
إطار عمل بشأن الحمى الروماتيزمية وأمراض 
القلب الروماتيزمية في إقليم منظمة الصحة 

العالمية لشرق المتوسط
1. ملخص

تُعــدّ أمــراض القلــب الروماتيزميــة الســبب الرئيســي للوفــاة بالســكتة القلبيــة التــي يمكــن الوقايــة منهــا لــدى مَــنْ 
ــم  ــن جراثي ــة ع ــب الروماتيزمي ــراض القل ــم أم ــم. وتنج ــتوى العال ــى مس ــرين عل ــة والعش ــن الخامس ــم دون س ه
ــة مــن الفئــة »أ«، وهــي بكتيريــا واســعة الانتشــار تصاحــب حــالات العــدوى التــي يشــيع حدوثهــا فــي مرحلــة  عِقْدِيَّ
ــة التــي تصيــب الحلْــق )وربمــا الجلــد( إلــى اســتجابة مناعيــة  الطفولــة. ويــؤدي عــدم معالجــة هــذه العــدوى العِقْدِيَّ
ذاتيــة لــدى بعــض الأطفــال، ممــا يتســبب بعــد ذلــك فــي حمــى روماتيزميــة حــادة. وتؤثــر الحمــى الروماتيزميــة 
ــة عــادةً  ــي والقلــب. وعلــى الرغــم مــن أن مرضــى الحمــى الروماتيزمي ــد والجهــاز العصب علــى المفاصــل والجل
مــا يتعافــون منهــا، فــإن الضــرر الــذي تســببه هــذه الحمــى لصمامــات القلــب لا يــزول. وهــذا هــو مــرض القلــب 
الروماتيزمــي الــذي ينتهــي بــه الأمــر إلــى التســبب فــي قصــور القلــب، والســكتة، ومشــكلات فــي نبضــات القلــب، 

ووفــاة الأمهــات فــي أثنــاء الحمــل.
ــة  ــة منتظم ــة وقائيَّ ــل لمُعالَج ــذا الطف ــع ه ــب أن يخض ــة، يج ــى روماتيزمي ــل بحم ــة أي طف ــاف إصاب ــور اكتش وف
ــة مــن الفئــة »أ«، ومــن نوبــات الحمــى الروماتيزمية  بالمضــادات الحيويــة للوقايــة مــن الإصابــة لاحقــاً بعــدوى عِقْدِيَّ
ــة  ــة العظمــى مــن حــالات الإصاب ــد مــن الضــرر بالقلــب. وتحــدث الغالبي اللاحقــة التــي مــن شــأنها إلحــاق مزي
بالحمــى الروماتيزمية/أمــراض القلــب الروماتيزميــة فــي بلــدان ناميــة، فهــي مــن أمــراض الفقــر التــي ترتبــط ارتباطاً 

وثيقــاً بظــروف العيــش فــي أماكــن مكتظــة.
ــاً ثقيــلًا ومســتمراً  وتشــير البيانــات المتاحــة إلــى أن الحمــى الروماتيزمية/أمــراض القلــب الروماتيزميــة تمثــل عبئ
مــن أعبــاء الصحــة العامــة فــي إقليــم منظمــة الصحــة العالميــة لشــرق المتوســط. وفــي أيار/مايــو 2018، أصــدرت 
جمعيــة الصحــة العالميــة القــرار ج ص ع 71-14 بشــأن الحمــى الروماتيزمية/أمــراض القلــب الروماتيزميــة لتحديــد 
أولويــات العمــل لمعالجــة العــبء العالمــي لهــذا المــرض. والهــدف مــن إطــار العمــل الإقليمــي بشــأن الحمــى 
الروماتيزميــة وأمــراض القلــب الروماتيزميــة هــو الاسترشــاد بــه فــي تنفيــذ هــذا القــرار فــي إقليــم شــرق المتوســط. 
وفــي كانــون الثاني/ينايــر 2019، شــاركت فــي مشــاورة عُقــدت فــي المكتــب الإقليمــي لمنظمــة الصحــة العالميــة 
لشــرق المتوســط ثمانيــة مــن بلــدان إقليــم شــرق المتوســط التــي تنــوء بعــبء ثقيــل مــن حــالات الإصابــة المُوثَّقــة 
أو المُفترَضــة بالحمــى الروماتيزمية/أمــراض القلــب الروماتيزميــة، وكان الغــرض مــن هــذه المشــاورة هــو 
اســتعراض ومناقشــة وضــع أمــراض القلــب الروماتيزميــة فــي الإقليــم، واســتعراض المســودة الأوليــة لهــذه الوثيقــة 
ــرة  ــكلة كبي ــل مش ــة تمث ــب الروماتيزمي ــراض القل ــى الروماتيزمية/أم ــى أن الحم ــاركون عل ــق المش ــة. واتف الإطاري
ومســتمرة مــن مشــكلات الصحــة العامــة فــي الإقليــم، وأن الفئــات الســكانية المســتضعفة تحمــل العــبء الأكبــر، 

وأيــد المشــاركون مســودة الإطــار رهنــاً بإدخــال تنقيحــات طفيفــة عليهــا.



