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د ال    19-�وفید  لمواجهة العامة ةالصحّ مجال في ترصُّ

 

ة   إرشادات مبدئّ�

 2020  �انون الأول/د�سمبر   16
  

    

 معلومات أساسّ�ة

- (كوفید  2019فیروس �ورونا    لمواجهة  العامةتلخّص هذه الوث�قة إرشادات منظّمة الصحّة العالمّ�ة الحالّ�ة �شأن الترصّد في مجال الصحّة  
(ُ�شار إل�ه ف�ما یلي بترصد   )2-سارس-(فیروس �ورونا  2المسبِّب للمتلازمة التنفّسّ�ة الحادّة    �فیروس �ورونا   ال�شرّ�ة   الناجم عن العدوى )  19

الناجم عن العدوى   19-إرشادات �شأن الترصّد العالمي لمرض �وفید . وتجمع هذه الإرشادات بین وث�قتین سا�قتین وتحلّ محلّهما:  )19-كوفید 
د العدوى ال�شر�ة �و   ،: إرشادات مبدئ�ة19-ال�شر�ة �فیروس �وفید    . 2020أ�ار/مایو    10إرشادات مبدئّ�ة،    :19-�وفید فیروس  استرات�ج�ات ترصُّ

في   ن مخالطیال  ت�ُّعت، و أنشطة التأهُب والاستعداد والاستجا�ة  إرشادات منظّمة الصحّة العالمّ�ة �شأنهذه الوث�قة �الاقتران مع    أن تُقرأو�ن�غي  
   .19-س�اق �وفید 

 . 19-كوفید �  الخاصمة  منظّ لي للكترونالموقع الإعلى   19-و�مكن الاطّلاع على معلومات محدّثة و�رشادات أخرى متعلقة بـمرض �وفید 

  :في هذا الإصدار  ما الجدید 

�شف المستضدات في  إدماج اخت�ارات التشخ�ص السر�ع لكشف المستضدات ضمن تعار�ف الحالات، في س�اق الإرشادات �شأن   •
 �استخدام المقا�سات المناع�ة السر�عة  2-سارس-تشخ�ص العدوى �فیروس �ورونا 

ذ وتكی�ف تدابیر الصحة العامة  الاعت�ارات المتعلقة بتنفیتحدیث تصن�فات الانتقال وفقاً للفئات الفرع�ة المدرجة في الإرشادات �شأن   •
 19-والتدابیر الاجتماع�ة في س�اق جائحة �وفید 

والعامل المسبب له، أي   19-تم تحدیث المصطلحات المستخدمة في العدید من أجزاء هذه الوث�قة لإ�ضاح الفرق بین مرض �وفید  •
 .2-سارس- فیروس �ورونا

 الغرض من هذه الوث�قة 

ومتطلّ�ات منظّمة الصحّة   المسبب له  2-سارس-وفیروس �ورونا  19-�وفید مرض  تقدّم هذه الوث�قة إرشادات للدول الأعضاء �شأن تنفیذ ترصّد  
 العالمّ�ة �شأن الإبلاغ. 

 تعاریف لأغراض الترصّد  
 تعر�ف الحالة  -1

 تنبؤ قابل�ة للتمّ تنق�ح تعار�ف الحالة ف�ما �خصّ الحالات المشت�ه بها والمحتملة أدناه لمراعاة الأدلّة المحدّثة �شأن الأعراض الأكثر شیوعاً أو  
حدیثة المعارف  لا  راهنفضلاً عن دینامّ�ات الانتقال المعروفة. و�دمج تعر�ف الحالة ال  19-والعلامات السر�رّ�ة والشعاعّ�ة الموجودة في �وفید 

 المنبثقة عن:   19-حول علامات وأعراض �وفید 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332051/WHO-2019-nCoV-National_Surveillance-2020.1-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332049/WHO-2019-nCoV-Contact_Tracing-2020.1-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332049/WHO-2019-nCoV-Contact_Tracing-2020.1-ara.pdf
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334253/WHO-2019-nCoV-Antigen_Detection-2020.1-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334253/WHO-2019-nCoV-Antigen_Detection-2020.1-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336374/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2020.2-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336374/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2020.2-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336374/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2020.2-ara.pdf
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وغیر    ])2[  Menni 2020و    ]Guan 2020   ]1بین المعالَجین �المستشف�ات (مثل    19- المنشورات التي تصف الط�ف السر�ري لـكوفید  •
، ومنشور    19  -�وفید مرضى  من  ])  5[  Spinato 2020] و4[  Struyf 2020و    ]؛Tostamnn 2020  ]3  المعالَجین �المستشف�ات (مثل

  .19-التدبیر العلاجي السر�ري لمرض �وفید  �عنوان  ةلم�ّ ة العامة الصحّ منظّ 
والشر�اء • العالمّ�ة  الصحّة  منظّمة  وال  تحلیل  ب�انات  نوعللحساسّ�ة  �استخدام  الموصوفة  والأعراض  العلامات  لمعظم  التنبّؤ  وق�مة  ّ�ة 

 الترصّد
تحقّق  مشاورات الخبراء مع الأخصّائیّین السر�رّ�ین وأطّ�اء الأشعة وعلماء المختبرات المتّصلین �ش�كات الخبراء العالمّ�ة والذین دعموا ال •

 من صحّة التعر�ف.

جم�ع البلدان على نشر التعار�ف المك�َّفَة    حّثّ . وتُ ةالمحلّ�ّ عوامل  سائر الو   ةعها الو�ائ�ّ اوضحالات وفقاً لأالتكی�ف تعار�ف    لدان الب  یلزم علىوقد  
 ب�انات الترصّد.   أو�لتوثیق التحدیثات الدورّ�ة للتعار�ف التي قد تؤثّر على تعلى  المنتظمة، و   حالة الإنترنت وفي تقار�ر الش�كة  على  

 
  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.5-ara.pdf
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 : )إلى ج�م  ألف  ثلاثة خ�ارات من(  2-سارس-مشت�ه �إصابتها �عدوى �فیروس �وروناحالة  

   :الو�ائ�ةو شخص �ستوفي المعاییر السر�ر�ة    -ألف

   :المعاییر السر�ر�ة

 السعال؛ وبدا�ة حادة للحمى   -1

 أو 

من العلامات أو الأعراض التال�ة: حمى، سعال، ضعف عام / تعب، صداع، ألم عضلي،    لأيّ ثلاثة أو أكثربدا�ة حادّة   -2
 1عقلّ�ة.الحالة  تغیر النفس، فقدان شهّ�ة/غث�ان/قيء، إسهال،  تالتهاب الحلق، ز�ام، ضیق  

  و

   :المعاییر الو�ائ�ة 

الفیروس: على سبیل المثال، الأماكن السكن�ة المغلقة والبیئات    سر�اننطوي على مخاطر عال�ة لوضع یالإقامة أو العمل في   -1
 قبلیوماً    ر�عة عشرمشرّدون، في أي وقت خلال فترة الأالإنسانّ�ة، مثل المخّ�مات والبیئات الشبیهة �المخّ�مات والتي �قطنها ال

 بدء ظهور الأعراض؛  

 أو 

بها   -2 منطقة حدث  في  الس  سر�انالإقامة  أو  ف مجتمعي  إلیها  الأفر  فترة  وقت خلال  أي  بدء ظهور   قبلیوماً    ر�عة عشري 
   2الأعراض؛

 أو 

یوماً   ر�عة عشرع�شّ�ة، في أي وقت خلال فترة الأالعمل في بیئة صحّ�ة، �ما في ذلك داخل المرافق الصحّ�ة وداخل الأسر الم -3
 بدء ظهور الأعراض.  قبل

 

  مئوّ�ة؛ درجة    38  ≥  تتراوح بین   عدوى تنفّسّ�ة حادةّ مع تار�خ من الحمى أو حمّى(  تنفّسيفي الجهاز ال  مر�ض مصاب �اعتلال حادّ وخ�م  -�اء
 ).  المستشفى  دخول  إلى  و�حتاج   الماض�ة؛  العشرة  الأ�ام  غضون   في  مع بدء ظهور الأعراض  وسعال؛

- المعاییر الو�ائ�ة ولكن بنت�جة إ�جاب�ة لاخت�ار التشخ�ص السر�ع لكشف مستضدات فیروس �وروناشخص عد�م الأعراض لا �ستوفي    -ج�م
 2.3-سارس

 

 
 العلامات المفصولة �شرطة مائلة (/) یتم حسابها �علامة واحدة.   1

ر، ما یلي: أعداد �بیرة  : البلدان/الأقال�م/المناطق التي شهدت فاش�ات أكبر للانتقال المحلي تم تعر�فها من خلال تقی�م عوامل تشمل، على سبیل المثال لا الحصالمجتمعي للعدوى  نتقاللاا 2
لخافرة (الاخت�ارات المنهجّ�ة  للر�ط �سلاسل الانتقال، أو أعداد �بیرة من الحالات جرّاء الترصد المخبري الخافر أو تزاید الاخت�ارات الإ�جابّ�ة من خلال العینات ا من الحالات غیر القابلة

  من البلد/الإقل�م/المنطقة.  متعدّدة غیر متّصلة في مناطق متعدّدة مجموعاتمن المختبرات القائمة)، و  الروتینّ�ة لعیّنات الجهاز التنفسي
 2- سارس-یلزم إجراء اخت�ار تضخ�م الحمض النووي، انظر الاخت�ارات التشخ�ص�ة لكشف فیروس �ورونا  3
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 (أر�عة خ�ارات من ألف إلى دال)  2-سارس-ُ�حتمل إصابتها �عدوى فیروس �وروناحالة  

 19.4-لمرض �وفید   ببؤرة مُخالِط لحالة محتملة أو مؤّ�دة، أو مرت�ط  و مر�ض �ستوفي المعاییر السر�رّ�ة أعلاه     -ألف

 5.  *19-مرض �وفید الإصا�ة �ها (سبق وصفها أعلاه) حیث یبیّن تصو�ر الصدر نتائج توحي �فیحالة مشت�ه      -�اء

د آخر.  -ج�م  شخص بدأت تظهر عل�ه مؤخّراً أعراض الخُشام (فقد الشم) أو فقد حاسة الذوق (فقد الذوق) في غ�اب أي سبب محدَّ

كان مُخالِطاً لحالة محتملة أو مؤّ�دة، أو مرت�طاً و�ائّ�اً ووفاة، لا تفسیر لها �شكل آخر، حدثت لدى �الغ أصیب �ضائقة تنفُّسّ�ة قبل الوفاة    - دال

 3.  19-لمرض �وفید ببؤرة  

 :(ثلاثة خ�ارات، من ألف إلى ج�م) 2-سارس-�فیروس �ورونا  مؤّ�دة  عدوى حالة  

 )NAATبواسطة اخت�ار تضخ�م الحمض النووي (  مختبرّ�اً إصابته �العدوى  شخص تأكّدت    -ألف

الحالة المستش�ه فیها أو مع�اري  �ستوفي إما تعر�ف  و  )Ag-RDT(  2-سارس- شخص بنت�جة إ�جاب�ة لكشف مستضدات فیروس �ورونا  -�اء
 الاشت�اه ألف أو �اء. 

