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 مقدمة 

  ومتوافق   مثبتة   بيانات  على   قائم  القطاعات  متعدد  نهج  خلال  من  الدم  فقر   من  الحد  في   التقدم  تحقيق  في   الإسراع  إلى   الملحة   الحاجة   تدرك  الأفريقي   الاتحاد  فوضية م 

  2022  لعام  الأفريقي  الاتحاد  موضوع  أهمية   يبرز   مما  المجتمعات،   على   كبيرًا  واقتصادياً  اجتماعيًا  عبئاً  الدم  فقر   يشكل  .القارة  في   الاقتصادية   والتنمية   أهداف الصحة   مع

  وخطط   وطنية   خطط  لوضع  أساسية   أداة  يعد  والذي  أفريقيا،   في   وإدارته   الدم  فقر   من   للوقاية   استراتيجي   إطار   تطوير   إلى   الموضوع   هذا  تنفيذ  وقد أدى  .التغذية   حول

 .الأفريقي  الاتحاد في  الأعضاء الدول في  الدم فقر   من  الحد  إلى   تهدف  عمل

  لديها  ليس  ولكن  ).سنة  49  إلى   (15  الإنجاب   سن  في  النساء  بين  50%  بنسبة  الدم  فقر  خفض  إلى  2016-2025  للتغذية  الأفريقية  الإقليمية  الاستراتيجية  تهدف

  .الدم   فقر  انتشار  من   كاف    بشكل  يقلل  لم   بالأمراض  الخاصة  البرامج  في  الدم  فقر  علاج  تدخلات   دمج  أن  إلى  الحالية  البيانات   تشير  .الهدف  هذا  لتحقيق محددة  آلية

  فقر  معالجة  خلال من  الفجوة  هذه  سد على  الاستراتيجي النهج  هذا ويعمل  .ضروري  أمر الدم، فقر  مع تتناسب للمساءلة  قوية  آليات   مع منسق،نهج   اعتماد  فإن  ثم،  ومن

 .القائمة  الأطر  عن  وتختلف  المحلية،  الظروف  مع تتكيف متزامنة  إجراءات اتخاذ تتطلب  عامة   صحية   مشكلة  باعتباره  الدم

  2016-2025  للتغذية  الأفريقية  الإقليمية  الاستراتيجية   عمل  خطة  تستهدف  ،  أفريقيا  في   الدم  فقر  لمكافحة  2016-2025  للتغذية  الأفريقية  الإقليمية  الاستراتيجية  مع  تماشيا

  عام  في  2035.  عام  بحلول  أفريقيا  في   )سنة  (15-49  الإنجاب   سن  في  والنساء  المراهقات   الفتيات   بين  50%  بنسبة  الدم  فقر  خفض  أفريقيا  في  الدم  فقر  لمكافحة

  أشهر  6  بين  أعمارهم  تتراوح   الذين  الأطفال   من  57%و   الحوامل،  النساء  من  44%و   عامًا،  15-49  سن  في   النساء  من  38%  على   الدم  فقرأثر   ،2023

  إلى  الحاجة  على  الضوء  والجنس  العمر  حسب   الدم  فقر  انتشار  معدلات   في  الاختلافات   وتسلط  .أفريقيا  ووسط  غرب   في  المعدلات ارتفاع    مع  أفريقيا،  في  شهرًا  59و 

 .أفريقيا في   الدمفقر   أسباب   الاعتبار  في  يأخذ  دقيق  نهج  اتباع

  التزام  على   الضوء  ، 2063  أجندة  تطلعات  مع  تماشيا  ،   2016-2025  للتغذية   الأفريقية  الإقليمية   والاستراتيجية   2016-2030  أفريقيا  في   الصحة   استراتيجية   تسلط

  أفريقيا  جنوب   استراتيجية  هدف  الاستراتيجي  الإطار   هذا  يدعم  2063.  لعام  المثبتة   البيانات  مع  بالتوافق  .الأعضاء   الدول   في  الصحية  والنتائج   التغذية  بتحسين  الأفريقي الاتحاد

  على   علاوة  .القارة  في   الصحة   تنمية   في   المساهمة   وبالتالي   المعدية،   وغير   المعدية   الأمراض  بسبب  منها  الوقاية   يمكن  التي   والوفيات   الأمراض  من  الحد  في المتمثل 

  سوى   تحقق  لم  الأعضاء،  الدول  تبذلها  التي  الجهود  من   الرغم  وعلى  2012.  عام  في  العالمية   الصحة   جمعية   حددته   الذي   للتغذية   العالمي  الهدفمع    يتماشى  فهو  ذلك، 

 2021عام في   كبيراً   تقدماً   دولة   عشر  سبعة 

 

  هذا  ويهدف   .الأفريقي   الاتحاد  في  الأعضاء  الدول   في  الدم  فقر  انتشار  من  للحد  المثبتة  البيانات  على  قائمة  محددة   تدابير  اقتراح  هو   الاستراتيجي  للإطار  الرئيسي  الهدف

  للإطار الأولوية  ذات  الخمسة العمل مجالات   وتتمثل  وتكلفتها  المساءلة وآليات   القوية والتقييم  الرصد أطر مع تتوافق التي الوطنية  العمل خطط  تطوير عمليةتوجيه   إلى

 :يلي  ما في  الأفريقي، الاتحاد في  الأعضاء الدول  جانب  من  فيها  للنظر  المقدمة الاستراتيجي،

 .الفعالة  القرارات  لاتخاذ   الدم  بفقر المرتبطة  الخطر   وعوامل  بأسباب  المتعلقة  البيانات   تحليل  1-
 .الرئيسية   والعلاجية   الوقائية   للتدخلات   الأولوية   إعطاء  2-
 القطاعات  جميع في  ومكافحته  الدم  فقر  من  للوقاية  المتكاملة  الخدمات   تقديم  منصات   تحسين  3-

 المستويات  جميع على  والتنسيق والتواصل   والشراكات  والقيادة  الحوكمة تعزيز 4- 

 ومكافحته  الدم فقر  من  الوقاية  حول  المثبتة  البيانات على   القائمة  المعرفة  شر ون   إنتاج  تحسين- 5



  الاتحاد  في  الأعضاء  الدول  ذلك  في  بما  المصلحة،  أصحاب  مع  ومشاورات  للمشهد  شاملًا   تحليلًا   شملت  دقيقة،  عملية   خلال  من   الاستراتيجي  الإطار  هذا  تطوير  تم

 .العالمية  الصحة ومنظمة  الدولية التغذية  ومنظمة  الأفريقي الاتحاد  مفوضية  تضم  فنية  استشارية  لمجموعة  الفنية بالخبرة  تحسينه  وتم  والشركاء،  الإقليمية  الاقتصادية  والمجتمعات الأفريقي  

المناصرة    آليات   و  المعرفة  وتبادل  القدرات   بناء  خلال  من  الاستراتيجي  الإطار  تنفيذ  ودعم  الوطنية  الخطط  وتوحيد  الجهود  تنسيق  على  الأفريقي   الاتحاد  مفوضية  وستعمل

 .والمساءلة 

  والمجموعات  منها،   والوقاية   الأمراض   لمكافحة  الأفريقي   الاتحاد  مركز   و  ،   أفريقيا  تنمية   أجل  من  الجديدة  الشراكة   -  للتنمية   الأفريقي   الاتحاد  وكالة   مع  التعاون  إن

 .والتقييم والرصد التنفيذ لنجاح ضروري أمر  الأعضاء والدول  الإقليميةالاقتصادية 

  المتوافقة   الأساسية   المؤشرات  من  مجموعة   اعتماد  على   الأعضاء  الدول  تشجيع  يتم  الدم،   فقر   من  الحد  في   المتمثل  العالمي   التغذية   هدف   تحقيق  نحو  المحرز   التقدم  ولمراقبة 

  .الوطني   المستوى  على   والتقييم  الرصد  جهود  توجيه   إلى   تهدف  فإنها  شاملة،   ليست  المؤشرات  هذه  أن  ورغم  .أفريقيا  في   الدم  فقر  من  الحد  لتسريع  المفاهيمي   مع الإطار 

  الدم فقر من   الحد أهداف تحقيق عن  المساءلة  وتضمن  الناجحة  التدخلات نطاق توسيع  تسهل أن  شأنها من  الممارسات  أفضل ونشر لتحديد المبذولة  الجهود فإن  ذلك،على   وعلاوة

 .القارة  مستوى  على

تتطلب    أفريقيا  في  التحدي  هذا  معالجة  إن  .للقارة   والاقتصادية  الاجتماعية  التنمية  على  الأوجه  متعددة   تأثيرات  مع  السكان  صحة  على  سلبًا  تؤثر  مستمرة   مشكلة  الدم  فقر  تظل 

  تأثير   من  الحد  على   فعال  بشكل  نعمل  أن  يمكننا  الاستراتيجي،  الإطار   بهذا  تسترشد  التي   الجماعية   الجهود  خلال  ومن  .السياق  ومحددة  القطاعات  ومتعددة  ومنسقة   شاملة   استجابة 

 والتنمية   الإنسانية  والشؤون  الصحة  مفوض   سيسوما،  ساماتي  ميناتا  السفير  سعادة   .نريدها  التي  أفريقيا  وازدهاراً،  صحة  أكثر  أفريقيا  نحو  قدماً   والمضي  الدم  فقر
 

 

 

 
 الأفريقي   الاتحاد  مفوضية   الاجتماعية،

  



   

 

vii 

 

 شكر وتقدير 

أن تعرب عن امتنانها العميق لجميع الأفراد والمنظمات التي    -قسم الصحة والشؤون الإنسانية والتنمية الاجتماعية    -  الإفريقيتود مفوضية الاتحاد  
 .إفريقياأظهرت التزامها وساهمت بخبراتها في وضع الإطار الاستراتيجي للوقاية من فقر الدم وإدارته في 

ة. وتم إثراء هذا العمل الأساسي من خلال مراجعات الإفريقيبدأت هذه الرحلة بتحليل شامل للوضع المتعلق بفقر الدم والعوامل المسببة له عبر القارة  
والمجتمعات الاقتصادية الإقليمية والشركاء التنمويين. ونعبر عن   الإفريقيدقيقة ورؤى تقنية من خلال استشارات مع الدول الأعضاء في الاتحاد  

 رجة. شكرنا العميق لجميع الأطراف المعنية التي ضمنت مساهماتها القيمة أن يعكس الإطار الاستراتيجي وجهات نظر متنوعة ويعالج التحديات الح

 -  الإفريقيعن امتنانها العميق للمجموعة الاستشارية الفنية، التي تضم ممثلين مرموقين من مفوضية الاتحاد    الإفريقيكما تعبر مفوضية الاتحاد  
دانييل لوبيز دي رومانا وأليسون ميلدون وجاكلين كونغو؛ ومنظمة الصحة    -جيرترود ماساوتسو كارا وبريسلا وانجيرو؛ ووكالة التغذية الدولية  

 .ليزا روجرز وهانا بيكيلي ومايور مانداليا.  لقد كان توجيههم وخبرتهم أمرًا حاسمًا طوال عملية وضع الإطار الاستراتيجي -العالمية 

 وأخيرًا، شكر خاص لوكالة التغذية الدولية على الدعم المالي الذي جعل وضع هذا الإطار الاستراتيجي ممكنًا. 

. ونحن ملتزمون معًا بتنفيذ هذا الإطار الاستراتيجي  إفريقيايعكس هذا الجهد التعاوني الالتزام المشترك بخفض فقر الدم وتحسين النتائج الصحية في  
 لتحقيق تأثير دائم والمساهمة في صحة ورفاهية مجتمعاتنا. 

 



 

 نبذة تعريفية 
ف فقر الدم بانخفاض مستويات خلايا الدم  الحمراء الصحية أو الهيموجلوبين، وهو الجزيء الموجود في خلايا الدم الحمراء والمسؤول عن حمل الأكسجين  يعُرَّ

الجسم  أنسجة  العمرية .    ( 1)إلى  الفئات  العمل عبر جميع  القدرة على  بالإرهاق والضعف وانخفاض  الشعور  إلى  الأكسجين  في  الناتج  النقص  .    ( 2)ويؤدي 
الت  على  المبكرة  الطفولة  مرحلة  في  الدم  فقر  ويؤثر  للولادة،  سلبية  نتائج  حدوث  خطر  من  الحمل  أثناء  الدم  فقر  يزيد  ذلك،  إلى  الإدراكي  وبالإضافة  طور 

 . لذا، فإن لفقر الدم عواقب صحية واجتماعية واقتصادية كبيرة على الأفراد والأسر والسكان.  ( 3,4)والحركي

  49إلى    15% من النساء من سن  38أن    2023وقد أظهرت بيانات فقر الدم حتى عام  ة نسبة كبيرة من العبء العالمي لفقر الدم.  الإفريقيتتحمل القارة  

. ويختلف انتشار فقر الدم بين الدول الأعضاء    ( 5)شهرًا يعانون من هذه الحالة  59إلى   6% من الأطفال من سن  57% من النساء الحوامل، و44عامًا، و

. كما يختلف انتشار فقر الدم حسب العمر والجنس، حيث تكون النسب أعلى بين إفريقياوالأقاليم الفرعية، حيث تكون أعلى النسب في غرب ووسط  

وتظُهر بيانات تحليل العبء  شهرًا وكذلك النساء، مما يشير إلى وجود اختلافات في الأسباب المحتملة بين البلدان وداخلها.    59إلى    6الأطفال من سن  

بسبب فقر الدم كان    - وهو مقياس يعكس تأثير المرض على جودة الحياة قبل أن يشُفى أو يؤدي إلى الوفاة    - العالمي للأمراض أن عدد سنوات العيش مع الإعاقة  

  إفريقيا وكانت تقديرات سنوات العيش مع الإعاقة بسبب فقر الدم أعلى في غرب ووسط  .    (6)ة الأعضاء باستثناء عشر دولالإفريقي مرتفعاً في جميع الدول  

 .  (6) على التوالي(، مما يتوافق مع العبء الأعلى لفقر الدم في هذه المناطق 962.6و 1540.8)

بتحسين حالة التغذية والصحة    الإفريقيعن التزام الاتحاد    2025- 2016  فريقياواستراتيجية التغذية الإقليمية لإ  2030- 2016ة  الإفريقي تعبر استراتيجية الصحة  

ويعمل   .أفراد أصحاء ويتمتعون بتغذية جيدة التي نريدها"، والتي تدعو إلى    إفريقيا"  2063، وفقاً لأجندة  (7,8)  الإفريقيللسكان في الدول الأعضاء في الاتحاد  

الوقاية منها من الإفريقيالهدف الأساسي لاستراتيجية الصحة   التي يمكن  الوفيات  المرض والقضاء على حالات  انتشار  إلى تقليل  الذي يرمي  ة 

الأمراض المعدية وغير المعدية وغيرها من الحالات، على وضع الإطار القاري لتحسين الصحة حيث يسعى هذا الإطار الاستراتيجي للمساهمة 

% من مستويات العام  50عامًا( بنسبة  49إلى   15هدفاً لخفض نسبة فقر الدم بين النساء في سن الإنجاب )من  فريقياوتشمل استراتيجية التغذية الإقليمية لإفيه. 

وكانت جميع الدول الأعضاء  .  ( 9)  2012، وبالتالي تتماشى مع الهدف العالمي للتغذية الذي اعتمدته جمعية الصحة العالمية في العام  2025  بحلول العام  2012

والهدف العالمي للتغذية لخفض نسبة فقر الدم بين النساء في    فريقيا بعيدة عن تحقيق هدف استراتيجية التغذية الإقليمية لإ  2021حتى العام    الإفريقي في الاتحاد  

دولة منها أي تقدم نحو    36دولة من الدول الأعضاء بعض التقدم نحو تحقيق هذا الهدف ولم تظهر    17عامًا(، حيث حققت    49إلى    15سن الإنجاب )من  

 .  (10,11)تحقيقه

 مسببات فقر الدم 
وهناك ثلاثة آليات فيسيولوجية تشرح كيف يتطور فقر الدم: الإنتاج  (.  1يتمثل أحد التحديات الرئيسية التي تواجه خفض فقر الدم في تعقيد أسبابه )الشكل  

. وتسبب مجموعة متنوعة من الحالات هذه  (12)   غير الفعَّال لخلايا الدم الحمراء )إريثروبويتس(، وتدمير خلايا الدم الحمراء )انحلال الدم(، وفقدان الدم

النساء الآليات أو بعضها بشكل مباشر، بما في ذلك نقص المغذيات الدقيقة؛ والعدوى، والالتهاب، والأمراض المزمنة؛ والحالات المتعلقة بأمراض  

بشكل مباشر انعدام الأمن الغذائي والأنظمة الغذائية  والتوليد؛ والاضطرابات الوراثية لخلايا الدم الحمراء. وتشمل عوامل الخطر المسببة لفقر الدم

  ذات الجودة المنخفضة، وعدم الوصول إلى خدمات تنظيم الأسرة واستخدامها ورعاية الأمومة والطفولة، والوصول المحدود إلى تدخلات وخدمات 

شمل عوامل الخطر الأساسية الفقر، وانخفاض مستوى  التغذية والصحة واستخدامها، والوصول المحدود إلى المياه والصرف الصحي والنظافة. وت

ويعُترف على نطاق  التعليم، والبيئات غير الصحية، وعدم المساواة بين الجنسين. وغالبًا ما تتواجد الأسباب الرئيسية لفقر الدم بين الأفراد والسكان.  

م إذا لم تعُالج  واسع بأن نقص الحديد هو المساهم الأكبر في فقر الدم على مستوى العالم، ولكن قد تكون تدخلات الحديد غير فعَّالة في خفض عبء فقر الد

. ونظرًا لتعدد    (6) باب الأساسية لنقص الحديدالأسباب الأخرى غير المرتبطة، مثل العدوى، والالتهاب المزمن ونقص المغذيات الدقيقة الأخرى، وكذلك الأس

صة للسياقات  أسباب فقر الدم المتداخلة والمتعددة الطبقات، تتطلب الوقاية الفعَّالة والسيطرة تنفيذًا منسقًا لحزمة تدخلات متعددة القطاعات ومخص

، التي تركز على تعزيز النظم الصحية، وتوسيع نطاق التدخلات  2030- 2016ة  الإفريقي ويأتي ذلك تماشياً مع النهُج الاستراتيجية لاستراتيجية الصحة  المحلية.  

