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 المعلومات المؤسسية
  

 المنظمة/ المنظمات:
 (WHO) برنامج الملاريا العالمي في منظمة الصحة العالمية

  

 المفاهيم والتعاريف

  
 ريف:التع

 لكلالملاريا بالمعرّضة للإصابة الحالات الجديدة  عدد انه على حالات الإصابة بالملاريا يتم تعريف
 عام. كل شخص في ٠٢٢٢

  
 الأساس المنطقي:

استخدام ب لقياس اتجاهات الإصابة بالملاريا وتحديد المواقع التي يكون فيها خطر الإصابة بالأمراض أعلى.
كان وارد إلى الس، وتوجيه المب البرامج للاتجاهات غير العادية، مثل الأوبئة، يمكن أن تستجيهذه المعلومات

د معايير تحدي  عند، مثلاً ة للملارياعلى إعلام تخصيص الموارد العالمياحتياجًا. كما تعمل هذه البيانات  الأكثر
 الأهلية لتمويل الصندوق العالمي.

  
 المفاهيم:

 همدأكيد وجود طفيليات الملاريا في مع تعدوى الملاريا ب إصابة شخص مايتم تعريف حالة الملاريا على أنها 
 .لخطر الإصابة بالمرضالسكان المعرضون  والسكّان المستهدفون هم اختبار تشخيصي.إجراء  من خلال

  
 التعليقات والقيود:

تبلغ عنها وزارة الصحة، الأمر الذي يمكن أن يتأثر حالات الإصابة عن الحالات التي تقدير ختلف يمكن أن ي
 بما يلي:

  اكتمال الإبلاغ: يمكن أن يكون عدد الحالات المبلغ عنها أقل من الحالات المقدرة إذا كانت مدى
 ٪ ٠٢٢أقل من الشهر الواحد في  التي تقدّم البلاغاتالنسبة المئوية للمرافق الصحية 

  م فحص التشخيص السّريع الذي تتم فحصها أو يمدى اختبار تشخيص الملاريا )عدد الشرائح التي
 إجراؤه(

  في أنظمة الإبلاغ. غير المدرجة في العادةاستخدام المرافق الصحية الخاصة 
 عند انتقال عدوى الملاريا. تقدير المؤشّر فقط 
  
  

 منهجيةال



  
 ساب:تحطريقة الا

عدد سكان بلد استقاء مع شخص في السّنة ٠٢٢٢٢٢الحالات الجديدة لكل  عدد ( هي٠) إن الإصابة بالملاريا
من قبل  ابةالإص لخطرتقدير النسبة المعرضة الأمم المتحدة ومن التوقعات التي تقوم بها شعبة السكان في ما 

ً يقوم البلد بتقدير النسبة الأكثر ت، وبشكل أكثر تحديدًا البرنامج الوطني لمكافحة الملاريا في بلد ما. ( H) عرّضا
  قدير السكان المعرضين للإصابةتويتم ( L) الأقل تعرّضاً لخطر الإصابةوما هي النسبة 

UN Population * H + UN population * L/2. 

 
  

، من عدد حالات الملاريا التي أبلغت عنها وزارة الصحة والتي تم M، يتم تقدير عدد الحالات الجديدة
، اع الخاصالقطبحثون عن العلاج في ( المرضى الذين يباكتمال نظم الإبلاغ ) (أ) لتأخذ في الاعتبار تعديلها

( احتمال المغالاة في التشخيص جى للحصول على العلاج على الإطلاق، و )التطبيب الذاتي أو لا تسع وأ
يجمع بين  (،٠) ٠٢٢2تقرير الملاريا العالمي لعام  الإجراء الموصوف في .يد المختبر للحالاتتأك بسبب عدم

 واكتمال الابلاغ، )الحالات المبلغ عنها NMCPs الملارياأبلغت عنها البرامج الوطنية لمكافحة البيانات التي 
الممثلة  ةالمسوح الأسريمع البيانات التي تم الحصول عليها من  (استجابة للطفيليات الحالات ظهرواحتمال أن ت

 أي بإيجاز: وطنياً بشأن استخدام الخدمات الصحية.
 