 ومخالط لحالة محتملة أو مؤ�دة.   )Ag-RDT(  2-سارس- شخص عد�م الأعراض بنت�جة إ�جاب�ة لكشف مستضدات فیروس �ورونا  -ج�م

ات لدى المرضى الذین لا ستقصاءالحاجة إلى إجراء مز�د من الاملاحظة: ین�غي استخدام الأحكام التقدیرّ�ة الصحّ�ة السر�رّ�ة والعامّة لتحدید  
د  ین�غي عدم الاعتماد على  �ستوفون بدقّة المعاییر السر�رّ�ة أو الو�ائّ�ة.    .السر�ر�ةالإدارة  لتوج�ه  حصر�اً  تعار�ف حالات الترصُّ

 مُخالِط التعر�ف   -2

 : عراض�الأ  لإصابتها  یوماً التال�ةالأر�عة عشر    و أالسا�قین  یومین  ال خلال  حالة محتملة أو مؤّ�دة  تعرَّض لشخص  خالِط هو  المُ 

 دق�قة   15  لا تقلّ عن   لمدةمتر واحد و ن مسافة  وجهاً لوجه ممؤّ�دة  المحتملة أو  الحالة ال  ةطمخال -1
 مؤّ�دة المحتملة أو الحالة  لل ةالم�اشر   ة�ّ مانالجس ملامسةال -2
معدات الحما�ة الشخصّ�ة دون استخدام   19-�وفید �مرض    مؤّ�دةالمحتملة أو  العدوى  الالمصاب �مر�ض  لالرعا�ة الم�اشرة ل تقد�م   -3

 بها   الموصى
 أو 

المخالطین في في وث�قة تت�ع    1، على النحو المبیّن في الجدول المخاطر المحلّ�ة  تقدیرالتي تشیر إلیها عملّ�ات  خرى  الأ  الحالات -4
   .19-س�اق �وفید 

 
بواسطة اخت�ار تضخ�م الحمض النووي  تظهر علیهم أعراض المرض وتجمعهم روا�ط تعرّض زمن�ة ومكان�ة جغراف�ة مشتر�ة، ومن بینهم حالة واحدة على الأقل مؤ�دة  مجموعة أفراد     4
)NAAT(  إ�جاب�ة لاخت�ار المستضد   وحالتین على الأقل مرت�طتین و�ائ�اً وتظهر علیهما الأعراض (تستوف�ان المعاییر السر�ر�ة لتعر�في الحالة المشت�ه فیها أ و ب) بنت�جة  )Ag-RDT ( 

 %). 99,9ون إحدى النتائج الإ�جاب�ة صح�حة بنس�ة تفوق % أو أكثر واحتماال�ة أن تك97(استناداً إلى درجة دقة بنس�ة 

   :)Manna 2020ما یلي ( 19-كوفیدالإصا�ة �تشمل نتائج تصو�ر الصدر النموذج�ة التي توحي �  5

 ، موزّعة على أجزاء الرئة الطرف�ة والسفلىاً التصو�ر الشعاعي للصدر: عتامة ض�اب�ة، غال�اً ما یتم تقر�بها مورفولوج�ّ  •

 ، موزعة على أجزاء الرئة الطرف�ة والسفلىاً التصو�ر الشّعاعي الط�قي �الحاسوب للصدر: عتامة زجاج�ة مستقرة ثنائ�ة متعددة، غال�اً ما یتم تقر�بها مورفولوج�ّ  •

، أو تشا�كّ�ة)، أنماط مجمّدة مع أو بدون صور القَصَ�اتِ تصو�ر الرئة �الموجات فوق الصوت�ة: خطوط جَنَ�ة سم�كة، خطوط الأشعة فوق البنفسج�ة �اء (متعددة البؤر، أو منفصلة •
 الهوائّ�ة الظَّلیلَة. 

 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332879/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332879/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332879/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332879/WHO-2019-nCoV-IPC-2020.4-ara.pdf
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 . 19-تت�ُّع المخالطین في س�اق �وفید مز�د من المعلومات عن التثبُّت من المخالِطین في الوث�قة المعنونة  ال  یرِد 

 العدوى وحتىت كّد أخذ العیّنة التي أتار�خ لن  ین السا�قیالیوم  من فترة المخالطة    متدّ عراض، تالأ العد�مةلحالات المؤّ�دة ف�ما یتعلّق �املاحظة:  
 یوماً �عد ذاك التار�خ.   14

 

  19- كوفیدالإصا�ة �  الناجمة عنتعر�ف الوفاة   -3

د �أنها وفاة ناجمة عن اعتلال متوافق سر�رّ�اً في حالة إصا�ة محتملة أو مؤّ�دة �كوفید  19-تُعَرَّف الوفاة �كوفید  ، ما لم �كن  19-لأغراض الترصُّ
فترة للتعافي التام بین الاعتلال   أنه لا توجد(مثل الرضوح). وُ�فترَض    19-واضح للوفاة لا �مكن أن تكون له صلة �مرض �وفید هناك سبب بدیل  

 والوفاة. 

 التوص�ات الخاصّة �الفحص المختبري  -4

لاخت�ارات التشخ�ص�ة لفیروس وفقاً لإرشادات المنظمة �شأن ا  2-سارس-ین�غي تحرّي الحالات المشت�ه بها والمحتملة لوجود فیروس �ورونا
في حین أن أنشطة الاستجا�ة الموصى بها هي نفسها إلى حد �بیر �النس�ة للحالات المحتملة والمؤّ�دة، فإن اخت�ار الحالات  . و 2- سارس-كورونا

 مخالطیهم.  وتت�ع ه عزل هؤلاء المرضى  حالات و�قلّل من العبء الذي یتطلّ�الالمحتملة، حیثما تسمح الموارد، لا یزال مفیداً لأنه �مكن أن �ست�عد  

لات و�مكن تحدید أولو�ة لمجموعة فرع�ة من الحالات المشت�ه بها أو المحتملة لاخت�ارها، وذلك حسب �ثافة الانتقال في مكان محدد وعدد الحا
في    رضسر�ان الموالقدرة المختبرّ�ة. وقدّمت منظّمة الصحّة العالمّ�ة توص�ات �شأن ��ف�ة تحدید أولو�ات الأشخاص الذین یتعین اخت�ارهم أثناء  

 .19-الفحص المختبري لكوفید   اتاسترات�ج��المتعلقة  توص�ات  لا  المجتمعات المحلّّ�ة في الوث�قة المعنونة  

 

 19- كوفيدبشأن ترصُّد  لدول الأعضاء توصيات ل

د الوطني الشامل لـكوفید  د التي ین�غي للدول الأعضاء أن تنظر فیها من أجل الترصُّ و�ؤّ�د   ، 19-�قدّم هذا القسم لمحة عامة عن نُهج الترصُّ
د حسب الحاجة.   على ضرورة تكی�ف وتعز�ز النظم الوطنّ�ة القائمة حیثما �ان ذلك مناس�اً، وز�ادة قدرات الترصُّ

د، ین�غي للدول الأعضاء أن تدرج تقد�م تقار�ر منتظمة إلى منظّمة الصحّة العالمّ�ة وفقاً للمتطلّ�ات الواردة وعند النظر في القدرات ا لوطنّ�ة للترصُّ
 أدناه. 

 الأهداف والأغراض   -1

 یروس، عدوى الفمن خفض معدّلات انتقال    العامةهو تمكین سلطات الصحة  على الصعید الوطني    2-سارس-ترصّد فیروس �ورونا الهدف من  
 و�التالي الحدّ من الأمراض والوف�ات المرت�طة �ه.

د �وفید   ف�ما یلي:   19-وتتمثّل أغراض ترصُّ

 تمكین الكشف السر�ع، والعزل، والاخت�ار، و�دارة الحالات •
 الضع�فة والفاش�ات واحتواؤها، لا س�ما بین الفئات السكانّ�ة    البؤر الو�ائ�ةالكشف عن   •
 و�خضاعهم للحجر الصحي   تحدید المخالِطین ومتا�عتهم •
 توج�ه تنفیذ تدابیر الرقا�ة المستهدفة وتكی�فها، مع التمكین من استئناف الأنشطة الاقتصادّ�ة والاجتماعّ�ة على نحو آمن  •
 تقی�م أثر الفاش�ة على نظم الرعا�ة الصحّ�ة والمجتمع •
 الطو�ل على المدى    2-سارس- رصد الاتِّجاهات الو�ائّ�ة وتطوّر فیروس �ورونا •

والأنفلونزا وغیرها من فیروسات الجهاز التنفسي، وغیرها من مسبِّ�ات    2-سارس-المساهمة في فهم التداول المشترك لفیروس �ورونا •
 الأمراض.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332049/WHO-2019-nCoV-Contact_Tracing-2020.1-ara.pdf
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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د -2  نُهُج الترصُّ

د �شكل �بیر من أجل تحدید حالات �وفید  ع مخالطیها و�خضاعهم �سرعة والعنا�ة بها، وتت�ُّ   19-تحتاج معظم البلدان إلى تعز�ز قدرات الترصُّ
لكوفید  الشامل  الوطني  د  الترصُّ یتطلب  الوقت. وسوف  المرض �مرور  اتجاهات  الوطن�ة    19-للحجر الصحي، ورصد  النظم  تكی�ف وتعز�ز 

د الإضافّ�ة، حسب الحاجة. وقد تدعم التكنولوج�ات الرقمّ�ة للإبلاغ السر�ع وتعقُّ  ب المخالطین و�دارة القائمة، عند الاقتضاء، وز�ادة قدرات الترصُّ
 الب�انات وتحلیلها هذه القدرات. 

