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استجد مرض الكبد المزمن ذو العلاقة بالتهاب الكبد الفيروسي بوصفه مشكلة رئيسية من         
وتُـنبه هذه الورقة على عبء المـرض ذي        . في إقليم شرق المتوسط   مشكلات الصحة العمومية    

العلاقة بالتهاب الكبد الفيروسي وعلى الحاجة إلى اتخاذ إجراءات عاجلـة للوقايـة مـن انتقـال            
الكبـد  ) تليـف (مـن تـشمع   % 75 علـى  ويعزى ما يزيد  ". سي"و" بي"لكبد  فيروسي التهاب ا  

أو فـيروس التـهاب     " بي"قليم إلى عدوى فيروس التهاب الكبد       وسرطانة الخلايا الكبدية في الإ    
وقائية فعالة، فإن انتقال هذين الفيروسـين       وعلى الرغم من توافر استـراتيجيات      ". سي"الكبد  

علماً بأن العديد من أشكال العـدوى هـذه تكتـسب في مرافـق            . يحدث في شتى أرجاء الإقليم    
رئيـسية في هـذا الـصدد تنفيـذ بـرامج لمكافحـة العـدوى،               ومن التحـديات ال   . الرعاية الصحية 

  .وضمان مأمونية الـحقْن، ومأمونية الدم
 . بالنظر فيهالموقّرة اللجنة الإقليمية تتفضلقة مشروع قرار كي رالوذه مرفق و
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  )أ(الصفحة 

  الموجز 
إذ يتسبب (الكبد وسرطانة الخلايا الكبدية هو عبء جسيم       ) تليف(إن العبء العالمي للمرض الناجم عن تشمع        

وتشير الدراسـات إلى أن  . ، ويتوقع أن يتزايد هذا العبء خلال العقدين القادمين      )ن جميع الوفيات  م% 2في حوالي   
التـهاب  من حالات تشمع الكبد وسرطانة الخلايا الكبدية في الإقليم تعزى إلى العدوى بفيروس          % 75ما يزيد على    

فيروسي التهاب استـراتيجيات وقائية فعالة، فإن وعلى الرغم من توافر . "سي"أو فيروس التهاب الكبد   " بي"الكبد  
 4.3وتقدر منظمة الصحة العالمية أنه يصاب سنوياً في الإقليم نحو .  ينتقلان في شتى أرجاء الإقليم"سي"و" بي"الكبد  

". سـي " شخص بعدوى فـيروس التـهاب الكبـد         800 000ونحو  " بي"مليون شخص بعدوى فيروس التهاب الكبد       
 العديد من حالات العدوى هذه تكْتسب في مرافق الرعاية الصحية، ولاسيما في البلـدان الـتي لـديها نظُـم        علماً بأن 

ويتعين إجـراء دراسـات لتمييـز وبائيـات انتقـال          . صحية سريعة التطور ويزيد فيها الطلب على الخدمات الصحية        
فيروسيات الرئيسية في هذا الصدد، تنفيذ برامج لمكافحة ومن ال. في بعض البلدان " سي"و" بي" التهاب الكبد    يتحد

  .العدوى، وضمان مأمونية الـحقْن، ومأمونية الدم

ودف هذه الورقة إلى التنبيه على عبء المرض ذي العلاقة بالتهاب الكبد الفيروسي، وعلى الحاجـة إلى اتخـاذ                 
وبناءً على الـدلائل  . شرق المتوسطفي إقليم " سي"و" بي"إجراءات عاجلة للوقاية من انتقال فيروسي التهاب الكبد     

فيروس مزمنة بمن المرضى المستحقين للمعالجة المصابين بعدوى % 50الإرشادية العلاجية الراهنة، فإن تكلفة معالجة       
 بليون دولار أمريكي، ويتوقَّع أن تزيد هذه التكلفة مع الوقت مع       125في الإقليم، تقدر بنحو     " سي"التهاب الكبد   

" بي"فيروس التـهاب الكبـد   ب المزمنة عدوىالعلماً بأن تكلفة معالجة المصابين ب. إصابة المزيد من الأشخاص بالعدوى   
ـراتيجية شاملة للوقاية   وعليه، تمس الحاجة إلى است    . تفُوق بكثير تكلفة برامج الوقاية    " سي"أو فيروس التهاب الكبد     

  .من انتقال هذه العوامل الـممرضة المنقولة بالدم

، بما في ذلك إعطاء    "بي"ومن بين الاستـراتيجيات الموصى ا، التطعيم المستمر لكل الرضع ضد التهاب الكبد             
لأهمية بمكان حفظ صـحة  ومن ا. جرعة من اللقاح عند الميلاد في خلال الساعات الأربع والعشرين الأولى من الحياة            

ويستلزم الأمر سن تشريعات لـضمان تطعـيم كـل الأشـخاص المعرضـين مهنيـاً للـدم،        . العاملين في الرعاية الصحية 
وينبغي للمهنيين العـاملين  . وتوعيتهم حول مخاطر انتقال العوامل الممرضة المنقولة بالدم داخل مرافق الرعاية الصحية   

قبـل المناوبـات الـسريرية    " بي" باللقـاح المـضاد لالتـهاب الكبـد        الطلبةضمان تطعيم كل    في معاهد الرعاية الصحية     
.  وتوعية كل الطلبة حول مخاطر انتقال العوامل الـممرضة المنقولـة بالـدم في مرافـق الرعايـة الـصحية      ،)الإكلينيكية(

ة المأمونة للأسنان، وضـمان الجـودة في   ويتعين بذل جهود عاجلة لضمان سلامة المرضى، ومأمونية الـحقْن، والرعاي      
  .مجال الرعاية الصحية

وعلى حين أن استـراتيجيات الوقاية من انتقال العوامل الـممرضة المنقولة بالدم هي استــراتيجيات عامـة، فـإن       
ويتعـين  . ةالوضع الوبائي وقدرات الموارد في مختلف الدول الأعضاء تتطلّب المرونة في وضع الاستـراتيجيات الوقائي 

 للـتمكين   موحـد إجراء ما يلزم من دراسات وتعزيز أنشطة التـرصد لتمييز وبائيات المرض، باستخدام بروتوكـول         
ة ـن علـى وزارات الـصح  ـويتعي ـ. بين البلدان، وتقييم تأثير الاستــراتيجيات الوقائيـة  ) البيانات(من مقارنة المعطيات   



ن إجـراءات، مثـل التـشريعات    ـاذه بـصددها م ـ زم اتـّـخ ين بالمـشكلة، وبمـا يل ـ   ـاني ـقيادي في تبصير البرلم   بدور  القيام  
  فضلاًواللوائح، 

  56/3ل إ/ش م
  )ب(الصفحة 

  
المخصصات المالية، لضمان التنفيذ السليم لجميع الاستـراتيجيات الموصى ا، والتـدخل المـستمر للوقايـة مـن              عن  

ل انتـشار العـدوى المزمنـة بفـيروس     د هدف إقليمي لخفض معد    ويوصى باعتما ". بي"عدوى فيروس التهاب الكبد     
  .2015بين الأطفال الذين تزيد أعمارهم على خمس سنوات، وذلك بحلول عام % 1إلى أقل من " بي"التهاب الكبد 
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    المقدمة.1

إذ يتسبب (الكبد وسرطانة الخلايا الكبدية هو عبء جسيم ) تليف(إن العبء العالمي للمرض الناجم عن تشمع 
وتشير الدراسات إلى ]. 1 [، ويتوقَّع أن يتزايد هذا العبء خلال العقدين القادمين)من جميع الوفيات% 2في حوالي 

لتشمع وسرطانة الخلايا الكبدية في إقليم شرق المتوسط تعزى إلى العدوى من حالات ا% 75أن ما يزيد على 
  ].2" [سي" أو فيروس التهاب الكبد "بي"بفيروس التهاب الكبد المزمنة 

 مليون شخص بعدوى فيروس التهاب الكبد 4.3وتقدر منظمة الصحة العالمية أنه يصاب سنوياً في الإقليم نحو 
علماً بأن معظم حالات العدوى هذه تكتسب في ". سي" فيروس التهاب الكبد  شخص بعدوى800 000و" بي"

 مليون شخص في الإقليم يعانون من عدوى مزمنة بالتهاب الكبد 17ويقدر أن حوالي . مرافق الرعاية الصحية
تكلفة تنفيذ برامج تفوق بكثير " سي"أو " بي"علماً بأن تكلفة معالجة المصابين بعدوى مزمنة بالتهاب الكبد ". سي"

  ].3[وقائية 

ودف هذه الورقة إلى التنبيه على عبء المرض ذي العلاقة بالتهاب الكبد الفيروسي، وعلى الحاجة إلى اتخاذ 
وتحدد هذه الورقة . في إقليم شرق المتوسط" سي"و" بي" التهاب الكبد فيروسيإجراءات عاجلة للوقاية من انتقال 

وإسهام هذين العاملَين الـممرضين في عبء مرض الكبد المزمن في " سي"و" بي"اب الكبد وبائيات فيروسي الته
ولا يخفى أن تنفيذ استـراتيجية وقائية فعالة يتطلب الالتزام والدعم على أعلى المستويات . إقليم شرق المتوسط

الدم المأمون، وضمان السلامة والصحة الحكومية، بما في ذلك سن قوانين ولوائح لضمان مأمونية الحَقْن، ونقل 
  .المهنية

