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ير عن هذا التقر

ير الفاشيات الصادرة عن مركز الصحة العالمية التابع تستعرض تقار

لـESMED( European Society of Medicine( الفاشيات

الحالية للأمراض المعدية، وتحدد تدابير عملية مستندة إلى البيّنات

للممارسين السريريين وبرامج التمنيع وسلطات الصحة العامة.

ية أعدّ هذا التقرير د. إنريكي تشاكون-كروز، عضو اللجنة الاستشار

المعنية بالتمنيع في مركز الصحة العالمية.

Measles resurgence in هذه ترجمة عربية للأصل الإنكليزي

2026، وهو النص المرجعي المعتمد.

عن المؤلف

د. إنريكي تشاكون-كروز أخصائي في الأمراض المعدية لدى الأطفال،
ا في المعهد الوطني لطب الأطفال كاديميًا متقدمً يًا وأ يبًا سرير تلقى تدر

Eastern Virginia( في المكسيك وفي كلية الطب في شرق فرجينيا
ا درجة Medical School( في الولايات المتحدة. ويحمل أيضً

الماجستير في علم اللقاحات وتطوير الأدوية من جامعة سيينا في

إيطاليا.

وهو مؤسس شركة Think Vaccines, LLC ومديرها التنفيذي،

،Vaccines Beat ومقرها هيوستن بولاية تكساس، ورئيس تحرير

وهي مطبوعة دولية مكرسة للنهوض بالمعارف في مجالات علم

اللقاحات والتمنيع والأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات.

ويرأس حاليًا لجنة التمنيع في الرابطة المكسيكية للأمراض المعدية

لدى الأطفال، وهو عضو في اللجنة الاستشارية المعنية بالتمنيع ولجنة

European Society ofالإنصاف في الصحة التابعتين لـ

.Medicine

الاستشهاد المقترح
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. ة ي مة عرب European Society of Medicine؛ 2026. ترج

المنهجية والقيود

هذا استعراض سردي لإرشادات منظمة الصحة العالمية والمراكز

الأمريكية لمكافحة الأمراض والوقاية منها، ولبيانات الترصد والدراسات

ا منهجيًا. وأعداد الحالات الواردة في الشكل المنشورة، وليس استعراضً

بلَّغ عنها إلى منظمة الصحة العالمية 1 هي بيانات ترصد شهرية أولية مُ
للفترة من آذار/مارس إلى آب/أغسطس 2026، كما نشرتها المراكز

كتوبر 2026، وهي قابلة للتعديل. ويتفاوت الأمريكية في تشرين الأول/أ

اكتمال الإبلاغ بين البلدان، وتشيع تأخيرات تمتد من شهر إلى شهرين،

ولذلك فإن أحدث الأعداد أقل من العدد الحقيقي للإصابات ولا يمكن

مقارنتها مباشرة بين البلدان. وأرقام التغطية هي تقديرات منظمة

الصحة العالمية واليونيسف )تقديرات عام 2025 الصادرة في تموز/

يوليو 2026(. وجرى الاطلاع على جميع المصادر في 13 تشرين الأول/

كتوبر 2026. أ
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3عودة انتشار الحصبة في عام 2026

ملخص

الرسائل الرئيسية

لمحة سريعة

95 000
رة بسبب الحصبة في قدَّ حالة وفاة مُ

العالم في عام 2024

84٪/77٪
التغطية العالمية بالجرعتين

الأولى والثانية في عام 2025

57
ا شهدت فاشيات كبيرة أو بلدً

لة في عام 2025 عطِّ مُ

59 مليون
حالة وفاة تم تجنبها بفضل

التطعيم ضد الحصبة بين عامي
2000 و2024

المصادر: الوفيات والوفيات التي تم تجنبها، صحيفة وقائع منظمة الصحة العالمية بشأن الحصبة )المرجع 1(؛ التغطية والبلدان التي شهدت فاشيات، بيان منظمة
الصحة العالمية واليونيسف بشأن التغطية الصادر في تموز/يوليو 2026 )المرجع 9(.

