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المكتب القطري لمنظمة الصحة العالمية 

في العراق  

    مرض ف�وس كورونا     

  (كوفيد-19)

  تقرير الحالة الأسبوعي (الأسبوع 18)

من 3 مايو/أيار إلى 9 مايو/أيار 2021

تلقى العراق الدفعة الثانية المؤلفة من نحو نصف مليون جرعة من لقاح أسترازينيكا المضاد   .1
لكوفيد-19 المتعاقد عليها من خلال مرفق كوفاكس. وبهذا يصل العدد الإج�لي للقاحات 
التي تلقتها السلطات الصحية العراقية من مرفق كوفاكس إلى ما يقرب من مليون لقاح 

حتى الآن بعد وصول الدفعة الثانية البالغة 499,200 جرعة بالضبط. 

خلال الأسبوع 18، أبلغت وزارة الصحة عن 37,795 حالة مؤكدة جديدة من الإصابة   .2
بكوفيد-19، م� µثل انخفاضا بنسبة  -13.33% مقارنة بـالأسبوع 17. في الأسبوع 18 بلغ 
عدد الوفيات المبلغ عنها 235 وفاة، ما µثل انخفاضا بنسبة -15.77% مقارنة مع الأسبوع 

  .17

تم الإبلاع عن أعلى عدد من الحالات في الأسبوع 18 في محافظات بغداد وديالى والبصرة   .3
وميسان، بين� سجل أد½ عدد في محافظات الأنبار وذي قار ونينوى.

تتوخى مديرية الصحة بدهوك بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية وشركاء الأمم المتحدة   .4
الآخرين فتح وحدة تطعيم ضد كوفيد-19 في مخيم دوميز1  للاجئÃ لتلقيح اللاجئÃ داخل 

المخيم وخارجه ضد المرض. ويقُترح افتتاح الوحدة في 1 حزيران/ يونيو 2021.

قام الفريق الفني لمنظمة الصحة العالمية في مكتب البصرة بزيارة إلى منطقة أبو الخصيب   .5
في مدينة هيت والتقى بفريق برنامج التحصÃ الموسع هناك. وناقشت الزيارة تقديم الدعم 
المشترك لعمليات الاستجابة لكوفيد-19 وأنشطة إطلاق عملية التلقيح في محافظة البصرة.  

ملاحظة: جميع الأرقام الواردة هي اعتباراً من الفترة المشمولة بالتقرير 2 مايو/أيار 2021.

النقاط الرئيسية



 

 

 

                
                         

1. الحالة الوبائية للمرض في الأسبوع 18، ( 2-10 مايو/أيار 2021)
بدأت الموجة الثانية من كوفيد-19 في العراق في الأسبوع الخامس من عام 2021 وسجلت ذروتها في الأسبوع 16 عندما تم الإبلاغ   (1
ع¨ مجموعه 54147 حالة مؤكدة �عدل إيجابية 17٪. وانخفضت الحالات المبلغ عنها في الأسبوع 18 إلى 37995 �عدل إيجابية 
15٪، وهو أقل بشكل ملحوظ من نسبة 30٪ التي تم الإبلاغ عنها في الأسبوع 16، م¨ يش» إلى انخفاض محتمل في الموجة ªكن 

أن يستمر إذا تم الالتزام بتداب» الاحتواء وأدوات الوقاية.

خلال الأسبوع 18 من انتشار كوفيد-19 في المجتمع، تم تقييم قدرات وأداء النظام الصحي وخدمات الصحة العامة من خلال حساب   (2
9 مؤشرات أولية وأساسية في الأيام السبعة الأخ»ة من الإبلاغ (02-09 مايو/أيار 2021). 

بلغ عدد فحوصات PCR خلال الأسبوع 18 اج¨لي 265078 فحصاً ما ªثل 6602 فحصا لكل مليون شخص، كان من بينها 37795   (3
حالة مؤكدة �عدل إيجابية 14% في جميع أنحاء البلاد. 

