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مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2019(الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

) 2019(فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات 

الملاريا من للوقاية فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة توصي 

 الملاريا.انتقال فيها يستمر التي المناطق في يعيشون الذين والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها 

 بالملاريا.الإصابة لخطر َّرضة المعالسكانية الفئات لحماية العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة توصي • 

 الناموسيات.تحت رُشهم ُفإلى الناس يأوي أن بعد لًا ليالغالب في الرئيسية الملاريا نواقل فيها تلدغ التي الأماكن في فعالية أكثر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وتكون • 

ضوء لأن المباشر، الشمس ضوء في الناموسيات تعليق ُّنب تج(ينبغي المناسب بالشكل تعليقها أمكن حيثما وخارجها، المباني داخل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام ويمكن • 

 الحشرية).المبيدات فعالية على يؤثر أن يمكن الشمس 

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

            )PBO) (2022(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من لًا بد) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة تنصح 

يُظهر حيث الملاريا انتقال فيها يستمر التي المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة 

للبيريثرويد. مقاومة الرئيسية الملاريا (نواقل) ناقل 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسية ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسية تكلفة في الحالي الارتفاع إلى كبير ٍّد حإلى التوصية هذه مشروطية ترجع  

توافره فإن البيريثرويد، مبيدات من سْل غَللمقاومة أقل ) PBO(البيبيرونيل بوتوكسيد أن إلى رًا ونظمردوديتها. بشأن اليقين عدم وبالتالي فقط، البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة 

وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الإضافي الأثر فإن ثَم، ومن أعوام؛ بثلاثة َّدر المقالحشرية بالمبيدات لَجة المعاالناموسية عمر مدى على أكبر بسرعة ينخفض البيولوجي 

أفريقيا شرق في عَين موقمن ِّينات البوتأتي الوقت. بمرور ينخفض قد فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل 

الإنزيمات بعض تثبيط طريق عن ) PBO(البيبيرونيل بوتوكسيد ويعمل النواقل. وخصائص المرض انتقال مستويات فيها تختلف قد أخرى جغرافية مناطق تشمل ولم للبيريثرويد، مقاومة يشهدان 

يُظهر حيث فقط؛ البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات المعالجة الناموسيات من أكبر حماية توفر أن المحتمل من ولذلك الأكسدة، إنزيمات رأسها وعلى الاستقلابية، 

الأكسجيناز. أحادي على قائمة الحشرية للمبيدات مقاومة آليات البعوض 

 يلي:ما مراعاة لها ينبغي لسياقها، مناسبة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات كانت إذا ما تقرير من الملاريا مكافحة برامج تتمكن وحتى  

 البيريثرويد؛لمبيدات المحلية النواقل مقاومة فيها تُشفت اكالتي المناطق في ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام في النظر  •

لخطر َّرضين المعالسكان بتغطية الإخلال عدم ضمان مع )، PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الإضافية التكاليف لتغطية كافية الموارد كانت إذا ما تحديد • 

 الملاريا؛

 العالمية.الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام باختيار توصي العالمية الصحة منظمة أن ملاحظة • 
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مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2022( الإنسانيةالطوارئ أوضاع الحشرية: بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

من المتضررة المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة توصي 

الملاريا. انتقال استمرار وتشهد إنسانية طوارئ حالات 

في دَمة مُستخالالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مع الحال هو وكما العالمية. الصحة منظمة يًّا حالبها تُوصي التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فئات على التوصية هذه تقتصر  

الإنسانية. الطوارئ حالات في العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام باختيار العالمية الصحة منظمة توصي رًا، استقراالأكثر المناطق 

قد لأنها المتاحة، والموارد اللوجستية، والقدرات الوصول، وإمكانية الأساسية، البنية مراعاة يجب الإنسانية، الطوارئ حالات في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام في النظر وعند  

 الاستخدام.ذلك وإمكانية واستخدامها الناموسيات شراء تكلفة على تؤثر 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(التغطية تلك على والحفاظ ومكافحتها الملاريا من للوقاية الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية تحقيق 

المجاني الجماعي التوزيع بتطبيق البلدان العالمية الصحة منظمة توصي عليها، والحفاظ الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية لتحقيق 

الحوامل، رعاية عيادات خلال من المستمر التوزيع مثل الناموسيات لإيصال يًّا محلالملائمة الأخرى الآليات مع جنب إلى بًا جنالحملات، خلال من للناموسيات 

 َّسع.الموالتحصين وبرنامج 

بعد ما إلى الناموسيات استخدام بمواصلة المناسبة) التواصل استراتيجيات خلال (من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من المستفيدون يُنصح أن وينبغي 

 بديلة.ناموسية َّفر تتوأن إلى وعمرها، الناموسية حالة عن النظر بغض أعوام، ثلاثة البالغ المتوقع الناموسية عمر 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات مع التعامل 

دون المحلية المجتمعات تُترك لا (أ) بأن: ضمان هناك يكون عندما إلا الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات جمع بعدم العالمية الصحة منظمة توصي 

من المأمون ُّلص للتخومستدامة مناسبة خطة َّفر وتتو(ب) القديمة؛ الناموسيات محل لتحل َّزع تُوسالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالجديدة الناموسيات أن أي تغطية، 

 َّمعة.مُجالالمواد 

درجة في الإحراق هو منها للتخلص خيار أفضل فإن حُزم)، في التجميع ومواد (الأكياس تغليفها ومواد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جمع حالة وفي 

لا تربة في تكون أن َّضل يُفوالمياه، مصادر عن دًا بعيدفنها ينبغي المناسبة، المرافق توافر عدم حالة وفي الطلق. الهواء في حرقها ينبغي ولا مرتفعة. حرارة 

 السوائل.بنفاذ تسمح 

من ُّلص التخبعدم المناسبة) التواصل استراتيجيات خلال (من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من المستفيدين نُصح بالعالمية الصحة منظمة وتوصي 

 الأسماك).(وخاصة المائية للكائنات َّمة ساتكون أن يمكن الناموسية على المتبقية الحشرية المبيدات لأن مائي، مسطح أي في الناموسيات 

منخفض الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2019(المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

يستمر التي المناطق في يعيشون الذين والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش العالمية الصحة منظمة توصي 

الملاريا.. انتقال فيها 

ملاحظة: 

يستند وأن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش في لاستعمالها العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية المبيدات منتجات باختيار العالمية الصحة منظمة توصي 

 التالية:الحالات في مًا ملائلًا تدخالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يُعتبر و الحشرية.بالمبيدات المحلية الملاريا (نواقل) ناقل تأثر قابلية إلى اختيارها 

 المباني؛داخل الراحة إلى وتخلد النواقل مجاميع غالبية فيها َّذى تتغالتي الأماكن في • 

 لًا؛ليمنازلهم داخل الأولى بالدرجة ينامون الأشخاص كان إذا • 

 عام؛كل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش من يْن جولتأو جولة خلال من السكان حماية من ِّكن يمالملاريا انتقال نمط كان إذا • 

 للرش.مناسبة المباني غالبية كانت إذا • 
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للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

) 2022( الإنسانيةالطوارئ أوضاع المباني: داخل الباقي الأثر ذو الرش 

حالات من المتضررة المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بتطبيق العالمية الصحة منظمة تنصح 

الملاريا. انتقال استمرار وتشهد إنسانية طوارئ 

إلى ضًا أيوترجع المناطق، هذه في الملاريا انتشار من يحد المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش أن إلى تشير التي ِّينات البيقينية في الشديد الانخفاض إلى كبير ٍّد حإلى التوصية هذه مشروطية ترجع 

 والتكلفة.التنفيذ إمكانية بشأن مخاوف وجود 

 يلي:فيما تنظر أن لها ينبغي الإنسانية، الطوارئ أوضاع في ومكافحتها الملاريا من للوقاية بًا مناسالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش كان إذا ما تقرير من الملاريا مكافحة برامج تتمكن وحتى 

على تؤثر مواد من المبنية وتلك الجوانب المفتوحة المباني مثل الحشرية، المبيدات لاستخدام مناسبة الطوارئ حالات في المتاحة المآوي بعض تكون لا فقد للرش. مناسبة المباني كانت إذا ما • 

 المبيدات؛أثر إبقاء 

 المعنية؛المنطقة في يًّا عملتحقيقه يمكن المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش التغطية مستهدف كان إذا ما • 

المناطق إلى السلع نقل يؤدي أن المحتمل من الأماكن، هذه مثل وفي المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش برامج بأحد والمرتبطة يًّا نسبالمرتفعة التكاليف لتغطية كافية موارد هناك كانت إذا ما • 

الباقي الأثر ذي الرش تطبيق حالة في اللازمة التكاليف من أعلى تكاليف تكبد إلى التدخل، تنفيذ على بشرية قدرة وبناء بسرعة المواد شراء إلى الحاجة جانب إلى إليها، الوصول يصعب التي 

 رًا.استقراأكثر أماكن في المباني داخل 

العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية المبيدات باختيار العالمية الصحة منظمة توصي رًا، استقراالأكثر المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق مع الحال هو وكما 

 للرش.المختار الحشري بالمبيد النواقل مجاميع تأثر قابلية من التأكد المهم ومن الإنسانية. الطوارئ حالات في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش في لاستعمالها 

المباني داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين الجمع  4.1.2

معتدل الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

 )2019(بينهما الجمع من لًا بدمُثلى البالتغطية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إما لتوفير الأولوية إعطاء 

الأولوية بإيلاء وتوصي المباني، داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام بين الجمع بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 

الثاني التدخل توفير من لًا بدمرتفع، مستوى وإلى مُثلى البالتغطية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إما لتوفير 

الأول. التدخل تنفيذ في القصور أوجه عن للتعويض وسيلة بصفته 

بالناموسيات مُثلى الالتغطية فيها تحققت التي الأماكن في الملاريا عن الناجمة والوفيات المراضة معدلات خفض في محدودة فائدة المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش الإضافي للتنفيذ يكون قد  

البلدان جميع في الموارد على المفروضة القيود إلى وبالنظر  الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فعالية استمرار مع الاستراتيجية، الخطة في َّدد المحالنحو على الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

في يْن التدخلكلا تطبيق من لًا بدالمباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات لتدخل النوعية الجيد التنفيذ على الجهود بتركيز صَى يُوبالملاريا، الموطونة 

كافية موارد َّفرت توإذا إدارتها أو حدتها من التخفيف أو المقاومة من للوقاية يْن التدخليْن هذبين الجمع في النظر يمكن أنه غير نفسها. المنطقة 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية مستويات إلى الوصول 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام للنواقل َّعالة الفالمكافحة إتاحة بضمان العالمية الصحة منظمة تُوصي 

 والبيئية.الوبائية المناطق معظم في بالملاريا الإصابة لخطر َّرضين المعالسكان لجميع مُثلى تغطية بمستويات 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(للملاريا رًّا مستميًّا محللًا انتقاتشهد التي المناطق في التدخلات تقليص ينبغي لا 

مُسبق الالتدخل من ٍّل كعن النظر (بغض للملاريا رًّا مستميًّا محللًا انتقاتشهد التي المناطق في النواقل مكافحة تدخلات تقليص بعدم العالمية الصحة منظمة توصي 

مُثلى البالمستويات الملاريا لنواقل َّعالة الفالمكافحة تدخلات على المناطق هذه سكان جميع حصول ضمان إلى السعي وينبغي المرض). لانتقال الحالي والمستوى 

ذلك. على والحفاظ 
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4.1.3 

التكميلية التدخلات 
منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2019(اليرقات إبادة 

الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من الوقاية أجل من اليرقات) (إبادة المائية المسطحات في الحشرية للمبيدات المنتظم بالاستخدام العالمية الصحة منظمة تنصح 

حيث الملاريا، انتقال فيها يستمر التي المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات يًّا تكميللًا تدخبصفته والبالغين، 

 عليها.العثور ويسهل وثابتة قليلة المائية الموائل 

 التنفيذ.إمكانية بشأن مخاوف ووجود النطاق، الواسعة غير الموائل على الأثر واقتصار ِّينات، البيقينية انخفاض إلى التوصية هذه مشروطية وترجع 

 اليرقات:إبادة في النظر عند يلي ما مراعاة الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي 

لَجة مُعاالفالناموسيات المباني؛ داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات نفسها الصحي التأثير إمكانية لها ليس َّم ثَومن النواقل، كثافة من فقط تُقلل اليرقات إبادة • 

 النواقل.عمر طول من يُقلل لَين التدخوكلا النواقل، لدغ من حماية توفر الحشرية بالمبيدات 

فيها يرتفع التي المناطق في التغطية فجوة لسد وسيلة أو المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات عن بديل أنها على اليرقات إبادة إلى ظَر يُنألا ينبغي • 

 الملاريا.لمكافحة محتملة تكميلية استراتيجية تمثل ولكنها بالملاريا، الإصابة خطر 

على جدواها تقل لكن عليها، العثور ويسهل وثابتة قليلة اليرقات موائل فيها تكون التي المناطق في مردودية أعلى عام بوجه اليرقات إبادة وتكون والمردودية؛ التنفيذ إمكانية مراعاة وينبغي • 

 ومتغيرة.ثَرة مُبعووفيرة المائية الموائل فيها تكون التي المناطق في الأرجح 

 المباني:داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى َّفذ يُنتكميلي كتدبير اليرقات لإبادة الأنسب هي التالية المناطق تكون أن المحتمل ومن 

داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات دَفة (المستهبالمنازل يتعلق فيما عليها العثور ويسهل وثابتة يًّا نسبقليلة التكاثر مواقع تكون حيث الحضرية: المناطق • 

 المباني)؛

السنة معظم وثابتة قليلة اليرقات موائل تكون حيث القاحلة: المناطق • 

) 2021(لَين التدخكلا أو تحويرها أو اليرقات موائل تعديل 

 كافية.غير تُعتبر ومكافحتها الملاريا من للوقاية التدخلين كلا أو تحويرها أو اليرقات موائل تعديل فعالية على ِّينات البلأن توصية أي تقديم يمكن لا 

) 2019(باليرقات المقتات السمك 

 ومكافحتها.الملاريا من للوقاية باليرقات المقتات السمك فعالية على ِّينات بأي وجود عدم بسبب توصية أي تقديم يمكن لا 

منخفض الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

) 2019(الموضعية الحشرات طاردات 

الملاريا من الوقاية هو الهدف كان إذا الملاريا انتقال فيها يستمر التي المناطق في الموضعية الحشرات طاردات استخدام بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 

 المحلي.المجتمع مستوى على ومكافحتها 

المجتمع مستوى على أثر ولتحقيق كبير. أثر حدوث على ِّينات بوجود لعدم رًا نظالمحلي، المجتمع مستوى على الملاريا مكافحة بهدف الموضعية الحشرات طاردات استخدام بعدم الفريق أوصى 

على أو المحلي المجتمع أو الفرد مستوى على المحتملة الوقائية الآثار لفصل الجهود من مزيد بذل ويلزم الأفراد. من المطلوب الامتثال مستوى رفع إلى حاجة هناك تكون أن المحتمل من المحلي، 

 العامة.الصحة مجال في الموضعية الحشرات لطاردات المحتملة للقيمة كامل تقييم إجراء ثَم ومن يْن، المستويكلا 

منخفض الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

) 2019(الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس 

التي المناطق في المحلي المجتمع مستوى على ومكافحتها الملاريا من للوقاية الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس استخدام بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 

 َّينة.معسكانية لفئات الملاريا من الشخصية الحماية لتوفير لًا تدخبصفتها مفيدة تكون قد أنها غير الملاريا؛ انتقال فيها يستمر 

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات غياب وفي  السكان.عموم على تأثيرها على ِّينات بوجود لعدم رًا نظالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس استخدام بعدم التوجيهية المبادئ إعداد فريق أوصى  

 والعسكريين.اللاجئين مثل معينة سكانية فئات في بالملاريا الإصابة خطر من تحد قد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس أن على ِّينات الببعض هناك الحشرية، 
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) 2019(بالهواء المنقولة / المكانية الطاردة المواد 

 كافية.غير تُعتبر ومكافحتها الملاريا من للوقاية بالهواء المكانية/المنقولة الطاردة المواد فعالية على ِّينات البلأن الشأن هذا في توصية أي تقديم يمكن لا 

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

) 2019(الفراغي الرش 

وينبغي الملاريا؛ انتقال فيها يستمر التي المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية الفراغي الرش تطبيق بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 

 الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أو المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش الأولوية إيلاء 

المبيدات عمر لقصر رًا نظللموارد رًا مُهدومًا عموفًا مُكلالفراغي الرش يُعد والملاريا. مكافحة في أثره على ِّينات بوجود لعدم رًا نظالملاريا، لمكافحة الفراغي الرش تطبيق بعدم الفريق أوصى 

 المستخدمة.الحشرية 

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2021(المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع 

يستمر التي المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية السكنية المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات بوضع العالمية الصحة منظمة تنصح 

 الملاريا.انتقال فيها 

درجة تتراوح الملاريا مكافحة في التدخل هذا تأثير على ِّينات البلأن رًا نظالمنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع بشأن مشروطة توصية تقديم ينبغي أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق قرر  

السكنية المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع في النظر عند المحلية السياقية العوامل من عدد مراعاة إلى الملاريا مكافحة برامج تحتاج وسوف والمتوسطة. المنخفضة بين يقينيتها 

 العوامل:تلك أمثلة ومن العامة، للصحة كاستراتيجية 

 عليه؛والحفاظ التدخل تقديم كيفية • 

 الدخول؛نقاط على الشبكات بتركيب يسمحان وحالتها المحلي المجتمع في السكنية المنازل هيكل كان إذا ما • 

 واسع.نطاق على التدخل هذا تطبيق حالة في َّيما سولا للتنفيذ، اللازمة والموارد التنفيذ إمكانية • 

البعوض دخول منع بُل سُمن ذلك غير تتناول ولا الطنوف، فراغات و/أو الأبواب و/أو الأسقف و/أو النوافذ على الشبكات بوضع تتعلق التوصية هذه أن تلاحظ أن الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي 

 المنازل.إلى 

 البحثيةالاحتياجات  4.1.4

 الوقائيةالكيميائية العلاجات  4.2

 الحملأثناء للملاريا المتقطع الوقائي لعلاج  4.2.1
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معتدل الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2022(الحمل أثناء للملاريا المتقطع الوقائي العلاج 

الحمل أثناء المرض عبء من للحد فًا سلمحددة فترات على للملاريا مضادة أدوية الحمل مرات جميع في الحوامل إعطاء ينبغي بالملاريا، الموطونة المناطق في 

 والولادة.بالحمل يتعلق فيما فيها المرغوب غير النتائج ومن 

 الرئيسية.الحمل نتائج تحسين في لًا َّعافويظل الحمل، أثناء الملاريا من الكيميائية للوقاية واسع نطاق على بيريميثامين سلفادوكسين يُستخدم • 

 الحمل.من  13 الأسبوعقبل وليس الحمل من الثاني ُّثلث الفي ممكن وقت أقرب في بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يبدأ أن ينبغي • 

 الأقل.على جرعات ثلاث ِّقي تلضمان بهدف الأقل، على دًا واحرًا شهيبلغ زمني بفاصل الجرعات إعطاء ينبغي • 

أخرى طرق استكشاف يمكن عليها، والحصول الحوامل رعاية خدمات في إجحافات توجد وحيثما الحمل. أثناء المتقطع الوقائي العلاج لتقديم مهمة وسيلة تمثل الحوامل رعاية خدمات تزال لا • 

 الخدمات.تلك تقديم في الكامنة الإجحافات ومعالجة الحوامل رعاية خدمات من الاستفادة على المواظبة يضمن بما المجتمع)، صحة مجال في بالعاملين الاستعانة (مثل الخدمات لتقديم 

 عقود.عدة مدى على َّدت عُِأالتي ِّينات البمن كبيرة مجموعة ضًا أيوتبرره تقديمه، وإمكانية واسع، نطاق على وقبوله عالية، بمردودية عام بوجه الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يتسم • 

 َّضعالرلدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج قًا ساب- الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية  4.2.2

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية 

لخطر بشدة َّرضة المعالعمرية الفئات إلى المنتمين الأطفال إعطاء يمكن والمرتفع، المتوسط بين للملاريا اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في 

المرض. عبء لتخفيف فًا سلمحددة فترات على للملاريا مضادة أدوية الوخيمة الملاريا 

وإمكانية المختار، الدواء يوفرها التي الحماية ومدة بالمستشفى، المحتجزين الوخيمة بالملاريا المصابين أعمار بنمط الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية الزمنية الجداول تسترشد أن ينبغي • 

 العملية")."المعلومات (انظر تكلفته تحمل على والقدرة الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية مقررات من إضافي علاجي مقرر كل تقديم 

الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات أثبتت وقد الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية الوقاية ةً شاملأفريقيا، في الكيميائية للوقاية واسع نطاق على بيريميثامين سلفادوكسين يُستخدم • 

الكيميائية الوقاية سياق في ومردوديتها الأيام، المتعددة العلاجية بمقرراتها والتقيد وفاعليتها مأمونيتها على محدودة ِّينات البولكن الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية في استخدامها عند فعالية 

 الملاريا.من اللاموسمية 

الكيميائية الوقاية قيمة جديدة بيانات َّثقت والأولية، التوصية ومنذ َّضع. للرمتقطع وقائي كعلاج رًا) شه 12 من(أقل َّضع للرالملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بتقديم السابق في صَى يُوكان • 

 رًا.شه 24و 12 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الملاريا من 

الكيميائية الوقاية على الحصول تحسين أجل من الوقاية لتقديم أخرى طرق استكشاف ويمكن الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تقديم في أهمية ذا َّسع الموالتحصين برنامج يزال لا • 

 الأخرى.الصحية التدخلات مع وتكاملها الملاريا من اللاموسمية 

المعدل فيها يزيد أو ، 10%على المنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين للملاريا اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

اللاموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة التوصية تطبيق قابلية مدى لتحديد مطلقة اعتبارها ينبغي ولا إرشادية الدنيا الحدود وهذه  )29(1000 لكل 250 علىالطفيلية الإصابات لحدوث السنوي 

 الملاريا.من 

 الملاريامن الموسمية الكيميائية الوقاية  4.2.3
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معتدل الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2022(الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية 

عبء لتخفيف الملاريا انتقال ذروة مواسم خلال للملاريا مضادة ةً أدويالوخيمة الملاريا لخطر بشدة َّرضة المعالعمرية الفئات إلى المنتمين الأطفال إعطاء ينبغي 

للملاريا. الموسمي الانتقال مناطق في وذلك المرض، 

 

هذه لتقييم الدنيا الحدود وتتغير الوخيمة. بالملاريا الإصابة لخطر َّرضة مُعالالعمرية والفئات الملاريا، انتقال موسمية أساس على الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية على الحصول أهلية َّدد تُح• 

المتاح التمويل وإلى للملاريا المحلية الوبائية السمات إلى دًا استناالملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية ملاءمة مدى ِّيم تقأن الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي الموقع. وحسب الوقت بمرور المعايير 

 بشدة.يًّا موسمالانتقال يكون عندما أكبر المستهدف الموسمي للتدخل المضافة القيمة تكون أن المحتمل ومن العملية"). "المعلومات (انظر 

أنها ثبت وقد الخامسة، سن دون الأفارقة الأطفال صفوف في الملاريا من الموسمية الكيميائية للوقاية واسع نطاق على أمودياكين مع بيريميثامين سلفادوكسين من شهرية علاج دورات تُخدمت اس

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ مكلفة وغير ومتاحة جيد بشكل ُّملها تحويمكن ومأمونة َّعالة ف

 الدراسةسن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج  4.2.4

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج 

المتوسط بين للمرض الموسمي أو اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي بالملاريا الموطونة الأماكن في يعيشون الذين الدراسة سن في الأطفال إعطاء يمكن 

المرض. عبء لتخفيف كيميائية كوقاية فًا سلمحددة أوقات في للملاريا المضادة الأدوية من لًا كاميًّا علاجرًا مقروالمرتفع 

 

لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج ومنافع الملاريا عبء يختلف وقد للتقييم. مًا عا 15وأعوام  5 بينأعمارهم تتراوح الذين الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج خضع • 

 الشأن.هذا في محدودة ِّينات البولكن العمرية، الفئة هذه في الدراسة سن في الأطفال 

المساس دون الدراسة سن في للأطفال بتقديمه الموارد سمحت إذا الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج استخدام في تنظر أن الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج يمكن • 

 الخامسة.سن دون الأطفال مثل الوخيم، المرض من الأكبر العبء يحملون الذين لأولئك الكيميائية الوقاية بتدخلات 

المتعلقة الشواغل عن لًا فضالدراسية، الفصول وتوقيت الملاريا انتقال في الموسمي التباين أن غير الدراسة. سن في للأطفال الكيميائية الوقاية لتقديم التكلفة منخفضة وسيلة المدارس توفر قد • 

 الأثر.تعظيم أجل من العلاج لتقديم بديلة قنوات إلى حاجة هناك أن يعني قد بالإنصاف، 

 العملية")."المعلومات (انظر َّعالة وفمأمونة بدائل توافر حالة في الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج للملاريا الثاني والخط الأول الخط علاجات استخدام عدم ينبغي • 

الأكبر الخطر فترة خلال الحماية لتوفير يًّا زمندًا محديكون وأن للملاريا، المحلية الوبائية بالسمات الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج جرعات جدول يسترشد أن ينبغي • 

 العملية")."المعلومات (انظر للملاريا 

لحدوث السنوي المعدل فيها يزيد أو %، 10 علىالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة التوصية تطبيق قابلية مدى لتحديد مطلقة اعتبارها ينبغي ولا إرشادية الدنيا الحدود وهذه ]. 29[ 1000 لكل 250 علىالطفيلية الإصابات 

 الدراسة.سن في 

 المستشفىمن الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية  4.2.5
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معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية 

مرتفع إلى متوسط من الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح أماكن في ويعيشون الشديد الدم بفقر مصابون وهم المستشفى إلى يدخلون الذين الأطفال إعطاء يجب 

الوفيات. وتقليل المستشفى إلى الدخول عودة من للحد المستشفى من خروجهم عقب فًا سلمحددة أوقات في للملاريا المضادة الأدوية من لًا كاميًّا علاجرًا مقر

حدوث بعد الدم فقدان إلى سببه يرجع لا الذي  )129( الشديدالدم بفقر مصابون وهم المستشفى إلى ُأدخلوا الذين للأطفال المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تقديم ينبغي • 

 نزفي.اضطراب أو خبيث بورم الإصابة أو لجراحة الخضوع أو رضوح 

توفرها التي الحماية مدة في والنظر الشديد، الدم بفقر الإصابة بسبب بالمستشفى المحتجزين الأطفال حالات مع يتلاءم بما المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تكييف ينبغي • 

 العملية")."المعلومات (انظر تكلفتها ُّمل تحعلى والقدرة المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات من إضافي علاجي مقرر كل تقديم وإمكانية المختارة، الملاريا مضادات 

المعدل فيها يزيد أو ، 10%على المنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين للملاريا اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

الملاريا من الكيميائية بالوقاية المتعلقة التوصية تطبيق قابلية مدى لتحديد مطلقة اعتبارها ينبغي ولا إرشادية الدنيا الحدود وهذه ]. 29[ 1000 لكل 250 علىالطفيلية الإصابات لحدوث السنوي 

 المستشفى.من الخروج بعد 

 بالأدويةالجموعي العلاج  4.2.6

 المرضعبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.1

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج 

ِّورة للمتصالمرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات المناطق في بالأدوية الجموعي العلاج خلال من كيميائية وقاية أنها على للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 

 القصير.المدى على المرض عبء تخفيف أجل من المنجلية 

شهر غضون في يتضاءل التأثير ولكن المنجلية، ِّورة للمتصالمرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في السريرية بالملاريا الإصابة معدل من بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يحد قد • 

بالتدبير الجيدة التغطية بينها (ومن الملاريا لمكافحة القوية البرامج لأحد المتعددة العناصر بين من رًا عنصيكون أن ينبغي بالأدوية، الجموعي العلاج ِّفذ نُفإذا ثَم، ومن أشهر. ثلاثة إلى 

 المناسبة).الوقاية واستراتيجيات وأدوات للحالات، َّعال الفالعلاجي 

أن وينبغي المطلوبة. والموارد التوطن، ومستوى فيه، المرغوب التأثير إلى دًا استناسياقها، في بالأدوية الجموعي العلاج استخدام ملاءمة مدى تقرر أن الملاريا مكافحة لبرامج ينبغي • 

 العملية")."المعلومات (انظر الموسمية عن النظر بغض المرتفع، إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن المرض عبء تخفيف لغرض بالأدوية الجموعي العلاج يستهدف 

علىالإصابة معدل فيها يزيد أو %، 10 علىالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

المعقول ومن بالأدوية. الجموعي العلاج تنفيذ قابلية مدى لتحديد مطلقة الدنيا الحدود هذه اعتبار ينبغي ولا . )29( السنةفي نسمة  1000 لكلالمنجلية ِّورة بالمتصإصابة حالة  250

 انتقاله.وشدة المرض عبء يخفف قد المتوسط الانتقال ذات الأماكن في بالأدوية الجموعي العلاج أن يًّا بيولوج

 الطوارئأوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.2
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منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(الطوارئ أوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج 

لتحقيق الصحية الخدمات انقطاع فترات أو الطوارئ أثناء محددة جغرافية مناطق في بالأدوية الجموعي للعلاج للملاريا المضادة الأدوية استخدام يمكن 

المنجلية. ِّورة المتصتسببه الذي المرض عبء في الأجل قصيرة تخفيضات 

شهر غضون في يتضاءل التأثير ولكن المنجلية، ِّورة للمتصالمرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في السريرية بالملاريا الإصابة معدل من بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يحد قد • 

الوقاية واستراتيجيات وأدوات للحالات، َّعال الفالعلاجي التدبير بينها (من الملاريا مكافحة تدابير من حزمة إطار في بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ الإمكان بقدر وينبغي أشهر. ثلاثة إلى 

 المناسبة).

(انظر المطلوبة والموارد التوطن، ومستوى فيه، المرغوب التأثير إلى دًا استناسياقها، في بالأدوية الجموعي العلاج استخدام ملاءمة مدى تقرر أن الملاريا مكافحة لبرامج ينبغي • 

 العملية")."المعلومات 

لا التي الأماكن في المرض على بالأدوية الجموعي للعلاج البيولوجية الآثار أن غير الطوارئ. أوضاع في المرض على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن للغاية محدودة ِّينات بهناك • 

ُّطل تعومستوى الطوارئ، نوع حسب التأثير حجم وسيختلف الطوارئ. أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج من المستفيدين على ضًا أيتنعكس أن المحتمل من طوارئ حالات تشهد 

 العوامل.من ذلك وغير تقديمها، وطريقة الأدوية، واختيار الكامنة، المرض انتقال شدة عن لًا فضالصحية، الخدمات 

 للغايةالمنخفضة إلى المنخفضة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج   4.2.6.3

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(للغاية المنخفضة إلى المنخفضة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج 

انتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المرض انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج خلال من كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 

 للغاية.والمنخفض المنخفض بين المنجلية ِّورة المتص

في يتضاءل التأثير ولكن للغاية، والمنخفض المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المنجلية ِّورة المتصانتقال من الحد إلى بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

الجيدة التغطية تقدير، أقل على ذلك، (يشمل الملاريا من للتخلص قوي لبرنامج مكونات عدة أحد يكون أن فينبغي بالأدوية، الجموعي العلاج ِّفذ نُإذا ولذلك، أشهر. ثلاثة إلى شهر غضون 

انتهاء بعد الملاريا ظهور عودة خطر من الحد أجل من المناسبة) الوقاية واستراتيجيات وأدوات للملاريا، المضاد َّعال الفوالعلاج الطفيلي، التشخيص باستخدام الحالات على القائم ُّصد بالتر

 بالأدوية.الجموعي العلاج برنامج 

المناطق إلى السكان سفر خلال من أو المجاورة المجتمعات من إما دًا محدوالملاريا وفود خطر فيها يكون التي الجغرافية المناطق في إلا بالأدوية الجموعي العلاج في النظر عدم وينبغي • 

 الموطونة.

 الملاريا.من للتخلص القوية البرامج لأحد الأخرى المكونات على التأثير دون بالأدوية الجموعي العلاج لتنفيذ الكافية الموارد توافر مدى في الملاريا مكافحة برامج تنظر أن وينبغي • 

معدل فيها يقل أو %، 10 عنالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يقل مناطق بأنها للغاية والمنخفض المنخفض بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ قابلية مدى لتحديد مطلقة الدنيا الحدود هذه اعتبار ينبغي ولا . )29( السنةفي نسمة  1000 لكلحالة  250 عنالمنجلية ِّورة بالمتصالإصابة 

 انتقاله.وشدة المرض عبء من ٍّل كمن الحد إلى الفاصلة النقاط هذه من قريبة الانتقال مستويات فيها تكون التي المناطق في َّفذ المنبالأدوية الجموعي العلاج يؤدي وقد المرض. 

 المرتفعةإلى المتوسطة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.4
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للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

) 2022(المرتفعة إلى المتوسطة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج 

ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المرض انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج خلال من للملاريا المضادة الأدوية بإعطاء صَى يولا 

 والمرتفع.المتوسط بين المنجلية 

ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال على الأمد طويل أو الأمد قصير تأثير له بالأدوية الجموعي العلاج أن على ِّينات بوجود المنهجية المراجعة في الواردة الدراسات تُثبت لم • 

 المرتفع.إلى المتوسط الانتقال 

بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.4.1"القسم في المرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في الملاريا عبء من للحد بالأدوية الجموعي العلاج بشأن توصيات على الاطلاع ويمكن • 

المرض". عبء لتخفيف 

الإصابة معدل فيها يزيد أو %، 10 علىالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

 بالأدوية.الجموعي العلاج تنفيذ قابلية مدى لتحديد مطلقة الدنيا الحدود هذه اعتبار ينبغي ولا  )29( السنةفي نسمة  1000 لكلحالة  250 علىالمنجلية ِّورة بالمتص

 النشيطةِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.5

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

) 2022(النشيطة ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج 

ِّورة المتصانتقال تشهد التي المناطق في المرض انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج خلال من كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 

 النشيطة.

يكون أن فينبغي بالأدوية، الجموعي العلاج ِّفذ نُإذا ولذلك، أشهر. ثلاثة إلى شهر غضون في يتضاءل التأثير ولكن النشيطة، ِّورة المتصانتقال من بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يحد قد  •

للملاريا المضاد َّعال الفوالعلاج الطفيلي، التشخيص باستخدام الحالات على القائم ُّصد بالترالجيدة التغطية تقدير، أقل على ذلك، (يشمل الملاريا من للتخلص قوي لبرنامج مكونات عدة أحد 

 بالأدوية.الجموعي العلاج برنامج انتهاء بعد الملاريا ظهور عودة خطر من الحد أجل من المناسبة) الوقاية واستراتيجيات وأدوات الهاجعات، علاج لًا شام

المناطق إلى السكان سفر خلال من أو المجاورة المجتمعات من إما دًا محدوالملاريا وفود خطر فيها يكون التي الجغرافية المناطق في إلا بالأدوية الجموعي العلاج في النظر عدم وينبغي • 

 الموطونة.

 الملاريا.من للتخلص القوية البرامج لأحد الأخرى المكونات على التأثير دون بالأدوية الجموعي العلاج لتنفيذ الكافية الموارد توافر مدى في الملاريا مكافحة برامج تنظر أن وينبغي • 

 الانتكاسات.لمنع مُجدية ومأمونة بطريقة العلاج إعطاء كيفية في بعناية تفكر أن النشيطة ِّورة المتصلمعالجة بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ في تنظر التي الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي • 

 النشيطةِّورة المتصانتقال من للحد الانتكاس من الجموعية الوقاية  4.2.6.6

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

) 2022(النشيطة ِّورة المتصانتقال من للحد الانتكاس من الجموعية الوقاية 

النشيطة. ِّورة المتصعدوى انتقال من للحد وحده -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام الجموعي بالعلاج صَى يولا 

إجراء دون النشيطة، ِّورة المتصلهاجعات الجذري للعلاج -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد من علاجية جرعة استخدام من جسيم ضرر حدوث إمكانية إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار • 

التدخل تعقيد من كبير بشكل سيزيد السكان من كبير لعدد فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء أن غير فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار 

 وتكلفته.

منطقة في النشيطة ِّورة للمتصصغيرة بؤرية فاشية وقوع أثناء الحال هو كما مناسبة، فيها الانتكاس من الجموعية الوقاية تكون للغاية استثنائية ظروف هناك تكون قد أنه إلى الفريق وأشار • 

الأرجح على سيكون -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد إلى بالإضافة للمتقسمات دًا مبييقدم الذي بالأدوية الجموعي العلاج برنامج أن الظروف، هذه ظل في رأى، الفريق أن غير معتدلة. 

 أفضل.استراتيجية 

اللقاح  4.3
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مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2021(الملاريا لقاح 

على المرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات المناطق في يعيشون الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة المتصملاريا من للوقاية  RTS,S/AS01 الملاريالقاح استخدام ينبغي 

 العالمية.الصحة منظمة حددته الذي النحو 

 

 أشهر. 5 عمرمن ءًا بدللأطفال جرعات أربع يتضمن زمني جدول وفق  RTS,S/AS01 الملاريالقاح تقديم ينبغي • 

مع للملاريا يًّا لاموسملًا انتقاتشهد التي أو للغاية موسمية الملاريا فيها تكون التي المناطق في الجرعات، خماسية استراتيجية وفق يًّا، موسم RTS,S/AS01 لقاحتقديم في تنظر أن للبلدان ويمكن • 

 موسمية.ذروة 

 التحصين.تعقب التي الجانبية الأضرار بينها ومن تجاربها، توثيق على الجرعات خماسية موسمية استراتيجية وفق اللقاح تقديم تختار التي البلدان َّجع تُشو• 

 الملاريا.لمكافحة شاملة استراتيجية إطار في  RTS,S/AS01 الملاريالقاح تقديم وينبغي • 
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للحالات العلاجي التدبير  .5

) 2015(الملاريا تشخيص   5.1

السليمة الممارسة بيان 

التشخيص. لتأكيد السريع) التشخيص اختبار أو المجهري (الفحص طفيلي لاختبار فيها المشتبه الملاريا حالات جميع إخضاع ينبغي 

 الجودة.لضمان ببرنامج المجهري والفحص السريع التشخيص اختبارات من ٌّل كعَم يُدأن بد ولا  

بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا علاج  5.2

الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج  5.2.1

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

العلاجات بإحدى حملهن) من الأول ُّثلث الفي الحوامل (باستثناء بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين والبالغين الأطفال علاج ينبغي 

 الأرتيميسينين:مادة على القائمة التالية التوليفية 

 لوميفانترين+ أرتيميثير • 

 أمودياكين+ أرتيسونات • 

 ميفلوكين+ أرتيسونات • 

 بيبيراكوين+ ديهيدروأرتيميسينين • 

 بيريميثامينسلفادوكسين + أرتيسونات • 

 )2022 عامفي تحديثه المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم يخضع (لم بيروناريدين + أرتيسونات • 

حصل كما الأطفال. لأدوية النموذجية والقائمة الأساسية، للأدوية النموذجية والقائمة العالمية، الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الملاريا علاج أدوية قائمة في بيروناريدين أرتيسونات دواء ُأدرج و

تنظر أن ويمكن العالمية. الصحة لمنظمة التابعة الدوائية المنتجات بمأمونية المعنية الاستشارية اللجنة من إيجابية لمراجعة وخضع للأدوية، الأوروبية الوكالة من إيجابي علمي رأي على الدواء 

. 2022 عامفي َّقعة المتوالرسمية التوصية تصدر ريثما الدواء هذا استخدام بشأن العالمية الصحة منظمة موقف على ءً بناالملاريا لعلاج الوطنية التوجيهية مبادئها في الدواء هذا إدراج في البلدان 

يمكن أرتيسونات-بيروناريدين أن ِّضح توالتي  )175( بمضاعفاتالمصحوبة غير الملاريا لعلاج أرتيسونات-بيروناريدين استخدام  المعلومات:مذكرة في العالمية الصحة منظمة موقف نُشر وقد 

المناطق جميع في فأكثر كيلوغرامات  5 وزنهميبلغ الذين والأطفال البالغين لدى بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا لعلاج نًا ومأمولًا َّعافالأرتيميسينين مادة على مًا قائيًّا توليفجًا علااعتباره 

 بالملاريا.الموطونة 

العلاج مدة  5.2.2

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

 )2015(بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصملاريا علاج 

أحد باستخدام أيام  3 لمدةجًا علاالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج مقررات تعطي أن يجب  الأرتيميسينين:مادة على القائم التوليفي العلاج مدة 

 .الأرتيميسينينمشتقات 

الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات جرعات  5.2.3

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

17 of 356

https://iris.who.int/handle/10665/328762?locale-attribute=ar&
https://iris.who.int/handle/10665/328762?locale-attribute=ar&


قوية توصية 

لَجون يعاالذين كغم  25 عنوزنهم يقل الذين الأطفال يحصل أن ينبغي  :الأطفاللصغار بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين جرعة بشأن َّقحة المنالتوصية 

من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم  20وديهيدروأرتيميسينين من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم  2.5 عنيقل لا ما على بيبيراكوين + بديهيدروأرتيميسينين 

أيام.  3 لمدةبيبيراكوين 

 .2022 عامفي تحديثها المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 

 المتكررةالمنجلية ِّورة المتصملاريا  5.2.4

 منخفضةانتقال شدة تشهد التي المناطق في لَجة مُعاالالمنجلية ِّورة المتصعدوى انتقال إمكانية من لحد  5.2.5

منخفض الدليل نوعية , قوية توصية 

ملغم/ 0.25 بمقدارواحدة بريماكين جرعة إعطاء ينبغي ضًا، منخفلًا انتقاتشهد التي للمناطق بالنسبة  :لَجةمُعاالالمنجلية ِّورة المتصعدوى انتقال إمكانية من الحد 

تقل الذين َّضع والرالحوامل، النساء (باستثناء المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين للمرضى الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي علاج مع الجسم وزن من كغم 

 6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار إجراء يلزم ولا المرض. انتقال من للحد أشهر)  6 عنأعمارهم تقل لًا أطفايرضعن اللاتي والنساء أشهر،  6 عنأعمارهم 

 فوسفات.- 
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خاصة لمخاطر َّرضة المعالفئات علاج  5.3

والمرضعات الحوامل النساء  5.3.1

قوية توصية 

لمدة كليندامايسين + كينين باستخدام الحمل من الأول ُّثلث الخلال بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابات الحوامل النساء علاج ينبغي 

 أيام. 7

 .2022 عامفي تحديثها المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 

الأطفال وصغار َّضع الر 5.3.2

قوية توصية 

 )2015(كغم  5 عنوزنهم يقل الذين َّضع الر

مادة على قائم توليفي علاج باستخدام كغم  5 عنوزنهم يقل الذين بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين َّضع الرعلاج ينبغي 

كغم.  5 يزنونالذين للأطفال طَى تُعالتي الجسم وزن من غرام/كيلوغرام بالمللي َّدرة المقالمستهدفة الجرعة بنفس الأرتيميسينين 

 .2022 عامفي تحديثها المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 

 للملارياالمصاحب البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى  5.3.3

السليمة الممارسة بيان 

 )2015(للملاريا المصاحب البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى 

ِّورة المتصوملاريا البشري/الإيدز المناعي العوز بفيروس المصابين الأشخاص حالة في  :للملارياالمصاحب البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى 

استخدام ُّنب تجينبغي كما بكوتريموكسازول، لَجون يُعاكانوا إذا بيريميثامين سلفادوكسين + أرتيسونات استخدام ُّنب تجينبغي بمضاعفات، المصحوبة غير المنجلية 

زيدوفودين. أو بإيفافيرنز لَجون يُعاكانوا إذا أمودياكين + أرتيسونات 

َّنعين الممغير المسافرون   5.3.4

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

 )2015(َّنعين الممغير المسافرون 

قائم توليفي علاج باستخدام بالمرض الموطونة غير الأماكن إلى العائدين بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين المسافرين علاج ينبغي 

 الأرتيميسينين.مادة على 

بمضاعفات المصحوب غير الدم في الطفيليات فرط  5.3.5

السليمة الممارسة بيان 

 )2015(الدم في الطفيليات فرط 

كثب، عن مراقبتهم وينبغي والوفاة، الوخيمة، والملاريا العلاج، فشل لخطر الدم في المنجلية ِّورة المتصطفيليات بفرط المصابين الأشخاص ُّرض تعيتزايد 

الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج ِّقيهم تلإلى بالإضافة 

ِّورة مُتصالأو الوبالية ِّورة المتصأو البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصعن الناجمة بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا علاج  5.4
َّية سِِلُّنوال
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السليمة الممارسة بيان 

 )2015(الدم مرحلة في العدوى علاج 

 بمضاعفات.مصحوبة غير بوصفها علاجها فينبغي اليقين، وجه على معروف غير الملاريا نوع كان إذا 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

أو الوبالية ِّورة المتصأو البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابين والأطفال البالغين علاج ينبغي بالكلوروكين، للتأثر القابلة العدوى مناطق في 

 بالكلوروكين.أو الحمل) من الأول ُّثلث الفي الحوامل (باستثناء الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي بعلاج إما بمضاعفات المصحوبة غير َّية سِِلُّنوالِّورة المتص

أو الوبالية ِّورة المتصأو البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابين والأطفال البالغين علاج ينبغي للكلوروكين، وِمة المقاالعدوى مناطق وفي 

 الحمل).من الأول ُّثلث الفي الحوامل (باستثناء الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي بعلاج بمضاعفات المصحوبة غير َّية سِِلُّنوالِّورة المتص

للغاية منخفضة دليل جودة , قوية توصية 

 )2015(الدم مرحلة في العدوى علاج 

 كينين.باستخدام للكلوروكين وِمة المقاالنشيطة ِّورة المتصملاريا من يعانين اللاتي الحمل من الأول ُّثلث الفي الحوامل النساء علاج ينبغي 

السليمة الممارسة بيان 

 الانتكاسات.من للوقاية بريماكين إعطاء عند المرضى لدى فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة بنتيجة الاسترشاد ينبغي 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

عن أعمارهم تقل الذين َّضع والرالحوامل، النساء (باستثناء والبالغين الأطفال لدى البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصملاريا علاج ينبغي الانتكاس، من للوقاية 

نازعة وَز عَمن يعانين لا أنهن المعروف من يكن لم ما نًّا، سأكبر لًا أطفايرضعن اللاتي والنساء أشهر،  6 عنأعمارهم تقل لًا أطفايرضعن اللاتي والنساء أشهر،  6

في بريماكين من مًا يو 14 لمدةعلاجي مُقرر بفوسفات) -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين والأشخاص فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين 

 المرض.انتقال مناطق جميع 

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

 0.75 بجرعةقاعدي بريماكين بإعطائهم الانتكاس من وقايتهم في النظر يمكن فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين المرضى حالة في 

 بريماكين.يُحدثه الذي المحتمل الدم انحلال لمتابعة دقيق طبي إشراف مع أسابيع،  8 لمدةالأسبوع في واحدة مرة الجسم وزن من ملغم/كغم 

السليمة الممارسة بيان 

 )2015(البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابة الحالات في الانتكاس من الوقاية 

مخاطر تقييم إلى بريماكين وصف قرار يستند أن يجب بذلك، المعني الاختبار يتوفر ولا معروفة غير فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة نتيجة تكون عندما 

 ومنافعه.بريماكين استخدام 

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

الولادة من الانتهاء حتى يًّا أسبوعبالكلوروكين الكيميائية الوقائية المعالجة في النظر ينبغي المرضعات، أو الحوامل للنساء بالنسبة  :مُرضعاتوالالحوامل النساء 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة نتيجة إلى دًا استناالمستقبل، في الانتكاس من للوقاية ببريماكين العلاج ثم الطبيعية، والرضاعة 

الوخيمة الملاريا علاج  5.5

أرتيسونات  5.5.1
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مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

أرتيسونات باستخدام والمرضعات) الحمل، مراحل جميع في الحوامل والنساء َّضع، الرفيهم (بمن الوخيمة بالملاريا المصابين والأطفال البالغين علاج ينبغي 

الأقل على ساعة  24 لمدةنًا حَقالعلاج المريض َّقى يتلوحالما الفم. طريق عن الدواء تناول ُّمل تحمن يتمكنوا وحتى الأقل على ساعة  24 لمدةعضلي أو وريدي 

 أيام. 3 لمدةالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج استكمال ينبغي الفم، طريق عن العلاج ُّمل تحمن َّكن ويتم

قوية توصية 

الأكبر الأطفال جرعة من أكبر الجرعة) في الجسم وزن من ملغم/كغم  3(أرتيسونات من جرعة على كغم  20 عنوزنهم يقل الذين الأطفال يحصل أن ينبغي 

 للدواء.ُّرض التعفي التكافؤ لضمان الجرعة) في الجسم وزن من ملغم/كغم  2.4(والبالغين نًا وز

عام في تحديثها المتوقع ومن الدوائية، الحرائك نمذجة إلى تستند توصية وتقييمها؛ ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 

2022. 

أرتيسونات توافر عدم عند الحقن بدائل  5.5.2

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

 الوخيمة.بالملاريا المصابين والبالغين الأطفال لعلاج كينين، وليس أرتيميثير، استخدام َّضل يُفأرتيسونات، يتوافر لم إذا 

 الإحالةقبل ما علاج خيارات  5.5.3

مناسب مرفق إلى وإحالتهم أرتيسونات، من العضل في واحدة جرعة والأطفال البالغين إعطاء ينبغي قَن، حُالَّفر تتوبينما الوخيمة للملاريا الكامل العلاج َّذر تعإذا 

للحقن كينين استخدام يمكن يتوافر، لم وإذا العضلي، للحقن أرتيميثير استخدام ينبغي العضلي، للحقن أرتيسونات توافر عدم حالة في أما الرعاية. من مزيد ِّقي لتل

 العضلي.

تحاميل من الجسم) وزن من ملغم/كغم  10(شرجية واحدة بجرعة السادسة سن دون الأطفال علاج ينبغي حًا، متالأرتيسونات العضلي الحقن يكون لا وعندما 

 والبالغين.نًّا سالأكبر للأطفال الشرجية أرتيسونات تحاميل استخدام ينبغي ولا الرعاية. من مزيد ِّقي لتلمناسب مرفق إلى رًا فووإحالتهم أرتيسونات، 

الملاريا علاج بشأن أخرى اعتبارات  5.6

خاصة حالات في للملاريا العلاجي التدبير  5.6.1

للملاريا المضادة الأدوية جودة  5.6.2

السليمة الممارسة بيان 

 )2015(للملاريا المضادة الأدوية جودة 

من مقبولة، جودة ذات والخاص العام يْن القطاعمن ٍّل كفي َّدمة المقللملاريا المضادة الأدوية تكون أن بالأدوية المعنية الوطنية التنظيمية الهيئات تضمن أن ينبغي 

 القانون.وإنفاذ والتفتيش التنظيم خلال 

ومقاومتها ومأمونيتها للملاريا المضادة الأدوية فاعلية رصد  5.6.3

السليمة الممارسة بيان 

الصحة منظمة عن الصادرة المعيارية البروتوكولات باستخدام للملاريا المضادة للأدوية العلاجية ةَ الفاعليمٍ بانتظاترصد أن الملاريا مكافحة برامج لجميع ينبغي 

 العالمية.

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

21 of 356



 الوطنيالمستوى على والتنفيذ التكييف  5.7

السليمة الممارسة بيان 

 والتقيد.والمأمونية الفاعلية من الأمثل المستوى إلى ما إقليم أو بلد في الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات اختيار يستند أن ينبغي 

السليمة الممارسة بيان 

 )2022(الوطني المستوى على والتنفيذ التكييف 

الوقاية أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الحمل، أثناء المتقطع الوقائي العلاج في الأول الخط علاج باعتبارها دَمة المستخالأدوية استخدام ينبغي لا 

 بالأدوية.الجموعي العلاج أو الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية 

السليمة الممارسة بيان 

 )2015(الوطني المستوى على والتنفيذ التكييف 

 أمكن:إذا يلي ما استخدام ينبغي 

 المادة؛الأحادية السائبة الأدوية أو أخرى، أدوية مع أقراص في تُنتج التي التركيبات من لًا بدالثابتة الجرعة ذات التوليفات • 

 َّضع.والرالأطفال لصغار بالنسبة وذلك السائلة، التركيبات من لًا بدللانتشار) القابلة الأقراص (مثل الصلبة التركيبات تفضيل مع الأطفال، تركيبات • 

 انتقالهعودة ومنع المرض من للتخلص النهائية المرحلة في تدخلات  .6

 محددةجغرافية مناطق في واسع نطاق على بتنفيذها موصى تدخلات  6.1

 الجموعيانوالعلاج الاختبار  6.1.1

معتدل الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد الجموعيان والعلاج الاختبار 

 الملاريا.انتقال من للحد يْن َّيالجموعوالعلاج بالاختبار صَى يولا 

أو للغاية، المنخفض الانتقال ذات الأماكن في المرض انتقال بؤرة مثل ملائمين، الجموعيان والعلاج الاختبار فيها يكون استثنائية ظروف هناك تكون قد أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

 مُجدية.أو مقبولة استراتيجية بالأدوية الجموعي العلاج يكون لا حيث المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي 

 أكبرلمخاطر َّرضين مُعالالأشخاص لدى العدوى حالات تستهدف تدخلات  6.2

 بالأدويةالهدف المحدد العلاج  6.2.1
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للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد بالأدوية الهدف المحدد العلاج 

المناطق في المرض انتقال من للحد السكان بعموم ةً مقارنبالعدوى إصابتهم خطر يزداد الذين للأشخاص كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 

 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي المناطق أو للغاية، والمنخفض المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي 

مستودع من كبيرة نسبة إصابتهم ِّكل تُشأن وينبغي السكان، بعموم ةً مقارنبالعدوى إصابتهم خطر يزداد الذين أولئك هم للملاريا المضادة الأدوية لهم تُعطى الذين الأشخاص يكون أن ينبغي • 

 المنطقة.في الطفيليات 

 تنفيذه.وإمكانية التدخل مقبولية ِّسن يحمما بالعدوى، إصابتها خطر يزداد التي الفئات أو الأفراد تحدد التي العوامل على التعرف السهل من يكون أن وينبغي • 

 الانتكاسات.لمنع مُجدية ومأمونة بطريقة العلاج إعطاء كيفية في بعناية تفكر أن النشيطة ِّورة المتصلمعالجة بالأدوية الهدف المحدد العلاج تنفيذ في تنظر التي الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي • 

 بالعدوى.إصابتها خطر يزداد التي الفئات وصم لتجنب الحذر توخي وينبغي • 

 انتقالها.عودة منع أو الملاريا من للتخلص إضافية تكميلية استراتيجيات وضع وينبغي • 

 الهدفالمحددا والعلاج الاختبار  6.2.2

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد الهدف المحددا والعلاج الاختبار 

 الملاريا.انتقال من للحد السكان بعموم ةً مقارنبالعدوى إصابتهم خطر يزداد الذين الأشخاص وعلاج باختبار صَى يولا 

والعلاج الاختبار استخدام يمكن المثال، سبيل فعلى دًا. مفيلًا تدخالهدف المحددا والعلاج الاختبار فيها يكون أن يمكن محدودة ظروف هناك تكون قد أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

والعلاج الاختبار استخدام يمكن ذلك، إلى ةً وإضافالسكان. لدى مقبولة غير الكيميائية الوقاية وتكون مرتفع إصابة لخطر المعرضين الأشخاص تحديد السهل من يكون عندما الهدف المحددي 

 مؤكدة.بعدوى المصابين للأشخاص إلا ممكن غير النشيطة ِّورة المتصانتكاسات من للوقاية الجذري للعلاج َّعال والفالمأمون التنفيذ كان إذا الهدف المحددي 

 الملارياوفود من للحد الدخول نقاط في والعلاج الاختبار  6.2.3

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

 )2022(الدخول نقاط في للملاريا الروتينيان والعلاج الاختبار 

 المرض.وفادة من للحد وًّا) جأو رًا بحأو رًّا (بالدخول نقاط إلى يصلون الذين للأشخاص بالنسبة للملاريا َّيين الروتينوالعلاج بالاختبار صَى يُولا 

نقاط في للملاريا َّيين الروتينوالعلاج الاختبار تنفيذ يكون أن المحتمل غير ومن الملاريا. وفود معدل على الدخول نقاط في والعلاج الاختبار تأثير بشأن دراسات أي المنهجية المراجعة تجد لم 

 .نًامُمكأو لًا مقبوالدخول 

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

 )2022(منها تعود أو بالملاريا الموطونة المناطق إلى تصل التي عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات لدى وعلاجها الملاريا عن الكشف اختبار 

الحد بهدف دخولها فور وعلاجها منها تعود أو بالملاريا الموطونة المناطق إلى تصل التي عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنللمجموعات اختبار إجراء يمكن 

 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو الملاريا، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك الملاريا، وفود من 

الاستراتيجية هذه تكون وربما ومقبولة. مُجدية الاستراتيجية هذه تكون لكي الدخول بعد قصيرة فترة غضون في المجموعات هذه إلى يًّا نسببسهولة الوصول ويلزم 

 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي المناطق في خاص بوجه الأهمية حاسمة 

 َّكدةالمؤالملاريا حالات لاكتشاف ةً استجابتدخلات  6.3

 بالأدويةالتفاعلي العلاج  6.3.1
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منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد بالأدوية التفاعلي العلاج 

الذين الأشخاص وجميع منها، بالقرب أو بالملاريا َّكدة مؤإصابة حالة مع يعيشون الذين الأشخاص لجميع كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 

تلك أو الملاريا، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك منه، الحد أو الملاريا انتقال لمنع العمل) وزملاء السفر رفقاء (مثل نفسه العدوى خطر يتشاركون 

 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي 

ُّرض التعفي شاركوا الذين الأفراد وتحديد للعدوى، المحتمل الموقع لتحديد الإقامة محل في للحالات استقصاءات إجراء على القدرة تمتلك أن بالأدوية التفاعلي العلاج ِّفذ تنالتي للبرامج ينبغي • 

 َّلة.الداللحالة 

منها، بالقرب أو بالملاريا َّكدة مؤإصابة حالة مع يعيشون الذين الأشخاص إلى وتقديمها للملاريا، المضادة الأدوية تحديد على القدرة تمتلك أن بالأدوية التفاعلي العلاج ِّفذ تنالتي للبرامج وينبغي • 

 نفسه.العدوى خطر يتشاركون ممن وغيرهم 

َّلة، الداالحالة له تعرضت الذي نفسه بالعدوى الإصابة لخطر عُرضة يكونوا أن ينبغي بالأدوية، التفاعلي العلاج تدخلات أحد إطار في للملاريا مضادة أدوية لهم تُعطى الذين للأشخاص وبالنسبة • 

الإقامة مكان يكن ولم وافدة العدوى كانت إذا أنه غير العمل. وزملاء السفر ورفقاء نفسه الحي أو المنزل في المقيمين ذلك ويشمل َّلة. الداالحالة من بالعدوى الإصابة لخطر عُرضة يكونوا أن أو 

 بالأدوية.التفاعلي العلاج من فائدة هناك تكون لا فقد ِّبلة، مُتقمنطقة في 

 الانتكاسات.لمنع مُجدية ومأمونة بطريقة العلاج إعطاء كيفية في بعناية تفكر أن النشيطة ِّورة المتصلمعالجة بالأدوية التفاعلي العلاج تنفيذ في تنظر التي الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي • 

 وعلاجهاللحالات التفاعلي الاكتشاف  6.3.2

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف 

رفقاء (مثل نفسه العدوى خطر يتشاركون الذين الأشخاص وجميع منها، بالقرب أو بالملاريا َّكدة مؤإصابة حالة مع يعيشون الذين الأشخاص جميع اختبار يمكن 

مرحلة تشهد التي تلك أو الملاريا، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك إيجابية، اختبارهم نتيجة جاءت إذا الملاريا من وعلاجهم العمل)، وزملاء السفر 

 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما 

 

غير المرض. من التخلص بعد ما مرحلة في تصبح أو المرض من التخلص من المنطقة تقترب حتى الملاريا انتقال على تأثير أي وعلاجها للحالات التفاعلي للاكتشاف يكون أن المحتمل غير من 

وعندما المرض. من التخلص نحو المحرز التقدم رصد أجل من المرض انتقال وقف من البلدان تقترب عندما ُّصد الترعناصر من يًّا أساسرًا عنصيصبح وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف أن 

الواطنة الحالات من الخلو حالة إلى وصل بأنه ما دٍ بلءَ ادعاوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف يعزز أن يمكن الإشهاد، أجل من وتعمل المرض من التخلص بعد ما مرحلة في البلدان تصبح 

 الملاريا.انتقال عودة لمنع والاستجابة ُّصد الترمن يًّا أساسءًا جزوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف يُعد والحالة. تلك على وحافظ 

 المبانيداخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش  6.3.3
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معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

 )2022(المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش 

انتقال لمنع المجاورة المنازل وفي بالمرض إصابتهم َّكدة المؤالأشخاص منازل في الحشرية المبيدات باستخدام المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش إجراء يمكن 

عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو المرض من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك انتقالها، من الحد أو الملاريا 

 انتقاله.

أو المرض، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك المنطقة، ُّبل تقدرجة حسب فقط، المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إلى التحول في تنظر أن الملاريا مكافحة لبرامج يمكن • 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذو الاستباقي الرش َّفذ يُنحيث المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك 

المحتملة المضافة المنفعة بين التوازن تحقق أن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش جانب إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إضافة في تنظر التي للبرامج، وينبغي • 

 الحشرية.المبيدات مقاومة وخطر المتزايدة والتكلفة 

تقترب التي المناطق في النواقل لمكافحة مناسبة استراتيجية المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش كان إذا ما على دًا اعتمادًا، مفيرًا أمالمباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي بالرش البدء يكون قد • 

تكون حينما فعالية أكثر المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ويكون المباني. داخل الباقي الأثر ذو الرش َّفذ يُنلا حيث المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو المرض من التخلص من 

 للرش.مناسبة المباني غالبية كانت وإذا المباني، داخل الراحة إلى وتخلد تتغذى البعوض غالبية كانت وإذا دَمة، المستخالحشرية (المبيدات) بالمبيد للتأثر قابلة النواقل مجاميع 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش من فائدة هناك تكون لا فقد ِّبلة، مُتقمنطقة في الإقامة مكان يكن ولم وافدة َّلة الداالعدوى كانت وإذا • 

الترصد  .7

الإعداد طرق  .8

المصطلحات قائمة  .9

والمصالح المساهمون  .10

 النواقلمكافحة بشأن توصيات  10.1

 الكيميائيةالوقاية بشأن توصيات  10.2

 الملاريابلقاح الخاصة التوصية  10.3

 للعلاجتوصيات  10.4

 انتقالهعودة ومنع المرض من للتخلص النهائية المرحلة تدخلات بشأن توصيات  10.5
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الاختصارات  .1

 

 Anti-CS البوغيةللحيوانات المضادة الأجسام 

مادة على القائم التوليفي العلاج 

 الأرتيميسينين

ACT 

 AEجانبي ضرر 

 AEFIالتحصين بعد جانبي ضرر 

 AESIخاصة أهمية ذو جانبي ضرر 

 ALلوميفانترين + أرتيميثير 

 ANCالحوامل رعاية 

 AS + AQأمودياكين + أرتيسونات 

 AVPUالاستجابة عدم الألم، الصوت، الوعي، 

 BCCالسلوك تغيير أجل من التواصل 

 bwالجسم وزن 

 CHWالمجتمع صحة مجال في عامل 

 CIالثقة فاصل 

 CIDGعْدية مُالللأمراض كوكرين مجموعة 

 CPESالكيميائية الوقاية فاعلية دراسة 

 cRCTمضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة 

التخلص أجل من المدني "المجتمع شبكة 

الملاريا" من 

CS4ME 

مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات 

الإعاقة 

DALY 

 DHAPبيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

مستوى على الصحية المعلومات برنامج 

 2 المناطق

DHIS2 

 DOTالمباشرة للملاحظة خاضع علاج 

 DPديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 

الديكي والسعال والتيتانوس الدفتيريا 

(لقاح) 

DTP 

 EIRالحشري التلقيح معدل 

 EPIَّسع الموالتحصين برنامج 

إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار 

القرار 

EtD 

 GDGالتوجيهية المبادئ إعداد فريق 

 GMPالملاريا لمكافحة العالمي البرنامج 

المبيدات مقاومة لإدارة العالمية الخطة 

الحشرية 

GPIRM 

ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف 

وتقييمها 

GRADE 

 GRCالتوجيهية المبادئ استعراض لجنة 

الملاريا بشأن العالمية التقنية الاستراتيجية 

 2030-2016 للفترة

GTS 

 GVCRالنواقل لمكافحة العالمية الاستجابة 

–  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة 

فوسفات 

G6PD 

 HBHIكبيرة نتائج لتحقيق ثقيل عبء نهج 

 HFCAالصحي المرفق يخدمها التي المنطقة 

 HRP2بالهيستيدين الغني  2 البروتين

 ICERالتزايدية المردودية معدل 

 IHRالدولية الصحية اللوائح 

إليه يشار َّضع، للرالمتقطع الوقائي العلاج 

من اللاموسمية الكيميائية الوقاية باسم يًّا حال

) PMC(الملاريا 

IPTi 

 IPTpالحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج 

سن في للأطفال المتقطع الوقائي العلاج 

الدراسة 

IPTsc 

 IQRعِي ُّربالبين النطاق 

 IRMالحشرية المبيدات مقاومة إدارة 

 IRSالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

 IOSالمقاييس لتوحيد الدولية المنظمة 

 ITNالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاناموسية 

بالمبيدات لَجة مُعاالالبلاستيكية الأغطية 

الحشرية 

ITPS 

والمستحضرات واللقاحات التمنيع إدارة 

العالمية الصحة لمنظمة التابعة البيولوجية 

IVB 

 IVM للنواقلالمتكامل العلاجي التدبير 

طويلة حشرية بمبيدات مُعالجة ناموسية 

الأمد 

LLIN 

 LSMاليرقات مصادر معالجة 

 M&E والتقييمالرصد 

 MDAبالأدوية الجموعي العلاج 

بسياسات المعني الاستشاري الفريق 

اللجنة باسم قًا سابيُعرف (الملاريا 

الملاريا) بسياسات المعنية الاستشارية 

MPAG 

 MRPالانتكاس من الجموعية الوقاية 

لقاح لتنفيذ العالمية الصحة منظمة برنامج 

 الملاريا

MVIP 

متوالية على القائم التضخيم اختبار 

النووي الحمض 

NAAT 

 NMPالملاريا لمكافحة الوطني البرنامج 
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 NRSعشوائية غير دراسة 

 NSPبالملاريا) (خاصة وطنية استراتيجية خطة 

 PBOالبيبيرونيل بوتوكسيد 

 PCRالمتسلسل البوليميراز تفاعل 

ِّورة للمتصبالهيستيدين الغني  2 البروتين

المنجلية 

PfHRP2 

  Pfkelch13المنجلية ِّورة للمتص kelch13 جين

ِّورة للمتص Pfplasmepsin2/3 جين

المنجلية 

Pfplasmepsin2/3 

لدى المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل 

عامين بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال 

أعوام  10و

PfPR2-10 

الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية 

المستشفى من 

PDMC 

المرضى؛ أو المشاركون أو السكان 

أو المقارنة أساس المؤشر؛ أو التدخل 

النتيجة الضابطة؛ المجموعة 

PICO 

 PMCالملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية 

 POEالدخول نقاط 

 PPCَّضل المفالمنتج خاصية 

الصحة (منظمة للتأهيل المسبق الاختبار 

العالمية) 

PQ 

 pLDHالطفيلية اللاكتات هيدروجين نازعة 

هيدروفولات لثنائي زِل مُختجين 

النشيطة ِّورة المتص

Pvdhfr 

 PYArالشخص لدى للخطر َّرضة المعالسنوات 

 QCالجودة مراقبة 

 RACDTوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف 

 RCTمضبوطة عشوائية تجربة 

 RDالمخاطر فرق 

 RDAبالأدوية التفاعلي العلاج 

 RDTالسريع التشخيص اختبار 

 RRالخطر نسبة أو النسبي الخطر 

 SAEجسيم جانبي ضرر 

 SPبيريميثامين سلفادوكسين 

 SP + AQأمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين 

 SP + ASأرتيسونات + بيريميثامين سلفادوكسين 

 SMCالملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية 

 TDAبالأدوية الهدف المحدد العلاج 

 TESالعلاجية الفاعلية دراسة 

 TTaTالهدف المحددا والعلاج الاختبار 

 UHCالشاملة الصحية التغطية 

 UNالمتحدة الأمم 

نواقل بمكافحة المعني الاستشاري الفريق 

المرض 

VCAG 

بمكافحة المعني التقنيين الخبراء فريق 

النواقل 

VCTEG 

 WHOالعالمية الصحة منظمة 

 

 

 

 

 

 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

27 of 356



التنفيذي الملخص  .2

التوصيات عَ جمي الملاريا بشأن العالمية الصحة لمنظمة َّحدةالمو التوجيهية المبادئ تعرض

أساليب قَ وفدقيق تقييم نتاج وهي الملاريا. بشأن العالمية الصحة منظمة عن الصادرة الحالية 

. )1( التوجيهيةالمبادئ إعداد في العالمية الصحة منظمة اتبعتها التي العملية  إطارفي معيارية 

واكتمالها واتساقها ِّينات البجودة لتقييم بدقة َّددة محعمليات العالمية الصحة منظمة وتستخدم 

 توصية.كل قوة لتحديد 

موجزة بيانات عن عبارة الملاريا بشأن العالمية الصحة منظمة توصيات تكون ما بًا وغال

الاعتبارات إلى الانتباه ِّجه توتكميلية ببيانات مصحوبة تكون ما ةً وعادِّينات. بالبنَدة مُسو

مختلفة. سياقات في وأثرها التوصية ملاءمة مدى على تؤثر قد التي التنفيذ واعتبارات السياقية 

درجة ِّفر يوسياقية اعتبارات من بها يرتبط ما وبين التوصيات بين التمييز أن الواضح ومن 

 سياقاتهم.في الأنسب الاستراتيجيات وتكييف لاعتماد الوطنية السياسات لراسمي المرونة من 

التوصيات بين التمييز على  PDF وثائقمن بها يرتبط وما الإلكترونية المنصة هذه وتساعد  

المنصة هذه الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج يستخدم وسوف التكميلية. والبيانات الرسمية 

فور المطبوعة الوثائق من أكبر بسرعة تحديثها يمكن للتعديل" قابلة توجيهية "مبادئ لوضع 

ِّينات بالبالخاصة ُلأطر واالبحثية ِّينات البعلى ِّطلاع الاللمستخدمين ويمكن جديدة. ِّينات بتوافر 

كل أسفل الواردة التبويب علامات خلال من التوصية بها استرشدت التي القرار إلى المفضية 

إسهامات أي تقديم على المستخدمون َّجع يُشحيث للتعقيبات تبويب علامة ضًا أيوهناك توصية. 

من أخرى، موارد إلى روابط على الإلكترونية المنصة وتشتمل تدخل. بكل مباشرة علاقة ذات 

عن: ومعلومات وإرشادات التوصيات، صياغة أثناء في تْ ضَرِتُعاسمنشورة غير ِّينات ببينها 

والكتيبات والتقييم؛ والرصد ُّصد والترالأثر؛ لإحداث للمعلومات الاستراتيجي الاستخدام 

والتعريفات. بالمصطلحات وقائمة التشغيلية؛ والأطر والأدلة 

النطاق  

التوصيات جميع  الملاريا بشأن العالمية الصحة لمنظمة َّحدةالمو التوجيهية المبادئ تضم

والعلاج المرض، نواقل مكافحة خلال من الوقاية استراتيجيات ومنها بالملاريا، المتعلقة 

المبادئ ِّفر وتوالمرض. من والتخلص والعلاج، والتشخيص، واللقاح، الوقائي، الكيميائي 

الاستخدام عن: ومعلومات إرشادات بينها من أخرى، موارد إلى روابط ضًا أيالتوجيهية 

والأطر والأدلة والكتيبات والتقييم؛ والرصد ُّصد والترالأثر؛ لإحداث للمعلومات الاستراتيجي 

 والتعريفات.بالمصطلحات وقائمة التشغيلية؛ 

 التوجيهية:المبادئ ِّدم تُقو

المتاحة النواقل مكافحة ونهوج وتكنولوجيات بأدوات يتعلق فيما ِّينات بالبنَدة مُستوصيات • 

لدعم فاعليتها عن كافية ِّينات ببشأنها َّفر تتووالتي ومكافحتها، الملاريا من للوقاية يًّا حال

استراتيجيات لتصميم أساسي إطار توفير إلى التوجيهية المبادئ وتهدف المنهجية. المراجعات 

المحلية للأمراض الوبائية السمات مع وتكييفها النواقل، لمكافحة ِّينات بالبنَدة مُسوَّعالة فوطنية 

النواقل. وإيكولوجيا 

يًّا كيميائجًا علابصفتها للملاريا المضادة الأدوية استخدام بشأن ِّينات بالبنَدة مُستوصيات • 

المراضة لخطر َّرضين والمعبالملاريا الموطونة المناطق في يعيشون الذين للأشخاص يًّا وقائ

الحمل، أثناء المتقطع الوقائي العلاج النهوج هذه وتشمل الملاريا. عن الناجمة والوفيات 

والعلاج الملاريا، من الموسمية الكيميائية والوقاية الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية والوقاية 

من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية والوقاية الدراسة، سن في للأطفال المتقطع الوقائي 

 بالأدوية.الجموعي والعلاج المستشفى، 

الملاريا. لقاح استخدام بشأن ِّينات بالبمُسندة توصية • 

جميع في بمضاعفات المصحوبة غير الوخيمة الملاريا علاج بشأن ِّينات بالبنَدة مُستوصيات • 

الحوامل. والنساء الأطفال صغار بينها ومن والحالات، العمرية الفئات 

 انتقاله.عودة ومنع المرض من للتخلص النهائية المرحلة في التدخلات بشأن إرشادات • 

من المسافرين الأشخاص لوقاية للملاريا المضادة الأدوية استخدام بشأن إرشادات أي َّدم تُقولم 

في المعلومات هذه َّفر تتوإذ المرض. انتقال أماكن إلى بالملاريا الموطونة غير الأماكن 

. )2( والصحةالدولي السفر  بشأنالعالمية الصحة منظمة إرشادات 

الصحة منظمة عن الصادرة السليمة الممارسات وبيانات والتوصيات التوجيهية المبادئ 

 العالمية

وتتضمن العالمية الصحة منظمة ُّدها تُعوثيقة أي إلى للمنظمة التوجيهية المبادئ تشير 

بِر تُخوالصحية. السياسة أو العامة الصحة ممارسات أو السريرية الممارسات بشأن توصيات 

لتحقيق محددة مواقف في فعله له- ينبغي -أو يمكنه بما دَف المستهَّي النهائمَ المستخدةُ التوصي

من الاختيار في وترشده كليهما. أو جماعي أو فردي بشكل الممكنة، الصحية النتائج أفضل 

على إيجابية وآثار الصحة على إيجابي أثر إحداث لضمان المختلفة التدابير أو التدخلات بين 

 الموارد.استخدام 

فريق إجماع البيانات هذه وتعكس السليمة. للممارسة بيانات تقديم يمكن الحالات، بعض وفي 

فيها، لبس ولا كبيرة العمل مسار أو بالتدخل الالتزام منافع أن على التوجيهية المبادئ إعداد 

 مباشرة.غير ِّينات بإلى تستند أن ويمكن ِّينات للبمنهجية مراجعة تؤيدها أن إلى تحتاج ولا 

في السياسات راسمي دعم في للمنظمة التوجيهية المبادئ هذه من الأساسي الغرض َّثل ويتم

بالمرض الموطونة البلدان في الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج ومديري الصحة، وزارات 

 المحلي.للسياق قًا وفَّممة مصوطنية وخطط سياسات لوضع 

للتأهيل مُسبق الالعالمية الصحة منظمة باختبار الارتباط 

فريق يديرها موازية عملية هناك تكون جديد، منتج أو أداة باستحداث ما توصية ترتبط عندما 

واللقاحات والأدوية التشخيص وسائل استيفاء لضمان للمنظمة التابع للتأهيل المسبق الاختبار 

الاستخدام أجل من والفاعلية، والمأمونية للجودة العالمية للمعايير النواقل مكافحة ومنتجات 

من للتأهيل مُسبق الالاختبار عملية َّلف وتتأالصحية. النتائج وتحسين الصحية للموارد الأمثل 

الأداء، مَ تقييأو الاتساق، رَ واختباالملفات، ضَ استعرايشمل يًّا، علموسليم َّفاف شتقييم 

الشراء وكالات من وغيرها المتحدة الأمم وتستخدم ِّنعة. المصللشركات الميدانية تِ والزيارا

بهذه المتعلقة الشراء قرارات اتخاذ في الأخرى، الشراء معايير جانب إلى المعلومات، هذه 

المؤهلة بالمنتجات التوصيات ربط ضمان إلى الموازية العملية هذه وتهدف . الصحيةالمنتجات 

 للاستخدام.بتوصية المنتجات تلك وربط العالمية الصحة منظمة من قًا مسب

الخبراء، رأي على الإرشادات وضع يعتمد وقد ِّينات، البتفسير في أهمية الخبراء ولإسهامات 

الوقت في متوفرة غير أو نادرة أو ضعيفة ِّينات البفيها تكون التي المجالات في َّيما سلا 

إلى التوجيهية المبادئ في الواردة النواقل مكافحة توصيات تستند المثال، سبيل فعلى الحالي. 

التجارب أنواع من وغيرها المضبوطة العشوائية التجارب من َّدة مَالمستِّينات البفي النظر 

وفريق التوجيهية المبادئ إعداد لفريق التقنية والخبرات المعارف عن لًا فضوالدراسات، 

تفاصيل رِد وتالمعيارية. التوجيهية المبادئ وضع عملية في يْن كَالمشارالخارجية المراجعة 

في المساهمين عن تفاصيل رِد وتالإعداد". طُرق : 8"القسم في ِّينات البفي النظر كيفية عن 

 والمصالح".المساهمون : 10"القسم في َّينة المعالتوصيات بعض إعداد 

ِّينات بالبنَدة مُسالالإرشادات تحديث 

شكل في  2021 عامأوائل في َّحدة الموالتوجيهية المبادئ هذه من الأولى النسخة صدرت 

 وعلاجها.الملاريا نواقل مكافحة بشأن الحالية للتوصيات تجميع 

بالوقاية الخاصة للتوصيات تحديثات على التوجيهية المبادئ من الإصدار هذا ويشتمل 

أثناء المتقطع الوقائي بالعلاج الخاصة التوصيات التحديد وجه وعلى الملاريا، من الكيميائية 

العلاج باسم قًا سابإليها يُشار كان التي الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية والوقاية الحمل، 

جديدة توصيات جانب إلى الملاريا، من الموسمية الكيميائية والوقاية َّضع، للرالمتقطع الوقائي 

بعد الملاريا من الكيميائية والوقاية الدراسة، سن في للأطفال المتقطع الوقائي العلاج بشأن 

انتقالها، من والحد الملاريا عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي والعلاج المستشفى، من الخروج 

 الانتكاس.من الجموعية والوقاية 

تدخلات بشأن العالمية الصحة لمنظمة نوعها من توصيات أول ضًا أيالإصدار هذا ويتضمن 

إلى التوصيات هذه وتستند انتقالها. عودة ومنع الملاريا من للتخلص النهائية المرحلة 

المحددي والعلاج والاختبار يْن، َّيالجموعوالعلاج بالاختبار المتعلقة ِّينات للبكاملة مراجعات 

بالأدوية، التفاعلي والعلاج الدخول، نقاط في الهدف المحددي والعلاج والاختبار الهدف، 

وقد المباني. داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي والرش وعلاجها، للحالات التفاعلي والاكتشاف 

الثاني/وتشرين آب/أغسطس، في التوجيهية المبادئ إعداد فريق المراجعات تلك أجرى 

 .2021 الأول/ديسمبروكانون نوفمبر، 

في بالفعل الواردة التوصيات بالعلاج يتعلق فيما يًّا حالللمراجعة الخاضعة المجالات وتتضمن 

وتقديرها التوصيات تصنيف لعملية بها المرتبطة ِّينات البتخضع لم والتي التوجيهية المبادئ 

الفئات لدى للملاريا المضادة الأدوية استخدام بشأن تحديثات جانب إلى وتقييمها، ووضعها 

لجنة إلى التحديثات هذه َّدم وستقالحوامل. النساء َّيما سلا خاصة، لمخاطر َّرضة المعالسكانية 
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 .2022 عامفي توفرها فور التوجيهية المبادئ استعراض 

عبر الإرشادات هذه تنقيحات شَر تُنوسحدة. على توصية كل تاريخ ملاحظة َّراء ُقللوينبغي 

النموذجية النشر قنوات خلال ومن الملاريا لمكافحة العالمي للبرنامج الإلكتروني الموقع 

لجميع نهائي مرجع أحدث َّحدة الموالتوجيهية المبادئ هذه ِّثل تُمدًا، فصاعالآن ومن للمنظمة. 

 الملاريا.بشأن العالمية الصحة منظمة إرشادات 

النشر 

 MAGICapp منصةعلى  الملاريا بشأن للمنظمة َّحدةالمو التوجيهية المبادئ هذهَّفر تتو

وقد . للمنظمةالإلكتروني الموقع  علىبالملاريا الخاصة بالصفحة المرتبطة الإلكترونية، 

ِّينات البجميع َّفر وتتو والإسبانية.والعربية، الفرنسية، إلى الأصلية الإنجليزية النسخة تُرجمت 

التنفيذ إرشادات بَط تُروسللتنزيل، متاحة وستكون الإلكترونية، المنصة على البحثية والمراجع 

مًا دائفيها وسيظهر ذلك، إلى للإشارة َّيز تُمسالتوصيات، تحديث وعند بالتوصيات. الصلة ذات 

التوجيهية المبادئ من َّدثة محنسخة تُتاح ستحديث، فيها َّفر يتومرة كل وفي تحديث. خِر آخُ تاري

الإلكتروني بالموقع الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج صفحة من تنزيلها يمكن  PDF بصيغة

الإنترنت. بشبكة موثوق اتصال توافر عدم حالة في التحديثات على ِّطلاع الالتيسير للمنظمة 

لا قد التوجيهية المبادئ من َّزلة مُنالالقديمة  PDF ملفاتأن يلاحظوا أن للمستخدمين وينبغي 

التوصيات. أحدث تتضمن 

المبادئ نشر لضمان ُقطرية والالإقليمية مكاتبه مع كثب عن للمنظمة الرئيسي المقر وسيعمل  

التوجيهية المبادئ شَر تُنسكما بالملاريا. الموطونة البلدان جميع في واسع نطاق على التوجيهية 

الدعم العالمية الصحة منظمة ِّدم وستق ُقطرية.والالإقليمية ودون الإقليمية الاجتماعات خلال من 

 وتنفيذها.التوجيهية المبادئ هذه لتكييف الأعضاء للدول 

التعقيبات 

التبويب علامة طريق عن سواء بالتعقيبات، الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج ِّحب ير

الإلكتروني البريد عبر رسالة إرسال طريق عن أو توصية بكل المرتبطة 

تحديث إلى تحتاج التي التوصيات تحديد في للمساعدة ، gmpfeedback@who.int إلى

 تحسين.أو 
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المقدمة  .3

أساسية معلومات 

َّثق الموالنحو على والوفاة، المرض من مقبولة غير مرتفعة مستويات ِّبب تُسالملاريا تزال لا 

 241 نحوإلى تقرير خِر آوأشار . )3( للملارياالعالمي التقرير  منالمتعاقبة الإصدارات في 

من الوقاية ويمكن . 2020 عامفي العالم مستوى على وفاة  627000وإصابة حالة مليون 

على الحفاظ مع والوفاة المرض عبء خفض في العالمية الأولوية َّثل وتتموعلاجها، الملاريا 

للمنظمة التوجيهية المبادئ الوثيقة هذه في ونعرض الملاريا. لاستئصال الأجل الطويلة الرؤية 

دًا موربصفتها للمنظمة التابع الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج وضعها التي الملاريا بشأن 

 الملاريا.بشأن المشورة لتقديم عًا وجاملًا شام

لًا شامرًا إطا )4(  2030-2016 للفترةالملاريا بشأن العالمية التقنية الاستراتيجية  ِّفروتو

هذه العالمية الصحة جمعية اعتمدت وقد منها. والتخلص الملاريا مكافحة جهود لتوجيه 

ِّدد تُحوهي ، 2021 أيار/مايوفي تحديثها واعتمدت ، 2015 أيار/مايوفي الاستراتيجية 

). 1 (الجدولالملاريا من لٍ خاعالم نحو الطريق في والغايات الرئيسية والمعالم الأهداف 

يًّا تدريجوالتخلص والوفيات، المراضة معدلات من الحد إلى الحاجة على الأهداف هذه ِّكز تُرو

التقنية الاستراتيجية ِّدم وتق. 2015 عامفي للملاريا لًا انتقاشهدت التي البلدان في الملاريا من 

 ).1 (الشكلالأهداف تحقيق خلاله من يمكن رًا إطاالعالمية 

ومعالمها  2030-2016 للفترةالملاريا بشأن العالمية التقنية الاستراتيجية أهداف : 1 الجدول

وغاياتها الرئيسية 

 الغاياتالرئيسية المعالم الأهداف 

 2020 2025 2030 

المعدلات -خفض 1

للوفيات العالمية 

عن الناجمة 

ةً مقارنالملاريا 

 2015 بعام

الأقل على  %90الأقل على  %75الأقل على  40%

المعدلات -خفض 2

لحدوث العالمية 

الملاريا حالات 

بعام ةً مقارن

2015 

الأقل على  %90الأقل على  %75الأقل على  40%

من -التخلص 3

البلدان في الملاريا 

انتقال شهدت التي 

عام في الملاريا 

2015 

على بلدان  10

الأقل 

على دًا بل 35الأقل على دًا بل 20

 الأقل

عودة من -الوقاية 4

في الملاريا انتقال 

البلدان جميع 

الملاريا من الخالية 

عودة من الوقاية 

الملاريا انتقال 

عودة من الوقاية 

الملاريا انتقال 

عودة من الوقاية 

الملاريا انتقال 

 

أن الملاريا مكافحة لبرامج الضروري من أنه على  )4( العالميةالتقنية الاستراتيجية  نُصت 

الشاملة" الصحية التغطية إطار في وعلاجها وتشخيصها الملاريا من الوقاية بُل سُإتاحة "تضمن 

الأشخاص جميع يستطيع أن  الشاملةالصحية التغطية  وتعنيالأولى). الركيزة ، 1 (الشكل

من يعانوا أن دون إليها يحتاجون التي الصحية الرعاية خدمات على الحصول والمجتمعات 

الجودة، الفائقة الأساسية الصحية الخدمات من كاملة مجموعة تشمل وهي مالية. ضائقة 

يتعلق وفيما ِّطفة. الملوالرعاية التأهيل وإعادة والعلاج الوقاية إلى الصحة تعزيز من ءًا بد

النواقل، مكافحة وهي التدخلات؛ من بمجموعة العالمية الصحة منظمة أوصت بالملاريا، 

من والوقاية المرض انتقال من للحد والعلاج، التشخيصي، والاختبار الكيميائية، والوقاية 

الأفراد تغطية ضمان الشاملة الصحية التغطية نهج ويعني عنه. الناجمة والوفيات المراضة 

مكافحة أجل من المحلي، السياق على ءً بناالتدخلات، هذه من المناسب بالمزيج والمجتمعات 

المطاف. نهاية في منها والتخلص الملاريا 

الإطار : 2030-2016 للفترةالملاريا بشأن العالمية التقنية الاستراتيجية . 1 الشكل

 الداعمةوالعناصر والركائز 

 2030-2016 للفترةالملاريا بشأن العالمية التقنية الاستراتيجية 

الأولى الركيزة 

الوقاية بُل سُإتاحة ضمان 

وتشخيصها الملاريا من 

التغطية إطار في وعلاجها 

الشاملة الصحية 

 

الثانية الركيزة 

إلى الرامية الجهود تسريع 

الملاريا من التخلص 

منها الخلو حالة وتحقيق 

الثالثة الركيزة 

إلى الملاريا ُّصد ترتحويل 

أساسي تدخل 

البحوث في والتوسع الابتكار تسخير -1 الداعمالعنصر 

مُنصفة ومستدامة نتائج لتحقيق التمكينية البيئة تعزيز -2 الداعمالعنصر 

 

إلى الرامية الجهود تسريع على البلدان جميع العالمية التقنية للاستراتيجية الثانية الركيزة تحث 

عملية المرض من التخلص صوب مُ والتقدمنها. خلوها حالة وتحقيق الملاريا من التخلص 

الوطنية دون والمناطق البلدان وتقع المستقلة. المراحل من مجموعة وليس مستمرة 

انتقال شدة وتختلف الملاريا. انتقال سلسلة طول على مختلفة نقاط في المحلية والمجتمعات 

البيولوجية، مُحددات والالاستثمار، مستوى يتفاوت كما المنطقة، أو البلد داخل الملاريا 

والسياسية والديموغرافية الاجتماعية والعوامل الصحية، ُّنظم الوقوة البيئية، والعوامل 

مراعاة مع المحلية، الأوضاع مع تتلاءم بحيث الاستراتيجيات تصميم وسيلزم والاقتصادية. 

 للملاريا.الوبائية والسمات المحلي السياق 

هذه من مختارة مجموعة دمج في الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج الرئيسي الهدف َّثل ويتم

حزمة تقرير أجل ومن معينة. بيئة في مُنصف ومستدام أثر لتحقيق َّممة مُصحُزم في التدخلات 

تحقيق في والمساهمة الهدف هذا تحقيق شأنها من التي الموارد وتخصيص المناسبة التدخلات 

والقيمة الأثر، تحليل بين تجمع عملية تستخدم أن للبرامج ينبغي الشاملة، الصحية التغطية 

المصلحة. صاحبة الجهات جانب من يْن المكثفتوالمناقشة المشاركة خلال من المال مقابل 

ومعدل الملاريا انتقال بشدة المتعلقة والسابقة الحالية بالبيانات العملية هذه تسترشد أن وينبغي 

والنواقل، والطفيليات، البشري، بالمضيف المتعلقة السياقية التأثر وقابلية بها؛ الإصابة 

وتطبيقها التدخلات إتاحة في والمساواة والمقبولية؛ بالتدخلات؛ والسابقة الحالية والتغطية 

من التخلص هو الهدف يكون وعندما عليها). ُّلب التغوكيفية المالية العوائق تحليل ذلك (ويشمل 

المال مقابل القيمة وتحليل التدخلات أنواع أن من الرغم على مماثلة عملية تُجرى المرض، 

المرض. عبء فيها يرتفع التي المناطق في عليه هي عما مختلفة ستكون 

عبء في التدريجية التخفيضات أعقاب في المرض مكافحة في رَز مُحالالتقدم َّقف تووقد 

المسار عن خرج قد العالم كان ، 2017 عاموبحلول . 2015و 2000 يْمَعابين الملاريا 

ةً واستجابالملاريا. عن الناجمة والوفيات المراضة معدلات خفض غايات لتحقيق الصحيح 

في " كبيرةنتائج لتحقيق ثقيل عبء "عنوان تحت التنشيط جهود إطار في مبادرة ُأطلقت لذلك، 

الإرادة حشد الصحيح: المسار إلى العودة كيفية على المبادرة هذه ِّكز تُرو. )5( 2018 عام

ووضع  الأثر؛لإحداث الاستراتيجية المعلومات واستخدام الملاريا؛ خسائر من للحد السياسية 

الوطنية للاستجابات َّدم المقالدعم تنسيق وتحسين أفضل؛ واستراتيجيات وسياسات إرشادات 

إلى العودة ضرورة هو الرئيسية الأنشطة هذه وراء الدافع أن من الرغم وعلى للملاريا. 

فيما الملاريا بشأن العالمية التقنية الاستراتيجية تستهدفها التي الغايات لتحقيق الصحيح المسار 

من التخلص أهداف تحقيق نحو التقدم استمرار وضمان والوفيات، المراضة بمعدلات يتعلق 

جميع على ضًا أيجيدة بصورة تنطبق الأنشطة هذه فإن ذاتها، الاستراتيجية إطار في الملاريا 

بالملاريا. الموطونة البلدان 

الأهداف  

التوصيات أحدث تقديم إلى الملاريا بشأن للمنظمة َّحدة الموالتوجيهية المبادئ هذه تهدف 

الملاريا من الحد إلى الرامية جهودها في البلدان دعم أجل من واحد مرجع في ِّينات بالبنَدة مُسال

 يلي:ما في التوجيهية المبادئ هذه أهداف وتتمثل المطاف. نهاية في منها والتخلص 

من للوقاية المناسب (الخيارات) الخيار بشأن للسياق ومراعية ِّينات بالبنَدة مُستوصيات تقديم • 

للحالات العلاجي والتدبير واللقاح)، الوقائية، الكيميائية والعلاجات النواقل، (مكافحة الملاريا 

النهائية المرحلة في تدخلات وتقديم المرض، انتقال أماكن جميع في والعلاج) (التشخيص 

 انتقاله؛عودة ومنع المرض من للتخلص 
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ِّينات بالبنَدة مُسوطنية سياسات وضع في العالمية الصحة منظمة في الأعضاء الدول دعم • 

 المرض؛انتقال أماكن جميع في للحالات العلاجي والتدبير الملاريا من للوقاية 

دون المستوى على الطبقي التقسيم في بها للاسترشاد المحلية البيانات استخدام تشجيع • 

 المتاحة؛الموارد أثر لتعظيم الوطني 

الثغرات تحديد خلال من التوجيهية المبادئ تحديث من للتمكين البحوث أعمال جدول توجيه • 

 الحالية.التوصيات تُضعف أو الإرشادات وضع تعوق التي ِّينات البفي 

ِّينات البقاعدة 

للتدخلات، الصحية الآثار بشأن المتاحة ِّينات البتوليف إلى التوجيهية المبادئ هذه تستند 

ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج باستخدام ِّينات البتلك يقينية مدى وتصنيف 

ِّينات بأي وكذلك للتدخلات، الصحية الآثار بشأن َّنفة والمصَّلفة الموِّينات البتُستخدم ووتقييمها. 

. )6( توصيةلكل القرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار لإعداد السياقية، العوامل بشأن 

القرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في العوامل مختلف بشأن خَذ مُتالالقرار ويسهم 

 واتجاهها.توصية كل قوة مدى تحديد تيسير في ِّينات) البيقينية ذلك (ويشمل 

الخبراء، رأي على الإرشادات وضع يعتمد وقد ِّينات، البتفسير في أهمية الخبراء ولإسهامات 

الوقت في متوفرة غير أو نادرة أو ضعيفة ِّينات البفيها تكون التي المجالات في َّيما سلا 

إلى التوجيهية المبادئ في الواردة النواقل مكافحة توصيات تستند المثال، سبيل فعلى الحالي. 

التجارب أنواع من وغيرها المضبوطة العشوائية التجارب من َّدة مَالمستِّينات البفي النظر 

وفريق التوجيهية المبادئ إعداد لفريق التقنية والخبرات المعارف عن لًا فضوالدراسات، 

تفاصيل رِد وتالمعيارية. التوجيهية المبادئ وضع عملية في يْن المشاركالخارجية المراجعة 

في المساهمين عن تفاصيل رِد وتالإعداد". طُرق : 8"القسم في ِّينات البفي النظر كيفية عن 

 والمصالح".المساهمون : 10"القسم في َّينة المعالتوصيات بعض إعداد 

المستهدفة الفئة 

الصحة، وزارات في السياسات راسمي الأول المقام في التوجيهية المبادئ هذه تستهدف 

المبادئ تكون وقد بالمرض. الموطونة البلدان في الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج ومديري 

البيئية، الصحة خدمات ومهنيي الصحية، الرعاية لممارسي ضًا أيأهمية ذات التوجيهية 

هذه تستهدف كما المدني. المجتمع وجماعات الخاص، القطاع ومؤسسات الشراء، ووكالات 

دعم أجل من التمويل ووكالات المانحة والجهات الدوليين التنمية شركاء التوجيهية المبادئ 

لمكافحة الملائمة المنتجات وشراء للتدخلات اللازمة الموارد تخصيص بشأن القرارات اتخاذ 

لمعالجة البحوث بنتائج والمهتمين البحوث وممولي الباحثين توجيه ضًا أيوتستهدف الملاريا. 

 الحالية.التوصيات تُضعف أو الإرشادات وضع تعوق التي ِّينات البثغرات 

الإنسان وحقوق الجنسين بين والمساواة الإنصاف 

أوجه من والحد السكان صحة تحسين أعمالها جميع من العالمية الصحة منظمة تستهدف 

والنفسية البدنية العافية على مستمرة تحسينات إدخال ويتطلب الصحة. مجال في الإجحاف 

الإنسان، حقوق ومبادئ للإنصاف، دقيق اهتمام فيها لَى يُوإجراءات ذَ اتخاوالاجتماعية 

العمل برنامج  َّكزروقد للصحة. الاجتماعية ِّددات مُحالمن وغيرها الجنسين، بين والمساواة 

بين والمساواة الإنسان، وحقوق الإنصاف، على دًا شديزًا تركي )7( للمنظمةعشر الثالث العام 

توصية كل إعداد في مراعاتها ينبغي مهمة اعتبارات وهي الاجتماعية، ِّددات مُحوالالجنسين، 

 حدة.على 

تنهض التي المستدامة النهوج إدماج بشأن الإرشادات بتقديم العالمية الصحة منظمة وتلتزم 

الجنسين، بين الفوارق وتراعي وتحميها، الإنسان حقوق ِّزز تُعوالصحة، مجال في بالإنصاف 

الذي والدعم المؤسسية وآلياتها العالمية الصحة منظمة برامج في الاجتماعية ِّددات مُحالوتعالج 

مجال في المساواة عدم ورصد َّصلة، المفالبيانات تحليل بتعزيز تلتزم كما للبلدان. تقدمه 

 .)8( الصحة

فقراء فيهم بمن للخطر، عُرضة الأشد السكانية الفئات على طًا مفررًا تأثيالملاريا وتؤثر 

وقد الأصليون. والسكان والسجناء، واللاجئون، والمهاجرون، والأطفال، والحوامل، الريف، 

الصحية، الخدمات على الفئات هذه حصول دون السياسي والتهميش الاجتماعي التفاوت يحول 

الصرف خدمات وسوء والثقافة، واللغة، الإعاقة، عن ناشئة أخرى عوائق هناك تكون وقد 

في المستنيرة الموافقة إلى والافتقار الصحية، المعلومات على الحصول وعدم الصحي، 

الوطنية البرامج َّجع تُشوالطبية. الخدمات رسوم دفع على القدرة وعدم والعلاج، الاختبار 

في المساواة عدم وحالات الضعيفة الفئات تحديد على دًا متزايعًا تشجيالملاريا لمكافحة 

أوجه على للقضاء َّددة محوأنشطة واستراتيجيات نهوج تصميم وعلى الخدمات، على الحصول 

 الجنس.وبنوع الإنسان بحقوق المتصلة المساواة عدم 

 المرضأسباب 

فصيلة من الخلية أحادية بطفيليات الحمراء الدم خلايا عدوى ِّببه تُسالحياة يهدد مرض الملاريا 

لها. الحاملة الأنوفيليس بعوض إناث لدغات خلال من البشر إلى تنتقل التي ِّورات المتص

ِّورة والمتصالنشيطة، ِّورة والمتصالمنجلية، ِّورة (المتصِّورات المتصمن أنواع أربعة وهناك 

المنجلية ِّورة والمتصعًا. شيوأكثر بشكل البشر تصيب البيضوية) ِّورة والمتصالوبالية، 

خطورة. الأكثر فهي المنجلية ِّورة المتصأما رًا، انتشاالأكثر النوعان هما َّنشيطة الِّورة والمتص

الرئيسيات تصيب التي ِّورات المتصمن (نوع َّية سِِلُّنوالِّورة المتصوهو خامس، نوع وهناك 

مناطق في يعيشون الذين البشر في متزايد وٍ نحعلى عنها لَغ يُبوالأول) المقام في البشرية غير 

جزيرة في وخاصة الهادئ، المحيط غرب ومناطق آسيا شرق جنوب بلدان بعض في الغابات 

بورنيو. 

للمرض السريرية والأعراض المناعة، واكتساب الملاريا، انتقال 

والبيئة. البشري، والمضيف والناقل، بالطفيلي، المتعلقة العوامل على المرض انتقال شدة تعتمد 

البعوض عمر فيها يكون التي الأماكن في شدة أكثر المرض انتقال يكون أن المحتمل ومن 

إناث بقاء ويكتسب الأخرى. الحيوانات من لًا بدالبشر لدغ الإناث ِّضل تُفوحيث أطول 

طفيلي يتطلب حيث الملاريا، انتقال في حاسمة أهمية عمرها وطول الحياة قيد على البعوض 

يصيب شكل إلى البعوض داخل ليتطور أيام  10و 7 بينتتراوح فترة عام بوجه الملاريا 

على وكذلك ووراثية داخلية عوامل على البعوض أنثى عمر طول ويعتمد بالعدوى. البشر 

أنواع بها تتسم التي البشر للدغ القوية العادة وهذه  والرطوبة.الحرارة درجة منها بيئية عوامل 

. أفريقيافي الملاريا حالات من بًا تقري% 90 حدوثأسباب أحد هي الأفريقية النواقل 

العدوى. انتشار معدل أو الحالات حدوث معدل حسب المرض انتقال شدة َّيم تُقما ةً وعاد 

(عدد الطفيلية الإصابات لحدوث السنوي المعدل عن معلومات البلدان معظم لدى َّفر وتتو

ُّصد الترمن يًّا) سنونسمة  1000 لكلالطفيلي بالفحص َّكدة المؤالجديدة الملاريا حالات 
خلال تُجرى ما ةً عادالتي المسوحات، من الطفيليات انتشار معدل عن معلومات أو الروتيني، 

. )9( كليهماعن معلومات أو ةً، مباشرعقبها أو المرض انتقال ذروة فترات 

كل يستطيع للتكييف قابل إطار توفير إلى وتهدف استرشادية، التالية الانتقال شدة فئات تُعد و 

المحلي الانتقال حسب الجغرافية الوحدات لتصنيف طبقي تقسيم عملية إجراء خلاله من بلد 

 للملاريا.

لكل يًّا سنوأكثر أو طفيلية إصابة حالة  450 بحدوثالمرتفع الانتقال ذات المناطق تتسم • 

 %.35 فيهاَّية مِنجلالِّورة مُتصالانتشار معدل ويبلغ نسمة،  1000

إصابة حالة  450 إلى 250 منيتراوح ما فيها فيحدث المتوسط، الانتقال ذات المناطق أما • 

ِّورة مُتصَّية/المِنجلالِّورة مُتصالملاريا انتشار معدل ويتراوح نسمة،  1000 لكليًّا سنوطفيلية 

 %.35 إلى% 10 منفيها َّنشيطة ال

حالة  250 إلى 100 منيتراوح ما فيها فيحدث المنخفض، الانتقال ذات المناطق وأما • 

ِّورة مُتصَّية/المِنجلالِّورة مُتصالانتشار معدل ويتراوح نسمة،  1000 لكليًّا سنوطفيلية إصابة 

العداوى أو الحالات حدوث معدل أن إلى الإشارة وتجدر %. 10 إلى% 1 منفيها َّنشيطة ال

رًا نظضًا، منخفالانتشار معدل فيها يكون التي الجغرافية الوحدات في عًا نفأكثر مقياس 

 .)10( المنخفضةالمستويات في بدقة الانتشار معدل قياس لصعوبة 

طفيلية إصابة حالة  100 منأقل فيها فيحدث للغاية، المنخفض الانتقال ذات المناطق أما • 

فيها َّنشيطة الِّورة مُتصَّية/المِنجلالِّورة مُتصالملاريا انتشار ويصل نسمة،  1000 لكليًّا سنو

 %.1 عنويقل % 0 علىيزيد معدل إلى 

التي الحالات وعدد الطفيليات انتشار ومعدل الطفيلية الإصابات حدوث معدل بين والعلاقة  

اختلاف يرجع وربما . )11( نماذجفي تقديرها يمكن الأسبوع في الصحية المرافق إلى تأتي 

سطح عن الارتفاع مثل جغرافية، خصائص إلى أخرى إلى منطقة من المرض انتقال شدة 

المائية، المسطحات من ُقرب والالأمطار، سقوط وأنماط والرطوبة، الحرارة ودرجة البحر، 

والديموغرافية، الاجتماعية والخصائص المرض، نواقل أنواع ُّزع وتوالأراضي، واستخدام 

المناطق معظم في ولوحظ النواقل. مكافحة بتدخلات والتغطية للملاريا، المضاد العلاج وإتاحة 

وشدة السنة. من معين وقت خلال المرض انتقال يزداد إذ موسمي، انتقال أنماط الموطونة 

من التخلص استراتيجيات تصميم عند المهمة الاعتبارات من كلاهما وتوقيته الانتقال 

 المرض.

وهو المكتسبة، الوقائية للمناعة الأساسي المستوى على بشدة السريري المرض ظهور ويعتمد  

ذات المناطق وفي الناس. فيها يعيش التي المنطقة في وشدته الملاريا انتقال لنمط نتيجة 

المرض ضد جزئية مناعة المبكرة الطفولة مرحلة في تَسب تُكالمرتفع، إلى المتوسط الانتقال 
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جميع في تَسبة المكالمناعة نمط ويتماثل الوخيمة. بالملاريا الإصابة خطر وينخفض السريري 

موسم خلال إلا دًا شديالملاريا انتقال يكون لا حيث الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان أنحاء 

وفي أخرى. أوقات في ضًا منخفالانتقال ويكون أشهر أربعة أو ثلاثة إلى يمتد الذي الأمطار 

قد الذين الأطفال، صغار على الأولى بالدرجة السريري المرض يقتصر يْن، الحالتكلتا 

يتمتع المقابل، وفي وخيمة. ملاريا إلى بسرعة تتطور أن يمكن مرتفعة طفيلية بكثافة يصابون 

بوتيرة السريري المرض من ويعانون جزئية، بمناعة المناطق، هذه في والبالغون، المراهقون 

الدم. في منخفضة طفيلية بكثافات مصابين يكونون ما بًا غالأنهم من الرغم على بكثير، أقل 

المناطق من الأفراد ينتقل عندما يًّا، جزئولو يًّا، تدريجقَد تُفوالحمل، أثناء المناعة َّير وتتغ

 لًا).مثأكثر أو (سنة طويلة لفترات بالمرض الموطونة 

آسيا أنحاء معظم في الحال هو كما الانخفاض، والشديد المنخفض الانتقال ذات المناطق وفي 

نطاق على المرض انتقال يتذبذب بالملاريا، الموطونة المناطق من وغيرها اللاتينية وأمريكا 

بًا سبَّنشيطة الِّورة مُتصالتُعد ويًّا. نسبقصيرة زمنية فترات وعبر والسنة الموسم حسب واسع 

تأخير إلى مًا عموالمنخفض الانتقال هذا ويؤدي المناطق. هذه في بالملاريا للإصابة مًّا مه

الحادة، السريرية الملاريا من سواء حد على والأطفال البالغون يعاني بحيث المناعة، اكتساب 

تحدث وقد علاج. دون تُرك إذا وخيمة ملاريا إلى المرض لتطور كبير خطر وجود مع 

التلقيح معدل يزداد عندما الانخفاض الشديد أو المنخفض الانتقال ذات المناطق هذه في الأوبئة 

في شديد ارتفاع إلى الأوبئة تؤدي وقد النواقل. قدرة في مفاجئة زيادة بسبب بسرعة الحشري 

 الصحية.الخدمات هِك يُنقد الذي الأمر العمرية، الفئات جميع في الإصابة معدل 

مكافحة بتدخلات المرتفعة التغطية استمرار مع والمرتفع، المتوسط الانتقال ذات المناطق وفي 

السكانية التركيبة تغيير إلى الملاريا لعدوى ُّرض التعانخفاض يؤدي قد العلاج، وإتاحة النواقل 

الانخفاض، الشديد أو المنخفض الانتقال ذات المناطق في الوضع لتعكس المكتسبة للمناعة 

الأوبئة خطر وزيادة للملاريا السريرية الوبائية السمات في مقابل تغيير إلى يؤدي الذي الأمر 

المكافحة. تدابير تستمر لم إذا 

التنفيذ إرشادات ودعم التوصيات 

الاستراتيجية الخطط وضع لدعم الأهمية البالغ رًا عنصِّينات بالبمُسترشدة الالتوصيات ُّد تُع

هو الثاني المهم والعنصر عمله". ينبغي "ما إيصال إلى تهدف فهي الملاريا؛ لمكافحة الوطنية 

بلد كل داخل السياقي التنوع فهم في بذلك يُسترشد والمحلية. للبيانات الاستراتيجي الاستخدام 

أو السياقات، من المختلفة للأنواع مًا فهالمحلية البيانات ِّفر وتوبالملاريا. الموطونة البلدان من 

وأفضل التدخلات من الأمثل المزيج لتحديد أساسي مسبق شرط وهذا بلد. كل داخل الطبقات، 

 الوطنية.دون الطبقات مختلف في التدخلات تلك لتقديم الوسائل 

المحلية المعلومات إعداد تعزيز على البلدان مع الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج ويعمل 

أولويات وتحديد التدخلات، من الأمثل المزيج وتحديد الطبقي، التقسيم أجل من واستخدامها 

المحلية البيانات أن كما الأثر. تعظيم أجل من وأخلاقي ومأمون رشيد وٍ نحعلى الموارد 

الاستراتيجيات تحسين لمواصلة صًا فريتيح مما دَمة، مُستخالالاستراتيجيات أثر لفهم ضرورية 

 العالمية.المعارف وإثراء الوطنية دون 

لدعم والميدانية التشغيلية الأدلة قبيل من للتنفيذ إرشادات العالمية الصحة منظمة تضع كما 

من وغيرها التشغيلية الأدلة وتحتوي بها. صَى المووالاستراتيجيات الأدوات تنفيذ "كيفية" 

بَط تُروسالمستهدفة. السكانية للفئات التدخلات إتاحة لزيادة عملية معلومات على الإرشادات 

لمكافحة العالمي البرنامج ويعمل إليها. الرجوع ويمكن التوجيهية المبادئ بهذه الوثائق هذه 

 للمنظمة التوجيهية المبادئ فيالواردة التوصيات مع التنفيذ إرشادات مواءمة على الملاريا 
هي التوجيهية المبادئ تكون أن ينبغي تناقضات، وجود حالة في أنه غير . الملاريا بشأن

تنفيذ بُل سُلتحديد التنفيذ إرشادات البلدان تستخدم وقد الوطنية. للقرارات النموذجي المورد 

الحمل أثناء للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تنفيذ يمكن المثال، سبيل فعلى بفعالية، ما توصية 

في الإرشادات من القصد َّثل ويتمالمجتمعي. التوزيع و/أو الحوامل رعاية خدمات خلال من 

بالضبط. التنفيذ كيفية تحديد وليس التنفيذ، تمكين 

 التدخلاتواختيار البرمجية الاستجابة لمواءمة الاستراتيجية المعلومات  

أو البلدان بين سواء بها، الإصابة وخطر انتقالها يُن تبايتزايد الملاريا، مكافحة ُّسن تحمع 

اتخاذ البرامج تريد عندما َّعال فغير الحالات" لجميع يصلح واحد "نهج يصبح ثَم، ومن داخلها. 

دون المستويات على طبقات إلى البلد تقسيم الوضع ويتطلب التدخلات. اختيار بشأن قرارات 

الصحي النظام وهيكل والمستقبل، والحاضر الماضي في الملاريا مخاطر حسب الوطنية 

حُزم لتحديد يًّا منطقسًا أساالطبقي التقسيم ِّفر ويوالسياقية. العوامل من ذلك وغير ووظيفته، 

الوطنية. دون الطبقات مختلف في َّددة محسكانية فئات تستهدف للسياق مناسبة تدخلات 

الأمثل المزيج اختيار في بها وللاسترشاد الطبقي التقسيم لاستكمال ضرورية المحلية والبيانات 

من ةً عادحُد تالموارد على المفروضة القيود أن إلى وبالنظر أثر. أقصى لتحقيق التدخلات من 

ضًا أييجب الملاريا، لخطر َّرضة المعالمناطق جميع في فيها المرغوب التدخلات جميع تنفيذ 

التدخلات مزيج تحسين إلى الموارد تخصيص يؤدي أن لضمان الأولويات لتحديد عملية إجراء 

 ُّصد".التر: 7"القسم في الأنشطة هذه بشأن إرشادات َّفر وتتوالناتج. والأثر 

أنه غير العالمية. الصحة منظمة بتوصيات طبقة كل في التدخلات اختيار يسترشد أن وينبغي 

برنامج كل على َّين يتعالتي الفريدة والسياقات المخاطر يُن وتباالملاريا تعقيدات إلى بالنظر 

إرشادات لتقديم استخدامها ينبغي ولا المقصودة هي ليست العامة الإرشادات فإن فيها، النظر 

نهج نحو نوعية نقلة التوجيهية المبادئ هذه ِّثل تُموحالة. كل في فعله ينبغي ما لفرض توجيهية 

قُطري، الالمستوى على الصلة ذات التوصيات لتحديد المحلية البيانات باستخدام المشاكل حل 

الأثر ِّقق تُحالتي طبقة، لكل المناسبة التدخلات حُزم لتحديد المحلي السياق إلى نِدة والمست

في تُغالي التي التوصيات عن النقلة هذه وتبتعد الموارد. لتخصيص الأولوية تُمنح والأمثل 

وسوف السياقية. والاعتبارات ِّينات بالبالمسترشدة التوصيات بين بوضوح ِّيز تُموسالتوجيه، 

تطبيق كيفية في الوطني ودون الوطني يْن المستويعلى السياقية بالاعتبارات شَد يُستر

على المستهدفة السكانية الفئات حصول فرص من تزيد قد التي الاستراتيجيات وفي التوصيات 

 الخدمات.

