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 نظرة عامة :

 .الأوسط وشمال إفريقياعد مرض الإنفلونزا مصدر قلق صحي خطير في منطقة الشرق  ي

في حدوث الإنفلونزا في موسم   ةكبير  قفزةشهدت منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا 
هذا مصدر قلق كبير نظرًا لأن  ويعتبر. 11)الشكل  COVID-19بعد جائحة  21/22

السكان في هذه المنطقة لديهم نسبة عالية جدًا من الأفراد المعرضين لمخاطر عالية ،  
 ومعدلات التطعيم ضد الإنفلونزا منخفضة.

 
يوجد في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا عدد كبير من السكان معرضون للإصابة 

  بالإنفلونزا

ي حين أن نسبة كبار السن في الشرق الأوسط أقل بشكل عام مما هي عليه في العديد  ف
)المتوسط العالمي   2020٪ في عام 5.5حوالي  تقريبامن المناطق الأخرى في العالم 

( ، فإن المنطقة لديها معدل مرتفع للغاية من العديد من الأمراض المزمنة. على  9.1٪
سبيل المثال ، يوجد في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا أعلى معدل انتشار لمرض 

  2021ي عام مليون بالغ مصاب بمرض السكري ف 73السكري في العالم ، حيث يعيش  
. كما أن انتشار السمنة لدى  20302مليون بحلول عام  95، وهو رقم يقدر أن يرتفع إلى 

 البالغين مرتفع بشكل خاص بين النساء.

 

 

والنسبة المئوية للعينات التي تم  )الذرية( : عدد العينات الإيجابية حسب النوع الفرعي / النسب1لشكل ا
 .2023،  2إلى الأسبوع  2021،  27اختبارها إيجابية لفيروسات الأنفلونزا بدءًا من الأسبوع 

 

: عبء مرض السكري. الانتشار العالمي: الانتشار العالمي المعياري لمرض السكري 2شكل 
 2014للرجال البالغين في عام 

يجب على بلدان منطقة الشرق الأوسط 
أن تعمل الآن على زيادة معدلات 

حماية لالتحصين ضد الإنفلونزا 
 الأشخاص المعرضين للخطر 

جتمعت مجموعة متعددة التخصصات من أ
الخبراء المتخصصين من منطقة الشرق 

في دبي من أجل   2023الأوسط في فبراير 
 الإنفلونزافهم أفضل لمعدلات التحصين ضد 

دون المستوى الأمثل والتعامل  والذي كان
معها في جميع أنحاء المنطقة. في ورشة 

و  ME’NA-ISNعمل تشاركية استضافتها 
irimi  تم تحديد العوائق الرئيسية المشتركة ،

اللقاح مما أدى إلى  خذالتي تحول دون ا
توصيات لاستراتيجيات قد تساعد البلدان على 

العمل لزيادة معدلات التحصين بشكل فعال  
وحماية السكان المعرضين للخطر من فيروس 

 الأنفلونزا.
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كبار السن والأشخاص الذين يعانون من حالات صحية مزمنة معرضون بشدة 
 للإنفلونزا.

يتعرض الأشخاص المصابون بحالات صحية مزمنة مثل أمراض القلب والسكري وأمراض 
والتدهور  الأساسي الرئة لخطر متزايد من المضاعفات المرتبطة بالإنفلونزا وتفاقم المرض 

  الوظيفي ، حتى إذا كانت حالتهم خاضعة للسيطرة الجيدة.