الشكل 1: المنحنى الوباÌ للمرض في العراق للأسبوع 18

الشكل 2: عدد الفحوصات لكل مليون

ص ٢



ً الشكل 3: معدل الإصابات بكوفيد-19 لكل 100,000 من السكان أسبوعيا

الشكل 4: معدل الإيجابية حسب الأسابيع 2021

ص ٣

نطاق معدل الإيجابية في الأسبوع 18 هو (5-31). أما المحافظات الخمس التي تشهد أعلى معدل إيجابية فهي بغداد الكرخ 31،   (5
وديالى 23، وميسان 21، والنجف 19، وذي قار 18.

شهد هذا الأسبوع وفاة 235 شخصا وهو أقل بنسبة 15% من الرقم المسجل في الأسبوع 16.  (6

معدل الإصابات لكل 100,000 شخص خلال الأسبوع 18 وصلت إلى 94 في أنحاء البلاد  (4



 
 

  
   

 
 

� يلاحظ أي تغي� كب� هذا الأسبوع على معدل إماتة الحالات البالغ 0.6٪ مقارنة بـ 0.4٪ السابق المسجل في الأسبوع 17.   (7

بلغ عدد المرضى في المستشفيات في الأسبوع 18 إج�لي 2090 مريضاً مع معدل وفيات في المستشفيات عند %2.  (8

الشكل 5: توزيع وفيات كوفيد-19 في أسابيع 2021

الشكل 6: جدول معدل ونسبة حالات الإصابة الجديدة المبلغ عنها وحالات الوفيات في العراق

ص ٤

الوفيات الجديدةالحالات الجديدةالسنة/الشهر
 نسبة الحالات

الجديدة

 نسبة الوفيات

الجديدة

20205952911281353.50٪81.26٪

٪0.00٪2200.00ف�اير/شباط

٪0.29٪666460.06مارس/أذار

٪0.30٪1397470.13أبريل/نيسان

٪0.71٪43531120.39مايو/أيار

٪11.03٪4287817393.85يونيو/حزيران

٪17.75٪7586327986.82يوليو/ وز

٪14.59٪10975523019.86أغسطس/آب

٪13.55٪128047213711.51سبتمبر/أيلول

٪10.98٪10964917329.85أكتوبر/تشرين الأول

٪8.52٪7991913447.18نوفمبر/تشرين الثا�

٪3.53٪427425573.84ديسمبر/كانون الأول

2021517374295446.50٪18.74٪

٪1.48٪243452342.19يناير/كانون الثا�

٪2.28٪758533596.82ف�اير/شباط

٪5.82٪15543591713.97مارس/أذار

٪7.22٪214215113819.25أبريل/نيسان

٪1.94٪475263064.27مايو/أيار

٪100.00٪111266515767100.00المجموع العام



الأنبار

بابل

بغداد

البصرة

الديوانية

ديالى

كربلاء

كركوك

كردستان

ميسان

المثنى

النجف

نينوى

صلاح الدين

ذي قار

واسط

العراق

حالة ب� كل المحافظات
100 ألف

وفاة ب� كل
1 مليون

معدل 
الإيجابية

حالة ب� كل
100 ألف

 وفاة ب� كل
1 مليون

2. المؤشرات الوبائية للأسبوع 18:

ص ٥
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3. تأهب واستجابة منظمة الصحة العالمية:

حملة التطعيم ضد كوفيد-19:  أ - 

حتى 2 مايو/أيار 2021، تم إعطاء إج�لي *341,358 جرعة لقاح في جميع أنحاء البلاد، ما يش� إلى أن 1.48% من السكان   -
المستهدف� في العراق قد تلقوا حتى الآن جرعة واحدة على الأقل من اللقاح ضد كوفيد-19.  ومن إج�لي عدد الحاصل� على 

اللقاح، تلقى 306,462 شخصاً الجرعة الأولى من اللقاح، في� تم تحص� 14,040 تحصيناً كاملاً بكلتا الجرعت�.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 �في الأسبوع 18 كشفت إحصائيات إعطاء اللقاح أنه تم تحص  -
201,632 (70٪) من الذكور مقابل 87,864 

(30٪) من الإناث بالجرعة الأولى من اللقاح، بين� تلقى 22,775 
(62٪) من الذكور مقابل 14,040 (38٪) من الإناث الجرعة 

الثانية.   وقد تكون أسباب انخفاض الإقبال ب� النساء مرتبطة 
ببقاء معظم الإناث في المنزل لرعاية أسرهن، إلى جانب الشائعات 

حول اللقاحات.     

