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  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١الصفحة 

 
 
    المقدِّمة.١

على الرغم من أن الأمراض المنقولة جنسياً تـتسبب في معدَّلات لا يُستهان بها من المراضة 
والوفيات بتأثيرها على الصحة الجنسية والإنجابية وصحة الطفولة، فإن مكافحة هذه الأمراض لم 

د ظهور فيروس العوز تلق أولوية عالية نسبياً في البلدان الصناعية والنامية على السواء إلا بع
وقد لقيت الأمراض المنقولة جنسياً إهمالاً طال أمده في برامج ). فيروس الإيدز(المناعي البشري 

ونظراً لأن وباء فيروس الإيدز يواصل . الصحة العمومية، في إقليم شرق المتوسط، بشكل خاص
شتـرآاً رئيسياً في سراية فيروس التوسُّع في الإقليم، وأن الأمراض المنقولة جنسياً تشكِّل عاملاً م

الإيدز، إضافةً إلى أنها تـتسبب وحدها في معدَّلات لا يُستهان بها من المراضة والوفيات، فمن 
المهم لبلدان الإقليم أن تخطو خطوات عملية نحو زيادة فعالية وآفاءة برامجها المعنيَّة بمكافحة 

 هو الدعوة إلى اتخاذ إجراءات عاجلة للوقاية والغرض من هذه الورقة. الأمراض المنقولة جنسياً
وتُقتـرح استـراتيجية . من هذه الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتها في بلدان إقليم شرق المتوسط

إقليمية للوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتها، تكون مكمّلة لاستـراتيجية الصحة 
  .وغ المرامي الإنمائية للألفيةالإنجابية وتُسرع بخُطى التقدُّم نحو بل

 جرثومياً وفيروسياً pathogen مِمْراضاً ٣٠وتشمل الأمراض المنقولة جنسياً ما لا يقل عن 
وحيثما تشيع الأمراض المنقولة جنسياً، فإنها تكون ضمن المسبِّبات . وطفيلياً، تنتقل جنسياً

لعقم، والمرض الالتهابي الحوضي، الرئيسية لبعض الحالات الخطيرة التي يمكن توقِّيها، مثل ا
المنقولة من الأم إلى الطفل قبل (، والسرطان، والعدوى الخِلْقية )خارج الرحم(والحمل المنتبذ 

وعلى حين أن العديد من هذه الأمراض قابل للشفاء، فإن الأمراض المنقولة جنسياً غير ). الولادة
، تزيد من العبء الثقيل ٢ فيروس الهربس القابلة للشفاء، مثل تلك المنقولة عدواها عن طريق
آما أن وجود أمراض التهابية أو تقرُّحية . للمراضة والوفيات بين النساء والرجال والأطفال

منقولة جنسياً غير معالجة، يزيد من مخاطر انتقال فيروس الإيدز أثناء الاتصال الجنسي بين 
  .]١[شخص مصاب بالعدوى وقرينه غير المصاب 

عيد العالمي، تأتي الممارسات الجنسية غير المأمونة في المرتبة الثانية من بين وعلى الص
عشرين عاملاً رئيسياً معيّناً من عوامل اختطار المراضة والوفيات، وهي مسؤولة عن أآثر من 

من العبء المرضي الذي يُعزى إلى تلك العوامل، وعن خُمس الوفيات المعزوّة إلى تلك % ٥
ذه الأسباب، تُعَدُّ المداخلات الرامية إلى الوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً له. ]٢[العوامل 

ومكافحتها من أعلى تدابير الصحة العمومية مردوداً، وهي تُسهم في بلوغ المرامي الإنمائية 
  :للألفية، التالية

 ؛٢٠١٥المرمى الرابع الذي يستهدف تقليص معدَّلات وفيات الطفولة بحلول عام  •
ى الخامس الذي يستهدف تقليص معدَّلات وفيات الأمومة بمقدار ثلاثة أرباعها بحلول المرم •

 ؛٢٠١٥عام 



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٢الصفحة 

 
 

والمرمى السادس الذي يدعو البلدان إلى وقف انتشار الأمراض، ولاسيَّما الإيدز والعدوى  •
بفيروسه، بين الفئات السكانية المهمَّشة التي آثيراً ما لا يُتاح لها الحصول على الخدمات 

 .للازمةا

، ١٤-٥٣وفي عام ألفَيْن، طلبت جمعية الصحة العالمية إلى المدير العام، في قرارها ج ص ع
وضع استـراتيجية عالمية للقطاع الصحي للتصدِّي لأوبئة الإيدز والعدوى بفيروسه وسائر 

المية ، اعتمدت جمعية الصحة العالمية الاستـراتيجية الع٢٠٠٤وفي عام . الأمراض المنقولة جنسياً
للصحة الإنجابية التي تـرمي إلى تسريع خُطى التقدُّم نحو بلوغ المرامي والأهداف الإنمائية 

 الاستـراتيجية العالمية للوقاية من ٢٠٠٦، واعتمدت آذلك في عام )١٢-٥٧ج ص ع(الدولية 
وتقدِّم هذه ). ١٩-٥٩ج ص ع (٢٠١٥ – ٢٠٠٦الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتها في الحقبة 

الاستـراتيجية بيِّنات على أن الوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتها هي من الجوانب 
الأساسية للصحة الجنسية والإنجابية، ومن ثَـمَّ فإن هذه الاستـراتيجية مكمِّلة لاستراتيجية الصحة 

لأمراض المنقولة وتحدد هذه الاستـراتيجية أربع فوائد أساسية للاستثمار في مكافحة ا. الإنجابية
تقليص معدَّلات المراضة والوفيات الناجمة عن الأمراض المنقولة جنسياً؛ والوقاية : جنسياً، وهي

من العدوى بفيروس الإيدز من خلال المداخلات العالية المردود؛ والوقاية من العقابيل الطويلة 
 النساء؛ وتقليص النتائج الضائرة الأمد للعدوى المنقولة جنسياً، والتي منها السرطان، ولاسيَّما في

  ).في النساء المصابات بالأمراض المنقولة جنسياً(للحمل 

وتمثِّـل الاستـراتيجية الإقليمية توئيماً للاستـراتيجية العالمية بما يناسب تطبيقها في إقليم شرق 
 للتعرُّض  الاقتصادية والوبائية-المتوسط، مع مراعاة تنوع المحددات الثقافية والاجتماعية 

فمن ناحية، تشمل هذه . للعدوى بفيروس الإيدز وللأمراض المنقولة جنسياً في بلدان الإقليم
المحددات نقص الوعي لدى أشد الفئات تعرُّضاً لمخاطر العدوى المنقولة جنسياً وأسرعها تأثراً 

لك جزئياً إلى بها وبخدمات الوقاية والرعاية، وعدم تيسُّر حصولها على هذه الخدمات؛ ويُعزى ذ
الوصمة الاجتماعية والتميـيز؛ والافتقار إلى التـرصُّد الكافي للأمراض المنقولة جنسياً بما يمكِّن 

ومن ناحية أخرى، فإن القيم الدينية والثقافية السائدة . من اتخاذ قرارات موثوقة ومُسنَدة بالبيِّنات
اج والإخلاص في الزواج، تعزِّز في الإقليم، مثل الاستعفاف عن ممارسة  الجنس قبل الزو

