة 

مسـح للملاريـا في السـودان، شمـل القطـر       2009وكـان قـد أجـري في عـام     . زيادة الاستثمار في هذا االبفضل 
يـات  في ولا %40.3أظهر أن نسبة امتلاك الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات المديدة المفعول قد بلغـت  وبكامله، 
واحـدة علـى الأقـل مـن الناموسـيات       تمتلـك التي  العائلاتقد كانت نسبة و. في ولايات الجنوب %50.6و، الشمال

 %4.3، وفي جيبـوتي  %30، وفي باكسـتان  %15و في أفغانسـتان،  %10المعالجة بمبيدات الحشرات المديدة المفعول هي 
اموسـيات المعالجـة بمبيـدات الحشـرات مـاتزال متدنيـة تـدنياً        أن معدلات امتلاك الن والمؤسف. التوالي، على في اليمن

 ولـو يضـاً،  هذه الناموسيات مـنخفض أ  ، كما أن معدل استخدام%80شديداً، عن المعدل المستهدف بالتغطية، وهو 
  ).1الجدول (أنه يرتفع قليلاً بين الأطفال دون سن الخامسة 

، فقـد ارتفعـت، في السـنوات الأخـيرة     شرات المديدة المفعـول معدلات توزيع الناموسيات المعالجة بمبيدات الحأما 
ع ز، ارتفاعاً كبيراً بالمقارنـة مـع مـا و   )مليون ناموسية 8.8 وهو( 2009حيث ارتفع عدد الناموسيات الموزعة في عام 

مزيـد مـن    وافُرتومن المنتظر أن يتواصل هذا الارتفاع في السنوات المقبلة مع ). 2 الجدول(، )مليوناً 7.2( 2007عام 
و ـة بمبيدات الحشرات المديدة المفعـول ه ـ معدل العمر الافتراضي للناموسيات المعالج إذا اعتبرنا. في هذا اال الموارد

شـخص في   مليـون  33فرت لنحـو  اسنوات، وأن الناموسية الواحدة توفر الحماية لشخصين، فتكون الحماية قد تـو  3
 علـى أنـه لا يـتم   ) 2الشـكل  ( نسبة التغطيـة، بالمقارنـة مـع السـنوات السـابقة      ، الأمر الذي يمثل زيادة في2009عام 

هناك مناطق محددة تستهدف بالرش الثمالي و. استهداف جميع السكان المعرضين للمخاطر بالحماية ذه الناموسيات
  .داخل المباني سواء بشكل كامل أو في أماكن يتم التركيز عليها

 ليسـت عف، كما أن تلـك البيانـات    تبلغها البلدان عن الرش الثمالي داخل المباني بالضوتتسم جودة البيانات التي
وتظهر أعداد السكان الذين تمت حمايتهم بالرش الثمالي داخل المبـاني في الـيمن ارتفاعـاً    . مكتملة في كثير من البلدان

بصـفة   سـتخدم الـرش الثمـالي داخـل المبـاني     وفي السـودان، ي . مليوناً 1.4إلى أكثر من  120 000كبيراً، من أقل من 
فرت لهـم  افي عـدد الأشـخاص الـذين تـو     وتوضـح البيانـات انخفاضـاً   . في ولاية الجزيرة ضمن النظُم الزراعية رئيسية

لى التحـول إلى فئـة مبيـدات حشـرية أكثـر تكلفـة، بسـبب        إذلـك  يعزى و، 2009-2008الحماية وذلك خلال المدة 
  .المقاومة للمبيداتظهور 

فقـد أظهـر مسـح أجـري علـى المرافـق الصـحية في        . على أن الوصول إلى مرافق تشخيص الملاريا مايزال محدوداً
لـديها إمكانيـة اختبـارات     %15.8مـن المرافـق كـان لـديها فحـص مجهـري مجـد، و        %34، أن 2009السودان عام 

المرافـق الصـحية لـديها تـدابير     مـن   %34، أظهـر مسـح أجـري في باكسـتان أن     2009وفي عام . التشخيص السريع
  .لتشخيص الملاريا سواء بالفحص اهري أو اختبارات التشخيص السريع
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  في بلدان الإقليم الموطونة بالملاريا التي وزعت الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات المديدة المفعول عدد. 2الجدول 