ال مهم من الأطف ي عام 2024، معظ ة ف ب الحصب سب وا ب ص توف خ ن 95 000 ش ر أ دَّ ق الحصبة تعود إلى الانتشار. يُ
ي عام 2025. لة ف عطِّ رة أو مُ ي ات كب ي اش ا عن ف لدً لغ 57 ب ب ار، وأ الصغ

1

وٍ على رعة الأولى من لقاح محت ال الج لقّى 84٪ من الأطف ي عام 2025، ت التغطية العالمية لم تعد تتقدم. ف
. مة لوقف السريان ة 95٪ اللاز سب ير من ن كث ، وهي نسب أدنى ب ة ي ان رعة الث ، و77٪ الج ة الحصب

2

لدان ي الب ، حتى ف ن مي طعَّ ير المُ اص غ خ ع الأش مّ ات حيث يتج ي اش خ الف ترسّ خفي الخطر. ت
المتوسطات الوطنية تُ

. عة ف ة مرت ي ة الوطن طي غ ها الت ي دو ف ب ي ت الت
3

، والتطعيم الاستدراكي ة طق ي كل من ن ف ي رعت ج ة ب طي غ ر الت اف تض ثبتة الفعالية تقطع السريان. ت التدابير المُ

ي ها ف حت اية من العدوى ومكاف ، والوق عد التعرض اية ب ة السريعة مع الوق اب ه، والترصد الحساس، والاستج جَّ المو
. دمات تاحة الخ ن إ ، وتحسي ة ق الرعاية الصحي مراف

4

ة قط م الصحي ظ ليهم الن ين لم تصل إ اص الذ خ ون التطعيم والأش ض ين يرف اص الذ خ الإنصاف عامل حاسم. الأش
. ة لف ت ة مخ اب هما إلى استج اج كل من ، وتحت ان ت لف ت ان مخ ت ئ ف

5
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4عودة انتشار الحصبة في عام 2026

عف رات على مواطن الض ش ح المؤ رية عدوى، ومن أوض ش د الأمراض المعدية الب ة من أش الحصب

ة ة وميسور التكلف عالي ر لقاح مأمون وعالي الف م من تواف يع. وعلى الرغ من ة للت ي رامج الوطن ي الب ف
لى ال إ ير من المرض والإدخ ء كب ي عب ب ف تسب ة ت ال الحصب ز ة عقود، لا ت ر من ست ذ أكث من

نحاء العالم. ميع أ ي ج ها ف ب ن ي يمكن تج ات الت ي ات والوف ي ف المستش

لص ة إلى التخ ة الرامي هود العالمي رة للج طي تكاسة خ ي عامي 2025 و2026 ان ة ف ار الحصب تش تمثل عودة ان

مهم من ي عام 2024، معظ ة ف ب الحصب سب وا ب ص توف خ ن 95 000 ش ة أ مة الصحة العالمي ظ ر من دّ ق ها. وت من

ن عامي 2000 و2024، أسهم ي ن للتطعيم. وب ير المستكملي ن أو غ مي طعَّ ير المُ امسة غ ال دون سن الخ الأطف
1. اة ب نحو 59 مليون حالة وف ن ي تج ة ف د الحصب التطعيم ض

ة طي غ ة ت لص من الحصب ذ يتطلب التخ . إ عة ف ة مرت ي ة وطن طي غ ق ت ي اوز تحق ن التحدي الأساسي يتج ير أ غ

عة ف ة )MCV1 وMCV2(، مع حماية مرت ي اللقاح المحتوي على الحصب رعت ج مستدامة لا تقل عن 95٪ ب

لغ عن ب ي تُ لدان الت هد الب ن تش . ويمكن أ ة ي ات السكان ئ ة والف تمعات المحلي اطق والمج ميع المن ي ج ة ف ومتسق
ا.2,3 تماعيً ا أو اج يً راف غ ، ج ن مي طعَّ ير المُ اص غ خ ع الأش مّ دما يتج رة عن ي ات كب ي اش عة ف ف ة مرت ي ة وطن طي غ ت