وقد أسهم خبراء . السلوك الذي يقي من الأمراض المنقولة جنسياً ومن انتقال فيروس الإيدز
صحيّون من القطاع العام بالإقليم، بمن فيهم مديرو البرامج، والأطباء السريريون، واختصاصيو 

ة جنسياً والصحة الإنجابية، الوبائيات، وغيرهم من الاختصاصيين في مجال الأمراض المنقول
وسائر الوآالات الشريكة، في إعداد الاستـراتيجية الإقليمية من خلال مشاورات عقدت على 

  .]٣[ ٢٠٠٨ و٢٠٠٧الصعيد الإقليمي ودون الإقليمي في عامَيْ 

  تحليل الوضع  .٢
  على الصعيد العالمي  ١٫٢



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٣الصفحة 

 
 

حالة عدوى منقولة جنسياً جديدة، ممكنة  مليون ٣٤٠يُقدَّر أنه يقع في العالم سنوياً أآثر من 
 عاماً؛ آما تقع سنوياً ملايـين من حالات ٤٩ – ١٥الشفاء، بين الرجال والنساء في الفئة العمرية 

 المعدَّلات التقديرية السنوية لما يقع في ١ويبيِّن الجدول . ]٢[العدوى الفيروسية المنقولة جنسياً 
  .ولة جنسياً الممكنة الشفاءالعالم من الأمراض الفيروسية المنق

وقد ظلت الأمراض المنقولة جنسياً، على مدى عدة عقود، ضمن أول خمس فئات من 
وعلى الرغم من . الأمراض يلتمس البالغون في البلدان النامية خدمات الرعاية الصحية من أجلها

لغربية، ولاسيَّما الانخفاض الهائل في وقوعات الأمراض المنقولة جنسياً في أوروبا الشمالية وا
ويُلاحظ أنه في البلدان النامية، . السيلان والزهري، فإن الوضع في أمريكا الشمالية أآثر تقلُّباً

يرتفع معدَّل انتشار ووقوع الأمراض المنقولة جنسياً، حيث تمثِّـل هذه الأمراض ثاني أعلى سبب 
اماً، إذ تأتي بعد مراضة الأمومة  ع٤٥ - ١٥للعمر الصحي الضائع لدى النساء في الفئة العمرية 

أما الرجال الذين هم في هذه الفئة العمرية، إذا اجتمعت فيهم العدوى بفيروس الإيدز مع . ووفياتها
. من العمر الصحي% ١٥الأمراض المنقولة جنسياً، تسبَّبت تلك الأمراض في ضياع حوالي 

سيَّما في البلدان النامية، حيث تـتسبَّب وتمثِّـل هذه الأمراض عبئاً صحياً واقتصادياً ضخماً، ولا
  .]٤[ من الخسائر الاقتصادية الناجمة عن اعتلال الصحة % ١٧هذه الأمراض في 

وتعتبر الهجرة وسرعة التوسُّع الحضري من العوامل الديمغرافية التي تقوم بدور رئيسي في 
جنسي العارض والتجاري، السلوك الجنسي في أي مجتمع، وتُسهم في زيادة معدَّلات النشاط ال

ثم إن هذه العوامل، إضافةً إلى النـزاعات والحروب، وغياب . وفي زيادة مخاطر العدوى
الخدمات التشخيصية للأمراض المنقولة جنسياً، وتأثير العدوى بفيروس الإيدز على وبائيات هذه 

  .ا في البلدان الناميةالأمراض، تؤدي مجتمعة إلى زيادة عبء الأمراض المنقولة جنسياً، ولاسيَّم

  الوضع الإقليمي  ٢٫٢
من غير المعروف على وجه الدقة مدى جسامة عبء الأمراض المنقولة جنسياً في معظم 

وتشير تقديرات . بلدان إقليم شرق المتوسط، بسبب نقص أنشطة تـرصُّد هذه الأمراض في الإقليم
سنوياً من الأمراض المنقولة جنسياً  ملايـين حالة جديدة ١٠ إلى وقوع نحو ١٩٩٩المنظمة لعام 

، ٢٠٠٢ووفقاً للتقرير الخاص بالصحة في العالم لعام . ]٢[الممكنة الشفاء في إقليم شرق المتوسط 
 السبب الرئيسي ٢٠٠٢فإن العدوى بفيروس الإيدز والأمراض المنقولة جنسياً أصبحتا معاً في عام 

 عاماً في ٤٤ – ١٥في الفئة العمرية ) والطفيلية (الثاني للوفاة من بين جميع الأمراض الـمُعْدية
  .الإقليم

  الوقوعات السنوية التقديرية للأمراض المنقولة جنسياً الممكنة الشفاء، في العالم، . ١الجدول 
   عاما٤٩ً – ١٥في الفئة العمرية 

  
 % الإقليم

 ٣-٢ أمريكا الشمالية



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٤الصفحة 

 
 

 ١٤-٧ أمريكا اللاتينية ومنطقة الكاريـبي
 ٢-١ وبا الغربيةأور

 ٨-٣ أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى
 ٢-١ شرق آسيا ومنطقة المحيط الهادئ

 ١٧-٩  جنوب وجنوب شرق آسيا
 ٤-١  أستـراليا

 ٧-٤  شمال أفريقيا والشرق الأوسط
 ٣٥-١١  بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى

  ]٢[: المصدر

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
        
  
  

  ٢٠٠٦ – ١٩٩٢المنقولة جنسياً المبلَّغة في المغرب، اتجاهات حالات الأمراض . ١الشكل 
  

ووفقѧѧاً للمعلومѧѧات التѧѧي تѧѧم الحѧѧصول عليهѧѧا مѧѧن ضѧѧباط الاتѧѧصال فѧѧي وزارات الѧѧصحة حѧѧول        
الوضع المتعلѧّق بتѧـرصُّد الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً ومكافحتهѧا، فѧإن أنѧشطة التѧـرصُّد محѧدودة أو                      

عن إنشاء نظام للتـرصُّد يتيح رسم      ) المغرب(لد واحد   فقد أبلغ ب  . غير قائمة في معظم بلدان الإقليم     
ومѧن  . اتجاهات العدوى، وقياس الوضع، وتوجيه عملية تخطيط البرامج، وتقيـيم تأثير المѧداخلات           

 ١ويبѧيِّن الѧشكل     . ثَـمَّ، لا تـتوافر عادةً معطيات موثوقة حول الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً فѧي الإقلѧيم                
  .٢٠٠٦ إلى عام ١٩٩٢ولة جنسياً المبلَّغة في المغرب، للفتـرة من عام اتجاه حالات الأمراض المنق

منظمѧة الѧصحة    % (١وتشير تقديرات المنظمѧة إلѧى أن معѧدَّل انتѧشار الزهѧري فѧي الإقلѧيم يبلѧغ                    
ويمكن لمعدَّلات العدوى بѧالزهري قبѧل الѧولادة أن تكѧون          ). ٢٠٠٨العالمية، معطيات غير منشورة،     

تقѧѧال العѧѧدوى جنѧѧسياً بѧѧين عامѧѧة الѧѧسكان، ولكѧѧن مѧѧن المؤسѧѧف أن هѧѧذه         مؤشѧѧراً علѧѧى اتجاهѧѧات ان  

0

100

200

300

400

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

الســــنة

(1
00

0)
ياً 
نو
 س
يدة
جد
 ال
لات
حا
 ال
د



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٥الصفحة 

 
 