 

 لتطعيم يحمي الأشخاص المعرضين للخطر ا

التطعيم ضد الإنفلونزا من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية بنسبة يقلل 
في  ف. في كبار السن ، يكون التأثير الوقائي للتطعيم ضد الإنفلونزا أكثر وضوحًا. 34٪9

٪ ،  30إحدى الدراسات ، ارتبط التطعيم بانخفاض خطر الإصابة بالسكتة الدماغية بنسبة 
٪ ، وبشكل ملحوظ ، من الوفيات  80٪ ، والاستشفاء بنسبة 22وفشل القلب بنسبة 

. شوهدت مستويات حماية مكافئة في دراسة  10٪ 20الناجمة عن جميع الأسباب بنسبة 
أجريت على مرضى السكري. أدت هذه البيانات إلى دعوات للتطعيم ضد الإنفلونزا كإجراء  

 11.  تدخلات للوقاية من أحداث الشريان التاجي الحادة

"... تقديرات فعالية لقاح الأنفلونزا في الوقاية من النوبات القلبية والسكتات الدماغية تتراوح  
٪ ، مما يعني أن التطعيم ضد الإنفلونزا يعادل أو أكثر فعالية من  45إلى    15من 

 12." علاج ضغط الدمالإقلاع عن التدخين ، والستاتين ، و 

 

الإنفلونزا مفقودة في منطقة الشرق الأوسط بيانات حول معدلات التحصين ضد ال
 وشمال إفريقيا 

يعد تتبع معدلات التحصين ضد الإنفلونزا أمرًا بالغ الأهمية لسلطات الصحة العامة في  
(. الإنفلونزا مرض تنفسي شديد العدوى  MENAمنطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا )

يمكن أن يؤدي إلى مضاعفات خطيرة ، ودخول المستشفى ، وحتى الموت ، خاصة بين  
الفئات السكانية الضعيفة مثل كبار السن والأطفال والأشخاص الذين يعانون من ظروف 

 . التحصين من أكثر الإجراءات فعالية للوقاية من الإنفلونزا وتقليل انتقالها ويعتبر صحية.

الإنفلونزا في منطقة لسوء الحظ ، يشكل نقص البيانات حول معدلات التحصين ضد  
الشرق الأوسط وشمال إفريقيا تحديًا كبيرًا لواضعي سياسات الصحة العامة والممارسين.  
بدون بيانات موثوقة ، من الصعب تقييم عبء الأنفلونزا ، وتخطيط استراتيجيات الوقاية  

الفجوة    والسيطرة الفعالة ، وتخصيص الموارد ، ومراقبة تأثير برامج التطعيم. لمعالجة هذه
، هناك حاجة لتحسين جمع وتحليل ونشر بيانات تغطية لقاح الأنفلونزا في منطقة الشرق  

 الأوسط وشمال إفريقيا. 

 

 

 هل تعلم ؟ 
قد يكون خطر الإصابة بنوبة قلبية  

مرات بعد الإصابة   6أعلى 
 3بالأنفلونزا

 

حتى بعد التعافي على ما يبدو من  
إصابة كبار  الإنفلونزا ، قد يزيد خطر 

السن بنوبة قلبية أو سكتة دماغية  
أضعاف ،  8أضعاف و  6بمقدار 

 . هذا بسبب الالتهاب 4على التوالي 
المستمر وزيادة خطر  الجهاز

الإصابة بجلطات الدم المرتبطة 
بعدوى الأنفلونزا. علاوة على ذلك ،  

قد يعاني كبار السن من تدهور 
 5. وظيفي دائم بعد الإصابة بالأنفلونزا

 6و

لأشخاص المصابون بمرض ا
السكري هم أيضًا أكثر عرضة 

واحتمال للإصابة بالإنفلونزا. 
ويزيد  عالية بالأنفلونزا أصابتهم 

مرات ،  3احتمال دخولهم المستشفى 
  بسبب مرات أكثر عرضة للوفاة  6و 

 8و  7الإنفلونزا. 
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لبيانات المتاحة حول معدلات التغطية بلقاح الإنفلونزا في منطقة الشرق الأوسط وشمال ا
إفريقيا محدودة ، لكن بعض الدراسات أفادت عن تقديرات لبلدان أو مجموعات فرعية  

