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 :المـمـخـص

 :  الهدف العام

تزويػد صػناع القػرار  ع الصػحي و بالتػالياقػالتػي تعكػس الو  الصػحيةوا عػداد المؤشػرات في قطػاع غػزة  بيانات الوبائيات توثيق
 .مف أجل الارتقاء بالخدمات الصحية المقدمة لممجتمع والوقاية مف انتشار الأمراض المعدية

 :المنهجية
 إجػراء و مػف ثػـ،  الصػحةالأولية بػوزارة الإدارة العامة لمرعاية دائرة الطب الوقائي ب –قسـ الوبائيات تـ جمع البيانات مف    

 .استخلاص المؤشرات الصحية و عرضيا في التقرير والإحصائية المطموبة  المعالجات

و لـ  و الحصبة،أ الكزاز الوليدي، داء الكمب ،دفتيريا ،لـ يتـ تسجيل أي حالة شمل أطفاؿ 2014في العاـ   :النتائج

 .بالمستديمات النزليةيتـ تسجيل أي حالة التياب سحايا 
بنسبة  مف السكاف 012300/011,111ة مصابة بمرض النكاؼ بمعدؿ حالة جديد 18,535في حيف سجمت وزارة الصحة 

   .2013% عف العاـ 880.2ارتفاع 
 فأقلعاما  51مف الفئة العمرية  طفل 0.9/100,000شمل رخوي حاد بمعدؿ  تلاحا 7 سجمت وزارة الصحة -

 .2013% عف العاـ 41.7وبنسبة انخفاض 

مػػػف  0.3/100,000 و 1.4/100,000 بمعػػػدؿ حػػػدوثغيػػػر الرئػػػوي  تحػػػالا 5حالػػػة سػػػل رئػػػوي و 24سػػػجمت  -
 .  عمى التوالي السكاف

 نسمة 1506/100,000 لممرض انتشارمعدؿ حالة ب 531المسجمة  (A)التياب الكبد الفيروسي بمغ عدد حالات  -
 .5103% عف العاـ 3000و نسبة انخفاض مقدارىا 

 عينات المتبرعيف بالدـمف  عينة 32,155مف  عينة 355الموجبة  (B)التياب الكبد الفيروسي  عيناتبمغ عدد  -
 . 5101لعاـ % 1003بنسبة  بيف المتبرعيف بالدـ  Cلالتياب الكبدحالة موجبة  20تـ تسجيل كما ، %005بنسبة 

ف بنسػػبة انخفػػاض مننا سكسنن ا 306/011,111ليصػػل  التيػػاب السػػحايا بػػالمكورات السػػحائية  ثمعػػدؿ حػػدو  انخفػػض -
 . 5103% عف العاـ 06

التيػػػػاب السػػػػحايا مػػػػف إجمػػػػالي حػػػػالات  Meningococcemia 3600%بمغػػػػت نسػػػػبة الحػػػػالات المصػػػػابة بمػػػػرض  -
 .بالمكورات السحائية
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 5103ارتفػػاع ممحػػو  عػػف العػػاـ بػػأنواع أخػػرى مػػف البكتيريػػا ارتفػػع معػػدؿ حػػدوث مػػرض التيػػاب السػػحايا البكتيػػري  -
 .نسمة 100,000 /2303المرض بمغ معدؿ حدوث حيث %  06002بنسبة 

منننا  100,000 /51306فػػػي قطػػػاع غػػػزة، بمعػػػدؿ حػػػدوث  التيػػػاب سػػػحايا غيػػػر مصػػػنف حالػػػة 1,312 تػػػـ رصػػػد -
 .5103عف العاـ  %3102ارتفاع  ، و بنسبةلسكافس

 :  والتوصياتالاستنتاجات 

 .تطوير برنامج رصد الأمراض المعدية المحوسب .1
 التركيز عمى متابعة معدلات انتشار مرض التياب السحايا بأنواعو المختمفة و وضع الحموؿ المناسبة. .2
( Pneumococcal Vaccineدراسة جدوى إدخاؿ لقاحات جديدة عمى برنامج التطعيـ الموسع كمقاح المكورات الرئويػة  .3

 المستديمات النزلية و المسبباف لالتياب السحايا البكتيري.و لقاح 
عمل دراسة مسحية لمعرفة الوضع المناعي لمسكاف مف فئػة الأطفػاؿ و الشػباب ضػد مػرض النكػاؼ لمعرفػة جػدوى  .4

 تنفيذ حممة وطنية ضد المرض أو عدمو.
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  قدمةالم

 و عدواف صييوني مستمر إلا أف حصارت السبع الماضية مف االسنو لتي يمر بيا قطاع غزة خلاؿ الظروؼ القاسية ارغـ 
و يعود ذلؾ لمجيود  معظمياالسيطرة عمى و المعدية  مف العديد مف الأمراض نجحت بشكل لافت في الحد وزارة الصحة