د شامل قوي، �عد أن یتم ذلك، حتى في المناطق التي تم فیها ��ح   أو التحكم ف�ه، حتى و�ن �انت  سر�ان المرض  و�ن�غي الحفاظ على ترصُّ
قبل   2-سارس-والبؤر الجدیدة لعدوى فیروس �ورونایتم الكشف �سرعة عن الحالات    هناك حالات قلیلة أو معدومة. ومن الأهم�ة �مكان أن

د المستمرّ لـكوفید  مهمّ لفهم الاتجاهات الو�ائّ�ة الأطول أجلاً، مثل وقوع   19-حدوث الفاش�ات أو انتشارها على نطاق واسع. �ما أن الترصُّ
الفئات السكانّ�ة الأكثر عرضةً للإصا�ة �أمراض وخ�مة وللوفاة، والتغیّرات الو�ائّ�ة الإصا�ات والوفّ�ات بین مختلف الفئات العمرّ�ة، وتحدید  

 المحتملة مع مرور الوقت. 

د الشامل لكوفید     :ما یلي  19-وتشمل الإجراءات الرئ�س�ة للترصُّ

 استخدام نظم الترصّد القائمة وتكی�فها وتعز�زها  •
 تعز�ز قدرات المختبرات والاخت�ارات •
 وتكی�فها وتعز�زها من أجل اكتشاف الحالات، وتعقّب المخالطین، و�جراء الاخت�ارات العامةقوى العاملة في مجال الصحة استخدام ال •
 �مرض �جب الإبلاغ عنه إلزامّ�اً   19- �وفید   إدراج •
 تنفیذ الإبلاغ الفوري   •
 تت�ُّع المخالِطین.  أنشطة  لرصد   نُظمإنشاء   •

 
زا الروتیني لأعراض الأمراض المعد�ة الأخرى، لا سّ�ما تلك الناجمة عن مسب�ِّات الأمراض التنفُّسّ�ة، مثل الأنفلونومن المهم الحفاظ على الترصّد  

د للكشف عن الأ، من خوالفیروس المِخلَوي التنفُّسي الشبیهة �الأنفلونزا، والعدوى التنفُّسّ�ة الحادّة الوخ�مة، والالتهاب الرئوي   مراضلال الترصُّ
رة، مع أخذ عیِّنات و�جراء فحوص مختبرّ�ة لجم�ع الحالات أو مجموعة فرعّ�ة منها. وهذا أمر �الغ الأهمّّ�ة لفهم   اللانمطي والحمّى غیر المبرَّ

 والإدارة السر�رّ�ة.   عامةالاتِّجاهات في الأمراض الأخرى ذات التجلِّّ�ات المماثلة لتوج�ه الاستعداد المناسب في مجال الصحة ال

 

 19-د الأساسي لكوفیدالترصُّ  -3

رد لفاش�ات �و  عات الجدیدة والإبلاغ عنها �أسرع ما  مو جم، ین�غي تحدید الحالات وال19-فید �النظر إلى إمكانّ�ة حدوث نموّ سر�ع وأُسّي مُطِّ
- ساعة من التشخ�ص. و�جب أن تدرج السلطات الوطن�ة �وفید  24�مكن، و�تعیّن إدراج الب�انات في أي تحلیلات و�ائّ�ة ذات صلة في غضون  

 على أنه مرض �جب الإبلاغ عنه إلزامّ�اً مع وضع متطلّ�ات للإبلاغ الفوري.    19

د للفئات السكانّ�ة الضع�فة أو الأشدّ عرضة للخطر. وسیتطلّب ذلك تول�فة من و�ن�غي أن تكون نظم الترصُّ  ز الترصُّ د شاملة جغرافّ�اً، وأن �عزَّ
د، �ما في ذلك تت�ُّع المخالطین على جم�ع مستو�ات نظام الرعا�ة الصح�ة، وعلى مستوى المجتمع المحلي، وفي أماكن الإقامة   نظم الترصُّ

 لضع�فة الأخرى.  المغلقة، وفي الفئات ا

د في مواقع مختلفة.   1و�بیِّن الجدول    ��ف �مكن الجمع بین نظم الترصُّ
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د عبر مواقع/س�اقات مختلفة -1الجدول    نظم الترصُّ

 النظام              
             

 الموقع/             

 الس�اق       

إخطار فوري  
   �الحالة

 تت�ُّع المخالطین 
د  الترصُّ
 الفیروسي 

تقصّي 
  عاتمجمو ال

د الوف�ات   ترصُّ
د  الترصُّ

 السیرولوجي

 X X  X X X المجتمع المحلي 

قع الرعا�ة الأوّلّ�ة موا
الشبیهة   مراض(الأ

�الأنفلونزا/حالات  
العدوى التنفّسّ�ة  

 الحادّة غیر الخافرة) 

X  X X   

 المستشف�ات 

الشبیهة   مراض(الأ
�الأنفلونزا/حالات  
العدوى التنفّسّ�ة  

الحادّة الوخ�مة غیر  
 الخافرة) 

X  X X X X 

مراض مواقع الأ
الشبیهة 

�الأنفلونزا/حالات  
العدوى التنفّسّ�ة  

الحادّة/حالات العدوى  
التنفّسّ�ة الحادّة  
 الوخ�مة الخافرة

X  X    

 X X  X X X  غلقة*مُ البیئات ال

فیروس   عدوى 
 2-سارس-كورونا

المرت�طة �الرعا�ة  
 ة الصح�ّ 

X X  X X X 

المسافرون في نقاط  
 الدخول

X X  X   

 .  ومساكن الطلاب* �ما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر مرافق المع�شة الطو�لة الأجل والسجون  
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د حسب الموقع/الس�اق  3-1  نُهُج الترصُّ

د في المجتمع المحلي  3-1-1  الترصُّ

ها قادر�ن على الوصول إلى التقی�م  فیوجم�ع الحالات المشت�ه    19-حیثما أمكن، ین�غي أن �كون الأفراد الذین لدیهم علامات وأعراض �وفید 
في المجتمع   والاخت�ار، من الناح�ة المثال�ة، على مستوى الرعا�ة الأوّلّ�ة. وعندما لا �كون الاخت�ار على المستوى الأوّلي متاحاً، �مكن للأفراد 

د �وفید  د المجتمعي  قد �ساعد التف.  19-المحلي أن �ضطلعوا بدور مهمّ في ترصُّ لأحداث ذات الأهمّّ�ة للصحّة عن امنتظم  الكشف ال  –رصُّ
المجتمع    عامةال أفراد  قِبَل  من  المحلي  المجتمع  داخل  عنها  وفي   –والإبلاغ  الصحي.  والنظام  المجتمع  بین  الفجوة  سدّ  د   إطار  على  الترصُّ

د والإحالة القائمة. المجتمعي، یتم إبلاغ السلطات الصحّّ�ة بتحذیرات من المتطوِّعین المدرَّ�ین للتحقُّق منها والاست جا�ة لها من خلال آلّ�ات الترصُّ
د المجتمعي، �ما في ذلك تعار�ف حالات الإنذار الم�سّطة، من الاتحاد الدول لاع على مز�د من الإرشادات حول إنشاء الترصُّ ي و�مكن الاطِّ

 .  هنالجمع�ات الصلیب الأحمر والهلال الأحمر،  

د   اً عات طرقمجمو ال  عملّ�ات تقصّيو   المشار�ة في تت�ُّع المخالطینتمثل  و  مهمّة أخرى �مكن أن �ساهم بها الأفراد والمجتمعات المحلّّ�ة في ترصُّ
. وتت�ُّع المخالطین هو تحدید ومتا�عة جم�ع الأشخاص الذین ر�ما �كونون قد تواصلوا مع فرد مصاب سر�ان المرضو�سر سلاسل   19-كوفید 

�الحالة المصدر، �مكن   هماتصال  بدءیوماً منذ    14ومن خلال متا�عة هؤلاء المخالطین یومّ�اً لمدّة تصل إلى  .  2- سارس-�عدوى �فیروس �ورونا
و�خضاعهم للحجر الصحي قبل أن ینقلوا العدوى إلى الآخر�ن. و�مكن الجمع   ل العدوى أو الإصا�ة �المرضنقتحدید الأفراد الأشدّ تعرُّضاً لخطر  

بینه    بین تت�ُّع المخالطین و�ین ال�حث عن الحالات من ال�اب إلى ال�اب أو الاخت�ار المنهجي في الأماكن المغلقة، مثل المرافق السكن�ة، أو
الإرشادات �شأن تت�ع المخالطین في س�اق   ساسیّین. راجعة للفئات المهنّ�ة، مثل العاملین الصحیّین أو العاملین الأو�ین إجراء الاخت�ارات الروتین�ّ 

 .19-كوفید 

د على مستوى الرعا�ة الأوّلّ�ة  3-1-2  الترصُّ

عات في المجتمع المحلّي. و�ن�غي أن تتاح الاخت�ارات في  و جم مالأوّلّ�ة للكشف عن الحالات وال  هناك حاجة إلى الترصّد في بیئات الرعا�ة
- �ة مخصصة لاخت�ارات الكشف عن فیروس �ورونامجتمعع�ادات الرعا�ة الأوّلّ�ة حیثما أمكن ذلك. وثمّة خ�ار تكمیلي یتمثّل في إنشاء مرافق  

، مثل مواقع الفحص من داخل السّ�ارة  أو مواقع ثابتة في الم�اني المجتمعّ�ة. و�ن�غي أن یتمّ إخطار المرضى المحتمَل أو المؤّ�د  2-سارس
الأهمّّ�ة   ع عن الب�انات وتحلیلها أمراً �الغ. و�عدّ الإبلاغ السر�تحدید النت�جةساعة من    24في غضون    2-سارس- �عدوى فیروس �وروناإصابتهم  

عات الجدیدة والبدء في تت�ُّع المخالطین. ولذلك، ین�غي جمع الحدّ الأدنى من متغیّرات الب�انات لكلّ حالة: العمر و جممللكشف عن الحالات وال
كن ت�سیر الإبلاغ الیومي عن الب�انات إلى سلطات الصحّة والجنس ومكان الإقامة وتار�خ بدء الاعتلال وتار�خ أخذ العیّنة ونت�جة الاخت�ار. و�م

من خلال تطب�قات الهاتف المحمول، أو عن طر�ق الرسائل النصّّ�ة القصیرة أو عبر أو  المحلّّ�ة أو الوطنّ�ة �استخدام النظم الإلكترونّ�ة،    عامةال
من قِبَل جم�ع المواقع على مستوى    -حالات عندما لا یتمّ الكشف عن أيٍّ منها    �عدم وجود الإبلاغ  أي    –  الحالات  �انعدام  الإبلاغوُ�عَدُّ  الهاتف.  