 اكتمال الابلاغمعدّل إيجابية الاختبار( /  × فترضةالم + الحالات المؤكّدة = )الحالاتالقطاع العام الحالات  
 

يطلبون  من/نسبة القطاع الخاصالصحية  يطلبون الرعاية مننسبة ×  القطاع العام = الحالاتالقطاع الخاص الحالات
 القطاع العام الصحية الرعاية

 
  
من لا يطلبون الرعاية الصحية/ من يطلبون الرعاية الصحية ×  القطاع العام= الحالات العلاج لا تطلبالتي  الحالات 

 القطاع العام
 
عدد الحالات، كان من المفترض أن يكون لمعدل اختبار الإيجابية توزيع طبيعي يركز  عدم اليقين فيلتقدير  

ار معدل إيجابية الاختب×  ٢4٠00على أنه ف معرّ وانحراف معياري  معدل إيجابية الاختبار قيمة على
ثلاثة يحتوي على واحد من . تم افتراض أن اكتمال الإبلاغ ٠ ،٢كون في النطاق وتم اقتطاعه لي ٢45500
إذا كانت القيمة  .NMCPالبرنامج الوطني لمكافحة الملاريا  بلغ عنها، اعتمادًا على القيمة التي يتتوزيعا

ً ٪2٢أكبر من  إذا كانت  .٢42 عند قصىالأ الحدّ كون يو ٠و ٢42، بحدود ، يفترض أن يكون التوزيع مثلثا
إذا كانت القيمة أقل من  ،أخيرًا .٢42و ٢45، بحدود يفترض أن يكون التوزيع مستطيلًا  ،٪5٢القيمة أكبر من 

ً من ف، ٪5٢ تم . وي(٣) ٢45عند  الحدّ الأقصىكون وي ٢45و ٢، بحدود المفترض أن يكون التوزيع مثلثا
وزيع ي القطاع العام لديهم تللحصول على الرعاية في القطاع الخاص وف سعواافتراض أن نسبة الأطفال الذين 

طاق نالانحراف المعياري من يتم حساب و المسحالقيمة المتوسطة هي القيمة المقدرة في بيتا، حيث تكون 
ب لنسبة الأطفال الذين لم يتم طيكون توزيع . يفترض أن 0مقسومة على  %55المقدّرة ب  (CIالثقة )فترات 

 على النحو التالي: يحُسبوالحد الأقصى  ٢، مع الحد الأدنى الشّكل مستطيلتوزيعاً  لهمالرعاية 
  
 القطاع الخاصنسبة من يطلبون الرعاية الصحية  – القطاع العامنسبة من يطلبون الرعاية الصحية  – ٠

  



وتم  التي أجري فيها المسح،بشكل خطي بين السنوات  من يطلبون الرعاية الصحيةنسبة تم استيفاء قيم 
 ةتم احتساب القيم الناقص الأخير.السنوات التي تلت المسح الأول أو للمسح ها للسنوات السابقة ؤاستقرا
أو في  ،وات التي كانت فيها القيم موجودة، مع احتمال متساوٍ للسنات باستخدام مزيج من توزيع البلدللتوزيع

تم و مزيج من توزيع المنطقة لتلك السنة.يتم استخدام ، عام في البلد مة على الإطلاق لأيحالة عدم وجود قي
التوزيعات باستخدام حزمة  تلفيفتتم عملية  R (0.) البرامجية الاحصائيةتحليل البيانات باستخدام 

" distr " (5 ،6) (،ياتقوممتعددة ال -دولة  ، بوليفيا ))أفغانستان، أنغولا، أرمينيا، أذربيجان، بنغلاديش 
ية، غامبيا، ، اثيوبيا، غيانا الفرنسبوتسوانا، البرازيل، بوركينا فاسو، بوروندي، كمبوديا، جمهورية الدومينيكان

جورجيا، غانا، غواتيمالا، غينيا بيساو، غيانا، هايتي، هندوراس، اندونيسيا، قيرغيزستان، جمهورية لاو 
ابوا غينيا اما، بنا، بت، ميانمار، ناميبيا، باكستانايوالديمقراطية الشعبية، ليبيريا، مدغشقر، موريتانيا، م

يبين، رواندا، السنغال، سيراليون، جزر سليمان، سريلانكا، طاجيكستان، تيمور الشرقية، لي، الف الجديدة، بير
ويلا )جمهورية فنز، فنزويلا يا المتحدة، أوزبكستان، فانواتو، جمهورية تنزانتركيا، تركمانستان، أوغندا

طني ولكن مع ى المستوى دون الو، يتم تقدير القيم علبالنسبة للهند واليمن وزيمبابوي(. ، وفيتنامريةالبوليفا
 النشط. جرّاء اكتشاف الحالاتالقطاع الخاص لعامل إضافي  تكييف