  2009  2007  2005  البلد
  317 631  345 245  201 306  أفغانستان
  53 000  1 200  4 400  جيبوتي

  80 000  40 000  20 000  جمهورية إيران الإسلامية
  200 000      العراق

  396 341  90 000  130 000  باكستان
  250 000      المملكة العربية السعودية

  473 081  456 000  104 300  الصومال
  3 470 931  830 000  712 600  )الشمال(السودان 
  3 479 013  704 000  253 000  )الجنوب(السودان 

  66 545  244 560  150 000  اليمن
  8 786 542  2 711 005  1 575 606  اموع

  
  
  
  

  
  
  

  )لكل شخصين معالجة بمبيدات الحشرات ناموسية(تغطية السكان .  2الشكل 

  

، 2009لملاريا خلال عام مليون اختبار سريع لتشخيص ا 3.2عن استخدام ما يربو على  أبلغت بلدان الإقليموقد 
. بقليل اختبار 210 000 إلا أكثر من، عندما لم يستخدم 2007الأمر الذي يظهر زيادة هائلة بالمقارنة مع عام 

في البلدان ذات العبء المرتفع من الملاريا، أن معظم الحالات قد عولجت على  2009وأوضحت تقارير الترصد لعام 
 %40في باكستان وبين  %4بين  اتيحت نسبة الحالات المؤكدة بالفحص الطفيليوتراو). إكلينيكي(أساس سريري 

  .في اليمن

200720082009 2006
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لاريـا المنجليـة، وقـد جـرى اعتمادهـا      الملمعالجـة  الأرتيميسـينين   علاجيـة قائمـة علـى   وينصح باستخدام توليفات 
وقـد أوضـحت المسـوحات    . نجليـة لاريـا الم الموذلك في جميع البلدان التي تتوطن فيها  ،بوصفها الخط الأول للمعالجة
، في ولايـات  ةمـن حـالات الملاريـا لـدى الأطفـال دون سـن الخامس ـ       %53أن . 2009التي أجريت في السودان عام 

 %18.1أما في ولايات الجنوب، فـإن  . سينينيالأرتيم العلاجية القائمة علىتوليفات العولجت باستخدام قد  ،الشمال
  .التوليفة العلاجيةتلك با من الأطفال دون سن الخامسة عولجو

منخفضـاً في البلـدان الموطونـة بالملاريـا،     الأرتيميسـينين   العلاجية القائمـة علـى  توليفات الوما يزال الحصول على 
ويفاقم من هـذا  . ما في القطاع الخاص، ولاسيبالأرتيميسينين الأحاديةولايزال الكثير من المرضى يعالجون بالمعالجات 

القائمـة   العلاجيـة لتوليفـات  ل لا داعي لـه ستخدام تشخيصية، الأمر الذي يؤدي إلى االاختبارات ال إتاحة الوضع، قلة
  .غير المصابين بالملاريا للمرضىالأرتيميسينين  على

ويععلـى المسـتوى   الأرتيميسينين  القائمة على العلاجيةتوليفات الالحصول على الوسائل التشخيصية للملاريا، و د
السـودان، مسترشـداً بمشـروع ارتيـادي في جنـوب       وقـد أعـد  . ما في المناطق الريفيـة، أمـراً حاسمـاً   لاسياتمعي، و

اتمعـي للملاريـا وغيرهـا مـن الحميـات، بالاسـتفادة مـن خـدمات         العلاجـي  كردفان، استراتيجية وطنية للتـدبير  
، 2009وفي عـام  . 2010ريا في أواخر عـام  ت أفغانستان استراتيجية مجتمعية وطنية للملاكما أعد. متطوعين مدربين

الـيمن، في بعـض المنـاطق    الصـومال، و وبدعم من الصندوق الكويتي لمساعدة المرضى، أقيمت مشروعات ارتيادية في 
جـي  العلاتدبير لومايزال تطبيق الاستراتيجيات اتمعية ل. التي تنفَّذ فيها مبادرات مجتمعية، والتي أتت بنتائج مشجعة

  .ا محدوداً جداً في كثير من المناطق التي تحتاج إلى مثل هذه الخدماتلملاريل

  تقليص عبء الملاريا  3.2
عـبء الملاريـا انخفاضـاً نسـبته      يبـدي باستخدام نظُم المعلومات الصحية الروتينيـة،   تم تقديرهااستناداً إلى بيانات 