، %)٠٫٤(، باآѧستان    %)٢٫٨(، المغѧرب    %)صѧفر (مѧصر   [المعطيات لا تبلَّغ إلا من بضعة بلѧدان         
ووفقѧѧاً للمعطيѧѧات المحѧѧدودة المتاحѧѧة للمكتѧѧب الإقليمѧѧي فѧѧإن معѧѧدَّلات   %)]. ٢(والجمهوريѧѧة اليمنيѧѧة 

 فѧѧي أشѧѧد الفئѧѧات اختطѧѧاراً، مثѧѧل البغايѧѧا واللواطيѧѧـين ومعѧѧاقري    انتѧѧشار الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً 
ففѧѧي المغѧѧرب يبلѧѧغ معѧѧدَّل  . المخѧѧدرات بالѧѧـحَقْن، تفѧѧوق بكثيѧѧر معѧѧدَّلات انتѧѧشارها بѧѧين عامѧѧة النѧѧاس  

فقѧط بѧين   % ٤٫٢بين البغايا، بالمقارنة مѧع  % ١٩٫١ chlamydia trachomatisانتشار المتدثرة الحثرية 
ادات رعاية الحوامل وتنظيم الأسرة؛ ويبلغ معѧدَّل الانتѧشار المѧصلي للزهѧري              المتـردِّدات على عي  

فقط بين المتـردِّدات علѧى عيѧادات رعايѧة الحوامѧل وتنظѧيم             % ٢٫٨، بالمقارنة مع    %١٧بين البغايا   
بѧين متعѧاطي المخѧدرات      % ١١أما فѧي باآѧستان، فيبلѧغ معѧدَّل الانتѧشار المѧصلي للزهѧري                . الأسرة
 ،بѧѧين الѧѧذآور المѧѧشتهين لتغيѧѧـير جنѧѧسهم  % ٣٦ن ممارسѧѧي البغѧѧاء مѧѧن الѧѧذآور، و  بѧѧي% ٢١حقنѧѧاً، و

أما في مصر، فيبلغ معѧدَّل      . فقط بين المتـردِّدات على عيادات رعاية الحوامل      % ٠٫٤بالمقارنة مع   
بѧѧين المتѧѧـردِّدات علѧѧى عيѧѧادات % بѧѧين اللواطيѧѧـين وإلѧѧى صѧѧفر% ٧٫٥الانتѧѧشار المѧѧصلي للزهѧѧري 

يه، يوجد عبء جسيم للأمراض المنقولة جنسياً بين أشد الفئѧات اختطѧاراً فѧي               وعل. رعاية الحوامل 
غيѧѧر أن حجѧѧم وديناميكѧѧا الفئѧѧات الѧѧسكانية الرئيѧѧسية، آالفئѧѧات المѧѧذآورة آنفѧѧاً، غيѧѧر        . هѧѧذه البلѧѧدان 

  .معروفَيْن بعد بدقة في بقية الإقليم

ومѧѧات وبائيѧѧة حѧѧول وعليѧѧه، يتѧѧّضح أن الحاجѧѧة ماسѧѧّة فѧѧي جميѧѧع البلѧѧدان إلѧѧى الحѧѧصول علѧѧى معل 
  .عبء الأمراض المنقولة جنسياً وعواقبها بين عامة السكان وبين أشد الفئات السكانية اختطاراً



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٦الصفحة 

 
 

    إجراءات المواجهة الحالية والتحدِّيات٣٫٢
تـتفاوت بلدان الإقليم تفاوتاً آبيراً في ما يتعلѧَّق بمѧدى مѧا حقَّقتѧه مѧن حيѧث وضѧع بѧرامج وطنيѧة                        

نقولة جنسياً، ومدى قدرتها علѧى تنفيѧذ المѧداخلات الموصѧى بهѧا للوقايѧة مѧن                لمكافحة الأمراض الم  
والملاحѧظ أن   . هذه الأمѧراض ومكافحتهѧا، ومѧن حيѧث مѧا تѧـتيحه مѧن دعѧم سياسѧي ومѧوارد ونُظѧُم                      

. معظم برامج مكافحة الأمراض المنقولة جنسياً غير مزوَّدة بما يلزم من الموارد البشرية والماليѧة              
حѧول التѧصدِّي للأمѧراض    ) غيѧر منѧشور   (٢٠٠٨جراه المكتب الإقليمي في عѧام     ويشير استعراض أ  

أفغانѧستان، وباآѧستان، والبحѧرين، وجمهوريѧة إيѧران      ( بلѧداً  ١٢المنقولة جنѧسياً فѧي الإقلѧيم، إلѧى أن           
الإسѧѧلامية، وجيبѧѧوتي، وسѧѧلطنة عُمѧѧان، والѧѧصومال، والعѧѧراق، وفلѧѧسطين، ومѧѧصر، والمغѧѧرب،        

أبلغѧѧت بѧѧأن لѧѧديها استѧѧـراتيجية وطنيѧѧة لمكافحѧѧة الأمѧѧراض المنقولѧѧة     ) ديةوالمملكѧѧة العربيѧѧة الѧѧسعو 
باآѧѧѧستان، والبحѧѧѧرين، وجمهوريѧѧѧة إيѧѧѧران الإسѧѧѧلامية،  (فѧѧѧي حѧѧѧين أن خمѧѧѧسة بلѧѧѧدان فقѧѧѧط  . جنѧѧѧسياً

توجد لديها خطط عمل وطنية لتنفيѧذ هѧذه الاستѧـراتيجيات،           ) والمغرب، والمملكة العربية السعودية   
مѧѧوال المطلوبѧѧة مѧѧن الميزانيѧѧة الѧѧصحية الوطنيѧѧة للتѧѧصدِّي لهѧѧذه مѧѧن الأ% ٥٠وخصѧѧَّصت أآثѧѧر مѧѧن 

  .الأمراض

  

  

  

  
  

  بيان مبسَّط لديناميكا انتقال الأمراض المنقولة جنسياً بين السكان. ٢الشكل

ويُلاحظ أن المداخلات المنفَّذة حالياً في عѧدد مѧن البلѧدان لمكافحѧة الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً لا                     
ساليب الصحة العموميѧة الفعَّالѧة المѧسنَدة بالبيِّنѧات، علѧى النحѧو الموصѧى بѧه                  تستند في الغالب إلى أ    

ويطبق ثلاثة عشر بلداً    . في الاستـراتيجية العالمية للوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتها        
الأسѧѧلوب المتلازمѧѧي للتѧѧدبير العلاجѧѧي لحѧѧالات العѧѧدوى المنقولѧѧة جنѧѧسياً، ولكѧѧن سѧѧتة بلѧѧدان فقѧѧط         

هѧѧѧي التѧѧѧي أجѧѧѧرت دراسѧѧѧات  ) ن، وباآѧѧѧستان، وجيبѧѧѧوتي، والѧѧѧصومال، ومѧѧѧصر، والمغѧѧѧرب الأرد(
  .سببيّاتيّة لتوثيق مصدوقية لوحة المجريات المتعلِّقة بالأسلوب المتلازمي التي وضعتها المنظمة

ولا تقѧѧدِّم معظѧѧم بلѧѧدان الإقلѧѧيم إلѧѧى أشѧѧد الفئѧѧات الѧѧسكانية اختطѧѧاراً، أي خѧѧدمات خاصѧѧة لمكافحѧѧة   
الأردن، (ولم يقم سوى ستة بلدان      . قولة جنسياً، بسبب الوصمة الاجتماعية والتميـيز     الأمراض المن 