 . ( 7)  الصحية، والعمل بين القطاعات الذي يشمل الجهات الفاعلة الحكومية وغير الحكومية خارج قطاع الصحة، وتمكين المجتمعات
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 الإطار المفاهيمي لمسببات فقر الدم..  1الشكل 

 

 

 إفريقيا الأسباب الرئيسية لفقر الدم في 
ة، مستمدة من نتائج تحليل المشهد الذي أجُري لإعداد هذا الإطار الاستراتيجي للوقاية من  الإفريقي يوفر هذا القسم ملخصًا للأسباب المباشرة لفقر الدم في القارة  

. وتتضمن مناقشة موجزة للأسباب الأساسية؛ ومع ذلك، يركز الإطار الاستراتيجي بشكل رئيسي على معالجة الأسباب  (5)  إفريقيافقر الدم وإدارته في  

  2نسبة انتشار الأسباب المباشرة لفقر الدم على مستوى الدول، ويسلط الضوء على فجوات البيانات، بينما يبرز الملحق  1المباشرة. ويقدم الملحق 

ء العالمي للأمراض، مما يوضح أن نقص الحديد الغذائي يعد أحد الأسباب الرئيسية لفقر الدم بين الإناث في جميع أنحاء  بيانات من تحليل العب

 . إفريقيامناطق 

 الأسباب المباشرة 
 

 نقص المغذيات الدقيقة  .1

  محدودة عن انتشار نقص المغذيات الدقيقة التي تعُد عوامل خطر تتسبب في الإصابة بفقر الدم، ولكن الأدلة المتاحة تظهر تباينًا كبيرًا هناك بيانات

، أوضحت التقديرات الواردة بالتحليلات القائمة على المسوح الوطنية 2022وفي عام بين الدول الأعضاء ومعدلات عالية جدًا في بعض الأماكن. 

% من الأطفال  64مليونًا( و  161% من النساء غير الحوامل )80الممثلة للسكان التي جمعت بيانات عن المؤشرات البيولوجية للمغذيات الدقيقة أن  

  يعانون من نقص في واحدة على الأقل من ثلاثة مغذيات دقيقة خضعت للتقييم )الحديد،   إفريقياشهرًا في الدول الأعضاء في    59إلى    6من سن  

إلى أن انتشار فقر الدم الناجم عن نقص الحديد،    2023. وعلاوة على ذلك، تشير البيانات المتاحة حتى يونيو    (13)والزنك، وحمض الفوليك(

% بين الأطفال  39إلى    29من  المُقاس في العينات الممثلة للسكان في السنوات العشر الماضية، يمكن أن يكون عاملاً مساهمًا في فقر الدم في القارة:  

  .(14)دول(    10% بين النساء غير الحوامل )28إلى    2دول(، ومن    3% بين النساء الحوامل )26إلى    7دولة(، ومن    13دون سن الخامسة )

.  (6) إفريقياأن نقص الحديد الغذائي يعد أحد الأسباب الرئيسية لفقر الدم بين الإناث في  2021وتؤكد بيانات تحليل العبء العالمي للأمراض لعام 

دول(    8)  12دول(، أو فيتامين ب 10دول(، أو حمض الفوليك )  6وقد جمع عدد قليل من الدول الأعضاء بيانات ممثلة عن انتشار نقص الزنك ) 

 فقر الدم

إنتاج خلايا الدم 

الحمراء غير 

الفعَّال/انخفاض 

 إنتاجها

 فقدان الدم

 انحلال الدم

 نقص المغذيات الدقيقة

 العدوى والالتهاب والأمراض المزمنة

الحالات المتعلقة بأمراض النساء 

 والتوليد

الاضطرابات الوراثية لخلايا الدم 

 الحمراء

انعدام الأمن الغذائي والأنظمة الغذائية 

 ذات الجودة المنخفضة

خدمات انعدام القدرة على الوصول إلى 

تنظيم الأسرة واستخدامها، ورعاية 

 الأمومة والطفولة

الوصول المحدود إلى تدخلات 

 وخدمات التغذية والصحة

الوصول غير الكافي إلى المياه 

ية والصرف الصحي والنظافة
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دولة(. وتشمل الأسباب الرئيسية لنقص المغذيات الدقيقة انعدام الأمن الغذائي والتنوع الغذائي المحدود، مما يؤدي إلى تناول غير   14أو فيتامين أ )

 ها.كاف  من المغذيات الدقيقة، وارتفاع معدلات العدوى والالتهاب، مما يعيق امتصاص المغذيات الدقيقة واستخدامها، ويزيد من فقدان

 العدوى والالتهاب والأمراض المزمنة  .2

ال المناعة  بالتربة، والبلهارسيا، وفيروس نقص  المنقولة  الملاريا، والديدان  الدم:  فقر  لمساهمتها في  الخاصة  ذات الأهمية  العدوى  بشرية،  تشمل 

وقد وجد تحليل العبء العالمي للأمراض أن فيروس نقص المناعة البشرية هو ثاني أكبر مساهم في سنوات العيش مع الإعاقة المتعلقة بفقر  والسل.  

الحديد( في جنوب   ثلثي )الإفريقي وتتحمل القارة  .  ( 6)  إفريقياالدم )بعد نقص  مليون( عدد الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة    25.6ة أكثر من 

 . ( 15,16)مليون(  2.5)  2021% من حالات السل الجديدة في عام  20واستضافت حوالي   البشرية على مستوى العالم،

 
العالمي  % من العبء  95يرُجح أن تكون الملاريا السبب الرئيسي لفقر الدم في المناطق الموبوءة، خاصة بين الأطفال دون سن الخامسة، حيث تتحمل القارة   

. وتجدر الإشارة إلى ارتفاع عبء الإصابات الطفيلية الأخرى أيضًا في القارة. وغالبًا ما تمر هذه (17)  % من وفيات الملاريا 96لحالات الملاريا و 

وتسبب فقر الدم إما بشكل مباشر من خلال فقدان الدم أو بشكل غير مباشر من خلال تثبيط نخاع العظام، أو الالتهاب، أو  الإصابات دون ملاحظة 

بالشيستوسوما أو الديدان المنقولة بالتربة، بما المصابين    تضخم الطحال، أو تحلل الدم، أو فقدان الشهية. ويشيع فقر الدم بشكل خاص بين الأفراد

أيضًا فقدان الدم المعوي،  Trichuris trichiura(في ذلك عدوى الديدان الخطافية التي تسهم بشكل كبير في فقر الدم. وتسبب الدودة السوطية )

 . ( 18)ويكون لدى الأطفال في سن المدرسة الذين يعانون من إصابات شديدة معدل انتشار أعلى للإصابة بفقر الدم  

 

 الحالات المتعلقة بأمراض النساء والتوليد   .3

وعلى الرغم  عامًا بشكل كبير بفقدان الدم الناتج عن النزيف الحاد أثناء الحيض ونزيف ما بعد الولادة.    49إلى    15يتأثر فقر الدم بين النساء من سن  

، إلا أن الدراسات التي أجريت في مناطق أخرى أظهرت أن الانتشار يتراوح بين  إفريقيامن ندرة البيانات المتعلقة بالنزيف الحاد أثناء الحيض بين النساء في  

% تم الإبلاغ عنها  10.5% من النساء اللاتي يلدن عالمياً، مع معدلات أعلى تصل إلى  6ويحدث نزيف ما بعد الولادة لدى حوالي  .    ( 22–19)% 20-40

ويعكس المعدل الأعلى عدة عوامل، بما في ذلك الانتشار العالي لفقر الدم الموجود مسبقاً بين النساء الحوامل،  .    (23,24)إفريقيالبعض الدول الأعضاء في  

ولقد ارتبطت الأورام  .    ( 25,26)ونقص العاملين في الرعاية الصحية، والفجوة الحالية في تنفيذ إرشادات منظمة الصحة العالمية لإدارة نزيف ما بعد الولادة

وعلى الصعيد العالمي، يمكن أن .   (27)  الليفية الرحمية، وهي أورام حميدة شائعة يمكن أن تؤثر  على النساء عند سن اليأس، بالنزيف الرحمي غير الطبيعي

 % من الحالات 50إلى    20، بينما تظهر أعراض النزيف الحاد بين  (27)  % من النساء في سن الإنجاب70تنتشر الأورام الليفية الرحمية بين حوالي  

  15,600إلى    1,800ة، حيث يتراوح بين  الإفريقي ويختلف انتشار هذه الأورام في القارة  ، مما يمكن أن يؤدي إلى فقر الدم الناتج عن نقص الحديد. (28)

 .   (29)  امرأة 100,000حالة لكل 

 الاضطرابات الوراثية لخلايا الدم الحمراء .4

% من  18ة، حيث تؤثر على حوالي  الإفريقي % من سكان العالم، وهي أكثر شيوعًا في القارة  5تؤثر الاضطرابات الوراثية لخلايا الدم الحمراء على حوالي  

دوى  وقد تكون هذه النسبة الأعلى مرتبطة بالتفاعل بين هذه الاضطرابات والطبيعة الوبائية للملاريا، حيث يبدو أنها تقدم بعض الحماية ضد ع.  (30)  السكان

فقر  .    (30)الملاريا انتشار  التي تسهم في  الحمراء  الدم  الرئيسية لخلايا  الوراثية  نازعة  وتشمل الاضطرابات  إنزيم  المنجلي ونقص  الدم  فقر  القارة  الدم في 

مليونًا في    120أكثر من ثلثي الأفراد المصابين بفقر الدم المنجلي عالميًا البالغ عددهم  ويعيش    . (31)(  G6PDهيدروجين الجلوكوز سداسي فوسفات )

مليون    400( على حوالي  G6PDبينما يؤثر نقص إنزيم نازعة هيدروجين الجلوكوز سداسي فوسفات )  ( 32)  الإفريقيالدول الأعضاء في الاتحاد  

%(، كما أشارت  6%(، تليها دول الشرق الأوسط )7.5ة )الإفريقي، ويتواجد أعلى معدلات الانتشار التي تم الإبلاغ عنها بين الدول  (33)فرد  

% بجمهورية ليبيريا، وجمهورية كوت ديفوار، وجمهورية غانا، وجمهورية نيجيريا الفيدرالية، وجمهورية 15التقارير إلى معدلات انتشار تتجاوز  

مبيق، وجمهورية مدغشقر، أشارت التقارير إلى معدلات  الغابون، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وجمهورية تنزانيا المتحدة، وجمهورية موز

 (.   31الوسطى وجمهورية الصومال الفيدرالية ) إفريقيا% بجمهورية 20انتشار تتجاوز 

 العوامل متوسطة الخطورة والأساسية المسببة لفقر الدم 

تقدم تندرج ضمن الأسباب المباشرة لفقر الدم عوامل نظامية معقدة وعوامل بيئية اجتماعية وسياسية لا تزيد من الخطر فحسب، بل تعيق أيضًا ال

مفاهيمي  لنحو الوقاية والسيطرة على فقر الدم. وتعُرف هذه العوامل بـ"العوامل متوسطة الخطورة" و"العوامل الأساسية" المشار إليها في الإطار ا

ة الاستقرار والفعالية لأنظمة الإفريقي(. وتشمل العوامل الحرجة متوسطة الخطورة داخل القارة 1لمنظمة الصحة العالمية لأسباب فقر الدم )الشكل 

 الغذاء والصحة والمياه والصرف الصحي والنظافة. 
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، كانت نسبة انعدام الأمن الغذائي المعتدل أو الشديد  2020انعدام الأمن الغذائي والأنظمة الغذائية ذات الجودة المنخفضة: بحلول عام    •

 .    (34)%، مما يؤثر على جودة النظام الغذائي والحالة الغذائية 60تقارب  إفريقيافي 

انعدام القدرة على الوصول إلى خدمات تنظيم الأسرة واستخدامها، ورعاية الأمومة والطفولة: تراوحت نسبة التغطية بأربع زيارات أو  •

، مع أرقام مماثلة  2021و  2015بين عامي    الإفريقي% في الدول الأعضاء في الاتحاد  87إلى    24أكثر لرعاية ما قبل الولادة بين  

 . (35)2020لنسبة احتياجات تنظيم الأسرة التي تلبيها طرق منع الحمل الحديثة في عام  

  100/ 50ة درجة  الإفريقيالوصول المحدود إلى تدخلات وخدمات التغذية والصحة: فيما يتعلق بالخدمات الصحية الأساسية، تسجل القارة    •

في مؤشر التغطية على خدمات الصحة الإنجابية، والأمومة، وحديثي الولادة، والأطفال، حيث تسجل الدول الأعضاء كل على حدة درجة  

 . (36) 86و 17تتراوح بين 

% من سكان القارة إلى الوصول إلى خدمات مياه الشرب 60الوصول غير الكافي إلى المياه والصرف الصحي والنظافة: يفتقر أكثر من    •

 . (37)التي تدُار بشكل آمن وخدمات الصرف الصحي  

وتمتلك بعض الدول  تعمل العوامل الأساسية، مثل الفقر، وعدم المساواة بين الجنسين، والتعليم على زيادة التحديات النظامية ورفع مستوى حدتها.  

.  (38)  مليون شخص بأقل من دولار واحد في اليوم  433الأعضاء أعلى نسبة من الأشخاص العاطلين عن العمل ونقص التوظيف في العالم، حيث يعيش حوالي  

وعلاوة  .  (39)  فقر الدمويمكن أن تزيد عدم المساواة بين الجنسين، وعدم تمكين المرأة، والممارسات الثقافية المرتبطة بالزواج المبكر والحمل مجتمعةً من خطر  

لجوع، وما إلى ذلك.  على ذلك، تعد النزاعات والأزمات الإنسانية داخل القارة من العوامل الأساسية المسببة لفقر الدم بسبب نقص النظام الغذائي المناسب وا

 . ( 40)حية، وزيادة انعدام الأمن الغذائي وأخيرًا، يمكن أن يؤدي تغير المناخ إلى انتشار الأمراض المعدية التي تسبب فقر الدم، وتعطيل خدمات الرعاية الص

 

 إفريقياالإطار الاستراتيجي للوقاية من فقر الدم وإدارته في  

 مبررات وضع الإطار الاستراتيجي 
بأهمية تسريع التقدم في الحد من فقر الدم من خلال نهج متعدد القطاعات قائم على الأدلة يهدف إلى تحقيق أهداف القارة    الإفريقييعترف الاتحاد  

 لتحسين الصحة والتنمية الاقتصادية. 

  49إلى    15الإنجاب )من  % بين النساء في سن  50هدف الحد من فقر الدم بنسبة    2025- 2016ة  الإفريقيتشمل استراتيجية التغذية الإقليمية   

عتبر  عامًا(، ومع ذلك، لم يتم وضع استراتيجية فرعية محددة لتحقيق هذا الهدف. لذلك، هناك حاجة إلى إطار استراتيجي محدد لفقر الدم لأنه ي

بوضوح في الأطر الأخرى.  قضية صحة عامة شاملة تتطلب اتخاذ إجراءات متزامنة لمعالجة الأسباب الرئيسية في كل سياق محلي لا يتم تناولها  

وهناك  وعلاوة على ذلك، تظُهر اتجاهات البيانات أن إدراج تدخلات فقر الدم ضمن برامج الأمراض المحددة لم يكن كافيًا لتقليل عبء فقر الدم،  

 حاجة إلى نهج منسق جديد بآليات محاسبة محددة لفقر الدم. 

المجتمعات، أوصى موضوع الاتحاد    الدم في  للتأثير الاجتماعي والاقتصادي الهام لفقر  التغذية بوضع إطار    2022لعام    الإفريقينظرًا  حول 

  الإفريقياستراتيجي قاري يكون أساسًا لتعزيز خطط العمل الوطنية لتقليل فقر الدم في الدول الأعضاء. وكجزء من خطة عمل موضوع الاتحاد  

 في وضع هذا الإطار الاستراتيجي. الإفريقي للعام حول التغذية، التزمت منظمة الصحة العالمية والتغذية الدولية بدعم مفوضية الاتحاد 

 عملية وضع الإطار الاستراتيجي 
لبرامج بدأت عملية وضع الإطار الاستراتيجي بتحليل شامل للمشهد المتعلق بانتشار فقر الدم وعوامله الأساسية، بالإضافة إلى حالة السياسات وا

ة. تبع ذلك مراجعة دقيقة من قبل الخبراء التقنيين من خلال مشاورات مع مختلف الأطراف المعنية بما في  الإفريقيالتي تتناول فقر الدم في القارة  

 ، والمجتمعات الاقتصادية الإقليمية، والشركاء التنمويين.الإفريقيذلك الدول الأعضاء في الاتحاد 

ويعتمد على   (41) يتماشى الإطار الاستراتيجي مع إطار العمل الشامل لمنظمة الصحة العالمية ويضعه في سياقه لتسريع الحد من فقر الدم على مستوى العالم 

، والتي تشمل أهمية قيادة الحكومة، والتنسيق متعدد القطاعات،  2030-2016ة  الإفريقيالاتجاه الاستراتيجي والمبادئ الأساسية لاستراتيجية الصحة  

لدم في الدول  وتعزيز النظام الصحي، واتخاذ القرارات المبنية على البيانات. وينسق الإطار الاستراتيجي الأولويات لمعالجة الأسباب المباشرة لفقر ا

- 2016ة  الإفريقيالأخرى، مثل استراتيجية التغذية الإقليمية    الإفريقيلفعل في أطُر الاتحاد  الأعضاء. وقد تم توضيح العديد من هذه الأولويات با

(، والإطار الاستراتيجي إفريقيا)الوصول الشامل إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة في    2030-2016، وخطة عمل مابوتو  2025

في   الإيدز  العم2030-2016  إفريقيالمراقبة  وإطار  عام  ،  بحلول  والملاريا  والسل،  البشرية،  المناعة  فيروس نقص  على  للقضاء  التحفيزي  ل 

 . 2030بحلول عام  إفريقيا، والإطار القاري لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة والقضاء عليها في 2030
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، ووكالة التغذية الدولية، ومنظمة الصحة العالمية، وصندوق الإفريقيقاد العملية بالكامل مجموعة استشارية تقنية تضم ممثلين عن مفوضية الاتحاد   

المختص بتطوير الغذاء   الإفريقيالأمم المتحدة للطفولة )اليونيسف(. وتم تقديم الإطار الاستراتيجي أيضًا في الاجتماع الرابع عشر لفريق العمل  

( للاتحاد  ATFFNDوالتغذية  الخامسة  المتخصصة  الفنية  واللجنة  )  الإفريقي(  المخدرات  والسكان، ومكافحة  والتغذية،  الصحة،  -STCبشأن 

HPDC.وذلك لإقراره ) 

 الهدف والغرض من الإطار الاستراتيجي 
 الهدف

في تقديم إجراءات استراتيجية قائمة على الأدلة وقابلة للتنفيذ للحد    إفريقيايتمثل الهدف العام للإطار الاستراتيجي للوقاية من فقر الدم وإدارته في  

 ، مما يسهم في تحسين صحة الأمهات والأطفال وصحة السكان ورفاهيتهم. الإفريقيمن انتشار فقر الدم بين الدول الأعضاء في الاتحاد 

 الغرض 

إلى توجيه الدول الأعضاء نحو تطوير خطط عمل وطنية محددة السياق وممولة   إفريقيايهدف الإطار الاستراتيجي للوقاية من فقر الدم وإدارته في  

 للوقاية من فقر الدم وإدارته، تتضمن إطارًا للرصد والتقييم وآليات محاسبة لبرامج فقر الدم. 