  تحليل الوضع الراهن  .2
  "بي"التهاب الكبد وبائيات عدوى فيروس   1.2

 على وجود عدوى حالية أو بينات سيرولوجيةمن سكان العالم، أي نحو بليوني شخص، % 30هناك في نحو 
 من عدوى مزمنة بفيروس التهاب الكبد منهمليون م 361 ويعاني ما يقدر بنحو". بي"سابقة بفيروس التهاب الكبد 

معرضون لخطر تشمع " بي" الأشخاص الذين يعانون من عدوى مزمنة بفيروس التهاب الكبد ومن المعلوم أنّ". بي"
 شخص يموتون سنوياً 600 000 فإن حوالي ،ووفقاً لتقديرات المنظمة. الكبد والإصابة بسرطانة الخلايا الكبدية

  ].2" [بي"بب مرض مزمن من أمراض الكبد له علاقة بفيروس التهاب الكبد بس
وقبل إدخال اللقاح المضاد لالتهاب الكبد  .معقَّدة" بي"ويلاحظ أن وبائيات العدوى بفيروس التهاب الكبد 

% 3 - %2اوح بين ـتـري" بي"في البرنامج الموسع للتمنيع، كان معدل انتشار العدوى المزمنة بالتهاب الكبد " بي"
علماً بأن احتمال الإصابة على ). 1الجدول (في السودان والصومال % 10في العديد من بلدان الإقليم وأكثر من 

مع % 75وأكثر من % 25في عهد ما قبل التطعيم كان يتـراوح بين " بي"مدى العمر بعدوى فيروس التهاب الكبد 
 اللقاح إدخالولولا .  بالولادة وطوال فتـرة الطفولة الباكرة والبلوغاستمرار الانتقال بدءاً من الفتـرة المحيطة

د ـ المواليأفواجأن يموت من كل فوج من  لبرنامج الموسع للتمنيع، لكان من المتوقَّعفي ا" بي"المضاد لالتهاب الكبد 
قة بفيروس بسبب مرض من أمراض الكبد له علاخلال عمرهم  شخص 100 000و ـنحما يقدر بم ـفي الإقلي
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وينتقل هذا الفيروس انتقالاً مؤثِّـراً عن طريق . علاقة بالفيروسوسرطانة الخلايا الكبدية التي لها " بي"التهاب الكبد 

التعلماً بأن الطرق الرئيسية .  بين الغشاء الجلدي أو المخاطي وبين الدم الملوث أو سائر سوائل الجسم الملوثةماس
عن طريق تعرض ال الفتـرة المحيطة بالولادة، ومن طفل إلى طفل، والاتصال الجنسي، وللانتقال هي الانتقال في

وتشتد مخاطر انتقال العدوى في الفتـرة المحيطة بالولادة من ). لعمليات حقن أو نقل دم غير مأمونة، مثلاً(الجلد 
" إي"رتبط، عامةً، بوجود المستضد ، الذي يHBV DNA" بي"الأم التي يرتفع لديها عيار دنا فيروس التهاب الكبد 

تزيد على " بي"فيروس التهاب الكبد لماً بأن انتقال العدوى المزمنة بع. في الدم) HBeAg" (بي"لالتهاب الكبد 
من الأم السلبية لهذا % 10وتقل عن ) HBeAg(" بي"لالتهاب الكبد " إي"من الأم الإيجابية للمستضد % 70

  ].4[المستضد 
 للتمنيع، فلايزال فيروس التهاب عفي البرنامج الموس" بي"إدخال اللقاح المضاد لالتهاب الكبد وعلى الرغم من 

وتشير دراسات أجريت في ]. 8-5[ينتقل بين الأطفال الأكبر سناً والبالغين الذين لم يتم تطعيمهم " بي"الكبد 
قد ولدوا قبل " بي"فيروس التهاب الكبد من المرضى المصابين بعدوى حادة ب% 90عمان ومصر إلى أن ما يزيد على 

في الإقليم، تشمل، " بي"علماً بأن عوامل خطر العدوى الحادة بفيروس التهاب الكبد ]. 9 و8[إدخال اللقاح المضاد 
فيما تشمل، عمليات الحَقْن غير المأمونة في مرافق الرعاية الصحية، وتعاطي المخدرات بالحَقْن، والتعرض لإجراءات 

  ].10 وinvasive] 9ية باضعة طب
 لالتـهاب الكبـد بـين النـساء في سـن الإنجـاب       serologic markersانتشار الواسمات السيرولوجية . 1الجدول 

في البرنـامج الموسـع    " بي"ومختلف الفئات العمرية بحسب البلدان، قبل إدخـال اللقـاح المـضاد لالتـهاب الكبـد                 
  للتمنيع

   
  "بي"السيرولوجية لالتهاب الكبد انتشار الواسمات   البلدان

المستضد السطحي   
لالتهاب الكبد 

  )أ("بي"

" إي"المستضد 
لالتهاب الكبد 

  )ب("بي"

ضد المستضد اللبي 
 )ج("بي"لالتهاب الكبد 

  في الخامسة من العمر

ضد المستضد اللبي 
في " بي"لالتهاب الكبد 

  سنة من العمر 30 >
  77.5  25  15  11.5  السودان، الصومال

  45  10  10  4.3  العراق ومصر والمغرب واليمن

  45  10  20  3.6  أفغانستان وباكستان

الأردن، الإمارات العربيـة المتحـدة،      
البحرين، تونس، الجماهيريـة العربيـة     
الليبيــة، جمهوريــة إيــران الإســلامية، 
الجمهورية العربية الـسورية، عمـان،      
ــان،   ــت، لبن ــر، الكوي ــسطين، قط فل

  لسعوديةالمملكة العربية ا

2.5  10  6  25  

  ".بي" للعدوى المزمنة بفيروس التهاب الكبد marker واسمة يعد " بي"المستضد السطحي لالتهاب الكبد   ) أ(
بدرجـة   infectivity تنسخ الفيروس تنسخاً فاعلاً، مما يجعله واسمة للإعداء   على  وجوده دلّي" بي"لالتهاب الكبد   " إي"المستضد  ) ب(

  . حالة العدوى المزمنةأكبر في
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  ". بي" علـى وجــود عــدوى راهنــة أو ســابقة بفــيروس التــهاب الكبــد  ضـد المستــضد اللبــي لالتــهاب الكبــد الفيروســي يــدل ) ج(

   ].4[مأخوذ بتصرف من 
  "سي"وبائيات العدوى بفيروس التهاب الكبد   2.2  

نون من عدوى مزمنة بفيروس التهاب الكبد يعا)  مليون نسمة170أي حوالي (من سكان العالم % 3يقدر أن  
ولا تتوافر تقديرات محددة للعبء المرضي .  ملايين آخرين4 و3، وأنه يصاب بالعدوى سنوياً ما يتـراوح بين "سي"

 لا يعالَجون، ن، الذي"سي"من المصابين بعدوى التهاب الكبد % 45إلى % 14   أنّغير". سي"لالتهاب الكبد 
  . سنة من إصابتهم بالمرض20 الكبد بعد زمنة من أمراض الكبد وتشمعاض ميصابون بأمر

في معظم % 2.5و% 1في إقليم شرق المتوسط، متـراوحة بين " سي"لات انتشار التهاب الكبد وتتفاوت معد
 واليمن ، وفي الجماهيرية العربية الليبية والسودان%)10أكثر من ( في مصر  انتشارهبلدان الإقليم، مع ارتفاع معدل

ل الانتشار في مصر إلى حملات معالجة داء البلهارسيات بالأدوية ويعزى ارتفاع معد). 1الشكل %) (10-2.5%(
التي تعطى بالحَقْن، تلك الحملات التي بدأت في ثلاثينات القرن الماضي، واستمرت حتى أواخر السبعينات، مؤدية 

  ].12 و11[يا الكبدية على مدى العقد الماضي إلى زيادة وقوعات تشمع الكبد، وسرطانة الخلا
لات كبيرة، فإن الدراسات الوبائية تكشف عن ارتفاع وعلى حين أن المرض كان ينتقل خلال تلك الفتـرة بمعد

بين الأطفال الذين ولدوا بعد تلك الحملات، مما يعني " سي"العدوى المزمنة بفيروس التهاب الكبد معدل انتشار 
كما لوحظ ارتفاع معدلات العدوى ]. 14 و13[ل الفيروس بسبب عمليات الحَقْن غير المأمونة استمرار انتقا

معطيات وتشير ]. 15[بين الأطفال في باكستان بسبب عمليات الحَقْن غير المأمونة " سي"بفيروس التهاب الكبد 
، "سي"فيروس التهاب الكبد أحدث واردة من باكستان إلى وجود تفاوت واسع في معدل انتشار العدوى المزمنة ب

كما تشير المعطيات المتاحة إلى أن معظم حالات انتقال . في مناطق مختلفة% 14و% 2إذ يتـراوح هذا المعدل بين 
مرتبطة أساساً بعمليات الحَقْن غير في الإقليم تحدث في مرافق الرعاية الصحية، وأا " سي"فيروس التهاب الكبد 

  .المأمونة

  

  

  

  

  

  

  
  48-41، 77، 2002، 6 السجل الوبائي الأسبوعي، رقم :المصدر

%10أكثر من 
2.5 - 10%
1 – 2.5%

لا توجد بيانات
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تقديرات منظمة الصحة (بحسب البلدان " سي"النسبة المئوية لانتشار العدوى بفيروس التهاب الكبد . 1الشكل 
  )العالمية