2. الفرص المتاحة للعمل
يتضــح مــن الشــكل 1 أن هنــاك عــدداً مــن الفــرص المتاحــة للتدخــل علــى طــول المســار الممتــد مــن الإصابــة بعدوى 

ــة مــن الفئــة »أ« إلــى المضاعفــات الناجمــة عــن أمــراض القلــب الروماتيزمية. عِقْدِيَّ
ــب  ــراض القل ــة وأم ــى الروماتيزمي ــة الحم ــطة مكافح ــه أنش ــرات لتوجي ــات والخب ــن البيّن ــوي م ــاس ق ــد أس ويوج
ــذ جميــع المكونــات فــي آن واحــد، فــإن أي نهــج شــامل ســيتطلب  الروماتيزميــة. وعلــى الرغــم مــن أنــه لا يلــزم أن تُنفَّ

عناصــر علــى جميــع مســتويات الوقايــة والمكافحــة.

3. إطار العمل

ــدان  ــا بل ــب أن تتخذه ــي يج ــية الت ــوات الرئيس ــل الخط ــدول 1 مجم ــي الج ــوارد ف ــي ال ــل الإقليم ــار العم د إط ــدِّ يُح
ــرار ج ص ع 14-71. ــا الق ــا إليه ــي دع ــطة الت ــذ الأنش ــد تنفي ــط عن ــرق المتوس ــم ش إقلي

التعرض لجراثيم عقِدْيِةَّ من الفئة )أ(

عدوى عقِدْيِةَّ من الفئة )أ(
التهاب الحلق*

الحمى الروماتيزمية

أمراض القلب الروماتيزمية

عدوى عقِدْيِةَّ من 
الفئة )أ( وتكرار 

الحمى الروماتيزمية

أمراض القلب الروماتيزمية

الوقاية الأساسية

الحد من الفقر وعدم المساواة وظروف العيش  	
في أماكن مكتظة

تحسين الحصول على الرعاية الصحية 	

الوقاية الثانوية

تحسين الوعي وتشخيص الحمى الروماتيزمية 	
إنشاء سجلات للمصابين بالحمى الروماتيزمية/ 	

أمراض القلب الروماتيزمية
التأكد من أن الأشخاص المعرضين لخطر تكرار الحمى  	

يستخدمون المضادات الحيوية بانتظام 

الوقاية الأولية

علاج حالات العدوى العقِدْيِةَّ بالمضادات  	
الحيوية المناسبة

استحداث لقاح للعدوى العقِدْيِةَّ من الفئة )أ( 	

الوقاية الثالثيةَّ

استخدام الأدوية لعلاج مضاعفات أمراض القلب  	
الروماتيزمية

تحسين إتاحة الأدوية المانعة للتخثرُّ 	
تحسين إتاحة التدخل الجراحي 	

*دور العدوى الجلدية بجراثيم عقِدْيِةَّ من الفئة )أ( عند الإصابة بالحمى الروماتيزمية لا يزال غير واضح

الشكل 1. الفرص المتاحة للتدخل بشأن الحمى الروماتيزمية وأمراض القلب الروماتيزمية



إطار عمل بشأن الحمى الروماتيزمية وأمراض القلب الروماتيزمية في إقليم منظمة
الصحة العالمية لشرق المتوسط

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
الحوكمة

ينبغي لكل بلد:

أن يكون لديه فريق استشاري معني بالحمى الروماتيزمية/ أمراض القلب الروماتيزمية؛ • 
وأن تكون لديه خطة وطنية للحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية، على أن تتكامل هذه الخطة • 

مع الخطط والاستراتيجيات الأخرى ذات الصلة، وأن تنُفذَّ بالتنسيق معها؛
وأن تكون لديه دراسة لجدوى الاستثمارات الوطنية بشأن ما يتكبده المرضى من التكلفة/الإنفاق المباشر • 

من جيوبهم/العبء¨

تكوين فريق استشاري وطني – حبذا بمشاركة وزارة الصحة وتأييدها – يتمثل دوره في وضع استراتيجية • 
وطنية بشأن الحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية ورصد تنفيذ البرامج¨

تعيين مسؤول تنسيق وطني¨• 
إجراء استعراض للوضع الأولي للحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية في البلد، مع إيلاء • 

عناية خاصة لتقييم العبء وعوائق الوصول في صفوف السكان المعرضين لخطر كبير، ومنهم المهاجرون 
واللاجئون والفئات المتضررة من النزاع¨