د �عمل �استمرار و الرعا�ة الأوّلّ�ة، �شكل یومي من الناح�ة المث  رصد انتشار الفیروس.  من أجلالّ�ة، أمراً حاسماً للتحقُّق من أن نظام الترصُّ

د ال 3-1-3  لى المستشف�ات  قائم عالترصُّ

د إصابتهم �كوفید ساعة من تحدید    24ي غضون  ف  عامةین�غي إبلاغ السلطات الوطنّ�ة للصحّة ال دخلوا الذین    19-المرضى المحتمَل أو المؤ�َّ
ر ذلك إخطار سلطات الصح ة إلى المستشف�ات. وقد لا تكون �عض الب�انات الأساسّ�ة (مثل الحصائل) متاحة على الفور ولكن لا ین�غي أن یؤخِّ

  .عامةال

   :من بیئات المستشف�ات ما یليالمستمدّة  و�تعیّن أن یتضمّن الحدّ الأدنى للب�انات الأساسّ�ة  
 العمر والجنس/النوع ومحلّ الإقامة   •
 تار�خ بدء ظهور الاعتلال، تار�خ جمع العیّنات، تار�خ الدخول  •
 نوع الفحص المختبري ونت�جة الفحوص المختبرّ�ة   •

https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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 إذا �انت الحالة لعامل في مجال الرعا�ة الصح�ة من عدمه •
 أُدخِلَ إلى وحدة العنا�ة المرّ�زة)   �التهو�ة أو   في وقت الإبلاغ (أُدخِلَ وعولجِ   شدّة حالة المر�ض •
 حصیلة المر�ض �عد الاعتلال (تار�خ الخروج أو الوفاة). •

د �عمل �استمرار.  �انعدام الحالات  الإبلاغ الیومي من المستشف�ات    ربَ عتَ و�ُ   أمراً �الغ الأهم�ة للتحقُّق من أن نظام الترصُّ

د الموقعي الخافر (الأالت 3-1-4  )  مةالعدوى التنفّسّ�ة الحادّة الوخ�الشبیهة �الأنفلونزا/حالات العدوى التنفّسّ�ة الحادّة/حالات    مراضرصُّ

د المتلازمي الخافر هو نهج مكمّ  د الخافر هي استخدام ل لأشكال  الترصُّ د الأخرى المذ�ورة في هذه الوث�قة. ومیزة الاستفادة من نظام الترصُّ الترصُّ
د الأخرى لكوفید  ، مما �سمح برصد 19-نهج منهجي موحّد للاخت�ار لا یتأثّر �التغیرُّات في استرات�ج�ات الاخت�ار التي تؤثّر على نُهُج الترصُّ

 الاتجاهات �سهولة أكبر.

د خافر في أماكن الرعا�ة الأوّلّ�ةو�ن�غي ل العدوى حالات    ة �الأنفلونزا، أوالشبیه  مراضأو المستشف�ات لكشف الأ  لبلدان التي تقوم �إجراء ترصُّ
د المتلازمي وأن تستمرّ في جم عیّنات التنفّسّ�ة  ع الالتنفّسَ�ة الحادّة، أو العدوى التنفّسّ�ة الحادّة الوخ�مة أو الالتهاب الرئوي، أن تواصل هذا الترصُّ

افرة الروتین�ة �استخدام تعار�ف الحالات القائمة من خلال الش�كات الخافرة. و�تعیّن أن تواصل المختبرات الاخت�ارات الفیروسّ�ة لعیّنات المواقع الخ
د خاف2-سارس-فیروس �وروناعیّنات  اخت�ار  لكشف الأنفلونزا، مع إضافة   ع البلدان على إجراء ترصُّ ر على مدار السنة للمتلازمات  . وتُشجَّ

 .2-سارس-فیروس �وروناالتنفّسّ�ة الحادّة، مع اخت�ار عیِّنات لكشف  

ل أن �كون المرضى الذین تم اخت�ارهم لإجراء اخت�ارات إضافّ�ة لـكشف    في نطاقو  د القائمة، �فضَّ ممثِّلین   2-سارس-فیروس �وروناأنظمة الترصُّ
الشبیهة   مراضواقع الخافرة لكلٍّ من الأجمع العیّنات من الم  فين أمكن  إ�تم الاستمرار  للسكان وأن �شملوا جم�ع الأعمار ومن �لا الجنسین. و 

أنه، استناداً إلى الأوضاع   الخف�فة والوخ�مة على السواء. ومن المسلّم �ه  عتلالاتحادّة الوخ�مة  لتمثیل الا�الأنفلونزا وحالات العدوى التنفّسّ�ة ال
المرضى الداخلیّین (حالات العدوى التنفّسّ�ة الحادّة   في أوساط والموارد والو�ائّ�ات المحلّّ�ة، قد ترغب البلدان في إعطاء الأولو�ة لأخذ العیِّنات  

 ن من أمراض أكثر وخامة.  لدى المرضى الذین �عانو  2-سارس- فیروس �ورونا طر�قة انتشارالوخ�مة أو الالتهاب الرئوي) لفهم  

د الخافر ضمن إجمالي أعداد حالات   على   2-سارس-العدوى �فیروس �وروناو�ن�غي الإبلاغ عن الحالات التي تمّ تحدیدها من خلال الترصُّ
 ، و�ذلك من خلال قنوات المواقع الخافرة ذات الصلة.الوطني المستوى  

د المواقع الخاف وترِد   .19-أن ترصّد الأنفلونزا ورصد �وفیدالإرشادات المبدئ�ة �ش في    19-رة لـكشف �وفیدإرشادات إضافّ�ة �شأن ترصُّ

  البیئات المغلقة 3-1-5

ص ل�عض الفئات الأشدّ عرضة للخطر التي تق�م أو تعمل في بیئات مغلقة لضمان ز مخصَّ د معزَّ الكشف الفوري عن    من الضروري إجراء ترصُّ
المستشف�ات. فالأشخاص الذین �ع�شون في بیئات    الأوّلّ�ة أوصّد أماكن الرعا�ة  عات �شكل أسرع مما �حدث من خلال تر مجمو الحالات وال

مغلقة، مثل السجون والمرافق السكنّ�ة ومجتمعات التقاعد ودُور رعا�ة الأشخاص ذوي الإعاقة، �مكن أن �كونوا عرضة �شكل خاص للإصا�ة  
أعلى مما هو عل�ه بین عامّة   سر�ان المرض حتمال  د �كون فیها االع�ش في بیئات ق  التي ُ�عزى إلیها ذلك  الأس�اب  من بین. و 19-�كوفید 

زّز في السكان، أو المعاناة من ظروف صحّّ�ة أو عوامل مُهَیِّئة تؤدّي إلى ز�ادة خطر الإصا�ة �اعتلالات وخ�مة والوفاة. و�شمل الترصّد المع
، �ما في ذلك الترصّد 19-مات وأعراض �وفید البیئات المغلقة استخدام اكتشاف الحالات النشطة من خلال الفحص الیومي للكشف عن علا

د. �انعدام الحالات  الیومي   ي لدرجة الحرارة؛ والإبلاغالیوم  لجم�ع الأفراد في الفئات الأشدّ عرضة للخطر الخاضعین للترصُّ

 المرت�طة �الرعا�ة الصحّّ�ة  2-سارس-فیروس �ورونا  عدوى حالات    3-2

 2-سارس-عدوى فیروس �ورونافي البلدان التي لدیها نظم إبلاغ إلزامّ�ة ف�ما یتعلّق �حالات العدوى المرت�طة �الرعا�ة الصحّّ�ة، ین�غي إدراج  
عات  و جمم. و�ن�غي تقصّي جم�ع الحالات والكشرط ذي أولوّ�ة للإبلاغ داخل هذه النظم، �الإضافة إلى إحصائه ضمن الترصّد العام لـهذا المرض

فیذ الإبلاغ  في بیئات الرعا�ة الصحّّ�ة وتوث�قها لمعرفة مصدرها وأنماط انتقالها لإتاحة الس�طرة علیها �سرعة. ومن الناح�ة المثالّ�ة، یتعیّن تن

https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-surveillance-and-response-system-(gisrs)-and-sentinel-systems-during-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-surveillance-and-response-system-(gisrs)-and-sentinel-systems-during-the-covid-19-pandemic
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-سارس-(�ما في ذلك حالات العدوى عد�مة الأعراض �فیروس �ورونا  والوفّ�ات لدى العاملین الصحیّین  19- المحدّد عن عدد حالات �وفید 
 .  هناو   هناالتي تصیب العاملین الصحیّین في بیئات الرعا�ة الصحّ�ة   19-. و�مكن الحصول على موارد إضافّ�ة عن عدوى �وفید )2

د الوفّ�ات   3-3  ترصُّ

إن أمكن أو (انظر التعر�ف أدناه) التي تحدث في المستشف�ات. و�تعیّن أ�ضاً الإبلاغ یوم�اً    19-ین�غي الإبلاغ یومّ�اً عن عدد الوفّ�ات �كوفید 
التي تحدث في المجتمع المحلي، �ما في ذلك داخل مرافق الرعا�ة الطو�لة الأجل. و�النس�ة   19-أسبوعّ�اً على الأقل عن عدد الوفّ�ات �كوفید 

د    19-�وفید لكلٍّ من المستشف�ات والمجتمع المحلّي، �جب تسجیل العمر والجنس ومكان الوفاة. و�ختلف الإبلاغ عن الوفّ�ات لأغراض ترصُّ
تقتض�ه نظم التسجیل المدني. و�ن�غي استخدام الإحصاءات    �ما عن المتطلّ�ات القانونّ�ة لشهادة الوفاة، التي ین�غي أن تتمّ على النحو المعتاد  