الاكتشاؼ كذلؾ  و% 99 الخدمات الصحية مف خلاؿ التغطية الجيدة لمتطعيماتالحثيثة و المتظافرة مف جميع مزودي 
تخاذ الإجراءات الوقائية اللازمة حيث نممس ذلؾ واضحاً ، و الوبائية الناشئ عف نظاـ رصد وبائي مميز المبكر للأمراض ا 

 في المؤشرات التالية:
حصػػػبة ال، حصػػػبةالالكمػػػب، داء  ،دفتيرياالػػػ ،مػػػرض شػػػمل الأطفػػػاؿيعتبػػػر قطػػػاع غػػػزة خاليػػػاً مػػػف العديػػػد مػػػف الأمػػػراض منيػػػا 

 .الكوليرا و السعاؿ الديكي ،(سكوكيدي وسككبار)الكزاز  ،لمانيةالأ

 

 مفاهيم و تعريفات
يفػػات نمقػي الضػوء عمػى بعػػض المفػاىيـ و التعريفػات الخاصػة بػالأمراض المعديػة مػع العمػـ أف التعر حرصػاً منػا عمػى سػيولة 

 .ة في التقرير فقطتشمل الأمراض المعدية المدرج

 الأمراض المعدية

تنجـ  خرى,أفراد أو مجموعة أخر ألى فرد إفراد أو مجموعة أمراض القابمة  القادرة( للانتقاؿ مف فرد ىي الأ
كروبات مُمْرضة؛ مثل الجراثيـ والفيروسات والطفيميات والفطريات، ويمكف أف ينتشر ميالأمراض المُعدية عف 

 .المرض بصورة مباشرة أو غير مباشرة ػمف شخص إلى آخر

ىذه الأمراض في ثلاث فئات، ىي: الأمراض التي تسبب مستويات عالية مف الوفيات، والأمراض ويمكف تصنيف 
التي تضع عمى السكاف أعباء ثقيمة مف العجز، والأمراض التي يمكف أف يكوف ليا تداعيات عالمية خطيرة، نظراً 

 .لسرعة انتشارىا والطبيعة غير المتوقعة ليذا الانتشار
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مف أسباب الأمراض المُعدية تقع خارج السيطرة المباشرة التي قد تكوف  دات الرئيسية لمصحة وإف العديد مف المحد   
مدادات المياه، وتغير البيئة،  لمقطاع الصحي. والقطاعات الأخرى المعنية ىي تمؾ التي تتعامل مع الإصحاح، وا 

 .ناعية، والإسكافوالمناخ، والتعميـ، والزراعة، والتجارة، والسياحة، والنقل، والتنمية الص

 
 Mumps          ننكافا

 مف الرذاذ المحمولة جوا أو عف طريق، بالاتصاؿ المباشر ينتقل و المعابية الغدديصيب  ،مرض فيروسي ىو
تشمل و  العدوى، بعد أسابيع 3-2 الأعراض الأولية وعادة ما تظير ،للأشخاص المصابيف الجياز التنفسي العموي 

 .النكفية الغدد إحدى أو كلاالشعور بالضيق، وتورـ في و  منخفضة الدرجة وحمىآلاـ في العضلات الصداع، و 
 

 Acute flaccid paralysis  شهم الأطفال

مرض فيروسي شديد العدوى يغزو الجياز العصبي وىو كفيل بإحداث الشمل التاـ في غضوف ساعات مف الزمف. 
لية في الحمى والتعب  ،ويتكاثر في الأمعاءويدخل الفيروس جسـ الإنساف عبر الفـ  وتتمث ل أعراض المرض الأو 

حالة عدوى  200وتؤدي حالة واحدة مف أصل  ،والصداع والتقي ؤ وتصم ب الرقبة والشعور بألـ في الأطراؼ
% مف المصابيف بالشمل 10% و5يلاقي ما يتراوح بيف  بالمرض إلى شمل عضاؿ  يصيب الساقيف عادة( و

 .بب توق ف عضلاتيـ التنفسية عف أداء وظائفياحتفيـ بس
 

 Measles    انحصبة

مرض خطير وشديد الإعداء يسب بو فيروس وىي مف الأسباب الرئيسية لوفاة صغار الأطفاؿ، وذلؾ عمى الرغـ  
 .والرئتيف مف توافر لقاح مأموف وعالي المردود لموقاية منيا. وينمو الفيروس في الخلايا التي تغط ي البمعوـ الأنفي

 .والحصبة مف الأمراض التي تصيب البشر ولا يُعرؼ ليا أي مستودع حيواني
 

 German Measles       انحصبة الأنمانية

عبارة عف عدوى حادة سارية وفيروسية. ومع أنيا عدوى معتدلة الأعراض عموما لدى الأطفاؿ فإف عواقبيا  
وخيمة عندما تصيب الحوامل لأنيا تسبب قتل الجنيف أو إصابتو بتشوىات خمقية، وتُعرؼ باسـ متلازمة الحصبة 