  
ت غير ، تعتبر جودة الإبلاغ عن الحالاذات نسبة انتقال العدوى المرتفعةة بالنسبة إلى بعض البلدان الأفريقي

 تقديرات عدد حالات الإصابة بالملاريا من معلوماتشتقّ ، تُ في مثل هذه الحالات كافية لتطبيق الصيغ أعلاه.
 6٢٢٢بيانات عن انتشار الطفيليات من حوالي تمّ جمع ال، أولاً  انتشار الطفيليات.المسوح الأسرية الخاصة ب

ية بيئية والاجتماعجانب المتغيرات ال، إلى زماني يزي مكانياب جيولوجينموذج إحصائي  في سجل مسحيّ 
الأدوية ، وشبكات تكنولوجيا المعلومات والاتصالاتمثل يع البيانات على التدخلات ، وتوزوالديموغرافية

ال المنجلية عند الأطف ملارياالنموذج الجغرافي المكاني التنبؤ بانتشار ال وقد سمح .IRSو، المضادة للملاريا
، في جميع البلدان الأفريقية الموبوءة كيلومتر مربع 5×  5سنوات، بمعدل  ٠٢-٠ ن تتراوح أعمارهم بينالذي

ap.ox.ac.uk/makinghttp://www.m- )انظر ٠٢٠6إلى عام  ٠٢٢٢عام  ذبالملاريا لكل عام من
maps/ .)لأساليب تطوير الخرائط من خلال مشروع أطلس الملاريا  ً ، تم تطوير نموذج فرقة للتنبؤ ثانيا

 اتيتم تطبيق النموذج بعد ذلك على معدل انتشار الطفيل بحدوث الملاريا كدالة لانتشار الطفيليات.
إلى عام  ٠٢٢٢عام  ذلكل عام من ٠ كم 5×  5 بدقة الحصول على تقديرات لحدوث حالات الملاريا أجل من

الحدود الإقليمية للحصول على تقديرات داخل البلد و مربع كيلومتر 5×  5بيانات كل  ثم تم تجميع .٠٢٠6
الوسطى، تشاد، الكونغو، كوت  ، جمهورية إفريقيا)بنن، الكاميرون (.0) وطنية وإقليمية لحالات الملاريا

ديمقراطية، جيبوتي، غينيا الاستوائية، الغابون، غينيا، كينيا، ملاوي، مالي، ديفوار، جمهورية الكونغو ال
 ، السودان وتوغو وزامبيا(موزمبيق، النيجر، نيجيريا، الصومال، جنوب السودان

وطنية البرامج ال ، يتم الإبلاغ عن عدد الحالات الأصلية المسجلة بواسطةستبعادلمعظم البلدان الابالنسبة 
الأرجنتين، بليز، بوتان، كابو فيردي،  ،)الجزائر دون مزيد من التعديلات. NMCPs لمكافحة الملاريا

، إيران هورية كوريا الديمقراطية الشعبية، إكوادور، السلفادور، جمالصين، جزر القمر، كوستاريكا
 ،، جمهورية كوريا، ساو تومي وبرينسيبيالجمهورية الإسلامية(، العراق، ماليزيا، المكسيك، باراغواي)

 ، سوازيلند وتايلاند(.سعودية، جنوب أفريقيا، سورينامالمملكة العربية ال
  

 
 تفصيل:ال

 .البلدمستوى يجري تقدير المؤشر على 
  

 :معالجة القيم الناّقصة

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.map.ox.ac.uk/making-maps/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.map.ox.ac.uk/making-maps/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.map.ox.ac.uk/making-maps/


  
                 ستوى البلدمعلى 

لى مزيج ع، يتم استخدام توزيع يعتمد الإيجابية واكتمال الابلاغ(معدل اختبار ) ناقصةال لقيم المعلمات بالنسبة
لرعاية معلمات طلب اقيم  يتم احتساب .المنطقة من وإلا للبلد ، في حالة وجود أي قيمةمن توزيع القيم المتاحة

عندما  ير.الأخالمسح أو الاستقراء للمسح الأول أو  المسوحبواسطة الاستيفاء الخطي للقيم عند إجراء  الصحية
 النمو السكاني. مع مراعاة ، يتم استيفاء عدد الحالاتلا تتوفر البيانات المبلغ عنها

  
                على المستويين الإقليمي والعالمي 

 ينطبق لا
  

 المجاميع الإقليمية:
كان ميع السيتم تجم اليقين من إجمالي توزيع كل بلد. كما عدو، م تجميع عدد الحالات بحسب المنطقةيت

يتم الحصول على التقدير على المستوى العالمي من تجميع قيم  المعرضين للخطر دون أي تعديل إضافي.
 المنطقة.