يظهر تحليل بيانات بدء التطعيم أن 101,332 (30٪) من   -
المجموعات ذات الأولوية التي تم تطعيمها تزيد أع�رهم عن 

50 عاماً، تليها 240,026 (70٪) من الفئة العمرية 18 - 50 
.�عاماً. و¶ يبدأ بعد التطعيم في مخي�ت النازح� واللاجئ

تشمل المحافظات التي تضم أكبر عدد من الأشخاص الذين تم   -
تطعيمهم باستخدام الجرعة الأولى بغداد-الكرخ عند 62474 

(3.33٪)، تليها النجف بـ 2.48٪، كربلاء بـ 1.67٪، كركوك 
بـ 1,56٪، دهوك بـ 1,51٪، البصرة بـ 1,50٪. وسجلت  ميسان 

وواسط ونينوى أقل عدد من الأشخاص الذين تم تطعيمهم خلال 
الشكل 7: حالة التطعيم بحسب الجرعاتالأسبوع 18. 

الشكل 8: التطعيم حسب أنواع اللقاحات المستخدمة

*ملاحظة: وفقاً لإحصاءات وزارة الصحة، بلغ إج�لي عدد الجرعات المقدمة للسكان في العراق 425,628 جرعة. وÐثل هذا الرقم عدد 

الجرعات الذي تبلغ عنه يومياً دوائر الصحة في جميع المحافظات. ولكن، تجدر الإشارة إلى أن التقارير المتعمقة الواردة من النظام 

الوطني تستغرق عادة بضعة أيام حتى يتم الانتهاء من إعدادها، ما يفسر الاختلاف في الأرقام ب� الإحصائيات داخل لوحة المعلومات 

التفاعلية لمنظمة الصحة العالمية والأرقام اليومية التي تبلغ عنها وزارة الصحة.

ص ٦



 

 
 
 
 
 
 

تنسيق أنشطة كوفيد-19 مع السلطات الصحية  ب- 
المحلية: 

�اشيا مع الاستجابة المشتركة لكوفيد-19، قامت   -
دائرة صحة السلي�نية إلى جانب منظمة الصحة 

العالمية والشركاء وأصحاب المصلحة الآخرين بزيارة 
موقع العزل في مخيم أشتي في السلي�نية للتواصل 

مع الفريق الطبي وتسليط الضوء على التحديات 
التي تشل عمليات الاستجابة لكوفيد-ª 19ا في 
ذلك بدء التطعيم في المحافظة. حتى تاريخ 10 

مايو/أيار، تم الإبلاغ عن 214 حالة وفاة من أصل 
16,632 حالة مختبرية مؤكدة ما يش¹ إلى معدل 
وفيات الحالات بنسبة 1.3٪ في عام 2021 مقارنة 

بـ 5.4٪ في عام 2020. معدل وفيات الحالات لليوم 
الأول والثاÈ من الأسبوع 18 هو ٪0.5.   

وفي البصرة، زار الفريق الفني لمنظمة الصحة   -
العالمية قسم الإعلام في دائرة صحة البصرة ومحطة 

الإذاعة الجديدة الخاصة بكوفيد-19 في محاولة 
للتأكيد على أهمية الإعلام والاتصال في أنشطة 

عمليات الاستجابة الشاملة لكوفيد-19. ك� ناقشت 
منظمة الصحة العالمية الحاجة الملحة لتعبئة قادة 
المجتمعات المحلية والمؤثرين في الدعوة إلى اللقاح 

باستخدام أدوات الاتصالات والمواقع الشبكية 
لمنظمة الصحة العالمية. 