َّعال الفالتوجيه أجل من يًّا ضروررًا أمالملاريا انتقال لشدة الدقيق الطبقي التقسيم يُعد و
على خرائط رسم إلى حاجة توجد المرض، من التخلص نحو البلدان ُّدم تقومع للتدخلات. 

البلدات مستوى على يكون أن الأفضل ومن دًا، تحديأكثر التقسيم يكون أن وينبغي أدق، نطاق 

انتقال لشدة التدريجي الانخفاض ومع . )13( )12( الصحيةالمرافق تخدمها التي المناطق أو 

حالات وفود خطر يْ أُّبلها، وتقبالملاريا التأثر قابلية الطبقي التقسيم يشمل أن يجب المرض، 

 الملاريا.نقل على والنواقل بالبشر الخاص الإيكولوجي للنظام الكامنة والقدرة الملاريا 

 الخلاصة

الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج خلاله من يمكن رًا إطاالتوجيهية المبادئ هذه ِّفر تووعليه، 

العملية هذه تزويد يمكن كما استخدامها. أجل من وتكييفها التوصيات اعتماد ِّفذين المنوشركائها 

قرارات لتوجيه اللازمة الدقيقة المحلية المعلومات توفير خلال من الجيدة ُّصد الترببيانات 

من الحالية، المعرفة حدود تتسع وحيثما ُّصد). التر: 7 القسم(انظر وتقييمها الوطنية البرامج 

تزويد ذلك بعد ويمكن والتقييم. للرصد الكافي الاهتمام إيلاء ضمان خاص بوجه المهم 

الناتجة. بالمعلومات َّدثة المحالإرشادات 
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الوقاية  .4

الانتقال ذات المناطق وفي بالملاريا. الإصابة لخطر العالم سكان نصف من يقرب ما َّرض يتع

بالملاريا الإصابة لخطر عُرضة أكثر والحوامل الأطفال صغار يكون للملاريا، المرتفع 

الوقاية واستراتيجيات أدوات إتاحة نطاق لتوسيع كان ، 2000 عامومنذ عنها. الناجمة والوفاة 

واستخدام للنواقل َّعالة الفالمكافحة -ومنها العالمية الصحة منظمة بها صِي توالتي الملاريا من 

المرض. لهذا العالمي العبء من الحد في كبير أثر الوقائية- الكيميائية العلاجات 

 

النواقل مكافحة  4.1

أساسية معلومات 

المنهجية المراجعات إلى تستند توصيات " 1"يلي: ما َّحدة الموالتوجيهية المبادئ تشمل 

الصحة منظمة وتوصيات " 2"النواقل؛ مكافحة تدخلات فعالية بشأن المتاحة ِّينات للب

بشأن عامة توصيات بتقديم التوجيهية المبادئ وتبدأ إعدادها. سبق التي الحالية العالمية 

وبيانات حدة، على ُّخل تدكل بشأن دًا تحديأكثر توصيات تليها الملاريا، نواقل مكافحة 

من فئات إلى التدخلات وتنقسم التدخلات. تلك بتطبيق يتعلق فيما السليمة الممارسة 

تكميلية. تدخلات باعتبارها بها صَى المووتلك واسع نطاق على بتطبيقها صَى الموالتدخلات 

مجال في قيمة لها أن ثبت التي تلك هي واسع نطاق على بتطبيقها صَى المووالتدخلات 

لدى منه الوقاية أو المرض و/أو العدوى من للحد وقائية فاعلية أثبتت أي العامة، الصحة 

المستويين، كلا على أو المحلي المجتمع مستوى على أو الفردي المستوى على البشر 

معظم في الملاريا لخطر َّرضة المعالسكانية الفئات على واسع نطاق على تطبيقها ويمكن 

على بتطبيقها صَى الموالملاريا نواقل مكافحة تدخلات وتشمل والبيئية. الوبائية المناطق 

قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مَ استخدا" 1"يلي: ما واسع نطاق 

بالمبيدات لَجة مُعاناموسيات الأماكن من كثير في تزال لا والتي العالمية، الصحة منظمة من 

قًا مسبمؤهل منتج باستخدام المباني داخل الباقي الأثر ذا َّش والر" 2"الأمد؛ طويلة الحشرية 

النظر يمكن التدخلات، هذه بأحد المثلى التغطية تحقيق وفور العالمية. الصحة منظمة من 

هذه وتشمل السياق. أو الوضع أو السكانية الفئات سمات حسب تكميلية تدخلات إدخال في 

المستخدمين لحماية أساسي استخدام بنمط تتسم التي الشخصية الوقاية تدابير التدخلات 

على تطبيقها عند دُ بعبَت مُثالغير الأثر بعض لها يكون قد أنها من الرغم على الأفراد، 

 المحلي.المجتمع مستوى 

 وتوزيعهاوسلوكها النواقل 

من أكثر ويوجد للعدوى. ِّببة مُسالالأنوفيليس بعوض إناث لدغات طريق عن الملاريا تنتقل 

ذات الملاريا نواقل من عًا نو 40 قرابةمنها ، الأنوفيليس بعوضمن مختلف نوع  400

اليرقات، لإنتاج البيض ويفقس الماء. في هُ ضَبيالأنوفيليس بعوض ويضع الكبرى. الأهمية 

نوع ولكل بالغ. بعوض شكل على الخادرة طور من تخرج أن قبل ُّولات تحبعدة تمر التي 

البعض ِّضل يفالمثال، سبيل فعلى َّضلة؛ المفالمائية موائله  الأنوفيليس بعوضأنواع من 

بينما الحيوانات، حوافر وآثار البرك مثل العذبة المياه من الضحلة الصغيرة المسطحات 

والمستنقعات البحيرات ومنها المفتوحة، الكبيرة المائية المسطحات الآخر البعض ِّضل يف

الأرز. وحقول 

إناث سوى الدم على يتغذى ولا النباتات، رحيق على البعوض وإناث ذكور من ٌّل كويتغذى  

تفضيلات المختلفة البعوض أنواع تُظهر وبيضها. لنماء البروتين إلى تحتاج لأنها البعوض 

هذه أن غير البشر)؛ (تفضيل البشر أو الحيوانات) (تفضيل الحيوانات على للتغذية 

عندما َّضل المفغير المضيف من دموية وجبة ثُ الإناتتناول وقد مطلقة ليست التفضيلات 

للبعوض. جاذبيتهم درجة حيث من المضيفون يختلف وقد المنطقة. في موجودة تكون 

الكربون، أكسيد ثاني زفير منها المضيف، إلى البعوض إناث جذب في عوامل عدة وتشترك 

على البعوض َّذى يتغأن ويمكن والرطوبة. والدفء، المضيف، وروائح اللاكتيك، وحمض 

خارج (الاقتيات المباني خارج أو المباني) داخل (الاقتيات البشر مساكن داخل الدم 

النواقل مكافحة تدخلات اختيار على آثار ولذلك البعوض. أنواع على دًا اعتماالمباني)، 

 وفعاليتها.

قد الأنواع بعض أن من الرغم على الليل، أثناء الغالب في  الأنوفيليس بعوضإناث َّذى وتتغ

المساء في اللدغ نشاط في ذروة بعضها يُبدي والكثيف، الظل ظروف في النهار خلال تلدغ 

الحيوانات/(تفضيل الدم على التغذية تفضيلات على ويترتب الباكر. الصباح أو الباكر 

وقت بين التفاعل وكذلك المباني) خارج المباني/الاقتيات داخل الاقتيات البشر، تفضيل 

فيما َّمة هِمُجُ نتائونومه البشري المضيف نشاط وأنماط الناقل  الأنوفيليس بعوضلدغ ذروة 

إلى البعوض إناث ُلد وتخالنواقل. لمكافحة المناسبة التدخلات واختيار الملاريا بانتقال يتعلق 

تخلد وقد بيضها. وإنضاج الدم وجبة هضم يمكنها حتى الدم؛ على َّذى تتغأن بعد الراحة 

المباني خارج أو المباني) داخل الراحة إلى (الميل المباني داخل الراحة إلى البعوض إناث 

البعوض، لأنواع الفطرية التفضيلات على ذلك ويعتمد المباني)، خارج الراحة إلى (الميل 

لموقع البعوض اختيار أن كما المحلية. البيئة في مناسبة راحة مواقع توافر على وكذلك 

 المكافحة.تدخلات اختيار على كبيرة آثار له التغذية بعد الراحة 

اللدغ سلوكيات بعض  الأنوفيليس بعوضأنواع دُ أحيُبدي بينما أنه ملاحظة المهم ومن 

ومجاميعه البعوض فرادى تُبدي فقد مطلقة؛ سلوكيات ليست هذه فإن مميز، بشكل والراحة 

ُّفر وتوِّصلة، المتأالوراثية العوامل من مجموعة على دًا اعتمامختلفة سلوكيات الفرعية 

البيئية العوامل تؤثر أن ويمكن المناسبة. الراحة مواقع ُّفر وتوَّضلين، المفالمضيفين 

وكذلك ذلك، إلى وما الرياح، وسرعة القمر، وضوء الأمطار، هطول ومنها والمناخية، 

 والراحة.اللدغ سلوكيات على جميعها النواقل، مكافحة تدخلات تطبيق 

التي والدراسات ُّصد الترأنشطة لجميع الأهمية البالغ رًا أمللأنواع الدقيق التحديد يُعد و

الأنواع َّقدات معإلى النواقل من العديد وينتمي الواقع. أرض في النواقل مجاميع على تُجرى 

مختبرية موارد ُّفر تويستلزم مما الأنواع، لتحديد متقدمة جزيئية تحليلات إجراء ويتطلب 

َّمعة المجالبيانات استخدام سيكون البعوض، لأنواع الدقيق التحديد عدم حالة وفي مناسبة. 
المكافحة برامج في القرارات اتخاذ أجل من العدوى ومعدلات والتوزيع السلوك عن 

 دًا.محدو

 النواقللمكافحة المنطقي والأساس الأساسية المعلومات 

التاسع القرن أواخر في مرة لأول البشر إلى الأمراض نقل في المفصليات دور اتضح لقد 

للوقاية مًا دائمتاحة تكن لم َّعالة الفالعقاقير أو اللقاحات أن وبما العشرين. القرن وأوائل عشر 

الناقل مكافحة على بًا غالالمرض انتقال مكافحة تْ دَاعتمفقد علاجها، أو الأمراض هذه من 

والأبواب، النوافذ على الشبكات وضع المبكرة المكافحة أنشطة وشملت الأولى. بالدرجة 

التي المائية المسطحات من وغيرها المستنقعات ملء أو وتصريف الناموسيات، واستخدام 

التكاثر. أماكن في باريس" "أخضر َّكب مرأو الزيت ووضع للتكاثر، الحشرات تستخدمها 

الإيثان كلورو ثلاثي فينيل ثنائي كلورو لثنائي للحشرات المبيدة الخصائص اكتشاف وبعد 

ذلك، بعد أخرى حشرية مبيدات واكتشاف الماضي، القرن من الأربعينيات في تي) دي (دي 

من ٍّل كلاستهداف الحشرية المبيدات استخدام إلى الملاريا نواقل مكافحة تركيز َّول تح

 الناقل.البعوض وبالغات يرقات يْ رَطو

رًا كبيمًا إسهاتسهم أن يمكن النواقل لمكافحة َّعالة الفالبرامج أن الحالي الوقت في ثبت وقد 

فإن المباشرة، الصحية المنافع جانب وإلى والاقتصادية. البشرية التنمية عجلة دفع في 

ُلأسر، افقر من والحد والنمو، الإنتاجية زيادة يتيح بالنواقل المنقولة الأمراض تخفيض 

ِّينات البمن الرغم وعلى . )14( الصحيةظُم ُّنالوتعزيز المرأة، وتمكين الإنصاف وزيادة 

الأمراض فإن واسع، نطاق على النواقل لمكافحة المبذولة الجهود تدعم التي الواضحة 

العالمي العبء من % 17 نحوعن مسؤولة تزال لا ةً مجتمعبالنواقل المنقولة الرئيسية 

 700000 منرَ أكثحِ أرواإزهاق في يتسبب الذي الأمر السارية، للأمراض التقديري 

الجهود لتعزيز الكبيرة الإمكانات العالمية الصحة منظمة تُدرك وإذ . )15( عامكل شخص 

النواقللمكافحة العالمية الاستجابة  إعدادجهود قادت فقد المجال، هذا في 

 اللاحق.القسم سيتناولها التي ، )15( 2017-2030

ِّورة بالمتصالعدوى انتشار معدل انخفاض  2015 إلى 2000 عاممن الفترة وشهدت 

بالمرض الإصابة معدل وانخفاض النصف، إلى بالمرض الموطونة أفريقيا في المنجلية 

بنحو َّدر يقما ُّنب تجإلى الملاريا مكافحة تدخلات َّدت أوقد . )16( %40 بنسبةالسريري 

وأسهمت أفريقيا، في مليون)  753-542 ثقة(بفاصل سريرية حالة مليون  663

أمكن التي الحالات من % 68(الأكبر بالقدر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

تزايد مع %)، 16-11(% 13 بنحوالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش وأسهم ُّنبها). تج

 .)16( بالتدخلاتالتغطية ارتفاع حالة في النسبية المساهمة 

 2030-2017 النواقللمكافحة العالمية الاستجابة 

في عْدية مُالبالأمراض المعنية قًا نطاالأوسع والأوساط العالمية الصحة منظمة رؤية تتمثل 
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َّحبت ر، 2017 عاموفي بالنواقل. المنقولة الأمراض من البشرية المعاناة من لٍ خاعالم 
، )15( 2030-2017 النواقللمكافحة العالمية بالاستجابة  العالميةالصحة جمعية 

هذا ويستند بالنواقل. المنقولة الأمراض لمكافحة متكامل نهج اتباع لتعزيز رًا قراواعتمدت 

القدرات تحسين على المتجدد التركيز مع ولكن للنواقل، المتكامل التدبير مفهوم إلى النهج 

والإجراءات التنسيق وتعزيز ُّصد، التروتحسين ظُم، ُّنوالالأساسية البنية وتعزيز البشرية، 

 والأمراض.القطاعات مختلف في المتكاملة 

الكهرومائية، السدود وبناء المروية، الزراعة المثال، سبيل على ومنها، التنمية، فبرامج 

جميعها تؤثر أن يمكن الصناعي، والتوسع المساكن، وتنمية الغابات، طْع قَوالطرق، وبناء 

واعتماد القطاعات بين للتعاون فرصة يتيح مما بالنواقل، المنقولة الأمراض على 

من النهائي الهدف َّثل ويتم الحشرية.المبيدات على القائمة الاستراتيجيات غير استراتيجيات 

الأمراض عن يْن الناجموالتهديد العبء خفض في النواقل لمكافحة العالمية الاستجابة 

للنواقل، والمستدامة المحلي السياق مع والمتكيفة َّعالة الفالمكافحة خلال من بالنواقل المنقولة 

الملاريا لأوبئة نهاية وضع المستدامة: التنمية أهداف من  3.3 الغايةمع مًا تمايتماشى بما 

 .2030 عامبحلول 

أساسية وبنية كافية بشرية بموارد إلا للنواقل والمستدامة َّعالة الفالمكافحة تحقيق يمكن ولا 

النواقل، لمكافحة العالمية الاستجابة إطار في به يَ ُأوصوحسبما َّعال. فصحي ونظام تمكينية 

القطاعات جميع في النواقل مكافحة لاحتياجات تقييم عملية تقود أن الوطنية للبرامج ينبغي 

الأنشطة لتنفيذ اللازمة القدرة وتحديد الحالية، القدرات تقييم في للمساعدة  )17( المعنية

تعبئة وتوجيه النواقل، مكافحة تنفيذ في الكفاءة لتحسين المتاحة الفرص وتحديد المقترحة، 

 الوطنية.الاستراتيجية الخطة لتنفيذ الموارد 

وإدارتها حدتها من والتخفيف الحشرية المبيدات مقاومة من الوقاية 

َّعالة الفالمكافحة على رًا خطومتزايد واسع نطاق على الحشرية المبيدات مقاومة ِّكل تُش
الحشرية المبيدات مقاومة حدة من التخفيف عدم يؤدي أن المحتمل ومن الملاريا. لنواقل 

الكبيرة المكاسب بعض تبديد إلى يؤدي قد الذي الأمر المرض، عبء زيادة إلى وإدارتها 

 الماضي.العقد مدى على الملاريا مكافحة في تحققت التي 

وأداة ، الحشريةالمبيدات مقاومة بشأن عالمية بيانات قاعدة  العالميةالصحة منظمة وتمتلك 

 الأنوفيليس بعوضتأثر بقابلية المتعلقة المعلومات تجمع الإنترنت عبر الخرائط لإعداد 
من يقرب ما َّن أالبيانات أحدث وكشفت بالملاريا. الموطونة البلدان في الحشرية بالمبيدات 

اكتشفت قد الحشرية المبيدات مقاومة عن أبلغت التي بالملاريا الموطونة البلدان من % 90

الصعيد وعلى الحشرية. المبيدات من الأقل- -على واحدة لفئة المرض نواقل مقاومة 

واحد ناقل في تُشفت اكحيث واسع، نطاق على البيريثرويد َّكبات مرمقاومة تنتشر العالمي، 

ِلغ ُأبوقد بيانات. بشأنها توافرت التي المواقع من % 68 فيالملاريا نواقل من الأقل على 
الكاربامات مقاومة وكانت المواقع. من % 64 فيالعضوي الكلور َّكبات مرمقاومة عن 

المواقع من % 28و% 34 فيتُشفت اكحيث رًا، انتشاأقل العضوي الفوسفات َّكبات ومر

 .)3( التواليعلى الرصد، بيانات عن أبلغت التي 

مباشرة كنتيجة النواقل مكافحة لبرامج التشغيلي الفشل على الآن حتى ِّينات بتوجد ولا 

السابقة، التجارب إلى دًا استناأنه إلا  .)19()18( البيريثرويدَّكبات مرمقاومة تواتر لزيادة 

َّعالة فاستراتيجيات َّفذ تُنوَّمم تُصلم إذا المطاف نهاية في تشغيلي فشل يحدث أن المحتمل من 
لمنع مبكر وقت في الاستراتيجيات هذه تنفيذ َّضل يُفوالحشرية. المبيدات مقاومة لإدارة 

في هذه المقاومة إدارة لاستراتيجيات الشاملة المفاهيم رِد وتوزيادتها. المقاومة شدة انتشار 

 .)20( 2012 لعام الملاريانواقل في الحشرية المبيدات مقاومة لإدارة العالمية الخطة 

والآثار الاختبارات نتائج وتفسير الحشرية، المبيدات مقاومة رصد بشأن إرشادات رِد وت

مقاومة لرصد العالمية الصحة منظمة اختبار  إجراءاتفي القرارات اتخاذ على المترتبة 

وطنية بخطة الخاص الإطار  وفي، )21( للملارياالناقل البعوض في الحشرية المبيدات 

ما بشأن قرار اتخاذ وعند . )22( الملاريانواقل في الحشرية المبيدات مقاومة وإدارة لرصد 

معينة، منطقة في مطلوبة الملاريا لمكافحة الوطنية الاستراتيجية الخطة تعديلات كانت إذا 

 المنطقة:لتلك بالنسبة تقدير، أقل على يلي، ما مراعاة يجب 

 والسابقة؛الحالية الانتقال مستويات • 

ومدة واستخدامها، بالتدخلات، التغطية ومنها َّبقة، المطوالسابقة الحالية التدخلات • 

 فاعليتها؛

المقاومة شدة ذلك (ويشمل الرئيسية النواقل لأنواع الحشرية المبيدات مقاومة خصائص • 

 المقاومة)؛وآليات 

البيانات من وغيرها تَها فْرووالنواقل أنواع توزيع ةً شاملالأخرى، الحشرية المعلومات • 

 الإيكولوجية.

محددة، أنواع وجود وتحديد الحشرية، بالمبيدات البعوض تأثر بقابلية الاسترشاد ويمكن  

الأكثر الحشرية المبيدات منتجات اختيار لتوجيه النواقل مجاميع في وآلياتها المقاومة وشدة 

استخدام فينبغي حشري، لمبيد مقاوم البعوض أن َّين تبإذا عام، وبوجه للاستخدام. ملاءمة 

بقابلية يتسم البعوض أن إلى تشير تقارير هناك أن غير مختلفة. بآلية تعمل حشرية مبيدات 

المقاومة مستوى عن تساؤلات وأثيرت نفسها، الفئة ضمن الحشرية بالمبيدات متباينة تأثر 

والسل الإيدز لمكافحة العالمي قُ الصندوَّلف وك. )20( البيريثرويدمنتجات بين المشتركة 

اختيار عند الحشرية المبيدات مقاومة مقايسات لتفسير  مراجعة بإجراءرًا مؤخوالملاريا 

هل التالي: السؤال عن الإجابة المراجعة واستهدفت . )23( الحشريةالمبيدات منتجات 

من غيره على البيريثرويد َّكبات مرأحد تفضيل في تنظر أن الملاريا مكافحة لبرامج ينبغي 

َّكبات لمرمقاومة فيها توجد التي المناطق في الحشرية المبيدات مقاومة إدارة أجل 

َّكبات بمرتأثره قابلية حيث من نفسها الفئة من البعوض يختلف حيث البيريثرويد؛ 

الجزيئية البيانات من المستمدة ِّينات البمراجعة إلى دًا واستناالمختلفة؟ البيريثرويد 

في البالغ البعوض قتل معدلات في التباينات أن إلى الباحثون خلص والميدانية، والمختبرية 

حقيقي اختلاف وجود على تدل لا البيريثرويد َّكبات لمرالحشرية المبيدات مقاومة مقايسات 

يًّا حالالاستخدام شائعة البيريثرويد َّكبات لمرالمحتمل الأداء في العملية الناحية من مهم أو 

بين التبديل ينبغي لا وعليه، والسيهالوثيرين). وأ-سيبيرميثرين، والبيرميثرين، (دلتاميثرين، 

مقاومة لإدارة كوسيلة التدخل) فاعلية (لتحسين البيريثرويد على القائمة الحشرية المبيدات 

وفي الماضي في العالمية الصحة منظمة موقف النتيجة هذه وتدعم الحشرية. المبيدات 

العالمية الصحة منظمة فإن للبيريثرويد، البعوض مقاومة لانتشار رًا ونظالحالي. الوقت 

مواصلة وعلى بديلة حشرية بمبيدات لَجة مُعاناموسيات استحداث على تشجع 

 .)24( تقييمها

 الحشرية:المبيدات لمقاومة للتصدي الرئيسية التقنية المبادئ يلي وفيما 

غير الانتقائي الضغط من الحد أجل من ٍّن َأتَوبعناية الحشرية المبيدات استخدام ينبغي • 

تنظر أن الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج وينبغي المرض. على الأثر وتعظيم الضروري 

فائدة هناك كانت إذا وما وبتمييز، ودقة بحكمة الحشرية المبيدات تستخدم كانت إذا فيما 

 الوبائية.الناحية من واضحة 

كل في الحشرية المبيدات من واحدة فئة استخدام تتجنب أن النواقل مكافحة لبرامج ينبغي • 

أن نًا، ممكذلك كان كلما النواقل، مكافحة لبرامج وينبغي متتالية. أعوام مدى وعلى مكان 

َّكبات مرأن من الرغم وعلى فعاليتها. على للحفاظ البيريثرويد َّكبات مرمن ِّوع تُن

القريب، المدى على الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات في تُستخدم ستظل البيريثرويد 

فيها توجد التي المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش في ةً عادتستخدم ألا ينبغي 

إلى تنتمي حشرية مبيدات جانب إلى أو بمفرده سواء البيريثرويد، بمبيد لَجة مُعاناموسيات 

 مختلفة.فئة 

مكافحة برامج جميع في الحشرية المبيدات مقاومة إدارة وأساليب مبادئ إدراج ينبغي • 

 البرنامج.تصميم في يًّا أساسرًا عنصبصفتها بل رًا، خيابصفتها ليس النواقل، 

تنسيق أجل من الزراعي القطاع مع تعمل أن الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج ينبغي • 

أجل من نفسها الحشرية المبيدات فئات استخدام تجنب بهدف الحشرية، المبيدات استخدام 

 نفسها.الجغرافية المنطقة في العامة والصحة المحاصيل حماية 

اختيار في به للاسترشاد ضروري أمر الحشرية المبيدات لمقاومة الروتيني الرصد • 

 وتطبيقها.الحشرية المبيدات 

إطار في النواقل لمكافحة جديدة أدوات بتطبيق المرتبطة الإضافية التكاليف موازنة ينبغي • 

على العامة الصحة على المحتملة الآثار مع الحشرية المبيدات مقاومة لإدارة شاملة استجابة 

الإضافية التكاليف لدراسة أمكن- -حيثما الرسمي الاقتصادي التقييم َّجع يُشوالطويل. المدى 

الممكنة، بالبدائل ةً مقارنالحشرية، المبيدات مقاومة لإدارة المحتملة النهوج وفعالية المحتملة 

معين. سياق في 

النهوج  

الملاريا نواقل لمكافحة الحشرية المبيدات لتطبيق الماضي في عًا شيوالطرق أكثر كانت  

من واحدة فئة استخدام في جوهرها، في الطريقة، هذه َّثل وتتمالتسلسلي". "الاستخدام هي 

منعدمة أو أقل المقاومة بسبب تصبح حتى متكررة أو مستمرة بصورة الحشرية المبيدات 

توجد (أو مقاومة له توجد لا مختلفة بآلية يعمل حشري مبيد إلى َّول يُتحذلك وبعد الفعالية، 
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فئة إلى المطاف نهاية في بالرجوع ذلك يسمح قد النظرية، الناحية ومن أقل). مقاومة له 

بواسطة كشفها على القدرة عدم درجة إلى المقاومة انخفضت إذا الأصلية الحشرية المبيدات 

 البيولوجية.المقايسات 

مبيدات استخدام خلال من المقاومة إدارة في الزراعي القطاع في النجاح بعض َّقق تحوقد 

تأخير أو منع بهدف مماثلة نهوج تُرحت واقوالمكان. الزمان مدى على مختلفة حشرية 

المقاوم. البعوض قتل أو الانتقائي الضغط من التخلص طريق عن وزيادتها المقاومة انتشار 

الفسيفسائي الرش وطريقة الحشرية، المبيدات من مخاليط الاستراتيجيات هذه وتشمل 

)mosaic spraying ،( وقت في متعددة تدخلات وتطبيق الحشرية، المبيدات وتناوب

 متزامن.

الحشرية المبيدات من أكثر أو اثنين بين تجمع مشتركة تركيبات عن عبارة المخاليط وهذه • 

المبيدات جميع مقاومة تكون أن للخليط َّعال الفالتطبيق ويتطلب مختلفة. بآليات تعمل التي 

المبيدات لأحد ُّرض التعمن تنجو بعوضة أي تكون بحيث نادرة، الخليط في الحشرية 

الحشرية المبيدات أو خَر الآالحشري المبيد بواسطة الأرجح على للقتل عُرضة الحشرية 

تظل وأن مماثل قٍ باأثر الخليط في الحشرية المبيدات لجميع يكون أن َّضل يُفوالأخرى. 

بالنسبة َّيما سلا العملية، الناحية من ذلك تحقيق ويصعب الوقت؛ بمرور يًّا بيولوجمتاحة 

الناموسيات مثل الأعوام، من لعدد تدوم أن المفترض من التي النواقل مكافحة لمنتجات 

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من جَان مُنتِّور طُوقد الأمد. طويلة حشرية بمبيدات لَجة مُعاال

المنتج ويحتوي بيرول، الحشري والمبيد البيريثرويد مبيد على الأول يحتوي الحشرية؛ 

المسبق التأهيل  المنتجانهذان استوفى وقد اليفاعة، هرمون ومحاكي بيريثرويد على خَر الآ

جَين، المنتلهذين الوبائي الأثر لتقييم تجارب يًّا حالتُجرى والعالمية. الصحة منظمة قبل من 

من العالمية الصحة منظمة تتمكن حتى العامة الصحة مجال في قيمتها َّيم تُقسعليها ءً وبنا

مزيج من َّلف يتأيًّا حشردًا مبيالعالمية الصحة منظمة  أجازتوبشأنهما. توصيات أي إعداد 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي للرش والنيونيكوتينويد البيريثرويد من 

مختلفة بآليات تعمل التي الحشرية المبيدات بين التبديل على التناوب عمليات وتنطوي • 

أن في النظرية َّثل وتتمالمقاومة. تواتر عن النظر بغض قًا، مُسبمحددة زمنية فترات على 

المبيدات استخدام عدم فترة خلال يزيد) لن الأقل على (أو ينخفض سوف المقاومة تواتر 

 َّينة.معبآلية تعمل التي الحشرية 

في مختلفة بآليات تعمل حشرية مبيدات تطبيق على الفسيفسائي الرش طريقة وتنطوي • 

لطريقة المناطق) (حجم الأمثل المكاني النطاق دُ عْبَيتحدد ولم المجاورة. الجغرافية المناطق 

الناحية من وأفضل أكبر بشكل التنفيذ ممكنة مًا عموالتناوب طريقة تُعد والفسيفسائي، الرش 

 العملية.

مختلفة بآليات تعمل التي الحشرية المبيدات من يْن لفئتالنواقل مجاميع التوليفات ِّرض تُعو• 

الناموسيات استخدام مثل نفسه، المكان في مختلفة لتدخلات المشترك التطبيق خلال من 

غير بمبيد المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش جانب إلى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

القسم في الواردة التوصية انظر مرتفعة؛ يْن التدخلبكلا التغطية تكون (حيث البيريثرويد 

4.1.2.( 

الاستراتيجيات، تلك نجاح بشأن قليلة ِّينات البتزال لا الملاريا، نواقل بمكافحة يتعلق وفيما  

بإدارة يتعلق فيما َّينة معحالة في تطبيقها يمكن نهوج أو نهج أفضل بشأن إجماع يوجد ولا 

الوراثية الجينات على معين نهج نجاح يعتمد أن المحتمل ومن الحشرية. المبيدات مقاومة 

الحشرية للمبيدات الكيميائية والطبيعة مجاميعه، وديناميات سلوكه عن لًا فضللبعوض، 

ودراسات التجريبية للدراسات  2013 عامفي ُأجريت مراجعة ُلصت خوقد وتركيبها. 

تؤدي المخاليط أن إلى والأدوية الآفات ومبيدات الحشرية المبيدات مقاومة بشأن النمذجة 

أوجه استكشاف مع أنه غير  )25( المقاومةظهور درجات من درجة أبطأ إلى مًا عمو

المحاذير -بسبب أنه َّين تبالأخيرة الآونة في العامة والصحة الزراعة يْ عَقطابين التداخل 

مقاومة إدارة نهوج أحد أفضلية على ضعيفة ِّينات بسوى يوجد لا الحالة- وخصوصية 

المبيدات لاستخدام المعيارية الممارسة وأن النهوج، من غيره على الحشرية المبيدات 

َّعالة فتكون قد التسلسلي) الاستخدام (أي بديل إلى ُّول التحثم المقاومة تظهر حتى الحشرية 
عمليات من المستمدة البيانات من مزيد إلى حاجة وهناك معينة. ظروف في القدر بنفس 

الآليات فهم وتحسين ، )26( يًّاميدانالمقاومة إدارة نهوج لمقارنة البرامج أو البحث 

 .)28()27( مختلفةحالات في مختلفة جًا نهوِّضل تُفأن المحتمل من التي البيولوجية 

ِّينات بالبنَد مُسالالتخطيط 

مناسبة المكافحة تدابير تكون أن يجب الملاريا، مكافحة في الأمثل الأثر تحقيق يتسنى حتى 

وأن دًا، جيهًا توجيَّجهة موتكون وأن النواقل)، إيكولوجيا إلى دًا (استناالجغرافية للمنطقة 

تطبيق على كافية قدرة أو ِّينات بقاعدة فبدون بتطبيقها. يتعلق فيما كافية ةٌ تغطيتتحقق 

الموارد. استخدام في الأمثل المستوى إلى الوصول سيتعذر المناسب، النحو على التدخلات 

ةً -وخاصالحشرية المبيدات إلى المستندة التدخلات على الكبير الاعتماد إلى وبالنظر 

أثرها فإن المباني- داخل الباقي الأثر ذا والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

في الرئيسية الاعتبارات بين من الحشرية للمبيدات المحلية النواقل ومقاومة البيئة على 

للمبيدات الملائم غير الاستخدام شأن ومن وتنفيذها. النواقل مكافحة تدخلات تخطيط 

بالمبيدات البيئة تلوث إلى يؤدي أن العامة والصحة الزراعة برامج من ٍّل كفي الحشرية 

كِلا أو الحشرية للمبيدات المحلية النواقل مقاومة ظهور أو ُّنبها تجيمكن التي الحشرية 

العمليات إطار في الحشرية المبيدات مقاومة إدارة ممارسات تنفيذ َّضل يُفورَين. الأم

المكافحة فشل في الاشتباه وانتظار وتتزايد، تنتشر حتى المقاومة انتظار من لًا بدالروتينية، 

على النواقل لمكافحة المناسبة التدخلات اختيار إلى يسعى عملي نهج اتباع ويجب تأكيده. أو 

المنطقة في للملاريا الرئيسية النواقل لدى الحشرية المبيدات مقاومة خصائص أساس 

لمكافحة الوطنية البرامج تضع أن ينبغي وإدارتها، المقاومة رصد كيفية ولتحديد المستهدفة. 

 لرصد وطنية خطة لوضع العالمية الصحة منظمة لإطار قًاوفِّفذها تُنووطنية طًا خطالملاريا 
َّصلة مُفمعلومات َّدم تُقوسوف . )22( الملاريا نواقل في الحشرية المبيدات مقاومة وإدارة

في بها للاسترشاد البيانات استخدام وكيفية الحشرية المبيدات مقاومة رصد طُرق عن 

مقاومة لرصد للمنظمة َّقحة المنالاختبار إجراءات في وذلك المناسبة، التدخلات اختيار 

من مزيد رِد وي. 2022 عامفي نشرها َّقع والمتوالملاريا، نواقل في الحشرية المبيدات 

الحشري ُّصد الترعن أوسع، نطاق وعلى الحشرية، المبيدات مقاومة رصد عن المعلومات 

الذي ، وتقييمها ورصدها الملاريا ُّصدتر بشأن العالمية الصحة لمنظمة المرجعي الدليل في

 .)29( المرضانتقال أماكن مختلف في الأولوية ذات البيانات ِّدد يُح

الجديدة المعلومات في للنظر بانتظام الحشرية المبيدات مقاومة إدارة خطط مراجعة وينبغي 

تدعمها العالمية الصحة منظمة من توصيات صدور بمجرد الجديدة، التدخلات وإدماج 

 لها.العالمية الصحة منظمة وإجازة 

الملاريا انتقال أماكن مختلف في النواقل مكافحة 

أثبتت التي والمواقع البلدان معظم في النواقل لمكافحة َّعالة فتدخلات إتاحة مواصلة سيلزم 

لًا فضالملاريا، انتقال فيها يستمر التي الأماكن ذلك ويشمل فعاليتها. الملاريا مكافحة فيها 

ُّبل التقمستويات بعض فيها يزال لا ولكن المرض، انتقال فيها َّقف توالتي الأماكن عن 
حدوث معدل (تقليل المحلي الانتقال إيقاف بأنه: الملاريا من التخلص َّرف يُعوالتأثر. وقابلية 

َّددة مُحجغرافية منطقة في الملاريا طفيليات من َّينة معلأنواع الصفر) إلى الواطنة الحالات 

في المرض انتقال عودة لمنع مستمرة تدابير اتخاذ من بد ولا مدروسة. لٍ ُّختدلأنشطة نتيجة 

َّرف يُعوالاستئصال. تحقيق فور التدخلات إلى الحاجة وتنتفي  .)29( منهالتخلص أعقاب 
أنواع جميع عن الناجمة العدوى حدوث لمعدل الدائم الخفض بأنه: الملاريا استئصال 

 مدروسة.لأنشطة نتيجة العالم أنحاء جميع في الصفر إلى البشرية الملاريا طفيليات 

المتبقي الانتقال 

المرتفعة التغطية من الرغم على تستمر أن يمكن الملاريا بأن العالمية الصحة منظمة تُقر 

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فيها تُتاح التي المناطق في حتى الملاريا، مكافحة بتدخلات 

الأثر ذي بالرش مرتفعة تغطية تشهد التي تلك أو الأمثل، النحو على تُستخدم والحشرية 

تنفيذ عقب الملاريا انتقال استمرار إلى المتبقي الانتقال ويشير . )30( المبانيداخل الباقي 

ٍّل لكنتيجة الانتقال ويبقى  يًّا.ومكانيًّا زمانواسع نطاق على الملاريا لمكافحة َّعال فبرنامج 
أو الغابات مناطق في الناس يقيم عندما المثال، سبيل على والنواقل، البشر سلوكيات من 

المحلية الناقل البعوض أنواع تُظهر عندما أو محمية، منازل في ينامون لا أو يزورونها 

في المباني خارج اللدغ مثل النواقل، مكافحة تدخلات ُّنب تجلها يتيح أكثر أو دًا واحكًا سلو

قد ثَم، ومن  المباني.خارج الاستراحة و/أو منازلهم إلى الناس يأوي أن قبل الباكر المساء 

لبرنامج القائمة والمكونات والزمان الموقع حسب المتبقي الانتقال ومخاطر مصادر تختلف 

 الحالي.الملاريا مكافحة 

لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى الأماكن بعض في التكميلية التدخلات استخدام ويمكن 

بدرجة المرض انتقال من للحد المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات 

البيولوجية، أو الكيميائية الحشرية بالمبيدات اليرقات إبادة بشأن التوصيات رِد وتأكبر. 

تنفيذ يكون أن وينبغي لاحق. فصل في المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات ووضع 

النواقل لمكافحة العالمية الاستجابة فيالواردة المبادئ مع قًا متفالتكميلية التدخلات 
2017-2030 )15(. 

المكون هذا على التكميلية للتدخلات َّدد المحالأثر وكذلك المتبقي، الانتقال قياس ويصعب 

المكون لهذا ِّمي كَالللقياس َّحدة موأساليب إلى ُّصل التوويلزم المستمر. الانتقال مكونات من 

أو المفردة التدخلات فعالية تقييم أجل من معالمه وتحديد المرض، انتقال مكونات من 
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ومكافحتها الملاريا من الوقاية يعرقل الذي البيولوجي التحدي لهذا التصدي في المشتركة 

 منها.والتخلص 

الانتقال استمرار عن المسؤول البعوض بإيكولوجيا المعرفة تحسين إلى َّحة ملحاجة وهناك 

النواقل هذه إلى َّجهة الموالجديدة والاستراتيجيات التدخلات تقييم وينبغي للمرض. المحلي 

هذه اكتساب فيه يجري الذي الوقت وفي للمرض. المتبقي للانتقال بفعالية التصدي أجل من 

الأولوية تعطي أن الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج على يجب التدخلات، وإعداد المعرفة 

الوقت وفي ممكن. مستوى أدنى إلى المرض انتقال من للحد الحالية للتدخلات َّعال الفللتنفيذ 

ِّينات بلإعداد البحثية أو الأكاديمية المؤسسات مع تتعاون أن البرامج لتلك ينبغي نفسه، 

عن معلومات توفير ذلك ويشمل للملاريا، المتبقي الانتقال مشكلة حجم بشأن محلية 

 والجديدة.القائمة التدخلات وفعالية والنواقل، البشر سلوكيات 

الأخلاقية والاعتبارات والمشاركة، المقبولية، 

أو "تعليمات" شكل في النواقل مكافحة تدخلات تنفيذ في المجتمعية المشاركة تكون ما رًا كثي

والوطني. الدولي يْن الصعيدعلى التدخلات إلى الحاجة بشأن قرارات اتخاذ مع "معلومات"، 

قبول تعزيز إلى بها صَى الموالتدخلات بشأن المحلية المجتمعات آراء مراعاة يؤدي وقد 

والإدماج، التشاور، (مثل المتزايدة المشاركة مستويات إدراج وينبغي به. والالتزام التدخل 

حتى البداية من وتطبيقها، النواقل مكافحة تدخلات إعداد في القرارات) اتخاذ في والمشاركة 

 والتنفيذ.التخطيط مراحل 

النظر تتطلب ما بًا غالالمناسبة السياسات رسم عملية بأن العالمية الصحة منظمة تُقر و

الأخلاقية المسائل أن غير العلمية. ِّينات البإلى بالإضافة الأخلاقية المسائل في صراحة 

تخضع لم الأمراض بتلك المتصلة والبحوث بالنواقل المنقولة الأمراض بمكافحة المتعلقة 

الدول تفتقر ذلك، على ةً وعلاوالعامة. الصحة برامج تحسين لمواصلة اللازم للتحليل 

ةُ جمعيتْ بَطلوقد المجال. هذا في َّددة محإرشادات إلى العالمية الصحة منظمة في الأعضاء 

بشأن واستعراضها التقنية الإرشادات "تقديم العام المدير من  )31( السبعونالعالمية الصحة 

وضع أجل من النواقل لمكافحة جديدة نهوج بتنفيذ المتصلة الأخلاقية والمسائل الجوانب 

والمسائل الأخلاقية للجوانب استعراض وإجراء حدتها؛ من للتخفيف وحلول استراتيجيات 

وضع أجل من للصحة، الاجتماعية ِّددات مُحالتتضمن التي النواقل مكافحة بتنفيذ المتصلة 

الصحة منظمة وعقدت الصحة". مجال في الإجحاف لأوجه للتصدي وحلول استراتيجيات 

المنقولة بالأمراض المرتبطة الأخلاقية المسائل لتحديد يًّا استكشافعًا اجتماالعالمية 

حددها والتي النواقل، بمكافحة المرتبطة الفريدة الأخلاقية المسائل وتشمل . )32( بالنواقل

المبيدات وتطبيق للنواقل، الإلزامية أو القسرية المكافحة أخلاقيات الاستكشافي، الاجتماع 

جديدة تكنولوجيات بشأن والبحوث الحشرية)، للمبيدات النواقل مقاومة (وتزايد الحشرية 

هذه أحد يًّا وراثَّدل المعالبعوض ُّد يُعوالتكنولوجيات. تلك إدخال و/أو النواقل لمكافحة 

المناطق خارج انتشاره منع كيفية منها محتملة، تحديات على تنطوي التي الابتكارات 

منظمة ونشرت المحلية. الحيوانات على المحتملة الآثار من والحد المستهدفة، الجغرافية 

والاعتبارات بالنواقل المنقولة الأمراض بشأن إرشادات  2020 عامفي العالمية الصحة 

 المجال.بهذا المتعلقة الإرشادات وضع على العمل ويتواصل . )33( الأخلاقية

الإنسان وحقوق الجنسين بين والمساواة الإنصاف 

صَى الموالنواقل مكافحة بتدخلات مُثلى الالتغطية تحقيق إلى العالمية الصحة منظمة تدعو 

أو السن، أساس على تمييز دون الملاريا نواقل مكافحة َّفذ تنأن ينبغي النحو، هذا وعلى بها. 

جهود بذل يلزم الحالات، بعض وفي العوامل. من ذلك غير أو الدين، أو العرق، أو الجنس، 

 يًّا.بدوحياة أسلوب يتبنون الذين أو يًّا جغرافالمعزولين السكان إلى للوصول خاصة 

الأولويات وترتيب الموارد على المترتبة الآثار 

الموارد على المترتبة رَ الآثاموسعة بصورة التوجيهية المبادئ من الإصدار هذا تناول 

تكاليف بشأن رًا مؤخُأجريت منهجية مراجعة إلى دًا استناالنواقل مكافحة تدخلات ومردودية 

المبادئ إعداد فريق في الخبراء ورأي  )34( ومردوديتهاالنواقل مكافحة تدخلات 

 التوجيهية.

النواقل مكافحة تدخلات تكاليف بشأن المنهجية المراجعة  2021 عامفي نُشرت و

إطار في النواقل، مكافحة بشأن الحالية التوجيهية المبادئ بها استرشدت التي ومردوديتها 

إلى دًا استناومردوديتها، الملاريا مكافحة تدخلات تكاليف بشأن قًا نطاأوسع منهجية مراجعة 

بشأن ِّينات البمجموعة واستندت . )34( 2018و 2005 يْمَعابين المنشورة ِّينات الب

الحشرية/الناموسيات بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام إلى النواقل مكافحة تدخلات 

ومعالجة المباني، داخل الباقي الأثر ذي والرش الأمد، الطويلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

بأن المراجعة وأفادت الأغلب. على الأفريقية الصحراء جنوب بلدان في اليرقات مصادر 

النواقل، مكافحة ومنها الملاريا، بشأن العالمية الصحة منظمة بها توصي التي التدخلات 

يعكس لا التدخلات تنفيذ تكاليف في رًا كبينًا تبايهناك أن غير المال؛ مقابل قيمة مًا عموتُمثل 

من مختلفة أنواع مَ استخداضًا أيبل فحسب، للموارد الفعلي الاستخدام في الاختلافات 

على والمردودية التكاليف عن المتوفرة البيانات َّكزت ورالتكاليف. تقدير منهجيات 

صَى يُوالتي التدخلات زَم حُعلى أقل بدرجة َّكزت ربينما كبيرة، بدرجة الفردية التدخلات 

لمردودية مقارن تحليل إجراء ُّذر بتعالباحثون وأفاد للملاريا. َّعالة الفالمكافحة أجل من بها 

 البيانات.عرض طُرق والدراسة سياقات تباين بسبب التدخلات 

من الشركاء مع العالمية الصحة لمنظمة التابع الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج ويعمل 

في الواردة النواقل مكافحة تدخلات ومردودية بتكاليف المتعلقة ِّينات البمراجعة تحديث أجل 

بوسائل التوجيهية، المبادئ إعداد بشأن المستقبلية للمداولات مًا دعوذلك التوجيهية، المبادئ 

مكافحة تدخلات ومردودية لتكاليف بيانات قاعدة وتحديث إنشاء المثال، سبيل على منها، 

المراجعات تشتمل أن ضًا أيالمقرر ومن الملاريا. مكافحة تدخلات من وغيرها النواقل 

من ٍّل بكالمتعلقة المصنفات بشأن ثٍ بحعلى المستقبل، في بإجرائها َّلف يُكسالتي المنهجية، 

 اعتمادها.سبق التي التدخلات وكذلك ومردوديتها، النظر قيد التدخلات تكلفة 

واسع نطاق على باستخدامها صَى الموالتدخلات  4.1.1

تلك هي الملاريا نواقل مكافحة إطار في واسع نطاق على بتطبيقها صَى الموالتدخلات 

البشر، لدى منهما الوقاية أو المرض و/أو العدوى من للحد وقائية فاعلية بَتت َأثالتي 

معظم في الملاريا لخطر َّرضة المعالسكانية الفئات على واسع نطاق على تطبيقها ويمكن 

 والبيئية.الوبائية المناطق 

َّرضة مُعالالسكانية الفئات جميع على تطبيقها يمكن التي النواقل مكافحة تدخلات وتشمل 
الناموسيات استخدام (أ) والبيئية: الوبائية الأماكن معظم في بالملاريا الإصابة لخطر 

ذي (ب)والرش العالمية، الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

وبين  العالمية.الصحة منظمة من قًا مسبمؤهل منتج باستخدام المباني داخل الباقي الأثر 

مكافحة إلى بَة َّنالمجالسريرية الملاريا حالات من % 78 يَزِعُ، 2015و 2000 يْمَعا

الناموسيات استخدام في التوسع خلال من دًا وتحديالحشرية، المبيدات باستخدام النواقل 

 .)16( المبانيداخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

في َّصل المفالنحو على الملاريا، بمكافحة المتعلقة البرمجية الغايات استخدام وينبغي 

تدخلات زَم حُتجميع بشأن القرار اتخاذ عملية لتوجيه الوطنية، الاستراتيجية الخطط 

تطبيقها ينبغي التي التدخلات مجموعة بشأن القرار صنع ويحتاج للسياق. ملائمة 

الطبقي التقسيم لتوجيه المتاحة المحلية البيانات مراعاة إلى تدخل بكل التغطية ومستوى 

والموارد المتاحة، التدخل لخيارات النسبية والمردودية المتاح، والتمويل للتدخلات 

وإمكانية الشاملة، الصحية للتغطية قًا نطاالأوسع السياق في التدخلات لإتاحة اللازمة 

للبلد. الاستراتيجي والهدف فيه، المرغوب التغطية بمستوى (التدخلات) التدخل تطبيق 

َّينة معجغرافية منطقة في التدخلات زَم حُإحدى بمكونات مُثلى" "الالتغطية تعتمد وسوف 
الماضي في المرض انتقال شدة مثل موقع، بكل خاصة أخرى عوامل على ضًا أي

إتاحة في والعدالة والمقبولية، والحاضر، الماضي في بالتدخلات والتغطية والحاضر، 

 استخدامها.أو التدخلات 

-ألا واسع نطاق على بتطبيقها صَى مُوالالملاريا نواقل مكافحة بتدخلات يتعلق وفيما 

المباني- داخل الباقي الأثر ذو والرش الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وهي 

السكانية للفئات الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إتاحة إلى مُثلى الالتغطية تشير 

الاستفادة تعظيم أجل من الصحة تعزيز جانب إلى بالملاريا، الإصابة لخطر َّرضة مُعال

داخل الباقي الأثر ذي الرش إتاحة أو المناسب؛ الوقت في استبدالها وضمان منها، 

أفضل ِّفر يوبمستوى يْن التدخلمن أي تطبيق وينبغي بانتظام. السكانية الفئات لهذه المباني 

كثير في ذلك يعني العملية، الناحية ومن البرمجية. الحقائق تجسيد مع المال مقابل قيمة 

َّرضة المعالسكانية للفئات ةً كاملةً إتاحإتاحتها أجل من للسلع الكمي التقدير الأحيان من 
بنسبة الإتاحة إلى أو % 100 بنسبةتغطية إلى يؤدي لن ذلك أن إدراك مع للخطر، 

اتخاذ عند ينبغي القيود، هذه ولمراعاة ظُم. ُّنالفي القصور أوجه من العديد بسبب % 100

إلى الكيميائية الوقاية من ءًا بدالتدخلات، حزمة إطار في أخرى بدائل في النظر القرار 
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التغطية توفير في ِّثل المتمالمثالي الهدف إلى السعي من لًا بدللنواقل، التكميلية المكافحة 

 للسكان.الكاملة 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة صِي تو

المؤهلة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات 

ذلك ويشمل الملاريا، لخطر َّرضين المعالسكان لحماية العالمية الصحة منظمة من قًا مسب

وتطرد  فيها.مًا قائالمرض عودة خطر يظل ولكن الملاريا، من َّلصت تخالتي المناطق 

عَ الموضوالحشري المبيد يلامس الذي ضَ البعوالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

عًا جميالثلاثة الأمور تلك تُحقق أو تقتله، أو عمله، ِّطل تُعأو الناموسية، مادة على 

أشارت ذلك، على ةً وعلاودِم. المستخيحمي الذي الأمر مادي، حاجز توفير إلى بالإضافة 

يًّا"، مجتمعرًا "أثتُحقق الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن إلى الدراسات بعض 

في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من يكفي ما استخدام عند أنه يعني مما 

مستخدمي حماية الأثر هذا ويعزز ككل؛ البعوض مجاميع بقاء يتأثر ما، مجتمع 

أفراد ليشمل الحماية نطاق ويوسع الملاريا، من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات تحت ينامون لا الذين المجتمع 

جميع في حَظ يُلالم المجتمعي الأثر هذا أن غير . )39()38()37()36()35( الحشرية

لمنظمة التابع الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج أصدر وقد . )42()41()40( الأماكن

المجتمعي، بالأثر المتعلقة ِّينات البلدراسة مراجعة بإجراء فًا تكليالعالمية الصحة 

بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات خلالها من يتسنى التي البيولوجية الآليات ولاستقصاء 

واستقصت والمجتمعي. الشخصي المستويين على الملاريا من الحماية توفير الحشرية 

(لاينز شدته من حُد وتمجتمعي أثر وجود تُحدد أن يمكن التي العوامل ضًا أيالمراجعة 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،

بعدد يتأثر مداه وأن مجتمعي، أثر حدوث تشهد الأماكن معظم أن إلى المراجعة وخلصت 

التغذية إلى الميل مدى َّيما س(لا النواقل سلوك العوامل هذه وتشمل السياقية. العوامل من 

الدم على التغذية إلى البعوض ميل أي المباني؛ داخل الاقتيات إلى والميل البشر، على 

المحلية؛ المنطقة في البشر وغير البشر من للمضيفين النسبي والتوافر المباني)؛ داخل 

المجتمع في واستخدامها الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات التغطية ومستوى 

طرد على وقدرته قٍ، باأثر ترك في (فعاليته المستخدم الحشري والمبيد المحلي؛ 

للمبيد السلوكية، أو الفيزيولوجية سواء للملاريا، المحلية النواقل ومقاومة الحشرات)؛ 

 الناموسية.على الموضوع الحشري 

الأثر ظهور حتى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات للتغطية الأدنى الحد ويعتمد 

مِد المعتالأدنى الحد عن النظر وبغض السياقية. العوامل من كبير عدد على المجتمعي 

التغطية زيادة مع يزداد المحلي المجتمع مستوى على الحماية نطاق فإن السياق، على 

معين. محلي مجتمع في الناموسيات واستخدام الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات 

بالمبيدات للتأثر القابل البعوض تقتل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ولأن 

زيادة فستؤدي الناموسية، مادة على الموضوع الحشري المبيد يلامس الذي الحشرية 

هذا ويحد البعوض. من مزيد قتل إلى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات التغطية 

تقليل إلى يؤدي مما سواء، حد على عمره وطول البعوض مجاميع كثافة من القاتل التأثير 

البعوض من أقل دًا عدلأن العدوى قابلية ومعدل عام بوجه الملاريا نواقل عدد من ٍّل ك

فإن لذلك، ونتيجة البعوض. في الملاريا طفيلي نمو يستغرقه الذي الوقت خلال سيعيش 

من يًّا إضافمستوى يوفر ونسبته وأعماره مُعدي الالمحلي البعوض مجاميع كثافة انخفاض 

لَجة مُعاالالناموسيات توفرها التي الفردية الحماية يتجاوز بأسره المحلي للمجتمع الحماية 

 الحشرية.بالمبيدات 

انتقال ونماذج ، )43()39( النطاقالواسعة الميدانية التجارب وكانت 

الذين السكان نسبة (أي المجتمعية التغطية أن إلى الأصل في تشير )45()44( العدوى

أن المتوقع من % 50 تبلغالتي ليلة) كل َّعال فحشري بمبيد لَجة مُعاةً ناموسييستخدمون 

التي المراجعة أشارت وقد المحلي. المجتمع نطاق على الحماية من ما مستوى عن تسفر 

تبدأ قد المنطقة نطاق على الحماية هذه أن إلى العالمية الصحة منظمة من بتكليف ُأجريت 

ووضعت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(لاينز أقل تغطية مستويات عند الحدوث في 

بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات التغطية لزيادة الأجل القصير للتأثير نماذج المراجعة 

في شخص كل لها َّرض يتعالتي مُعدية ال(اللدغات الحشري التلقيح معدل على الحشرية 

بالمبيدات للتأثر قابلة نواقل بها توجد للملاريا مرتفع انتقال معدل ذات منطقة في السنة) 

وفي للبشر. العدوى نقل على الثابتة القدرة بافتراض البشر، على التغذية ِّضل تفالحشرية 

 20 بنسبةالإضافية الزيادة أن اتضح %، 85و% 15 بينيتراوح الذي التغطية نطاق 

بنحو الملاريا انتقال شدة في انخفاض إلى تؤدي للخطر َّرضين المعالسكان تغطية في % 

تنقيح ويمكن العالمية، الصحة منظمة إلى َّدم المقالتقرير من مقتبسة النتائج (هذه % 50

الإضافية التغطية تكون ما مًا ودائالنظراء). مراجعة ذلك إلى أشارت إذا النتائج 

للأفراد الحماية من مزيد توفير حيث من مفيدة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات 

حد على لها المستخدمين وغير الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات -مستخدمي 

انتقال زيادة إلى يؤدي قد التغطية في انخفاض أي فإن ذلك، من العكس وعلى سواء- 

المستويات عند التغطية لزيادة َّية الحدالعوائد في تناقص هناك يكون قد أنه غير الملاريا. 

في الانخفاض فإن تجنبها، أمكن التي للملاريا المطلقة بالحالات يتعلق وفيما المرتفعة. 

% 80 منالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات التغطية زيادة عند الملاريا انتقال 

عند التغطية في % 20 بنسبةزيادة في المتمثل نفسه الأثر يُحقق لا قد % 100 إلى

عند التغطية لزيادة اللازمة َّية الحدالتكاليف ستزداد كما المنخفضة؛ المستويات 

وعلى ظُم. ُّنالفي القصور أوجه تزايد بسبب %) 80 من(أكثر المرتفعة المستويات 

في المحتملة الاستثمارات مع المتناقصة العوائد هذه موازنة يجب قُطري، الالصعيد 

مستنيرة عملية طريق عن ومكافحتها الملاريا من للوقاية المردود عالية أخرى أنشطة 

 الأولويات.لتحديد 

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من رئيسية فئات بثلاث العالمية الصحة منظمة وتعترف 

في لها قيمة إثبات بمجرد يًّا رسممقررة الفئات تلك وستصبح التالي. النحو على الحشرية 

 الأول:الطراز من منتج خلال من العامة الصحة مجال 

عن الباحث البعوض مجاميع لقتل َّممة المصالحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات • 

العامة الصحة مجال في قيمة أثبتت والتي الحشرية، بالمبيدات للتأثر والقابل مضيف 

الناقل البعوض قتل في الحشرية آثارها تتمثل والتي لَجة، مُعاالغير بالناموسيات ةً مقارن

فئة وتشمل منه. والحد الحشرية بالمبيدات للتأثر والقابل الدم على َّذى يتغالذي للمرض 

الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات هذه التدخل 

بأدوات الدورية المعالجة إعادة على تعتمد التي يًّا تقليدالمعالجة والناموسيات العالمية، 

من المنتجات قيمة ثبتت وقد العالمية. الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الذاتية المعالجة 

الناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة وتوصي العامة، الصحة مجال في الفئة هذه 

نطاق على العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

 واسع.

مضيف عن الباحث البعوض لقتل َّممة المصالحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات • 

مجال في لها ةً قيمالأول الطراز من جٌ منتأثبت والتي الحشرية، للمبيدات والمقاوم 

وتشمل فقط. البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالللناموسيات الوبائي بالأثر ةً مقارنالعامة الصحة 

بوتوكسيد مثل ومؤازر البيريثرويد على قائم حشري بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات الفئة هذه 

من حشرية بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ضًا أيتشمل أنها يُعتقد و)، PBO(البيبيرونيل 

الصحة مجال في الفئة هذه قيمة ثبتت وقد البيريثرويد. على القائمة التركيبات غير 

بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام توصية العالمية الصحة منظمة وأصدرت العامة، 

مقاوم بعوض فيها يوجد التي المناطق في ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

الطراز من لناموسية بالنسبة العامة الصحة مجال في ةُ القيمدُ بعتتحدد ولم للبيريثرويد. 

هذه بشأن توصية توجد ولا الكلورفينابير، مثل البيريثرويد، غير بتركيبات لَجة مُعاالأول 

 الناموسيات.

خصوبة من الحد و/أو للقضاء َّممة المصالحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات • 

الطراز من جٌ منتأثبت والتي الحشرية، للمبيدات والمقاوم مضيف عن الباحث البعوض 

بمبيد لَجة مُعاالللناموسيات الوبائي بالأثر ةً مقارنالعامة الصحة مجال في لها ةً قيمالأول 

العامة. الصحة مجال في الفئة هذه من المنتجات ةُ قيمدُ بعتثبت ولم فقط. البيريثرويد 

والبيريبروكسيفين البيريثرويد بمزيج لَجة مُعاالالناموسيات تشمل الفئة هذه أن يُعتقد و

مجال في لها قيمة إثبات بمجرد يًّا رسممقررة الفئة هذه وستصبح الحشرات). نمو ِّظم مُن(

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من الأول الطراز من منتج خلال من العامة الصحة 

 الناموسيات.هذه بشأن توصية توجد ولا الحشرات. نمو ِّظم مُنعلى يحتوي الحشرية 

فيها دَغ تلالتي الأماكن في فعالية أكثر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وتكون 

إلى الناس يأوي أن بعد لًا ليالغالب في للملاريا الناقل البعوض من الرئيسية الأنواع 

داخل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام ويمكن الناموسيات. تحت رُشهم ُف

استخدام ُّنب تجينبغي كان (وإن المناسب بالشكل تعليقها أمكن حيثما وخارجها، المباني 

على يؤثر أن يمكن الشمس ضوء لأن المباشر، الشمس ضوء في َّلقة مُعالالناموسيات 

 الحشرية).المبيدات فعالية 

المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

الأسطح على قٍ باأثر ذي حشري مبيد رش إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يشير 

والطنوف، الداخلية، الجدران مثل الملاريا، نواقل عليها تستريح أن المحتمل من التي 
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هذه تتلامس قد حيث الأليفة)، الحيوانات مآوي بينها (ومن المنشآت أو المنازل وأسقف 

داخل الباقي الأثر ذي بالرش العالمية الصحة منظمة تُوصي والحشري. المبيد مع النواقل 

واسع نطاق على للتطبيق العالمية، الصحة منظمة من قًا مسبمؤهل منتج باستخدام المباني 

أكثر المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ويكون بالملاريا. الموطونة الأماكن معظم في 

دَمة، المستخالحشرية (المبيدات) بالمبيد للتأثر قابلة النواقل مجاميع تكون حينما فعالية 

المباني غالبية تكون وحيث المباني، داخل الراحة إلى وتخلد البعوض غالبية تتغذى حيث 

الأثر ذي الرش بتطبيق قرار اتخاذ عند الملاريا، مكافحة لبرامج وينبغي للرش. مناسبة 

الأثر ذي بالرش المستهدفة التغطية تحقيق إمكانية في تنظر أن المباني، داخل الباقي 

 المباني.داخل الباقي 

الإنسانية الطوارئ 

التشخيص في الإنسانية الطوارئ حالات في الملاريا لمكافحة الأولى الأولويات تتمثل 

لَجة مُعاالالناموسيات استخدام أن ثبت وقد . )46( َّعالةوففورية بصورة والعلاج 

في الملاريا من الحماية يوفران المباني داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات 

حالات من المزمنة المرحلة في ُأجريت التي الدراسات من محدود عدد 

غير ِّينات ب وآخرون،(مسنجر )53()52()51()50()49()48()47( الطوارئ

خلال اللوجستية الناحية من بًا صعيكون قد التدخلات هذه تطبيق أن غير  ).منشورة

استخدام بشأن توصيات التالية الأقسام في رِد وتالإنسانية. الطوارئ لحالة الحادة المرحلة 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

صًا خصيالشخصية الحماية وتدابير النواقل مكافحة تدخلات بعض ِّممت صُوقد 

لَجة مُعاالالبلاستيكية حَ الألواالتدخلات هذه وتشمل الطوارئ. حالات في للاستخدام 

الملاءات أو والبطانيات مؤقتة؛ وٍ مآلبناء استخدامها يمكن التي الحشرية، بالمبيدات 

حالات في الإغاثة أدوات مجموعات في إدراجها يمكن التي الحشرية، بالمبيدات َّبعة المش

الماشية ومعالجة الحشرات؛ وطاردات الطوارئ؛ حالة بداية في َّدم تقالتي الطوارئ 

في التدخلات هذه جميع فاعلية الدراسات من محدود عدد َّيم قوقد الحشرية. بالمبيدات 

فإن َّم ثومن )، منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(مسنجر  )53( الإنسانيةالطوارئ حالات 

لصياغة يًّا حالكافية غير الملاريا مكافحة في التدخلات هذه فعالية بشأن ِّينات البقاعدة 

 التوصيات.

في النواقل مكافحة ملاءمة مدى فإن رًا، استقراالأكثر الأوضاع في الحال هو وكما 

 يلي:ما على سيعتمدان وفعاليتها الإنسانية الطوارئ حالات 

 بالملاريا؛الإصابة خطر • 

 للمرض)؛الناقل للبعوض ُّرضهم تعأو نومهم، مكان أو ُّقل، التن(مثل السكان سلوك • 

أو المباني، داخل اللدغ أو المباني، داخل الراحة (مثل المحلية النواقل مجاميع سلوك • 

 لًا).ليأو الباكر المساء في اللدغ 

 

تنفيذ إمكانية مدى إلى النظر من مزيد إيلاء يجب الإنسانية، الطوارئ حالات وفي 

يلي: ما على ذلك يعتمد وربما النواقل. مكافحة تدخلات 

والخيام، البلاستيكية، والألواح تالفة، مواد من المكون المأوى (مثل المتاح المأوى نوع • 

 الدائمة).والمساكن 

النواقل. مكافحة لتنفيذ المتاحة البشرية والقدرات والموارد الأساسية البنية • 

) 2019(الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

عملية علومات م

مبيد على إلا تحتوي لا والتي العالمية، الصحة منظمة من  قًامسبالمؤهلة  الناموسياتعلى إلا الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بشأن للمنظمة الحالية التوصية تنطبق لا 

للناموسيات بالنسبة أما فقط"). البيريثرويد مبيد على تحتوي الأمد طويلة حشرية بمبيدات لَجة مُعا"ناموسيات أنها على َّنفة المص(الناموسيات البيريثرويد فئة من حشري 

العامة الصحة مجال في قيمتها لتقييم اللازمة البيانات متطلبات العالمية الصحة منظمة تحدد فسوف الحالي، الوقت في بشأنها توصية تصدر لم التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

. المرضنواقل بمكافحة المعني الاستشاري الفريق  منتقنية مشورة إلى دًا استنا

وفي التدخلات. فيها تُطبق سالتي المنطقة في النواقل لدى الحشرية المبيدات مقاومة خصائص تقييم ينبغي الحشرية، المبيدات على القائمة التدخلات جميع مع الحال هو وكما 

بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات من لًا بد)، PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات توزيع في النظر ينبغي البيريثرويد، مقاومة اكتشاف حالة 

 )).PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بشأن التالية التوصية (انظر فقط البيريثرويد 

الموطونة البلدان من العديد في عديدة لأعوام دَم تُستخلَجة مُعاالغير الناموسيات وظلت المحلية. المجتمعات معظم لدى مًا عمومقبولة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات 

تاريخ لها ليس التي الأماكن في حتى البعوض لدغات من للوقاية مألوفة أدوات الناموسيات هذه أصبحت وقد الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استحداث قبل بالملاريا 

الناموسيات تكون وقد الأخرى. المزعجة الحشرات مكافحة في فعاليتها عن لًا فضالناموسية، توفرها التي الإضافية الخصوصية الأفراد ِّدر يقما بًا وغالاستخدامها. في طويل 

المريح. بالنوم يسمح لا بما للغاية رًّا حاالجو يجعل الذي الأمر الهواء، تدفق من تقلل أنها على إليها يُنظر حيث للغاية، الحار المناخ في لًا قبوأقل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

 فائدة.أقل الناموسيات أن ضًا، منخفالملاريا انتقال فيها يكون التي أو منخفضة البعوض كثافة فيها تكون التي المناطق في المحلية، والمجتمعات الأفراد َّور يتصوقد 

مع حد أقصى إلى والمجتمعي الشخصي المستويين على آثارها تزداد بحيث الأمثل الحد إلى التغطية تحسين يجب الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام وعند 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2019(فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات 

لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة توصي 
 الملاريا.انتقال فيها يستمر التي المناطق في يعيشون الذين والبالغين الأطفال 

 بالملاريا.الإصابة لخطر َّرضة المعالسكانية الفئات لحماية العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة توصي • 

 الناموسيات.تحت رُشهم ُفإلى الناس يأوي أن بعد لًا ليالغالب في الرئيسية الملاريا نواقل فيها تلدغ التي الأماكن في فعالية أكثر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وتكون • 

يؤثر أن يمكن الشمس ضوء لأن المباشر، الشمس ضوء في الناموسيات تعليق ُّنب تج(ينبغي المناسب بالشكل تعليقها أمكن حيثما وخارجها، المباني داخل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام ويمكن • 

 الحشرية).المبيدات فعالية على 
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الأثر تقييم من الاستفادة ويمكن بها. والتغطية واستخدامها متانتها عن والإبلاغ توزيعها، بعد الناموسيات رصد الضروري ومن بالمرض. الموطونة الأماكن في عليها الحفاظ 

 المستقبل.في الناموسيات استخدام عملية توجيه في الحشرية، المبيدات مقاومة وحالة وسلوكها، الحشري التلقيح ومعدل وفرتها، مثل النواقل، على 

إحراق بعدم العالمية الصحة منظمة وتوصي البيئي. والتلوث والحيوان الإنسان صحة على المخاطر من للحد المناسب النحو على منها والتخلص الناموسيات مع التعامل وينبغي 

الديوكسينات إطلاق إلى الإحراق يؤدي وقد المياه. مصادر عن دًا وبعيالسوائل بنفاذ تسمح لا تربة في ذلك يكون أن َّضل ويفدفنها، بل الطلق، الهواء في القديمة الناموسيات 

 الماء.في منها التخلص عدم ينبغي ولذلك المائية، للكائنات َّمة ساالناموسيات في المستخدمة الحشرية والمبيدات الإنسان. بصحة الضارة 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

فاصل ؛ 0.83 الحدوث:معدل (نسبة الأسباب بجميع الأطفال وفيات من كبير حد إلى ِّلل تُقالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بأن  )54( المنهجيةالمراجعة أفادت 

ِّينات ب؛ 0.64-0.48 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.55 الحدوث:معدل (نسبة المنجلية ِّورة المتصبملاريا الإصابة ومعدل اليقين)، مرتفعة ِّينات ب؛ 0.89-0.77 %:95 ثقة

بالملاريا الإصابة ومعدل اليقين)، مرتفعة ِّينات ب؛ 0.98-0.71 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.83 الخطر:(نسبة المنجلية ِّورة المتصملاريا انتشار ومعدل اليقين)، مرتفعة 

 ناموسيات.استخدام بعدم ةً مقارناليقين) مرتفعة ِّينات ب؛ 0.82-0.38 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.56 الحدوث:معدل (نسبة الوخيمة 

طفيف ُّيج تهفي تتسبب قد عبواتها من رًا مؤخرِجت ُأخالتي الجديدة الناموسيات أن إلى أشار الفريق أن غير فيها. مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم 

الأكثر المواسم خلال خاصة الناموسيات، تلك تحت النوم عند للغاية رًّا حايكون الجو أن من المستخدمين بعض ويشتكي ذلك. إلى وما والأنف، والعينين للجلد عارض 

لدى الحشرية المبيدات مقاومة ظهور في رًا دوضًا أيالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات تؤدي قد الحشرية، المبيدات على قائم تدخل أي مع الحال هو وكما ئًا. دف

(انظر بعناية منها التخلص أو الناموسيات مع التعامل عدم حالة في َّية ِّمسُلآثار الحيوانات ُّرض تعاحتمالية مع بيئي تلوث لحدوث خطر وهناك الناقل، الأنوفيليس بعوض 

 العملية).بالمعلومات المتعلق القسم 

والأضرار المنافع 

استخدام بعدم ةً مقارنالملاريا على تأثير لها الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن على اليقين مرتفعة ِّينات بوجود إلى عام، بوجه المنهجية، المراجعة خلصت 

 لَجة.مُعاالغير بالناموسيات ةً ومقارنناموسيات 

ِّينات البيقينية مرتفع 

وينبغي الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام يتعلق فيما مراعاتها ينبغي التي دَ الموارالتوجيهية، المبادئ إعداد فريق َّده أعالذي أدناه، الجدول يوضح 

 التدخل.تأثير تقييم أو المنتجات باختيار يتعلق فيما الموارد من الاحتياجات يتضمن لا الجدول هذا أن ملاحظة 

(الموارد) البند 

 

المورد وصف 

 

 كافيةرًا أجوويتلقون للإشراف وخاضعون َّربون ومدفَاء كْأتعداد مندوبو •  العاملون

 والسائقونالنقل لوجستيات اختصاصيو • 

 المخزونمديرو • 

 السلوك)تغيير أجل من التواصل على َّربون المدأولئك بينهم (من التوزيع فريق موظفو • 

 التوزيعقنوات على َّربون المدالاقتضاء، حسب الصحية، المرافق التثقيف/موظفو مسؤولو • 

 الجودةمراقبة تقييمات لإجراء حشرات اختصاصيو • 

 البيئيالتقييم دعم موظفو • 

 التدريب

 

وإجراء والتقييم، والرصد السلوك، تغيير أجل من والتواصل اللوجستيات، وإدارة والتوزيع، ِّد، الععلى التدريب • 

 الجودة.ضمان تقييمات 

 النقل

 

حاويات في َّبأة المعالناموسيات لنقل كبيرة شاحنات إلى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات شحن يحتاج قد • 

 آخر.مستوى أو (المحافظة) المقاطعة مستوى إلى ثم المركزية المستودعات إلى الدخول ميناء من 

(الميل المجتمع إلى المحتملين والموزعين الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات لنقل اللازمة المركبات • 

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وتوزيع السلوك، تغيير أجل من والتواصل الأشخاص/الأسر، لتعداد الأخير) 

 الحشرية

 المركباتصيانة تكاليف • 

الموارد 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

39 of 356



لتبرير ا

دراستين وأوردت عًا، مالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالستائر شمل الذي  2003 لعامالأصلي لَ التحلي )54( المنهجيةالمراجعة اتبعت 

واضح تباين هناك يكن ولم الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالوالستائر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من لًّا كِّيم تقودراسة الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالستائر فقط ِّيمان تق

نتائج مع متسقة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالستائر َّيمت قالتي الدراسات نتائج كانت إذا وما مختلفة، الآثار كانت إذا ما لمعرفة فرعية لمجموعة لٍ تحليإلى يؤدي أن شأنه من 

لَجة مُعاالبالناموسيات فقط المتعلقة التوصيات لتقديم التحليل إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق واستند الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات َّيمت قالتي الدراسات تلك 

 الحشرية.بالمبيدات 

ومعدل الأسباب، بجميع الأطفال وفيات معدل خفض في َّعالة فالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن على اليقين مرتفعة ِّينات ببوجود  )54( المنهجيةالمراجعة وأفادت 

بعدم ةً مقارنوذلك المنجلية، ِّورة المتصانتشار ومعدل الوخيمة، الملاريا بنوبات الإصابة ومعدل المنجلية، ِّورة المتصعن الناجمة بمضاعفات المصحوبة غير بالنوبات الإصابة 

 اليقين.مستوى في أقل تأثيرها على ِّينات البَّن ولكالنشيطة، ِّورة المتصانتشار معدل من الحد إلى ضًا أيالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات تؤدي وقد ناموسيات. استخدام 

بمضاعفات المصحوبة غير بالنوبات الإصابة معدل من ُّد حُتالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن على اليقين مرتفعة ِّينات بتوجد لَجة، مُعاالغير بالناموسيات ةً ومقارن

وفيات من ضًا أيُّد حُتالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن على اليقين متوسطة ِّينات بوتوجد المنجلية. ِّورة المتصانتشار معدل من ُّد حُوتالمنجلية، ِّورة المتصعن الناجمة 

النشيطة، ِّورة المتصعن الناجمة بمضاعفات المصحوبة غير بالنوبات الإصابة معدلات على الناموسيات تلك آثار أما لَجة. مُعاالغير بالناموسيات ةً مقارنالأسباب بجميع الأطفال 

 حًا.وضوأقل فهي النشيطة ِّورة المتصانتشار ومعدل 

 البيريثرويد.بمبيد لَجة مُعاالللناموسيات فيها مرغوب غير آثار ُّي أالمنهجية المراجعة في رِد تولم 

البحث حتياجات ا

 البيريثرويدَّكبات مرمقاومة فيها ترتفع التي المناطق في الحشرية والمبيدات الناموسيات من الجديدة الأنواع أثر تحديد • 

 المقصودة.غير عواقبها و/أو المحتملة وأضرارها الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل 

 فقط.البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات أنواع لمختلف والمتانة المقارنة الفعالية تحديد • 

 الوقود• 

 الإمدادات

 

 الحشريةبالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات • 

 المخزونإدارة نماذج • 

اليومية، التوزيع وتقارير بالمستفيدين، الخاصة التوقيع صحائف ةً شاملالتوزيع، ونماذج المستفيدين، قوائم • 

الورقية الألواح (مثل السلوك تغيير أجل من التواصل ومواد المستفيدين، حالة وتقارير المخزون، حالة وتقارير 

 الموظفين)وملابس واللافتات، والملصقات، القلابة، 

 والتقييمبالرصد المتعلقة البيانات جمع نماذج • 

المخروط باستخدام البيولوجية المقايسة مواد مثل - الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جودة/متانة تقييم مواد • 

  والاتصالاتالكمبيوتر أجهزة • المعدات 

 الأساسيةالبنية 

 

 والإقليميالوطني المستويين على الملائم التخزين • 

المنطقة/المدرسة/المرفق في الأقل المستويات على الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الكافي التخزين • 

 الصحي

 للإدارةمكتبية مساحة • 

الجودة مراقبة لتقييمات باستمرار البعوض لإخضاع محشرة • 

 والنقلالبيئة مثل الأخرى والقطاعات الوزارات مع التواصل • التواصل 

لتشجيع المحلية الإعلام وسائل في والإعلان التعليم قطاع خلال من المثال سبيل على الناس، عموم مع التواصل • 

 مناسبنحو على بها والعناية واستخدامها الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات على الإقبال 

المحليين القادة المحلي/ المجتمع مع التواصل • 

 البرامجإدارة الحوكمة/ 

 

 التوزيععلى المشرفون • 

 السلوكتغيير أجل من التواصل على الإشراف • 

 والاستخدامالتغطية تقييم أجل من والتقييم الرصد سُوحات مُدعم • 

الجودة مراقبة على الإشراف • 
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 المباني.خارج أو داخل الانتقال بقاء حالات في الناموسيات فعالية تحديد • 

 منه.التخلص إلى تهدف التي والأماكن المرض لانتقال الساخنة" "البؤر في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أثر تحديد • 

عملية علومات م

بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات من فعالية أكثر المغسولة غير ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن إلى تشير ِّينات البأن إلى بالنظر 

من التحول قرار فإن الاستخدام، بعد رًا شه 25 إلىتصل لمدة البيريثرويد مقاومة من تعاني التي المناطق في فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية 

) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إلى فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات 

مقاومة من َّقق تَحيُحيثما ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة وتوصي الموارد. بتوافر يسترشد أن ينبغي 

البعوض على التأثير لتحسين مصممة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن إلى وبالنظر . )21( معياريةإجراءات باستخدام البيريثرويد 

المحلية النواقل مجاميع في هذه المقاومة آليات وجود تحديد فإن الأكسجيناز، أحادي على قائمة مقاومة آلية خلال من الأقل، على يًّا جزئللبيريثرويد، مقاومته تنشأ الذي وِم المقا

 ).PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات دِف المستهالاستخدام على للمساعدة إضافية معلومات سيوفر 

أن أعلى، تكلفتها تكون أن يحتمل التي ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام بشأن قرار اتخاذ عند الملاريا، مكافحة لبرامج وينبغي 

في إلا ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام في النظر عدم ويجب النواقل. بمكافحة التغطية على التحول هذا تأثير في تنظر 

الهدف يكون أن ويجب المباني). داخل الباقي الأثر ذا َّش الرأو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ةً (خاصللنواقل َّعالة الفبالمكافحة التغطية فيها تنخفض لن التي الحالات 

لجميع مُثلى الالتغطية تضمن مستويات على واستخدامهما المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إتاحة استمرار ضمان الرئيسي 

تدخلات من وغيرها الناموسيات إتاحة حيث من التغطية لتقدير توزيعها بعد الناموسيات برصد صَى ويوالتدخلات. من حزمة إطار في الملاريا لخطر َّرضين المعالأشخاص 

 واستخدامها.الملاريا مكافحة 

ةً معالجالملاريا نواقل في الحشرية المبيدات مقاومة تعالج أن وحدها يمكنها أداة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات اعتبار ينبغي ولا 

من المرض، نواقل لمكافحة المبتكرة التدخلات من وغيرها البيريثرويد على قائمة غير حشرية بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وتقييم تطوير في َّثل تتمعاجلة َّمة هَمَوهناك َّعالة. ف

 الحشرية.المبيدات مقاومة لإدارة شاملة استراتيجية إطار في لاستخدامها بدائل توفير بغية الأماكن، جميع في تطبيقها أجل 

بدرجة ُّكنه تموإلى البعوض قتل معدل انخفاض إلى يؤدي قد ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات غسل أن المنهجية المراجعة وأفادت 

بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات متانة وكانت  فقط.البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات بغسل ةً مقارنالدم على التغذية من أكبر 

إلى دًا استناقًا سابشك محل فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

البيولوجي التوافر على ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات المضاف والحشري الوبائي الأثر ويعتمد الغسل. بمقاومة المتعلقة البيانات 

للناموسيات الأكبر الأثر فإن الغسيل، مع انخفض و/أو الوقت مرور مع كبيرة بدرجة ذلك انخفض وإذا بداخلها. أو الناموسية على ) PBO(البيبيرونيل بوتوكسيد مادة واستبقاء 

حيث من فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاال

الناموسيات بنية أو تصميم في الاختلافات هذه تأثير مدى الحالي الوقت في المعروف غير من فإنه ذلك، على ةً وعلاوأعوام. ثلاثة من أقل على يقتصر قد الملاريا من الحماية 

ذات التجريبية الأكواخ تجارب من سلسلة إجراء من رًا مؤخالعالمية الصحة منظمة وانتهت النسبية. فاعليتها على ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاال

تجمعها التي البيانات ستوفر والتقييم، الرصد أنشطة إطار وفي . )55( الصددهذا في الوضوح لتوفير وسيلة ذلك باعتبار َّية ُّدونالعدم تصاميم باستخدام للحشرات النهائية النقاط 

التي الفترة عن ثَم ومن الميدانية، الظروف في ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات عمر عن معلومات الناموسيات متانة عن البرامج 

 الإضافي.الأثر خلالها يستمر 

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

            )PBO) (2022(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

الطويلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من لًا بد) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة تنصح 
الملاريا (نواقل) ناقل يُظهر حيث الملاريا انتقال فيها يستمر التي المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد 

للبيريثرويد. مقاومة الرئيسية 

الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسية ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسية تكلفة في الحالي الارتفاع إلى كبير ٍّد حإلى التوصية هذه مشروطية ترجع  

أكبر بسرعة ينخفض البيولوجي توافره فإن البيريثرويد، مبيدات من سْل غَللمقاومة أقل ) PBO(البيبيرونيل بوتوكسيد أن إلى رًا ونظمردوديتها. بشأن اليقين عدم وبالتالي فقط، البيريثرويد مبيد على تحتوي التي 

مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الإضافي الأثر فإن ثَم، ومن أعوام؛ بثلاثة َّدر المقالحشرية بالمبيدات لَجة المعاالناموسية عمر مدى على 

قد أخرى جغرافية مناطق تشمل ولم للبيريثرويد، مقاومة يشهدان أفريقيا شرق في عَين موقمن ِّينات البوتأتي الوقت. بمرور ينخفض قد فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات 

حماية توفر أن المحتمل من ولذلك الأكسدة، إنزيمات رأسها وعلى الاستقلابية، الإنزيمات بعض تثبيط طريق عن ) PBO(البيبيرونيل بوتوكسيد ويعمل النواقل. وخصائص المرض انتقال مستويات فيها تختلف 

الأكسجيناز. أحادي على قائمة الحشرية للمبيدات مقاومة آليات البعوض يُظهر حيث فقط؛ البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات المعالجة الناموسيات من أكبر 

 يلي:ما مراعاة لها ينبغي لسياقها، مناسبة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات كانت إذا ما تقرير من الملاريا مكافحة برامج تتمكن وحتى  

 البيريثرويد؛لمبيدات المحلية النواقل مقاومة فيها تُشفت اكالتي المناطق في ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام في النظر  •

 الملاريا؛لخطر َّرضين المعالسكان بتغطية الإخلال عدم ضمان مع )، PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الإضافية التكاليف لتغطية كافية الموارد كانت إذا ما تحديد • 

 العالمية.الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام باختيار توصي العالمية الصحة منظمة أن ملاحظة • 
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بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إلى فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات استخدام من التحول تقرر التي البرامج أما 

استخدام إلى تعود ألا فينبغي المحلية، النواقل لدى الحشرية المبيدات مقاومة حالة و/أو الفعالية استمرار بشأن مخاوف إلى دًا استنا) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

الناموسيات استخدام لاستمرار تخطط أن ذلك، من لًا بدللبرامج، وينبغي ذلك. بعد فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات 

حالما أعلى أو مساوية فعالية ذات أخرى جديدة تدخلات لتطبيق طًا خطتضع أن أو الجغرافية، المنطقة تلك في ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاال

العالمية الصحة منظمة من توصية بشأنها تصدر 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الوبائي الأثر قارنتا أوغندا، وجمهورية المتحدة تنزانيا جمهورية من  )56()57( تجربتين )58( المنهجيةالمراجعة شملت 

ُأجريت وفقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الللناموسيات الوبائي بالأثر الملاريا مكافحة في ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد 

التمييزية. الجرعات مقايسات في % 30 عنقتله معدل يقل بعوض أنه على المراجعة فريق َّرفه عللبيريثرويد، المقاومة شديد بعوض بها مناطق في التجربتين كلتا 

بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فيها تُخدمت اسالتي المناطق في أقل كان الملاريا طفيليات انتشار معدل أن على اليقين متوسطة إلى مرتفعة ِّينات بالمراجعة َّدمت وق

؛ 0.89-0.62 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.74 الأرجحية:نسبة  أشهر: 6-4(الناموسيات توزيع بعد زمنية فترات أربع خلال ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

نسبة  رًا:شه 25-21 ؛1.04-0.74 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.88 الأرجحية:نسبة رًا: شه 18-16 ؛0.86-0.61 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.72 الأرجحية:نسبة  رًا:شه 9-12

 ).0.95-0.67 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.79 الأرجحية:

َّنفها صالتي المناطق وفي التجريبية. الأكواخ دراسات إلى دًا استناالدم على التغذية من البعوض ُّكن وتمالبعوض قتل عن ونتائج حشرية بنتائج ضًا أيالمراجعة وأفادت 

تؤدي المغسولة غير ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن َّين تبللبيريثرويد، بشدة مقاوم بعوض على تحتوي أنها على الباحثون 

مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارنالدم على التغذية من البعوض ُّكن تممن أقل ودرجة البعوض لقتل أعلى معدل إلى 

الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات المغسولة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وبمقارنة المغسولة. غير فقط البيريثرويد 

وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات كانت إذا ما الواضح غير من أنه المراجعة أفادت المغسولة، فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة 

المغسولة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن من الرغم على البعوض، قتل على أكبر تأثير لها المغسولة ) PBO(البيبيرونيل 

 الدم.على التغذية من البعوض ُّكن تممن تقلل 

البيريثرويد على تحتوي التي الحشرية المبيدات مقاومة من منخفضة أو متوسطة معدلات تشهد بأنها َّددة مُحالالمناطق في وبائية نتائج ذات دراسات أي المراجعة تذكر ولم 

فيها توجد لا التي والمناطق التمييزية)، الجرعات مقايسات في المراجعة فريق حدده الذي النحو على التوالي على % 90-61و% 60-31 يبلغالبعوض قتل (معدل 

لَجة مُعاالالناموسيات استخدام حالة في فقط أعلى البعوض قتل معدل أن َّين تبالحشرية، بالنتائج يتعلق وفيما البيريثرويد. على تحتوي التي الحشرية للمبيدات مقاومة 

فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارنالمغسولة غير ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات 

قتل بمعدلات يتعلق فيما الإطلاق على اختلاف هناك يكن لم أو يُذكر اختلاف هناك يكن ولم الحشرية. للمبيدات متوسطة مقاومة تشهد التي المناطق في المغسولة غير 

المقاومة ذات المناطق في المغسولة غير أو المغسولة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام عند الدم على التغذية أو البعوض 

 فقط.البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارنالمنعدمة أو المنخفضة 

هو وكما ذلك، ومع المحتملة. الأثر ِّدلات معمن عدد دراسة َّذر تعفقد بالملاريا، المتعلقة النتائج بشأن ُأجريتا دراستين على اقتصرت المنهجية المراجعة أن إلى وبالنظر 

أن المحتمل من أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق خلص فقد فقط، البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات مع الحال 

نواقل سلوك مثل العوامل، من عدد على يعتمد وسوف الأوضاع، باختلاف ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات تأثير مدى يختلف 

 المحلي.المجتمع في الناموسيات واستخدام المنطقة، تلك في الطفيليات انتشار ومعدل وآلياتها، الحشرية المبيدات مقاومة ومستوى الرئيسية الملاريا 

الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات بالمقارنة أنه إلى أشار الفريق أن غير للتدخل. مقصودة غير عواقب أو أضرار أي المنهجية المراجعة تذكر ولم 

ظهور في الآن حتى معروف غير رًا دوتؤدي قد ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فإن فقط، البيريثرويد مبيد على تحتوي التي 

مقاومة شدة زيادة ربما أو الأكسجيناز على القائمة غير المقاومة لآليات الانتقائي الضغط زيادة مثل للمرض، الناقل الأنوفيليس بعوض لدى الحشرية المبيدات مقاومة 

 لًا.ضئيفيه المرغوب غير المحتمل الأثر هذا تُبر اعفقد التجريبية، ِّينات البغياب وفي الأكسجيناز. 

والأضرار المنافع 

على رًا تأثي) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن إلى المنهجية المراجعة خلصت 

 طًا.متوسكان الملاريا طفيليات انتشار 

ِّينات البيقينية متوسط 

 التباين.أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى  والقيم.التفضيلات بشأن بحوث أي تُذكر لم 

والتفضيلات القيم 

بمبيد مُعالجة الالناموسيات بشأن رَجة المدتلك مثل ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام بشأن مماثلة موارد إلى حاجة هناك 

 فقط.)البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات بشأن الأخرى" والاعتبارات "الموارد ضمن الوارد الجدول (انظر فقط. البيريثرويد 

الأخرى والاعتبارات الموارد 
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لتبرير ا

في الاستقلابية الإنزيمات بعض تثبيط خلال من يعمل ومؤازر البيريثرويد َّكبات مربين ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات تجمع 

للناموسيات ينبغي ولذا، الحشرة. في المستهدف موقعها إلى تصل أن قبل عزلها أو الحشرية المبيدات سموم إزالة شأنها من التي الأكسدة، إنزيمات رأسها وعلى البعوض، 

يكون أن فقط، البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن)، PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاال

 البيريثرويد.بمقاومة ةً عادترتبط والتي الأكسدة، إنزيمات من مرتفعة نسبة لديها التي الملاريا لنواقل يِد متزاقتل تأثير لها 

لَجة مُعاالالناموسيات فيها تُخدمت اسالتي المناطق في الطفيليات انتشار معدل لتقييم وأوردتهما أفريقيا، شرق من )57()56( تجربتين)58( المنهجيةالمراجعة حددت وقد 

كلتا ُأجريت وفقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات مع بالمقارنة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات 

معدل وانخفض التمييزية. الجرعات مقايسات في % 30 عنقتله معدل يقل بعوض أنه على المراجعة فريق َّرفه عللبيريثرويد، المقاومة شديد بعوض بها مناطق في التجربتين 

للناموسيات المقصود العمر طوال يستمر التأثير هذا كان إذا ما لتحديد أطول لفترة التنزانية التجربة مُددت وقد التوزيع. بعد رًا شه 25 حتى% 20 بنحوالطفيليات انتشار 

 الآن.حتى للجمهور تُتح لم النتائج ولكن رًا، شه 36 البالغالأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة ال

مستوى لتحديد الباحثون استخدمها التي الأساليب فإن للبيريثرويد، المقاومة ارتفاع فيها َّين تبمناطق من كانتا المراجعة في الواردتين الوبائيتين التجربتين أن من الرغم وعلى 

وتزداد رًا انتشاأكثر البيريثرويد مقاومة أصبحت وقد . )21( العالميةالصحة منظمة بها أوصت التي تلك مع متسقة تكن لم المقاومة لشدة المختلفة النطاقات وتصنيف المقاومة 

بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن إلى الفريق خلص ولذلك . )3( العالممن أخرى أجزاء في وكذلك أفريقيا، من كثيرة أجزاء في الانتقائي الضغط استمرار ظل في مًا عموحدتها 

على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات توفره مما أكبر الملاريا من حماية توفر أن المحتمل من ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

 المقاومة.شدة عن النظر بغض ذلك، خلال من تُكتشف والأكسدة إنزيمات نسبة ارتفاع على البيريثرويد مقاومة فيها تعتمد التي المناطق معظم في فقط البيريثرويد مبيد 

توصية تكون أن ينبغي ولا مشروطة تكون أن ينبغي التوصية أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق خلص المتاحة، ِّينات البإلى دًا استناالتوصية قوة بشأن قرار اتخاذ وعند 

أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق فيها يخلص التي التوصية وهي التوصية، قوة انخفاض المشروطة التوصية تعكس التوجيهية، المبادئ وضع سياق وفي التدخل. بهذا قوية 

حقيقة إلى التوصية هذه مشروطية واستندت المفاضلات. هذه من واثق غير الفريق أن إلا فيها، المرغوب غير الآثار تفوق ربما لها الامتثال على المترتبة فيها المرغوب الآثار 

الناموسيات لاستخدام المتوسطة الإضافية المنافع وإلى أخرى؛ جغرافية مناطق من رِد تَولم البيريثرويد، مقاومة تشهد التي الأفريقية المواقع من سوى رِد تلم المتاحة ِّينات البأن 

ومستوى فقط؛ البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاال

الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الوحدة تكلفة وارتفاع للنتائج؛ المتوسط العام اليقين 

 المردودية.بشأن اليقين وعدم فقط؛ البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة 

البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات تكلفة زادت فقد ، 2021 نيسان/أبريلفي  العالميالصندوق  نشرهاالتي التكاليف بيانات إلى دًا واستنا

)PBO ( على ءً وبناأمريكي. دولار  0.92و 0.76 بينيتراوح بما فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات على

) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام مرتبطة معتدلة إضافية تكاليف يًّا حالهناك أن إلى الفريق انتهى فقد البيانات، تلك 

لَجة مُعاالالناموسيات لاستخدام المحتمل الحجم وبسبب ذلك، ومع فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن

بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام إلى بالتحول مرتبطة كبيرة إضافية ميزانية إلى ترقى ناموسية لكل المعتدلة الإضافية التكلفة هذه فإن الحشرية، بالمبيدات 

وكما الوقت، بمرور تتغير الوحدة تكاليف أن لاحظ الفريق أن غير التغطية. على الحفاظ أجل من توفيرها سيتعين التي ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

 مًا.قائيزال لا التكاليف في التفاوت هذا كان إذا ما لتحديد مراجعة إجراء زَم يَلسيحدث، 

الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات استخدام من بالتحول مرتبطة الموارد من إضافية متطلبات أي الفريق يُحدد لم الناموسية، تكلفة ارتفاع عن النظر وبصرف 

حتى المكتسبة الخبرات إلى دًا واستنا). PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إلى فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة 

الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات لتوزيع اللازمة لتلك مماثلة موارد تتطلب ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فإن الآن، 

الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات بشأن الأخرى" والاعتبارات "الموارد ضمن الوارد الجدول (انظر فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة 

استخدام المقرر المنطقة في الرئيسية (النواقل) الناقل لدى الحشرية المبيدات مقاومة حالة تقييم الضروري من وسيكون فقط). البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد 

المبيدات لمقاومة المنتظمة الاختبارات ِّكل تشأن ينبغي أنه غير الاستخدام. هذا تبرير ثَم ومن موجودة، البيريثرويد مقاومة كانت إذا ما تحديد أجل من فيها الناموسيات 

من مزيد على الحصول ويمكن الميزانية. من ءًا جزبالفعل تكون أن ينبغي ولذلك للبرامج، الروتينية الرصد عمليات من ءًا جزالبيولوجية المقايسات طريق عن الحشرية 

الصحة لمنظمة المعيارية الإجراءات باستخدام ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام تبرر التي المعلومات 

 البيريثرويد.مقاومة في الأقل على يًّا جزئولو تتسبب الأكسجيناز أحادي على القائمة الآلية كانت إذا ما لتحديد  )21( العالمية

والناموسيات ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين تقارن يًّا حالللمردودية تحليلات توافر بعدم المنهجية المراجعة أفادت وقد 

لَجة مُعاالالناموسيات مردودية أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص . )58( فقطالبيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة ال

تختلف. قد فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات مع بالمقارنة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات 

الناموسيات من الملاريا على أكبر تأثير ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات يكون قد للبيريثرويد، مقاومة تشهد التي المناطق وفي 

البيبيرونيل بوتوكسيد أن غير البيبيرونيل. لبوتوكسيد البيولوجي التوافر فترة خلال فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة ال

)PBO ( لَجة مُعاالالناموسية لعمر َّدرة المقالثلاثة الأعوام مدى على أسرع بشكل ينخفض البيولوجي توافره فإن ثَم ومن البيريثرويد، َّكبات مرمن للغسل مقاومة أقل

الناموسيات من أكبر بدرجة ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الإضافي التأثير انخفاض أو فقدان ويمكن الحشرية. بالمبيدات 

 الوقت.مرور مع فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة ال

ما. منطقة في المرض نواقل وخصائص الملاريا انتقال مستوى مثل المحتملة، الأثر ِّدلات معمن عدد على ضًا أيالمردودية تعتمد قد المتانة، مسألة إلى وبالإضافة 

قدرة على بًا سليؤثر قد ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات شراء أن من مخاوفه عن التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعرب رًا، وأخي

تًا ثابظل الذي الملاريا مكافحة برامج تمويل إلى بالنظر وذلك الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات للخطر َّرضة مُعالالسكانية الفئات تغطية على الحفاظ على البرامج 

لم إذا بالناموسيات الحالية التغطية على الحفاظ إمكانية عدم في يتمثل خطر هناك لًا، معتدعًا ارتفاالمرتفعة السلعة لهذه الحالية للتكلفة رًا ونظ. )3( يُذكرتغيير أي دون 

قًا. سابتُخدمت اسالتي ذاتها الناموسيات كمية لشراء اللازمة الإضافية النفقات لتغطية إضافية أموال تتوفر 
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البحث حتياجات ا

 بشأن:ِّينات البمن مزيد لإعداد الجودة الفائقة إضافية بحوث إجراء العالمية الصحة منظمة تشجع 

الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أثر • 

فيها تنخفض التي المناطق وفي الأكسدة، إنزيمات على قائمة غير النواقل أنواع لدى المقاومة آليات فيها تكون التي المناطق في المقصودة غير المحتملة/عواقبها وأضرارها 

 الملاريا؛انتقال شدة 

البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات الصلة ذات والتفضيلات) والقيم، والإنصاف، والمردودية، الموارد، واستخدام التنفيذ، وإمكانية المقبولية، (مثل السياقية العوامل • 

 )؛PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد 

 ).PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات متانة • 

عملية علومات م

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات كانت إذا فيما النظر يجب عدمه، من الطوارئ أوضاع في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام بشأن قرار اتخاذ عند 

تلدغ التي الأماكن في فعالية أكثر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وتكون المتاحة. الأساسية والبنية البشري والسلوك النواقل خصائص مراعاة مع الوضع، لهذا مناسبة 

معالجة في المستخدمة الحشرية بالمبيدات للتأثر لًا قابالبعوض يكون حيث الناموسيات تحت رُشهم ُفإلى الناس يأوي أن بعد لًا ليالغالب في الرئيسية الملاريا (نواقل) ناقل فيها 

في عليه هي مما أكثر محدودة الإنسانية الطوارئ حالات في البيانات هذه جمع على القدرة تكون وقد المعايير. هذه استيفاء مدى لتقييم البيانات جمع وسيلزم الناموسيات. 

أحد في الناموسيات استخدام إمكانية في النظر المهم من لا، أم مناسبة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات كانت إذا ما تقييم إلى وبالإضافة رًا. استقراالأكثر الأوضاع 

البيئات في الحال عليه هو مما صعوبة أكثر وتوزيعها الناموسيات شراء يكون قد المتاحة، والموارد اللوجستية والقدرة والإتاحة الأساسية البنية على دًا واعتماالطوارئ. أوضاع 

تحديد ضًا أيالمهم ومن التكاليف. ارتفاع ثَم ومن الزمنية، المهلة صَر قِإلى يؤدي مما الأجل، الطويل للتخطيط يًا تحدالأوضاع هذه في الاستقرار عدم ِّكل يشوقد رًا. استقراالأكثر 

لا بحيث للغاية قًا ضييكون قد أو الناموسية لتعليق مكان المسكن في يكون لا قد الحالات، بعض وفي الناموسيات. لتعليق الأماكن هذه في السكنية المباني أو المآوي ملاءمة مدى 

 الناموسية.يستوعب 

إلى الرجوع يُرجى وبالطوارئ. المتعلقة غير والأوضاع الطوارئ أوضاع من ٍّل كفي القدر بنفس وتقييمها ورصدها الناموسيات باستخدام المتعلقة الأخرى الاعتبارات وتنطبق 

كانت إذا ما لتقييم البيانات بجمع يتعلق فيما أنه غير الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فئات مختلف بشأن العالمية الصحة منظمة توصيات في الواردة العملية المعلومات 

 ذلك.على والقدرة الطوارئ أوضاع في والتقييم الرصد لأغراض بانتظام المعلومات جمع إمكانية تقييم يجب ما، منطقة في مناسبة الناموسيات 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2022( الإنسانيةالطوارئ أوضاع الحشرية: بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

حالات من المتضررة المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام العالمية الصحة منظمة توصي 
الملاريا. انتقال استمرار وتشهد إنسانية طوارئ 

الأكثر المناطق في دَمة مُستخالالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مع الحال هو وكما العالمية. الصحة منظمة يًّا حالبها تُوصي التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فئات على التوصية هذه تقتصر  

الإنسانية. الطوارئ حالات في العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام باختيار العالمية الصحة منظمة توصي رًا، استقرا

تكلفة على تؤثر قد لأنها المتاحة، والموارد اللوجستية، والقدرات الوصول، وإمكانية الأساسية، البنية مراعاة يجب الإنسانية، الطوارئ حالات في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام في النظر وعند  

 الاستخدام.ذلك وإمكانية واستخدامها الناموسيات شراء 

مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الللناموسيات الوبائي الأثر ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(مسنجر )53( المنهجيةالمراجعة َّيمت ق

اتحاد جمهورية في - المزمنة المرحلة في الإنسانية الطوارئ حالات من المتضررة المناطق في ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارنالملاريا مكافحة في فقط البيريثرويد 

من الحادة المرحلة في مناطق من دراسات أي إلى َّصل يُتوولم ؛ )52()49()48()47( الإسلاميةباكستان جمهورية وفي وتايلند، ميانمار بين الحدود وعلى ميانمار، 

معدل بانخفاض ارتبطت فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات أن على ِّينات بالمراجعة وقدمت الطوارئ. حالات 

طفيليات انتشار ومعدل اليقين)، مرتفعة ِّينات بدراسات؛ أربع ؛ 0.79-0.37 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.55 الحدوث:معدل (نسبة المنجلية ِّورة بالمتصالطفيلية الإصابة 

المراجعة وأفادت ناموسيات. استخدام بعدم ةً مقارناليقين) مرتفعة ِّينات بدراستان؛ )؛ 0.88-0.40 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.60 الحدوث:معدل (نسبة المنجلية ِّورة المتص

ِّورة بالمتصالطفيلية الإصابة معدل انخفاض إلى يؤدي قد فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات استخدام بأن 

على اختلاف حَظ يُلالم أو يُذكر اختلاف حَظ يُلاولم اليقين). متوسطة ِّينات بدراسات؛ ثلاث ؛ 0.94-0.51 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.69 الحدوث:معدل (نسبة النشيطة 

 اليقين).منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 1.34-0.75 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.00 الخطر:(نسبة النشيطة ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل في الإطلاق 

باستخدام يتعلق فيما المحتملة فيها المرغوب غير الآثار أن إلى أشار التوجيهية المبادئ إعداد فريق أن غير للتدخل. مقصودة غير عواقب أي المنهجية المراجعة تذكر ولم 

استخدام حالة في أنه إلى ضًا أيالفريق وأشار الإنسانية. الطوارئ حالات في ضًا أيتنطبق أن المحتمل من المستقرة الأوضاع في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

قد واستخدامها الناموسيات على الإقبال فإن الطوارئ)، أوضاع في مآوي تكون ما ةً عادالتي (المساكن صغيرة منازل أو خيام في السكان فيها يعيش أماكن في الناموسيات 

إعداد فريق ورأى الأخرى. المنزلية للأنشطة اللازمة المساحة على الناموسية تتعدى وقد بسهولة الناموسية بتعليق تسمح لا قد الضيقة المساحة لأن دَين محدويكونان 

والأضرار المنافع 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

44 of 356

https://zenodo.org/records/6393276


لتبرير ا

بعدم فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(مسنجر )53( المنهجيةالمراجعة قارنت 

بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات استخدام أن إلى المراجعة وخلصت الإنسانية. الطوارئ حالات من المتضررة المناطق في بالملاريا المتعلقة النتائج حيث من ناموسيات استخدام 

ومعدل المنجلية، ِّورة المتصطفيليات انتشار ومعدل المنجلية، ِّورة بالمتصالطفيلية الإصابة معدل بانخفاض ارتبط فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية 

على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات كانت إذا ما الواضح من يكن ولم ناموسيات. استخدام بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة بالمتصالطفيلية الإصابة 

في المزمنة المرحلة في طوارئ حالات من واردة المذكورة الدراسات جميع وكانت الأماكن. هذه في النشيطة ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل خفضت قد فقط البيريثرويد مبيد 

عن الحادة الطوارئ مرحلة في الناموسيات استخدام يختلف وقد الإسلامية. باكستان جمهورية وفي وتايلند، ميانمار بين الحدود وعلى ميانمار، اتحاد جمهورية في - آسيا 

حيث من العالم من أخرى أنحاء في الإنسانية الطوارئ حالات تختلف وقد اللوجستية. التحديات من العديد بسبب الأساسية، البنى بعض إنشاء بمجرد الناموسيات استخدام 

 والقبول.المجتمعي والسلوك المتاحة الأساسية والبنى القدرات 

بالمبيدات مُعالجة الللناموسيات بالنسبة أنه غير المحتملة. الأثر ِّدلات معمن عدد دراسة َّذر تعفقد دراسات، أربع وإيراد ذكر على اقتصرت المنهجية المراجعة أن إلى وبالنظر 

البعوض، أنواع سلوك حسب المثال، سبيل على الناموسيات، تأثير يختلف قد رًا، استقراأكثر أماكن في المستخدمة فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية 

 للناموسيات.السكان واستخدام الطفيليات، انتشار ومعدل الحشرية، المبيدات مقاومة (آليات) وآلية ومستوى 

فإن فقط، البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات تأثير بدراسة اكتفت دراسات أوردت المراجعة أن من الرغم وعلى 

بشكل متوازنة وأضرارها منافعها تكون أن المحتمل من رًا استقراالأكثر الأوضاع في العالمية الصحة منظمة بها أوصت التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالأخرى الناموسيات 

استخدام وإمكانية والمقبولية، الموارد من بالاحتياجات المتعلقة المهمة الاعتبارات كبير حد إلى تنطبق أن وينبغي الإنسانية. الطوارئ حالات في المستخدمة لتلك مماثل 

التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالأخرى الناموسيات على الطوارئ أوضاع في فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد؛ الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات 

الناموسيات لاستخدام فيها المرغوب الآثار أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى الاعتبارات، هذه وإلى المراجعة نتائج إلى دًا واستناالعالمية. الصحة منظمة بها توصي 

 ضئيلة.فيها المرغوب غير المحتملة الآثار هذه أن التوجيهية المبادئ 

مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات استخدام على اقتصرت المنهجية المراجعة في الواردة الدراسات أن من الرغم وعلى 

واسع نطاق على باستخدامها العالمية الصحة منظمة توصي التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من أخرى أنواع إلى تمتد المحتملة المنافع فإن فقط، البيريثرويد 

بين الموازنة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى )). PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات (مثل رًا استقراالأكثر الأوضاع في 

أوضاع في ومكافحتها الملاريا من للوقاية رًا استقراالأكثر الأوضاع في باستخدامها مُوصى الالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام تؤيد والأضرار المنافع 

 الإنسانية.الطوارئ 

مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الللناموسيات أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى ارتفاع إلى المنهجية المراجعة خلصت 

الإنسانية. الطوارئ أوضاع في الملاريا على رًا تأثيفقط البيريثرويد 

ِّينات البيقينية مرتفع 

 التباين.أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى  والقيم.التفضيلات بشأن بحوث أي تُذكر لم 

والتفضيلات القيم 

للشخص أمريكي دولار  1.39 الحشريةبالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات الاقتصادية التكلفة متوسط بلغ ]، 34[ 2021 عامفي المنشورة التكاليف بيانات إلى دًا استنا

الطوارئ أوضاع في الناموسيات استخدام تكلفة أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأشار طوارئ. تِ حالاتشهد لا أماكن من واردة بيانات على ءً بنايًّا، سنوالمحمي 

قد يًا، وثانإليها؛ الوصول يصعب التي للمواقع بالنسبة َّيما سلا الناموسيات، نقل تكلفة تزيد قد لًا: أوالأسباب؛ من لعدد المستقرة الأوضاع في منها أعلى تكون قد الإنسانية 

لطبيعة رًا ونظرًا، وأخي إضافية؛تكاليف على ينطوي قد الذي الأمر الناموسيات، توصيل على بشرية قدرة بناء إلى الطوارئ، أوضاع بعض في حاجة، هناك تكون 

المبادئ إعداد فريق ورأى السلعة. تكاليف ارتفاع إلى يؤدي مما للشراء، أقصر زمنية لًا هَمُتتطلب قد للتدخلات الفوري التطبيق ضرورة فإن الطوارئ، أوضاع 

الناموسيات لاستخدام اللازمة تلك من أعلى تكاليف ويتكبد متوسطة، تكاليف على ينطوي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام أن ذلك، على ءً بناالتوجيهية، 

 المستقرة.الأوضاع في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

بعدم ةً مقارنالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مردودية بأن رًا استقراالأكثر الأوضاع في ] 34[ومردوديتها الملاريا مكافحة تدخلات لتكاليف ةٌ مراجعوأفادت 

 44.51وتجنبها، أمكن وفاة لكل يًّا أمريكرًا دولا 1281.97وتجنبها، أمكن بَة نَولكل أمريكية دولارات  5.85 بلغتالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاناموسيات استخدام 

بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات استخدام مردودية أن إلى الفريق وأشار تجنبها. أمكن التي الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل يًّا أمريكرًا دولا

المكان في الأساسية البنية باختلاف تختلف قد فالمردودية المكان: ظروف على كبير حد إلى تعتمد قد فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية 

في الناموسيات لتوفير الأولية التكاليف بعض وجود من الرغم على أنه الفريق ورأى الناموسيات. استخدام منطقة في الملاريا انتقال مستوى وكذلك المتاحة، والقدرات 

مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات استخدام فإن الضعيفة، السكانية الفئات بحماية المرتبطة للمنافع رًا نظالأماكن، هذه مثل 

ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارنالمردود عالي سيكون فقط البيريثرويد 

الأخرى والاعتبارات الموارد 
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فقط، البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات فقط وليس العالمية، الصحة منظمة بها أوصت التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

الطوارئ، أوضاع من الواردة للنتائج المرتفع اليقين مستوى إلى دًا واستنافيها. المرغوب غير الآثار تفوق ناموسيات، استخدام بعدم ةً مقارنالإنسانية الطوارئ حالات في 

 قوية.أنها على تصنيفها ينبغي التوصية أن الفريق رأى رًا، استقراالأكثر الأوضاع في ومردوديتها ومقبوليتها الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام وإمكانية 

البحث حتياجات ا

 بشأن:ِّينات البمن مزيد لإعداد الجودة الفائقة البحوث تمويل العالمية الصحة منظمة تشجع 

غير المحتملة/عواقبها وأضرارها الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أثر • 

 والأولويات)؛اللوجستيات تختلف قد (حيث الإنسانية الطوارئ حالات من الحادة المرحلة في المقصودة 

لَجة مُعاالالناموسيات فئات مختلف بمنتجات المتعلقة والتفضيلات) والقيم، والإنصاف، والمردودية، الموارد، واستخدام التنفيذ، وإمكانية المقبولية، (مثل السياقية العوامل • 

 الإنسانية.الطوارئ حالات في باستخدامها العالمية الصحة منظمة أوصت التي الحشرية بالمبيدات 

عملية علومات م

والتوزيع الحملات، خلال من للناموسيات المجاني الجماعي التوزيع بين الجمع للبلدان ينبغي عليها، والحفاظ الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية لتحقيق 

لتحقيق المردود والعالية َّربة مُجالالوحيدة الطريقة الجموعية الحملات تُعد وَّسع. الموالتحصين وبرنامج الحوامل، رعاية عيادات َّيما سلا متعددة، قنوات خلال من المستمر 

الحملة بعد بًا تقريالفور على الظهور في تبدأ أن يمكن التغطية ثغرات لأن مستمرة تكميلية توزيع قنوات إلى ضًا أيحاجة وهناك السرعة. وجه على مُنصفة ومرتفعة تغطية 

السكاني. والنمو وفقدانها، الناموسيات، حالة تدهور بسبب 

حساب تعديل يلزم الشراء، لأغراض أنه، غير الملاريا. لخطر َّرضين مُعيْن شخصلكل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاواحدة ناموسية الجموعية الحملات خلال َّزع تُوأن وينبغي  

واحدة ناموسية نسبة استخدام ينبغي ولذلك، الأفراد. من فردي عدد من َّون تتكُلأسر امن العديد لأن السكان، مستوى على اللازمة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات عدد 

فيها يرجع التي الأماكن وفي ِّمي. كَالللتقدير مختلفة نسبة تحديد في بها للاسترشاد بيانات َّفر تتولم ما الناموسيات، متطلبات لتقدير المستهدفة السكانية الفئة في شخص  1.8 لكل

ببيانات الاستعانة أو )، 1.8 نسبةتطبيق بعد % 10 إضافةالمثال، سبيل (على احتياطية كمية إدراج في تنظر أن للبلدان يمكن أعوام، خمسة من أكثر إلى للسكان تعداد أحدث 

لم ما أعوام، ثلاثة كل الحملات تكرار ةً عادينبغي كما البيانات. لتلك قًا وفبديلة احتياطية كمية لتحديد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات لتوزيع سابقة حملات من مستقاة 

فترة صَر قِِّرر يُبما هناك يكون قد البيانات، إلى المستندة القرارات هذه إلى وبالإضافة أقصر. أو أطول زمنية بفترة الحملات بين الفصل ِّرر تُبالمتاحة التجريبية ِّينات البتكن 

إصابتهم خطر من تزيد وقد النواقل، مكافحة بتدخلات تغطيتهم دون تحول قد الطوارئ حالات عن الناجمة السكان تنقلات زيادة لأن الإنسانية، الطوارئ حالات أثناء التوزيع 

للأوبئة. ُّرضهم تعخطر ومن بالعدوى 

الأمثل المزيج تحديد وعند وبعدها. وأثناءها الجموعية التوزيع حملات قبل لًا َّعافَّسع الموالتحصين وبرنامج الحوامل رعاية قنوات خلال من المستمر التوزيع يظل أن وينبغي  

ناموسية كل وتكلفة الناموسيات، من المطلوب العدد مراعاة ينبغي حد، أقصى إلى الكفاءة وزيادة مُثلى الالتغطية لضمان الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات توفير لآليات 

بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات التزويد في الإفراط ُّنب لتجالناموسيات بتوفير الخاصة الأخرى البرامج تغيير يلزم قد المثال، سبيل فعلى الوقت. مرور مع والتغطية َّزعة، مو

الجموعية. التوزيع حملات سنوات خلال الحشرية 

بالعدد أسرة كل ِّود تُزوُلأسر، الدى الموجودة الناموسيات الاعتبار في تأخذ التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات توزيع حملات (أي "الاستكمال" بحملات صَى يُوولا  

وأن مًا، عموممكن غير الحملات لهذه الدقيق ِّمي كَالالتقدير أن الكبيرة الميدانية الخبرة أظهرت فقد المستهدف). العدد إلى الوصول حتى اللازمة الناموسيات من فقط الإضافي 

المنافع. تفوق بالفعل الموجودة الناموسيات حساب تكلفة 

وينبغي الحملات. خلال من والتوزيع المستمر التوزيع من ٍّل لكاستراتيجيات تشمل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات واحدة وطنية وسياسة خطة هناك تكون أن وينبغي  

من يمكن التي التوزيع قنوات من مجموعة وتحديد المحلية، والقيود الفرص تحليل إلى وبالاستناد الملاريا، لمكافحة الوطني البرنامج بقيادة وتنفيذها السياسة أو الخطة هذه وضع 

قنوات بجميع يتعلق فيما للثغرات لًا وتحليللناموسيات، لًا شاميًّا ِّمكرًا تقديَّحدة الموالخطة هذه تتضمن أن وينبغي حد. أدنى إلى الثغرات وتقليل مُثلى الالتغطية تحقيق خلالها 

لَجة مُعاالالناموسيات لتوفير الخاص القطاع من كبيرة مساهمات الإمكان، قدر الخطة، تتضمن أن وينبغي العام. القطاع في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات توزيع 

الحشرية. بالمبيدات 

 يلي:ما الجموعية، الحملات إلى بالإضافة التوزيع، استراتيجية تشمل أن يمكن ولذلك، 

لَجة مُعاالللناموسيات المستمر التوزيع قنوات القنوات هذه اعتبار وينبغي الطفل: صحة رعاية عيادات من وغيرها َّسع، الموالتحصين وبرنامج الحوامل رعاية عيادات • 

جنوب بلدان معظم في يحدث كما الخدمات، هذه الملاريا لخطر َّرضين المعالسكان من كبيرة ةٌ نسبفيها تستخدم التي البلدان في القصوى الأولوية ذات الحشرية بالمبيدات 

 الأفريقية.الصحراء 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(التغطية تلك على والحفاظ ومكافحتها الملاريا من للوقاية الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية تحقيق 

خلال من للناموسيات المجاني الجماعي التوزيع بتطبيق البلدان العالمية الصحة منظمة توصي عليها، والحفاظ الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية لتحقيق 
 َّسع.الموالتحصين وبرنامج الحوامل، رعاية عيادات خلال من المستمر التوزيع مثل الناموسيات لإيصال يًّا محلالملائمة الأخرى الآليات مع جنب إلى بًا جنالحملات، 

الناموسية عمر بعد ما إلى الناموسيات استخدام بمواصلة المناسبة) التواصل استراتيجيات خلال (من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من المستفيدون يُنصح أن وينبغي 
 بديلة.ناموسية َّفر تتوأن إلى وعمرها، الناموسية حالة عن النظر بغض أعوام، ثلاثة البالغ المتوقع 
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بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات لتوزيع كقنوات بُل ُّسالهذه استكشاف ضًا أيويمكن الغذائي: والأمن الزراعة دعم وبرامج المجتمعية، والشبكات العبادة ودور المدارس، • 

 َّقدة.المعالطوارئ حالات في هذه التوزيع قنوات استخدام إمكانية استقصاء بمكان الأهمية ومن مُنصفة. والتنفيذ مُمكنة النهوج هذه فيها تكون التي البلدان في الحشرية 

ُأسرهم، والمزارع َّمال عُ(مثل َّينة معبمهن قًا وثيطًا ارتباطًا مرتبآسيا، في َّيما سلا الأماكن، بعض في بالملاريا الإصابة خطر يكون قد بالمهن: المرتبطة التوزيع قنوات • 

العمل، أماكن وبرامج الخاص، القطاع في العمل أرباب مثل قنوات خلال من التوزيع فرص استكشاف يمكن الأماكن هذه وفي الغابات). َّمال عُووالجنود، المناجم، َّمال عُو

 المزارعين.ومنظمات 

ويمكن العام. القطاع قنوات خلال من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات المجاني التوزيع لاستكمال مهمة قنوات هذه تكون أن يمكن التجاري: أو الخاص القطاع قنوات • 

ناموسية على للحصول العام القطاع قنوات خلال من َّدمة المقالكوبونات أو القسائم تبادل تيسير طريق عن الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إتاحة نطاق توسيع ضًا أي

السجل لتنظيم تخضع أن فينبغي الخاص، القطاع عبر َّزع تُوالتي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات منتجات أما رِكة. المشاالبيع منافذ خلال من مدعومة أو مجانية 

 العالمية.الصحة منظمة توصيات مع المنتج جودة توافق لضمان الآفات، لمبيدات الوطني 

عن ِّبرة مُعالالبيانات بِت تُثلم ما الأفريقية، الصحراء جنوب في الواقعة للبلدان المخروطي) الشكل ذات الناموسيات (مثل تكلفة أكثر خصائص ذات ناموسيات بشراء صَى يوولا 

ناموسيات شراء لدعم ِّينات بقاعدة ولبناء الملاريا. لخطر َّرضين المعالسكان صفوف في كبير بمعدل يتزايد الناموسيات من الأنواع تلك استخدام أن بوضوح الوطنية الأوضاع 

بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام زيادة إلى يؤدي التفضيلات بتلك الالتزام كان إذا وما السكانية، الفئات تفضيلات استقصاء ِّرر يبما ضًا أيهناك يكون قد تكلفة، أكثر 

هو كما بالملاريا، الإصابة لخطر َّرضة المعالمحددة السكانية الفئات بعض حياة لنمط مناسبة العادية الناموسيات تكون أن فيها َّجح يرلا التي الحالات في َّيما سلا الحشرية، 

 َّحل.ُّرالللبدو بالنسبة الحال 

دَمة المستخالناموسيات بين وكذلك واحد، مجتمع أو واحدة ُأسرة داخل المستخدمة الناموسيات بين رًا كبيتًا تفاوالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات عمر يتفاوت أن ويمكن 

توزيع عمليات َّفذت نالتي الملاريا مكافحة برامج لجميع وينبغي للمستفيدين. وتسليمها البديلة الناموسيات شراء تواتر أو معدل تخطيط الصعب من يجعل وهذا مختلفة. أماكن في 

الاستبدال فترات تحديد في بذلك للاسترشاد المتاحة الإرشادات مع يتماشى بما لمتانتها دًا رصتُجري أن الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات النطاق الواسعة إلى متوسطة 

أجل من التواصل أنشطة وتنفيذ تصميم للبرامج ينبغي يْن، بَالمناسالاستخدام أو بالرعاية تحظى لا الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن على ِّينات بتوجد وحيثما المناسبة. 