 معينة. على سبيل المثال ، وجدت دراسة  

أجريت في المملكة العربية السعودية أن معدل تغطية لقاح الأنفلونزا بين العاملين في  
، على الرغم من الوعي   2016٪ فقط في عام 12.5مجال الرعاية الصحية كان 
أفادت دراسة أخرى أجريت في مصر عن انخفاض معدل   13. والمعرفة العالية بفوائد اللقاح

٪ بين المرضى المسنين المصابين بأمراض مزمنة في 2.6التغطية بلقاح الأنفلونزا بنسبة 
بشكل عام ، تسلط هذه البيانات الضوء على الحاجة الملحة لتحسين  . 201714 عام

معدلات التحصين ضد الإنفلونزا والمراقبة في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا لحماية 
 السكان المعرضين للخطر وتقليل عبء الأنفلونزا على أنظمة الرعاية الصحية. 

 

 التطعيم ضد الإنفلونزا في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا خذالعوائق الرئيسية لا

قامت مجموعة متعددة التخصصات من الخبراء المتخصصين بتحليل أسباب معدلات  
التحصين ضد الإنفلونزا دون المستوى الأمثل في جميع أنحاء منطقة الشرق الأوسط  

 (. 3)الشكل15اللقاح  خذ  لمحددات ا As 6باستخدام منهجية تستند إلى تصنيف 

 

 

 

 

لقاح ا  خذقامت المجموعة معًا بعمل خريطة أولية للعوائق الرئيسية التي تحول دون ا
 الإنفلونزا والتي قد تكون شائعة عبر دول المنطقة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التصنيف التي وضعها الدكتور طومسون  As 6 :  3الشكل 
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 كانت العوائق الأساسية الثلاثة:  
 

 عدم كفاية المساءلة عن أداء برنامج التحصين  .1
من الإنفلونزا ضد التطعيم برنامج أداء عن الوطنية الصحية  السلطات مسؤولية تعد  

 في حين أن معظم البلدان في منطقة .المحددات الرئيسية لمعدلات التحصين المرتفعة16
العديد فإن ، الأنفلونزا ضد وطنية تحصين سياسة لديها إفريقيا وشمال الأوسط الشرق   
عن القوية المساءلة  تضمن التي البرامجية والمكونات الرئيسية السياسات إلى يفتقر منها  

ذلك في بما البرنامج أداء  : 

الأمراض لمراقبة المنشورة البيانات  

المستهدفة التطعيم تغطية معدلات ‹  (VCR) الأولوية ذات الفئات لجميع  
المستهدفة التطعيم تغطية معدلات عن المنشورة البيانات ‹   

الكامل  السداد  ‹  

صعوبة إلى المستهدفة التطعيم تغطية معدلات ومراقبة الأهداف تحديد في الفشل يؤدي  
وتحسينه البرنامج أداء تتبع . 

 

 

  الرعاية مجال  في العاملين بين والتفعيل والقبول الوعي قلة .2
 الصحية

حافزًا محتملا للتلقيح ضد   طباءماشيًا مع مجموعة كبيرة من البيانات ، كانت توصية الأت
الإنفلونزا في معظم البلدان في المنطقة حيث كانت البيانات متاحة. ومع ذلك ، فقد حددت  

كل دولة ممثلة في ورشة العمل هذه العوائق المتعلقة بالعاملين الصحيين بما في ذلك  
قص  التردد وانخفاض شدة المرض المتصورة ومخاوف اللقاح )السلامة والفعالية( ون

 تطعيم ضد الإنفلونزا. الالتدريب والفشل في التوصية باستمرار 

 

 

 الإنفلونزا ضد التطعيم بأهمية مجتمعيال  الوعي قلة .3

في العديد من البلدان ؛ التردد ، وانخفاض شدة المرض   مجتمعفي ال تحدياتم تحديد ت
العاملين  المتصورة ، ومخاوف اللقاح )السلامة والفعالية( ، وعدم وجود توصية من