ن فـإ ) 2009 في العـالم  لملاريـا الخـاص با التقريـر  (ريـة  ووفقاً للبيانـات التقدي . 2000بعام  ، مقارنة2009ًفي عام  44%
، )%9(، يليهمـا الصــومال  )%18، وباكســتان %62 السـودان (اثـنين يــتحملان العـبء الأكــبر مـن المراضــة     بلـدين 

  ).%3(، واليمن )%8(وأفغانستان 
. 2009، و2007، و2005في أعـوام  ) السـريرية والمؤكـدة  (غة لحـالات الملاريـا   الوقوعات المبلَّ 3الجدول ويوضح 

علـى  مؤكـدة  ) مليونا 1.03(منها فقط  %13.5مليون حالة في هذا الإقليم، كان  7.5أُبلغ عن حوالي  2009ففي عام 
ن عدم اكتمال التبليغ، وتبليغ حالات الحمى على أـا حـالات ملاريـا، يمثـل أهـم      لا يخفى أو. حالات ملارياأا 

  .نظُم الترصد ونظُم التشخيص كلٍّ من إلى ضعف ذلك عزىيو. تفعالتحديات في البلدان ذات العبء المر
وقد أوضـح مسـح حـول    . وتظهر البيانات الخاصة بالانتشار في بلدان المكافحة انخفاضاً تدريجياً في انتشار الملاريا

دلات انتشـار  ، باستخدام اختبـارات التشـخيص السـريع، مع ـ   ولاية شمالية في السودان 15الانتشار أجري مؤخراً في 
باستثناء اثنتين منها، معدل وقد أبلغت جميع الولايات،  .بين جميع الأعمار) %1.8(منخفضة لوجود الطفيلي في الدم 

وأبلغـت ولايتـا النيـل الأزرق،    . %4وبلغ معدل انتشار الملاريا بـين الأفـراد المصـابين بـالحمى     . %3قل عن يانتشار 
  ، %20.3ار، وـع الأعمـن جميـب، بيـى الترتيـ، عل%7.1و %12.5ع ـ، بواقوغرب دارفور عن معدلات مرتفعة نسبياً
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  )المكافحةبلدان مجموعة (الحالات والحالات المؤكَّدة المبلَّغة في البلدان ذات العبء المرتفع  إجمالي. 3الجدول 
  

  2009  2007  2005  القطر
  المؤكَّد  اموع  المؤكَّد  اموع  المؤكَّد  اموع

  880 64  929 386  202 92  490 456  444 116  694 326  نستانأفغا

  686 2  120 7  210  694 4  413  469 2  جيبوتي

  579 167  032 242 4  570 128  732 553 4  825 127  823 022 4  باكستان

  002 10  153 56  675 16  444 50  516 12  404 28  الصومال

  462 711  188 361 2  908 686  181 040 3  417 628  693 515 2  )شمال(السودان 

  فراغير متو  634 325  فراغير متو  008 101  فراغير متو  582 337  )جنوب(السودان 

  446 55  579 138  607 67  299 223 150 44  560 200  اليمن

  055 012 1  635 517 7  172 992  848 429 8  765 929  225 434 7  الإجمالي

نتائج الواردة من الولايات الثماني الشمالية التي أجري فيها المسـح  وأوضحت ال. بين الأفراد المصابين بالحمى %9.2و
  ).%3.7( 2005، مقارنة مع )%2.3( 2009في انتشار الطفيلي في  %38، انخفاضاً بنسبة 2009، و2005في عامي 

ار أيضاً، أظهر مسح مؤشر الملاريا الذي أجري في الولايـات الجنوبيـة بالسـودان أن معـدل انتش ـ     2009وفي عام 
باستخدام الفحص اهري، مع بلوغ الانتشـار ذروتـه   وذلك بين الأطفال دون سن الخامسة،  %14.2الملاريا كان 

وأظهر نفس المسح معدلات مرتفعة من الانتشار ). %2.9(وأدناه في إقليم أعالي النيل ) %29.3(في الإقليم الاستوائي 
وحـد   %47.7بين الأطفال دون سن الخامسة، بحـد أقصـى    %24.5: باستخدام اختبارات التشخيص السريع الطفيلي

  %.7.8أدنى 
الثمـاني عشـرة الشـديدة     المقاطعـات في  2009أظهرت نتائج مسح عـن الملاريـا أجـري عـام      ،وفي السياق نفسه