المحموؿ باليواء عندما يعطس الإنساف أو  الألمانية الخمقية. وينتقل فيروس الحصبة الألمانية بواسطة الرذاذ
 .يسعل، وىو المضيف الوحيد المعروؼ ليذا المرض

 
                                                                                                          Tuberculosis       انسم  

الإنفمونزا العادية. ولا ينقل السل إلا  الأشخاص الذيف يصيبيـ المرض في مرض معد ينتشر عبر اليواء شأنو شأف 
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الرئتيف. فحينما يسعل ىؤلاء الأشخاص أو يعطسوف أو يتحدثوف أو يبصقوف، فيـ يفرزوف في اليواء الجراثيـ 
 صاب بالعدوى المسب بة لمسل والمعروفة باسـ "العصي ات". ويكفي أف يستنشق الإنساف قميلًا مف تمؾ العصي ات ليُ 

 Whooping cough            السعال الدٌكً

انو يحدث بشكل  .السعاؿ الديكي البورديتيمة الناجمة عف، يصيب الجياز التنفسي شديد العدوى  مرض بكتيري  ىو 
 تظير .عف طريق الرذاذ، وذلؾ أساسا مف شخص لآخر بسيولة وينتقل، والأطفاؿ الصغار الرضع في رئيسي

السعاؿ، والتي في و ، الأنف وسيلاف حمى خفيفةتشمل و ، أياـ مف العدوى  10-7 عادة بعد الأولىالأعراض 
 .الديكيسعاؿ الاسـ الشائع لم ومف ىنا جاء) الديكي تمييا الانتيابي السعاؿ تدريجيا إلى يتطور الحالات النموذجية

 .نسبيا ىو اختلاط شائع الالتياب الرئوي  .انقطاع النفس فترات نوبةيمكف أف يتبع الأطفاؿ الرضع، و  في أصغر
 أو أكثر لمدة ثلاثة أسابيع يكوف معديا قد دوف علاج المرضى .بشكل نادر تحدثاعتلاؿ الدماغ المضبوطات و 

 ..التطعيـ يمكف منعيا عف طريق السعاؿ الديكي .السعاؿ بداية بعد

 Typhoid Fever     التٌفوئٌد حمى

 البراز مموث شراب تناوؿ طعاـ أو عف طريق وينتقل المرض .التيفية السالمونيلا، والناجمة عف مرض بكتيري  ىو 
 .مف المصابيف البوؿ أو

ارتفاع درجة  وىي تشمل .شديدة خفيفة أو ويمكف أف تكوف  التعرض، بعد أسابيع 3-1 عادة ما تتطور الأعراض
 .والكبدتضخـ الطحاؿ و ، عمى الصدر بقع وردي الموف ، الإسياؿ أو الإمساؾ، والشعور بالضيق، والصداع، الحرارة
 .مرض حاد متابعة قد صحية الناقل الدولة

عمى  الشائعة مضادات الميكروبات، فإف مقاومة ومع ذلؾ المضادات الحيوية مع التيفوئيد حمى ويمكف علاج
 .التعامل مع الطعاـ مف صحية حاملات ينبغي استبعاد .نطاؽ واسع

 Haemophilus influenza meningitis type B      )ب( المستدمٌة النزلٌة نوع

التيابات الجياز التنفسي الحادة، وخاصة في التياب السحايا و  التي تسبب سمبية الغراـ نوع مف البكتيريا ىي
، الأطفاؿ الصغار في التياب السحايا وباء لعدـ سبب ميـالنامية، وىو و  كل مف البمداف المتقدمة في الأطفاؿ

في البمداف ، عمى وجو السرعة المضادات الحيوية يتـ إعطاء حتى لو، عصبية حادة عقابيل معكثيرا ما يرتبط و 
، أقل تواترا ولكف ميمة مظاىر وتشمل ،الأطفاؿ في للالتياب الرئوي  أيضا سبب رئيسي ىو النزلية .H، النامية
 الانتاني والتياب المفاصل التياب العظـ والنقي، التياب لساف المزمار المستدمية النزلية الأمراض مفوغيرىا 

 .تسمـ الدـو 
 نوع المستدمية النزلية أعراض بالضرورة ولكف ليس المصابيف مف المستدمية النزلية عف طريق الرذاذ العدوى  تنتقل
 .التطعيـ يمكف منعيا عف طريق تكوف   ب(



 

 
8 

 HIV/AIDS        نقص انمناعة انبشرية فيروس

، الإصابة كما تقدـ. تعطيل وظائفياتدمير أو المناعي، و  خلايا الجياز الذي يصيب الارتجاعيالفيروس ىو 
 المكتسبة نقص المناعة متلازمة لمعدوى. أكثر عرضةيصبح الشخص و ، يصبح أضعفوالجياز المناعي 