 

 عامة السكان

 الفئات السكانية
 الوسيطة

الفئة 
ة ا الأ



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٧الصفحة 

 
 

بتنفيѧѧذ برنѧѧامج إيѧѧصالي لتوعيѧѧة ممارسѧѧي   ) وباآѧѧستان، وجيبѧѧوتي، والѧѧسودان، ومѧѧصر، والمغѧѧرب  
آما تقدِّم باآستان ومصر والمغرب لهذه الفئѧة خѧدمات خاصѧة للمѧشورة      . البغاء عن طريق أقرانهم   

ا، مѧѧع العلѧѧم بѧѧأن أي مواجهѧѧة لا تعنѧѧى بأشѧѧد الفئѧѧات اختطѧѧاراً، آممارسѧѧي البغѧѧاء         هѧѧذ. والمعالجѧѧة
واللواطيѧѧِّـين ومعѧѧاقري المخѧѧدرات بالѧѧـحَقْن، لѧѧن تفلѧѧح فѧѧي تحقيѧѧق أي أثѧѧر ملمѧѧوس علѧѧى انتѧѧشار           

وعلѧѧى نحѧѧو مѧѧا يحѧѧدث فѧѧي سѧѧائر الأقѧѧاليم، فѧѧإن الأمѧѧراض    . الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً فѧѧي الإقلѧѧيم 
بئة العѧدوى بفيѧروس الإيѧدز تبѧدأ بѧين الفئѧات التѧي ترتفѧع بينهѧا معѧدَّلات تغيѧـير                       المنقولة جنسياً وأو  

ونظراً لأن  . قرين العلاقة الجنسية، وتزيد بينها معدَّلات انتقال العدوى، عمّا هي بين عامة السكان            
 هذه الفئات عادةً ما تكون مهمَّشة اجتماعياً، فإن العدوى تنتѧشر منهѧا إلѧى عامѧة النѧاس عѧن طريѧق               

آزبѧѧائن (فئѧѧات سѧѧكانية فرعيѧѧة أخѧѧرى تكѧѧون بمثابѧѧة حلقѧѧة الوصѧѧل بѧѧين الفئѧѧات العاليѧѧة الاختطѧѧار       
  ).٢انظر الشكل (وعامة السكان ) ممارسي البغاء

بѧѧرامج لمكافحѧѧة الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً اسѧѧتنادا إلѧѧى     ) المغѧѧرب وباآѧѧستان (وقѧѧد نفѧѧَّذ بَلѧѧَدَان   
ارسѧات، وفѧي الأمѧاآن التѧي شѧهدت تحѧسناً فѧي              معطيات موثوقة يمكن ذآرها آنماذج لأفѧضل المم       

  .خدمات مكافحة هذه الأمراض، بحيث تصل هذه المداخلات إلى أشد الفئات السكانية اختطاراً

  الاستـراتيجية الإقليمية للوقاية من الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً ومكافحتهѧا       .٣
  ٢٠١٥-٢٠٠٩للفتـرة 

توجيѧѧه الجهѧѧود المعجَّلѧѧة للوقايѧѧة مѧѧن الأمѧѧراض   تѧѧستهدف الاستѧѧـراتيجية الإقليميѧѧة تѧѧوفير إطѧѧار ل 
ومѧѧن شѧѧأن هѧѧذه الاستѧѧـراتيجية أن . المنقولѧѧة جنѧѧسياً ومكافحتهѧѧا علѧѧى الѧѧصعيدَيْن الإقليمѧѧي والѧѧوطني

تساعد البلدان على إعداد استـراتيجيات وطنية لمكافحة الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً، وأن تѧسهم فѧي                  
وسѧѧوف تѧѧـرآِّز الاستѧѧـراتيجية علѧѧى   . نمائيѧѧة للألفيѧѧة بلѧѧوغ المرامѧѧي ذات العلاقѧѧة مѧѧن المرامѧѧي الإ   

  :المرمى التالي والأغراض التالية

  المرمى

 .تقليص معدَّل انتقال الأمراض المنقولة جنسياً وما ينجم عنها من مراضة ووفيات •

  الأغراض

  .ضمان توفير معطيات موثوقة لتوجيه إجراءات المواجهة .١
 .لاجي لهاتحسين أنشطة آشف الحالات والتدبير الع .٢
 .تعزيز السلوك الجنسي المأمون .٣
 .وقف الانتقال في شبكات الانتقال ذي المعدَّلات المرتفعة، من خلال مداخلات محددة الهدف .٤

  المبادئ التوجيهية



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٨الصفحة 

 
 

تـرتكز الاستـراتيجية على أُطѧُر الأخلاقيѧات وحقѧوق الإنѧسان، المتفѧق عليهѧا دوليѧاً، والتѧي تقѧر                      
بѧأعلى مѧستوى مѧن الѧصحة يمكѧن بلوغѧه، بمѧا فѧي ذلѧك الѧصحة           بحق جميع الأشѧخاص فѧي التمتѧع      

وتؤآѧѧِّد الاستѧѧـراتيجية علѧѧى أهميѧѧة أسѧѧلوب الѧѧصحة العموميѧѧة، والمѧѧداخلات      . الجنѧѧسية والإنجابيѧѧة 
المѧѧسنَدة بالبيِّنѧѧات وتعѧѧدد القطاعѧѧات، بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك القطاعѧѧان العѧѧام والخѧѧاص، بُغْيѧѧَةَ توسѧѧيع إمكانيѧѧة  

وتѧستند الاستѧـراتيجية إلѧى القѧيم        . الفعَّالѧة علѧى أوسѧع نطѧاق ممكѧن         الحصول على الوقاية والرعاية     
  .والممارسات الوقائية، الدينية والثقافية القائمة



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ٩الصفحة 

 
 

  الإطار الاستـراتيجي والأولويات الرئيسية
تحѧѧث الاستѧѧـراتيجية البلѧѧѧدان علѧѧى اتّبѧѧاع أسѧѧѧلوب تѧѧدرُّجي فѧѧѧي التنفيѧѧذ، وذلѧѧك بѧѧѧأن يѧѧتم تحديѧѧѧد         

وينبغي للبلدان التي وضѧعت     . حديداً تاماً قبل الانتقال إلى أنشطة إضافية      المداخلات ذات الأولوية ت   
بالفعل المداخلات والخدمات الأساسية أن تسارع إلى حشد الموارد اللازمة وبنѧاء القѧُدرات التقنيѧة                

  .المطلوبة لتنفيذ تلك الأنشطة الإضافية

جيѧѧه إجѧѧراءات ضѧѧمان تѧѧوفير معطيѧѧات وبائيѧѧة وبرنامجيѧѧة موثوقѧѧة لتو : الغѧѧرض الأول
  المواجهة

لا يخفى أن توافر معلومات موثوقة عѧن حجѧم وتѧوزُّع الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً بѧين الѧسكان،                 
  .وعن التغطية بمداخلات مكافحة هذه الأمراض، أمر ضروري لاتخاذ قرارات رشيدة