اينـاً  تبوقد تبـاين معـدل الإصـابة بالطفيليـات     . %5.5وطُّن بالملاريا في باكستان، معدلاً وسطياً للطفيليات مقداره تال
اديـة وبلوشسـتان، تلتـها    وقد لوحظ أعلى معدل في المناطق القبلية الخاضـعة لـلإدارة الاتح   .كبيراً بين مقاطعة وأخرى

هـذا المسـح لا يمثِّـل القطـر      لأن ،وينبغي توخي الحذر عند تفسـير هـذه الأرقـام   . وا ثم السندخ مقاطعة خيير باختون
  .لتي ترزح تحت أعلى عبء من الملارياأجري في المقاطعات ا نظراً لأنهبكامله، 

هو أول مسح يمثِّل القطـر   2009 – 2008الملاريا في جيبوتي خلال المدة  اتوعلى جانب آخر، كان مسح مؤشر
 6707ومـن بـين   . الدم وجود طفيليات الملاريا فياصة بالملاريا، ومدى انتشار بكامله، لقياس التغطية بالتدخلات الخ

سينين، جاءت يالأرتيم العلاجية القائمة علىتوليفات الي الإصابة بطفيلي الملاريا، ممن يعطون لتحر فُحصواأشخاص 
  .شخصاً فقط) %0.6( 42نتيجة الفحص إيجابية لطفيلي المتصورات المنجلية لدى 

، وكـان الانتشـار في منطقـة    %1.5 يبلغ الملاريامعدل انتشار  أن للعائلاتأما في اليمن، فقد أوضح المسح الوطني 
أن هـذه البيانـات أظهـرت     ولـو ، )%4.5(من عبء الملاريا، أعلـى مـن حيـث المعـدل      60%امة، التي تتحمل نحو 

، في منطقـة  2008وفي  2001بالبيانات المأخوذة من المسوحات المدرسـية الـتي أجريـت في    بالمقارنة انخفاضاً ملحوظاً 
  ).%7.6إلى  %21.9من (امة 
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  التخلُّص من الملاريا  4.2
  الخالية من الملارياالبلدان مجموعة  1.4.2

فقد حصل اثنـان مـن   . توثِّق  مبادرة التخلُّص من الملاريا في بلدان الإقليم، وبشكل مطَّرد، حدوث نجاح حقيقي
، )2010غـرب عـام   ، والم2007الإمارات العربية المتحـدة عـام   (بلدان الإقليم على الإشهاد على التخلُّص من الملاريا 

دون دلائل على وجود سـراية   2010كما تمت مراجعة برنامج مكافحة الملاريا في الجمهورية العربية السورية في عام 
ومع ذلك، فإن الحاجـة قائمـة إلى مزيـد    . 2004محلية للملاريا، حيث كانت آخر حالة محلية قد تم اكتشافها في عام 

وعلى صعيد آخـر، أجـري مسـح    . من أجل نيل الإشهاد على التخلُّص من الملاريامن الجهود في مجال تعزيز الترصد 
لمعدل الانتشار المصلي باستخدام مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم وذلك في آخر بؤر موطونة بالملاريا في محافظـة  

، وكليـة لنـدن   )3نامرو (لأمريكية ، بالتعاون مع وحدة البحوث الطبية في القوات البحرية ا2009الفيوم، بمصر، عام 
في القرى الـتي ترتفـع فيهـا     2005للصحة وطب المناطق المدارية، ووزارة الصحة، شمل الأطفال الذين ولدوا بعد عام 

ولـو  . ولم تكتشف في هذا المسح أي أضداد للملاريا، الأمر الذي يوضح عدم التعرض لهذا المـرض . عوامل الاختطار
  .رد وسيلة للاستئناس، وهي لا توفِّر بينات حاسمة لتأكيد كسر سلسلة سراية الملارياأن ذلك يمثّل مج

 أن مخـاطر دخـول   هـذا، ولـو   وقد تمكنت البلدان الأخرى، التي تخلصت من الملاريا، من الحفاظ على وضع الخلو
كمـا  . 2010في ) لحـالات وافـدة  نتيجـة  (الملاريا الوافدة لا يمكن استبعادها، فقد أبلغ الأردن عن حـالتين جديـدتين   