الأس�اب �مرور الوقت. وعلى البلدان أ�ضاً أن ترصد الوفّ�ات الناجمة عن أس�اب تنفّسّ�ة غیر محدّدة   أَ�اً �انتالحیوّ�ة لرصد الوفّ�ات الزائدة  
غیر مُشَخَّصة؛ والتغیُّرات في معدّلات الأس�اب الأخرى للوفاة،    19-(مثل الالتهاب الرئوي غیر المحدّد الص�غة)، والتي قد تمثِّل حالات �وفید 

على النظم الصحّّ�ة. وفي الأماكن التي تكون فیها نظم التسجیل المدني والإحصاءات الحیوّ�ة   19-جائحة �وفید   والتي قد تكون ذات صلة �آثار
الكشف عن محدودة أو غیر موجودة، �مكن النظر في الترصّد السر�ع للوفّ�ات. و�مكن الاطّلاع على مز�د من الإرشادات في الوث�قة المعنونة   

 . 19-عبء مرض �وفید 

 المختبري  الترصّد 3-4

و�عدّ اخت�ار    من جم�ع المختبرات ذات الصلة.   2-سارس-ین�غي جمع ب�انات عن عدد الأفراد الذین تمّ اخت�ارهم للكشف عن فیروس �ورونا
و�ذا استُخدِمَت أسالیب تشخ�ص  .  2-سارس-ب المع�اري المرجعي للتثبت من عدوى فیروس �ورونا) الأسلو NAATتضخ�م الحمض النووي (

وفي حین أن أنظمة    .أخرى، ین�غي تسجیل عدد الاخت�ارات التي أُجرَِ�ت والحالات التي یؤّ�دها �ل أسلوب تشخ�صي مستخدم والإبلاغ عنها
من المهمّ أ�ضاً جمع معلومات عن معاییر الاخت�ار والعدد الإجمالي  ، ف2-سارس-وناعدوى �فیروس �ور حالات الالترصّد ستلتقط عادةً عدد  

ت، والتي قد لا تكون قاسماً دق�قاً  ف عن عدد الاخت�ارات التي أُجر�ِ (وهذا �ختل  2-سارس-للأفراد الذین تم اخت�ارهم للكشف عن فیروس �ورونا
د، أما نس�ة الاخت�ارات الإ�جابّ�ة ف�مكن نظراً لاحتمال تكرار اخت�ار فرد واحد). ومعرفة   قاسم الاخت�ار �مكن أن تشیر إلى مستوى نشاط الترصُّ

 بین الأفراد.    سر�ان المرض  أن تشیر إلى �ثافة

 اخت�ارات تضخ�م الحمض النووي  •

 سلي �استخدام إنز�م النسخ العكسي مثل تفاعل البول�میراز التسل) (NAATفي المراحل الأول�ة من الو�اء، �ان اخت�ار تضخ�م الحمض النووي (
)RT-PCR  ((وقد تكون مقا�ساتلتأكید حالة ما.    المنظمة �استخدامهاالتي توصي    الوحیدة  المقا�سة  PCR  و  NAAT    یدو�ة أو تنطوي على درجات

متفاوتة من الأتمتة تسهل استخدامها. غیر أن جم�ع اخت�ارات تضخ�م الحمض النووي تعتبر متساو�ة لأغراض الترصّد. و�مكن الاطلاع على 
 . 2-سارس-الاخت�ارات التشخ�ص�ة لفیروس �وروناالمز�د من المعلومات بهذا الشأن في الإرشادات �شأن  

 ) Ag-RDTsاخت�ارات التشخ�ص السر�ع لكشف المستضد ( •

المستضد ( التشخ�ص السر�ع لكشف  المنظمة اخت�ارات  المنقح، تض�ف  إلى   )Ag-RDTsفي هذا الإصدار  تثبت موثوق �الإضافة  �أسلوب 
الجدیدة لكشف فیروس �ورونا التكنولوج�ا  لتأكید العدوى. و�عدّ تطبیق هذه  - اخت�ارات تضخ�م الحمض النووي التي تظل المع�ار المرجعي 

مثل    2-سارس النووي  الحمض  اخت�ارات تضخ�م  �كثیر من  لبروتینات  .  RT-PCRأسهل وأسرع  الم�اشر  الكشف  الأسلوب على  هذا  و�عتمد 
- 15وتظهر نت�جتها في غضون  )  RDTالفیروس في المسحات الأنف�ة أو الأنف�ة الحلق�ة �استخدام مقا�سة مناع�ة للتدفق الجانبي (تُدعى أ�ضاً  

ح إمكان�ة الكشف الم�كر والسر�ع وغیر المكلف دق�قة. ومع أن هذه الاخت�ارات أقل حساس�ة من اخت�ار تضخ�م الحمض النووي، فإنها تت�  30
أو لا �مكن   )PCRالأكثر إعداءً في الأماكن التي لا تتوفر فیها اخت�ارات تفاعل البول�میراز التسلسلي (  2-سارس-لحالات عدوى فیروس �ورونا
 الحصول على نتائجها سر�عاً. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332203/WHO-2019-nCoV-HCW_Surveillance_Protocol-2020.1-ara.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
https://www.who.int/publications/i/item/revealing-the-toll-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/revealing-the-toll-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/revealing-the-toll-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2
https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2
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- سارس-�شف المستضدات في تشخ�ص العدوى �فیروس �وروناادات �شأن  و�مكن الاطلاع على المز�د من المعلومات بهذا الشأن في الإرش
 .�استخدام المقا�سات المناع�ة السر�عة  2

 المصل�ة)كشف الأضداد (الاخت�ارات   •

�مكن الاستفادة في س�اقات مختلفة من المقا�سات المصل�ة التي تكشف الأضداد التي ینتجها الجسم ال�شري استجا�ةً للإصا�ة �عدوى فیروس 
 .2- سارس-كورونا

س و�مكن استخدام دراسات الترصد المصلي لدعم استقصاء فاش�ة جار�ة وتأكید تقی�م رجعي لمعدل الحالات أو حجم فاش�ة ما. و�ذ لا یزال فیرو 
ف  مُمرضاً جدیداً، فإن فهم استجا�ات الأضداد التي �ستثیرها لا یزال في أطواره الأولى �ذلك، لذا ین�غي استخدام اخت�ارات �ش  2- سارس-كورونا

تكشف   الأضداد بتحفظ وعدم الاعتماد علیها لتحدید حالات العدوى الحادة. ولا �مكن للمقا�سات غیر الكم�ة (مقا�سات التدفق الجانبي مثلاً) أن 
د (أو  عن ز�ادة ع�ارات الأضداد، خلافاً للمقا�سات ش�ه الكم�ة أو الكم�ة. ولا یوصى حال�اً �استخدام مقا�سات التدفق الجانبي لكشف الأضدا

لمز�د من غیرها من المقا�سات غیر الكم�ة) لتشخ�ص العدوى الحادة والإدارة السر�ر�ة، ولا یزال دورها في الاستقصاءات الو�ائ�ة قید الدراسة. ول
في   یتضمنها  التي  للمنظمة والمشورة  العلمي  الموجز  إلى  الرجوع  یُرجى  السر�عة،  المناعي  التشخ�ص  اخت�ارات  وث�قة  المعلومات عن جدوى 

 .الرعا�ة  مرفقفي    2-سارس-اخت�ارات التشخ�ص المناعي لفیروس �ورونا

م�كرة  المرحلة  الفي    2-سارس-�یز) الأضداد في بروتینات متعددة لفیروس �وروناالمصلي المناعي �فحص وجود (وتر   الانقلابو�جري تحدید  
أي خلال الأ�ام الأولى من ظهور الأعراض) ثم فحصها �عد أساب�ع من تلاشي الأعراض (مرحلة النقاهة).   – المرحلة الحادة  من المرض (

مرحلة النقاهة �سمح بتأكید الحالة �أثر رجعي. و�مكن العثور على مز�د واكتشاف ز�ادة �بیرة في معایرات الأضداد من المقا�سة المرجع�ة إلى  
 .2-سارس-الاخت�ارات التشخ�ص�ة لفیروس �ورونامن المعلومات بهذا الشأن في وث�قة  

 

د الإضافي لـكوفیدأسالیب ونُهُج  -4  19-الترصُّ

د الشامل لـكوفید   إضاف�ة  هناك نُهُج د �مكن استخدامها مع العناصر الأساس�ة للترصُّ د 19-للترصُّ . و�جري حال�اً تطو�ر نُهُج جدیدة، مثل الترصُّ
 وّ�ة �ما �كفي لاستخدامها �شكل روتیني.  في الم�اه المستعملة، ولكنها ل�ست ق 2-سارس-البیئي للشظا�ا الفیروسّ�ة غیر المعد�ة لفیروس �ورونا

د ال  4-1  الأحداث  قائم علىالترصُّ

د المن خلا 19-�مكن ز�ادة تعز�ز القدرة على الكشف السر�ع عن أي تغییرات في الوضع العام لـكوفید  حداث. لى الأقائم عل آلّ�ات قوّ�ة للترصُّ
د ال لى الأحداث معلومات غیر منظّمة من القنوات الرسمّ�ة وغیر الرسمّ�ة مثل محتوى الإنترنت، والبثّ الإذاعي، ووسائط  قائم عو�لتقط الترصُّ

د  الالإعلام المطبوعة في جم�ع القطاعات ذات الصلة لاستكمال جهود   د  . و�تطلّ عامةالصحة الفي مجال  التقلیدّ�ة  ترصُّ ب نجاح تنفیذ الترصُّ
�ة المحتوى ذي الصلة، وفرزه، والتحقُّق نق�مّّ�ات �بیرة من المعلومات لت  ارد �شرّ�ة مخصّصة وعملّ�ات واضحة للتدقیق فيلى الأحداث مو قائم عال

ین لدعم . وقد تمّ تطو�ر العدید من النظم القائمة على ش�كة الإنترنت على مرّ السنإلى القطاعات المستهدفة  منه، ومقارنته، وتقی�مه، و��صاله
التي تقودها منظّمة   مفتوحةالمصادر المن قاعدة المعلومات الو�ائ�ة  لى الأحداث، و�تلاقى الكثیر منها من خلال م�ادرة  لقائم عد ا أنشطة الترصُّ 

�التوازي، ممّا یؤثر �ذلك على الأرواح وُ�قوِّض جهود . ومن المهمّ بنفس القدر رصد الأحداث المحتملة الأخرى التي قد تظهر  الصحّة العالمّ�ة
�وفید  لمواجهة  ا19-الاستجا�ة  من  مز�د  على  لاع  الاطِّ و�مكن  ال.  د  الترصُّ �شأن  علإرشادات  الرا�ط قائم  على  الأحداث  لى 

framework/-surveillance-based-event-cdc-://africacdc.org/download/africattpsh . 