  أساليب تحقيق الغرض الأول

 تقوية نُظُم التـرصُّد الوبائي 

ة جنسياً لا تـتوزَّع توزُّعاً عشوائياً بين عامة السكان، وإنما تـتـرآز           نظراً لأن الأمراض المنقول   
أآثر ما تـتـرآّز في شبكات من فئات سكانية فرعيѧة ذات سѧلوك جنѧسي محفѧوف بالمخاطѧـر، فإنѧه             

أي الأمراض المنقولة جنسياً منتشرة  ) أ: (ينبغي أن تقدِّم المعطيات الوبائيـة معلومات حول ما يلي        
أي الفئѧѧات الѧѧسكانية هѧѧي أشѧѧد تعرُّضѧѧاً لمخѧѧاطر الإصѧѧابة بهѧѧذه الأمѧѧراض ونقѧѧل    ) ب (فѧѧي بلѧѧد مѧѧا؛ 

  .اتجاهات انتقال العدوى وما يتصل بها من سلوك محفوف بالمخاطر في المستقبل) ج(عدواها؛ 

ونظراً لضعف نُظُم تـرصُّد الأمراض المنقولة جنѧسياً فѧي الإقلѧيم، ولحاجѧة معظѧم بلѧدان الإقلѧيم                    
وثوقة تستند إليها برامج المكافحة، فإنѧه ينبغѧي لجميѧع البلѧدان تنفيѧذ جميѧع العناصѧر                إلى معطيات م  

التاليѧѧة لنظѧѧام تѧѧـرصُّد الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً، وذلѧѧك فѧѧي إطѧѧار خطѧѧة العمѧѧل الوطنيѧѧة لاتّقѧѧاء          
  .ومكافحة العدوى بفيروس الإيدز والأمراض المنقولة جنسياً

الإفѧѧرازات التناسѧѧلية،  ( للأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً  التبليѧѧغ الѧѧشامل عѧѧن المتلازمѧѧات الѧѧشائعة   •
 المشخَّصة في المرافق الصحية في إطار التـرصُّد المتكامل للأمراض؛) والقرح التناسلية

عن متلازمات الأمراض المنقولة جنسياً أو عن أمѧراض  * sentinel reportingالتبليغ المخفري  •
 ؛)التشخيص السببيّابي(محدَّدة منقولة جنسياً 

 رصد انتشار الزهري بين المتـردِّدات على عيادات رعاية الحوامل؛ •
) Neisseria gonorrhoeaولاسѧѧѧيَّما للنيѧѧѧسرية البنيѧѧѧَّة  (تѧѧѧـرصُّد الحѧѧѧساسية لمѧѧѧضادات الجѧѧѧراثيم   •

وسبـبـيات متلازمات الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً، بمѧا يتѧيح تعѧديل طريقѧة التѧدبير المتلازمѧي                    
 للحالات؛



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٠الصفحة 
 

 

 سѧѧلوآية علѧѧى الفئѧѧات الѧѧسكانية الفرعيѧѧة ذات الѧѧسلوك     -يѧѧة واجتماعيѧѧة  إجѧѧراء دراسѧѧات وبائ  •
ويمكѧѧن إعѧѧداد أسѧѧاليب لجمѧѧع هѧѧذه المعلومѧѧات بطريقѧѧة مقبولѧѧة  . الجنѧѧسي المحفѧѧوف بالمخѧѧاطر

 .اجتماعياً وثقافياً للفئات السكانية المتأثِّـرة، ومقبولة آذلك للبرامج وللمجتمعات
 
جيل وقوعѧات محتملѧة لأمѧرض معيّنѧة واتجاهاتهѧا، والإنѧذار بمѧا يكѧون                 التبليغ عن طريѧق آليѧات لمراقبѧة وتѧس         * 

  .لذلك من عواقب
 تقوية عملية تنفيذ البرامج وفعاليتها 

ينبغي للرصد والتقييم الأساسيـين لتنفيذ البرامج أن يوفّرا معلومات عن مؤشرات للأداء محددة 
 معالجة الأمراض المنقولة فرصد التغطية بخدمات. بوضوح، بما في ذلك التغطية بالخدمات

آما ينبغي للرصد الذي هو أآثر . جنسياً له أعلى درجات الأولوية، وهو مطلوب في جميع البلدان
تقدُّماً أن يشمل التقيـيم الدوري لسلوك التماس الرعاية، وملاءمة الملاك الوظيفي، واستجابة 

، وذلك لتقيـيم آفاءة البرامج المراجعين ورضاهم، والتكاليف الرأسمالية والمتكررة للبرامج
  .ومردوديتها

 إجراء البحوث الميدانية 

ثَـمَّة حاجة إلى إجراء بحوث ميدانية لسد الثغرات في المعلومات الاستـراتيجية التي لا يمكن 
وتمس الحاجة بشكل خاص إلى المعلومات . الحصول عليها من خلال التـرصُّد ومراقبة البرامج

اخلات المجدية والفعَّالة في الإقليم من أجل التغلُّب على الوصمة الاجتماعية، التي تستند إليها المد
وتعزيز استخدام العوازل لتقليص احتمالات الخطر، وتعزيز السلوك الملائم لالتماس الرعاية، 

وينبغي تقيـيم جودة الرعاية، . وتحقيق تغطية جيدة بالخدمات بين أشد الفئات السكانية اختطاراً
  . ومردودية المداخلات، وذلك بإجراء بحوث ميدانية خاصةوفعالية

  تحسين عملية آشف الحالات ومعالجتها: الغرض الثاني

ينبغي لبرامج مكافحة الأمراض المنقولة جنسياً أن تعزز المداخلات المتاحة والمقبولة 
 بتلك الأمراض، والميسورة الكلفة والفعَّالة التي تضمن التدبير العلاجي الشامل لحالات المصابين

وينبغي توعية المجتمع حول . بُغْيَة اتِّقاء مضاعفاتها وعقابيلها المديدة، وآسر سلسلة الانتقال
  .الأمراض المنقولة جنسياً ومضاعفاتها، وتشجيع الاستفادة المبكرة من الخدمات الصحية المعنيّة

  أساليب تحقيق الغرض الثاني

 الصحيةتعزيز الخدمات وسلوك التماس الرعاية  

تـرآَّزت في الماضي جهود مكافحة الأمراض المنقولة جنسياً على التشخيص والمعالجة في 
غير أن تحقيق أآبر تأثير ممكن على المجتمع، يستلزم تنفيذ أنشطة للوقاية والتبكير قدر . العيادات



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١١الصفحة 
 

 
للخدمات علماً بأن مبرر اتخاذ هذا الأسلوب يوضحه نموذج . الإمكان بكشف الحالات ومعالجتها

ويبيِّن ). ٣الشكل (الصحية المقدمة في إطار التدبير العلاجي لحالات الأمراض المنقولة جنسياً 
النموذج الوضع الذي يكون فيه عدد المصابين بالأمراض المنقولة جنسياً أو المعرَّضين لخطر 

ومن .  شفاؤهمعدواها في مجتمع ما، أآبر بكثير من عدد الذين يتـردَّدون على العيادات ومن تم
ثَـمَّ، فإن الخدمات العلاجية لا تسهم وحدها إلا في جزء صغير من جهود المكافحة، ولن تحل 

  .وحدها المشكلة

هذا، مع العلم بأن خدمات الرعاية الصحية الأولية، والصحة الإنجابية، وصحة المراهقين 
ياً وأعراضها، وتعزيز والصحة المدرسية، مؤهلة تماماً للتوعية حول الأمراض المنقولة جنس