في منطقـة الداخليـة، إلى جانـب     2007أبلغت سلطنة عمان عن حدوث فاشية محليـة شملـت حـالات عـدة، في عـام      
العاجلـة إلى   وتؤكِّـد هـذه الوقوعـات الحاجـةَ    . 2010الشرقية، عام  منطقةشمال  أماكنحالة محلية في عدة  20حوالي 

ل خـاص علـى رصـد تحركـات السـكان، والكشـف المبكـر عـن الحـالات الوافـدة           مع التركيز بشك ،تقوية البرنامج
  . والوبائياتيوالترصد الحشر

  التخلُّص من الملاريا بلدان مجموعة  2.4.2

جمهوريـة إيـران   (أُحرز تقدم كبير في البلدان الثلاثـة الـتي تنفِّـذ في الوقـت الـراهن بـرامج للـتخلُّص مـن الملاريـا          
  ).4الجدول ) (ق، والمملكة العربية السعوديةالإسلامية، والعرا

ا يمثِّـل انخفاضـاً   مم ـ، 2009حالـة في   58قد انخفض عدد حالات السراية المحلية في المملكة العربيـة السـعودية إلى   ف
جـداً   ةا جعل المملكـة قريب ـ حالة فقط، مم 29إلى  2010، كما حدث انخفاض أكبر في 2007بالمقارنة مع  %87قدره 

ب تطلَّ ـاجه عملية التخلُّص مـن الملاريـا ي  التغلُّب على بقية التحديات التي تو علماً بأن. التخلُّص من الملاريامن وضع 
  .مع التنسيق على الحدود مع اليمن ،طاً جداًنظام ترصد قوياً ونش

بالمقارنة مع  %65قدره  يمثِّل انخفاضاًمما ، 2009حالة محلية في  4609وفي جمهورية إيران الإسلامية تم الإبلاغ عن 
. 347 المحليـة  حيث لم يتعد عدد الحـالات  2009، كما أُبلغ عن انخفاض كبير في حالات المتصورة المنجلية في 2007

في ظل التكثيف المقرر لجهود الـتخلُّص مـن    توقَّع التخلُّص من الملاريا المنجلية في المستقبل القريب جداً، بمشيئة االلهيو
  .الملاريا
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  )من الملاريا التخلُّص بلدان مجموعة( يةبؤرالحالات المبلَّغة في البلدان التي ا سراية  .4الجدول 
  
  2009  2007  2005  2000  حالات الملاريا  القطر

  6 122  15 712  18 966  19 716  اموع  جمهورية إيران الإسلامية

  4 609  13 278  12 792  12 294  ةالمحلي

لية مجموع الحالات المنج
  حالات مختلطة+ 

546 2  219 2  390 1  637  

 الملاريامجموع حالات 
  النشيطة

  5 485  14 322  16 747  غير متوفر

  1   3  47  1 860  اموع  العراق

غير متوفر   ةالمحلي
  )معظمها(

44  2  0  

  2 333  2 864  1 059  6 608  اموع  المملكة العربية السعودية

  58  467  204  4 736  المحلي

حالـة محليـة في    47من فيه انخفض عدد الحالات ف. 2005العراق المرمى الخاص بالتخلُّص من الملاريا في  تبنى وقد
  وقام المكتب الإقليمـي، في إطـار مراجعـة البرنـامج، بتـدريب فريـق مكـون مـن         . 2010و 2009إلى صفر في  2005

، مسـتخدماً الـدلائل الإرشـادية    2010يونيـو  /حزيـران بالبرنامج ومن الجامعات، وذلك في الوطنيين من العاملين  12
تستخدم النتائج وف تحليلها حالياً، وس يتواصلوقد تم جمع البيانات و .التي أعدت لتقييم برنامج التخلُّص من الملاريا

ليـوم العـالمي   في تحديث استراتيجية التخلُّص من الملاريا وتـوقِّي عودـا، والـتي يتوقَّـع الانتـهاء منـها وإطلاقهـا في ا       
وتعد تجربة العراق مثالاً ناجحـاً للـتخلُّص مـن ملاريـا المتصـورة النشـيطة في ظـل ظـروف طـوارئ          . 2011للملاريا 