  مرض الكبد المزمن والتهاب الكبد الفيروسي  3.2

الكبد المزمن، يزيد تعرضهم لخطر الإصابة بمرض " سي"أو " بي"المصابون بعدوى مزمنة بفيروس التهاب الكبد 
علماً بأن العبء العالمي للمرض الناجم عن تشمع الكبد، . الكبد، وسرطانة الخلايا الكبديةبما في ذلك تشمع 

، ويتوقَّع أن يزيد على مدى العقدين )من كل الوفيات% 2حوالي (وسرطانة الخلايا الكبدية، هو عبء جسيم 
ي1[ن القادم.[  

هما من الأسباب المهمة لتشمع الكبد، وسرطانة رباعتبا" سي"و" بي"ويوثِّـق العديد من الدراسات التهاب الكبد 
بين " سي"و" بي"ويتفاوت معدل انتشار العدوى بفيروسي التهاب الكبد ]. 30-16[الخلايا الكبدية في الإقليم 

بدية من بلد إلى آخر، ويعكس بوجه عام تفاوت معدلات انتشار هاتين المصابين بتشمع الكبد، وسرطانة الخلايا الك
، يعاني معظم "سي"ففي مصر، حيث يرتفع معدل انتشار التهاب الكبد . العدويين على صعيد اتمع المحلي

.  للمرضباعتبارها أحد الأسباب الأساسية" سي"المصابين بمرض الكبد المزمن من العدوى بفيروس التهاب الكبد 
كثيراً بين المصابين بتشمع الكبد وسرطانة الخلايا " بي"وعلى عكس ذلك، توجد العدوى بفيروس التهاب الكبد 

من حالات تشمع الكبد، وسرطانة الخلايا % 75وتقدر المنظمة أن أكثر من . الكبدية في بلدان أخرى بالإقليم
  ].2["سي"أو " بي"بفيروس التهاب الكبد الكبدية في الإقليم، تعزى إلى العدوى المزمنة 

  انتقال العوامل الـممرضة المنقولة بالدم في مرافق الرعاية الصحية  4.2
  أشكال العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

في مرافق الرعاية الصحية، في الإطار العام لأشكال العدوى " سي"و" بي"ينبغي النظر إلى انتقال التهاب الكبد 
وقد استجدت أشكال العدوى هذه باعتبارها أحد الأسباب الرئيسية للوفيات الناجمة عن . بالرعاية الصحيةالمرتبطة 

ويصاب سنوياً ما . الأمراض الـمعدية على صعيد العالم، وهي تؤثّـر على كل البلدان سواء المتقدمة أو الفقيرة الموارد
، وذلك خلال تقديم  المعنيةالات لا علاقة لها بالعدوى مليون شخص بأشكال خطيرة من العدوى لح1.4يزيد على 

من المرضى بالمستشفيات في البلدان المتقدمة بعدوى مرتبطة بالرعاية % 10-%5ويصاب حوالي . الرعاية الصحية
مة الصحية، في أي وقت معين، علماً بأن خطر الإصابة ذه العدوى يزيد في البلدان النامية عنه في البلدان المتقد

إذ (ويرتفع في إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط معدل الإصابة بأشكال العدوى هذه .  ضعفا20ً-2بمقدار 
، مما يؤكِّد أن أشكال العدوى هذه تمثِّل تحدياً متزايداً لجودة الرعاية الصحية في )2006في عام % 10قُدر بنحو 

  .الإقليم

في الإقليم، خلال العقدين الماضيين، سرعة إدخال التكنولوجيات الجديدة، بما وقد شهدت نظُم الرعاية الصحية 
، سواء في invasive باضعة بإجراءات الذين يقومون  الصحيـينفيها تقديم الخدمات المعقَّدة، وزيادة أعداد العاملين

المرافق الصحية أعباء فوق طاقتها كما زاد الطلب على خدمات الرعاية الصحية، مما حمل . القطاع العام أو الخاص
وغالباً ما يجري إدخال التكنولوجيات الجديدة وأشكال . لتقديم خدمات عالية الجودة لعدد متزايد من السكان
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" بي"وسي التهاب الكبد التقدم في توفير الخدمات، من دون تطوير كبير للتدابير الملائمة للوقاية من عدوى فير

  .طة بالرعاية الصحية في مرافق الرعاية الصحيةبالعدوى المرت، وسائر أشكال "سي"و
في مرافق الرعاية الصحية " سي"وفيروس التهاب الكبد " بي"أن رصد انتقال فيروس التهاب الكبد ولا يخفى 

وفيروس " بي"إذ إن نسبة مرتفعة من الأشكال الحادة لعدوى كل من فيروس التهاب الكبد . ينطوي على تحديات
 ،)إكلينيكية(وفيما يتعلق بالمرضى الذين تظهر عليهم أعراض سريرية . هي عديمة الأعراض" سي"تهاب الكبد ال

تؤدي فتـرة الحضانة الطويلة للفيروس إلى الإصابة بالمرض بعد مدة طويلة من التعرض للعدوى، وكثيراً ما لا يمكن 
صد، رصد التوفير تـرالمهم، إضافةً إلى الومن . ث العدوىإثبات وجود علاقة بين الممارسات غير المأمونة وبين حدو

المأمون لخدمات الرعاية الصحية، وضمان توفير التدريب الكافي والموارد الكافية للوقاية من انتقال العدوى عن 
  .طريق الدم في مرافق الرعاية الصحية

  عمليات الحَقْن غير المأمونة

 بليون عملية 2.1، يجرى في مرافق الرعاية الصحية في الإقليم سنوياً نحو وفقاً لتقديرات منظمة الصحة العالمية
وقد أُجري في أحد عشر بلداً من بلدان الإقليم تقييم لممارسات الحقن في . ، أغلبها في القطاع العلاجي]3[حقْن 

% 30بلدان وما يزيد على في خمسة % 0واتضح أن نسبة عمليات الحَقْن غير المأمونة تـتـراوح بين . برامج التطعيم
نسبة مرتفعة من عمليات الحَقْن وفيما أُجري من دراسات محدودة في القطاع العلاجي، صنفت . في ثلاثة بلدان

  .باعتبارها غير مأمونة

ـ الوخلال العقد الماضي، صدرت دراسات عديدة بشأن موضوع الانتقال المستشفوي أو العلاجيمنأ لفيروس ش
بنقل ، وفيروس الإيدز في الإقليم، ذلك الانتقال الذي لا علاقة له "سي"وفيروس التهاب الكبد " بي"د التهاب الكب

كة في هذه الدراسات كون عمليات الحَقْن تـرومن بين المواضيع المش. الدم أو مشتقات البلازما أو زرع الأعضاء
 في انتقال العوامل الـممرضة عن طريق الدم في العلاجي وإجراءات الرعاية الصحية غير المأمونة تسهم بنصيب كبير

، "بي" مليون عدوى بفيروس التهاب الكبد 2.5ووفقاً لتقديرات المنظمة يحدث سنوياً في الإقليم حوالي . الإقليم
 عدوى بفيروس الإيدز، بسبب عمليات الحَقْن غير 2200، و"سي" عدوى بفيروس التهاب الكبد 600 000و

من % 82، و"بي"من كل حالات العدوى بفيروس التهاب الكبد % 58، أي ما يصل إلى )2الشكل (المأمونة 
  ].3[من حالات العدوى بفيروس الإيدز في الإقليم % 7و" سي"حالات العدوى بفيروس التهاب الكبد 

  تعرض العاملين بالرعاية الصحية للعدوى

عن وخز الجلد بإبر غير معقَّمة وسائر أشكال يفيد العديد من الدراسات بارتفاع معدل الإصابات الناجمة 
وتشير الدراسات الوبائية التي ]. 34-31[التعرض للدم عن طريق الجلد بين العاملين في الرعاية الصحية في الإقليم 

أجريت على العاملين بالرعاية الصحية إلى تزايد خطر إصابتهم بعدوى العوامل الـممرضة المنقولة بالدم نتيجة 
 أجري على العاملين بالرعاية الصحية serosurveyواتضح من مسح سيرولوجي . عرضهم للدم على النحو المذكورلت

 أعلى من نظيره بين %)3" (سي"في الجمهورية العربية السورية، أن معدل انتشار العدوى بفيروس التهاب الكبد 
ين العاملين بالرعاية الصحية في وحدات الغسيل ، ولوحظ أن أعلى معدلات الانتشار كانت ب%)1(عموم السكان 

ووفقاً لتقديرات المنظمة، ]. 39-37[وكانت هناك ملاحظات مماثلة في باكستان واليمن ]. 36%) [6(الكلوي 
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 عدوى بفيروس التهاب 3500و" بي" عدوى بفيروس التهاب الكبد 10000يتسبب التعرض المهني سنوياً في نحو 

  ].40[ملين بالرعاية الصحية في الإقليم بين العا" سي"الكبد 

  

 

 

 

 

 

 

 

وفيروس " سي"وفيروس التهاب الكبد " بي"العدد التقديري لحالات العدوى بفيروس التهاب الكبد . 2الشكل 
  الإيدز، الناجمة عن عمليات الحَقْن غير المأمونة في إقليم شرق المتوسط