 

 مجالات العمل ذات الأولوية للنظر فيها
مسببات  تشير الشواهد التاريخية إلى أن جهود السيطرة على فقر الدم ركزت على الحد من نقص الحديد، لكن هذا النهج أثبت عدم كفايته نظرًا لأن 

.    ( 40)وبالإضافة إلى ذلك، يختلف مدى مساهمة نقص الحديد في فقر الدم عبر السياقات، اعتمادًا على عبء الالتهاب والعدوى فقر الدم متعددة العوامل.  

 فعَّال.  وبالتالي، هناك حاجة واضحة إلى نهج متعدد القطاعات قائم على البيانات يتكيف مع السياقات المحددة لمنع فقر الدم والسيطرة عليه بشكل

 

د التدخلات على الرغم من أن قطاعات الصحة والتغذية والغذاء والزراعة تقود التدخلات لمعالجة الأسباب المباشرة لفقر الدم في المقام الأول، تعتم 

إلى تنسيق   التي تتناول فقر الدم بشكل مباشر على إجراءات من قطاعات أخرى لمعالجة العوامل الوسيطة والأساسية لفقر الدم. لذلك، هناك حاجة

 فعَّال وتعاون متعدد القطاعات لضمان تنفيذ جميع التدخلات ذات الأولوية بشكل متزامن، وتعمل بشكل تكاملي في كل سياق. 

 

على إنشاء أو تحسين الأهداف والخطط الوطنية، بحيث   الإفريقييقدم هذا الإطار الاستراتيجي إرشادات لمساعدة الدول الأعضاء في الاتحاد   

  أدناه. 2عمل ذات أولوية موضحة في الشكل  تخمسة مجالاتتمحور حول 

 

التي تأتي في أعقابها،    2035-2026ة  الإفريقي، واستراتيجية التغذية الإقليمية  2025-2016ة  الإفريقيتماشيًا مع استراتيجية التغذية الإقليمية   

، سيدعم هذا الإطار الهدف المتمثل في تحقيق الحد من  إفريقيالتحقيق مواطنين أصحاء يتمتعون بتغذية جيدًا في    2063  الإفريقيوأجندة الاتحاد  

 . 2035بحلول عام   إفريقياعامًا( في   49إلى   15% بين الفتيات المراهقات والنساء في سن الإنجاب )من 50فقر الدم بنسبة 
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 .إفريقياالإطار المفاهيمي لتسريع الحد من فقر الدم في .  2الشكل 

 

 
 

والجهود العالمية لتقليل فقر الدم بين النساء في سن الإنجاب: التأثير، وتحقيق الأهداف، والمُضي  ؛ 2023منظمة الصحة العالمية؛ مقتبس من: تسريع الحد من فقر الدم: إطار عمل شامل. جنيف: 
 . 2020قدُمًا لتحسين الجهود. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 

 

 تشمل المجالات الاستراتيجية للتركيز ما يلي: 

 تحليل البيانات حول أسباب وعوامل خطر فقر الدم لاتخاذ قرارات فعَّالة.  .1

 إعطاء الأولوية للتدخلات الوقائية والعلاجية الرئيسية.  .2

 تحسين منصات تقديم الخدمات المتكاملة للوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه عبر القطاعات.  .3

 تعزيز الحوكمة والقيادة والشراكات والاتصال والتنسيق على جميع المستويات.  .4

 تحسين توفير المعرفة المستندة إلى الأدلة ونشرها حول الوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه.   .5

 مجالات العمل ليست إلزامية، بل توفر مجموعة من التدخلات والإجراءات التي يشُجع الدول الأعضاء على تكييفها وفقاً للسياق والحاجة.  

 

 يتم دعم مجالات العمل الثلاثة الأولى من خلال المجالين الأخيرين، اللذين يعتبران شامليْن. 
 

صرف الصحي  أيضًا القطاعات ذات الصلة التي تساهم في الوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه بما في ذلك التعليم؛ والحماية الاجتماعية؛ والمياه وال   2يبرز الشكل  

يز الارتفاع الكبير، وضمان فعالية التدخلات  والنظافة؛ والعمل، والتجارة والصناعة؛ والمالية. ويخلق هذا التعاون الشروط اللازمة لتحقيق التغطية العادلة، وتعز

 المتعلقة بالصحة والتغذية. 

 

 قرارات فعَّالة: تحليل البيانات حول أسباب وعوامل خطر فقر الدم لاتخاذ 1مجالات العمل 
بيانات تتمثل الخطوة الأولية لمعالجة قضية فقر الدم في فهم أسبابه وعوامل الخطر المختلفة. ونظرًا لأسبابها المعقدة، هناك حاجة إلى مصادر  

  . وتعُد هذه المصادر ضرورية لتحديد الأولويات لإدخال، وتعزيز و/أو تنسيق التدخلات  متعددة لفهم أسباب وعوامل خطر فقر الدم في بلد معين بشكل كاف 

 (1، الطموح 3: مواطنين أصحاء ويتمتعون بتغذية جيدة )الهدف 2063أجندة  

 2035عامًا( في أفريقيا بحلول عام  49إلى 15% بين الفتيات المراهقات والنساء في سن الإنجاب )من 50تحقيق الحد من فقر الدم بنسبة : 2035و 2026هدف استراتيجية التغذية الإقليمية الأفريقية للفترة ما بين عامي 

 تحسين تخليق الهيموجلوبين، ومنع التدمير المفرط لخلايا الدم الحمراء، والحد من فقدان الدم

 :1النتيجة 
 تحسين حالة المغذيات الدقيقة

 :2النتيجة 
انخفاض نسبة العدوى، والالتهاب، 

 والأمراض المزمنة

 :3النتيجة 
تقليل الحالات المتعلقة بأمراض النساء 
والتوليد )مثل النزيف الرحمي غير 

 الطبيعي(

 :4النتيجة 
وإدارة الاضطرابات تحسين فحص 

 الوراثية لخلايا الدم الحمراء

 خطط عمل ممولة لتحسين التغطية المستدامة، والعادلة، والفعَّالة للتدخلات ذات الأولوية للوقاية من فقر الدم، وتشخيصه، وعلاجه

تحليل البيانات حول أسباب 
وعوامل خطر فقر الدم لاتخاذ 

 قرارات فعَّالة

إعطاء الأولوية للتدخلات الوقائية 
 والعلاجية الرئيسية

تحسين منصات تقديم الخدمات 
المتكاملة للوقاية من فقر الدم 
 والسيطرة عليه عبر القطاعات

تعزيز الحوكمة والقيادة 
والشراكات والاتصال والتنسيق 

 على جميع المستويات

تحسين توليد المعرفة المستندة إلى 
الوقاية من الأدلة ونشرها حول 

 فقر الدم والسيطرة عليه

 لماليةالصحة والتغذية، والغذاء والزراعة، والمياه والصرف الصحي والنظافة، والتعليم، والحماية الاجتماعية، والعمل، والتجارة والصناعة، وا

 الآلية الفسيولوجية

معالجة الأسباب المباشرة 
 لفقر الدم

 

 مجالات العمل

 القطاعات المساهمة
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. وقد تكون عملية جمع وتحليل البيانات كبيرة ومكلفة، لكنها ضرورية لضمان تنفيذ الإجراءات الفعَّالة. ويوصى (44–42)  كشكل من أشكال الاستجابة 

الصحي،  باستخدام مصادر البيانات الحالية، بما في ذلك أنظمة المراقبة الحكومية والبرامجية والمسوحات بين القطاعات مثل المسح الديموغرافي و

 . 3ا، والدراسة الاستقصائية العنقودية متعددة المؤشرات كما هو موضح في الشكل والمسح الوطني للملاري

الوطنية يجب أن يكون فهم التقاليد والممارسات المحلية التي قد تؤثر على تقبل وفعالية التدخلات المحددة مكملة لهذه الأمور. وتعُد المسوحات  

وخلال السنوات العشر الماضية، تم  للمغذيات الدقيقة حيثما توفرت واحدة من أغنى مصادر البيانات حول انتشار وأسباب فقر الدم في بلدان معينة.  

المسوحات في ستة دول أعضاء على الأقل )الصومال، وسيراليون، والسنغال، وملاوي، وغانا، وغامبيا( إلى ذلك،  .  (50–45)  إجراء مثل هذه  بالإضافة 

. وتظُهر نتائج هذه المسوحات أن العوامل المحددة الرئيسية لفقر الدم، وبالتالي التدخلات ذات (51)  أجُريت دراسة حول أسباب فقر الدم في إثيوبيا

 الأولوية لمعالجته، تختلف بشكل كبير بين البلدان. 

 

 إطار عمل لاتخاذ القرار لجمع المعلومات حول الأسباب الأساسية لفقر الدم على مستوى السكان.. 3الشكل  

 

   مجلة التغذية الدورية (. تحسين تقييم فقر الدم في البيئات السريرية والصحية العامة. 2023ويليامز إيه إتش، براون كيه إتش، وآخرون. ) المصدر:

.https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2023.05.032 

 

 الإجراءات الاستراتيجية المقترحة لجمع وتحليل البيانات حول أسباب وعوامل خطر فقر الدم تشمل: 

 إجراء تحليل للمشهد فيما يخص انتشار فقر الدم ومحدداته على المستويات الوطنية ودون الوطنية باستخدام مصادر البيانات الموجودة  .1

المعنية الذين يمثلون جميع القطاعات والجهات الفاعلة ذات الصلة في عملية تحليل المشهد، والتي يجب أن تتضمن يوُصى بشدة بإشراك الأطراف  

 معلومات ذات صلة حول ما يلي:

 انتشار فقر الدم وأسبابه المباشرة.  •

 تغطية وعدالة وجودة منصات تقديم الخدمات والتدخلات الرئيسية المتعلقة بفقر الدم.   •

 نعم

 نعم

هل تتوفر بيانات لتحديد سياق بيانات فقر الدم الناتج عن نقص الحديد  – 3الخطوة 

 مثلاً: لتحديد سبب نجاح أو فشل التدخلات المتعلقة بالحديد؟

هل تشير بيانات التدخلات المتعلقة بالحديد إلى تحديات في التوريد، أو التوزيع، •

 أو القبول، أو التناول؟

 ماذا يُعرف عن عبء العدوى أو حالة الالتهاب لدى السكان )خاصة الملاريا(؟•

 هل اضطرابات الدم الوراثية شائعة بين السكان؟•

هل تتوفر بيانات لتقدير نسبة فقر الدم بسبب فقدان الدم )مثل الديدان  – 4الخطوة 

 الطفيلية أو الحيض الغزير بين النساء(؟

هل تتوفر بيانات لتحديد أسباب فقر الدم غير المتعلقة بالحديد )مثل  – 5الخطوة 

 فيتامين أ( أو الأسباب الغذائية المحددة )مثل النظام الغذائي الغني بحمض الفيتيك(؟

 عاتهم والاستجابة وفقاً لذلك.باستخدام هذه البيانات المتوفرة، سيكون لدى مخططي البرامج القدرة على تحديد الأسباب الأساسية الأكثر احتمالاً لفقر الدم داخل مجتم نعم!

 قياس الخصائص لتقدير فقر الدم الناتج عن نقص الحديد:

 الحديد )الفيريتين(

 (1-، البروتين الحمضي ألفاCالالتهاب )البروتين المتفاعل 

 قياس الأسباب الشائعة لفقدان الدم في السكان:

 عدوى الديدان الخطافية والبلهارسيا

 الأورام الليفية الرحمية والحيض الغزير بين النساء

 قياس الأسباب الغذائية الأخرى لفقر الدم

، 12الفوليك، وفيتامين بالمغذيات الدقيقة الإضافية )فيتامين أ، وحمض 

 والريبوفلافين(

 أنماط الطهي أو الاستهلاك التي تؤثر على امتصاص المغذيات الدقيقة

 لا

 لا

 لا

 لا

 والتواصل مع الأطراف المعنية بفقر الدم لتقييم توافر البيانات والفجوات. مراجعة حالة فقر الدم على المستويات الوطنية ودون الوطنية. – 1الخطوة 

 هل تتوفر بيانات لتقدير نسبة فقر الدم الناتج عن نقص الحديد؟ – 2الخطوة 

 نعم

 قياس الخصائص لتقدير مدى استجابة السكان لتدخلات الحديد

 بيانات برنامج الحديد

 الملاريا؛ والبكتيريا؛ والفيروسات –العدوى )الطفيليات 

 اضطرابات الدم الوراثية

https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2023.05.032
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حالة البرامج المتعلقة بالتغذية، ومكافحة الأمراض، والمياه والصرف الصحي، والصحة الإنجابية، والزراعة والإدارة والإرشاد    •

 الجيني

 الاستراتيجيات والسياسات الحالية المتعلقة بفقر الدم.   •

 

 إجراء تحليل لبيانات المراقبة والسياسات والإرشادات لتحديد الفرص للتكامل عبر القطاعات والمنصات.  .2

 إجراء تحليل لتكلفة التدخلات والبرامج الحالية. .3

 

حيث قدم التوجيهات المتعلقة بوضع هذا الإطار الاستراتيجي لتقديم معلومات يمكن تكملتها بتحليل المشاهد   إفريقياصُمم تحليل مشهد فقر الدم في  

 الذي يتم على مستوى الدول، إذا لزم الأمر. 

التي طورتها الشراكات المعززة مع الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، والنتائج، والابتكارات    أداة تحليل مشهد فقر الدم يمكن أيضًا الرجوع إلى الإرشادات في   

كما وثَّقت الشراكات المعززة مع الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية، والنتائج، والابتكارات في التغذية على الصعيد العالمي  .  (52)  في التغذية على الصعيد العالمي

  ( 53,54)علق بفقر الدمتجارب الدول على مستوى أوغندا وسيراليون في إجراء تحليل لمشهد فقر الدم وكيفية استخدام النتائج لإعداد خطة عمل متعددة القطاعات تت 

. 

 إعطاء الأولوية للتدخلات الوقائية والعلاجية الرئيسية : 2مجالات العمل  
الدم والسيطرة عليه. وفي  تدفع البيانات المحددة للسياق حول انتشار وأسباب فقر الدم الرئيسية اختيار وتحديد أولويات التدخلات للوقاية من فقر  

كجزء    الوقت الذي يتم فيه تنفيذ العديد من التدخلات ذات الصلة بالفعل ضمن برامج قطاعية وطنية مختلفة، قد تكون هناك حاجة للاعتراف بدورها

وجيه الموظفين وتدريبهم على من خطة السيطرة على فقر الدم. وقد يعني ذلك تعزيز آليات تقديم الخدمات المجتمعية والمؤسسية، بما في ذلك ت

صابة جميع المستويات، وتنسيق التنفيذ مع التدخلات الأخرى المتعلقة بفقر الدم، ووضع إطار متكامل للرصد، والتقييم، والإبلاغ عن حالات الإ

خلال منصات صحية مجتمعية أو  بفقر الدم. علاوة على ذلك، يجب ملاحظة أنه يمكن تقديم هذه التدخلات، اعتمادًا على السياق والموارد، من  

 مؤسسية، أو أماكن العمل، أو المدارس، أو برامج شبكة الأمان الاجتماعي، أو منصات الأسواق المفتوحة.

. ويوضح هذا القسم التدخلات الرئيسية المُوصى   (60)تتوفر مجموعة كبيرة من التدخلات الفعَّالة لتحسين تركيزات الهيموجلوبين وتقليل انتشار فقر الدم 

ويتوفر مزيد من التفاصيل حول  بها لمعالجة الأسباب المباشرة لفقر الدم، مع إجراءات ذات أولوية للنظر فيها ضمن خطط العمل الوطنية لفقر الدم.  

التي تتبناها منظمة الصحة   عملية تسريع الحد من فقر الدمالتدخلات المحددة وروابط تؤدي إلى وثائق الإرشاد في الملحق المتوفر على شبكة الويب فيما يخص 

 . ( 62–41,60)العالمية: إطار شامل للعمل وفي المراجعات الحديثة 

 تحسين حالة المغذيات الدقيقة . أ

وهناك تدخلات مختلفة يجب  يعُد تحسين حالة المغذيات الدقيقة لدى السكان بوجه عام أمرًا بالغ الأهمية للوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه. 

تستهدف الفئات   مراعاتها، بما في ذلك تنويع النظام الغذائي وتحصين الأغذية الأساسية، بالإضافة إلى التحصين عند الاستخدام والمكملات الغذائية التي

 المعرضة لخطر عدم كفاية مدخول الأغذية. 

 . تنويع النظام الغذائي1

البيانات  يشمل تنويع النظام الغذائي مجموعة متنوعة من التدخلات التي تهدف إلى تحسين تناول الأطعمة الغنية بالمغذيات الدقيقة، يوجهه في ذلك 

المشترك بشأن النظم الغذائية الاستراتيجية القارية   الإفريقيوالمعرفة بأنماط النظام الغذائي والأمن الغذائي والبيئات الغذائية. ويحدد الموقف 

 لتعزيز النظم الغذائية، وتعزيز الأمن الغذائي، والتغذية، والازدهار الاقتصادي. 