 لشخص سنة 15-10 يمكف أف يستغرؽ الإيدز(.   فيروس نقص المناعة البشرية عدوى  مف الأكثر تقدماالمرحمة و 
إلى  عممية يمكف أف تبطئ العقاقير المضادة لمفيروسات الإيدز؛ لتطوير بفيروس نقص المناعة البشرية مصاب

 .أبعد مف ذلؾ
 

الدـ (، ونقل الميبل أوالشرج الجنسي غير المحمي   عف طريق الاتصاؿ فيروس نقص المناعة البشرية ينتقل
 .والولادة والرضاعة الحملالأـ وطفميا أثناء بيف و ، المموثة الإبر، وتبادؿ المموث

 
    Hepatitis انتهاب انكبد
، ويشار الرئيسية فيروسات التياب الكبد ىناؾ خمسة. فيروسية عف عدوى  الأكثر شيوعا تسبب الكبد ىو التياب

 التي تسببيا والوفاةالمرض  عبء بسبب الأكثر إثارة لمقمق الخمسة ىي ىذه الأنواع .E و A، B، C ،D أنواعإلى 
مئات الملاييف  في مرض مزمف يؤدي إلى Cو  B، وأنواع عمى وجو الخصوص الوباء.انتشار و  تفشي واحتماؿ

 والسرطاف. الكبدتميف السبب الأكثر شيوعا ل ىي، وجنبا إلى جنب، الناس مف
 تحدث عادة Dو  B، C التياب الكبد. طعاـ أو ماء مموث تنشأ بسبب تناوؿ وعادة ما E و A التياب الكبد
 أو الدـ استلاـ ىذه الفيروسات لانتقاؿ الطرؽ الشائعة وتشمل المصابة. سوائل الجسـ مع بالحقفتصاؿ نتيجة للا

 مف الأـ إلى B التياب الكبدانتقاؿ المموثة، و  المعدات الغازية باستخداـ الطبية، والإجراءات المموثة منتجات الدـ
 .الجنسي عف طريق الاتصاؿأيضا و ، إلى الطفل أفراد الأسرة مف، عند الولادة الطفل

 

 منظمة الصحة العالمية                                                                                           
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 المناقشة و الاستنتاجات

 شمل الأطفال والشمل الرخوي الحاد .1
 Poliomyelitisشمل الأطفال:  1.1

يعود ذلؾ لاتباع وزارة الصحة لمعايير منظمػة الصػحة  و 1984منذ عاـ  في قطاع غزة لـ يتـ تسجيل أي حالة شمل اطفاؿ
مػف خػلاؿ التغطيػة العاليػة لمتطعػيـ، وتنفيػذ أيػاـ تمقػيح وطنيػة، وتطعػيـ الأطفػاؿ فػي  و ذلؾ لاستئصاؿ شمل الأطفاؿالعالمية 

لػػذلؾ والمسػػح الشػػيري لميػػاه الصػػرؼ الصػػحي والتأكػػد مػػف خموىػػا مػػف الفيػػروس البػػري المسػػبب أمػػاكف الخطػػر عنػػد الحاجػػة 
والتأكػػػد مػػػف عػػػدـ إصػػػابتيا بػػػالفيروس المسػػػبب  لممػػػرض بالإضػػػافة إلػػػى التقصػػػي الوبػػػائي عػػػف حػػػالات الشػػػمل الرخػػػوي الحػػػاد

 لممرض.
 Acute flaccid paralysis  الشمل الرخوي الحاد: 2.1

حيث انخفض ، فأقلعاما  51شخص مف الفئة العمرية  100,000 / 0.9حالات شمل رخوي حاد بمعدؿ  7 تـ تسجيل

 .%41.7بنسبة  2013عف العاـ 

 
 (عاما   12طفل أصغر أو يساوي  100,000لكل ) 4102-2002قطاع غزة، بمعدل الحدوث السنوي لحالات الشلل الرخوي الحاد ( 1)رسم بٌانً 

 
 

       (Measles)   الحصبة . 2
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وزارة حيث يخمو ىذا المرض مف قطػاع غػزة منػذ أعػواـ نظػراً لجيػود  2014عاـ لخلاؿ ا جديدة لـ تسجل أي حالة حصبة   

الحصػبة تطعػيـ منظمػة الصػحة العالميػة مػف خػلاؿ التغطيػة العاليػة ل لمعػاييروفقػاً  الدوليةلممعايير  لموصوؿ  الحثيثةالصحة 

 .  حسب برنامج التطعيـ الموسع في فمسطيف للأطفاؿ تحت سف سنتيف

 

 

 Mumps) . النكاف )3

 مػػف السػػكاف 1053.1/100,000حالػػة بمعػػدؿ حػػدوث  18,535 بمػػرض النكػػاؼ بمػػغ إجمػػالي الحػػالات الجديػػدة المصػػابة

، فيمػػا شػػكمت %29.5بنسػػبة غػػزة ، و كانػػت أعمػػى نسػػبة حػػالات فػػي محافظػػة 2013% عػػف العػػاـ 880.2بنسػػبة ارتفػػاع 