  .معقدة

  مكافحة الملاريابلدان مجموعة   3.4.2

بـلاغ عـن أي   لم يـتم الإ علمـاً بأنـه   ى باليمن، طرقُاستراتيجية للتخلُّص من الملاريا في جزيرة س 2009أُعدت في 
حضـرموت خاليـة مـن    "وقد أعدت منظمة الصحة العالمية مقترحاً لــ   .2006وذلك منذ  ،حالة من قبل القطاع العام

مليـون دولار   3.5، يتم التركيز فيه علـى محافظـات حضـرموت، وشـبوة، والمهـرة، ملتمسـاً       )2015 - 2010الملاريا 
اء من التقيـيم المبـدئي للجـدوى، والتخطـيط في المسـتقبل القريـب،       ومن المنتظر الانته. "العون"أمريكي من مؤسسة 

وقد التزمت دول مجلس التعـاون  ، 2010في عام " شبه الجزيرة العربية خالية من الملاريا"وبدأ تنفيذ مبادرة . بمشيئة االله
لس صـندوقاً  أنشأت دول او. سنوات 10مليون دولار أمريكي على مدى  47.2الخليجي بدفع مبلغ إجمالي قدره 

 ،2011 - 2010مجموع المبالغ المقررة من مصادر معتمدة لخطة العمـل   ووصلخاصاً بالملاريا من أجل هذا المشروع، 
  .مليون دولار أمريكي 16.8 إلى ما مقداره

ن لـتخلُّص م ـ التمهيـد ل مشـروعات   للبـدء بتنفيـذ  وتتعاون المنظمة والشركاء على دعم البلدان الموطونـة بالملاريـا   
وتقوم المنظمة، بالتعاون مـع   .ما كان ذلك ممكناًص منها على المستوى دون الوطني، حيثالملاريا أو مشروعات التخلُّ
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وكالة التنمية الدولية التابعة للولايات المتحدة، بدعم مشروع للتخلُّص مـن الملاريـا المنجليـة في ثـلاث مقاطعـات في      
  .إلى تعزيز إجراءات تأكيد حالات الملاريا أفغانستان على الحدود مع طاجيكستان، يهدف

، مشروعاً ارتيادياً لخفض معدل انتشار الملاريـا إلى مـا   2015 - 2011وفي الصومال، تضمنت الخطة الاستراتيجية 
وتم تـوفير المـوارد اللازمـة للتنفيـذ مـن قبـل       . يقارب الصفر، في المنطقة الشمالية الشـرقية والمنطقـة الشـمالية الغربيـة    

الـدورة  (وتلقَّت جيبوتي الدعم من الصندوق العـالمي  ). 10الدورة (صندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا ال
لإعـداد خطـة اسـتراتيجية     2011وسيخضع البرنامج لمراجعة متعمقة في عام . لأنشطة ما قبل التخلُّص من الملاريا) 9

منطقة الخلو من الملاريا لتشمل ولايات إضافية بجانب  2015 - 2011وقد وسع السودان، في الخطة . 2015حتى عام 
  ).10الدورة (ولاية الخرطوم، بدعم مالي من الصندوق العالمي 

دعم عدد من الأنشطة والمبادرات لتنسيق أنشـطة مكافحـة الملاريـا عـبر الحـدود،       2010 - 2009وتم خلال المدة 
الأفريقـي لرصـد المعالجـة بمضـادات الملاريـا، وشـبكة مكافحـة         شـبكة القـرن  : وشمل ذلك عقد اجتماعات لكلٍّ من

أفغانسـتان،  " (الخمسـة  مجموعـة "الملاريا عبر الحدود بين أفغانستان وباكستان وجمهورية إيـران الإسـلامية، ومبـادرة    
ليجـي  دول مجلـس التعـاون الخ  اجتمـاع  ، و)وباكستان، وجمهورية إيران الإسلامية، والعراق، ومنظمة الصحة العالمية

بـين أفغانسـتان، وطاجيكسـتان، وتركمانسـتان     الاجتماع تحت مظلة مبادرة شبه الجزيرة العربية خالية من الملاريا، و
بعـض  ، قـد شـهد   2004ليمني القوي عبر الحدود، الذي انطلق عام وكان التعاون السعودي ا. الملاريا حول مكافحة

 الحدود، ومـا أسـفر عنـه مـن نـزوح للسـكان، ممـا تـرك         بسبب الصراع الذي نشب على جانبي 2010عام  التهاون
  .مناطق شاسعة غير مأهولة