، ة ة المحلي اعي رات المن غ ة سد الث رح أهمي ي عام 2026، ويش ة ف ع العالمي للحصب رير الوض ق ا الت يستعرض هذ
. يع منصف من ا نحو ت دمً ي قُ مة لقطع السريان والمض ير الصحة العامة اللاز ير السريرية وتداب داب ويحدد الت

ها اليم، من ق ي عدة أ ة ف ا للحصب رً ي ا كب اطً ش ة ن مة الصحة العالمي ظ ها إلى من لَّغ عن ب ة المُ ات الترصد الأولي ان ي هر ب ظ تُ

رة لدان العش كل 1 الب  ويعرض الش
4,5. ان رق المتوسط، والأمريكت ا، وش ي ريق ف رقها، وأ وب ش ن ا وج وب آسي ن ج

سطس 2026. /أغ ار/مارس وآب ن آذ ي ر عدد من الحالات ب ت عن أكب لغ ب ي أ الت

مقدمة

الوضع العالمي في عام 2026 1
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5عودة انتشار الحصبة في عام 2026

الشكل 1

كبر عدد من حالات الحصبة، من آذار/مارس إلى آب/أغسطس 2026 البلدان التي أبلغت عن أ

بنغلاديش 65 439

إندونيسيا 46 578

غواتيمالا 31 222

الهند 18 863

اليمن 12 931

باكستان 9 130

المكسيك 6 844

الكاميرون 6 099

يقيا جنوب أفر 5 209

السودان 4 285

كتوبر 2026، كما نشرتها المراكز الأمريكية لمكافحة الأمراض والوقاية منها.4 بلَّغ عنها إلى منظمة الصحة العالمية حتى تشرين الأول/أ بيانات الترصد الشهرية الأولية المُ
بلَّغ عنها، وليست معدلات وقوع، ويتفاوت تغطي الأرقام الفترة من آذار/مارس إلى آب/أغسطس 2026، وليس السنة الميلادية كاملة. وهي أعداد مطلقة للحالات المُ

اكتمال الإبلاغ من بلد إلى آخر.

ريل 2026 ب /أ يسان ي ن ة ف مةَ الصحة العالمي ظ ، من ر عدد من الحالات ت عن أكب لغ ب ي أ ، الت لاديش غ ن طرت ب أخ

ن ي م الحالات ب ت معظ . وكان ة طق الغ عددها 64 من ها الب اطق ملت 58 من من ي ش يادة على الصعيد الوطن ز ب
6. السكان ة ب ة المكتظ ير الرسمي ة غ ي معات السكن ي التج ي دكا ف ت ف ، وتركز امسة ال دون سن الخ الأطف

ات المتوسطة ئ ي ا الب ضً ي السريان يطال أ ل. ف ة الدخ ض ف خ لدان المن ة على الب ار الحصب تش تصر عودة ان ق ولا ت

يات لت الولايات المتحدة أول وف جّ ي عام 2025، س ف : ف ة اعي رات من غ ها ث ي ي تراكمت ف ل الت عة الدخ ف والمرت

علي ة أقل من العدد الف ات الأولي ان ي ن الب ة إلى أ مة الصحة العالمي ظ ير من  وتش
ذ عقد.7 ة من مة عن الحصب اج ن

لى هر إ ا ما تمتد من ش رً ي ي كث لاغ الت رات الإب ي أخ لاغ وت يص وعدم اكتمال الإب خ ب نقص التش سب ات ب للإصاب
5. هرين ش

ي ف ن 12 و18: ف ي ان ب ير من الأحي ي كث ر ف دَّ ق ، يُ ي ائ ن ث ع على نحو است ف ر أساسي )R0( مرت ة رقم تكاث للحصب

ن 12 و18 ي ي المتوسط إلى ما ب ص مصاب العدوى ف خ قل كل ش ، ين ة الكامل للإصاب ة ب ض ة معرّ ي موعة سكان مج