السلوكيات. هذه تحسين إلى تهدف التي السلوك تغيير 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إتاحة تعزز أن الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج ينبغي واسع، نطاق على لَجة مُعاالغير الناموسيات فيها َّفر تتوالتي البلدان وفي  

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعااللوازم إتاحة دعم طريق عن لًا، مثلَجة، مُعاالغير الناموسيات لَجة مُعالتٍ استراتيجيافي النظر ضًا أيويمكن 

لَجة مُعاالبالناموسيات للتغطية الدقيق ُّبع التتإلى حاجة هناك ستكون مختلفة، جغرافية مناطق في التوزيع أساليب من مختلف لمزيج الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج تنفيذ ومع  

قنوات مساهمات بين ُّبع التتِّيز يُمأن وينبغي البرمجية. الغايات إلى التغطية تصل لم إذا الوطنية دون الاستجابات تفعيل وينبغي الوطنية. دون المستويات على الحشرية بالمبيدات 

 الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات الشاملة التغطية في المختلفة التنفيذ 

ضًا أيالبيانات تسترشد أن وينبغي بها. مَ زِتُوالتحققت قد مُثلى الالتغطية كانت إذا مما للتأكد الإتاحة ومعدلات للتغطية َّددة ومحَّحدة مومؤشرات عن بيانات إعداد للبلدان وينبغي 

ناموسية لديها التي ُلأسر انسبة (أ) في: يًّا حالللمسوحات الثلاثة الأساسية المؤشرات َّثل وتتمالبرمجية. الغايات تحقيق نحو والتقدم الأداء تحسين أجل من التنفيذ في بالتغييرات 

السابقة الليلة في لَجة مُعاناموسية تحت ناموا أنهم عن أبلغوا الذين السكان ونسبة (ج) منازلهم؛ في لَجة مُعاناموسية لديهم الذين السكان ونسبة (ب) الأقل؛ على واحدة لَجة مُعا

 لَجة).مُعاناموسية على الحصول وإمكانية الجنس، ونوع فأكثر]، مًا عا 15 مًا؛عا 14-5 الخامسة؛سن [دون السن (حسب 

لتبرير ا

والحفاظ الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات الشاملة التغطية تحقيق  بشأنَّدثة محتوصيات  2017 الأول/ديسمبركانون في العالمية الصحة منظمة نشرت 

من متعددة جولات شملت النطاق، الواسعة مشاورات خلال من الخبراء رأي إلى دًا استناِّقحت نُوالتوصيات هذه َّدت عُِأوقد  .)60( الملاريامكافحة أجل من التغطية تلك على 

أن لتوضيح فًا طفيحًا تنقيَّقحة مُنوَّخصة ملصورة في العملية" "المعلومات قسم في التوصيات هذه رِد وتالملاريا. بسياسات المعني الاستشاري الفريق أجراها التي المراجعات 

 عام.بوجه الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات على تنطبق ولكنها الأمد، الطويلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات خاصة ليست التوصيات هذه 

عملية علومات م

خيارات َّفر وتتوتغليفها. ومواد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات من للتخلص خيار أفضل تحديد عند التكاليف تفوق البيئية المنافع كانت إذا ما تحديد المهم من 

البلدان معظم في يًّا عملرًا خيايًّا حالالتدوير إعادة ُّد تُعولا بالمرض. الموطونة البلدان معظم في الملاريا مكافحة برامج أمام القديمة الناموسيات جمع عملية مع للتعامل محدودة 

الناحية من بًا صعالمرتفعة الحرارة درجات في الإحراق يكون أن المحتمل ومن متطورة). بلاستيكية لدائن صناعة لديها التي للبلدان الاستثناءات بعض (مع بالملاريا الموطونة 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات مع التعامل 

أن أي تغطية، دون المحلية المجتمعات تُترك لا (أ) بأن: ضمان هناك يكون عندما إلا الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات جمع بعدم العالمية الصحة منظمة توصي 
 َّمعة.مُجالالمواد من المأمون ُّلص للتخومستدامة مناسبة خطة َّفر وتتو(ب) القديمة؛ الناموسيات محل لتحل َّزع تُوسالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالجديدة الناموسيات 

مرتفعة. حرارة درجة في الإحراق هو منها للتخلص خيار أفضل فإن حُزم)، في التجميع ومواد (الأكياس تغليفها ومواد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جمع حالة وفي 
 السوائل.بنفاذ تسمح لا تربة في تكون أن َّضل يُفوالمياه، مصادر عن دًا بعيدفنها ينبغي المناسبة، المرافق توافر عدم حالة وفي الطلق. الهواء في حرقها ينبغي ولا 

أي في الناموسيات من ُّلص التخبعدم المناسبة) التواصل استراتيجيات خلال (من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من المستفيدين نُصح بالعالمية الصحة منظمة وتوصي 
 الأسماك).(وخاصة المائية للكائنات َّمة ساتكون أن يمكن الناموسية على المتبقية الحشرية المبيدات لأن مائي، مسطح 
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لَجة مُعاالالناموسيات توزيع عملية أثناء تجمعها أو التغليف بمواد الملاريا مكافحة برامج تحتفظ عندما العملية، الناحية ومن الأماكن. معظم في التكلفة وباهظ اللوجستية 

 الإنسان.بصحة الضارة الديوكسينات إطلاق إلى هذه التخلص طريقة تؤدي وقد الطلق. الهواء في معظمها رَق يُحالحشرية، بالمبيدات 

حالة في ُلأسرة امستوى على متقطعة مشكلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات ِّثل وتمالتوزيع، نقطة في مشكلة التغليف ِّثل يم(إذ البلاستيكية المادة هذه تُركت وإذا 

إعادة من النوع هذا عن الناجم الحشرية للمبيدات ُّرض التعأن حين وفي متنوعة. بطرق استخدامها يعاد أن المحتمل فمن المحلي، المجتمع في الناموسية) استخدام عن ُّقف التو

و/أو واحد مكان في النفايات تجميع من أقل تُعد المجتمع في النفايات ترك َّراء جمن والبيئة الصحة على المتوقعة السلبية الآثار فإن كاملة، لدراسة دُ بعيخضع لم الاستخدام 

 الطلق.الهواء في إحراقها 

إطار في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات مع التعامل فإن البلاستيك، استهلاك مجموع من ضئيلة نسبة سوى تمثل لا الناموسيات من المتبقية المواد أن وبما 

مع التعامل طريقة في بالنظر البيئة بإدارة المعنية الوطنية السلطات تلتزم أن وينبغي الأحيان. من كثير في كفاءة أكثر سيكون الصلبة النفايات لإدارة وأشمل أكبر برامج 

 الآخرين.المعنيين الشركاء مع بالتعاون لذلك والتخطيط البيئية الناحية من تغليفها ومواد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات 

لتبرير ا

وقد . )61( البيولوجيللتحلل القابل غير البلاستيك من يًّا حالحُزم) في التجميع ومواد (الأكياس تغليفها مواد من العظمى والغالبية الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات نَع تُص

الموطونة البلدان معظم وأن َّيما سلا عنها، الناتجة البلاستيكية النفايات مع للتعامل مردودية وأكثرها الطرق أنسب حول تساؤلات الناموسيات لتلك النطاق الواسع التوزيع أثار 

استخدام أنماط لدراسة استرشادية دراسة ُأجريت وقد عنها. الناجمة النفايات من والتخلص الناموسيات تلك جمع برامج لإدارة اللازمة الموارد يًّا حالتملك لا بالمرض 

فريق من ٌّل كواستخدم المتحدة). تنزانيا وجمهورية مدغشقر، وجمهورية كينيا، (جمهورية أفريقية بلدان ثلاثة في منها والتخلص الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

أساسية معلومات جانب إلى الاسترشادية، الدراسة هذه جَ نتائللمنظمة يْن التابعالملاريا بسياسات نِي المعُّي الاستشارقُ والفريالملاريا، نواقل بمكافحة نِي المعالتقنيين الخبراء 

 الناموسيات.تلك نفايات بإدارة يتعلق ما في الممارسات أفضل بشأن بتوصيات الخروج أجل من أخرى 

 الأساسية:المعلومات من وغيرها الاسترشادية الدراسة من لَصة المستخالرئيسية النتائج يلي وفيما 

يبلغ البلاستيك من الفرد لاستهلاك لًا معدِّثل تُموالبلاستيك، من طن  100000 بنحوعام كل أفريقيا في المنازل في دَم تُستخالتي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات هِم تُس• 

ضئيلة نسبة فهي ثَم ومن أفريقيا، في البلاستيك استهلاك مجموع من بًا تقري% 5 إلى% 1 سوىِّكل تُشلا ولكنها المطلقة، القيمة حيث من كبيرة نسبة وهذه يًّا. سنوغرام  200

 البلاستيك.استهلاك أشكال من ذلك وغير للبلاستيك الأخرى بالمصادر ةً مقارن

مواد فإن ولذلك المنتجات)، لمعظم كتلة وحدة لكل % 1 من(أقل البيريثرويد مبيد من ضئيل قدر على يحتوي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات عن الناجم البلاستيك • 

 الحشرية.المبيدات منتجات/حاويات من تُعد البلاستيكية التغليف 

أو الناموسية، فعالية عدم ُّور تصبسبب ةً عادوذلك البديلة، الأغراض من العديد في الناموسيات من وغيرها الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة الناموسيات استخدام يمكن • 

 أخرى.ناموسية وجود أو متانتها، فقدان 

طريق عن إما الأخرى، المنزلية النفايات جانب إلى المحلي المجتمع مستوى على ةً عادمنها َّلص تَخيُضًا، غرتخدم عُد تلم التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات بالنسبة • 

 فَر.حُفي وضعها أو العراء، في حرقها أو البيئة، في منها التخلص 

من يكون وقد الاسترشادية. الدراسة شملتها التي البلدان من أي في الناموسيات تلك جمع يستمر لم أو واسع نطاق على الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جمع َّفذ يُنلم • 

وٍ نحعلى وترقيتها التدوير إعادة مرافق تكييف يلزم إذ المرحلة، هذه في المردود عالي أو يًّا عملليس الأمر ولكن الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات تدوير إعادة الممكن 

 العملية.هذه في الحشرية بالمبيدات َّوثة الملالمواد إدراج قبل متخصص 

تلك وحرق التوزيع، نقطة في الأكياس من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إخراج على الاعتياد ) 1 وهما:أخطار، على تنطويا أن يُحتمل ومهمتان ممارستان هناك • 

تحتوي قد لأنها الماء، في تغليفها ومواد القديمة الناموسيات من والتخلص ) 2 الديوكسينات،منها َّية، ِّمُّسالشديدة أبخرة ذلك عن تنتج أن ويمكن القديمة، والناموسيات الأكياس 

 الأسماك.وخاصة المائية، للكائنات مًا تسمتُحدث أن يمكن التي المتبقية الحشرية المبيدات من مرتفعة تركيزات على 

دًا بعيالدفن يُعد والبلدان. معظم في مناسبة مرافق توجد لا ولكن المرتفعة، الحرارة درجات ذات الأفران في بأمان الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالبلاستيكية المواد حرق يمكن • 

حالة في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالقديمة والناموسيات الناموسيات، أكياس من للتخلص مناسبة طريقة السوائل، بنفاذ تسمح لا تربة في يكون أن َّضل يُفوالمياه، مصادر عن 

 الحرارة.مرتفعة مناسبة محرقة وجود عدم 

نطاق على القوانين تلك وإنفاذ البلاستيكية النفايات لإدارة قوانين/لوائح وضع مسؤولية البلدان معظم في البيئة) إدارة عن المسؤولة الوطنية (السلطات البيئة وزارات َّمل وتتح• 

لمكافحة الوطنية البرامج من نتوقع أن العملي غير فمن الآفات، بمبيدات َّوثة الملالبلاستيكية المواد مع للتعامل إجراءات وضعت قد البلدان بعض أن من الرغم وعلى واسع. 

البيئية السلطات جانب من والتوجيه والقيادة البيئية؛ اللوائح توافر الضروري فمن بمفردها. الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات نفايات إدارة لمشكلة تتصدى أن الملاريا 

 للبيئة.المتحدة الأمم برنامج مثل الدولية، الوكالات جانب من والإشراف الوطنية؛ 
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عملية علومات م

 التالية:الحالات في مًا ملائلًا تدخالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يُعتبر 

 المباني؛داخل الراحة إلى والخلود ِّذي التغإلى النواقل مجاميع غالبية فيها تميل التي الأماكن في • 

 لًا؛ليمنازلهم داخل الأولى بالدرجة ينامون الأشخاص كان إذا • 

 عام؛كل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش من يْن جولتأو جولة خلال من السكان حماية من ِّكن يمالملاريا انتقال نمط كان إذا • 

 للرش.مناسبة المباني غالبية كانت إذا • 

الحشرية المبيدات اختيار أجل من المحلية النواقل مقاومة خصائص استقصاء المهم من المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش في تُستخدم سالتي الحشرية المبيدات اختيار وعند  

 بها.التأثر للنواقل يمكن التي 

دًا استنامختلفة، آليات بثلاث تعمل الحشرية المبيدات من رئيسية فئات خمس ضمن المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش في يًّا حالدَمة المستخالحشرية المبيدات تركيبات وتندرج 

تقييم ذلك ويشمل الحشرية، وفاعليتها وجودتها مأمونيتها من للتحقق العالمية الصحة منظمة من  قًامسبالمؤهلة  المنتجاتِّيمت ُقوقد الناقل. في المستهدف الرئيسي موقعها إلى 

 بالملاريا.الموطونة المناطق في الموجودة للمساكن الداخلية الأسطح من مجموعة على استخدامها عند البعوض على القاتل تأثيرها 

 الصوديومقنوات َّدلات مع

 وبيفينثرينوإيتوفينبروكس، ولامدا-سيهالوثرين، ودلتاميثرين، ألفاسيبيرميثرين، البيريثرويد: َّكبات مر• 

 قًامسبَّهل مُؤمنتج يتوفر لا تي"): دي "دي (مثل العضوي الكلور َّكبات مر• 

 كولينسترازالأستيل إنزيم مثبطات  

 وبيريميفوس-ميثيلوفينيتروثيون، مالاثيون، العضوي: الفوسفات َّكبات مر• 

 وبروبوكسوربنديوكارب، الكاربامات: • 

 النيكوتينيةكولين الأسيتيل بِلات لمستقالتنافسية َّدلات المع 

 كلوثيانيدينالنيونيكوتينويد: َّكبات مر• 

تكن ولم العالمية؛ الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية المبيدات من فئات أربع تستخدم التي المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش منتجات العالمية الصحة منظمة وأجازت  

آب/حتى العالمية الصحة منظمة من  قًامسبُأهلت  قدالمباني داخل الباقي الأثر ذي الرش في دَمة مستختي" دي "دي مادة بينها من العضوي، الكلور على تحتوي تركيبات هناك 

أي رَ تُجولم المرض، نواقل مكافحة في وجودته ومأمونيته فاعليته حيث من تي" دي "دي منتجات من منتج أي ِّيم تقلم العالمية الصحة منظمة أن يعني وهذا . 2020 أغسطس

دي "دي مادة ِّنفت صُالمباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش بشأن العالمية الصحة منظمة توصية تشملها التي الأخرى الأربع الفئات عكس وعلى التصنيع. لمواقع تفتيش عملية 

العضوية الملوثات بشأن استكهولم باتفاقية تُعرف دولية اتفاقية بموجب مًا صاررًا حظواستخدامها إنتاجها يُحظر ذلك، على ءً وبناالثابتة. العضوية الملوثات أحد بوصفها تي" 

على تنص كانت ، 2004 عامفي النفاذ حيز استكهولم اتفاقية دخلت وعندما الثابتة. العضوية الملوثات من والبيئة الإنسان صحة حماية إلى الاتفاقية وتهدف . )62( الثابتة

منخفض الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2019(المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

انتقال فيها يستمر التي المناطق في يعيشون الذين والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش العالمية الصحة منظمة توصي 
الملاريا.. 

 يستند وأن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش في لاستعمالها العالمية الصحة منظمة من قًامسب المؤهلة الحشرية المبيدات منتجات باختيار العالمية الصحة منظمة توصي
 :التالية الحالات في مًاملائ لًاتدخ المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يُعتبرو .الحشرية بالمبيدات المحلية الملاريا) نواقل( ناقل تأثر قابلية إلى اختيارها

 المباني؛ داخل الراحة إلى وتخلد النواقل مجاميع غالبية فيها َّذىتتغ التي الأماكن في• 

 لًا؛لي منازلهم داخل الأولى بالدرجة ينامون الأشخاص كان إذا• 

 عام؛ كل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش من يْنجولت أو جولة خلال من السكان حماية من ِّكنيم الملاريا انتقال نمط كان إذا• 

 .للرش مناسبة المباني غالبية كانت إذا• 
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أتاح وقد الوقت. ذلك في والكفاءة الفعالية من القدر بنفس تتسم بدائل وجود عدم إلى سًا أساذلك ويرجع الأمراض، نواقل لمكافحة واستخدامها تي" دي "دي مادة بإنتاج السماح 

 إضافية.خيارات النواقل مكافحة تدخلات في العام والتوسع المباني، داخل الباقي الأثر ذي للرش المتاحة المنتجات في رًا مؤخالتوسع 

"دي مادة استخدام خفض في المتمثل العالمي بالهدف كًا مشترمًا التزاللبيئة، المتحدة الأمم برنامج مع وتتشاطر، الكيميائية، السلامة تعزيز بنشاط العالمية الصحة منظمة وتدعم 

ضًا انخفاالملاريا نواقل مكافحة في تي" دي "دي مادة استخدام شهد وقد حد. أدنى إلى بالنواقل المنقولة الأمراض عبء خفض مع المطاف، نهاية في منها والتخلص تي" دي 

 الاتجاه.هذا مواصلة العالمية الصحة منظمة وتدعم السنين، مر على 

يأخذ َّصل مفتحليل إلى الملاريا نواقل مكافحة في تي" دي "دي مادة استخدام قرار يستند أن وينبغي المناطق. بعض في تي" دي "دي مادة استخدام ِّرر يُبما هناك يكون وقد 

"دي مادة العالمية الصحة منظمة بِر تَعتوالأخرى. الخيارات بين من المادة تلك لاختيار حًا واضلًا تعليويقدم النواقل، لمكافحة الأخرى المحتملة الخيارات جميع الاعتبار بعين 

الشروط استيفاء استخدامها ويتطلب فقط. المقصود وللغرض صارمة مراقبة تدابير ظل في استخدامها ينبغي اختيارها، حالة وفي الخيارات. أول وليست رًا أخيذًا ملاتي" دي 

التوجيهية للمبادئ قًا وفدًا جيَّفذة والمنالراسخة واللوائح للقواعد الامتثال على تي" دي "دي لمادة المأمون والتخزين َّعال الفالاستخدام ويعتمد استكهولم. اتفاقية حددتها التي 

داخل الباقي الأثر ذي الرش بشأن العالمية الصحة لمنظمة التشغيلي الدليل  فيعليها والمنصوص العالمية الصحة منظمة عن الصادرة التقنية الإرشادات إلى دًا واستناالوطنية، 

مع السليم التعامل لضمان اللازم التقني والدعم الكافية الموارد توفير الضروري فمن تي"، دي "دي مادة تُستخدم وحيثما . )63( منهاوالتخلص الملاريا انتقال لمكافحة المباني 

 الثابت.العضوي الملوث هذا 

استخدامها. مواصلة إلى َّررة مبحاجة هناك كانت إذا ما تقييم الأقل) على سنتين كل (مرة بانتظام تعاود أن الملاريا نواقل لمكافحة المادة تلك تستخدم التي البلدان على ويتعين 

 .)63( الرسميةالإبلاغ عملية إطار في التقييم هذا بنتائج استكهولم اتفاقية وأمانة العالمية الصحة لمنظمة التابع الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج إبلاغ وينبغي 

أو الطين أو الأسمنت من تكون ما ةً (عادالركيزة على وضعه بعد الأقل على أشهر ثلاثة لمدة الحشري المبيد فاعلية تستمر أن يجب والتركيبات، المنتجات اختيار وعند 

 المختلفة.الأسطح على عمرها طول لزيادة مختلفة تركيبات في الحشرية المبيدات َّفر وتتو. )64( الخشب)

بدخول الرش لأفرقة السماح المنازل أصحاب من يتطلب وأنه َّيما سلا البرنامج، لنجاح حاسمة ةً أهميالمباني داخل الباقي الأثر ذي للرش المحلي المجتمع قبول ويكتسي 

المبيدات تركيبات بعض فإن ذلك، على ةً وعلاو الرش.قبل منازلهم من الشخصية أغراضهم إزالة المنازل أصحاب من يتطلب إذ المنازل، تعطيل على ضًا أيوينطوي منازلهم. 

قًا عائالقبول انخفاض وكان المنازل. أصحاب رفض إلى طويلة فترات مدى على للمنازل المتكرر الرش يؤدي أن ويمكن  المرشوشة.الأسطح على مشوهة بقايا تترك الحشرية 

على المجتمع طْلاع لإوالاتصال والتثقيف للإعلام استراتيجيات وضع المهم من ولذلك  .)65( العالمأنحاء مختلف في المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش َّعال الفالتنفيذ أمام 

 لَين.الكاموالتعاون الدعم وضمان المعلومات أحدث 

المرض. انتقال ذروة موسم بدء قبل التدخل تنفيذ وينبغي الملاريا. انتقال فيها يستمر التي المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش مُثلى الالتغطية على الحفاظ وينبغي 

 الحشرية.(المبيدات) المبيد استخدام بعد يًا باقرًا أثتترك التي الحشرية المبيدات فعالية رصد المهم ومن 

مكافحة برامج مديري مساعدة إلى  )63( منهاوالتخلص الملاريا انتقال لمكافحة المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بشأن العالمية الصحة لمنظمة التشغيلي الدليل  ويهدف

 واستدامتها.وتنفيذها الجودة الفائقة المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش برامج تصميم في العامة الصحة وموظفي الحشرات، واختصاصيي الملاريا، 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

؛ 0.31-0.04 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.12 الخطر:(نسبة بالملاريا الإصابة معدل من ُّد حُيَقد المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش بأن  )66( المنهجيةالمراجعة أفادت 

ةً مقارناليقين) منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 0.34-0.17 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.24 الخطر:(نسبة الطفيليات انتشار ومعدل اليقين)، منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة 

المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش البرمجي التنفيذ من المستمدة ِّينات البأن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأشار المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش استخدام بعدم 

ومعدل المنجلية ِّورة بالمتصالإصابة ومعدل الملاريا، عن الناجمة والوفيات الأسباب، بجميع الأطفال وفيات في انخفاض بوجود أفادت قد عديدة أعوام مدى على 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي الرش استخدام بعدم ةً مقارنالوخيم بالمرض الإصابة ومعدل انتشارها، 

المستقر وغير الشديد الانتقال ذات المناطق في فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالوالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بين ضًا أيالمنهجية المراجعة وقارنت 

بالناموسيات ةً مقارنبالملاريا الإصابة معدل من المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يقلل قد للملاريا، الشديد الانتقال ذات المناطق في أنه إلى المراجعة وخلصت للملاريا. 

معدوم أو ضئيل فرق هناك يكون قد ولكن اليقين)، منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 0.98-0.78 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.88 الخطر:(نسبة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

%: 95 ثقةفاصل ؛ 1.06 الخطر:(نسبة الطفيليات انتشار معدل حيث من الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بين 

الانتقال مناطق في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش وبمقارنة للغاية). اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 0.91-1.22

%: 95 ثقةفاصل ؛ 1.48 الخطر:(نسبة بالملاريا الإصابة معدل بزيادة طًا مرتبيكون قد المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش بأن المراجعة أفادت المستقر، غير 

منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 2.44-1.18 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.70 الخطر:(نسبة الطفيليات انتشار ومعدل اليقين)، منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 1.37-1.60

 الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارناليقين) 

الحشرية المبيدات مقاومة ظهور في دُ عْبََّدد مُحغير رًا دويلعب قد المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش أن غير فيها. مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم 

 الناقل.الأنوفيليس بعوض لدى 

والأضرار المنافع 

 الملاريا.على رًا تأثيالمباني داخل الباقي الأثر ذي للرش أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى انخفاض إلى المنهجية المراجعة خلصت 

ِّينات البيقينية منخفض 
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(الموارد) البند 

 

المورد وصف 

 

 كافيةرًا أجوويتلقون للإشراف وخاضعون َّربون ومدفَاء كْأتعداد مندوبو •  العاملون

 والسائقونالنقل لوجستيات اختصاصيو • 

 المخزونمديرو • 

  الرشعلى القائمون العاملون • 

 الجودةمراقبة تقييمات لإجراء حشرات اختصاصيو • 

البيئي التقييم دعم موظفو • 

البيئية، والسلامة الرش، وتقنية اللوجستيات، وإدارة ِّد، الععلى التدريب •  التدريب

وصيانتها، الرش مضخات وتشغيل وصيانتها، الشخصية الوقاية معدات واستخدام 

من والتواصل الحشرية، الجودة وتقييمات وتنظيفها، الحشرية المبيدات ومزج 

 والتقييموالرصد السلوك، تغيير أجل 

البيئة. مع متوافقة ومركبات بري، نقل خطط الحشرية المبيدات نقل يتطلب • النقل 

الصغيرة المركبات من كبيرة دًا أعداعادة بالرش المعني الفريق تنقلات وتتطلب 

العاملون يحتاج وقد الوعرة. التضاريس أو الطرق في الحركة على القادرة 

 الحالات.بعض في َّراجات دإلى الرش على القائمون 

التنظيف مواقع إلى الآفات بمبيدات الملوثة الرش ومضخات الملابس نقل • 

 ةًعادبالرش المعني الفريق نقل وسائل باستخدام 

مواقع من الحشرية بالمبيدات الملوثة التغليف ومواد المخلفات نقل يجب • 

صغيرة شاحنات باستخدام البيئة مع متوافقة نقل خطة على ءً بناالبعيدة التنظيف 

 الأحيان.من كثير في 

السلوك، تغيير أجل من التواصل على القائمين الموظفين لنقل مركبات • 

باستخدام البيولوجية بالمقايسات المتعلقة واللوازم الحشرات، واختصاصيي 

 الجودةمراقبة لغرض الجدران على المخروط 

المركبات صيانة تكاليف • 

 الوقود• 

 الشخصيةالوقاية معدات •  الإمدادات

 الرشمضخات غيار قطع • 

المرتجعة/العبوات ذلك (يشمل والتغليف التعبئة ومواد الحشرية المبيدات • 

 النظيفة)

 الاغتسالومواد الصابون • 

 المخزونإدارة نماذج • 

 الإلكترونيةالأجهزة أو التوثيق نماذج أوراق/ • 

على المخروط باستخدام البيولوجية للمقايسات اللازمة الحشرية اللوازم • 

 البالغبالبعوض والاحتفاظ الجدران، 

والتقييم بالرصد المتعلقة البيانات جمع نماذج • 

  والاتصالاتالكمبيوتر أجهزة • المعدات 

 المحددالحشري للمبيد المناسبة الرش مضخات • 

أن ملاحظة وينبغي المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش بتطبيق يتعلق فيما مراعاتها ينبغي التي الموارد التوجيهية، المبادئ إعداد فريق َّده أعالذي أدناه، الجدول يوضح 

 التدخل.تأثير تقييم أو المنتجات باختيار يتعلق فيما الموارد من الاحتياجات يتضمن لا الجدول هذا 

الموارد 
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لتبرير ا

من الحد ثَم ومن عمره، وطول للمرض الناقل البالغ البعوض كثافة من للحد يًّا قولًا تدخيمثل فإنه حًا صحيذًا تنفيالمباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تنفيذ عند أنه يًّا تاريخثبت 

العشوائية التجارب من قليل سوى بشأنه رَ يُجلم به، المرتبطة الكبيرة العملية والتجربة المباني، داخل الباقي الأثر ذي للرش الطويل التاريخ من الرغم وعلى الملاريا. انتقال 

فريق ورأى  منخفضة.المنهجية المراجعة بها أفادت التي ِّينات البيقينية وكانت ، )66( دًامحدوالتلوي التحليل في للاستخدام المناسبة البيانات توافر كان ثَم، ومن المضبوطة. 

والبيانات التنفيذ تجارب من دًا عدأن إلى دًا استناالتدخل؛ باستخدام قوية توصية تقديم يبرر ما هناك ِّينات، البيقينية انخفاض من الرغم على أنه التوجيهية المبادئ إعداد 

المراجعة في الواردة ِّينات بالبةً (مقارناليقين مرتفعة ِّينات بِّدم تُقككل، إليها النظر عند ِّينات، البمن المجموعة هذه أن الفريق ورأى الملاريا. مكافحة في تأثيره أثبتت البرنامجية 

قارنت التي المنهجية المراجعة إلى دًا استناأنه ضًا أيالفريق ورأى ومكافحتها. الملاريا من للوقاية لًا تدخبوصفه المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش فعالية على المنهجية) 

المناطق في الفعالية من نفسه بالقدر يتسم بديل ُّخل تدالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فإن الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش 

 .)66( المستخدمةالحشرية بالمبيدات للتأثر قابلة المحلية النواقل فيها تكون التي 

التصاميم من وغيرها والدراسات المضبوطة العشوائية التجارب في الواردة المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بتدخلات المتعلقة للبيانات َّدثة مُحمنهجية مراجعة يًّا حالرَى تُجو

 الحاجة.حسب تعديلها أو التوصية هذه دعم لزيادة رًا مؤخَّفذة المن

البحث حتياجات ا

وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إعداد • 

 المقصودة.غير عواقبه و/أو المحتملة 

غير المحتملة/عواقبه وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر تحديد • 

 المساكن.تصاميم فيها تتغير التي الحضرية المناطق في المقصودة 

غير المحتملة/عواقبه وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر تحديد • 

 يًّا.حالالمستخدمة الحشرية للمبيدات مقاومة البعوض فيها يُظهر التي المناطق في جديدة حشرية مبيدات استخدام حالة في المقصودة 

فيها تختلف التي المناطق في الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر تحديد • 

 المباني).خارج انتقال فيها يحدث التي المناطق في الحال هو (كما البعوض سلوكيات 

هناك تكون النائية، المناطق في تنفيذه وعند الحشرية المبيدات مقاومة تزايد سياق في َّيما سلا المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش لتنفيذ يًّا نسبالمرتفعة التكلفة إلى بالنظر • 

 التدخل.هذا مردودية زيادة أجل من المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تنفيذ في بَعة مُتالالجديدة النهوج استقصاء إلى حاجة 

المبيد باختلاف (تختلف التنظيف ولوازم الغسيل التجميع/دلاء خزانات • 

 الحشري)

المقاطعات/مستوى على أو والإقليمي الوطني المستويين على الملائم التخزين •  الأساسيةالبنية 

 المحافظات

 المحليالمستوى على الحشرية للمبيدات المؤقتة التخزين مستودعات • 

 للإدارةمكتبية مساحة • 

 التبخير)النقع/أحواض (أحواض التنظيف مواقع • 

 الرشممارسة على بقدرات مزودة تدريب مرافق • 

المخروط باستخدام البيولوجية للمقايسات باستمرار البعوض لإخضاع محشرة • 

الجودة مراقبة لغرض الجدران على 

 التواصل

 

 والنقلالبيئة مثل الأخرى، والقطاعات الوزارات مع التواصل •  

والإعلان التعليم قطاع خلال من المثال سبيل على الناس، عموم مع التواصل • 

 التدخلعلى الإقبال لتشجيع المحلية الإعلام وسائل في 

 المحليينالقادة المحلي/ المجتمع مع التواصل • 

 البرامجإدارة الحوكمة/ 

 

على أو المنطقة مستوى على المشرفون / بالرش المعني الفريق مشرفو • 

 التنظيفمواقع مديرو / أعلى مستويات 

 السلوكتغيير أجل من التواصل على الإشراف • 

 الجودةمراقبة لغرض والتقييم الرصد دعم • 

الجودة مراقبة اختبارات على المشرفون الحشرات اختصاصيو • 
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عملية علومات م

الرش كان إذا فيما النظر رًا، استقراالأكثر الأماكن في الحال هو كما يجب، عدمه، من الطوارئ أوضاع في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بشأن قرار اتخاذ عند 

المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يُعتبر والمتاحة. الأساسية والبنية البشري والسلوك النواقل خصائص مراعاة مع الوضع، لهذا بًا مناسلًا تدخالمباني داخل الباقي الأثر ذو 

كان وإذا دَم؛ المستخالحشري بالمبيد للتأثر قابلة النواقل تكون وعندما المباني، داخل الراحة إلى وتخلد النواقل مجاميع غالبية فيها َّذى تتغالتي الأماكن في مًا ملائلًا تدخ

المجتمع مستوى على حماية لتوفير كافية عالية تغطية تحقيق الممكن من كان وإذا للرش؛ مناسبة المباني غالبية كانت وإذا لًا؛ ليمنازلهم داخل الأولى بالدرجة ينامون الأشخاص 

ذي الرش تطبيق قبل الحشرية بالمبيدات تأثرها وقابلية وسلوكها، وكثافتها، النواقل، بتشكيلة الخاصة والبيانات المعايير. هذه استيفاء مدى لتقييم البيانات جمع وسيلزم المحلي. 

أساسها على يمكن أساسية معلومات ضًا أيتوفر بل السياق، ذلك في بًا مناسالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش كان إذا َّما عمعلومات فقط توفر لا المباني، داخل الباقي الأثر 

القدرة أن غير وكفاءته. المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش فعالية قياس في بالتغطية، الخاصة البيانات جانب إلى المعلومات، هذه استخدام ويمكن ورصدها. التغيرات اكتشاف 

الموجودة المباني عن بيانات توفير ضًا أيويلزم رًا. استقراالأكثر الأوضاع في عليه هي مما أكثر محدودة تكون قد الإنسانية الطوارئ حالات في بانتظام البيانات هذه جمع على 

أثر إبقاء على تؤثر مواد من المبنية تلك أو الجوانب المفتوحة المباني تكون لا وقد المباني. داخل الباقي الأثر ذي للرش ملاءمتها مدى لتقييم الإنسانية الطوارئ حالات في 

 مناسبة.المبيدات 

النقل وموارد والمالية واللوجستية البشرية الموارد تخصيص مع المعالم، واضح إدارة نظام إنشاء المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش برامج من برنامج أي في البدء ويتطلب 

في والنقل) الموظفين، وتوظيف والمعدات، السلع (شراء اللوجستية الاحتياجات تلبية إمكانية مدى في ينظروا أن المنفذين والشركاء الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي  اللازمة.

الباقي الأثر ذي الرش من المنافع من قدر أقصى على الحصول في يًّا رئيسلًا عامالتوقيت سْن حُُّد يُعوالمحدد. الزمني الإطار غضون في المتاحة بالموارد الطوارئ حالات 

عدم يؤدي قد الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مع الحال هو وكما مباشرة. المرض انتقال موسم بدء قبل زمنية فترة أقصر في الرش تطبيق وينبغي المباني، داخل 

والمعدات اللوازم على والحصول البرنامج لإنشاء أقصر زمنية مُهل إتاحة إلى يؤدي مما الأجل، الطويل التخطيط خيارات من الحد إلى الإنسانية الطوارئ حالات في الاستقرار 

اقتضى إذا ضًا أيالتكاليف تزداد وقد أعلى. الشراء تكاليف تكون فقد قصيرة، مهلة غضون في والموظفين السلع على الحصول َّين تعوإذا رًا. استقراالأكثر بالأوضاع ةً مقارن

 النزاعات.من المتضررة المناطق أو إليها الوصول يصعب التي المناطق أو النائية المناطق في الرش لتطبيق تكلفة أكثر نقل وسائل استخدام الأمر 

القبول هذا دعم الضروري ومن الأهمية. البالغ أمر المحلي المجتمع مستوى على الحماية لتوفير مُثلى الالتغطية ضمان فإن رًا، استقراالأكثر الأوضاع مع الحال هو وكما 

إذا فيما النظر فينبغي المتضررين، السكان لغة عن الإنسانية الطوارئ حالات بعض في تختلف قد المحلية اللغة أن إلى رًا ونظالمباني. داخل الباقي الأثر ذي للرش المجتمعي 

 لذلك.قًا وفالرسائل تكييف يلزم كان 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

) 2022( الإنسانيةالطوارئ أوضاع المباني: داخل الباقي الأثر ذو الرش 

طوارئ حالات من المتضررة المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بتطبيق العالمية الصحة منظمة تنصح 
الملاريا. انتقال استمرار وتشهد إنسانية 

مخاوف وجود إلى ضًا أيوترجع المناطق، هذه في الملاريا انتشار من يحد المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش أن إلى تشير التي ِّينات البيقينية في الشديد الانخفاض إلى كبير ٍّد حإلى التوصية هذه مشروطية ترجع 

 والتكلفة.التنفيذ إمكانية بشأن 

 يلي:فيما تنظر أن لها ينبغي الإنسانية، الطوارئ أوضاع في ومكافحتها الملاريا من للوقاية بًا مناسالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش كان إذا ما تقرير من الملاريا مكافحة برامج تتمكن وحتى 

أثر إبقاء على تؤثر مواد من المبنية وتلك الجوانب المفتوحة المباني مثل الحشرية، المبيدات لاستخدام مناسبة الطوارئ حالات في المتاحة المآوي بعض تكون لا فقد للرش. مناسبة المباني كانت إذا ما • 

 المبيدات؛

 المعنية؛المنطقة في يًّا عملتحقيقه يمكن المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش التغطية مستهدف كان إذا ما • 

يصعب التي المناطق إلى السلع نقل يؤدي أن المحتمل من الأماكن، هذه مثل وفي المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش برامج بأحد والمرتبطة يًّا نسبالمرتفعة التكاليف لتغطية كافية موارد هناك كانت إذا ما • 

أكثر أماكن في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق حالة في اللازمة التكاليف من أعلى تكاليف تكبد إلى التدخل، تنفيذ على بشرية قدرة وبناء بسرعة المواد شراء إلى الحاجة جانب إلى إليها، الوصول 

 رًا.استقرا

في لاستعمالها العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الحشرية المبيدات باختيار العالمية الصحة منظمة توصي رًا، استقراالأكثر المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق مع الحال هو وكما 

 للرش.المختار الحشري بالمبيد النواقل مجاميع تأثر قابلية من التأكد المهم ومن الإنسانية. الطوارئ حالات في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش 

في تطبيقه بعدم ةً مقارنالملاريا مكافحة في المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش الوبائي الأثر ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(مسنجر )53( المنهجيةالمراجعة َّيمت ق

تجربة ُأجريت والطوارئ. حالات من الحادة المرحلة في مناطق من دراسات أي إلى َّصل يُتوولم المزمنة؛ المرحلة في الإنسانية الطوارئ حالات من المتضررة المناطق 

باكستان جمهورية في واحدة مستعرضة ودراسة بعده، والأخرى التدخل قبل إحداهما مضبوطتان دراستان ُأجريت و، )67( السودانجمهورية في مضبوطة عشوائية 

دراسة سوى ِّينات البهذه في تسهم فلم المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق مع أقل المنجلية ِّورة بالمتصالإصابة معدل كان حين وفي . )69()68()50( الإسلامية

على اختلاف هناك يكن لم أو يُذكر، اختلاف هناك يكن ولم  للغاية).اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.61-0.53 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.57 الحدوث:معدل (نسبة واحدة رصدية 

والأضرار المنافع 
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منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 1.88-0.91 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.31 الحدوث:معدل (نسبة المجموعات بين المنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل في الإطلاق 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.51 الحدوث:معدل (نسبة المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنأقل النشيطة ِّورة المتصبطفيليات الإصابة معدل وكان  اليقين).

في الإطلاق على اختلاف حَظ يُلالم أو يُذكر، اختلاف حَظ يُلاولم فقط. واحدة رصدية دراسة ُأدرجت ولكن للغاية)؛ اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 0.49-0.52

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 2.14-0.25 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.74 الأرجحية:(نسبة المجموعات بين النشيطة ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل 

من لعدد عًا تبيتفاوت أن المحتمل من الرش هذا تطبيق بعدم ةً مقارنالمباني داخل الباقي الأثر ذي للرش فيها المرغوب الآثار مدى أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

غالبية فيها تخلد التي الحالات في نتيجة أفضل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يحقق رًا: استقراالأكثر الأوضاع على ضًا أيالعوامل هذه من العديد وينطبق العوامل. 

قابلة المباني تكون وعندما َّحل؛ ُّرالغير من السكان كان وإذا المباني؛ داخل ينامون الناس كان وإذا مُستخدمة؛ الالحشرية بالمبيدات وتتأثر المباني داخل الراحة إلى النواقل 

حالات في المأوى لتوفير الخيام تُستخدم ما بًا وغالالطوارئ. أوضاع في الاعتبار في أخذه ينبغي مًّا مهلًا عامللرش المباني ملاءمة وتعد للغاية. متناثرة وليست للرش 

داخل الباقي الأثر ذو الرش يكون وقد الجوانب. مفتوحة المساكن تكون المناطق، بعض وفي الحشري؛ بالمبيد لرشها مناسبة الخيام مواد جميع تكون ولا الطوارئ، 

ُأنشئت قد تكون أن المحتمل من التي البشرية والقدرة الأساسية والبنية المأوى نوع بسبب الحادة؛ المرحلة في منه الطوارئ من المزمنة المرحلة في ملاءمة أكثر المباني 

 اللاحقة.المرحلة هذه بحلول 

قد التي لتلك مماثلة تكون قد فيها المرغوب غير الآثار أن إلى أشار التوجيهية المبادئ إعداد فريق أن غير للتدخل. مقصودة غير عواقب أي المنهجية المراجعة تذكر ولم 

الباقي الأثر ذي بالرش المتعلقة التوصية في القرار" إلى المفضية ِّينات "البقسم (انظر الطارئة غير الأوضاع في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق عند تنشأ 

 ضئيلة.فيها المرغوب غير الآثار هذه أن الفريق ورأى المباني). داخل 

حالات في تطبيقه بعدم ةً مقارنالملاريا لمكافحة المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش استخدام تؤيد أن المحتمل من والأضرار المنافع بين الموازنة أن ضًا أيالفريق ورأى 

 الإنسانية.الطوارئ 

الإنسانية الطوارئ أوضاع في الملاريا على رًا تأثيالمباني داخل الباقي الأثر ذي للرش أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن إلى المنهجية المراجعة خلصت 

 للغاية.ضًا منخفكان 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

 التباين.أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى والقيم. التفضيلات بشأن بحوث أي تُذكر لم 

والتفضيلات القيم 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش لتنفيذ اللازمة نفسها الموارد تقدير، أقل على هي، الإنسانية الطوارئ حالات في المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش اللازمة الموارد 

اللوجستية المسائل بسبب أعلى الإجمالية التكلفة تكون أن المحتمل من ولكن )، 4.1.1 القسمالأخرى"، والاعتبارات "الموارد جدول (انظر رًا استقراالأكثر الأماكن في 

المحمي للشخص أمريكية دولارات  5.70 بمبلغالاقتصادية التكلفة متوسط ِّدر ُق، )34( 2021 عامفي المنشورة التكاليف بيانات إلى دًا واستناقًا. لاحالمذكورة المختلفة 

من رًا كبيرًا قدمرة لأول ما منطقة في المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش برنامج إنشاء يتطلب المستقرة، الأماكن في الحال هو وكما المستقرة. الأماكن في يًّا سنو

الطبيعية بسبب محدودة إليها الوصول إمكانية تكون التي المناطق إلى والعاملين السلع بنقل مرتبطة التكاليف زيادة تكون أن يُفترض الطوارئ، أوضاع وفي الموارد. 

وتدريبهم، العاملين (توظيف القدرات بناء سرعة إلى والحاجة السلع، تكلفة ارتفاع إلى مًا عموتؤدي للشراء القصيرة الزمنية مُهل الأن وحقيقة النزاعات، أو الجغرافية 

فريق رأى ولذلك المحتمل. الملاريا وباء ُّنب وتجللخطر َّرضين المعالسكان لحماية للغسيل) المخصصة والمناطق النقع، وأحواض المخازن، أي العمليات، مواقع وإنشاء 

 مرتفعة.تكاليف على الأرجح على ينطوي الأماكن هذه في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق أن التوجيهية المبادئ إعداد 

ةً مقارنالمباني داخل الباقي الأثر ذي الرش مردودية بأن  )34( المستقرةالأوضاع في ومردوديتها الملاريا مكافحة تدخلات لتكاليف مراجعة من الواردة البيانات وأفادت 

التي الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل يًّا أمريكرًا دولا 25.16وتجنبها، أمكن وفاة لكل يًّا أمريكرًا دولا 840.44 بلغتالرش ذلك تطبيق بعدم 

الملاريا انتقال مستوى باختلاف المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق مردودية تختلف أن المحتمل من أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأشار تجنبها. أمكن 

هذا تطبيق بعدم ةً مقارنالمردود عالي المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يكون أن المحتمل من أنه رأى الفريق أن غير الأخرى. السياقية والعوامل التنفيذ منطقة في 

 الأماكن.هذه في الملاريا من للخطر َّرضة المعالسكانية الفئات حماية لفوائد رًا نظالرش، 

الموارد 

انتقال فيها يستمر التي الإنسانية الطوارئ حالات من المتضررة المناطق في للسكان المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش توفير أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

 للخطر.عرضة الأكثر للسكان الملاريا من الوقاية في َّعال فتدخل تقديم خلال من الإنصاف، زيادة إلى يؤدي الملاريا 

الإنصاف 
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لتبرير ا

الأثر ذا الرش وقارنت السودان، وجمهورية الإسلامية باكستان جمهورية في ُأجريت دراسات أربع ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(مسنجر  )53( المنهجيةالمراجعة أوردت 

رصدية دراسة المراجعة وأوردت الإنسانية. الطوارئ من المتضررة المناطق في بالملاريا المتعلقة النتائج على التأثير حيث من الرش ذلك تطبيق بعدم المباني داخل الباقي 

الباقي الأثر ذي للرش أثر أي المضبوطة العشوائية التجارب إحدى تُظهر ولم للغاية. منخفضة ِّينات البيقينية كانت ولكن المنجلية، ِّورة بالمتصالإصابة انخفاض تُثبت فقط واحدة 

الإصابة معدل من لًّا كيخفض المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش بأن المراجعة وأفادت اليقين). منخفضة ِّينات (بالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل على المباني داخل 

المرحلة خلال الدراسات جميع ُأجريت وللغاية. منخفضة أنها إلى أشار ِّينات البيقينية تقييم ولكن رصديتين، دراستين إلى دًا استناانتشارها ومعدل النشيطة ِّورة المتصبطفيليات 

بسبب الأساسية، البنى بعض إنشاء بمجرد ذاته الرش تطبيق عن الحادة الطوارئ مرحلة في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق يختلف وقد الطوارئ. من المزمنة 

 اللوجستية.التحديات من العديد 

تختلف وقد  محدودة.النتائج تعميم إمكانية وكانت المحتملة، الأثر ِّدلات معمن عدد دراسة َّذر تعفقد دراسات، أربع وإيراد كْر ذِعلى اقتصرت المنهجية المراجعة أن إلى وبالنظر 

قد النواقل، مكافحة تدخلات من بكثير يتعلق وفيما والقبول. المجتمعي والسلوك المتاحة الأساسية والبنى القدرات حيث من العالم من أخرى أنحاء في الإنسانية الطوارئ حالات 

النواقل، لدى وآلياتها الحشرية المبيدات مقاومة ومستوى البعوض، أنواع سلوك مثل العوامل، من عدد حسب الأماكن باختلاف المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر يختلف 

لن رًا، استقراالأكثر الأماكن في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق مع الحال هو وكما  المباني.داخل الباقي الأثر ذي بالرش السكان وتغطية الطفيليات، انتشار ومعدل 

الحشري بالمبيد للتأثر لًا قابالبعوض ويكون الأول، المقام في المباني داخل الراحة إلى النواقل فيها تخلد التي الحالات في إلا لًا َّعافالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يكون 

 دَم.المستخ

لفعالية رًا نظولكن، الإنسانية. الطوارئ حالات في بالملاريا المتعلقة النتائج على المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تأثير على ِّينات البمن لًا ضئيرًا قدالمراجعة نتائج وقدمت 

ذلك لتطبيق فيها المرغوب الآثار أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى رًا، استقراالأكثر الأماكن في الملاريا عبء تخفيف في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش برامج 

أن ينبغي التوصية أن الفريق رأى ِّينات، البيقينية درجة لتدني رًا ونظفيها. المرغوب غير رَ الآثاتفوق أن المحتمل من الإنسانية الطوارئ حالات في تطبيقه بعدم ةً مقارنالرش 

حالات وفي مهم. رٌ أمالأماكن هذه في ومردوديته تنفيذه وإمكانية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تنفيذ تكلفة اعتبارات أن الفريق ورأى مشروطة. أنها على َّنف تص

الأماكن في منها أعلى الأماكن هذه في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بتطبيق المرتبطة التكاليف تكون وقد للرش، ملائمة المقدمة المآوي تكون لا قد الإنسانية، الطوارئ 

 رًا.استقراالأكثر 

البحث حتياجات ا

 بشأن:ِّينات البمن مزيد لإعداد الجودة الفائقة البحوث تمويل العالمية الصحة منظمة تشجع 

غير المحتملة/عواقبه وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر • 

 والأولويات)؛اللوجستيات تختلف قد (حيث الإنسانية الطوارئ حالات من الحادة المرحلة في المقصودة 

َّبق المطالمباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش الصلة ذات والتفضيلات) والقيم، والإنصاف، والمردودية، الموارد، واستخدام التنفيذ، وإمكانية المقبولية، (أي السياقية العوامل • 
 الإنسانية.الطوارئ حالات في 

المباني داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين الجمع  4.1.2

نقص من الرغم على رأى، التوجيهية المبادئ إعداد فريق أن غير الطوارئ. أوضاع في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بمقبولية يتعلق فيما بحوث أي رِد تلم 

الأكثر الأوضاع في عام بوجه مقبول لأنه رًا نظالرئيسية، المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل من المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش أن ِّينات، الب

 رًا.استقرا

المقبولية 

الطوارئ أوضاع في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تنفيذ إمكانية بشأن دراسات أي التوجيهية المبادئ إعداد فريق يذكر ولم المنهجية، المراجعة في ِّينات بأي رِد تلم 

 الإنسانية.

 يلي:ما على ذلك يتوقف أن المرجح ومن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش تنفيذ إمكانية في نًا تبايهناك أن الفريق ورأى 

 للرش؛مناسبة الأسطح مواد وبعض الجوانب المفتوحة المساكن تكون فلن للرش؛ الأماكن هذه في المساكن ملاءمة مدى • 

 المحدد؛الزمني الإطار في المتاحة بالموارد المهرة العاملين وتعيين السلع شراء إمكانية مدى • 

 رًا.استقراالأكثر الأوضاع في الحال عليه هو مما أعلى تكاليف على ينطوي قد ما وهو السكان، إلى الوصول إمكانية • 

العامة الأساسية والبنية المآوي تكون حينما إنسانية، طارئة لأي المزمنة المرحلة في أكبر تنفيذه إمكانية تكون قد المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش أن إلى الفريق وأشار  

والقدرات الموارد على أخرى تنافسية طلبات هناك تكون قد الطوارئ، حالة من الحادة المرحلة وفي الحادة. المراحل في عليه هي مما رًا استقراأفضل البشرية والموارد 

 العامة.

الجدوى 
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عملية علومات م

قائم بتدخل مُثلى الالتغطية إلى بالإضافة النواقل، لمكافحة نٍ ثاتدخل تنفيذ في النظر عدم ينبغي بالملاريا، الموطونة البلدان جميع في الموارد على المفروضة القيود إلى بالنظر 

من ُّول التحيكون أن المحتمل من الأماكن، من كثير وفي المتاحة. الموارد باستخدام ممكن أثر أقصى تحقيق إلى يهدف للأولويات قًا نطاأوسع تحليل إطار في إلا بالفعل 

أن ويجب المالية. الناحية من الممكن الوحيد الخيار هو بينهما، الجمع من لًا بدالعكس، أو المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش إلى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

أفضل بشأن أخرى إرشادات رِد وتالتنفيذ. من مرتفع مستوى إلى الوصول ضمان مع الملاريا، لخطر َّرضين المعللسكان مُثلى الةَ التغطيلَين التدخمن أي قُ تطبييضمن 

والتخلص الملاريا انتقال لمكافحة المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بشأن العالمية الصحة لمنظمة التشغيلي الدليل  فيللتدخلات الجودة الفائق التطبيق لضمان الممارسات 

 .الملاريامكافحة تحالف عن الصادرة الوقاية أدوات مجموعة  وفي، )63( منها

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

َّيما س(ولا الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بشأن  )70( 2019 عامفي المنشورة المنهجية المراجعة َّفرت و
لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى تغطية فيها تحققت التي الأماكن في أنه، على تٍ ِّينابفقط) البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

الملاريا. عن الناجمة والوفيات المراضة معدلات خفض في محدودة المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش فائدة تكون قد َّعالة، فالناموسيات هذه تظل وحيث الحشرية بالمبيدات 

الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات لتدخل النوعية الجيد التنفيذ إلى الحاجة على للتأكيد ذلك؛ على ءً بناالعالمية الصحة منظمة إرشادات ضِعت وُوقد 

حدتها من التخفيف أو المقاومة من للوقاية يْن التدخليْن لهذالمشترك التطبيق في النظر يمكن أنه غير . )71( نفسهاالمنطقة في يْن التدخلكلا تطبيق من لًا بدالمباني، داخل الباقي 

كافية. موارد توفرت إذا إدارتها أو 

اختيارها ينبغي التي النواقل مكافحة تدخلات تحديد في الرئيسية الاعتبارات من فهي َّم ثومن الحشرية، المبيدات إلى المستندة التدخلات فعالية الحشرية المبيدات مقاومة ِّدد تُهو

المبيدات مقاومة من "الوقاية بشأن  4.1 القسم(انظر مختلفة حشرية مبيدات تستخدم التي للتدخلات الجمع) (أو المشترك التطبيق ُّد يُعوالتأثير. من قدر أقصى تحقيق لضمان 

معتدل الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

 )2019(بينهما الجمع من لًا بدمُثلى البالتغطية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إما لتوفير الأولوية إعطاء 

إما لتوفير الأولوية بإيلاء وتوصي المباني، داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام بين الجمع بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 
عن للتعويض وسيلة بصفته الثاني التدخل توفير من لًا بدمرتفع، مستوى وإلى مُثلى البالتغطية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

الأول. التدخل تنفيذ في القصور أوجه 

بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية فيها تحققت التي الأماكن في الملاريا عن الناجمة والوفيات المراضة معدلات خفض في محدودة فائدة المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش الإضافي للتنفيذ يكون قد  

بتركيز صَى يُوبالملاريا، الموطونة البلدان جميع في الموارد على المفروضة القيود إلى وبالنظر  الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فعالية استمرار مع الاستراتيجية، الخطة في َّدد المحالنحو على الحشرية 

يْن هذبين الجمع في النظر يمكن أنه غير نفسها. المنطقة في يْن التدخلكلا تطبيق من لًا بدالمباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات لتدخل النوعية الجيد التنفيذ على الجهود 

كافية موارد َّفرت توإذا إدارتها أو حدتها من التخفيف أو المقاومة من للوقاية يْن التدخل

بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات فيها تُستخدم التي المناطق في إضافي كتدخل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق من تتحقق قد منافع ُّي أالمنهجية المراجعة في رِد يلم • 

 فقط.البيريثرويد 

 للبيريثرويد.َّكدة مؤمقاومة فيها توجد التي المناطق في الملاريا مكافحة فعالية زيادة إلى البيريثرويد غير حشري بمبيد المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد • 

 التشغيلية.والتكاليف السلع تكاليف من كبيرة بدرجة ستزيد يْن ُّخلتدبين الجمع تكلفة أن غير فيها. مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد يلم • 

والأضرار المنافع 

بالفعل فيها تُستخدم التي الحالات في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش إضافة من منفعة أي تُظهر لا التي المنهجية المراجعات في الواردة ِّينات البيقينية َّنف تُص

 متوسطة.أنها على الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

ِّينات البيقينية متوسط 

 فقط.البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات فعالية على وأثرها البيريثرويد مقاومة درجة في النظر ينبغي • 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي الرش في استخدامها مُقترح الَّعالة الفللمادة النواقل مقاومة حالة معرفة ينبغي • 

الحالات في المباني داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من كل استخدام المالية الناحية من الممكن من يكون أن المحتمل غير من • 

 الموارد.المحدودة 

الأخرى والاعتبارات الموارد 
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َّدتها أعالتي الإرشادات فإن ولذلك، وإدارتها. حدتها من والتخفيف الحشرية للمبيدات الأمراض نواقل مقاومة من الوقاية أساليب أحد وإدارتها") حدتها من والتخفيف الحشرية 

إطار في النهج هذا فائدة مقابل في الملاريا عن الناجمة والوفيات المراضة على المشتركة التدخلات تأثير بين ِّيز تُم )70( المنهجيةالمراجعة إلى دًا استناالعالمية الصحة منظمة 

 .)71( المقاومةإدارة استراتيجية 

 فًا:آنالمذكورة التوصيات لوضع دَمة المستخللتوضيح) طفيفة تحديثات (مع الاستنتاجات ملخص يلي وفيما 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش فائدة تكون قد َّعالة، فالناموسيات هذه فيها تزال لا التي الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات المرتفعة التغطية ذات الأماكن في • 

المبيدات مقاومة إدارة استراتيجية إطار في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تنفيذ يمكن أنه غير الملاريا. عن الناجمة والوفيات المراضة معدلات خفض في محدودة 

 .)20( الحشريةبالمبيدات لَجة مُعاناموسيات فيها دَم تُستخالتي المناطق في الحشرية 

مُثلى البالتغطية المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إما لتوفير؛ ةَ الأولويمنها والتخلص الملاريا مكافحة جُ برامتُولي أن ينبغي • 

 الأول.التدخل تنفيذ في القصور أوجه عن للتعويض وسيلة بصفته الثاني التدخل توفير من لًا بدلٍ، عاوبمستوى 

الباقي الأثر ذي الرش إجراء ينبغي نفسه، الجغرافي الموقع في عًا مالمباني داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات من كل استخدام حالة في • 

 البيريثرويد.غير حشري بمبيد المباني داخل 

ذات الأماكن بينها ومن الملاريا، انتقال بؤر في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بين الجمع فعالية لتحديد ِّينات البإلى حاجة توجد • 

 أفريقيا.خارج مختلفة وبائية إيكولوجية بيئات من ِّينات بإلى ضًا أيحاجة وهناك المنخفض. الانتقال 

داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين الجمع تقرر والتي المرض انتقال أماكن من مكان أي في الملاريا مكافحة برامج لجميع ينبغي • 

كانت إذا ما تأكيد أجل من تدريجية) مراحل على التدخلين بين الجمع (مثل والتقييم للرصد مًا صارجًا برنامتضع أن المالية، لمواردها المحتمل الاستخدام حساب على المباني 

 فقط.أحدهما استخدام مقابل بينهما الجمع لفعالية مًا تقييتجري أن يْن ُّخلالتدكلا بالفعل تستخدم التي للبلدان ينبغي وبالمثل، المنشود. الأثر تحقق الإضافية المدخلات 

مجال من مَدة المستِّينات البقاعدة تزال ولا الزراعية، الآفات مكافحة مجال في سَبة المكتالخبرة إلى كبير حد إلى المقاومة لإدارة للتدخلات المشترك التطبيق نهج استند • 

 ضعيفة.العامة الصحة 

البحث حتياجات ا

مقابل في الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات البيريثرويد غير بمبيد المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش المشترك التطبيق أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك • 

و/السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل الحشرية للمبيدات وِمة مقابعوض مجاميع بها التي المناطق في فقط الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 

 ذلك.على المترتبة المقصودة غير العواقب و/أو المحتملة والأضرار الملاريا) عدوى انتشار معدل أو 

استخدام مقابل في الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات البيريثرويد غير بمبيد المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بين للجمع نسبية منافع هناك كانت إذا ما تحديد • 

معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل الحشرية للمبيدات وِمة مقابعوض مجاميع بها التي المناطق في فقط الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

 ذلك.على المترتبة المقصودة غير العواقب و/أو المحتملة الأضرار عن لًا فضالملاريا)؛ عدوى انتشار 

 الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش المشترك للتطبيق المحلية والمجتمعات المنازل أصحاب قبول مدى تحديد • 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تدخلات جودة لرصد جديدة أدوات تقييم • 

عملية علومات م

في التدخلات بتلك التغطية وتحديد الملاريا، نواقل مكافحة تدخلات اختيار إدماج ينبغي ولذا القرارات، لاتخاذ رئيسية محركات والمردودية، التكلفة مثل المالية، الاعتبارات ُّد تُع

يًّا حالتُجرى والمتاحة. الموارد باستخدام ممكن أثر أقصى تحقيق إلى وتهدف الملاريا، لمكافحة المتاحة التدخلات جميع وفعالية تكلفة تراعي التي الأولويات تحديد عملية 

التوجيهية المبادئ تنقيح في بذلك للاسترشاد ومردوديتهما المباني داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات النسبية للتكلفة تقييمات 

لتبرير ا

وليس المحلي المجتمع مستوى على الناموسيات استخدام عند سواء حد على والمجتمعي الشخصي المستويين على ةً حمايالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات توفر أن يمكن 

َّم ثومن البعوض، مجاميع على أكبر تأثير المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش سيكون وبالمثل، ُلأسر. اأفراد جميع لتغطية كافية ناموسيات توفير بهدف الفردي، المستوى على 
المحلية المجتمعات في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إتاحة تعظيم المهم من ولذلك مرتفعة. بتغطية ِّبق طُإذا المرض انتقال 

هياكل وإنشاء الشراء طلبات تقديم عند التدخلات تلك على الحصول من ُلأسر اأفراد جميع لتمكين اللازمة للاحتياجات يًّا كمرًا تقديذلك وسيقتضي الملاريا. لخطر َّرضة مُعال

الباقي الأثر ذو والرش الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات وهي -ألا واسع نطاق على بتطبيقها صَى مُوالالملاريا نواقل مكافحة بتدخلات يتعلق وفيما  المناسبة.التسليم 

من الصحة تعزيز تدابير جانب إلى بالملاريا، الإصابة لخطر َّرضة مُعالالسكانية للفئات الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات إتاحة إلى مُثلى الالتغطية تشير المباني- داخل 

يْن التدخلمن أي تطبيق وينبغي بانتظام. السكانية الفئات لهذه المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش إتاحة أو المناسب؛ الوقت في استبدالها وضمان منها، الاستفادة تعظيم أجل 

للفئات ةً كاملةً إتاحإتاحتها أجل من للسلع الكمي التقدير الأحيان من كثير في ذلك يعني العملية، الناحية ومن البرمجية. الحقائق تجسيد مع المال مقابل قيمة أفضل ِّفر يوبمستوى 

القيود، هذه ولمراعاة ظُم. ُّنالفي القصور أوجه من العديد بسبب % 100 بنسبةالإتاحة إلى أو % 100 بنسبةتغطية إلى يؤدي لن ذلك أن إدراك مع للخطر، َّرضة المعالسكانية 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات مُثلى الالتغطية مستويات إلى الوصول 

تغطية بمستويات المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات باستخدام للنواقل َّعالة الفالمكافحة إتاحة بضمان العالمية الصحة منظمة تُوصي 
 والبيئية.الوبائية المناطق معظم في بالملاريا الإصابة لخطر َّرضين المعالسكان لجميع مُثلى 
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في ِّثل المتمالمثالي الهدف إلى السعي من لًا بدللنواقل، التكميلية المكافحة إلى الكيميائية الوقاية من ءًا بدالتدخلات، حزمة إطار في أخرى بدائل في رُ النظالقرار اتخاذ عند ينبغي 

 للسكان.الكاملة التغطية توفير 

عام في نُشرت منهجية مراجعة أفادت فقط، البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارنالمباني داخل الباقي الأثر ذي للرش النسبية بالفعالية يتعلق وفيما 

بالملاريا، الإصابة معدل بانخفاض يرتبط قد للملاريا الشديد الانتقال ذات المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذا الرش أن على اليقين منخفضة ِّينات ببوجود  )66( 2010

معدل بانخفاض الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ترتبط قد المستقر، غير الانتقال ذات المناطق وفي الطفيليات. انتشار معدل على واضح تأثير أي هناك يكن لم ولكن 

المقارنة الفعالية بشأن نهائي استنتاج إلى التوصل من الفريق يتمكن لم وعليه، للغاية. منخفضة ذلك إلى تشير التي ِّينات البيقينية أن غير انتشارها؛ ومعدل بالملاريا الإصابة 

الفعالية وتعتمد الحشرية. المبيدات تطبيق في الفعالية حيث من متساويتين وسيلتين يمثلان التدخلين هذين أن الراهن الوقت في العالمية الصحة منظمة وترى التدخلات. لهذه 

تسترشد أن وينبغي  المباني.داخل الباقي الأثر ذي الرش في أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات في المستخدمة الحشرية المبيدات على الملاريا عبء لتخفيف الفعلية 

الحشرية، المبيدات بمقاومة الخاصة البيانات مثل العوامل، من بعدد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أو المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بتطبيق المتعلقة القرارات 

الحالية والخيارات النواقل، وسلوكيات ِّيين)، النهائمِين المستخدجانب من والاستخدام والمقبولية التطبيق إمكانية ذلك بين (ومن التدخلات تطبيق في والحالية السابقة والخبرة 

التي الحشرية المبيدات مقاومة بيانات بين ارتباط وجود وعدم المختلفة، السياقات من الواسعة الطائفة وإلى المتنوعة، الاعتبارات هذه إلى وبالنظر المعني. السياق في المتاحة 

الناموسيات اختيار لتوجيه عامة توصية تقديم يمكن لا النواقل، مكافحة في الحشرية المبيدات تدخلات لأحد الفعلية والفعالية البيولوجية المقايسات باستخدام تقييمها يجري 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي الرش من أفضل رًا خيابوصفها الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

عملية علومات م

للملاريا، المستمر الانتقال ذات الأماكن ذلك ويشمل فعاليتها. الملاريا مكافحة فيها أثبتت التي والمواقع البلدان معظم في النواقل لمكافحة َّعالة فتدخلات إتاحة مواصلة سيلزم 

(تقليل المحلي الانتقال إيقاف بأنه الملاريا من التخلص َّرف يُعوالوفادة. وخطر ُّبل التقمستويات بعض فيها يزال لا ولكن المرض، انتقال فيها َّقف توالتي الأماكن عن لًا فض

لمنع مستمرة تدابير اتخاذ من بد ولا مدروسة. ُّخل تدلأنشطة نتيجة َّددة مُحجغرافية منطقة في الملاريا طفيليات من َّينة معلأنواع الصفر) إلى الواطنة الحالات حدوث معدل 

العدوى حدوث لمعدل الدائم الخفض بأنه الملاريا استئصال َّرف يُعوالاستئصال. تحقيق فور التدخلات إلى الحاجة وتنتفي . )29( منهالتخلص أعقاب في المرض انتقال عودة 

 مدروسة.لأنشطة نتيجة العالم أنحاء جميع في الصفر إلى البشرية الملاريا طفيليات أنواع جميع عن الناجمة 

تلك َّيما سولا الملاريا، انتقال فيها يتواصل التي البلدان جميع في الصحية ظُم ُّنوالوالحشرات الأمراض ُّصد ترمجال في عليها والحفاظ قوية قدرات بناء إلى َّسة ماحاجة وهناك 

توافر على للنواقل المناسبة المكافحة خلال من لها والاستجابة للمرض المحتملة الظهور عودة حالات اكتشاف على القدرة وتعتمد المرض. من التخلص من تقترب التي 

لإمكانية َّصل المفالتقييم أجل من ضًا أيمطلوبة القدرة وهذه لديها). والاستراحة اللدغ تفضيلات وكذلك الحشرية، بالمبيدات النواقل تأثر قابلية يْ (أاللازمة الحشرية المعلومات 

 البؤر).في َّكزة مُرمكافحة إلى تحويلها (أو النواقل مكافحة تدخلات تقليص يمكن كان إذا ما لتحديد قًا مُسبطًا شريُعد الذي الملاريا انتشار 

المرض وفادة وخطر المنطقة ُّبل تقتقييم يشمل َّصل مُفتحليل إلى النواقل مكافحة تدخلات تقليص قرار يستند أن ينبغي المرض، انتقال فيها َّقف توالتي المناطق تحديد حالة وفي 

 النواقل.لمكافحة والاستجابة للحالات العلاجي التدبير على والقدرة للأمراض، الإيجابي ُّصد الترنظام تقييم عن لًا فضإليها، 

لتبرير ا

يرتبط الملاريا نواقل مكافحة نطاق تقليص أن إلى  2015 عامفي العالمية الصحة لمنظمة ُأجريت التي الرياضية المحاكاة ونمذجة السابقة ِّينات للبشاملة مراجعة أشارت 

من ٌّل كأشار كما . )72( َّقفتوقد أو الانخفاض الشديد الملاريا انتقال فيها كان التي المناطق في السيناريوهات معظم بينها من حالات في الملاريا، ظهور لعودة كبير باحتمال 

وانخفاض الحالات، وفادة ومعدلات الحشري التلقيح معدلات ارتفاع عند بكثير أكبر كان الملاريا ظهور عودة خطر أن إلى بوضوح المحاكاة ونمذجة السابقة ِّينات البمراجعة 

 لها.العلاجي والتدبير للحالات الإيجابي بالاكتشاف التغطية 

من للخطر َّرضة المعالسكانية للفئات النواقل مكافحة تدخلات إتاحة ضمان يظل منه، التخلص من تقترب للغاية منخفضة مستويات إلى المرض انتقال معدل خفض وفور 

بالملاريا الإصابة معدل انخفاض ومع الملاريا. انتقال انخفاض مع َّيران يتغقد الديموغرافية وخصائصها للخطر َّرضة المعالسكانية الفئات حجم أن من الرغم على الأولويات، 

يكون وربما البؤر. هذه في وتحسينها النواقل مكافحة تعزيز الأمر يتطلب وقد مستمر، انتقال ذات بؤر عن المرض انتقال تباين تزايد يُسفر سوف منها، التخلص من والاقتراب 

دخول عودة أو فاعلية، أقل الحالية الاستراتيجيات تجعل الطفيليات في ُّيرات تغحدوث أو والعلاج، الوقاية خدمات ُّقف توأو للنواقل، الشديدة القدرة البؤر هذه وراء السبب 

فعالية على للحفاظ يًّا ضروررًا أموأثرها وجودتها النواقل مكافحة بتدخلات التغطية رصد يُعد و للعدوى.حامل بعوض أو مصابين أشخاص انتقال طريق عن الملاريا طفيليات 

 .)29( المرضمن التخلص إلى المكافحة من ءًا بدالمتصلة السلسلة في الحشري ُّصد التربشأن إرشادات أخرى، وثيقة في َّفر، وتتوالمكافحة. 

الصعيد على انتقاله عودة أو المرض عودة لمنع للخطر َّرضة مُعالالسكانية الفئات بعض استهداف خلال من النواقل مكافحة مواصلة يلزم قد المرض، من التخلص وفور 

حسب المتبقي" "الانتقال ومخاطر مصادر تختلف وقد واسع. نطاق على الملاريا لمكافحة َّعال فبرنامج تنفيذ عقب يستمر أن يمكن الملاريا انتقال أن به َّلم مُسالومن المحلي. 

الحال هو كما سواء، حد على البشر وسلوكيات البعوض سلوكيات من ٍّل كإلى التباين هذا يرجع وربما الحالي. الملاريا مكافحة لبرنامج القائمة والمكونات والزمان الموقع 

وبالتالي المباني، خارج تستريح و/أو للمرض الناقلة المحلية البعوض أنواع تلدغ عندما أو محمية، منازل في ينامون لا أو يزورونها أو الغابات مناطق في الناس يعيش عندما 

 الأمد.الطويلة الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالحشرية/الناموسيات بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أو المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش لتدخلات ُّرض التعَّنب تتجفإنها 

المرض دخول لعودة كبير احتمال فيها يوجد التي ِّبلة مُتقالالمناطق في النواقل مكافحة بتدخلات مُثلى الالتغطية على الحفاظ ينبغي المرض، من التخلص وفور 

السليمة الممارسة بيان 

) 2019(للملاريا رًّا مستميًّا محللًا انتقاتشهد التي المناطق في التدخلات تقليص ينبغي لا 

والمستوى مُسبق الالتدخل من ٍّل كعن النظر (بغض للملاريا رًّا مستميًّا محللًا انتقاتشهد التي المناطق في النواقل مكافحة تدخلات تقليص بعدم العالمية الصحة منظمة توصي 
ذلك. على والحفاظ مُثلى البالمستويات الملاريا لنواقل َّعالة الفالمكافحة تدخلات على المناطق هذه سكان جميع حصول ضمان إلى السعي وينبغي المرض). لانتقال الحالي 
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4.1.3 

التكميلية التدخلات 
اليرقات مصادر معالجة 

المائية المسطحات إدارة إلى الملاريا، مكافحة سياق في اليرقات، مصادر معالجة تشير 

منع إلى المائية المسطحات إدارة وتهدف للبعوض. يرقات موائل تكون أن مَل يُحتالتي 

البعوض إنتاج ثَم ومن والخوادر)، واليرقات (البيض الناضجة غير الأطوار تطور 

مكافحتها. أو الملاريا انتقال منع في العام الهدف ويتمثل البالغ، 

 اليرقات:مصادر لمعالجة أنواع أربعة وهناك  

المسطحات وملء الأراضي، استصلاح مثل البيئة، في دائم تغيير الموائل: تعديل • 

 المائية؛

مجاري وتسليك المائية، الجداول في المياه دفق مثل متكرر، نشاط الموائل: تحوير • 

 الصرف؛

في الكيميائية أو البيولوجية الحشرية للمبيدات المنتظم الاستخدام اليرقات: إبادة • 

 المائية؛المسطحات 

 المائية.المسطحات إلى الطبيعية المفترسات إدخال البيولوجية: المكافحة • 

والطاردات الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالوالملابس الموضعية، الحشرات طاردات 

بالهواء المكانية/المنقولة 

الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالوالملابس الموضعية، الحشرات طاردات تُرحت اق

في الملاريا من للوقاية محتملة قًا طُرباعتبارها بالهواء المكانية/المنقولة والطاردات 

أو المباني، خارج الراحة أو اللدغ إلى للمرض الناقل البعوض فيها يميل التي المناطق 

السكنية. المباني داخل الناس يكون لا عندما الباكر الصباح في أو الباكر المساء في يلدغ 

يعملون أو يعيشون الذين أولئك مثل َّينة، معسكانية لفئات ضًا أيالطرق هذه تُرحت اقوقد 

يًّا، داخلوالنازحين واللاجئين، المهاجرين، (مثل الدائمة سكنهم أماكن عن دًا بعي

تنخفض قد الحالات، هذه وفي لًا. ليالمباني خارج يعملون الذين أولئك أو والعسكريين)، 

المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فعالية 

الأمهات مثل للخطر، ُّرض التعالشديدة للفئات الحشرات طاردات استخدام تُرح اقكما 

أساليب تطبيق فإن الملاريا، نواقل لدغات من فردية حماية توفير إمكانية ورغم الحوامل. 

دًا، محدوكان النطاق الواسعة العامة الصحة حملات في فًا آنالمذكورة الشخصية الحماية 

العامة. الصحة مجال في قيمتها على ِّينات البندرة إلى الأقل على يًّا جزئذلك ويرجع 

رئيسية عقبات يمثلان الحشرات لطاردات المناسب والاستخدام اليومي الامتثال أن ويبدو 

الحماية لتحقيق التدخل لهذا الأفراد استخدام ويواجه  .)73( المحتملالأثر هذا تحقيق أمام 

نفسها. العقبات الشخصية 

الفراغي الرش  

في الهواء في المفعول السريعة الحشرية المبيدات إطلاق إلى الفراغي الرش يشير 

المساكن داخل البالغ البعوض أعداد من للحد وسيلة بصفته دقيقة قطرات أو دخان صورة 

الهباء وتوزيع الحراري؛ التضبيب النهج: هذا استخدام أساليب وتشمل وخارجها. 

أو أرضية كَبات مَرأو الظهر، على أو باليد محمولة رش أجهزة بواسطة البارد الفراغي 

الرش َّفذ يُنما بًا وغالسريع. تتابع في أكثر أو يْن ببخاخالمتكرر والرش جوية؛ وسائل 

. الضنكحُمى مثل البعوض ينقلها التي الأمراض فاشيات أو للأوبئة للتصدي الفراغي 

المساكن تعديلات 

البناء قبل هيكلية، تغييرات أي بأنها الملاريا، مكافحة سياق في المساكن، تعديلات َّرف تُع

منع بهدف للنواقل السكان ُّرض تعتقلل و/أو البعوض دخول تمنع منزل في بعده، أو 

- التدخلات من واسعة ةً طائفالمساكن تعديلات تشمل وقد منه. الحد أو الملاريا انتقال 

المواد واختيار للمنزل الهيكلي التصميم في البداية منذ ُأجريت التي تلك من ءًا بد

على الشبكات وضع مثل القائمة، المنازل على تُجرى التي التعديلات إلى المستخدمة، 

العامة الصحة إدارة نشرت ، 2018 عاموفي الثغرات. سد أو المنازل إلى الدخول نقاط 

المساكن  بشأنالتوجيهية المبادئ للمنظمة التابعة للصحة والاجتماعية البيئية ِّددات مُحوال

توصيات تقديم إلى تهدف التي ِّينات البأحدث الوثيقة هذه وتضم . )74( بالصحةوعلاقتها 

النوعية. والمتدنية المأمونة غير المساكن عن الناجم الصحي العبء من للحد عملية 

الأرواح، إنقاذ إمكانية على ينطوي السكن ظروف تحسين أن إلى المراجعة وخلصت 

التخفيف في والمساعدة الفقر، من والحد الحياة، نوعية وتحسين الأمراض، من والوقاية 

أثر على ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك أن لوحظ أنه غير المناخ. تغير آثار من 

بالنواقل. المنقولة الأمراض من الوقاية في المساكن تحسين 

بالمنازل المحيطة المهملة والبيئات المساكن جودة تدني أن إلى المتاحة ِّينات البوتشير  

والأمراض الملاريا، مثل بالنواقل المنقولة الأمراض من عدد لانتقال الخطر عوامل من 

ومرض والشيكونغونيا، الصفراء، حُمى والالضنك، حُمى (مثل بالمفصليات المنقولة 

والأسطح الأسقف جانب وإلى . )75( الليشمانياتوداء شاغاس، ومرض زيكا)، فيروس 

والأبواب المفتوحة، الطنوف إغلاق سيؤدي التشطيب، التامة الداخلية والجدران المعدنية 

في والشقوق الثغرات وسد البعوض، أو الذباب من الواقية السلكية بالشبكات والنوافذ 

انتقال من يحد أن ويمكن المنازل، إلى البعوض مداخل من الحد إلى والأسقف الجدران 

إلى رًا مؤخُأجريت مراجعة أشارت وقد بالنواقل. المنقولة الأمراض من وغيرها الملاريا 

في فيها َّطن تتوالتي الأماكن في بالملاريا للإصابة مهم خطر عامل المساكن نوعية أن 

. )76( الأفريقيةالصحراء جنوب 

 

للبعوض السكان ُّرض تعمن تحد قد التي المساكن هياكل إلى َّجهة الموالتدخلات وتنقسم  

كبيرتين: فئتين إلى 

 

 المنازل:لبناء الأولية المرحلة . 1 

عدد وتقليل لًا) مثالركائز استخدام خلال (من المرتفعة المنازل مثل المنازل، تصاميم • 

 حجمها.تقليل أو النوافذ 

من المصنوعة والأسقف الطوب، من المبنية أو الأسمنتية الجدران مثل البناء، مواد • 

من تحد التي الطنوف وإغلاق الفتحات، من أقل بعدد الأبواب وتصاميم المموج، الحديد 

منها. الدخول للبعوض يمكن التي الفتحات 

 

 الحالية:المنازل تصاميم تعديل . 2 

نقاط على الشبكات وضع بينها ومن الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالغير التدخلات • 

أو الرمل أو بالطين الطنوف وملء المحتملة، الدخول نقاط وتغطية المنازل إلى الدخول 

 تشققات؛أي لسد الجدران وصيانة الأسقف، وتركيب الأسمنت، أو الحصى 

بالمبيدات لَجة مُعاالالشبكات وضع بينها ومن الحشرية، بالمبيدات المرتبطة التدخلات • 

قاتلة إغراء وسائل وتركيب الطنوف، َّيما سولا البعوض، دخول نقاط على الحشرية 

 المنزل.في للحشرات 

 

إلى يميل الذي البعوض مكافحة في فعالية أكثر المساكن تعديلات تكون أن المحتمل ومن 

 التوالي).على المباني داخل والتغذية الراحة (أي المغلقة الأماكن في التغذية و/أو البقاء 
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عملية علومات م

الأماكن في اليرقات بإبادة مًا عموصَى يوولا المناسبة. الظروف بها َّفر تتوأن المحتمل من حيث الحضرية المناطق في المردود عالية اليرقات إبادة تكون أن المحتمل من 

ومن المحلية. الأماكن في بالملاريا الإصابة معدل من تحد أن يمكن التدابير هذه أن ِّكد تؤمحددة ِّينات وباليرقات موائل من تحد خاصة ظروف هناك تكن لم ما الريفية، 

والمعارف الآراء إلى ذلك يستند أن وينبغي لا، أم اليرقات لإبادة مناسبة كانت إذا وما ناضجة، غير أنوفيليس بعوض يرقات بها َّينة معموائل كانت إذا ما تحديد الضروري 

 للخبراء.التقنية 

الأثر ذا والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أن إلى  2013 عامالعالمية الصحة منظمة عن الصادر  )77( اليرقاتمصادر معالجة بشأن التشغيلي الدليل  ُلصويخ

إبادة وتكون أفريقيا. في الملاريا لمكافحة إضافية (تكميلية) استراتيجية تمثل اليرقات مصادر معالجة َّن ولكالملاريا، نواقل لمكافحة الفقري العمود يظلان المباني داخل الباقي 

الموائل فيها تكون التي المناطق في الأرجح على جدواها تقل نْ لكعليها، العثور ويسهل وثابتة قليلة اليرقات موائل فيها تكون التي المناطق في فعالية أكثر عام بوجه اليرقات 

التشغيلي الدليل ِّكز ويرحشرات. اختصاصي يجريه تقييم إلى لا أم اليرقات لإبادة مناسبة َّينة معموائل كانت إذا ما تحديد يستند أن وينبغي ومتغيرة. ثَرة مُبعووفيرة المائية 

أن المحتمل ومن نفسها. المعايير عليها تنطبق التي الأخرى الجغرافية المناطق على َّناها يتبالتي المبادئ تنطبق أن المحتمل من ولكن الأفريقية، الصحراء جنوب على للمنظمة 

 المباني:داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى َّفذ يُنتكميلي كتدبير اليرقات لإبادة الأنسب هي التالية المناطق تكون 

ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات دَفة (المستهبالمنازل يتعلق فيما عليها العثور ويسهل وثابتة يًّا نسبقليلة التكاثر مواقع تكون حيث الحضرية: المناطق • 

 المباني)؛داخل الباقي الأثر 

 السنة.معظم وثابتة قليلة اليرقات موائل تكون حيث القاحلة: المناطق • 

وقد الأمراض. من غيرها أو الملاريا بانتقال ذلك وعلاقة البعوض، حياة لدورة جيد فهم لديها التي المحلية المجتمعات في لًا قبوأكثر اليرقات إبادة تكون أن المحتمل ومن  

المجتمعات لتوعية التصميم جيد برنامج وضع ويلزم المنزلية. المياه مصادر من غيرها أو الشرب مياه في اليرقات مبيدات استخدام إزاء بالقلق المحلي المجتمع أفراد يشعر 

 والسلامة.الصحة جوانب بشأن شواغل أي ومعالجة التدخل، لهذا الكامل الفهم لضمان المحلية 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2019(اليرقات إبادة 

والبالغين، الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من الوقاية أجل من اليرقات) (إبادة المائية المسطحات في الحشرية للمبيدات المنتظم بالاستخدام العالمية الصحة منظمة تنصح 
قليلة المائية الموائل حيث الملاريا، انتقال فيها يستمر التي المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات يًّا تكميللًا تدخبصفته 
 عليها.العثور ويسهل وثابتة 

 التنفيذ.إمكانية بشأن مخاوف ووجود النطاق، الواسعة غير الموائل على الأثر واقتصار ِّينات، البيقينية انخفاض إلى التوصية هذه مشروطية وترجع 

 اليرقات:إبادة في النظر عند يلي ما مراعاة الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالفالناموسيات المباني؛ داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات نفسها الصحي التأثير إمكانية لها ليس َّم ثَومن النواقل، كثافة من فقط تُقلل اليرقات إبادة • 

 النواقل.عمر طول من يُقلل لَين التدخوكلا النواقل، لدغ من حماية توفر 

الإصابة خطر فيها يرتفع التي المناطق في التغطية فجوة لسد وسيلة أو المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات عن بديل أنها على اليرقات إبادة إلى ظَر يُنألا ينبغي • 

 الملاريا.لمكافحة محتملة تكميلية استراتيجية تمثل ولكنها بالملاريا، 

المناطق في الأرجح على جدواها تقل لكن عليها، العثور ويسهل وثابتة قليلة اليرقات موائل فيها تكون التي المناطق في مردودية أعلى عام بوجه اليرقات إبادة وتكون والمردودية؛ التنفيذ إمكانية مراعاة وينبغي • 

 ومتغيرة.ثَرة مُبعووفيرة المائية الموائل فيها تكون التي 

 المباني:داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى َّفذ يُنتكميلي كتدبير اليرقات لإبادة الأنسب هي التالية المناطق تكون أن المحتمل ومن 

 المباني)؛داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات دَفة (المستهبالمنازل يتعلق فيما عليها العثور ويسهل وثابتة يًّا نسبقليلة التكاثر مواقع تكون حيث الحضرية: المناطق • 

السنة معظم وثابتة قليلة اليرقات موائل تكون حيث القاحلة: المناطق • 

الإصابة معدل خفض في تأثير لها يكون قد  2كم 1 عنمساحتها تقل التي النطاق الواسعة غير اليرقات موائل في اليرقات إبادة بأن  )78( المنهجيةالمراجعة أفادت 

؛ 0.89-0.71 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.79 الخطر:(نسبة الطفيليات انتشار ومعدل اليقين)، منخفضة ِّينات بواحدة؛ تجربة ؛ 0.24 الحدوث:معدل (نسبة بالملاريا 

(نسبة بالملاريا الإصابة معدل على تأثير اليرقات لإبادة كان إذا ما المعروف غير من أنه غير اليرقات. إبادة تطبيق بعدم ةً مقارناليقين) منخفضة ِّينات بدراستان؛ 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 1.49 الأرجحية:(نسبة الطفيليات انتشار معدل أو للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 2.81-1.39 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.97 الأرجحية:

 النطاق.الواسعة المائية الموائل في اليرقات إبادة تطبيق بعدم ةً مقارنللغاية) اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 0.45-4.93

والأضرار المنافع 
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على تطبيقها المحلية المجتمعات تقبل لا وقد المستهدفة؛ غير الحيوانات على تؤثر قد اليرقات إبادة أن بيد فيها. مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم 

 أخرى.منزلية لأغراض دَمة المستخالمياه أو الشرب مياه مصادر 

 1 عنمساحتها تقل التي اليرقات لموائل بالنسبة الملاريا على رًا تأثياليرقات لإبادة أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى انخفاض إلى المنهجية المراجعة خلصت 

 مساحة.الأكبر للموائل بالنسبة للغاية منخفضة ِّينات البيقينية أن إلى المراجعة وخلصت . 2كم

ِّينات البيقينية منخفض 

(الموارد) البند 

 

المورد وصف 

 

وخاضعون َّربون ومدفَاء كْأحشرات وتقنيو اليرقات إبادة مجال في عاملون •  العاملون

إبادة وتطبيق ُّصد للترمستقلة أفرقة إلى َّسمون مقكافية، رًا أجوويتلقون للإشراف 

 اليرقات

 والسائقونالنقل لوجستيات اختصاصيو • 

 المخزونمديرو • 

 الخرائطرسم ومساعدو تقنيو • 

البيئي التقييم دعم موظفو • 

 وتصنيفهاالأنوفيليس بعوض يرقات موائل تحديد •  التدريب

 التدخلهذا ومأمونية اليرقات إبادة تطبيق • 

والخوادر الأنوفيليس بعوض يرقات على والتعرف حشرية عينات أخذ • 

 البالغوالبعوض 

المقبولية وتشجيع التوعية حملات على التدريب • 

الحشرية العينات أخذ ومواد والمعدات اليرقات مبيدات لنقل المناسبة المركبات • النقل 

 المحليالمجتمع إلى والعاملين 

 المركباتصيانة تكاليف • 

 الوقود• 

 الإمدادات

 

 اليرقاتمبيدات • 

 الشخصيةالوقاية معدات • 

به والاحتفاظ البالغ البعوض وتربية اليرقات، لرصد اللازمة الحشرية اللوازم • 

 اليرقاتإبادة تطبيق معدات • المعدات 

 البالغوالبعوض والخوادر اليرقات رصد معدات • 

 مَجاهرالمثل البعوض، على التعرف معدات • 

  والاتصالاتالكمبيوتر أجهزة • 

 الأساسيةالبنية 

 

 والمعداتاليرقات لمبيدات المناسبة التخزين مرافق • 

 للإدارةمكتبية مساحة • 

يتضمن لا الجدول هذا أن ملاحظة وينبغي اليرقات. إبادة بتطبيق يتعلق فيما مراعاتها ينبغي التي الموارد التوجيهية، المبادئ إعداد فريق َّده أعالذي أدناه، الجدول يوضح 

 التدخل.تأثير تقييم أو المنتجات باختيار يتعلق فيما الموارد من الاحتياجات 

الموارد 
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لتبرير ا

عام في ُأجريت التي المنهجية المراجعة أن غير السودان. وجمهورية الاتحادية الصومال جمهورية ومنها البلدان، من العديد في الملاريا لمكافحة اليرقات إبادة َّبق تُط

في منخفضة أو متوسطة كانت الطفيليات، انتشار معدل أو بالملاريا الإصابة معدل على النهج هذا بتأثير المتعلقة ِّينات البيقينية أن إلى ُلصت خاليرقات إبادة بشأن  )78( 2019

ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات نفسها الصحي التأثير إمكانية لها فليس النواقل، كثافة من فقط تُقلل اليرقات إبادة لأن رًا ونظالنطاق. الواسعة غير الموائل 

إبادة إلى ظَر يُنألا ينبغي لذلك، ونتيجة لدغها. من الحماية ويوفر المرض) انتقال لشدة الرئيسية المحددات (أحد النواقل عمر طول من يقلل وكلاهما - المباني داخل الباقي الأثر 

 بالملاريا.للإصابة كبير خطر بها يوجد التي المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات عن بديل أنها على اليرقات 

البحث حتياجات ا

وأضرارها الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل اليرقات إبادة أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إعداد إلى حاجة هناك • 

 المقصودة.غير عواقبها و/أو المحتملة 

 المائية.الموائل لتحديد الجديدة التكنولوجيات تقييم • 

عملية علومات م

بالإدارة الاستعانة الوطنية البرامج تُقرر فقد محددة، توصيات لوضع كافية غير تُبرت اعالمنهجية المراجعة في الإدراج معايير استوفت التي المتاحة ِّينات البأن من الرغم على 

حالة وفي المحلية. والمعارف الخبراء توجيهات إلى دًا استنابًا مناسذلك تُبر اعحيثما توافرها، من والحد اليرقات موائل إنشاء لتجنب تحويرها) و/أو الموائل (تعديل البيئية 

بتلك الصلة ذات التدخلات وأنواع المحددة، البيئة يراعي أن أي كبير، حد إلى للسياق بًا مناسالمحدد (التدخلات) التدخل اختيار يكون أن ينبغي الاستراتيجيات، هذه تطبيق 

الاختيار يراعي أن وينبغي الإنصاف. على المحتمل والأثر المحلية، المصلحة صاحبة الجهات ومقبولية (التدخلات)، التدخل تنفيذ وإمكانية وتوافرها، اللازمة والموارد البيئة، 

أساس اختيار يراعي أن ضًا أيوينبغي التدخلات. هذه فيها ِّفذت نُمماثلة ووبائية إيكولوجية سمات ذات أخرى مجالات من المستمدة أو يًّا محلالمكتسبة السابقة الخبرة ضًا أي

التدخل تصميم ينبغي تحويرها، و/أو اليرقات موائل تعديل في الموارد باستثمار قرار يُتخذ وحيثما اليرقات. إبادة مثل المردود، عالية بأنها المعروفة الأخرى التدخلات المقارنة 

 ثانوية.نهائية نتائج بوصفها وحشرية بيئية ببيانات مًا مدعويكون أن َّضل يُفوالملاريا، مكافحة فعالية لإثبات بيانات توليد في يتمثل واضح بهدف وتنفيذه (التدخلات) 

الحد طريق عن مكافحتها أو الملاريا من الوقاية في يتمثل محدد لغرض الاستقصاء قيد (التدخلات) للتدخل اختبار إجراء المهم من الملاريا، على البيئية الإدارة أثر تقييم وعند 

بناؤها يؤدي قد الواقع، وفي الملاريا. لمكافحة وليس الطاقة، إنتاج أو الري أو المياه إدارة لأغراض عادة السدود تُبنى المثال، سبيل فعلى وإنتاجيتها. اليرقات موائل توافر من 

وهو - الموائل تحوير على لًا مثايُعتبر سد احتجاز من للمياه للرقابة الخاضع الإطلاق أن غير راكدة. مائية مسطحات إنشاء بسبب اليرقات إنتاج زيادة إلى الحالات بعض في 

على مثال وهذا الملاريا. انتقال مكافحة ثَم ومن البعوض نمو منع بهدف المصب اتجاه في المياه تدفق معدل زيادة طريق عن البعوض يرقات في يتحكم أن يحتمل متكرر نشاط 

في تحويرها و/أو اليرقات موائل تعديل فاعلية على ِّينات بتوفير من وللتمكن تحويرها. و/أو اليرقات موائل تعديل من الواسعة الفئة ضمن تندرج التي التدخلات من العديد 

لموائل المائية الظروف تأثر كيفية مقارنة ذلك، من والأهم دًا، جيدًا تحديللتقييم الخاضعة التدخلات تحديد المهم من توفيرها، بمجرد ِّينات البتفسير ولتيسير الملاريا، من الوقاية 

ذلك كان إذا لما مًا تقييالتقييم يتضمن أن ينبغي المصب، اتجاه في المياه تدفق زيادة إلى يهدف التدخل كان إذا المثال، سبيل فعلى الضابطة. والمواقع التدخل مواقع في اليرقات 

فيها ِّبق طُالتي المناطق في الملاريا مكافحة على وبائي أثر هناك كان إذا ما المطاف، نهاية وفي والبالغ، الناضج غير البعوض أطوار تطور على ذلك تأثير ومدى تحقق، قد 

َّعالة الفالتدخلات اختيار في بها والاسترشاد المجال، هذا في العالمية الصحة منظمة إرشادات إعداد ذلك بعد المعلومات هذه تدعم وسوف الضابطة. بالمناطق ةً مقارنالتدخل 
 المطاف.نهاية في وتنفيذها 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

به الاحتفاظ أو البعوض ولتربية مَع تُجالتي لليرقات محشرة • 

الأشغال/ووزارة والنقل البيئة مثل الأخرى والقطاعات الوزارات مع التواصل • التواصل 

 البلدية/المحليةوالمجالس الأخرى الأساسية البنية قطاعات 

وحملات التعليم قطاع خلال من المثال سبيل على الناس، عموم مع التواصل • 

 المقبوليةلتشجيع الإعلام وسائل في التوعية 

المحليين القادة المحلي/ المجتمع مع التواصل • 

 البرامجإدارة الحوكمة/ 

 

 التدخلوتطبيق الخرائط رسم على الإشراف • 

البالغ والبعوض والخوادر اليرقات لمجاميع المعياري الرصد على الإشراف • 

 الحشريالأثر لتقييم 

البيئي الأثر تقييم على الإشراف • 

) 2021(لَين التدخكلا أو تحويرها أو اليرقات موائل تعديل 

 كافية.غير تُعتبر ومكافحتها الملاريا من للوقاية التدخلين كلا أو تحويرها أو اليرقات موائل تعديل فعالية على ِّينات البلأن توصية أي تقديم يمكن لا 

للسدود الفيضان بوابات من المياه إطلاق في التحكم طريق عن الموائل تحوير أثر في بحثتا دراستين ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(مارتيلو المنهجية المراجعة أوردت 

على تأثير اليرقات موائل لتحوير كان إذا ما المعروف غير ومن الملاريا. مكافحة بهدف المصب مناطق إلى المياه لدفق الجداول عبر الفائض) (قنوات المفايض أو 

والأضرار المنافع 
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لتبرير ا

دراستين المجال، هذا في العالمية الصحة منظمة توصيات وضع في بها للاسترشاد ُأجريت التي )، منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(مارتيلو المنهجية المراجعة أوردت 

تستقصي دراسات أي تُذكر ولم وحده. اليرقات موائل تحوير أثر تستقصي وبائية نتائج وتقدمان الإدراج، معايير تستوفيان بعده والأخرى التدخل قبل إحداهما فقط؛ مضبوطتين 

ُأجريت ولَين. التدختأثير فصل يتسن لم ثَم ومن اليرقات، وإبادة الموائل تحوير بين جمعتا أخريان دراستان ذُكرت وبالملاريا. المتعلقة النتائج على اليرقات موائل تعديل أثر 

سنوية تدخلات ضًا أيطُبقت حيث  2008 عامفي الهند جمهورية في غابات منطقة في أخرى دراسة وأجريت ، 1960 عامفي الفلبين جمهورية في حضرية منطقة في دراسة 

لتصريف للسدود الفيضان بوابات من المياه إطلاق في التحكم أن على للغاية اليقين منخفضة أو اليقين منخفضة ِّينات بالدراستان َّدمت وقالمباني. داخل الباقي الأثر ذي للرش 

الإصابة معدل خفض إلى يؤدي متقطعة) بصورة أو (باستمرار المصب مناطق إلى للمياه التلقائي للدفق الجداول عبر الفائض) (قنوات المفايض باستخدام أو الزائدة المياه 

تدخلات الدراستان وبحثت الإحصائي. الإبلاغ ضعف أو مناسب عشوائي توزيع وجود عدم بسبب ِّينات البتصنيف ِّفض خُوالطفيليات. انتشار معدل أو السريرية بالملاريا 

من دًا عدالمنهجية المراجعة وذكرت الدراستين. هاتين لتعميم عًا مانالتوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبره ما وهو منفصل، موقع في للدراسة منها ٌّل كخضع للغاية، محددة 

موائل لتحوير النطاق الواسع المصطلح ضمن تندرج التي للغاية المتجانسة غير التدخلات من واسعة مجموعة تستقصي حشرية نتائج سوى تقدم لم التي الأخرى الدراسات 

و/أو اليرقات موائل تحوير تطبيق فيها يمكن التي والأماكن للتدخلات الواسع النطاق إلى وبالنظر محددة. إيكولوجيات في فقط مًا ملائبعضها يكون وقد تعديلها، و/أو اليرقات 

 الموارد.من واحتياجاته ومقبوليته تنفيذه وإمكانية ُّخل، تدِّل لكالمحتمل التأثير في شديد تباين وجود المحتمل من أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى تعديلها، 

لا ولذلك، المنهجية. المراجعة هذه في لإدراجها الأهلية معايير تستوف لم السابقة المصنفات فإن للملاريا، البيئية الإدارة بشأن السابقة البحوث من ثروة بوجود الاعتراف ورغم 

من المزيد إجراء خلال من وانتشارها بالملاريا الإصابة معدل على تحويرها) و/أو الموائل (تعديل البيئية للإدارة الوبائي للأثر قوي إثبات إلى مستمرة حاجة هناك تزال 

 التدخلات.بشأن دًا جيمًا تصميالمصممة الدراسات 

البحث حتياجات ا

في العالمية الصحة منظمة بها لتسترشد الملاريا انتقال على تعديلها و/أو الموائل تحوير تأثير بشأن الجودة الفائقة البحوث تمويل على التوجيهية المبادئ إعداد فريق يشجع 

 متطلبات:من بها يرتبط وما ِّينات البفي الثغرات من عدد ِّدد حُوالمجال. هذا في محددة توصيات وضع 

 المقصودة.غير المحتملة/عواقبها وأضرارها الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية بالملاريا الإصابة (معدل المختلفة التدخلات أثر تحديد • 

 النواقل).أنواع تختلف قد (حيث الملاريا بمكافحة يتعلق فيما مختلفة أماكن في َّفذ المننفسه التدخل فاعلية على وبائية ِّينات بوجود يلزم • 

أي اليرقات، موائل في المياه ظروف على التدخل أثر تقييم وينبغي المستهدفة. النواقل وأنواع اليرقات موائل أنواع وكذلك َّبقة، مُطالللتدخلات َّصل مفوصف إلى حاجة هناك • 

 الفيزيائية.الخصائص من غيرها أو الملوحة أو الشمس أشعة اختراق أو الحجم أو المياه، تدفق مثل تعديلها إلى التدخل يهدف التي الموائل خصائص 

موائل بتعديل الصلة ذات والتفضيلات) والقيم والإنصاف، والمردودية، الموارد، واستخدام التنفيذ، وإمكانية المقبولية، (أي السياقية العوامل بشأن ِّينات بإلى حاجة هناك • 

تحويرها. و/أو اليرقات 

للغاية). اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 0.16-0.0 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.01 النسبي:(الخطر اليرقات موائل تحوير تطبيق بعدم ةً مقارنالملاريا طفيليات انتشار 

الرش بتطبيق ةً مقارنبالملاريا السريرية الإصابة معدل على تأثير المباني داخل الباقي الأثر ذي والرش اليرقات موائل تحوير بين للجمع كان إذا ما المعروف غير ومن 

المتابعة؛ أثناء أو مجموعة كل في المشاركين أعداد عن الإبلاغ عدم بسبب النسبية المخاطر أو الأرجحية نسب حساب يمكن (لا وحده المباني داخل الباقي الأثر ذي 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة 

للغاية. َّددة مُحسياقات في الدراستان ُأجريت و

 فيها.مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم  

 للغاية.ضًا منخفكان الملاريا على رًا تأثياليرقات موائل لتحوير أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن إلى المنهجية المراجعة خلصت 

ِّينات البيقينية 

 التباين.أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى والقيم. التفضيلات تحديد بشأن بحوث أي تُذكر لم 

والتفضيلات القيم 

 الموارد.من الاحتياجات أو المردودية تقييم بشأن بحوث أي تُذكر لم 

الأخرى والاعتبارات الموارد 
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

لدعم كافية ِّينات بتوجد لا ولذلك الملاريا، على تأثيره تُثبت دراسات أي فيها رِد تولم  )79( باليرقاتالمقتات السمك استخدام بشأن  2017 عامفي منهجية مراجعة ُأجريت 

بعض في برمجية ِّينات بوتوجد البيئات. هذه في لًا َّعافلَ التدخالبرامج مسؤولو بِر يَعتويًّا، حالالتدخل فيها َّفذ يُنَّينة معبيئات بوجود الفريق َّر وأقالصدد. هذا في توصية تقديم 

ذلك غير أو الدراسة تصميم ملاءمة عدم بسبب المنهجية المراجعة في ِّينات البهذه إدراج ملاءمة تتقرر لم أنه غير باليرقات؛ المقتات بالسمك التدخل فيها َّبق يُطالتي الأماكن 

 الفريق.بها يعلم لا البرامج مستوى على أو ُقطري الالمستوى على بيانات هناك تكون قد بأنه الفريق ِّلم يُسوالشواغل. من 

البحث حتياجات ا

غير عواقبه و/أو المحتملة وأضراره الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية) الإصابة أو (العدوى بالملاريا الإصابة (معدل باليرقات المقتات السمك أثر تحديد • 

 المقصودة.