  
 :مصادر التفاوت

يمكن أن يختلف تقدير حالات الإصابة عن الحالات التي تبلغ عنها وزارة الصحة، الأمر الذي يمكن أن 
 يتأثر بما يلي:

  :يمكن أن يكون عدد الحالات المبلغ عنها أقل من الحالات المقدرة إذا كانت مدى اكتمال الإبلاغ
 ٪ ٠٢٢النسبة المئوية للمرافق الصحية التي تقدّم البلاغات في الشهر الواحد أقل من 

  م فحص التشخيص السّريع الذي تمدى اختبار تشخيص الملاريا )عدد الشرائح التي يتم فحصها أو
 (إجراؤه(

 في أنظمة الإبلاغ. ق الصحية الخاصة غير المدرجة في العادةاستخدام المراف 
  

 لتجميع البيانات على المستوى الوطني: للبلدان الوسائل والتوجيهات المتاحة
ادرة الصحة مب كل بلد باستخدام تطبيقتقوم البرامج الوطنية لمكافحة الملاريا بتوفير المعلومات الخاصة ب

 خصيصًا لهذا الغرض. وُجِد لذيا DHIS2الرقمية 
  

 ضمان الجودة
  صابة الإ أو القضاء عليه أو الوقاية من الملاريا وضع مراقبةعلى يعتمد محدد ولدينا شكل موحد

ً  مرة أخرى. للبلدان الاستفسارات  كما نؤدي مهام التحققّ من القِيم الخارجة واكتمال البيانات، ونرفع أيضا
 على معلومات تقييم جودة البيانات نعتمد الضرورة،عند  .التوضيحمن أجل  الإقليمية المكاتب من خلال

 وتقييم الملاريا. رصدمن مصادر خارجية مثل الشركاء العاملين في 
  
  اور من أجل التشيتم إرسال تقرير الملاريا العالمي إلى البلدان عن طريق المكاتب الإقليمية

 .والموافقة
  

 مصادر البيانات

  



 وصف:ال
على الحالات التي يبلغّ عنها البرنامج الوطني لمكافحة الملاريا من نظام المراقبة الخاص بكل  يتم الحصول

مات عن عدد الحالات المشتبه فيها، وعدد الحالات التي تم ، معلوأخرى، من بين أمور الأمر الذي يشمل بلدٍ.
 ك عدد المنشآت الصحية التيالأنواع وكذلبحسب حسب طريقة الكشف وب، وعدد الحالات الإيجابية اختبارها

تتوفر  الغرض. تم تطويره لهذاالذي  DHIS2يتم تلخيص هذه المعلومات في تطبيق  عن هذه الحالات. تبلغ
( أو DHSالديموغرافية الوطنية ) يةسوح الأسروتشمل الم الأسرية الممثلّة للبلد أمام العموم بيانات المسوح

 (.MISمسح مؤشرات الملاريا )
  

 جمع:العملية 
 البرنامج الوطني لمكافحة الملاريا في وزارة الصحة. فيالنظير الرسمي لكل بلد يتمثلّ 

  

 

 توافر البيانات

  
 وصف:ال

 دولة 5٠
  

 السلاسل الزمنية:
 ً  ٠٢٢٢عام  ذمن سنويا

  

 الجدول الزمني

  
 جمع البيانات:

 ً  .يتم جمع البيانات سنويا
  

 إصدار البيانات:
ً  إصداريتم   .٠٢٠2في كانون الأول/ديسمبر الإصدار القادم . ومن المتوقعّ أن يكون البيانات سنويا

  

 الجهات المزوّدة بالبيانات

 البرنامج الوطني لمكافحة الملاريا هو المسؤول عن جمع المعلومات في كل بلد.
  

 الجهات المجمّعة للبيانات

معالجة جمع و المسؤولة عنإن وحدة المراقبة والرصد والتقييم التابعة للبرنامج العالمي لمكافحة الملاريا هي 
روع بالتعاون مع جامعة أكسفورد )مش يتم تقدير التقديرات الوطنية لبعض الدولو كافة المعلومات ذات الصلة.

 الملاريا(.الخاص ب أطلس
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