 الخطوط الهاتفّ�ة الساخنة  4-2

راً م�كِّراً ع  لى انتشار المرض �مكن أن توفّر الخطوط الهاتفّ�ة الساخنة المتاحة للجمهور لإسداء المشورة والإحالة إلى خدمات الرعا�ة الصحّّ�ة مؤشِّ
و�حالة في   المكالمات  لفرز  �ین  مدرَّ وموظّفین  موارد مخصّصة  الهاتفّ�ة  الساخنة  الخطوط  لخدمة  الفعّال  التشغیل  و�تطلّب  المحلي.  المجتمع 

 المتّصلین �شكل مناسب إلى خدمات الرعا�ة الصحّّ�ة أو غیرها من الخدمات ذات الصلة.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334253/WHO-2019-nCoV-Antigen_Detection-2020.1-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334253/WHO-2019-nCoV-Antigen_Detection-2020.1-ara.pdf
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2
https://www.who.int/eios
https://africacdc.org/download/africa-cdc-event-based-surveillance-framework/
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د التشار�ي  4-3  الترصُّ

د  التشار�ي للأمراض أفراد الجمهور من الإبلاغ عن العلامات أو الأعراض �أنفسهم، دون إجراء فحوص مختبرّ�ة أو تقی�م من قِبَل  �مكِّن الترصُّ
م الرعا�ة الصحّّ�ة ( د التشار�ي للأمراض على الإبلاغ الطوعي،  ]Menni 2020  ]2مقدِّ من خلال تطب�قات الهواتف الذ�ّ�ة    عادةً ). و�عتمد الترصُّ

د قد لا �كون محدّداً    ورغمة.  المخصّص ، فإنّ تحلیل اتّجاهات الاعتلالات  19-للتعرّف على حالات �وفید   بدرجة �بیرةأن هذا النوع من الترصُّ
نات  لب�اا  تفید �ما  المبلغ عنها ذاتّ�اً من قِبَل أفراد الجمهور �مكن أن �شیر إلى المجتمعات المحلّّ�ة التي قد �حدث فیها انتشار م�كِّر للمرض.  

د التشار�ي   رات على حدوث تغییرات في سلوك التماس الرعا�ة الصحّّ�ة،    إعطاءفي  التي یتمّ جمعها من الترصُّ فهمها عند تفسیر    �جدرمؤشِّ
 ب�انات ترصّد المرافق.

د  4-4  )السیرولوجيالمصلي (الترصُّ

لى السكّان لتقصّي الإ�جابّ�ة المصلّ�ة للأجسام المضادّة واستخدام السیرولوج�ا في بیئات/مجموعات سكانّ�ة محدّدة قائمة عتساعد المسوحات ال  قد 
�ورونا �فیروس  المصابین  السكان  لنس�ة  تقدیرات  تقد�م  المضادة.    2-سارس-على  �الأجسام  تقاس  شأن  �ما  المعزّز عمل�ات  ومن  الترصّد 

مدى العدوى في عامّة السكّان أو لدى مجموعات سكانّ�ة فرعّ�ة، وفي فئات عمرّ�ة  أن تق�ِّم  قة بتفشّي الأمراض  والمسوحات والاستقصاءات المتعلّ 
(مثل حالات العدوى العد�مة الأعراض أو دون السر�رّ�ة). و�مكن الاطّلاع على مز�د من   التي لا یتم إدراكهامحدّدة، ورّ�ما نس�ة الإصا�ات  

   : على الرا�ط 19-لسیرولوج�ا والو�ائّ�ات المصلّ�ة في س�اق �وفید المعلومات حول استخدام ا 
19-covid-of-context-the-in-2019/serology-coronavirus-https://www.who.int/emergencies/diseases/novel 

 

د في البیئات الإنسانّ�ة وغیرها من البیئات المنخفضة الموارد  4-5  الترصُّ

ي البیئات الإنسانّ�ة أو غیرها من البیئات المنخفضة �مكن النظر في اعت�ارات إضافّ�ة للتنفیذ داخل مخّ�مات اللاجئین و�ین السكان المشرّدین وف
 الموارد.

د الر�ما  عدّة استرات�جّ�ات. و   في هذه البیئات على  2-سارس-عدوى فیروس �ورونامل الكشف عن  ت�ش  وقد  لى الأحداث في قائم عساعد الترصُّ
د التنب�ه  التقاط الإنذارات والتنبیهات الم�كّرة. وحیثما توجد نظم للإنذار الم�كّر وال   مرض   لى الحالات، ین�غي إدماجقائم عوالاستجا�ة أو للترصُّ

د متلازمي. و�ن�غي    19-كوفید  فیها؛ و�مكن إجراء تقصّي للحالات النشطة حیثما أمكن ذلك. وفي مرافق الرعا�ة الصحّّ�ة، �مكن إقامة ترصُّ
شخاص المعرّضون لعوامل خطر الإصا�ة �أمراض وخ�مة والأشخاص إعطاء الأولوّ�ة للفئات الضع�فة، �ما في ذلك العاملون الصحّیوّن والأ

د والاستجا�ة، �ما یتعیّن إیلاء الأولوّ�ة للبیئات المغلقة الشدیدة ا لتعرّض الذین لا �حصلون على رعا�ة صحّّ�ة �اف�ة، وذلك لأغراض الترصُّ
 . سر�ان المرضلخطر  

عتمد و�جب أن تستهدف استرات�جّ�ات الاخت�ار الحالات المشت�ه بها �اتِّ�اع تعار�ف الحالات الخاصّة �منظّمة الصحّة العالمّ�ة. و�مكن أن �
 والفئات الأشدّ عرضةً للخطر والموارد المتاحة.  سر�ان المرضتحدید الأولوّ�ات الأخرى على تصن�ف  

وعملّ�ات   19-التأهّب لمواجهة تفشّي �وفید   رفع مستوى في الإرشادات المشتر�ة بین الو�الات �عنوان  و�مكن الحصول على مز�د من المعلومات  
 .  هنا�مكن الاطّلاع على إرشادات إضافّ�ة للعملّ�ات الإنسانّ�ة والمخّ�مات وغیرها من البیئات الهشّة  �ما  .  الاستجا�ة في الأوضاع الإنسانّ�ة

 

د وتحلیلها -5  الإبلاغ عن ب�انات الترصُّ

د الأساسّ�ة الخاصّة بـكوفید  الحالات عند   انعدام�المذ�ورة أعلاه، وتجم�عها وتحلیلها یومّ�اً، مع الإبلاغ    19-ین�غي الإبلاغ عن ب�انات الترصُّ
، حالات. و�تعیّن تجم�ع الب�انات إمّا على المستوى الوطني أو على مستوى إداري حكومي مناسب (على سبیل المثال، الحيّ أيّ  وجود    عدم

ساس المقاطعة، المحافظة، الولا�ة). و�جب أ�ضاً إجراء المز�د من التحلیلات المتعمّقة �شأن العمر والجنس وأنماط الاخت�ار والوخامة على أ 
د، وأن تتاح للجمهور �شكل مثالي ع بر موقع  دوري. و�راعى توز�ع تقار�ر التحلیلات الروتینّ�ة على �لّ موقع من مواقع الإبلاغ في نظام الترصُّ

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/serology-in-the-context-of-covid-19
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-04/IASC%20Interim%20Guidance%20on%20COVID-19%20for%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20Camps%20and%20Camp-like%20Settings.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-04/IASC%20Interim%20Guidance%20on%20COVID-19%20for%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20Camps%20and%20Camp-like%20Settings.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/humanitarian-operations-camps-and-other-fragile-settings
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على الإنترنت لإبلاغ ب�انات    تا�عةالوطنّ�ة والمحلّّ�ة لوحات م  عامةحكومي على ش�كة الإنترنت. وقد وضعت العدید من و�الات الصحّة ال
 الترصّد. 

د تفسیراً مُجد�اً في س�اق هذا المرض الجدید، توصي منظّمة الصحّة العالمّ�ة بتحلیل ب�انات التر  د وتقد�مها مع توص�فات ولتفسیر ب�انات الترصُّ صُّ
ف  إ�جابّ�ة  نتائج  ُ�ظهِرون  الذین  الأشخاص  �ان  إذا  ما  (مثلاً،  والمؤّ�دة  المحتملة  للحالات  المستخدمة  الحالات  تعار�ف  یلي:  لما  ي  واضحة 

السر�عة   إحصاؤهمالاخت�ارات  المجت  یتم  والكشف  النشطة،  الحالات  تقصّي  (مثل  الكشف  واسترات�ج�ات  مؤّ�دة)؛  واسترات�جّ�ات  �حالة  معي)؛ 
لك الاخت�ار (الاخت�ارات المستهدفة أو المنهجّ�ة، والاخت�ارات التي تقتصر على المرضى الذین تمّ علاجهم في المستشف�ات، إلخ)؛ �ما في ذ

لحالات، و�التالي على معالم التغییرات في التعار�ف/المعاییر على مرّ الزمن. وتؤثِّر التغیُّرات في التعار�ف و/أو المعاییر على التحقُّق من ا
 .  نس�ة إماتة الحالاتو�ائّ�ة متعدّدة، مثل منحنى الو�اء وحساب  

د �وفید   المنظمةو�ن�غي إبلاغ    .  19- �الب�انات ذات الصلة على النحو المبیَّن في القسم أدناه �عنوان: إبلاغ منظّمة الصحّة العالمّ�ة بب�انات ترصُّ

د �وفید  ع البلدان أ�ضاً على رصد جودة ترصُّ د واكتمالها و   19-وتشجَّ رات الأداء مثل توقیت ب�انات الترصُّ  تمثیلها.شمول  من خلال رصد مؤشِّ

 

  

https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance


د في مجال الصحّة  : إرشادات مبدئّ�ة19-لمواجهة �وفید   العامة الترصُّ  

-14- 

 
د كوفید    19-إبلاغ منظّمة الصحّة العالمیةّ ببیانات ترصُّ

الأسبوعّ�ة للحالات  مجمّعةت والوف�اّت والإحصاءات المنظمة الصحة العالم�ة أن تبلغ الدول الأعضاء عن الإحصاءات الیومّ�ة للحالا  رجوت
 والوفّ�ات على مختلف مستو�ات التجم�ع. 