) 2019(باليرقات المقتات السمك 

 ومكافحتها.الملاريا من للوقاية باليرقات المقتات السمك فعالية على ِّينات بأي وجود عدم بسبب توصية أي تقديم يمكن لا 

كثافة على تأثير وجود على واضحة ِّينات بوجود بعدم المراجعة وأفادت . )79( الملاريامكافحة بشأن وبائية نتائج بوجود أفادت دراسات أي المنهجية المراجعة تذكر لم 

وأشار اليقين). منخفضة ِّينات (بالأنوفيلني البعوض يرقات فيها توجد التي الموائل عدد من يقلل قد باليرقات المقتات السمك َّن ولكللغاية)، اليقين منخفضة ِّينات (باليرقات 

 للتغذية.يًّا إضافرًا مصدتكون أن يمكن الأسماك أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق 

 فيها.مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم 

 البيئات.هذه في لًا َّعافلَ التدخالبرامج مسؤولو بِر يَعتويًّا، حالالتدخل فيها َّفذ يُنَّينة معبيئات بوجود الفريق َّر وأق

والأضرار المنافع 

 المرض.نتائج أو الملاريا انتقال على باليرقات المقتات السمك تأثير تُثبت مؤهلة دراسات أي المنهجية المراجعة في رِد يلم 

ِّينات البيقينية 

 .وقليلةودائمة كبيرة للبعوض المائية الموائل تكون أن يتطلب التدخل هذا أن على ِّينات بتوجد • 

 المائية.الموائل ورصد عليها والحفاظ الأسماك تربية على محلية قدرة هناك تكون أن يلزم • 

 التدخل.هذا تطبيق فيها يمكن التي الأماكن خصائص معرفة إلى حاجة هناك ستكون • 

الأخرى والاعتبارات الموارد 

منخفض الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

) 2019(الموضعية الحشرات طاردات 

على ومكافحتها الملاريا من الوقاية هو الهدف كان إذا الملاريا انتقال فيها يستمر التي المناطق في الموضعية الحشرات طاردات استخدام بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 
 المحلي.المجتمع مستوى 

من المحلي، المجتمع مستوى على أثر ولتحقيق كبير. أثر حدوث على ِّينات بوجود لعدم رًا نظالمحلي، المجتمع مستوى على الملاريا مكافحة بهدف الموضعية الحشرات طاردات استخدام بعدم الفريق أوصى 

ثَم ومن يْن، المستويكلا على أو المحلي المجتمع أو الفرد مستوى على المحتملة الوقائية الآثار لفصل الجهود من مزيد بذل ويلزم الأفراد. من المطلوب الامتثال مستوى رفع إلى حاجة هناك تكون أن المحتمل 

 العامة.الصحة مجال في الموضعية الحشرات لطاردات المحتملة للقيمة كامل تقييم إجراء 
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

الحشرات لطاردات المحتمل التأثير بشأن اليقين منخفضة ِّينات ب )73( 2018 عامفي ُأجريت التي المنهجية المراجعة في الواردة المضبوطة العشوائية التجارب قدمت 

الموضعية الحشرات طاردات كانت إذا ما لتحديد الكفاية فيه بما قوية غير ِّينات البأن كما النشيطة). ِّورة مُتصوالالمنجلية ِّورة مُتص(الالدم في الملاريا طفيليات على الموضعية 

 السريرية.الملاريا على تأثير لها 

البحث حتياجات ا

معدل و/أو السريرية) الإصابة أو (العدوى بالملاريا الإصابة (معدل المستهدفة السكانية الفئات وفي معينة أماكن في الأفراد على الموضعية الحشرات طاردات أثر تحديد • 

 المقصودة.غير عواقبها و/أو المحتملة وأضرارها الملاريا) عدوى انتشار 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

وجمهورية القوميات، المتعددة بوليفيا ودولة الشعبية، الديمقراطية لاو  وجمهوريةكمبوديا، في ُأجريت مضبوطة عشوائية تجارب ست  )73( المنهجيةالمراجعة أوردت 

إذا ما فًا معروليس بأنه المراجعة وأفادت الحوامل). (النساء تايلند ومملكة (اللاجئين)، الإسلامية باكستان جمهورية في محددة سكانية فئات على ُأجريت والمتحدة، تنزانيا 

ثلاث ؛ 1.07-0.40 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.65 الخطر:(نسبة المنجلية ِّورة المتصعن الناجمة السريرية الملاريا على تأثير لها الموضعية الحشرات طاردات كانت 

ِّينات بدراسات؛ أربع ؛ 1.12-0.64 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.84 الخطر:(نسبة الدم في المنجلية ِّورة المتصطفيليات على أو للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات بدراسات؛ 

ترتبط ولم اليقين). منخفضة ِّينات بدراسات؛ ثلاث ؛ 1.41-0.80 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.07 الخطر:(نسبة الدم في النشيطة ِّورة المتصطفيليات على أو اليقين) منخفضة 

؛ 1.76-0.99 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.32 الخطر:(نسبة النشيطة ِّورة المتصعن الناجمة السريرية الإصابة حالات عدد في انخفاض بأي الموضعية الحشرات طاردات 

 اليقين).منخفضة ِّينات بدراستان؛ 

 الملاريا.من الشخصية الحماية توفير في مفيدة الموضعية الحشرات طاردات تظل قد الحالية، العالمية الصحة منظمة توصيات مع يًا وتماشالخبراء رأي إلى دًا واستنا

 فيها.مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم 

والأضرار المنافع 

ضًا منخفكان المجتمعي المستوى على الملاريا على رًا تأثيالموضعية الحشرات لطاردات أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن إلى المنهجية المراجعة خلصت 

 للغاية.

ِّينات البيقينية منخفض 

 الرئيسية.القيود أحد اليومي بالاستخدام الالتزام يظل 

الأخرى والاعتبارات الموارد 

منخفض الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

) 2019(الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس 

فيها يستمر التي المناطق في المحلي المجتمع مستوى على ومكافحتها الملاريا من للوقاية الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس استخدام بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 
 َّينة.معسكانية لفئات الملاريا من الشخصية الحماية لتوفير لًا تدخبصفتها مفيدة تكون قد أنها غير الملاريا؛ انتقال 

بعض هناك الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات غياب وفي  السكان.عموم على تأثيرها على ِّينات بوجود لعدم رًا نظالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس استخدام بعدم التوجيهية المبادئ إعداد فريق أوصى  

 والعسكريين.اللاجئين مثل معينة سكانية فئات في بالملاريا الإصابة خطر من تحد قد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس أن على ِّينات الب

وجمهورية عسكريين) (أفراد كولومبيا جمهورية في َّددة محسكانية فئات على دراسات ُأجريت ويْن. مضبوطتيْن عشوائيتيْن تجربت )73( المنهجيةالمراجعة أوردت 

ِّورة المتصعن الناجمة السريرية الملاريا من وقائي أثر لها يكون قد الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس بأن المراجعة وأفادت أفغان). (لاجئين الإسلامية باكستان 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.64 الخطر:(نسبة النشيطة ِّورة والمتصاليقين)، منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 0.83-0.29 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.49 الخطر:(نسبة المنجلية 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات غياب في السكانية الفئات هذه في اليقين) منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 0.40-1.01

 للخطر.َّرضين المعالسكان عموم في الوبائية الآثار على ِّينات بَّفر تتوولم 

والأضرار المنافع 
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لتبرير ا

حالات من الوقاية في َّعالة فتكون ربما الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس أن على اليقين منخفضة ِّينات ب )73( 2018 عامفي ُأجريت التي المنهجية المراجعة َّدمت ق

عدم حالة وفي شديد)، لخطر ِّرضهم تُعقد مهن في العاملين من وغيرهم والعسكريين (اللاجئين َّينة معسكانية فئات لدى الأقل على النشيطة، ِّورة والمتصالمنجلية ِّورة المتص

للخطر َّرضين المعالسكان عموم في الوبائية الآثار على ِّينات بَّفر تتوولم  الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 

البحث حتياجات ا

وأضرارها الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل السكان عموم لدى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس أثر تحديد • 

 المقصودة.غير المحتملة/عواقبها 

 والالتزام.الإقبال وزيادة المقبولية/الاستحسان، بتعزيز الكفيلة النهوج تحديد • 

 الحشرية.المبيدات فاعلية استدامة تحسين شأنها من تركيبات تطوير • 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

في فاعلية لها تكون قد بالهواء المنقولة أو المكانية الطاردة المواد أن على للغاية اليقين منخفضة ِّينات بوجود إلى  )73( 2018 عامفي المنشورة المنهجية المراجعة خلصت 

رَى تُجأن إلى ومكافحتها الملاريا من للوقاية بالهواء المكانية/المنقولة الطاردة المواد استخدام بشأن توصية أي تقديم يمكن لا عليه، ءً وبناالدم. في الملاريا طفيليات من الوقاية 

 للملاريا.الوبائية النتائج لتقييم أخرى دراسات 

البحث حتياجات ا

و/أو المحتملة وأضرارها الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية) الإصابة أو (العدوى بالملاريا الإصابة (معدل بالهواء المكانية/المنقولة الطاردة المواد أثر تحديد • 

 المقصودة.غير عواقبها 

 دًا.أمأطول رًا أثِّفر توالمكانية الطاردة للمواد حشرية مبيدات تركيبات تطوير • 

 فيها.مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم 

 معينة.سكانية فئات في الملاريا على رًا تأثيالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللملابس أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى انخفاض إلى المنهجية المراجعة خلصت 

ِّينات البيقينية منخفض 

 والعسكريين).(اللاجئين َّينة معسكانية فئات لدى الملاريا من الشخصية الحماية لتوفير أداة باعتبارها مفيدة الملابس هذه تكون قد 

الأخرى والاعتبارات الموارد 

) 2019(بالهواء المنقولة / المكانية الطاردة المواد 

 كافية.غير تُعتبر ومكافحتها الملاريا من للوقاية بالهواء المكانية/المنقولة الطاردة المواد فعالية على ِّينات البلأن الشأن هذا في توصية أي تقديم يمكن لا 

تأثير لها ليس المكانية الطاردة المواد أن التلوي التحليل وأظهر  إندونيسيا.وجمهورية الصين في ُأجريتا مضبوطتين عشوائيتين تجربتين  )73( المنهجيةالمراجعة أوردت 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 1.72-0.03 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.24 الخطر:(نسبة الدم في الملاريا طفيليات مكافحة في 

 فيها.مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد تولم 

والأضرار المنافع 

 للغاية.ضًا منخفكان الملاريا على بالهواء المكانية/المنقولة الطاردة المواد تأثير بشأن ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن إلى المنهجية المراجعة ُلصت خ

ِّينات البيقينية 
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

العشوائية التجارب من مستقاة بيانات وجود عدم فإن ولذا، . )80( للغايةمنخفضة أنها على ِّينات البيقينية ِّنفت صُورصدية، دراسات سوى المنهجية المراجعة في رِد يلم 

الرش كان إذا ما المعروف غير من أنه إلى المراجعة ُلصت وخالتدخل، لهذا شامل تقييم إجراء أعاق قد التجريبية شبه الدراسات أو التجارب تصاميم من غيرها أو المضبوطة 

دَمة المستخالحشرية المبيدات تركيبات لأن ضئيلة؛ الفراغي للرش فيها المرغوب المتوقعة الآثار تكون أن المحتمل ومن بالملاريا. الإصابة معدل في ضًا انخفاِّبب يُسالفراغي 

في الحالات تكون عندما الفراغي الرش دَم يُستخما رًا وكثيالباعضة. أو الزاعجة بعوض من الفراغي بالرش رًا تأثأقل عام بوجه الأنوفيليس بعوض يُعد والأجل. قصيرة 

رًا ونظالبعوض. ينقلها التي الأمراض لفاشيات للتصدي دَم يُستخما بًا غالالفراغي الرش أن غير لا. أم مكافحة تدابير ِّبقت طُسواء الحالات، في انخفاض يعقبه ما وهو ذروتها، 

إلى بالنظر بشدة الممارسة هذه تشجيع عدم وينبغي للفاشيات. للتصدي إجراءات تتخذ السلطات أن لإثبات النهج هذا استخدام قرار ةً عاديُتخذ التدخل، لهذا الشديد للوضوح 

بعدم واضحة توصية تقديم الضروري من أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى عليه، ءً وبناالموارد. هدر وإمكانية تكلفته، وارتفاع التدخل، فعالية على ِّينات البمحدودية 

 الملاريا.لمكافحة الفراغي الرش تطبيق 

البحث حتياجات ا

لا المقصودة، غير عواقبه و/أو المحتملة وأضراره الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية) الإصابة أو (العدوى بالملاريا الإصابة (معدل الفراغي الرش أثر تحديد • 

 الطوارئ.حالات في َّيما س

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

) 2019(الفراغي الرش 

الأولوية إيلاء وينبغي الملاريا؛ انتقال فيها يستمر التي المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية الفراغي الرش تطبيق بعدم العالمية الصحة منظمة تنصح 
 الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أو المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش 

الحشرية المبيدات عمر لقصر رًا نظللموارد رًا مُهدومًا عموفًا مُكلالفراغي الرش يُعد والملاريا. مكافحة في أثره على ِّينات بوجود لعدم رًا نظالملاريا، لمكافحة الفراغي الرش تطبيق بعدم الفريق أوصى 

 المستخدمة.

ولم مًا. عا 30 منأكثر قبل ُأجري الذي التلوي التحليل ضمن الهند جمهورية في ُأجريت ِّطعة متقزمنية سلسلة على قائمة واحدة دراسة  )80( المنهجيةالمراجعة أوردت 

معدل نسبة ؛ 1.92-0.51 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.00 التدريجي:الحدوث معدل (نسبة الشهر في بالملاريا الإصابة حالات عدد على الفراغي للرش أثر أي عن لَغ يُب

 ).0.91-0.79 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.85 الانحداري:الحدوث 

بعوض يُعد والأجل. قصيرة دَمة المستخالحشرية المبيدات تركيبات لأن ضئيلة؛ الفراغي للرش فيها المرغوب المتوقعة الآثار تكون أن المحتمل من أنه الفريق ورأى 

 الباعضة.أو الزاعجة بعوض من الفراغي بالرش رًا تأثأقل عام بوجه الأنوفيليس 

 فيها.مرغوب غير آثار أي المنهجية المراجعة في رِد يولم 

والأضرار المنافع 

 للغاية.ضًا منخفكان الملاريا على رًا تأثيالفراغي للرش أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن إلى المنهجية المراجعة خلصت 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

تكون أن يتوقع الحشرية، المبيدات من كبيرة كميات إلى والحاجة البشرية الموارد من الاحتياجات جانب وإلى الفراغي. الرش لتنفيذ متخصصة تقنية معدات توفير يلزم 

 محدودة.التدخل هذا مردودية تُعتبر والمستخدمة. الكيميائية للمواد المتبقي الأثر انخفاض إلى بالنظر َّيما سلا مرتفعة، التكاليف 

الأخرى والاعتبارات الموارد 
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عملية علومات م

أداة التدخل هذا كان إذا ما أي التدخل، تنفيذ وكيفية النهائي دِم المستختحديد المهم فمن الملاريا، من للوقاية وسيلة يُعتبر المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع كان إذا 

الموارد تختلف قد بَع، مُتالالنهج على دًا واعتمابرنامجية. مبادرة بوصفه يُنفذ سكان إذا ما أو الخاص، حسابهم على تنفيذها على المحلية تِ المجتمعاأو دَ الأفراجُ البرناميحث 

 ذلك.في النظر وسيلزم الإنصاف، على والتأثير والإقبال التنفيذ وإمكانية اللازمة 

بين المثال، سبيل على القطاعات، بين التعاون ويكتسي الجديدة. للمنازل معيارية سمة ذلك يكون أن يمكن أو البناء، بعد المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع ويمكن 

المتعلقة والتصاميم للمواد وضعها يلزم التي وُجدت، إن والمقاييس، المعايير في النظر ضًا أيالمهم ومن التدخل. هذا تنفيذ في حاسمة أهمية والبيئة، والإسكان الصحة قطاعات 

 للمباني.بالنسبة الحال هو كما التدخل، بهذا 

. )15( النواقللمكافحة العالمية الاستجابة له ِّوج ترالذي النحو على للنواقل المتكامل التدبير نهج من ءًا جزالمنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع يكون أن وينبغي 

تشجيع وينبغي المباني)، داخل الباقي الأثر ذي الرش أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات (مثل واسع نطاق على بتطبيقها مُوصى الالتدخلات استخدام مواصلة وينبغي 

تلك إلى الدخول نقاط على الشبكات تركيب حالة في حتى المنازل، برش السماح أو بانتظام الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام مواصلة على المحلية المجتمعات 

 المنازل.

(بسبب العامة للصحة استراتيجية بوصفها المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع على قادرة المحلية أو الوطنية الحكومية السلطات فيها تكون لا التي الأماكن وفي 

 المتضررة.المجتمعات في الاستراتيجية تلك تطبيق على تشجع أن لها ينبغي المثال)، سبيل على التنفيذ/الموارد، بإمكانية تتعلق صعوبات 

بهذه شَد يُسترأن وينبغي والتغطية. الاستخدام وطريقة المواد متانة لتقييم التوزيع بعد رصده يلزم الملاريا، من للوقاية اعتمدته أو التدخل هذا المحلية المجتمعات َّبقت طوإذا 

 التدخل.استدامة عن معلومات تقديم وفي المنتظمة، الإصلاح أو الاستبدال عمليات بين الفاصلة والفترات إصلاحها أو الشبكات استبدال طريقة تحديد في المعلومات 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2021(المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع 

انتقال فيها يستمر التي المناطق في والبالغين الأطفال لدى ومكافحتها الملاريا من للوقاية السكنية المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات بوضع العالمية الصحة منظمة تنصح 
 الملاريا.

بين يقينيتها درجة تتراوح الملاريا مكافحة في التدخل هذا تأثير على ِّينات البلأن رًا نظالمنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع بشأن مشروطة توصية تقديم ينبغي أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق قرر  

ومن العامة، للصحة كاستراتيجية السكنية المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع في النظر عند المحلية السياقية العوامل من عدد مراعاة إلى الملاريا مكافحة برامج تحتاج وسوف والمتوسطة. المنخفضة 

 العوامل:تلك أمثلة 

 عليه؛والحفاظ التدخل تقديم كيفية • 

 الدخول؛نقاط على الشبكات بتركيب يسمحان وحالتها المحلي المجتمع في السكنية المنازل هيكل كان إذا ما • 

 واسع.نطاق على التدخل هذا تطبيق حالة في َّيما سولا للتنفيذ، اللازمة والموارد التنفيذ إمكانية • 

 المنازل.إلى البعوض دخول منع بُل سُمن ذلك غير تتناول ولا الطنوف، فراغات و/أو الأبواب و/أو الأسقف و/أو النوافذ على الشبكات بوضع تتعلق التوصية هذه أن تلاحظ أن الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي 

التي المنازل قارنتا غامبيا، وجمهورية الاتحادية الديمقراطية إثيوبيا جمهورية في ُأجريتا مضبوطتين عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين  )81( المنهجيةالمراجعة أوردت 

نقاط على الشبكات وضع أن على اليقين منخفضة ِّينات بوُجدت و شبكات.بها توضع لم التي بالمنازل حشرية) مبيدات (بدون الدخول نقاط على شبكات بها وُضعت 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.38 الحدوث:معدل (نسبة المنجلية ِّورة المتصعن الناجمة السريرية بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى يؤدي قد المنازل إلى الدخول 

منخفضة ِّينات بواحدة؛ تجربة ؛ 1.17-0.60 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.84 الخطر:(نسبة الطفيليات انتشار ومعدل اليقين)، منخفضة ِّينات بواحدة، تجربة ؛ 0.18-0.82

نقاط على الشبكات وضع يؤدي وقد  اليقين).متوسطة ِّينات بواحدة، تجربة ؛ 0.89-0.42 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.61 الخطر:(نسبة الدم فقر ضًا أيوانخفض اليقين). 

 التدخل.عليها ِّبق طُالتي المجموعة في أقل تقديرات التجربتين كلا أظهرت حيث الحشري، التلقيح معدل خفض إلى المنازل إلى الدخول 

والأبواب) والنوافذ الطنوف (تغطية الدخول نقاط على بشبكات َّودة مزمنازل في يعيشون الذين الأفراد أن للدراستين َّمع مجتحليل خلال من المنهجية المراجعة ولاحظت 

كانت الدراستين نتائج أن إلا  مشاركين). 203 تجربتان،؛ 1.09-0.65 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.84 الخطر:(نسبة % 16 بنسبةناموسية تحت نومهم احتمالية َّلت ق

المنازل في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام في قٍ فرَّي أالاتحادية الديمقراطية إثيوبيا جمهورية في ُأجريت التي  )82( الدراسةتجد فلم متعارضة: 

للناموسيات عنه لَغ مُبالالاستخدام أن غامبيا جمهورية في ُأجريت التي  )83( الدراسةوجدت حين في بذلك، َّودة المزغير المنازل أو الدخول نقاط على بشبكات َّودة المز

تبلغ الاحتمالية القيمة ؛ 57/162 %،35(الضابطة المنازل في منه ) 70/272 %،26(الأسقف على بشبكات َّودة المزالمنازل في أقل كان الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

ناموسية استخدام إلى بالحاجة يشعرون الذين المشاركين عدد انخفاض إلى يؤدي قد مما المنزل، في البعوض عدد انخفض غامبيا، في ُأجريت التي الدراسة وفي ). 0.04

 البعوض.لدغات من للوقاية 

والأضرار المنافع 
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بخلاف المقصودة غير والآثار الضارة؛ والآثار الأخرى؛ بالأمراض الإصابة ومعدل الأسباب؛ بجميع (الوفيات فًا سلالمحددة الأخرى النتائج من يًّا أالدراستان تذكر ولم 

 َّرة).الأسعلى الناموسيات استخدام 

الشبكات بوضع مرتبطة فيها مرغوب غير محتملة آثار هناك تكون قد الأماكن بعض في أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى المراجعة، في الواردة ِّينات البعلى ءً وبنا

 ضئيلة:تُبرت اعالفريق ذكرها التي المحتملة الآثار جميع أن غير المنازل؛ إلى الدخول نقاط على 

استخدامهم يقللون أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مثل الأخرى َّعالة الفالتدخلات استخدام عن الدخول نقاط على بشبكات َّودة المزالمنازل سكان يتوقف قد • 

ومن الملاريا. من للحماية وحده يكفي و/أو البعوض دخول من كبيرة بدرجة يقلل أنه على المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع إلى يُنظر كان إذا َّيما سلا لها، 

َّبق يُطُّخل تدأي إلى يُنظر كان وإذا المنازل؛ إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع بجانب َّبقة المطُّخلات التدعلى خفضه أو الاستخدام عن التوقف يقتصر ألا المحتمل 
 مشترك.بشكل َّبق مُطالُّخل التداستخدام ينخفض فقد الكفاية، فيه بما وحده َّعال فأنه على آخر ُّخل تدمع بالاقتران 

بالفتحات ةً مقارنالمنزل داخل الحرارة درجات وارتفاع والتهوية، الهواء تدفق انخفاض إلى المنازل إلى للبعوض المتاحة الدخول نقاط على الشبكات وضع يؤدي قد • 

الدخول، نقاط على الشبكات وضع فائدة يلغي (مما والنوافذ الأبواب السكان يفتح قد لذلك، نتيجة أنه، التوجيهية المبادئ إعداد فريق لاحظ حين وفي بشبكات. َّودة المزغير 

غير والمنازل بشبكات َّودة مزفتحات بها التي المنازل بين اختلاف هناك يكن ولم ديفوار. كوت في كذلك الأمر يكن لم للبعوض)، ُّرض التعخطر من بدوره ويزيد 

الهواء تلوث وزيادة ، )85( التنفسيةوالمشاكل العدوى زيادة إلى ِّديان يؤوالتهوية الهواء تدفق انخفاض أن وثبت  .)84( وإغلاقهاالنوافذ فتح حيث من بشبكات َّودة المز

وضع فإن النوافذ، مثل الليل، في الدخول نقاط إغلاق على معتادين المنازل سكان كان إذا أنه غير . )88()87()86( الإنسانصحة على بًا سلِّثر يؤمما المباني، داخل 

 .)90()89( غامبياجمهورية في ثبت كما المنازل داخل الحرارة درجات من يقلل مما بإغلاقها، ةً مقارنوالتهوية الهواء تدفق زيادة سيتيح الفتحات هذه على الشبكات 

 الملاريا.على رًا تأثيالمنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات لوضع أن إلى تشير التي ِّينات للبالعام اليقين مستوى انخفاض إلى المنهجية المراجعة خلصت 

ِّينات البيقينية منخفض 

 التباين.أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى والقيم. التفضيلات بشأن بحوث أي تُذكر لم 

والتفضيلات القيم 

(الموارد) البند 

 

المورد وصف 

 

للإشراف وخاضعون َّربون ومدفَاء كْوأمهرة مجتمع أفراد بناء/ نجارون/عمال •  العاملون

 كافيةرًا أجوويتلقون 

 السلوكتغيير أجل من التواصل مجال في العاملون • 

 والسائقونالنقل لوجستيات اختصاصيو • 

 التثقيفالعرض/مسؤولو مسؤولو • 

 والتقييمالرصد مجال في العاملون • 

 التدريب

 

 المناسبةالتركيب و/أو البناء/التعديل تقنيات على التدريب • 

 التدخلعلى الإقبال وتشجيع التوعية حملات على التدريب • 

 النقل

 

عمليات لدعم المحلي المجتمع إلى والعمال المواد لنقل اللازمة كَبات رْمَال• 

 السلوكتغيير أجل من والتواصل ُّخل، التدوصيانة التركيب 

 المركباتصيانة تكاليف • 

 الوقود• 

الذي أدناه، الجدول ويوضح المحلي. المجتمع أو البرنامج بواسطة َّبق يُطالتدخل كان إذا ما على المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات لوضع اللازمة الموارد تتوقف قد 

أو المنتجات باختيار يتعلق فيما الموارد من الاحتياجات يتضمن لا الجدول هذا أن ملاحظة وينبغي مراعاتها. ينبغي التي الموارد التوجيهية، المبادئ إعداد فريق َّده أع

 التدخل.تأثير تقييم 

الموارد 
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لتبرير ا

الديمقراطية إثيوبيا جمهورية في ُأجريتا وقد للملاريا، الوبائية النتائج على المساكن تعديلات أثر لتقييم منشورتين مؤهلتين دراستين سوى  )81( المنهجيةالمراجعة تذكر لم 

 الإمدادات

 

لا المثال سبيل على (منها، الدخول نقاط على الشبكات لوضع كافية مواد • 

 التثبيت)وأدوات الأخشاب/الشبكات، الحصر، 

والملصقات القلابة الورقية الألواح (مثل السلوك تغيير أجل من التواصل مواد • 

 العمال)وملابس واللافتات 

 والتقييمبالرصد المتعلقة البيانات جمع نماذج • 

 المعدات

 

 البناءأدوات/معدات • 

والاتصالات الكمبيوتر أجهزة • 

 الأساسيةالبنية 

 

 البناءلمواد تخزين مساحة • 

 للإدارةمكتبية مساحة • 

 التواصل

 

والإسكان، والنقل، البيئة، مثل: الأخرى والقطاعات الوزارات مع التواصل • 

مع التنسيق وكذلك الكبيرة، الأساسية البنية ومشاريع البلدية/المحلية والمجالس 

 البناءعمليات تنظيم عن المسؤولة المحلية الجهات 

 المحليينالقادة المحلي/ المجتمع مع التواصل • 

ووسائل التعليم قطاع خلال من المثال سبيل على الناس، عموم مع التواصل • 

التدخل على الإقبال وتشجيع التوعية أجل من الإعلام 

 البرامجإدارة الحوكمة/ 

 

 والتركيبالبناء على المشرفون • 

 السلوكتغيير أجل من التواصل على الإشراف • 

بالتدخل بالتغطية يتعلق فيما والتقييم الرصد مسوحات دعم • 

برنامج تنفيذ تأثير مدى ِّيم تقأن العامة للصحة استراتيجية بوصفه السكنية المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع اعتماد في تنظر التي الوطنية للبرامج ينبغي 

على الأفراد شُجع إذا المثال، سبيل فعلى ُّخل. التدتطبيق لكيفية عًا تبالإنصاف على التأثير يختلف وقد المحلي. المجتمع في الصحي الإنصاف على بالمنازل الشبكات وضع 

يتوقف وقد الإنصاف. تعزيز إلى يؤدي فقد البرنامج، مستوى على التدخل ِّبق طُوإذا الإنصاف. من ذلك ُّد حُيفقد بأنفسهم، المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع 

 التدخل.بهذا تسمح لا قد السمات بعض لأن وظروفه، المنزل هيكل على ضًا أيالإنصاف على الأثر 

الإنصاف 

بأن المشاركون أفاد الدراستين، كلتا وفي للتدخل. المجتمع قبول لتقييم مركزة جماعية ونقاشات َّمقة معمقابلات المنهجية المراجعة في الواردتان الدراستان استخدمت 

انتهاء بعد المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع ُّخل تدالدراستين في المشاركين معظم واختار المنازل. داخل والذباب البعوض أعداد من الحد إلى أدى ُّخل التد

وأبي والصراصير الخفافيش مثل أخرى، حيوانات دخول في بانخفاض غامبيا جمهورية في ُأجريت التي الدراسة في المشاركون أفاد ذلك، على ةً وعلاوالتجربة. مدة 

المنزلية الحيوانات بسبب تتضرر قد َّكبة المرالشبكات أن من قلقهم عن المشاركون أعرب التجربتين، كلتا وفي والضفادع. والثعابين والجرذان والفئران، والوزغ مقص 

ملء مثل الشبكات، تركيب بعد البعوض دخول من للحد الجهود من دًا مزيبذلوا بأنهم المشاركين بعض أفاد إثيوبيا، في ُأجريت التي الدراسة وفي تتسخ. قد أو والأطفال، 

 بالطين.الجدران فتحات 

المقبولية 

 يلي:ما ِّيم تقأن العامة للصحة استراتيجية بوصفه السكنية المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع اعتماد في تنظر التي الوطنية للبرامج ينبغي 

 التدخل؛تنفيذ السهل من ويجعلان الدخول، نقاط على الشبكات بتركيب يسمحان وحالتها المحلي المجتمع في السكنية المنازل هيكل كان إذا ما • 

من للتمكين المنازل بعض تجديد إلى حاجة هناك كانت وإذا الطلب، حسب الشبكات تركيب إلى تحتاج المنازل كانت إذا َّيما سولا متاحة، الكافية الموارد كانت إذا ما • 

 الشبكات؛تركيب 

 التدخل)؛تنفيذ في الرغبة و/أو (المقبولية ُّخل للتدالمحلي المجتمع تأييد مستوى • 

صاحبة الجهات قيم مراعاة وكذلك البرنامج، مردودية في المحتملة والتغييرات الموارد استخدام على رَ الأثذلك ويشمل واسع، نطاق على كان إذا التنفيذ إمكانية • 

 الثقافية؛وأعرافها وتفضيلاتها الرئيسية المصلحة 

 عليه.والحفاظ التدخل تنفيذ كيفية • 

الجدوى 
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النوافذ على الشبكات (وضع الملاريا بمكافحة يتعلق فيما المنازل إلى الدخول نقاط على لَجة مُعاالغير الشبكات وضع أثر الدراستين كلتا واستقصت غامبيا. وجمهورية الاتحادية 

الطفيليات، انتشار ومعدل السريرية، بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى يؤدي قد ُّخل التدهذا أن إلى الباحثون وخلص عًا). جميعليها أو الطنوف أو الأبواب أو الأسقف أو 

إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع لَ ُّختدَّفذت نالبحوث أفرقة أن إلى المنهجية المراجعة في الواردة التجارب وأشارت الحشري. التلقيح ومعدل الدم، فقر انتشار ومعدل 

الأضرار أو التدخل هذا َّبقت طالتي نفسها المحلية المجتمعات أو الأفراد على العائدة المنافع على ِّينات بأي يًّا حاليوجد لا لذلك، ونتيجة المحلي، المجتمع مستوى على المنازل 

أشكال من غيرها أو الطنوف أنابيب أو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالشبكات تركيب فاعلية بشأن بعد تُنشر لم التي الدراسات من العديد المراجعة وأوردت بهم. تلحق قد التي 

 المراجعة.في لإدراجها الوقت ذلك في متاحة تكن لم البيانات َّن ولكالمساكن، تعديل 

وضع أن إلى الفريق وخلص  محدودة.النتائج تعميم إمكانية وكانت المحتملة، الأثر ِّدلات معمن عدد دراسة َّذر تعفقد دراستين، إيراد على اقتصرت المراجعة أن إلى وبالنظر 

فيها. المرغوب غير الآثار تفوق فيها المرغوب الآثار هذه وأن انتقالها، من ُّد حُويبالملاريا الإصابة من يقي قد السكنية المنازل إلى الدخول نقاط على لَجة مُعاالغير الشبكات 

بين يتراوح ِّينات البيقين مستوى لأن مشروطة تكون أن ينبغي التوصية أن إلى الفريق خلص فقد َّين، معقوة بمستوى توصية إلى ِّينات البهذه بترجمة يتعلق فيما أنه غير 

المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع تطبيق في ينظرون الذين السياسات لراسمي ينبغي أنه الفريق ورأى السياقية. العوامل من عدد إلى دًا واستناوالمتوسط، المنخفض 

 المحدد.للسياق مًا ملائالتدخل هذا كان إذا ما تحديد أجل من المعنية السياقات في اللازمة والموارد الإنصاف على وتأثيره ومقبوليته التدخل تنفيذ إمكانية ِّيموا يقأن 

البحث حتياجات ا

توصيات وضع في المنظمة بها لتسترشد المساكن" "تعديلات الواسعة الفئة إلى تنتمي التي التدخلات تأثير بشأن الجودة الفائقة البحوث تمويل على العالمية الصحة منظمة تشجع 

انتقالها. ومكافحة الملاريا من للوقاية المساكن تعديلات بشأن الحالية ِّينات البقاعدة إثراء إلى النشر قيد الأربع التجارب من المستقاة النتائج تؤدي أن المحتمل ومن محددة. 

 الدراسات.هذه نشر على بقوة َّجع يُشو

 متطلبات:من بها يرتبط وما ِّينات البفي الثغرات من عدد ِّدد حُو

إلى أو بمفردها َّبقة المطالمساكن بتعديل المتعلقة الأخرى التدخلات عن لًا فضالمنازل، إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إعداد إلى حاجة هناك • 

 المقصودة.غير عواقبه و/أو المحتملة وأضراره الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل التدخلات من غيرها جانب 

 النواقل).أنواع تختلف قد (حيث الملاريا بمكافحة يتعلق فيما مختلفة أماكن في َّفذ المننفسه التدخل فاعلية على وبائية ِّينات بوجود يلزم • 

الشبكات بوضع الصلة ذات والتفضيلات) والقيم والإنصاف، والمردودية، الموارد، واستخدام التنفيذ، وإمكانية المقبولية، (أي السياقية العوامل بشأن ِّينات بإلى حاجة هناك • 

 المساكن.بتعديل المتعلقة الأخرى التدخلات عن لًا فضالمنازل، إلى الدخول نقاط على 

 والأفراد).المحلي والمجتمع البرنامج مستوى (على ومردوديتها المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع خيارات مختلف وتكاليف الموارد من الاحتياجات تحديد • 

 لها.المجتمع قبول وتعزيز المساكن بتعديل المتعلقة الأخرى والتدخلات المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع تدخل تطبيق آليات تطوير • 

 البحثيةالاحتياجات  4.1.4

الجديدة التدخلات بشأن العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ إعداد عملية تعتمد 

والتنفيذ بالتصميم تتسمان الأقل على دراستين من مستقاة ِّينات بعلى النواقل لمكافحة 

العامة. الصحة مجال في التدخل قيمة لإثبات نهائية وبائية نتائج إلى وتتوصلان دَين، الجي

تعانيان كانتا إذا أو متسقة، غير أو متناقضة نتائج إلى الأوليتان الدراستان توصلت وإذا 

مجال في للتدخل المحتملة للقيمة شامل تقييم إجراء دون تحول التي التصميم قيود من 

وبائية نتائج إلى تتوصل التي التجارب من مزيد إجراء الأمر يتطلب فقد العامة، الصحة 

الدراسات تصاميم استخدام على العالمية الصحة منظمة تشجع الأساس، هذا وعلى نهائية. 

في تأخذ التي للمتابعة المناسبة والأوقات الأساسية البيانات توليد ذلك ويشمل المناسبة، 

وفترات الباقية المتوقعة/الفاعلية والاستدامة المقصود، وتطبيقه التدخل خصائص الاعتبار 

المختار. الدراسة لموقع مْرضات) مُالانتقال شدة (مثل الوبائية والسمات الاستبدال، 

من حد أقصى إلى تزيد لفترات دراسات إجراء على العالمية الصحة منظمة وتشجع 

التي ِّينات البتعزيز أجل من المستهدفة؛ الإحصائية وقوتها الدراسة أهداف تحقيق احتمال 

التوصيات وضع بشأن مداولاته في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها يسترشد 

النواقل وأنواع َّبقة، مُطالوالتدخلات للسياق، َّصل مفوصف تقديم ويلزم  المحتملة.

على الدراسة بدء قبل العالمية الصحة منظمة طْلاع إعلى الباحثون َّجع يُشوالمستهدفة. 

نواقل بمكافحة نِي المعالاستشاري الفريق تمكين أجل من ومنهجيتها؛ الدراسة تصميم 

الفائقة ِّينات بتوفر أن المحتمل من الناتجة البيانات كانت إذا مما التحقق من المرض 

وينبغي التوصيات. إعداد في العالمية الصحة منظمة بها تسترشد أن يمكن الجودة 

تمتع وضمان عنها، والإبلاغ وتحليلها الدراسات إجراء في عالية بحثية معايير استخدام 

الإحصائية والتحليلات العشوائي التوزيع طرق واستخدام الكافية، بالقدرة الدراسات 

الدولية الأخلاقية للمعايير قًا وفالدراسات إجراء العالمية الصحة منظمة وتشترط المناسبة. 

المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن السليمة. والمختبرية السريرية والممارسات 

إليها تستند التي والعمليات والمعايير القواعد  فيالنواقل مكافحة تدخلات تقييم معايير عن 

 .)91( النواقلمكافحة بشأن العالمية الصحة منظمة توصيات 

البحثية الاحتياجات التدخل 

  

بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات 

 فقطالبيريثرويد 

 

والمبيدات الناموسيات من الجديدة الأنواع أثر تحديد • 

َّكبات مرمقاومة فيها ترتفع التي المناطق في الحشرية 

أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل البيريثرويد 

عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة 

غير المحتملة/عواقبها وأضرارها الملاريا)، 

 المقصودة*.

أنواع لمختلف والمتانة المقارنة الفعالية تحديد 

 الناموسيات.

داخل الانتقال بقاء حالات في الناموسيات فعالية تحديد 

 المباني.خارج أو 

في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أثر تحديد 

تهدف التي والأماكن المرض لانتقال الساخنة" "البؤر 

منه. التخلص إلى 

لَجة مُعاالالناموسيات 

البيريثرويد بمبيدات 

البيبيرونيل وبوتوكسيد 

)PBO( 

 

الناموسيات أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاال

)PBO ( معدل) أو [العدوى بالملاريا الإصابة

عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة 

غير المحتملة/عواقبها وأضرارها الملاريا)، 

المقاومة آليات فيها تكون التي المناطق في المقصودة 

الأكسدة، إنزيمات على قائمة غير النواقل أنواع لدى 

 الملاريا.انتقال شدة فيها تنخفض التي المناطق وفي 
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متانة على ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

). PBO(البيبيرونيل 

لَجة مُعاالالناموسيات 

في الحشرية بالمبيدات 

الإنسانية الطوارئ حالات 

 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات أثر تحديد 

الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل 

الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] 

في المقصودة غير المحتملة/عواقبها وأضرارها 

(حيث الإنسانية الطوارئ حالات من الحادة المرحلة 

 والأولويات).اللوجستيات تختلف قد 

الباقي الأثر ذو الرش 

 المبانيداخل 

 

ذي الرش أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

بالملاريا الإصابة (معدل المباني داخل الباقي الأثر 

انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى 

غير عواقبه و/أو المحتملة وأضراره الملاريا)، عدوى 

 المقصودة.

(معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر تحديد 

و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة 

المحتملة/وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار معدل 

التي الحضرية المناطق في المقصودة غير عواقبه 

 المساكن.تصاميم فيها تتغير 

(معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر تحديد 

و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة 

المحتملة/وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار معدل 

مبيدات استخدام حالة في المقصودة غير عواقبه 

البعوض فيها هِر يُظالتي المناطق في جديدة حشرية 

 يًّا.حالالمستخدمة الحشرية للمبيدات مقاومة 

(معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر تحديد 

و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة 

تختلف التي المناطق في الملاريا) عدوى انتشار معدل 

المناطق في الحال هو (كما البعوض سلوكيات فيها 

المباني). خارج انتقال فيها يحدث التي 

ذي الرش لتنفيذ يًّا نسبالمرتفعة التكلفة إلى بالنظر 

تزايد سياق في َّيما سلا المباني، داخل الباقي الأثر 

المناطق في تنفيذه وعند الحشرية المبيدات مقاومة 

الجديدة النهوج استقصاء إلى حاجة هناك تكون النائية، 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تنفيذ في بَعة مُتال

 المردودية.زيادة أجل من 

 

الباقي الأثر ذو الرش 

حالات في المباني داخل 

الإنسانية الطوارئ 

 

(معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر تحديد 

و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة 

المحتملة/وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار معدل 

حالات من الحادة المرحلة في المقصودة غير عواقبه 

اللوجستيات تختلف قد (حيث الإنسانية الطوارئ 

 والأولويات).

في النواقل مكافحة 

الإنسانية الأوضاع 

 

التدخلات أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

الإنسانية الطوارئ حالات في النواقل لمكافحة الأخرى 

الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل 

الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] 

 المقصودة.غير عواقبها و/أو المحتملة وأضرارها 

للرش المشترك التطبيق 

داخل الباقي الأثر ذي 

والناموسيات المباني 

بالمبيدات لَجة مُعاال

 الحشرية

التطبيق أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش المشترك 

مقابل في الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 

بها التي المناطق مثل أخرى، أماكن في بمفردها 

بخلاف الحشرية للمبيدات مقاومة بعوض مجاميع 

[العدوى بالملاريا الإصابة (معدل البيريثرويد َّكبات مر

عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو 

 المقصودة.غير المحتملة/عواقبه وأضراره الملاريا)، 

بين الجمع أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

الأثر ذي الرش مقابل في المباني، داخل الباقي الأثر 

بالملاريا الإصابة (معدل وحده المباني داخل الباقي 

انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى 

غير المحتملة/عواقبه وأضراره الملاريا)، عدوى 

 المقصودة.

من التحول أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

إلى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 

مقابل في المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش 

بالملاريا الإصابة (معدل لَين للتدخالمشترك التطبيق 

انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى 

غير المحتملة/العواقب والأضرار الملاريا)، عدوى 

 لذلك.المقصودة 

والمجتمعات المنازل أصحاب قبول مدى تحديد 

داخل الباقي الأثر ذي الرش بين للجمع المحلية 

 الحشرية.بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات المباني 

جودة لرصد جديدة أدوات تقييم إلى حاجة هناك 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تدخلات 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات 

 اليرقاتإبادة 

 

إبادة أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل اليرقات 

الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] 

 المقصودة.غير عواقبها و/أو المحتملة وأضرارها 

المائية. الموائل لتحديد الجديدة التكنولوجيات تقييم 

أو اليرقات موائل تحوير 

 تعديلها

 

بالملاريا الإصابة (معدل التدخلات مختلف أثر تحديد 

انتشار معدل و/أو السريرية) الإصابة أو (العدوى 

غير المحتملة/عواقبها وأضرارها الملاريا)، عدوى 

 المقصودة.

نفسه التدخل فاعلية على وبائية ِّينات بوجود يلزم 

الملاريا بمكافحة يتعلق فيما مختلفة أماكن في َّفذ المن

 النواقل).أنواع تختلف قد (حيث 

َّبقة، مُطالللتدخلات َّصل مففٍ وصإلى حاجة هناك 
المستهدفة. النواقل وأنواع اليرقات موائل أنواع وكذلك 

موائل في المياه ظروف على التدخل أثر تقييم وينبغي 

إلى التدخل يهدف التي الموائل خصائص أي اليرقات، 

أشعة اختراق أو الحجم، أو المياه، تدفق مثل: تعديلها؛ 

الخصائص من غيرها أو الملوحة، أو الشمس، 

 الفيزيائية.

 باليرقاتالمقتات السمك 

 

الإصابة (معدل باليرقات المقتات السمك أثر تحديد 

معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا 

و/أو المحتملة وأضراره الملاريا)، عدوى انتشار 

 المقصودة.غير عواقبه 

الحشرات طاردات 

 الموضعية

 

الأفراد على الموضعية الحشرات طاردات أثر تحديد 

(معدل المستهدفة السكانية الفئات وفي معينة أماكن في 

و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة 

المحتملة وأضرارها الملاريا)، عدوى انتشار معدل 

 المقصودة.غير عواقبها و/أو 
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لَجة مُعاالالملابس 

 الحشريةبالمبيدات 

 

لدى الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس أثر تحديد 

أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل السكان عموم 

عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة 

غير المحتملة/عواقبها وأضرارها الملاريا)، 

 المقصودة.

المقبولية/الاستحسان، بتعزيز الكفيلة النهوج تحديد 

 والالتزام.الإقبال وزيادة 

فاعلية استدامة تحسين شأنها من تركيبات تطوير 

الحشرية. المبيدات 

المكانية/الطاردة المواد 

 بالهواءالمنقولة 

 

بالهواء المكانية/المنقولة الطاردة المواد أثر تحديد 

الإصابة أو [العدوى بالملاريا الإصابة (معدل 

الملاريا)، عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] 

 المقصودة.غير عواقبها و/أو المحتملة وأضرارها 

الطاردة للمواد حشرية مبيدات تركيبات تطوير 

دًا. أمأطول رًا أثِّفر توالمكانية 

 عامبوجه الطاردة المواد 

 

إذا ما بشأن حشرية و/أو وبائية ِّينات بإلى حاجة هناك 

الملاريا بعوض انتقال في تتسبب الطاردة المواد كانت 

 لَجة.مُعاغير مجاورة منطقة إلى لَجة مُعامنطقة من 

 الفراغيالرش 

 

بالملاريا الإصابة (معدل الفراغي الرش أثر تحديد 

انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى 

غير عواقبه و/أو المحتملة وأضراره الملاريا)، عدوى 

 الطوارئ.حالات في َّيما سلا المقصودة، 

 المساكنتعديل 

 

وضع أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك 

من وغيرها المنازل، إلى الدخول نقاط على الشبكات 

أو بمفردها َّبقة المطالمساكن بتعديل المتعلقة التدخلات 

الإصابة (معدل التدخلات من غيرها جانب إلى 

معدل و/أو السريرية] الإصابة أو [العدوى بالملاريا 

و/أو المحتملة وأضرارها الملاريا) عدوى انتشار 

 المقصودة.غير عواقبها 

نفسه التدخل فاعلية على وبائية ِّينات بوجود يلزم 

الملاريا بمكافحة يتعلق فيما مختلفة أماكن في َّفذ المن

 النواقل).أنواع تختلف قد (حيث 

مختلف وتكاليف الموارد، من الاحتياجات تحديد 

المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع خيارات 

المحلي والمجتمع البرنامج مستوى (على ومردوديتها 

 والأفراد).

نقاط على الشبكات وضع ُّخل تدتطبيق آليات تطوير 

المتعلقة الأخرى ُّخلات والتدالمنازل إلى الدخول 

لها. المجتمع قبول وتعزيز المساكن بتعديل 

المبيدات مقاومة إدارة 

 الحشرية

 

مقاومة لإدارة المختلفة الاستراتيجيات أثر تحديد 

[العدوى بالملاريا الإصابة (معدل الحشرية المبيدات 

عدوى انتشار معدل و/أو السريرية] الإصابة أو 

والرش الحشرية، المبيدات تناوب مثل الملاريا) 

 ذلك.إلى وما الفسيفسائي 

النتائج على الحشرية المبيدات مقاومة أثر تحديد 

والمرض الملاريا، عن الناجمة (الوفيات الرئيسية 

العدوى). وانتشار السريري، 

 

الأفراد على فيها مرغوب غير رًا آثاالمقصودة غير الأضرار/العواقب تشمل قد * 

 والبيئة.البعوض وإيكولوجيا والمجتمع 

تحديث لمواصلة اللازمة ِّينات البفي والثغرات الأخرى البحثية الاحتياجات يلي وفيما 

 الإرشادات:

لإثبات المستخدمة والحشرية الوبائية النهائية النتائج بين الارتباط أو الصلة بشأن ِّينات ب• 

 الأثر؛

وإمكانية والمقبولية، الهيكلية، والفرص التحديات (أي السياقية العوامل بشأن ِّينات ب• 

سياقات في والتفضيلات والقيم، والإنصاف، والمردودية، الموارد، واستخدام التنفيذ، 

الطوارئ حالات في َّبقة مُطالالمختلفة النواقل مكافحة بتدخلات الصلة ذات مختلفة) 

 المستقرة؛والأوضاع الإنسانية 

 النواقل؛لمكافحة بها الموصى التدخلات لرصد الأدوات استخدام بشأن ِّينات ب• 

باستخدام المتعلقة الاعتبارات من وغيرها المذكورة الموارد لدعم اللازمة ِّينات الب• 

تحديد بشأن إرشادات تقديم أجل من به؛ صًى موُّخل تدكل إطار في الواردة الموارد 

ومبادئها العالمية الصحة منظمة إرشادات في الواردة للأمثلة عًا (اتباالتدخلات أولويات 

 أمكن)؛حيثما الأخرى، التوجيهية 

المحتملة/عواقبها وأضرارها خاصة حالات في التدخلات تطبيق منافع على ِّينات بتقديم • 

الملاريا) عدوى انتشار معدل و/أو السريرية بالملاريا الإصابة (معدل المقصودة غير 

محددة سكانية فئات وحماية ب) المباني، خارج الملاريا انتقال مكافحة أمثلتها،أ) ومن 

 المهنية.المخاطر بسبب بالملاريا للإصابة بشدة َّرضة مع

 الوقائيةالكيميائية العلاجات  4.2

المضادة الأدوية تستخدم التي الوقائية الكيميائية العلاجات إلى الكيميائية الوقاية تشير 

علاجية مقررات الكيميائية الوقاية وتستخدم والمرض. الملاريا عدوى من للوقاية للملاريا 

العدوى، حالة عن النظر بغض فًا، سلمحددة أوقات في للملاريا المضادة الأدوية من كاملة 

الأشخاص لدى الملاريا من الحد ثَم ومن جديدة، عداوى حدوث ومنع الحالية العداوى لعلاج 

ءَ إعطاالكيميائية الوقاية تتضمن ما ةً وعادبالمرض. موطونة مناطق في يعيشون الذين 

ويستخدمها الجديدة، العداوى من للوقاية للملاريا المضادة الأدوية من علاجية دون جرعات 

ولا بالملاريا. الموطونة المناطق إلى المسافرون َّنعين الممغير الأشخاص الأول المقام في 

الموجز الوصف باستثناء بالتفصيل، الكيميائية ةَ الوقايالحالية التوجيهية ئُ المبادتتناول 

 القسم.هذا في الوارد 

َّي الوقائجَ العلاالكيميائية الوقاية بشأن العالمية الصحة لمنظمة الحالية التوصية وتتناول 
قًا سابالمعروفة الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية ةَ والوقايالحمل، أثناء للملاريا المتقطع 

والعلاج الملاريا، من الموسمية الكيميائية والوقاية َّضع، للرالمتقطع الوقائي العلاج باسم 

من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية والوقاية الدراسة، سن في للأطفال المتقطع الوقائي 

والوقاية انتقالها، من والحد الملاريا عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي والعلاج المستشفى، 

المتمثلة ةَ البيولوجيةَ المعقوليالتوصيات هذه من توصية ُّل كِّين تُبوالانتكاس. من الجموعية 

إصابة حالات أي من الشفاء إلى سيؤدي للملاريا مضاد َّعال فعلاجي مقرر اتباع أن في 

في الأساسي المبدأ بهذا يُسترشد أن ويمكن الجديدة. الملاريا عدوى من ويقي قائمة بالملاريا 

 السياقات.مختلف في الأثر لتعظيم التوصيات تكييف 

لتوفير المقدمة، في َّينة المبالنوعية، النقلة الكيميائية الوقاية بشأن َّدثة المحالتوصيات وتعكس 

بما المكافحة استراتيجيات تكييف أجل من الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج أكبر مرونة 

مُسندة توصيات لوضع معيارية عمليات تُخدمت اسوقد برنامج. كل سياق مع يتناسب 

لشدة دنيا دًا حدوأو صارمة، عمرية فئات نحدد عُد نولم مبرر. دون تقييدية ليست ِّينات بالب

فعالية تتأثر وسوف محددة. أدوية أو العلاجية، الدورات أو للجرعات، دًا أعداأو الانتقال، 

شدة (مثل العوامل من وغيرها السياقية العوامل من بمجموعة الكيميائية الوقاية برنامج 
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يستهدفها التي العمرية والفئة المرض، انتقال في الموسمي التباين ومدى الملاريا، انتقال 

الجرعات، تكرار ومعدل المستخدمة، للأدوية الوقائية والفاعلية الكيميائية، الوقاية برنامج 

بالمقرر والتقيد المتحققة، والتغطية الأدوية، وتوافر علاجي، مقرر لكل الحماية ومدة 

الوطنية البرامج َّجع تُشولذلك سياق. كل في َّبقة مُطالالتدخلات ومزيج به)، الموصى 

استراتيجيات لتكييف بُل ُّسالأفضل لتحديد المحلية البيانات في النظر على الملاريا لمكافحة 

إعطاؤها ينبغي التي العمرية الفئات وتحديد المحلية، الاحتياجات حسب الكيميائية الوقاية 

والأدوية تكراره، ومعدل العلاج، تقديم ومدة الأولوية، هذه إعطاء وحالات الأولوية، 

دون المستوى على الاستراتيجيات تكييف إلى متزايدة حاجة وهناك فيه. المستخدمة 

حتى المرض انتقال موسم مدة في التباين على التعرف أجل من المثال سبيل على الوطني، 

الوقاية علاجات من دورات  3 إعطاءيبرر ما هناك أن يعني وهذا الواحد، البلد داخل 

وطنية دون مناطق في أكثر أو دورات  5 أو 4 أوالملاريا، من الموسمية الكيميائية 

 مختلفة.

ِّينات بالبملخص الكيميائية الوقاية توصيات من توصية بكل تُرفق القرار، اتخاذ ولدعم 

عملية ومعلومات التوصية، لإثراء ِّينات البهذه من الاستفادة لكيفية وشرح المتاحة، البحثية 

 للتنفيذ.الرئيسية الاعتبارات بشأن 

بالملاريا الموطونة المناطق إلى المسافرين حماية 

المناطق في يعيشون الذين صَ الأشخاالأول المقام في التوجيهية المبادئ هذه تستهدف 

الوقائي الكيميائي العلاج بشأن رسمية توصيات يًّا حالتتضمن ولا بالملاريا، الموطونة 

 بالملاريا.الموطونة المناطق إلى المسافرين َّنعين الممغير للأشخاص 

مع بالمرض الموطونة البلدان في ينشؤون ممن َّنعين الممغير الأشخاص عدد وسيزداد 

المبادئ وستحتاج متجانسة، غير ستكون الوبائية التغيرات أن غير الملاريا. مكافحة ُّسن تح

الذين الأشخاص صفوف في الكيميائية الوقاية استخدام في النظر إلى المستقبلية التوجيهية 

بعد يسافرون الذين الحضرية) الأماكن بعض (مثل الملاريا من خالية مناطق في ينشؤون 

الريفية). الأماكن من العديد (مثل الملاريا فيها تتوطن التي الأماكن إلى بلدانهم داخل ذلك 

بسبب بالملاريا للإصابة بشدة َّرضين المعللأشخاص الكيميائية الوقاية إمكانية أن كما 

المهتمون القراء َّما أالنظر. تستحق المناجم) وعمال المزارعين (مثل المهنية المخاطر 

الموطونة غير الأماكن من المسافرين الأشخاص لوقاية للملاريا المضادة الأدوية باستخدام 

العالمية الصحة منظمة إرشادات  إلىإحالتهم فينبغي المرض، انتقال أماكن إلى بالملاريا 

 .)2( والصحةالدولي السفر بشأن 

الدخول قبل الكيميائية الوقاية علاجات تناول في المسافرون يبدأ أن ينبغي القول، وخلاصة 

َّلص يتخالتي للأدوية يمكن وحتى ُّمل، التحعلى القدرة لتقييم بالمرض الموطونة المنطقة إلى 

تناول طريق عن الملاريا من الوقاية ويمكن علاجية. تركيزات تبني أن ببطء منها الجسم 

(الوقاية الحمراء) الكريات لغزو السابقة (المرحلة الكبدية المرحلة تطور تمنع التي الأدوية 

إيقاف ويمكن الكابتة). (الوقاية اللاجنسية الدم مراحل على تقضي التي الأدوية أو السببية)، 

المنطقة مغادرة من قصير وقت بعد بروغوانيل) + (أتوفاكون السببية الوقاية أدوية 

بعد الأقل على أسابيع  4 لمدةالكابتة الوقاية أدوية تناول يجب حين في بالمرض، الموطونة 

من أسابيع بعد الكبد من الناشئة اللاجنسية الطفيليات على القضاء أجل من المنطقة مغادرة 

 ُّرض.التع

 الحملأثناء للملاريا المتقطع الوقائي لعلاج  4.2.1

الأدوية من علاجي مقرر إعطاء في الحمل أثناء للملاريا المتقطع الوقائي العلاج يتمثل 

الحامل المرأة كانت إذا عما النظر بغض فًا، سلمحددة فترات على للملاريا المضادة 

ليس كبيرة مخاطر على الحمل أثناء بالملاريا العدوى وتنطوي لا. أم بالملاريا مصابة 

 والمولود.وجنينها، بل فحسب، الأم على 

من مستقاة ِّينات بإلى الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج بشأن َّدثة المحالتوصية وتستند 

يقل لا ما باستخدام يتعلق فيما  1)2012(السابقة التوصية بها استرشدت تجارب سبع 

الحمل، أثناء المتقطع الوقائي للعلاج بيريميثامين سلفادوكسين من جرعات ثلاث عن 

الأول لَين الحممن والثالث الثاني ُّثلثين الفي الحوامل رعاية عيادات زيارات خلال 

المتقطع الوقائي العلاج أن ضًا أيالأولية ِّينات البوأظهرت الولادة. نتائج لتحسين والثاني 

وفي الأمهات. لدى والملاريا الدم بفقر الإصابة معدلات خفض إلى يؤدي الحمل أثناء 

الملاريا، انتقال وشدة للحمل، المحتملة الآثار ِّيمت ُقَّدثة، المحالتوجيهية المبادئ هذه 

الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج فعالية على بيريميثامين سلفادوكسين ومقاومة 

 لذلك.قًا وفالتوصية ِّقحت نُوبيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج من أكثر أو جرعات ثلاث إعطاء أن ِّينات البأظهرت 1

مًا غرا 56 بمقدارالولادة عند الوزن متوسط زيادة إلى أدى بجرعتين، ةً مقارنبيريميثامين، سلفادوكسين 

يعانون الذين َّضع الرعدد وتقليل اليقين)؛ مرتفعة ِّينات بمًا؛ غرا 83-29 بمقدارأكبر %: 95 ثقة(فاصل 

مرتفعة ِّينات ب؛ 0.94-0.69 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.80 النسبي:(الخطر الولادة عند الوزن انخفاض من 

ِّينات ب؛ 0.68-0.38 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.51 النسبي:(الخطر المشيمية الدم طفيليات وانخفاض اليقين)؛ 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.68 النسبي:(الخطر الأمهات لدى الدم في الطفيليات انخفاض وربما اليقين)؛ مرتفعة 

 اليقين).متوسطة ِّينات ب؛ 0.52-0.89

عملية علومات م

للملاريا المضادة الأدوية 

معتدل الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2022(الحمل أثناء للملاريا المتقطع الوقائي العلاج 

النتائج ومن الحمل أثناء المرض عبء من للحد فًا سلمحددة فترات على للملاريا مضادة أدوية الحمل مرات جميع في الحوامل إعطاء ينبغي بالملاريا، الموطونة المناطق في 
 والولادة.بالحمل يتعلق فيما فيها المرغوب غير 

 الرئيسية.الحمل نتائج تحسين في لًا َّعافويظل الحمل، أثناء الملاريا من الكيميائية للوقاية واسع نطاق على بيريميثامين سلفادوكسين يُستخدم • 

 الحمل.من  13 الأسبوعقبل وليس الحمل من الثاني ُّثلث الفي ممكن وقت أقرب في بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يبدأ أن ينبغي • 

 الأقل.على جرعات ثلاث ِّقي تلضمان بهدف الأقل، على دًا واحرًا شهيبلغ زمني بفاصل الجرعات إعطاء ينبغي • 

الخدمات لتقديم أخرى طرق استكشاف يمكن عليها، والحصول الحوامل رعاية خدمات في إجحافات توجد وحيثما الحمل. أثناء المتقطع الوقائي العلاج لتقديم مهمة وسيلة تمثل الحوامل رعاية خدمات تزال لا • 

 الخدمات.تلك تقديم في الكامنة الإجحافات ومعالجة الحوامل رعاية خدمات من الاستفادة على المواظبة يضمن بما المجتمع)، صحة مجال في بالعاملين الاستعانة (مثل 

 عقود.عدة مدى على َّدت عُِأالتي ِّينات البمن كبيرة مجموعة ضًا أيوتبرره تقديمه، وإمكانية واسع، نطاق على وقبوله عالية، بمردودية عام بوجه الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يتسم • 
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تُخدم اسوقد للملاريا. الأول الخط علاج في المستخدمة تلك عن الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج في المستخدمة الأدوية تختلف بأن العالمية الصحة منظمة توصي 

الذي العلاجي المقرر َّضل ويفمكلف. وغير ومتاح جيد بشكل ُّمله تحويمكن ومأمون َّعال فأنه َّين وتبالحمل، أثناء الكيميائية للوقاية واسع نطاق على بيريميثامين سلفادوكسين 

 أيام.عدة مدى على تؤخذ التي المقررات على بيريميثامين، سلفادوكسين مثل المباشرة، للملاحظة خاضعة واحدة كجرعة تناوله يمكن 

غير بها. المرتبطة التكاليف أو الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج في بيريميثامين لسلفادوكسين البديلة العلاجية المقررات في يًّا رسمالتوجيهية المبادئ إعداد فريق ينظر ولم 

تفوق من الرغم على أنه أظهرت بيريميثامين سلفادوكسين مقاومة فيها تشتد التي المناطق في ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين بشأن رًا مؤخُأجريت التي الدراسات أن 

للحمل؛ أفضل نتائج يُحقق لم ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين استخدام فإن الحمل، أثناء الملاريا من الحد في بيريميثامين سلفادوكسين على ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 

 (أ)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان الحمل مرات جميع في المواليد أوزان متوسط ارتفاع إلى أدى مما للجنين، أفضل بنمو بيريميثامين سلفادوكسين وارتبط 

المرض انتقال 

بين المنجلية ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في الحوامل النساء لجميع بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج إعطاء ينبغي 

منخفضة. مستويات إلى الملاريا انتقال فيها وصل التي المناطق في الحمل أثناء المتقطع الوقائي للعلاج دور هناك يزال لا كان إذا ما َّكد المؤغير ومن والمرتفع. المتوسط 

وكذلك الولادة، عند الوزن انخفاض من ُّد حُيوقد الأمهات، لدى الدم فقر من ُّد حُيبيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن على ِّينات بوهناك 

عن ) PfPR2-10(أعوام  10وعامين بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل فيها يقل التي المناطق في حتى والمشيمية النفاسية العدوى 

على بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تأثيرات إلى الآثار هذه بعض يرجع لا وقد (أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان % 3

بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج ظله في يكون لا الذي المرض انتقال مستوى لتحديد كافية بيانات الراهن الوقت في توجد ولا الملاريا. 

أثناء المتقطع الوقائي العلاج وقف في الحذر توخي يجب أنه إلى تشير الانسحاب، بعد الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج إدخال إعادة تواجه التي والتحديات المردود. عالي 

 الملاريا.انتقال في الأخيرة التخفيضات أعقاب في بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل 

الحمل 

الأمهات، لدى الدم وفقر والمشيمية، النفاسية العدوى بينها من والثاني، الأول حملهن في النساء لدى النتائج من واسعة مجموعة الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج ِّسن يح

في النفاسية العدوى من ضًا أييقلل الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن على ِّينات بالآن وتوجد (أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان الولادة عند الوزن وانخفاض 

غير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان النساء هؤلاء لدى الأخرى النتائج على الآثار ِّيم تُقالتي التجارب من للغاية قليل عدد يًّا حالهناك ولكن اللاحقة، الحمل مرات أو الثالث الحمل 

ذلك تنفيذ في الصحيين العاملين مهمة تيسير إلى الحمل مرات عدد عن النظر بغض الحوامل النساء لجميع الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج إعطاء ويؤدي (أ)).  منشورة

 العلاج.

الجرعة 

بيريميثامين سلفادوكسين من أقراص ثلاثة باستخدام المباشرة للملاحظة خاضع كعلاج بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج إعطاء َّبذ يُح

 بيريميثامين.سلفادوكسين من ملغم  75ملغم/ 1500 البالغةالمطلوبة الجرعة إجمالي إطار في بيريميثامين) سلفادوكسين من ملغم  25ملغم/ 500 علىقرص كل (يحتوي 

الزمني الجدول 

في العلاج يبدأ أن وينبغي الجنين. تشوه خطر زيادة بسبب الحمل من  13 الأسبوعقبل بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج إعطاء عدم ينبغي 

الأقل. على واحد رٌ شهوأخرى جرعة كل بين صِل يفأن شريطة الولادة، وقت حتى الحوامل رعاية لعيادة مقررة زيارة كل في الجرعات إعطاء وينبغي الحمل، من الثاني ُّثلث ال

 الحمل.أثناء بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج من الأقل على جرعات ثلاث تلقي ويجب 

العلاج تقديم 

وقد عليها. والحصول الحوامل رعاية خدمات في الإجحافات معالجة ينبغي ولذلك الحمل، أثناء المتقطع الوقائي العلاج لتقديم مهمة وسيلة تمثل الحوامل رعاية خدمات تزال لا 

التغطية، لزيادة المتاحة الفرص المجتمع) صحة مجال في العاملين خلال من المثال سبيل (على الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج لتقديم البديلة بالنهوج المتعلقة البحوث تحدد 

الإجحافات معالجة تدابير فيه َّفذ تُنالذي الوقت في الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تقديم لدعم دًا مفيذلك يكون وقد الحوامل. رعاية عيادات زيارة على المواظبة ضمان مع 

التنفيذ وسائل واستدامة والتغطية، والتكاليف، وتفضيلاتهن، الخدمة من المستفيدات قيم مثل السياقية للعوامل الاعتبار إيلاء وينبغي الحوامل. رعاية خدمات على الحصول في 

 البديلة.

الأدوية مقاومة 

مقاومة في متوسطة إلى منخفضة بزيادات المرتبطة الفولات لمضادات المقاومة الطفرات يختار بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن يبدو 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج فاعلية بفقدان ترتبط التي ، dhpsA581G مثلالرئيسية، الطفرات اختيار تفضيل على مقنعة ِّينات بتوجد لا أنه غير الأدوية. 

في بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام لمنع كافية ِّينات بضًا أيتوجد ولا ). منشورةغير ِّينات ب (بلاو،بيريميثامين سلفادوكسين 

أثناء المتقطع الوقائي العلاج قدرة اختلال من الرغم وعلى ). منشورةغير ِّينات ب (بلاو،% 10 البالغالأدنى َّد الح dhpsA581G انتشارمعدل فيها يتجاوز التي المناطق 

فإن للغاية، والمرتفعة المرتفعة بين المقاومة فيها تتراوح التي المناطق في الجديدة العداوى ومنع القائمة، العداوى من الشفاء على بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل 

سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام مواصلة ينبغي ثَم، ومن الأمهات. لدى الدم وفقر الولادة عند الوزن انخفاض من ُّد حُييزال لا التدخل 

 الملاريا.من الكيميائية للوقاية فعالية أكثر بدائل إلى َّصل وَتَيُحتى بيريميثامين سلفادوكسين مقاومة فيها تشتد التي المناطق في بيريميثامين 

الاستعمال موانع 

الأدوية تناول يستطعن لا اللاتي أو وخيم، حاد مرض من يعانين اللاتي أو الحمل، من  13 الأسبوعقبل الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج الحوامل النساء تتناول بأن يُنصح لا 

ٍّي أمن حساسية من يعانين اللاتي أو الأخيرة، مًا يوالثلاثين خلال الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج في المستخدمة الأدوية من ٍّي أمن جرعة يْن َّقتلاللاتي أو الفم، طريق عن 
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للعلاج السلفا أدوية من يًّا أيتلقين اللاتي للنساء بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج إعطاء عدم وينبغي بيريميثامين. سلفادوكسين مكونات من 

= اليومية (الجرعة الفوليك حمض من العالية الجرعات أن ثبت وقد البشري. المناعي العوز فيروس لعلاج (تريميثوبريم-سلفاميثوكسازول) كوتريموكسازول ومنها الوقاية، أو 

سلفادوكسين مع يًّا) يومملغم  0.4 (أيفقط المنخفضة الجرعات ذات التركيبات إعطاء وينبغي للملاريا، دًّا مضابوصفه بيريميثامين سلفادوكسين فاعلية من ُّد حُتملغم)  5

 بيريميثامين.

الأخرى الاعتبارات 

من الموافقة على الحصول ينبغي الصحية، التدخلات جميع مع الحال هو وكما الحوامل. للنساء كاملة ةً إتاحالحمل أثناء المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة المعلومات إتاحة ينبغي 

 الحمل.أثناء المتقطع الوقائي العلاج إعطاء قبل الحامل المرأة 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

 للأمبالنسبة 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.90 الخطر:(نسبة الأمهات لدى الدم فقر من بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يقلل قد :  الدمفقر  •

بمقدار أعلى %: 95 ثقةفاصل غرام/ديسيلتر؛  0.19 بمقدارأعلى الفرق: (متوسط الأمهات لدى الهيموغلوبين مستوى من ويزيد اليقين)، منخفضة ِّينات ب؛ 0.87-0.93

في مًّا مهيظل لكنه أقل، التأثير ويكون الحمل. مرات جميع في بيريميثامين سلفادوكسين جرعات من جرعة لكل اليقين) منخفضة ِّينات بغرام/ديسيلتر؛  0.15-0.22

الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج وأدى %). 13-3 %:95 ثقةفاصل %؛ 8.2 النسبي:الخطر (خفض  1بيريميثامينسلفادوكسين مقاومة فيها تشتد التي المناطق 

أعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل فيها يقل التي المناطق في الأمهات لدى الدم فقر خفض إلى ضًا أيبيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

 ).0.97-0.85 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.91 الخطر:(نسبة % 3 عن) PfPR2-10(أعوام  10وعامين بين 

العدوى انخفاض إلى بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يؤدي أن المحتمل من :  الولادةعند والنفاسية المشيمية الملاريا عدوى  •

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.80 الخطر:(نسبة النفاسية الملاريا وعدوى اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.84-0.74 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.78 الخطر:(نسبة المشيمية 

الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام بعدم ةً مقارنالحمل، مرات جميع في بيريميثامين سلفادوكسين جرعات من جرعة لكل اليقين) متوسطة ِّينات ب؛ 0.75-0.85

المشيمية الملاريا في % 20 بنسبةبانخفاض بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج ارتبط عام، وبوجه بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام 

في أكبر التأثير وكان %). 24-16 %:95 ثقة(فاصل بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام بعدم ةً مقارنالولادة عند النفاسية أو 

اتجاه هناك وكان %). 20-13 %:95 ثقةفاصل %؛ 17(اللاحقة الحمل مرات أو الثالث الحمل في منه %) 29-19 %:95 ثقةفاصل %؛ 24(والثاني الأول لَين الحم

%: 95 ثقة(فاصل % 22والمقاومة مستويات أدنى في %) 36-20 %:95 ثقة(فاصل % 28 النسبيالخطر بلغ حيث المقاومة، زيادة مع الفاعلية انخفاض نحو 

التوالي. على للغاية والمرتفعة والمرتفعة، المتوسطة، المقاومة مستويات في %) 5-16-%: 95 ثقة(فاصل % 5و-%) 7-0 %:95 ثقة(فاصل % 8و%)، 14-29

تتراوح الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل فيها يقل التي المناطق في بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تأثير وكان 

للملاريا وبالنسبة ؛ 1.01-0.53 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.73 النفاسية:للملاريا بالنسبة الخطر (نسبة رًا متغي% 3 عن) PfPR2-10(أعوام  10وعامين بين أعمارهم 

 ).1.15-0.68 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.89 المشيمية:

للأضرار َّمع المجالانتشار معدل وبلغ %)، 5.88-2.20 %:95 ثقة(فاصل % 3.84 الجسيمةالجانبية للأضرار َّمع المجالانتشار معدل بلغ :  الجانبيةالأضرار  •

العلاج قارنتا تجربتين وفي بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام عند %) 27.5-4.9 %:95 ثقة(فاصل % 14.3 الجانبية

أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن َّمعة المجالخطر نسبة أظهرت للحالات، العلاجي بالتدبير أو وهمي بدواء بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي 

اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 1.01-0.30 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.56 الخطر:(نسبة الأمهات لدى الجانبية الأضرار من يقلل قد بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل 

العلاج تناولن اللاتي النساء جميع بين %) 0.7-0.2 %:95 ثقة(فاصل % 0.4 َّمعالمجالانتشار معدل بلغ حيث جلدية، تفاعلات بوجود الدراسات أفادت ما رًا وناد

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج قارنتا اللتين التجربتين في كبيرة زيادة وجود عدم ومع بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي 

 ).4.58-0.34 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.24 َّمعة:المجالخطر (نسبة للحالات العلاجي بالتدبير أو وهمي بدواء بيريميثامين سلفادوكسين 

إلى يؤدي أن المحتمل ومن دًا. جيقًا توثيَّثق موغير الأمهات وفيات على بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تأثير :  الأمهاتوفيات  •

 اليقين).منخفضة ِّينات ب؛ 2.80-0.49 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.17 الخطر:(نسبة الأمهات وفيات في معدوم أو طفيف اختلاف 

 المستشفى.إلى الأمهات إدخال أو الوخيمة الملاريا أو الملاريا عدوى  عنالمنهجية المراجعة في الواردة الدراسات من ٌّي أِّلغ تُبولم 

 والرضيعللجنين بالنسبة 

جرعة لكل الولادة عند الوزن انخفاض من الحد إلى بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يؤدي أن المحتمل من :  الولادةعند الوزن  •

الحمل. مرات جميع في اليقين) منخفضة ِّينات ب؛ 0.78-0.71 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.75 الخطر:(نسبة العلاج ذلك استخدام بعدم ةً مقارنبيريميثامين سلفادوكسين من 

ثقة فاصل %؛ 21(اللاحقة الحمل مرات أو الثالث الحمل في منه %) 31-21 %:95 ثقةفاصل %؛ 26(والثاني الأول لَين الحمفي لًا قليأعلى النتائج نقاط وتقدير 

أثناء المتقطع الوقائي العلاج من جرعة كل فإن بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام عدم مع وبالمقارنة  %).16-26 %:95

مًا؛ غرا 57 بمقدارأكبر الفرق: (متوسط المرأة حمل مرات جميع في المولودين للأطفال الولادة عند الوزن متوسط تزيد ربما بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل 

الوزن في زيادة متوسط بوجود بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج وارتبط اليقين). متوسطة ِّينات بمًا؛ غرا 69-44 %:95 ثقةفاصل 

 60-26 ٪:95 ثقة(فاصل مًا غرا 43ووالثاني، الأول حملهن في لنساء يولدون الذين الأطفال لدى مًا) غرا 85-50 ٪:95 ثقة(فاصل مًا غرا 67 قدرهاالولادة عند 

سلفادوكسين مقاومة زيادة مع بالتزامن الولادة عند الوزن لانخفاض النسبي الخطر انخفاض في تضاؤل وحدث اللاحقة. الحمل مرات أو الثالث الحمل في مًا) غرا

في لًا ضئيأصبح ولكنه %)، 29-16 %:95 ثقةفاصل %؛ 23 النسبي:الخطر (انخفاض المقاومة فيها تشتد التي المناطق في رًا كبيالانخفاض ذلك َّل ظَوبيريميثامين، 

عند الوزن في الفرق متوسط وكان %). 32-4-%: 95 ثقةفاصل %؛ 16 النسبي:الخطر (انخفاض بيريميثامين سلفادوكسين مقاومة للغاية فيها تشتد التي المناطق 

المناطق في مًا) غرا 66-27 %:95 ثقة(فاصل مًا غرا 46ومًا)، غرا 88-45 %:95 ثقة(فاصل مًا غرا 66ومًا)، غرا 87-44 %:95 ثقة(فاصل مًا غرا 65 الولادة

والأضرار المنافع 
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 32-9-%: 95 ثقة(فاصل مًا غرا 11 يبلغكبير غير فرق متوسط هناك وكان التوالي. على بيريميثامين لسلفادوكسين ومرتفعة ومتوسطة منخفضة مقاومة تشهد التي 

 المقاومة.حيث من المناطق أشد في مًا) غرا

ةً مقارنالمبكرة الولادة من الحد إلى بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج من جرعة كل تؤدي قد :  فيهاالمرغوب غير الحمل نتائج  •

اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.81-0.71 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.76 الخطر:(نسبة بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام بعدم 

سلفادوكسين جرعات من المزيد ِّقي تلفرصة من بطبيعته يقلل الابتسار لأن معقد؛ أمر بيريميثامين سلفادوكسين جرعات وعدد المبكرة الولادة تقييم أن غير للغاية). 

بعدم ةً مقارنالتلقائي والإجهاض الإملاص حالات من ُّد حُيبيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج كان إذا ما المؤكد غير ومن بيريميثامين. 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.78-0.59 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.68 الخطر:(نسبة بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام 

 الوفاة.أو بالمستشفى الرقود حالات أو الوخيمة الملاريا أو الدم فقر أو الملاريا عدوى  عنالمنهجية المراجعة في الواردة الدراسات من أي تُبلغ ولم 

 (أ)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

% 75 يساوي Ala437Gly(ومتوسطة أفريقيا/جنوبها)، شرق في % 40 منأقل  Lys540Glu أوأفريقيا الوسطى/غرب أفريقيا في % 75 منأقل  Ala437Gly(منخفضة بأنها المقاومة حُددت  1

% 5 منأقل  Ala581Glyو 60 يساوي Lys540Glu(ومرتفعة أفريقيا/جنوبها)، شرق في % 5 منأقل  AlaA581Glyو% 60-40 بينيتراوح  Lys540Glu أوأفريقيا الوسطى/غرب أفريقيا في 

 أفريقيا/جنوبها).شرق في % 5 يساوي dhps Ala581Glyو% 60 يساوي Lys540Glu(للغاية ومرتفعة أفريقيا/جنوبها)، شرق في 

مهمة التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبرها التي النتائج من بعدد المتعلقة ِّينات البتصنيف مع والمتوسطة، للغاية المنخفضة بين بالنتائج المتعلقة ِّينات البيقينية تتراوح 

المرض انتقال أماكن جميع في بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي للعلاج مستمر تأثير وجود إلى الفريق وأشار اليقين. متوسطة أنها على 

تسهم التي الرصدية الدراسات من الكبير العدد ذلك ويعكس متوسط. الأهمية ذات بالنتائج المتعلقة ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى عليه، ءً وبناوالمقاومة. 

 المضبوطة.العشوائية التجارب من المستمدة قوة الأكثر الأولية البيانات إلى دًا استناَّدثة، المحالتوجيهية المبادئ هذه في مفيدة بمعلومات 

ملحق في أو الإنترنت شبكة على التوصية بهذه المرتبطة البحوث" ِّينات "بالتبويب علامة ضمن ِّينات البيقينية تقييمات بشأن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ".pdf"نسخة 

ِّينات البيقينية متوسط 

 خلال:من المستهدفة السكانية الفئات وقيم تفضيلات حُددت 

بالمرض الموطونة المناطق في أولوية تُبرت اعالحوامل النساء لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية أن إلى أشارت التي المدني المجتمع كيانات مع المشاورة • 

)CS4ME، منشورةغير ِّينات ب.( 

إلى افتقارها من الرغم على بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج على ُأجريت التي الدراسات من المستقاة السياقية العوامل من توليفة • 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(رودريغيز بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تقييم بكيفية المتعلقة البيانات 

مهم" تباين أو يقين عدم يوجد و"ربما مهم"، غير تباين أو يقين عدم يوجد "ربما بين بالتساوي والتفضيلات القيم بشأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق تصويتات وانقسمت 

لصالح صوتوا الذين أولئك ويعتقد الأصوات. في الانقسام هذا وظل التصويت وتكرر السياقات. جميع في الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج نتائج تقييم بكيفية يتعلق فيما 

بأن القول هو الفريق إجماع من الغرض يكن ولم والمقاومة. الانتقال سياق على دًا اعتمامختلفة بطريقة الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تقييم يمكن أنه الأخير الرأي 

 الموقفين.على الضوء تسليط بل والتفضيلات، القيم في نًا تبايهناك 

 ).منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(المدني المجتمع كيانات بين بالمشاورة الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

والتفضيلات القيم 

الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن موزامبيق في الشدة معتدل لًا انتقاتشهد منطقة في  placebo( (الوهميغُفل البالدواء مضبوطة فردية عشوائية تجربة وجدت 

المتقطع الوقائي العلاج من جرعتين لتقديم المالية التكلفة بلغت ، 2007 عامإلى ترجع بيانات إلى دًا واستنا. )92( المردودعالي ُّخل تدبيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

العلاج من جرعتين تقديم وأدى حامل. امرأة  1000 لكليًّا أمريكرًا دولا 435.79 نحوالحوامل رعاية خدمات خلال من بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء 

 422.74 بلغتالصحي النظام يتكبدها التي التكاليف في إجمالية وفورات إلى حامل امرأة  1000 إلىبيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي 

وقد حامل. امرأة  1000 لكليًّا أمريكرًا دولا 13.17 التدخلتكلفة صافي بلغ لذلك، ونتيجة بالمستشفى. الرقود حالات انخفاض إلى منها % 43 يُعزىويًّا، أمريكرًا دولا

العيادات لقسم النساء زيارات بشأن ُلأسر اتتكبدها التي التكاليف في كبيرة وفورات تحقيق إلى بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أدى 

%: 95 ثقةفاصل المباشرة؛ غير التكاليف في يًّا أمريكرًا دولا 83.79و؛ 77.20-6.10 %:95 ثقةفاصل المباشرة؛ التكاليف في يًّا أمريكرًا دولا 33.89(الخارجية 

بسبب المستشفى دخول إلى احتجن اللاتي النساء بشأن ُلأسر اتتكبدها التي التكاليف في إحصائية دلالة ذات وفورات تحقيق إلى ِّد يؤلم ذلك أن غير ). 29.60-148.30

%: 95 ثقةفاصل المباشرة؛ غير التكاليف في يًّا أمريكرًا دولا 11.44و؛ 55.80-42.80-%: 95 ثقةفاصل المباشرة؛ التكاليف في أمريكية دولارات  8.20(الملاريا 

من  18.9 تجنبإلى حامل امرأة  1000 إلىبيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تقديم يؤدي أن المتوقع من وكان ). 20.50-42.70-

الموارد 
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وحددت ). 992.0-129.0 %:95 ثقة(فاصل الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من  555.2 أو)، 33.8-4.4 %:95 ثقة(فاصل الولادة حديثي وفيات 

تلك تجاوز حالة في المردود عالي بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج يكون لا حيث المتغيرات بعض في للقيم دنيا دًا حدوالدراسة هذه 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج فاعلية تكون أو %، 37.5 منأقل الحوامل رعاية عيادات زيارة على المواظبة تكون عندما ذلك ويحدث الحدود. 

ُّرض تعسنوات من سنة  0.15 منأقل السريرية بالملاريا الأمهات إصابة معدل يكون أو %، 15 منأقل النفاسية العدوى من الوقاية في بيريميثامين سلفادوكسين 
 %.0.15 منأقل الأمهات حالات إماتة معدل يكون أو للخطر، الشخص 

بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج من جرعتين تقديم عن الناجمة التدخل تكاليف بلغت موزامبيق، من الواردة البيانات إلى دًا واستنا

العمر سنوات من سنة لكل أمريكية دولارات  7.28 مقابلفي تجنبها أمكن التي الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل يًّا أمريكرًا دولا 41.46

أثناء المتقطع الوقائي العلاج من الواحدة الجرعة تكلفة بأن البيانات وأفادت ]. 93][92[جرعات ثلاث تقديم حالة في تجنبها أمكن التي الإعاقة مدد باحتساب مُصححة ال

 .)94()93( أمريكيدولار  0.79و 0.63 بينتتراوح بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل 

بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج بتنفيذ يتعلق فيما للغاية ضئيلة كانت والوفورات التكاليف أن التوجيهية المبادئ دِ إعداقُ فريورأى 

تطبيق بعدم ةً مقارنالمردود عالي يكون أن المحتمل من الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن الفريق وقرر طًا. متوسالمطلوبة الموارد بشأن ِّينات البيقينية مستوى وكان 

 تدخل.أي 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(رودريغيز السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج على الإقبال على تؤثر ريفية منطقة في والعيش ِّدين والالزواجية والحالة السن عوامل أن َّين تب

سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج من جرعات ثلاث ِّقي لتلعام بوجه لًا احتماأقل العشرين سن دون النساء وكانت دراسة.  13 إلىدًا استنا

وقد بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج ِّقي لتللًا احتماأكثر مًا عا 34و 25 بينأعمارهن تتراوح اللاتي النساء وكانت بيريميثامين، 

وارتبطت الحمل. أثناء المتقطع الوقائي العلاج على الإقبال على الثروة، ومؤشر الوظيفي، والوضع التعليم، مستوى بينها ومن والاقتصادية، الاجتماعية الاعتبارات َّثرت أ

وأفادت العلاج. ذلك على والإقبال الوظيفي الوضع بين يًّا قوطًا ارتباهناك أن إلى الدراسات بعض وتوصلت العالي، والتعليم بالزواج العلاج هذا على الإقبال زيادة 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج على إقبالهن يزداد الثروة مؤشر في ثراء" "الأكثر إلى "المتوسط" المستوى في يندرجن اللاتي النساء بأن عديدة دراسات 

أثناء المتقطع الوقائي العلاج من جرعات ثلاث عن يقل لا ما ِّقي تلذلك ويشمل رًا"، فق"الأكثر إلى رًا" فق"الأشد الثروة فئات في بالنساء ةً مقارنبيريميثامين سلفادوكسين 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج على الإقبال ُّسن بتحمتسقة غير بصورة الريفية المناطق في الإقامة وارتبطت بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام الحمل 

الجرعات لتناول لًا احتماأكثر الريفية المناطق في يعشن اللاتي النساء بأن وسيراليون ديفوار، وكوت فاسو، بوركينا في ُأجريت دراسات وأفادت بيريميثامين. سلفادوكسين 

في الإقامة بأن ونيجيريا وملاوي، غانا، في ُأجريت دراسات أفادت حين في بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج من بها الموصى 

على السكن وكان الريفية. المناطق في بالإقامة ةً مقارنبيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج على الإقبال بزيادة ترتبط الحضرية المناطق 

 العلاج.هذا على الإقبال بضعف ضًا أيطًا مرتبالصحية المرافق أحد من كيلومترات  5 منأكثر بُعد 

الحصول في تؤثر التي تلك خاصة السياقية، العوامل باختلاف يختلف الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج في الصحي الإنصاف أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 الحمل.نتائج وتحسين بالعلاج التغطية تحسين إلى الإجحافات تعالج التي الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج برامج تؤدي أن المحتمل ومن الحوامل. رعاية خدمات على 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(رودريغيز السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الإنصاف 

عليه. والإقبال التدخل قبول من تزيد العلاج من النوع بهذا المعرفة زيادة أن َّين تبوقد الحوامل. النساء من النطاق واسع بقبول الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج ظِي حَ

بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي للعلاج المرضى قبول على يؤثر الذي الرئيسي العامل الحوامل رعاية عيادات زيارة على المواظبة تُعد و

خلال من والمشورة التثقيف دورات في المبكر البدء مع بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج على الإقبال بزيادة عديدة دراسات وأفادت 

بالقلق شعرن اللاتي النساء فإن عامة، وبصفة الحوامل. رعاية عيادات زيارة على المواظبة عن لًا فضالحمل، من الأول ُّثلث الخلال دًا وتحديالحوامل، رعاية خدمات 

 بيريميثامين.سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج جرعات من به الموصى العدد تلقيهن احتمالية َّلت قبيريميثامين، لسلفادوكسين الجانبية الآثار إزاء 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل من الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(رودريغيز السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

المقبولية 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج استعمال دواعي َّيما سلا الحمل، أثناء في يًّا علاجوتدبيرها الملاريا من الوقاية على وتدريبهم العاملين معرفة نقص يؤدي 

معارفهم، لتحديث المستمر التدريب نقص إزاء قلقهم عن الصحية الرعاية مجال في العاملين بعض وأعرب العلاج. على الإقبال عْف ضَإلى بيريميثامين، سلفادوكسين 

ووصف بيريميثامين، سلفادوكسين مخزون نفاد الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تقديم أعاقت التي الأخرى المشاكل بين ومن والموقع. البلد على ذلك اعتماد رغم 

ليس ولكن مًا، عموالمباشرة للملاحظة الخاضع العلاج ارتبط وقد العاملين. كفاية وعدم جرعات)، ثلاث من (أقل المطلوب من أقل بيريميثامين سلفادوكسين من جرعات 

الجدوى 
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لتبرير ا

 .)99( وتقييمهاووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التوصية هذه وُضعت 

المعلومات مصادر 

السياقية العوامل بشأن المنشورة الدراسات من المستقاة ِّينات البيلخص وتقرير (أ))،  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان منهجية بمراجعة التوصيات وضع عملية استرشدت 

تُكملت واسوالمقبولية. والقيم والإنصاف التنفيذ وإمكانية المردودية بينها ومن )، منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(رودريغيز الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج بتنفيذ المتصلة 

الوقاية بشأن المدني المجتمع كيانات بين مشاورة عن وتقرير )، منشورةغير ِّينات ب (بلاو،الأدوية ومقاومة الكيميائية الوقاية بشأن شاملة بمراجعة هذه المعلومات مصادر 

َّقى وتلالملاريا. لمكافحة الوطنية للبرامج وحاليين سابقين ممثلين َّم ضالذي التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء من ومساهمات )، منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(الكيميائية 

 العالمية.الصحة لمنظمة تَين التابعونمائه الطفل وصحة والبحوث، والإنجابية الجنسية الصحة تَي إدارمن ممثلين َّم ضٍّي توجيهقٍ فريمن مًا دعالتوجيهية المبادئ إعداد فريق 

النساء إعطاء ينبغي كان إذا ما بشأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق طرحه الذي والنتائج المقارنة وأساس والتدخلات، بالسكان، قَ المتعللَ السؤاةُ المنهجيةُ المراجعوتناولت 

فيها. المرغوب غير والولادة الحمل نتائج من الحد و/أو الحمل أثناء في المرض عبء لتخفيف الملاريا من الكيميائية للوقاية الحمل مرات جميع في بيريميثامين سلفادوكسين 

أثناء المتقطع الوقائي العلاج فعالية على بيريميثامين سلفادوكسين ومقاومة الملاريا، انتقال وشدة للحمل، المحتملة الأثر ِّدلات معالمنهجية المراجعة َّيمت قالتحديد، وجه وعلى 

 بيريميثامين.سلفادوكسين باستخدام الحمل 

بين ومن الولادة. عند الوزن وانخفاض الأمهات لدى الدم فقر في المنهجية المراجعة في التوجيهية المبادئ إعداد فريق فيها نظر التي الأهمية ذات الرئيسية النتائج وتمثلت 

والوفاة؛ المستشفى، إلى والإدخال الجانبية، والأضرار الوخيمة، والملاريا الملاريا، وعدوى المشيمية، والعدوى الأمهات، لدى السريرية الملاريا الأهمية ذات الأخرى النتائج 

والإدخال الوخيمة، والملاريا الدم، وفقر الملاريا، وعدوى المبكرة)، الولادة أو الإملاص أو التلقائي، (الإجهاض بالجنين/الرضيع يتعلق فيما فيها المرغوب غير الحمل ونتائج 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تقارن تجارب سبع ذلك وشمل المنهجية. المراجعة في كًا مشار 105276ودراسة  102 ساهمتلًا، وإجماوالوفاة. المستشفى، إلى 

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تلقين اللاتي النساء لمتابعة أترابية دراسة أو تجربة  12وللحالات، السلبي الاكتشاف أو وهمي بدواء بيريميثامين سلفادوكسين 

استأثرت حيث الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان في رَجة مُدالالدراسات جميع ُأجريت والحمل. مرات جميع الدراسات وشملت رصدية. دراسة  83وبيريميثامين، سلفادوكسين 

أثبت لٌ ُّختدالحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن إلى وبالنظر %). 40.7(وجنوبها أفريقيا شرق بلدان من أكبر %) 59.3(الدراسات من بعدد أفريقيا وغرب وسط بلدان 

هذه أوردت ولذا، أخلاقية. لأسباب وذلك الحمل؛ أثناء المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة للتوصية الأخير التحديث منذ ُفل غُالبالدواء مضبوطة جديدة تجارب ُّي أرَ تُجفلم فعاليته، 

 الرصدية.الدراسات من رًا كبيدًا عدةُ المراجع

القرارات ملخص 

بين الموازنة أن إلى الفريق وخلص التوجيهية. المبادئ إعداد فريق فيها نظر التي المنهجية المراجعة في الواردة ِّينات البالقرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار رِج يد

أثناء المتقطع الوقائي العلاج بتنفيذ ارتبطت الضئيلة والوفورات التكاليف وأن الحمل؛ أثناء المتقطع الوقائي العلاج استخدام تؤيد فيها المرغوب وغير فيها المرغوب الآثار 

المردود، عالي كان ربما الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج وأن طًا؛ متوسكان المطلوبة بالموارد المتعلقة ِّينات البيقينية مستوى وأن الحوامل؛ رعاية خدمات خلال من الحمل 

إلى دًا استناالحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج بشأن قوية توصية تقديم ضرورة إلى الفريق وخلص تنفيذه. ويمكن الرئيسية، المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبوكان وربما 

 اليقين.المتوسطة ِّينات والبفيها، المرغوب غير الضئيلة والآثار المتوسطة، المفيدة آثاره 

Implementation 

منظمة توصيات و، )100( بيريميثامينسلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تنفيذ بشأن العالمية الصحة منظمة سياسة موجز  علىِّطلاع الايُرجى 

دون المستوى على سياق كل يناسب بما الملاريا مكافحة تدخلات لتكييف دليل إعداد ويجري . )101( إيجابيةحمل تجربة أجل من الحوامل رعاية بشأن العالمية الصحة 

 .2022 عامفي نشره المتوقع ومن الوطني، 

Evaluation 

الروتينية البيانات باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تأثير تقييم ويمكن روتينية. بصورة وأثرها الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج برامج مأمونية رصد ينبغي 

 المجتمع.صحة مجال في العاملين من الواردة البيانات و/أو والعيادات، المستشفيات في بالولادات المتعلقة 

رصد إمكانية من الرغم وعلى الكيميائية. للوقاية المستخدمة الأدوية فاعلية لرصد  الكيميائيةالوقاية بفاعلية الخاصة العالمية الصحة منظمة دراسة بروتوكول  استخداموينبغي 

الأدوية وفاعلية الجزيئية الواسمات بين الارتباط فإن العلاج، بنتائج المرتبطة الجزيئية الواسمات تحليل خلال من الأدوية مقاومة انتشار على الكيميائية للوقاية المحتمل الأثر 

للأم بالنسبة إيجابية نتائج يحقق يزال لا بيريميثامين سلفادوكسين أن إلى وبالنظر بحذر. النتائج تفسير وينبغي واضح غير الكيميائية الوقاية في المستخدمة للملاريا المضادة 

أثناء المتقطع الوقائي العلاج برامج تنفيذ مواصلة في ترغب قد الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج فإن بيريميثامين، سلفادوكسين مقاومة فيها تشتد التي المناطق في حتى والطفل 

 بالملاريا.الخاصة بالنتائج يتعلق فيما فاعليتها ِّدي ترمن الرغم على بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل 

البحث حتياجات ا

غير وتنفيذه. الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج اعتماد دون منها أي حُول يأن ينبغي ولا الحمل. أثناء المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة ِّينات البفي الثغرات من العديد حُددت 

 يلي:ما تحديد خلال من الأثر تعزيز يمكن أنه 

ما أبلغ حيث نًا، متبايالمباشرة للملاحظة الخاضع العلاج استخدام وكان بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج على الإقبال بتحسين مًا، دائ

 .)98()97()96()95( المباشرةالملاحظة تحت بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تناول عن الحوامل النساء من % 67و% 5 بين

 الحوامل.رعاية خدمات خلال من َّفذ يُنأنه إلى بالنظر ممكن، الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(رودريغيز السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 
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 ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين؛+ بيريميثامين سلفادوكسين ومنها الحمل، أثناء المتقطع الوقائي للعلاج البديلة العلاجية المقررات فعالية • 

 ؛2الحملنتائج على بيريميثامين لسلفادوكسين بالملاريا المتعلق غير الأثر • 

بالاستثمار ةً مقارنالتغطية في الإجحافات ومعالجة العلاج، على الإقبال لتحسين المجتمعية) النهوج (مثل الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج لتقديم البديلة النهوج فعالية • 

 الحوامل.رعاية خدمات في المقابل 

التلوية التحليلات تتوفر عندما الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج في وفعاليتها بيريميثامين سلفادوكسين بدائل بمأمونية المتعلقة البيانات العالمية الصحة منظمة تراجع وسوف 

 الصلة.ذات 

غير لمسار ويمكن الأمهات. لدى الدم وفقر الجنين نمو على يًّا إيجابرًا تأثييؤثر يزال فلا مقاومته، فيها تشتد التي المناطق في للملاريا المضادة بيريميثامين سلفادوكسين لآثار الكامل بْه شِالفقدان من الرغم على  2

باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج تقارن تجارب ست من المستقاة البيانات فيها بما الفردية، المرضى لبيانات التلوي التحليل نتائج مع ذلك ويتفق ذلك. في الوسيط بدور يقوم أن بالملاريا متعلق 

كان ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن البيانات هذه وأظهرت بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي بالعلاج ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 

أثناء المتقطع الوقائي العلاج أن غير بيريميثامين. سلفادوكسين مقاومة فيها تشتد التي المناطق في الملاريا من الحد في بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج من بكثير فعالية أكثر 

متوسط ارتفاع ثَم ومن للجنين، أفضل بنمو طًا مرتبكان بيريميثامين سلفادوكسين أن إلى الأول المقام في ذلك ويرجع بالحمل، يتعلق فيما أفضل نتائج يُحقق لم ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين باستخدام الحمل 

الجرثومية العدوى خطر انخفاض من بذلك يرتبط وما الأمد، طويل سلفوناميد وهو لسلفادوكسين، الطيف الواسعة الميكروبات مضادات خصائص ذلك يعكس وقد الحمل. مرات جميع في الولادة عند الوزن 

 ).(أ)منشورة غير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان الالتهاب من الحد على قدرته و/أو الأم، أمعاء ميكروبيوم على تأثيره و/أو المستمرة، 

 َّضعالرلدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج قًا ساب- الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية  4.2.2

دواء من كامل علاجي مقرر إعطاء إلى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تشير 

بالملاريا بًا مصاالطفل كان إذا عما النظر بغض فًا، سلمحددة فترات على للملاريا مضاد 

الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المرض من الوقاية أجل من لا، أم 

من اللاموسمية الكيميائية الوقاية وتستهدف والمرتفع. المتوسط بين للملاريا اللاموسمي 

المضادة الأدوية من وقائية تركيزات بناء طريق عن الأطفال صغار حماية الملاريا 

الجديدة العداوى من والوقاية الموجودة، العداوى من الشفاء إلى تؤدي الدم في للملاريا 

تشير التوصية هذه وكانت الوخيمة. بالملاريا للإصابة خطر أكبر على تنطوي سن في 

بيانات َّثقت والأولية، التوصية ومنذ َّضع. للرالمتقطع الوقائي العلاج إلى السابق في 

 12 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية قيمة إضافية 

التوصية لأن الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية إلى الاسم َّير وتغرًا. شه 24و

التي الملاريا انتقال أماكن ولبيان دًا، تحديَّضع الرعلى التدخل صُر قْتتعد لم َّدثة المح

 فيها.التدخل تطبيق في النظر ينبغي 

عملية علومات م

للملاريا المضادة الأدوية 

تُخدم اسوقد للملاريا. الأول الخط علاج في المستخدمة تلك عن الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية في المستخدمة الأدوية تختلف بأن العالمية الصحة منظمة توصي 

بيريميثامين سلفادوكسين وخضع مكلف. وغير ومتاح جيد بشكل ُّمله تحويمكن ومأمون َّعال فأنه َّين وتبأفريقيا، في الكيميائية للوقاية واسع نطاق على بيريميثامين سلفادوكسين 

تجربة في وديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين واحدة، تجربة في أمودياكين + وأرتيسونات الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية للوقاية ملاءمته حيث من تجارب  10 فيللتقييم 

التوليفية العلاجات أن ومع السريرية. الملاريا من الحد في َّعالة فالعلاجية المقررات جميع أن َّين وتب. )102( واحدةتجربة في أرتيسونات + بيريميثامين وسلفادوكسين واحدة، 

التراكمية ِّية السمذلك (ويشمل مأمونيتها على محدودة ِّينات البفإن الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية في استخدامها عند فعالية أثبتت الأرتيميسينين مادة على القائمة 

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية 

الملاريا لخطر بشدة َّرضة المعالعمرية الفئات إلى المنتمين الأطفال إعطاء يمكن والمرتفع، المتوسط بين للملاريا اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في 
المرض. عبء لتخفيف فًا سلمحددة فترات على للملاريا مضادة أدوية الوخيمة 

مقرر كل تقديم وإمكانية المختار، الدواء يوفرها التي الحماية ومدة بالمستشفى، المحتجزين الوخيمة بالملاريا المصابين أعمار بنمط الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية الزمنية الجداول تسترشد أن ينبغي • 

 العملية")."المعلومات (انظر تكلفته تحمل على والقدرة الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية مقررات من إضافي علاجي 

عند فعالية الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات أثبتت وقد الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية الوقاية ةً شاملأفريقيا، في الكيميائية للوقاية واسع نطاق على بيريميثامين سلفادوكسين يُستخدم • 

 الملاريا.من اللاموسمية الكيميائية الوقاية سياق في ومردوديتها الأيام، المتعددة العلاجية بمقرراتها والتقيد وفاعليتها مأمونيتها على محدودة ِّينات البولكن الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية في استخدامها 

الملاريا من الكيميائية الوقاية قيمة جديدة بيانات َّثقت والأولية، التوصية ومنذ َّضع. للرمتقطع وقائي كعلاج رًا) شه 12 من(أقل َّضع للرالملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بتقديم السابق في صَى يُوكان • 

 رًا.شه 24و 12 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى 

من اللاموسمية الكيميائية الوقاية على الحصول تحسين أجل من الوقاية لتقديم أخرى طرق استكشاف ويمكن الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تقديم في أهمية ذا َّسع الموالتحصين برنامج يزال لا • 

 الأخرى.الصحية التدخلات مع وتكاملها الملاريا 

لحدوث السنوي المعدل فيها يزيد أو ، 10%على المنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين للملاريا اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

 الملاريا.من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة التوصية تطبيق قابلية مدى لتحديد مطلقة اعتبارها ينبغي ولا إرشادية الدنيا الحدود وهذه  )29(1000 لكل 250 علىالطفيلية الإصابات 
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العلاجي المقرر َّضل ويفالأطفال. صغار لدى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية سياق في ومردوديتها الأيام، المتعددة العلاجية بمقرراتها والتقيد وفاعليتها المحتملة) 

 أيام.عدة مدى على تؤخذ التي المقررات على بيريميثامين، سلفادوكسين مثل المباشرة، للملاحظة خاضعة واحدة كجرعة تناوله يمكن الذي 

العمرية الفئة 

السابق في صَى يووكان الوخيم. المرض وحالات الملاريا بسبب بالمستشفى الرقود لحالات العمري ُّزع التوبشأن المحلية البيانات باستخدام المستهدفة العمرية الفئة تحديد ينبغي 

وتقدير العمرية الفئة هذه بشأن َّدة مُعالِّينات البإلى دًا استناَّضع للرمتقطع وقائي كعلاج العمر) من رًا شه 12 من(أقل َّضع الرلدى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية 

َّيمت وقرًا. شه 24و 12 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية ةَ قيمإضافية تٌ بياناَّثقت والأولية، التوصية ومنذ يتحملونه. الذي المرض عبء 
ٌة واحدةٌ دراسَّيمت وق، )105()104()103( رًاشه 15و 12 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تِ جرعادراسات ثُ ثلا

السكانية الفئات عمر يتداخل حيث الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية برامج من المستقاة ِّينات البوتشير . )106( رًاشه 24 عمرحتى الأطفال لدى الشهرية تِ الجرعا

الطفولة مرحلة بعد ما إلى يستمر أن يمكن المرض عبء على الكيميائية الوقاية تأثير أن إلى الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تستهدفها التي الفئات عمر مع المستهدفة 

التي الأماكن في رًا شه 15 علىأعمارهم تزيد الذين الأطفال لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية وفاعلية مأمونية عن محدودة معلومات هناك أن غير إضافية. جرعات باستخدام 

 للمرض.يًّا لاموسملًا انتقاتشهد 

الجرعة 

بالجرعة الملاريا من لاموسمية كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية من لًا كامرًا مقروخيم بمرض الإصابة لخطر بشدة َّرضة المعالعمرية الفئات في الأطفال إعطاء ينبغي 

 معروف.غير الطفل وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الطفل وزن حسب الدواء جرعة تحديد وينبغي بها. الموصى 

التكرار معدل 

الوقاية من إضافي مقرر كل تقديم إمكانية إلى بالإضافة المختار، للدواء الوقائية الفاعلية فترة بطول الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية الزمني الجدول يسترشد أن ينبغي 

من جرعات  6-3 منمجموعة تجارب ثماني َّيمت وقالأقل. على واحد شهر بفارق بيريميثامين سلفادوكسين جرعات إعطاء وينبغي الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية 

من جرعة  12 إلىواحدة جرعة من تتراوح جرعات تجارب أربع َّيمت وقالعمر. من الأولى السنة في الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية بيريميثامين سلفادوكسين 

وأثرها الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية برامج مأمونية رصد وينبغي العمر. من الثانية السنة في الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية بيريميثامين سلفادوكسين 

 روتينية.بصورة 

العلاج تقديم 

برنامج من الاستفادة الممكن من يكون وقد العمر، من الأولى السنة في َّيما سلا الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تقديم في أهمية ذا َّسع الموالتحصين برنامج يزال لا 

إجراء يبرر ما هناك يكون وقد واحدة. سنة على أعمارهم تزيد الذين الأطفال إلى للوصول جديدة خدمات إنشاء أو الأخرى، الروتينية الصحية الزيارات أو َّسع الموالتحصين 

قيم مثل السياقية؛ للعوامل الاعتبار إيلاء وينبغي َّسع. الموالتحصين لبرنامج الزمنية الجداول خارج الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية لتقديم البديلة النهوج بشأن بحوث 

 البديلة.التنفيذ وسائل واستدامة والتغطية، والتكاليف، وتفضيلاتهم، الخدمة من المستفيدين 

الأدوية مقاومة 

يوفرها التي الحماية مدة أن َّين تبوقد بيريميثامين. سلفادوكسين باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية توفرها التي الحماية على الأدوية مقاومة أثر يًّا حاليتضح لا 

الطفيليات من % 89 فيهاتحمل التي الأماكن في مًا يو 21 إلىذلك وانخفض للطفيليات. مقاومة طفرات فيها توجد لا التي الأماكن في مًا يو 42 هيبيريميثامين سلفادوكسين 

الوقاية من جرعات  4-3 أدت%، 50 إلى 540 المنجليةِّورة المتصهيدروبتيروات ثنائي ِّلقة مُخإنزيم طفرة تكرار معدل فيها يصل التي الأماكن وفي . )107( خماسيةطفرة 

أثر أي حَظ يلالم أنه غير . )107( العمرمن الأولى السنة في % 30 بنسبةالسريرية الملاريا من الحد إلى بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 

إلى  540 المنجليةِّورة المتصهيدروبتيروات ثنائي ِّلقة مُخإنزيم طفرة تكرار معدل فيها وصل التي الأماكن في عام بوجه الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية وقائي 

الواسمات تكرار معدل أن على ِّينات البمن ضئيل قدر هناك نْ ولكللطفرات، الحاملة الطفيليات تكرار بمعدل العلاج في بيريميثامين سلفادوكسين فاعلية وتتأثر . )107( 89%

 الملاريا.من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بفاعلية يُنبئ الجزيئية 

الاستعمال موانع 

العلاج أو الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون الذين للأفراد الملاريا من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية صَى يولا 

العمرية الفئات لمختلف المبدأ، حيث من الملاريا، من الموسمية الكيميائية والوقاية الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تقديم إمكانية من الرغم وعلى بالأدوية). الجموعي 

لهاتين المشترك التقديم بشأن عملية خبرة توجد لا موسمية، ذروة فترات مع للملاريا لاموسمي انتقال هناك يكون عندما المثال سبيل على نفسها، الجغرافية المنطقة في 

 .RTS,S/AS01 لقاحمع الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية المشترك الإعطاء بشأن خبرة أي يًّا حالتوجد ولا الاستراتيجيتين. 