أنشطة تحرِّي المصابين بأعراض الأمراض المنقولة جنسياً أو القلقين بخصوص هذه الأمراض، 
آما أن الوصول للفئات الأخرى المعرَّضة للعدوى، . والتبكير باستفادتهم من الخدمات الصحية

أمر يتطلب إيلاءه اهتماماً ولاسيَّما الشباب الذين قد لا يرتاحون إلى التماس خدمات العيادات، هو 
  .خاصاً

 )١٠٠(عدد المصابين بالعدوى 
 )٦٠(عدد من يدرآون إصابتهم بالعدوى 

 )٥٠(عدد من يلتمسون الرعاية 
 )٤٥(عدد من شخَّصوا تشخيصاً صحيحاً 

 )٤٠(عدد من يتلقَّون المعالجة الملائمة 
 )٧٠(عدد المصابين الذين لم يشفوا  )٣٠(عدد من شفوا 

 )٢٠( المخالطين الذين عولجوا عدد

   الأرقام افتـراضية:ملاحظة

  ]٥[المرجع : المصدر

نموذج عملي لدَوْر الخدمات الصحية في التدبير العلاجي لحالات الأمراض المنقولة . ٣الشكل 
  جنسياً

 التدبير السريري الفعَّال 

وتوصѧي  .  سلѧسلة الانتقѧال  ينبغѧي تقѧديم المعالجѧة الفعَّالѧة بѧلا إبطѧاء لتجنѧُّب المѧضاعفات ولكѧسر         
منظمة الصحة العالمية بالتدبير المتلازمي للحالات باستخدام لوحات مبسَّطة للمُـجْريات في جميѧع             
الزيارات الأولية لتلقِّي الرعاية اللازمѧة للأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً، حتѧى يمكѧن معالجѧة الѧشخص                    

) أ: (ت الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً      ويѧشمل التѧدبير الѧشامل لحѧالا       . في أول نقطة مѧن نقѧاط الاتѧصال        
تقѧѧديم المعالجѧѧة الفعَّالѧѧة؛ ) ب(التѧѧشخيص الѧѧصحيح باسѧѧتخدام التѧѧشخيص المتلازمѧѧي أو المختبѧѧري؛  

تقليص الاختطار أو اتقѧاؤه فѧي المѧستقبل مѧن خѧلال التثقيѧف والمѧشورة، بمѧا فѧي ذلѧك اختبѧار                         ) ج(
قѧѧديم العѧѧوازل الذآريѧѧة أو تѧѧشجيع  ت) د(تحѧѧرّي العѧѧدوى بفيѧѧروس الإيѧѧدز وتقѧѧديم المѧѧشورة حولهѧѧا؛    

  .استخدامها، وضمان إعلام قرناء العلاقة الجنسية بالحالة ومعالجتهم، عند الاقتضاء



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٢الصفحة 
 

 

 آشف الحالات من خلال تحرِّي الأمراض العديمة الأعراض 

يستهدف التحرِّي اآتشاف الأمراض المنقولѧة جنѧسياً العديمѧة الأعѧراض، بُغْيѧَة معالجتهѧا، ومѧن                  
ومѧѧن شѧѧأن توجيѧѧه التحѧѧرِّي إلѧѧى الفئѧѧات     . ايѧѧة مѧѧن المراضѧѧة والمزيѧѧد مѧѧن انتقѧѧال العѧѧدوى     ثѧѧَـمَّ الوق

فتحѧѧرِّي . المعرَّضѧѧة أآثѧѧر مѧѧن غيرهѧѧا لمخѧѧاطر العѧѧدوى أن يحѧѧسن مѧѧن مردوديѧѧة بѧѧرامج التحѧѧرِّي     
الزهري لدى الحوامل في عيادات رعاية الحوامل يعتبر مداخلة عالية المѧردود، وينبغѧي أن تѧولى                  

  . البلدانأولوية في جميع

 إعلام قرناء العلاقة الجنسية ومعالجتهم 

إن الغرض من إخطار قرناء العلاقة الجنسية ومعالجتهم هو معالجة الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً                
آمѧا يتѧيح    . لديهم، واتِّقاء عودة العدوى إلى مريض الحالة الدّالّة، وتجنُّب المزيد من انتقال العѧدوى             

  .عالجة الأشخاص العديمي الأعراض، ولاسيَّما النساءذلك الفرصة للتبكير بتحديد وم



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٣الصفحة 
 

 
 ضمان سهولة الوصول إلى الخدمات المتكاملة لكشف الحالات ومعالجتها 

يمكن لخدمات الѧصحة الإنجابيѧة، بѧشكل خѧاص، ولخѧدمات صѧحة المѧراهقين، بѧشكل عѧام،  أن                      
بغѧѧي ضѧѧمان تѧѧوافر وين. تكѧѧون بمثابѧѧة المѧѧداخل لكѧѧشف ومعالجѧѧة حѧѧالات الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً 

التثقيѧف الѧصحي للوقايѧة مѧن عѧدوى فيѧروس       ) أ: (المداخلات الآتية فѧي خѧدمات الѧصحة الإنجابيѧة        
وقايѧة الولѧدان مѧن      ) ج(الوقاية من الزهري الخِلْقي؛     ) ب(الإيدز وسائر الأمراض المنقولة جنسياً؛      

  .العمى

ير المتلازمѧي الجيѧد للحѧالات       توسѧيع نطѧاق التѧدب     : ومن الأولويات بالنسبة لجميع البلدان مѧا يلѧي        
فѧѧي أول زيѧѧارة لتلقѧѧِّي الرعايѧѧة اللازمѧѧة للعѧѧدوى المنقولѧѧة جنѧѧسياً؛ وزيѧѧادة التغطيѧѧة بخѧѧدمات تحѧѧرِّي  
الزهѧѧري فѧѧي الحمѧѧل؛ وتعزيѧѧز الاسѧѧتفادة مѧѧن الخѧѧدمات الجيѧѧدة وتѧѧشجيع الѧѧسلوك الملائѧѧم لالتمѧѧاس      

دراك مѧѧا يمكѧѧن أن يكѧѧون لهѧѧا مѧѧن  الرعايѧѧة؛ وتѧѧشجيع إعѧѧلام قرنѧѧاء العلاقѧѧة الجنѧѧسية بالحالѧѧة، مѧѧع إ  
  .عواقب، ولاسيَّما بالنسبة إلى النساء

  تعزيز السلوك الجنسي المأمون: الغرض الثالث

علمѧاً  . ينبغي أن يكون الإعلام حول السلوك الجنسي المأمون جزءاً لا يتجزأ مѧن جهѧود الوقايѧة                
 غيرهم شرآاء مناسبين فѧي      بأن وسائل الإعلام، وعلماء الدين، والمدارس، والجامعات يمثّلون مع        

آما ينبغي توئيم أساليب الوقاية بمѧا يلبѧي احتياجѧات مختلѧف      . وضع استـراتيجيات الإعلام ودعمها   
علماً بأن الفئات الѧسكانية ذات      . الفئات السكانية، آالشباب، والنساء، وأشد الفئات السكانية اختطاراً       