 بناءً على السياق، قد تشمل خطط العمل الممولة تدخلات لتحسين تنويع النظام الغذائي من خلال تحسينات عادلة فيما يلي:  

 إنتاج وحفظ الأغذية لضمان الوصول إلى استهلاك الأغذية الآمنة والمغذية.  •

 تعزيز إنتاج واستهلاك الأغذية الطبيعية/الأغذية المحلية.   •

 نظم توزيع الأغذية بما في ذلك تعزيز وتسخير الأسواق الغذائية المحلية. •

 التنمية الاقتصادية. •

 برامج الحماية الاجتماعية.   •

 التعليم الغذائي وتدخلات تغيير السلوك.   •
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المشترك   الإفريقييجب تحديد الأهداف والغايات والتدخلات وتنفيذها ومراقبتها من خلال نهج منسق متعدد القطاعات، وفق ما تم التأكيد عليه في الموقف  

 . وستختلف الغايات اعتمادًا على المستويات الأساسية.(63) ( 11، ص. 63بشأن النظم الغذائية )البند 

 

 تحصين الأغذية الأساسية  .1

دقيقة دون يتضمن هذا إضافة المغذيات الدقيقة أثناء معالجة الأغذية التي يستهلكها السكان على نطاق واسع ويوفر وسيلة لزيادة تناول المغذيات ال 

التحصين مستويات مناسبة  ويجب أن تستخدم عملية  الحاجة إلى تغييرات في العادات الغذائية، بشرط أن يتم استهلاك الطعام المحصن على نطاق واسع.  

 . (64)  من الحديد الذي يتوفر حيوياً بشكل كبير، مدعومة بأنظمة تنظيمية ورقابية قوية 

. ويقوم العديد من الدول الأعضاء  1إفريقياإعلانًا لتوسيع نطاق تحصين الأغذية والتحصين الحيوية في    2022في عام    الإفريقياعتمد الاتحاد  

ختارة  بالفعل بتحصين دقيق القمح و/أو الذرة، ولكن قد تكون هناك حاجة لتوسيع النطاق وتحسين مراقبة الجودة. ويجب أن تكون آلية التحصين الم

ي اختيار آلية التحصين بناءً على أنماط متكيفة مع استهلاك الغذاء الأساسي في كل دولة وفي بعض الحالات، قد تكون هناك حاجة لإعادة النظر ف

التخطيط والتنفيذ ويجب الدم اعتمادًا على مرحلة  المتعلقة بفقر  الوطنية  العمل  التحصين في خطط  لذلك ستختلف أهداف  الحالية.  أن   الاستهلاك 

 تسترشد بتحليل المشهد. 

التالية في خطتها الوطني  ة قد تنظر الدول الأعضاء التي لديها برامج تحصين حالية للحبوب الأساسية في إدراج واحد أو أكثر من الإجراءات 

 الممولة الخاصة بفقر الدم: 

 إجراء تقييم للبرنامج الوطني الحالي للتحصين، وضمان التوافق مع معايير وآليات التحصين على المستوى الإقليمي. •

 توسيع نطاق الحبوب الأساسية المحصنة بشكل كاف. •

 تنفيذ تشريعات تلزم بتحصين الأغذية الأساسية.   •

 تحسين الامتثال للمعايير التنظيمية للتحصين بدعم المطاحن.  •

 تعزيز آليات الرصد والتنفيذ لضمان الاتساق في تحصين الحبوب الأساسية في جميع أنحاء سلسلة التوريد. •

 التحقيق في إمكانية تحصين واحد أو أكثر من الحبوب الأساسية الإضافية.   •
 

 قد تعتبر الدول الأعضاء التي لا تنفذ حاليًا تحصين الأغذية الأساسية إدراج واحد أو أكثر من الإجراءات التالية:  

 إجراء دراسة جدوى للتحصين.  •

 إعداد استراتيجية وطنية للتحصين تضمن التوافق مع معايير وآليات التحصين على المستويات القارية والإقليمية. •

 حملات توعية عامة لتثقيف السكان حول فوائد استهلاك الحبوب الأساسية المحصنة. إجراء  •

 

 مكملات المغذيات الدقيقة   .2

الدم أو    تشمل مكملات المغذيات الدقيقة توفير مغذيات دقيقة معينة، عادة في شكل أقراص، للفئات المستهدفة التي لديها معدلات انتشار أعلى لفقر  

 عامًا، والأطفال. 49إلى  15المغذيات، بما في ذلك النساء الحوامل، والفتيات المراهقات والنساء غير الحوامل من سن تواجه خطر نقص 

 النساء الحوامل   .1

  الولادة الوطنية   يوُصى بتناول الحديد وحمض الفوليك كمكمل غذائي بصفة يومية لجميع النساء الحوامل كجزء من التدخلات القياسية ضمن برامج رعاية ما قبل

ويمكن تحليل المسوحات الوطنية مثل  ، ومع ذلك، يعُد تحقيق التغطية الشاملة وضمان استهلاك دورة كاملة من الحديد وحمض الفوليك تحديًا.  (65)

ع زيارات على الأقل  المسح الديموغرافي والصحي لتحديد النقاط المحتملة للتراجع، بما في ذلك توقيت أول زيارة لتلقي رعاية ما قبل الولادة، والتغطية بأرب 

وتشير الأبحاث إلى الحاجة  . (66)  قرصًا   180أو  90خاصة بهذه الرعاية، والحصول على الحديد وحمض الفوليك من خلال رعاية ما قبل الولادة، واستهلاك 

 . (67) لتعزيز كل من سلاسل التوريد وإرشادات تناول الحديد وحمض الفوليك لتحسين تغطية هذا المكمل الغذائي

 
1  https://au.int/sites/default/files/decisions/41583-Assembly_AU_Dec_813-838_XXXV_E.pdf 
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وزيع  يوُصى بأن تقوم جميع الدول الأعضاء بفحص بيانات تغطية الحديد وحمض الفوليك، بما في ذلك أي بيانات تتعلق بالعوائق وسبلُ التيسير لت

راءات (.  وبناءً على النتائج، يمكن تضمين واحد أو أكثر من الإج1الحديد وحمض الفوليك، كجزء من تحليل المشهد الخاص بفقر الدم )مجال العمل  

 التالية في الخطة الوطنية لفقر الدم، بأهداف وأنشطة داعمة مناسبة للسياق: 

 تحسين تغطية رعاية ما قبل الولادة و/أو السعي للرعاية في الوقت المناسب. •

 تحسين تغطية الحديد وحمض الفوليك من خلال خدمات رعاية ما قبل الولادة.    •

 قرصًا تحتوي على الحديد.  180تحسين نسبة النساء الحوامل اللائي يتناولن  •

تحتوي على الحديد على المستويين الوطني  إجراء بحث تطبيقي لفهم العوائق وسبلُ التيسير لتغطية والامتثال للمكملات الغذائية التي  •

 ودون الوطني. 

إجراء حملات الدعم وزيادة الوعي السياسي بحيث تستهدف صنَّاع السياسات والأطراف المعنية الرئيسية لإعطاء الأولوية لفقر الدم  •

 كقضية صحية عامة. 

 الفوليك وخدمات رعاية ما قبل الولادة.تخصيص الموارد للتدخلات الشاملة، بما في ذلك مكملات الحديد وحمض  •

في سياق الأبحاث  توُصي أحدث تحديثات منظمة الصحة العالمية لإرشادات رعاية ما قبل الولادة بتوفير مكملات المغذيات الدقيقة المتعددة للنساء الحوامل 

. وتقوم العديد من الدول بالفعل بالمُضي قدمًا بنجاح باستخدام الأبحاث التطبيقية لفهم العوائق وسبلُ التيسير لتوريد مكملات    (65)الصارمة 

 المغذيات الدقيقة المتعددة وطلبها وتوزيعها وتصميم واختبار استراتيجيات لتوزيعها بشكل فعَّال في سياقها الوطني. لذلك: 

إذا كان ذلك ممكناً، تشُجع البلدان على إجراء الأبحاث التطبيقية لتقييم التوزيع الروتيني لمكملات المغذيات الدقيقة المتعددة كجزء   •

 من الرعاية القياسية أثناء الحمل.

 

 الفتيات المراهقات والنساء غير الحوامل في سن الإنجاب .2

الدم  يوُصى بتناول مكملات الحديد وحمض الفوليك للفتيات المراهقات الحائضات والنساء غير الحوامل خلال جداول زمنية تعتمد على انتشار فقر  

كما يوُصى بتناول المكملات الغذائية بصفة يومية لمدة ثلاثة أشهر متتالية خلال السنة التقويمية عندما يكون انتشار فقر الدم بنسبة  في هذه الفئة المستهدفة.  

%، يوُصى بتوفير مكملات الحديد وحمض الفوليك الأسبوعية في دورة  39إلى   20وفي الحالات التي يتراوح فيها انتشار فقر الدم بين  .   (68)% أو أكثر40

هناك تحديات تواجه تنفيذ هذه التوصيات، ولا يمتلك برامج مكملات .  (69)  متناوبة حيث يتم تناولها لمدة ثلاثة أشهر يتبعها التوقف عن تناولها لمدة ثلاثة أشهر

امج الصحة المجتمعية،  غذائية وقائية ثابتة لهذه الفئة المستهدفة سوى عدد قليل من الدول الأعضاء، ولكن يمكن أن تشمل منصات التوزيع المحتملة المدارس، وبر

 . ( 70)وأماكن العمل  

لإجراءات التالية بناءً على انتشار فقر الدم والبرامج الحالية للفتيات المراهقات والنساء في سن الإنجاب، قد تتخذ الدول الأعضاء واحدًا أو أكثر من ا 

 لخططها الوطنية الممولة الخاصة بفقر الدم: 

 عامًا.  49إلى  15وضع استراتيجية تنفيذ لتوفير مكملات الحديد الوقائية للفتيات المراهقات والنساء غير الحوامل من سن  •

إجراء بحث تطبيقي لفهم العوائق وسبلُ التيسير لتطبيق والامتثال لمكملات الحديد للفتيات المراهقات والنساء غير الحوامل من سن   •

 عامًا على المستويين الوطني ودون الوطني.  49إلى  15

 

 والأطفال في سن ما قبل المدرسة والأطفال في سن المدرسةالرضع  .3

ضع والأطفال الصغار  يوُصى يتناول الحديد كمكمل غذائي بصفة يومية لمدة ثلاثة أشهر متتالية في السنة التقويمية عندما تكون نسبة انتشار فقر الدم بين الر 

. ومع ذلك، يمكن أن يفرض إعطاء مكملات الحديد للأطفال  (71)  % أو أكثر، مع تفاوت الجرعات وفقاً للفئة العمرية40شهرًا    23إلى    6من عمر  

التي توفر الصغار تحديات كبيرة في التنفيذ والامتثال. ومن الضروري ملاحظة أنه في البيئات التي تتوطن فيها الملاريا، يجب عدم تنفيذ التدخلات  

 وعلاج الملاريا. الحديد الإضافي للأطفال إلا إذا كانت هناك تدابير كافية للرصد والوقاية 

%  20عامًا(  12إلى   5شهرًا( أو في سن المدرسة )من   59إلى  24فيها نسبة انتشار فقر الدم بين الأطفال في سن ما قبل المدرسة )من في البيئات التي تكون  

في سن  والأطفال    أو أكثر، توُصي منظمة الصحة العالمية بتناول الحديد كمكمل غذائي بشكل متقطع كإجراء للصحة العامة لدى الأطفال في سن ما قبل المدرسة 

. وتوضح هذه التوصية أن توفير مكملات الحديد على أساس متقطع يمكن (71)  المدرسة لتحسين حالة الحديد لديهم والحد من خطر إصابتهم بفقر الدم 

اليومية للأطفال في سن ما الغذائية  تلبية الاحتياجات  المستهدفة، مع ضمان  الفئات  إلى  للوصول  المجتمعية  المدرسية أو  البرامج  قبل    دمجه في 

 ائية ومدخول الأغذية. المدرسة أو في سن المدرسة وعدم تجاوزها من خلال تقييم الحالة الغذ
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، يوُصى بأن تقوم الدول الأعضاء بإجراء تحليل للمشهد لتقييم انتشار فقر الدم والملاريا بين الأطفال، وحالة  1كما هو مشار إليه في مجال العمل 

 ذلك: البرامج التي تتعامل معهما. وستساعد هذه المعلومات في اتخاذ الإجراءات المناسبة ضمن الخطة الوطنية الممولة لفقر الدم، بما في 

 دراسة مدى جدوى وقبول تنفيذ مكملات الحديد الغذائية للأطفال.  •

 تعزيز تغطية التدخلات الوقائية ومكافحة الملاريا للأطفال في المناطق الموبوءة بالملاريا.   •

 تعزيز تغطية برامج مكملات الحديد الغذائية الحالية للأطفال.  •

 

 الاستخدام التحصين عند  .4

منهم.    الصغار  للأطفال، خاصة  الدقيقة  المغذيات  تناول  لتحسين  فعالاً  نهجًا  الطريقة  هذه  المتعددة  تعد  الدقيقة  المغذيات  باستخدام مساحيق  ويوُصى 

. ويمكن توزيع مساحيق المغذيات (72)  عامًا   12إلى   2شهرًا ومن سن  23إلى   6للتحصين عند الاستخدام للحد من الإصابة بفقر الدم بين الأطفال من سن  

ص، الدقيقة المتعددة عبر برامج تغذية الأطفال الرضع والصغار، وبرامج الوجبات المدرسية، وخدمات صحة الأطفال، والبائعين في القطاع الخا

 وبرامج الطوارئ الغذائية. وسيعتمد اختيار المنصات الأنسب للتوزيع وأهداف التغطية على السياق الوطني.

 فيما يلي الإجراءات المقترحة للدول الأعضاء التي لديها برامج تحصين عند الاستخدام:  

 إجراء تقييم العمليات و/أو أبحاث التنفيذ لتحديد الحواجز والعوامل المساعدة على توزيع واستخدام مساحيق المغذيات الدقيقة المتعددة. •

 توسيع نطاق تغطية التحصين عند الاستخدام. •

 فيما يلي الإجراءات المقترحة للدول الأعضاء التي تفكر في إدراج التحصين عند الاستخدام ضمن خططها الوطنية لفقر الدم: 

 لقبول وتوزيع مساحيق المغذيات الدقيقة المتعددة. إجراء دراسة جدوى  •

 تعزيز تغطية التدخلات الوقائية ومكافحة الملاريا للأطفال في المناطق الموبوءة بالملاريا.  •

 وضع استراتيجية وطنية للتحصين عند الاستخدام. •
 

 التحصين الحيوي  .5

طبق  يشمل التحصين الحيوي مجموعة متنوعة من تقنيات التربية والزراعة لزيادة محتوى المغذيات الدقيقة في المحاصيل الغذائية الأساسية، ويُ 

بأن تشمل   إفريقيالتوسيع نطاق تحصين الأغذية والتحصين الحيوي في    2022لعام    الإفريقيدولة أفريقية. ويوُصي إعلان الاتحاد    38حاليًا في  

ن  الدول الأعضاء تمويل التحصين الحيوي ضمن ميزانيات الزراعة والأمن الغذائي. اعتمادًا على حالة التحصين الحيوي والسياق الزراعي، يمك

 تضمين الإجراءات التالية في الخطط الوطنية الممولة الخاصة بفقر الدم: 

 إجراء دراسة تجريبية أو دراسة جدوى للمحاصيل المحصنة حيوياً. •

  وضع/تعزيز/تنفيذ إطار قانوني للتحصين الحيوي وضمان الامتثال له. •

 إنشاء أو تعزيز مرافق تربية المحاصيل المحصنة حيويًا.  •

 وضع استراتيجية لإدخال و/أو توسيع نطاق التحصين الحيوي.  •

 تقييم فعالية و/أو تنفيذ التحصين الحيوي.  •

 

 والتغذية التكميلية للأطفال الرضع والصغار التشجيع على الرضاعة الطبيعية المُثلى  .6

لغذائية بعد خلال الأشهر الأولى من الحياة، يوفر حليب الأم جميع الطاقة والمغذيات التي يحتاجها الطفل ويستمر في تلبية جزء كبير من احتياجاته ا

لخطر نقص  النصف الثاني من السنة الأولى. وعند بلوغ الطفل ستة أشهر، يحتاج إلى تغذية تكميلية مناسبة، وهذه فترة حرجة يمكن فيها التعرض

 المغذيات الدقيقة. 

 تشمل الإجراءات المقترحة للدول الأعضاء ما يلي:  
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 . (73)  الترويج للرضاعة الطبيعية المُثلى والتغذية التكميلية وفقاً لأحدث التوجيهات •

 . (73)   لطفلاستكشاف استخدام المكملات الغذائية أو المنتجات الغذائية المدعمة في السياقات التي لا يمكن فيها تلبية متطلبات المغذيات الدقيقة ل   •

 

 الوقاية والعلاج من العدوى والالتهاب  .ب

القضاء على مرض الإيدز، والسل، والملاريا وأمراض المناطق المدارية  "  2030-2016ة  الإفريقي تشمل الأولوية الاستراتيجية الثانية لاستراتيجية الصحة   

وتساهم العديد من هذه الأمراض في عبء   .(7)"  المهملة ومكافحة التهاب الكبد، والأمراض المنقولة بالماء والأمراض المُعدية الأخرى الناشئة والمتجددة

السل )الملحق  فقر الدم، خاصة الملاريا، والديدان الطفيلية، والبلهارسيا )أمراض المناطق المدارية المهملة(، وفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز و

شكل الأطُر المختلفة، مثل الإطار الاستراتيجي لمراقبة الإيدز  (. وتعُد الملاريا في المناطق الموبوءة أحد الأسباب الرئيسية للإصابة بفقر الدم. وت1

، والإطار القاري للقضاء  2030بحلول عام    إفريقيا، وإطار العمل التحفيزي للقضاء على الإيدز والسل والملاريا في  2030-2016  إفريقيافي  

جية لتسريع التقدم في القضاء على هذه الأمراض، مما سيقلل بشكل ، الاتجاهات الاستراتي2030على أمراض المناطق المدارية المهملة بحلول عام  

لدم الناجم  كبير من فقر الدم. كما أن الوقاية من أمراض الجهاز الهضمي وأمراض الكلى المزمنة والتخفيف من ارتفاع السمنة مهم أيضًا لتقليل فقر ا

 عن العدوى والالتهاب.