وْا َّقتلالذين أو الفم، طريق عن الأدوية تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم، حاد مرض من يعانون الذين للأطفال الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بتقديم يُنصح ولا 

في المستخدمة الأدوية من ٍّي أمن حساسية من يعانون الذين أو الأخيرة، مًا يوالثلاثين خلال الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية في المستخدمة الأدوية من ٍّي أمن جرعة 

أدوية من يًّا أيتلقون الذين للأفراد بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية إعطاء عدم وينبغي الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية الوقاية 

 (تريميثوبريم-سلفاميثوكسازول).كوتريموكسازول ومنها الوقاية، أو للعلاج السلفا 

الأخرى الاعتبارات 

الحكوميين المسؤولين مثل الرئيسية، المصلحة صاحبة والجهات الرعاية على للقائمين كاملة ةً إتاحالملاريا من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة المعلومات إتاحة ينبغي 

الكيميائية الوقاية علاجات إعطاء قبل الطفل عن نيابة الطفل رعاية على القائم من الموافقة على الحصول ينبغي الصحية، التدخلات جميع مع الحال هو وكما الدينية. والقيادات 

 الملاريا.من اللاموسمية 
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

الوقاية تقديم عدم أو وهمي، بدواء ةً مقارنالسريرية الملاريا خطر من الحد إلى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : السريريةالملاريا  •

(نسبة أرتيسونات-أمودياكين أو )، 0.88-0.69 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.78 الحدوث:معدل (نسبة بيريميثامين سلفادوكسين استخدام عند الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 

(جميع ) 0.54-0.33 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.42 الحدوث:معدل (نسبة ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين أو )، 0.94-0.61 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.75 الحدوث:معدل 

 اليقين).مرتفعة ِّينات ب؛ 0.97-0.62 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.78 الحدوث:معدل (نسبة أرتيسونات + بيريميثامين سلفادوكسين أو اليقين)، متوسطة ِّينات الب

تقديم عدم أو وهمي، بدواء ةً مقارنالوخيمة بالملاريا الإصابة خطر من الحد إلى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الوخيمةالملاريا  •

اليقين)، منخفضة ِّينات ب؛ 1.81-0.47 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.92 الحدوث:معدل (نسبة بيريميثامين سلفادوكسين استخدام عند الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية 

ِّينات ب؛ 5.98-0.28 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.29 الحدوث:معدل (نسبة ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين استخدام عند الوخيمة بالملاريا الإصابة خطر من تزيد قد لكنها 

سلفادوكسين أو أرتيسونات-أمودياكين باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تأثير على ِّينات بأي عن مُدرجة الالدراسات تُبلغ ولم اليقين). منخفضة 

 الوخيمة.الملاريا على أرتيسونات + بيريميثامين 

الكيميائية الوقاية تقديم عدم أو وهمي، بدواء ةً مقارنالدم بفقر الإصابة خطر من الحد إلى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الدمفقر  •

معدل (نسبة أرتيسونات-أمودياكين أو )، 0.98-0.68 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.82 الحدوث:معدل (نسبة بيريميثامين سلفادوكسين استخدام عند الملاريا من اللاموسمية 

(جميع ) 1.07-0.49 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.72 الحدوث:معدل (نسبة أرتيسونات + بيريميثامين سلفادوكسين أو )، 1.12-0.53 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.77 الحدوث:

 لديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين.بالنسبة النتيجة هذه عن التلوي التحليل في بيانات أي تتوفر ولم اليقين). متوسطة ِّينات الب

وهمي، بدواء ةً مقارنبالمستشفى الرقود حالات من الحد إلى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الأسباببجميع بالمستشفى الرقود حالات  •

ِّينات ب؛ 0.93-0.78 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.85 الحدوث:معدل (نسبة بيريميثامين سلفادوكسين استخدام عند الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تقديم عدم أو 

اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 1.27-0.76 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.98 الحدوث:معدل (نسبة أرتيسونات-أمودياكين استخدام عند ضئيل تأثير لها يكون وربما اليقين)، متوسطة 

ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين أو اليقين) متوسطة ِّينات ب؛ 1.20-0.71 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.92 الحدوث:معدل (نسبة أرتيسونات + بيريميثامين سلفادوكسين أو 

بالملاريا المتعلقة بالمستشفى الرقود حالات المنهجية المراجعة تشمل ولم اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 5.42-0.46 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.58 الحدوث:معدل (نسبة 

 دًا.تحدي

الكيميائية الوقاية تقديم عدم أو وهمي، بدواء ةً مقارنالوفاة خطر من الحد إلى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الأسباببجميع الوفيات  •

سلفادوكسين أو اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 1.15-0.74 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.93 الخطر:(نسبة بيريميثامين سلفادوكسين استخدام عند الملاريا من اللاموسمية 

استخدام عند الوفيات معدل خفض إلى تؤدي وقد اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 1.89-0.36 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.83 الخطر:(نسبة أرتيسونات + بيريميثامين 

أرتيسونات-أن إلى تشير المتاحة ِّينات البأن ومع اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 8.08-0.01 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.33 الخطر:(نسبة ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 

يكون أن المحتمل ومن يتفاوت، الفعلي التأثير فإن اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 2.55-0.58 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.21 الخطر:(نسبة الوفاة خطر من يزيد قد أمودياكين 

 معدوم.أو ضئيل اختلاف هناك 

الوقاية تقديم عدم أو وهمي، بدواء ةً مقارنالدم في الطفيليات خطر من الحد إلى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الدمفي الطفيليات  •

ولم اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 0.79-0.56 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.66 الحدوث:معدل (نسبة بيريميثامين سلفادوكسين استخدام عند الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 

 ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين.أو أرتيسونات، + بيريميثامين سلفادوكسين أو لأرتيسونات-أمودياكين، بالنسبة النتيجة هذه عن التلوي التحليل في بيانات أي تتوفر 

باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية َّقوا تلالذين الأطفال لدى أعلى المعوية عِدية مَالالأعراض تكرار معدل بأن الدراسات إحدى أفادت : الجانبيةالأضرار  •

. )103( )3.35-1.51 %:95 ثقةفاصل ؛ 2.25 الخطر:(نسبة وهمي بدواء ةً مقارنبيريميثامين سلفادوكسين 

الأطفال من فرعية مجموعة على ُأجريت دراسة أن غير  الدم.نقل وعمليات واللقاحات الأدوية بين المحتملة بالتفاعلات المتعلقة النتائج المنهجية المراجعة تشمل لم  •

من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أن إلى وخلصت المتحدة، تنزانيا وجمهورية وموزامبيق وكينيا غانا في ُأجريت مضبوطة عشوائية تجارب خمس إلى انضموا الذين 

 .)106( َّسعالموالتحصين برنامج إطار في َّدمة المقللقاحات المصلية الاستجابة على تؤثر لم بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الملاريا 

 .)102( المنهجيةالمراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

والأضرار المنافع 

"المنافع إطار في بإيجاز الواردة ِّينات، البيقينية مستوى أن ومع متوسط. الأهمية ذات بالنتائج المتعلقة ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

تُبرت اعحين في متوسطة، أنها على الدم وفقر السريرية بالملاريا المتعلقة الأولوية ذات النتائج بشأن ِّينات البيقينية ِّيمت ُقفقد ومرتفع، منخفض بين تراوح والأضرار"، 

 منخفضة.الوخيمة الملاريا بشأن ِّينات البيقينية 

ملحق في أو الإنترنت شبكة على التوصية بهذه المرتبطة البحوث" ِّينات "بالتبويب علامة ضمن ِّينات البيقينية تقييمات بشأن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ".pdf"نسخة 

ِّينات البيقينية متوسط 

 خلال:من المستهدفة السكانية الفئات وقيم تفضيلات حُددت 

والتفضيلات القيم 
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بالمرض الموطونة المناطق في أولوية تُبرت اعالخامسة سن دون الأطفال لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية أن إلى أشارت التي المدني المجتمع كيانات مع المشاورة • 

)CS4ME، ؛منشورةغير ِّينات ب( 

جنوب بلدان في ومعظمها الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية على ُأجريت التي الاسترشادية والدراسات التجارب من المستقاة السياقية العوامل من توليفة • 

غير ِّينات ب (شتاينهاردت،الرعاية على القائمين لدى واسع نطاق على مًا عمومقبولة الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أن أظهرت والتي الأفريقية، الصحراء 

 (أ)). منشورة

في الملاريا من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة النتائج تقييم كيفية في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص 

 السياقات.جميع 

كيانات بين بالمشاورة الخاص والتقرير (أ))،  منشورةغير ِّينات ب (شتاينهاردت،السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(المدني المجتمع 

سلفادوكسين دواء لتوفير وسيلة بوصفه َّسع الموالتحصين برنامج تستخدم لأنها للغاية المردود عالية أو المردود عالية مًا عموالملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تُعد 

الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية أمريكي دولار  0.25 منأقل بًا تقريالدراسات جميع إلى دًا استناَّلمة المسالجرعة تكلفة وبلغت رخيصة. بتكلفة بيريميثامين 

الأماكن في مردودية أقل الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية وتصبح البديلة. الأدوية استخدام حالة في تكلفة أكثر كانت ولكنها بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام 

التكاليف أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى تكلفة. أكثر أدوية فيها تُستخدم التي الأماكن وفي المرض، ُّنب تجإمكانية تقل حيث الملاريا، عبء فيها ينخفض التي 

الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أن ورأى متوسطة، الأطفال لدى بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية لتنفيذ الإجمالية 

 ُّخل.تدأي تطبيق بعدم ةً مقارنالأرجح على المردود عالية 

 التوصية.بهذه المرتبط ِّينات البموجز في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الموارد 

للثراء الخمسية الشريحة بين ارتباط َّي أالدراسات إحدى تجد ولم الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية يتعلق فيما الإنصاف عن قليلة معلومات سوى تتوفر لا 

 .)108( الملاريامن اللاموسمية الكيميائية بالوقاية والتغطية 

التحصين برنامج خلال من َّدم تُقعندما الصحة مجال في الإنصاف من تزيد ربما الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 الغالب.في مرتفعة تغطية ويوفر الخدمات إتاحة في مًا عموبالإنصاف يتسم البرنامج لأن َّسع، المو

 (أ). منشورةغير ِّينات ب (شتاينهاردت،السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الإنصاف 

التحصين برنامج خلال من اللقاحات جانب إلى تقديمها عند وخاصة الرعاية، على القائمين لدى واسع نطاق على بالقبول الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تحظى 

الوقاية علاجات إعطاء عملية يحبذون لا الصحيين العاملين بعض أن ومع مفيد. أنه على إليه يُنظر ومًا، عموجيد بقبول ضًا أيَّسع الموالتحصين برنامج ويحظى َّسع. المو

الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية عن إيجابية تصورات معظمهم لدى كان فقد العمل، عبء من تزيد أنها من البعض ويشتكي الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية 

 َّسع.الموالتحصين برنامج خدمات من الاستفادة على المواظبة ِّسن تحأنها إلى البعض أشار حيث 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات لدى مقبولة تكون أن المحتمل من الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 (أ). منشورةغير ِّينات ب (شتاينهاردت،السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

المقبولية 

من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تنفيذ يبدو لآخر، حين من الأدوية في والنقص الأقراص، وسحق النظيفة، المياه على الحصول مثل اللوجستية التحديات من الرغم على 

الوقت متوسط أن إلى المتحدة تنزانيا جمهورية في ُأجريت التي والحركة الوقت دراسات إحدى وتوصلت َّسع. الموالتحصين برنامج خلال من ِّفذت نُإذا نًا ممكالملاريا 

 .)109( تطعيمجلسة كل في ممرضة لكل دقيقة)  28.9 إلىدقيقة  1.6 من(يتراوح دقيقة  12.4 بلغالملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تنفيذ في رَق المستغ

 التحقيق.ممكن الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 (أ)). منشورةغير ِّينات ب (شتاينهاردت،السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الجدوى 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

83 of 356

https://zenodo.org/records/6535539
https://zenodo.org/records/6535571
https://zenodo.org/records/6535571
https://zenodo.org/records/6535571
https://zenodo.org/records/6535539
https://zenodo.org/records/6535571
https://zenodo.org/records/6535571
https://zenodo.org/records/6535571


لتبرير ا

 ].99[وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التوصية هذه وُضعت 

المعلومات مصادر 

غير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت )AMSTAR-2 (110 لأداةالمرجعية القائمة باستخدام لًّا مستقمًا تقييِّيمت ُق )102( منهجيةبمراجعة التوصيات وضع عملية استرشدت 

غير ِّينات ب (شتاينهاردت،الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بتنفيذ المتصلة السياقية العوامل بشأن المنشورة الدراسات من المستقاة ِّينات البيلخص وتقرير (ب))، ة منشور

(بلاو، الكيميائية الوقاية أدوية مقاومة بشأن شاملة بمراجعة هذه المعلومات مصادر تُكملت واسوالمقبولية. والقيم والإنصاف التنفيذ وإمكانية المردودية بينها ومن (أ))،  منشورة

المبادئ إعداد فريق أعضاء من ومساهمات )، منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(الكيميائية الوقاية بشأن المدني المجتمع كيانات بين مشاورة عن وتقرير )، منشورةغير ِّينات ب

 الملاريا.لمكافحة الوطنية للبرامج وحاليين سابقين ممثلين َّم ضالذي التوجيهية 

الأطفال إعطاء ينبغي كان إذا ما بشأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق طرحه الذي والنتائج المقارنة وأساس والتدخلات، بالسكان المتعلق السؤال المنهجية المراجعة وتناولت 

تتعلق الأهمية ذات الرئيسية النتائج وكانت المرض. عبء من للتخفيف كيميائية وقاية بوصفها للملاريا مضادة أدوية للملاريا يًّا لاموسملًا انتقاتشهد أماكن في يعيشون الذي 

بالمستشفى الرقود حالات الأهمية: ذات الأخرى النتائج ومن الدم. وفقر الوخيمة، والملاريا المؤكدة، السريرية الملاريا على الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بتأثير 

الدم. ونقل الطفيليات، انتشار ومعدل واللقاحات، الأدوية بين والتفاعلات الجانبية، والأضرار الأسباب، بجميع والوفيات دًا)، تحديبالملاريا المتعلقة والحالات الأسباب، (بجميع 

وغانا غابون دًا تحديوهي الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان في التجارب جميع ُأجريت وَّمعة. مجمضبوطة عشوائية تجارب ثلاث منها تجربة، عشرة اثنتي المراجعة وأوردت 

في وأرتيسونات-أمودياكين واحدة، تجربة في وأمودياكين تجارب،  10 فيللتقييم بيريميثامين سلفادوكسين وخضع المتحدة. تنزانيا وجمهورية وأوغندا وموزامبيق ومالي وكينيا 

قارنت تجارب المنهجية المراجعة وأوردت . 1واحدةتجربة في أرتيسونات + بيريميثامين وسلفادوكسين واحدة، تجربة في وديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين واحدة، تجربة 

بين تتراوح متابعة فترة مع رًا)، شه 24وأسابيع ثمانية بين أعمارهم تتراوح (الذين الأطفال صغار صفوف في تدخل أي تطبيق بعدم الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية 

 AMSTAR-2 لأداةالمرجعية القائمة باستخدام ُأجري الذي التقييم وخلص الملاريا. مضادات من جرعات  4-3 الدراساتمعظم وقدمت العمر، من رًا شه 36وأشهر تسعة 

المقارنة وأساس والتدخلات بالسكان المتعلق السؤال في التوجيهية المبادئ إعداد فريق حددها التي النتائج معظم وشملت جيد، نحو على ُأجريت المنهجية المراجعة أن إلى 

الرقود حالات وهي ألا التوجيهية، المبادئ إعداد لفريق أهمية ذات نتائج ثلاث المنهجية المراجعة تشمل ولم (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت والنتائج 

 واللقاحات.الأدوية بين المحتملة والتفاعلات الدم، ونقل دًا، تحديالملاريا بسبب بالمستشفى 

القرارات ملخص 

الآثار بين الموازنة أن إلى الفريق وخلص التوجيهية. المبادئ إعداد فريق فيها نظر التي المنهجية المراجعة في ةَ الواردتِ ِّيناالبالقرار إلى المفضية ِّينات البجدول رِج يد

من الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بتنفيذ ارتبطت المعتدلة التكاليف وأن الملاريا؛ من اللاموسمية الكيميائية الوقاية استخدام تؤيد فيها المرغوب وغير فيها المرغوب 

استخدام وكذلك مردوديتها، على يؤثر قد َّسع الموالتحصين برنامج عن بديلة تنفيذ استراتيجيات استخدام َّن ولكالمردود، عالية تُعتبر ربما وأنها َّسع؛ الموالتحصين برنامج خلال 

مشروطة توصية تقديم ضرورة إلى الفريق وخلص تنفيذها. الممكن ومن الرئيسية المصلحة صاحبة الجهات لدى مقبولة تكون ربما وأنها تكلفة؛ الأكثر للملاريا المضادة الأدوية 

 اليقين.المتوسطة ِّينات والبالمتوسط، المفيد أثرها إلى دًا استناالملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية بشأن 

 الملاريا.من اللاموسمية الكيميائية للوقاية واحد دواء من أكثر تجارب ثلاث َّيمت ق 1

Implementation 

 .)112(  للتنفيذميداني دليل أفريقيا: في الملاريا لمكافحة بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام َّضع للرالمتقطع الوقائي العلاج  علىِّطلاع الايُرجى 

Evaluation 

صحة مجال في العاملين من الواردة البيانات و/أو والعيادات المستشفيات في المتوفرة الروتينية البيانات باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تأثير تقييم يمكن 

 المجتمع.

إمكانية من الرغم وعلى الكيميائية. للوقاية استخدامها عند الأدوية فاعلية لرصد  الكيميائيةالوقاية بفاعلية الخاصة العالمية الصحة منظمة دراسة بروتوكول  استخداموينبغي 

وفاعلية الجزيئية الواسمات بين الارتباط فإن العلاج، بنتائج المرتبطة الجزيئية الواسمات تحليل خلال من الأدوية مقاومة انتشار على الكيميائية للوقاية المحتمل الأثر رصد 

 بحذر.النتائج تفسير وينبغي واضح غير الكيميائية الوقاية في المستخدمة للملاريا المضادة الأدوية 

البحث حتياجات ا

الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية اعتماد دون منها أي حُول يأن ينبغي ولا الملاريا. من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة ِّينات البفي الثغرات من العديد حُددت 

 يلي:ما تحديد خلال من الأثر تعزيز يمكن أنه غير وتنفيذها. 

في الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية إطار في البديلة العلاجية والمقررات بيريميثامين، سلفادوكسين باستخدام الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية فاعلية • 

 تناولها؛من مًا يو 28 غضون

بالتحصين المنخفضة التغطية ذات الأماكن في َّيما سلا َّسع، الموالتحصين برنامج خلال من َّفذة المنالملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية َّدثة المحوالتكاليف المردودية • 

 للأطفال.الروتيني 

 24وأسابيع ثمانية بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية بيريميثامين سلفادوكسين لجرعات المختلفة الزمنية الجداول فعالية • 

 رًا.شه

 رًا؛شه 24 عنأعمارهم تزيد الذين للأطفال الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية علاجات إعطاء تأثير • 

 أمودياكين)؛+ بيريميثامين سلفادوكسين (مثل ومردوديتها وفاعليتها الملاريا من اللاموسمية الكيميائية للوقاية البديلة التوليفية الأدوية مأمونية • 

 النهوج؛تلك تحققها التي والتغطية الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية لتنفيذ البديلة النهوج تكاليف • 
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 للملاريا.المضادة الأدوية مقاومة سياقات مختلف في الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية فعالية • 

 الملاريامن الموسمية الكيميائية الوقاية  4.2.3

من علاجية لجرعة المتقطع الإعطاء إلى الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تشير 

بالملاريا الطفل إصابة عن النظر بغض الملاريا، موسم خلال للملاريا المضادة الأدوية 

تؤدي الدم في للملاريا المضادة للأدوية تركيزات بناء إلى الوقاية تلك وتهدف عدمه. من 

الأكبر الخطر فترة خلال الجديدة العداوى من والوقاية الموجودة، العداوى من الشفاء إلى 

الموسمي الانتقال مناطق في الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية يُوصى وللملاريا. 

 للملاريا.

عملية علومات م

للملاريا المضادة الأدوية 

الأدوية تكون أن وينبغي للملاريا. الأول الخط علاج في المستخدمة الأدوية عن يختلف الملاريا من الموسمية الكيميائية للوقاية توليفي بدواء العالمية الصحة منظمة توصي 

العداوى خطر لخفض اللازم الوقت من الأدنى الحد من لأكثر أخرى مكونات غياب في مكون يوجد لا بحيث قًا، وثيقًا توافخواصها في متوافقة التوليفي الدواء هذا في المتضمنة 

نطاق على تُخدم واسالملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية بشأن دراسة  12 فيللتقييم أمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين وخضع فقط. دًا واحدواء تواجه التي الجديدة 

(ثوينغ مكلف وغير ومتاح جيد بشكل ُّمله تحويمكن ومأمون َّعال فأمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين أن َّين تبوقد أفريقيا. في الملاريا من الموسمية الكيميائية للوقاية واسع 

الكيميائية الوقاية تنفيذ قبل السكان عموم لدى ضًا منخفأمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين لمقاومة الجزيئية الواسمات انتشار معدل وكان ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،

التوليفية الأدوية من العديد مأمونية ِّيمت ُقوقد ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي أفريقيا ووسط غرب في بلدان سبعة في تنفيذها من سنتين وبعد الملاريا من الموسمية 

 الأدوية.مقاومة على والأثر التراكمية َّية للسمالمحتملة المخاطر عن ضئيلة بيانات توفر يعني النطاق الواسع التنفيذ إلى الافتقار ولكن وفاعليتها، الأخرى 

العمرية الفئة 

الكيميائية الوقاية علاجات إعطاء وأدى رًا. شه 59وأشهر  3 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية البحثية الدراسات معظم َّيمت ق

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.27 الخطر:(نسبة أرباع ثلاثة من يقرب بما السريرية بالملاريا الإصابة خطر من الحد إلى الخامسة سن دون للأطفال الملاريا من الموسمية 

بالملاريا الإصابة معدل من ُّد حُتالملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية أن ضًا أيَّين وتب). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ المرض انتقال موسم خلال ) 0.25-0.29

سن دون الأطفال صفوف في الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية أثر وقارنت البلدان أحد في ُأجريت التي الدراسات وتوصلت العاشرة. سن دون الأطفال لدى السريرية 

الوخيمة، الملاريا أو انتشارها، أو بالملاريا الإصابة معدل بشأن الأثر حجم في فرق يوجد لا أنه إلى أعوام  9-5 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال صفوف في بأثرها الخامسة 

لأعمار المحلي بالنمط الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تستهدفها التي العمرية الفئة تحديد يسترشد أن وينبغي ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ الدم فقر أو 

الأقل العمرية الفئات لتشمل البرامج توسع مع ملاءمة أقل الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية مردودية وستصبح بالمستشفى. المحتجزين الوخيمة بالملاريا المصابين 

 .)112( الملارياانتقال فيها ينخفض التي والمناطق الوخيم بالمرض الإصابة لخطر عرضة 

الجرعة 

بالجرعة الملاريا من موسمية كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية من لًا كامرًا مقروخيم بمرض الإصابة لخطر بشدة َّرضة المعالعمرية الفئات في الأطفال إعطاء ينبغي 

 معروف.غير الطفل وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الطفل وزن حسب الدواء جرعة تحديد وينبغي بها. الموصى 

التكرار معدل 

استخدام وينبغي المختار. التوليفي للدواء الوقائية الفاعلية ومدة للملاريا، المحلية الوبائية السمات إلى دًا استناالمرتفع، الانتقال موسم بمدة العلاج دورات عدد يسترشد أن ينبغي 

الكيميائية الوقاية لعلاجات الشهري الإعطاء الحالية ِّينات البوتؤيد بأكمله. العدوى انتقال معدل ارتفاع موسم خلال الأطفال لحماية الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية 

أطول مواسم تشهد التي الأماكن في علاجية دورات ست إلى يصل ما ِّيم ُقوالمرض، لانتقال رًا قصيمًا موستشهد التي الأماكن في دورات  4-3 مدىعلى الملاريا من الموسمية 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ المرض لانتقال 

معتدل الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2022(الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية 

المرض، عبء لتخفيف الملاريا انتقال ذروة مواسم خلال للملاريا مضادة ةً أدويالوخيمة الملاريا لخطر بشدة َّرضة المعالعمرية الفئات إلى المنتمين الأطفال إعطاء ينبغي 
للملاريا. الموسمي الانتقال مناطق في وذلك 

 

المعايير هذه لتقييم الدنيا الحدود وتتغير الوخيمة. بالملاريا الإصابة لخطر َّرضة مُعالالعمرية والفئات الملاريا، انتقال موسمية أساس على الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية على الحصول أهلية َّدد تُح• 

"المعلومات (انظر المتاح التمويل وإلى للملاريا المحلية الوبائية السمات إلى دًا استناالملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية ملاءمة مدى ِّيم تقأن الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي الموقع. وحسب الوقت بمرور 

 بشدة.يًّا موسمالانتقال يكون عندما أكبر المستهدف الموسمي للتدخل المضافة القيمة تكون أن المحتمل ومن العملية"). 

ومأمونة َّعالة فأنها ثبت وقد الخامسة، سن دون الأفارقة الأطفال صفوف في الملاريا من الموسمية الكيميائية للوقاية واسع نطاق على أمودياكين مع بيريميثامين سلفادوكسين من شهرية علاج دورات تُخدمت اس

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ مكلفة وغير ومتاحة جيد بشكل ُّملها تحويمكن 
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العلاج تقديم 

المنزلية الزيارات خلال من التقديم أن مالي في ُأجريت دراسة وجدت وقد ثابت. مركز من أو المنزلية الزيارات خلال من الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تقديم يمكن 

أن وغامبيا مالي في ُأجريت أخرى دراسات َّيدت وأ. )113( )0.0028 =الاحتمالية القيمة %، 62.2 مقابل% 76.1(ثابت مركز من التقديم من بكثير أعلى تغطية حقق 

الأطفال لدى الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية مماثلة تغطية هناك أن دراسات ووجدت . )115()114( مرتفعةتغطية يحقق أن يمكن المنزلية الزيارات خلال من التقديم 

 .)114()113( المباشرةللملاحظة الخاضع غير بالعلاج ةً مقارنالمباشرة للملاحظة عًا خاضجًا علاتلقوا الذين 

الأدوية مقاومة 

أفادت أفريقيا غرب في أمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الملاريا من الموسمية الكيميائية للوقاية الإيكولوجية والدراسات الاستطلاعية التجارب بعض أن حين في 

رِد تولم الاختيار. على ِّينات بأي أخرى دراسات تجد لم والخماسية، الرباعية الهيدروبتيروات ثنائي ِّلقة مُخالهيدروفولات/إنزيم ثنائي زِل مُختإنزيم طفرات انتشار معدل بزيادة 

يبدو ولا العلاجية، بيريميثامين سلفادوكسين ةَ فاعليةٍ بشدتُضعف التي المقاومة الشديدة للطفرات متزايد انتشار يتبعها الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية أن على ِّينات بأي 

 ).منشورةغير ِّينات ب (بلاو،بأمودياكين التأثر بتراجع المرتبطة للطفرات الحاملة الطفيليات تختار الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية أن 

الاستعمال موانع 

الكيميائية الوقاية أو بالأدوية الجموعي العلاج (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون الذين للأفراد الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية صَى يولا 

الفئات لمختلف المبدأ، حيث من الملاريا، من الموسمية الكيميائية والوقاية الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية تقديم إمكانية من الرغم وعلى الملاريا). من اللاموسمية 

لهاتين المشترك التقديم بشأن عملية خبرة توجد لا موسمية)، ذروة فترات مع للملاريا لاموسمي انتقال هناك يكون عندما المثال سبيل (على نفسها الجغرافية المنطقة في العمرية 

 الاستراتيجيتين.

جرعة َّقوا تلالذين أو الفم، طريق عن الأدوية تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم، حاد مرض من يعانون الذين للأطفال الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية بتقديم يُنصح ولا 

الوقاية في المستخدمة الأدوية من أي من حساسية من يعانون الذين أو الأخيرة، مًا يوالثلاثين خلال الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية في المستخدمة الأدوية من أي من 

للعلاج السلفا أدوية من يًّا أيتلقون الذين للأطفال بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية إعطاء عدم وينبغي الملاريا. من الموسمية الكيميائية 

 (تريميثوبريم-سلفاميثوكسازول).كوتريموكسازول ومنها الوقاية، أو 

الأخرى الاعتبارات 

الحكوميين المسؤولين مثل الرئيسية، المصلحة صاحبة والجهات الرعاية على للقائمين كاملة ةً إتاحالملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة المعلومات إتاحة ينبغي 

الكيميائية الوقاية علاجات إعطاء قبل الطفل عن نيابة الطفل رعاية على القائم من الموافقة على الحصول ينبغي الصحية، التدخلات جميع مع الحال هو وكما الدينية. والقيادات 

 الملاريا.من الموسمية 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

سن (دون الأطفال لدى المؤكدة السريرية بالملاريا الإصابة معدل من الحد إلى الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : السريريةالملاريا  •

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.27 الحدوث:معدل نسبة مًا: عا 15 إلىأعوام  5 اليقين؛متوسطة ِّينات ب؛ 0.29-0.25 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.27 الحدوث:معدل نسبة الخامسة: 

مقابل الشدة (متوسط الانتقال وضع أو دورات)،  6-3(العلاجية الدورات عدد أساس على مقارنته عند لًا مماثالتأثير حجم وكان اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 0.25-0.30

تُظهر ولم أرتيسونات). + بيريميثامين سلفادوكسين أو أرتيسونات-أمودياكين، أو أمودياكين، + بيريميثامين (سلفادوكسين المستخدم العلاجي المقرر أو الشدة)، مرتفع 

تتراوح الذين والأطفال الخامسة سن دون الأطفال صفوف في السريرية بالملاريا الإصابة معدل على التأثير حجم في فرق أي البلدان أحد في ُأجريت التي الدراسات 

 المختلفة.السياقات في بالمرض المصابين أعمار نمط باختلاف سيختلف نًّا سالأكبر العمرية الفئات في المطلق الأثر أن غير أعوام.  9و 5 بينأعمارهم 

لدى المرض انتقال موسم نهاية في الملاريا عدوى انتشار معدل من الحد إلى الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الطفيلياتانتشار معدل  •

انتقال موسم نهاية في الملاريا عدوى انتشار معدل من والحد اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.43-0.34 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.38 الخطر:(نسبة الخامسة سن دون الأطفال 

عدد أساس على مقارنته عند لًا مماثالتأثير وكان اليقين). مرتفعة ِّينات ب؛ 0.44-0.17 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.28 الخطر:(نسبة العاشرة سن دون الأطفال لدى المرض 

أو أرتيسونات-أمودياكين، أو أمودياكين، + بيريميثامين (سلفادوكسين العلاجي المقرر أو مرتفع)، مقابل (متوسط الانتقال وضع أو دورات)،  6-3(العلاجية الدورات 

 أرتيسونات).+ بيريميثامين سلفادوكسين 

بالملاريا الإصابة معدل من الحد إلى الملاريا من موسمية كيميائية كوقاية أمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين من دورات  4-3 إعطاءيؤدي : الوخيمةالملاريا  •

الإصابة معدل من َّد حُتأن المحتمل ومن اليقين)، مرتفعة ِّينات ب؛ 0.89-0.37 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.57 الحدوث:معدل (نسبة الخامسة سن دون الأطفال لدى الوخيمة 

 اليقين).متوسطة ِّينات ب؛ 0.84-0.23 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.44 الحدوث:معدل (نسبة أعوام  9-5 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الوخيمة بالملاريا 

نهاية في غرام/ديسيلتر) ميلي  11 منأقل (الهيموغلوبين دم فقر أي انتشار معدل خفض إلى الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الدمفقر  •

الموسمية الكيميائية الوقاية وتؤدي اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 0.88-0.80 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.84 الخطر:(نسبة الخامسة سن دون الأطفال لدى المرض انتقال موسم 

بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى المرض انتقال موسم نهاية في غرام/ديسيلتر) ميلي  11 منأقل (الهيموغلوبين دم فقر أي انتشار معدل خفض إلى الملاريا من 

 اليقين).مرتفعة ِّينات ب؛ 0.95-0.52 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.70 الخطر:(نسبة أعوام  5-9

صفوف في الأسباب بجميع المستشفى إلى الإدخال حالات من الحد إلى الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : بالمستشفىالرقود حالات  •

الحدوث: معدل نسبة علاجية: دورات  4-3 مرتفع،انتقال معدل أمودياكين، + بيريميثامين (سلفادوكسين المرتفع الانتقال ذات المناطق في الخامسة سن دون الأطفال 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.42 الحدوث:معدل نسبة علاجية: دورات  6-5 أرتيسونات-أمودياكين،اليقين؛ مرتفعة ِّينات ب؛ 0.94-0.31 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.54

والأضرار المنافع 
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ِّينات ب؛ 2.67-0.71 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.38 الحدوث:معدل نسبة علاجية: دورات  4-3 أمودياكين،+ بيريميثامين سلفادوكسين اليقين؛ مرتفعة ِّينات ب؛ 0.20-0.87

 اليقين).متوسطة 

ِّينات (بالمحلي المجتمع في الأسباب بجميع الوفيات على الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تأثير على ِّينات البمن ضئيل قدر يوجد : الأسباببجميع الوفيات  •

 المعلومات.من لمزيد الملاحظات انظر اليقين). منخفضة 

الخطر: (نسبة مًا عا 15 سنحتى الأطفال لدى المتوسطة إلى الخفيفة الجانبية الأضرار زيادة إلى الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي : الجانبيةالأضرار  •

الوقاية يتلقون الذين الأطفال صفوف في عًا شيوالأكثر المظاهر هي البطن وآلام والتقيؤ الغثيان وكان اليقين). مرتفعة ِّينات ب؛ 1.51-1.31 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.40

 الدراسات.أفادت حسبما أرتيسونات) + بيريميثامين سلفادوكسين أو أمودياكين، + بيريميثامين سلفادوكسين (باستخدام الملاريا من الموسمية الكيميائية 

 الدراسة.على المواظبة أو الدم، نقل أو بالعدوى، الإصابة معدل  عنئًا شيالمؤهلة الدراسات من أي تورد ولم • 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ المنهجية المراجعة في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

ملاحظات 

المرض، انتقال موسم نهاية في العدوى انتشار ومعدل المؤكدة، السريرية بالملاريا الإصابة (معدل عنها مُبلغ الالنتائج جميع في العشوائية الدراسات نتائج مع متسقة العشوائية غير الدراسات نتائج كانت 

الدم فقر انتشار معدل باستثناء الخامسة)، سن دون بالأطفال يتعلق فيما جميعها الأسباب، بجميع والوفيات المستشفى، إلى والإدخال الوخيمة، بالملاريا الإصابة ومعدل المعتدل، الدم فقر انتشار ومعدل 

 جانبية.أضرار وقوع عن لَغ يُبولم تأثير. أي حَظ يُلالم حيث المعتدل، 

الوقاية تأثير أنه على الوخيمة الملاريا حالات انخفاض جَم يُترأن المعقول ومن الأسباب. بجميع الوفيات على الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تأثير على ِّينات البمن ضئيل قدر سوى هناك يكن ولم 

بسبب ِّينات البمن التأكد الصعب من ولكن . )116( طًامضبومًا تصميتستخدم لم لأنها المنهجية المراجعة من تُبعدت اسالتي الدراسات إحدى في ذلك لوحظ وقد الوفيات. معدل على الموسمية الكيميائية 

في الوفيات عن الإبلاغ ظُم نُوممكن) حد أدنى إلى الوفيات تقليل إلى الرئيسية النتيجة السريرية الملاريا تعتبر التي التجارب تؤدي أن المحتمل (من الدراسات تصاميم عن الناجم المحتمل ُّيز التحخطر 

وبنسبةفاسو بوركينا في ) 40.9-5.9 %:95 ثقة(فاصل % 42.4 بنسبةالمستشفيات في الملاريا عن الناجمة الوفيات في بانخفاض الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تنفيذ وارتبط الدراسات. 

. )116( غامبيافي ) 73.5-28.9 %:95 ثقة(فاصل % 56.6

على مرتفع، إلى منخفض من ِّينات البيقينية مستوى وَح تَراومتوسط. الأهمية ذات بالنتائج المتعلقة ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

 اليقين.متوسطة ِّينات بأنها على المؤكدة السريرية للملاريا الأولوية ذات النتيجة ِّيمت ُقووالأضرار". "المنافع قسم في بإيجاز الوارد النحو 

ملحق في أو الإنترنت شبكة على التوصية بهذه المرتبطة البحوث" ِّينات "بالتبويب علامة ضمن ِّينات البيقينية تقييمات بشأن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ".pdf"نسخة 

ِّينات البيقينية متوسط 

 خلال:من المستهدفة السكانية الفئات وقيم تفضيلات حُددت 

بالمرض الموطونة المناطق في أولوية تُبرت اعالخامسة سن دون الأطفال لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية أن إلى أشارت التي المدني المجتمع كيانات مع المشاورة • 

)CS4ME، ؛منشورةغير ِّينات ب( 

غير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية على ُأجريت التي الاسترشادية والدراسات التجارب من المستقاة السياقية العوامل من توليفة • 

 الملاريا.من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة والتفضيلات القيم تتناول بحوث أي رِد تلم ولكن )، منشورة

من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة الرئيسية النتائج تقييم كيفية في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص 

 الملاريا.

كيانات بين بالمشاورة الخاص والتقرير ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(المدني المجتمع 

والتفضيلات القيم 

الوقاية تكلفة وراء تقف التي المهمة العوامل ومن متوسطة. الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية لتنفيذ الإجمالية التكاليف أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

من الموسمية الكيميائية الوقاية تُعد وثابت). مركز مقابل المنزلية الزيارات المثال، سبيل (على الوقاية تقديم وطريقة المستخدمة الأدوية الملاريا من الموسمية الكيميائية 

أمريكي دولار  2.91 بينتجنبها أمكن ملاريا حالة لكل الاقتصادية التكلفة لإجمالي التقديري المتوسط يتراوح حيث العادية، للرعاية المردود عالية إضافة الملاريا 

الكيميائية الوقاية مردودية تتأثر أن المحتمل ومن ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي الدواء اختيار على جزئية، بصورة دًا، اعتمايًّا، أمريكرًا دولا 67.77و

الموارد 
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لتبرير ا

 .)99( وتقييمهاووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التوصية هذه وُضعت 

المعلومات مصادر 

)، منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة الإرشادات هذه لتوجيه منهجية مراجعة بإجراء فًا تكليالعالمية الصحة منظمة أصدرت 

ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية بتنفيذ المتصلة السياقية العوامل بشأن المنشورة الدراسات من المستقاة ِّينات البيلخص منفصل تقرير وإعداد 

(بلاو، الكيميائية الوقاية أدوية مقاومة بشأن شاملة بمراجعة هذه المعلومات مصادر تُكملت واسوالمقبولية. والقيم والإنصاف التنفيذ وإمكانية المردودية بينها ومن )، منشورةغير 

المبادئ إعداد فريق أعضاء من ومساهمات )، منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(الكيميائية الوقاية بشأن المدني المجتمع كيانات بين مشاورة عن وتقرير منشورة)، غير ِّينات ب

 الملاريا.لمكافحة الوطنية للبرامج وحاليين سابقين ممثلين َّم ضالذي التوجيهية 

الذين الأطفال صفوف في المرض عبء على للملاريا المضادة الأدوية باستخدام الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تأثير تقييم في المنهجية المراجعة أهداف وتمثلت 

موسم خلال العلاج دورات وعدد العمر)، من رًا شه 120-60 مقابلرًا شه 59-3(الأطفال عمر على خاص بوجه التركيز مع للملاريا، يًّا موسملًا انتقاتشهد أماكن في يعيشون 

والتكلفة الأدوية ومقاومة والمأمونية والإنصاف التنفيذ وإمكانية المقبولية بشأن السياقية المعلومات وتلخيص العلاجي؛ والمقرر دورات)،  6-5 مقابلدورات  4-3(واحد 

ومعدل بالعدوى؛ الإصابة ومعدل الطفيليات؛ انتشار معدل الأخرى: النتائج بين ومن الأهمية. ذات الرئيسية النتيجة المؤكدة السريرية بالملاريا الإصابة معدل وكان والمردودية. 

عشرة سبع واستوفت الدراسة. على والمواظبة الضارة؛ والتفاعلات الأسباب؛ بجميع والوفيات الوخيمة؛ والملاريا بالمستشفى؛ الرقود وحالات الدم؛ ونقل الدم؛ فقر انتشار 

ومنها الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان في الدراسات جميع ُأجريت والمراجعة. في ُأدرجت وعشوائية) غير دراسات وخمس عشوائية دراسة  12(الإدراج معايير دراسة 

أرتيسونات-دراسات ثُ ثلاواستخدمت أمودياكين، + بيريميثامين سلفادوكسين دراسة عشرة اثنتا واستخدمت والسنغال. ونيجيريا والنيجر ومالي وغانا وغامبيا فاسو بوركينا 

ثلاث فيها يُعطى التي التجارب تُجرى ما ةً وعادأرتيميثير-لوميفانترين. ٌة واحدةٌ دراسواستخدمت أرتيسونات، + بيريميثامين سلفادوكسين ٌة واحدةٌ دراسواستخدمت أمودياكين، 

مواسم تشهد التي المناطق في علاجية دورات ست إلى خمس فيها يُعطى التي الدراسات تُجرى حين في قصيرة، انتقال مواسم تشهد التي المواقع في علاجية دورات أربع إلى 

معدل فيها ينخفض التي والمناطق وخيم، بمرض الإصابة لخطر عرضة الأكثر الفئات بخلاف العمرية الفئات في الأطفال ليشمل نطاقها بتوسيع الملاريا من الموسمية 

 تكلفة.الأكثر للملاريا المضادة الأدوية واستخدام الملاريا، انتقال 

غير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورة

للثراء الخمسية الشرائح تغطية إلى دًا استنابإنصاف الخدمات تقديم الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تعزز أن المحتمل من أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

الكيميائية بالوقاية التغطية في كبير فرق أي مًا عموهناك يكن ولم ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي التدخل فيها َّفذ يُنالتي البلدان جميع في مماثلة ةً تغطيبالتدخل 

 الجنس.نوع أو السن حسب الملاريا من الموسمية 

غير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورة

الإنصاف 

غير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي بلدان خمسة في % 1 عنالإجمالية الرفض معدلات تقل إذ عام، بوجه مرتفعة الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية مقبولية كانت 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات لدى مقبولة الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى وعليه، ). منشورة

غير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورة

المقبولية 

 الملاريامن الموسمية الكيميائية الوقاية تقديم نهوج تختلف 

من الوقاية تلك تلقوا الذين الأطفال لدى بكثير أعلى الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية التغطية كانت المثال، سبيل على مالي، ففي البلدان. بين فيما بها والتغطية 

من الموسمية الكيميائية الوقاية تقديم أدى بينما )، 0.0028 =الاحتمالية القيمة %، 62.2 مقابل% 76.1(ثابت مركز من الوقاية ِّقي بتلةً مقارنالمنزلية الزيارات خلال 

مقابل % 74(غامبيا في الطفل وصحة الإنجابية الصحة فرق بواسطة الوقاية تلك تقديم من بكثير أعلى تغطية تحقيق إلى القرويين الصحيين العاملين خلال من الملاريا 

ممكن الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى عام، وبوجه . )113( %)38-16 %:95 ثقةفاصل %؛ 27 بفارق%، 48

 التحقيق.

غير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية المتعلقة السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورة

الجدوى 
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المواظبة ذكر دون التعليمية النتائج الدراسات إحدى وأوردت للنتائج. مقياسين بصفتهما الدم نقل أو بالعدوى الإصابة معدل رَجة المدالدراسات من ٌّي أتذكر ولم طويلة. انتقال 

 الدراسة.على 

القرارات ملخص 

الداعمة والمعلومات ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ثوينغ المنهجية المراجعة من المستقاة ِّينات للبمًا تقيي 2021 الأول/أكتوبرتشرين في التوجيهية المبادئ إعداد فريق أجرى 

الفريق وخلص القرار. إلى المفضية ِّينات البجدول في لها صٌ ملخرِد وي)، منشورةغير ِّينات ب بلاو،؛ منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME ؛منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاتاراي 

من الموسمية الكيميائية الوقاية استخدام تؤيد فيها المرغوب وغير فيها المرغوب الآثار بين الموازنة وأن رًا، كبيدًا مفيرًا أثالملاريا من الموسمية الكيميائية للوقاية أن إلى 

عالية الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية وأن الوقاية؛ تلك تقديم وطريقة المستخدم بالدواء ستتأثر الإجمالية التكلفة أن من الرغم على معتدلة، تنفيذها تكاليف وأن الملاريا؛ 

الملاريا، انتقال معدلات فيها تنخفض التي المناطق أو وخيم بمرض الإصابة لخطر عرضة الأكثر الفئات تتجاوز التي العمرية الفئات ليشمل نطاقها توسيع َّن ولكالمردود، 

تختلف بها والتغطية تقديمها نهوج وأن مقبول؛ لٌ ُّختدالملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية وأن مردوديتها؛ من يحد أن يمكن تكلفة الأكثر للملاريا المضادة الأدوية واستخدام 

الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية باستخدام بقوة وأوصى متوسط، ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن قرر الفريق إن القول وخلاصة التنفيذ. ممكنة تُبرت اعلكنها لآخر، بلد من 

 المرض.عبء تخفيف بهدف للملاريا الموسمي الانتقال مناطق في تعيش والتي الوخيمة بالملاريا الإصابة لخطر بشدة َّرضة المعالعمرية للفئات 

Implementation 

 .)117(  ميدانيدليل الأطفال: لدى أمودياكين مع بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية  علىِّطلاع الايُرجى 

Evaluation 

صحة مجال في العاملين من الواردة البيانات و/أو والعيادات المستشفيات في المتوفرة الروتينية البيانات باستخدام الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تأثير تقييم يمكن 

 المجتمع.

إمكانية من الرغم وعلى الكيميائية. للوقاية استخدامها عند الأدوية فاعلية لرصد الكيميائية الوقاية بفاعلية الخاصة العالمية الصحة منظمة دراسة بروتوكول استخدام وينبغي 

وفاعلية الجزيئية الواسمات بين الارتباط فإن العلاج، بنتائج المرتبطة الجزيئية الواسمات تحليل خلال من الأدوية مقاومة انتشار على الكيميائية للوقاية المحتمل الأثر رصد 

 بحذر.النتائج تفسير وينبغي واضح غير الكيميائية الوقاية في المستخدمة للملاريا المضادة الأدوية 

البحث حتياجات ا

 يلي:بما الثغرات تلك وتتعلق البحث. من دًا مزيتتطلب التي ِّينات البفي التالية الثغرات على الضوء التوجيهية المبادئ إعداد فريق َّلط س

 الملاريا؛من الموسمية الكيميائية للوقاية العملية الفعالية • 

 أعوام؛ 10 سنفي للأطفال الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية علاجات إعطاء قيمة • 

 أشهر؛ 6 الانتقالموسم طول ويتجاوز للملاريا يًّا موسملًا انتقاتشهد التي المناطق في الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية فعالية • 

 للملاريا؛المضادة للأدوية مقاومة تشهد التي المناطق في الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية فعالية • 

 العلاجية)؛التركيزات عكس (على الطفيليات نمو لمنع اللازمة والتركيزات الكيميائية، الوقاية في المستخدمة للأدوية الدوائية الحرائك فهم تحسين • 

 العلاجية.الدورات بين الفاصلة والفترات الأخرى، التوليفية الأدوية باستخدام تقديمها وفعالية الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية تقديم فاعلية • 

 الدراسةسن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج  4.2.4

من كامل علاجي مقرر إعطاء إلى الدراسة سن في للأطفال المتقطع الوقائي العلاج يشير 

لدى منها والوقاية الملاريا عدوى لعلاج منتظمة فترات على للملاريا مضاد دواء 

 الدراسة.سن بلغوا الذين الأطفال 
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عملية علومات م

للملاريا المضادة الأدوية 

أحد مع بيريميثامين سلفادوكسين فعاليتها وثبتت الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج في لاستخدامها للتقييم خضعت التي العلاجية المقررات بين من 

أمينوكينولين َّكبات مرأحد لًا شامالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي والعلاج أرتيسونات، + بيريميثامين وسلفادوكسين بيبيراكوين)، أو أمودياكين (إما أمينوكينولين َّكبات مر

أنه َّين وتبأفريقيا، غرب في الكيميائية للوقاية واسع نطاق على أمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين تُخدم اسوقد . 1ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين)أو (أرتيسونات-أمودياكين 

في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج للملاريا الثاني والخط الأول الخط علاجات استخدام عدم وينبغي مكلف. وغير ومتاح جيد بشكل ُّمله تحويمكن ومأمون َّعال ف

 للأرواح.قِذة المنالأدوية مقاومة خطر من الحد بغية َّعالة؛ وفمأمونة بدائل توافر حالة في الدراسة سن 

 المدرسية.الصحة برامج إطار في المقدمة الأخرى الأدوية مع التفاعل احتمالية في النظر وينبغي 

العمرية الفئة 

الأطفال صغار أن وبما الوخيم. المرض وحالات الملاريا بسبب بالمستشفى الرقود لحالات العمري ُّزع التوبشأن المحلية البيانات باستخدام المستهدفة العمرية الفئة تحديد ينبغي 

للأطفال َّدمة المقالتدخلات على العمرية الفئة هذه حماية إلى الرامية الكيميائية الوقاية لتدخلات الأولوية إعطاء ينبغي الوخيمة، للملاريا عرضة الأكثر هم رًا) شه 59 سن(في 

لمكافحة الوطنية للبرامج يمكن نًّا، سالأصغر للأطفال الكيميائية بالوقاية المساس دون الدراسة سن في للأطفال الكيميائية الوقاية بتقديم الموارد سمحت وإذا الدراسة. سن في 

 الدراسة.سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج استخدام في تنظر أن الملاريا 

ِّينات الببعض وهناك مًا. عا 15 سندون الأطفال لدى لَ التدخهذا الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج على ُأجريت التي الدراسات غالبية َّيمت قوقد 

تأثير أن غير مًا. عا 15وأعوام  10 بينأعمارهم تتراوح الذين أولئك مقابل العاشرة، سن دون الأطفال صفوف في بالملاريا المرتبط الدم فقر على أقوى تأثير وجود على 

 العمريتين.الفئتين هاتين في لًا متماثكان المنجلية ِّورة المتصعدوى على الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج 

اللاتي الفتيات لإدراج طريقة أفضل في خاص بوجه النظر فينبغي الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج في نًّا سالأكبر العمرية الفئات إدراج حالة وفي 

معظم مأمونية عن كافية معلومات توجد ولا الحمل. حالة من لًا أوالتأكد دون الكيميائية للوقاية للملاريا المضادة الأدوية بعض إعطاء عدم وينبغي فترة. منذ المحيض بلغن 

المتقطع الوقائي العلاج على ُأجريت التي الدراسات وفي الحمل. من الأولى الثلاثة الأشهر خلال َّيما سلا الحمل، أثناء الدوائية وحرائكها وفاعليتها للملاريا المضادة الأدوية 

إلى حاجة وهناك الحمل. اختبارات استخدام أو الذاتي الإبلاغ خلال من إما الحمل حالة حُددت فترة، منذ المحيض بلغن فتيات وشملت الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا 

 الدراسة.سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج في بأمان الإنجاب سن في الفتيات لإدراج بُل ُّسالأفضل بشأن البحوث من مزيد إجراء 

الجرعة 

وينبغي بها. الموصى بالجرعة الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا متقطع وقائي كعلاج للملاريا المضادة الأدوية من لًا كامرًا مقرالدراسة سن في الأطفال إعطاء ينبغي 

 تحديده.يمكن لا أو معروف غير الطفل وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الطفل وزن حسب الدواء جرعة تحديد 

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج 

والمرتفع المتوسط بين للمرض الموسمي أو اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي بالملاريا الموطونة الأماكن في يعيشون الذين الدراسة سن في الأطفال إعطاء يمكن 
المرض. عبء لتخفيف كيميائية كوقاية فًا سلمحددة أوقات في للملاريا المضادة الأدوية من لًا كاميًّا علاجرًا مقر

 

في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج ومنافع الملاريا عبء يختلف وقد للتقييم. مًا عا 15وأعوام  5 بينأعمارهم تتراوح الذين الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج خضع • 

 الشأن.هذا في محدودة ِّينات البولكن العمرية، الفئة هذه في الدراسة سن 

الوقاية بتدخلات المساس دون الدراسة سن في للأطفال بتقديمه الموارد سمحت إذا الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج استخدام في تنظر أن الملاريا لمكافحة الوطنية للبرامج يمكن • 

 الخامسة.سن دون الأطفال مثل الوخيم، المرض من الأكبر العبء يحملون الذين لأولئك الكيميائية 

قد بالإنصاف، المتعلقة الشواغل عن لًا فضالدراسية، الفصول وتوقيت الملاريا انتقال في الموسمي التباين أن غير الدراسة. سن في للأطفال الكيميائية الوقاية لتقديم التكلفة منخفضة وسيلة المدارس توفر قد • 

 الأثر.تعظيم أجل من العلاج لتقديم بديلة قنوات إلى حاجة هناك أن يعني 

 العملية")."المعلومات (انظر َّعالة وفمأمونة بدائل توافر حالة في الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج للملاريا الثاني والخط الأول الخط علاجات استخدام عدم ينبغي • 

(انظر للملاريا الأكبر الخطر فترة خلال الحماية لتوفير يًّا زمندًا محديكون وأن للملاريا، المحلية الوبائية بالسمات الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج جرعات جدول يسترشد أن ينبغي • 

 العملية")."المعلومات 

الإصابات لحدوث السنوي المعدل فيها يزيد أو %، 10 علىالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

 الدراسة.سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة التوصية تطبيق قابلية مدى لتحديد مطلقة اعتبارها ينبغي ولا إرشادية الدنيا الحدود وهذه ]. 29[ 1000 لكل 250 علىالطفيلية 
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التكرار معدل 

وموسمية المرض انتقال شدة َّيما سلا للملاريا، المحلية الوبائية بالسمات الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج الزمني الجدول يسترشد أن ينبغي 

العلاج وقت تحديد وينبغي الدراسة. سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج من إضافي مقرر كل تقديم وإمكانية المستخدم، للدواء الدوائية والحرائك الانتقال، 

المتقطع الوقائي العلاج التجارب معظم وقدمت بالملاريا. الإصابة خطر فيها يشتد التي الفترة خلال الحماية لتوفير الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي 

العلاج تقديم الضروري من يكون قد الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية فيها َّدم تُقالتي الأماكن وفي دراسي. فصل كل أو يًّا شهرالدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا 

القيمة زادت المرض، انتقال شدة زادت كلما اللاموسمي، الانتقال أماكن وفي العام. مدار على منتظمة فترات على الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي 

للملاريا المتقطع الوقائي العلاج يحميه الذي للخطر َّرض المعالوقت نسبة من يزيد أن شأنه من ما وهو رًا، تواتالأكثر الجرعات أو الطويل النصفي العمر ذات للأدوية المتوقعة 

قيود بسبب اللاموسمي الانتقال أماكن في العام مدار على الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج مواصلة َّذر تعوإذا الدراسة. سن في الأطفال لدى 

 الحين.ذلك في الحماية لتوفير الانتقال ذروة فترات خلال العلاج هذا تقديم يمكن الموارد، 

العلاج تقديم 

تِ السماالعلاج تقديم طريقة تراعي أن وينبغي المجتمعية. النهوج خلال من أو المدارس خلال من إما الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تقديم يمكن 

احتياجات تلبي التي المدارس أنواع جميع إدراج وينبغي للملاريا. الأكبر الخطر فترة خلال الحماية سيوفر المدارس خلال من التقديم كان إذا وما للملاريا، المحلية الوبائية 

على قادرة الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج تكون وقد الدراسة. سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج لتقديم المستهدفة المنطقة في مًا عا 15 عمرحتى الأطفال 

يكون أن المحتمل ومن الدراسة. سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تقديم لتسهيل الدراسة سن في الأطفال تستهدف التي القائمة الصحية البرامج مع العمل 

الأطفال لاستهداف خاصة جهود بذل يلزم فقد عًا، مرتفالدراسة على المواظبة معدل يكن لم وإذا بالملاريا، الإصابة لخطر عرضة أكثر الدراسة على المواظبين غير الأطفال 

النهوج استخدام الأنسب من يكون قد ثم ومن الملاريا، انتقال ذروة مع المدارس في العلاج تقديم يتواءم لا قد الموسمي، الانتقال مناطق وفي الدراسة. على المواظبين غير 

مع الكافي التواصل لضمان عناية إيلاء وينبغي الملاريا. من الموسمية الكيميائية للوقاية المستخدمة الاستراتيجيات مثل الدراسة، سن في الأطفال إلى للوصول القائمة المجتمعية 

لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج كان وإذا ومقبوليتها. المصلحة صاحبة الرئيسية الفئات هذه فهم لزيادة والأطفال الرعاية على والقائمين والمعلمين المحلية المجتمعات 

(انظر الرئيسية المصلحة صاحبة الجهات مع التواصل إطار في الإنجاب سن في الفتيات لإدراج اهتمام إيلاء فينبغي نًّا، سالأكبر العمرية الفئات يشمل الدراسة سن في الأطفال 

 فًا).آنالمذكورة العمرية" "الفئة 

الأدوية مقاومة 

بعلامات المتعلقة البيانات تحليل إعادة تجد ولم الدراسة. سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج يوفرها التي الحماية على الأدوية مقاومة أثر يًّا حاليتضح لا 

إعطاء بعد المقاومة علامات من علامة أي انتشار زيادة إلى إشارة َّي -أالدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج الشهري الإعطاء بعد المقاومة 

 ).منشورةغير ِّينات ب (بلاو، 2ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين

الكيميائية والوقاية الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية والوقاية الحمل، أثناء المتقطع الوقائي (العلاج الكيميائية الوقاية استراتيجيات مختلف بين العلاقة بشأن مراجعة وخلصت 

على الملاريا من الكيميائية الوقاية أن إلى الأدوية ومقاومة الدراسة) سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي والعلاج بالأدوية، الجموعي والعلاج الملاريا، من الموسمية 

َّن ولك). منشورةغير ِّينات ب (بلاو،الكيميائية الوقاية فعالية بالضرورة يضعف لا قد المقاومة معدلات ارتفاع إن بل المقاومة، زيادة إلى مًا حتتؤدي لا الآن حتى المستخدم النحو 
الأدوية وتوليف والعلاج، الكيميائية للوقاية مختلفة أدوية استخدام أن غير المطاف. نهاية في الفاعلية ِّوض ويقالمقاومة، من يزيد قد للملاريا المضادة الأدوية استخدام في التوسع 

 ).منشورةغير ِّينات ب (بلاو،الفاعلية على الحفاظ في يساعد قد المضادة المقاومة آليات ذات 

الاستعمال موانع 

الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون الذين للأفراد الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي بالعلاج صَى يولا 

يكونوا لم ما الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج في المنجلية الخلايا بداء المصابين الأطفال إدراج وينبغي بالأدوية). الجموعي العلاج أو الملاريا من 

إلى الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج المشترك التقديم يراعي أن وينبغي المنجلية. الخلايا داء بسبب الكيميائية للوقاية مًا منتظجًا علابالفعل يتلقون 

الأدوية جانب إلى الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج إعطاء مأمونية بشأن الأدوية ِّنعي مُصتِ إرشاداالأخرى المدرسية الصحة برامج جانب 

أدوية إعطاؤهن ينبغي لا اللاتي الإنجاب سن في الفتيات إدراج كيفية في النظر إلى حاجة هناك ذلك، إلى وبالإضافة لذلك. نتيجة إضافية موانع أي هناك كانت إذا وما الأخرى، 

 المعلومات).من لمزيد فًا آنالمذكورة العمرية" "الفئة (انظر حوامل غير أنهن من لًا أوالتأكد دون للوقاية للملاريا مضادة معينة 

الفم، طريق عن الأدوية تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم، حاد مرض من يعانون الذين للأطفال الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج بتقديم يُنصح ولا 

حساسية من يعانون الذين أو الأخيرة، مًا يوالثلاثين خلال الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج في المستخدمة الأدوية من أي من جرعة تلقوا الذين أو 

سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج إعطاء عدم وينبغي الدراسة. سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج في المستخدمة الأدوية من أي من 

فيروس لعلاج (تريميثوبريم-سلفاميثوكسازول) كوتريموكسازول ومنها الوقاية، أو للعلاج السلفا أدوية من يًّا أيتلقون الذين للأفراد بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الدراسة 

 البشري.المناعي العوز 

الأخرى الاعتبارات 

صاحبة والجهات رعايتهم، على والقائمين الدراسة، سن في للأطفال كاملة ةً إتاحالدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة المعلومات إتاحة ينبغي 

العلاج إعطاء قبل الطفل عن نيابة الطفل رعاية على القائم من الموافقة على الحصول ينبغي الصحية، التدخلات جميع مع الحال هو وكما المعلمين. مثل الرئيسية، المصلحة 

 بذلك.يسمح عمره كان إذا نفسه الطفل من الموافقة على الحصول أو الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.04(أرتيسونات + بيريميثامين سلفادوكسين )؛ 0.44-0.25 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.35(أمينوكينولين + بيريميثامين سلفادوكسين المنجلية: ِّورة المتصلعدوى النسبي الخطر  1 

 ).0.24-0.11 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.18(أمينوكينولين مع الأرتيميسينين مشتقات أحد )؛ 0.01-0.07
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عن النظر بغض الدم، في المنجلية ِّورة المتصبطفيليات يتعلق فيما إيجابية نتيجة أظهرت التي العينات جميع بين أهمية ذي موقع لكل الخالصة الطافرة الألائل انتشار على المقاومة نتائج الأصلي التحليل قصر  2

 العلاج.فشل خطر إلى يشير للمقاومة وجود أي أن مبدأ إلى دًا استناالخالصة، الطافرة الألائل فقط وليس وِمة، مقاطفيليات أي على تحتوي التي العداوى نسبة لمقارنة التحليل إعادة ُأجريت والمرض. 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

تتراوح (التي المتابعة فترة أثناء السريرية الملاريا من الحد إلى الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج يؤدي أن المحتمل من : السريريةالملاريا  • 

 اليقين).منخفضة ِّينات ب؛ 0.60-0.36 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.5 :1َّدلالمعالنسبي (الخطر أسابيع)  103 إلىأسابيع  6 من

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.85 َّدل*:المعالنسبي (الخطر الدم فقر من الحد إلى الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج يؤدي أن المحتمل من : الدمفقر  •

 اليقين).منخفضة ِّينات ب؛ 0.77-0.92

المنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل من الحد إلى الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج يؤدي أن المحتمل من : الطفيلياتانتشار معدل  •

 اليقين).منخفضة ِّينات ب؛ 0.53-0.40 %:95 الثقةفاصل ؛ 0.46 :2َّدلالمعالنسبي (الخطر 

المجموعة ُّرض بتعدراسات ثلاث وأفادت الدراسة. في المستخدمة الأدوية إلى وفيات أي زَ تُعولم جانبية. أضرار بوقوع دراسة عشرة إحدى أفادت : الجانبيةالأضرار  •

وأفادت العلاج. من وجيزة فترة بعد والتقيؤ والغثيان الدوخة عًا شيوالجانبية الأضرار أكثر وكانت . )120()119()118( الجانبيةالأضرار من لمزيد للتدخل الخاضعة 

الدراسات من بًا) طال 6758 إلىأمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج (تقديم واحدة دراسة 

أضرار ثلاثة منها الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تلقت التي المجموعة في رًا ضر 19 -مًا جسييًّا جانبرًا ضر 23 بوقوع )118( الثلاث

أخرى دراسة وأفادت التقيؤ. أو الغثيان أو بالإغماء الشعور أو الدوخة أو التوازن في مشاكل عًا شيوالجسيمة الجانبية الأضرار أكثر وكانت بالأدوية. صلة ذات تُبرت اع

والتقيؤ والغثيان الجلدي والطفح والزكام البطن وآلام والسعال الصداع شملت الجانبية الأضرار َّن ولك، )119( جسيمةجانبية أضرار وجود بعدم صًا شخ 794 فيهاشارك 

اختلافات هناك تكن ولم غُفل. البالدواء ةً مقارنالأولى الثلاثة الأيام في التقيؤ من وبمزيد أكثر، جانبية بأضرار أمودياكين + بيريميثامين سلفادوكسين وارتبط والإسهال. 

الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تلقوا الذين الأطفال من  404 وفي. 42 اليومبحلول المجموعات بين التراكمية الجانبية الأضرار في 

جسيمة. جانبية أضرار أو وفيات أي عن لَغ يُبلم ، )120( الضابطةبالمجموعة ةً مقارنبيبيراكوين + بيريميثامين سلفادوكسين أو بيريميثامين سلفادوكسين إما باستخدام 

المزيد هناك أن غير الضابطة؛ بالمجموعة بيريميثامين سلفادوكسين تلقت التي المجموعة مقارنة عند جانبية أضرار من يعانون الذين الأطفال نسبة في فرق هناك يكن ولم 

 الضابطة.بالمجموعة ةً مقارنبيبيراكوين + بيريميثامين سلفادوكسين تلقت التي المجموعة في الدوخة من يعانون الذين الأطفال من 

الرقود حالات أو الوخيمة، الملاريا أو الدراسة، على المواظبة  عنمنهجي بأسلوب تٍ بياناالمراجعة في الإدراج معايير استوفت التي الدراسات من ٌّي أتجمع ولم  

 .2دًا)تحديبالملاريا يتعلق وفيما الأسباب، (بجميع  الوفيات أودًا)، تحديبالملاريا يتعلق وفيما الأسباب، (بجميع  بالمستشفى

 .)121( المنهجيةالمراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 المرض.انتقال وشدة الجنس ونوع العمر لمراعاة َّدل مع 1 

في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج لًا ضئيرًا تأثيوجدت المنهجية المراجعة أن غير فيه. يُنظر لم ثَم ومن حاسمة، نتيجة باعتباره الدراسي التحصيل التوجيهية المبادئ إعداد فريق ِّنف يصلم  2

القيمة ؛ 0.71-0.01 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.36 المعياري:الاختبار درجات في َّدل المعالفرق (متوسط مًا عا 15وأعوام  10 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الإدراكية الوظائف على الدراسة سن 

= الاحتمالية القيمة ؛ 0.43-0.20-%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.12 َّدل*:المعالنسبي (الخطر الأعمار بجميع المتعلقة البيانات جمع عند كبير تأثير أي َّين يتبلم ولكن )، 0.004 =للتفاعل الاحتمالية 

0.4564.( 

والأضرار المنافع 

إعداد فريق رأى وعليه، المراجعة. في الواردة الدراسات بين الاتساق وعدم الشديد ُّيز التحخطر بسبب اليقين منخفضة الحاسمة النتائج بجميع المتعلقة ِّينات البكانت 

 منخفض.الأهمية ذات بالنتائج المتعلقة ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن التوجيهية المبادئ 

ملحق في أو الإنترنت شبكة على التوصية بهذه المرتبطة البحوث" ِّينات "بالتبويب علامة ضمن ِّينات البيقينية تقييمات بشأن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ".pdf"نسخة 

ِّينات البيقينية منخفض 

 خلال:من المستهدفة السكانية الفئات وقيم تفضيلات حُددت 

بأن الإفادة برغم بالمرض، الموطونة المناطق في أولوية تُبرت اعالأطفال لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية أن إلى أشارت التي المدني المجتمع كيانات مع المشاورة • 

 )؛منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(خاصة بأولوية يحظون الخامسة سن دون الأطفال 

بلدان في الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج على ُأجريت التي الاسترشادية والدراسات التجارب من المستقاة السياقية العوامل من توليفة • 

الدراسات، إحدى وفي (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان والتفضيلات القيم عن البيانات من للغاية ضئيل قدر سوى تجد لم والتي الأفريقية، الصحراء جنوب 

 .)122( ضًاأيوالبالغين نًّا سالأكبر الأطفال ليشمل نطاقها بتوسيع وأوصوا مفيدة، الكيميائية الوقاية أن الآباء رأى 

والتفضيلات القيم 
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لدى للملاريا المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة النتائج تقييم كيفية في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص  

 السياقات.جميع في الدراسة سن في الأطفال 

بين بالمشاورة الخاص والتقرير (ب))،  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(المدني المجتمع كيانات 

الموارد في للتكاليف مُسببة الالرئيسية العوامل وتمثلت الدراسة. سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تكلفة عن البيانات من يًّا نسبضئيل قدر يتوفر 

مقرر تقديم تكلفة بلغت مالي، ففي المختار. العلاجي المقرر إلى دًا استنارًا كبيتًا تفاوالتدخل تكاليف تفاوت مع المستخدمة، والأدوية للمعلمين) التدريب (توفير البشرية 

استخدام عند الواحد للطفل أمريكي دولار  1.00 إلىوانخفضت الواحد، للطفل أمريكي دولار  2.72 أرتيسونات+ بيريميثامين سلفادوكسين من واحد علاجي 

 1.88 بمبلغالتدخل ةَ تكلفالدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تكاليف نمذجة َّدرت قكينيا، وفي . )123( أمودياكين+ بيريميثامين سلفادوكسين 

 طفل.لكل أمريكي دولار  1.63 المتكررةالتكاليف وبلغت طفل لكل أمريكي دولار  0.25 الإنشاءتكاليف بلغت إذ السنة، في عولج طفل لكل أمريكي دولار 

تجنبها، أمكن المنجلية ِّورة بالمتصإصابة لكل أمريكية دولارات  5.36 كينيافي الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج المنمذجة المردودية وبلغت 

 الدم.فقر انتشار ومعدل التدخل فعالية في للمردودية ِّببة مُسالالعوامل أكبر وتمثلت . )124( تجنبهاأمكن دم فقر حالة لكل يًّا أمريكرًا دولا 29.84و

ِّينات البيقينية درجة وأن الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج لتنفيذ اللازمة الموارد في تباين وجود إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص 

المردود، عالي لًا تدخيكون أن المحتمل من الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج أن إلى ضًا أيالفريق وخلص منخفضة. اللازمة الموارد بشأن 

في الوفورات بعض يحقق أن يمكن الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج دمج فإن المدارس، خلال من القائمة الصحية التدخلات تقديم حالة وفي 

المرتبط المرض وعبء للملاريا المحلية الوبائية بالسمات الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي للعلاج الإجمالية الفعالية تتأثر أن المحتمل ومن التكاليف. 

 الدراسة.سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج مردودية تزداد أن المحتمل فمن الدراسة، فترة خلال كبير لخطر َّرضين معالمدارس أطفال كان إذا بالسن: 

 (ب)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الموارد 

 الصحة.مجال في والمساواة الإنصاف على للأطفال الملاريا من الكيميائية الوقاية بتقديم المعنية المدرسية المنصات تأثير مدى عن للغاية محدودة بيانات هناك 

على المواظبين الأطفال نسبة باختلاف يختلف الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي بالعلاج يتعلق فيما الإنصاف أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تقديم فإن الإناث، من أو الدنيا الاقتصادية الاجتماعية الفئات من الأرجح على هم المدرسة عن الغائبين أن وبما الدراسة. 

سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تأثير أن على ِّينات الببعض وهناك الاستراتيجية. تلك إنصاف على يؤثر قد فقط المدارس خلال من الدراسة سن 

 .)125( والفتيانالفتيات بين يختلف قد الدراسي التحصيل على الدراسة 

 (ب)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الإنصاف 

مقبولية لتحسين مهمة المحلي المجتمع توعية تُبرت واعقليلة. دراسات سوى رًا مباشمًا تقييالدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج ةَ مقبوليِّيم تقلم 

أقراص لتناول كبير استعداد على أو استعداد على بأنهم الأطفال من % 93 أفادالدراسات، إحدى وفي الدراسة. سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج 

سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج َّيمت قأخرى دراسة وفي . )119( دراسيفصل كل الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج 

ثلاثة بفاصل الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج من جولتان ُقدمت الديدان)، ومضادات بالحديد، الأغذية (إغناء أخرى تدخلات بين من الدراسة 

ةٍ دراسوفي . )126( العلاجقبول إلى يشير مما المشاركين، صفوف في %) 93.7(كبير امتثال هناك وكان %)، 0.15(واحد شخص إلا المشاركة يرفض ولم أشهر. 

مما الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج الأطفال من % 87 تلقىبالأدوية، الجموعي للعلاج قائم مدرسي برنامج إلى الملاريا علاج أضافت 

عندما خاصة الآباء، قبول في مشاكل وجود العاملون لاحظ أخرى، دراسة وفي . )127( الحاليةالصحية والبرامج التدخل بين الجمع المقبول من يكون قد أنه إلى يشير 

 .)122(  اللاحقةالجولات في القبول وينخفض العلاج، من والثالث الثاني اليومين الآباء يرفض ثَم، ومن للأدوية. جانبية آثار هناك تكون 

المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل من الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 الرئيسية.

 (ب)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

المقبولية 

من َّسط مبمقرر استخدام أن إلى الدراسات إحدى وأشارت العلاجي. المقرر باختيار الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تنفيذ إمكانية تتأثر 

الجدوى 
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لتبرير ا

 .)99( وتقييمهاووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التوصية هذه وُضعت 

المعلومات مصادر 

منشورة غير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان  AMSTAR-2 لأداةالمرجعية القائمة باستخدام لًّا مستقمًا تقييِّيمت ُق )121( منهجيةبمراجعة التوصيات وضع عملية استرشدت 

الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج بتنفيذ المتصلة السياقية العوامل بشأن المنشورة الدراسات من المستقاة ِّينات البيلخص وتقرير ، )110( (ج))

بشأن شاملة بمراجعة هذه المعلومات مصادر تُكملت واسوالمقبولية. والقيم والإنصاف التنفيذ وإمكانية المردودية بينها ومن (ب))،  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان 

)، منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(الكيميائية الوقاية بشأن المدني المجتمع كيانات بين مشاورة عن وتقرير )، منشورةغير ِّينات ب (بلاو،الأدوية ومقاومة الكيميائية الوقاية 

 الملاريا.لمكافحة الوطنية للبرامج وحاليين سابقين ممثلين َّم ضالذي التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء من ومساهمات 

في الأطفال إعطاء ينبغي كان إذا ما بشأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق طرحه -الذي والنتائج المقارنة وأساس والتدخلات بالسكان المتعلق لَ السؤاالمنهجية المراجعة وتناولت 

في الأهمية ذات الرئيسية النتيجة وتمثلت المرض. عبء من للتخفيف كيميائية وقاية بوصفها للملاريا ةً مضادةً أدويللملاريا لًا انتقاتشهد أماكن في يعيشون الذين الدراسة سن 

الدراسة، على والمواظبة الدم، فقر الأهمية: ذات الأخرى النتائج ومن المؤكدة. السريرية الملاريا على الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تأثير 

الأسباب، (بجميع والوفيات الجانبية، والأضرار دًا)، تحديبالملاريا المتعلقة والحالات الأسباب، (بجميع بالمستشفى الرقود وحالات الوخيمة، والملاريا الطفيليات، انتشار ومعدل 

جميع ُأجريت والمشاركين. فرادى لبيانات تلوي تحليل إجراء في ببيانات منها  11 أسهمتعشوائية، تجربة عشرة ثلاث المراجعة وأوردت دًا). تحديبالملاريا المتعلقة الوفيات 

المقررات بين ومن وأوغندا. والسنغال، ومالي، وكينيا، وغانا، الديمقراطية، الكونغو وجمهورية ديفوار، كوت دًا: تحديوهي الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان في التجارب 

أمودياكين + بيريميثامين وسلفادوكسين تجارب، ثلاث في بيريميثامين وسلفادوكسين تجارب، ثلاث في ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين الدراسات: فرادى َّيمتها قالتي العلاجية 

في وأرتيميثير-لوميفانترين واحدة، تجربة في بيبيراكوين جانب إلى بيريميثامين وسلفادوكسين تجربتين، في أرتيسونات + بيريميثامين وسلفادوكسين تجارب، ثلاث في 

واحدة، تجربة في الفيتامينات متعدد َّكب مر+ وميفلوكين واحدة، تجربة في وبريماكين واحدة، تجربة في ودوكسيسيكلين تجربتين، في أمودياكين + وأرتيسونات تجربتين، 

بمفرده، بيريميثامين سلفادوكسين الدوائية: الحرائك وسمات الدواء فئة حسب العلاجية المقررات المنهجية المراجعة َّمعت جَوقد واحدة. تجربة في كلوروكين + وبروغوانيل 

مادة على القائم التوليفي والعلاج أرتيسونات، + بيريميثامين وسلفادوكسين بيبيراكوين)، أو أمودياكين (إما أمينوكينولين َّكبات مرأحد مع بيريميثامين وسلفادوكسين 

بين الفاصلة الفترات وتراوحت وأرتيميثير-لوميفانترين. ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين)، أو أمودياكين + (أرتيسونات أمينوكينولين َّكبات مرأحد لًا شامالأرتيميسينين 

سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي جَ العلاالدراسات ةُ أغلبيوقدمت أشهر، أربعة إلى ودوكسيسيكلين) بريماكين من العلاجية دون الجرعات (في يوم من الجرعات 

سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج على دراسة أجرت تجارب المنهجية المراجعة وأوردت أشهر).  4-3 كل(أي دراسي فصل كل أو شهر كل الدراسة 

للملاريا المضادة الأدوية من مقررات الدراسات معظم وقدمت أسابيع،  103وأسابيع  6 بينتتراوح متابعة فترة مع مًا، عا 15وأعوام  5 بينأعمارهم تتراوح الذين الدراسة 

%. 100و% 2 بينالنسبة هذه وتراوحت الفردية، الدراسات من دراسة لكل بالعلاج المحمية المتابعة فترة نسبة المراجعة ُّدو عِمَُّدر وقرًا. مقر 12وواحد مقرر بين تتراوح 

المراجعة نشر منذ واحدة جديدة دراسة إدراج وأن كافية، كانت المنهجية المراجعة جودة أن إلى  AMSTAR-2 لأداةالمرجعية القائمة باستخدام ُأجري الذي التقييم وخلص 

التوجيهية، المبادئ إعداد لفريق أهمية ذات نتائج أربع المنهجية المراجعة تتضمن ولم (ج)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان الاستنتاجات من رًا كثييغير لم المنهجية 

والوفيات الأسباب، (بجميع والوفيات دًا)، تحديبالملاريا المتعلقة والحالات الأسباب، (بجميع بالمستشفى الرقود وحالات الوخيمة، والملاريا الدراسة، على المواظبة وهي: 

 دًا).تحديبالملاريا المتعلقة 

القرارات ملخص 

الآثار بين الموازنة أن الفريق ورأى التوجيهية. المبادئ إعداد فريق فيها نظر التي المنهجية المراجعة في الواردة ِّينات البالقرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار رِج يد

بتنفيذ المرتبطة التكاليف في نًا تبايهناك وأن الدراسة؛ سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج استخدام تؤيد أن المحتمل من فيها المرغوب وغير فيها المرغوب 

الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج أن الفريق رأى ذلك، إلى وبالإضافة منخفض. اللازمة بالموارد المتعلقة ِّينات البيقينية مستوى وأن العلاج؛ ذلك 

لًا مقبويكون أن المحتمل من العلاج هذا وأن الدراسة؛ على المواظبين الأطفال نسبة باختلاف يختلف العلاج بهذا المتعلق الإنصاف وأن المردود؛ عالي يكون أن المحتمل من 

في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تقديم بشأن مشروطة توصية تقديم ضرورة إلى الفريق وخلص نًا. ممكتنفيذه يكون وأن الرئيسية المصلحة صاحبة الجهات لدى 

 فيها.المرغوب غير الضئيلة وآثاره العلاج لهذا المتوسطة المفيدة للآثار رًا نظوالمرتفع المتوسط بين المرض عبء فيها يتراوح التي الملاريا انتقال أماكن في الدراسة سن 

Implementation 

يناسب بما الملاريا مكافحة تدخلات لتكييف دليل إعداد يًّا حالويجري الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تنفيذ لدعم لٌ دليالمناسب الوقت في سيوضع 

 .2022 عامفي نشره المتوقع ومن الوطني، دون المستوى على سياق كل 

Evaluation 

لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تأثير تقييم ويمكن روتينية. بصورة وأثرها الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج برامج مأمونية رصد ينبغي 

قد ذلك، إلى وبالإضافة المباشرة. للملاحظة عًا خاضجًا علابوصفها الجرعة الأحادية المقررات إعطاء يمكن حيث الامتثال، تعزيز شأنه من للملاريا المضادة الأدوية 

المتقطع الوقائي العلاج إطار في الملاريا مضادات بعض إعطاء قبل حوامل لسن أنهن من التأكد إلى للحاجة رًا نظالإنجاب، سن في الفتيات لدى بًا سلالتنفيذ إمكانية تتأثر 

ُّوه تشإلى الدراسات إحدى في الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج على الإقبال ضعف يُعزى و. )128( الدراسةسن في الأطفال لدى للملاريا 
لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج يكون أن المحتمل ومن . )128( الآباءمن مستنيرة موافقة على الحصول واشتراط العلاج، هذا بشأن المحلي المجتمع تصورات 

يمكن الدراسة عن والتغيب بالمدارس الالتحاق معدلات ولكن المحلي، المجتمع خلال من تقديمه من أكبر بشكل التنفيذ ممكن المدارس خلال من الدراسة سن في الأطفال 

الهدف المحدد التوزيع لبرامج كمواقع تُستخدم والتغذية خدمات بالفعل المدارس تقدم البلدان، بعض وفي . )128( المدارسفي الأطفال إلى الوصول أمام عقبتين ِّكلا يشأن 

 (ب)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان الديدان من التخلص وبرامج الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات 

 نًا.ممكيكون أن المحتمل من الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 (ب)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غوتمان السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 
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الدراسات وتتيح المجتمع. صحة مجال في العاملين من الواردة البيانات و/أو والعيادات، المستشفيات في المتوفرة الروتينية البيانات باستخدام الدراسة سن في الأطفال 

 الدراسي.والتحصيل الدراسة على بالمواظبة المتعلقة النتائج لتقييم فرصة المدرسية الاستقصائية 

رصد إمكانية من الرغم وعلى الكيميائية. للوقاية المستخدمة الأدوية فاعلية لرصد  الكيميائيةالوقاية بفاعلية الخاصة العالمية الصحة منظمة دراسة بروتوكول استخدام  وينبغي

الأدوية وفاعلية الجزيئية الواسمات بين الارتباط فإن العلاج، بنتائج المرتبطة الجزيئية الواسمات تحليل خلال من الأدوية مقاومة انتشار على الكيميائية للوقاية المحتمل الأثر 

 بحذر.النتائج تفسير وينبغي واضح غير الكيميائية الوقاية في المستخدمة للملاريا المضادة 

البحث حتياجات ا

 يلي:بما الثغرات تلك وتتعلق البحث. من دًا مزيتتطلب التي ِّينات البفي التالية الثغرات على ءَ الضوالتوجيهية المبادئ إعداد فريق َّلط س

في دراسي) فصل كل مقابل الشهرية المقررات المثال، سبيل (على الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج إطار في البديلة الدواء مقررات فاعلية • 

 المرض؛انتقال شدة مستويات مختلف 

 أعوام؛ 10 علىأعمارهم تزيد الذين الأطفال لدى بقيمته ةً مقارنفأقل أعوام  10 أعمارهمتبلغ الذين الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج قيمة • 

والآباء، المحلية، المجتمعات إشراك تكلفة ذلك (ويشمل وتنفيذه الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج لتقديم الكاملة والمالية الاقتصادية التكاليف • 

 ذلك)؛إلى وما المدارس، ومعلمي 

 المدرسية؛الصحة برامج من وغيره الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج بين الجمع مردودية • 

 الاستراتيجيات؛تلك تنفيذ وإمكانية الدراسة سن في للأطفال الملاريا من الكيميائية الوقاية لتوفير البديلة الاستراتيجيات تكاليف • 

 الدراسة؛سن في للأطفال مناسبة الكيميائية للوقاية أدوية تطوير • 

 المحلي؛المجتمع مستوى على المرض انتقال على الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تأثير • 

 الدراسي؛والتحصيل الإدراكية الوظائف على الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج تأثير • 

 الواحدة،الجرعة بنظام إعطاؤها يمكن الملاريا من الكيميائية للوقاية أدوية تطوير • 

بديلة علاجية مقررات استكشاف ذلك ويشمل الدراسة، سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج برامج في الإنجاب سن في للفتيات الآمن الإدراج أساليب تقييم • 

 الحمل.أثناء مأمونة 

 المستشفىمن الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية  4.2.5

علاجي مقرر إعطاء إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تشير 

إلى ُأدخلوا الذين للأطفال منتظمة فترات على للملاريا المضادة الأدوية من كامل 

بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية وتهدف الشديد. الدم بفقر مصابون وهم المستشفى 

الذين الأطفال لدى بالملاريا جديدة إصابات حدوث من الوقاية إلى المستشفى من الخروج 

خروجهم تعقب التي الفترة خلال الشديد الدم بفقر مصابون وهم المستشفى إلى يدخلون 

أو المستشفى إلى دخولهم عودة لخطر بشدة معرضين يكونون عندما المستشفى، من 

الصحة منظمة قررتها التي الهيموغلوبين بتركيزات الشديد الدم فقر  َّدديُحوالوفاة. 

متعددة الشديد الدم فقر سببيات تُعد و. )129( شدتهوتقييم الدم فقر لتشخيص العالمية 

الشديد الدم فقر نوبات من نوبة لأي الرئيسي السبب تحديد الغالب في ويصعب العوامل، 

وينبغي الكاملة. الدم خلايا عدد بينها ومن المختبرية، الفحوصات من مزيد إجراء دون 

تحديد َّذر يتععندما حتى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية إعطاء 

 الفرد.لدى الشديد الدم فقر (أسباب) سبب 

عملية علومات م

للملاريا المضادة الأدوية 

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية 

يًّا علاجرًا مقرمرتفع إلى متوسط من الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح أماكن في ويعيشون الشديد الدم بفقر مصابون وهم المستشفى إلى يدخلون الذين الأطفال إعطاء يجب 
الوفيات. وتقليل المستشفى إلى الدخول عودة من للحد المستشفى من خروجهم عقب فًا سلمحددة أوقات في للملاريا المضادة الأدوية من لًا كام

أو رضوح حدوث بعد الدم فقدان إلى سببه يرجع لا الذي  )129( الشديدالدم بفقر مصابون وهم المستشفى إلى ُأدخلوا الذين للأطفال المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تقديم ينبغي • 

 نزفي.اضطراب أو خبيث بورم الإصابة أو لجراحة الخضوع 

مضادات توفرها التي الحماية مدة في والنظر الشديد، الدم بفقر الإصابة بسبب بالمستشفى المحتجزين الأطفال حالات مع يتلاءم بما المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تكييف ينبغي • 

 العملية")."المعلومات (انظر تكلفتها ُّمل تحعلى والقدرة المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات من إضافي علاجي مقرر كل تقديم وإمكانية المختارة، الملاريا 

لحدوث السنوي المعدل فيها يزيد أو ، 10%على المنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين للملاريا اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

 المستشفى.من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية بالوقاية المتعلقة التوصية تطبيق قابلية مدى لتحديد مطلقة اعتبارها ينبغي ولا إرشادية الدنيا الحدود وهذه ]. 29[ 1000 لكل 250 علىالطفيلية الإصابات 
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دواء استخدام َّضل يُفولكن للملاريا، الأول الخط علاج في المستخدمة نفسها الأدوية المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية للوقاية المستخدمة الأدوية تكون أن يمكن 

الوقاية في العلاجية المقررات هذه جميع فعالية َّين وتبتجارب، ثلاث في وديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين وأرتيميثير-لوميفانترين، بيريميثامين، سلفادوكسين تُخدم اسوقد بديل. 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(فيري المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية 

العمرية الفئة 

المستشفى. من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تستهدفها التي العمرية الفئة تحديد عند الشديد الدم لفقر العمري ُّزع التوبشأن المحلية البيانات إلى الرجوع ينبغي 

واحدة دراسة َّيمت وق، )131()130( رًاشه 59 عنأعمارهم تقل الذين الأطفال لدى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية جرعات دراستان َّيمت وق

 .)132( أعوام 9وأشهر  3 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى الجرعات 

الجرعة 

جرعة تحديد وينبغي بها. الموصى بالجرعة المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية إطار في للملاريا المضادة الأدوية من لًا كامرًا مقرالأطفال إعطاء ينبغي 

 تحديده.يمكن لا أو معروف غير الطفل وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الطفل وزن حسب الدواء 

التكرار معدل 

المرض، انتقال موسم ومدة المختار، للدواء الوقائية الفاعلية بطول المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات تناول تكرار معدل يسترشد أن ينبغي 

هذه على ِّينات بأوردت التي الثلاث التجارب من تجربتان قدمت وقد المستشفى. من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات من إضافي علاج كل تقديم وإمكانية 

من الخروج من أيام سبعة بعد يًّا شهربيريميثامين سلفادوكسين الثلاث التجارب إحدى وقدمت المستشفى. من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية للوقاية علاجات ثلاث التوصية 

؛ )130( والثامنالرابع الأسبوعين في مرتين ثم المستشفى، من الخروج عند أرتيميثير-لوميفانترين أخرى تجربة وقدمت ؛ )132(المرضانتقال موسم نهاية وحتى المستشفى 

المستشفى من الخروج بعد مًا يو 14 منابتداء مرات ثلاث ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين قدمت ثم المستشفى، من الخروج عند أرتيميثير-لوميفانترين الثالثة التجربة وقدمت 

 .)131( يًّاشهرثم 

العلاج تقديم 

المحلي، المجتمع خلال من العلاج تقديم استراتيجية وهما: للفعالية؛ واحدة دراسة إطار في المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات لتقديم أسلوبان ِّيم ُق

التدخل بهذا الخاصة الأدوية مقررات جميع الأطفال رعاية على القائمون َّقى تلالمحلي، المجتمع خلال من بالتقديم يتعلق وفيما الصحية. المرافق خلال من التقديم واستراتيجية 

على للحصول شهر كل الصحية المرافق أحد إلى التوجه الأطفال رعاية على القائمين على كان الصحية، المرافق خلال من بالتقديم يتعلق فيما أما المستشفى، من الخروج بعد 

بأسلوب ةً مقارنبالعلاج التقيد بزيادة طًا مرتبوكان الأطفال، رعاية على القائمين لدى َّضل المفالأسلوب هو المحلي المجتمع خلال من العلاج تقديم أسلوب وكان الأدوية. تلك 

]. 133[ )0.006 الاحتماليةالقيمة %، 52.0 الصحية:المرافق خلال من التقديم مقابل % 70.6 المحلي:المجتمع خلال من (التقديم الصحية المرافق خلال من العلاج تقديم 

دون كافية المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية أدوية إعطاء بشأن للطفل الصحية البطاقة على المكتوبة التعليمات أن الأطفال رعاية على القائمون ويعتقد 

عن أسفرت قد القصيرة النصية الرسائل أن على إحصائية ِّينات بهناك يكن ولم المجتمع. صحة مجال في العاملين من أو القصيرة النصية الرسائل خلال من تذكير إلى الحاجة 

 .)134( )0.68 =الاحتمالية القيمة ؛ 1.21-0.88 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.03 الحدوث:معدل (نسبة بالعلاج التقيد زيادة 

الأدوية مقاومة 

للحصول مؤهلون السكان من يًّا نسبضئيلة نسبة وهناك المستشفى. من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية توفرها التي الحماية على الأدوية مقاومة أثر يًّا حاليتضح لا 

الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية مثل الملاريا؛ من الأخرى الكيميائية الوقاية بتدخلات ةً مقارنالمستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية على 

بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تمارسه الذي الانتقائي الضغط يكون أن المحتمل فمن ثَم، ومن الحمل. أثناء المتقطع الوقائي العلاج أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية 

 لًا.ضئيالسكانية، الفئات جميع لدى الوقاية تلك إطار في للملاريا المضادة الأدوية مقاومة زيادة خطر من ذلك على يترتب وما الطفيليات، مجاميع على المستشفى من الخروج 

الاستعمال موانع 

الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من الأخرى الأشكال جانب إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات الأفراد يتناول أن ينبغي لا 

قادرة غير الملاريا من الأخرى الكيميائية الوقاية برامج كانت وإذا بالأدوية). الجموعي العلاج أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية 

من الكيميائية الوقاية علاجات إعطاء عدم حينئذ فينبغي َّعال، فنحو على المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية يتلقون الذين الأفراد واستبعاد فرز على 

الجموعي العلاج أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية فيها َّدم تُقالتي الفترات خلال المستشفى من الخروج بعد الملاريا 

للوقاية مًا منتظجًا علابالفعل يتلقون يكونوا لم ما المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية في المنجلية الخلايا بداء المصابين الأطفال إدراج وينبغي بالأدوية. 

المنجلية. الخلايا داء بسبب الكيميائية 

تناول يستطيعون لا الذين أو المستشفى، من الخروج بعد وخيم حاد مرض من يعانون الذين للأطفال المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية بتقديم يُنصح ولا 

الذين أو الأخيرة، مًا يوالثلاثين خلال المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية في المستخدمة الأدوية من ٍّي أمن جرعة َّقوا تلالذين أو الفم، طريق عن الأدوية 

الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية إعطاء عدم وينبغي المستشفى. من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية في المستخدمة الأدوية من ٍّي أمن حساسية من يعانون 

لعلاج (تريميثوبريم-سلفاميثوكسازول) كوتريموكسازول ومنها الوقاية، أو للعلاج السلفا أدوية من يًّا أيتلقون الذين للأفراد بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام المستشفى من 

 البشري.المناعي العوز فيروس 

الأخرى الاعتبارات 

الصحية، التدخلات جميع مع الحال هو وكما الأطفال. رعاية على للقائمين كاملة ةً إتاحالمستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية بالوقاية المتعلقة المعلومات إتاحة ينبغي 

 المستشفى.من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات إعطاء قبل الطفل عن نيابة الطفل رعاية على القائم من الموافقة على الحصول ينبغي 
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

الوقاية من الأول العلاجي المقرر من الأولى بالجرعة التدخل فترة وبدأت ةً. مباشرالتدخل تلت التي الفترة وفي التدخل فترة أثناء الاعتبار في الدراسة نتائج ُأخذت 

في التدخل بعد ما فترة وبدأت الوقاية. تلك من الأخير العلاجي المقرر من الأولى الجرعة من أسابيع أربعة بعد وانتهت المستشفى، من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية 

 أشهر).(ستة عًا أسبو 26 إلىتصل لمدة واستمرت التدخل، فترة لاستكمال التالي اليوم 

من الحد إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : الشديد)الدم فقر وبسبب الأسباب، (بجميع المستشفى إلى الإدخال إعادة  •

التدخل، بعد ما فترة وفي اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 0.52-0.34 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.42 الخطر:(نسبة التدخل فترة خلال الأسباب بجميع المستشفى إلى الإدخال إعادة 

(نسبة الأسباب بجميع المستشفى إلى الإدخال إعادة في معدوم أو طفيف اختلاف إلى تؤدي وقد المستشفى، من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تأثير يتباين 

من الحد إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل ومن اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 1.30-0.83 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.04 الخطر:

بعد ما فترة وخلال اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.56-0.26 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.38 الخطر:(نسبة التدخل فترة خلال الشديد الدم فقر بسبب المستشفى إلى الإدخال إعادة 

المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل ومن اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 1.05-0.52 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.74 الخطر:(نسبة التدخل 

نْ ولكاليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.48-0.22 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.32 الخطر:(نسبة التدخل فترة أثناء الشديد الدم فقر بسبب المستشفى إلى الإدخال إعادة من الحد إلى 

 اليقين).متوسطة ِّينات ب؛ 1.39-0.81 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.06 الخطر:(نسبة التدخل بعد ما فترة خلال ضئيل تأثير لها يكون قد 

؛ 0.23 الخطر:(نسبة التدخل فترة خلال الأسباب بجميع الوفيات من الحد إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تؤدي : الأسباب)(بجميع الوفاة  •

إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تؤدي وقد التدخل، بعد ما فترة في التأثير ويتفاوت اليقين). مرتفعة ِّينات ب؛ 0.70-0.08 %:95 ثقةفاصل 

تؤدي أن المحتمل من عام، وبوجه اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 3.19-0.81 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.61 الخطر:(نسبة الأسباب بجميع الوفيات في معدوم أو طفيف اختلاف 

متوسطة ِّينات ب؛ 1.28-0.47 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.77 الخطر:(نسبة الأسباب بجميع الوفيات من الحد إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية 

 اليقين).

ثقة فاصل ؛ 0.64 الخطر:(نسبة السريرية الملاريا من الحد إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من : السريريةالملاريا  •

فاصل ؛ 0.96 مقابل؛ 0.50-0.36 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.43 الخطر:(نسبة التدخل فترة خلال الفوائد معظم تتحقق إذ اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.58-0.72 %:95

 الفترتين).بهاتين يتعلق فيما اليقين متوسطة ِّينات والبالتدخل؛ بعد ما فترة خلال  1.11-0.83 %:95 ثقة

سلفادوكسين الملاريا: مضادات مختلف باستخدام المرتبطة الجانبية الأضرار على اليقين متوسطة ِّينات بالمضبوطة العشوائية الثلاث الدراسات قدمت : الجانبيةالأضرار  •

بيريميثامين سلفادوكسين تلقت التي المجموعة في للأفراد َّجلة المسالطفيفة الأعراض وكانت وديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين. وأرتيميثير-لوميفانترين، بيريميثامين، 

ديهيدروأرتيميسينين-تعاطي وارتبط . )132( الوهميالدواء مجموعة في الأفراد على لوحظت التي لتلك مماثلة علاج كل إعطاء من مًا يو 30 بعدظهرت والتي 

في بالأدوية مرتبطة جسيمة جانبية أضرار أي تُذكر ولم . )131( %)3.8 الوهميبالدواء مقارنة %، 12.4(الدواء تناول بعد دقيقة  60 خلالبالتقيؤ بيبيراكوين 

%: 95 ثقة(فاصل ثانية ميلي  18.6 قدرهابزيادة ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين وارتبط . )130( يًّاشهرأرتيميثير-لوميفانترين تلقت التي الدراسة مجموعة 

أحداث جميع وكانت علاجي. مقرر كل من الثالثة الجرعة بعد فريدريشيا) (تصحيح المصححة ) ECG/QT(تي كيو فترة في اليقين) متوسطة ِّينات ب؛ 15.6-21.8

تلقت التي المجموعة في الأطفال لدى المصححة ) ECG/QT(تي كيو فترة قيم تزد ولم ظاهرة، بأعراض مصحوبة غير المصححة ) ECG/QT(تي كيو فترة إطالة 

 فريدريشيا).(تصحيح ثانية ميلي  500 عنديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 

نقل أو المستشفى إلى الإدخال بإعادة المرتبط غير الشديد الدم فقر أو الدم فقر أو الوخيمة بالملاريا  المتعلقةالنتائج عن المنهجية المراجعة في معلومات أي رِد تولم  

 الطفيليات.انتشار معدل أو الدم 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(فيري المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

والأضرار المنافع 

الملاريا من الكيميائية الوقاية بتأثير يتعلق فيما إلا اليقين مرتفعة ِّينات بهناك تكن ولم ومرتفعة. متوسطة بين الأهمية الحاسمة النتائج جميع في ِّينات البيقينية درجة تتراوح 

أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى وعليه، عًا. أسبو 14 إلىأسبوعين من امتدت التي التدخل فترة خلال الأسباب بجميع الوفيات على المستشفى من الخروج بعد 

 متوسط.ِّينات للبالعام اليقين مستوى 

ملحق في أو الإنترنت شبكة على التوصية بهذه المرتبطة البحوث" ِّينات "بالتبويب علامة ضمن ِّينات البيقينية تقييمات بشأن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ".pdf"نسخة 

ِّينات البيقينية متوسط 

 خلال:من المستهدفة السكانية الفئات وقيم تفضيلات حُددت 

بالمرض، الموطونة المناطق في أولوية تُبرت اعالخامسة سن دون الأطفال لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية أن إلى أشارت التي المدني المجتمع كيانات مع المشاورة • 

 )؛منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(المستشفى من الخروج بعد ما فترة خلال إليها الحاجة إلى إشارة وجود عدم برغم 

(لانغ الأفريقية الصحراء جنوب بلدان في المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية على ُأجريت التي التجارب من المستقاة السياقية العوامل من توليفة • 

من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية عن عام بوجه إيجابية آراء عن أعربوا الأطفال رعاية على القائمين أن التجارب وأظهرت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،

رًا مؤخمحتجزين كانوا أطفالهم لأن رًا نظالمستشفى، من الخروج بعد ما فترة خلال الملاريا من وقائية أدوية إعطاء قيمة الأطفال رعاية على القائمون وأدرك المستشفى. 

والتفضيلات القيم 
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 .)133( ومفيدمهم لٌ ُّختدالمستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية أن ضًا أيالمجتمع صحة مجال في العاملون ورأى . )135( بالمستشفى

الخروج بعد الملاريا من الكيميائية بالوقاية المتعلقة النتائج تقييم كيفية في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص  

 السياقات.جميع في المستشفى من 

كيانات بين بالمشاورة الخاص والتقرير ) منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(لانغ السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(المدني المجتمع 

رًا دولا 28.33ويًّا أمريكرًا دولا 22.91 بينالمحلي المجتمع خلال من المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية لتنفيذ َّدرة مُقالالتكلفة متوسط تراوح 

العادية، بالرعاية ةً مقارنالمستشفى، إلى الإدخال بإعادة المتعلقة التكاليف في الوفورات فاقت وقد الدراسات. فيها ُأجريت التي الثلاثة البلدان في عولج طفل لكل يًّا أمريك

رًا دولا 22.08 بينطفل لكل المتوقعة الوفورات متوسط يتراوح حيث المحلي، المجتمع خلال من المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تنفيذ تكاليف 

المستشفى، من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية يتلقى طفل لكل الصحية الرعاية ِّدمي مقتكاليف في الوفورات صافي وتراوح يًّا. أمريكرًا دولا 45.24ويًّا أمريك

من الكيميائية الوقاية لتقديم أسلوبان وخضع يًّا. أمريكرًا دولا 25.71وَّيا أمريكرًا دولا 19.12 بينالاجتماعية، والتكاليف الدم) نقل ةً (خاصالصحية الرعاية ةً شامل

من اللاحقة الجرعات لتلقي الصحية المرافق أحد إلى الأطفال إحضار يتعين حيث الصحية، المرافق خلال من الوقاية تقديم (أ) للتقييم: المستشفى من الخروج بعد الملاريا 

الوقاية تلك جرعات جميع الطفل رعاية على القائم يتلقى حيث المحلي، المجتمع خلال من الوقاية تقديم و(ب) المستشفى، من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية 

رعاية على القائمين ِّقي تلإلى بالإضافة للطفل، الصحية البطاقة على بها المتعلقة والتعليمات الجرعات إعطاء تواريخ تدوين جانب إلى المستشفى، من الخروج عند 

أن َّين وتبتذكيرات. تلقي عدم أو القصيرة، النصية الرسائل عبر تذكيرات ِّقي تلأو الجرعات، إعطاء مواعيد بشأن المجتمع صحة مجال في العاملين من تذكيرات الأطفال 

بسبب وذلك الصحية، المرافق خلال من بتقديمها ةً مقارنالتكاليف في رًا توفيأكثر المحلي المجتمع خلال من المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تقديم 

 بالعلاج.التقيد يعوق الذي الأمر الأدوية، على للحصول المتكرر السفر عن الناجمة التكاليف 

عالية تكون قد ثم ومن متوسطة، وفورات إلى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تؤدي أن المحتمل من أنه التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 منخفضة.اللازمة بالموارد المتعلقة ِّينات البيقينية درجة ولكن المردود، 

غير ِّينات ب وآخرون،(كول المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية بمردودية الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورة

الموارد 

المتعلقة المسائل لتسجيل المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية بالوقاية المتعلقة السياقية بالعوامل الخاص التقرير في الواردة الدراسات من ٌّي أَّمم تُصلم 

إلى المتكرر السفر بأن أفادوا الصحي المرفق من المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية يتلقون الذين الأطفال رعاية على القائمين أن غير بالإنصاف. 

من الكيميائية الوقاية تقديم أمام لًا محتميًا ِّدتحوالكتابة بالقراءة الأطفال رعاية على القائمين إلمام تُبر اعوقد لًا. طويتًا وقويستغرق ِّلف مكالأدوية على للحصول المستشفى 

المحلي)؛ المجتمع خلال من الوقاية (تقديم المستشفى من أطفالهم تخريج عند الأدوية جميع على يحصلون الذين للمشاركين بإنصاف المستشفى من الخروج بعد الملاريا 

النصية التذكير رسائل تثير وقد للطفل. الصحية البطاقة على َّونة المدالأدوية إعطاء مواعيد قراءة على قادرين يكونون لا قد الأطفال رعاية على القائمين بعض لأن رًا نظ

 الإنصاف.بشأن فَ مخاوضًا أيأدناه) التنفيذ" "إمكانية (انظر القصيرة 

من أنها إلى وأشار الصحة، مجال في الإنصاف على متغير تأثير لها المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

بين فًا منصالتدخل هذا يكون أن المحتمل من أنه غير المستشفى. دخول لهم سبق الذين للأطفال َّدم تُقلأنها رًا نظالقائمة، الصحية الإجحافات تفاقم إلى تؤدي أن المحتمل 

التقديم أسلوب يكون أن احتمال مع المستشفى، من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تقديم أسلوب على يعتمد قد ذلك َّن لكالمستشفى؛ دخول لهم سبق الذين أولئك 

 الصحية.المرافق خلال من التقديم أسلوب من فًا إنصاأكثر المحلي المجتمع خلال من 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(لانغ السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الإنصاف 

من تقديمها من أعلى يًّا ذاتعنه مُبلغ تقيد إلى أدى المحلي المجتمع خلال من المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تقديم أن الدراسات إحدى أظهرت 

على القائمين العاملين من زيارات بتوقع بالعلاج المجتمع أفراد تقيد يتأثر وقد %). 52 مقابل% 71 بنسبةالكاملة الثلاثة العلاجية بالمقررات (تقيد الصحية المرافق خلال 

تقيد دون حُول تمحتملة مشكلة المجتمع صحة مجال في للعاملين المتكررة الزيارات من المحتمل الوصم يكون وقد علاجي. مقرر كل بعد الأقراص عدد لمعرفة الدراسة 

 بالعلاج.المجتمع أفراد 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات لدى مقبولة تكون أن المحتمل من المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(لانغ السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

المقبولية 
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لتبرير ا

 .)99( وتقييمهاووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التوصية هذه وُضعت 

المعلومات مصادر 

(غوتمان ] AMSTAR-2 [110 لأداةالمرجعية القائمة باستخدام لًّا مستقمًا تقييِّيمت ُقمنشورة) غير ِّينات بوآخرون، (فيري منهجية بمراجعة التوصيات وضع عملية استرشدت 

من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية بتنفيذ المتصلة السياقية العوامل بشأن المنشورة الدراسات من المستقاة ِّينات البيلخص وتقرير (د))، منشورة غير ِّينات بوآخرون، 

غير ِّينات بوآخرون، (كول المردودية تحليل عن لًا فضوالمقبولية، والقيم، والإنصاف، التنفيذ، إمكانية بينها ومن منشورة)، غير ِّينات بوآخرون، (لانغ المستشفى 

المجتمع كيانات بين مشاورة عن وتقرير منشورة)، غير ِّينات ب(بلاو، الأدوية ومقاومة الكيميائية الوقاية بشأن شاملة بمراجعة هذه المعلومات مصادر تُكملت واس منشورة).

الوطنية للبرامج ِّيين وحالسابقين ممثلين َّم ضالذي التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء من ومساهمات منشورة)، غير ِّينات ب، CS4ME(الكيميائية الوقاية بشأن المدني 

 الملاريا.لمكافحة 

إلى يدخلون الذين الأطفال كان إذا ما بشأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق طرحه -الذي والنتائج المقارنة وأساس والتدخلات بالسكان المتعلق لَ السؤاالمنهجية المراجعة وتناولت 

وتمثلت المستشفى. من الخروج بعد كيميائية وقاية بوصفها للملاريا مضادة أدوية يتلقوا أن ينبغي بالملاريا الموطونة الأماكن في الشديد الدم بفقر مصابون وهم المستشفى 

الشديد)، الدم فقر وبسبب الأسباب، (بجميع المستشفى إلى الإدخال إعادة على المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تأثير في الأهمية ذات الرئيسية النتائج 

الجانبية، والأضرار الدم، وفقر الوخيمة، والملاريا المؤكدة، السريرية الملاريا الأهمية ذات الأخرى النتائج بين ومن الدم. ونقل الشديد، الدم وفقر الأسباب)، (بجميع والوفيات 

جميع ُأجريت وغُفل. البالدواء ومضبوطة والباحثين) فيها المشاركين عن التجربة (إخفاء التعمية مزدوجة عشوائية تجارب ثلاث المراجعة وأوردت الطفيليات. انتشار ومعدل 

نهاية حتى بيريميثامين لسلفادوكسين الشهري مَ الاستخداالتجارب إحدى َّيمت وقوأوغندا. وملاوي، وكينيا، غامبيا، دًا تحديوهي الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان في التجارب 

الثالثة التجربة َّيمت وقالمستشفى؛ من الخروج بعد والثامن الرابع الأسبوعين في لأرتيميثير-لوميفانترين الشهري مَ الاستخداأخرى ةٌ تجربَّيمت وقالملاريا؛ انتقال موسم 

 المستشفى.من الخروج بعد  70و 42و 14 الأيامفي لديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين الشهري مَ الاستخدا

فقر من يعانون الذين التاسعة سن دون الأطفال على ُّخل تدأي تطبيق بعدم المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية قارنت تجارب المنهجية المراجعة وأوردت 

غرامات/ 5 عنالهيموغلوبين مستوى بانخفاض َّرف يُعالذي الشديد، الدم فقر أو واحدة)، (تجربة غرامات/ديسيلتر  7 عنالهيموغلوبين مستوى بانخفاض َّرف يُعالذي الدم، 

الجرعة بعد أسابيع أربعة حتى واستمرت المستشفى، من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية من الأول العلاجي المقرر من الأولى بالجرعة التدخل فترة وبدأت ديسيلتر. 

التدخل، فترة لاستكمال التالي اليوم في التدخل بعد ما فترة وبدأت عًا. أسبو 14وأسبوعين بين تتراوح متابعة فترة وهي الوقاية، تلك من الأخير العلاجي المقرر من الأولى 

عام بوجه النوعية جيدة كانت المنهجية المراجعة أن إلى  AMSTAR-2 لأداةالمرجعية القائمة باستخدام ُأجري الذي التقييم وخلص عًا. أسبو 26 إلىتصل لمدة واستمرت 

ومعدل الدم، ونقل الشديد، الدم وفقر الدم، وفقر الوخيمة، الملاريا وهي ألا أهمية، ذات نتائج خمس المنهجية المراجعة تشمل ولم (د)). منشورة غير ِّينات بوآخرون، (غوتمان 

 الطفيليات.انتشار 

القرارات ملخص 

بين الموازنة أن إلى الفريق وخلص التوجيهية. المبادئ إعداد فريق فيها نظر التي المنهجية المراجعة في الواردة ِّينات البالقرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار رِج يد

بوفورات يرتبط أن المحتمل من الوقاية تلك تنفيذ وأن المستشفى؛ من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية استخدام تؤيد فيها المرغوب وغير فيها المرغوب الآثار 

الوقاية تلك تكون أن المحتمل ومن اللازمة؛ بالموارد المتعلقة ِّينات البيقينية انخفاض برغم المردودية، عالية الوقاية تلك تكون أن المحتمل من ولذلك التكاليف؛ في متوسطة 

الكيميائية الوقاية بشأن مشروطة توصية تقديم ضرورة إلى الفريق وخلص معروفة. غير واسع نطاق على تنفيذها إمكانية ولكن الرئيسية، المصلحة صاحبة الجهات لدى مقبولة 

 الأرجح.على المنخفضة وتكاليفها الكبيرة النافعة آثارها بشأن مرتفعة إلى متوسطة نٍ يقيبدرجة ِّينات بوجود إلى دًا استناالمستشفى من الخروج بعد الملاريا من 

Implementation 

كل يناسب بما الملاريا مكافحة تدخلات لتكييف دليل إعداد يًّا حالويجري المستشفى، من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تنفيذ لدعم دليل المناسب الوقت في سيوضع 

الدوافع من لٍ عامستوى بوجود المجتمع صحة مجال في العاملون أفاد المحلي، المجتمع خلال من المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية لتقديم بالنسبة 

حيث فًا، ضعيكان المنزلية الزيارات من المطلوب بالعدد الالتزام أن غير الأدوية. جرعات بإعطاء الأطفال رعاية على القائمين لتذكير منزلية زيارات لإجراء الذاتية 

العاملين شجعت التي الإيجابية العوامل وتمثلت الأطفال. رعاية على القائمين لتذكير المطلوبة المنزلية الزيارات المجتمع صحة مجال في العاملين نصف من أقل أجرى 

جانب من والتقدير لذلك، وإدراكهم المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية بفعالية معرفتهم في المنزلية الزيارات إجراء على المجتمع صحة مجال في 

إلى والافتقار التدريب، عْف ضَالمنزلية الزيارات رُون يُجالذين المجتمع صحة مجال في العاملين تواجه التي عنها مُبلغ الالعقبات بين ومن الصحي. والنظام المجتمع 

 العمل.عبء قَل ثِوالإشراف، 

من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية علاجات بمواعيد للتذكير للأطفال الصحية البطاقات في َّونة المدالخطية الرسائل بشأن إيجابية آراء عن المشاركون وأعرب 

الذين أولئك على كان نْ ولكالمجتمع، صحة مجال في العاملين زيارات على القصيرة النصية التذكير رسائل يفضلون الأطفال رعاية على القائمين معظم وكان المستشفى. 

بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية بتلقي التقيد أن ومع التأخير. في يتسبب الذي الأمر الأسرة، أفراد و/أو الجيران طريق عن التذكير رسائل يتلقوا أن فًا هاتيملكون لا 

هناك يكن لم %)، 56.9(القصيرة النصية الرسائل يتلقون لا الذين بالمشاركين ةً مقارن%) 66.2(القصيرة النصية الرسائل متلقي بين أعلى كان المستشفى من الخروج 

= الاحتمالية القيمة ؛ 1.21-0.88 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.03 الحدوث:معدل (نسبة بالعلاج التقيد زيادة إلى أدت القصيرة النصية التذكير رسائل أن على إحصائية ِّينات ب

0.68.( 

بالنظر واسع، نطاق على نًا ممكالمستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تنفيذ كان إذا ما الواضح من ليس أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص 

من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية لتنفيذ الأمثل الأسلوب يختلف وقد واحدة. تنفيذ دراسة بينها من تجارب، ثلاث من ِّينات بسوى يًّا حاليوجد لا أنه إلى 

تقدمها التي والرعاية المجتمعية الرعاية بين المباشرة الصلة من التنفيذ أسلوب يستفيد قد المجتمع، صحة مجال في العاملون يشارك وحيثما المكان، باختلاف المستشفى 

 الصحية.المرافق 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(لانغ السياقية العوامل بملخص الخاص التقرير في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الجدوى 
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 .2022 عامفي نشره المتوقع ومن الوطني، دون المستوى على سياق 

Evaluation 

الناجم الأثر تقييم ويمكن الأدوية. ومقاومة وفعاليتها ومأمونيتها فاعليتها من للتحقق روتينية بصورة المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية برامج رصد ينبغي 

مجال في العاملين من الواردة البيانات و/أو والعيادات المستشفيات في المتوفرة الروتينية البيانات باستخدام المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تقديم عن 

 المجتمع.صحة 

الذين السكان من الضئيلة للنسبة رًا نظفًا، -طفيالأدوية مقاومة انتشار على المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية للوقاية المحتمل التأثير يكون أن المحتمل ومن 

المضادة الأدوية وفاعلية الجزيئية الواسمات بين الارتباط أن من بالرغم العلاج، بنتائج المرتبطة الجزيئية الواسمات تحليل خلال من المقاومة رصد ويمكن التدخل. يتلقون 

 بحذر.تفسيره وينبغي واضح غير الكيميائية الوقاية في المستخدمة للملاريا 

 المناسب.الوقت في سيوضع الذي المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تنفيذ دليل في الإرشادات من المزيد وسيتاح 

البحث حتياجات ا

 يلي:بما الثغرات تلك وتتعلق البحث. من دًا مزيتتطلب التي ِّينات البفي التالية الثغرات التوجيهية المبادئ إعداد فريق َّدد ح

الأمد والطويلة والمتوسطة القصيرة المنافع وفهم المرض، انتقال وأماكن الجغرافية المواقع مختلف في المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية للوقاية مُثلى الالمدة • 

الإدخال إعادة و/أو المستشفى من الخروج بعد للوفاة الأساسي طَ النمالتقييمات هذه رِك تدأن وينبغي فتراتها؛ بمختلف المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية للوقاية 

 ُّيز؛التحمن الحد أجل من بأكملها والمتابعة التدخل فترة خلال الإجمالي التأثير في النظر وينبغي المستشفى؛ من الخروج فور الفئات بعض وفاة خطر وارتفاع المستشفى، إلى 

للوقاية المحتملة الآثار في والتباين الشديد، الدم بفقر الإصابة عقب المستشفى من الخروج بعد فيها المرغوب غير بالنتائج المتعلقة السن) (ومنها الخطر لعوامل أفضل فهم • 

للخطر؛ َّرضة المعالفئات مختلف لدى المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية 

 واسع؛نطاق على التدخل تطبيق عند المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية بعلاجات المرضى تقيد • 

 الأساليب؛تلك تحققها التي والتغطية المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية لتقديم البديلة الأساليب تكاليف • 

 المستشفى؛من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تقديم بشأن المجتمعية الخارجية/المراكز والعيادات المستشفيات بين المختلفة التنسيق آليات تطبيق إمكانية • 

من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية للوقاية الأخرى التدخلات مع بالتوازي المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تنفيذ إمكانية • 

 الملاريا)؛من اللاموسمية الكيميائية والوقاية الملاريا، 

 المثال)؛سبيل على أكثر أو رًا شه 12(الطويل المدى على الحياة قيد على الطفل بقاء على المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية تأثير • 

 مختلفة؛أسباب عن الناجم الشديد الدم فقر علاج في المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية فعالية • 

 المنخفض؛الانتقال ذات الأماكن في والملاريا الشديد الدم بفقر إصابتهم ِّخصت شُالذي للأطفال المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية فعالية • 

إصابة مخاطر من للحد الحشرية) بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات (مثل الإضافية والتدخلات المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية بين الجمع تنفيذ إمكانية • 

 به.المرتبطة والتكاليف الجمع هذا وآثار فيها، المرغوب غير الصحية والنتائج العدوى من بمزيد الأسر 

 بالأدويةالجموعي العلاج  4.2.6

للملاريا مضاد دواء من كامل علاجي مقرر إعطاء إلى بالأدوية الجموعي العلاج يشير 

في السكان من العمرية الفئات لجميع بًا، غالمتكررة فترات وعلى بًا، تقريواحد وقت في 

للملاريا، مسبق اختبار دون للملاريا المضادة الأدوية تُعطى ومحددة. جغرافية منطقة 

بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي َّم، ثومن عدمه. من بها الأفراد إصابة عن النظر وبغض 

فترة طوال الجديدة العدوى حالات من والوقاية حالية، عدوى حالات أي علاج إلى 

لبرامج المهمة المكونات أحد بالأدوية الجموعي العلاج وظل الدواء. يوفرها التي الوقاية 

بعض وأشارت . )136( الزمنمن عقود مدى على منها والتخلص الملاريا مكافحة 

بالأدوية الجموعي "العلاج إلى العالمية الصحة منظمة عن الصادرة السابقة الوثائق 

العلاج تحت تندرج تعد لم هذه الاستخدام حالات أن غير معينة": عمرية لفئات َّجه المو

بصورة َّدم تُقالهدف المحدد الاستخدام بهذا الخاصة التوصيات أن كما بالأدوية، الجموعي 

(القسم الملاريا من اللاموسمية الكيميائية بالوقاية الخاصة التوصيات انظر - منفصلة 

الوقاية استخدام يُعد و). 2.3 .4 (القسمالملاريا من الموسمية الكيميائية والوقاية ) 4.2.2

الهدف محدد جًا علاالغابات، عمال مثل مهنية، لمخاطر َّرضة المعالفئات لدى الكيميائية 

لعلاج الكيميائية الوقاية استخدام رَف يُعوبالمثل، بالأدوية. يًّا جموعجًا علاوليس بالأدوية 

بعد ما مرحلة تشهد أو المرض من التخلص من تقترب التي المناطق في مؤكدة حالة 

جميع أن ومع بالأدوية. التفاعلي العلاج باسم انتقاله، عودة منع إلى وتسعى منه التخلص 

مبدأ في تشترك فإنها بالأدوية، الجموعي العلاج اسم عليها يُطلق لا الاستراتيجيات هذه 

حالات سيعالج للملاريا المضادة الأدوية من علاجية جرعة تقديم أن وهو - أساسي 

 الجديدة.العدوى حالات من ويقي الموجودة العدوى 

أو الملاريا مرض عبء من للحد إما السابق في َّدم يُقبالأدوية الجموعي العلاج وكان 

ِّورة المتصلعلاج بالأدوية الجموعي العلاج استخدام حالتي بين والتمييز انتقاله. من للحد 

سيؤدي المرض انتقال من يحد تدخل أي لأن ما، حد إلى مصطنع تمييز هو المنجلية 

نسبة إلى تصل التي المرض لعبء ِّففة المخالتدخلات أن كما عبئه، من الحد إلى ضًا أي

فريقان نظر فقد ذلك، ومع المرض. انتقال من الحد إلى ضًا أيستؤدي السكان من كافية 

بالأدوية الجموعي العلاج باستخدام المتعلقة ِّينات البفي التوجيهية المبادئ إعداد أفرقة من 

بأن عام بوجه الفريقان وأوصى منفصلة. بصورة انتقاله من والحد المرض عبء لتخفيف 

المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج استخدام في البرامج تنظر 

والمنخفض، للغاية المنخفض بين المرض انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في 

المتوسط بين الانتقال معدل فيه يتراوح التي الأماكن في المرض عبء ولتخفيف 

تتراوح الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل استخدام ويمكن والمرتفع. 

إصابة معدل (أو بًا تقري% 10 بنسبة) PfPR2-10(أعوام  10وعامين بين أعمارهم 

معدل فيها يتراوح التي المناطق لتمييز يًّا) سنونسمة  1000 لكلإصابة  250 نحويبلغ 

بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق عن للغاية والمنخفض المنخفض بين الانتقال 

المعقول ومن مطلقة، فاصلة طًا نقاالدنيا الحدود هذه اعتبار ينبغي ولا والمرتفع. المتوسط 

البالغ الأدنى الحد من القريبة الأماكن في بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن يًّا بيولوج

لتخفيف النسبية الآثار أن غير انتقاله. وشدة المرض عبء من ٍّل كمن الحد إلى % 10

ثَم، ومن المرض. انتقال نطاق طول على تتباين انتقاله من الحد مقابل المرض عبء 

بالأدوية الجموعي العلاج توصيات تستعرض أن الملاريا مكافحة لبرامج ينبغي 

ما تقرر وأن انتقاله، من والحد المرض عبء تخفيف من ٍّل كبشأن العملية والمعلومات 
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السياق في ناجحة نتيجة إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من كان إذا 

 المعني.

لأن دًا، تعقيأكثر النشيطة ِّورة المتصلعلاج بالأدوية الجموعي العلاج استخدام يُعد و

مضاد بدواء تُعالج لم ما قليلة أشهر غضون في تنتكس قد النشيطة ِّورة المتصعدوى 

يؤدي أن ويمكن الهاجعات. من للتخلص -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد يتضمن للملاريا 

الذين الأشخاص لدى مٍ وخيمٍ دانحلال إحداث إلى -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد استخدام 

الإعطاء ويستلزم فوسفات. - 6-الغلوكوز هيدروجين نازعة إنزيم عوز من يعانون 

- 6-الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار إجراء -أمينوكينولين 8 َّكباتمرلأحد المأمون 

الطوارئ. حالات في الدم نقل خدمات على والحصول لًا، َّعافدوائي ُّقظ تيونظام فوسفات، 

الجموعي العلاج بتأثير المتعلقة ِّينات البالتوجيهية المبادئ إعداد قَا فرياستعرض وعندما 

إلى لَا َّصوتوللنتائج مختلفة لقياسات الأولوية يَا أعطالنشيطة، ِّورة المتصعلى بالأدوية 

الجموعي بالعلاج للتوصية كافية غير ِّينات البتُبرت اعحين وفي مختلفة. توصيات 

يسهم قد بالأدوية الجموعي العلاج بأن تُرف اعفقد النشيطة، ِّورة المتصمن للحد بالأدوية 

مكافحة لبرامج ينبغي ثَم، ومن النشيطة. ِّورة المتصانتقال من الحد في الحالات بعض في 

وأن النشيطة، ِّورة المتصبشأن بالأدوية الجموعي العلاج توصيات تستعرض أن الملاريا 

في ناجحة نتيجة إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من كان إذا ما تقرر 

 المعني.السياق 

بالعلاج المتعلقة الكيميائية الوقاية استراتيجية الانتكاس من الجموعية الوقاية تُعد و

الوقاية وتشبه النشيطة. ِّورة المتصانتقال من الحد إلى تهدف التي بالأدوية الجموعي 

منطقة سكان جميع إن حيث من بالأدوية الجموعي العلاج الانتكاس من الجموعية 

في أنه غير بًا. تقرينفسه الوقت في للملاريا مضاد دواء على يحصلون محددة جغرافية 

-أمينوكينولين. 8 َّكباتمرأحد سوى يُعطى لا الانتكاس، من الجموعية الوقاية حالة 

الوقائي "العلاج باسم إليها يشار وكان السابق، في بريماكين تستخدم الاستراتيجية وكانت 

ليشمل الحين ذلك منذ اتسع قد الاستراتيجية هذه اسم أن غير بريماكين". باستخدام الشامل 

الدواء هذا يُستخدم والانتكاس. لمكافحة مماثلة خصائص ذات جديدة أدوية إعطاء إمكانية 

النشيطة، ِّورة للمتصالشديد الموسمي والانتقال البارد الشتاء ذات المناطق في عام بوجه 

الانتقال يكون أو للطفيليات انتقال هناك يكون لا عندما الربيع أوائل في للسكان َّدم ويق

من دًا جديعًا ُّمتجتصيب أن يمكن التي الانتكاسات ومنع الهاجعات لعلاج للغاية، ضًا منخف

 الصيف.أشهر في البعوض 

بما التدخلات مَ زَحُالملاريا مكافحة جُ برامِّمم تصنْ بأالعالمية الصحة منظمة وتوصي 

يحددها لاعتبارات بالأدوية الجموعي العلاج توصيات وتخضع المحلي. سياقها مع يتلاءم 

وهذه ناجحة. نتائج تحقيق احتمالية على ستؤثر والتي التوجيهية، المبادئ إعداد فريق 

أقسام وفي التوصيات إطار في الواردة الملاحظات في َّينة مبالسياقية الاعتبارات 

 العملية"."المعلومات 

تٍ توصياالمرض" عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.1"القسم يعرض • 

القسم ويعرض المرض؛ عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج استخدام بشأن 

الطوارئ" أوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.2"

 الطوارئ؛أوضاع في المرض عبء لتخفيف توصيات 

بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.3"القسم في المرض انتقال من للحد توصيات رِد وت• 

إلى المنخفضة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد 

انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.4"والقسم للغاية"؛ المنخفضة 

والقسم المرتفعة"؛ إلى المتوسطة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتص

 النشيطة".ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.5"

الوقاية  4.2.6.6"القسم في الانتكاس من الجموعية الوقاية بشأن توصيات رِد وت• 

 النشيطة".ِّورة المتصانتقال من للحد الانتكاس من الجموعية 

 المرضعبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.1

عملية علومات م

المرض انتقال مكان 

أن المحتمل ومن ضًا. منخفلًا انتقاتشهد التي الأماكن في عنه للملاريا عًا مرتفلًا انتقاتشهد التي الأماكن في المرض عبء على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير يتفاوت 

انتقال شدة انخفاض ومع الأساسية. الأمراض عبء ارتفاع بسبب المردود عالي يكون وقد المرتفع، الانتقال ذات الأماكن في رًا كبيبالأدوية الجموعي العلاج تأثير يكون 

على بالأدوية الجموعي العلاج أثر أن ضًا أيويبدو المرض. عبء لتخفيف مردودية أقل ويصبح بالأدوية الجموعي العلاج تأثير ضًا أيينخفض عبئه، ثَم ومن المرض 

ةً مقارنتقارن دراسات توجد ولا المرض. انتقال شدة حسب يتفاوت الوخيم بالمرض الإصابة ومعدل وانتشارها، الطفيلية الإصابات حدوث ومعدلات الأخرى، النتائج 

الملاريا) من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الكيميائية الوقاية إزاء الهدف المحددة النهوج وتأثير المرض عبء تخفيف على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بين مباشرة 

المرتفع، إلى المتوسط الانتقال ذات نَ الأماكالمرض عبء تخفيف لغرض بالأدوية الجموعي العلاج يستهدف أن وينبغي (أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر 

 الموسمية.عن النظر بغض 

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج 

من المنجلية ِّورة للمتصالمرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات المناطق في بالأدوية الجموعي العلاج خلال من كيميائية وقاية أنها على للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 
 القصير.المدى على المرض عبء تخفيف أجل 

أشهر. ثلاثة إلى شهر غضون في يتضاءل التأثير ولكن المنجلية، ِّورة للمتصالمرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في السريرية بالملاريا الإصابة معدل من بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يحد قد • 

وأدوات للحالات، َّعال الفالعلاجي بالتدبير الجيدة التغطية بينها (ومن الملاريا لمكافحة القوية البرامج لأحد المتعددة العناصر بين من رًا عنصيكون أن ينبغي بالأدوية، الجموعي العلاج ِّفذ نُفإذا ثَم، ومن 

 المناسبة).الوقاية واستراتيجيات 

العلاج يستهدف أن وينبغي المطلوبة. والموارد التوطن، ومستوى فيه، المرغوب التأثير إلى دًا استناسياقها، في بالأدوية الجموعي العلاج استخدام ملاءمة مدى تقرر أن الملاريا مكافحة لبرامج ينبغي • 

 العملية")."المعلومات (انظر الموسمية عن النظر بغض المرتفع، إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن المرض عبء تخفيف لغرض بالأدوية الجموعي 

حالة  250 علىالإصابة معدل فيها يزيد أو %، 10 علىالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

الجموعي العلاج أن يًّا بيولوجالمعقول ومن بالأدوية. الجموعي العلاج تنفيذ قابلية مدى لتحديد مطلقة الدنيا الحدود هذه اعتبار ينبغي ولا . )29( السنةفي نسمة  1000 لكلالمنجلية ِّورة بالمتصإصابة 

 انتقاله.وشدة المرض عبء يخفف قد المتوسط الانتقال ذات الأماكن في بالأدوية 
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للملاريا المضادة الأدوية 

الأدوية تكون أن وينبغي للملاريا. الأول الخط علاج في المستخدمة الأدوية عن يختلف بالأدوية الجموعي للعلاج توليفي دواء باستخدام العالمية الصحة منظمة توصي 

خطر لخفض اللازم الوقت من الأدنى الحد من لأكثر أخرى مكونات غياب في مكون يوجد لا بحيث قًا، وثيقًا توافخواصها في متوافقة التوليفي الدواء هذا في المتضمنة 

مدى على تؤخذ التي المقررات على المباشرة للملاحظة خاضعة واحدة كجرعة تناوله يمكن الذي العلاجي المقرر َّضل ويففقط. دًا واحدواء تواجه التي الجديدة العداوى 

غضون في يُرى الفوائد من قدر أقصى أن إلى المتاحة ِّينات البوتشير الواحدة. الجرعة بنظام يؤخذ الذي لبريماكين محدد أثر على للتعرف كافية البيانات تكن ولم أيام. عدة 

 (أ)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر التدخل من الأخيرة الجولة بعد أشهر ثلاثة إلى شهر 

الجرعة 

جغرافية منطقة في المؤهلين والأطفال البالغين لجميع ِّنعة، مُصالالشركة بها توصي التي بالجرعات للملاريا، المضادة الأدوية من كامل علاجي مقرر إعطاء ينبغي 

 معروف.غير الشخص وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الوزن حسب الدواء جرعة تحديد وينبغي محددة. 

التكرار معدل 

المستخدمة، الملاريا لمضادات النصفي والعمر للملاريا، المحلية الوبائية السمات الاعتبار بعين يؤخذ أن بالأدوية الجموعي العلاج جولات تكرار معدل تحديد عند ينبغي 

في أولي انخفاض إلى بالأدوية الجموعي العلاج من واحدة جولة تؤدي أن الرياضية النماذج تتوقع التجارب، بيانات مع يًا وتماشوتكلفتها. إضافية جولة كل تنفيذ وإمكانية 

العلاج إعطاء ينبغي ولا ومدته. الأثر في كبير تحسن إلى الإضافية الجولات تنفيذ يؤدي أن المتوقع ومن الأجل. قصيرة ستكون التأثير مدة ولكن العدوى، حالات 

من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون الذين للأفراد بالأدوية الجموعي 

(أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر الحمل) أثناء المتقطع الوقائي العلاج أو الملاريا 

الأدوية مقاومة 

التي الحالات في ولكن وانتشارها. للملاريا المضادة الأدوية مقاومة ظهور تسريع إلى يؤدي بالأدوية الجموعي العلاج كان إذا ما على الآن حتى محدودة ِّينات بهناك 

) Pfplasmepsin2/3 وجين Pfkelch13 جيننُسخ (عدد الأدوية مقاومة علامات على مًا معدوأو لًا ضئيبالأدوية الجموعي العلاج تأثير كان البيانات، فيها جُمعت 

 ).منشورةغير ِّينات ب بلاو،(أ)،  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنجلية ِّورة المتصعدوى حالات في 

الاستعمال موانع 

الذين َّضع والرالحمل، من الأول ُّثلث الفي الحوامل النساء الفئات هذه وتشمل المختار. الدواء على ءً بنابالأدوية الجموعي العلاج من معينة سكانية فئات استبعاد يلزم قد 

تجاه معروفة حساسية من يعانون الذين والأشخاص نفسه، بالدواء رًا مؤخعولجوا الذين والأشخاص كيلوغرامات،  5 عنوزنهم يقل الذين أو أشهر  6 عنأعمارهم تقل 

الدواء مع بتفاعله فًا معروءً دوايتناولون الذين والأشخاص الفم، طريق عن الدواء تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم حاد مرض من يعانون الذين والأشخاص الدواء، 

 .)137( المستخدمالدواء لتناول محددة موانع لديهم الذين والأشخاص بالأدوية، الجموعي العلاج في المستخدم 

الأخرى الاعتبارات 

المسؤولين مثل الرئيسية، المصلحة صاحبة والجهات الصحيين، والعاملين الرعاية، على للقائمين كاملة ةً إتاحبالأدوية الجموعي بالعلاج المتعلقة المعلومات إتاحة ينبغي 

قبل الأطفال، رعاية على القائمون بينهم ومن الأشخاص، من الموافقة على الحصول ينبغي الصحية، التدخلات جميع مع الحال هو وكما الدينية. والقيادات الحكوميين 

 بالأدوية.الجموعي العلاج إعطاء 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

 المرتفعإلى المتوسط الانتقال ذات المناطق 

الجموعي العلاج بعد أشهر ثلاثة إلى شهر من تتراوح لمدة السريرية بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد السريرية: الملاريا • 

على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير على محدودة ِّينات بوتتوفر اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 4.42-0.04 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.41 الحدوث:معدل (نسبة  1بالأدوية

 رًا.شه 24-12 بينتتراوح بفترة أو رًا، شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج بعد الملاريا عبء 

الخطر: (نسبة العلاج بعد الأول الشهر خلال الوفيات على يؤثر بالأدوية الجموعي العلاج كان إذا ما كبير حد إلى المؤكد غير من : الأسباببجميع الوفيات  •

ثقة فاصل ؛ 1.77 الأرجحية:(نسبة أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد أو للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.81-0.57 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.68

العشوائية غير التجارب من المستقاة ِّينات البيقينية درجة وكانت العشوائية، التجارب من ِّينات بتتوفر ولم للغاية). اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 1.54-2.04 %:95

 للغاية.منخفضة 

وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصبعدوى الإصابة معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من : الدمفي الطفيليات  •

على الإطلاق على تأثير له يكون لا أو ضئيل تأثير له يكون قد نْ ولكاليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.92-0.40 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.61 الحدوث:معدل (نسبة أشهر 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.91 الحدوث:معدل (نسبة كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات البلأن رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج بعد الإصابة معدل 

العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي وقد للغاية). اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.55-1.50

 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج بعد أو اليقين)، منخفضة ِّينات ب؛ 5.36-0.58 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.76 الخطر:(نسبة أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة 

والأضرار المنافع 
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يؤدي قد يلي: ما إلى العشوائية غير التجارب من المستقاة ِّينات البوتشير اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 1.56-0.89 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.18 الخطر:(نسبة رًا شه

؛ 0.84-0.70 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.77 الخطر:(نسبة رًا شه 24-12 بينتتراوح بفترة العلاج بعد الطفيليات انتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج 

للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.93-0.78 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.85 الخطر:(نسبة أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج وبعد اليقين)، منخفضة ِّينات ب

مؤكدة غير ِّينات البولكن للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.67-0.55 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.60 الخطر:(نسبة رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج وبعد 

كبير. حد إلى 

وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد زيادتها أو الجانبية الأضرار من الحد إلى يؤدي بالأدوية الجموعي العلاج كان إذا ما المؤكد غير من : الجانبيةالأضرار  •

على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير لتقييم بيانات تتوفر ولم للغاية). اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 15.53-0.68 %:95 ثقةفاصل ؛ 3.25 الأرجحية:(نسبة أشهر 

 جرعة). 1000 لكل 0.01(للغاية منخفض المطلق الخطر ولكن والمرتفع، المتوسط بين المرض انتقال فيها يتراوح التي الأماكن في الجسيمة الجانبية الأضرار 

بأسلوب بيانات الإدراج معايير استوفت التي الدراسات من أي تجمع لم : الدمنقل أو الوخيمة الملاريا أو المستشفى إلى الإدخال أو الأدوية مقاومة أو الدم فقر  •

 وخيمة.جانبية أضرار أنه على عنه ُأبلغ ما بخلاف والمرتفع، المتوسط بين المرض انتقال فيها يتراوح التي المناطق في النتائج هذه عن منهجي 

 والمنخفضللغاية المنخفض بين المرض انتقال فيها يتراوح التي المناطق 

بين تتراوح بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصعن الناجمة السريرية بالملاريا الإصابة معدل من الحد إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد : السريريةالملاريا  •

(نسبة رًا شه 24-12 بينتتراوح بفترة العلاج وبعد اليقين)، منخفضة ِّينات ب؛ 2.73-0.12 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.58 الحدوث:معدل (نسبة أشهر وثلاثة شهر 

الملاريا من الحد إلى يؤدي بالأدوية الجموعي العلاج كان إذا ما المؤكد غير ومن اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 3.03-0.2 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.77 الحدوث:معدل 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.47 الحدوث:معدل (نسبة كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات البإن حيث رًا، شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج بعد السريرية 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.21-1.03

 اليقين).مرتفعة ِّينات ب؛ 0.79-0.27 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.53 الفرق:(متوسط الهيموغلوبين متوسط زيادة إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي  الدم:فقر  •

وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصبعدوى الإصابة معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من : الدمفي الطفيليات  •

انتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي وقد اليقين). متوسطة ِّينات ب؛ 0.66-0.21 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.37 الحدوث:معدل (نسبة أشهر 

يؤدي أن المحتمل ومن اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.52-0.03 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.12 الخطر:(نسبة واحد شهر إلى تصل بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتص

ِّينات ب؛ 0.41-0.15 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.25 الخطر:(نسبة أشهر ثلاثة إلى شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى 

الخطر: (نسبة رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي وقد اليقين). متوسطة 

بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي وقد اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 1.22-0.56 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.82

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 1.97-0.06 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.34 الخطر:(نسبة كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات البولكن رًا، شه 24-12 بينتتراوح 

أولئك بين ُّنسخ) الالمتعدد  Pfplasmepsin2/3 جينأو  Pfkelch13 (جينالأدوية مقاومة علامات على تأثير وجود على ِّينات بهناك يكن لم : الأدويةمقاومة  •

 الضابطة.بالمجموعة ةً مقارنأشهر، ثلاثة مدى على بالأدوية الجموعي العلاج من جولات ثلاث تلقوا الذين 

ثقة فاصل ؛ 3.61 الأرجحية:(نسبة أشهر ثلاثة غضون في الجسيمة الجانبية الأضرار عدد زيادة إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد : الجانبيةالأضرار  •

؛ 3.20-0.68 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.47 الأرجحية:(نسبة رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج وبعد اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.43-30.03 %:95

ولم الجانبية. للأضرار سردية موجزات دراسات أربع سوى تقدم ولم ). 1000 لكل 0.03(للغاية منخفض المطلق الحدث معدل أن غير اليقين). متوسطة ِّينات ب

 والمنخفض.للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في الجانبية الأضرار على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير لتقييم بيانات تتوفر 

بأسلوب بيانات الإدراج معايير استوفت التي الدراسات من ٌّي أتجمع لم : الدمنقل أو الوخيمة، الملاريا أو المستشفى، إلى الإدخال أو الأسباب، بجميع الوفيات  •

 وخيمة.جانبية أضرار أنه على عنه ُأبلغ ما بخلاف والمنخفض، للغاية المنخفض بين المرض انتقال فيها يتراوح التي المناطق في النتائج هذه عن منهجي 

 النشيطة ِّورةالمتص 

 4 بينتتراوح بفترة العلاج بعد زيادتها أو النشيطة ِّورة المتصملاريا من الحد إلى يؤدي بالأدوية الجموعي العلاج كان إذا ما المؤكد غير من : السريريةالملاريا  •

وقد للغاية). اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 1.95-0.97 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.38 الحدوث:معدل (نسبة كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات البإن حيث رًا، شه 12وأشهر 

(نسبة العلاج من شهر من أقل بعد النشيطة ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل خفض إلى يؤدي قد بالأدوية الجموعي العلاج أن العشوائية غير التجارب أظهرت 

؛ 0.29 الحدوث:معدل (نسبة أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح فترة بعد أو للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.25-0.21 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.23 الحدوث:معدل 

%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.72 الحدوث:معدل (نسبة رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح فترة بعد أو للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.31-0.26 %:95 ثقةفاصل 

ِّينات ب؛ 0.07-0.02 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.04 الحدوث:معدل (نسبة رًا شه 24-12 بينتتراوح فترة بعد أو للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.68-0.76

 كبير.حد إلى مؤكدة غير ِّينات البولكن للغاية)، اليقين منخفضة 

(نسبة واحد شهر إلى تصل بفترة العلاج بعد النشيطة ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من : الدمفي الطفيليات  •

شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد النشيطة ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى يؤدي وقد اليقين)، متوسطة ِّينات ب؛ 0.40-0.08 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.18 الخطر:

الخطر: (نسبة رًا شه 24-12 بينتتراوح بفترة العلاج وبعد اليقين)، منخفضة ِّينات ب؛ 0.24-0.10 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.15 الخطر:(نسبة أشهر ثلاثة إلى 

تتراوح بفترة العلاج بعد معدوم أو ضئيل اختلاف إلى يؤدي قد بالأدوية الجموعي العلاج أن غير اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 1.48-0.44 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.81

بشأن العشوائية غير التجارب من المستقاة ِّينات البتُظهر واليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 1.18-0.87 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.01 الخطر:(نسبة رًا شه 12وأشهر  4 بين

؛ 0.15 الحدوث:معدل (نسبة شهر من بأقل العلاج بعد الإصابة معدل خفض إلى يؤدي قد بالأدوية الجموعي العلاج أن النشيطة ِّورة المتصبعدوى الإصابة معدل 

بفترة العلاج بعد النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي وقد اليقين). منخفضة ِّينات ب؛ 0.19-0.12 %:95 ثقةفاصل 

 4 بينتتراوح بفترة العلاج وبعد للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.43-0.32 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.37 الحدوث:معدل (نسبة أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 
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 كبير.حد إلى مؤكدة غير ِّينات البَّن ولكللغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.34-0.07 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.15 الحدوث:معدل (نسبة رًا شه 12وأشهر 

الأضرار تكرار معدل زيادة إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من المراجعة، في الواردة الدراسات في المستخدمة الأدوية مع : الجانبيةالأضرار  •

العلاج وبعد اليقين؛ متوسطة ِّينات ب؛ 30.03-0.43 %:95 ثقةفاصل ؛ 3.61 الأرجحية:نسبة أشهر:  3 إلىتصل بفترة العلاج (بعد العلاج بعد الجسيمة الجانبية 

 اليقين).متوسطة ِّينات ب؛ 3.20-0.68 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.47 الأرجحية:نسبة رًا: شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة 

استوفت التي الدراسات من أي تجمع لم : الدمنقل أو الوخيمة، الملاريا أو المستشفى، إلى الإدخال أو الأدوية، مقاومة أو الأسباب، بجميع الوفيات أو الدم، فقر  •

 وخيمة.جانبية أضرار أنه على عنه ُأبلغ ما بخلاف النشيطة، ِّورة للمتصلًا انتقاتشهد التي المناطق في النتائج هذه عن منهجي بأسلوب بيانات الإدراج معايير 

 (أ)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن  

 

 معينة.انتقال سنة أو موسم في العلاج هذا من الأخيرة الجولة بعد ما إلى بالأدوية" الجموعي العلاج بعد "ما يشير العلاج، من متعددة جولات فيها ُقدمت التي الدراسات في  1 

إلى للغاية منخفض من ِّينات البيقينية مستوى وتراوح منخفض. الأهمية ذات بالنتائج المتعلقة ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

ِّينات ببالغالب في ترتبط المؤكدة السريرية للملاريا الأولوية ذات النتيجة أن إلى التقييم ُلص وخوالأضرار". "المنافع قسم في بإيجاز الوارد النحو على مرتفع، 

بعد النتائج عن الدراسات معظم وأبلغت النشيطة. ِّورة المتصانتقال أماكن في للغاية اليقين منخفضة ِّينات وبالمنجلية، ِّورة المتصانتقال أماكن في اليقين منخفضة 

قد بالأدوية الجموعي العلاج من متعددة جولات فيها ُقدمت التي الدراسات تكون لا وقد التدخل. فترة خلال وليس بالأدوية، الجموعي العلاج من الأخيرة الجولة 

فترة خلال السريرية النتائج على ِّينات البفي نقص وهناك للعلاج. يًّا تراكمرًا أثالنتائج تعكس وقد العلاج، من والأخيرة الأولى الجولتين بين حدثت مهمة رًا آثاحددت 

الجموعي العلاج جولات استمرار حالة في الفعالية عن معلومات توجد ولا الأكبر. الأثر حدوث فيه يُتوقع الذي الوقت وهو التدخل، بعد واحد شهر إلى تصل 

 سنة.من لأكثر بالأدوية 

في أو الإنترنت شبكة على التوصية بهذه المرتبطة البحوث" ِّينات "بالتبويب علامة ضمن ِّينات البيقينية تقييمات بشأن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ".pdf"نسخة ملحق 

ِّينات البيقينية منخفض 

 خلال:من المستهدفة السكانية الفئات وقيم تفضيلات حُددت 

الخامسة سن دون الأطفال لدى َّيما سلا واسع، نطاق على أولوية تُعتبر الملاريا من الكيميائية الوقاية أن إلى أشارت التي المدني المجتمع كيانات مع المشاورة • 

 الحوامل؛والنساء 

قيم استطلعت التي الدراسات إحدى دَت وَجوبالأدوية. الجموعي العلاج على ُأجريت التي الاسترشادية والدراسات التجارب من المستقاة السياقية العوامل توليفة • 

 المستقبل.في الملاريا عدوى من مجتمعهم أو أسرهم حماية في الرغبة هو بالأدوية الجموعي العلاج على للإقبال عًا شيوالأكثر التفسير أن المشاركين 

على دًا اعتماالسياقات، جميع في الرئيسية النتائج تقييم كيفية في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك كان ربما أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص  

 وعبئه.المرض انتقال وضع 

كيانات بين بالمشاورة الخاص والتقرير (أ))  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ).منشورةغير ِّينات ب ،CS4ME(المدني المجتمع 

والتفضيلات القيم 

من % 70 تمثلالأدوية أن الدراسات إحدى وقدرت يًّا؛ أمريكرًا دولا 19.40وبًا تقريأمريكي دولار  1.04 بينجولة كل في شخص لكل َّدرة المقالتكاليف تتراوح 

قدرة مدى بحسب بالأدوية الجموعي بالعلاج المرتبطة التكاليف تتفاوت أن المحتمل ومن (أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة 

 القائمة.والمنصات الحملات من الاستفادة على التدخل 

المرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات المناطق 

عالي يكون أن المحتمل من بالأدوية الجموعي العلاج أن رأى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أن غير ضئيلة. بالأدوية الجموعي العلاج بمردودية المتعلقة البيانات 

 الأماكن.هذه في تجنبها يمكن التي للحالات الكبير العدد بسبب المرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في المردود 

والمنخفض للغاية المنخفض بين المرض انتقال فيها يتراوح التي المناطق 

الأماكن في المرض عبء تخفيف في المردود عالي يكون لا قد بالأدوية الجموعي العلاج أن الفريق رأى الملاريا، حالات من أقل عدد تجنب إمكانية إلى بالنظر 

الموارد 
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لتبرير ا

 .)99( وتقييمهاووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التوصية هذه وُضعت 

المعلومات مصادر 

وآخرون، (شنايدر الملاريا مرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج استخدام بشأن الإرشادات هذه لتوجيه القائمة ِّينات للبمنهجية مراجعة بإجراء تكليف صدر 

بالأدوية الجموعي العلاج استخدام بشأن توصية إعداد في التوجيهية المبادئ إعداد فريق احتياجات لتلبية لًا منفصرًا تقريالمراجعة فريق وأصدر (أ)).  منشورةغير ِّينات ب

واحد وقت في للملاريا المضادة الأدوية من كامل علاجي مقرر إعطاء ومأمونية فاعلية بشأن ِّينات البتجميع المراجعة من الرئيسي الهدف وكان المرض. انتقال من للحد 

المنجلية ِّورة المتصعن الناجم السريري المرض عبء تخفيف أجل من البشر بين للملاريا رًّا مستملًا انتقاتشهد َّددة، مُحجغرافية مناطق في المقيمين للأشخاص بًا تقري

من المستخلصة والنتائج بالأدوية، الجموعي العلاج تنفيذ على تؤثر التي السياقية بالعوامل المتعلقة ِّينات البتلخيص الثانوية الأهداف بين ومن النشيطة. ِّورة والمتص

السريرية الملاريا في الأهمية ذات الرئيسية النتيجة وتمثلت بالأدوية. الجموعي العلاج فاعلية على التشغيلية العوامل مختلف بتأثير يتعلق فيما الرياضية النمذجة دراسات 

بفترة وبعده رًا، شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة وبعده أشهر، وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة وبعده واحد، شهر إلى تصل بفترة بالأدوية الجموعي العلاج بعد المؤكدة 

بجميع والوفيات دًا)، تحديبالملاريا المتعلقة والحالات الأسباب، (بجميع بالمستشفى الرقود حالات الأهمية: ذات الثانوية النتائج بين ومن رًا. شه 24-12 بينتتراوح 

شاملة بمراجعة هذه المنهجية المراجعة تُكملت واسالدم. ونقل الوخيمة، والملاريا الأدوية، ومقاومة الدم، وفقر الجانبية، والأضرار الطفيليات، انتشار ومعدل الأسباب، 

غير ِّينات ب ،CS4ME(الكيميائية الوقاية بشأن المدني المجتمع كيانات بين مشاورة عن وتقرير )، منشورةغير ِّينات ب (بلاو،الكيميائية الوقاية أدوية مقاومة بشأن 

 الملاريا.لمكافحة الوطنية للبرامج ممثلين َّم ضالذي التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء من ومساهمات )، منشورة

عشوائية)؛ غير دراسات وثلاث َّمعة، مجمضبوطة عشوائية دراسات (خمس المنجلية ِّورة المتصعن بيانات دراسات ثماني قدمت دراسة:  20 المنهجيةالمراجعة وأوردت 

النشيطة ِّورة المتصعن بيانات إضافية دراسات سبع وقدمت النشيطة؛ ِّورة والمتصالمنجلية ِّورة المتصمن ٍّل كعن بيانات َّمعة مجمضبوطة عشوائية تجارب خمس وقدمت 

في بالأدوية الجموعي العلاج في المستخدمة الأدوية يلي وفيما (أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر وبعده) العلاج قبل عشوائية غير دراسات (جميعها فقط 

)؛ 8(وديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين )؛ 1(وكلوروكين )؛ 1(وأرتيسونات-أمودياكين )؛ 1(أمودياكين المنجلية: ِّورة المتصعلى تأثيره َّيمت قالتي الدراسات 

الجموعي العلاج في المستخدمة الأدوية يلي فيما رِد وت). 2(أرتيسونات + بيريميثامين وسلفادوكسين )؛ 1(وسلفادوكسين-بيريميثامين )؛ 1(وبيروناريدين-أرتيسونات 

)؛ 5(وديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين )؛ 1(بيريميثامين + وكلوروكين )؛ 2(وكلوروكين )؛ 1(أتبرين النشيطة: ِّورة المتصعلى تأثيره َّيمت قالتي الدراسات في بالأدوية 

مثل -أمينوكينولين، 8 َّكباتمرأحد ُقدم المنجلية، ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج تأثير َّيمت قدراسة  13 أصلمن دراسات سبع وفي ). 3(وبيريميثامين 

َّكبات مروتقضي النشيطة. ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج تأثير َّيمت قدراسة  12 أصلمن دراسات سبع في نفسه الشيء وحدث الجرعة، المنخفض البريماكين 

 المنخفض.الانتقال ذات 

(أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنهجية المراجعة في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

أن المحتمل من أنه رأى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أن مع الصحة، مجال في الإنصاف على بالأدوية الجموعي للعلاج مباشر تأثير وجود على ِّينات بتوجد لا 

للوصول محددة جهود بذل إلى حاجة هناك تكون وقد الملاريا. لخطر َّرضة المعللفئات الأدوية إتاحة تعزيز خلال من الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي 

 الجغرافية.العزلة من تعاني قد التي العرقية الأقليات مجتمعات وإلى الانخفاض، إلى فيها الإقبال معدل يميل التي شديد، لخطر َّرضة المعالمحلية المجتمعات إلى 

(أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنهجية المراجعة في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الإنصاف 

المحليين، القادة وإشراك والتثقيف التوعية أن الدراسات أظهرت وقد الرئيسية. المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبوبالأدوية الجموعي العلاج يكون أن المحتمل من 

أكثر َّورة المتصالجانبية الأضرار من الخوف يُعد والمقبولية. لتحسين الأهمية بالغة أمور هي الصحية، والسلطات الدينية والقيادات الحكوميين المسؤولين مثل 

في المشاركين أن من الرغم على الاقتصادية، إنتاجيتهم تعوق قد الجانبية الأضرار أن من قلقين كانوا المشاركين أن دراستان ووجدت المقبولية. أمام عًا شيوالعقبات 

 الجانبية.الأضرار من أكثر الاقتصادي نشاطهم من تحد أن المحتمل من بالملاريا الإصابة أن اعتقدوا أخرى دراسة 

في قصصهم ُّصوا قبالأدوية الجموعي للعلاج سابقة تجارب في شاركوا الذين فالأفراد بالأدوية: الجموعي للعلاج الأولية التصورات السابقة التجارب عززت وقد 

أخرى تدخلات فيها ِّفذت نُالتي المناطق وفي العلاج. هذا عن سلبية انطباعات المحلي المجتمع أفراد سيأخذ سلبية، التجارب تلك كانت وإذا المحلية؛ مجتمعاتهم 

 إيجابية.أكثر الملاريا لمكافحة بالأدوية الجموعي للعلاج المحلي المجتمع نظرة تكون بفعالية، الملاريا لمكافحة 

 (أ)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنهجية المراجعة في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

المقبولية 

 نائية.أماكن في يعيشون الذين أو المتنقلين السكان إلى الوصول يصعب حيث السياق، حسب كبير حد إلى وتختلف بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ إمكانية تتباين 

(أ)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنهجية المراجعة في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الجدوى 
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نازعة وَز عَمن يعانون الذين الأشخاص لدى الدم انحلال تسبب قد الأدوية هذه ولكن النشيطة، ِّورة المتصوهاجعات المنجلية ِّورة المتصَّيات عِرسعلى -أمينوكينولين 8

 24و 0 بينالمتابعة فترة وتراوحت للانتكاس. دًّا مضاجًا علاالنشيطة ِّورة المتصعلى ُأجريت التي الدراسات من أي تتضمن ولم فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين 

حين في النشيطة، ِّورة والمتصالمنجلية ِّورة المتصمن لًّا كاستقصت التي والدراسات المنجلية ِّورة المتصاستقصت التي الدراسات في بالأدوية الجموعي العلاج بعد رًا شه

عن بيانات عن أبلغت التي الدراسات ِّنفت صُوبالأدوية. الجموعي العلاج بعد رًا شه 12و 0 بينالنشيطة ِّورة المتصعلى ُأجريت التي الدراسات في المتابعة فترة تراوحت 

من أكبر المنجلية ِّورة المتصعدوى انتشار (معدل والمرتفع المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في ُأجريت دراسات إلى المنجلية ِّورة المتصعدوى 

وذلك %) 10 يبلغالمنجلية ِّورة المتصعدوى انتشار (معدل للغاية والمنخفض المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في ُأجريت دراسات مقابل %) 10

النطاق الواسعة العملية الخبرة َّجل تُسلم ذلك، إلى وبالإضافة الأساسية. التدخلات اختلال بسبب المراجعة في دراسات ثلاث رَج تُدولم النتائج. في التجانس عدم بسبب 

جهود في بارزة سمة كان بالأدوية الجموعي العلاج أن من بالرغم أخرى، بلدان بين من الروسي، والاتحاد والصين الوسطى آسيا في بالأدوية الجموعي بالعلاج المتعلقة 

 الأماكن.تلك في منها والتخلص الملاريا مكافحة 

القرارات ملخص 

الداعمة والمعلومات (أ))  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المنهجية المراجعة من المستقاة ِّينات الب 2021 الأول/أكتوبرتشرين في التوجيهية المبادئ إعداد فريق َّيم ق

)CS4ME، إعداد فريق رأى وحيثما القرار. إلى المفضية ِّينات البجدول في بها المتعلقة والقرارات ِّينات البرِد وت). منشورةغير ِّينات ب بلاو،؛ منشورةغير ِّينات ب

لًا منفصمًا تقيييُجري فإنه المنخفض، إلى للغاية المنخفض الانتقال ذات المناطق مقابل المرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات المناطق في اختلافات هناك أن التوجيهية المبادئ 

في القصير المدى على المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج استخدام تؤيد الآثار موازنة أن إلى الفريق ُلص وخالمرض. انتقال مناطق فئات من فئة لكل 

إلى يؤدي بالأدوية الجموعي العلاج أن على اليقين متوسطة ِّينات بهناك أن إلى بالنظر والمرتفع، المتوسط بين المنجلية ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن 

ورأى السريرية. النتائج على الحجم في قٌ متستأثير له العلاج هذا وأن أشهر، وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد المنجلية ِّورة المتصبعدوى الإصابة معدل خفض 

تنفيذ تؤيد المرض عبء بتخفيف يتعلق فيما الآثار موازنة فإن ثم ومن المرض. على التأثير إلى بالعدوى الإصابة معدل خفض يؤدي أن المعقول من أنه ضًا أيالفريق 

ولم القصير. المدى على المرض عبء تخفيف أجل من والمرتفع المتوسط بين المنجلية ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في بالأدوية الجموعي العلاج 

الانتقال ذات المناطق في المرض عبء على لًا) مثسنة من (أكثر الأمد طويل لًا تدخبوصفه بالأدوية الجموعي العلاج تأثير على الميدانية التجارب من كافية ِّينات بَّفر تتو

العلاج من لًا بدالعادية الرعاية تقديم الفريق َّبذ حوالمنخفض، للغاية المنخفض بين المنجلية ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن ففي المرتفع. إلى المتوسط 

المنخفض الانتقال ذات الأماكن في المرض عبء وانخفاض فيها، المرغوب الآثار على ِّينات البيقينية لانخفاض رًا نظالملاريا، عبء تخفيف أجل من بالأدوية الجموعي 

تخفيف مجال في المتحققة الضئيلة المكاسب بسبب الأماكن هذه في بالأدوية الجموعي العلاج لتنفيذ يًا كافرًا مبريُعتبر لا وحده المرض عبء فتخفيف المنجلية: ِّورة للمتص

انتقال أماكن في المرض عبء تخفيف أجل من بالأدوية الجموعي العلاج لآثار الإجمالية الموازنة في الفريق ينظر ولم بالأدوية. الجموعي العلاج بسبب المرض عبء 

المردود عالي يُعتبر وأنه متوسطة، بتكاليف ارتبط بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ أن الفريق ورأى ومتضاربة. ضعيفة المتاحة ِّينات البلأن رًا نظالنشيطة، ِّورة المتص

الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المرض عبء لتخفيف المردود عالي يُعتبر لا أنه غير المرتفع؛ إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في المرض عبء لتخفيف 

لدى لًا مقبويكون ربما بالأدوية الجموعي العلاج أن الفريق ورأى السياقات. هذه في تجنبها أمكن التي الحالات من القليل العدد بسبب والمنخفض للغاية المنخفض بين 

 السياق.باختلاف بشدة يختلف ذلك لأن متباينة، تنفيذه إمكانية وأن الرئيسية، المصلحة صاحبة الجهات 

النهائية للنتائج الأولوية الدراسات هذه وتعطي المرض. انتقال من الحد على العلاج هذا قدرة عام بوجه بالأدوية الجموعي العلاج ِّيم تقالتي الدراسات استكشفت وقد 

كانت السريرية بالنتائج المتعلقة ِّينات البيقينية درجة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى السريرية. النتائج عن الكشف على قدرتها من ذلك يحد وقد للعدوى، 

بأن َّر وأقالمرض، على أثر إلى بالعدوى الإصابة معدل انخفاض يؤدي أن يًّا بيولوجالمعقول من أنه رأى الفريق أن غير الصفر. تجاوزت الثقة فواصل وأن منخفضة، 

الجموعي العلاج بشأن مشروطة توصية تقديم ينبغي أنه إلى الفريق وخلص بعض. مع بعضها متسقة النهائية النتائج هذه مقابل في الأثر لأحجام النتائج نقاط تقديرات 

عبء تخفيف على الكبير للتأثير رًا نظوالمرتفع، المتوسط بين العدوى انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في القصير المدى على المرض عبء لتخفيف بالأدوية 

الجموعي العلاج قبول واحتمالية الصحية، التدخلات بإتاحة يتعلق ما في الإنصاف زيادة واحتمال المتوسطة، والتكاليف الجانبية، الأضرار خطر وانخفاض المرض، 

أن إلى الفريق وخلص مكان. كل ظروف حسب بعناية ذلك في النظر وتستدعي تتباين قد التدخل تنفيذ إمكانية أن غير الأماكن. معظم في القصير المدى على بالأدوية 

 ومتعارضة.ضئيلة النشيطة ِّورة بالمتصالمتعلقة ِّينات البلأن رًا نظالأول، المقام في المنجلية ِّورة للمتصلًا انتقاتشهد التي المناطق على تنطبق أن ينبغي التوصية 

Implementation 

 .)137( "عمليميداني دليل المنجلية: الملاريا بأدوية الجموعي العلاج "على ِّطلاع الايُرجى 

Evaluation 

أن وينبغي المرض. عبء تخفيف أجل من بالأدوية الجموعي العلاج برامج لرصد  )137( "عمليميداني دليل المنجلية: الملاريا بأدوية الجموعي العلاج "استخدام ينبغي 

مكافحة برامج َّجع تُشووالوفيات. المراضة على بالأدوية الجموعي العلاج وتأثير الأدوية، ومقاومة الجانبية، والأضرار الأدوية ومأمونية الفاعلية، رصد البرامج تشمل 

 سياقاتها.في بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ وتكاليف التشغيلية الفعالية تقييم على ضًا أيالملاريا 

البحث حتياجات ا

 يلي:ما البحث من دًا مزيتتطلب التي ِّينات البثغرات بين من 

عبء تخفيف حيث من بالأدوية الجموعي العلاج مقابل الملاريا) من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل معينة عمرية لفئات َّجهة الموالكيميائية للوقاية النسبية القيمة • 

 المرض؛

 المرض؛عبء تخفيف أجل من الملاريا) من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الهدف المحددة الكيميائية الوقاية مقابل بالأدوية الجموعي للعلاج النسبية المردودية • 

 ومدتها؛المختلفة الجرعات جداول إلى دًا استنابالأدوية الجموعي العلاج فعالية • 

 الأطفال؛لصغار بالأدوية الجموعي العلاج أدوية اختيار خيارات • 

 الحمل.من الأولى الثلاثة الأشهر في للنساء بالأدوية الجموعي العلاج أدوية اختيار خيارات • 
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 الطوارئأوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.2

عملية علومات م

 العملية.الاعتبارات من مزيد لمعرفة المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج بشأن التوصية على للاطلاع  4.2.6.1 القسمانظر 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(الطوارئ أوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج 

قصيرة تخفيضات لتحقيق الصحية الخدمات انقطاع فترات أو الطوارئ أثناء محددة جغرافية مناطق في بالأدوية الجموعي للعلاج للملاريا المضادة الأدوية استخدام يمكن 
المنجلية. ِّورة المتصتسببه الذي المرض عبء في الأجل 

أشهر. ثلاثة إلى شهر غضون في يتضاءل التأثير ولكن المنجلية، ِّورة للمتصالمرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في السريرية بالملاريا الإصابة معدل من بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يحد قد • 

 المناسبة).الوقاية واستراتيجيات وأدوات للحالات، َّعال الفالعلاجي التدبير بينها (من الملاريا مكافحة تدابير من حزمة إطار في بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ الإمكان بقدر وينبغي 

 العملية")."المعلومات (انظر المطلوبة والموارد التوطن، ومستوى فيه، المرغوب التأثير إلى دًا استناسياقها، في بالأدوية الجموعي العلاج استخدام ملاءمة مدى تقرر أن الملاريا مكافحة لبرامج ينبغي • 

حالات تشهد لا التي الأماكن في المرض على بالأدوية الجموعي للعلاج البيولوجية الآثار أن غير الطوارئ. أوضاع في المرض على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن للغاية محدودة ِّينات بهناك • 

شدة عن لًا فضالصحية، الخدمات ُّطل تعومستوى الطوارئ، نوع حسب التأثير حجم وسيختلف الطوارئ. أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج من المستفيدين على ضًا أيتنعكس أن المحتمل من طوارئ 

 العوامل.من ذلك وغير تقديمها، وطريقة الأدوية، واختيار الكامنة، المرض انتقال 

بأقل العلاج بعد الأسباب بجميع الوفيات على الطوارئ أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب: الأسباببجميع الوفيات • 

الأرجحية: (نسبة أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج وبعد للغاية)، اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 0.81-0.57 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.68 الخطر:(نسبة شهر من 

 الأعمار.جميع في للغاية) اليقين منخفضة ِّينات ب؛ 2.04-1.54 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.77

الملاريا وبسبب الأسباب بجميع المستشفى إلى الإدخال حالات من الحد إلى الطوارئ أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد : المستشفىإلى الإدخال  •

 كبير.حد إلى مؤكدة غير ِّينات البَّن ولكواحد، شهر إلى تصل بفترة العلاج بعد دًا تحدي

تصل بفترة العلاج بعد الطفيلي بالفحص َّكدة المؤالملاريا عدوى من الحد إلى الطوارئ أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد : المؤكدةالسريرية الملاريا  •

 كبير.حد إلى مؤكدة غير ِّينات البولكن واحد، شهر إلى 

في النتائج هذه لتقييم متاحة ِّينات بهناك تكن لم : الدمنقل أو الوخيمة، الملاريا أو الأدوية، مقاومة أو الدم، فقر أو الجانبية، الأضرار أو الدم، في الطفيليات  •

 الإدراج.معايير استوفت التي الدراسات 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ساير المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن  

والأضرار المنافع 

 منخفض.الأهمية الحاسمة النتائج جميع بشأن ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

في أو الإنترنت شبكة على التوصية بهذه المرتبطة البحوث" ِّينات "بالتبويب علامة ضمن ِّينات البيقينية تقييمات بشأن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 ".pdf"نسخة ملحق 

ِّينات البيقينية منخفض 

النتائج تقييم كيفية في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر يوجد لا ربما أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص القيم. أو التفضيلات لتقييم ِّينات بتتوفر لا 

 السياقات.جميع في بالأدوية الجموعي بالعلاج المتعلقة الرئيسية 

والتفضيلات القيم 

أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة الدراسات إحدى َّدرت وقالطوارئ. أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج مردودية على محدودة ِّينات بهناك كانت 

الموارد 
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لتبرير ا

 .)99( وتقييمهاووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التوصية هذه وُضعت 

المعلومات مصادر 

فترات أو الطوارئ حالات في بالأدوية الجموعي العلاج بشأن التوصية هذه وضع في بها للاسترشاد منهجية مراجعة بإجراء فًا تكليالعالمية الصحة منظمة أصدرت 

خلال أو الطوارئ، أثناء بالملاريا الموطونة الأماكن في يقيمون الذين الأشخاص إعطاء ينبغي كان إذا ما تحديد المنهجية المراجعة واستهدفت الصحية. الخدمات انقطاع 

أهدافها بين ومن بالأدوية. الجموعي العلاج إطار في الكيميائية الوقاية لغرض للملاريا مضادات َّية، وَِّمحُالالأمراض أوبئة أحد خلال أو الصحية، الخدمات انقطاع فترة 

أي تكن ولم ِّمي، كَالالتقييم في دراستان ُأدرجت والطوارئ. حالات في بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ على تؤثر التي السياقية بالعوامل المتعلقة ِّينات البتلخيص الثانوية 

بفارق أرتيسونات-أمودياكين من جولتان التوالي على ِّدم ُقحيث الديمقراطية الكونغو وجمهورية سيراليون، في الدراستان هاتان ُأجريت ومضبوطة. عشوائية تجربة منهما 

إعداد فريق وراجع ). منشورةغير ِّينات ب (ساير،أسابيع  7-4 بفارقبيروناريدين-أرتيسونات من واحدة جولة تلاها أرتيسونات-أمودياكين من وجولتان أسابيع، خمسة 

 .2021 الأول/أكتوبرتشرين في وذلك القرار، إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار باستخدام ِّينات البهذه التوجيهية المبادئ 

الطوارئ أوضاع في البحوث إجراء أن إلى الفريق وأشار ضًا، منخفالطوارئ أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج باستخدام المتعلقة ِّينات للبالعام اليقين مستوى وكان 

للعلاج البيولوجية التأثيرات أن الفريق رأى فقد الطوارئ، أوضاع في المرض على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن ِّينات البمحدودية من الرغم وعلى َّقد. معرٌ أم

حجم يختلف أن المحتمل ومن الطوارئ. أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج متلقي إلى تنتقل أن المحتمل من الطارئة غير الأوضاع في المرض على بالأدوية الجموعي 

المرض انتقال شدة مثل آثار، من بالأدوية الجموعي العلاج يحدثه ما على تؤثر التي العوامل عن لًا فضالصحية، الخدمات ُّطل تعومستوى الطوارئ، نوع حسب التأثير 

 العوامل.من ذلك وغير العلاج، تقديم وطريقة الكامنة، 

القرارات ملخص 

ومن الطوارئ، أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج استخدام تؤيد فيها المرغوب وغير فيها المرغوب الآثار بين الموازنة أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق ُلص خ

في بالأدوية الجموعي العلاج أن الفريق رأى ذلك، إلى وبالإضافة الحالة. تلك يشهد الذي والمكان الطوارئ حالة طبيعة حسب الموارد من الاحتياجات تختلف أن المحتمل 

الصحة؛ مجال في الإنصاف من يزيد أن شأنه ومن السياق؛ حسب ذلك اختلاف من الرغم على نًا، ممكتنفيذه يكون أن ويمكن المردود؛ عالي يكون ربما الطوارئ أوضاع 

في بالأدوية الجموعي العلاج بشأن مشروطة توصية تقديم ينبغي أنه إلى الفريق خلص ذلك، على ءً وبناالرئيسية. المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون وربما 

 والمعنوية.الأخلاقية الناحيتين من السياقات هذه في الملاريا من للوقاية الشديدة الضرورة على الضوء تسليط مع الطوارئ، حالات 

Evaluation 

والتقييم للرصد ظُم نُإدراج في َّمة هِبِتنظر أن للبرامج ينبغي أنه غير خاصة. صعوبة ِّكلان يشالطوارئ حالات في بالأدوية الجموعي العلاج وتقييم رصد أن به َّلم المسمن 

 التوصية.لهذه المقبلة للمراجعات َّينات بتقديم أجل من 

إلى المنخفضة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج   4.2.6.3
 للغايةالمنخفضة 

 تجنبها.أمكن ملاريا حالة لكل يًّا أمريكرًا دولا 46 بمبلغالطوارئ 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ساير المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

 الإنصاف.تقييم على ِّينات بتتوفر لم 

الإنصاف 

 .الطوارئأوضاع في التنفيذ تواجه التي التحديات برغم مرتفعة بالأدوية الجموعي العلاج مقبولية كانت 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ساير المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

المقبولية 

على والإشراف المستهدفة، السكانية الفئات تقدير دقة الطوارئ أوضاع في بالأدوية الجموعي العلاج باستخدام المتعلقة التقارير في المذكورة التحديات بين من 

 الأدوية.إمدادات في الاتساق وعدم الميدانيين، العاملين 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ساير المنهجية المراجعة في ِّينات البعن المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الجدوى 
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عملية علومات م

العملية الجوانب بشأن وتشغيلية تقنية تٍ إرشادا" عمليميداني دليل المنجلية: الملاريا بأدوية الجموعي العلاج "العالمية الصحة منظمة عن الصادرة الإرشادية الوثيقة ِّدم تق

 .)137( بالأدويةالجموعي للعلاج ناجح برنامج لتنظيم 

المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المنجلية ِّورة المتصانتقال على أشهر) ثلاثة إلى (شهر الأجل قصير تأثير له بالأدوية الجموعي العلاج أن َّين وتب

خفض من للاستفادة بالفعل قائمة أنشطة هناك تكون أن يجب الملاريا، من التخلص هدف تحقيق في يًا مُجدمًا إسهابالأدوية الجموعي العلاج يسهم ولكي والمنخفض. للغاية 

الملاريا من للتخلص قوي برنامج مكونات أحد يكون أن فينبغي بالأدوية، الجموعي العلاج ِّفذ نُإذا السبب، ولهذا الاستراتيجية. هذه خلال من تحقق الذي المرض انتقال 

للوقاية إضافية واستراتيجيات للملاريا، المضاد َّعال الفوالعلاج الجودة، المضمون الطفيلي والتشخيص الحالات، على القائم ُّصد بالترجيدة تغطية تقدير، أقل على يتضمن، 

أن يمكن الذي المستوى إلى المرض انتقال من الحد هو الهدف كان إذا الملاريا من التخلص لبرنامج فائدة أقصى بالأدوية الجموعي للعلاج وسيكون النواقل. مكافحة مثل 

 َّثفة.مكبصورة ومتابعتها حالة كل ُّصد ترفيه يبدأ 

من إما دًا محدوالملاريا وفود خطر فيها يكون التي الجغرافية المناطق في الملاريا انتقال من الحد في فعالية أكثر بالأدوية الجموعي العلاج يكون أن المحتمل ومن 

تشهد زمنية فترات في بالأدوية الجموعي العلاج جولات تنفيذ ينبغي ذلك، إلى وبالإضافة بالمرض. الموطونة المناطق إلى السكان سفر خلال من أو المجاورة المجتمعات 

أكبر، بالأدوية الجموعي العلاج تأثير وسيكون الوفادة. خطر من والحد بالتدخل التغطية زيادة أجل من وخارجها المنطقة داخل السكان حركة من منخفضة مستويات 

 ضًا.منخفالطفيليات وفود معدل كان وإذا الدواء، يوفرهما اللذين والوقاية العلاج من المنطقة في الموجودين السكان من كبيرة نسبة استفادت إذا أطول، لفترة وسيستمر 

توفرها التي الوقاية مدة وطول للملاريا، المحلية الوبائية السمات الاعتبار بعين يؤخذ أن ينبغي ومدتها، بالأدوية الجموعي العلاج جولات تكرار معدل تحديد وعند 

الجموعي العلاج من واحدة جولة تؤدي أن الرياضية النماذج تتوقع التجارب، بيانات مع يًا وتماشوتكلفتها. إضافية جولة كل تنفيذ وإمكانية المستخدمة، الملاريا مضادات 

ومدته، الأثر في كبير تحسن إلى الإضافية الجولات تنفيذ يؤدي أن المتوقع ومن الأجل. قصيرة ستكون التأثير مدة ولكن العدوى، حالات في ٍّي َّولأضٍ انخفاإلى بالأدوية 

 السابقة.الجولات في يشاركوا لم الذين الأفراد إلى للوصول اللاحقة الجولات في محاولات بذل ينبغي ولكن 

العلاج برامج وتطالب بالأدوية. الجموعي العلاج برامج في الأهمية البالغة الجوانب من للملاريا المضاد بالدواء الجيد والتقيد للسكان، مرتفعة تغطية تحقيق يُعد و

تحسين ويستلزم ضارة. تفاعلات حدوث إمكانية مع بالمرض، يشعرون لا عندما الدواء بتناول أعراض عليهم تظهر لا الذين الأشخاص من العديد بالأدوية الجموعي 

بالأدوية الجموعي العلاج نجاح مدى تحديد في رئيسي عامل المجتمعية المشاركة فإن ثَم، ومن للبرنامج. المنفذة المؤسسات في والثقة الفهم تعزيز بالعلاج والتقيد التغطية 

 للدواء.الكامل العلاجي بالمقرر والتقيد المشاركة معدلات تحسين أجل من 

جغرافية منطقة في المؤهلين والأطفال البالغين لجميع مُصنعة، الالشركة بها توصي التي بالجرعات للملاريا، المضادة الأدوية أحد من لٍ كامٍّي علاجرٍ مقرإعطاء وينبغي 

للأدوية وينبغي معروف. غير الشخص وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الوزن حسب الدواء جرعة تحديد وينبغي محددة. 

تكون وأن ب) العالمية؛ الصحة منظمة من قًا مسبَّهلة مُؤوبها مُوصى تكون أن أ) يلي: بما تتسم أن بالأدوية الجموعي العلاج في للاستخدام المختارة للملاريا المضادة 

المأمونية حيث من أعلى سمات لها تكون وأن د) أمكن؛ حيثما الأول، الخط جَ علابصفته المستخدم الدواء عن مختلفة تكون وأن ج) المحلية؛ الطفيليات مكافحة في َّعالة ف

الجديدة العداوى خطر من الحد أجل من رًا كبيقًا توافخواصها في للعلاج ِّونة المكالأدوية توافق خلال من العلاج بعد للوقاية أطول مدة توفر وأن هـ) تحملها؛ على والقدرة 

جرعة إدراج في تنظر أن للبرامج ويمكن التكلفة. ومنخفضة متاحة تكون وأن ز) بالمقبولية؛ تحظى وأن إيجابية عامة بسمعة تتمتع وأن و) فقط؛ دًا واحءً دواتواجه التي 

فائدة لإظهار كافية تكن لم ِّينات البأن من الرغم على َّيات، عِرسللالمبيدة الأدوية أثر زيادة أجل من بالأدوية الجموعي العلاج برامج في بريماكين من منخفضة واحدة 

على تؤخذ التي المقررات على المباشرة للملاحظة خاضعة واحدة كجرعة تناوله يمكن الذي العلاجي المقرر َّضل ويفمنخفضة. واحدة بجرعة المستخدم لبريماكين إضافية 

 أيام.عدة مدى 

الذين َّضع والرالحمل، من الأول ُّثلث الفي الحوامل النساء مثل: بالأدوية، الجموعي العلاج استخدام من السكانية الفئات بعض استبعاد يلزم قد المختار، الدواء على ءً وبنا

تجاه معروفة حساسية من يعانون الذين والأشخاص نفسه، بالدواء رًا مؤخعولجوا الذين والأشخاص كيلوغرامات،  5 عنوزنهم يقل الذين أو أشهر  6 عنأعمارهم تقل 

الدواء مع بتفاعله فًا معرودواء يتناولون الذين والأشخاص الفم، طريق عن الدواء تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم، حاد مرض من يعانون الذين والأشخاص الدواء، 

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

) 2022(للغاية المنخفضة إلى المنخفضة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج 

ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المرض انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج خلال من كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 
 للغاية.والمنخفض المنخفض بين المنجلية 

إلى شهر غضون في يتضاءل التأثير ولكن للغاية، والمنخفض المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المنجلية ِّورة المتصانتقال من الحد إلى بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

الحالات على القائم ُّصد بالترالجيدة التغطية تقدير، أقل على ذلك، (يشمل الملاريا من للتخلص قوي لبرنامج مكونات عدة أحد يكون أن فينبغي بالأدوية، الجموعي العلاج ِّفذ نُإذا ولذلك، أشهر. ثلاثة 

 بالأدوية.الجموعي العلاج برنامج انتهاء بعد الملاريا ظهور عودة خطر من الحد أجل من المناسبة) الوقاية واستراتيجيات وأدوات للملاريا، المضاد َّعال الفوالعلاج الطفيلي، التشخيص باستخدام 

 الموطونة.المناطق إلى السكان سفر خلال من أو المجاورة المجتمعات من إما دًا محدوالملاريا وفود خطر فيها يكون التي الجغرافية المناطق في إلا بالأدوية الجموعي العلاج في النظر عدم وينبغي • 

 الملاريا.من للتخلص القوية البرامج لأحد الأخرى المكونات على التأثير دون بالأدوية الجموعي العلاج لتنفيذ الكافية الموارد توافر مدى في الملاريا مكافحة برامج تنظر أن وينبغي • 

ِّورة بالمتصالإصابة معدل فيها يقل أو %، 10 عنالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يقل مناطق بأنها للغاية والمنخفض المنخفض بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

الجموعي العلاج يؤدي وقد المرض. انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ قابلية مدى لتحديد مطلقة الدنيا الحدود هذه اعتبار ينبغي ولا . )29( السنةفي نسمة  1000 لكلحالة  250 عنالمنجلية 

 انتقاله.وشدة المرض عبء من ٍّل كمن الحد إلى الفاصلة النقاط هذه من قريبة الانتقال مستويات فيها تكون التي المناطق في َّفذ المنبالأدوية 
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الذين للأفراد بالأدوية الجموعي العلاج إعطاء عدم وينبغي . )137( المستخدمالدواء لتناول محددة موانع لديهم الذين والأشخاص بالأدوية، الجموعي العلاج في المستخدم 

الوقائي العلاج أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون 

 الحمل).أثناء المتقطع 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

بلدان ستة في والمنخفض للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب ثماني المنهجية المراجعة أوردت 

ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج تأثير لتقييم وزامبيا) نام، وفييت المتحدة، تنزانيا وجمهورية وميانمار، الشعبية، الديمقراطية لاو وجمهورية (كمبوديا، 

الجولة بعد التالي: النحو على للنتائج الزمنية الفترات ِّنفت صُو(ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي العلاج استخدام عدم مقابل المنجلية 

رًا. شه 24-12 بينتتراوح بفترة وبعدها رًا، شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة وبعدها أشهر، وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة 

الآثار أحجام وتتوفر قراراته؛ اتخاذ في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) (فروق المطلقة الآثار إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير 

 البحوث".ِّينات "بالتبويب علامة ضمن النسبية 

 أشهروثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل القصيرة إلى الفورية الفائدة 

%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكلحالة  18-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بمضبوطة، عشوائية مجتمعية تجارب ثماني شخص؛  1000 لكلحالة  14-إلى  20-

فاصل السنة؛ في شخص  1000 لكلحالات  8-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة بالمتصالإصابة معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكلحالات  4-إلى  10-%: 95 ثقة

حالات  3-المخاطر: (فرق السريرية المنجلية ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

منخفضة ِّينات بمضبوطتان؛ عشوائيتان مجتمعيتان تجربتان السنة؛ في شخص  1000 لكلحالة  11 إلى 5-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل

 اليقين).

 رًاشه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل المتوسطة الفائدة  

%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 3-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بمضبوطة؛ عشوائية مجتمعية تجارب ست شخص؛  1000 لكل 4 إلى 8-

 1000 لكل 6-المخاطر: (فرق السريرية المنجلية ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بمضبوطة؛ عشوائية مجتمعية تجارب أربع السنة؛ في شخص  1000 لكل 0 إلى 9-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص 

 رًاشه 24-12 بينتتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل الطويلة الفائدة 

ثقة فاصل شخص؛  1000 لكل 21-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 31 إلى 30-%: 95

ثقة فاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 4-المخاطر: (فرق السريرية المنجلية ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل من الحد إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 34 إلى 14 %:95

 الجسيمةالجانبية الأضرار 

المخاطر: (فرق أشهر ثلاثة إلى تصل فترة حتى العلاج بعد الجسيمة الجانبية الأضرار على معدوم أو ضئيل تأثير بالأدوية الجموعي للعلاج يكون أن المحتمل من • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 11 إلى 0 %:95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 1

المخاطر: (فرق رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج بعد الجسيمة الجانبية الأضرار في طفيفة زيادة إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 8 إلى 1-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 2

(أربع بالأدوية الجموعي العلاج برنامج في المشاركين صفوف في للملاريا المضاد الدواء من جرعة  1000 لكل 0.03 الجسيمةالجانبية الأضرار معدل بلغ • 

أساس مجموعة من معلومات توفر عدم بسبب وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام َّنف تُصلم مضبوطة؛ عشوائية مجتمعية تجارب 

 المقارنة).

 الجانبيةالأضرار 

المخاطر: (فرق أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج بعد الجانبية الأضرار على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 1937 إلى 43-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 300

تجارب (أربع بالأدوية الجموعي العلاج برنامج في المشاركين صفوف في للملاريا المضاد الدواء من جرعة  1000 لكل 4.6 الجانبيةالأضرار معدل بلغ • 

 المقارنة).أساس مجموعة من معلومات توفر عدم بسبب وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام َّنف تُصلم مضبوطة؛ عشوائية مجتمعية 

 )Pfkelch13(الأرتيميسينين مقاومة علامات 

المنجلية ِّورة المتصعدوى حالات بين ) Pfkelch13(الأرتيميسينين مقاومة علامات على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

والأضرار المنافع 
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 1000 لكل 310 إلى 334-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 109-المخاطر: (فرق أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة العلاج من جولة آخر بعد 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛ 

تتراوح بفترة العلاج من جولة آخر بعد المشاركين جميع لدى ) Pfkelch13(الأرتيميسينين مقاومة علامات نسبة خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

واحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 45-إلى  61-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 56-المخاطر: (فرق أشهر وثلاثة شهر بين 

 اليقين).منخفضة ِّينات ب

بين ) Pfkelch13(الأرتيميسينين مقاومة بعلامات المرتبطة العدوى حالات نسبة على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

ثقة فاصل شخص؛  1000 لكل 98 المخاطر:(فرق رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج من جولة آخر بعد المنجلية ِّورة المتصعدوى حالات جميع 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 372 إلى 104-%: 95

تتراوح بفترة العلاج من جولة آخر بعد المشاركين جميع لدى ) Pfkelch13(الأرتيميسينين مقاومة علامات نسبة خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 4-إلى  21-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 15-المخاطر: (فرق رًا شه 12وأشهر  4 بين

 اليقين).منخفضة ِّينات بواحدة؛ 

بين ) Pfkelch13(الأرتيميسينين مقاومة بعلامات المرتبطة العدوى حالات نسبة على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 50 المخاطر:(فرق رًا شه 24-12 بينتتراوح بفترة العلاج من جولة آخر بعد المنجلية ِّورة المتصعدوى حالات جميع 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 286 إلى 129-

تتراوح بفترة العلاج من جولة آخر بعد المشاركين جميع لدى ) Pfkelch13(الأرتيميسينين مقاومة علامات نسبة خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 3 إلى 15-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 9-المخاطر: (فرق رًا شه 24-12 بين

 اليقين).منخفضة 

الفريق قرار 

معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن قرار اتخاذ صعوبة إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

العام اليقين مستوى ولأن أهمية، ذات نتائج إلى توصلت التي الدراسات من لًا قليدًا عدأوردت المنهجية المراجعة لأن رًا نظوالمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال 

تؤيد ربما الآثار بين الموازنة أن الفريق ورأى ضئيل. فيها المرغوب غير الآثار وحجم متوسط، فيها المرغوب الآثار حجم أن الفريق ورأى منخفض. ِّينات للب

بشأن مخاوف وجود برغم والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المنجلية ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج استخدام 

 فقط.العلاج من جولتان أو واحدة جولة ِّفذت نُإذا التأثير استدامة 

 منخفض.ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية منخفض 

نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى والقيم. التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.

والتفضيلات القيم 

(ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي للعلاج الموارد من الاحتياجات عن معلومات على تحتوي دراسات أربع المنهجية المراجعة أوردت 

الدراسات إحدى تقديرات وأشارت الواحدة؛ الجولة في للشخص يًّا أمريكرًا دولا 19.40 إلىأمريكي دولار  1.04 نحومن بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة وتتراوح 

ومنها المردودية، مقاييس جميع في أفضل بالأدوية الجموعي العلاج كان بالأدوية، التفاعلي بالعلاج ةً ومقارن العلاج.هذا تكلفة من % 70 تمثلالأدوية أن إلى 

الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن وفاة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن حالة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن عدوى لكل التكلفة 

منها أمريكي) دولار  2.90(تشغيلية بيئة في بكثير أقل إليه الوصول تم الذي الواحد للشخص بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة كانت ذلك، على ةً وعلاوتجنبها. أمكن 

 أمريكية).دولارات  4.71(بحثية بيئة في 

الجموعي العلاج مردودية بشأن رأي تقرير في صعوبة الفريق ووجد هائلة. موارد يستلزم بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

كان إذا وما النتائج خلالها تقاس التي الزمنية للفترة عًا تبوتكلفته التدخل فعالية تختلف أن المحتمل ومن اليقين، منخفضة تأثير وجود على ِّينات البإن حيث بالأدوية، 

تؤيد ربما والمنخفض للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المردودية أن إلى خلص الفريق أن غير تحقق. قد المرض من التخلص 

 التدخل.تطبيق 

الموارد 
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لتبرير ا

انتشار (معدل الرئيسية النتائج إحدى بشأن التلوي التحليل في كبير تباين وجود إلى المنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج لتأثير المنهجية المراجعة أشارت 

لمجموعة تحليل ُلص وخ(ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر أشهر) وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي العلاج من الأخيرة الجولة بعد العدوى 

فاصلة نقطة المنهجية المراجعة واستخدمت المكان. حسب والمنخفضة المرتفعة المرض انتقال معدلات بين بالاختلافات تفسيره يمكن الدراسات بين التباين أن إلى فرعية 

التي المناطق بين للتمييز السنة في نسمة  1000 لكلحالة  250 يبلغالمنجلية ِّورة بالمتصإصابة ومعدل المنجلية، ِّورة بالمتصالعدوى لانتشار % 10 معدلفي تتمثل 

مستودع بها المرتفع الانتقال ذات الأماكن إن وحيث المرتفع. إلى المتوسط بين الانتقال فيها يتراوح التي والمناطق والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال فيها يتراوح 

يتباين أن يًّا بيولوجالمعقول فمن المنخفض، الانتقال ذات بالأماكن ةً مقارنالأحيان، من كثير في أكبر نواقل وقدرة الجديدة، العدوى لحالات أعلى ومعدل للطفيليات، أكبر 

 تدنيه.أو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي بالأدوية الجموعي العلاج كان إذا ما مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

إلى تصل أن يمكن بالأدوية الجموعي العلاج برامج أن من الرغم وعلى الإنصاف. على بالأدوية الجموعي العلاج أثر في تباين وجود المحتمل من أنه الفريق ورأى 

للأدوية المصابين غير الناس من رًا كثيِّرض يُعقد فإنه وعلاجها، الملاريا من للوقاية الأخرى الخدمات على الحصول في صعوبة يجدون قد الذين الأشخاص 

ضئيل تأثير عن إلا تنفيذه يسفر لم إذا أو المناسب، النحو على َّفذ يُنلم إذا الإنصاف عدم يفاقم أن يمكن بالأدوية الجموعي العلاج أن الفريق ورأى للملاريا. المضادة 

 الإنصاف.تحسين إلى التدخل يؤدي أن المحتمل فمن المنجلية، ِّورة المتصمن التخلص في بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ ساهم إذا أنه غير ومؤقت. 

الإنصاف 

هو الجانبية الأضرار من الخوف وكان (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المقبولية عن معلومات على تحتوي دراسة  18 المنهجيةالمراجعة أوردت 

الجانبية الأضرار أن من قِين قلكانوا كِين المشارأن دراستان ووجدت المصنفات. في الوارد النحو على بالأدوية الجموعي العلاج قبول أمام عًا شيوالأكثر العائق 

من َّد حُتأن المحتمل من بالملاريا الإصابة أن اعتقدوا أخرى دراسة في المشاركين أن من الرغم على الاقتصادية، إنتاجيتهم تعوق قد بالأدوية الجموعي للعلاج 

 بالأدوية.الجموعي للعلاج الجانبية الأضرار من أكثر الاقتصادي نشاطهم 

العلاج، ذلك بمنافع التوعية إلى بالإضافة بالأدوية، الجموعي العلاج برامج في المشاركة المحلية للمجتمعات الصحية الرعاية تقديم أن الدراسات إحدى وجدت وقد 

غير المستنيرة الموافقة وعملية الإسعاف، وسيارات الوافدين، الأطباء وجود أن وجدت أخرى دراسة أن غير الضارة؛ الآثار بشأن المخاوف من الحد على ساعد قد 

سابقة تجارب في شاركوا الذين فالأفراد بالأدوية: الجموعي للعلاج الأولية التصورات السابقة التجارب عززت وقد تقليلها. من لًا بدالمخاوف زيادة إلى أدى المألوفة 

وفي العلاج. هذا عن سلبية انطباعات المحلي المجتمع أفراد سيأخذ سلبية، التجارب تلك كانت وإذا المحلية؛ مجتمعاتهم في قصصهم ُّصوا قبالأدوية الجموعي للعلاج 

ووجدت إيجابية. أكثر الملاريا لمكافحة بالأدوية الجموعي للعلاج المحلي المجتمع نظرة تكون بفعالية، الملاريا لمكافحة أخرى تدخلات فيها ِّفذت نُالتي المناطق 

المشاركين نسبة انخفضت حين في بعده، % 98 إلىالتدخل قبل % 62 منارتفعت التقارير بها أفادت التي بالأدوية الجموعي العلاج مقبولية أن الدراسات إحدى 

 نفسه.الزمني الإطار في % 20 إلى% 30 منجانبية رًا آثايسبب أن يمكن العلاج هذا بأن أجابوا الذين 

والدعم المحلية، السلطة ممثلي من مجموعة من َّدم المقوالدعم التدخل، بشأن التثقيف أو التوعية هي للقبول مُسببة الالعوامل تحليلات في الشائعة المواضيع وكانت 

العلاج جولات جميع في للمشاركة لًا احتماأكثر كانوا ... كافية معلومات تلقوا أنهم اعتقدوا الذين "المشاركين أن الدراسات إحدى وذكرت الإضافي. الصحي 

 أخرى.دراسات خمس في ذكره تكرر الذي الموضوع وهو بالأدوية"، الجموعي 

الجموعي العلاج فاعلية بشأن المتضاربة الرسائل بسبب التقيد من الحد إلى أدى المحليين الصحية الرعاية مقدمي مع المشاركة عدم أن الدراسات إحدى ووجدت 

 بالأدوية.

للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج مقبولية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

ورأى التدخل. تصميم عند الملائم النحو على عولجت قد الأفراد وقبول المحلي المجتمع قبول على تؤثر التي العوامل كانت إذا ما باختلاف تختلف والمنخفض 

أحد أن إلى الفريق وأشار للتدخل. قبوله مستوى على تؤثر أن المحتمل من سلبية، أو إيجابية كانت سواء بالأدوية، الجموعي العلاج مع السابقة البلد تجربة أن الفريق 

من الجهة لهذه استقصائية دراسات أي رِد تلم ولكن بالأدوية، الجموعي للعلاج الملاريا مكافحة برنامج في العاملين قبول مدى في يتمثل الرئيسية الاعتبارات 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات 

المقبولية 

وتناولت (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ إمكانية عن معلومات على تحتوي دراسة  13 المنهجيةالمراجعة أوردت 

العوامل أحد كان التغيب أن إلى الدراسات هذه بين من ثلاث وأشارت السكان. غياب بسبب بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ دون تحول التي تِ العقبادراسات رُ عش

في ساهم قد بالأدوية الجموعي العلاج حملة قبل للمشاركين الموسمية التنقلات تحديد أن إلى الدراسات إحدى وأشارت بالدواء. التقيد عدم وراء تقف التي الرئيسية 

والأنشطة بالطقس، المتصلة التحديات ومنها: بالأدوية، الجموعي العلاج لحملة الأمثل التوقيت بتحديد تتعلق صعوبات إلى دراسات ثلاث وأشارت الحملة. نجاح 

وأشارت الدراسية. والسنة الوطني، الصعيد على السياسات في المتوقعة غير والتغيرات بالصيام، المتعلقة تلك َّيما سلا الدينية، المناسبات مع والتداخل الزراعية، 

حيث المشاركون، يعتنقه الذي بالدين يتعلق فيما التنفيذ إمكانية بشأن مخاوف إلى للأدوية المباشرة للملاحظة الخاضع الإعطاء تنفيذ حاولت التي الدراسات إحدى 

محليون عاملون الأدوية إعطاء على فيها يقوم معزولة مواقع بإنشاء المشكلة هذه َّلت حُوالغرباء. أمام وجوههن عن النقاب كشف رفضن النساء بعض أن وجدت 

 بالقبول.يحظون 

والمجتمعات الصغيرة السكانية التجمعات في التنفيذ إمكانية ُّسن تحمع السكان، حجم باختلاف يختلف بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ إمكانية أن الفريق ورأى 

 الجزرية.

الجدوى 
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انتقال معدل حسب التحليلات جميع المنهجية المراجعة َّسمت قوعليه، المكان. في الانتقال معدل حسب المرض انتقال من الحد على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير 

الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج استخدام بشأن منفصلة توصيات وُضعت والمكان، في المرض 

 والمرتفع.المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي والمناطق والمنخفض، للغاية المنخفض بين 

التي الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ تؤيد أن المحتمل من الآثار موازنة أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وخلص 

تنفيذ أن الفريق ورأى فقط. العلاج من جولتان أو جولة ِّفذت نُإذا الأثر استدامة بشأن مخاوف وجود برغم والمنخفض، للغاية المنخفض بين المرض انتقال فيها يتراوح 

محدودة بيانات وجود وبرغم الملاريا. من للوقاية بها الموصى الأخرى الاستراتيجيات تنفيذ على بًا سلذلك يؤثر أن ويمكن هائلة، موارد يستلزم بالأدوية الجموعي العلاج 

التخلص تحقق وإذا النتائج؛ خلالها تقاس التي الزمنية الفترة على ستعتمد ولكنها بالأدوية، الجموعي العلاج استخدام تؤيد ربما المردودية أن الفريق رأى المردودية، عن 

أصحاب لفئة عًا تبتختلف أن المحتمل من التدخل مقبولية أن الفريق ورأى للغاية. مرتفعة المردودية فستصبح بالأدوية، الجموعي العلاج خلال من يًّا جزئالمرض من 

إلى الفريق وخلص بالتغطية. المشمولين السكان حجم حسب تختلف التدخل تنفيذ إمكانية أن الفريق ورأى بالأدوية. الجموعي العلاج مع للسكان السابقة والخبرة المصلحة 

للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج استخدام بشأن مشروطة توصية إصدار ينبغي أنه 

من الاحتياجات وضخامة التنفيذ، وإمكانية المقبولية مثل المسائل بعض في والتباين الأجل، قصيرة منفعة تحقيق على اليقين متوسطة ِّينات بوجود ضوء في والمنخفض، 

 الموارد.

البحث حتياجات ا

المحلي)، المجتمع مستوى على انتشارها أو بالملاريا الإصابة (معدل المنجلية ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج استخدام تأثير بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك • 

للملاريا. المضادة الأدوية مقاومة ذلك ويشمل والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المقصودة غير المحتملة/عواقبه وأضراره 

بالإنصاف. تتعلق اعتبارات أي هناك كانت إذا ما لفهم الاقتصادية الاجتماعية والحالة والعمر الجنس حسب َّنف المصالأثر على ِّينات البإلى الحاجة ُّس وتم

الإصابة (معدل المنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج أثر تعظيم أجل من العلاج لجولات الأمثل والعدد بالأدوية، الجموعي للعلاج الأمثل التوقيت تحديد • 

 والمنخفض.للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المحلي) المجتمع مستوى على انتشارها أو الملاريا بعدوى 

بعدوى الإصابة (معدل المنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج أثر تعظيم أجل من بالأدوية الجموعي بالعلاج َّعالة فةً تغطيالسكان لتغطية الأدنى الحد تحديد • 

 والمنخفض.للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المحلي) المجتمع مستوى على انتشارها أو الملاريا 

انتقال وقف في إسهامها ومدى ومقبولة، مُجدية المرض من التخلص برنامج إطار في بالأدوية الجموعي بالعلاج َّعالة الفالتغطية من المتعددة الأعوام كانت إذا ما تحديد • 

 والمنخفض.للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المنجلية ِّورة المتص

للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في للملاريا المضادة بالأدوية والتقيد بالأدوية، الجموعي العلاج مقبولية لتحسين بَعة مُتالالأساليب استقصاء • 

 والمنخفض.

أو الملاريا بعدوى الإصابة (معدل المنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج أثر ُّير تغإلى تؤدي بريماكين من منخفضة واحدة جرعة إضافة كانت إذا ما تحديد • 

 والمنخفض.للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المحلي) المجتمع مستوى على انتشارها 

إلى المتوسطة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.4
 المرتفعة

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

) 2022(المرتفعة إلى المتوسطة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج 

بين المنجلية ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المرض انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج خلال من للملاريا المضادة الأدوية بإعطاء صَى يولا 
 والمرتفع.المتوسط 

إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال على الأمد طويل أو الأمد قصير تأثير له بالأدوية الجموعي العلاج أن على ِّينات بوجود المنهجية المراجعة في الواردة الدراسات تُثبت لم • 

 المرتفع.

عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.4.1"القسم في المرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات الأماكن في الملاريا عبء من للحد بالأدوية الجموعي العلاج بشأن توصيات على الاطلاع ويمكن • 

المرض". 

المنجلية ِّورة بالمتصالإصابة معدل فيها يزيد أو %، 10 علىالمنجلية ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل فيها يزيد مناطق بأنها والمرتفع المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن َّرف تُع• 

 بالأدوية.الجموعي العلاج تنفيذ قابلية مدى لتحديد مطلقة الدنيا الحدود هذه اعتبار ينبغي ولا  )29( السنةفي نسمة  1000 لكلحالة  250 على
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

والمرتفع المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في عشوائيتين غير ودراستين مضبوطتين، عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين المنهجية المراجعة أوردت 

الجموعي العلاج استخدام بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج تأثير لتقييم وزامبيا) ونيجيريا وغامبيا فاسو (بوركينا بلدان أربعة في 

تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد التالي: النحو على للنتائج الزمنية الفترات ِّنفت صُو(ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية 

المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب وخضعت رًا؛ شه 24-12 بينتتراوح بفترة وبعدها رًا، شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة وبعدها أشهر، وثلاثة شهر بين 

إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير وتقييمها. ووضعها وتقديرها التوصيات، تصنيف إطار باستخدام والتصنيف للتحليل منفصلة بصورة العشوائية غير والدراسات 

التبويب علامة ضمن النسبية الآثار أحجام وتتوفر قراراته؛ اتخاذ في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) (فروق المطلقة الآثار 

 البحوث".ِّينات "ب

 أشهروثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل القصيرة إلى الفورية الفوائد 

ثقة فاصل شخص؛  1000 لكلحالة  38 المخاطر:(فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 219 إلى 21-%: 95

فاصل شخص؛  1000 لكل 108-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة شخص؛  1000 لكل 51-إلى  159-%: 95 ثقة

في شخص  1000 لكل 22-المخاطر: (فرق الدم في المنجلية ِّورة المتصبطفيليات الإصابة معدل من الحد إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 5-إلى  34-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ 

لكل  1-المخاطر: (فرق السريرية المنجلية ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 8 إلى 2-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000

 رًاشه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل المتوسطة الفائدة 

ثقة فاصل شخص؛  1000 لكل 87-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

اليقين). منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 271 إلى 53-%: 95

 138-إلى  188-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 167-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

اليقين). منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة شخص؛  1000 لكل

 1000 لكل 10-المخاطر: (فرق الدم في المنجلية ِّورة المتصبطفيليات الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 54 إلى 49-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص 

 رًاشه 24-12 بينتتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل الطويلة الفائدة 

إلى  129-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 99-المخاطر: (فرق المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة السنة؛ في شخص  1000 لكل 69-

 الجسيمةالجانبية الأضرار 

(تجربة بالأدوية الجموعي العلاج برنامج في المشاركين صفوف في للملاريا المضاد الدواء من جرعة  1000 لكل 0.01 الجسيمةالجانبية الأضرار معدل بلغ • 

أساس مجموعة من معلومات توفر عدم بسبب وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام َّنف تُصلم واحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية 

 المقارنة).

 الجانبيةالأضرار 

 39-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 200 المخاطر:(فرق الجانبية الأضرار على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 572 إلى

مجتمعية (تجربة بالأدوية الجموعي العلاج برنامج في المشاركين صفوف في للملاريا المضاد الدواء من جرعة  1000 لكل 2.0 الجانبيةالأضرار معدل بلغ • 

 المقارنة).أساس مجموعة من معلومات توفر عدم بسبب وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام َّنف تُصلم واحدة؛ مضبوطة عشوائية 

الفريق قرار 

معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن قرار اتخاذ صعوبة إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

ِّينات للبالعام اليقين مستوى ولأن أهمية، ذات نتائج إلى توصلت التي الدراسات من لًا قليدًا عدأوردت المنهجية المراجعة لأن رًا نظوالمرتفع، المتوسط بين الانتقال 

الجموعي العلاج استخدام تؤيد لا ربما الآثار موازنة وأن ضئيلة، فيها المرغوب وغير فيها المرغوب الآثار من ٍّل كأحجام أن إلى الفريق وانتهى للغاية. منخفض 

أي أن من قلقه عن الفريق أعرب ذلك، على ةً وعلاووالمرتفع. المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد للأدوية 

 والمرتفع.المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في للغاية الأمد قصير سيكون بالأدوية الجموعي للعلاج تأثير 

والأضرار المنافع 
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 للغاية.منخفض ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى  والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.

والتفضيلات القيم 

(ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي للعلاج الموارد من الاحتياجات عن معلومات على تحتوي دراسات أربع المنهجية المراجعة أوردت 

الدراسات إحدى تقديرات وأشارت الواحدة؛ الجولة في للشخص يًّا أمريكرًا دولا 19.40 إلىأمريكي دولار  1.04 نحومن بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة وتتراوح 

ومنها المردودية، مقاييس جميع في أفضل بالأدوية الجموعي العلاج كان بالأدوية، التفاعلي بالعلاج ةً ومقارن العلاج.هذا تكلفة من % 70 تمثلالأدوية أن إلى 

الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن وفاة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن حالة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن عدوى لكل التكلفة 

منها أمريكي) دولار  2.90(تشغيلية بيئة في بكثير أقل إليه الوصول تم الذي الواحد للشخص بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة كانت ذلك، على ةً وعلاوتجنبها. أمكن 

 أمريكية).دولارات  4.71(بحثية بيئة في 

العلاج استخدام عدم تؤيد أن المحتمل من المردودية أن الفريق ورأى هائلة. موارد يستلزم بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

ومن للغاية، اليقين منخفضة تأثير وجود على ِّينات البإن حيث بالأدوية، الجموعي العلاج مردودية بشأن رأي تقرير في صعوبة وجد لكنه بالأدوية، الجموعي 

 والتكلفة.الفعالية تلك خلالها تقاس التي الزمنية للفترة عًا تبوتكلفته التدخل فعالية تختلف أن المحتمل 

الموارد 

 الصحة.مجال في الإنصاف على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير مدى تتناول بحوث أي المنهجية المراجعة تذكر لم 

إلى تصل أن يمكن بالأدوية الجموعي العلاج برامج أن من الرغم وعلى الإنصاف. على بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ تأثير في نًا تبايهناك أن الفريق ورأى 

للأدوية المحتملة الضارة للآثار المصابين غير ِّرض تعفإنها وعلاجها، الملاريا من للوقاية الأخرى الخدمات على الحصول في صعوبة يجدون قد الذين الأشخاص 

ضئيل تأثير عن إلا تنفيذه يسفر لم إذا أو المناسب النحو على َّفذ يُنلم إذا الإنصاف عدم يفاقم أن يمكن بالأدوية الجموعي العلاج أن الفريق ورأى للملاريا. المضادة 

 ومؤقت.

الإنصاف 

هو الجانبية الأضرار من الخوف وكان (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المقبولية عن معلومات على تحتوي دراسة  18 المنهجيةالمراجعة أوردت 

الجانبية الأضرار أن من قلقين كانوا المشاركين أن دراستان ووجدت المصنفات. في الوارد النحو على بالأدوية الجموعي العلاج قبول أمام عًا شيوالأكثر العائق 

من تحد أن المحتمل من بالملاريا الإصابة أن اعتقدوا أخرى دراسة في المشاركين أن من الرغم على الاقتصادية، إنتاجيتهم تعوق قد بالأدوية الجموعي للعلاج 

 الجانبية.الأضرار من أكثر الاقتصادي نشاطهم 

العلاج، ذلك بمنافع التوعية إلى بالإضافة بالأدوية، الجموعي العلاج برامج في المشاركة المحلية للمجتمعات الصحية الرعاية تقديم أن الدراسات إحدى وجدت وقد 

غير المستنيرة الموافقة وعملية الإسعاف، وسيارات الوافدين، الأطباء وجود أن وجدت أخرى دراسة أن غير الضارة؛ الآثار بشأن المخاوف من الحد على ساعد قد 

سابقة تجارب في شاركوا الذين فالأفراد بالأدوية: الجموعي للعلاج الأولية التصورات السابقة التجارب عززت وقد تقليلها. من لًا بدالمخاوف زيادة إلى أدى المألوفة 

وفي العلاج. هذا عن سلبية انطباعات المحلي المجتمع أفراد سيأخذ سلبية، التجارب تلك كانت وإذا المحلية؛ مجتمعاتهم في قصصهم ُّصوا قبالأدوية الجموعي للعلاج 

ووجدت إيجابية. أكثر الملاريا لمكافحة بالأدوية الجموعي للعلاج المحلي المجتمع نظرة تكون بفعالية، الملاريا لمكافحة أخرى تدخلات فيها ِّفذت نُالتي المناطق 

المشاركين نسبة انخفضت حين في بعده، % 98 إلىالتدخل قبل % 62 منارتفعت التقارير بها أفادت التي بالأدوية الجموعي العلاج مقبولية أن الدراسات إحدى 

 نفسه.الزمني الإطار في % 20 إلى% 30 منجانبية رًا آثايسبب أن يمكن العلاج هذا بأن أجابوا الذين 

والدعم المحلية، السلطة ممثلي من مجموعة من َّدم المقوالدعم التدخل، بشأن التثقيف أو التوعية هي للقبول مُسببة الالعوامل تحليلات في الشائعة المواضيع وكانت 

العلاج جولات جميع في للمشاركة لًا احتماأكثر كانوا ... كافية معلومات تلقوا أنهم اعتقدوا الذين "المشاركين أن الدراسات إحدى وذكرت الإضافي. الصحي 

 أخرى.دراسات خمس في ذكره تكرر الذي الموضوع وهو بالأدوية"، الجموعي 

الجموعي العلاج فاعلية بشأن المتضاربة الرسائل بسبب التقيد من الحد إلى أدى المحليين الصحية الرعاية مقدمي مع المشاركة عدم أن الدراسات إحدى ووجدت 

 بالأدوية.

المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج مقبولية أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وانتهى 

أن الفريق ورأى التدخل. تصميم عند الملائم النحو على عولجت قد الأفراد وقبول المحلي المجتمع قبول على تؤثر التي العوامل كانت إذا ما على تعتمد والمرتفع 

أحد أن إلى الفريق وأشار للتدخل. قبوله مستوى على تؤثر أن المحتمل من سلبية، أو إيجابية كانت سواء بالأدوية، الجموعي العلاج مع السابقة البلد تجربة 

المقبولية 
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لتبرير ا

يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ عدم تؤيد أن المحتمل من الآثار موازنة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

الاستراتيجيات تنفيذ على بًا سلذلك يؤثر أن ويمكن هائلة، موارد يستلزم بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ أن الفريق ورأى والمرتفع. المتوسط بين الانتقال معدل فيها 

بالأدوية الجموعي العلاج استخدام تؤيد ألا المحتمل من المردودية أن الفريق رأى بالمردودية، المتعلقة البيانات محدودية وبرغم الملاريا. من للوقاية بها الموصى الأخرى 

السابقة والخبرة المصلحة أصحاب لفئة عًا تبتختلف أن المحتمل من التدخل مقبولية أن الفريق ورأى والمرتفع. المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في 

إصدار ينبغي أنه إلى الفريق وخلص بالتدخل. تغطيتهم المراد السكان حجم حسب تختلف التدخل تنفيذ إمكانية أن الفريق ورأى بالأدوية. الجموعي العلاج مع للسكان 

ضوء في والمرتفع، المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ بعدم مشروطة توصية 

 الموارد.من الاحتياجات وضخامة التنفيذ، وإمكانية المقبولية مثل المسائل بعض في والتباين الأجل، طويلة أو الأجل قصيرة منافع تحقيق على ِّينات البنقص 

 النشيطةِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  4.2.6.5

عملية علومات م

ولكي النشيطة. ِّورة المتصانتقال على أشهر) ثلاثة إلى شهر (لمدة الأجل قصير تأثير إلى -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد استخدام دون بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد 

الذي المرض انتقال خفض من للاستفادة بالفعل قائمة أنشطة هناك تكون أن يجب الملاريا، من التخلص هدف تحقيق في يًا مُجدمًا إسهابالأدوية الجموعي العلاج هِم يُس

أقل على يتضمن، الملاريا من للتخلص قوي برنامج مكونات أحد يكون بحيث بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ ينبغي السبب، ولهذا الاستراتيجية. هذه خلال من تحقق 

مكافحة مثل للوقاية إضافية واستراتيجيات للملاريا، المضاد َّعال الفوالعلاج الجودة، المضمون الطفيلي والتشخيص الحالات، على القائم ُّصد بالترجيدة تغطية تقدير، 

فيه يبدأ أن يمكن الذي المستوى إلى المرض انتقال من الحد هو الهدف كان إذا الملاريا من التخلص لبرنامج فائدة أقصى بالأدوية الجموعي للعلاج وسيكون النواقل. 

 َّثفة.مكبصورة ومتابعتها حالة كل ُّصد تر

من الجهة لهذه استقصائية دراسات أي رِد تلم ولكن بالأدوية، الجموعي للعلاج الملاريا مكافحة برنامج في العاملين قبول مدى في يتمثل الرئيسية الاعتبارات 

الرئيسية. المصلحة صاحبة الجهات 

وتناولت (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ إمكانية عن معلومات على تحتوي دراسة  13 المنهجيةالمراجعة أوردت 

العوامل أحد كان التغيب أن إلى الدراسات هذه بين من ثٌ ثلاوأشارت السكان. غياب بسبب بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ دون تحول التي العقبات دراسات عشر 

في ساهم قد بالأدوية الجموعي العلاج حملة قبل للمشاركين الموسمية التنقلات تحديد أن إلى الدراسات إحدى وأشارت بالدواء. التقيد عدم وراء تقف التي الرئيسية 

والأنشطة بالطقس، المتصلة التحديات ومنها: بالأدوية، الجموعي العلاج لحملة الأمثل التوقيت بتحديد تتعلق صعوبات إلى دراسات ثلاث وأشارت الحملة. نجاح 

وأشارت الدراسية. والسنة الوطني، الصعيد على السياسات في المتوقعة غير والتغيرات بالصيام، المتعلقة تلك َّيما سلا الدينية، المناسبات مع والتداخل الزراعية، 

حيث المشاركون، يعتنقه الذي بالدين يتعلق فيما التنفيذ إمكانية بشأن مخاوف إلى للأدوية المباشرة للملاحظة الخاضع الإعطاء تنفيذ حاولت التي الدراسات إحدى 

محليون عاملون الأدوية إعطاء على فيها يقوم معزولة مواقع بإنشاء المشكلة هذه تْ َّلحُوالغرباء. أمام وجوههن عن النقاب كشف رفضن النساء بعض أن وجدت 

 بالقبول.يحظون 

والمجتمعات الصغيرة السكانية التجمعات في التنفيذ إمكانية ُّسن تحمع السكان، حجم باختلاف يختلف بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ إمكانية أن الفريق ورأى 

 الجزرية.

الجدوى 

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

) 2022(النشيطة ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج 

 النشيطة.ِّورة المتصانتقال تشهد التي المناطق في المرض انتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج خلال من كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 

عدة أحد يكون أن فينبغي بالأدوية، الجموعي العلاج ِّفذ نُإذا ولذلك، أشهر. ثلاثة إلى شهر غضون في يتضاءل التأثير ولكن النشيطة، ِّورة المتصانتقال من بسرعة بالأدوية الجموعي العلاج يحد قد  •

الهاجعات، علاج لًا شامللملاريا المضاد َّعال الفوالعلاج الطفيلي، التشخيص باستخدام الحالات على القائم ُّصد بالترالجيدة التغطية تقدير، أقل على ذلك، (يشمل الملاريا من للتخلص قوي لبرنامج مكونات 

 بالأدوية.الجموعي العلاج برنامج انتهاء بعد الملاريا ظهور عودة خطر من الحد أجل من المناسبة) الوقاية واستراتيجيات وأدوات 

 الموطونة.المناطق إلى السكان سفر خلال من أو المجاورة المجتمعات من إما دًا محدوالملاريا وفود خطر فيها يكون التي الجغرافية المناطق في إلا بالأدوية الجموعي العلاج في النظر عدم وينبغي • 

 الملاريا.من للتخلص القوية البرامج لأحد الأخرى المكونات على التأثير دون بالأدوية الجموعي العلاج لتنفيذ الكافية الموارد توافر مدى في الملاريا مكافحة برامج تنظر أن وينبغي • 

 الانتكاسات.لمنع مُجدية ومأمونة بطريقة العلاج إعطاء كيفية في بعناية تفكر أن النشيطة ِّورة المتصلمعالجة بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ في تنظر التي الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي • 
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من إما دًا؛ محدوالملاريا وفود خطر فيها يكون التي الجغرافية المناطق في الملاريا انتقال من الحد في فعالية أكثر بالأدوية الجموعي العلاج يكون أن المحتمل ومن 

زمنية فترات في بالأدوية الجموعي العلاج جولات تنفيذ ينبغي ذلك، إلى وبالإضافة بالمرض. الموطونة المناطق إلى السكان سفر خلال من أو المجاورة، المجتمعات 

أكبر، بالأدوية الجموعي العلاج تأثير وسيكون الوفادة. خطر من والحد بالتدخل التغطية زيادة أجل من وخارجها المنطقة داخل السكان حركة من منخفضة مستويات تشهد 

 ضًا.منخفالطفيليات وفود معدل كان وإذا الدواء، يوفرهما ذَين َّلالوالوقاية العلاج من المنطقة في الموجودين السكان من كبيرة نسبة استفادت إذا أطول، لفترة وسيستمر 

الملاريا لمضادات النصفي والعمر للملاريا، المحلية الوبائية السمات الاعتبار بعين يؤخذ أن ينبغي ومدتها، بالأدوية الجموعي العلاج جولات تكرار معدل تحديد وعند 

إلى بالأدوية الجموعي العلاج من واحدة جولة تؤدي أن الرياضية النماذج تتوقع التجارب، بيانات مع يًا وتماشوتكلفتها. إضافية جولة كل تنفيذ وإمكانية المستخدمة، 

 ومدته.الأثر في كبير تحسن إلى الإضافية الجولات تنفيذ يؤدي أن المتوقع ومن الأجل. قصيرة ستكون التأثير مدة ولكن العدوى، حالات في ٍّي َّولأانخفاض 

الجموعي العلاج برامج وتطالب بالأدوية. الجموعي العلاج برامج في الأهمية البالغة الجوانب من للملاريا المضاد بالدواء الجيد والتقيد للسكان مرتفعة تغطية تحقيق يُعد و

والتقيد التغطية تحسين ويستلزم ضارة. تفاعلات حدوث إمكانية مع بالمرض، يشعرون لا عندما الدواء بتناول أعراض عليهم تظهر لا الذين الأشخاص من دَ العديبالأدوية 

تحسين أجل من بالأدوية الجموعي العلاج نجاح مدى تحديد في رئيسي عامل المجتمعية المشاركة فإن ثَم، ومن للبرنامج. ِّفذة المنالمؤسسات في والثقة الفهم تعزيز بالعلاج 

 للدواء.الكامل العلاجي بالمقرر والتقيد المشاركة معدلات 

جغرافية منطقة في المؤهلين والأطفال البالغين لجميع ِّنعة، مُصالالشركة بها توصي التي بالجرعات للملاريا، المضادة الأدوية أحد من كامل علاجي مقرر إعطاء وينبغي 

للأدوية وينبغي معروف. غير الشخص وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الوزن حسب الدواء جرعة تحديد وينبغي محددة. 

تكون وأن ب) العالمية؛ الصحة منظمة من قًا مسبَّهلة مُؤوبها مُوصى تكون أن أ) يلي: بما تتسم أن بالأدوية الجموعي العلاج في للاستخدام المختارة للملاريا المضادة 

المأمونية حيث من أعلى سمات لها تكون وأن د) أمكن؛ حيثما الأول، الخط علاج بصفته المستخدم الدواء عن مختلفة تكون وأن ج) المحلية؛ الطفيليات مكافحة في َّعالة ف

الجديدة العداوى خطر من الحد أجل من رًا كبيقًا توافخواصها في للعلاج ِّونة المكالأدوية توافق خلال من العلاج بعد للوقاية أطول مدة توفر وأن ه) تحملها؛ على والقدرة 

تناوله يمكن الذي العلاجي المقرر َّضل ويفالتكلفة. ومنخفضة متاحة تكون وأن ز) بالمقبولية؛ تحظى وأن إيجابية عامة بسمعة تتمتع وأن و-) فقط؛ دًا واحءً دواتواجه التي 

 أيام.عدة مدى على تؤخذ التي المقررات على المباشرة للملاحظة خاضعة واحدة كجرعة 

الذين َّضع والرالحمل، من الأول ُّثلث الفي الحوامل النساء مثل: بالأدوية، الجموعي العلاج استخدام من السكانية الفئات بعض استبعاد يلزم قد المختار، الدواء على ءً وبنا

تجاه معروفة حساسية من يعانون الذين والأشخاص نفسه، بالدواء رًا مؤخعولجوا الذين والأشخاص كيلوغرامات،  5 عنوزنهم يقل الذين أو أشهر  6 عنأعمارهم تقل 

الدواء مع بتفاعله فًا معرودواء يتناولون الذين والأشخاص الفم، طريق عن الدواء تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم، حاد مرض من يعانون الذين والأشخاص الدواء، 

الذين للأفراد بالأدوية الجموعي العلاج إعطاء عدم وينبغي . )137( المستخدمالدواء لتناول محددة موانع لديهم الذين والأشخاص بالأدوية، الجموعي العلاج في المستخدم 

الوقائي العلاج أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون 

 الحمل).أثناء المتقطع 

لا الكبد في (هاجعات) خاملة مراحل تكون أن المحتمل من النشيطة ِّورة المتصعدوى حالات من العديد لأن دًا َّقمعرًا أمالنشيطة ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج يُعد و

من كبيرة نسبة فإن -أمينوكينولين، 8 َّكباتمرأحد إعطاء وبدون الهاجعات. يعالج الذي الوحيد الدواء نوع وهو -أمينوكينولين، 8 َّكباتمرأحد بإعطاء إلا علاجها يمكن 

دواء تقديم في تفكر التي للبرامج ينبغي أنه غير قليلة. أشهر غضون في تنتكس سوف بالأدوية الجموعي العلاج برنامج إطار في عولجت التي النشيطة ِّورة المتصحالات 

خلال من أي بأمان، العلاجي المقرر هذا إعطاء الممكن من كان إذا فيما بعناية تنظر أن بالأدوية الجموعي العلاج برنامج إطار في النشيطة ِّورة للمتصالجذري للعلاج 

وينبغي الطوارئ. حالات في الدم نقل خدمات على والحصول َّعال، فدوائي ُّقظ تينظام ووجود العلاج، قبل فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء 

 به.والتقيد الجذري للعلاج الكامل بالمقرر الكافية التغطية تحقيق الممكن من كان إذا فيما تنظر أن ضًا أيللبرامج 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

الديمقراطية لاو وجمهورية والهند، (كمبوديا، بلدان ثمانية في عشوائية غير دراسات وست مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب خمس المنهجية المراجعة أوردت 

ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتصانتقال على بالأدوية الجموعي العلاج أثر لتقييم وفييتنام) البوليفارية]، [الجمهورية وفنزويلا سليمان، وجزر وبنما، وميانمار، الشعبية، 

َّكبات مرأحد من كافية جرعة المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب من ٌّي أتستخدم ولم (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر العلاج ذلك استخدام بعدم 

الفترات ِّنفت صُو .1الدواءذلك من كافية جرعة واحدة عشوائية غير دراسة سوى تستخدم ولم النشيطة، ِّورة المتصلهاجعات الجذري العلاج لتحقيق -أمينوكينولين 8

رًا، شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة وبعدها أشهر، وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد التالي: النحو على للنتائج الزمنية 

المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) (فروق المطلقة الآثار إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير رًا. شه 24-12 بينتتراوح بفترة وبعدها 

 البحوث".ِّينات "بالتبويب علامة ضمن النسبية الآثار أحجام وتتوفر قراراته؛ اتخاذ في التوجيهية 

 أشهروثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل القصيرة إلى الفورية الفوائد 

 101-إلى  119-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 113-المخاطر: (فرق النشيطة ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بمضبوطة؛ عشوائية مجتمعية تجارب خمس شخص؛  1000 لكل

فاصل شخص؛  1000 لكل 189-المخاطر: (فرق النشيطة ِّورة المتصانتشار معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بعشوائيتين؛ غير دراستان شخص؛  1000 لكل 155-إلى  208-%: 95 ثقة

ذات الأماكن في المخاطر (فرق الدم في النشيطة ِّورة المتصبطفيليات الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

لكل  113-المرتفع: الانتقال ذات الأماكن في المخاطر فرق . 1000 لكل 3-إلى  3-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 3-المنخفض: الانتقال 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بعشوائيتين؛ غير دراستان السنة؛ في شخص  1000 لكل 103-إلى  122-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000

والأضرار المنافع 
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ذات الأماكن في المخاطر (فرق السريرية النشيطة ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

الانتقال ذات الأماكن في المخاطر فرق السنة. في شخص  1000 لكل 15-إلى  16-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 16-المنخفض: الانتقال 

اليقين منخفضة ِّينات بعشوائيتين؛ غير دراستان السنة؛ في شخص  1000 لكل 108-إلى  115-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 111-المرتفع: 

 للغاية).

 رًاشه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل المتوسطة الفائدة  

%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 1 المخاطر:(فرق النشيطة ِّورة المتصانتشار معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بمضبوطة؛ عشوائية مجتمعية تجارب خمس شخص؛  1000 لكل 17 إلى 12-

ثقة فاصل شخص؛  1000 لكل 47-المخاطر: (فرق النشيطة ِّورة المتصانتشار معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة شخص؛  1000 لكل 16-إلى  60-%: 95

 1000 لكل 4-المخاطر: (فرق السريرية النشيطة ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة السنة؛ في شخص  100 لكل 3-إلى  4-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص 

 1000 لكل 44-المخاطر: (فرق السريرية النشيطة ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 37-إلى  50-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص 

 رًاشه 24-12 بينتتراوح بفترة بالأدوية الجموعي للعلاج الأخيرة الجولة بعد الأجل الطويلة الفائدة  

ثقة فاصل شخص؛  1000 لكل 33-المخاطر: (فرق النشيطة ِّورة المتصانتشار معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 84 إلى 98-%: 95

لكل  150-المخاطر: (فرق السريرية النشيطة ِّورة المتصبملاريا الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة السنة؛ في شخص  1000 لكل 145-إلى  153-السنة؛ في شخص  1000

 الجسيمةالجانبية الأضرار  

ثلاثة إلى تصل فترة حتى العلاج من جولة آخر بعد الجسيمة الجانبية الأضرار في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

متوسطة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 11 إلى 0 %:95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 1 المخاطر:(فرق أشهر 

 اليقين).

أشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج من جولة آخر بعد الجسيمة الجانبية الأضرار في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

متوسطة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 8 إلى 1-%: 95 ثقةفاصل شخص؛  1000 لكل 2 المخاطر:(فرق رًا شه 12و

 اليقين).