  الدم غير المأمون ومشتقات الدم غير المأمونة

 غير أن. يخفَى أن نقل الدم ومكونات الدم أو مشتقاته، يمثل عملية طبية روتينية تنقذ سنوياً أرواح الملايينلا 
رضة الفيروسية عمليات نقل الدم قد تعرمض متلقّي الدم إلى عدد من المضاعفات، منها نقل العوامل الـم

العوامل هذه وتمثّل . ، وفيروس الإيدز"سي" التهاب الكبد ، وفيروس"بي"والجرثومية، بما فيها فيروس التهاب الكبد 
الممرضة شاغلاً من أهم الشواغل العمومية بسبب انتشار أشكال العدوى المذكورة في عموم السكان، وما تحدثه من 

  . مراضة ووفيات، وارتفاع إمكانية انتقال العدوى عن طريق الدم الملوث

 الدم، توصي المنظمة بعدد من التدابير الأساسية، بما فيهـا الفحـص الكامـل     وتقليلاً لخطر العدوى عن طريق نقل     
، وفيروس الإيدز، واستخدام المتـبرعين بالـدم   "سي"، وفيروس التهاب الكبد "بي"للدم تحرياً لفيروس التهاب الكبد  

  . لتحري الدم المعياريةطوعاً وبلا مقابل مادي، واستخدام الاختبارات والكواشف

لاحياً لفيروس التـهاب              ويظ، على الصعيد العالمي، أن نسبة كبيرة من إمدادات الدم لم تفحص على الإطلاق تحر
وتبلِّغ معظم بلدان إقليم شرق المتوسـط عـن      . أو لم تفحص فحصاً سليماً    " سي"وفيروس التهاب الكبد    " بي"الكبد  

أن البرامج الوطنية غالباً ما تعوزها المعلومات الدقيقة عن مستويات عالية لتحري كل العوامل الـممرضة الثلاثة، غير 
فعلى سبيل المثال، اتضح من مسح أجري لخمسة وعشرين من بنوك الدم في . الممارسات على صعيد اتمع المحلي

منـها لـديها القـدرة علـى     % 23منها فقط لديها القدرة على تحري العدوى بفيروس الإيـدز، و       % 55باكستان، أن   

 الإيدز "سي"التهاب الكبد  "بي"التهاب الكبد 
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ويقوم نصف المرافق بالإبلاغ بانتظام عن اسـتخدامه لمتـبرعين بالـدم            ". سي"ري العدوى بفيروس التهاب الكبد      تح

يتلقون أجراً على تبرعهم، كما تبلِّغ نسبة عالية من المرافق عن اسـتخدامها لمتـبرعين بالـدم علـى سـبيل التعـويض                 
، أن بنوك الدم فيها غالبـاً مـا تعـاني مـن مـشكلات فيمـا يتعلـق           ويلاحظ في البلدان التي تمر بطوارئ معقَّدة      ]. 41[

كما يلاحظ أن استخدام المتبرعين بالـدم  . نوعية خدمات المختبراتوفيما يتعلق ب بحصولها على كواشف التحري،     
ل ارتفاع معـد  وتشير الدراسات المتعلقة بالمتبرعين المدفوعي الأجر إلى .و أمر شائع في العديد من المناطق   لقاء أجر ه  

    رضة المنقولة بالدم  انتشار العدوى بينهم بالعوامل الـمز. مربي في ضـوء النـسبة الم         وترتفعـة نـسبياً     مشكلات التحـر
الـذين يبلغـون   " سي"أو فيروس التهاب الكبد    " بي" يعانون من عدوى مزمنة بفيروس التهاب الكبد         للمرضى الذين 

ور المرض عليهم بستة أشهر، ممـا يـشير إلى اسـتمرار انتقـال الفـيروس عـن        نقل دم لهم قبل ظه     عن إجراء عمليات  
  ].7[طريق نقل دم لم يتم تحريه 

  انتقال العوامل الـممرِضة المنقولة بالدم بين متعاطي المخدرات عن طريق الحقن

 تبـادل  منـها والـتي  (لحقن وثَّـقت دراسات مختلفة للسلوكيات المحفوفة بالكثير من المخاطر لمتعاطي المخدرات با   
الإبر ومعدات الحَقْن، وتبادل الجنس مقابل المـال، وممارسـة الجـنس مـع قرنـاء متعـددين، وقلـة اسـتعمال الرفائـل                   

في متعـاطي المخـدرات بـالحقن،      " سـي "و" بي"مما يؤدي إلى زيادة معدل انتشار التهاب الكبـد          ) العوازل الذكرية (
  .اتمعوإمكان انتقال المرض في عموم 

، يمثِّل فيها متعاطو "سي"هذا، مع العلم بأن البلدان المتقدمة التي ينخفض فيها معدل توطُّن فيروس التهاب الكبد 
ويقـدر أن هنـاك في إقلـيم شـرق المتوسـط مليونـاً مـن               . المخدرات بالحقن أكبر نسبة من المصابين بعدوى الفيروس       

وحات السيرولوجية لمتعاطي المخدرات بالحقن في بلـدان الإقلـيم إلى ارتفـاع    وتشير المس. متعاطي المخدرات بالحقن  
تـر، إذ ت  "سي"وفيروس التهاب الكبد    " بي"لات انتشار العدوى بينهم بفيروس الكبد       معد    لات بـين  اوح هـذه المعـد
جريـت في   وأكَّـدت دراسـات أُ    . )2الجـدول   (في كراتـشي، بباكـستان      % 94في جمهورية إيران الإسلامية و    % 15

في عـدد آخـر مـن المـدن     %) 88" (سي"ل انتشار العدوى بفيروس التهاب الكبد     وكويتا ارتفاع معد  ] 54[لاهور  
  .الرئيسية في باكستان

  الحالية ومواجهتها التحديات  .3
  "بي"التطعيم ضد التهاب الكبد   1.3

في جـدول البرنـامج   " بي"تـهاب الكبـد   ، أوصت منظمة الصحة العالمية بـإدراج اللقـاح المـضاد لال    1992في عام   
وقـد أُدخـل اللقـاح في البرنـامج الموسـع للتمنيـع في جميـع بلـدان الإقلـيم باسـتثناء             . الموسع للتمنيع في كل البلدان    

ومنذ إدخال اللقاح، حدثت زيادة تدريجية في نسبة أفواج المواليد بالإقليم التي تلقَّـت        ). وجنوب السودان (الصومال  
من الرضع في الإقليم ثـلاث جرعـات مـن    % 85، تلقَّى نحو 2007وفي عام . )3الشكل (عات من اللقاح   ثلاث جر 

  .اللقاح
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دراسات تقييم انتشار العدوى بالعوامل الـممرضة المنقولة بالدم بين متعاطي المخـدرات عـن طريـق                . 2الجدول  

  الحَقْن في إقليم شرق المتوسط
  

عدد الذين   السنة  البلد  نسبة المصابين منهم بالعدوى
ت عليهم ريأج

فيروس التهاب    الدراسة
  "سي"الكبد 

 الــسطحيالمستــضد 
  "بي"لالتهاب الكبد 

  فيروس الإيدز
  المرجع

  42  3  6.5  37  464  2006  أفغانستان

  43  1  ةمتوافرغير   32  149  2002  جمهورية إيران الإسلامية

  45,44  23  ةمتوافرير غ  52  202,13  2004  جمهورية إيران الإسلامية

  46  24  ةمتوافرغير   ةغير متوافر  499  2006  جمهورية إيران الإسلامية

  47  1.4  2  14.5  214  2007  جمهورية إيران الإسلامية

  وزارة الصحة  1<  6  49  ةمتوافرغير   2008  لبنان
  48  0.6  7.5  94  161  2003  باكستان

  49  9.7  ةمتوافرغير   ةمتوافرغير   175  2003  باكستان

  50  0  ةمتوافرغير   88  351  2003  باكستان

  51  ةمتوافرغير   22  ةمتوافرغير   250  )أ (2007  باكستان

  52  15.8  ةمتوافرغير   ةمتوافرغير   4039  2007 - 2006  باكستان

  53  ةمتوافرغير   5.3  61  38  1998  الجمهورية العربية السورية

  سنة التقرير) أ(

يات ويجدبي"التي يواجهها العديد من البلدان، الوقاية من انتقال فيروس التهاب الكبد ر بالملاحظة أن من التحد "
ولا يخفَـى أن الأطفـال الـذين يولـدون لأمهـات إيجابيـات للمستـضد الـسطحي         . في أثناء الفتـرة المحيطة بالولادة   

لعدوى المزمنـة ـذا   ول" بي"ضون بشكل متزايد للعدوى بفيروس التهاب الكبد  يتعرHBsAg " بي"لالتهاب الكبد   
ويمكن الوقاية من انتقال الفيروس في أثناء الفتـرة المحيطة بالولادة بإعطاء الجرعة الأولى من لقاح التهاب      . الفيروس
علماً بأن . خلال الأربع والعشرين ساعة الأولى من حياة الوليد، واستكمال سلسلة التطعيم في موعدها            " بي"الكبد  

) إصابة أشـخاص بمـرض مـزمن، مـثلاً    (ثناء الفتـرة المحيطة بالولادة في العبء المرضي العام       إسهام انتقال الفيروس أ   
يمكن أن يكون مرتفعاً، ولاسيما في الأماكن التي توجد ا نسبة عالية من الحوامل الإيجابيات للمستـضد الـسطحي        