لػى إ وصػمت% وىػذا يشػكل زيػادة كبيػرة فػي معػدلات المػرض عػف السػنوات الماضػية 15.5افظة الشماؿ أقل نسبة بنسبة مح

وصػل  حتػى 2013العػاـ  نيايػةاسػتمر بالارتفػاع مػرض معػدؿ الأف  (4رقػـ   ، كمػا نلاحػم مػف خػلاؿ الرسػـ البيػانيحد الوباء

 .بالانسحاب مع بداية الصيفثـ بدأ  2014لعاـ   شير مايو(إلى ذروتو في فصل الربيع
 

 
 مرض النكاؼ عبر السنوات معدؿ حدوثيوضح ( 2رسم بياني)

  

 حسب أشهر السنة النكاف عدد حالات  (3نً )رسم بٌا
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 (Tuberculosis)   السل .2
بمعػػدؿ رئػػوي  حالػػة سػػل 24 منيػػا ،نسػػمة 100,000 / 1.7 ثبمعػػدؿ حػػدو رئػػوي حالػػة سػػل رئػػوي وغيػػر  29 ليسػػجتػػـ ت   

   .مف السكاف 0.3/100,000 الغير رئوي  السلحدوث  في حيف كاف معدؿ مف السكاف 1.4/100,000 حدوث
 :2014-2005السل حسب السنوات حدوث  معدل

 
 نسمة (100,000لكل ) 4102-2002، معدل الحدوث السنوي للسل( 2)سم بٌانً ر

 

     (Tetanus) الكزاز.  5
حيػػث نجحػػت وزارة الصػػحة فػػي قطػػاع غػػزة فػػي الػػتخمص مػػف ىػػذا منػػذ أعػػواـ مػػف الكػػزاز الوليػػدي  يػػتـ تسػػجيل أي حالػػةلػػـ    

يير الدوليػة الموضػوعة االمرض مػف خػلاؿ برنػامج التطعػيـ الموسػع فػي فمسػطيف وبرنػامج التقصػي الوبػائي الجيػد باتبػاع المعػ
 .مف قبل منظمة الصحة العالمية

            Hepatitis    التهابات الكبد الفيروسية.  6

ىي مػف الأمػراض المسػتوطنة فػي قطػاع و  ،سة في العالـتعتبر التيابات الكبد الفيروسي أحد مشاكل الصحة العامة الرئي     
 .A, B, C و ىيأنوسع رئيسية منها  3يتـ تسجيل غزة و 

 Hepatitis A( A) التهاب الكبد الفيروسي 6.0
حيػث  لتيػاب الكبػد الفيروسػي فػي العػالـلاض سلأكثنر ينيوعاو وسنًباو رئيسنياو سلأمنرسأحند ( A)يعتبر التياب الكبد الفيروسػي     

عػػدد مػػغ ب, الصػػغيرةوينتشػػر بػػيف الفئػػات العمريػػة  الشػػربميػػاه وتمػػوث الطعػػاـ و  بالنظافػػة الشخصػػيةأنػػو يػػرتبط بشػػكل مباشػػر 
% عػف العػاـ 3000انخفاض مقػدارىا و نسبة ،  نسمة 1506/011,111 ممرضل انتشارمعدؿ حالة ب 531 المسجمة الحالات
5103  . 
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 نسمة( 100,000لكل ) 2002-2014، ( A)معدل حدوث التهاب الكبد الفيروسي( 5)رسم بٌانً                     

 

   Hepatitis B (ب) التهاب الكبد الفيروسي  6.4

و بالتالي  %0.5بنسبة  ،عينة 32,155 البالغ عددىـ عينات المتبرعيف بالدـ إجمالي مف جديدة حالة 355 تـ تسجيل
برنامج مكافحة المرض الممثمة في إدراج التطعيـ ضد المرض ضمف  لتطبيقنتيجة  ،يبقى المرض في معدلو السنوي 

وتطعيم فئات سكخطر سكمختلفة ضد سكمرض في سكمجتمع إضافة إكى سكتوعية  1993البرنامج الموسع لمتطعيمات منذ عاـ 
 .مف السكاف 01.3/011,111كما بمغ معدؿ حاممي المرض  ،سكمستمرة كلس اا

 
  -20022014 للأعوامنسمة ،( 100,000لكل ( )B)معدل تسجيل حاملي فيروس التهاب الكبد الفيروسي ( 6)رسم بٌانً 

 
 2014-2002المتبرعٌن بالدم، بين ( ب) اكتشاف التهاب الكبد الفٌروسًنسبة  6.4.0

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 نسمة( 100,000لكل )  4102-4117، بٌن المتبرعٌن بالدم (B) التهاب الكبد الفٌروسً كتشافنسبة ا( 7)رسم بٌانً 
 

   Hepatitis  C(ج) لتهاب الكبد الفيروسيا 6.3
تقػدر منظمػة . 1990فػي العػالـ منػذ عػاـ  مي لة ما ميناك  سكحنحة سكعامنة سكخطينرة ( C)ظير التياب الكبد الفيروسي    