 - 2002موارد الصندوق العالمي المعتمدة لمكافحة الملاريا والتخلص منـها في بلـدان الإقلـيم خـلال المـدة       وبلغت
ريكـي في الـدورتين   مليـون دولار أم  90ارتفع مقـدار المـنح مـن    كما  ،مليون دولار أمريكي 689 مبلغاً يفوق 2010
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  التحديات .3
مؤشـر  فقـد أظهـرت مسـوحات    . لارتقاء بالتدخلات الأساسـية للملاريـا  ماتزال الحاجة قائمة للكثير من الدعم ل •

ــؤخراً  ــت م ــتي أجري ــا ال ــتي قاعــدا   الملاري ــة ال ــة بتوليفــات الأدوي ــاع في التغطي ــض الارتف ، الأرتيميســينين، بع
ومع ذلـك، فمـاتزال هنـاك فجـوة هائلـة بـين المسـتوى        . وبالناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات المديدة المفعول

التمويل غير الكافي مـن  ويمكن أن تعزى هذه الفجوة إلى . %80الحالي للتغطية والمستوى المستهدف، البالغة نسبته 
بوجـه  ية للقطاع الصحي المخصصات المتدن في ظلعدم كفاية التمويل في الميزانية الوطنية، إضافة إلى  ،المانحينقبل 
 .درات المحدودة في التخطيط والتنفيذ على المستوى القطريأيضاً إلى القهذه الفجوة عزى كما ت .عام

يعد أساسياً للتمييـز بـين الملاريـا     وهو تشخيصمعدل التغطية بالتشخيص القائم على تحديد أنواع الطفيليات، إن  •
ن التشـخيص  ويتطلَّب بلوغ مرمى الإتاحة الشاملة لهذا النوع م. جداً هو معدل متدنٍّوغيرها من أسباب الحمى، 

لا يكـون الفحـص    في الأمـاكن الـتي  (توسعاً كبيراً في مجـال الفحـص اهـري واختبـارات التشـخيص السـريع       
وقد أصبح الآن ممكناً إجراء التشخيص  .الجودة ضمانضرورة وجود نظم قوية ل جانب، إلى )فيها ممكناً اهري

وينبغــي التوســع في تقــديم خــدمات . لمحلــيباســتخدام اختبــارات التشــخيص الســريع علــى مســتوى اتمــع ا
 .القطاع الخاص مع توفير إشراف قوي عليهفي  العاليةالتشخيص والمعالجة ذات الجودة 

الـذي  الأمـر  . الحشرات ن في علمختصاصيوالال، بما في ذلك رة في مجال مكافحة النواقهمـهناك نقص في العاملين ال •
جـودة وحسـن توقيـت تنفيـذ الـرش       ثم إن. لاريا، وضمان استمرار تلك الجهودد من امتداد جهود الوقاية من الميح

 في بعض المناطق، وإلى حد بعيـد،  لبيريثرويدلقاومة المالثُمالي داخل المباني يحتاجان إلى تحسين، كما أن التقارير حول 
ذي يتطلَّـب إدخـال   بـاني، الأمـر ال ـ  د من استخدامه في أنشطة الرش الثُمالي داخل المفي ولاية الجزيرة في السودان، تح

الحشـرات للمبيـدات   والحاجة قائمة إلى خطة شـاملة لرصـد، وتـوقِّي مقاومـة     . أكثر تكلفةالبنديوكارب، الذي هو 
 .والتعاطي معها

ترصد الملاريا بالضعف بين بلدان مجموعة المكافحة، ولن يمكن تحسينه دون الاستثمار على جميـع المسـتويات،   يتسم  •
ومع انحسار سـراية الملاريـا في معظـم المنـاطق بالبلـدان      . إتاحة الفحوص التشخيصية للملارياالتوسع في في ذلك بما 

 .، يعد أمراً حاسماً في توجيه جهود المكافحة المكثفةالوقت المناسبالموطونة، فإن ترصد حالات الملاريا المؤكَّدة، في 

القلاقل السياسية والمدنيـة في بعـض   إلى جانب ) مشروعاً كان أم غير مشروع(للسكان  اك الكبير والمتزايدالحرإن  •
وتمـس  . المناطق بالإقليم تشكِّل أخطاراً متزايدة على عودة الملاريا في البلدان التي تمكنت من التخلُّص منها من قبل