 
 الوقاية من الإصابة بالملاريا ومكافحتها   .1

. وهذه  (74)  لاريايشمل ذلك استخدام الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية والرش الموضعي بالمبيدات الحشرية في المناطق التي تشهد نقل نشط لعدوى الم 

م عقبات  أنشطة أساسية في العديد من استراتيجيات مكافحة الملاريا الوطنية، ولكن قد تحتاج التغطية إلى تعزيز. وقد يتطلب ذلك إجراء أبحاث لفه

تماعي والسلوكي.  وسبلُ تيسير التغطية والالتزام؛ وتعزيز الأنظمة لضمان سلاسل التوريد الفعالة؛ و/أو تجديد جهود التواصل بشأن التغيير الاج

(، يتم تشجيع الدول الأعضاء ذات النقل النشط لعدوى الملاريا على تجديد  1وبناءً على نتائج تحليل المشهد بشأن حالة البرامج الحالية )مجال العمل  

والإطار الاستراتيجي لمراقبة    للقضاء على الإيدز والسل والملاريا  الإفريقيالجهود لتحقيق الأهداف الموضحة في إطار العمل التحفيزي للاتحاد  

 .إفريقياالإيدز في 

 تشمل الإجراءات المُوصى بها في الخطط الوطنية الممولة لفقر الدم للوقاية من الملاريا ما يلي:  

 مبيدات اليرقات والناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية.زيادة التغطية من خلال استراتيجيات مكافحة متكاملة، تتضمن توزيع  •

 زيادة التغطية من خلال الاستراتيجيات البيئية لمكافحة متكاملة، تتضمن الرش الموضعي بالمبيدات الحشرية داخلياً وخارجياً.  •

 إجراء أبحاث لفهم عقبات وسبلُ تيسير استراتيجيات المكافحة المتكاملة.  •

 وضع استراتيجية للتغيير الاجتماعي والسلوكي لتعزيز آليات الوقاية من الملاريا. •

 

 وذلك على النحو التالي:  ( 74) بالإضافة إلى ذلك، يوُصى بالوقاية الكيميائية من الملاريا للفئات السكانية التي يتزايد لديها خطر الإصابة بها

i.  الوقائي المتقطع للحوامل. العلاج 

ii. .الوقاية الكيميائية الدائمة من الملاريا للأطفال دون سن الثانية في المناطق تتزايد بها معدلات العدوى بالملاريا 

iii.  .الوقاية الكيميائية للأطفال في سن المدرسة في المناطق التي تنتقل فيها عدوى الملاريا بشكل موسمي أو دائم 

iv. .الوقاية الكيميائية خلال موسم انتقال العدوى للأطفال في الفئات العمرية المعرضة بشدة لخطر الإصابة بالملاريا 

v. لتي يتزايد بها معدل انتقال الوقاية الكيميائية بعد الخروج من المستشفى للأطفال الذين يعانون من فقر الدم الشديد ويعيشون في المناطق ا

 الملاريا.  عدوى

الية )مجال  يوُصى بأن تراجع الدول الأعضاء إرشاداتها الوطنية للوقاية الكيميائية من الملاريا وتقييم التغطية مقارنة بخطط مكافحة الملاريا الح 

ن الخطط  (. ويتم تشجيع الدول الأعضاء ذات معدلات نقل عدوى الملاريا المتوسطة إلى المرتفعة على النظر في الإجراءات التالية ضم1العمل  

 الوطنية الممولة الخاصة بفقر الدم، وتحديد أهداف مناسبة للوقاية الكيميائية من الملاريا:

 تحديد العوائق التي تحول دون التغطية الشاملة للوقاية الكيميائية من الملاريا بين الفئات الضعيفة.  •

 زيادة تغطية الوقاية الكيميائية من الملاريا بين النساء الحوامل والأطفال.  •
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وراء انتشار   الإجراءات الموجهة نحو الوقاية والسيطرة على الملاريا، يبرز إطار العمل المتعدد القطاعات للملاريا أهمية العوامل الأساسية الكامنةإضافة إلى 

. وسيتطلب القضاء على الملاريا تدخلات مباشرة وتحقيق تقدم في تعزيز الأنظمة الأوسع والظروف الاجتماعية والاقتصادية، بما (75) الملاريا

 في ذلك معالجة التفاوتات.

 الوقاية والسيطرة على الديدان الطفيلية والبلهارسيا  .2

الدورية لتقليل عبء تشمل الوقاية من الديدان الطفيلية والبلهارسيا استخدام المكافحة المتكاملة لمنع انتقال العدوى. ويوُصى أيضًا بالوقاية الكيميائية   

 العدوى. 

 :   (76)المعرضة لخطر الإصابة بها بشكل كبيرللوقاية من الديدان الطفيلية، يوُصى بتقديم الوقاية الكيميائية للفئات  

i.   عامًا، والشابات غير الحوامل والنساء في سن الإنجاب الذين يعيشون في المناطق   14إلى    12شهرًا إلى ما بين سن    12الأطفال من سن

 %. 20التي تزيد فيها نسبة انتشار العدوى عن  

ii.   بين الحوامل.40% وانتشار فقر الدم عن  20الحوامل بعد الثلث الأول من الحمل في المناطق التي تزيد فيها نسبة انتشار العدوى عن % 

%، وتشمل جميع الأفراد الذين تزيد أعمارهم 10للوقاية من البلهارسيا، يوُصى باستخدام الوقاية الكيميائية في المناطق التي تزيد فيها نسبة انتشار العدوى عن  

 . ( 77)  باستثناء الحوامل في الثلث الأول من الحملعن سنتين، 

يائية )مجال يجب على الدول الأعضاء تقييم انتشار عدوى الديدان الطفيلية و/أو البلهارسيا، وحالة برامج المكافحة المتكاملة وتغطية الوقاية الكيم  

،  2030والقضاء عليها بحلول عام    إفريقيا(. وبناءً على نتائج تحليل المشهد والإطار القاري لمكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة في  1العمل  

 دم: قد تنظر الدول الأعضاء التي تنتشر فيها الديدان الطفيلية و/أو البلهارسيا في الإجراءات التالية ضمن خططها الوطنية الممولة لفقر ال

 زيادة تغطية الاستراتيجيات البيئية للمكافحة المتكاملة. •

 إجراء أبحاث لفهم عقبات وسبلُ تيسير استراتيجيات الوقاية الكيميائية والمكافحة المتكاملة. •

 وضع استراتيجية للتغيير الاجتماعي والسلوكي لتعزيز آليات الوقاية. •

 الطفيلية والبلهارسيا. زيادة تغطية الوقاية الكيميائية من الديدان  •

 

 فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز  .3

والتدخلات ذات الأولوية الخاصة به المراد تحقيقها لوضع حد للإصابة    يروس نقص المناعة البشرية/الإيدزيحدد إطار العمل التحفيزي أهداف ف 

. ويتم تشجيع الدول الأعضاء التي تعاني من عبء مرتفع للإصابة  2030بحلول عام    إفريقيابمرض الإيدز والسل والقضاء على الملاريا في  

 بفيروس نقص المناعة البشرية على النظر في دمج نفس الإجراءات في خططها الوطنية الممولة الخاصة بفقر الدم: 

 زيادة تغطية العلاج بمضادات الفيروسات الرجعية.  •

 زيادة الوقاية من الإصابات الجديدة لدى الأطفال.  •

 زيادة الوصول إلى خدمات الوقاية المركبة بين لفئات السكان ذات الأولوية.   •

 تنفيذ أو تعزيز الحماية الاجتماعية الحساسة لفيروس نقص المناعة البشرية. •

 

 السل .4

ي  يتم تحديد الأهداف والاستراتيجيات لمعالجة السل في إطار العمل التحفيزي لوضع حد للإصابة بمرض الإيدز والسل والقضاء على الملاريا ف 

. ويتم تشجيع الدول الأعضاء التي تعاني من عبء مرتفع للإصابة بمرض السل على النظر في دمج هذه الإجراءات في  2030بحلول عام    إفريقيا

 خططها الوطنية الممولة الخاصة بفقر الدم: 

 زيادة الوصول إلى تشخيص وعلاج السل.  •

 دمج تقديم أنشطة مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية والسل. •

 زيادة تغطية العلاج الوقائي والتطعيم للفئات المعرضة لدرجة عالية من الخطورة.  •
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 تعزيز القدرة على الخضوع للفحص المخبري.  •

 وضع استراتيجية للتغيير الاجتماعي والسلوكي لزيادة الوعي بالسل ومكافحة العدوى.  •

 

 إدارة الحالات المتعلقة بأمراض النساء والتوليد  . ج

ورام تتركز التدخلات المتعلقة بفقر الدم لدى الفتيات الحائضات والنساء في سن الإنجاب على تقليل فقدان الدم بسبب نزيف الطمث الغزير، والأ

الولادات، مما   الليفية الرحمية، والنزف بعد الولادة. ويقلل استخدام وسائل منع الحمل الحديثة )الهرمونية( من فقدان الدم الطمثي ويدعم التباعد بين

ويعد منع الحمل المبكر  يقلل في النهاية من خطر فقر الدم. ويحمي هذا النهج الاحتياطات الغذائية للأم ويقلل من خطر النتائج السلبية للحمل والولادة.  

. تعتمد إدارة الأورام الليفية   (78,79)والنساءوالولادات القيصرية غير الضرورية أيضًا استراتيجيات هامة لتقليل انتشار فقر الدم لدى الفتيات المراهقات  

غير   والعقاقير  الهرموني،  والعلاج  الحمل،  منع  حبوب  )مثل  الطبي  العلاج  الخيارات  وتشمل  الخصوبة،  على  الحفاظ  في  النظر  على  الرحمية 

الجراحي )مثل استئصال   الستيرويدية المضادة للالتهابات(، والعلاج الجراحي )مثل استئصال الرحم واستئصال الورم العضلي(، والعلاج غير

 الورم الليفي(.

"بوضع حد لحالات الوفيات التي يمكن الوقاية منها بين الأمهات وحديثي  عن التزامه    2030-2016ة  الإفريقي يعبر الهدف الاستراتيجي الثاني لخطة الصحة  

بما في ذلك تنظيم    الولادة والأطفال، وضمان الوصول العادل إلى خدمات شاملة ومتكاملة للصحة الجنسية والإنجابية والأمومة والولادة والطفولة والمراهقة،

إلى التزام الدول الأعضاء بتفعيل الإطار القاري للصحة    2030و   2016بالإضافة إلى ذلك، تشير خطة عمل مابوتو للفترة ما بين عامي    .   (7)الأسرة الطوعي"

المبكر   الزواج  الحمل وسن تشريعات لمنع  التوسع في استخدام وسائل منع  بما في ذلك  الجنسية والإنجابية،  وسيعزز تسريع تحقيق هذه   . (80)والحقوق 

 ي:الالتزامات أيضًا الوقاية من الإصابة بفقر الدم والسيطرة عليه. تشمل الإجراءات المقترحة في الخطط الوطنية الممولة لفقر الدم ما يل

 المبكر. مراجعة وتحديث السياسات الوطنية والإرشادات المتعلقة بالوصول إلى وسائل منع الحمل الحديثة ومنع الحمل  •

 دراسة ومعالجة العوائق التي تحول دون الوصول الطوعي إلى وسائل منع الحمل الحديثة.  •

 مراجعة وتحديث الإرشادات الوطنية/البروتوكولات السريرية المتعلقة بإدارة النزف بعد الولادة باستخدام العوامل المنشطة للرحم. •

 مراجعة وتحديث الإرشادات الوطنية/البروتوكولات السريرية المتعلقة بإدارة الأورام الليفية الرحمية.  •

 تعزيز تدريب العاملين الصحيين بشأن وسائل منع الحمل الحديثة و/أو إدارة النزف بعد الولادة باستخدام العوامل المنشطة للرحم.  •

 
د الولادة، لتقليل  إضافة إلى التدخلات الموجهة للفتيات الحائضات والنساء، يوُصى بتأخير قطع الحبل السري حتى تتوقف النبضات، بين دقيقة وثلاث دقائق بع

ومن الصعب تقييم تغطية هذا التدخل، لكنه يجب أن يتم تضمينه في خطط العمل الوطنية لفقر الدم من خلال الإجراءات   . (81)فقر الدم لدى الرضع 

 التالية: 

 مراجعة وتحديث الإرشادات الوطنية/البروتوكولات السريرية المتعلقة بتوقيت قطع الحبل السري. •

 تعزيز تدريب العاملين الصحيين بشأن تأخير قطع الحبل السري.  •

 رصد تأخير قطع الحبل السري في أنظمة جمع البيانات الصحية الروتينية. •

 

 إدارة الاضطرابات الوراثية لخلايا الدم الحمراء .د

قد يكون من  تعتمد إدارة اضطرابات الدم الوراثية بشكل رئيسي على نهج التدخل المستهدف الذي يبدأ بالاختبار الجيني لتحديد الأفراد المصابين.  

. وقد تنظر الدول  ( 82)بناءً على الاضطراب    الضروري تقديم المشورة و/أو العلاج النشط، بما في ذلك عمليات نقل الدم لمرضى فقر الدم المنجلي وذلك

 الأعضاء في الإجراءات التالية لخططها الوطنية لفقر الدم: 

 الحاجة لإدارة فقر الدم المنجلي.وضع استراتيجية أو مراجعتها وتعديلها حسب  •

 مراجعة وتحديث الإرشادات الوطنية/البروتوكولات السريرية المتعلقة بالاختبار والاستشارات وإدارة اضطرابات الدم الوراثية. •

 تعزيز تدريب العاملين الصحيين بشأن الاختبار والاستشارات وإدارة اضطرابات الدم الوراثية. •

 تنفيذ فحص حديثي الولادة لاعتلالات الهيموغلوبين. •

وضع استراتيجية للتغيير الاجتماعي والسلوكي لتحسين الوعي المجتمعي باضطرابات الدم الوراثية وزيادة الإقبال على الاختبارات  •

 الجينية والمشورة.
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ت، حيث قد  من المهم أيضًا أن تكون بروتوكولات علاج الملاريا مناسبة للسكان الذين ينتشر بينهم نقص إنزيم نازعة هيدروجين الجلوكوز سداسي فوسفا 

 .  (60,74)تتسبب الأدوية الشائعة في حدوث فقر دم انحلالي لدى المصابين
 

 : تحسين منصات تقديم الخدمات المتكاملة للوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه عبر القطاعات 3مجالات العمل  
في كثير  ستكون العديد من التدخلات التي تعالج الأسباب الرئيسية لفقر الدم جزءًا من خطط الصحة الوطنية والتغذية والقطاع الغذائي. ولكن هناك

على تقديم رعاية صحية    2030-2016ة  الإفريقيمن الأحيان فرص لتعزيز التغطية والتنسيق لزيادة فعاليتها. ويتماشى هذا مع تركيز خطة الصحة  

  أولية شاملة ومتكاملة وعادلة. وتشمل العناصر الأساسية للنجاح السابق في تحسين تقديم الخدمات عبر القطاعات على المستوى الوطني وجود 

يق، لقطاعات؛ ومعرفة واضحة، وتنسشخصية بارزة تروج للأمراض المتعلقة بفقر الدم )على سبيل المثال رئيس الوزراء(؛ وعلاقات متآزرة داخل ا

لقد لوحظ أن الجهود المبذولة للحد من فقر الدم لدى النساء تحقق نتائج أفضل عندما تعمل البرامج عبر عدة ومساءلة من مختلف الوزارات والأقسام المعنية.  

 . ( 43)  قطاعات في وقت واحد

 

ك أو يمكن أن يشمل بناء البرامج عبر القطاعات دمج التدخلات المتعلقة بفقر الدم في رعاية ما قبل الولادة )مثل مكملات الحديد وحمض الفولي

ع الحمل نالمكملات الغذائية المتعددة، والتخلص من الديدان، والعلاج الوقائي المتقطع للحوامل، والمشورة بشأن التباعد بين الولادات، ووسائل م

سيات  الحديثة، وتأخير قطع الحبل السري(، وأنشطة التوعية المجتمعية )مثل مكملات الفيتامين أ والحديد، والتخلص من الديدان، وتوزيع النامو

ا إلى جانب شهرً   24-6للأطفال في سن ما قبل المدرسة، وتوزيع مكملات الحديد أو المكملات الدقيقة للأطفال بين    بالمبيدات الحشريةالمعالجة  

جة المشورة بشأن تغذية الرضع وصغار الأطفال لمقدمي الرعاية، و/أو الحديد وحمض الفوليك، والتخلص من الديدان، وتوزيع الناموسيات المعال

للنساء في سن الإنجاب(، وبرامج المدارس )مثل مكملات الحديد وحمض الفوليك الأسبوعية، والتخلص من الديدان، وتوزيع   بالمبيدات الحشرية

، والمشورة بشأن الصحة الجنسية والإنجابية والوجبات الصحية للفتيات المراهقات(، وأيام صحة الطفل  بالمبيدات الحشريةالناموسيات المعالجة  

قاية من فقر الدم(.  ، والتخلص من الديدان، والمشورة بشأن الوبالمبيدات الحشرية)مثل مكملات الفيتامين أ والحديد، وتوزيع الناموسيات المعالجة  

 وفي المناطق الموبوءة بالملاريا، ينبغي النظر في دمج التدخلات التي تعالج كل من فقر الدم والملاريا.