تتطػور  المصػابة مػف الحػالات% 80وأا ( C)مػف سػكاف العػالـ مصػابوف بالتيػاب الكبػد الفيروسػي % 3الصحة العالمية أف 
 .  إلى التياب مزمف قد يؤدي إلى تميف وسرطاف الكبد

مػف إجمػالي المتبػرعيف  %1.02بنسػبة  C حالػة مصػابة بالتيػاب الكبػد  20بمغ عدد الحالات المكتشفة بػيف المتبػرعيف بالػدـ 
   .بالدـ
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 4102-4117، بٌن المتبرعٌن بالدم (C)الكبد الفٌروسًنسبة التهاب ( 8)رسم بٌانً 

  التهاب السحايا.  7

ة وخاصػة رضػموتسػببو مجموعػة كبيػرة مػف المسػببات الم قطػاع غػزة  مف الأمػراض المسػتوطنة فػي التياب السحايا يعتبر   
 .والفيروساتالبكتيريا 

 التهاب السحايا البكتيري 
 و المكػورات الرئويػة ليػةالمكػورات السػحائية والمسػتديمات النز  أىميػاسببو أنواع مختمفة مػف البكتيريػا تالتياب السحايا البكتيري 
 .وأنواع أخرى مف البكتيريا

 

  نسمة (100,000لكل ) 4102-4101معدل حدوث وعدد حالات التهاب السحايا بمختمف أنواعها،( 1)جدول 

 
 النوع

0202 0200 0200 0202 0202 

 المعدل العدد المعدل العدد المعدل العدد المعدل العدد المعدل العدد

 306 35 4.8 84 6.3 103 9.5 151 6.8 104 التهاب المكورات السحائية

 1 1 0.23 4 0.06 1 0.06 1 0 0 ليةالمستديمات النز التهاب

التهاب السحايا البكتيري 
 (الأخرى)

169 11.1 343 21.6 493 30 342 19.7 664 2303 

التهاب سحائي غير 
 مصنف

643 42.4 799 50.3 1453 88.4 2,707 156.4 1312 51306 

 
 (Meningococcal  Disease)  التهاب السحايا بالمكورات السحائية 7.1

ليصػػل  ثػػومعػػدؿ حدو   نخفػػضا، طنة بقطػػاع غػػزةمػػف الأمػػراض المسػػتو يعتبػػر التيػػاب السػػحايا بػػالمكورات السػػحائية 

ونلاحػم  ، 5103% عػف العػاـ 06 ونسػبة انخفاضػ بمغػتحيػث  5112و ىػي الأقػل منػذ العػاـ  فما سكس ا 306/011,111

، 402/011,111بمعػدؿ حػدوث  ماؿالشػ لتيػاب السػحايا بأنواعػو فػي محافظػةمف خلاؿ الرسوـ البيانيػة ارتفػاع نسػب مػرض ا

أف حػدة المػرض تراوحػت  (05رقػـ  ، و نلاحػم مػف خػلاؿ الرسػـ البيػاني يػوميع لبرنػامج تقصػي يخضػ عمماً بػأف ىػذا المػرض 

، و يعػػود ىػػذا الانخفػػاض الممحػػو  بتسػػجيل الحػػالات إلػػى نجػػاح برنػػامج الرصػػد الوبػػائي و بأعػػداد متقاربػػة بػػيف أشػػير السػػنة

  قيف الصحي.التوسع في إعطاء العلاجات الوقائية و برامج التث

 2014-2002، بقطاع غزة حسب السنوات السحاٌا بالمكورات السحائٌة التهاب  حدوث معدل 7.0.0
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 نسمة (011,111لكل )4102-2002، السحاٌا بالمكورات السحائٌة لالتهاب معدل الحدوث السنوي( 9)رسم بٌانً 

 
 (4102)حسب أشهر السنة السحائٌةبالمكورات التهاب السحاٌا  عدد حالات  (01نً )رسم بٌا

 

 

 4102لعام حسب المحافظة بقطاع غزة التهاب السحاٌا بالمكورات السحائٌة حالات  معدل حدوثتوزٌع  7.0.4

 
 من السكان 011,111لكل   4102لعام التهاب السحاٌا بالمكورات السحائٌة حسب المحافظة  معدل حدوث توزيع( 00)رسم بٌانً 

 

 

 :حسب الفئات العمرٌة بقطاع غزة السحاٌا بالمكورات السحائٌةالتهاب  7.0.3

( بمػػا 0-1( و الفئػػة العمريػػة  6-2مػػف   ( أعمػػى نسػػبة حػػالات تمتيػػا الفئػػة العمريػػة1-0احتمػػت الفئػػة العمريػػة مػػف  
% مػػػػف إجمػػػػالي الحػػػػالات المصػػػػابة 0103 الوفــــاة، بينمػػػػا بمغػػػػت نسػػػػبة % عمػػػػى التػػػػوالي0600% و 5103%، 1203نسػػػػبتو 
 .بالمرض
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 2014 حسب الفئات العمرٌةبالمكورات السحائٌة التهاب السحاٌا  نسبة توزيع( 04) رسم بٌانً