الشكل 9: حالة كوفيد-19 في محافظة السلي�نية، حتى 3 مايو/ايار 2021

الشكل 10: فريق منظمة الصحة العالمية الذي ينسق أنشطة الاستجابة 

لكوفيد-19 في البصرة، مايو 2021. الصورة من منظمة الصحة العالمية

الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية  ت - 

إدارة الخرافات والمعلومات الخاطئة: أنشأ مقر   (1
منظمة الصحة العالمية مركزا لإدارة المعلومات 
Õكن الوصول إليه من خلال التفاصيل الواردة 
في المربع الإعلاÈ أدناه: (لمزيد من المعلومات 

حول الدعوة التي أطلقتها منظمة الصحة 
العالمية للعمل وكيف تصبح أحد الموقع�، 

انقر هنا) 

 

ص ٧

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

المؤ�ر الافتراضي الثالث بشأن "الوبائيات المعلوماتية"

الاستجابة للوبائيات المعلوماتية
دعوة إلى العمل

كن من الموقع� على الدعوة إلى العمل

أثرت وفرة المعلومات، ªا في ذلك المعلومات 
المغلوطة والمضللة، بشكل كب¹ على مجتمعاتنا، 

ولا تزال تشكل تهديداً على صحتنا ورفاهيتنا.

انضم إلى منظمة الصحة العالمية وشركائها في التعهد 
بتحمل المسؤولية عن إدارة الوبائيات المعلوماتية.

وقع دعوتنا إلى العمل لإظهار دعمك.

يرجى قراءة الدعوة إلى العمل والتوقيع عليها هنا:

http://bit.ly/WHOmanifesto

#societyvsinfodemic

https://www.who.int/news/item/11-12-2020-call-for-action-managing-the-infodemic


 

 
 

 

 

 

 

التعلم الصحي عبر الانترنت: وسعت منظمة الصحة   (2
العالمية نطاق الوصول إلى التعلم عبر الإنترنت من خلال 
إنشاء منصة تعليمية مفتوحة حول كوفيد-19 وحالات 

الطوارئ الصحية الأخرى. 

ونشرت المنصة التي تم إنشاؤها في يونيو/حزيران   
2017 أول وحداتها التعليمية حول كوفيد-19 في 28 

يناير/كانون الثا® 2020؛ يرجى زيارة الموقع على 
.OpenWHO.org

ص ٨

 

تدريب في الوقت الفعلي
حول كوفيد-19

وحدات تعليمية مجانية عبر الانترنت تقدمها 
منظمة الصحة العالمية

مقدمة إلى 
كوفيد-19

معدات 
الح�ية

مواضيع نظافة اليدين
الوقاية الأخرى

قدرات
 البلدان

المرافق 
العلاجية

أداة البيانات 
الميدانية

التجمعات 
الج�ه�ية

الصحة 
والسلامة

الرعاية 
السريرية

الوقاية من 
العدوى 
ومكافحتها

المتطلبات والاحتياجات العاجلة  .4

ض¿ن توفÆ إمداد ثابت من لقاحات كوفيد-19 عبر مبادرة كوفاكس والاتفاقيات الثنائية لض¿ن الحصول على مناعة كافية ب½ نسبة   •
كبÆة من السكان المؤهل½ لأخذ اللقاح في أقرب وقت ممكن.

مواصلة حملات الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية لزيادة الإقبال على اللقاح ب½ السكان.  •

البحث عن Ôويل إضافي لدعم حملة التطعيم من خلال حملات الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية ومن خلال التقييم المناسب   •
والمراقبة الميدانية في الوقت المناسب.

دعم إنتاج مقاطع مصورة للتوعية العامة تركز على معالجة التردد بشأن أخذ اللقاحات وإدارة الشائعات.  •

التحديات  .5

فرض القيود الاحترازية لاحتواء التجمعات الج¿هÆية المتوقعة مع حلول عيد الفطر والسيطرة عليها. اللقاءات الاجت¿عية تعني   •
المزيد من العدوى م¿ يؤدي إلى ارتفاع معدل الإصابة.