اعة ا من المن دً ع ج ف م مستوى مرت لك يلز  ولذ
1,8. اق اوت بحسب السي ف ت ديرات ت ق ت الت ن كان ، وإ رين ا آخ صً خ ش

ة لقطع السريان المستمر. تمعي المج

ي ق ف تحق ن ت ل أ ضَّ  ف ة لا تقل عن 95٪ بكل من MCV1 وMCV2، ويُ طي غ ت ة ب مة الصحة العالمي ظ توصي من

ير من كث ة أدنى ب ة العالمي طي غ ال الت ز  ولا ت
2,3. حسب ي ف تمع محلي وليس على الصعيد الوطن ة ومج طق كل من

وٍ على رعة الأولى من لقاح محت ال العالم الج لقّى 84٪ من أطف ي عام 2025، ت ف كل 2(. ف اية )الش ه الغ هذ

ية ولكنها غير كافية عتبة 95٪: ضرور 2
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6عودة انتشار الحصبة في عام 2026

رعة الأولى من لقاح وا الج لقّ يع ت ن 7.3 مليون رض ر أ دَّ ق هم. ويُ ة سوى 77٪ من ي ان رعة الث قَّ الج ل ، ولم يت ة الحصب
9. ة وٍ على الحصب رعتهم الأولى من لقاح محت از والسعال الديكي لم يحصلوا على ج ريا والكز ي ت الدف

الشكل 2

التغطية العالمية باللقاح المحتوي على الحصبة، من عام 2000 إلى عام 2025

)MCV1( الجرعة الأولى)MCV2( الجرعة الثانية

اضطرابات
بسبب كوفيد-19

0%

25%

50%

75%

100%

2000 2005 2010 2015 2020 2025

الغاية: 95٪ للجرعتين

الجرعة الأولى ٪84
الجرعة الثانية ٪77

تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسف للتغطية الوطنية بالتمنيع )تقديرات عام 2025 الصادرة في تموز/يوليو 2026(؛ المؤشرات العالمية مستخرجة من المرصد
كتوبر 2026.9,10 الصحي العالمي التابع لمنظمة الصحة العالمية في 13 تشرين الأول/أ

ن رنسا من عام 2009 إلى عام 2018 إلى أ ي ف ات الترصد ف ان ي دت إلى ب ن ة است ج مذ لصت دراسة ن وقد خ

ا أقل طرً دة وخ ا أقل من الحالات الواف لت عددً اللقاح سج ة ب ة المحلي طي غ ها الت ي عت ف ف ي ارت اطق الت المن
، حسب ن ف مي طعَّ اص المُ خ قيس عدد الأش لا ت يع أ من رامج الت ي لب غ ب ن : ي وهرية ا ج  والدلالة هن

11. للسريان المحلي

ة )الإطار 1(. ون للإصاب ض اص المعرّ خ ها الأش ي ي يتركز ف ا الأماكن الت ضً ي بل أ
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7عودة انتشار الحصبة في عام 2026

الإطار 1

لماذا قد تكون المتوسطات الوطنية مضللة

لك ة أدنى من ذ تمعاته المحلي ي بعض مج ة ف طي غ ن تكون الت ي حي ن 95٪ و97٪ ف ي تراوح ب ة ت ي ة وطن طي غ لدٌ ما عن ت لغ ب ب قد يُ
قط. ن 65٪ و70٪ ف ي اطق ب ي بعض المن ة ف طي غ تراوح الت ة 96٪، قد ت ي ة الوطن طي غ يه الت لغ ف ب ي ت تراض لد اف ي ب ف ير. ف كث ب

ا. يً رض ي مُ دا المتوسط الوطن ن ب يروس، حتى وإ ول الف رد دخ مج رة ب ي ات كب ي اش هد ف ن تش اطق أ ه المن ويمكن لهذ