 
متعددة، كما يتم  من المهم الإشارة إلى دور منصات الصحة المجتمعية في تقليل معدلات فقر الدم من خلال تقديم ومتابعة تدخلات متعددة لمجموعات مستهدفة  

 . ( 83)وقدرات النظام الصحي  التشجيع على تقوية برامج العاملين الصحيين المجتمعيين ودمجهم في النظام الصحي العام بناءً على احتياجات الصحة السكانية 

 
، فإنه ينبغي أن يتمكن العاملون من المنصات المختلفة من  (84)على الرغم من أن فحص فقر الدم ليس ممكناً على الدوام أو مُوصى به عبر جميع المنصات   

  ج إذا لزم الأمر التعرف على أعراض فقر الدم حتى يتمكن الأفراد من الإحالة إلى خدمة صحية مناسبة حيث يمكن تحديد الحاجة إلى تقييم رسمي وتقديم العلا

 . ويتم الحث على تقييم فقر الدم أثناء علاج الملاريا إذا كان ذلك ممكنًا في المناطق الموبوءة بالملاريا. (65,82,85)

 
خدمات.  من المهم فحص بيانات التغطية للتدخلات ذات الأولوية على المستويات الوطنية ودون الوطنية لتحديد الفجوات وعدم المساواة في تقديم ال 

منصات. ويجب أن يشمل ذلك تحليل الفوارق بين استخدام منصات تقديم الخدمات وتغطية التدخلات المتعلقة بفقر الدم التي تقُدم من خلال تلك ال
واتي يتلقين دورة كاملة  على سبيل المثال، قد توجد فوارق بين نسبة النساء الحوامل اللواتي يصلن إلى أربع زيارات على الأقل لرعاية ما قبل الولادة ونسبة الل

 . (86)من مكملات الحديد وحمض الفوليك 

 
مدى تقديم   من المهم أيضًا تقييم تغطية مجموعات التدخلات التي تقُدم لنفس الفرد إذا سمحت بيانات المراقبة بذلك. وهذه وسيلة مفيدة جدًا لتقييم 

ل جهود لتكييف  التدخلات بشكل متزامن ضمن حزمة متعددة المكونات تعالج الأسباب المتنوعة لفقر الدم. وإذا لم تتوفر مثل هذه البيانات، يمكن بذ 

 أنظمة المراقبة الروتينية أو دمج بيانات المراقبة من قطاعات مختلفة لتحسين تتبع تقديم التدخلات الشاملة لفقر الدم. 

 
التغطية   غالبًا ما يكون من الضروري إجراء أبحاث التنفيذ أو تقييمات العمليات إلى جانب تحديد فجوات تقديم الخدمات لفهم العوامل المؤثرة على

لقضايا المحددة والجودة. وتتعلق التحديات الشائعة عادة بسلاسل الإمداد، والموارد البشرية والمالية، وإمكانية الوصول. ومع ذلك، يمكن أن تختلف ا

وتشمل هذه الاستراتيجيات  حسب السياق والتدخل. بمجرد فهم العوائق الرئيسية جيدًا، يمكن النظر في عدة استراتيجيات لتحسين التغطية والجودة.  

وتحسين آليات المراقبة والتنسيق    تعزيز منصات تقديم الخدمات الحالية؛ وجمع التدخلات من خلال منصات تقديم مشتركة؛ ودمج منصات تقديم لتحسين التغطية؛

 . (70) والمساءلة؛ واستكشاف منصات تقديم مبتكرة، مثل أماكن العمل 
 

 النظر في دمج واحد أو أكثر من الإجراءات التالية المتعلقة بتحسين تقديم الخدمات في خططها الوطنية لفقر الدم: يتم تشجيع الدول الأعضاء على 
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ها  تعزيز الكشف المبكر عن فقر الدم من خلال تعزيز الوعي بأعراض فقر الدم عبر منصات مختلفة والإحالة إلى الخدمة المناسبة التي يمكن في •
    تحديد الحاجة لاختبار فقر الدم وتقديم العلاج والمتابعة إذا لزم الأمر.

 توسيع نطاق تقديم الخدمات على المستوى المجتمعي من خلال تقوية برامج العاملين الصحيين المجتمعيين ودمجهم في النظام الصحي.  •

 وضع خطة متكاملة للرصد والتقييم.  •
 

 : تعزيز الحوكمة والقيادة والشراكات والاتصال والتنسيق على جميع المستويات 4مجالات العمل 

 ما يلي: 4تشمل الإجراءات الاستراتيجية للتعامل مع مجال العمل 

 
 . تنسيق قيادة وحوكمة الأمور المتعلقة بفقر الدم على المستويات الوطنية والإقليمية والقارية 1

تشجيع قيادة هذا الأمر وتحمل مسؤوليته على المستوى الوطني. تعد الدول العامل الرئيسي للتعامل مع تحدي خفض فقر الدم لدى السكان ويجب  

دى الدول  وينبغي أن يكون الدعم من الشركاء امرًا تكميليًا، ويجب تنسيق المبادرات الوطنية والقارية لمعالجة مشكلة فقر الدم. وعادة ما تكون ل

 المبادرات التالية: 

 خطط عمل متعددة القطاعات للتغذية على المستويات الوطنية ودون الوطنية تشمل فقر الدم.  •

 آليات تنسيق لتنفيذ البرامج متعددة القطاعات.   •

مجموعات العمل الفنية للأمور المتعلقة بالتغذية، وصحة الأمهات، وصحة الطفل، والملاريا، وأمراض المناطق المدارية المهملة،  •

 وفيروس نقص المناعة البشرية، وغيرها.

 

يجب أن تتضمن خطط العمل الوطنية ودون الوطنية متعددة القطاعات للتغذية إجراءات مكافحة فقر الدم عبر القطاعات والمنصات المختلفة 

 كلما أمكن ذلك.

 

بناءً على هذه المبادرات القائمة، يمكن للدول استكشاف ما إذا كان من الضروري إنشاء قوة مهام مخصصة لتقليل فقر الدم على المستويات 

يعتبر النهج التعاوني للقيادة والحوكمة أمرًا حاسمًا لتصميم وتنفيذ ومراقبة برامج الوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه    الوطنية والإقليمية والقارية.

ل دمج برامج فقر   بشكل فعَّال. ويضمن هذا النهج عمل الأطراف المعنية معًا، مما يعزز الجهود المبذولة لمعالجة فقر الدم وأسبابه الكامنة. كما يسُه ِّ

 دم في استراتيجيات التغذية الأوسع، أو غيرها من استراتيجيات الصحة، ويسهم في استجابات متعددة القطاعات أكثر فعالية وتنسيقًا.ال

 ينبغي تنسيق مبادرات القيادة والحوكمة على المستوى الوطني مع تلك القائمة على المستوى القاري، مثل: 

 المختص بتطوير الأمن الغذائي والتغذية. الإفريقيفريق العمل  •

 فريق العمل المختص بصحة الأم وحديثي الولادة والطفل.  •

 .إفريقيامراقبة الإيدز في   •

 تحالف القادة الأفارقة للملاريا. •

 لتغذية المدارس المحلية.  الإفريقيمجموعة الاتحاد  •

 

 المبادرات العالمية، مثل:أخيرًا، يمكن تنسيق القيادة والحوكمة مع 

 لهذه الحركة ووضعت استراتيجيات تغذية متعددة القطاعات. الإفريقيحركة زيادة التغذية: انضمت معظم الدول الأعضاء في الاتحاد   •

تحالف العمل للقضاء على فقر الدم: قامت منظمة اليونيسف ومنظمة الصحة العالمية بإنشاء هذا التحالف. ويشمل أعضاء من الوكالات    •

الحكومية الدولية، والمنظمات غير الحكومية، والمؤسسات الأكاديمية، والمؤسسات الخيرية. وتتمثل إحدى مهام هذا التحالف في دعم  

 تنفيذ الخطط متعددة القطاعات.الدول الأعضاء في 

 الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا.  •

 مبادرة الرئيس الأمريكي لمكافحة الملاريا.  •

 . 2030-2020الميثاق العالمي للأمراض غير المعدية  •
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 . تعزيز آليات المساءلة على المستويات الوطنية والإقليمية والقارية 2

ت  المساءلة على اتخاذ إجراءات أقوى وتسريع التقدم في معالجة فقر الدم. وتعتبر أطُر المساءلة أدوات تسهل مراقبة الالتزامات والمبادراتحفز آليات  

ان  والتقدم على جميع مستويات الحوكمة، من المستوى القاري إلى المستوى الوطني. ويمكن أن تعزز الالتزام بمعالجة فقر الدم، وتساعد في ضم

وشفافة. ويمكن أن تكون آليات المساءلة دوافع رئيسية للعمل وتدعم التنفيذ الفعَّال لبرامج الوقاية من فقر  ن الجهود شاملة ومنسقة بشكل جيد ن تكوأ

تتمثل إحدى آليات  .  الدمويمكن أن تكون أدوات حاسمة في محاسبة الأطراف المعنية والقادة عن التزاماتهم وإجراءاتهم في معالجة فقر  الدم والسيطرة عليه.  

 المساءلة الوطنية في تطوير وتنفيذ بطاقات الأداء الوطنية ودون الوطنية لتشمل فقر الدم. 

 

 وينبغي لأطُر المساءلة الوطنية أن تغذي أطُر المساءلة القارية المتعلقة بفقر الدم، مثل: 

 . الإفريقيبطاقة الأداء القارية للمساءلة الغذائية للاتحاد  •

 .الإفريقيتقرير التغذية القاري للاتحاد  •

 .إفريقيابطاقة أداء التحول الزراعي في   •

 للملاريا وأمراض المناطق المدارية المهملة والسل.   2030-2016ة الإفريقيبطاقات أداء خطة الصحة  •

إطار المساءلة الإقليمي: الالتزام الوزاري بالتعليم الشامل للصحة الجنسية وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية للشباب والمراهقين في   •

 . إفريقياشرق وجنوب 

 بالإضافة إلى ذلك، توجد أطُر المساءلة العالمية المتعلقة بفقر الدم التي يمكن أن تعمل كموارد، مثل:

 الالتزامات الذكية للتغذية ومراقبة العمل المتعلق بالتغذيةإطار المساءلة للتغذية المعتمد على تقرير التغذية العالمي، وهو منصة مستقلة وشاملة لتسجيل   •

(87)   . 

هو إطار خاص بالملاريا والتنمية المستدامة ويقدم توجيهات وأمثلة خاصة بالدول للعمل متعدد القطاعات  إطار العمل الشامل متعدد القطاعات:   •

 ( 75)  لتسريع التقدم في معالجة الملاريا

 

 . التوعية والتواصل بشأن فقر الدم مع الأطراف المعنية المختلفة المستهدفة3

الدم تحويل البيانات إلى أدلة وإجراءات. وهناك العديد من المبادرات  تتطلب المشاركة الاستراتيجي مع صانعي السياسات والتواصل الفعَّال بشأن فقر  

 التي تدعم التواصل حول فقر الدم على جميع المستويات: 

يشمل الداعمون للتغذية حول العالم أفرادًا يعملون في الوكالات الحكومية والمنظمات غير الحكومية الدولية ومنظمات المجتمع المدني  •

الوعي   المختلفة، وتعزيز  المعنية  الموجه نحو الأطراف  الفعَّال  الاتصال  الداعمون في تسهيل  لهؤلاء  الرئيسي  الهدف  المحلية. ويتمثل 

 قر الدم. بالتغذية وف

بشكل عاجل، وضمان    • عالميًا  الدم  لفقر  العالي  الانتشار  معالجة  بأهمية  الوعي  زيادة  الدم على  فقر  على  للقضاء  العمل  تحالف  يعمل 

 الاعتراف بالأسباب وعوامل الخطر المتعددة ومعالجتها. 

تتطلب جهود الدعم والتواصل الفعَّال التعاون عبر مختلف القطاعات ومشاركة مختلف الأطراف المعنية. وهذا الأمر مهم لإنشاء أدوات  •

مثل الموجزات السياسية وخطط العمل وحالات الاستثمار. ونظرًا لأن فقر الدم قضية معقدة وشاملة، يجب أن يمتد الدعم والتواصل عبر  

 بما في ذلك الصحة والتنمية والزراعة والمياه والصرف الصحي والنظافة.  قطاعات متعددة،

  يجب أن يكون الدعم والتواصل الفعَّالين مستندين إلى الأدلة والاستفادة من الهياكل القائمة. على سبيل المثال، توفر منصات المعلومات •

الوطنية للتغذية الدعم للدول الأعضاء لتعزيز نظم معلوماتها الخاصة بالتغذية، لتحسين تحليل البيانات لاتخاذ قرارات مستنيرة من قبل  

 عات المختلفة. القطا

 يجب أن تؤدي جهود الدعم التي تستهدف لفقر الدم إلى إعطاء الأولوية لإجراءات فقر الدم.  •

لتجديد الزخم الجماعي لتسريع العمل واستكمال الإجراءات   إفريقيا استراتيجية إقليمية للدعم والتواصل خاصة بقارة    الإفريقيوضع الاتحاد   •
 من خلال سرديات موحدة قارية تتعلق بالتغذية.  2025- 2016ة الإفريقيالاستراتيجية ضمن استراتيجية التغذية الإقليمية 
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 تشمل الإجراءات المحددة التي يمكن للدول الأعضاء النظر فيها للدعم والتواصل بشأن فقر الدم ما يلي:

 تنفيذ حملة توعية عامة مستهدفة على الصعيدين الوطني والقاري حول فقر الدم.  •
 تعزيز استخدام بطاقة الأداء للمساءلة الغذائية كأداة للدعم ضد فقر الدم.  •
 للمعلومات للسكان.إشراك منظمات المجتمع المدني و/أو وسائل الإعلام كمصدر قيم   •

 وإدارته والسيطرة عليه.  إفريقياتنظيم فعاليات رفيعة المستوى لإصدار بيان ودعوة للعمل للوقاية من الإصابة بفقر الدم في  •

خلق الوعي بالصحة والنظافة والتغذية لتعزيز استخدام أماكن اللعب النظيفة والمرافق الصحية المناسبة ومصادر المياه الصالحة للشرب  •

 التي تدُار بشكل آمن. 

 

 . خلق بيئة داعمة وإرادة سياسية4

سياسي ومصالح  تعتبر الإرادة السياسية والدعم أمرين حاسمين لتنفيذ تدخلات فقر الدم بفعالية. ولتحقيق الإرادة السياسية، يجب التعرف على السياق ال 
فعلى سبيل المثال،   كقضية اقتصادية عندما يتعلق الأمر بدعم الإرادة السياسية.قضية فقر الدم. وهناك حاجة إلى تأطير فقر الدم    الدول عند تأطير

. وعلاوة  (88)مليار دولار أمريكي   30جنوب الصحراء وحدها    إفريقياتبلغ التكلفة الاقتصادية الناجمة عن فقر الدم لدى الأطفال والمراهقين في  
وائد على ذلك، وفقًا للبنك الدولي، تشير التقديرات إلى أن كل دولار أمريكي واحد يسُتثمر في مجموعة من التدخلات لمعالجة فقر الدم يحقق ع

 .   (89) دولارًا أمريكيًا  12اقتصادية بقيمة 

سيطرة عليه.  على المستويات العالمية والقارية والوطنية، يلعب القادة المؤثرون دورًا هامًا في تحقيق الأهداف المتعلقة بالوقاية من فقر الدم وال

عد جهودهم هؤلاء القادة مسؤولون عن زيادة الوعي وتعبئة الدعم من الحكومات والمنظمات الدولية والقطاع الخاص والجمهور بشأن فقر الدم. وت

ؤولي التغذية جزءًا لا يتجزأ من بناء واستدامة الالتزام السياسي للحد من الإصابة بفقر الدم. وبالنسبة للتغذية، تم إقرار إعلان مالابو من قبل مس

 .2014في عام  الإفريقيللاتحاد 

. إفريقياوتعمل كمنصة للمشاركة السياسية رفيعة المستوى لتعزيز التغذية في    2018ون من أجل التغذية" في عام  الإفريقي تم تبني مبادرة "القادة  

ون من أجل التغذية" على تحفيز الإفريقيهؤلاء القادة هم شخصيات بارزة ملتزمة بجعل التغذية أولوية للجميع وفي كل مكان. تعمل مبادرة "القادة  

دة الأدلة من  ودفع التقدم نحو تحقيق الأهداف القارية والعالمية المتعلقة بالتغذية من خلال تعزيز المشاركة السياسية، وبناء الشراكات، وتوسيع قاع

 .إفريقيا خلال أدوات دعم التغذية التي تشجع المساءلة وتسريع العمل والاستثمارات لإنهاء سوء التغذية في

 

 تشمل الإجراءات المحددة التي يمكن للدول الأعضاء النظر فيها لإنشاء بيئة داعمة وإرادة سياسية للحد من فقر الدم ما يلي: 

 

 تأطير فقر الدم كقضية اقتصادية لكسب الإرادة السياسية.   •

 تحديد ودعم القادة لزيادة الوعي واستدامة الالتزام بالحد من فقر الدم.  •

 بالفعل بالحد من سوء التغذية.إشراك المنصات السياسية رفيعة المستوى التي تلتزم  •

 تشجيع اللامركزية في الخدمات الصحية المتعلقة بفقر الدم، الموصى بها لضمان تغطية أوسع للتدخلات داخل الدول.   •

 

 . جمع التبرعات من أجل فقر الدم5 

البرامج  تحتوي خطط العمل الوطنية ودون الوطنية متعددة القطاعات التي تشمل فقر الدم على قيود في معالجة فقر الدم بشكل شامل، نظرًا لأن هذه  

ة بتخصيص ما لا  الإفريقيتعتمد على التمويل والتنفيذ المرتبطين بمناطق أخرى مثل صحة الأم، وصحة الطفل، والملاريا. كما تعهدت الحكومات  

 % للزراعة، والتي تشمل الأمن الغذائي والتغذية.10% من ميزانياتها السنوية لقطاع الصحة و15يقل عن 

على إعداد إطار سياسات متعددة القطاعات خاصة بالتغذية للتوجيه نحو اعتماد نهج متعدد القطاعات لإزالة   الإفريقيتعمل مفوضية الاتحاد 

لدعم   إفريقياالعوائق أمام الاستثمارات في التغذية وتسريع تحقيق الأهداف القارية والعالمية بشأن التغذية؛ وهدف تمويل للاستثمار في التغذية في 

 التأييد السياسي رفيع المستوى نحو تأمين الموارد المحلية والإقليمية لتمويل التغذية.