الاسترشاد بالنتائج المُستخلصة من استعراض الوضع الأولي في وضع خطة وطنية للحمى الروماتيزمية/• 
أمراض القلب الروماتيزمية، على أن تنُفذَّ هذه الخطة بالتنسيق مع الاستراتيجيات والخطط الأخرى ذات 

الصلة¨
تحديد الغايات الوطنية لتنفيذ البرنامج والحد من عبء المرض¨• 

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
الوقاية الأولية

ينبغي لكل بلد:

أن تكون لديه مبادئ توجيهية محلية لتشخيص التهاب البلعوم وعلاجه¨• 

تكييف أو وضع وتنفيذ مبادئ توجيهية محلية لتشخيص التهاب البلعوم وعلاجه، بناءً على أفضل • 
الممارسات العالمية وبالتكامل مع الاستراتيجيات الحالية (على سبيل المثال: إدماج وحدة التهاب الحلق في 

التدبير المتكامل لأمراض الطفولة)¨

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
الوقاية الثانوية

ينبغي لكل بلد:

أن تكون لديه مبادئ توجيهية محلية لتشخيص الحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية وعلاجها؛• 
وأن يكون لديه سجل فعاّل للحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية، على أن يخضع هذا السجل • 

للرصد بانتظام، مع الاسترشاد ببياناته في أنشطة البرنامج؛ 
إدماج تقديم الرعاية الخاصة بالحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية داخل هياكل ونظم الرعاية • 

الصحية الأولية القائمة¨

تنفيذ خدمات الوقاية والعلاج من الحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية، على أن تدُمَج هذه • 
الخدمات في هياكل وخدمات النظام الصحي القائمة، وتقُدمَّ من خلالها، بما يتماشى مع المبادئ التوجيهية 

المحلية¨
تحديد منصات تقديم الخدمات الحالية التي تتيح فرصاً للوصول إلى المرضى الذين يعانون نقص الخدمات • 

أو المرضى المُعرضَّين لخطر كبير من خلال إدماج خدمات أمراض القلب الروماتيزمية بها (مثل الرعاية 
السابقة للولادة للتعرف على الحوامل المُصابات بأمراض القلب الروماتيزمية وتقديم التدبير العلاجي لهن)¨

ص لذلك¨•  تطبيق سجل الحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية مع وجود مُنسِّق مُخصَّ

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
الحصول على الأدوية

ينبغي لكل بلد:

أن تكون لديه سُبل يعُولَّ عليها للحصول على مستحضر البنزاثين بنسلين جي (BPG) ذي الجودة العالية؛• 
وأن يجعل علاج البنزاثين بنسلين جي متاحاً للمرضى مجاناً¨• 

التأكد من إدراج مستحضر البنزاثين بنسلين جي في قائمة الأدوية الأساسية الوطنية والكتُيب الوطني • 
للوصفات الطبية¨

إجراء تقييم لإمكانية الحصول على البنزاثين بنسلين جي لإثبات وجود عمليات شراء مُحكمَة أو لتحديد • 
ثغرات العرض التي تتطلب اتخاذ إجراء أوسع نطاقاً (إجراء إقليمي مثلاً)¨ 

التأكد من إدراج عملية شراء البنزاثين بنسلين جي ضمن عمليات الشراء والميزنة الروتينية¨• 
تحديد وتنفيذ التدابير اللازمة لضمان الاختبار الروتيني لجودة البنزاثين بنسلين جي¨• 

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
د والرصد الترصُّ

ينبغي لكل بلد:

أن تكون لديه بيانات موثوق بها عن عبء الحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية على المستوى • 
الوطني، بل على المستوى دون الوطني حيثما أمكن؛

د/الرصد الصحية القائمة، على أن يوفر •  د متكامل ومُدمَج في هياكل وأنظمة الترصُّ إعداد وتنفيذ نظام ترصُّ
بياناتٍ عن المقاييس الأساسية للحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية، بما في ذلك أحداث العلاج 

الضارة¨

 (تابع)



في مجال:
د والرصد الترصُّ

ينبغي لكل بلد:

د معمول به لرصد عبء مرض الحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية •  أن يكون لديه نظام ترصُّ
وتحديد الفئات المعرضة بشدة للخطر¨

النظر في ضرورة إدراج الحمى الروماتيزمية بوصفها مرضاً يجب الإبلاغ عنه¨• 
النظر في ضرورة إجراء دراسات خاصة في المناطق المعرضة لخطر شديد (مثل المراجعة السريرية، والتحََريِّ • 

بتخطيط صدى القلب)¨

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
القوى العاملة الصحية على 

مستوى الرعاية الصحية 
المجتمعية والأولية

ينبغي لكل بلد:

أن تكون لديه قوى عاملة صحية معنية بتقديم الرعاية الصحية المجتمعية والأولية وقادرة على التعرف على • 
التهاب البلعوم والحمى الروماتيزمية والقيام بما يلزم من المعالجة أو الإحالة، فضلاً عن تنفيذ استراتيجيات 

الوقاية؛ 
أن يتأكد من أن مقدمي الخدمات الصحية القائمين على تقديم العلاج يتمتعون بالثقة اللازمة لإعطاء • 

البنزاثين بنسلين جي بأمان؛
إدماج تدريب العاملين الصحيين بالصفوف الأمامية في مناهج تدريب القوى العاملة الصحية¨• 

إدراج التدريب على الوقاية الأولية من الحمى الروماتيزمية في الهياكل والأنظمة التدريبية القائمة¨ • 
إدراج الإعطاء الآمن لمستحضر البنزاثين بنسلين جي ضمن التدريب الذي يتلقاه جميع العاملين المعنيين • 

بإعطاء العلاج¨
تنفيذ تدريب مخصص لمقدمي الرعاية الصحية بالصفوف الأمامية حسب الحاجة¨• 

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
الوعي المجتمعي

ينبغي لكل بلد:

أن يتأكد من أن المجتمعات المحلية تعي وتفهم ماهية الحمى الروماتيزمية/أمراض القلب الروماتيزمية • 
وصلتها بالعدوى العقِدْيِةَّ من الفئة «أ» (التي تصيب الحلق أو الجلد)، لا سيما المجتمعات المحلية 

والمدارس الموجودة في المناطق ذات الخطر الشديد¨

وضع وتنفيذ استراتيجية للتوعية والتثقيف المجتمعي بشأن العدوى العقِدْيِةَّ من الفئة (أ)، والحمى • 
الروماتيزمية، وأمراض القلب الروماتيزمية¨

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
الرعاية الثالثيةَّ )التخصصية(، 

بما فيها التدخل الجراحي

ينبغي لكل بلد:

أن يكفل إتاحة تخطيط صدى القلب للاسترشاد به عند التشخيص والرصد والتخطيط لمعالجة المصابين • 
بأمراض القلب الروماتيزمية؛

أن يضع لمحة عامة عن سُبلُ الوصول إلى الإجراءات الجراحية القلبية التداخلية (بما في ذلك الإجراءات • 
الجلدية)؛

أن يضمن وجود عدد كافٍ من القوى العاملة الطبية في التخصصات الفرعية من أجل تقديم الرعاية للسكان • 
المصابين بأمراض القلب الروماتيزمية¨ 

تقديم تقرير عن إتاحة تخطيط صدى القلب¨• 
تقديم تقرير عن عدد العمليات الجراحية الخاصة بأمراض القلب الروماتيزمية التي تجُرى كل سنة¨• 

الحصائل الأساسيةالنهج الاستراتيجي
المطلوب في كل بلد

مؤشرات التقدم
الخطوات التي يجب أن يتخذها كل بلد

في مجال:
المحددات الاجتماعية للصحة

ينبغي لكل بلد:

أن تكون لديه بيانات عن مستويات ازدحام المنازل، وسوء التغذية، والحرمان من التعليم، وغير ذلك من • 
عوامل الخطر الرئيسية لدى الفئات السكانية المُثقلَة بالأعباء؛

أن يطرح سياسات وبرامج للتخفيف من ظروف العيش في أماكن مكتظة، وتحسين الإسكان في صفوف الفئات • 
السكانية المُثقلَة بالأعباء¨

تقديم تقرير عن مؤشرات أهداف التنمية المستدامة ذات الصلة، يشمل:• 
نسبة السكان الذين يعيشون تحت خط الفقر الدولي، مع تصنيفهم حسب الجنس والسن والحالة  »

الوظيفية والموقع الجغرافي (حضر/ريف)؛
نسبة السكان الذين يعيشون في منازل تتوفر فيها الخدمات الأساسية؛ »
التغطية بالخدمات الصحية الأساسية؛ »
معدل انتشار سوء التغذية (الوزن قياساً إلى الطول > +2 أو < -2 نقطة من الانحراف المعياري عن  »

متوسط معايير نمو الطفل الصادرة عن منظمة الصحة العالمية)؛ في صفوف الأطفال دون سن الخامسة، 
حسب النوع (الهزال والوزن الزائد)؛

نسبة الأطفال والنشَّء ممَّن هم (أ) في الصفين الثاني والثالث، (ب) وفي نهاية المرحلة الابتدائية، »
(ج) وفي نهاية المرحلة الإعدادية الذين يحرزون على الأقل الحد الأدنى من الكفاءة في (1) القراءة

(2) والرياضيات، حسب الجنس¨
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