ويقدر أنـه يمكـن   . HBeAg" بي"بد لالتهاب الك " إي"، والإيجابيات أيضاً للمستضد     HBsAg" بي"لالتهاب الكبد   
  تحاشـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي نحـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو

 آلاف وفاة إضافية ناجمة عن انتقال الفـيروس في الفتــرة المحيطـة بـالولادة، في الإقلـيم كـل عـام، إذا مـا            10 000
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 بلـداً تعطـي جرعـة    13ولا يوجد في الإقليم حالياً سوى       ]. 4[استخدمت كل البلدان جرعة من اللقاح عند الميلاد         

  .فقط من مواليد الإقليم يولدون في البلدان التي تقدم جرعة اللقاح عند الميلاد% 33 عند الميلاد؛ علماً بأن من اللقاح
  

  

  

  

  

  

  
  

  لكل بلد " بي" إدخال اللقاح المضاد لالتهاب الكبد سنة. 3الشكل 
  والتغطية بالتطعيم باللقاح لأفواج المواليد في إقليم شرق المتوسط

وتـشير المعطيـات والتقـارير    . لبلدان عن وجود برامج فيها لتطعيم العاملين بالرعاية الصحيةويبلغ حوالي نصف ا  
المنشورة للبرامج الوطنية إلى أن تغطية العاملين في الرعاية الصحية بالتطعيم لاتزال منخفضة حتى في البلدان التي تبلـغ      

 خاص انخفاض معدل التغطية المبلَّـغ بـين طلبـة          ومما يثير القلق بوجه   ]. 57-55و 33[عن وجود برنامج وطني لديها      
المهن الصحية وموظفي الخدمة والتنظيف في المرافق الـصحية، الـذين يبلغـون عـن إصـابات تقـع عـن طريـق الجلـد                

لات مرتفعةبمعد.  

     الوقاية من انتقال العوامل الـممرضة المنقولة بالدم في مرافق الرعاية الصحية2.3

  أمونةعمليات الحَقْن الم

 خطـة عمـل   2004وقـد وضـعت في عـام     .  أن تكـون عمليـات الحَقْـن مأمونـة          ضـمانُ  ،من الأولويـات العاليـة    
ومن بين التدابير الرئيسية التي تـشتمل عليهـا خطـة    .  إقليمية لمأمونية الحَقْن في البرنامج الموسع للتمنيع اتيجيةتـرواس

بشأن مأمونية الحَقْن؛ وضـمان تـوفير مـا يكفـي مـن المحـاقن       اتيجية، وضع سياسات وبرامج وطنية  تـرالعمل والاس 
الذاتية التعطُّل، وما يكفي من معدات ولوازم التخلُّص من النفايات؛ وتدريب العاملين بالرعايـة الـصحية؛ وتوعيـة                   

 في ضـمان   تقـدم كـبير  تحقّـق وقـد  . الناس سعياً إلى زيادة مأمونية الحَقْن، والحد من عمليات الحَقْـن غـير الـضرورية    
  .عمليات الحَقْن المأمونة في إطار البرنامج الموسع للتمنيع

. ض سبيل تنفيذ عمليات الحَقْن المأمونة في القطاع الصحي على نطاقه الأوسـع  تـرغير أن هناك تحديات كبيرة تع     
فم والتي لا تقل فعاليتـها  ويلاحظ أن الطلب على عمليات الحَقْن مرتفع، على الرغم من توافر الأدوية التي تؤخذ بال            

 "بي"التغطية الإقليمية باللقاح المضاد لالتهاب الكبد 
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وتستخدم قلة من بلدان الإقليم المحاقن الذاتية التعطُّل في القطاع العلاجي، على حـين أنـه لا توجـد في    . عن الحُقَن 

العديد من بلدان الإقليم سوى إمدادات محدودة مـن معـدات الحَقْـن، ممـا يـدفع المرضـى إلى شـراء معـدات الحقـن                       
ات الرعاية الصحية غير الرسميـين، في بعض اتمعات المحلية، بأداء عمليـات الحَقْـن      مو خدم ويقوم مقد . بأنفسهم

  .علماً بأن الكثيرين منهم لا دراية لهم بالمضاعفات المرتبطة بعمليات الحَقْن غير المأمونة. لقاء أجر منخفض

  مكافحة العدوى

ما تشمل، إعداد دلائـل إرشـادية، ومـواد تدريبيـة،     تشمل الجهود الإقليمية الرامية إلى تعزيز مكافحة العدوى، في    
وهناك تحديات جمة تواجـه تنفيـذ الـبرامج        . لضمان توفير رعاية عالية الجودة    " النظُم الصحية "واتباع ج يقوم على     

ف ـا علـى نطـاق واسـع، ثم إن     تــر فمكافحة العدوى ليس من بين الاختـصاصات المع   . الوطنية لمكافحة العدوى  
  .داد التكاليف من أجل توفير التمويل اللازم للخدمات الصحيةتـرمار فيها غالباً ما يكون غير مرتبط باسالاستث

 ي إلى    وتشير الدراسات التي أجريت على العاملين بالرعاية الصحية في مصر إلى أن تعزيز الحمايـة الشخـصية يـؤد
في مرافق الرعاية الصحية وتغيـر الـسلوك في تـوفير خـدمات     العوامل الـممرضة المنقولة بالدم   انتقال  زيادة القلق من    
ولا يخفَى أن السلامة المهنية وتثقيف العاملين بالرعايـة الـصحية يمـثّلان عنـصراً أساسـياً مـن       ]. 58[الرعاية الصحية  

افحـة  ويحـسنان مـن ممارسـات مك   ، "بي" انتقال فيروس التـهاب الكبـد    عناصر مكافحة العدوى، وأما يحدان من     
  ].59[العدوى تحسيناً ملحوظاً في الولايات المتحدة الأمريكية 

  عمليات نقل الدم المأمونة

كيز تــر تبذل على الصعيد الإقليمي الجهود لتحسين مأمونية الدم ومشتقاته، وترشيد عمليات نقل الـدم، مـع ال               
وتوصي منظمة الـصحة العالميـة   . ارثبشكل خاص على عمليات نقل الدم المنقذة للحياة في البلدان الخارجة من كو     

وفيروس التهاب " بي" فحص الدم فحصاً كاملاً، تحرياً لفيروس التهاب الكبد منهابعدد من التدابير الأساسية، والتي 
وفيروس الإيـدز، واسـتخدام المتـبرعين بالـدم طوعـاً ومـن دون مقابـل مـادي، والأخـذ باختبـارات                      " سي"الكبد  

  .غير أن تنفيذ هذه التوصية لا يرقى في عدد من بلدان الإقليم إلى ما هو منشود.  للدم تحرياً معياريةوكواشف

أما التحديات في مجال مأمونية الدم، فتشمل نقاط الضعف النظامية، وبخاصة في البلدان ذات الـدخل المـنخفض                 
تمويل النظُم الصحية وافتقارهـا  كما أن نقص . وذات الدخل المتوسط، والزيادة الصغيرة في التبرعات الطوعية بالدم  

ثم إن الوضـع حـرج في البلـدان الـتي     . إلى العدد الكافي من الموظفين يؤثِّـر تأثيراً سلبياً على إمكانية توفير خدمة فعالة  
وعلى الرغم من العمل على تعزيز التبرع بالدم والدعوة إليه، فإن الزيادة في التـبرع الطـوعي        . تواجه طوارئ معقّدة  

  .الدم تقصر كثيراً عن تلبية الحاجة المتزايدة إلى خدمات نقل الدمب

  الحد من الأضرار

تواصل المنظمة على الصعيد الإقليمي دعم البلدان في تقوية دور منظمات اتمع المدني في الحـد مـن الأضـرار،            
 أفريقيـا للحـد مـن المخـاطر         مستهدفةً متعاطي المخدرات بالحقن، وذلك من خلال جمعية الشرق الأوسـط وشمـال            

كما تقوم المنظمة بدعم منظمات اتمـع  . ، والمراكز المعرفية دون الإقليمية الثلاثة المعنية بالحد من الأضرار      )المنارة(
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المدني من أجل إنشاء برامج للحد من الأضرار، أو تعزيز أمثال هذه البرامج إن كانت قائمة بالفعـل، وتقـديم الـدعم          

  .منظمات اتمع المدني، واتخاذ إجراءات تثقيفية على الصعيد القُطري والإقليميالتقني إلى 

وجمهورية إيران الإسلامية هي البلد الوحيد في الإقليم الذي ينفّذ مجموعة شاملة من تدابير الحد من الأضرار الـتي          
والبرامج  opioidsة بأفيونيات المفعول وتشمل مجموعة التدابير هذه المعالجة الاستبدالي. تستهدف متعاطي المخدرات
وقد حقَّقت باكستان تغطية واسعة النطاق بالبرامج المعنية بشؤون الإبر والمحاقن مـن          . المعنية بشؤون الإبر والمحاقن   

. أجل متعاطي المخدرات بالحقن في المقاطعات التي توجد فيها أعلى معـدلات انتـشار متعـاطي المخـدرات بـالحقن        
وقـد  . انستان وعمان ولبنان ومصر والمغرب مشاريع تجريبية تقـدم خـدمات لمتعـاطي المخـدرات بـالحقن           ولدى أفغ 