 تشمل الإجراءات المحددة التي يمكن للدول الأعضاء النظر فيها لتعزيز جمع التبرعات لفقر الدم ما يلي:  

 يمكن أن يكون وضع وتمويل خطط العمل الوطنية لفقر الدم بمثابة محفز لتأمين الالتزامات التمويلية المخصصة لبرامج فقر الدم.  •
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إنشاء آليات تمويل مبتكرة لتأمين التمويل لمبادرات فقر الدم، التي قد تشمل ترتيبات التمويل القائم على الأداء واتفاقيات التمويل   •

 المطابقة، مثل تلك القائمة على تعبئة الموارد المحلية. 

 

 . تطوير القدرات للعمل على تسريع القضاء على فقر الدم 6 

 تطوير القدرات شرط أساسي حاسم لتحقيق الأهداف المتعلقة بالحد من انتشار فقر الدم. إن 

 تشمل الإجراءات المحددة التي يمكن للدول الأعضاء النظر فيها لتطوير القدرات داخل الدول ما يلي: 

 إجراء تخطيط شامل للقدرات الحالية لتنفيذ البرامج متعددة القطاعات والمتعددة الأطراف وبناء القدرات المستندة إلى التخطيط. •

   المستويات. جميع على الدم فقر وضع لتحليلتعزيز القدرات داخل الدول   •

تعزيز قدرات الهيئات الحكومية والجهات الفاعلة غير الحكومية لتنفيذ السياسات المناسبة متعددة القطاعات والمتعددة الأطراف، بما في    •

 ذلك التخطيط، وإعداد الميزانية، وتنفيذ برامج فقر الدم متعددة القطاعات.   

 

 تعزيز مشاركة المجتمع المدني وتمكينه .7

ومن المستحسن   . (41)ه  تلعب منظمات المجتمع المدني دورًا حاسمًا في الدعم، وتعبئة المجتمعات، ومراقبة الالتزامات المتعلقة بالوقاية من فقر الدم والحد من  

ويمكن لمنظمات المجتمع المدني المساهمة في تحديد احتياجات المجتمعات، وبناء  أن تكون منظمات المجتمع المدني جزءًا من جهود الحد من فقر الدم.  

تتبع تأثيرات سياسات  القدرات للمشاركة المدنية، والدعوة للالتزامات السياسية، والمساعدة في تصميم وتقييم التدخلات، وضمان آليات المساءلة ونظُم الرصد ل

 . ( 90)ن عن النجاحات والتحديات في هذا المجال  التغذية، واستخدام وسائل الإعلام للإعلا

 

 المعرفة المستندة إلى الأدلة ونشرها حول الوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه : تحسين توليد 5مجالات العمل  

صحية  تم التأكيد على الحاجة إلى البيانات والبحث لإجراء عملية اتخاذ قرار مستنيرة في كافة أجزاء الإطار الاستراتيجي، وكذلك في الخطة ال 

ذات الصلة بفقر الدم. وتعتمد   الإفريقيوغيرها من الأطر الاستراتيجية للاتحاد    2025-2016، والخطة الإقليمية للتغذية  2030-2016ة  الإفريقي

ل هذه البيانات  خطط العمل المتعلقة بفقر الدم على البيانات الحالية فيما يتعلق بانتشار وأسباب فقر الدم على المستويات الوطنية ودون الوطنية. وتشك

 الأساس لتحديد أهداف وأولويات التدخل. 

 إذا أظهرت عملية تحليل المشهد الحاجة إلى جمع المزيد من البيانات لتقييم أسباب وعوامل خطر فقر الدم:  

والالتهابات،   .1 الدقيقة،  المغذيات  لنقص  الحيوية  المؤشرات  تقييم  ذلك  في  بما  الدم،  فقر  إجراء مسح وطني لأسباب  في  النظر  يتعين 

 الحمراء الوراثيةوالعدوى الطفيلية، واضطرابات خلايا الدم 

( مضى أكثر من خمس 2(؛ أو  3( أظهر تحليل المشهد وجود نقص في البيانات لاستكمال خوارزمية اتخاذ القرار )الشكل  1يوصى بذلك إذا:   

 سنوات منذ إجراء آخر مسح وطني للمغذيات الدقيقة أو أسباب فقر الدم. 

وإشراك الشركاء   التزام مالي وقيادة من الحكومات،يعُتبر إجراء مسح شامل لأسباب فقر الدم على المستوى الوطني مشروعًا ضخمًا، وسيحتاج إلى   

 الوطنيين والدوليين، وتخطيط دقيق، وتخصيص موارد كافية.

وتتوفر إرشادات تفصيلية  .    (55)( 2023)كاسال وآخرين  -تم تلخيص المؤشرات والأساليب المُوصى بها لتحديد أسباب فقر الدم بواسطة جارسيا 

 .  (56,57)، والذي يتضمن العديد من الوحدات والأدوات العملية دليل أدوات مسح المغذيات الدقيقةللتخطيط وإجراء المسح في 

 إجراء مسح لاستهلاك الغذاء/ممارسات النظام الغذائي إذا لزم الأمر وكان ذلك ممكناً.يتعين النظر في  .2

فقر الدم.  يوُصى بهذا الأمر لاستكمال البيانات حول انتشار نقص المغذيات الدقيقة وتوجيه اختيار التدخلات المناسبة لتحسين المحددات الغذائية ل

دمج مؤشر جودة   ويعُتبر مؤشر جودة النظام الغذائي العالمي أداة مُعتمدة لتقييم كفاية المغذيات وعوامل الخطر الغذائية على مستوى السكان. ويمكن

مع البيانات النظام الغذائي العالمي في الدراسات المقطعية واسعة النطاق، وتتيح تطبيقات الهاتف القائمة على مؤشر جودة النظام الغذائي العالمي ج
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. ويمكن الحصول على مزيد  (58) دليل أدوات مؤشر جودة النظام الغذائي العالميوتتوفر معلومات تفصيلية في بتكلفة منخفضة وتسهيل تحليل البيانات. 

 . (59) المدخول لتقييم النظام الغذائي من المعلومات والموارد المتعلقة بإجراء مسوح النظام الغذائي في مركز:

تدخلات. يعُتبر جمع البيانات والرصد البحثي أمرًا ضروريًا لتتبع التقدم وتحديد وفهم ومعالجة الثغرات في التغطية، والإنصاف، وجودة تقديم ال 

البيانات وتحليله التحتية لتسهيل جمع  البشرية، والتنسيق والبنية  القدرات  القيادة، وبناء  ا، وتوصيلها، ويتطلب تحقيق هذه الأهداف الاستثمار في 

 واستخدامها، مع تدابير قوية لضمان الجودة. 

، إفريقياويجري حالياً الكثير من هذا البحث في  توجد أيضًا فرص لابتكار واختبار منصات، ومنتجات، وأساليب جديدة للوقاية من فقر الدم ومكافحته.   

، والقيام به، واستخدامه بطرق يمكن أن    الإفريقيهناك حاجة إلى آليات مؤسسية لتحديد البحث  "  2030- 2016ة  الإفريقي ولكن كما ورد في الخطة الصحية  

ويعُد إشراك وتخصيص الموارد للشركاء الأكاديميين الأفارقة إجراءات مهمة  .(7) ( 20" )ص. ككل الإفريقيتحول قطاع الصحة والاقتصاد والمجتمع 

 نحو تحقيق هذا الهدف. 

توجد معلومات محدودة حول فعالية البرامج المتكاملة والمتعددة القطاعات علاوة على ذلك، وكما أشار إطار العمل الشامل لمنظمة الصحة العالمية، " 

، فإن البحث التطبيقي سيكون مفيدًا لتحديد كيفية زيادة هذا الوصول، و . لفقر الدم كذلك كيفية  ونظرًا لأن مدى الوصول إلى التدخلات الحالية قد يكون غير كاف 

 . (41)( 13" )ص. )زيادة استخدام المرافق الصحية

 يلي: ما  5تشمل الإجراءات المقترحة للتعامل مع مجال العمل 

إعداد أجندة بحثية حول فقر الدم لتوليد البيانات ونشرها على جميع المستويات داخل البلد واستخدامها في تصميم وتنفيذ السياسات  •
 ويجب أن تكون الأجندة البحثية مدعومة بالاحتياجات السياقية.والبرامج. 

 إجراء بحث تطبيقي لفهم العوامل المؤثرة على التغطية، والإنصاف، وجودة البرامج والتدخلات المتعلقة بفقر الدم.   •

 لملء ثغرات الأدلة وإجراء الأبحاث ولتحديد أفضل الممارسات.   إجراء بحث محدد بالسياق •

 إجراء تقييمات لتحسين البرامج.  •

 تسهيل نشر المعرفة بين الأكاديميين والمعاهد وغيرهم من الأطراف المعنية.  •
 

 الدعم في الأمور التالية:  الإفريقيفي دورها لتوجيه التوافق بين الخطط الوطنية والأولويات والأطر القارية، ستقدم مفوضية الاتحاد 

 لتعزيز الاستثمارات في البحث والابتكار. إفريقيامجتمع قائم على الممارسة على مستوى تسهيل إنشاء  •

 البيانات الحديثة حول فقر الدم في جميع الدول الأعضاء. إجراء دراسات شاملة لتوافر  دعم •

 إعداد أجندة بحثية حول فقر الدم لتوليد البيانات.  في  الأعضاء  الدول دعم •

 

 إفريقيامراقبة التقدم نحو الحد من فقر الدم في 
اسيًا لاتخاذ قرارات تمثل قلة البيانات الخاصة بمراقبة وتقييم فقر الدم تحديًا رئيسيًا. ويعد توفر معلومات موثوقة ومتسقة داخل البلدان وبينها أمرًا أس

لمي للحد من فقر الدم على  فعَّالة ونجاح تنفيذ خطط العمل الوطنية الممولة للحد من فقر الدم بين السكان. ولمراقبة التقدم نحو تحقيق الهدف العا

لإرشاد الدول الأعضاء في تطوير أو تحديث أطُر المراقبة والتقييم.  1المستوى الوطني، يتم اقتراح مجموعة من المؤشرات الأساسية في الجدول 

هي ليست شاملة ولكنها توفر أمثلة ( و2)الشكل  إفريقياوتتماشى المؤشرات الأساسية المقترحة مع الإطار المفاهيمي لتسريع الحد من فقر الدم في  

 قييم الوطنية. على المؤشرات التي يمكن تضمينها في الأطُر الوطنية للمراقبة والتقييم. وستكون هناك حاجة إلى جهود مكملة لبناء قدرات المراقبة والت

  بالإضافة إلى المراقبة على المستوى الوطني، ستساهم الجهود الرامية إلى تحديد ونشر أفضل الممارسات والدروس المستفادة في توسيع نطاق 

في دورها لتسهيل نظام مشترك للمراقبة    الإفريقيوستتولى مفوضية الاتحاد  الاستجابات الفعَّالة وضمان المساءلة لتحقيق الهدف القاري للحد من فقر الدم.  

صة مجال العمل  والمساءلة بين الدول الأعضاء تحديد المؤشرات التي يجب اختيارها لمراقبة الأنشطة التي تقوم بها الدول الأعضاء ضمن مجالات العمل، خا 

قيادة، والشراكات، والاتصال والتنسيق على  )تعزيز الحوكمة، وال  4عمل  )تحليل البيانات حول أسباب وعوامل خطر فقر الدم لاتخاذ قرارات فعَّالة(، ومجال ال  1

 )تحسين توليد ونشر المعرفة المستندة إلى الأدلة حول الوقاية من فقر الدم ومكافحته(.  5جميع المستويات(، ومجال العمل 
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 المؤشرات الأساسية التي يمكن النظر في تضمينها في أطُر المراقبة والتقييم الوطنية : 1الجدول 

 المؤشرات المقترحة  التسلسل الهرمي للأهداف 

انخفاض معدل فقر الدم بين الفتيات   التأثير
  15المراهقات والنساء في سن الإنجاب )من 

 عامًا( 49إلى 

  49إلى 15نسبة انتشار فقر الدم بين الفتيات المراهقات والنساء في سن الإنجاب )من 
 عامًا(

نسبة النساء في سن الإنجاب/النساء الحوامل/الأطفال الذين لديهم مخزون كاف  من  - تحسن حالة المغذيات الدقيقة  النتائج 
 الحديد )مثل فيريتين المصل( 

نسبة النساء في سن الإنجاب/النساء الحوامل/الأطفال الذين لديهم مخزون كاف  من    -
حمض الفوليك )مثل حمض الفوليك في مصل الدم، وحمض الفوليك في كرات الدم  

 الحمراء( 
نسبة النساء في سن الإنجاب/النساء الحوامل/الأطفال الذين لديهم مستوى كاف  من    -

 في مصل الدم(  12)مثل فيتامين ب 12فيتامين ب
نسبة النساء في سن الإنجاب/النساء الحوامل/الأطفال الذين لديهم مستوى كاف  من    -

 فيتامين أ )مثل ريتينول المصل(

انخفاض نسبة العدوى، والالتهاب،  
 والأمراض المزمنة 

 من السكان المعرضين للخطر(   1,000معدل الإصابة بالملاريا )لكل   -
 نسبة الأطفال/النساء الحوامل الذين يحتاجون للعلاج الوقائي الكيميائي للديدان الطفيلية  -
 نسبة السكان الذين يحتاجون للوقاية الكيميائية من البلهارسيا   -
 نسبة انتشار فيروس نقص المناعة البشرية بين البالغين  -
 من السكان سنوياً( 100,000معدل الإصابة بالسل )لكل   -

 عامًا 49إلى  15نسبة انتشار النزيف الحاد بعد الولادة بين النساء من سن   - انخفاض أمراض النساء والتوليد  
 عامًا 49إلى  15نسبة انتشار فقدان الدم الحاد أثناء الحيض بين النساء من سن  -

اضطرابات  تحسن فحص وإدارة 
 الهيموغلوبين الوراثية 

 نسبة حديثي الولادة المعروفين كحاملين لفقر الدم المنجلي  -
 نسبة حديثي الولادة المعروفين كحاملين للثلاسيميا  -
 نسبة الأفراد المصابين بفقر الدم المنجلي الذين يتلقون العلاج   -
 نسبة الأفراد المصابين بالثلاسيميا الذين يتلقون العلاج  -

مؤشرات  
 العمليات/النواتج 

 تحسين حالة المغذيات الدقيقة 

 

 تنويع النظام الغذائي 

عامًا اللواتي يحققن الحد الأدنى لتنوع النظام   49إلى  15نسبة النساء من سن  -
 الغذائي 

 نسبة السكان الذين يستهلكون الأطعمة الغنية بالمغذيات الدقيقة   -

 التحصين 

 نسبة السكان الذين يستهلكون الأطعمة الحصنة بشكل كاف    -

 المكملات الغذائية 

مكملاً   90عامًا اللواتي يتناولن أكثر من  49إلى    15نسبة النساء الحوامل من سن    -
 غذائياً من مكملات الحديد وحمض الفوليك

عامًا اللواتي يتلقين مكملات غذائية متعددة   49إلى  15نسبة النساء الحوامل من سن    -
 المغذيات 

 نسبة الفتيات والنساء غير الحوامل اللواتي يتناولن مكملات الحديد  -
 شهرًا الذين يتناولون مكملات الحديد  24إلى   6نسبة الأطفال من سن   -

 التحصين عند الاستخدام  

 شهرًا الذين يتناولون مساحيق المغذيات الدقيقة 24إلى   6نسبة الأطفال من سن   -

 التحصين الحيوي

 نسبة السكان الذين يستهلكون الأطعمة المحصنة حيوياً   -
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 التشجيع على الرضاعة الطبيعية المُثلى والتغذية التكميلية للأطفال الرضع والصغار   

شهرًا الذين يحققون الحد الأدنى للنظام الغذائي  24إلى   6نسبة الأطفال من سن   -
 المقبول 

 أشهر الذين تقتصر تغذيتهم على الرضاعة الطبيعية  6نسبة الرضع دون   -

خفض نسبة العدوى، والالتهاب، والأمراض   
 المزمنة 

 الملاريا  

نسبة الأسر التي تستخدم الناموسيات المعالجة بالمبيدات الحشرية/الرش الموضعي    -
 بالمبيدات الحشرية 

 نسبة الأطفال الذين يتلقون الوقاية الكيميائية من الملاريا   -
 نسبة النساء الحوامل اللواتي يتلقين الوقاية الكيميائية من الملاريا   -

 الديدان الطفيلية 

 نسبة الأطفال الذين يتلقون الوقاية الكيميائية من الديدان الطفيلية   -
 نسبة النساء الحوامل اللواتي يتلقين الوقاية الكيميائية من الديدان الطفيلية   -

 البلهارسيا  

 نسبة السكان المؤهلين الذين يتلقون الوقاية الكيميائية من البلهارسيا   -

 فيروس نقص المناعة البشرية 

نسبة الأفراد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية الذين يتلقون العلاج بمضادات    -
 الفيروسات 

 السل  

نسبة نجاح علاج السل لدى المرضى الجدد )نسبة الحالات الجديدة في السنة التي    -
 أكملت العلاج بنجاح( 

 فقدان الدم الحاد أثناء الحيض  خفض أمراض النساء والتوليد  

 عامًا اللواتي يتلقين وسائل منع الحمل الحديثة 49إلى  15نسبة النساء من سن    -

 النزيف الحاد بعد الولادة 

 نسبة النساء الحوامل اللواتي يتلقين الأدوية المنشطة للرحم   -

 تأخير قطع الحبل السري 

 نسبة الولادات التي يتم فيها تأخير قطع الحبل السري   -

 مؤشرات أخرى للنظر فيها 

 نسبة الولادات التي يحضرها طاقم صحي ماهر   -
نسبة الفتيات والنساء اللواتي يتلقين استشارات حول تنظيم الأسرة والتباعد بين   -

 الولادات 
 نسبة المراهقين الذين يتلقون تعليمات/استشارات حول منع الحمل المبكر   -

تحسين فحص وإدارة اضطرابات خلايا الدم   
 الحمراء الوراثية 

 اضطرابات الهيموغلوبين نسبة حديثي الولادة الذين يتم فحصهم للكشف عن  -
نسبة الأفراد المصابين بفقر الدم المنجلي الذين لديهم إمكانية وصول إلى مرافق   -

 العلاج
 نسبة الأفراد المصابين بالثلاسيميا الذين لديهم إمكانية وصول إلى مرافق العلاج -

تحليل البيانات حول أسباب وعوامل خطر  مجالات العمل 
 قرارات فعَّالة فقر الدم لاتخاذ  

 تحليل المشهد )مصادر البيانات الحالية/مسح المغذيات الدقيقة الوطني أو أسباب فقر الدم( 

تم تحليل البيانات التي تم جمعها سابقاً حول فقر الدم ومحدداته بشكل منهجي   -
 واستخدامها في اتخاذ القرارات. 