 
 
 
 
 

 

  &Meningococcal Meningitis حسب شقيه التهاب السحايا بالمكورات السحائية 7.1.4
Meningococcemia 

حيث يعتبر مف أخطر الأمراض التي % Meningococcemia 3600بمرض  بمغت نسبة الحالات المصابة
تيدد حياة الأطفاؿ و تؤدي إلى فشل في جميع الأجيزة الحيوية في الجسـ بما فييا النزيف الدموي تحت الجمد الذي يظير 

 Meningococcal% مف  إجمالي حالات0103بمغت نسبة الوفاة حيث  في حالة متأخرة و سريعة مع بداية المرض،
Disease بمغت نسبة حالات ، و Meningococcemia36.0شكمت نسبة  % مف إجمالي حالات التياب السحايا، و

مف إجمالي نفس % Meningococcal Meningitis 2400% بينما كانت نسبة الذكور في 2603الذكور في ىذا المرض 
 .المرض

 

 Meningococcemia & Meningococcalعدد حالات التياب السحايا ( 2)جدول
Meningitis الجنس حسب 

 

 Meningococcalنسبةيوضح  (13رسم بياني)
Meningitis   وMeningococcemia في قطاع غزة 

 

Meningococcal Disease Male Female Total 

Meningococcal Meningitis 12 9 21 

Meningococcemia 28 19 47 

Total 40 28 68 

 
 

  الجنسحسب  بقطاع غزة بأنواعها توزٌع التهاب السحاٌا بالمكورات السحائٌة 7.0.5
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 حسب الجنس Meningococcemia( يوضح توزيع مرض 17رسـ بياني 
 

  Haemophilus influenza meningitis type B ليةالنز بالمستديمات سحايا الالتهاب  7.2

 ، و يعود ذلؾ إلى إدخاؿ تطعيـ ضدلـ يتـ تسجيل أي حالة التياب سحايا بالمستديمات النزلية 5101خلاؿ العاـ    
 .5114التياب السحايا بالمستديمات النزلية منذ عاـ 

 
 

 

 

 

 

 

  Other Bacterial Infection أنواع أخرى من التهاب السحايا البكتيري  7.3
بمغ حيث  % 06002بنسبة  5103مرض التياب السحايا البكتيري ارتفاع ممحو  عف العاـ معدؿ حدوث  ارتفع

( ارتفاع أعداد المرض خلاؿ كل 51، كما نلاحم مف خلاؿ الرسـ البياني نسمة 100,000 /2303المرض حدوث معدؿ 
 .مف شير أبريل، مايو و يونيو

         

 نسمة( 100,000لكل )4102 -2002  بأنواع أخرىمعدل حدوث التهاب السحاٌا البكتٌري  (08نً )م بٌارس
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 (4102)البكتٌري حسب أشهر السنةالتهاب السحاٌا  عدد حالات  (09نً )رسم بٌا

 

 

  Nonspecific meningitis مصنفالغير التهاب السحايا   7.2
 عػػددفػػي  ارتفػػاع  و لػػوحم، مننا سكسنن اا 001,100 /51306حالػػة فػػي قطػػاع غػػزة، بمعػػدؿ حػػدوث  1,312سػػجمت 

 .%3102بنسبة  5103عف العاـ الحالات 

يظيػػر الرسػػـ البيػػاني التػػالي إرتفػػاع ممحػػو  فػػي معػػدؿ حػػدوث التيػػاب السػػحايا غيػػر المصػػنف خػػلاؿ السػػنوات الأخيػػرة ممػػا 
و خاصػػة أف ىػػذا الارتفػػاع ظيػػر جميػػاً  حتياطػػات الوقائيػػة والعلاجيػػة اللازمػػةلإيسػػتدعي معرفػػة أسػػباب ىػػذا الإرتفػػاع وأخػػذ ا

و مػػا نػػتج عنيػػا مػػف نػػزوح العديػػد مػػف العػػائلات و تػػدني مسػػتوى  خػػلاؿ فتػػرة الحػػرب أي مػػف شػػير يونيػػو حتػػى شػػير سػػبتمبر
 .((05انظر الرسـ البياني رقـ    النظافة و صعوبة الوصوؿ إلى الخدمات الصحية.