  .تلقَّت هذه البلدان دعماً لإدخال خدمات جديدة للحد من الأضرار أو تعزيز ما هو قائم بالفعل من هذه الخدمات

  "سي"و" بي"معالجة العدوى بفيروسي التهاب الكبد 

للمرضـى المـصابين بعـدوى مزمنـة بفـيروس      ) الإكلينيكيـة (قد الماضي تقدم كبير في المعالجة السريرية      تحقَّق في الع  
وتستخدم بنجاح، على وجـه الخـصوص، المعالجـة بتوليفـة مـن      ". سي"وفيروس التهاب الكبد " بي"التهاب الكبد   

، بمـا في  "سي"الجة العدوى بفيروس التهاب الكبد الإثيلين، مع الريبافيرين، لمعيرون المرتبط بالغليكول المتعدد  الإنتيرف
ليـست  " سـي "علماً بأن معالجة العدوى بفيروس التهاب الكبـد  ]. 61و 60[ذلك الأنماط الجينية المنتشرة في الإقليم      

بلغها تعتمد على المرحلة التي ) الإكلينيكية(ثم إن الاستجابة السريرية . بسيطة، أو سهلة التحمل أو مواتية اقتصادياً      
، والتزامـه، وانتـشار   المتعلقـة بـالمريض، بمـا في ذلـك سـنه      المرض، وعلى النمط الجيني للفيروس، والعوامل المتعددة        

وتـستجيب نـسبة عاليـة      ". بي"أشكال العدوى المصاحبة، مثل العدوى بفيروس الإيدز أو بفـيروس التـهاب الكبـد               
أما المرضـى الـذين تقـل    .  للفيروس والمرحلة التي بلغها المرضمن المرضى للمعالجة، تبعاً للنمط الجيني    %) 80حوالي  (

  .تنجلي عنهم العدوى%) 40(لديهم العوامل المواتية، فإن نسبة قليلة منهم 

تفـوق بكـثير تكـاليف    " سي"ويجدر بالملاحظة أن تكاليف معالجة المرضى المصابين بعدوى فيروس التهاب الكبد  
للـشوط  ] 63، 62[ دولار أمريكـي   2200 و 1200ليف المعالجـة الاعتياديـة مـا بـين          إذ تبلغ تكا  . تنفيذ برامج الوقاية  

.  والـتي يمكـن أن تكـون كـبيرة    ،علماً بأن هذه التكاليف لا تشمل تكلفة التقييم الطـبي والمتابعـة   . العلاجي الكامل 
ى المصابين بمرض مزمن ويتكبد العديد من البلدان تكاليف متزايدة للرعاية الصحية من أجل تشخيص ومعالجة المرض 

الانتشار والاسـتطبابات العلاجيـة، فـإن    ) بيانات(وبناء على معطيات . من أمراض الكبد ذي علاقة بالتهاب الكبد  
التكلفة المحتملة لمعالجة المرضى المصابين حالياً بالعدوى تعتبر تكلفة كبيرة لكل دولة من الدول الأعضاء، إذ تقـدر               

  .)3الجدول ( بليون دولار للإقليم ككل 125لى هذه التكلفة بما يزيد ع

ويـؤدي اسـتعمال الإنـتيرفيرون المـرتبط بـالغليكول          ]. 65 – 63" [بي"وتتطور معالجة المرضى بالتهاب الكبـد       
المزمن الإيجابيـين عادةً للمستـضد  " بي" في ثلث مرضى التهاب الكبد    رة طويلة ـ فت المتعدد الإيثيلين إلى دئة المرض    

وهنــاك عــدة . ودئتــة بنــسبة أقــل في المرضــى الــسلبيـين لهــذا المستــضد) HBeAg" (بي"لالتــهاب الكبــد " يإ"
قـد أثبتـت   " سـي " تؤخذ بالفم مضادة لفيروس التـهاب الكبـد   nucleoside analoguesمضاهئات للنوكليوزيدات 

يولوجية والهيستولوجية على الأمد القصير فعاليتها في كبت المستويات الفيروسية وتحسين سمات المرض الكيميائية الب   
أما الأمر غير المتيقن منه فهو أي العوامـل  . HBeAgفي نسبة مرتفعة من المرضى ممن لديهم أو ليس لديهم المستضد          
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ء المدة التي ينبغي أن تستغرقها المعالجة، وأي المعايير ينبغي استخدامها لبدما هي  أو مجموعة العوامل الأقوى فعالية، و     

  .المعالجة أو مواصلتها أو تبديلها أو وقفها

  حةتـراتيجيات المقتـرالاس/  الإجراءات.4
  "بي"  تحديد مرمى إقليمي لتقليص معدل انتشار العدوى المزمنة بفيروس التهاب الكبد 1.4

وس التهاب  في تقليص معدل انتشار العدوى المزمنة بفير      " بي"يتمثَّل المرمى الرئيسي للتطعيم ضد التهاب الكبد        
وتوصي المنظمة بإجراء مسوحات سـيرولوجية لإيـضاح الانخفـاض في معـدل انتـشار العـدوى المزمنـة             ". بي"الكبد  

بين الأطفال المولودين بعد إدخال اللقاح، وتوثيق الأثر الــمنتظَر مـن خـلال المعطيـات      " بي"بفيروس التهاب الكبد    
، أوصى الفريق الاستشاري التقني للبرنامج الموسـع للتمنيـع في       2006 عام   وفي. المتعلقة بالتغطية باللقاح  ) البيانات(

بـين  " بي"إقليم شرق المتوسط بأن تعتمد الدول الأعضاء مرمى لخفض معدل انتشار العدوى المزمنة بالتهاب الكبد  
ه بـأن يحـدد هـذا    ، أوصى الفريق نفس2008وفي عام %. 1أفواج الأطفال المولودين بعد إدخال اللقاح إلى أقل من          

وقد قام عدد من بلدان الإقليم برصد تأثير التطعيم باللقاح المضاد لالتهاب الكبد    . المعدل بوصفه مرمى إقليمياً أيضاً    
ويتضح من معظـم  . )4الجدول (من خلال إجراء مسوحات سيرولوجية للأطفال المولودين بعد إدخال اللقاح      " بي"

وحات التي أُجريت في عمان ومصر والمملكة العربيـة الـسعودية، حـدوث انخفـاض في           هذه المسوحات، بما فيها المس    
ومن الأهميـة بمكـان إجـراء    ]. 71 – 66% [1إلى أقل من " بي"معدل انتشار العدوى المزمنة بفيروس التهاب الكبد  

كن الـتي يرتفـع فيهـا معـدل     أمثال هذه المسوحات في البلدان التي لا تقدم جرعة من اللقاح عنـد المـيلاد، وفي الأمـا          
  ).مثل جيبوتي والسودان وإقليم مصر العليا (HBsAg" بي"انتشار المستضد السطحي لالتهاب الكبد 

وتكلفـة المرضـى المـصابين بعـدوى        " سـي "العدد التقديري للمصابين بعدوى فيروس التهاب الكبـد         . 3الجدول  
  بحسب البلد، "سي"بد العدوى بفيروس التهاب الكمزمنة بناء على معدل انتشار 

  
نسبة انتشار   السكان  البلد

 أضداد التهاب
  "سي "الكبد

عدد المصابين 
بعدوى فيروس 
التهاب الكبد 

  "سي"

عدد المصابين 
 مزمنة بعدوى

فيروس التهاب ب
" سي"الكبد 

)70(%  

عدد المرشحين 
% 50(للمعالجة 

من المصابين 
  )بعدوى مزمنة

  تكلفة المعالجة 
 دولار 15 000(

  )مريضلكل 

  60 165 000  40 131  80 262  114 660  2.10  5 460 000  الأردن

  4 653 675 000  310 245  620 489  886 412  3.00  29 547 078  أفغانستان

  333 015 000  22 201  44 402  63 432  1.80  3 524 000  الإمارات العربية المتحدة

  40 645 500 000  2 709 700  5 419 400  7 742 000  4.90  158 000 000  باكستان

  64 260 000  4284  8568  12 240  1.80  680 000  البحرين

  636 615 000  42 441  84 882  121 260  1.20  10 105 000  تونس

  495 690 000  33 046  66 091  94 416  1.60  5 901 000  الجماهيرية العربية الليبية

  3 677 625 000  245 175  490 350  700 500  1.00  70 050 000  جمهورية إيران الإسلامية
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  991 260 000  66 084  132 167  188 810  1.00  18 881 000  الجمهورية العربية السورية

  26 460 000  1764  3528  5040  0.60  840 000  جيبوتي

  5 754 765 000  383 651  767 301  1 096 144  2.80  39 148 000  السودان

  653 940 000  43 596  87 192  124 560  1.50  8 304 000  الصومال

  4 381 650 000  292 110  584 220  834 600  3.21  26 000 000  العراق

  182 895 000  12 193  24 385  34 836  1.20  2 903 000  عمان

  48 510 000  3234  6468  9240  1.10  840 000  قطر

  209 220 000  13 948  27 896  39 852  1.80  2 214 000  الكويت

  167 220 000  11 148  22 295  31 850  0.70  4 550 000  لبنان

  53 948 220 000  3 596 548  7 193 096  10 275 852  13.50  76 117 421  مصر

  4 802 970 000  320 198  640 395  914 850  3.00  30 495 000  المغرب

  2 295 780 000  153 052  306 104  437 292  1.80  24 294 000  المملكة العربية السعودية