إعطاء الأولوية للتدخلات الوقائية والعلاجية  
 الرئيسية 

 نسبة العاملين الصحيين المدربين  -
 نسبة العاملين الصحيين المهرة   -
 نسبة المجتمعات التي تتوفر فيها التدخلات ذات الأولوية   -
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تحسين منصات تقديم الخدمات المتكاملة  
للوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه عبر 

 القطاعات 

 إجراء عملية التكامل عبر السياسات  -
 عملية التكامل عبر المراقبة والتقييم إجراء  -

تعزيز الحوكمة، والقيادة، والشراكات،  
 والاتصال والتنسيق على جميع المستويات

 وجود فريق عمل متعدد القطاعات مختص بفقر الدم  -
 وجود سياسات متعلقة بفقر الدم ومتكاملة عند الإمكان  -

تحسين توليد المعرفة المستندة إلى الأدلة 
ونشرها حول الوقاية من فقر الدم والسيطرة  

 عليه 

 إعداد أجندة بحثية حول فقر الدم.  -
إجراء بحث تطبيقي لفهم العوامل المؤثرة على التغطية، والإنصاف، وجودة تقديم   -

 برامج فقر الدم. 
 تنفيذ مسح لاستهلاك الغذاء/ممارسات النظام الغذائي.  -

 

 الإجراءات المستقبلية 
مسؤولية تنسيق وتوحيد الخطط الوطنية، ودعم تنفيذ الإطار الاستراتيجي من خلال بناء القدرات، وتبادل المعرفة،   الإفريقيستتولى مفوضية الاتحاد  

ة لمكافحة الأمراض  الإفريقي، والمراكز  إفريقياوالشراكة الجديدة لتنمية    الإفريقيوآليات الدعم والمساءلة، بالتعاون الوثيق مع وكالة تنمية الاتحاد  

 والوقاية منها، والمجتمعات الاقتصادية الإقليمية، والدول الأعضاء.

 بالإضافة إلى ذلك، يتعين على الأطراف المعنية المتعددة أن تلعب دورًا في هذه العملية إلى جانب دعم التنفيذ والمراقبة والتقييم. 

قيادة جهود نشر الإطار الاستراتيجي؛ وتدبير الموارد؛ وتسهيل الدعم، والمشاورات   الإفريقي مفوضية الاتحاد 
والحوارات   الأولويات وأطُر  التقنية،  الوطنية مع  الخطط  توحيد  وتوجيه  السياسية؛ 

 العمل القارية؛ وتسهيل إيجاد نظام مشترك للرصد والمساءلة )بطاقة الأداء(. 

تقديم الدعم التقني والتنسيقي للدول الأعضاء؛ والتأييد من أجل حشد الموارد؛ ومراقبة   المجتمعات الاقتصادية الإقليمية 
 وتقديم تقارير حول التقدم المحرز. 

 الدول الأعضاء 
 

عليه؛   والسيطرة  الدم  فقر  من  للوقاية  ممكنة  وسياسية  تشريعية  بيئة  وجود  ضمان 
وإنشاء آليات تنسيق متعددة القطاعات لوضع خطط العمل المتعلقة بفقر الدم وتنفيذها 
ومراقبتها؛ وتخصيص الميزانيات لتنسيق تسليم التدخلات والمراقبة؛ وتقديم تقارير  

؛  الإفريقيت الاقتصادية الإقليمية ومفوضية الاتحاد  حول التقدم المحرز إلى المجتمعا
والمشاركة في المنصات الفنية والسياسية ومشاركة البيانات على المستوى الإقليمي  

 والقاري. 

المتعلقة بفقر  مشاركة المجتمع والمواطنين؛ وتنفيذ منظمات المجتمع المدني للتدخلات   المجتمع المدني
الدم ومراقبتها لها ودعمها؛ ودعم قنوات الإعلام في التواصل والمناصرة؛ ومساهمة  

 القطاع الخاص في التقنية، والتمويل، والمهارات. 

وقابلة   النواحي الأكاديمية  فعَّالة  وتدخلات  وسياسات  استراتيجيات  تعزز  التي  الأبحاث  وقيادة  تصميم 
 . إفريقياللتنفيذ للوقاية من فقر الدم والسيطرة عليه في 

تقديم الدعم الفني والمالي للدول الأعضاء لوضع وتنفيذ ومراقبة وتقييم خطط العمل   شركاء التنمية الدوليون
متعددة القطاعات الخاصة بفقر الدم والمُصممة وفقاً للسياق المحلي، والمتماشية مع 

 . الإفريقي الأهداف والأطُر الاستراتيجية للاتحاد 

بشكل دوري في  تعد المراقبة والتقييم والمساءلة أساسية لنجاح هذه الجهود. ونظرًا للطبيعة المعقدة والمتعددة الأوجه لفقر الدم، فإن جمع البيانات  

غ على المستويات  كل دولة من الدول الأعضاء يعد ضروريًا لتتبع انتشار فقر الدم، وأسبابه الرئيسية، وتقدم التدخلات. سيساهم إنشاء آليات للإبلا
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رة عليه في جميع الوطنية والإقليمية والقارية في تعزيز المساءلة، وزيادة الفعالية، وتسهيل التعلم في هذا الجهد الجماعي للوقاية من فقر الدم والسيط

 .إفريقياأنحاء 

، ولكن ذلك لن يتحقق إلا من خلال  إفريقيايمثل فقر الدم مشكلة صحية وتنموية مستمرة وشاملة ذات أسباب معقدة. ويمكن تقليل عبء فقر الدم في 

 الجهود المتضافرة لاستجابة شاملة ومنسقة ومتكاملة عبر مختلف القطاعات. 
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 الملاحق 

 )البيانات المستمدة من التحليل الشامل إلا إذا تم الإشارة إلى غير ذلك(  الإفريقيالأسباب المباشرة لفقر الدم وفجوات البيانات، حسب دول الاتحاد  :1الملحق  
 نقص الحديد المنطقة  الدولة 

  5)الأطفال أقل من 
  سنوات(

 نقص الحديد
)النساء في سن  

 الإنجاب( 

 الملاريا
( 1,000)لكل 

  

 الديدان الطفيلية
)الحاجة للعلاج  

  الوقائي(

)الحاجة   الديدان الطفيلية
للعلاج الوقائي(
  

 فقر الدم المنجلي
)تقديرات   

 المواليد/سنة(*

نقص إنزيم  
G6PD 

 % 13-7< 1,000 مليون  4.9 -1 مليون  4.9 -1 400-300 15.3 - إفريقيا وسط  الوسطى  إفريقياجمهورية 

  99.9-20 400-300 - - إفريقيا وسط  جمهورية الكونغو الديمقراطية
 مليوناً

 % 20-13< 40,000 ملايين 10<

 - 40 ألف   200> ألف   200> 50-1 - - إفريقيا وسط  جمهورية ساو تومي وبرينسيبي الديمقراطية 

 % 13-7< 1,000 ألف   200> مليون  1> 300-200 - - إفريقيا وسط  جمهورية الغابون

 % 13-7< 800 مليون  1> مليون  1> 300-200 - - إفريقيا وسط  جمهورية بوروندي

 % 13-7< 7500 مليوناً  9.9-5 مليوناً  4.9 -1 300-200 - 20.6 إفريقيا وسط  جمهورية الكاميرون 

 % 20-13< 2400 مليوناً  4.9 -1 مليون  1> 300-200 - - إفريقيا وسط  جمهورية تشاد

 % 13-7< 450 ألف   200> مليون  1> 300-200 - - إفريقيا وسط  غينيا الاستوائية جمهورية 

 % 20< 2000 مليون  1> مليون  1> 300-200 10.0 - إفريقيا وسط  جمهورية الكونغو

  99.9-20 100-50 - 17.8 إفريقياشرق   جمهورية إثيوبيا الفيدرالية الديمقراطية 
 مليوناً

 % 7> 130 ملايين 10<

 % 7> 20 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 100-50 - 42.9 إفريقياشرق   جمهورية الصومال الفيدرالية 

 % 7> 0 لا توجد ألف   200> 100-50 - - إفريقياشرق   جمهورية جيبوتي

 % 13-7< 5800 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  19.9-5 100-50 41.4 21.8 إفريقياشرق   جمهورية كينيا

 % 20-13< 4900 ملايين 10< مليوناً  19.9-5 200-100 - - إفريقياشرق   مدغشقر جمهورية 

 - 0 لا توجد لا توجد لا توجد - - إفريقياشرق   جمهورية موريشيوس 

 % 7> 770 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 200-100 - - إفريقياشرق   جمهورية رواندا 

 - - غير متوطنة  توجدلا  لا توجد - - إفريقياشرق   جمهورية سيشيل 

 % 20-13< - مليوناً  4.9 -1 مليون  1> 300-200 - - إفريقياشرق   جمهورية جنوب السودان

 % 20-13< 5300 مليوناً  9.9-5 مليوناً  4.9 -1 100-50 58.4 10.0 إفريقياشرق   جمهورية السودان

 % 20-13< 14,000 ملايين 10< مليوناً  19.9-5 300-200 - - إفريقياشرق   جمهورية أوغندا

 % 7> 9 مليون  1> لا توجد 50-1 - - إفريقياشرق   دولة إريتريا

 - 30 غير متوطنة  مليون  1> 50-1 - - إفريقياشرق   اتحاد جزر القمر 

  99.9-20 200-100 - - إفريقياشرق   جمهورية تنزانيا المتحدة
 مليوناً

 % 20-13< 18,000 ملايين 10<

 - 1100 لا توجد لا توجد لا توجد - - إفريقيا شمال  العربيةجمهورية مصر  

 % 13-7< 500 مليون  1> لا توجد 50-1 - - إفريقيا شمال  الجمهورية الإسلامية الموريتانية 

 - 35 لا توجد لا توجد لا توجد 30.3 23.5 إفريقيا شمال  المملكة المغربية

 - 170 لا توجد لا توجد لا توجد 28.7 23.3 إفريقيا شمال  الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 - 75 لا توجد لا توجد لا توجد - - إفريقيا شمال  جمهورية تونس

 - 4 - - - - - إفريقيا شمال   الجمهورية العربية الصحراوية الديمقراطية 

 - 160 لا توجد لا توجد لا توجد - - إفريقيا شمال  دولة ليبيا 

 % 13-7< 4 مليون  1> ألف   200> 1> - - إفريقياجنوب  إسواتيني مملكة 

 - 0 غير متوطنة  مليون  1> لا توجد - - إفريقياجنوب  مملكة ليسوتو
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 نقص الحديد المنطقة  الدولة 
  5)الأطفال أقل من 

  سنوات(

 نقص الحديد
)النساء في سن  

 الإنجاب( 

 الملاريا
( 1,000)لكل 

  

 الديدان الطفيلية
)الحاجة للعلاج  

  الوقائي(

)الحاجة   الديدان الطفيلية
للعلاج الوقائي(
  

 فقر الدم المنجلي
)تقديرات   

 المواليد/سنة(*

نقص إنزيم  
G6PD 

 % 20-13< 9200 مليوناً  9.9-5 مليوناً  19.9-5 200-100 - - إفريقياجنوب  جمهورية أنغولا 

 % 7> 4 مليوناً  4.9 -1 ألف   200> 1> - - إفريقياجنوب  جمهورية بوتسوانا 

 % 20< 2900 مليوناً  9.9-5 مليوناً  19.9-5 300-200 15.1 21.7 إفريقياجنوب  جمهورية مالاوي 

 % 20< 2000 ملايين 10< مليوناً  19.9-5 400-300 - - إفريقياجنوب  جمهورية موزمبيق

 % 7> 30 ألف   200> مليون  1> 50-1 - - إفريقياجنوب  جمهورية ناميبيا

 % 7> 65 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  19.9-5 1> - 53.6 إفريقياجنوب  إفريقياجمهورية جنوب 

 % 20< 10,700 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 200-100 - - إفريقياجنوب  جمهورية زامبيا

 % 20-13< 450 مليوناً  4.9 -1 مليون  1> 100-50 - - إفريقياجنوب  جمهورية زيمبابوي

  99.9-20 400-300 12.7 19.4 إفريقيا غرب  جمهورية نيجيريا الفيدرالية 
 مليوناً

 % 20-13< 116,000 ملايين 10<

 % 13-7< 4700 مليوناً  4.9 -1 لا توجد 400-300 - - إفريقيا غرب  جمهورية بوركينا فاسو الشعبية 

 % 20< 5700 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 400-300 - - إفريقيا غرب  جمهورية بنين 

 - 15 لا توجد ألف   200> لا توجد - - إفريقيا غرب  جمهورية الرأس الأخضر 

 % 20-13< 7500 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 300-200 16.7 15.5 إفريقيا غرب  جمهورية كوت ديفوار 

 % 20-13< 6300 ملايين 10< لا توجد 200-100 13.7 21.5 إفريقيا غرب  جمهورية غانا

 % 13-7< 6300 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 400-300 - - إفريقيا غرب  جمهورية غينيا 

 % 13-7< 220 ألف   200> مليون  1> 200-100 - - إفريقيا غرب  جمهورية غينيا بيساو 

 % 13-7< 700 مليوناً  4.9 -1 مليون  1> 400-300 - 25.7 إفريقيا غرب  جمهورية ليبيريا

 % 13-7< 4300 مليوناً  9.9-5 لا توجد 400-300 - - إفريقيا غرب  جمهورية مالي

 % 20-13< 3000 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 100-50 42.3 56.3 إفريقيا غرب  جمهورية السنغال 

 % 13-7< 3000 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 400-300 8.3 5.2 إفريقيا غرب  جمهورية سيراليون

 % 7> 500 مليون  1> ألف   200> 100-50 - 59.0 إفريقيا غرب  جمهورية غامبيا

 % 7> 8600 ملايين 10< لا توجد 400-300 - - إفريقيا غرب  جمهورية النيجر 

 % 20< 2000 مليوناً  4.9 -1 مليوناً  4.9 -1 300-200 - - إفريقيا غرب  جمهورية توغو 

        تصنيف الأهمية: 

 يوجدمنخفض جدًا أو لا 
 منخفض
 متوسط
 مرتفع 
 مرتفع جدًا 
 لا توجد بيانات

 لا توجد 10> لا توجد لا توجد أو لا يوجد 1>  % 1>

<10 %  1-50 <200,000 <200,000 10-100 <7 % 

10-19 %  50-100 200 -
900,000 

200-900,000 100-500 >7-13 % 

 % 20-13< 2000-500 مليوناً  4.9-1 مليوناً  1-4.9 100-200  % 20-39

 % 20< 2,000< ملايين 5< ملايين 5< 200< % 40< % 40<

- - - - - - - 
السمات الديموغرافية، وحالات الوفيات الزائدة،  : نمذجة تعتمد على 2050-2010(. العبء العالمي لفقر الدم المنجلي عند الأطفال دون سن الخامسة، 2013بيل، إف. بي.، وهاي، إس. آي.، وجوبتا، إس.، ويذرهول، دي. جيه.، وويليامز، تي. إن. )*

  .e100148410(7 ,) https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001484e1001484, (، 7)10مجلة الطب العامة،  والتدخلات. 
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نسمة للإناث من جميع الأعمار في    100,000الأسباب الرئيسية لفقر الدم استنادًا إلى السنوات التي عاشها الأفراد مع الإعاقة لكل  : 2الملحق  

 شاملة الدول الأعضاء الإفريقيمناطق الاتحاد 
منطقة الدراسة   

 العالمية للأمراض 
 

المشمولة في   الإفريقيالدول الأعضاء في الاتحاد  
 منطقة الدراسة العالمية للأمراض 

 الأسباب الرئيسية لفقر الدم 

1 2 3 

 إفريقيا شمال 
الجزائر، ومصر، وليبيا، والمغرب، والسودان،   

 وتونس 
 نقص الحديد الغذائي 

أمراض الدم الوراثية وفقر الدم   
 الانحلالي

أمراض المناطق المدارية المهملة  
 الأخرى 

 إفريقيا وسط  
الوسطى، وجمهورية   إفريقياأنغولا، وجمهورية 

الكونغو، وجمهورية الكونغو الديمقراطية، وغينيا 
 الاستوائية، والغابون 

 نقص الحديد الغذائي 
أمراض الدم الوراثية وفقر الدم  

 الانحلالي
 الملاريا

 إفريقيا شرق 

بوروندي، وجزر القمر، وجيبوتي، وإريتريا، وإثيوبيا،  
وكينيا، ومدغشقر، وملاوي، وموزمبيق، ورواندا،  
والصومال، وجنوب السودان، وأوغندا، وتنزانيا،  

 وزامبيا

 نقص الحديد الغذائي 
أمراض الدم الوراثية وفقر الدم  

 الانحلالي
 الملاريا

 نقص الحديد الغذائي  موريشيوس وسيشيل  
أمراض الدم الوراثية وفقر الدم  

 الانحلالي
 أمراض الكلى المزمنة 

 إفريقيا جنوب 
بوتسوانا، وإيسواتيني، وليسوتو، وناميبيا، وجنوب  

 ، وزيمبابويإفريقيا
 نقص الحديد الغذائي 

فيروس نقص المناعة  
 البشرية/الإيدز 

أمراض الدم الوراثية وفقر الدم  
 الانحلالي

 إفريقيا غرب 

بنين، وبوركينا فاسو، والرأس الأخضر، والكاميرون،  
وغامبيا، وغانا، وغينيا، وغينيا وتشاد، وكوت ديفوار، 

بيساو، وليبيريا، ومالي، وموريتانيا، والنيجر،  
ونيجيريا، وساو تومي وبرينسيبي، والسنغال،  

 وسيراليون، وتوغو 

 نقص الحديد الغذائي 
أمراض الدم الوراثية وفقر الدم  

 الانحلالي
 الملاريا
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