ن مهمѧѧَّشة ومجرَّمѧѧة، ومѧѧن ثѧѧَـمَّ يѧѧصعب  الѧѧسلوك الجنѧѧسي المحفѧѧوف بمخѧѧاطر شѧѧديدة آثيѧѧراً مѧѧا تكѧѧو  
الوصول إليها، مما يتطلب اتّبѧاع أسѧاليب خاصѧة لتѧشجيعها علѧى تغيѧـير سѧلوآها، وهѧو مѧا يتناولѧه                   

  .الغرض الرابع

  أساليب تحقيق الغرض الثالث

 وضع استـراتيجية للإعلام وإعداد رسائل رئيسية 

اب مزيѧѧد مѧѧن التغطيѧѧة الإعلاميѧѧة    يحتѧѧاج مجѧѧال مكافحѧѧة الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً إلѧѧى اجتѧѧذ      
آما يلزم إعداد رسائل رئيسية تѧـراعي الحѧساسيات الثقافيѧة، وذلѧك بالتعѧاون مѧع ممثلѧي                   . الإيجابية

ويѧستلزم  . المجتمع الرئيسيِّـين، وقادة المجتمع، وعلماء الدين، وممثلѧي وسѧائل الإعѧلام الرئيѧسيِّـين             
وينبغѧي تقويѧة قѧدرات      . ـي الإعѧلام والاتѧصال    ذلك انتهاج أسلوب استباقي في العمل مع اختصاصي       

فمѧѧن شѧѧأن ذلѧѧك أن يكѧѧون وسѧѧيلة لتحѧѧسين فهѧѧم الجمهѧѧور       . الإعلاميѧѧِّـين علѧѧى بѧѧث رسѧѧائل داعمѧѧة   
ثم إن تقوية أواصر التعاون مѧع       . وتصوراته حول الوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتها       

 بمزيد من الفعاليѧة مѧع الѧسلطات المعنيѧَّة           هؤلاء الشرآاء وتعزيز قدراتهم، أمر مهم لضمان عملهم       
  .بمكافحة الأمراض المنقولة جنسياً وسائر الجهات المعنية، بالوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٤الصفحة 
 

 

استنهاض المجتمع المدني لمناقѧشة قѧضية الأمѧراض         : ومن بين الأولويات لجميع البلدان ما يلي      
 مѧѧن الѧѧصراحة؛ وإعѧѧداد استѧѧـراتيجيات للاتѧѧصال المنقولѧѧة جنѧѧسياً والعѧѧدوى بفيѧѧروس الإيѧѧدز بمزيѧѧد 

ورسѧѧѧائل وآتيِّبѧѧѧات تقѧѧѧدِّم التثقيѧѧѧف والمعلومѧѧѧات بأسѧѧѧلوب مقبѧѧѧول ثقافيѧѧѧاً ومѧѧѧن دون تحيѧѧѧُّز لأي مѧѧѧن  
  .الجنسين



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٥الصفحة 
 

 
آѧѧѧسر سلѧѧѧسلة الانتقѧѧѧال فѧѧѧي شѧѧѧبكات الانتقѧѧѧال ذي المعѧѧѧدَّلات المرتفعѧѧѧة  : الغѧѧѧرض الرابѧѧѧع
  بمداخلات خاصة

آثѧاراً علѧى   ) ٢انظѧر الѧشكل   (انتقال الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً    لا يخفى أن لتحسين فهم ديناميكا      
تѧѧصميم المѧѧداخلات الاستѧѧـراتيجية للوقايѧѧة والمكافحѧѧة، والتѧѧي ينبغѧѧي توئيمهѧѧا بمѧѧا يѧѧوائم الأوضѧѧاع     

  .الخاصة لأشد الفئات السكانية اختطاراً

  أساليب تحقيق الغرض الرابع

 تهيئة بيئة مواتية 

فعѧادةً  . عتـرض سبيل التنفيذ الفعَّال لمداخلات الوقايѧة والمكافحѧة       هنالك العديد من العقبات التي ت     
ما يكون ممارسو البغاء واللواط مهمَّشين في المجتمع، ومن ثَـمَّ يميلون إلى التواري عن الخѧدمات   

وما لم توجد استـراتيجية عمليѧة للوصѧول علѧى الأقѧل إلѧى أآثѧر الأفѧراد نѧشاطاً فѧي الفئѧات              . العامة
ومѧن ثѧَـمَّ، فمѧن      . تأثرة، فلن تنجح المداخلات في الوقاية مѧن الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً             السكانية الم 

الѧѧضروري تبѧѧصير الجهѧѧات الحكوميѧѧة المعنيѧѧة، مثѧѧل جهѧѧاز الѧѧشرطة وغيѧѧره مѧѧن الجهѧѧات المعنيѧѧة  
  .بالمبررات والأغراض ذات العلاقة بالصحة العمومية

 المداخلات الإيصالية عن طريق الأقران 

في التثقيѧف حѧول     ) عن طريق الأقران  (اح أنشطة توعية الفئات السكانية المتأثرة       استُخدمت بنج 
استخدام العوازل الذآرية وتشجيع استخدامها، وحول سلوك التماس الرعايѧة الѧصحية، والاسѧتفادة              

  .من خدمات الرعاية اللازمة للمصابين بالأمراض المنقولة جنسياً

 تناسب احتياجات فئات مختطرة معيّنة) يكيةالإآلين(إنشاء خدمات للرعاية السريرية  

، التѧѧѧي يѧѧѧسهل الوصѧѧѧول إليهѧѧѧا )الإآلينيكيѧѧѧة(يجѧѧѧدر بالملاحظѧѧѧة أن خѧѧѧدمات الرعايѧѧѧة الѧѧѧسريرية 
والمأمونѧѧة لممارسѧѧي البغѧѧاء وزبѧѧائنهم، والتѧѧي تѧѧـتيح إجѧѧراء التѧѧشخيص المتلازمѧѧي الجيѧѧد والѧѧسريع   

 علѧى هѧذا الغѧرار مѧن قِبѧَل عѧاملين لا       ، والمعالجѧة )المجѧاني علѧى وجѧه التفѧضيل       (والميسور الكلفة   
وتبعѧاً للوضѧع المحلѧي،      . يتخذون مواقف الإدانة منهم، من المرجّح أن تنجح في جذب المختطѧرين           

ينبغي البحث عن شرآاء لتقديم هذه الخدمات من بين المنظمات اللاحكومية ومقدِّمي الخدمات مѧن         
  .القطاعَيْن العام والخاص

 جةالتحرِّي المنتظم والمعال 

يُعتبر التحرِّي الدوري للأمراض المنقولة جنѧسياً بѧين البغايѧا، ومعѧالجتهن، استѧـراتيجية مجديѧة                 
وحيثمѧا يكѧون معѧدَّل انتقѧال الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً              . حيثما يأمنَّ الحضور إلى خدمات التحѧرِّي      

الѧة، إذا اسѧتخدمت   مرتفعاً جداً، تكون المعالجة التـرجيحيّة الدورية لأمراض معيّنة هѧي معالجѧة فعَّ            



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٦الصفحة 
 

 
بوصفها مداخلѧة قѧصيرة الأمѧد لتقلѧيص المعѧدَّلات المرتفعѧة للأمѧراض الممكنѧة الѧشفاء، مѧع إنѧشاء                       

  .خدمات أآثر انتظاماً

ومن الأولويات لجميѧع البلѧدان، دعѧم مѧداخلات التثقيѧف عѧن طريѧق الأقѧران والتѧدبير العلاجѧي                      
  .لأمراض معيّنة لحالات أشد الفئات السكانية اختطاراً