 

د العالمي  .1  أغراض الترصُّ

د العالمي حتى الآن.  واقع  لواردة أدناه إلى  حَدّثة اتستند الأغراض المُ  د العالمي ف�ما یلي: و الترصُّ  تتمثّل أغراض الترصُّ

 على الصعیدین الوطني والعالمي  19-رصد الاتجاهات ف�ما یتعلق �مرض �وفید  •
 والمرت�طة �ه �صورة غیر م�اشرة   19-رصد الوف�ات الناجمة عن �وفید •
 تقدیر معدلات الاعتلال والوفاة للعاملین في مجال الرعا�ة الصحّ�ة •
 تقی�م تأثیر التدابیر الرقاب�ة. •

 

 الب�انات الوصفّ�ة القُطرّ�ة 

د إلى  رجىیُ   منظّمة الصحّة العالمّ�ة لت�سیر تفسیر ب�انات الترصّد المقدّمة:   من الدول الأعضاء أن توفِّر ب�انات وصفّ�ة إضافّ�ة عن الترصُّ

 "من الاثنین إلى الأحد")  تعر�ف الفترة الو�ائ�ة/الأسبوع الو�ائي المستخدم في البلد (مثلاً  -1
 هذه التعار�ف حیِّز النفاذ  ت فیهالدخالتي  ار�خ  و تالالبلد، و   ة فيستخدممت التعار�ف الحالا -2
د/الكشف في البلد، و  -3  ذانفهذه الاسترات�جّ�ات حیِّز ال  ت فیهاخلد التي  ار�خ  و تالاسترات�ج�ة أو استرات�ج�ات الترصُّ
 ذاهذه الاسترات�جّ�ات حیِّز النف  ت فیهال دخ التي  ار�خ  و ت الاسترات�ج�ة أو استرات�ج�ات الاخت�ار في البلد، و  -4
 . �التواتر نفسه الذي تصدر ف�هتقار�ر الحالة   -5

د �وفید  لترصُّ المخصّص  البر�د  �استخدام صندوق  الب�انات  تقد�م  المكاتب  )   covidsurveillance@who.int(   19-و�ن�غي  توجیهها عبر  أو 
 الإقل�مّ�ة المعنّ�ة التا�عة لمنظّمة الصحّة العالمّ�ة.  

 

 ة یومّ�اً مجمّعالب�انات ال تحصیل .2

من قِبَل المكاتب الإقل�مّ�ة    19-�وفید   الناجمة عن مرض  وفّ�ات/الحالات وال2-سارس-العدوى �فیروس �ورونا  الإحصاءات الیومّ�ة لحالات  جَمَّعتُ 
حكومَ�ة  التا�عة لمنظّمة الصحّة العالمّ�ة، التي تتلقّى بدورها ب�انات إما م�اشرةً من الدول الأعضاء أو من خلال استخراجها من مصادر عامّة  

ع الدول الأعضاء على   مواصلة تقد�م هذه الإحصاءات الیومّ�ة على أساس رسمَ�ة (مثل مواقع وزارة الصحّة على ش�كة الإنترنت). ولذلك، تُشَجَّ
م تقار�ر عن عدد حالات یومّ�اً في تقار�رها عن الحالة، ولوحة المتا�عة    19-والوفّ�ات �كوفید   العدوى المؤ�دة   مستمرّ. وتجمع المنظّمة وتقدِّ

 ) وغیرها. covid19.who.intالعالمّ�ة (

 ان التحدیثات والأخطاء المط�عّ�ة الخاصّة ببلدما لم یُذَ�ر خلاف ذلك (انظر    حالاتة للة العالم�ّ مة الصحّ منظّ تعار�ف  الإحصاءات إلى    وتستند 
نات تار�خ الإبلاغ مقارنةً بتار�خ بدء ظهور الأعراض. وتخضع جم�ع الب�انات للتحقُّق المستمرّ  ). وتمثِّل جم�ع الب�امعیّنة  طقا ل�م أو مناقأأو  

و ممارسات الإبلاغ. وُ�شار  أ وقد تتغیَّر استناداً إلى التحدیثات الاسترجاعّ�ة لكي تعكس بدقّة الاتِّجاهات والتغیُّرات في تعار�ف الحالات القطرّ�ة  
 .معیّنة  طقامنل�م أو  اقأ أو  انبلد ت والأخطاء المط�عّ�ة الخاصّة بالتحدیثا�انات البلدان في  إلى التحدیثات الرئ�سّ�ة لب

https://covid19.who.int/info/
https://covid19.who.int/info/
https://covid19.who.int/info/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-ara.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data
https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data
https://www.who.int/publications/m/item/log-of-major-changes-and-errata-in-who-daily-aggregate-case-and-death-count-data
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إحصاءات   العدوى و�تمّ حساب  ونظراً   حالات  الحالي.  الإحصاء  من  السا�قة  التراكمّ�ة  المجام�ع  إجمالي  الجدیدة عن طر�ق طرح  والوفّ�ات 
الجدیدة قد لا حالات العدوى  في الإبلاغ، فإن عدد    ر ع الب�انات �أثر رجعي، والتأخّ للاختلافات في أسالیب الإبلاغ، وأوقات الانقطاع، وتجم�

 �عكس دائماً المجام�ع الیومّ�ة التي تنشرها فرادى البلدان أو الأقال�م أو المناطق. 

لاع على مز�د من المعلومات حول الب�انات التي یتمّ جمعها وعرضها    .هناو�مكن الاطِّ

 الإبلاغ المجمّع أسبوع�اً  .3

من أجل تحسین    19-هو الحصول على مز�د من المعلومات عن الاتجاهات العالمّ�ة لـكوفید   �استمرارالهدف من الإبلاغ المجمّع الأسبوعي  
د العالمي (إحصاء العاملین في    یدة لمراعاة تعر�ف الحالة الجدیدالتحلیل. وتُضاف متغیّرات جد  (�ما في ذلك الحالات المحتملة) وأغراض الترصُّ

 العر�ض في القائمة أدناه:  بنطد �الالصح�ة للحالات والوف�اّت) وترَ  مجال الرعا�ة

 عدد الحالات المؤّ�دة  •
 عدد الحالات المحتملة •
 عدد الوفّ�ات المؤّ�دة  •
 عدد الوفّ�ات المحتملة •
 ن)یمحتمَلالن و یمؤّ�د الدخلوا المستشفى (عدد الأفراد الذین أُ  •
 ن)یمحتمَلالن و یمؤّ�د العدد الذین أُخرِجوا من المستشفى ( •
 عدد العاملین في مجال الرعا�ة الصحّّ�ة المصابین (المؤّ�دین + المحتمَلین) �ـمجموعة فرعّ�ة من إجمالي إحصاء الحالات •
دین +  ال(  19-تُوُفّوا �سبب �وفیدعدد العاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة الذین  • محتمَلین) �ـمجموعة فرعّ�ة من إجمالي  المؤ�َّ

 إحصاء الوفّ�ات 
 عدد الأشخاص الذین تم اخت�ارهم •
 عدد الأشخاص الذین تم اخت�ارهم بواسطة تفاعل البول�مراز التسلسلي •
 ه) الحالات المؤّ�دة + الحالات المحتمَلة حسب الفئة العمرّ�ة والجنس (انظر أدنا •
 الوفّ�ات المؤّ�دة + المحتملة حسب الفئة العمرّ�ة والجنس (انظر أدناه) •
 .سر�ان المرضتصن�ف   •

، 29-20،  19-15،  14-10،  9-5،  4-0  :الفئات العمرّ�ة التال�ة (�السنوات) مطلو�ة  و�اتت  :استمارةیر الفئات العمرّ�ة في أحدث  وقد تم تغی
 فأكثر.    80،  75-79، 70-74،  69- 65،  60-64 ، 50-59،  49- 40،  30-39

د العالمي لـكوفید   استمارةإكسل �استخدام    ملف  بواسطةو�مكن الإبلاغ عن هذه الب�انات   ة للإبلاغ منظّمة الصحّة العالم�ّ   إجراءات  :19- "الترصُّ
د هناة  المتاح  "V2  -عن الب�انات المجمعة . وتمّ تضمین قاموس للب�انات. و�مكن أن تقوم الدول الأعضاء أ�ضًا �الإبلاغ �استخدام منصّة الترصُّ

د الأسبوعي لجمع الحد الأدنى من المتغیّرات على المستوى الوطني و   الأسبوعي المخصّصة لتقد�م الب�انات. وتتاح منصّة سر�ان    تصن�فالترصُّ
م ب�اناتها    المرض لاع على مز�د من  الأسبوع�ة  على المستو�ین الوطني ودون الوطني للدول الأعضاء لكي تقدِّ بنفسها م�اشرةً إلى المنظّمة (للاطِّ

، یُرجى إرسال رسالة �البر�د الإلكتروني إلى العنوان  أو تحدیث تصن�فات السر�ان الأسبوع�ة  لتسجیل الدخو   ب�اناتالمعلومات والحصول على  
covidsurveillance@who.int  .(م لتص الب�انات   و�روُ�نصح �الإبلاغ عن انعدام الحالات أسبوعّ�اً، حسب الاقتضاء. وتوفِّر المنصّة لوحة تحكُّ

 التي تم إدخالها. الم�اشر للب�انات الجدیدة   و�رتت�ح التص

مكن) لتوج�ه القرارات على المستوى الوطني (ودون الوطني حیثما أ  سر�ان المرضالتال�ة لوصف أنماط  وتوصي المنظّمة �استخدام الفئات  
 .  أنشطة الاستعداد والتأهُّب والاستجا�ةخذة �شأن المتّ 

https://covid19.who.int/info/
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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 سر�ان المرض ط انمأتعر�ف فئات   :2الجدول  

  التعر�ف  سم الفئةا  رقم الفئة

یوماً على الأقل (مرتین من فترة الحضانة القصوى)    28حالات جدیدة لمدة  لم تُكتشف أي   (النشطة)   حالاتال  انعدام 1
 مع وجود نظام ترصّد متین. و�عني ذلك انعدام خطر العدوى تقر��اً لعامة السكان.