الشكل 3

التغطية نفسها والخطر مختلف: توضيح

مون طعَّ مينمُ طعَّ غير مُ

متفرّقون
طعَّمين موزّعون بين الآخرين غير المُ

عون متجمّ
طعَّمين يعيشون متجاورين غير المُ

ا: تغطية ٪95 مً طعَّ 57 من أصل 60 مُ ا: تغطية ٪95 مً طعَّ 57 من أصل 60 مُ

ع غير رسم تخطيطي فقط؛ تُستخدم حالة التطعيم هنا مؤشرًا غير مباشر على المناعة. للمجموعتين السكانيتين التغطية نفسها، ولكن حيث يتجمّ
كبر من شخص معرّض للإصابة إلى آخر. مين، ينتقل الفيروس بسهولة أ طعَّ المُ

داول ا للج قً اسب وف ي الوقت المن ي إعطاء الأولوية لإعطاء MCV1 وMCV2 ف ن ي يع الروت من رامج الت ي لب غ ب ن ي

ق ي التحق غ ب ن اهما. وي ن أو كلت ي رعت تهم إحدى الج ات ين ف ال الذ ة على الأطف ي هج ، والتعرف بصورة من ة ي الوطن

يارات ، وز ة يارات الرعاية الأولي لك ز ي ذ ما ف ، ب ة دمات الصحي اسب مع الخ د كل تواصل من من حالة التطعيم عن
ديم ق ي ت غ ب ن تمع. وي ي المج ة ف دمات الإيصالي قديم الخ طة ت نش ، وأ ة ة المدرسي يمات الصحي ي ق ، والت ات ي ف المستش

ر لديهم أدلة تواف ين لا ت ن الذ هلي ن المؤ ي الغ ن والب ي ال والمراهق ة للأطف ي ن ي التطعيم الاستدراكي بصورة روت
2,3. اعة ة على المن ي كاف

أفضل الممارسات للوقاية من الفاشيات ومكافحتها 3

تحقيق تغطية مرتفعة بجرعتين والحفاظ عليها أ
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8عودة انتشار الحصبة في عام 2026

ات ان ي رت ب ما تواف ث . وحي ة من أهم الأولويات ون للإصاب ض اص المعرّ خ ها الأش ي ي يتركز ف عد تحديد الأماكن الت يُ
لديات والمدارس اطق والب ة على مستوى المن ي ن ي ة بصورة روت طي غ ن تحلل الت ة أ ي رامج الوطن ي للب غ ب ن ، ي ة وق موث

ين لم يحصلوا رعة )أي الذ وا أي ج لق ين لم يت ال الذ اص للأطف يلاء اهتمام خ ي إ غ ب ن . وي ة تمعات المحلي والمج

از ريا والكز ي ت رعة الأولى من لقاح الدف ي الج لق عدم ت قاس عادةً ب ، وهو ما يُ ة ي ن ي احات الروت على أي من اللق

ه عوائق ي تواج ات الت ئ ا، والف يً راف غ ولة ج تمعات المعز ، والمج ن حي از رين والن (، والسكان المهاج والسعال الديكي

دمات لة لخ هة مكمِّ جَّ ن تكون حملات التطعيم المو ي أ غ ب ن . وي ة ي الحصول على الرعاية الصحي مستمرة ف
ها.3,12 ديلًا عن ، لا ب وية ي الق ن ي يع الروت من الت

لك ي ذ ما ف ، ب ه السرعة ها على وج ي ه ف ب ت ف عن الحالات المش ي للكش ما يكف ا ب ن يكون الترصد حساسً ي أ غ ب ن ي
، الحالات طار السريع ب دة الإخ ي مل الممارسات الج ا. وتش قً ة ساب ة من الحصب الي ت خ ي كان اطق الت ي المن ف

تساخ الان راز التسلسلي ب مي ولي اعل الب ف واسطة ت ي ب يئ ز أكيد الج ، والت ة اسب ة المن ارات المصلي ب ت راء الاخ ج وإ
، وتحليل ي ن ي ميط الج ن لك الت ي ذ ما ف اء، ب د الاقتض يروس عن ومي للف ن ي العكسي )RT-PCR(، والتوصيف الج