  1 155 000 000  77 000  154 000  220 000  1.10  20 000 000  اليمن

  125 726 235 000  8 381 749  16 763 491  23 947 846    537 853 499  اموع

ل انتشار العدوى المزمنة بفيروس على معد) أ("بي"دراسات رصد تأثير التطعيم بلقاح التهاب الكبد          .4الجدول  
  عد إدخال اللقاحفي الأطفال المولودين ب" بي"التهاب الكبد 

  
  (%) المزمنةنسبة العدوى 

  التغطية بالتطعيم  )السنوات(المتابعة   عدد المفحوصين  مكان الدراسة
  بعد  قبل

  0.8  ةمتوافرغير   ةغير متوافر  5  1000  مصر

  0.6  ةمتوافرغير   ةمتوافرغير   10  720  مصر

  0  ةمتوافرغير   100  5 – 1  180  مصر

  0  ةمتوافرغير         عمان

  0.16  6.7  %85  8 – 1  4 791  لمملكة العربية السعوديةا

  0    ةمتوافرغير   18 – 16  1355  المملكة العربية السعودية

  0.9  8.8  ةمتوافرغير   10 – 1  229  المملكة العربية السعودية

  ].59[مأخوذة من ) أ(

 والعـشرين  عنـد المـيلاد في غـضون الـساعات الأربـع     " بي" تقديم جرعة من لقاح التهاب الكبد  2.4
  الأولى من الحياة 
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، أوصى أيضاً الفريق الاستشاري التقني الإقليمي للبرنامج الموسع للتمنيع باسـتخدام جرعـة عنـد                2006في عام   
ويبلغ عدد من بلدان الإقليم التي لا تقدم جرعة من اللقاح عنـد        . في كل البلدان  " بي"الميلاد من لقاح التهاب الكبد      

نسبي للولادات في مرافق الرعاية الصحية أو الولادات التي يحضرها عاملون متمرسون، مما يـوحي    الميلاد عن ارتفاع    
ويمكن، مع التدريب الملائم، . بارتفاع إمكانية الحصول على الخدمات، وإمكانية إعطاء جرعة من اللقاح عند الميلاد

ومن الأهميـة بمكـان التطعـيم عنـد     . تمعمن خلال الدايات والعاملين في صحة ا      " بي"إعطاء لقاح التهاب الكبد     
  .HBsAg" بي"الميلاد في الأماكن التي يرتفع فيها معدل انتشار المستضد السطحي لالتهاب الكبد 

   المنقولة بالدمرضةممـء العوامل ال  اتخاذ احتياطات موحدة إزا3.4
ممرضة المنقولة بالدم مع ما يصاحبها من لـوائح        تمس الحاجة إلى اتخاذ احتياطات شاملة موحدة إزاء العوامل ال ـ        

في " سـي "وفيروس التـهاب الكبـد   " بي"في كل بلد، وذلك من أجل تقليص انتقال العدوى بفيروس التهاب الكبد         
 والدعم على أعلى governanceويحتاج تنفيذ مثل هذه الاحتياطات الموحدة إلى الـحوكَمة      . مرافق الرعاية الصحية  

 وامتثال مرافق الرعايـة  ،ات، بما في ذلك التشريعات واللوائح اللازمة لضمان حماية العاملين بالرعاية الصحية  المستوي
وإضافةً إلى التشريعات، فإن تعاون مختلف القطاعات مع وزارات العمل أو الرعايـة             . الصحية للاحتياطات الموحدة  

ومـن بـين العناصـر    .  أن يـساعد علـى تنظـيم تلـك الجهـود      يمكن ،الاجتماعية، إضافةً إلى المؤسسات غير الحكومية     
  :الرئيسية لتلك الاحتياطات الموحدة ما يلي

  السلامة والصحة المهنية
إنجـاز ذلـك إلا   ولا يمكن . هناك حاجة في جميع البلدان إلى التثقيف والتطعيم الإلزامي للأشخاص المعرضين للدم   

وينبغي أن يطلب من كل أصحاب مرافـق  . من الجهاز التشريعي للحكومة  بدور قيادي، وبدعم     بقيام وزارة الصحة  
دون " بي"الرعاية الصحية تقديم تدريب سنوي لكل الأشخاص المعرضين مهنياً للدم وتطعيمهم ضد التـهاب الكبـد           

 قطاع حكومي مسؤول عن     اللوائح القطاع الخاص وتوضح أي    /وينبغي أن تشمل التشريعات   . تحميلهم أي تكاليف  
فتطعيم العاملين بالرعاية الصحية المعرضين مهنياً للدم، وتثقيفهم، يمثلان خطوة أساسية           . رصد الامتثال لهذه اللوائح   

وينبغـي أن   . في مرافق الرعايـة الـصحية     " سي"وفيروس التهاب الكبد    " بي"للوقاية من انتقال فيروس التهاب الكبد       
 الصحية وضع خطط للوقاية من تعرض العاملين بالرعايـة الـصحية للإصـابات الناجمـة عـن         يطلب إلى مرافق الرعاية   

  .وخز الإبر والأدوات الحادة غير المعقَّمة

  مأمونية الحَقْن ومكافحة العدوى
هود ومع أن هذه الج. قُدمت موارد كبيرة ودعم تقني قوي لضمان مأمونية الحَقْن في إطار البرنامج الموسع للتمنيع

قد لاقت نجاحاً متوسطاً، إلا أن تأثيرها كان ضئيلاً على انتقال التهاب الكبـد الفيروسـي في الإقلـيم، إذ إن معظـم       
وعليه، تمس الحاجة إلى التوسع في الأنشطة المعنية بمأمونيـة الحَقْـن في كـل              . عمليات الحَقْن تتم في القطاع العلاجي     

  .قطاعات خدمات الرعاية الصحية
ض تــر س الحاجة إلى اتخاذ ج يقوم على التعاون بين القطاعات على التصدي لجميع التحديات التي تع كما تم 

وتمس الحاجـة علـى الخـصوص إلى بـرامج تثقيفيـة لتـدريب العـاملين بالرعايـة                  . سبيل تعزيز عمليات الحَقْن المأمونة    
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وينبغـي أن  . يم عند استعمال القنـاني المتعـددة الجرعـات   الصحية على الإدارة السليمة لعمليات الحَقْن وطرائق التعق      

لإصابات الناجمة ليطلب من مرافق الرعاية الصحية إعداد خطط للوقاية من أشكال تعرض العاملين بالرعاية الصحية           
رضى اتيجيات للتواصل من أجل تقليل طلب المتـروهناك حاجة إلى اس. عن وخز الإبر والأدوات الحادة غير المعقَّمة      

ثم إن تعزيز استخدام . على عمليات الحَقْن العلاجي، وتوعية الناس بالأخطار المرتبطة بإعادة استعمال معدات الحَقْن
كمـا أن تعزيـز اسـتعمال      . الأدوية المأخوذة بالفم حيثما يقتضي الأمر ذلك، يتطلب الدعم من قِبل نقابات الأطباء            

 قِبـل منتجـي المستحـضرات الـصيدلانية، وواضـعي الـسياسات المتعلقـة              الأدوية المأخوذة بالفم يتطلب الدعم مـن      
ولا يخفَى أن إعداد برامج قوية لمكافحة العدوى يتيح جاً برنامجيـاً لتعزيـز مأمونيـة الحَقْـن في               . بالأدوية الأساسية 
  .القطاع العلاجي

  تنفيذ مكافحة العدوى
تبطة بالرعاية الصحية على التفاعل الناجح بين العديد من نظُـم   اتيجيات اتقاء ومكافحة العدوى المر    تـرتعتمد اس 

، ونِسب العاملين الصحيـين إلى المرضى، والتعلُّم المؤسسي patient pathwaysالإدارة، بما في ذلك مسارات المرضى 
organizational learning ي الابتكار والتدريب، كما تعتمد على الرعاية السريريةمها ) كلينيكيةالإ(، وتبنالتي يقد

علماً بأنه تتوافر تدابير منخفضة الكلفة ورفيعة الجودة وعالية المردود للوقاية مـن العـدوى في مرافـق               . أفراد العاملين 
  .الرعاية الصحية

ق  يمكن أن ييسر اتباع ج منسaccreditationهذا، مع العلم بأن إعداد دلائل إرشادية والأخذ بعملية للاعتماد  
وينبغي لمسؤولي الصحة العمومية دعـم هـذه الأنـشطة بـبرامج للتـدريب المـستمر،         . لرصد أنشطة مكافحة العدوى   

. صد المعيارية من أجل رصد عبء أشكال العدوى المرتبطـة بالرعايـة الـصحية           تـروبأدوات إدارة المخاطر، وطرق ال    
كما يتعين بذل جهود خاصة لرصد تنفيـذ  . مة المرضىويتعين تجسيد هذه التدابير وترسيخها في برنامج شامل لسلا  

  .الدلائل الإرشادية لمكافحة العدوى، ورصد مأمونية الحَقْن في كل مستويات تقديم خدمات الرعاية الصحية

  نقل الدم المأمون والاستخدام المأمون لمشتقات الدم

 تأثيرهما الخطير على المؤشرات اًالدم، موضحأعرب العديد من البلدان عن قلقه إزاء نوعية ومأمونية خدمات نقل 
  : المتعلقة بنقل الدم ضمن ج إقليميوينبغي إدراج الأنشطة الآتية. وفياتالوطنية للمراضة وال