في التوالي، على جرعة،  1000 لكل 0.3وللملاريا المضاد الدواء من جرعة  1000 لكل 19.9 الجسيمةالجانبية والأضرار الجانبية الأضرار معدلات بلغت • 

وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التصنيف َّذر تعمضبوطتان؛ عشوائيتان مجتمعيتان (تجربتان بالأدوية الجموعي العلاج برنامج في المشاركين صفوف 

 المقارنة).أساس مجموعة من معلومات توفر عدم بسبب وتقييمها ووضعها 

 

الفريق قرار 

الملاريا لانتقال الأساسي المستوى حيث من المنهجية المراجعة في الواردة القليلة الدراسات بين مهمة اختلافات وجود إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

المراجعة في الواردة المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب من أي تستخدم فلم دًا. َّقمعوالأضرار المنافع بين الموازنة تقييم يجعل الذي الأمر العوامل، من وغيره 

جرعة واحدة عشوائية غير دراسة سوى تستخدم ولم النشيطة، ِّورة المتصهاجعات لمستودع الجذري للعلاج -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد من كافية ةً جرعالمنهجية 

بالأدوية. الجموعي العلاج إطار في النشيطة ِّورة للمتصالجذري العلاج تحقيق محاولة حالة في تختلف قد الآثار موازنة أن إلى الفريق وأشار الدواء. ذلك من كافية 

تزيد فقد الهاجعات، علاج خلال من الانتكاسات منع حالة في النشيطة ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي للعلاج أكبر تأثير حدوث المتوقع من أنه حين وفي 

مستويات تنخفض وقد -أمينوكينولين. 8 َّكباتمرلأحد فوسفات - 6-الغلوكوز هيدروجين نازعة عَوز من يعانون الذين الأفراد ُّرض تعمن المحتملة الأضرار 

وتوفير عليه، الحفاظ أو َّعال فدوائي ُّقظ تينظام وإنشاء فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء إلى للحاجة رًا نظالتنفيذ وإمكانية المقبولية 

إطار في الجذري العلاج إدراج وأضرار منافع على محدودة ِّينات بوجود إلى الفريق أشار ثَم، ومن الطوارئ. حالات في الدم نقل خدمات على الحصول إمكانية 

 التوصية.وضع في بها للاسترشاد النشيطة ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج 

عدم أو استخدام تؤيد لا الآثار موازنة وأن ضئيلة، فيها المرغوب وغير فيها المرغوب الآثار من كل أحجام أن رأى فقد المتاحة، ِّينات البةَ محدوديقُ الفرييدرك وإذ 

 النشيطة.ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج استخدام 

 

بلازموشين من غرام  1.25وأسابيع، ثمانية مدى على بريماكين من ملغم  210 الجذري:العلاج لتحقيق -أمينوكينولين 8 أدويةمن البالغين لجرعة أدنى دًّا حيلي ما ةُ المنهجيةُ المراجعاعتبرت 1 

ثمانية لفترة الإجمالية الجرعة أن بما ولكن جذري، علاج هو سنتين) لمدة أسبوعين كل بريماكين من ملغم  40(للبالغين بريماكين جرعات نظام أن الدراسات إحدى واعتبرت مًا. يو 14 مدىعلى 
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 (ب)). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر يًّا جذرجًا علاهذا تعتبر لم المنهجية المراجعة فإن ملغم،  210 منأقل ملغم)  160 (أيأسابيع 

 للغاية.منخفض ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى  والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.

والتفضيلات القيم 

(ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي للعلاج الموارد من الاحتياجات عن معلومات على تحتوي دراسات أربع المنهجية المراجعة أوردت 

الدراسات إحدى تقديرات وأشارت الواحدة؛ الجولة في للشخص يًّا أمريكرًا دولا 19.40 إلىأمريكي دولار  1.04 نحومن بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة وتتراوح 

ومنها المردودية، مقاييس جميع في أفضل بالأدوية الجموعي العلاج كان بالأدوية، التفاعلي بالعلاج ةً ومقارن العلاج.هذا تكلفة من % 70 تمثلالأدوية أن إلى 

الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن وفاة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن حالة لكل والتكلفة تجنبها، أمكن عدوى لكل التكلفة 

منها أمريكي) دولار  2.90(تشغيلية بيئة في بكثير أقل إليه الوصول تم الذي الواحد للشخص بالأدوية الجموعي العلاج تكلفة كانت ذلك، على ةً وعلاوتجنبها. أمكن 

 أمريكية).دولارات  4.71(بحثية بيئة في 

الجموعي العلاج مردودية بشأن رأي تقرير في صعوبة الفريق ووجد هائلة. موارد يستلزم بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

العلاج فعالية تختلف أن المحتمل من أنه الفريق ورأى المردودية. أو التكلفة عن بيانات تذكر لم النشيطة ِّورة المتصعلى ُأجريت التي الدراسات لأن بالأدوية؛ 

 تحقق.قد المرض من التخلص كان إذا وما والتكلفة، الفعالية تلك فيها تقاس التي الزمنية الفترة باختلاف وتكلفته بالأدوية الجموعي 

الموارد 

 الصحة.مجال في الإنصاف على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير مدى تتناول بحوث أي المنهجية المراجعة تذكر لم 

إلى تصل أن يمكن بالأدوية الجموعي العلاج برامج أن من الرغم وعلى الإنصاف. على بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ تأثير في نًا تبايهناك أن الفريق ورأى 

للأدوية المحتملة الضارة للآثار المصابين غير ِّرض تعفإنها وعلاجها، الملاريا من للوقاية الأخرى الخدمات على الحصول في صعوبة يجدون قد الذين الأشخاص 

ضئيل تأثير عن إلا تنفيذه يسفر لم إذا أو المناسب النحو على َّفذ يُنلم إذا الإنصاف عدم يفاقم أن يمكن بالأدوية الجموعي العلاج أن الفريق ورأى للملاريا. المضادة 

 ومؤقت.

الإنصاف 

هو الجانبية الأضرار من الخوف وكان (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر المقبولية عن معلومات على تحتوي دراسة  18 المنهجيةالمراجعة أوردت 

الجانبية الأضرار أن من قلقين كانوا المشاركين أن دراستان ووجدت المصنفات. في الوارد النحو على بالأدوية الجموعي العلاج قبول أمام عًا شيوالأكثر العائق 

من تحد أن المحتمل من بالملاريا الإصابة أن اعتقدوا أخرى دراسة في المشاركين أن من الرغم على الاقتصادية، إنتاجيتهم تعوق قد بالأدوية الجموعي للعلاج 

 الجانبية.الأضرار من أكثر الاقتصادي نشاطهم 

العلاج، ذلك بمنافع التوعية إلى بالإضافة بالأدوية، الجموعي العلاج برامج في المشاركة المحلية للمجتمعات الصحية الرعاية تقديم أن الدراسات إحدى وجدت وقد 

غير المستنيرة الموافقة وعملية الإسعاف، وسيارات الوافدين، الأطباء وجود أن وجدت أخرى دراسة أن غير الضارة؛ الآثار بشأن المخاوف من الحد على ساعد قد 

سابقة تجارب في شاركوا الذين فالأفراد بالأدوية: الجموعي للعلاج الأولية التصورات السابقة التجارب عززت وقد تقليلها. من لًا بدالمخاوف زيادة إلى أدى المألوفة 

وفي العلاج. هذا عن سلبية انطباعات المحلي المجتمع أفراد سيأخذ سلبية، التجارب تلك كانت وإذا المحلية؛ مجتمعاتهم في قصصهم ُّصوا قبالأدوية الجموعي للعلاج 

ووجدت إيجابية. أكثر الملاريا لمكافحة بالأدوية الجموعي للعلاج المحلي المجتمع نظرة تكون بفعالية، الملاريا لمكافحة أخرى تدخلات فيها ِّفذت نُالتي المناطق 

المشاركين نسبة انخفضت حين في بعده، % 98 إلىالتدخل قبل % 62 منارتفعت التقارير بها أفادت التي بالأدوية الجموعي العلاج مقبولية أن الدراسات إحدى 

 نفسه.الزمني الإطار في % 20 إلى% 30 منجانبية رًا آثايسبب أن يمكن العلاج هذا بأن أجابوا الذين 

والدعم المحلية، السلطة ممثلي من مجموعة من َّدم المقوالدعم التدخل، بشأن التثقيف أو التوعية هي للقبول مُسببة الالعوامل تحليلات في الشائعة المواضيع وكانت 

العلاج جولات جميع في للمشاركة لًا احتماأكثر كانوا ... كافية معلومات تلقوا أنهم اعتقدوا الذين "المشاركين أن الدراسات إحدى وذكرت الإضافي. الصحي 

 أخرى.دراسات خمس في ذكره تكرر الذي الموضوع وهو بالأدوية"، الجموعي 

المقبولية 
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لتبرير ا

نقص هناك وكان النشيطة. ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج استخدام عدم أو استخدام تؤيد لا الآثار موازنة أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق خلص 

النشيطة؛ ِّورة للمتصالجذري للعلاج -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد على تحتوي التي بالأدوية الجموعي العلاج أدوية مقررات ومأمونية فاعلية ِّيم تقالتي الدراسات في 

َّكبات مرأحد استخدام دون النشيطة ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي للعلاج الأجل الطويلة الفعالية انخفاض احتمال من قلقه عن التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأعرب 

بًا سلذلك يؤثر أن ويمكن هائلة، موارد يستلزم بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ أن الفريق ورأى -أمينوكينولين. 8 َّكباتلمرالمأمون الإعطاء تعقيد وزيادة -أمينوكينولين، 8

استخدام تؤيد أن المحتمل من المردودية أن الفريق رأى بالمردودية، المتعلقة البيانات محدودية ومع الملاريا. لمكافحة بها الموصى الأخرى الاستراتيجيات تنفيذ على 

ورأى تحقق. قد المرض من التخلص كان إذا وما خلالها، قيست التي الزمنية الفترة على ستعتمد ولكنها النشيطة، ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج 

باستخدام الجذري العلاج كان إذا وما بالأدوية، الجموعي العلاج مع للسكان السابقة والخبرة المصلحة أصحاب لفئة عًا تبتختلف أن المحتمل من التدخل مقبولية أن الفريق 

الجموعي العلاج برنامج كان إذا وما بالتدخل، تغطيتهم المراد السكان لحجم عًا تبتتفاوت التدخل تنفيذ إمكانية أن الفريق ورأى جَ. رُِأدقد -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد 

الدم نقل خدمات على والحصول َّعال، فدوائي ُّقظ تيونظام فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء إلى الحاجة مع الجذري، العلاج يتضمن بالأدوية 

 الطوارئ.حالات في 

ُّصد الترأنشطة في البدء لتمكين بسرعة النشيطة ِّورة المتصانتقال من الحد إلى أدى إذا دًا مفيلًا تدخيكون أن يمكن بالأدوية الجموعي العلاج أن إلى الفريق وخلص 
النشيطة. ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج باستخدام ةً مشروطةً توصيالفريق اقترح ولذلك المكثفة. 

البحث حتياجات ا

المحلي)، المجتمع مستوى على انتشارها أو الملاريا بعدوى الإصابة (معدل النشيطة ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك • 

 المقصودة.غير المحتملة/عواقبه وأضراره 

وإمكانية النشيطة ِّورة للمتصالجذري للعلاج بالأدوية الجموعي العلاج إطار في -أمينوكينولين 8 َّكباتمرلأحد المأمون الاستخدام مقبولية على ِّينات بإلى حاجة هناك • 

فقر أو بالمستشفى الرقود أو (الوفاة المقصودة غير المحتملة/عواقبه وأضراره المحلي)، المجتمع مستوى على انتشارها أو الملاريا بعدوى الإصابة (معدل وأثره تنفيذه 

على والحصول َّعال فدوائي ُّقظ تينظام إلى بالإضافة فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء ذلك (ويشمل جسيم)، جانبي ضرر أي أو الشديد الدم 

 الطوارئ).حالات في الدم نقل خدمات 

أو الملاريا بعدوى الإصابة (معدل النشيطة ِّورة المتصعلى العلاج هذا أثر تعظيم أجل من العلاج لجولات الأمثل والعدد بالأدوية الجموعي للعلاج الأمثل التوقيت تحديد • 

 المحلي).المجتمع مستوى على انتشارها 

أو الملاريا بعدوى الإصابة (معدل النشيطة ِّورة المتصعلى العلاج هذا أثر تعظيم أجل من بالأدوية الجموعي بالعلاج َّعالة فةً تغطيالسكان لتغطية الأدنى الحد تحديد • 

 المحلي).المجتمع مستوى على انتشارها 

الإصابة (معدل النشيطة ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج أثر ُّير تغإلى تؤدي السكان تنقلات أو المحلية للمجتمعات الجغرافية العزلة درجة كانت إذا ما تحديد • 

الجموعي العلاج فاعلية بشأن المتضاربة الرسائل بسبب التقيد من الحد إلى أدى المحليين الصحية الرعاية مقدمي مع المشاركة عدم أن الدراسات إحدى ووجدت 

 بالأدوية.

المجتمع قبول على تؤثر التي العوامل كانت إذا ما باختلاف تختلف النشيطة ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج مقبولية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

 التدخل.تصميم عند الملائم النحو على عولجت قد الأفراد وقبول المحلي 

إلى الفريق وأشار للتدخل. قبوله مستوى على تؤثر أن المحتمل من سلبية، أو إيجابية كانت سواء بالأدوية، الجموعي العلاج مع السابقة البلد تجربة أن الفريق ورأى 

من الجهة لهذه استقصائية دراسات أي رِد تلم ولكن بالأدوية، الجموعي للعلاج الملاريا مكافحة برنامج في العاملين قبول مدى في يتمثل الرئيسية الاعتبارات أحد أن 

له يكون أن المحتمل من الجذري للعلاج بالأدوية الجموعي العلاج في -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد إدراج أن الفريق ورأى الرئيسية. المصلحة صاحبة الجهات 

 العلاج.فترة وطول بالمأمونية المتعلقة المخاوف بسبب التدخل مقبولية على سلبي تأثير 

وتناولت (ب)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ إمكانية عن معلومات على تحتوي دراسة  13 المنهجيةالمراجعة أوردت 

العوامل أحد كان التغيب أن إلى الدراسات هذه بين من ثلاث وأشارت السكان. غياب بسبب بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ دون تحول التي العقبات دراسات عشر 

في ساهم قد بالأدوية الجموعي العلاج حملة قبل للمشاركين الموسمية التنقلات تحديد أن إلى الدراسات إحدى وأشارت بالدواء. التقيد عدم وراء تقف التي الرئيسية 

والأنشطة بالطقس، المتصلة التحديات ومنها: بالأدوية، الجموعي العلاج لحملة الأمثل التوقيت بتحديد تتعلق صعوبات إلى دراسات ثلاث وأشارت الحملة. نجاح 

وأشارت الدراسية. والسنة الوطني، الصعيد على السياسات في المتوقعة غير والتغيرات بالصيام، المتعلقة تلك َّيما سلا الدينية، المناسبات مع والتداخل الزراعية، 

حيث المشاركون، يعتنقه الذي بالدين يتعلق فيما التنفيذ إمكانية بشأن مخاوف -إلى للأدوية المباشرة للملاحظة الخاضع الإعطاء تنفيذ حاولت التي الدراسات إحدى 

محليون عاملون الأدوية إعطاء على فيها يقوم معزولة مواقع بإنشاء المشكلة هذه تْ َّلحُوالغرباء. أمام وجوههن عن النقاب كشف رفضن النساء بعض أن وجدت 

 بالقبول.يحظون 

الصغيرة السكانية التجمعات في التنفيذ إمكانية ُّسن تحمع السكان، حجم باختلاف يختلف النشيطة ِّورة للمتصبالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ إمكانية أن الفريق ورأى 

العلاج استراتيجية من ءًا جز-أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام الجذري العلاج كان إذا ما على دًا اعتماضًا أيالتنفيذ إمكانية وتختلف الجزرية. والمجتمعات 

في الدم نقل خدمات على والحصول لًا، َّعافدوائي ُّقظ تيمَ ونظافوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء يستلزم الذي الأمر بالأدوية، الجموعي 

 الطوارئ.حالات 

الجدوى 
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 المحلي).المجتمع مستوى على انتشارها أو الملاريا بعدوى 

 النشيطةِّورة المتصانتقال من للحد الانتكاس من الجموعية الوقاية  4.2.6.6

القرار إلى المفضية يّنات لبا

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

) 2022(النشيطة ِّورة المتصانتقال من للحد الانتكاس من الجموعية الوقاية 

النشيطة. ِّورة المتصعدوى انتقال من للحد وحده -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام الجموعي بالعلاج صَى يولا 

وَز عَاختبار إجراء دون النشيطة، ِّورة المتصلهاجعات الجذري للعلاج -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد من علاجية جرعة استخدام من جسيم ضرر حدوث إمكانية إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار • 

 وتكلفته.التدخل تعقيد من كبير بشكل سيزيد السكان من كبير لعدد فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء أن غير فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة 

غير معتدلة. منطقة في النشيطة ِّورة للمتصصغيرة بؤرية فاشية وقوع أثناء الحال هو كما مناسبة، فيها الانتكاس من الجموعية الوقاية تكون للغاية استثنائية ظروف هناك تكون قد أنه إلى الفريق وأشار • 

 أفضل.استراتيجية الأرجح على سيكون -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد إلى بالإضافة للمتقسمات دًا مبييقدم الذي بالأدوية الجموعي العلاج برنامج أن الظروف، هذه ظل في رأى، الفريق أن 

غير ِّينات ب وآخرون،(شاه النشيطة ِّورة المتصحالة في الانتكاس من الجموعية الوقاية عن بيانات قدمتا عشوائيتين غير دراستين المنهجية المراجعة أوردت 

الدراستان وقدمت . 1971-1970 الفترةفي أذربيجان جمهورية وفي ، 2002 عامفي الديمقراطية الشعبية كوريا جمهورية في الدراستان ُأجريت و). منشورة

إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير المرض. انتقال ذروة موسم قبل واحدة جولة في يُعطى بحيث يًّا، يومملغم/كغم  0.25 قدرهابجرعة مًا يو 14 لمدةبريماكين 

التبويب علامة ضمن النسبية الآثار أحجام وتتوفر قراراته؛ اتخاذ في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) (فروق المطلقة الآثار 

 البحوث".ِّينات "ب

 أشهروثلاثة شهر بين تتراوح بفترة الانتكاس من الجموعية للوقاية الأخيرة الجولة بعد الأجل القصيرة إلى الفورية الفائدة 

 1000 لكل 102-المخاطر: (فرق النشيطة ِّورة المتصبعدوى الإصابة معدل على الانتكاس من الجموعية الوقاية تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بعشوائيتين؛ غير دراستان السنة؛ في شخص  1000 لكل 102-إلى  103-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص 

 رًاشه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة الانتكاس من الجموعية للوقاية الأخيرة الجولة بعد الأجل المتوسطة الفائدة  

شخص؛  1000 لكل 3-المخاطر: (فرق النشيطة ِّورة المتصعدوى انتشار معدل على الانتكاس من الجموعية الوقاية تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة شخص؛  1000 لكل 2-إلى  4-%: 95 ثقةفاصل 

 1000 لكل 11-المخاطر: (فرق النشيطة ِّورة المتصبعدوى الإصابة معدل على الانتكاس من الجموعية الوقاية تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بعشوائيتين؛ غير دراستان السنة؛ في شخص  1000 لكل 10-إلى  11-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص 

 الجانبيةالأضرار 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير (دراسة الجانبية الأضرار على الانتكاس من الجموعية الوقاية تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

الفريق قرار 

لحدوث إمكانية هناك أن أوضح الفريق أن غير للغاية. منخفضة ِّينات البيقينية لأن المفيدة الآثار حجم بشأن رأي تقرير من التوجيهية المبادئ إعداد فريق يتمكن لم 

نازعة وَز عَمن ويعانون -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد يتناولون الذين الأشخاص صفوف في الوخيم الدم انحلال لاحتمال رًا نظفيها، مرغوب غير كبيرة آثار 

 الانتكاس.من الجموعية الوقاية استخدام تؤيد لا ربما الآثار موازنة أن الفريق رأى عام، وبوجه فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين 

والأضرار المنافع 

 للغاية.منخفض ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى  والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

والتفضيلات القيم 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

121 of 356

https://doi.org/10.5281/zenodo.6499982
https://doi.org/10.5281/zenodo.6499982


لتبرير ا

ِّورة المتصانتقال على الانتكاس من الجموعية الوقاية أثر تحديد إليها يستند التي ِّينات للبللغاية المتدنية النوعية إزاء أمله خيبة عن التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعرب 

المأمون الإعطاء لتعقد رًا نظللغاية منخفضة تنفيذها إمكانية أن حين في الانتكاس، من الجموعية الوقاية استخدام تؤيد لا ربما الآثار موازنة أن الفريق ورأى النشيطة. 

من الجموعية الوقاية استراتيجية أن من قلقه عن الفريق أعرب ذلك، إلى وبالإضافة مرتفعة. تكلفة على ينطوي مما النشيطة، ِّورة المتصلهاجعات الجذري للعلاج 

الانتكاسات ضد بريماكين فاعلية ُّسن تحعلى ِّينات بوجود إلى بالنظر ِّسمات)، للمتقدًا مبي(أي الدم مرحلة في الطفيليات يستهدف للملاريا دًّا مضادواء تتضمن لا الانتكاس 

استثنائية ظروف هناك تكون قد أنه رأى ولكنه الاستراتيجية، هذه تنفيذ بعدم مشروطة توصية تقديم ينبغي أنه إلى الفريق وخلص ِّسمات. المتقمبيدات أحد مع إعطائه عند 

 معتدلة.منطقة في النشيطة ِّورة للمتصصغيرة بؤرية فاشية وقوع أثناء الحال هو كما مناسبة، فيها الانتكاس من الجموعية الوقاية تكون ربما للغاية 

البحث حتياجات ا

إجراء إلى الحاجة دون إعطاؤه يمكن الهاجعات لعلاج جديد دواء تطوير حالة في الاستراتيجية هذه في النظر إعادة يمكن أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

 فوسفات.- 6-الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار 

اللقاح  4.3

 الملاريامن للوقاية اللقاحات استخدام 

كل الأرواح ملايين ينقذ إذ العالم، في والتنمية الصحة مجال في ناجحة وسيلة التحصين 

مَي عابين وحده الحصبة لقاح تقديم خلال من وفاة حالة مليون  23 تجنبوأمكن عام. 

 116 منأكثر - يًّا سنوالتطعيم يتلقون الذين َّضع الرعدد وصل وقد . 2018و 2010

على عنه غَ ِلبُْأمستوى أعلى إلى - المولودين َّضع الرجميع من % 86 أورضيع، مليون 

التحصين. طريق عن للحياة دًا ِّدمهضًا مر 20 منأكثر من الوقاية الآن ويمكن الإطلاق. 

اللقاحات بينها ومن قبل، من تستخدمها تكن لم لقاحات دًا بل 116 َّدمق، 2010 عامومنذ 

والإسهال، الرئوية، بالمكورات الرئوي الالتهاب مثل الرئيسية الفتاكة للأمراض المضادة 

 .)138( السحاياوالتهاب والكوليرا، والتيفود، الرحم، عنق وسرطان 

وسائل من أكثر أو وسيلة على الحصول يمكنهم الذين الأطفال نسبة يزيد أن للقاح ويمكن 

إدخال وأدى الحشرية). بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات (مثل الملاريا من الوقاية 

من الوقاية أدوات نطاق توسيع إلى  الملاريالقاح تنفيذ برنامج  في RTS,S/AS01 لقاح

أفادت الذين الأطفال ثُلثي من أكثر تلقى اللقاح، فيها ِّرب جُالتي الثلاثة البلدان وفي الملاريا؛ 

على الأولى ةَ -الجرعالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاناموسيات تحت ينامون لا بأنهم التقارير 

الأطفال نسبة زيادة إلى اللقاح طرح أدى عام، وبوجه  .RTS,S/AS01 لقاحمن الأقل 

في % 90 منأكثر إلى الملاريا من الوقاية وسائل من أكثر أو وسيلة على يحصلون الذين 

/RTS,S لقاحأو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال(الناموسيات الثلاثة البلدان من بلد كل 

AS01 .( الاجتماعية والحالة الجنس نوع حيث من فًا منصاللقاح على الإقبال وكان

استخدام أو الأخرى، الأطفال لقاحات على الإقبال على سلبية آثار له يكن ولم الاقتصادية، 

للأمراض الصحية الرعاية التماس سلوك أو الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

 ).منشورةغير ِّينات ب(َّية وَِّمحُال

 الملاريابلقاح الإمداد خط 

 الدراسات.

 كبيرة.تكون أن المحتمل من التكاليف أن الفريق ورأى  الانتكاس.من الجموعية الوقاية تنفيذ تكاليف عن دراسات أي رِد تلم 

الموارد 

الجموعية الوقاية أن الفريق ورأى  ِّنيه.دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى تؤدي الانتكاس من الجموعية الوقاية كانت إذا ما مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

يعانون الذين السكان من صحية فرعية مجموعة في َّكزة مرتكون أن المحتمل من فيها المرغوب غير الآثار أن إلى بالنظر الإنصاف تدني إلى تؤدي قد الانتكاس من 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن 

الإنصاف 

 لا.أم لًا مقبوالتدخل كان إذا ما بشأن رأي تقرير من التوجيهية المبادئ إعداد فريق يتمكن ولم الانتكاس. من الجموعية الوقاية مقبولية بشأن دراسات أي رِد تلم 

المقبولية 

الجانبية الأضرار تحديد وكيفية وتشكيلها، التنفيذ، أفرقة حجم عن معلومات قدمت الانتكاس، من الجموعية الوقاية تنفيذ إمكانية عن دراسة المنهجية المراجعة أوردت 

 منشورة).غير ِّينات بوآخرون، (شاه معها والتعامل 

والحصول َّعال، فدوائي ُّقظ تينظام مع جنب إلى بًا جنفوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَعن للكشف السكان فحص إلى حاجة هناك أن الفريق ورأى 

 كبير.حد إلى وتكلفته التدخل تعقيد من يزيد أن شأنه من الذي الأمر بمأمونية، الانتكاس من الجموعية الوقاية لتنفيذ الطوارئ، حالات في الدم نقل خدمات على 

الجدوى 
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منظمة يًّا حالباستخدامه توصي الذي الأول الوحيد الملاريا لقاح  RTS,S/AS01 يُعد

القطاعين بين العلمية الشراكة من لعقود جًا نتا RTS,S/AS01 وجاءالعالمية. الصحة 

من حفنة وجود من الرغم وعلى  .1983 عامإلى أصولها تعود التي والخاص العام 

فإن السريرية، التقييم مراحل في المنجلية ِّورة المتصلملاريا َّشحة المراللقاحات 

لقاح وأول ، )139( الثالثةالمرحلة تقييمات يستكمل لقاح أول هو  RTS,S/AS01 اللقاح

التجريبية الإدخال عمليات إطار في الروتيني التحصين خدمات خلال من الأطفال إلى َّدم يُق

من يًّا إيجابيًّا علميًا رأ RTS,S/AS01 لقاحَّقى تل، 2015 عاموفي للقاح. التدريجية 

وطني تنظيمي تصريح على حصل ، 2019 عاموفي ، )140( للأدويةالأوروبية الوكالة 

وكينيا غانا في اللقاح تجريب مناطق في الملاريا لقاح تنفيذ برنامج إطار في لاستخدامه 

المرتفعة الأولية الفاعلية من  RTS,S/AS01 للقاحمنفصلة تجربة واستفادت وملاوي. 

وجرعات شهرية، فترات على جرعات ثلاث من أولية سلسلة إعطاء طريق عن للقاح 

ولم أشهر.  5 إلى 4 منيمتد الذي للعدوى الشديد الانتقال موسم قبيل لاحقة سنوية مفردة 

اللقاح بين الجمع كان فقد الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية من فعالية أقل اللقاح يكن 

اللقاح أو بمفردها الوقاية تلك من بكثير أفضل الملاريا من الموسمية الكيميائية والوقاية 

 .)141(بمفرده

اللقاح وهما المتأخرة؛ السريرية التقييم مرحلة من يقتربان َّشحان مرلقاحان وهناك 

َّهن الموواللقاح  )PfCSP (142 بروتينيستهدف الذي  R21/MatrixM َّشحالمر
َّشحة المراللقاحات بين ومن . )PfSPZ (143 الكاملةالبوغية الحيوانات من َّضر مُحال

الذي  Rh5 َّشحالمراللقاح الملاريا حياة دورة من أخرى مراحل تستهدف التي الأخرى 

يستهدفان َّلذان الPfs230 و Pfs25 َّشحانالمرواللقاحان ، )144( الدممرحلة يستهدف 

البعوض إلى البشر من العدوى انتقال من للوقاية الجنسية المرحلة مستضدات 

)NCT02942277 .( لقاحات في لاستخدامها جديدة تكنولوجيات استكشاف يًّا حالويجري

واللقاحات الأكسجين، المنزوع النووي الريبي الحمض إلى المستندة اللقاحات مثل الملاريا، 

للمواد المستمر والتطوير ، )145( المرسالالنووي الريبي الحمض إلى المستندة 

التنفيذ (وسيلة بالفيروسات الشبيهة الجسيمات مثل التنفيذ ووسائل ، )146( المساعدة

وقد الحويصلات. إلى المستندة والتكنولوجيات )، RTS,S/AS01 لقاحفي المستخدمة 

التي المأشوبة الملاريا لقاحات جودة بشأن توجيهية مبادئ العالمية الصحة منظمة وضعت 

ومأمونية المنجلية ِّورة للمتصالدم ومرحلة الحمراء الكريات لغزو السابقة المرحلة تستهدف 

وتشمل . َّضلةالمفالمنتج خصائص  منمجموعة جانب إلى ، )147( وفاعليتهااللقاحات تلك 

الإعطاء طريقة إلى والفاعلية المأمونية من تتراوح سمات َّضلة المفالمنتج خصائص 

جديدة للقاحات المستمر التطوير دعم في المساعدة أجل من وتخزينه، المنتج واستقرار 

في الأخيرة التطورات لتعكس  )148( الخصائصتلك تحديث يًّا حالويجري للملاريا. 

 الملاريا.لقاحات مجال في والتطوير البحث 

 الملارياومكافحة للتحصين الوطنية البرامج 

لمكافحة شاملة استراتيجية إطار في  RTS,S/AS01 الملاريالقاح تقديم ينبغي 

َّبق تُطعندما أثر أكبر ويتحقق جزئية، حماية الملاريا مكافحة تدخلات جميع وتوفر  الملاريا.
لمختلف التدخلات من المناسب المزيج تحديد وينبغي ذاته. الوقت في متعددة تدخلات 

الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج خلال من ذلك تحديد ويمكن الوطنية. دون المستويات 

أعمار ونمط المرض، انتقال شدة (مثل للملاريا المحلية الوبائية السمات إلى دًا استنا

والعوامل الحشرية)، المبيدات مقاومة وأنماط النواقل، وأنواع الوخيم، بالمرض المصابين 

 ووظيفته).الرسمي الصحي النظام هيكل (مثل السياقية 

بالتحصين الصلة ذات التوجيهية المبادئ في أمكن، حيثما الملاريا، لقاح إدماج وينبغي 

حُزمة لتحديد الوطنية الاستراتيجية الخطط بينها ومن الملاريا، مكافحة واستراتيجيات 

ما. بلد في منها والتخلص الملاريا لمكافحة الأمثل المستوى لتحقيق اللازمة التدخلات 

بمواءمة المتعلقة المبادئ بشأن تشغيلية إرشادات وضع على العالمية الصحة منظمة وتعكف 

 الوطني.دون المستوى على الملاريا مكافحة تدخلات 

صنع عملية على الملاريا لقاحات لطرح والتخطيط ُقطرية الالاعتبارات تعتمد أن وينبغي 

الملاريا لمكافحة الوطني البرنامج في العاملون فيها يستعرض البيانات، على قائمة قرار 

الحالية والتدخلات المرض، وعبء الطفيليات، انتشار لَ معدَّسع الموالتحصين وبرنامج 

الذي والدعم التحصين برنامج وقوة واللوجستيات، اللقاحات، وتقديم الملاريا، لمكافحة 

بشأن القرارات اتخاذ وينبغي أخرى. عوامل جانب إلى التمويلي، الدعم وتوافر يقدمه، 

لمكافحة الوطني البرنامج بين الوثيق بالتعاون عدمه من وتنفيذه الملاريا لقاح اعتماد 

الصحة. لوزارة التابعة المعنية الأخرى والإدارات َّسع، الموالتحصين وبرنامج الملاريا، 

في بنشاط الملاريا لمكافحة الوطني البرنامج كَ شاراللقاح، تجريب شهدت التي البلدان وفي 

فرص وتعظيم الملاريا مكافحة منظورات إدماج ضمان أجل من وتنفيذه اللقاح طرح أنشطة 

التحصين برنامج مع بالمشاركة الملاريا بلقاح معنية تقنية عمل أفرقة شِئت ُأنوالتكامل. 

اتخاذ بشأن التقني التوجيه لتقديم وذلك الملاريا، لمكافحة الوطني والبرنامج َّسع المو

طرح لوجستيات َّسع الموالتحصين برنامج ويقود  للمواءمة.منتدى وإنشاء القرارات 

إدارة َّسع الموالتحصين برنامج ويتولى المعنية. الصحية المرافق إلى وتقديمها اللقاحات 

اللقاحات شراء مثل البرنامج، وتنفيذ اللقاحات لطرح اللازمة والأنشطة التخطيط 

والإشراف الصحيين العاملين وتدريب المجتمع؛ وحشد والاتصالات والدعوة؛ والإمدادات؛ 

والرصد الخدمات؛ وتقديم اللقاحات؛ لتخزين التبريد وسلسلة اللوجستية والخدمات عليهم؛ 

الصحية، الرعاية مرافق في للتطعيم الثابتة المواقع من ٍّل كفي النظر وينبغي والتقييم. 

تنفيذ يمكن الإقبال، ولزيادة الإيصالية. الخدمات أو المتنقلة التطعيم خدمات تقديم وفرص 

رصد ويمكن َّثفة. مكدورية روتيني تحصين أنشطة أو دورية جماعية تطعيم حملات 

إدماج ويمكن الصحية؛ المرافق من المستمدة الروتينية البيانات خلال من التغطية مستويات 

جانب إلى ، 2 المناطقمستوى على الصحية المعلومات برنامج منصة في الملاريا لقاح 

 َّسع.الموالتحصين وبرنامج الملاريا لمكافحة الوطني بالبرنامج الخاصة المؤشرات 

على للحصول  الملاريالقاح من العالمية الصحة منظمة موقف ورقة  علىالاطلاع يُرجى و

 .)149( الملاريالقاح عن المعلومات من مزيد 

لمنظمة التابعة البيولوجية والمستحضرات واللقاحات التمنيع إدارة  إلىالرجوع يُرجى و

طرح "دليل ومنها المنشورة، والإرشادات الموارد من مزيد على للحصول  العالميةالصحة 

 بًا.قرييُنشر سالذي الملاريا" لقاح 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

) 2021(الملاريا لقاح 

الذي النحو على المرتفع إلى المتوسط الانتقال ذات المناطق في يعيشون الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة المتصملاريا من للوقاية  RTS,S/AS01 الملاريالقاح استخدام ينبغي 
 العالمية.الصحة منظمة حددته 

 

 أشهر. 5 عمرمن ءًا بدللأطفال جرعات أربع يتضمن زمني جدول وفق  RTS,S/AS01 الملاريالقاح تقديم ينبغي • 

 موسمية.ذروة مع للملاريا يًّا لاموسملًا انتقاتشهد التي أو للغاية موسمية الملاريا فيها تكون التي المناطق في الجرعات، خماسية استراتيجية وفق يًّا، موسم RTS,S/AS01 لقاحتقديم في تنظر أن للبلدان ويمكن • 

 التحصين.تعقب التي الجانبية الأضرار بينها ومن تجاربها، توثيق على الجرعات خماسية موسمية استراتيجية وفق اللقاح تقديم تختار التي البلدان َّجع تُشو• 

 الملاريا.لمكافحة شاملة استراتيجية إطار في  RTS,S/AS01 الملاريالقاح تقديم وينبغي • 
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عملية علومات م

وتخزينه وإعطاؤه وجرعته ومحتواه اللقاح خصائص 

المتعدد الهجين  RTS منويتألف . RTS,S المأشوبالمستضد إلى ويستند الحمراء، الكريات لغزو السابقة المرحلة في البروتين يستهدف بًا مأشوحًا لقا RTS,S/AS01 يُعد

يًّا تساهمطًا ارتبا) T (الجزءوالخلوية ) R (الجزءالخلطية المناعية الاستجابات بتحفيز المعروفة المنجلية ِّورة المتصفي البوغية الحيوانات بروتين من أجزاء ترتبط حيث الببتيد، 

. AS01 مساعدنظام ذي الجرعة ثنائي َّلق معبمحلول تركيبه يعاد الجرعة ثنائي  RTS,S مسحوقشكل في يًّا حالاللقاح تَج يُنو). B (S الكبدالتهاب لفيروس السطحي بالمستضد 

التخلص ينبغي ولذلك حافظة. مادة أي  AS01 المساعدالنظام أو  RTS,S تركيبةتتضمن ولا مل).  0.5 منهماكل مقدار (جرعتان مل  1 الكليالحجم يصبح التركيب، إعادة وبعد 

الدالية العضلة في الحقن طريق عن مل  0.5 بمقدارتركيبه المعاد اللقاح إعطاء وينبغي لًا. أويأتي أيهما فتحها، بعد ساعات ست غضون في أو التطعيم، جلسة نهاية في القنينات من 

 .)AS01 (140 قنينةعلى اللقاح قنينة رصد ملصق ويوجد أعوام. ثلاثة  RTS,S/AS01 اللقاحصلاحية مدة وتبلغ فأكثر. أشهر  5 أعمارهمتبلغ الذين الأطفال لدى 

الزمني الجدول 

اللقاح إعطاء وينبغي أسابيع. أربعة عن تقل لا بفترة الجرعات بين الفصل وينبغي أشهر.  5 عمرمن ءًا بدللأطفال اللقاح من الأولى الجرعة بإعطاء العالمية الصحة منظمة توصي 

في مرونة هناك تكون أن ويمكن الحماية. مدة لإطالة رًا شه 18-12 بينتتراوح بفترة الثالثة الجرعة بعد رابعة جرعة إعطاء مع جرعات، ثلاث من مكون أولي زمني جدول وفق 

يبدؤون الذين الأطفال وعلى العمر. من الثانية السنة في تُعطى التي الأخرى اللقاحات مع الرابعة الجرعة لمواءمة المثال، سبيل على أفضل، نحو على اللقاح لتقديم الزمني الجدول 

 .)149( الأربعالجرعات جدول يكملوا أن التطعيم سلسلة 

موسمية ذروة فترات مع للملاريا يًّا لاموسملًا انتقاتشهد التي أو للغاية، موسمية الملاريا فيها تكون التي للأماكن اختياري زمني جدول 

لًا انتقاتشهد التي أو للغاية، موسمية الملاريا فيها تكون التي المناطق في الجرعات، خماسية استراتيجية وفق يًّا، موسم RTS,S/AS01 لقاحتقديم في تنظر أن للبلدان يمكن 

مع مباشرة) التطعيم (بعد للقاح فاعلية أعلى تشهد التي الفترة مزامنة ضمان خلال من اللقاح أثر تعظيم إلى الاستراتيجية هذه وتسعى موسمية. ذروة فترات مع للملاريا يًّا لاموسم

ذروة موسم قبل يًّا سنوإضافية جرعات تقديم مع شهرية، فترات على جرعات ثلاث من المكونة الأولية السلسلة توفير وينبغي الملاريا. انتقال معدلات أعلى تشهد التي الفترة 

عقب جانبية أضرار أي وحدوث تنفيذه، وإمكانية اللقاح، فعالية ذلك ويشمل تجاربها، توثيق على  RTS,S/AS01 للقاحالموسمي التوزيع تختار التي البلدان َّجع تُشوالانتقال. 

التعلم فرص دعم على والوطنية الدولية التمويل جهات العالمية الصحة منظمة وتشجع الصدد. هذا في للإرشادات المستقبلية التحديثات في يًّا إضافمًا إسهاالتوثيق يكون كي التحصين؛ 

 .)149( الصلةذات 

المشترك الإعطاء 

ُأعطيت التي اللقاحات لجميع بالنسبة َّية ُّدونالعدم معايير تُوفيت واس. )155()154( للأطفالالروتينية اللقاحات مع بالتزامن  RTS,S/AS01 لقاحإعطاء تجارب عدة َّيمت ق

التوليفية أو التكافؤ الأحادية اللقاحات من أي مع بالتزامن  RTS,S/AS01 لقاحإعطاء ويمكن . RTS,S/AS01 بدونُأعطيت التي نفسها باللقاحات ةً مقارن RTS,S/AS01 مع

شلل وفيروس ، B النمطمن النزفية والمستدمية ، B الكبدوالتهاب اللاخلوي، الديكي والسعال الكاملة، الخلايا من َّضر المحالديكي والسعال والتيتانوس، الدفتيريا، لقاحات التالية: 

إعطاء بشأن دراسات أي تُجر ولم . )140( الرئويةللمكورات المتقارنة واللقاحات العجلية، والفيروسة الصفراء، حُمى والالألمانية، والحصبة والحصبة، الفموي، الأطفال 

داء أو بالقراد، المنقول الدماغ التهاب أو الياباني، الدماغ التهاب أو الكوليرا، أو المتقارن، التيفود أو ، A السحائيةللمكورات المضادة اللقاحات مع بالتزامن  RTS,S/AS01 لقاح

 .)149( الحماقأو الإنفلونزا، أو النكاف، أو الكلب، 

فيها اللقاحات طرح ينبغي التي المناطق تحديد 

التدخلات حُزم تكييف إلى الحاجة ومراعاة الملاريا، مكافحة واستراتيجيات تدخلات من لمزيج الوطني التخطيط سياق في الملاريا لقاح طرح بأماكن المتعلقة القرارات اتخاذ ينبغي 

ووظيفته، الصحي النظام وهيكل للملاريا، الوبائية السمات في الاختلافات الوطني دون المستوى على التكييف ويراعي الوطني. دون المستوى على سياق كل يناسب بما 

 قًا.نطاالأوسع السياقية والاعتبارات 

يبلغ أو نسمة،  1000 لكلحالة  250 علىالسنوي الإصابة معدل فيها يزيد التي الأماكن بأنها المرتفع أو المتوسط الانتقال أماكن العالمية الصحة لمنظمة الحالية الإرشادات ِّرف تُعو

اعتبارها ينبغي ولا إرشادية، قيم وهذه أكثر. أو بًا تقري PfPR2-10) 10%(أعوام  10وعامين بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل فيها 

 صارمة.دنيا دًا حدو

اللقاح مأمونية 

من أيام) ثلاثة إلى يومين غضون في (خاصة أيام سبعة غضون في حُمى البنوبات للإصابة ضئيل خطر وهناك جيد. بشكل ُّمله تحوإمكانية بالمأمونية  RTS,S/AS01 لقاحيتسم 

 فًا.سلالمناسب الدوائي ُّقظ التيإجراء على العاملين وتدريب السليم التخطيط ينبغي للقاحات، طرح عملية أي في الحال هو وكما التطعيم. 

 .)140( اللقاحمكونات من لأي الشديدة الحساسية فرط هي  RTS,S/AS01 لقاحاستخدام فيها يُمنع التي الوحيدة والحالة 

الخاصة السكانية الفئات تطعيم 

خاص بشكل معرضين الأطفال هؤلاء يكون وقد معياري. زمني جدول وفق  RTS,S/AS01 بلقاحالبشري المناعي العوز بفيروس أو التغذية بسوء المصابين َّضع الرتطعيم يمكن 

 الفئات.هذه في مأمون اللقاح أن ثبت وقد بالملاريا، الإصابة لخطر 

والمرتفع، المتوسط بين العدوى انتقال معدل فيها يتراوح منطقة إلى ينتقلون ممن رًا، شه 17وأشهر  5 بينأعمارهم تتراوح الذين الأطفال وصغار َّضع للراللقاح تقديم وينبغي 

 الطوارئ.حالات ذلك ويشمل 

صَى يوولا للبالغين. به يوصى ولا البالغين، على الكامل السريري للاختبار يخضع ولم بالملاريا، الموطونة الأماكن في يعيشون الذين الأطفال صغار في لاستخدامه حُ اللقارَ ِّوطُوقد 
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 بالمرض.الموطونة الأماكن إلى السفر عند الملاريا من للوقاية النواقل مكافحة وأساليب الكيميائية الوقاية يستخدموا أن ينبغي الذين المسافرون يستعمله بأن 

ُّصد التر

موسمية استراتيجية وفق اللقاح تقديم تختار التي البلدان َّجع تُشوطرحه. بعد ومأمونيته  RTS,S/AS01 لقاحفعالية رصد ينبغي الجديدة، اللقاحات لجميع بالنسبة الحال هو كما 

 التحصين.تعقب التي الجانبية الأضرار بينها ومن تجاربها، توثيق على الجرعات خماسية 

 البحوثأولويات 

الإضافية والفوائد المتحققة، والتغطية والأثر، بالمأمونية، المتعلقة البيانات رصد مواصلة مع ، 2023 عامحتى العالمية الصحة منظمة تنسقه الذي الملاريا لقاح تنفيذ برنامج سيستمر 

وجه على تتعلق ميدانية بحوث إجراء يلزم موسمية، ذروة فترات مع للملاريا يًّا لاموسملًا انتقاتشهد التي أو للغاية موسمية الملاريا فيها تكون التي المناطق وفي الرابعة. للجرعة 

مزيد إجراء يلزم وسوف الروتينية. الصحية العيادات خلال من تُعطى الجرعات من أولية سلسلة بعد للموسم السابقة السنوية الجرعة ومنها اللقاح، لجرعات الموسمي بالتقديم التحديد 

الجرعات مأمونية عن بيانات جمع وينبغي المناطق. في الملاريا ضد الموسمي والتطعيم الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية من توليفة لتقديم بُل ُّسالأفضل لتحديد التقييم من 

 وفعاليتها.المناعية وقدرتها الخامسة الجرعة تتجاوز التي السنوية 

الصحية ظُم ُّنوالبالتحصين تتعلق اعتبارات 

هذه من للاستفادة الجهود بذل وينبغي الأخرى. والوقائية المتكاملة الصحية الخدمات لتقديم صًا فر RTS,S/AS01 لقاحيقتضيها التي الصحية للمرافق الإضافية الزيارات تُعد 

الناموسيات استخدام مواصلة بأهمية الآباء وتذكير الوقائية، التدخلات من وغيرها الديدان من التخلص تدخلات وإجراء ، A فيتامينوإعطاء الفائتة، اللقاحات لإدراك الزيارات 

 حُمى.للالفوريين والعلاج التشخيص إلى والسعي ليلة، كل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

المحدودة الإمدادات لتخصيص عمل إطار 

الشركاء مع العالمية الصحة منظمة وتعمل عًا. مرتفالطلب يكون أن المتوقع ومن والمتوسط، القصير الأجلين على محدودة  RTS,S/AS01 لقاحإمدادات تكون أن المتوقع من 

الملائمين. والتشاور التمثيل مع الرئيسية، الأطراف من مدخلات تتضمن َّفافة شعملية باتباع الملاريا، لقاح من المحدودة الأولية الجرعات تخصيص لتوجيه عمل إطار لوضع 

والإنصاف. العدالة َّيما سلا الاجتماعية، والقيم التنفيذ واعتبارات الكبير، الأثر على العلمية ِّينات والبالتجارب، من والتعلم السوق، ديناميات دَ أبعاالإطار هذا وسيشمل 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

كبير انخفاض إلى ويؤدي ملموس أثر له جرعات، أربع من زمني جدول في َّدم المق، RTS,S/AS01 لقاحأن الاسترشادي التنفيذ ودراسات السريرية التجارب خلال من ثبت 

 الوفيات.على اللقاح لأثر لًا بديرًا مؤشيُعتبر ما وهو للحياة، المهددة الوخيمة الملاريا بسبب المستشفى إلى الإدخال حالات في 

المرحلة تجربة في الأولى الثلاث الجرعات بعد رًا شه 12 استمرتمتابعة فترة بعد %) 45(الوخيمة والملاريا %)، 51(السريرية الملاريا حالات في كبير انخفاض ظهر • 

 .)139( الثالثة

بسبب المستشفى إلى والإدخال %)، 61(الملاريا عن الناجم الشديد الدم وفقر %)، 29(الوخيمة والملاريا %)، 39(السريرية الملاريا في كبيرة انخفاضات وظهرت • 

جرعة تلقوا الذين الأطفال لدى الثالثة المرحلة تجربة من الأولى الثلاث الجرعات بعد رًا شه 46 استمرتمتابعة فترة بعد %)، 30(الدم نقل إلى والحاجة %)، 37(الملاريا 

 .)139( الثالثةالجرعة من رًا شه 18 بعدرابعة 

المرحلة تجربة في المتابعة من رًا شه 46 مدىعلى  RTS,S/AS01 لقاحمن جرعات أربع تلقوا طفل  1000 لكلسريرية ملاريا حالة  1774 تجنبوأمكن • 

 .)139( الثالثة

الأطفال من فرعية مجموعة لدى الثالثة المرحلة تجربة إطار في التطعيم بعد المتابعة من أعوام  7 بعد%) 24(السريرية الملاريا حالات في كبيرة انخفاضات وظهرت • 

 .)150( الوخيمةأو السريرية بالملاريا للإصابة زائد خطر لديهم يكن ولم والمرتفع؛ المتوسط بين العدوى انتقال معدل فيها يتراوح مناطق في يعيشون الذين 

في الملاريا طفيليات أو مستضدات وجود مع المستشفى، إلى والإدخال %) 29(الوخيمة بالملاريا الإصابة بسبب المستشفى إلى الإدخال معدل في كبيرة انخفاضات وظهرت • 

وكينيا غانا في مناطق في الصحة لوزارات التابعة الروتينية ظُم ُّنالطريق عن اللقاح من جرعات ثلاث على للحصول مؤهلين كانوا الذين الأطفال صفوف في %) 21(الدم 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(ميليغان وملاوي 

فيها يتراوح التي المناطق في جرعات  4 يتضمنزمني جدول وفق التطعيمات َّقوا تلطفل  100000 لكلُّنبها تجأمكن وفاة  700و 200 بينالتقديرات متوسط وتراوح • 

 .)152( والمرتفعالمتوسط بين الانتقال معدل 

%)، 70(الوخيمة بالملاريا الإصابة بسبب المستشفى إلى الإدخال وحالات %)، 63(بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا حالات في بكثير أكبر انخفاض هناك وكان • 

ةً مقارنالملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية جانب إلى  RTS,S/AS01 بلقاحالموسمي التطعيم تلقوا الذين الأطفال صفوف في %) 73(الملاريا عن الناجمة والوفيات 

من الموسمية الكيميائية الوقاية من فعالية أقل الانتقال ذروة موسم قبل  RTS,S/AS01 بلقاحالموسمي التطعيم يكن ولم وحدها. الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية بتقديم 

 .)141( السريريةالملاريا من الوقاية في الملاريا 

 .)149( جيدبشكل ُّمله تحوإمكانية بالمأمونية  RTS,S/AS01 لقاحويتسم  

 .)140( التطعيممن أيام) ثلاثة إلى يومين غضون في (خاصة أيام سبعة غضون في حُمى البنوبات للإصابة ضئيل خطر هناك • 

والأضرار المنافع 
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 .)149( فًاسلالمناسب الدوائي ُّقظ التيإجراء على العاملين وتدريب السليم التخطيط ينبغي للقاحات، طرح عملية أي في الحال هو كما • 

 .)149( طرحهبعد ومأمونيته  RTS,S/AS01 لقاحفعالية رصد ينبغي الجديدة، اللقاحات لجميع بالنسبة الحال هو كما • 

 

والقسمين منشورة)، غير ِّينات (ب RTS,S/AS01 الملاريالقاح عن الأساسية المعلومات ورقة بشأن ِّينات للبالكامل التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

(نتائج  7.2 والقسمونتائجه)؛ وأساليبه، الملاريا، لقاح تنفيذ برنامج (أثر  6.2و 5.3.3 والقسمينونتائجه)؛ وأساليبه، الملاريا، لقاح تنفيذ برنامج (مأمونية  6.1و 5.3.2

 العامة).الصحة مجال في والمردودية للتأثير منمذجة (تقديرات  9 والقسمالثالثة)؛ المرحلة إكمال منذ إضافية (بيانات  8 والقسمالثالثة)؛ المرحلة 

نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّده أعالذي التوصيات إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في والأضرار" "المنافع بشأن التفاصيل من مزيد ضًا أيرِد وي

 ).منشورةغير ِّينات ب(الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري بالتمنيع/الفريق 

 والمرتفعة.للغاية المنخفضة بين ِّينات البيقينية درجة وتتراوح . عًامرتف RTS,S/AS01 الملاريابلقاح المتعلقة ِّينات للبالعام التصنيف يُعتبر 

متوسطة أنها على ِّنفت صُوالثالثة، للمرحلة النطاق الواسعة السريرية التجربة في مرتفعة أنها على الغالب في  RTS,S/AS01 لقاحبفعالية المتعلقة الحاسمة النتائج ِّنفت صُو

 الاسترشادي.التنفيذ دراسة في الطويلة) الثقة فواصل (بسبب 

على قائمة نتائج أنها يُعتقد الثالثة المرحلة تجربة في المأمونية بشأن إشارات ثلاث حُددت ومتوسطة. أنها على المأمونية بنتائج المتعلقة ِّينات البيقينية ِّنفت صُعام، وبوجه 

 للغاية:ومنخفضة منخفضة أنها على المبررة وغير النادرة الأحداث بهذه المتعلقة ِّينات البيقينية ِّنفت صُوالمصادفة؛ 

 الوخيمة).الملاريا لحالات العام الانخفاض سياق (في الدماغية والملاريا السحايا التهاب حالات زيادة • 

 الفتيان).مع بالمقارنة لاحق تحليل في ذلك (ظهر  RTS,S/AS01 لقاحتلقين اللاتي الفتيات صفوف في الوفاة حالات زيادة • 

بالتهاب المتصلة المأمونية بنتائج المتعلقة ِّينات البيقينية درجة يًّا حالَّنف تُصوبالمأمونية. يتصل فيما َّلقة المعالأسئلة عن للإجابة الملاريا للقاح التجريبية التقييمات صُممت وقد  

استشارية نٌ لجاواستعرضت  يًّا.نسبالنادرة بالأحداث يتعلق فيما الثقة فواصل اتساع ِّين يُبالذي الأمر متوسطة، بأنها الجنس بنوع المتعلقة والوفيات الدماغية والملاريا السحايا 

المرحلة تجارب في بالمأمونية المتعلقة الإشارات أن على ِّينات بوجود عدم إلى وخلصت الاسترشادي، التنفيذ دراسة من المستمدة تِ البياناالعالمية الصحة لمنظمة تابعة متعددة 

الثالثة المرحلة تجارب أو  )153( الثانيةالمرحلة تجارب في بالمأمونية المتعلقة الإشارات هذه تشاهد لم ذلك، إلى وبالإضافة . RTS,S/AS01 بلقاحسببية صلة ذات الثالثة 

 .)141()150( اللاحقة

وجدول )، منشورةغير ِّينات ب( RTS,S/AS01 الملاريالقاح عن الأساسية المعلومات ورقة بشأن ِّينات للبالكامل التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

ِّينات بالبالخاص والإطار )، Cochrane Response(ريسبونس كوكرين فريق َّده أعالذي وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج إلى المستندة ِّينات البملخص 

 ).منشورةغير ِّينات ب(الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري بالتمنيع/الفريق نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّده أعالذي التوصيات إلى المفضية 

ِّينات البيقينية مرتفع 

 الأفريقية.الصحراء جنوب بلدان معظم في الأطفال ووفيات لأمراض الرئيسي السبب الملاريا تزال لا 

 طرق:بعدة وقيمها المستهدفة السكانية الفئات تفضيلات ِّيمت ُقو

تكرارها. ومعدل الملاريا ةِ مَخَاوَخفض في اللقاح قيمة عن تصورهم عن الصحية الرعاية ومقدمي الأطفال رعاية على القائمين مع ُأجريت التي النوعية المقابلات كشفت • 

على تعود التي الصحية للمنافع تصورهم إلى الأساس في ذلك يُعزى والوقت، بمرور كبيرة ةً زيادالأطفال رعاية على القائمين أوساط في والثقة الإيجابية المواقف وزادت 

 بأسره.المجتمع وعلى أطفالهم 

لدى بقبول حظي اللقاح أن إلى الصحية، بالمرافق الخاصة الروتينية الإدارية البيانات ومن للأسر مستعرضة مسوحات من المستقاة الملاريا بلقاح التغطية معدلات أشارت • 

(انظر الأخرى باللقاحات ةً مقارنالجرعات بين تسرب ومعدل فريد زمني بجدول يمتاز الذي الجديد اللقاح نطاق توسيع في نسبية سرعة وجود مع المستهدفة، السكانية الفئة 

 التنفيذ")."إمكانية قسم 

آثار أي له يكن لم اللقاح أن إلى اللقاح فيها طُرح التي المناطق في الروتينية الإدارية البيانات ومن للأسر، مسح من المستقاة الأخرى بالتدخلات التغطية معدلات أشارت • 

ةِ. َّيوَِّمحُالللأمراض الصحية الرعاية التماس سلوكيات أو الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام أو للأطفال، الأخرى التطعيمات على الإقبال على سلبية 

بيانات على تحصل لم َّم ثومن والرابعة، الثالثة الجرعتين تقديم بين الفاصلة الفترة خلال النوعية الدراسة من الثانية والجولة المتوسطة المرحلة مسوحات ُأجريت ملاحظة:  

 قبولها.أو بها التغطية أو الرابعة الجرعة على الإقبال بشأن 

والقسمين )، منشورةغير  ِّيناتب( RTS,S/AS01 الملاريالقاح عن الأساسية المعلومات ورقة بشأن ِّينات للبالكامل التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الدراسة (أساليب  6.3.4و 5.3.4.5 والقسمينونتائجها)، الأسر مسوحات (أساليب  6.3.2و 5.3.4.3 والقسمينوالنتائج)، والأساليب الروتينية (البيانات  6.3.1و 5.3.4.2

 ).منشورةغير ِّينات ب ونتائجها،الصحية بالخدمات الانتفاع بشأن النوعية 

والتفضيلات القيم جوهري تغير أي يُتوقع لا 
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بالتمنيع/نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّده أعالذي التوصيات إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في والتفضيلات" "القيم بشأن التفاصيل من مزيد ضًا أيرِد وي

 ).منشورةغير ِّينات ب(الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري الفريق 

(الموارد) البند 

 

المورد وصف 

 

إلى الملاريا، لمكافحة الوطني والبرنامج َّسع الموالتحصين ببرنامج العاملون • العاملون 

المرافق في التطعيم على القائمون ومنهم الآخرين، الصحة وزارة موظفي جانب 

 الصحية

مستوى على بالملاريا المتعلقة والمعلومات الصحية المعلومات إدارة منسقو • 

مستوى على الصحية المعلومات نظام في الواردة البيانات لتحليل المناطق 

 2المناطق

 التدريب

 

 التدريبمواد إعداد • 

 (التوجيه)الوطني المستوى على ِّسرين المياستعداد مدى تقييم • 

دون ما أو الأقاليم مستوى وعلى الوطني المستوى على المدربين تدريب • 

 المرافق)مستوى (على الصحيين والعاملين المقاطعات، 

 الداعموالإشراف الصحيين العاملين تدريب متابعة • 

الروتيني للتحصين الدوري التكثيف على الصحيين العاملين تدريب • 

إلى لًا وصوالوطني المستوى (على التبريد مستودعات بين اللقاحات توزيع • النقل 

 المقاطعات)أو والمناطق الأقاليم مستوى 

 RTS,S لقاحمن الجرعة ثنائية قنينات •  الإمدادات

 الأخرى.الجديدة اللقاحات طرح لعمليات اللازمة لتلك مماثلة اللازمة الموارد تكون أن المحتمل من 

 .)152( وعلاجهاالملاريا لمكافحة القائمة التدخلات إلى اللقاح ةَ إضافالرياضية النماذج وبحثت 

أعوام  10وعامين بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال لدى المنجلية ِّورة للمتصانتشار ومعدل للجرعة أمريكية دولارات  5 يبلغللقاح مفترض سعر تحديد عند • 

)PfPR2-10 ( فاصل لقاح استخدام بعدم ةً مقارنيًّا أمريكرًا دولا 25 يبلغتزايدية مردودية معدل بمتوسط النماذج تنبأت %، 65 إلى% 10 منيتراوح)95 ثقة ،%

على تجنبها أمكن الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل ) 224-48 %،95 ثقة(فاصل يًّا أمريكرًا دولا 87وتجنبها، أمكن سريرية حالة لكل ) 16-222

 جرعات.أربع يتضمن زمني جدول أساس 

 المرتفعة.الانتقال معدلات ظل في أكبر العامة الصحة مجال في ومردوديته اللقاح أثر يكون أن يغلب • 

ارتفاع من الرغم على وذلك مردودية)، أعلى (أي الموسمي التطعيم لاستراتيجيات بالنسبة فقط لًا قليأقل كانت التزايدية المردودية معدلات أن النموذج َّدر قعامة، وبصفة • 

 َّدمة.المقالإجمالية الجرعات عدد 

(على مختلفة سياقات وفي مختلفة، زمنية وفواصل نتائج، ومقاييس أساليب، باستخدام تقييمها يجري التي التدخلات لمختلف المردودية تقديرات مقارنة عند الحذر توخي يلزم • 

مُصححة الالعمر سنوات من سنة لكل  RTS,S/AS01 لقاحبتكلفة الخاصة التنبؤات أن غير المتزامنة). الرعاية ومعايير الصحية التدخلات بمختلف المقارنة المثال، سبيل 

 الأخرى.الملاريا مكافحة وتدخلات الرياضية النماذج إلى دًا استناالأخرى، الجديدة للقاحات ومماثلة واسع، نطاق على إيجابية تجنبها أمكن التي الإعاقة مدد باحتساب 

بسياسات المعني الاستشاري والفريق بالتمنيع، المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق بين المشترك العامل الفريق استعرضها التي ِّينات البإلى  1 الجدولويستند 

في الروتيني التحصين برامج إطار في وتقديمه ، RTS,S/AS01 الملاريالقاح لطرح التزايدية التكاليف تقديرات بشأن الملاريا بلقاح المتصل بالعمل المكلف الملاريا 

(حتى اللقاح توزيع من والثانية الأولى السنتين خلال َّفذة المنالأنشطة البنود وتتضمن وملاوي. وكينيا، غانا، الملاريا: لقاح تجريب تشهد التي البلدان في الوطنية دون المناطق 

 ).2020 الأول/ديسمبركانون 

والقسمين )، منشورةغير ِّينات ب( RTS,S/AS01 الملاريالقاح عن الأساسية المعلومات ورقة بشأن ِّينات للبالكاملة المراجعة في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

الموارد" "استخدام بشأن التفاصيل من مزيد ضًا أيرِد وي). منشورةغير ِّينات ب( 9 والقسموتقديمه)، اللقاح طرح بتكلفة المتعلقة الدراسة ونتائج (أساليب  3.5.+6و 5.3.4.6

الاستشاري بالتمنيع/الفريق نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّده أعالذي التوصيات إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في ) منشورةغير ِّينات ب(و"المردودية" 

 ).منشورةغير ِّينات ب(الملاريا بسياسات نِي المع

 وتقديمه RTS,S/AS01 لقاحطرح بتكلفة المتعلقة الدراسة من المستقاة البنود : 1 الجدول

الموارد 
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 التركيبلإعادة مل  2 سعةمحاقن •  

 يًّاذاتمنها التخلص يمكن مل  0.5 سعةمحاقن • 

  محقن) 100 (سعةأمان صناديق • 

 التدريبحزمة كتب طباعة • 

 المكتبيالدعم لوازم • 

 المعدات

 

 تبريد)صناديق (ثلاجات، التبريد سلسلة معدات • 

والأجهزة الحبر، والخراطيش/عبوات الطابعات، مثل المكتبي الدعم لوازم • 

 المحمولةالكمبيوتر وأجهزة العرض، وأجهزة والشاشات، اللوحية 

  الناريةوالدراجات المركبات • 

 والتقييمالرصد 

 

 والإبلاغالتسجيل مواد إعداد • 

وسجلات الإبلاغ، وإستمارات الإحصاء، ودفاتر الرصد، مخططات طباعة • 

من وغيرها التطعيم، عن المتخلفين ُّبع تَتَوسجلات عامين، سن دون الأطفال 

 الأدوات

 الرصدأدوات توزيع • 

الأقاليم مستوى وعلى الوطني المستوى على اللقاح طرح قبل ما تقييمات • 

 المقاطعاتأو والمناطق 

 اللقاحطرح بعد الداعم الإشراف • 

بيانات صحة من للتحقق الصحية المرافق مستوى على المراجعة اجتماعات • 

 بينهاوالتوفيق َّسع الموالتحصين برنامج 

أو والمناطق الأقاليم مستوى وعلى الوطني المستوى على الداعم الإشراف • 

 المقاطعات

الكافي التحصين على يحصلوا لم والذين المحصنين غير الأطفال حصر • 

صحة من والتحقق الاتصالات، مواد وإعداد والتثقيف، والمعلومات، الرسائل • التواصل 

 والترجمةالمسبق، والاختبار المعلومات، 

 الميدانيةوالأدلة الاتصالات مواد طباعة • 

المحطات في الرسائل وبث العامة، الخطابات ونظام الصحفية، النشرات إصدار • 

 المتنقلةوالعربات المجتمعية، والمراكز الإذاعية، 

 الرسميينالمتحدثين تدريب دورات • 

 التخطيطاجتماعات • 

التوجيه، وجلسات الأقران، تثقيف بينها ومن المجتمعية، التعبئة أنشطة • 

 الروتينيللتحصين الدوري والتكثيف الاجتماعية، والإعلانات 

والقيادات المجتمعيين، والقادة المناطق، في الصحية الشؤون إدارة أفرقة توعية • 

المجتمعات وأفراد المجتمع، في الصحيين والمتطوعين والمساعدين الدينية، 

 المنازلأبواب رْق طَأسلوب خلال من المحلية 

الأقاليم مستوى على أو الوطني المستوى على تطعيم حملة لأول فعاليات إطلاق • 

 كليهماأو 

الأقاليم مستوى وعلى الوطني المستوى على المصلحة صاحبة الجهات إشراك • 

المقاطعات أو والمناطق 

 البرامجإدارة الحوكمة/ 

 

 التقنيةالعاملة رِقة والأفالفرعية، واللجان الوطني، للتنسيق اجتماعات • 

لمكافحة الوطني والبرنامج َّسع الموالتحصين برنامج بين المشتركة الاجتماعات • 

 الملاريا

 الميزانيةوإعداد التخطيط اجتماعات • 
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لتبرير ا

/RTS,S الملاريالقاح بشأن العالمية الصحة منظمة لتوصيات عمل رَ إطاالملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري والفريق بالتمنيع نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّر أق

AS01  الصحة منظمة توصيات وضع في الملاريا لقاح تنفيذ برنامج من الواردة بالبيانات الاسترشاد بُل سُبشأن إرشادات العمل إطار َّدم وق)، منشورةغير ِّينات ب( 2019 عامفي

 ونافع.مأمون أنه َّين تبإذا عٍ دادون اللقاح من المحتاجة البلدان تُحرم لا بحيث اللازم، الثقة بمستوى ومنافعه اللقاح مخاطر تحديد بمجرد توصية تقديم إمكانية ضمان بهدف العالمية، 

قد المخاوف تلك فيه تكون الذي الوقت وفي مُرضية بصورة بالمأمونية المتصلة بالإشارات المتعلقة المخاوف تبددت إذا توصية تقديم العالمية الصحة لمنظمة يمكن أنه الإطار وذكر 

 للقاح.النافع الأثر مع يتفق بما الوفيات أو الوخيمة بالملاريا المتعلقة ِّينات البِّيمت ُقوتبددت، 

 المناطقمستوى على َّصل المفالتخطيط • 

 الاقتصادية.الاجتماعية والحالة الجنس نوع حيث من فًا منصاللقاح على الإقبال كان 

الصحية الرعاية التماس سلوك أو الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام أو الأخرى، الأطفال لقاحات على الإقبال على سلبية آثار اللقاح على للإقبال يكن لم • 

 َّية.وَِّمحُالللأمراض 

التقارير أفادت الذين الأطفال ثُلثي من أكثر تلقى اللقاح، فيها ِّرب جُالتي الثلاثة البلدان وفي الملاريا؛ من الوقاية أدوات نطاق توسيع إلى  RTS,S/AS01 لقاحطرح أدى • 

 الملاريا.لقاح من الأقل على الأولى ةَ -الجرعالحشرية بالمبيدات لَجة مُعاناموسيات تحت ينامون لا بأنهم 

التي الثلاثة البلدان من بلد كل في % 90 منأكثر إلى الملاريا من الوقاية وسائل من أكثر أو وسيلة على يحصلون الذين الأطفال نسبة زيادة إلى اللقاح طرح أدى عام، بوجه • 

 ).RTS,S/AS01 لقاحأو الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال(الناموسيات اللقاح فيها ِّرب جُ

 10 والقسم)، منشورةغير  ِّيناتب( RTS,S/AS01 الملاريالقاح عن الأساسية المعلومات ورقة بشأن ِّينات للبالكامل التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن  

الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّده أعالذي التوصيات إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في "الإنصاف" بشأن التفاصيل من مزيد ضًا أيرِد ويالإنصاف). (اعتبارات 

 ).منشورةغير ِّينات ب(الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري بالتمنيع/الفريق نِي المع

الإنصاف 

 التالية:الفئات لدى لًا مقبو RTS,S/AS01 الملاريالقاح يُعتبر 

والتغطية الإقبال إلى تشير التي الأسر ومسوحات الإدارية البيانات إلى ذلك ويستند : رعايتهم)على والقائمون المؤهلون الأطفال (ومنهم المستهدفة السكانية الفئات  •

السكانية الفئات لدى مقبولة اللقاح لتلقي اللازمة الإضافية الزيارات أن إلى اللقاح على الإقبال في المستمرة الزيادات وتشير المتدنية. التسرب ومعدلات دَين، الجي

 واستحسانه.اللقاح قبول مستوى ارتفاع إلى النوعية البيانات وتشير  المستهدفة.

الملاريا لقاح على الجيد والإقبال اللقاح، طرح بعد ما تقييمات إلى ذلك ويستند : التحصين)برامج ومديرو الصحة، وزراء (ومنهم الرئيسية المصلحة صاحبة الجهات  •

التشغيلية التحديات حول تدور الصحية الخدمات مقدمو أبداها التي الرئيسية الشواغل وكانت النوعية. الدراسة إطار في الصحية الخدمات مقدمي مع والمقابلات به، والتغطية 

 والأهلية).والتدريب، العمل، عبء زيادة (أي وتقديمه  RTS,S/AS01 لقاحطرح في هَت جِوُوالتي 

إلى يشير مما ، RTS,S/AS01 لقاحطرح عقب بالتدخل المشمولة المناطق في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام على للقاح أثر أي الأسر مسوحات تجد ولم  

هًا متشابَّية وَِّمحُالللأمراض الصحية الرعاية لالتماس العام السلوك وكان الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام محل َّل حُيَلم اللقاح وأن مقبول، التدخلين لَا كِأن 

 والمتوسطة.الأولية المرحلتين في المسوحات بين وكذلك والمقارنة، التنفيذ مجموعتي بين ضًا أي

والقسمين )، منشورةغير  ِّيناتب( RTS,S/AS01 الملاريالقاح عن الأساسية المعلومات ورقة بشأن ِّينات للبالكامل التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن 

التقييم (أساليب  6.3.3و 5.3.4.4 والقسمينونتائجها)، الأسر مسوحات (أساليب  6.3.2و 5.3.4.3 والقسمينوالنتائج)، والأساليب الروتينية (البيانات  6.3.1و 5.3.4.2

"المقبولية" بشأن التفاصيل من مزيد ضًا أيرِد وي ونتائجها).الصحية بالخدمات الانتفاع بشأن النوعية الدراسة (أساليب  6.3.4و 5.3.4.5 والقسميناللقاح)، طرح بعد ونتائجه 

نِي المعالاستشاري بالتمنيع/الفريق نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّده أعالذي التوصيات إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في ) منشورةغير ِّينات ب(

 ).منشورةغير ِّينات ب(الملاريا بسياسات 

المقبولية 

 .19كوفيد-جائحة ظل في حتى الروتيني التحصين ظُم نُخلال من ومنصفة جيدة بصورة به التغطية تحققت إذا  RTS,S/AS01 لقاحطرح تنفيذ يمكن 

 يلي:ما كينيا) في رًا شه 18ووملاوي، غانا في رًا شه 24( 2021 ونيسان/أبريل 2019 فيالتجريبي التطعيم برنامج بدء منذ الإدارية البيانات وأظهرت 

 الأولى.الجرعة على طفل  650000 منأكثر وحصل اللقاح، فيها ِّرب جُالتي الثلاثة البلدان في  RTS,S/AS01 لقاحمن جرعة مليون  1.7 منأكثر تْ يَطِعُْأ• 

بنسبة اللقاح من الثالثة بالجرعة والتغطية ، RTS,S/AS01 لقاحمن الأولى بالجرعة المستهدفة السكانية الفئات من % 70 منأكثر إلى الوصول من الثلاثة البلدان وتمكنت • 

 ).منشورةغير ِّينات ب(% 62 عنتقل لا 

والقسمين )، منشورةغير ِّينات ب( RTS,S/AS01 الملاريالقاح عن الأساسية المعلومات ورقة بشأن ِّينات للبالكامل التقرير في المعلومات من مزيد على الاطلاع ويمكن  

الذي التوصيات إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في التنفيذ" "إمكانية بشأن التفاصيل من مزيد ضًا أيرِد ويوالنتائج). والأساليب الروتينية (البيانات  6.3.1و 5.3.4.2

 ).منشورةغير ِّينات ب(الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري بالتمنيع/الفريق نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق َّده أع

الجدوى 
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دراسة من المستقاة البيانات ) 1(يلي: ما على ءً بناالرابعة، اللقاح بجرعة المرتفعة التغطية ذلك ويشمل مرتفعة، تغطية تحقيق إلى التوصية تستند أن ينبغي لا أنه الإطار وأوضح 

أو ثلاث من يستفيدون والمرتفع المتوسط بين للملاريا اللاموسمي الانتقال معدل فيها يتراوح مناطق في يعيشون الذين الأطفال أن توضح التي الثالثة للمرحلة الأجل الطويلة المتابعة 

 العمر.من الثانية السنة في تُعطى عندما َّيما سلا مرتفعة، تغطية لتحقيق لًا طويتًا وقعادة تستغرق الجديدة اللقاحات بأن القائلة والخبرة ) 2(اللقاح؛ من جرعات أربع 

من أيام) ثلاثة إلى يومين غضون في (خاصة أيام سبعة غضون في حُمى البنوبات للإصابة ضئيل خطر وهناك جيد. بشكل ُّمله تحويمكن نًا مأمو RTS,S/AS01 لقاحيُعتبر و

 فًا.سلالمناسب الدوائي ُّقظ التيإجراء على العاملين وتدريب السليم التخطيط ينبغي للقاحات، طرح عملية أي في الحال هو وكما التطعيم. 

الملاريا في % 30 بنسبةضٍ انخفاملاحظة مع الروتينية، التحصين ظُم نُخلال من تقديمه عند كبير وأثر مرتفعة تغطية تحقيق على السريعة قدرته  RTS,S/AS01 لقاحأثبت وقد 

أن إلى النمذجة وتشير والعلاج. للتشخيص جيدة فرص فيها وتتاح واسع نطاق على الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات فيها تُستعمل التي المناطق في اللقاح طرح بعد الوخيمة 

 والمرتفع.المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في المردود عالي اللقاح 

الناموسيات استخدام أو الأخرى، الأطفال لقاحات على الإقبال على سلبي أثر أي وجود دون الملاريا من الوقاية وسائل على الحصول زيادة إلى  RTS,S/AS01 لقاحوأدى 

 َّية.وَِّمحُالللأمراض الصحية الرعاية التماس سلوك أو الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاال
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للحالات العلاجي التدبير  .5

أساسية معلومات 

َّعال الفوالعلاج المبكر التشخيص من َّلف يتأالذي الملاريا، لحالات العلاجي التدبير يظل 
مبادئ وُضعت وقد منها. والتخلص الملاريا مكافحة استراتيجيات في يًّا حيورًا عنصالفوري، 

بصورة ِّقحت نُو 2006 عامفي مرة لأول الملاريا لعلاج التوجيهية العالمية الصحة منظمة 

للمنظمة التوجيهية المبادئ وتتضمن . 2015 عامفي إصداراتها أحدث نُشر ودورية، 

توجيه إلى تهدف التي العامة الصحة سياسة أو السريرية الممارسات بشأن توصيات 

في اتخاذها ينبغي أو يمكن التي الجماعية أو الفردية الإجراءات بشأن النهائيين المستخدمين 

مساعدة إلى ضًا أيالتوصيات هذه وتهدف الممكنة. الصحية النتائج أفضل لتحقيق محددة حالات 

أولوياتها. وترتيب المحتملة، البدائل من مجموعة بين من التدخلات اختيار على المستخدم 

هذه في مَج مُد-الالملاريا علاج بشأن للمنظمة التوجيهية المبادئ من الثالث الإصدار ويتضمن 

بجرعات الخصوص وجه على تتعلق جديدة يّنات بإلى تستند َّدثة محتوصيات الوثيقة- 

الشديدة الفئات لدى الملاريا من للوقاية الأدوية استخدام بشأن توصيات يتضمن كما الأطفال، 

 بالمرض.الإصابة لمخاطر ُّرض التع

والإصدار  2006 عامفي الملاريا لعلاج التوجيهية المبادئ من الأول الإصدار نشر ومنذ 

سياستها المنجلية ِّورة المتصبملاريا الموطونة البلدان جميع َّدثت ح، 2010 عامفي الثاني 

وأمودياكين، الكلوروكين، مثل بأدوية الأحادي العلاج استخدام من يًّا تدريجالعلاجية 

مادة على تعتمد التي يًّا حالبها مُوصى الالتوليفية العلاجات إلى بيريميثامين وسلفادوكسين 

مرتفعة بفعالية الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات وتتسم الأرتيميسينين. 

المراضة معدلات خفض في رًا كبيمًا إسهاذلك هَم سَْأوجيد. بشكل ُّملها تحويمكن مًا، عمو

مقاومة رًا مؤخظهرت فقد وللأسف العالمي. الصعيد على الملاريا عن الناجمة والوفيات 

هذه يهدد الذي الأمر آسيا، شرق جنوب في المنجلية ِّورة المتصفي الأرتيميسينين َّكبات لمر

 المكاسب.

 

الأساسية المبادئ 

صياغة إليها استندت التي التالية الأساسية المبادئ التوجيهية المبادئ إعداد فريق استخدم 

الملاريا. لعلاج التوجيهية المبادئ 

َّعال والفالفوري وعلاجها للملاريا المبكر التشخيص  .1

من وخيمة أشكال إلى بسرعة بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية الملاريا تتطور أن يمكن 

ما بًا وغالمنخفضة، مناعة لديهم أو بمناعة يتمتعون لا الذين الأشخاص لدى َّيما سلا المرض، 

إتاحة البرامج تضمن أن ينبغي ولذا، العلاج. عدم مع قاتلة الوخيمة المنجلية الملاريا تكون 

أعراض ظهور بدء من ساعة  48-24 غضونفي َّعال والفالسريع والعلاج المبكر التشخيص 

الملاريا. 

للملاريا المضادة للأدوية الرشيد الاستخدام . 2 

الحد أجل من بالملاريا، قًّا حالمصابين للمرضى إلا للملاريا المضادة الأدوية طَى تُعألا ينبغي 

للملاريا، المضادة للأدوية الضروري غير الاستعمال من والحد الأدوية، مقاومة انتشار من 

ويجب للملاريا. الوبائية السمات ُّير تغسياق في الأخرى َّية وَِّمحُالالأمراض تحديد وتحسين 

للملاريا الطفيلي للتشخيص الشاملة الإتاحة أصبحت وقد كامل. علاجي بمقرر التقيد تعزيز 

ضًا أيوالملائمة الجودة، المضمونة السريع التشخيص اختبارات باستخدام الآن ممكنة 

المجتمعية. والمراكز الأولية الصحية الرعاية مرافق في للاستخدام 

التوليفي العلاج . 3 

لمكافحة والعالمية الوطنية الاستراتيجيات لنجاح ضروري أمر تأخيرها أو المقاومة من الوقاية 

للملاريا المضادة الأدوية حماية في وللمساعدة المطاف. نهاية في منها والتخلص الملاريا 

الأدوية من الأقل على يْن َّعالفيْن بدواءالملاريا نوبات جميع معالجة ينبغي والمستقبلية، الحالية 

التوليفي). (العلاج مختلفة بآليات يعملان للملاريا المضادة 

الوزن حسب المناسبة الجرعات  .4 

العمر لإطالة مُثلى بجرعات الأدوية تلك وإعطاء للملاريا، المضادة الأدوية جودة ضمان يجب 

-إلى يزيد أن للعلاج وينبغي المرضى. لجميع الشفاء فرص تكافؤ وضمان المفيد، العلاجي 

انتقال من حد- أدنى -إلى يقلل وأن السريع، والطفيلي السريري الشفاء احتمال من حد- أقصى 

إلى الجرعات ظُم نُتستند أن ينبغي ذلك، ولتحقيق عولجت. التي العدوى حالات من المرض 

كافية لفترة للملاريا المضادة الأدوية من َّعالة فتركيزات ِّفر توأن وينبغي المريض، وزن 

المستهدفة. السكانية الفئات جميع في العدوى من للتخلص 

 .)158( تشغيليدليل الملاريا: لحالات العلاجي التدبير  علىِّطلاع الايُرجى و 

) 2015(الملاريا تشخيص   5.1

فيها المشتبه الملاريا 

يًّا سريربالملاريا الإصابة في بَه يُشتوَّددة. محغير بأنها وأعراضها الملاريا علامات تتسم 

أو العلامات من مجموعة توجد ولا حُمى. السوابق أو حُمى الأساس على الأولى بالدرجة 

والتشخيص حُمى؛ للالأخرى الأسباب عن موثوق نحو على الملاريا ِّيز تُمالتي الأعراض 

العلاج. في الإفراط إلى ويؤدي للغاية منخفضة هُ تُدِقفقط السريرية المظاهر على القائم 

حاجة هناك كانت إذا وما حُمى، للالأخرى المحتملة الأسباب في بعناية النظر مًا دائويجب 

المرضى تحديد على الملاريا تشخيص تركيز َّب صَينأن وينبغي إضافي. أو بديل علاج إلى 

وينبغي للملاريا. المضادة للأدوية الرشيد الاستخدام لتوجيه قًّا، حبالملاريا المصابين 

 37.5 حرارتهدرجة بلغت أو حُمى المن سوابق لديه مريض أي لدى الملاريا في الاشتباه 

 بالملاريا.الموطونة المناطق في وذلك آخر، واضح سبب وجود دون مئوية درجة 

للملاريا المرتفع الانتقال فترة خلال (أو رًّا مستقالملاريا انتقال فيها يكون التي المناطق وفي 

شحوب من يعانون الذين الأطفال لدى الملاريا في الاشتباه ضًا أيينبغي الموسمية)، 

ذات الأماكن وتشمل غرامات/ديسيلتر.  8 منأقل هيموغلوبين تركيز لديهم أو يْن، الراحت

من أجزاء وبعض الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان من كثيرة ءً أجزاالمرتفع الانتقال 

 أوقيانوسيا.

معدل فيها يكون التي الأماكن في حُمى، الحالات لجميع الطفيلي التشخيص يؤدي وقد 

من فقط قليل عدد لاكتشاف كبيرة نفقات ُّبد تكإلى الانخفاض، شديد بالملاريا الإصابة 

المرضى تحديد على الأماكن هذه في الصحيين العاملين تدريب وينبغي الملاريا. مرضى 

بالملاريا موطونة منطقة إلى رًا مؤخالسفر (مثل للملاريا َّرضوا تعقد يكونون ربما الذين 

آخر، واضح سبب دون منها عانوا أن سبق أو حُمى بوالمصابين وقائية)، تدابير اتباع دون 

 الطفيليات.اختبار إجراء قبل 

اختبار طريق عن فيها المشتبه الملاريا حالات من الأماكن جميع في التأكد وينبغي 

يْن) ساعتمن (أقل قصير وقت غضون في الطفيلي التشخيص نتائج إتاحة وينبغي الطفيليات. 

أن يجب الطفيلي، التشخيص فيها َّذر يتعالتي الأماكن وفي للتشخيص. الخاضع للمريض 

 الملاريا.هو المرض يكون أن احتمال إلى للملاريا المضاد العلاج تقديم قرار يستند 

العلاجي للتدبير العملية الخوارزميات استخدام ينبغي الخامسة، سن دون للأطفال وبالنسبة 

المتحدة الأمم ومنظمة العالمية الصحة منظمة استراتيجية توفرها التي المريض للطفل 

التقييم لضمان  )159( الطفولةلأمراض المتكامل العلاجي للتدبير (اليونيسف) للطفولة 

المستوى من الصحية المرافق مستوى على للحالات المناسب العلاجي والتدبير الكامل 

 المحلي.المجتمع مستوى وعلى الأول 

الطفيلي التشخيص 

مقدمي جانب من المناسبة الاستجابة على لًا كامدًا اعتماالطفيلي التشخيص فائدة تعتمد 

في روتينية بصورة المستعملتان والطريقتان العلاجي. بالتدبير يتعلق فيما الصحية الرعاية 

السريع التشخيص واختبارات الضوئي، المجهري الفحص هما للملاريا الطفيلي التشخيص 

إنزيمات أو مستضدات الثانية التشخيص طريقة وتكتشف المناعي. الاستشراب على القائمة 

 َّددة.محأنواع أو معين جنس من إما بالطفيليات خاصة 

والفحص السريع التشخيص اختبارات من لًّا كالجودة ضمان برامج أحد يدعم أن بد ولا 

فيها تكون التي الحالات على للملاريا المضاد العلاج يقتصر أن وينبغي المجهري. 

لمعرفة سلبية نتائج هِرون يُظالذين المرضى تقييم إعادة وينبغي إيجابية، الاختبارات 
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 المناسب.النحو على وعلاجهم حُمى للالأخرى الشائعة الأسباب 

الدموية المسحات فحص سيكشف بًا، تقريبأعراض المصحوبة الملاريا حالات جميع وفي 

الملاريا. طفيليات وجود عن مختص مَجاهر اختصاصي رِيه يُجالذي والرقيقة السميكة 

للملاريا المجهري الفحص كان إذا للملاريا السريع التشخيص اختبارات استخدام وينبغي 

للكشف السريع التشخيص اختبارات تكون أن ويمكن بسهولة. متاح غير الجودة المضمون 

الذين للمرضى ةً مفيدالمنجلية ِّورة المتصطفيليات في بالهيستيدين الغني  2 البروتينعن 

المسحات فحص نتيجة تكون أن يمكن والذين كامل، غير للملاريا دًّا مضاجًا علاتلقوا 

أحد من جرعة َّقى تلقد المريض كان إذا ذلك يحدث أن المحتمل ومن سلبية. لديهم الدموية 

الدموية للمسحة َّولي الأالفحص نتيجة جاءت وإذا الأخيرة. الآونة في الأرتيميسينين مشتقات 

فحص فينبغي الوخيمة، الملاريا مع متوافقة أعراض عليهم تظهر الذين المرضى لدى سلبية 

اختبار إجراء أو ساعة،  12-6 بينهايفصل فترات على الدموية المسحات من سلسلة 

في بالهيستيدين الغني  2 البروتينعن للكشف اختبار إجراء َّضل يُف(والسريع التشخيص 

والاختبار الدموية المسحات فحص من ٍّل كنتائج جاءت وإذا المنجلية). ِّورة المتصطفيليات 

وينبغي بالملاريا، إصابة هناك تكون أن للغاية المستبعد فمن سلبية، السريع التشخيصي 

 وعلاجها.للمرض أخرى أسباب عن البحث 

تفسير أو َّددة محسريع تشخيص اختبارات استخدام بشأن توصيات الوثيقة هذه تتضمن ولا 

دليل على ِّطلاع الايُرجى الصدد، هذا في إرشادات على وللحصول الاختبارات. نتائج 

 .)160( الملارياتشخيص لاختبارات الشاملة الإتاحة  بشأنالعالمية الصحة منظمة 

الملاريا تشخيص 

العلاج في الفوري البدء تأخير إلى تأخيره أو الطفيلي التشخيص غياب يؤدي ألا ينبغي 

الأخرى والفئات الوخيمة، بالملاريا إصابتهم في المشتبه للمرضى بالنسبة للملاريا المضاد 

البشري/المناعي العوز فيروس مع المتعايشين المرضى مثل للخطر، ُّرض التعالشديدة 

 الإيدز.

التضخيم تقنيات إلى نِدة المستالجزيئي التشخيص لأدوات الحالي الوقت في دور هناك وليس 

التضخيم (مثل للملاريا السريري العلاجي التدبير في النووي الحمض متوالية على القائم 

 المتسلسل).البوليميراز تفاعل أو بالحلقة سَط المتواالحرارة المتساوي 

المجهري، الفحص يتوفر ولا النشيطة ِّورة المتصملاريا فيها تنتشر التي الحالات وفي 

ِّورة المتصمستضدات اكتشاف تتيح السريع التشخيص اختبارات من توليفة باستخدام يُوصى 

ِّورة المتصفي " pLDH"ِّورية المتصاللاكتات هيدروجين نازعة (مستضد النشيطة 

اللاكتات هيدروجين نازعة (مستضدات الشاملة الملاريا مستضدات أو النشيطة) 

 الألدولاز).أو الشاملة ِّورية المتص

 

الضوئي المجهري الفحص 

جيد بشكل إجرائه عند للغاية سًا سّاوحيًّا نوعللملاريا صًا تشخيالمجهري الفحص ِّفر يولا 

للعدوى. ِّببة مُسالالأنواع وتحديد الملاريا لطفيليات ِّمي كَالالتقدير ضًا أييتيح بل فحسب، 

دقة وتعتمد والإشراف، للتدريب يًّا نسبمرتفعة فَ تكاليالضوئي المجهري الفحص ويتطلب 

ضًا أيالمجهري الفحص تقنيو هِم يُسوقد مَجاهر. الاختصاصي كفاءة على بشدة التشخيص 

 بالملاريا.المتعلقة غير الأمراض تشخيص في 

النووي الحمض متوالية على القائم التضخيم إلى المستندة الاختبارات أن من الرغم وعلى 

الاستناد يجب الذي الميداني" رَ "المعياالضوئي المجهري الفحص يزال لا حساسية، أكثر 

اختصاصي ويستطيع النوعية. قياس على وقدرتها الأخرى الأساليب حساسية تقييم في إليه 

الدم، من ميكرولتر لكل  10 منأقل بكثافة اللاجنسية الطفيليات اكتشاف الماهر مَجاهر ال

طفيلي  100 نحوللحساسية الأقصى الحد يبلغ المعتادة، الميدانية الظروف ظل في ولكن 

دِثة مُحالالكثافة لنطاق الأدنى الحد من الكشف من الحد هذا ويقترب . )161( ميكرولترلكل 

تشخيص لأجل النوعية قياس على جيدة قدرة المجهري الفحص ِّفر يومّ، ثَومن َّمى. حُلل

الكشف حساسية الأكثر الأساليب وتتيح ظاهر. وِي َّمحُمرض في السبب باعتبارها الملاريا 

الموطونة المناطق في العرضية الدم بطفيليات الإصابة حالات من متزايدة نسبة عن 

وللفحص النوعية. قياس على الإيجابي الاختبار قدرة من ُّد حُيالذي الأمر بالمرض، 

 الآتي:النحو على مهمة أخرى مزايا الضوئي المجهري 

لإتاحة اللازمة المختبرية الأساسية البنية توافر حالة في المباشرة، التكاليف انخفاض • 

 باستمرار؛الخدمة 

 قًا؛فائالمجهري الفحص أداء كان إذا العالية، الحساسية • 

 ِّورات؛المتصأنواع بين التمييز على القدرة • 

 الدم؛في الطفيليات فرط تحديد َّيما سلا - الطفيليات كثافة تحديد • 

 الدم؛في َّيات عِرسوجود اكتشاف • 

 للعلاج؛الاستجابات رصد يتيح • 

 الأخرى.الحالات من العديد لتشخيص استخدامه يمكن • 

اللازمة المتطلبات بسبب المجهري، للفحص الجيد الأداء على الحفاظ الصعب من يكون وقد 

الملاريا، تشخيص في الكفاءة لضمان ملائم وٍ نحعلى عليهم والإشراف الموظفين لتدريب 

وصيانتها، الجيدة مَجاهر الوتوفير الجودة، الفائقة والصبغات والشرائح الكهرباء، ومتطلبات 

 المختبرية.الخدمات ومراقبة )162( الجودة،ضمان على والحفاظ 

منها ٌّي أبِت يُثلم ولكن للملاريا، المجهري الفحص لتحسين المحاولات من العديد بُذلت وقد 

لتحسين الزيوت في والغمر غيمزا بصبغة المجهري للفحص التقليدية الطريقة على قَه ُّوتف

 .)163( النموذجيةالصحية الرعاية مرافق في الأداء 

السريع التشخيص اختبارات 

عن للكشف المناعي الاستشراب على قائمة اختبارات هي السريع التشخيص اختبارات 

الاختبارات ضُ بعوتتيح الإصبع. بوخز تؤخذ دم عينة في بالطفيليات الخاصة المستضدات 

نوع عن فَ الكشأخرى تٌ اختباراوتتيح المنجلية)؛ ِّورة (المتصفقط واحد نوع عن الكشف 

ِّورة والمتصَّنشيطة، الِّورة مُتص(الالبشرية الملاريا طفيليات من الأخرى الأنواع من أكثر أو 

مختلفة، بأشكال يًّا تجارمتاحة وهي . )166()165()164( َّية)وِالبيضِّورة مُتصوالَّية، ِلوَباال

ظروف في والبطاقات الأشرطة استخدام السهل ومن والبطاقات. والأشرطة الغمائس مثل 

من يًّا نسببسيطة بأنها السريع التشخيص اختبارات وتتسم الصحية. المرافق خارج صعبة 

 .)167( خاصةمعدات أو كهرباء تتطلب ولا والتفسير، الأداء حيث 

قًا وفالسريع التشخيص اختبارات باختيار العالمية الصحة منظمة أوصت ، 2012 عامومنذ 

التشخيص اختبارات منتجات اختبار برنامج  تقييماتنتائج إلى دًا استناالتالية، للمعايير 

 :)168( للمنظمةالتابع للملاريا السريع 

عند % 75 عنالمنجلية ِّورة مُتصالعينات مقابل المجموعة كشف درجة تقل َّلا أينبغي • 

أماكن جميع في المنجلية ِّورة مُتصالعن للكشف وذلك طفيلي/ميكرولتر،  200 مستوى

 المرض.انتقال 

عند % 75 عنالنشيطة ِّورة مُتصالعينات مقابل المجموعة كشف درجة تقل َّلا أينبغي • 

أماكن جميع في النشيطة ِّورة مُتصالعن للكشف وذلك طفيلي/ميكرولتر،  200 مستوى

 المرض.انتقال 

 %.10 منأقل الكاذب الإيجابي المعدل يكون أن ينبغي • 

 %.5 منأقل الصحيح غير المعدل يكون أن ينبغي • 

خاص وهو بالهيستيدين، الغني  2 البروتينعن الكشف إلى الحالية الاختبارات وتستند 

أو الأنواع لكل الشاملة ِّورية المتصاللاكتات هيدروجين ونازعة َّية، ِلجَنْمِالِّورة بالمتص

لهذه المختلفة الخصائص تؤثر وقد الأنواع. لكل الشامل الألدولاز أو معين، بنوع الخاصة 

الخصائص هذه تؤخذ أن وينبغي مختلفة، حالات في للاستخدام ملاءمتها على المستضدات 

كثيرة، محتملة مزايا وللاختبارات السريع. التشخيص اختبارات تنفيذ برامج في الاعتبار في 

 منها:

الصحية المرافق لتشمل التشخيصية الخدمات نطاق وتوسيع النتائج تقديم سرعة • 

 الأدنى؛المستوى ذات المحلية والمجتمعات 

في عامل تدريب يمكن المثال، سبيل (على مهرة موظفين وتخريج للتدريب أقل متطلبات • 

 واحد)؛يوم في العامة الصحة مجال 

 عام.بوجه الصحية الخدمة وفي التشخيص في المريض ثقة تعزيز • 

 منها:محتملة، مساوئ لها أن كما 
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رًا مؤخعولجت التي العدوى أنواع عن الجديدة العدوى أنواع تمييز على القدرة عدم • 

في بالهيستيدين الغني  2 البروتينإلى المستندة السريع التشخيص اختبارات حالة في بفعالية، 

في بالهيستيدين الغني  2 البروتينوجود استمرار بسبب وذلك المنجلية، ِّورة المتصطفيليات 

 َّعال؛الفالعلاج بعد أسابيع خمسة إلى أسبوع من تتراوح لمدة الدم 

في بالهيستيدين الغني  2 البروتيناستئصال لعمليات متغيرة تكرار معدلات وجود • 

الاختبارات يجعل الذي الأمر الأمازون، منطقة بلدان في َّية ِلجَنْمِالِّورة مُتصالطفيليات 

 ؛)169( المنطقةهذه في مناسبة غير بالهيستيدين الغني  2 البروتينإلى المستندة 

 َّية؛وِالبيضِّورة مُتصوالَّية ِلوَباالِّورة مُتصالعن الكشف حساسية ِّني تد• 

 أخرى.إلى منتجات دفعة من تباين وجود مع يًّا تجارالمتاحة المنتجات جودة تباين • 

التشخيص اختبارات حساسية بين مقارنة  )170( المنهجيةالمراجعات إحدى وأوردت 

الدم عينات في المنجلية ِّورة المتصعن الكشف في النوعية قياس على وقدرتها السريع، 

صحية مرافق على ويترددون الملاريا إلى تشير أعراض من يعانون مرضى من المأخوذة 

تفاعل أو المجهري الفحص حساسية وبين بالمرض، موطونة مناطق في إسعافية 

اختبارات حساسية متوسط وكان النوعية. قياس على وقدرتهما المتسلسل البوليميراز 

ِّورة المتصطفيليات في بالهيستيدين الغني  2 البروتينعن للكشف السريع التشخيص 

النوعية قياس على القدرة وبلغت %)، 96.2-93.5 %،95 ثقة(فاصل % 95.0 المنجلية

عن للكشف السريع التشخيص اختبارات تكون ما ةً وعاد%). 93.4-99.4(% 95.2

قدرة وأكثر حساسية أقل المنجلية ِّورة المتصفي ِّورية المتصاللاكتات هيدروجين نازعة 

بمتوسط بالهيستيدين، الغني  2 البروتينعن الكشف اختبارات من النوعية قياس على 

النوعية قياس على وقدرة %) 96.2-88.0(% 93.2 قدره%) 95 ثقة(فاصل حساسية 

الصحيين، العاملين أن عديدة دراسات وأظهرت %). 99.4-96.7(% 98.5 تبلغ

والإشراف التدريب خلال -من يمكنهم الخاص القطاع من الرعاية ومقدمي والمتطوعين، 

دقيقة تشخيصات وتقديم صحيح، نحو على السريع التشخيص اختبارات استخدام يْن- يَفِالكا

على وشرائها السريع التشخيص اختبارات اختيار معايير على ِّطلاع الاويمكن للملاريا. 

 .العالميةالصحة لمنظمة الإلكتروني الموقع 

التشخيص اختبارات أو المجهري الفحص باستخدام التشخيص يؤدي أن َّقع المتوومن 

عدم ضمان خلال من للملاريا المضادة الأدوية استخدام في الإفراط من الحد إلى السريع 

المرضى جميع علاج من لًا بدبالملاريا، إصابتهم تأكدت الذين للمرضى إلا العلاج إعطاء 

على يكونون قد الرعاية مقدمي أن من الرغم وعلى . )171( حُمىالمن يعانون الذين 

للنتائج. مناسب بشكل مًا دائيستجيبون لا فإنهم تشخيصية، اختبارات لإجراء استعداد 

دقة من التأكد المهم من ولذا، سلبية. النتائج تكون عندما الخصوص وجه على ذلك ويصدق 

اللازمة بالموارد وتزويدهم للمستخدمين ذلك إثبات وكذلك الطفيليات، على القائم التشخيص 

 .)160( ملائموٍ نحعلى والسلبية الإيجابية النتائج من ٍّل كمع للتعامل 

الحمض متوالية على القائم التضخيم إلى المستندة والاختبارات المناعي التشخيص طُرق 

النووي 

لا فإنه الوبائية، الدراسات في دًا مفييكون قد للطفيليات المضادة الأجسام اكتشاف أن رغم 

التدبير في باستخدامه يسمح بما النوعية قياس على القدرة أو الحساسية من فٍ كابقدر يتسم 

 .)172( بالملارياإصابتهم في يُشتبه الذين للمرضى العلاجي 

المتسلسل، البوليميراز تفاعل مثل الطفيلي، النووي الحمض عن الكشف تقنيات وتتسم 

عن للكشف دًّا جمفيدة وهي عالية بحساسية بالحلقة، سَط المتواالحرارة المتساوي والتضخيم 

اكتشافها يمكن لا التي المنخفضة الطفيلية الكثافة حالات في َّيما سولا المختلطة، العداوى 

لدراسات مفيدة أنها كما السريع. التشخيص باختبارات أو التقليدي المجهري بالفحص 

متاحة غير ولكنها ؛ )173( المتخصصةالوبائية الاستقصاءات من وغيرها الأدوية مقاومة 

وليست بالملاريا، الموطونة المناطق في واسع نطاق على الميداني للاستخدام عام بوجه 

كبيرة نسبة فيها تعاني قد التي بالمرض الموطونة المناطق في الروتيني للتشخيص مناسبة 

 الدم.في الكثافة منخفضة طفيليات من السكان من 

التخلص برامج في البؤر واستقصاء السكانية المسوحات في مفيدة التقنيات هذه تكون وقد 

الملاريا. من 

في النووي الحمض متوالية على القائم التضخيم لتقنيات الحالي الوقت في دور هناك وليس  

 .)174( الروتينيةُّصد الترظُم نُفي أو للملاريا السريري العلاجي التدبير 

لتبرير ا

بالفحص َّكد مؤصٍ تشخيأساس على بالملاريا إصابتهم في المشتبه المرضى جميع علاج وينبغي للمرض. َّعال الفالعلاجي التدبير من ءًا جزللملاريا والدقيق الفوري التشخيص يُعد 

عُرضة الأشد السكانية للفئات بالنسبة خاصة ةً أهميبالملاريا الموطونة المناطق في الصحيح التشخيص ويكتسب الدم. من عينة باستخدام السريع التشخيص اختبار أو المجهري 

من الحد إلى النوعية قياس على للاختبارات المرتفعة القدرة وستؤدي بسرعة. وفاتهم إلى المنجلية الملاريا تؤدي أن يمكن الذين َّنعين، الممغير والسكان الأطفال صغار مثل للخطر، 

 الأماكن.جميع في الأخرى َّية َّموحُالالأمراض تشخيص وتحسين للملاريا، المضادة بالأدوية الضروري غير العلاج 

ُّصد والترالرعاية جودة تحسين أجل من ُّبع" والتتوالمعالجة "الاختبار سياسة انتهاج إلى بشدة المنظمة وتدعو 

بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا علاج  5.2

بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا تعريف 

اختبارات نتيجة جاءت والذي الملاريا أعراض عليه تظهر الذي المريض إلى يشار 

ولم السريع) التشخيص اختبار أو المجهري (الفحص إيجابية لها خضع التي الطفيليات 

(انظر بمضاعفات مصحوبة غير بملاريا مصاب بأنه الوخيمة الملاريا مظاهر عليه تظهر 

 الوخيمة).المنجلية ِّورة المتصملاريا تعريف على ِّطلاع للا 9.1 القسم

العلاجية الأهداف 

العدوى علاج في بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا لعلاج السريرية الأهداف َّثل تتم

من الجسم ُّلص تخبأنه "الشفاء" َّرف يُعووخيم. مرض إلى الحالة تفاقم ومنع يمكن ما بأسرع 

استمرار من الوقاية في العامة الصحة مجال في العلاج أهداف وتتمثل الطفيليات. جميع 

وانتشارها. للملاريا المضادة الأدوية مقاومة ظهور ومنع الآخرين، إلى العدوى انتقال 

 

الصحيحة غير العلاجية الأساليب 

الدواء الأحادي العلاج استخدام 

شأنه من بمفردها الشريكة الأدوية من أي أو الأرتيميسينين َّكبات مراستخدام في الاستمرار 

العلاج اختيار لأن الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج قيمة على بًا سليؤثر أن 

 الأدوية.مقاومة ظهور إلى يؤدي قد الدواء الأحادي 

السليمة الممارسة بيان 

التشخيص. لتأكيد السريع) التشخيص اختبار أو المجهري (الفحص طفيلي لاختبار فيها المشتبه الملاريا حالات جميع إخضاع ينبغي 

 الجودة.لضمان ببرنامج المجهري والفحص السريع التشخيص اختبارات من ٌّل كعَم يُدأن بد ولا  
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علاجية مقررات إلى تحتاج قد الحوامل، النساء مثل المرضى، فئات بعض كانت َّما ول

بعض في دَم تُستخستظل المفردة الأرتيميسينين مشتقات فإن يلائمها، بما َّممة مصتوليفية 

وغير الخاص يْن القطاعمن بالكامل سحبها ينبغي ولكن العام، القطاع في الإحالة مرافق 

 الطرفية.العامة الصحية الرعاية مرافق ومن الرسمي 

وسلفادوكسين وميفلوكين، أمودياكين، توافر استمرار يؤدي أن َّقع المتومن وبالمثل، 

عمرها تقصير إلى البلدان من العديد في الدواء أحادية علاجات بصفتها بيريميثامين 

الأرتيميسينين، مادة على القائم التوليفي للعلاج شريكة أدوية باعتبارها المفيد العلاجي 

 أمكن.حيثما سحبها وينبغي 

الجرعة اكتمال عدم 

الموطونة المناطق في جزئية بمناعة يتمتعون الذين الملاريا مرضى لبعض الشفاء يتحقق 

من أو للملاريا، المضادة الأدوية من كامل غير علاجي مقرر اتباع خلال من بالمرض 

في ذلك َّدى وأبالمناعة. يتمتعون لا الذين للمرضى َّعال فغير يكون قد علاجي مقرر خلال 

الذين وأولئك جزئية بمناعة يتمتعون الذين للمرضى مختلفة توصيات تقديم إلى الماضي 

آخر، إلى فرد من رًا كبيتًا تفاوتتفاوت أن يمكن المناعة أن وبما قًا. مطلمناعة لديهم ليس 

يعد فلم والمرتفعة، المتوسطة بين المرض انتقال شدة فيها تتراوح التي المناطق في حتى 

َّعال فتوليفي علاج باستخدام كامل علاجي مقرر تقديم من بد ولا الممارسة. بهذه صَى يُو
لا. أم جزئية مناعة ذا المريض تُبر اعسواء الأرتيميسينين، مادة على قائم للغاية 

المقرر من فقط الأولى الجرعة إعطاء خطيرة تكون قد التي الأخرى الممارسات ومن  

إعطاء بهدف الإصابة، تلك تأكيد عدم مع بالملاريا إصابتهم في المشتبه للمرضى العلاجي 

أن ويمكن مأمونة، غير الممارسة وهذه التشخيص. تأكيد حالة في الكامل العلاجي المقرر 

 بها.صَى يوولا مقاومة، تُنشئ 

 

 السريريالعلاجي للتدبير إضافية اعتبارات 

 الفم؟طريق عن الدواء تناول المريض يستطيع هل 

أو قَن حُإلى يحتاجون وسوف الفم، طريق عن العلاج ُّمل تحالمرضى بعض يستطيع لا 

والاحتفاظ الفم طريق عن الأدوية ابتلاع من يتمكنوا حتى يومين، أو يوم لمدة شرجية أدوية 

أخرى علامات عليهم تظهر لا المرضى هؤلاء أن من الرغم وعلى موثوق. وٍ نحعلى بها 

صَى والموللملاريا المضادة نفسها الأولية العلاجات يتلقوا أن ينبغي المرض، وخامة على 

الشرج طريق عن أو بالحقن َّي َّولالأجَ العلايلي أن مًا دائويجب الوخيمة. الملاريا لعلاج بها 

 أيام. 3 يستمرالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج من كامل رٌ مقر

حُمى للالمضادة الأدوية استخدام 

والنوبات. الأدوية، وقلس التقيؤ، مع الأطفال صغار لدى المرتفعة حُمى التترافق ما بًا غال

بماء مبللة إسفنجة واستخدام التهوية، الأمر، لزم وإذا حُمى، للالمضادة بالأدوية ذلك لَج يُعاو

 38.5 الأساسيةالحرارة درجة تجاوزت إذا حُمى للالمضادة الأدوية استخدام وينبغي فاتر. 

 15 تبلغبجرعة واسع نطاق على (أسيتامينوفين) الباراسيتامول دَم يُستخومئوية. درجة 

ويمكن جيد، بشكل ُّمله تحويمكن مأمون، وهو ساعات؛  4 كلالجسم وزن من ملغم/كغم 

من ملغم/كغم  5(الإيبوبروفين دِم تُخاسوقد تحاميل. شكل في أو الفم طريق عن إعطاؤه 

صَى يوعُد يلم ولكن الأطفال، يَات َّمحُمن وغيرها الملاريا لعلاج كبديل بنجاح الجسم) وزن 

مخاطر بسبب للالتهابات- المضادة الستيرويدية غير الأدوية من وغيره الأسبرين -مثل به 

 راي.ومتلازمة الكلوية، الوظيفة واختلال الهضمي، الجهاز نزيف 

التقيؤ مضادات استخدام 

إلى حاجة هناك تكون قد ولذلك دًا. شدييكون وقد الحادة، الملاريا حالات في شائع التقيؤ 

مقرر إعطاء ينبغي ثم الفم. طريق عن الدواء ُّمل تحيمكن حتى نًا حَقللملاريا المضاد العلاج 

تكون أن ويمكن أيام.  3 لمدةالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج من كامل 

قد الذي الأمر ضارة، نفسية عصبية آثار لها يكون أن ويمكن ِّدئة مهللتقيؤ المضادة الأدوية 

استخدامها ينبغي ولذلك آخر. تشخيص وبين بينها يخلط أو الوخيمة الملاريا تشخيص يخفي 

 بحذر.

للنوبات العلاجي التدبير 

لدى منها المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين الأطفال لدى عًا شيوأكثر َّممة المعالنوبات 

الأمراض بين تداخل وجود إلى ذلك ويشير أخرى. أنواع بسبب بالملاريا المصابين الأطفال 

تكون قد النوبات أن وبما  َّية.َّموحُالوالاختلاجات المنجلية الملاريا عن الناجمة الدماغية 

 24 خلاليْن نوبتمن أكثر من يعانون الذين المرضى علاج فيجب الدماغية، للملاريا بادرة 

على الحفاظ فيجب النوبات، استمرت وإذا الوخيمة. بالملاريا مصابون أنهم على ساعة 

طريق عن أو نًا حَقبِنزوديازيبين َّكبات (مرالاختلاج مضادات وإعطاء الهوائية المسالك 

النحو على الطفل معالجة يجب النوبة، ُّقف تووعند العضل). في بارالدهيد أو الشرج، 

ولا مئوية. درجة  38.5 الأساسيةحرارته درجة تجاوزت إذا ، 7.10.5 القسمفي َّضح المو

المصحوبة غير الملاريا حالات في مفيدة الوقائية الاختلاج مضادات أن على ِّينات بتوجد 

 بها.يُنصح ولا بمضاعفات، 

الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج  5.2.1
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عملية علومات م

البلدان بعض وشهدت التطوير. من مختلفة مراحل في جديدة َّكبات مرعدة وهناك مضى، وقت أي من للصحة عًا نفأكثر للملاريا المضادة الجديدة بالأدوية الإمداد خط أصبح لقد 

وسياق والفاعلية المأمونية على ِّينات البقوة على العام للاستخدام للملاريا المضادة بالأدوية التوصية قرار َّقف ويتوبالفعل. للملاريا المضادة الجديدة الأدوية بعض تسجيل 

-بالنسبة للتسجيل َّدمة المقتلك من بكثير أكثر ِّينات بتقديم ةً عاديلزم أنه غير ثًا، حديمسجلة أدوية باستخدام التوصية يمكن مُرضية، بدائل توجد لا عندما عام، وبوجه الاستخدام. 

 يًّا.حالبها صَى الموبالعلاجات ةً مقارنالنسبية ومزاياها وفاعليتها، مأمونيتها، في كافية ثقة لتوفير َّيدة- المقغير أو العامة للتوصيات 

الجديدة التوليفية العلاجات ومن الوثيقة. هذه تتناولها ولم التسجيل، قبل ما مرحلة في بعضها يزال ولا جديدة. توليفات أو للملاريا مضادة جديدة أدوية عدة رًا مؤختُحدثت واس

البلدان. بعض في دَمة ومستخَّجلة مسعلاجات وهي نابثوكين، + وأرتيميسينين قاعدي، بيبيراكوين + وأرتيميسينين بيبيراكوين، + أرتيولان الأرتيميسينين: مادة على القائمة 

هذه من ٍّي أبشأن َّيد) المقغير الاستخدام (أي عامة توصيات لتقديم كافية ِّينات بقاعدة الآن حتى َّفر تتوولا القائمة. للأدوية جديدة سَة نِيجَتركيبات عدة هناك ذلك، إلى وبالإضافة 

 الأدوية.