لا يزال خطر وصول سلالة كوفيد-19 الهندية إلى البلاد حقيقياً ويتطلب المزيد من اليقظة.  •

ما يزال التردد في أخذ اللقاح ب½ أفراد المجتمع، خاصة النساء، يؤثر على جهود التطعيم بسبب التغطية الاعلامية السلبية للقاح   •
استرازينكا.

القيود المفروضة على التمويل اللازم لاستدامة التدخلات بشأن كوفيد-19 ودعمها àا في ذلك حملات الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة   •
المجتمعية. 

التوصيات  .6

زيادة التوعية والمشاركة المجتمعية لتشجيع السكان على الالتزام بتدابÆ الصحة العامة وأخذ لقاح كوفيد-19 والإقبال عليه.   •

مواصلة تعزيز حملات الإبلاغ عن المخاطر والتعبئة الاجت¿عية والمشاركة الإعلامية لتشجيع الناس على مواصلة ارتداء الك¿مات   •
والالتزام بإرشادات الوقاية من كوفيد-19. 

الإدارة السليمة والتحكم في السلالة الجديدة من الفÆوس (المتحور الهندي) من خلال تشديد المراقبة الصارمة للحدود، والإدارة   •
المناسبة للحالات، وتتبع المخالط½ بعناية. 

إنشاء خطوط ساخنة للمرضى الخاضع½ للعزل المنزلي.  •

قد يتطلب الانخفاض الأخÆ في معدل الإصابة أجراء المزيد من الفحوص، وتتبع المخالط½، والمراقبة النشطة التي تعتبر ضرورية   •
للكشف عن الحالات المخفية. ك¿ أنها فرصة للسلطات الصحية والشركاء الداعم½ لإعادة تقييم ملف المناعة، وهيكل الموارد 

الوبائية، ومحاولة سد الثغرات.

https://openwho.org/


 
 

   

 

 

  
 

 

 

 

 

 

مساهمة شركاء المجموعة الصحية/ الشركاء:   .7

شارك منسق مجموعة الصحة مع منسقي مجموعات الح
ية ومجموعة أدوات إدارة المخي
ت، والأمن الغذا� ومجموعة المياه   •
والصرف الصحي والنظافة العامة WASH في اجت
ع في القنصلية الأمريكية في أربيل في 4 مايو/أيار لمقابلة المسؤول� في المكتب 
الأمريª للمساعدات الإنسانية ومكتب الخارجية الأمريكية للسكان واللاجئ� والهجرة. ومن ب� القضايا التي تم بحثها الدعم 
لحملات التوعية المتواصلة بإجراءات الوقاية من كوفيد-19 والإقبال على اللقاحات، إضافة إلى الدعم المحتمل لحملة التطعيم 

ذاتها بناء على احتياجات وزارة الصحة وقدرات الشركاء على تقديم الخدمة. 

بناء على دعوة من فريق المه
ت الخاص بكوفيد-19 في مجموعة الصحة العالمية، قدم فريق مجموعة الصحة في العراق مدخلات   •
فنية لوثيقة إرشادات بعنوان "ملخص حول الإبلاغ عن المخاطر والمشاركة المجتمعية للقاحات كوفيد-19: اعتبارات للسكان 

المهمش�". 

ينظم فريق تنسق المجموعة الصحية اجت
عاً لفريق المه
ت حول كوفيد-19 لمناقشة قضايا التعاون بشأن كوفيد-19 في سياقات   •
إنسانية Íشاركة أعضاء مختارين من المجموعة الصحية. 

لمزيد من المعلومات، يرجى الاتصال بـ:
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نشكر شركاء منظمة الصحة العالمية في العراق على مساه�تهم السخية في الاستجابة لجائحة كوفيد-19 
في العراق، وهم:
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