 كحاجز في بعض البلدان. كانت المعلومات المضللة أيضًا  ورظهو . الصحيين
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يات توصال  
  مصفوفة  على بالاعتماد

As6  VCR  ،  تمكن   والتي  
  تحول التي  الحواجز تثليث   من

  مع اللقاح استيعاب دون
  ،  المثبتة والتدخلات السياسات

  من سلسلة الخبراء فريق قدم
  التحصين لبرامج  التوصيات

  حول  المنطقة في الوطنية 
  التي  الرئيسية  الاستراتيجيات

  التحصين معدلات  من  تزيد  قد
 . الإنفلونزا ضد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .  الصحيين العاملينتطعيم  .1
  لفيروس المحتمل التعرض  من المزيد الصحية الرعاية  مقدمي يكون قد 

 فيجب. للإنفلونزا المعرضين  المرضى مع أكثر الاتصال وتكرار ، الأنفلونزا
 مقدمي بين عالية تحصين معدلات إلى للوصول جاهدة تسعى أن البلدان على

 . الصحية الرعاية 

 

 ضد بالتطعيم  التوصية  من الصحية الرعاية مجال في العاملين تمكين .2
  الثقة  لمضاعفة  الأساسية الركيزة هم الصحية الرعاية مقدمي إن .الإنفلونزا

  وأن ذلك معرفة إلى  بحاجة إنهم.  اللقاح لاخذ رئيسي ومحرك ، التطعيم في
 ضد التطعيم مثل صحية قرارات اتخاذ  على الناس لمساعدة مجهزين يكونوا

 . الإنفلونزا
  لبناء وعيو لتغيير السلوك الاجتماعي  وطنية أو إقليمية حملات  عمل  أ. 

يجب أن  و بالتطعيم ضد الإنفلونزا وتنشيطه للتوصية بالتطعيم. مقدمي الخدمة 
  الاكثر عرضة الأشخاص يجعل روس الإنفلونزاأن فييسلط الضوء على كيفية 

معرضين للخطر بشكل كبير لمضاعفات وتفاقمات خطيرة ، وكيف يحمي 
 .التطعيم من هذه المخاطر

ب. تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية على مرض الإنفلونزا والتطعيم ، 
بشكل فعال والتحدث مع المرضى   والأهم من ذلك على كيفية التوصية بالتطعيم

 حول مخاوفهم.

 
 أن يجب .الأنفلونزا لقاح اخذل وطنية إستراتيجية تضع أن للبلدان ينبغي .3

  أخذ وتيسير اللقاح  اخذ دون  تحول التي للعوائق محلي  فهم إلى هذا يستند
 قبل من وامتلاكها الإستراتيجية هذه تطوير يجب ، المثالية الناحية من. اللقاح
 المجموعات قبل من عليها والتصديق المصلحة أصحاب متعدد عمل فريق

 . (NITAG) للتحصين الوطنية الفنية الاستشارية
 

 (  VCR)الإنفلونز ضد التطعيم تغطية معدلات تحديد الصحية السلطات على يجب .4
يمكن أن يضمن الرصد المنتظم لمعدلات التطعيم والإبلاغ عنها لكل مجموعة   

عن أداء البرنامج. يبدأ هذا بجمع   علاقةمستهدفة المساءلة من جميع أصحاب ال
 .البلدان ونشر البيانات حول معدلات التحصين

البيانات   تدقيقبشكل ملموس ، نوصي بأن تقوم كل دولة في المنطقة بجمع و 
 .حول معدلات التحصين ضد الإنفلونزا لدى كبار السن والعاملين الصحيين
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  الاجتماعي السلوك تغيير توظيف .5
   التواصل مهارات لتغيير