الأخیرة هي حالات وافدة متفرقة (أي مكتس�ة    14جم�ع الحالات المكتشفة خلال الأ�ام   متفرِّقةوافدة/  حالات 2
مختبر�اً أو من مصدر حیواني) أو ترت�ط جم�عها �حالات وافدة/متفرقة، ولا توجد مؤشرات 
واضحة على حدوث انتقال محلي إضافي للعدوى. و�عني ذلك تدني خطر العدوى لعامة 

 السكان. 

الأخیرة ضمن حدود بؤر محددة جیداً ولا ترت�ط م�اشرة   14اكتشاف حالات خلال الأ�ام   حالات  ؤرأو ب  عاتمجمو  3
.  تعرّض مشتركو�حالات وافدة، ولكنها جم�عاً متزامنة وترت�ط �موقع جغرافي مشترك  

وُ�فترض أن هناك عدد من الحالات غیر المكتشفة في المنطقة. و�عني ذلك أن خطر 
في المجتمع الأوسع نطاقاً إذا أمكن تفادي التعرّض لهذه البؤر إعداء الآخر�ن منخفض  

 أو المجموعات.

 –  مجتمعيانتقال   4
 1المستوى  

من الحالات المكتس�ة محل�اً والمتوزعة على نطاق واسع مستوى منخفض  اكتشاف  
الأخیرة وغیر المرت�طة ببؤر محددة؛ وقد یتر�ز انتقال العدوى في    14خلال الأ�ام  

مجموعات فرع�ة معینة من السكان. و�نطوي ذلك على خطر إعداد منخفض لعامة  
 السكان. 

من الحالات المكتس�ة محل�اً والمتوزعة على نطاق واسع خلال مستوى معتدل    اكتشاف 2المستوى   –انتقال مجتمعي  
؛ و�قل تر�یز الانتقال في مجموعات فرع�ة معینة من السكان. الأخیرة  14الأ�ام  
 ي ذلك على خطر إعداء معتدل لعامة السكان.و�نطو 

من الحالات المكتس�ة محل�اً والمتوزعة على نطاق واسع خلال مستوى مرتفع    اكتشاف المستوى الثالث    –انتقال مجتمعي  
الأخیرة؛ ولا تتر�ز الحالات في مجموعات فرع�ة معینة من السكان. و�نطوي   14الأ�ام  

 لعامة السكان. ذلك على خطر إعداء مرتفع 

من الحالات المكتس�ة محل�اً والمتوزعة على نطاق واسع مستوى مرتفع جداً    اكتشاف المستوى الرا�ع  –انتقال مجتمعي  
 الأخیرة. و�نطوي ذلك على مستوى إعداد مرتفع جداً لعامة السكان.  14خلال الأ�ام  

الاعت�ارات المتعلقة بتنفیذ وتكی�ف تدابیر الصحة العامة والتدابیر الاجتماع�ة في س�اق جائحة �مكن في هذا الس�اق الرجوع إلى الإرشادات �شأن  
 .19-كوفید 

سر�ان ون التصن�ف الوطني لالدول الأعضاء عن تصن�ف المستوى الإداري صفر �أولوّ�ة. وعندما لا �كوترجو منظّمة الصحّة العالم�ةّ أن تبلغ  
غ عنه في أي مستوى إداري من یُبل  رضسر�ان الممنظّمة أعلى تصن�ف لستُسنِد الولكن تُتاح تصن�فات دون وطن�ة للانتقال،    متاحاً   المرض

ظمة الإبلاغ عن سینار�وهات الانتقال الرئ�س�ة فقط (أي انعدام الحالات، حالات وافدة/متفرقة،  وتستلزم المن  إلى المستوى الوطني.  1المستوى  
 مجموعات أو بؤر حالات، وانتقال مجتمعي)؛ ولا یلزم الإبلاغ عن التصن�فات الفرع�ة للانتقال المجتمعي.  

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336374/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2020.2-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336374/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2020.2-ara.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336374/WHO-2019-nCoV-Adjusting_PH_measures-2020.2-ara.pdf
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ل من سینار�و إلى أو تخف�ضه حسب ما    سر�ان المرض كن رفع مستوى تصن�ف  وأثناء تطوّر الو�اء، �م تمل�ه الحالة. وعندما �كون هناك تحوُّ
  :آخر توصي المنظّمة �ما یلي

 الأدنى إلى سینار�و أعلى: الإبلاغ عن التغییر في أي وقت (في التحدیث الأسبوعي التالي)  سر�ان المرضمن سینار�و   •
 . سر�ان المرضتأكید تخف�ض مستوى    اً قبلیوم  28: المراق�ة خلال فترة  سر�ان المرضى إلى أقل سینار�و لمن أعل •

، توصي منظّمة الصحّة العالمّ�ة �إجراء مشاورات بین الدولة العضو والمكتب القُطري للمنظّمة �غ�ة النظر  سر�ان المرضوقبل تغییر تصن�ف  
د واسترات�ج�ة الاخت�ار على الو�ائّ�ات المرصودة.   في ��فّ�ة تأثیر أداء الترصُّ

 

لكل أسبوع و�ائي هو یوم الخم�س من الأسبوع التالي. وُ�رجى    سر�ان المرضت الأسبوع�ة وتصن�ف  النهائي لتقد�م الدول الأعضاء للب�اناالموعد  
 ).  �انعدام الحالات  من الدول الأعضاء تقد�م ب�انات أسبوعّ�ة حتى في حالة عدم الإبلاغ عن حالات جدیدة خلال الأسبوع (الإبلاغ

ت متاحة للجمهور دون أن تقوم منظّمة الصحّة العالمّ�ة بتحر�رها أو تنقیتها لجم�ع الدول الأعضاء وعامّة الجمهور من خلال وستكون الب�انا
�مكن نشرها دورّ�اً في  �ما  موقع المنظّمة على ش�كة الإنترنت؛ و�مكن تجم�عها مع ب�انات أخرى من أجل إطلاع عملّ�ات الاستجا�ة الدولّ�ة،  

 وغیرها من الأشكال لصالح جم�ع الدول الأعضاء.  لة التي تصدرها المنظّمة  ات الحاتحدیث

 

 ت لى الحالاقائم عالإبلاغ ال  -4

 لم تعد منظّمة الصحّة العالمّ�ة تطلب الإبلاغ عن استمارات تقار�ر الحالات الفردّ�ة.  

ة. وقد ترغب الدول الأعضاء، على أساس طوعي، في مواصلة تقد�م استمارات تقار�ر الحالات �التشاور مع مكاتبها الإقل�مّ�ة التا�عة للمنظّم
 ت�ادل الب�انات المتعلّقة �الب�انات القائمة على الحالات واسترات�جّ�ة التحلیل وتقاسم النواتج. وسیتولّى المكتب الإقل�مي المعني إدارة س�اسات  

ع البلدان على قائم عمّ�ة توصي بوقف الإبلاغ الوعلى الرغم من أنّ منظّمة الصحّة العال لى الحالات لأغراض الترصّد، فإن المنظّمة تشجِّ
 :�استخدام الأدوات المخصّصة المتاحة على الرا�ط  19-�رّ�ة �شأن المرضى المصابین �كوفید المشار�ة في الإبلاغ عن الب�انات السر 

2020.4-Clinical_CRF-nCoV-2019-https://www.who.int/publications/i/item/WHO 

 

 (GISRS)العالمي لمراق�ة الأنفلونزا والاستجا�ة لها التا�ع    نظام المنظمة  من خلال  19- الإبلاغ عن مرض �وفید  -5

طو�ل في رصد اتّجاهات الأنفلونزا وعلم الفیروسات من خلال النظام العالمي لمراق�ة الإنفلونزا والاستجا�ة لها، الذي �جمع   �اعبلمنظّمة  تتمیز ا
العدوى التنفّسّ�ة الحادّة والعدوى التنفّسّ�ة الحادّة الوخ�مة، وذلك أساساً من حالات  الشبیهة �الأنفلونزا  و   مراضت ووفّ�ات الأومات عن حالاالمعل

ع البلدان على الحفاظ على الترصد المتلازمي الخافر وتعز�زه، إضافةً إلى اخت�ار العیِّنات التي تُجمَ  د الخافر. وتُشجَّ د ع �غرض  خلال الترصُّ ترصُّ
و�ن�غي إبلاغ  ).  https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/covid19/enانظر  (  2-سارس-عدوى فیروس �وروناالأنفلونزا للكشف عن  

�الب�انات   العالمّ�ة  الصحّة  الترصُّ منظّمة  للكشف عن الأنفلونزا و المستمدّة من  المختبرّ�ة  الفحوص  الخافر ومن  المتلازمي  - فیروس �وروناد 
لتا�ع للمنظّمة (الأعداد التي تمّ اخت�ارها والأعداد الإ�جابّ�ة) والتي تمّ تحدیدها في مواقع النظام العالمي لمراق�ة الأنفلونزا والاستجا�ة لها ا   2-سارس

 19-عن �وفید   مُجَمَّعالإبلاغ الحالّ�ة والأشكال والتردّدات القائمة، سواء من خلال النظام العالمي المذ�ور أو الإبلاغ ال  عن طر�ق منصّات
لاع على مز�د من المعلومات حول الإبلاغ إلى النظام العالمي لمراق�ة الأنفلونزا والاستجا� ة لها في (على النحو المبیَّن أعلاه). و�مكن الاطِّ

 . لها  والتصدي لمراق�ة الأنفلونزا    ةالعالم�  الش�كة�استخدام    19-�وفید   المتعلقة بترصد مرضالاعت�ارات التشغیل�ة  قة المعنونة   الوث�

 
 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Clinical_CRF-2020.4
https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/covid19/en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331589/WHO-2019-nCoV-Leveraging_GISRS-2020.1-ara.pdf
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تغییر على   تواصل منظّمة الصحّة العالمّ�ة رصد الوضع عن �ثب لمتا�عة أي تغیُّرات �مكن أن تؤثِّر على هـــذه الإرشـــادات المبدئّ�ة. و�ذا طرأ 
ادات المبدئّ�ة هذه صالحة لمدّة أيٍّ من العوامل ذات الصلة، فسوف تصدر المنظّمة إرشادات محدّثة إضاف�ة. و�خلاف ذلك، ت�قى وث�قة الإرش

عامین من تار�خ إصدارها. 
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