  تنفيذ الاستـراتيجية

يستلزم التنفيذ الفعَّال للأنشطة المقتـرحة لمكافحѧة الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً، إيѧلاء عنايѧة لعѧدد                  
مѧѧن القѧѧضايا المتعلِّقѧѧة بالѧѧسياسات والبѧѧرامج، تѧѧشمل الѧѧدعوة إلѧѧى تقѧѧديم الѧѧدعم الѧѧسياسي، وتطѧѧوير        

. ، وبنѧاء القѧدرات، والѧدعم المѧستمر     السياسات، وحشد الموارد، وإقامة الѧشراآات، وإدارة البѧرامج        
فلابѧد مѧن تقيѧـيم الوضѧع     . وفي أوضاع معينة يمكن للخدمات المتكاملة أن تحظى بمزيد من القبѧول    

  .ورصده على فتـرات معقولة، بُغْيَة توجيه المداخلات أو إعادة توجيهها، عند الاقتضاء

ولѧѧة جنѧѧسياً، إذا أُدمجѧѧت ويمكѧѧن ضѧѧمان اسѧѧتمرارية مѧѧداخلات وخѧѧدمات مكافحѧѧة الأمѧѧراض المنق
وفي البلدان التي تـتسم نُظُمها الѧصحية بالѧضعف، يتطلѧَّب     . هذه الخدمات في النُظُم الصحية القائمة     

الأمѧѧر الاسѧѧتثمار فѧѧي تѧѧدريب العѧѧاملين، وتحѧѧسين المعѧѧدّات، والتوريѧѧد، وإدارة الإمѧѧدادات، وضѧѧمان 
  .الجودة

ي في السياسات العامة وفي المداخلات،   وينبغي أن يشارك القطاع الخاص والقطاع غير الرسم       
آمѧѧا ينبغѧѧي إقامѧѧة شѧѧراآات بѧѧين القطѧѧاعَيْن العѧѧام والخѧѧاص لتقѧѧديم الرعايѧѧة للمѧѧصابين بѧѧالأمراض       

وينبغي للحكومات اتخاذ إجراءات تنظيمية فعَّالة وملائمة، لѧضمان الجѧودة التقنيѧة             . المنقولة جنسياً 
  .ن الصحيَّـين العام والخاصوالمساءلة في الخدمات المقدَّمة من القطاعَيْ

    الخاتمة.٤
تـتسبَّب الأمراض المنقولة جنسياً في معدَّلات لا يستهان بهѧا مѧن المراضѧة والوفيѧات، بتأثيرهѧا                  

وقد اعتمدت جمعيѧة الѧصحة العالميѧة فѧي عѧام            . على الصحة الجنسية، والإنجابية، وصحة الطفولة     
 الاستѧѧـراتيجية العالميѧѧة ٢٠٠٦ واعتمѧѧدت فѧѧي عѧѧام   الاستѧѧـراتيجية العالميѧѧة للѧѧصحة الإنجابيѧѧة، ٢٠٠٤

، بُغْيѧѧَةَ تحѧѧسين الѧѧصحة   ٢٠١٥ – ٢٠٠٦للوقايѧѧة مѧѧن الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً ومكافحتهѧѧا للفتѧѧـرة      
وتѧدعو هѧذه الورقѧة إلѧى اتخѧاذ          . الجنسية والإنجابية والمساعدة على بلوغ المرامي الإنمائية للألفية       

فهѧذا مѧن   . الأمѧراض ومكافحتهѧا فѧي إقلѧيم شѧرق المتوسѧط      إجراء عاجل مѧن أجѧل الوقايѧة مѧن هѧذه         
شأنه أن يسهم في بلوغ المرامي الإنمائيѧة للألفيѧة ذات الѧصلة، وفѧي الوقايѧة مѧن العѧدوى بفيѧروس                       

  .الإيدز ومكافحتها

والقصد أن تكون الاستـراتيجية الإقليمية وسيلة للدعوة إلى تقوية أنѧشطة الوقايѧة مѧن الأمѧراض                 
ومكافحتها فѧي الإقلѧيم، وأن تقѧدِّم إرشѧادات لجميѧع البلѧدان حѧول المѧداخلات الفعَّالѧة               المنقولة جنسياً   
علماً بѧأن المجѧالات ذات الأولويѧة للمѧداخلات هѧي تѧوفير معلومѧات موثوقѧة عѧن            . المسنَدة بالبيِّنات 



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٧الصفحة 
 

 
اتجاهات العدوى والسلوك المحفوف بالمخѧاطر، وتقويѧة الأسѧاليب والمѧداخلات الراميѧة إلѧى آѧسر                  

لة الانتقال، وتقليص معدَّلات المراضة والوفيѧات، وتعزيѧز الѧسلوك الجنѧسي الѧصحي، ووقѧف                 سلس
  .انتقال العدوى في شبكات الانتقال ذي المعدَّلات المرتفعة من خلال مداخلات خاصة

وسوف تدعو المنظمة إلى الالتـزام الѧسياسي، وتعمѧل علѧى حѧشد المѧوارد، وتقويѧة التعѧاون مѧع                 
ين، وتعزيز السياسات الموصѧى بهѧا مѧن المنظمѧة، وتѧوفير مѧا يلѧزم مѧن إرشѧادات                     الشرآاء المعنيِّـ 

استـراتيجية وتقنية، وتقديم ما تطلبه البلدان من دعم، من أجل تلبيѧة احتياجاتهѧا التقنيѧة والتѧشغيلية،               
وتقوية أنشطة توفير وبث المعارف والمعلومات الاستـراتيجية عن الأمراض المنقولة جنѧسياً، بمѧا              

  .ذلك العدوى بفيروس الإيدزفي 



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٨الصفحة 
 

 
    توصيات إلى الدول الأعضاء.٥
إجراء تحليѧل للوضѧع الѧراهن للأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً ولتѧدابير مواجهتهѧا، وذلѧك باسѧتخدام                      .١

  .الوسائل المتاحة لدى المنظمة

إعѧѧѧداد وتنفيѧѧѧذ خطѧѧѧة عمѧѧѧل وطنيѧѧѧة للتѧѧѧصدِّي للأمѧѧѧراض المنقولѧѧѧة جنѧѧѧسياً، وفقѧѧѧاً للخѧѧѧصائص       .٢
 .وطنية والأولويات الإقليميةوالاحتياجات ال

تخصيص نسبة آافيѧة مѧن الاعتمѧادات المخصѧَّصة للإنفѧاق علѧى الѧصحة لتنفيѧذ الاستѧـراتيجية                     .٣
 .الوطنية للوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتها

بنѧѧاء القѧѧدرات علѧѧى تنفيѧѧذ أسѧѧاليب الѧѧصحة العموميѧѧة الفعَّالѧѧة والمѧѧسنَدة بالبيِّنѧѧات، علѧѧى النحѧѧو          .٤
 .به في الاستـراتيجية الإقليمية للوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتهاالموصى 

ضمان توافر بيئة مواتية لتقديم خدمات خاصة لمكافحة الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً بѧين الفئѧات                   .٥
  .السكانية الرئيسية التي هي أشد اختطاراً من غيرها



  ٥٥/٦ل إ/ش م  
  ١٩الصفحة 
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