تقوية الأنشطة التنظيمية الوطنية المتعلقة بضمان جودة مـشتقات الـدم ومأمونيتـها، والمتعلقـة بـالإجراءات        •
 المستخدمة في المختبرات؛

 تعزيز عمليات التبرع بالدم المأمون من خلال التبرع الطوعي بالدم من دون مقابل مادي؛ •

 التعاون مع جماعات المصالح الإقليمية والدولية على تعزيز خدمات نقل الدم المأمونة؛ •

صحية الـتي تعـاني   تقوية شبكات المختبرات ونقل الدم، وضمان تحري الدم تحرياً كافياً، ولاسيما في النظُم ال             •
  .من نقص التمويل والبلدان التي تعاني من طوارئ معقَّدة
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  الحد من الأضرار

تب عليـه مـن   تــر الوقاية من انتقال العوامل الـممرضة المنقولة بالدم بين متعاطي المخـدرات بـالحَقْن، ومـا ي               إن  
ومن بين الأنشطة . من الأضرار في كل البلداناتيجيات شاملة للحد  تـروضع اس تستلزم  انتقالها إلى عموم السكان،     

، والبرامج المعنية بـشؤون الإبـر والمحـاقن،         opioidsالرئيسية في هذا المضمار، المعالجة الاستبدالية بأفيونيات المفعول         
 تحريـاً  وبرامج توفير العوازل الذكرية لمتعاطي المخدرات بالحَقْن وأزواجهم وقرنائهم في العملية الجنـسية، وفحـصهم       

أو السل وتوعيتهم حول أشكال العدوى هـذه، وتطعـيمهم        " سي"و" بي"للعدوى بفيروس الإيدز أو التهاب الكبد       
  . داخل نظام الرعاية الصحيةفرصة سانحةفي كل " بي"ضد التهاب الكبد 

صد من أجل رصد وقوعات وانتشار التهاب الكبـد الفيروسـي ورصـد تـأثير       تـر  تقوية نظام ال    4.4
  نشطة الوقائية الأ

 بسبب تنوع العوامـل المـسببة لهـذا المـرض، وارتفـاع معـدلات          ،ترصد التهاب الكبد عملية معقَّدة    لا يخفَى أن    
 للمــرض، clinical presentationأشـكال العـدوى العديمـة الأعـراض، واخـتلاف أشــكال الاسـتعلان الـسريري        

صد يمكـن أن يـساعد علـى تمييـز     تـرغم من هذه العقبات، فإن ال وعلى الر . وارتفاع تكلفة الاختبارات التشخيصية   
 على الفئات المعرضة بشدة لخطـر  ، من أجل أنشطة الوقاية،وبائيات كل أشكال التهاب الكبد الفيروسي، والتعرف 

اب وهناك حاجة إلى إجراء دراسات خاصة في العديد من البلدان لتمييز وبائيـات العـدوى بفـيروس التـه                 . العدوى
  . البلدان على إجراء مسوحات سيرولوجية لرصد تأثير برامج التطعيمتشجيع و؛"سي"و" بي"الكبد 

  الخاتمة  .5
استجد مرض الكبد المزمن ذو العلاقة بالتهاب الكبد الفيروسي بوصفه مشكلة رئيـسية مـن مـشكلات الـصحة       

" سـي "و" بي"ى بفيروسـي التـهاب الكبـد      ويتواصـل في الإقلـيم انتقـال العـدو        . العمومية في إقليم شرق المتوسـط     
 مليـون شـخص بعـدوى فـيروس     4.3فوفقاً لتقديرات منظمة الصحة العالميـة، يـصاب سـنوياً نحـو     . بمعدلات كبيرة 
وتكتسب معظم أشكال العدوى هذه ". سي" شخص بعدوى فيروس التهاب الكبد 800 000و" بي"التهاب الكبد 

 مليون شخص في الإقليم مصابون بعدوى مزمنة بفيروس التهاب الكبد   17 أن نحو    ويقدر. في مرافق الرعاية الصحية   
مـن المرضـى   % 50، تقـدر تكلفـة معالجـة    "سـي "وبناءً على الدلائل الإرشادية الحالية لمعالجة التهاب الكبد   ". سي"

عالجة المرضى المصابين بعدوى   ثم إن تكلفة م   .  بليون دولار أمريكي   125المستحقين للمعالجة في الإقليم بما يزيد على        
  .تفوق بكثير تكلفة تنفيذ برامج للوقاية" سي"أو بفيروس التهاب الكبد " بي"مزمنة بفيروس التهاب الكبد 

، تعزيـز مأمونيـة الحَقْـن     "سـي "و" بي"اتيجيات الرئيسية لتقليص انتقال فيروسي التهاب الكبد        تـرومن بين الاس  
ية الصحية، وضمان مأمونية الدم ومشتقاته، وتقليل الطلب علـى عمليـات الحَقْـن    ومكافحة العدوى في مرافق الرعا  

ويفتقر في العديد من بلدان الإقليم إلى التمييز بشكل جيد لوبائيات العدوى بفيروسي التهاب الكبد   . غير الضرورية 
اتيجيات الوقائيـة  تــر قـيح الاس صد، سـعياً إلى تن تــر ويتعين إجراء دراسات خاصة وتعزيـز أنـشطة ال       ". سي"و" بي"

ويمكــن للمكتــب الإقليمــي تقـديم الــدعم الــتقني في عـدة مجــالات، منــها وضــع   . ورصـد تــأثير الأنــشطة الوقائيـة  
؛ وإعداد دلائل إرشـادية لمكافحـة العـدوى؛ وإعـداد دلائـل           "بي"بروتوكولات لتوثيق تقليص مرض التهاب الكبد       
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؛ وعقـد مـشاورات واجتماعـات لوضـع        "سـي "و" بي"ي التـهاب الكبـد      إرشادية لمعالجة العـدوى المزمنـة بفيروس ـ      

  .اتيجية شاملة للحد من انتقال العوامل الـممرضة المنقولة بالدم في مرافق الرعاية الصحيةتـراس

  توصيات إلى الدول الأعضاء  .6
 إلى 2015لـول عـام   بح" بي"اعتماد هدف إقليمي لخفض معدل انتشار العدوى المزمنة بفيروس التهاب الكبـد      )1(

 .بين الأطفال الذين هم دون الخامسة من العمر% 1أقل من 

كل الرضع في ليلاد المتقديم جرعة من اللقاح عند : بحيث تشمل" بي"توسيع برامج التطعيم ضد التهاب الكبد       )2(
 للـدم  غضون الساعات الأربع والعشرين الأولى من حيام؛ وتطعيم جميع الأشخاص الـذين يتعرضـون مهنيـاً           

 شدة لخطـر العـدوى، بمـا فـيهم متعـاطو     وسوائل الجسم الـمعدية؛ وتطعيم سائر الفئـات الـسكانية المعرضـة ب ـ    
 .المخدرات بالحقن

 سـعياً إلى إصـدار   ،إقامة تعاون قوي بين القطاعات في القطاع الصحي، والجهاز التشريعي والوزارات الرئيسية  )3(
قْن في مرافق الرعاية الصحية الأولية، وتطعيم كل العاملين المعرضين       تشريعات لضمان مأمونية كل عمليات الحَ     

 .اتيجيات للحد من الأضرارتـرمهنياً للدم، وإدخال اس

 .عملية للاعتماد لرصد الامتثالتبني تعزيز مكافحة العدوى من خلال اعتماد دلائل إرشادية وطنية و )4(

فهماً أفضل في نخبة من بلـدان  " سي"م وبائيات التهاب الكبد إجراء ما يلزم من دراسات وأنشطة ترصدية لفه       )5(
 .الإقليم

تقوية الأنشطة التنظيمية الوطنيـة المتعلقـة بـضمان جـودة مـشتقات الـدم       : ضمان مأمونية نقل الدم عن طريق  )6(
تـبرع  ومأمونيتها، والمتعلقة بالإجراءات المتخذة في المختـبرات؛ وتعزيـز التـبرع بالـدم المـأمون مـن خـلال ال               

الطوعي بالدم من دون مقابل مادي؛ والتعاون مع جماعات المصالح الإقليمية والدولية لتعزيز خدمات نقل الدم 
المأمونة؛ وتقوية شبكات المختبرات ونقل الدم، ولاسيما في النظُم الصحية التي تعـاني مـن نقـص التمويـل وفي      

 .البلدان التي تعاني من طوارئ معقّدة

المعالجـة الاسـتبدالية    :  الأخذ بتدابير الحد من الأضرار بين متعاطي المخدرات، بما في ذلك مـا يلـي               التوسع في  )7(
لمتعـاطي  ) العـوازل الذكريـة  (بأفيونيات المفعول، والبرامج المعنية بشؤون الإبر والمحاقن؛ وبرامج توفير الرفائـل     

فحصهم تحرياً للعدوى بفيروس الإيدز أو التـهاب    الحقن وأزواجهم وقرنائهم في العملية الجنسية؛ و      بالمخدرات  
في " بي"، أو السل، وتوعيتهم حول أشكال العدوى هذه، وتطعيمهم ضد التـهاب الكبـد               "سي"و" بي"الكبد  
  . داخل نظام الرعاية الصحيةفرصة سانحةكل 
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