يق ، والتحق ع سلاسل السريان ب ت ي ت اصة ف مة خ ي ي ق يئ ز . ويكتسي الترصد الج ما أمكن ث ي حي ن ي التسلسل الج

ن ن الممارسي ي ق ب ي يام تعاون وث روري ق . ومن الض لص من المرض ق التخ ي ، وتوث دة ي الحالات الواف ف
يع.13,14 من رامج الت ات وب ي ائ ي الوب ي صائ رات وأخ ب ت ن والمخ السريريي

أكيد ار الت تظ ، دون ان ال الصحة العامة ي مج ورية ف راءات ف ج ها إلى إ ي ه ف ب ت دي كل حالة مش ؤ ن ت ي أ غ ب ن ي
ا، وً ولة ج ق حة العدوى المن ياطات مكاف اع احت ب ل مع ات ة العز يسي ير الرئ داب مل الت . وتش لا داعٍ ري ب ب ت المخ

ي غ ب ن عد التعرض )الإطار 2(. وي ة ب اسب اية المن قديم الوق اعتهم، وت يم من ي ق ، وت ن الطي والتحديد السريع للمخ

رات غ ، والث يع العمري للحالات ، والتوز ي المحلي ائ ع الوب ات مع الوض ي اش ة للف اب ي إطار الاستج يف التطعيم ف تكي
13,15. راكمة ة المت اعي المن

مة الصحة ظ ادات من رش ع إ ب ن يت ي أ غ ب ن رير، وي ق ا الت ي السريري للحالات عن نطاق هذ ير العلاج دب رج الت ويخ

ذ تركز الرعاية على العلاج : إ ة يروسات للحصب اد للف د علاج نوعي مض . ولا يوج ة ي ادات الوطن ة والإرش العالمي

مة ظ ها. وتوصي من ت اف ومعالج ف وي والإسهال والج هاب الرئ ات مثل الالت اعف اية من المض الداعم، وعلى الوق

تهم ي إصاب ه ف ب ت امسة المش ال دون سن الخ ميع الأطف ن أ لج امي ت ي ن من ف ي رعت عطاء ج إ ة ب الصحة العالمي
1. الي ي اليوم الت ة ف ي ان يص والث خ ور التش : الأولى ف ة الحصب ب

طعَّمين وسد الثغرات فيها عات غير المُ تحديد تجمّ ب

يز الترصد السريري والوبائي والجزيئي تعز ج

الاستجابة السريعة وتقديم الوقاية بعد التعرض د
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الإطار 2

الوقاية بعد التعرض في لمحة

التعرض اليوم 1 اليوم 2 اليوم 3 اليوم 4 اليوم 5 اليوم 6 اليوم 7

اللقاح المحتوي على الحصبة
المخالطون المعرّضون للإصابة

في غضون 72 ساعة

الغلوبولين المناعي
بعض المخالطين الشديدي الخطورة

في غضون 6 أيام

ون 72 ض ي غ عطى ف ة المُ ر اللقاح المحتوي على الحصب ع، قد يوف ين ليست لديهم موان ة الذ ن للإصاب ي ض ن المعرّ الطي ة إلى المخ سب الن ب
ديد، طر ش ن لخ ي ض ن المعرّ الطي ا للمخ بً يام مستط ة أ ون ست ض ي غ عطى ف اعي المُ ن المن ولي لوب . وقد يكون الغ ساعة من التعرض الحماية
. ة ي ة الوطن هي ي ادئ التوج ا للمب قً ، وف ة د الحصب هن ض اعت ر دليل على من ة والحوامل اللواتي لا يتواف ون للإصاب ض ع المعرّ يهم الرضّ من ف ب

اعي ت من كب ون ب ى المصاب لقى المرض ن يت ي أ غ ب ن يع )ACIP(، ي من ممارسات الت ة ب ي ة المعن ارية الأمريكي ة الاستش ن ادات اللج ا لإرش قً ووف
ر لهم ما لم يوف ر عن حالة تطعيمهم، لأن التطعيم رب ظ اعي عن طريق الوريد بصرف الن ن المن ولي لوب وا للعدوى الغ ين تعرض ديد الذ ش