ي تقرير حديث ، سلطت منظمة ف
الصحة العالمية الضوء على ما  

 يلي:
"السلوكيات المتعلقة بالصحة على 

 المستوى الفردي والمجتمعي والوطني 
]والعاملين الصحيين[ ضرورية  

 17لتحقيق النتائج الصحية المرغوبة."
 بشكل ملموس ، هذا يعني أن

 جميع مهارات التواصل الصحية 
 يجب أن تكون  على دراية بالرؤى 

 السلوكية والاجتماعية واختبار
 فعاليتها في المواقف والنوايا .يجب

 على البلدان تطوير حملات
 التواصل لتغيير السلوك الاجتماعي

 لكل من العاملين في الرعاية 
 الصحية والجمهور والتي تزيد

 بشكل فعال من المعرفة بمرض
 الإنفلونزا والتطعيم ، وبناء الثقة في
 اللقاحات ، وتسهيل الوصول السهل

 التطعيم إلى.18
 تواصل تغيير السلوك الاجتماعي"

 الفعالة تدور حول التفاعل مع
 الأشخاص أينما كانوا ، وحول ما
 يهمهم ، من خلال أصوات جديرة

 ".بالثقة
 الدكتور انجوس طومسون  -
 جب أن يكون  تواصل تغيير

 السلوك الاجتماعي  مستنير من
 خلال الاستماع وفهم مواقف الناس

 .تجاه اللقاحات في الوقت الفعلي
 ويجب أن تدمج البرامج آليات مثل

 الاستماع الاجتماعي ومسوحات

 النبض السلوكي لتمكين الفهم في  الوقت الحقيقي للمواقف والثقة في اللقاحات
 .وتوضيح المعلومات المضللة

 ويجب أن يكون  التواصل  استباقي ، ويحتوي  على رسائل بارزة تستند إلى فهم
 الهوية ، أو النظرة العالمية ، أو القيم الثقافية والاجتماعية التي قد تؤثر على
 قرارات المجتمع بشأن التطعيم ، ويتم توفيرها بلغات مألوفة ، ويجب أن تأتي

 من مصادر جديرة بالثقة .ويجب أن يتم نشرها بشكل نشط للأشخاص في
 مجتمعاتهم ، عبر الإنترنت أو دون  اتصال  بالإنترنت .في منطقة الشرق 

 الأوسط وشمال إفريقيا ، يستخدم حوالي 80٪ من البالغين )ونسبة متزايدة من
 كبار السن (وسائل التواصل الاجتماعي بانتظام ، مع حوالي 90٪ يستخدمون 

Facebook. 
 بشكل ملموس ، نوصي بأن تقوم  كل دولة  في المنطقة بتطوير حملة تواصل
 تغيير السلوك الأجتماعي رقمية لموسم الأنفلونزا 2023/24 والتي تستهدف

 .كبار السن والعاملين الصحيين

 

 كن مستعدًا لتحديد المعلومات الخاطئة ومعالجتها  .6

بشأن مخاطر  المجتمع مكن أن يوفر الاستماع الاجتماعي رؤى قيمة لإعلام ي
قد تحتوي برامج التطعيم على آليات  و الصحة العامة وإجراءات مشاركة المجتمع. 

عدد قليل جدًا  و تغذية راجعة مختلفة ، ولكنها ليست دائمًا منهجية ومنسقة جيدًا. 
من وكالات الصحة العامة يتتبع بشكل روتيني المعلومات الخاطئة عن اللقاحات.  

مع سهولة  يجب أن يكون برنامج الاستماع الاجتماعي الفعال عادلًا ، لذا 
وان يكون   الوصول إلى محادثات اللقاح عبر الإنترنت وغير المتصلة بالإنترنت ،

 . لتواصل بشأن المخاطر وأنشطة المشاركة المجتمعيةامقترنًا بإحكام البرنامج 

 

 يمكن ما أسهل التطعيم اجعل .7
جب توفير التطعيم في مواقع ملائمة يسهل الوصول إليها مع توفير خدمة  ي

 بشكل متكرر.  النصادم . افهم رحلة التطعيم للمجتمعات وأزل نقاط بشغفعادلة و 
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