 

 
 نسمة( 100,000لكل (   4102-4115غٌر المصنفمعدل حدوث التهاب السحاٌا   (41)نً رسم بٌا

 (4102)حسب أشهر السنة التهاب السحاٌا غٌر المصنف عدد حالات  (40نً )رسم بٌا
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 4102معدل حدوث التهاب السحاٌا غٌر المصنف حسب المحافظات لعام  7.2.0

 .%315.6محافظة غزة أف أعمى معدؿ حدوث سجل في لوحم في الرسـ البياني التالي 
 

 
  4102 حسب المحافظات، غٌر المصنفالتهاب السحاٌا  معدل حدوثتوزٌع ( 44) نًرسم بٌا

 
 
 

 

  H1N1       Influenza H1N1 انفونزا. 8
و ىػػذا العػػدد  مػػف السػػكاف 100,000 / 104حالػػة انفمػػونزا خنػػازير فػػي محافظػػة غػػزة بمعػػدؿ حػػدوث  03ـ تسػػجيل تػػ

مػرض مسػتوطف فػي فمسػطيف منػذ  H1N1 انفمػونزا لايعكس الوضع الحقيقي لممرض حيػث اعتبػرت منظمػة الصػحة العالميػة

 .  5101العاـ 

 

  Brucellosis مرض البروسيلا في الإنسان .9
 مػف السػكاف 100,000 / 005حدوث معدؿ ب  5103عنو في العاـ  5101العاـ في البروسيلا  ارتفع معدؿ حدوث

 .%0102نسبة ارتفاع بو 

 

 (نسمة100,000لكل ) 4102 -2002قطاع غزة،  معدل الحدوث السنوي للبروسيلا في( 43) رسم بٌانً

 
 

 HIV/AIDS :مرض نقص المناعة )الإيدز( .01
بمعػػدؿ  إطػػاره السػػنوي  ضػػمفليبقػػى المعػػدؿ  لمػػرض فػػي مدينػػة غػػزةا يحػػامممػػف تػػـ تسػػجيل حالػػة واحػػدة  5101خػػلاؿ عػػاـ 

 .وىي نسبة قميمة جدا مقارنة بالدوؿ المجاورة نسمة مف السكاف 1013/100,000
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 (Septicemia: )تسمم الدم. 11
، %1100بنسػبة  5103عػف العػاـ  عػدد الحػالات ارتفػعمػف السػكاف حيػث  011,111/ 1603بمغ معدؿ حدوث تسمـ الػدـ 

 .مف الحالاتعمى الأ النسبة محافظة غزة شكمتو 
 

 (Typhoid Fever) :التيفوئيد حمى. 12
، و 5103% عػف العػاـ 2502و بنسػبة زيػادة مقػدارىا  5101نسمة خلاؿ العػاـ  3.2/011,111 بمغ معدؿ حمى التيفوئيد

مػف  3.5/011,111 (OX 19 +ve)شكمت محافظة خانيونس أعمى نسبة حالات، فػي حػيف كػاف معػدؿ حػدوث حػالات 
 ، و احتمت محافظة خانيونس العدد الأكبر.5103% عف العاـ 6505السكاف و بنسبة زيادة 

 (4102)السنة أشهرحسب  (OX 19 +ve)حمى التٌفوئٌد و عدد حالات ( 45نً )رسم بٌا  
 

 Chicken Pox)) جدري الماء. 13
, و كانػػت محافظػػة 5103% عػػف العػػاـ 03بمعػػدؿ انخفػػاض مقػػداره  51305/011,111 بمػػغ معػػدؿ حػػدوث جػػدري المػػاء

 خانيونس وكل مف شير أبريل, مايو و يونيو الأعمى عدداً عمى التوالي.الوسطى و 
 

 (Conjunctivitis) التهاب ممتحمة العين. 14
نسػػػػمة و كانػػػػت محافظػػػػة  66106/011,111حالػػػػة بمعػػػػدؿ حػػػػدوث  04,111التيػػػػاب ممتحمػػػػة العػػػػيف كػػػػاف عػػػػدد حػػػػالات 

 خانيونس الأعمى عدداً.
 

 Scabies)) الجرب. 15
و تقػػارب  5103% عػف العػػاـ 305501نسػػمة وبنسػػبة زيػادة مقػػدارىا  04402/011,111بمػغ معػػدؿ حػدوث مػػرض الجػرب 

 عدد الحالات في جميع المحافظات، ويظير ىذا الارتفاع بشكل واضح خلاؿ فترة الحرب.
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 (4102) السنة أشهرحسب عدد حالات الجرب ( 46نً )رسم بٌا 

 

 ( Diarrhea )  الاسهال. 16
  تـ عمل الإحصائيات التالية:فقد و أمراض أخرى حسب تقسيـ دائرة الوبائيات في وزارة الصحة لمرض الاسياؿ 

 .سنوات 3مف إجمالي الأطفاؿ دوف سف  %55.3 سنوات 3معدؿ حدوث المرض عند الأطفاؿ أقل مف  -
 .سنوات 3سف  الأكبر مفمف إجمالي الأطفاؿ  %5.1سنوات  3معدؿ حدوث المرض عند الأطفاؿ أكثر مف  -
 نسمة. 11100/011,111 معدؿ حدوث الاسياؿ المدمـ -
 نسمة. 36104/011,111معدؿ حدوث الأميبيا  -
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