13,15. الحماية

ه لها على وج دما لا يتم التعرف على الحالات وعز م السريان عن خّ ن تض ة أ ق الرعاية الصحي يمكن لمراف

ظ ن تحاف ، وأ ة د الحصب اعتهم ض ق على من ن دليل موث ي ن الصحي ميع العاملي ن يكون لدى ج ي أ غ ب ن . وي السرعة

، والتعامل مع حالات رز ا، والف وً ولة ج ق حة العدوى المن ياطات مكاف ن احت أ ش حة ب روتوكولات واض ق على ب المراف
، رين ى الآخ ا عن المرض ورً ها ف ي ه ف ب ت صل الحالات المش ي ف غ ب ن . وي ة ي ي إطار الصحة المهن عة ف اب ، والمت التعرض

13,15. اعة ت المن كب ن ب ي ى المصاب ع والحوامل والمرض ما الرضّ ولا سي

. دمات تاحة الخ ي إ ة ف ات العملي ن ات والتحسي ن يّ د إلى الب ن ن التواصل المست ي مع ب ن تج رامج التطعيم أ ي لب غ ب ن ي

ذ ي أخ ار التردد ف ب ي اعت غ ب ن ، لا ي لك . ومع ذ ة وق ة للمعلومات الموث يون الصحيون مصادر أساسي ل المهن ويظ

رة ومحدودية الوصول إلى الرعاية قر والهج قل والف ات الن صعوب يع: ف من قص الت سير الوحيد لن ف احات الت اللق

ن ي عالة ب لات الف مع التدخ سها. وتج ف ة ن الأهمي عة للتطعيم قد تكون ب ائ رص الض دمات والف قطاع الخ ة وان الصحي
3,12. ة تمعات المحلي اركة المستدامة مع المج رة والمش دمات الميسّ ا والخ يً اف ق التواصل الملائم ث

ال الأطف . ف ة م الصحي ظ ي الن ا ف ة أوسع نطاقً كلي ه عدم مساواة هي ة عن أوج ات الحصب ي اش ف ف ا ما تكش رً ي كث

تمعات ، والمج اعات ز ررة من الن اطق المتض ، وسكان المن رون ، والمهاج حون از ر، والن ق ي ف ون ف ين يعيش الذ

ة اسب ن ير مت ة غ درج داد ب ز ، ت ة ي ن ي ة الروت لا على قدر محدود من الرعاية الصحي ي لا تحصل إ ة الت المحلي

. ن مي طعَّ ير مُ ائهم غ ق مالات ب احت

منع السريان في مرافق الرعاية الصحية هـ

التواصل الجيد وإزالة عوائق الوصول و

الإنصاف في الصحة: عدم ترك أي مجتمع خلف الركب 4
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يع والرعاية من رامج الت ي ب عف ف ا على مواطن الض رً ش ة مؤ ات الحصب ي اش ة ف مة الصحة العالمي ظ ر من ب وتعت

ة تمعات المحلي ن تحدد المج ة أ لص من الحصب ة للتخ صف ة من ي يج رات ي لأي است غ ب ن لك ي  ولذ
3. ة ة الأولي الصحي

، ة لة والإيصالي ق ن دمات التطعيم المت ع نطاق خ ، وتوسّ ة والإدارية ق المالي يل العوائ ز ، وت دمات المحرومة من الخ
. ة طي غ ي الت وارق ف ، وترصد الف احات مدادات اللق ن إ مّ ؤ وت

ا عن طفل رفضت إن طفلًا لم يُعرض عليه اللقاح قط يطرح تحديًا مختلفً
أسرته تطعيمه. وكلاهما يستحق الاهتمام، ولكن الاستجابة يجب أن

تختلف.