الملاريـا   لتصدي السريع لفاشـيات لم ظُوإقامة ن ،الحاجة إلى تقوية نظم الترصد في كل من القطاعين العام والخاص
 .انبعاثها من جديدو

وضع الملاريا في باكستان منـذ  قد تفاقم ف. يضيف التغير المناخي والكوارث الطبيعية تحدياً جديداً لمكافحة الملاريا •
ئـة  وقد أظهرت التجربة أن التأخر في مواجهة مثل هذه المواقـف الطار . 2010الفيضانات الضخمة التي وقعت في 

ولاسيما الشراء السريع للسلع المطلوبة مثل الناموسيات المعالجة بمبيـدات الحشـرات المديـدة المفعـول، والمبيـدات      (
ومثل هذه التجـارب تـدعو إلى   . قد يكون راجعاً، بالدرجة الأولى إلى طول مسارات الإمداد) الحشرية، والأدوية
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ات المطلوبة بالسرعة المتوخاة، وذلـك مـن   لإمدادات والمعدإنشاء مراكز إقليمية يمكن عن طريقها شحن كميات ا
 .رئة ذات الصلة بالملاريا، في الوقت المناسبأجل مواجهة الأوضاع الطا

وتتمثَّـل هـذه   . هنالك حاجة اة التحديات الرئيسية التي تواجه النظام الصحي من أجل بلوغ التغطية الشاملة •
بشرية على مستوى المناطق وعلـى المسـتوى الـوطني؛ وضـعف الـنظم المختبريـة       ضعف القدرات ال: التحديات في

وتـدبير  الخاصة بتأكيـد حـالات الملاريـا؛ وغيـاب نظـم الترصـد الفاعـل والسـريع، وعـدم فاعليـة نظـم الشـراء             
 .، وعدم تنظيم القطاع الخاصأو ضعفها البرامج اتمعية الإمدادات، والافتقار إلى

مـع بـذل الجهـود مـن      ،، ودعماً مالياً كاملاًخلُّص من الملاريا التزاماً سياسياً أكبر وأكثر استدامةًيتطلَّب تحقيق الت •
أجل تجنب العجز في أموال المانحين التي تخصص لبرامج المكافحة والتخلُّص من الملاريا خلال العقد المقبل، وذلـك  

 الملاريـا بـين السـكان    وانتكاسنبعاث ا علماً بأن. ساتنكأية  للحفاظ على المكاسب التي تحقَّقت وتفادي وقوع
آثار كارثية على الصـحة وعلـى التنميـة،     ناعة ضعيفة فقط، يمكن أن يكون لهالذين ليس لديهم مناعة أو لديهم م

 .بلوغ المرامي الإنمائية للألفية ويعرقل

  القادمةالخطوات  .4
تقـديم دعمـه للـدول الأعضـاء مـن أجـل تحقيـق         2015 إلى 2011المكتب الإقليمي، في المـدة مـن    واصليوف س

 الفعالية المطلوبة من أجل تـوقِّي وب التغطية الشاملة بتدخلات وخدمات تشخيص ومعالجة الملاريا بمستوى جودة عالٍ
وستتواصـل جهـود   . بما يشمل إشراك القطاع الخـاص واتمـع المحلـي    ،وتشخيص ومعالجة الملاريا بجميع الوسائل

ات مكافحة الملاريا والتخلُّص منها، مع التركيـز علـى بـرامج تخطـيط وإدارة مكافحـة الملاريـا والـتخلُّص        تعزيز قدر
منها، وعلى أنشطة الترصد والرصد والتقييم، وتأكيد الإصـابة بالملاريـا بالتشـخيص مـن خـلال الفحـص اهـري        

 راجعات شاملة لأداء بـرامج مكافحـة الملاريـا   وسيتم دعم البلدان المستهدفة لإجراء م. واختبارات التشخيص السريع
، ولتحديث استراتيجياا الوطنية في هذا الخصوص، كما سيتواصـل تقيـيم جـدوى الـتخلُّص مـن الملاريـا علـى        ا

المستوى دون الوطني في البلدان التي تعاني من عبء مرتفع من الملاريا، مـع دعمهـا أيضـاً مـن أجـل حشـد المـوارد،        
  .ذه المبادراتوتخطيط وتنفيذ ه