ين اص الذ خ ون التطعيم والأش ض ين يرف اص الذ خ ن الأش ي ز ب ميّ ن ت ي لسلطات الصحة العامة أ غ ب ن لك ي ولذ
ليهم. تمكن من الوصول إ ة لم ت م الصحي ظ ن لأن الن مي طعَّ ير مُ لون غ يظ

عة ف اعة السكان مرت ت من ا كان ذ ق مما إ رامج على التحق ن تساعد الب دول 1 أ ي الج رات الواردة ف ش يمكن للمؤ
. ها بسرعة حت ات ومكاف ي اش ف عن الف ا كان يتم الكش ذ ، وما إ حسب ي المتوسط ف ، لا ف ي كل مكان ف

مؤشرات عملية للبرامج الوطنية للتمنيع 5
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الجدول 1

المؤشرات والأهداف الموصى بها

الهدف الموصى بهالمؤشر

التغطية

)MCV1( 95 على الأقل، على الصعيد الوطني وفي كل منطقةالتغطية بالجرعة الأولى٪

)MCV2( 95 على الأقل، على الصعيد الوطني وفي كل منطقةالتغطية بالجرعة الثانية٪

تحديدهم والوصول إليهم وتقليص عددهم تدريجيًاالأطفال الذين لم يتلقوا أي جرعة

عات الأشخاص المعرّضين للإصابة وسد هذه الثغراتالثغرات المناعية الجغرافية تحديد تجمّ

تقييمها بصورة روتينية والحد منها إلى أدنى مستوىالفرص الضائعة للتطعيم

الترصد والاستجابة

الكشف عن الحالات المشتبه فيها والتحقيق فيها على وجه السرعةحساسية الترصد

كيد الحالات وتوصيف السلالات الفيروسيةالترصد المختبري والجزيئي تأ

التحقيق فورًا وتنفيذ تدابير المكافحة بسرعةالاستجابة للفاشيات

توثيق المناعة وسد الثغرات المحددةمناعة العاملين الصحيين

الإنصاف

رصد التغطية حسب المنطقة الجغرافية والوضع الاجتماعي والاقتصاديالإنصاف في التغطية
وعوائق الوصول

ا إلى إرشادات منظمة الصحة العالمية.2,3,13 من إعداد المؤلف استنادً

ة ي ة وطن طي غ عال، بل وحتى ت ود لقاح ف ن وج ي عام 2026 أ ة على الصعيد العالمي ف ار الحصب تش ن عودة ان يّ ب تُ
. ات ي اش مان الحماية من الف ان وحدهما لض ي ، لا يكف ة ي رض دو مُ ب ت

عة ف اعة مرت م إلى من ترج ن تُ ب أ . بل يج ة ي اية إحصائ رد غ ة 95٪ مج سب ن ة ب طي غ ، لا تمثل ت ة ي حالة الحصب ف ف

ين ض اص المعرّ خ تراكم أعداد الأش دما ت . وعن لدان اطق والب ة والمن تمعات المحلي ميع المج ي ج ة ف ومتسق

لص من قدم نحو التخ يع عقود من الت ا، قد تض تماعيً ا أو اج يً راف غ ة ج ارب ق ة مت ي معات سكان ي تج ة ف للإصاب
. المرض

الاستنتاجات 6
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، اسب ي الوقت المن ، وتطعيم استدراكي ف ي قوي ن ي يع روت من ي ت لة ف مث ية مت ل الأولويات المركز ن تظ ب أ يج

لص من ة للتطعيم. ويتطلب التخ صف تاحة من ، وإ ات ي اش ة سريعة للف اب ي حساس، واستج يئ ز ي وج ائ وترصد وب

. لك اب ذ ، وأسب اعة قصها المن ن ي ت ق للأماكن الت ي هم دق ة إلى ف ي اوز المتوسطات الوطن ة تج الحصب

لن يتم التخلص من الحصبة بمجرد بلوغ البلدان تغطية وطنية بنسبة 95٪. ولن
يتحقق ذلك إلا عندما تقترن التغطية المرتفعة والمستدامة بتحديد المجتمعات

التي تُركت خلف الركب بصورة منهجية وحمايتها.
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