بيروناريدين + أرتيسونات 

وأظهر ضًا. مري 3718 هُعُمجموما فيها شارك تجارب ست َّمنت وتضوبيروناريدين، أرتيسونات من َّون المكالتوليفي العلاج استخدام بشأن منهجية مراجعة ُأجريت 

المنجلية، ِّورة المتصبملاريا المصابين نًّا سالأكبر والأطفال البالغين لدى ميفلوكين + وأرتيسونات لوميفانترين، + بأرتيميثير ةً مقارنجيدة فاعلية بيروناريدين + أرتيسونات 

زيادة التنظيمية السلطات لاحظت ذلك، إلى وبالإضافة يًّا. حالبها صَى الموالخيارات فعالية بنفس الدواء أن في للثقة كافية غير الأطفال لصغار بالنسبة الحالية ِّينات البولكن 

لتوصيف الدراسات من مزيد بإجراء وأوصت المقارنة، بمجموعات ةً مقارنبيروناريدين + أرتيسونات يتلقون الذين المرضى لدى الكبدي الأمين ناقلة إنزيم تركيزات في طفيفة 

 ئِنة.مْطَمُالجرعات تكرار دراسات من المستقاة الأولية والبيانات الكبد. تسمم خطر 

للأدوية، الأوروبية للوكالة التابع  58 بالمادةالخاص الإجراء بموجب إيجابي علمي رأي على وبيروناريدين أرتيسونات من َّون المكالتوليفي العلاج حصل ، 2012 عاموفي 

في بفاعليته المتعلقة والمخاوف الكبد، تسمم في البيروناريدين عنصر ُّبب تساحتمالية من المخاوف إلى سًا أساذلك ويرجع َّيد، المقالاستخدام إلى تشير توسيم بطاقة مع ولكن 

بيانات أن إلى للأدوية الأوروبية للوكالة التابع العلمي الاستشاري الفريق ُلص خ، 2015 عاموفي . )176( الجرعةتكرار مع وخاصة ومأمونيته، الخامسة، سن دون الأطفال 

لعلاج أرتيسونات-بيروناريدين باستخدام توصية بتقديم للسماح َّم ثَومن الكبد، ُّمم تسبشأن المخاوف من للتخفيف كافية ِّينات بَّدمت قالكبدية الأحداث عن التراكمية المأمونية 

 فأكثر).كيلوغرامات  5 وزنهميبلغ الذين الأطفال فيهم (بمن كبدية إصابة علامات لديهم توجد لا الذين المرضى لدى علاجها وإعادة بمضاعفات، المصحوبة غير الملاريا 

تشهد التي المناطق على الاستخدام صْر قَوعلى الجرعات، تكرار على مفروضة كانت التي القيود جميع لرفع المنتج توسيم بطاقة للأدوية الأوروبية الوكالة َّدلت عولذلك، 

أرتيسونات-حبيبات للأدوية الأوروبية الوكالة منحت كما الكبد. وظائف رصد متطلبات وعلى المرض، انتقال معدل وانخفاض للملاريا المضادة للأدوية مرتفعة مقاومة 

المؤهلة الأدوية قائمة في أرتيسونات-بيروناريدين ُأدرج و .)177( مًاكيلوغرا 20 إلىكيلوغرامات  5 منوزنهم يتراوح الذين الأطفال لعلاج يًّا إيجابيًّا علميًا رأبيروناريدين 

بموجب المنتج هذا بشأن للأدوية الأوروبية الوكالة أبدته الذي الإيجابي العلمي الرأي إلى دًا استنا، 2012 أبريلنيسان/ في الملاريا لعلاج العالمية الصحة منظمة من قًا مسب

والمنتجات . 2015 عامفي الوكالة أجرتها التي المراجعة على ءً بناالأحكام هذه ِّدثت حُفقد للأدوية، الأوروبية الوكالة استنتاجات إلى تستند التوسيم أحكام أن وبما . 58 المادة

التنظيمية والمتطلبات المعايير مع تتوافق أنها َّين وتبالمختلفة، الآليات خلال من ِّيمت ُقالتي المنتجات هي العالمية الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة المنتجات قائمة في رَجة المد

 والفاعلية.والمأمونية، الجودة، بشأن العالمية الصحة منظمة بها أوصت التي 

ولم للأطفال. الأساسية للأدوية النموذجية والقائمة الأساسية، للأدوية النموذجية العالمية الصحة منظمة قائمة إلى أرتيسونات-بيروناريدين ُأضيف ، 2017 يونيوحزيران/ وفي 

في ظهرت التي الكبد بتسمم المتعلقة المخاوف بسبب وذلك العام، للاستخدام أرتيسونات-بيروناريدين باستخدام ) 2015(الملاريا علاج بشأن للمنظمة التوجيهية المبادئ صِ تُو

المعنية الاستشارية اللجنة دعم  2018 عامفي الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج يطلب أن ضرورة عن  2017 ديسمبرالأول/ كانون في عُقد خَر آاجتماع وأسفر . 2012 عام

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

التوليفية العلاجات بإحدى حملهن) من الأول ُّثلث الفي الحوامل (باستثناء بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين والبالغين الأطفال علاج ينبغي 
 الأرتيميسينين:مادة على القائمة التالية 

 لوميفانترين+ أرتيميثير • 

 أمودياكين+ أرتيسونات • 

 ميفلوكين+ أرتيسونات • 

 بيبيراكوين+ ديهيدروأرتيميسينين • 

 بيريميثامينسلفادوكسين + أرتيسونات • 

 )2022 عامفي تحديثه المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم يخضع (لم بيروناريدين + أرتيسونات • 

رأي على الدواء حصل كما الأطفال. لأدوية النموذجية والقائمة الأساسية، للأدوية النموذجية والقائمة العالمية، الصحة منظمة من قًا مسبالمؤهلة الملاريا علاج أدوية قائمة في بيروناريدين أرتيسونات دواء ُأدرج و

في الدواء هذا إدراج في البلدان تنظر أن ويمكن العالمية. الصحة لمنظمة التابعة الدوائية المنتجات بمأمونية المعنية الاستشارية اللجنة من إيجابية لمراجعة وخضع للأدوية، الأوروبية الوكالة من إيجابي علمي 

في العالمية الصحة منظمة موقف نُشر وقد . 2022 عامفي َّقعة المتوالرسمية التوصية تصدر ريثما الدواء هذا استخدام بشأن العالمية الصحة منظمة موقف على ءً بناالملاريا لعلاج الوطنية التوجيهية مبادئها 

لًا َّعافالأرتيميسينين مادة على مًا قائيًّا توليفجًا علااعتباره يمكن أرتيسونات-بيروناريدين أن ِّضح توالتي  )175( بمضاعفاتالمصحوبة غير الملاريا لعلاج أرتيسونات-بيروناريدين استخدام  المعلومات:مذكرة 

 بالملاريا.الموطونة المناطق جميع في فأكثر كيلوغرامات  5 وزنهميبلغ الذين والأطفال البالغين لدى بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا لعلاج نًا ومأمو
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أن رأت استعراضها، اللجنة أكملت أن وبعد المتاحة. والمعلومات البيانات لجميع الخبراء جانب من مستقل استعراض إجراء أجل من للمنظمة التابعة الدوائية المنتجات بمأمونية 

المبادئ في عليه المنصوص النحو على بمضاعفات، المصحوبة غير الملاريا لعلاج ®) Pyramax(أرتيسونات-بيروناريدين استخدام مأمونية على المفروضة الحالية القيود 

 .2022 عامفي المتاحة الجديدة المعلومات إلى دًا استناالتوجيهية ئَ المبادالملاريا لمكافحة العالمي البرنامج ِّقح يُنوسوف . )176( َّررةمبعُد تَلم الملاريا، لعلاج التوجيهية 

 بشأنه.عامة توصيات لتقديم كافية بيانات يًّا حالتوجد ولا الهند. في َّجل المسبيبيراكوين وفوسفات تخليقي أوزونيد من توليفة  بيبيراكوين+ أرتيولان  يُعدو

في بيبيراكوين إن حيث من السابقة العلاجات عن التوليفة هذه وتختلف جيد. بشكل ُّملهما تحويمكن يْن بَتمُثيْن َّكبمرعلى القاعدي  بيبيراكوين+ أرتيميسينين  توليفةوتحتوي 

توصية لتقديم تكفي السريرية التجارب من مستقاة بيانات توجد ولا فقط. يْن يوملمدة علاجي بمقرر تنصح الحالية والتوصية يًّا، نسبمنخفضة أرتيميسينين وجرعة قاعدي، شكل 

 بيبيراكوين.عنصر مقاومة من كافية حماية ِّفر يولا أرتيميسينين جرعات نظام أن من مخاوف وهناك بشأنه، عامة 

العالمية الصحة منظمة نصيحة عكس على الجرعة، أحادي يًّا علاجرًا مقرباعتبارهما يًّا حاللهما َّوج يُريًّا نسبيْن قديميْن َّكبمرمن توليفة ضًا أي نفثوكين+ أرتيميسينين  يُعدو

 الصدد.هذا في عامة توصيات لتقديم يكفي بما بدقة، ُأجريت مضبوطة عشوائية تجارب من مستقاة بيانات يًّا حالتوجد ولا أيام.  3 لمدةالأرتيميسينين مشتقات أحد بتناول 

يًّا حالبها صَى الموللأدوية المقابلة سَة نِيجَالللأدوية البيولوجي التوافر يكون أن ويجب سَة. نِيجَأدوية عن عبارة الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات من والعديد 

 للمنتج.مُرضية الالدوائية الجودة على الحفاظ ويجب لًا، أصَّجل والمسَّرر المقللمنتج لًا مماث

 .)178( الأرتيميسينينعلى القائمة للملاريا المضادة للأدوية الجيدة الشراء ممارسات  علىِّطلاع الايُرجى و

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

 والأضرارالمنافع 

والنساء والثالث، الثاني يْن ُّثلثالفي والحوامل َّضع، الرفيهم (بمن بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين والأطفال البالغين معالجة  : التوصية

 الأرتيميسينين.مادة على قائم توليفي بعلاج المرضعات) 

 فيهاالمرغوب الآثار 

حالات من % 5 منأقل إلى تؤدي العالمية الصحة منظمة بها أوصت التي الأرتيميسينين مادة على القائمة الخمسة التوليفية العلاجات أن َّتسقة مبصورة الدراسات أثبتت • 

 الجودة).الفائقة ِّينات (بالشريك للدواء مقاومة فيها توجد لا التي الأماكن في المتسلسل البوليميراز تفاعل تعديل مع العلاج فشل 

 فيهاالمرغوب غير الآثار 

 التكلفة.زيادة • 

 العام.للاستخدام بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين التوليفي بالعلاج صَى يو : التوصية

فيها: المرغوب الآثار 

ِّينات (ببيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين على ُأجريت التي التجارب في َّتسقة مبصورة % 5 منالأقل المتسلسل البوليميراز تفاعل تعديل مع العلاج فشل معدل شوهد • 

 الجودة).الفائقة 

العلاج من أسابيع  9 غضونفي الجديدة الإصابات من أقل عدد ويحدث لوميفانترين، + أرتيميثير من أطول نصفي عمر لديه بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين • 

 الجودة).الفائقة ِّينات (ببيبيراكوين + بديهيدروأرتيميسينين 

حيث من مماثلة جديدة إصابة حالات وتحدث مماثل، نصفي عمر لهما ميفلوكين + أرتيسونات التوليفي والعلاج بيبيراكوين، + ديهيدروأرتيميسينين التوليفي العلاج • 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بالعلاج من أسابيع  9 خلالالتكرار معدل 

 فيها:المرغوب غير الآثار 

+ أرتيسونات يتلقون الذين أولئك عدد من لًا قليأكثر بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين يتلقون الذين المرضى من لعدد طويلة ) ECG/QT(تي كيو فترة هناك كانت • 

 الجودة)منخفضة ِّينات (بميفلوكين 

أرتيسونات يتلقون الذين أولئك عدد من لًا قليأكثر بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين يتلقون الذين المرضى من لعدد ) ECG/QT(تي كيو لفترة ِّدي حطول هناك كان • 

 لوميفانترين.+ أرتيميثير أو ميفلوكين، + 

والأضرار المنافع 

 مرتفع.يقين مستوى المهمة: النتائج لجميع بالنسبة 

ِّينات البيقينية مرتفع 
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لٍ فشَّدل معتُحقق العالمية الصحة منظمة بها توصي التي الأرتيميسينين مادة على القائمة الخمسة التوليفية الأدوية جميع أن َّين تبفقد الشريك، للدواء مقاومة وجود عدم ظل في 

الفائقة ِّينات (بأماكن عدة في ُأجريت التي التجارب من العديد في سواء حد على والأطفال البالغين لدى % 5 بنسبةالمتسلسل البوليميراز تفاعل تعديل مع العلاج في 

 .)180()179( الجودة)

الأخرى الاعتبارات 

 والثاني.الأول الخط علاج منها تختار أن للبلدان يمكن بحيث المعتمدة؛ التوليفية العلاجات من بقائمة التوصية التوجيهية المبادئ إعداد فريق قرر 

ملاحظات 

والنساء والثالث، الثاني يْن ُّثلثالفي والحوامل َّضع، الرفيهم (بمن بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين والأطفال البالغين معالجة  : التوصية

 الأرتيميسينين.مادة على قائم توليفي بعلاج المرضعات) 

ميفلوكين، + وأرتيسونات أمودياكين، + وأرتيسونات لوميفانترين، + أرتيميثير العالمية: الصحة منظمة من مَدة المعتالتوليفية الأول الخط أدوية خيارات يلي وفيما 

 سلفادوكسين-بيريميثامين.+ وأرتيسونات بيبيراكوين، + وديهيدروأرتيميسينين 

 الحمل.من والثالث الثاني ُّثلثين الفي والحوامل والمرضعات َّضع الرفيهم بمن والأطفال، للكبار الخيارات بهذه صَى ويو

يلي: ما الوطنية السياسات راسمو يراعي أن ينبغي الوطنية، العلاج سياسات في اعتمادها ينبغي التي الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات بشأن قرار اتخاذ وعند 

 المشتركة.التركيبات ذات المنتجات وتوافر الأطفال، تركيبات وتوافر وتكلفتها، ومأمونيتها، للتوليفات النسبية والفاعلية البلد، في للملاريا المضادة الأدوية مقاومة نمط 

 أخرى.أدوية مع أقراص في تنتج التي المنتجات أو السائبة الأقراص على الثابتة الجرعة ذات التوليفات َّضل تُفو

النمذجة دراسات وتشير والثاني. الأول الخط علاج منها تختار أن للبلدان يمكن بحيث مَدة؛ المعتالتوليفية العلاجات من "بقائمة" التوصية التوجيهية المبادئ إعداد فريق وقرر 

 تأخيرها.أو المقاومة ظهور من الوقاية على يساعد قد للاستخدام المتاحة الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية الأول الخط علاجات تعدد أن إلى 

 العام.للاستخدام بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين التوليفي بالعلاج صَى يو : التوصية

جرعات تناول إلى يؤدي َّيا حالِّنعة المصالشركات به صِي توالذي بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين التوليفي للعلاج الجرعات نظام أن المنهجية المراجعات إحدى أظهرت 

 الدوائية.الحرائك نماذج إلى يستند للجرعات َّقح مُنبنظام التوصية الفريق ويعتزم الأطفال. صغار لدى الأمثل المستوى دون 

 ).ECG/QT(تي كيو فترة إطالة خطر عن الدراسات من مزيد إجراء للأدوية الأوروبية الوكالة وطلبت 

ويعمل ببطء). منه الجسم (يتخلص الأمد طويل شريك دواء مع المفعول السريع الأرتيميسينين مشتقات أحد من توليفة عن عبارة الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي والعلاج 

َّعال فوهو ساعة)  48 خلاللاجنسية دورة كل في  10000 نحويبلغ لٍ بعامالطفيليات أعداد من حُد يالذي (الأمر بسرعة الدم من الطفيليات إزالة على الأرتيميسينين عنصر 
ِّفر ويوالمتبقية، الطفيليات إزالة على الأمد الطويل الشريك الدواء ويعمل البعوض. إلى المرض انتقال استمرار في تتوسط التي َّيات عِرسللالجنسية المراحل مكافحة في ضًا أي

 العلاج.بعد وقاية فترة الطويل النصفي العمر ذات الشريكة الأدوية ِّفر توكما الأرتيميسينين. مشتقات مقاومة ظهور من الحماية 

عن إضافية بيانات ُأتيحت إذ  2013 عامفي ِّينات البتقييم أعاد ولكنه ، 2009 عامفي بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين باستخدام التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأوصى 

بقدر كانت الزيادة بأن عًا مقتنكان ولكنه بيبيراكوين، + ديهيدروأرتيميسينين التوليفي العلاج مع ) ECG/QT(تي كيو لفترة الضئيلة المطلقة ةَ الإطالقُ الفريولاحظ  مأمونيته.

 .)181()178( السريريةالناحية من مهمة تكن ولم كلوروكين مع لوحظت التي للزيادة مماثل 

العلاج مدة  5.2.2

القائمة التوليفية العلاجات في الأرتيميسينين ِّون مكمن أيام  3 مدتهعلاجي مقرر يغطي 

من فقط ضئيل جزء بقاء يضمن الذي الأمر يْن، لاجنسيتيْن دورتنفسها المادة على 

الشريك. للدواء مقاومة ظهور إمكانية من حُد يمما إزالته، الشريك للدواء ينبغي الطفيليات 

ولها فعالية، أقل لأنها يْن) يومإلى (يوم أقصر علاجية مقررات باستخدام يُنصح لا ولذا 

من الجسم يتخلص الذي الشريك للدواء أقل حماية ِّفر وتوَّيات، عِرسالعلى أقل تأثير 

 ببطء.مفعوله 

 )2015(بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصملاريا علاج 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

مشتقات أحد باستخدام أيام  3 لمدةجًا علاالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج مقررات تعطي أن يجب  الأرتيميسينين:مادة على القائم التوليفي العلاج مدة 
 .الأرتيميسينين

 فيهاالمرغوب الآثار 

والأضرار المنافع 
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لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

يوم لمدة أرتيسونات وتناول بيريميثامين، سلفادوكسين جانب إلى إضافية أيام  3 لمدةأرتيسونات تناول بين مباشرة مقارنة على انطوت مضبوطة عشوائية تجارب أربع ُأجريت 

 الآتي:النحو على النتائج وجاءت بيريميثامين، سلفادوكسين جانب إلى إضافي واحد 

(نسبة واحد يوم لمدة أرتيسونات بتناول ةً مقارنمًا، يو 28 أولخلال المتسلسل البوليميراز تفاعل تعديل مع العلاج، فشل معدل انخفاض إلى أيام  3 لمدةأرتيسونات تناول أدى • 

 الجودة).الفائقة ِّينات بالمشاركين، من  1202 تجارب،أربع ، 0.55-0.36 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.45 الخطر،

الخطر، (نسبة واحد يوم لمدة أرتيسونات بتناول ةً مقارنالسابع، اليوم في الدم في َّيات عِرسلديهم ظهر الذين المشاركين عدد انخفاض إلى أيام  3 لمدةأرتيسونات تناول أدى • 

الجودة). الفائقة ِّينات بكًا، مشار 1260 تجارب،أربع ، 0.93-0.58 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.74

الأخرى الاعتبارات 

الأدوية مقاومة خطر وتقليل الجيد، التقيد وتعزيز الكافية، الفاعلية لتوفير ٌّي ضروررٌ أمأيام  3 لمدةالأرتيميسينين مشتقات أحد تناول أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبر 

 العلاج.اكتمال عدم عن الناجم 

ملاحظات 

ِّورة المتصفيها تكون التي المناطق في % 90 منأكثر شفاء معدل لتحقيق الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية بالأدوية العلاج من أطول فترة إلى حاجة هناك تكون قد 

القائمة التوليفية العلاجات في الأرتيميسينين ِّون مكمن أيام  3 مدتهعلاجي رٌ مقرويغطي نهائية. توصيات لتقديم كافية تجارب توجد لا ولكن للأرتيميسينين، وِمة مقاالمنجلية 

ولذا الشريك. للدواء مقاومة ظهور إمكانية من حُد يمما إزالته، الشريك للدواء ينبغي الطفيليات من فقط ضئيل جزء بقاء يضمن الذي الأمر يْن، لاجنسيتيْن دورتنفسها المادة على 

مفعوله من الجسم يتخلص الذي الشريك للدواء أقل حماية ِّفر وتوَّيات، عِرسالعلى أقل تأثير ولها فعالية، أقل لأنها يْن) يومإلى (يوم أقصر علاجية مقررات باستخدام يُنصح لا 

 ببطء.

 للتوصية:المنطقي الأساس 

الأدوية مقاومة خطر وتقليل الجيد، التقيد وتعزيز الكافية، الفاعلية لتوفير ٌّي ضروررٌ أمأيام  3 لمدةالأرتيميسينين مشتقات أحد تناول أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبر 

 العلاج.اكتمال عدم عن الناجم 

الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات جرعات  5.2.3

الجرعات إعطاء الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج مقررات تضمن أن يجب 

والطفيلي السريري الشفاء احتمال لتعظيم أي المفيد، العلاجي العمر لإطالة مُثلى ال

 الأدوية.مقاومة وتأخير المرض، انتقال من والحد السريع، 

كافية لفترة للملاريا المضادة الأدوية من َّعالة فتركيزات تحقيق الضروري ومن 

معدلات ارتفاع ضمان أجل من المستهدفة السكانية الفئات جميع في ُّرض) (التع

الجرعة بين العلاقة فهم إلى يلي فيما الواردة الجرعات توصيات وتستند  الشفاء.

(الديناميكية الناتجة العلاجية والفاعلية الدوائية) (الحرائك للدواء ُّرض التعوخصائص 

الجرعة الأطفال، صغار َّيما سلا المرضى، فئات بعض َّقى يتلولا والمأمونية. الدوائية) 

بًا سليؤثر الذي الأمر ِّنعة، المصالشركات بها أوصت التي الجرعات ظُم نُلقًا وفمُثلى ال

وجود عند التوجيهية، المبادئ هذه في وحرصنا المقاومة. ِّزز ويعالأدوية فاعلية على 

تعديل على مُثلى، الالجرعات تتلقى لا المرضى من معينة فئات أن على دوائية ِّينات ب

 مماثل.وٍ نحعلى للأدوية المرضى فئات جميع ُّرض تعلضمان الجرعات ظُم نُ

الجرعات أن حين وفي الوزن. إلى المستندة الجرعات لتوصيات ملخص يلي فيما رِد وي

والوزن العمر بين العلاقة فإن الأطفال، لدى عملية أكثر تكون قد العمر إلى نِدة المست

العمر إلى نِدة المستالجرعات تؤدي أن يمكن وبالتالي السكانية. الفئات باختلاف تختلف 

كبيرة بيانات قواعد َّفر تتولم ما المرضى، بعض لدى زيادتها أو الجرعات نقص إلى 

تلك في الجرعات تحديد في بها للاسترشاد العمر مقابل بالوزن تتعلق منطقة بكل خاصة 

 المنطقة.

فاعلية وبالتالي للدواء، ُّرض التععلى الجرعات نظام غير أخرى عوامل تؤثر وقد 

وتركيبته، الدواء، نوعية مثل عوامل على للدواء المريض ُّرض تعيعتمد كما العلاج. 

تناول جانب إلى الدواء تناول على ُّرض التعيعتمد قد الأدوية، لبعض وبالنسبة به، والتقيد 

ظهور إلى يؤدي ما وهو العلاج، لفشل الرئيسية الأسباب أحد التقيد ضعف يُعد والدهون. 

َّضل تُفوالتقيد، على الثابتة الجرعات ذات التوليفات ِّجع وتشوانتشارها. الأدوية مقاومة 
تَ الوقالأدوية وصف على القائمون يأخذ أن وينبغي (المفردة). السائبة الأقراص على 

 للملاريا.المضاد العلاجي المقرر إكمال أهمية للمرضى ليشرحوا مَ اللاز

لوميفانترين + أرتيميثير 

من ملغم  20 علىتحتوي عادية أو للانتشار قابلة أقراص يًّا: حالالمتاحة التركيبات 

العلاج من مًا يو 28 أولخلال العلاج فشل يواجهون أيام  3 لمدةالأرتيميسينين مشتقات أحد تناول على تنطوي توليفية علاجات يستخدمون الذين المرضى من أقل عدد • 

 الجودة).الفائقة ِّينات (ب

ِّينات (بالسابع اليوم في الدم في َّيات عِرسلديهم تظهر أيام  3 لمدةالأرتيميسينين مشتقات أحد تناول على تنطوي توليفية علاجات يستخدمون الذين المرضى من أقل عدد • 

 الجودة).الفائقة 

 مرتفع.يقين مستوى  المهمة:النتائج لجميع بالنسبة 

ِّينات البيقينية مرتفع 
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من ملغم  40 علىتحتوي عادية وأقراص لوميفانترين، من ملغم  120وأرتيميثير 

تركيبة وتساعد الجرعة. ثابتة توليفية تركيبة في لوميفانترين من ملغم  240وأرتيميثير 

 للدواء.الأطفال صغار تناول تيسير على َّكهة المنللانتشار القابلة الأقراص من الأطفال 

من الجسم وزن من ملغم/كغم  24-5 قدرهاإجمالية جرعة المستهدفة: الجرعة نطاق 

لوميفانترين من الجسم وزن من ملغم/كغم  144-29وأرتيميثير 

أيام  3 لمدةاليوم في مرتين لوميفانترين + أرتيميثير يُعطى به: صَى الموالجرعات نظام 

 ساعات. 8 بفارقيْن لَيُلأوايْن الجرعتإعطاء الأفضل ومن جرعات). ست (بإجمالي 

تُعطى لوميفانترين + أرتيميثير من (ملغم) جرعة  (كغم)الجسم وزن 

 أيام 3 لمدةيًّا يوممرتين 

 120 + 20 15 منأقل إلى  5

 240 + 40 25 منأقل إلى  15

 360 + 60 35 منأقل إلى  25

 480 + 80فأكثر  35

 

 للعلاج:والاستجابة للأدوية ُّرض التعُّير بتغالمرتبطة العوامل 

وكذلك الثالثة)، سن (دون الأطفال صغار لدى للوميفانترين ُّرض التعانخفاض ِّثق وُ• 

وريفامبيسين ميفلوكين يتناولون الذين والمرضى الحجم، الكبار والبالغين الحوامل، النساء 

أكثر تكون قد المستهدفة السكانية الفئات هذه أن وبما المدخنين. ولدى إيفافيرينز، أو 

التقيد وضمان كثب عن للعلاج استجاباتها مراقبة ينبغي العلاج، فشل لخطر عُرضة 

 التام.

الأدوية يتناولون الذين المرضى لدى للوميفانترين ُّرض التعفي زيادة ولوحظت • 

لوبينافير/ريتونافير على القائمة وتلك لوبينافير على القائمة القهقرية للفيروسات المضادة 

 الجرعة.بتعديل يُنصح لا ولذا َّية؛ ِّمُّسالفي زيادة دون ولكن متزامن، نحو على 

 إضافية:تعليقات 

متاح غير لوميفانترين أن الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج هذا مزايا من • 

 الملاريا.لعلاج بمفرده قَط دَم يُستخولم الدواء، أحادي جًا علابصفته 

إعلام وينبغي لوميفانترين. امتصاص تعزيز على الدهون مع الدواء تناول ويعمل • 

بعد ةً مباشرالتوليفي العلاج هذا تناول ينبغي بأنه الرعاية على القائمين أو المرضى 

الثاني يْن اليومفي َّيما سولا الحليب)، (مثل دهون على يحتوي شراب بعد أو الطعام 

 العلاج.من والثالث 

أمودياكين + أرتيسونات  

+  25 علىتحتوي أقراص شكل في ثابتة جرعة ذات تركيبة يًّا: حالالمتاحة التركيبات 

وأمودياكين، أرتيسونات من ملغم  270 + 100 أوملغم،  135 + 50 أوملغم،  67.5

التوالي. على 

ملغم/كغم ) 10-2( 4 في(ونطاقها) المستهدفة الجرعة َّثل تتمونطاقها: المستهدفة الجرعة 

يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم ) 15-7.5( 10وأرتيسونات من يًّا يومالجسم وزن من 

العلاجية للجرعة إجمالي بنطاق صَى ويوأيام.  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة أمودياكين من 

ملغم/ 45-22.5وأرتيسونات، من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم  30و 6 بينيتراوح 

 أمودياكين.جرعة لكل الجسم وزن من كغم 

أمودياكين + أرتيسونات جرعة  (كغم)الجسم وزن 

 3 لمدةيًّا يومتُعطى (ملغم) 

 أيام

 67.5 + 25 9 منأقل إلى  4.5

 135 + 50 18 منأقل إلى  9

 270 + 100 36 منأقل إلى  18

 540 + 200فأكثر  36

 

 للعلاج:والاستجابة للأدوية ُّرض التعُّير بتغالمرتبطة العوامل 

في رًا تواتأكثر أمودياكين باستخدام الدواء الأحادي العلاج تناول بعد المعالجة فشل كان • 

مراقبة ينبغي لذلك، بعمرهم. ةً مقارنالوزن نقص من يعانون الذين الأطفال صفوف 

 كثب.عن أمودياكين + بأرتيسونات التوليفي للعلاج استجابتهم 

المرضى لدى وخاصة العدلات، في شديد بانخفاض أمودياكين + أرتيسونات يرتبط • 

الذين أولئك لدى َّيما سولا الملاريا، جانب إلى البشري المناعي العوز بفيروس المصابين 

إلى لإيفافيرينز المصاحب الاستخدام ويؤدي كوتريموكسازول. و/أو زيدوفودين يتناولون 

المصاحب الاستخدام ُّنب تجينبغي ثَم، ومن الكبد. ُّمم وتسلأمودياكين، ُّرض التعزيادة 

وإيفافيرينز، زيدوفودين، يتناولون الذين المرضى لدى أمودياكين + لأرتيسونات 

مادة على القائم الوحيد التوليفي العلاج هو هذا يكن لم ما وكوتريموكسازول، 

 الفور.على المتاح الأرتيميسينين 

 إضافية:تعليقات 

أمودياكين ديثيل أو لأمودياكين الدوائية الحرائك في كبيرة تغييرات أي حَظ تُلالم • 

على تعديلات بإجراء يُنصح لا ولذا، الحمل؛ من والثالث الثاني ُّثلثين الخلال المستقلب 

 الجرعة.

وديثيل أمودياكين، تناول َّراء جمن البلازما تركيزات على للعمر تأثير أي حَظ يُلاولم • 

قليلة بيانات سوى يتوافر ولا العمر. حسب الجرعة بتعديل يُنصح لا ولذا، أمودياكين، 

 العمر.من الأولى السنة في لأمودياكين الدوائية الحرائك عن 

 ميفلوكين+ أرتيسونات  

ملغم  25 علىتحتوي الأطفال أقراص من الجرعة ثابتة تركيبة يًّا: حالالمتاحة التركيبات 

من ملغم  50 يعادل(ما الميفلوكين هيدروكلوريد من ملغم  55وأرتيسونات، من 

أرتيسونات، من ملغم  100 علىتحتوي للبالغين أقراص جانب إلى القاعدي)، الميفلوكين 

القاعدي) الميفلوكين من ملغم  200 يعادل(ما الميفلوكين هيدروكلوريد من ملغم  220و

ملغم/كغم ) 10-2( 4 في(ونطاقها) المستهدفة الجرعة َّثل تتمونطاقها: المستهدفة الجرعة 

يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم ) 11-7( 8.3وأرتيسونات، من يًّا يومالجسم وزن من 

 أيام. 3 لمدةيًّا يومواحدة مرة ميفلوكين من 

ميفلوكين + أرتيسونات جرعة  (كغم)الجسم وزن 

 أيام 3 لمدةيًّا يومتُعطى (ملغم) 

 

 55 + 25 9 منأقل إلى  5

 110 + 50 18 منأقل إلى  9

 220 + 100 30 منأقل إلى  18

 440 + 200فأكثر  30

 

 إضافية:تعليقات 

النوم واضطراب والانزعاج، والدوخة، والتقيؤ، الغثيان، حالات بزيادة ميفلوكين ارتبط • 

ُّمل تحيمكن ما ةً وعادهِنة، مُوتكون ما رًا نادالأعراض هذه َّن ولكالسريرية، التجارب في 
تقسيم الأفضل ومن فيها. دَم يُستخالتي الحالات في جيد بشكل التوليفي العلاج هذا 

الثابتة الحالية التوليفات في الحال هو كما أيام،  3 مدىعلى ميفلوكين من َّية كُلالالجرعة 

 الامتصاص.وتحسين الحاد التقيؤ من الحد أجل من وذلك الجرعة، 

قد الذي الأمر لميفلوكين، ُّرض التعمن يُقلل لريفامبيسين المصاحب الاستخدام أن وبما • 

على للوقوف بعناية الدواء هذا يتناولون الذين المرضى متابعة ينبغي فاعليته، من حُد ي

 العلاج.فشل حالات 

 بيريميثامينسلفادوكسين + أرتيسونات  

تقسيمها هُل يسوأقراص أقراص، على محتوية شرائط في يًّا حالمتاح الدوائية: التركيبات 

الجرعة ثابتة توليفية وأقراص أرتيسونات، من ملغم  50 علىتحتوي أكثر أو نصفين إلى 

توليفة توجد ولا بيريميثامين. من ملغم  25 +سلفادوكسين من ملغم  500 علىتحتوي 

 الجرعة.ثابتة 
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ملغم/كغم ) 10-2( 4 في(النطاق) المستهدفة الجرعة َّثل تتمونطاقها: المستهدفة الجرعة 

ما وتناول أيام،  3 لمدةاليوم في واحدة مرة تُعطى أرتيسونات من يًّا يومالجسم وزن من 

واحدة مرة الجسم وزن من ملغم/كغم ) 3.5-1.25 / 70-25( 1.25 / 25 عنيقل لا 

 الأول.اليوم في واحدة كجرعة تُعطى سلفادوكسين/بيريميثامين من 

 (كغم)الجسم وزن 

 

تُعطى أرتيسونات جرعة 

 (ملغم)أيام  3 لمدةيًّا يوم

 

سلفادوكسين/جرعة 

(ملغم) بيريميثامين 

في واحدة كجرعة تُعطى 

 الأولاليوم 

 

 12.5 / 250 ملغم 25 10 منأقل إلى  5

 25 / 500 ملغم 50 25 منأقل إلى  10

 50 / 1000 ملغم 100 50 منأقل إلى  25

 75 / 1500 ملغم 200فأكثر  50

 

من المنخفضة الجرعة للعلاج: والاستجابة للأدوية ُّرض التعُّير بتغالمرتبطة العوامل  

لا العصبي الأنبوب عيوب من َّنة الأجلحماية اللازمة يًّا) يومملغم  0.4(الفوليك حمض 

يًّا) يومملغم  5(الأعلى الجرعات أن حين في بيريميثامين، سلفادوكسين فاعلية من تُقلل 

 معه.بالتزامن إعطاؤها ينبغي ولا فاعليته من كبيرة بصورة تُقلل 

 إضافية:تعليقات 

وقد ضعفه. نقطة وهذه الجرعة، ثابتة توليفة شكل في التوليفي العلاج هذا َّفر يتولا • 

السائبة، أرتيسونات أقراص توزيع خطر وزيادة بالعلاج، التقيد ضعف إلى ذلك يؤدي 

الدواء الأحادي العلاج على العالمية الصحة منظمة تفرضه الذي الحظر من الرغم على 

 بأرتيسونات.

لسلفادوكسين-النطاق الواسع الاستخدام استمرار مع المقاومة تزيد أن المحتمل ومن • 

فإن الحظ، ولحسن (تريميثوبريم-سلفاميثوكسازول). وكوتريموكسازول بيريميثامين، 

دًا جيطًا ارتباترتبط سلفوناميد َّكبات ومرالفولات مضادات لمقاومة الجزيئية الواسمات 

 الدواء.هذا فيها دَم يُستخالتي المناطق في رصدها وينبغي العلاجية. بالاستجابات 

عملية علومات م

أقراص تحتوي بينما بيبيراكوين، من ملغم  320وديهيدروأرتيميسينين، من ملغم  40 علىتحتوي أقراص في الجرعة ثابتة توليفة شكل في يًّا حالَّفر يتوالدوائية: التركيبات 

 بيبيراكوين.من ملغم  160وديهيدروأرتيميسينين، من ملغم  20 علىالأطفال 

وزن من ملغم/كغم ) 27-16( 18وديهيدروأرتيميسينين، من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم ) 10-2( 4 في(النطاق) المستهدفة الجرعة َّثل تتمونطاقها: المستهدفة الجرعة 

الذين للأطفال المستهدفة والجرعات النطاقات َّثل وتتمكغم.  25 وزنهميبلغ الذين والأطفال للبالغين أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة الجرعة طَى تُعوبيبيراكوين، من يًّا يومالجسم 

واحدة مرة بيبيراكوين من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم ) 32-20( 24وديهيدروأرتيميسينين، من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم ) 10-2.5( 4 فيكغم  25 عنوزنهم يقل 

 أيام. 3 لمدةاليوم في 

باستثناء % 95 من(أكبر ممتازة شفاء معدلات ِّقق يُحولبيبيراكوين، الكافي ُّرض التعيًّا حالِّنعة مُصالالشركة به صِي توالذي الجرعات نظام ِّفر يوبه: صَى الموالجرعات نظام 

من بكثير أقل العمرية الفئة هذه في الأطفال لدى البلازما في بيبيراكوين فتركيزات العلاج. لفشل أضعاف ثلاثة بمقدار متزايد لخطر َّرضين المعالخامسة سن دون الأطفال 

عن يقل لا ما كغم  25 عنوزنهم يقل الذين الأطفال يتلقى أن وينبغي الجسم). وزن من (ملغم/كغم نفسها الجرعة يتناولون الذين والبالغين نًّا سالأكبر الأطفال لدى التركيزات 

 25 وزنهميبلغ الذين الأطفال له َّرض يتعالذي نفسه ُّرض التعلتحقيق بيبيراكوين من الجسم وزن من ملغم/كغم  20وديهيدروأرتيميسينين، من الجسم وزن من ملغم/كغم  2.5

 والبالغون.كغم 

 أيام. 3 لمدةيًّا يومبيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين إعطاء وينبغي 

 (كغم)الجسم وزن 

 

 3 لمدةيًّا يومطَى تُع(ملغم) بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين جرعة 

 أيام

 

 160 + 20 8 منأقل إلى  5

 240 + 30 11 منأقل إلى  8

 320 + 40 17 منأقل إلى  11

 480 + 60 25 منأقل إلى  17

 640 + 80 36 منأقل إلى  25

 960 + 120 60 منأقل إلى  36

 1280 + 160 80 منأقل إلى  60

 1600 + 200 80 منأكثر 

 

قوية توصية 

لَجون يعاالذين كغم  25 عنوزنهم يقل الذين الأطفال يحصل أن ينبغي  :الأطفاللصغار بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين جرعة بشأن َّقحة المنالتوصية 
لمدة بيبيراكوين من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم  20وديهيدروأرتيميسينين من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم  2.5 عنيقل لا ما على بيبيراكوين + بديهيدروأرتيميسينين 

أيام.  3

 .2022 عامفي تحديثها المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 
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 للعلاج:والاستجابة للأدوية ُّرض التعُّير بتغالمرتبطة العوامل  

دِث مُحالالمتأخر البطيني الاستقطاب عودة احتمال خطر من تزيد وبالتالي كبيرة، بصورة بيبيراكوين امتصاص من ِّرع تُسلأنها الدهون، المرتفعة الوجبات ُّنب تجيجب 

 بيبيراكوين.امتصاص العادية الوجبات ِّير تُغولا القلب). كهربية تخطيط في َّححة المص) ECG/QT(تي كيو فترة (إطالة القلب ظْم نَلاضطراب 

 كثب.عن للعلاج استجابتهم مراقبة فيجب العلاج، لفشل متزايد لخطر َّرضون معالتغذية سوء من يعانون الذين الأطفال لأن رًا ونظ

 الحوامل.النساء لدى أقل لديهيدروأرتيميسينين ُّرض التع• 

على يؤثر لا ذلك أن وبما العلاج. بعد بيبيراكوين + لديهيدروأرتيميسينين الوقائي التأثير من يُقلل الذي الأمر أكبر، بسرعة بيبيراكوين من الحوامل النساء أجسام َّلص تتخ• 

 الحوامل.للنساء الجرعة بتعديل يُنصح فلا الأولية، الفاعلية 

القلب كهربية تخطيط إجراء الضروري من وليس كينين. من أقل بمقدار ولكن بًا تقريالكلوروكين مقدار بنفس ) ECG/QT(تي كيو فترة بيبيراكوين يطيل إضافية: تعليقات 

الذين أو خِلقية، ال) ECG/QT(تي كيو فترة إطالة من يعانون الذين للمرضى التوليفي العلاج هذا استخدام عدم يجب ولكن بيبيراكوين، + ديهيدروأرتيميسينين وصف قبل 

الاستخدام في أو الكبيرة العشوائية التجارب في القلب تسمم وجود على ِّينات بأي هناك يكن ولم ). ECG/QT(تي كيو فترة تطيل أدوية يتناولون أو سريرية حالة من يعانون 

 التوليفي.العلاج لهذا الواسع 

لتبرير ا

بيانات قاعدة من دراسات  10ومنشورة، دراسات  6(ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين بشأن المتاحة الدوائية الحرائك بيانات جميع بالجرعات المعني الفرعي الفريق استعرض 

وزن. فئة لكل لبيبيراكوين ُّرض للتعمحاكاة عمليات الفريق أجرى ثم  )182()181( ضًا)مري 652 قدرهمرضى عدد بإجمالي للملاريا؛ المضادة للمقاومة العالمية الشبكة 

ُّرض التعمن ئًا مكافمستوى َّقحة المنالجرعات ظُم نُِّفر توأن َّقع المتوومن العلاج. فشل مخاطر لديهم ترتفع الذين الأطفال صغار لدى أقل ضًا ُّرتعالنتائج هذه وأظهرت 
 العمرية.الفئات جميع في لبيبيراكوين 

الأخرى الاعتبارات 

الأطفال، صغار لدى َّية ِّمُّسالزيادة على ِّينات بتوجد لا أنه وبما والبالغين، نًّا سالأكبر الأطفال عن بيبيراكوين تركيزات ذروة ارتفاع إلى الجرعة تعديل يؤدي أن َّقع يُتولا 

 الخطر.زيادة حساب على ليست الملاريا لمضادات َّسن المحُّرض للتعالمتوقعة الفوائد أن إلى التوجيهية المبادئ استعراض لجنة ُلصت خ

 المتكررةالمنجلية ِّورة المتصملاريا  5.2.4

بُوبة الأيأو العدوى عودة عن المنجلية ِّورة المتصبملاريا الإصابة عودة جُم تنأن يمكن 

للدواء الكافي غير ُّرض التعأو الأدوية مقاومة عن العلاج فشل ينجم وقد العلاج). (فشل 

الحرائك أو التقيؤ، أو التقيد، ضعف أو الأمثل، المستوى دون جرعات تناول بسبب 

ِّطلاع الاالمهم ومن النوعية. المتدنية الأدوية أو المفردة الأدوية في المعتادة غير الدوائية 

لم أنه أم السابق، العلاج أثناء َّيأ تققد المريض كان إذا ما لمعرفة المرضية السوابق على 

 لًا.كاميًّا علاجرًا مقريكمل 

إلى المريض إحالة ذلك يتطلب وقد أمكن. إذا الطفيلي بالفحص العلاج فشل تأكيد ويجب 

نازعة إلى المستندة السريع التشخيص اختبارات أو المجهري الفحص فيه َّفر يتومرفق 

بالهيستيدين الغني  2 البروتينإلى المستندة الاختبارات نتائج لأن اللاكتات، هيدروجين 

حتى الأولية، العدوى بعد أسابيع لمدة إيجابية تظل قد المنجلية ِّورة المتصطفيليات في 

الثاني. الخط علاج على للحصول حال أي على ضرورية الإحالة تكون وقد بُوبة. أيدون 

على العدوى، وعودة بُوبة الأيبين التمييز الممكن من يكون لا قد المرضى، فرادى وفي 

من أسابيع  4 غضونفي عودتها أو الدم في والطفيليات حُمى المعالجة عدم أن من الرغم 

الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية بالعلاجات المعالجة في لًا فشيُعتبر العلاج 

لا المرضى لأن العلاج فشل إلى تَفت يُللا الحالات، من كثير وفي يًّا. حالبها صَى مُوال

يْن. السابقيْن الشهرأو الشهر خلال للملاريا دًّا مضاجًا علاتلقوا قد كانوا إذا عما يُسألون 

 بالملاريا.المصابين المرضى إلى روتينية بصورة السؤال هذا توجيه وينبغي 

مًا يو 28 غضونفي العلاج فشل 

الأرتيميسينين مادة على قائم بديل توليفي علاج هو به صَى الموالثاني الخط علاج 

 7 لمدةالعلاجية بالمقررات التقيد يكون أن المحتمل ومن المنطقة. في َّعال فبأنه معروف 

دوكسيسيكلين أو تتراسيكلين، مع إعطاؤهما ويجب كينين، أو أرتيسونات (باستخدام أيام 

صَى يُويعد ولم للعلاج؛ مباشرة ملاحظة وجود عدم حالة في فًا ضعيكليندامايسين) أو 

الأحادي العلاج واستخدام توزيع بشدة َّبذ يُحولا عام. بوجه العلاجية المقررات بهذه 

التي العلاجية المقررات أن كما الخاصة، المراكز خارج الفم طريق عن بأرتيسونات 

 جيد.بشكل ُّملها تحيمكن لا كينين على تحتوي 

مًا يو 28 بعدالعلاج فشل 

بسبب إما العلاج من أسابيع  4 منأكثر بعد الدم في والطفيليات حُمى العودة تكون قد 

الوراثية الأنماط تحديد طريق عن إلا ذلك تمييز يمكن ولا جديدة. عدوى أو بَة بُويَْأ

 والمتكررة.الأولية العداوى في المتسلسل البوليميراز تفاعل خلال من للطفيليات 

العلاجي التدبير في روتينية بصورة دَم يُستخلا المتسلسل البوليميراز تفاعل أن وبما 

ينبغي الأولي العلاج من أسابيع  4 بعدالمفترض العلاج فشل حالات جميع فإن للمرضى، 

من الأول بالخط وعلاجها جديدة، عدوى تِ حالاتشغيلية، نظر وجهة من اعتبارها، 

في ميفلوكين استخدام إعادة أن غير الأرتيميسينين. مادة على القائم التوليفي العلاج 

والنفسية، العصبية الفعل ردود خطر بزيادة يرتبط علاج أول من مًا يو 60 غضون

 الأرتيميسينين.مادة على قائم بديل توليفي علاج استخدام ويجب 

 منخفضةانتقال شدة تشهد التي المناطق في لَجة مُعاالالمنجلية ِّورة المتصعدوى انتقال إمكانية من لحد  5.2.5
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عملية علومات م

-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين للأفراد الجسم وزن من ملغم/كغم  0.75 تبلغالتي قًا ساببها صَى الموالجرعة بمأمونية المتعلقة المخاوف ضوء في 

وزن من ملغم/كغم  0.25 قدرهاواحدة جرعة تناول أن إلى ُلص وخالمنجلية، ِّورة المتصَّيات عِرسلدًا مبيباعتباره بريماكين مأمونية للمنظمة تابع فريق استعرض فوسفات، 

مّ، ثَومن . )185( فوسفات-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين الأشخاص لدى حتى خطيرة، َّية ِّمسُيُسبب أن المحتمل غير من قاعدي بريماكين من الجسم 

علاج إلى بالإضافة العلاج، من الأول اليوم في قاعدي بريماكين من الجسم وزن من ملغم/كغم  0.25 مقدارهاواحدة جرعة إعطاء بذلك- فيها يُنصح التي الحالات -في ينبغي 

تقل الذين َّضع والرالحوامل، النساء باستثناء الطفيلي، بالفحص َّكدة المؤالمنجلية ِّورة المتصملاريا من يعانون الذين المرضى لجميع الأرتيميسينين، مادة على قائم توليفي 

 الفئات.هذه في استخدامه مأمونية عن كافية بيانات وجود عدم بسبب أشهر،  6 عنأعمارهم تقل لًا أطفايرضعن اللاتي والنساء أشهر،  6 عنأعمارهم 

 ملغم) 7.5 (قاعدةواسع نطاق على يًّا حالالمتوفرة الأقراص قوة على ءً بناالجرعات جدول 

 ملغم)(قاعدة بريماكين من واحدة جرعة (كغم) الجسم وزن 

 

 3.75  25 منأقل إلى  أ10

 7.5 50 منأقل إلى  25

 15 100 إلى 50

 

 يًّا.حالالمتوفرة الأقراص بأحجام َّيدة مقكغم  10 عنوزنهم يقل الذين الأطفال صغار جرعات  (أ)

 .)186( المنجليةِّورة المتصملاريا في َّيات عِرسللدًا مبيباعتباره بريماكين من واحدة جرعة استخدام بشأن العالمية الصحة منظمة سياسة موجز  علىِّطلاع الايُرجى و

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

بريماكين- من واحدة جرعة استخدام بشأن الرصدية الدراسات تحليل إطار -في صًا شخ 180 علىُأجريت التي البعوض باقتيات المعنية الدراسات من المستقاة البيانات تشير 

ُأجريت وللبعوض. َّيات عِرسالإعداء إمكانية من بسرعة تُقلل أن يمكن الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات أحد إلى بريماكين من ملغم/كغم  0.25 إضافةأن إلى 

منخفض الدليل نوعية , قوية توصية 

وزن من ملغم/كغم  0.25 بمقدارواحدة بريماكين جرعة إعطاء ينبغي ضًا، منخفلًا انتقاتشهد التي للمناطق بالنسبة  :لَجةمُعاالالمنجلية ِّورة المتصعدوى انتقال إمكانية من الحد 
أشهر،  6 عنأعمارهم تقل الذين َّضع والرالحوامل، النساء (باستثناء المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين للمرضى الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي علاج مع الجسم 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار إجراء يلزم ولا المرض. انتقال من للحد أشهر)  6 عنأعمارهم تقل لًا أطفايرضعن اللاتي والنساء 

 فيهاالمرغوب الآثار 

متوسطة ِّينات (ببًا تقريُّثلثين البمقدار الثامن اليوم في َّيات عِرسالنقل معدل خفض إلى الجسم وزن من ملغم/كغم  0.4 علىتزيد التي بريماكين من المفردة الجرعات َّدت أ• 

 الجودة).

 الجودة).منخفضة ِّينات (بَّيات عِرسالنقل معدل على الجسم وزن من ملغم/كغم  0.4 منالأقل الجرعات أثر تقيس التي التجارب من دًّا جقليل عدد هناك • 

إمكانية من بسرعة يُقلل قد الجسم وزن من ملغم/كغم  0.25 قدرهاجرعة استخدام أن إلى البعوض باقتيات المعنية الدراسات من مَدة المستالرصدية البيانات تحليل يشير • 

 للبعوض.َّيات عِرسالإعداء 

 فيهاالمرغوب غير الآثار 

هذه مع ضئيل أنه قَد يُعتالخطر أن غير الدم. انحلال لخطر عُرضة فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن شديد مستوى من يعانون الذين الأشخاص • 

  الخطر.هذا لتحديد كافية بيانات توجد ولا الجرعة؛ 

والأضرار المنافع 

 منخفض.يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية منخفض 
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انتقال من للحد الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات إلى بريماكين من واحدة جرعة إضافة فاعلية بشأن مضبوطة عشوائية تجارب لثماني منهجية مراجعة 

 :)183( الآتيةالنتائج عن وأسفرت وحدها، التوليفية العلاجات تلك باستخدام ةً مقارنالملاريا، 

ثقة فاصل ؛ 0.34 الخطر،(نسبة ُّثلثين البنحو الثامن اليوم في َّيات عِرسالنقل معدل َّفضت خالجسم وزن من ملغم/كغم  0.4 علىتزيد التي بريماكين من المفردة الجرعات • 

 اليقين)؛مرتفعة ِّينات بكًا، مشار 269 تجربتان،، 0.19-0.59 %،95

ثقة فاصل ؛ 0.29 الخطر،(نسبة ُّثلثين البنحو الثامن اليوم في َّيات عِرسالنقل معدل َّفضت خالجسم وزن من ملغم/كغم  0.6 علىتزيد التي بريماكين من المفردة الجرعات • 

 اليقين).مرتفعة ِّينات بكًا، مشار 1380 تجارب،سبع ، 0.22-0.37 %،95

 البعوض.إلى المرض انتقال على أو بالملاريا الإصابة معدل على الجرعات تلك آثار بشأن مضبوطة عشوائية تجارب تُجر ولم 

الأخرى الاعتبارات 

جرعة أن لاستنتاج كافية كانت البعوض اقتيات بشأن الرصدية الدراسات من المستقاة والاستجابة الجرعة بين العلاقة على ِّينات البأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبر 

المنجلية. ِّورة المتصانتقال إمكانية من كبير ٍّد حإلى َّفضت خالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25 البالغةبريماكين 

مستودع يوجد َّلا وأالأدوية، هذه المرضى من دًّا جكبيرة نسبة َّقى تتلأن بد لا بريماكين، مثل َّيات عِرسللالمبيدة الأدوية باستخدام الملاريا انتقال من الحد من السكان ينتفع وحتى  

لانتقال المنخفضة الشدة ذات المناطق في إلا َّعالة فالاستراتيجية هذه تكون ألا المحتمل من ولذا أعراض. عليهم تظهر لا الذين الطفيليات حاملي من المرض لانتقال كبير 

 الملاريا.من التخلص برامج مكونات أحد بوصفها الملاريا، 

ملاحظات 

داخل َّيات عِرسللالحاملين السكان مجموع من ضئيلة نسبة سوى ِّكلون يشلا الأعراض عليهم تظهر الذين المرضى لأن المرتفع، الانتقال ذات الأماكن التوصية هذه تشمل لا 

المرض. انتقال على بريماكين يؤثر أن المستبعد ومن المحلي، المجتمع 

أحد حًا، متانِي المعالاختبار يكون لا عندما ةً وخاصفوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين الأشخاص لدى الانحلالي للتسمم الضئيل الخطر وكان  

 بريماكين.استخدام بشأن الوطنية السياسات لراسمي الرئيسية الشواغل 

-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار إجراء وبدون الجسم وزن من ملغم/كغم  0.25 قدرهاجرعة استخدام مع للحياة ِّدد مُهالالدم بانحلال الإصابة عَد المستبومن 

 .)184( فوسفات

بشأن البعوض باقتيات المعنية الرصدية الدراسات في والاستجابة الجرعة بين بالعلاقات المتعلقة ِّينات البفي التوجيهية المبادئ إعداد فريق نظر  :للتوصيةالمنطقي الأساس 

باستعراض المعني العالمية الصحة منظمة فريق قرره الذي الرأي في الفريق نظر كما الجسم، وزن من ملغم/كغم  0.25 قدرهاجرعة باستخدام المرض انتقال إمكانية خفض 

بريماكين من الجسم) وزن من ملغم/كغم  0.25(المفردة المنخفضة للجرعة العامة الصحة مجال في المحتملة المنافع أن الفريق ورأى ). 2012 الثاني/نوفمبر(تشرين ِّينات الب

المحتملة المخاطر تفوق فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار إجراء بدون الأرتيميسينين، مادة على القائمة المنجلية للملاريا التوليفية العلاجات أحد إلى بالإضافة 

 الضارة.للآثار 

خاصة لمخاطر َّرضة المعالفئات علاج  5.3

والحوامل، الأطفال، صغار فيهم -بمن المرضى من مهمة فرعية فئات عدة َّيرت غ

الحرائك وإيفافيرينز)- ريفامبيسين، (مثل قوية إنزيمات محفزات يتناولون الذين والمرضى 

من يزيد وهذا للملاريا. المضادة للأدوية الأمثل دون ُّرض التعإلى َّدى أالذي الأمر الدوائية، 

في بكثير أعلى العلاج فشل ومعدلات الحالية. الجرعات ظُم نُباتباع العلاج فشل معدل 

مقاومة بها توجد التي المناطق في والمرضى الطفيليات، فرط من يعانون الذين المرضى 

المضادة للأدوية أكبر ضٍ ُّرتعإلى الفئات هذه وتحتاج للأرتيميسينين، المنجلية الملاريا من 

جرعات تحققه الذي ُّرض بالتعةً مقارنالعلاجية) التركيزات من أطول (فترات للملاريا 

غير من يكون ما بًا وغاليًّا. حالبها صَى الموالأرتيميسينين على القائمة التوليفية العلاجات 

تغيير أو المفردة، الجرعات زيادة الخيارات وتشمل ذلك. لتحقيق بُل ُّسالأفضل تحديد َّكد المؤ

الجرعات زيادة أن غير للملاريا. مضاد آخر دواء إضافة أو الجرعات، ةِ مدأو ةِ وتير

لوميفانترين امتصاص يصبح المثال، سبيل (على المنشود ُّرض التعتُحقق لا قد المفردة 

البلازما في المرتفعة العابرة التركيزات بسبب َّمة ساالجرعة تكون قد أو عًا)، مشب

مدة لإطالة الإضافية الميزات ومن وبيروناريدين). وأمودياكين، وميفلوكين، (بيبيراكوين، 

اللاجنسية للدورة يًّا إضافضًا ُّرتعِّفر توأنها أيام)  5 مدتهعلاجي مقرر (باتباع العلاج 

وجه على وينبغي الشريك. للدواء ُّرض التعزيادة إلى بالإضافة الأرتيميسينين لعنصر 

مادة على القائمة التوليفية للعلاجات َّززة المعالعلاجية المقررات مقبولية مدى تقييم السرعة 

 الخاصة.الظروف هذه في وفعاليتها ومأمونيتها، ُّملها، تحوإمكانية الأرتيميسينين 

السمنة من يعانون الذين أو الحجم الكبار البالغون 

العمر، حسب جرعات إعطائهم عند الجرعات نقص لخطر الحجم الكبار البالغون َّرض يتع

حيث ومن البالغين. وزن على مِدة المعتالتعبئة السابقة المعيارية العلاجات إعطائهم أو 

(ملغم/المستهدفة الجرعة تحقيق إلى الحجم الكبار البالغين جرعات تستند أن ينبغي المبدأ، 

قد أنه هي لذلك العملية والنتيجة للملاريا. مضاد علاجي مقرر لكل الجسم) وزن من كغم 

للمرضى بالنسبة أما الكافي. العلاج لضمان للملاريا مضاد دواء من يْن عبوتفتح َّين يتع

مما أقل الدهنية الأنسجة على الدواء من كمية َّزع تُوما بًا فغالالسمنة، من يعانون الذين 

الجسم وزن تقدير أساس على الجرعات إعطاء ينبغي ثَم ومن الأخرى؛ الأنسجة على َّزع يُو

من يعانون لا الذين الثقيل الوزن ذوي من المرضى ويحتاج المثالي. الجسم ووزن الهزيل، 

الأخف المرضى إليها يحتاج التي الجسم) وزن من (ملغم/كغم نفسها الجرعات إلى السمنة 

 نًا.وز

لهذه ِّرر مبأو ِّينات بتوجد لا ولكن للجرعات، الأقصى بالحد الماضي في ُأوصي وقد 

الدوائية والحرائك الجرعة بين علاقة وجود على محدودة ِّينات بهناك أن وبما الممارسة. 

الجرعات خيارات َّيم تُقولم المفرط، الوزن ذوي أو الحجم الكبار البالغين لدى العلاج ونتائج 

وفي السرعة. وجه على المعرفية الثغرة هذه بتقييم صَى يوالعلاجية، التجارب في البديلة 

الكبار البالغين علاج نتائج متابعة يحاولوا أن العلاج لمقدمي ينبغي البيانات، غياب ظل 

 ذلك.أمكن كلما الحجم 

والمرضعات الحوامل النساء  5.3.1
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-في وترتبط الدم، فقر وزيادة الولادة، حديثي وزن بانخفاض الحمل أثناء الملاريا ترتبط 

وفقدان الوخيمة، بالملاريا الإصابة مخاطر بزيادة المنخفض- الانتقال ذات المناطق 

ذات المناطق -في الجنين نمو على الضارة الآثار من الرغم وعلى والوفاة. الحمل، 

أو الحمل أثناء ظاهرة بأعراض مصحوبة غير الملاريا تكون ما ةً عادالمرتفع- الانتقال 

معظم مأمونية عن كافية معلومات توجد ولا َّددة. محوغير بسيطة بأعراض إلا ترتبط لا 

الأشهر خلال َّيما سلا الحمل، أثناء الدوائية وحرائكها وفاعليتها للملاريا المضادة الأدوية 

 الحمل.من الأولى الثلاثة 

 الحملمن الأول ُّثلث ال

 التوصية.تحت الوارد التبرير انظر 

 والثالثالثاني ُّثلثان ال

باعثة الحمل من والثالث الثاني يْن ُّثلثالفي الأرتيميسينين مشتقات استخدام تجربة كانت 

آثار أي عن لَغ يُبلم َّثقة): موحمل حالة  4000 من(أكثر متزايد وٍ نحعلى الاطمئنان على 

استخدام ينبغي أنه إلى والمنافع للمخاطر الحالي التقييم ويشير الجنين. أو الأم على ضارة 

غير المنجلية الملاريا لمعالجة الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات 

الجرعات نظام ِّيم ُقوقد الحمل. من والثالث الثاني يْن ُّثلثالفي بمضاعفات المصحوبة 

غير المنجلية الملاريا لعلاج لوميفانترين + أرتيميثير من الحالي المعياري الست 

في الحمل من والثالث الثاني يْن ُّثلثالفي امرأة  1000 منأكثر في بمضاعفات المصحوبة 

فاعلية أن غير جيد. بشكل ُّمله تحويمكن مأمون أنه وُجد والمضبوطة، التجارب إطار 

العلاج فاعلية من أقل كانت لوميفانترين + أرتيميثير من المعياري الست الجرعات نظام 

الحدود على المنخفض الانتقال ذات المناطق في وذلك أيام،  7 لمدةبأرتيسونات الأحادي 

أثناء الأدوية تركيزات انخفاض بسبب الفاعلية انخفاض كان وربما وتايلند. ميانمار بين 

أوغندا، في مرتفع انتقال ذات منطقة في رًا مؤخلوحظ الذي النحو على الحمل، 

الثاني يْن ُّثلثالفي النساء من العديد أن من الرغم وعلى المتحدة. تنزانيا وجمهورية 

لا ولوميفانترين، بأرتيميثير التوليفي للعلاج َّرضن تعقد أفريقيا في الحمل من والثالث 

النساء لدى ومأمونيته الدوائية وحرائكه فاعليته لتقييم أخرى دراسات تُجرى زالت 

أو وحده، بأمودياكين أفريقيا في الحوامل النساء من كثير ِلج عووبالمثل، الحوامل. 

استخدام َّثق يولم ذلك، ومع أرتيسونات؛ أو بيريميثامين سلفادوكسين مع بالاقتران 

وارتبط أكثر. أو حمل حالة  1300 فيإلا يًّا رسمالحمل أثناء الملاريا لعلاج أمودياكين 

جانبية بآثار الحمل من والثالث الثاني يْن ُّثلثالفي غانا في النساء لدى أمودياكين استخدام 

الضارة النتائج أو العظم، نخاع كبت أو الكبد، بتسمم ذلك يرتبط لم ولكن متكررة، طفيفة 

 الولادة.لحديثي 

يْن ُّثلثالفي بنجاح بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين امرأة  2000 منأكثر واستخدم 

وفي ذًا، قِمُنجًا علابصفته وتايلند ميانمار بين الحدود على الحمل، من والثالث الثاني 

يُعتبر بيريميثامين سلفادوكسين أن من الرغم وعلى الأول. الخط علاج بصفته إندونيسيا 

من العديد في لأرتيسونات كًا شريءً دوابصفته للاستخدام مناسب غير فإنه نًا، مأمو

بيريميثامين سلفادوكسين + أرتيسونات استخدام حالة وفي مقاومته. بسبب المناطق 

مكملات من ملغم)  5(يومية مرتفعة لجرعات المشترك الإعطاء تجنب ينبغي للعلاج، 

من أقل جرعة استخدام ويجب بيريميثامين. سلفادوكسين بفاعلية يضر هذا لأن الفولات، 

+ أرتيسونات غير آخر علاج أو الجسم/اليوم) وزن من ملغم  0.5-0.4(الفولات 

 بيريميثامين.سلفادوكسين 

ينبغي لا أنه غير والثالث، الثاني يْن ُّثلثالخلال الملاريا لعلاج نًا مأموميفلوكين يُعد و

الدم سكر نقص خطر بزيادة كينين ويرتبط الأرتيميسينين. مشتقات أحد مع إلا إعطاؤه 

 َّعالة.فبدائل َّفر تتولم إذا إلا كليندامايسين) (مع استخدامه ينبغي ولا الحمل، أواخر في 

 الحمل.أثناء وتتراسيكلين بريماكين استخدام ينبغي ولا 

الحمل أثناء الجرعة 

دَمة المستخللملاريا المضادة للأدوية الدوائية بالحرائك يتعلق فيما محدودة بيانات توجد 

تتغير ما بًا غالالدوائية الحرائك خصائص أن إلى المتاحة البيانات وتشير الحمل. أثناء 

تظهر ولم الوقت. هذا في الجرعة تعديل لتبرير كافية غير التغييرات َّن ولكالحمل، أثناء 

التي الدراسات وتشير كينين. استخدام مع الحمل أثناء ُّرض التعفي كبيرة اختلافات أي 

الوقائي العلاج في دَم المستخبيريميثامين لسلفادوكسين الدوائية الحرائك على ُأجريت 

ُّرض التعفي ملحوظ انخفاض إلى المواقع من العديد في الحمل أثناء المتقطع 
يوجد لا ثَم، ومن متسقة. غير لبيريميثامين ُّرض بالتعالمتعلقة النتائج ولكن لسلفادوكسين، 

 الوقت.هذا في الجرعة تعديل يبرر ما 

+ وأرتيسونات لوميفانترين، + لأرتيميثير الدوائية بالحرائك المتعلقة الدراسات َّفر وتتو

+ أرتيميثير عن البيانات معظم َّفر وتتوبيبيراكوين. + وديهيدروأرتيميسينين ميفلوكين، 

والثالث الثاني يْن ُّثلثالخلال العام ُّرض التعانخفاض إلى البيانات هذه وتشير لوميفانترين؛ 

من المعياري الست الجرعات نظام استخدام أن إلى المحاكاة عمليات وتشير الحمل. من 

كافية غير البيانات ولكن ُّرض، التعِّسن يحأيام،  3 منلًا بدأيام،  5 مدىعلى لوميفانترين 

الحوامل النساء عن محدودة بيانات وتشير الحالي. الوقت في البديل النظام بهذا للتوصية 

ُّرض التعانخفاض إلى بيبيراكوين + بديهيدروأرتيميسينين عولجن اللاتي 
لبيبيراكوين، ُّرض التعإجمالي في عام بوجه اختلاف وجود وعدم لديهيدروأرتيميسينين، 

عن المتاحة والبيانات بيبيراكوين. من للتخلص النصفي العمر صَر قِلوحظ ولكن 

عن بيانات توجد ولا الجرعة. بتعديل للتوصية كافية غير ميفلوكين + أرتيسونات 

بالملاريا المصابات الحوامل النساء لدى أمودياكين + لأرتيسونات الدوائية الحرائك 

الحوامل وغير الحوامل النساء لدى لًا مماثكان للدواء ُّرض التعأن رغم المنجلية، 

 النشيطة.بالملاريا المصابات 

المرضعات النساء 

ضئيلة َّضع الرويستهلكها الأم لبن إلى تدخل التي للملاريا المضادة الأدوية كميات تُعد 

عظام على المحتمل تأثيره بسبب لتتراسيكلين المرضعات الأمهات استعمال يُمنع ويًّا. نسب

من َّقق تَحيُلم ما لبريماكين، المرضعات النساء استخدام عدم وينبغي وأسنانهم. َّضع الر

مزيد توافر حين إلى فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَبالرضيع إصابة 

 الأم.لبن في الدواء إفراز عن المعلومات من 

عملية علومات م

استمرار من الرغم على خلقية، تشوهات حدوث إمكانية من للقلق إثارة الأكثر الوقت هو هذا فإن الحمل، من الأول ُّثلث الفي الأولى بالدرجة يحدث الأعضاء ُّلق تخلأن رًا نظ

 وبروغوانيل.وكليندامايسين، وكلوروكين، كينين، هي الحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في المأمونة للملاريا المضادة والأدوية الحمل. فترة طوال العصبي الجهاز تطور 

كليندامايسين + كينين هي بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية الملاريا من يعانين اللاتي الأولى الثلاثة الأشهر في الحوامل للنساء مأمونية العلاجية المقررات أكثر فإن ولذلك 

فشل أو كليندامايسين + كينين توافر عدم حالة وفي كليندامايسين). يتوافر لم إذا كينين باستخدام الأحادي العلاج (أو أيام  7 لمدةاليوم) في مرتين الجسم وزن من ملغم/كغم  10(

 الفم.طريق عن كليندامايسين + بأرتيسونات التوليفي العلاج أو الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي بعلاج عنه الاستعاضة يمكن به، العلاج 

عن الإنجاب سن في النساء جميع سؤال ينبغي ولذلك، بعد. ذلك يعلمن لا قد أو الحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في بحملهن الأحيان من كثير في النساء ِلغ تُبلا الواقع، وفي 

في النساء تتعرض ما بًا غالذلك، ومع حوامل. َّن كُيَأن مَل يُحتاللاتي للنساء دواء أي لإعطاء معتادة ممارسة وهذه للملاريا؛ مضادة أدوية إعطائهن قبل حمل وجود احتمالية 

قوية توصية 

 أيام. 7 لمدةكليندامايسين + كينين باستخدام الحمل من الأول ُّثلث الخلال بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابات الحوامل النساء علاج ينبغي 

 .2022 عامفي تحديثها المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 
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 700 عنالمنشورة الاستطلاعية البيانات وتشير الأرتيميسينين. مادة على مًا قائيًّا توليفجًا علايكون الأغلب وفي المتاح، الأول الخط لعلاج قصد دون المبكرة الحمل مرحلة 

حديثي أو الأجنة صحة على أو الحمل على الشريكة) الأدوية (أو الأرتيميسينين َّكبات لمرضارة آثار وجود عدم إلى للعلاج الحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في َّرضن تعامرأة 

%)، 0.9 الأساسيالانتشار معدل يكون أن (يفترض الولادة عند جسيم عيب أي اكتشاف إمكانية خطر في أضعاف  4.2 قدرهازيادة لاستبعاد المتاحة البيانات وتكفي الولادة. 

لدواء تعرضن اللاتي للنساء المشورة تقديم في طمأنة البيانات هذه ِّفر وتوالحمل). بعد أسابيع  9-4(سًا َّساحالجنين وضع فيها يكون التي الفترة خلال ُّرض التعنصف حدث إذا 

 ُّرض.التعهذا بسبب الحمل إيقاف إلى حاجة لا أنه إلى وتشير الحمل، من الأول ُّثلث المن مبكر وقت في للملاريا مضاد 

الحمل أثناء الجرعة 

تتغير ما بًا غالالدوائية الحرائك خصائص أن إلى المتاحة البيانات وتشير الحمل. أثناء دَمة المستخللملاريا المضادة للأدوية الدوائية بالحرائك يتعلق فيما محدودة بيانات توجد 

التي الدراسات وتشير  كينين.استخدام مع الحمل أثناء ُّرض التعفي كبيرة اختلافات أي تظهر ولم الوقت. هذا في الجرعة تعديل لتبرير كافية غير التغييرات َّن ولكالحمل، أثناء 

لسلفادوكسين، ُّرض التعفي ملحوظ انخفاض إلى المواقع من العديد في الحمل أثناء المتقطع الوقائي العلاج في دَم المستخبيريميثامين لسلفادوكسين الدوائية الحرائك على ُأجريت 

 الوقت.هذا في الجرعة تعديل يبرر ما يوجد لا ثَم، ومن متسقة. غير لبيريميثامين ُّرض بالتعالمتعلقة النتائج ولكن 

+ أرتيميثير عن البيانات معظم َّفر وتتوبيبيراكوين. + وديهيدروأرتيميسينين ميفلوكين، + وأرتيسونات لوميفانترين، + لأرتيميثير الدوائية بالحرائك المتعلقة الدراسات َّفر وتتو

من المعياري الست الجرعات نظام استخدام أن إلى المحاكاة عمليات وتشير الحمل. من والثالث الثاني يْن ُّثلثالخلال العام ُّرض التعانخفاض إلى البيانات هذه وتشير لوميفانترين؛ 

النساء عن محدودة بيانات وتشير الحالي. الوقت في البديل النظام بهذا للتوصية كافية غير البيانات ولكن ُّرض، التعِّسن يحأيام،  3 منلًا بدأيام،  5 مدىعلى لوميفانترين 

ولكن لبيبيراكوين، ُّرض التعإجمالي في عام بوجه اختلاف وجود وعدم لديهيدروأرتيميسينين ُّرض التعانخفاض إلى بيبيراكوين + بديهيدروأرتيميسينين عولجن اللاتي الحوامل 

الدوائية الحرائك عن بيانات توجد ولا الجرعة. بتعديل للتوصية كافية غير ميفلوكين + أرتيسونات عن المتاحة والبيانات بيبيراكوين. من للتخلص النصفي العمر صَر قِلوحظ 

بالملاريا المصابات الحوامل وغير الحوامل النساء لدى لًا مماثكان للدواء ُّرض التعأن رغم المنجلية، بالملاريا المصابات الحوامل النساء لدى أمودياكين + لأرتيسونات 

 النشيطة.

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

للتوصية الداعمة ِّينات الب

باستخدام البديل العلاج استعمال على بًا قًا/تقريمطلِّينات بأي توجد لا حيث وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج باستخدام للتقييم مناسبة المتاحة البيانات تكن لم 

 الأرتيميسينين.مادة على القائم التوليفي العلاج 

لمشتقات ضارة آثار وجود عدم إلى للعلاج الحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في َّرضن تعامرأة  700 عنالمنشورة الاستطلاعية البيانات من مَد المستالمأمونية تقييم ويشير 

 الولادة.حديثي أو الأجنة صحة على أو الحمل على الأرتيميسينين 

إذا %)، 0.9 الأساسيالانتشار معدل يكون أن (يفترض الولادة عند جسيم عيب أي اكتشاف إمكانية خطر في أضعاف  4.2 قدرهازيادة لاستبعاد يًّا حالالمتاحة البيانات وتكفي 

 الحمل).بعد أسابيع  9-4(سًا َّساحالجنين وضع فيها يكون التي الفترة خلال ُّرض التعنصف حدث 

الأخرى الاعتبارات 

لمشتقات قصد دون َّرضن تعاللاتي للنساء المشورة تقديم في الطمأنينة ضَ بعالمبكرة الحمل مراحل في الأرتيميسينين مشتقات مأمونية عن المتاحة المحدودة البيانات ِّفر تو

 ُّرض.التعهذا بسبب الحمل إيقاف إلى حاجة ولا الحمل. من الأول ُّثلث المن مبكر وقت في الأرتيميسينين 

الأشهر في الأرتيميسينين مشتقات مأمونية عن كافية بيانات توافر عدم بسبب الراهن؛ الوضع تأكيد إعادة تتجاوز توصيات تقديم من التوجيهية المبادئ إعداد فريق يتمكن ولم 

 الحمل.من الأولى الثلاثة 

ملاحظات 

في رُ النظدِ عَيُولم وبروغوانيل. وكليندامايسين، وكلوروكين، كينين، هي الحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في المأمونة للملاريا المضادة الأدوية أن إلى السابقة البيانات أشارت 

 التوجيهية.المبادئ إعداد من العملية هذه خلال ِّينات البهذه 

لمشتقات قصد دون َّرضن تعاللاتي للنساء المشورة تقديم في الطمأنينة بعض المبكرة الحمل مراحل في الأرتيميسينين مشتقات مأمونية عن المتاحة المحدودة البيانات ِّفر وتو

 .)188()187(ُّرضالتعهذا بسبب الحمل إيقاف إلى حاجة ولا الحمل، من الأول ُّثلث المن مبكر وقت في الأرتيميسينين 

للتوصية المنطقي الأساس 

الأشهر في الأرتيميسينين مشتقات مأمونية عن كافية بيانات توافر عدم بسبب الراهن؛ الوضع تأكيد إعادة تتجاوز توصيات تقديم من التوجيهية المبادئ إعداد فريق يتمكن لم  

 فيها:المرغوب غير الآثار 

على الأرتيميسينين لمشتقات ضارة آثار وجود عدم إلى للعلاج الحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في َّرضن تعامرأة  700 عنالمنشورة الاستطلاعية البيانات تشير • 

 الولادة.حديثي أو الأجنة صحة على أو الحمل 

الأساسي الانتشار معدل يكون أن (يفترض الولادة عند جسيم عيب أي اكتشاف إمكانية خطر في أضعاف  4.2 قدرهازيادة لاستبعاد يًّا حالالمتاحة البيانات وتكفي • 

الحمل). بعد أسابيع  9-4(سًا َّساحالجنين وضع فيها يكون التي الفترة خلال ُّرض التعنصف حدث إذا %)، 0.9

والأضرار المنافع 
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 الحمل.من الأولى الثلاثة 

الأطفال وصغار َّضع الر 5.3.2

يستند ولذلك جيد؛ بشكل ُّملها تحويمكنهم الأطفال لصغار مأمونة الأرتيميسينين مشتقات 

الدواء مأمونية إلى كبير ٍّد حإلى الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج اختيار 

 ُّمله.تحوإمكانية الشريك 

من الأولى الأسابيع في أرتيسونات) (مع بيريميثامين سلفادوكسين إعطاء ُّنب تجوينبغي 

فرط تفاقم إلى يؤدي أن يمكن ثَم ومن تنافسي، بشكل البيليروبين محل يحل لأنه العمر 

من الأولى الستة الأشهر في بريماكين ُّنب تجويجب الولادة. حديثي لدى الدم بيليروبين 

ُّنب تجويجب َّضع)، الرلدى ِّميته سُعن بيانات وجود عدم من الرغم (على العمر 

لأي الشديدة َّية ِّمُّسالبُت تثلم الاستثناءات، هذه ومع الرضاعة. مرحلة طوال تتراسيكلين 

 الرضاعة.مرحلة في يًّا حالبها صَى الموالأخرى للملاريا المضادة العلاجات من 

الأطفال وصغار َّضع الرلدى المنجلية ِّورة المتصملاريا علاج في للتأخير يكون وقد 

عدم أوجه تؤدي ألا وينبغي وخامة. الأكثر العدوى حالات في َّيما سلا مميتة، عواقب 

ومن الفعالية. حيث من المتاحة الأدوية بأفضل العلاج تأخير إلى فًا آنالمذكورة اليقين 

َّضع الرلأن واستبقائها، المعطاة الجرعات دقة من ُّكد التأالأطفال صغار معالجة في المهم 
أو نًّا سالأكبر بالأطفال ةً مقارنللملاريا المضاد العلاج سِ لَقَأو للتقيؤ عُرضة أكثر 

مهمة ِّددات مُحالهضمي الجهاز ُّمل تحوإمكانية والاتساق والحجم التذوق ُّد يُعوالبالغين. 

إلى الأحيان من كثير في الأمهات وتحتاج لا. أم بالعلاج يحتفظ الطفل كان إذا ما لمعرفة 

خلال ُّيؤه تقحالة في أخرى مرة إعطائه وأهمية الدواء إعطاء طرائق بشأن المشورة 

الحد يكون أن ينبغي عًا، سرييكون أن يمكن َّضع الرحالة تدهور ولأن تناوله. من ساعة 

 بكثير.أقل بالحقن العلاج لاستخدام الأدنى 

الأطفال صغار لدى للملاريا المضادة للأدوية مُثلى الالجرعات 

للعديد بالنسبة به صَى يوالجسم مساحة أساس على الجرعات إعطاء أن من الرغم على 

جرعة بصفتها للملاريا المضادة الأدوية طَى تُعالأطفال، صغار يتناولها التي الأدوية من 

الأطفال صغار فيهم بمن المرضى، لجميع الجسم وزن من كيلوغرام لكل معيارية 

دخول بعد ما تِ ُّيراتغالاعتبار في جُ النههذا يأخذ ولا للأمر. طًا تبسيوذلك َّضع؛ والر

من يًّا حالبها صَى الموالجرعات وتؤدي النمو. مع تحدث قد التي الجسم إلى الدواء 

إلى وكلوروكين وأرتيسونات، بيريميثامين، وسلفادوكسين وبيبيراكوين، لوميفانترين، 

نًّا. سالأكبر المرضى في عنها َّضع والرالأطفال صغار لدى الأدوية تركيزات انخفاض 

التوليفي بالعلاج الخاصة السابقة الجرعات ظُم نُعلى تعديلات بإدخال الآن صَى ويو

بمضاعفات، المصحوبة غير الملاريا حالات في بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

للأدوية ُّرض التعلتحسين الوخيمة؛ الملاريا حالات في أرتيسونات جرعات ظُم نُوعلى 

+ أرتيميثير عن المتاحة ِّينات البتشير ولا للخطر. َّرضة المعالسكانية الفئة هذه في 

الوقت، هذا في الجرعة تعديل إلى وكلوروكين بيريميثامين، وسلفادوكسين لوميفانترين، 

خطر من يزيد قد للدواء ُّرض التعتقليل لأن كثب، عن الأطفال صغار مراقبة ينبغي ولكن 

تأثير وجود عدم وميفلوكين أمودياكين بشأن محدودة دراسات وأظهرت العلاج. فشل 

 البلازما.تركيز خصائص على للعمر كبير 

الحال هو كما إعطاؤه، يمكن لا ولكن نًا حَقالعلاج فيها يلزم التي المجتمعية الحالات وفي 

رًا، وتكرارًا مراللملاريا المضادة الأدوية َّيأون يتقالذين الأطفال وصغار َّضع للربالنسبة 

الشرجية، أرتيسونات تحاميل طَى تُعشديد، اعتلال من يعانون أو البلع، يستطيعون لا أو 

من واحدة جرعة إعطاء ويؤدي نًا. حَقالعلاج إعطاء فيه يمكن قٍ مرفإلى المريض يُنقل و

الوفاة مخاطر من الحد إلى الإحالة قبل جًا علابوصفها الشرجية أرتيسونات تحاميل 

مناسب بالحقن للملاريا مضاد علاج عُه بَتْيَّولي الأالعلاج هذا دام ما العصبية، والإعاقة 

من وغيره الشرجية أرتيسونات تحاميل إعطاء على أخرى ِّينات برِد وتالمستشفى. في 

- الوخيمة الملاريا علاج  5.5.3"القسم في الإحالة قبل للملاريا المضادة الأدوية 

 الإحالة".قبل ما علاج خيارات 

 

َّضع الرلدى للملاريا المضادة للأدوية مُثلى الالجرعات 

 كيلوغرامات. 5 عنوزنهم يقل الذين َّضع الربشأن يلي فيما الواردة التوصية انظر 

 

سوء من يعانون الذين الأطفال صغار لدى للملاريا المضادة للأدوية مُثلى الالجرعات 

التغذية 

دقيق غير تحديد إلى التغذية سوء يؤدي وقد التغذية. سوء مع الملاريا تترافق ما رًا كثي

ذي للرضيع للغاية مرتفعة الجرعة تكون (قد العمر إلى الجرعات تستند عندما للجرعة 

الجرعة تكون (قد الوزن إلى الجرعات تستند عندما أو للعمر)، بالنسبة المنخفض الوزن 

إجراء من الرغم وعلى للعمر). بالنسبة المنخفض الوزن ذي للرضيع للغاية منخفضة 

والأماكن السكانية الفئات في للملاريا المضادة الأدوية فاعلية بشأن الدراسات من العديد 

دخول بعد ما مرحلة بشأن قليلة دراسات سوى توجد لا فيها، دًا سائالتغذية سوء كان التي 

هذه ِّيز تُمما رًا ونادالتغذية، سوء من يعانون الذين الأفراد لدى َّيما سلا الجسم، إلى الدواء 

إذا الفم طريق عن الأدوية امتصاص يقل وقد والمزمن. الحاد التغذية سوء بين الدراسات 

المخاطي الغشاء في ضمور أو للأمعاء، سريعة حركة أو تقيؤ، أو إسهال، هناك كان 

وربما العضل، في المحقونة للأدوية بالنسبة أبطأ الامتصاص يكون وقد الدقيقة. للأمعاء 

إعطاء الصعب من يجعل قد العضلات كتلة ُّلص تقأن كما الشرج، طريق عن المأخوذة 

توزيع حجم يكون وقد التغذية. سوء من يعانون الذين للمرضى العضل في متكررة حقن 

الربط من الدم ألبومين نقص يُقلل وقد أقل. البلازما وتركيزات أكبر الأدوية بعض 

الكبد وظيفة اختلال من ذلك يصاحب ما ولكن الاستقلابية، التصفية من ويزيد البروتيني 

 َّكدة.مؤغير النهائية والنتيجة الأدوية؛ بعض استقلاب من يُقلل قد 

الأشخاص لدى تغييرات وكلوروكين لكينين الدوائية للحرائك صغيرة دراسات وأظهرت 

على ُأجريت التي الدراسات وتشير التغذية. سوء من مختلفة درجات من يعانون الذين 

الأحادي والعلاج الحمل، أثناء المتقطع الوقائي والعلاج بيريميثامين، بسلفادوكسين العلاج 

فاعلية انخفاض إلى بيبيراكوين + بديهيدروأرتيميسينين التوليفي والعلاج بأمودياكين، 

الخاصة للبيانات َّمع مجلٌ تحليوأظهر التغذية. سوء من يعانون الذين الأطفال لدى العلاج 

دون الأطفال لدى أقل كانت السابع اليوم في لوميفانترين تركيزات أن المرضى بفرادى 

الذين والبالغين بالأطفال ةً مقارنللعمر بالنسبة الوزن نقص من يعانون الذين الثالثة سن 

إدخال لتبرير كافية غير فإنها للقلق، مثيرة النتائج هذه أن ورغم كافية. بتغذية يتمتعون 

الذين للمرضى للملاريا مضاد دواء أي الجسم) وزن من (ملغم/كغم جرعة على تعديلات 

 التغذية.سوء من يعانون 

 )2015(كغم  5 عنوزنهم يقل الذين َّضع الر

قوية توصية 

بنفس الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي علاج باستخدام كغم  5 عنوزنهم يقل الذين بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين َّضع الرعلاج ينبغي 
كغم.  5 يزنونالذين للأطفال طَى تُعالتي الجسم وزن من غرام/كيلوغرام بالمللي َّدرة المقالمستهدفة الجرعة 

 .2022 عامفي تحديثها المتوقع ومن وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 
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عملية علومات م

ومن العمر. من الأولى السنة في تحدث التي الفيزيولوجية ُّيرات التغبسبب البالغين لدى عنها ملحوظة بصورة َّضع الرلدى الأدوية من للعديد الدوائية الحرائك خصائص تختلف 

أشهر).  6 من(أقل َّضع للريًّا حالاستخدامه الممنوع للملاريا المضاد الوحيد الدواء هو وبريماكين الخصوص. وجه على َّضع للردقيقة جرعات إعطاء بمكان الأهمية 

الذين الأطفال فيهم بمن َّضع، الرلجميع الجسم) وزن من (ملغم/كغم نفسها بالجرعة الجسم لوزن قًا وفإعطاؤه وينبغي الأرتيميسينين، مادة على القائم التوليفي بالعلاج صَى ويو 

الأمر البالغين، أقراص تقسيم للملاريا المضادة الأدوية معظم في َّضع للرالدوائية التركيبات نقص يتطلب ما بًا وغالللعلاج. للاستجابة الدقيق الرصد مع كغم،  5 عنوزنهم يقل 

العلاجات جرعات ودقة فعالية ِّسن تُحلأنها توافرها، عند لهم، المناسبة القوة خصائص ذات والأدوية الأطفال تركيبات إعطاء َّضل يُفودقيقة. غير جرعات إلى يؤدي قد الذي 

الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

للتوصية الداعمة ِّينات الب

 وتقييمها.ووضعها، وتقديرها، التوصيات، تصنيف نهج باستخدام للتقييم مناسبة المتاحة البيانات تكن لم 

في للثقة كافية غير كغم)  5 من(الأقل َّضع الربصغار المتعلقة ِّينات والبنًّا، سالأكبر والأطفال َّضع الرمن الفرعية المجموعات بين السريرية الدراسات معظم ِّيز تُمولم 

+ أرتيميثير يْن التوليفييْن العلاجأن على محدودة ِّينات بوهناك للملاريا. َّعال وففوري علاج إلى َّضع الريحتاج اليقين، عدم أوجه من الرغم وعلى الحالية. العلاجية التوصيات 

 والبالغين.نًّا سالأكبر بالأطفال ةً مقارنَّضع الرلدى أقل بلازما تركيزات يحققان بيبيراكوين + وديهيدروأرتيميسينين لوميفانترين، 

الأخرى الاعتبارات 

بأي التوصية من الفريق يتمكن ولم المرحلة، هذه في ِّينات للبرسمي استعراض إجراء ِّرر تُبلا بحيث للغاية محدودة يًّا حالالمتاحة ِّينات البأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

 الشأن.هذا في البحث من دٍ مزيإجراء ِّرر يُبما وهناك الراهن. الوضع تتجاوز تغييرات 

 للتوصيةالمنطقي الأساس 

بمضاعفات. المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين كغم  5 عنوزنهم يقل الذين َّضع الرلمعالجة الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي علاج استخدام ينبغي 

 كغم. 5 وزنهميبلغ الذين للأطفال بالنسبة الجسم) وزن من (ملغم/كغم هَا سَنفةَ المستهدفةَ الجرعالوزن حسب َّدلة المعالجرعة تُحقق أن وينبغي 

 للملارياالمصاحب البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى  5.3.3

البشري، المناعي العوز بفيروس والإصابة الملاريا بين كبير جغرافي تداخل هناك 

بفيروس المرتبط المناعة كبت تفاقم يؤدي وقد يْن. المرضبكلا مصابون الناس من وكثير 

الحوامل للنساء وبالنسبة للملاريا. وخامة أكثر مظاهر إلى البشري المناعي العوز 

على المشيمية للملاريا الضارة الآثار تزداد البشري، المناعي العوز بفيروس المصابات 

البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى َّرض يتعوقد الولادة. حديثي وزن 

المناطق في شدة وأكثر رًا تواتأكثر لعدوى الملاريا ضد جزئية بمناعة يتمتعون الذين 

البشري المناعي العوز بفيروس الإصابة تقترن بينما للملاريا، رًّا مستقنًا ُّطتوتشهد التي 

التي المناطق في بالملاريا المرتبطة والوفيات الوخيمة بالملاريا الإصابة مخاطر بزيادة 

إسهام مدى عن محدودة معلومات سوى َّفر تتوولا مستقر. غير المرض انتقال فيها يكون 

للعلاجات العلاجية الاستجابات تغيير في البشري المناعي العوز بفيروس الإصابة 

زيادة أن إلى أشارت قد سابقة دراسات وكانت الأرتيميسينين. مادة على القائمة التوليفية 

الاستجابة بانخفاض ترتبط البشري المناعي العوز بفيروس المرتبط المناعة كبت 

التوصيات لتعديل كافية معلومات يًّا حالتوجد ولا للملاريا. المضادة للأدوية العلاجية 

البشري/المناعي العوز بفيروس المصابين للمرضى بالنسبة الملاريا علاج بشأن العامة 

 الإيدز.

للملاريا المصاحب بالسل المصابون المرضى 

نشاط ولها قوية،  CYP3A4 محفزاتريفامبيسين، ةً وخاصريفاميسين، َّكبات مرتُعد 

علاج أثناء لريفامبيسين، المصاحب الإعطاء وارتبط الملاريا. مقاومة في ضعيف 

وبمعدل لكينين ُّرض التعفي كبير بانخفاض كينين، باستخدام بالملاريا المصابين البالغين 

الأصحاء البالغين استخدام ارتبط وبالمثل، أضعاف. خمسة بمقدار أعلى بُوبة أي

أضعاف. ثلاثة بمقدار لميفلوكين ُّرض التعبانخفاض ميفلوكين مع بالتزامن لريفامبيسين 

لَجون يُعاكانوا الذين والسل البشري المناعي العوز بفيروس المصابين للبالغين وبالنسبة 

ُّرض التعفي كبير انخفاض إلى لوميفانترين + أرتيميثير تناول أدى بريفامبيسين، 
وثلاثة وستة، تسعة، تبلغ (انخفاضات ولوميفانترين وديهيدروأرتيميسينين، لأرتيميثير، 

الحالية التوصيات لتغيير الراهن الوقت في كافية ِّينات بتوجد ولا التوالي). على أضعاف، 

هؤلاء مراقبة ينبغي أنه غير الجسم)؛ وزن من (ملغم/كغم الجرعات بمقدار المتعلقة 

الأيبوبية بالعدوى للإصابة أكبر لخطر َّرضون معلأنهم كثب عن المرضى 

 فيها:المرغوب غير الآثار 

ةً مقارنَّضع الرلدى أقل بلازما تركيزات يحققان قد بيبيراكوين + وديهيدروأرتيميسينين لوميفانترين، + أرتيميثير يْن التوليفييْن العلاجأن على ِّينات الببعض هناك • 

 والبالغين.نًّا سالأكبر بالأطفال 

والأضرار المنافع 
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 )2015(للملاريا المصاحب البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى 

لتبرير ا

غير الملاريا من يعانون الذين الأطفال على ُأجريت دراسة وأظهرت القهقرية. للفيروسات المضاد العلاج مع لوميفانترين + أرتيميثير استخدام عن البيانات من مزيد يتوافر 

الذين الأطفال في لوميفانترين + بأرتيميثير العلاج بعد المتكررة بالملاريا الإصابة خطر انخفاض أفريقيا في المرتفع الانتقال ذات المناطق إحدى في بمضاعفات المصحوبة 

النوكليوزيدية. غير العكسية المنتسخة المثبطات على القائم القهقرية للفيروسات المضاد بالعلاج ةً مقارنلوبينافير-ريتونافير على القائم القهقرية للفيروسات المضاد العلاج يتلقون 

للفيروسات المضاد العلاج مع لديهيدروأرتيميسينين أقل ضًا ُّروتعللوميفانترين بكثير أعلى ضًا ُّرتعالأصحاء المتطوعين ولدى الأطفال هؤلاء لدى الدوائية الحرائك تقييم وأظهر 

بين يتراوح بانخفاض إيفافيرينز على القائم القهقرية للفيروسات المضاد العلاج ارتبط ذلك، من العكس وعلى ضارة. عواقب دون ولكن لوبينافير-ريتونافير، على القائم القهقرية 

العلاج. بعد المتكررة بالملاريا الإصابة معدلات زيادة مع بالملاريا، المصابين والأطفال والبالغين الأصحاء، المتطوعين لدى للوميفانترين ُّرض التعفي أضعاف وأربعة يْن ضعف

ولم إيفافيرينز. على القائم القهقرية للفيروسات المضاد العلاج مع لوميفانترين + أرتيميثير جرعات زيادة بشأن دُ عْبَتٌ دراسارَ تُجولم كثب. عن المرضى هؤلاء مراقبة ويلزم 

تٍ ُّيراتغوإترافيرين، نيفيرابين أي النوكليوزيدية، غير العكسية المنتسخة المثبطات على القائمة القهقرية للفيروسات المضادة العلاجات من وغيره للوميفانترين ُّرض التعيُظهر 

 الجرعة.تعديل تستلزم متسقة 

لتبرير كافية غير مّعة المجوالبيانات متضاربة. نتائج عن وحده ريتونافير أو لوبينافير-ريتونافير مع لكينين الأصحاء المتطوعين تناول على ُأجريت التي الدراسات وأسفرت 

منحنى تحت المساحة في ملحوظ بانخفاض أتازانفير-ريتونافير أو لوبينافير-ريتونافير أو إيفافيرينز، مع أتوفاكون-بروغوانيل من واحدة جرعة تناول وارتبط الجرعة. تعديل 

التوصيات لتغيير كافية ِّينات بتوجد ولا الوقاية. أو العلاج فاعلية على بًا سليؤثر قد الذي الأمر (ضعفان)، وبروغوانيل أضعاف) أربعة إلى (اثنان لأتوفاكون التركيز-الوقت 

 كثب.عن المرضى هؤلاء مراقبة ضًا أيينبغي أنه غير الجسم)؛ وزن من (ملغم/كغم الجرعات بشأن الحالية 

َّنعين الممغير المسافرون   5.3.4

في يعيشون َّنعين، ممغير صًا أشخابالملاريا يُصابون الذين المسافرون يكون ما بًا غال

قادمين رًا َّوازأو تنعدم، أو المرض انتقال نسبة فيها تقل بالملاريا موطونة بلدان في مدن 

يْن الفئتوكلتا الملاريا. فيها تسري مناطق إلى يسافرون بالمرض موطونة غير بلدان من 

-في الأشخاص هؤلاء علاج وينبغي الوخيمة. بالملاريا الإصابة لخطر عُرضة أكثر 

به صَى الموالعلاج يكون أن شريطة الوطنية، للسياسة قًا وفبالملاريا- الموطونة البلدان 

غير بلد إلى يعودون الذين المسافرون ِّثل ويم%. 90 يتجاوزءً شفامعدل رًا مؤخأثبت قد 

من الوفيات معدل يكون ما بًا وغالخاصة، ةً مشكلبالمرض يصابون ثم بالملاريا موطون 

غير بالملاريا الموطونة غير المناطق في الأطباء يكون وقد عًا؛ مرتفالمصابة الحالات 

أو للملاريا مضادة َّعالة فةٌ أدويَّجل تُسلا وقد التشخيص، يتأخر ما ةً وعادبالمرض، ِّمين مُل

ليست المقاومة ظهور أو المرض انتقال منع أن غير المناطق. تلك في متاحة تكون لا قد 

الوقاية أدوية تناول قد المريض كان وإذا بالملاريا الموطونة المناطق خارج مهمة 

ملاريا علاج يكون أن وينبغي للعلاج. نفسه الدواء استخدام ينبغي فلا الكيميائية، 

هو للمسافرين بالنسبة َّية ِلوَباالِّورة مُتصوالَّية وِالبيضِّورة مُتصوالَّنشيطة الِّورة مُتصال

 ).5.4 القسم(انظر بالملاريا الموطونة المناطق في للمرضى دَم مُستخالنفسه العلاج 

العلاجي للتدبير كينين أو أرتيميثير أو أرتيسونات على الحصول في تٌ تأخيرادُث تحوقد 

نًا، حَقكينيدين سوى يتوافر لم وإذا بالمرض. الموطونة المناطق خارج الوخيمة للملاريا 

 5.5"القسم (انظر القلب كهربية تخطيط وإجراء دقيق سريري رصد مع إعطاؤه فينبغي 

 الوخيمة").الملاريا معالجة 

 )2015(َّنعين الممغير المسافرون 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

فشل حالات من % 5 منأقل إلى تؤدي العالمية الصحة منظمة بها أوصت التي الأرتيميسينين مادة على القائمة الخمسة التوليفية العلاجات أن َّتسقة مبصورة الدراسات أثبتت 

 الجودة).الفائقة ِّينات (بالشريك للدواء مقاومة فيها توجد لا التي الأماكن في المتسلسل البوليميراز تفاعل تعديل مع العلاج، 

السليمة الممارسة بيان 

المنجلية ِّورة المتصوملاريا البشري/الإيدز المناعي العوز بفيروس المصابين الأشخاص حالة في  :للملارياالمصاحب البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى 
+ أرتيسونات استخدام ُّنب تجينبغي كما بكوتريموكسازول، لَجون يُعاكانوا إذا بيريميثامين سلفادوكسين + أرتيسونات استخدام ُّنب تجينبغي بمضاعفات، المصحوبة غير 

زيدوفودين. أو بإيفافيرنز لَجون يُعاكانوا إذا أمودياكين 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

مادة على قائم توليفي علاج باستخدام بالمرض الموطونة غير الأماكن إلى العائدين بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابين المسافرين علاج ينبغي 
 الأرتيميسينين.

ِّينات البيقينية مرتفع 
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الأخرى الاعتبارات 

التوليفية العلاجات على الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات ُّوق تفبشأن بالملاريا الموطونة الأماكن من الواردة ِّينات البأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبر 

 بالملاريا.الموطونة غير الأماكن من القادمين المسافرين على مماثل بشكل تنطبق الأرتيميسينين، مادة فيها دَم تُستخلا التي 

بمضاعفات المصحوب غير الدم في الطفيليات فرط  5.3.5

تُ علاماعليهم تظهر لا ولكن الدم في % 4 بنسبةطفيليات لديهم الذين المرضى، يعاني 

َّرضون معوهم بمضاعفات. المصحوب غير الدم في الطفيليات فرط من المرض، وخامة 

مًّا مهرًا مصديُعتبرون وهم العلاج، ولفشل الوخيمة بالملاريا للإصابة متزايد لخطر 

 للملاريا.المضادة الأدوية لمقاومة 

 )2015(الدم في الطفيليات فرط 

لتبرير ا

في الوفيات وتبدأ المنجلية. الملاريا حالة في الطفيليات كثافات تزايد مع الحيوية الأعضاء في وظيفي بخلل الإصابة جانب إلى وخيمة، ملاريا إلى المرض ُّور تطخطر يزداد 

الغربية الشمالية الحدود وعلى المنخفض. الانتقال ذات الأماكن في وذلك بًا) تقري% 2 قدرهاالدم في طفيليات (نسبة /ميكرولتر 100000 الطفيلياتكثافة تتجاوز عندما الزيادة 

الوفيات معدل من مرة  30 بنحو(أعلى % 3 قدرهوفيات معدل وبين الوخامة علامات ظهور دون الدم في % 4 علىنسبتها تزيد التي الطفيليات بين ارتباط هناك كان لتايلند، 

على القائم التوليفي العلاج تقديم قبل وذلك أضعاف، ستة بمقدار العلاج فشل خطر وارتفاع أقل)، كثافتها تكون والتي بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية الملاريا عن الناجمة 

الإصابة خطر ينخفض المرتفع، الانتقال ذات الأماكن ففي الوبائي: السياق على والمخاطر الدم في الطفيليات بين العلاقة وتعتمد المنطقة. تلك في عام بوجه الأرتيميسينين مادة 

حد إلى مرتفع بمعدل طًا مرتببمضاعفات" المصحوب غير الدم في الطفيليات "فرط يزال ولا الدم، في الطفيليات نسبة ارتفاع من يعانون الذين المرضى لدى الوخيمة بالملاريا 

 العلاج.لفشل كبير 

ذلك كان إذا المستشفى إلى المريض وإدخال دقيقة، مراقبة إلى المرض وخامة علامات عليهم تظهر ولا % 10-4 بنسبةالدم في طفيليات من يعانون الذين المرضى ويحتاج 

نسبة لديهم تزيد الذين المنخفض الانتقال ذات الأماكن في يعيشون الذين والأفراد المسافرين مثل َّنعين الممغير والأشخاص مرتفعة. لديهم العلاج فشل معدلات أن كما نًا. ممك

في وخيمة بملاريا الإصابة إلى % 10 علىتزيد التي الدم في الطفيليات نسبة وتشير دقيقة. عناية إلى ضًا أيويحتاجون متزايد لخطر َّرضون مع%، 2 علىالدم في الطفيليات 

 الأماكن.جميع 

دقيق عدد إلى الوصول يتطلب المرضى هؤلاء على فالتعرف أسباب: لعدة بمضاعفات، المصحوب غير الدم في الطفيليات فرط علاج بشأن عامة توصية تقديم الصعب ومن 

تتباين كما رًا، كبينًا تبايالوخيمة الملاريا مخاطر وتتباين السريع)، التشخيص اختبارات أو السميكة للمسحات الكمية شبه الأعداد خلال من ذلك تحديد َّذر (يتعللطفيليات ِّمي وك

مكون أن وبما بمضاعفات. المصحوبة غير الدم في الطفيليات فرط حالات في العلاجية الاستجابات عن قليلة معلومات سوى َّفر تتولا ذلك، على ةً وعلاوالعلاج. فشل مخاطر 

استخدام عدم (ويجب الأولى الجرعة امتصاص ضمان فيجب وخيمة، ملاريا إلى المرض تطور لمنع ضروري الأرتيميسينين على القائمة التوليفية العلاجات في الأرتيميسينين 

دِمت تُخاسوقد فعالية؛ أكثر الأطول العلاجية المقررات تُعد وبمضاعفات). المصحوب غير الدم في الطفيليات فرط من يعانون الذين للمسافرين وحده بروغوانيل - أتوفاكون 

باستخدام أيام  3 لمدةالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي للعلاج السابقة المعيارية والمقررات الأرتيميسينين، مادة على القائم التوليفي العلاج من طويلة علاجية مقررات 

 الفم.طريق عن أو نًا حَقأرتيسونات 

أو الوبالية ِّورة المتصأو البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصعن الناجمة بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا علاج  5.4
َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصال

خارج الملاريا حالات نصف من يقرب ما النشيطة ِّورة المتصِّثل تُم

الهادئ، المحيط وغرب وآسيا، الأوسط، الشرق في وتنتشر . )190()189()3( أفريقيا

حيث الأفريقي-؛ القرن -باستثناء أفريقيا في ندرة أكثر وهي والجنوبية. الوسطى وأمريكا 

)، Duffy-negative phenotype(السلبي الظاهري دوفي لنمط واسع انتشار يوجد 

موريتانيا من ٍّل كفي حالات عن الإبلاغ من الرغم على أفريقيا، غرب في ةً وخاص

انتقال تِ معدلاالنشيطة ِّورة المتصفيها تنتشر التي المناطق معظم وتشهد . )190( ومالي

سوى المتضررة السكانية الفئات تكتسب ولا الجديدة). غينيا جزيرة (باستثناء منخفضة 

الإصابة لخطر الأعمار جميع من الناس َّرض يتعولذلك الطفيلي، هذا ضد جزئية مناعة 

ِّورة المتصمن ٌّل كفيها تنتشر التي الأماكن وفي . )190( النشيطةِّورة المتصبملاريا 

إلى النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة معدلات ترتفع ما بًا غالالنشيطة، ِّورة والمتصالمنجلية 

النشيطة ِّورة بالمتصتلقيح كل لأن وذلك المنجلية. ِّورة بالمتصةً مقارنأصغر سن في الذروة 

ِّورة مُتص-الالبشرية الملاريا طفيليات من الأخرى الأنواع أما انتكاسات. عدة تعقبه قد 

أقل فهي متواطنان)- نوعان الحقيقة في (وهما َّية وِالبيضِّورة مُتصوالَّية ِلوَباال

في عرضية ملاريا حالات في رْدي، قِطفيلي وهي َّية، سِِلُّنوالِّورة مُتصالَّبب وتتس عًا.شيو

تلك من بالقرب أو الهندية القارة وشبه آسيا شرق جنوب في الغابات مناطق 

الرئيسي السبب َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصالُّد تُعبورنيو، جزيرة من أجزاء وفي . )191( المناطق

الوخيمة. للملاريا مًّا مهبًا وسبالبشرية، للملاريا 

النشيطة ِّورة المتصسوى ِّون تُكلا البشر، تصيب التي الستة ِّورات المتصأنواع بين ومن 

ِّبب تُسالكبد في هاجعة طفيلية مراحل وهي هاجعات، )192( البيضويةِّورة المتصيْ عَونو

تغزو أن النشيطة ِّورة المتصِّضل تُفوالأولية. العدوى من أعوام إلى أسابيع بعد الانتكاس 

يكون أن يمكن الذي المزمن، الدم فقر إلى بها المتكررة الإصابة وتؤدي الشبكية، الخلايا 

الملاريا ِّثل تُمو. )193( الأطفالصغار لدى خاصة للحياة، دًا ِّدمهالأحيان بعض وفي نًا هِمُو

المتضررة السكانية للفئات والاقتصادية البشرية التنمية أمام رًا كبيقًا عائالمتكررة النشيطة 

يكون النشيطة، ِّورة والمتصالمنجلية ِّورة المتصوجود فيها يترافق التي المناطق وفي منها. 

ِّورة المتصتكون حيث المنجلية، ِّورة المتصعلى أكبر تأثير للملاريا المكثفة للمكافحة 

السليمة الممارسة بيان 

ِّقيهم تلإلى بالإضافة كثب، عن مراقبتهم وينبغي والوفاة، الوخيمة، والملاريا العلاج، فشل لخطر الدم في المنجلية ِّورة المتصطفيليات بفرط المصابين الأشخاص ُّرض تعيتزايد 

الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج 
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 التدخلات.أمام دًا صموأكثر النشيطة 

ِّبب تُسفقد الملاريا، أشكال من دًا حميلًا شكتُعتبر َّنشيطة الِّورة مُتصالأن من الرغم وعلى 

الأطفال. صغار لدى الدم فقر في الرئيسية مضاعفاتها َّثل .وتتم)194( مًاوخيضًا مرنًا أحيا

انتقال يتسم حيث ، )195( الجديدةغينيا بابوا وفي ، )194( بإندونيسيابابوا مقاطعة وفي 

الناجمة والوفيات المراضة أسباب من مًّا مهبًا سبالنشيطة ِّورة المتصُّد تُعبشدته، الملاريا 

أضرار تحدث الأحيان، بعض وفي َّضع. والرالأطفال صغار لدى َّيما سولا الملاريا، عن 

في تحدث التي للأضرار مماثلة بصورة السن، كبار من المرضى لدى الحيوية للأعضاء 

وتؤدي . )197()196( بمضاعفاتوالمصحوبة الوخيمة المنجلية ِّورة المتصملاريا حالة 

عند الوزن وانخفاض الإجهاض خطر زيادة إلى الحمل أثناء النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة 

الحوامل للنساء وبالنسبة . )187()198( المنجلية-ِّورة المتصمع الحال هو -كما الولادة 

المنجلية. ِّورة بالمتصيرتبط ما ثُلثي حوالي الولادة عند الوزن انخفاض يكون مرة، لأول 

الدراسات سلاسل من واحدة في ورد حسبما المتتالية الحمل حالات مع التأثير هذا ويزداد 

 .)198( الكبيرة

أو الذنب الطويلة المكاك قردة على ةً عاديؤثر المصدر حيواني ءٌ داَّية ُّنولسالِّورة مُتصوال

معدل إلى يؤدي الذي الأمر يومية، لاجنسية بدورة ِّورة المتصهذه وتتسم الذنب. الخنزيرية 

المنجلية الملاريا يشبه فًا خاطضًا مرِّبب تُسوقد الدم. في الطفيليات عدد وارتفاع سريع إنتاج 

عدوى حدوث الشائع ومن . )200()199( تحدث)لا التي الغيبوبة (باستثناء الوخيمة 

 الأخرى.الأنواع مع مصاحبة 

 التشخيص

إلى َّية ِلوَباالِّورة مُتصوالَّية، وِالبيضِّورة مُتصوالَّنشيطة، الِّورة مُتصالملاريا تشخيص يستند 

المجهر، تحت خاطئ وٍ نحعلى َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصالَّخص تُشما بًا وغال المجهري.الفحص 

ولأن َّية، ِلجَنْمِالِّورة مُتصالأشكال تشبه الأولى ُّون التكمراحل في قِية لَحَالالأشكال لأن 

الطفيليات ُّور تطولأن َّية، ِلوَباالِّورة مُتصالفي مثيلاتها تشبه المتأخرة المراحل في الأتاريف 

المناعي الاستشراب أساليب إلى المستندة السريع التشخيص اختبارات َّفر وتتومتزامن. غير 

طفيليات اكتشاف في يًّا نسبدقيقة غير ولكنها النشيطة، ِّورة المتصملاريا لاكتشاف 

السريع التشخيص اختبارات هِر تُظوالدم. في البيضوية ِّورة والمتصالوبالية ِّورة المتص

عدوى عن الكشف في متدنية حساسية البشرية ِّورات المتصبأنواع يتعلق فيما للمستضدات 

 .)201( الدمفي للطفيليات منخفض معدل لديهم الذين البشر لدى َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصال

 العلاج

مرحلة في الحادة العدوى علاج يْن: شقإلى النشيطة ِّورة المتصملاريا علاج أهداف تنقسم 

باسم ذلك رَف يُعوالمستقبل. في الانتكاسات من للوقاية الكبد من الهاجعات وإزالة الدم، 

 الجذري"."العلاج 

للكلوروكين َّساسة حالنشيطة ِّورة المتصفيها تكون التي المناطق في 

لًا َّعافالجسم وزن من ملغم/كغم  25 قدرهاإجمالية بجرعة الفم طريق عن الكلوروكين يُعد 

ولا للكلوروكين. َّساسة الحالنشيطة ِّورة المتصحالة في وذلك جيد، بشكل ُّمله تحويمكن 

طَى يُعوالمقاومة. ظهور على ِّجع تشلأنها أقل، إجمالية جرعات باستخدام صَى يو

من ملغم/كغم  10 يليهاالجسم، وزن من ملغم/كغم  10 مقدارهاأولية بجرعة الكلوروكين 

الماضي، وفي الثالث. اليوم في الجسم وزن من ملغم/كغم  5والثاني، اليوم في الجسم وزن 

وزن من ملغم/كغم  5 يليهاالجسم وزن من ملغم/كغم  10 البالغةالأولية الجرعة كانت 

انتكاسة لأول المتبقي الكلوروكين كبح ومع ساعة.  48وساعة  24وساعات  6 بعدالجسم 

تبدأ َّولي)، الأالمرض بدء من أسابيع  3 حواليبعد تظهر (التي المدارية النشيطة ِّورة للمتص

باستخدام جذري علاج طَ يُعلم إذا العلاج من أسابيع  7-5 بعدالحدوث في الانتكاسات 

 بريماكين.

النشيطة، الملاريا علاج في للغاية َّعالة فالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية والمعالجة 

بالملاريا الإصابة حالات جميع علاج يمكن أنه أي الملاريا؛ علاج (توحيد) تبسيط يتيح مما 

+ أرتيسونات ذلك من نَى يُستثوالأرتيميسينين. مادة على القائم التوليفي العلاج طريق عن 

من الرغم وعلى فعاليته. على كبير بشكل المقاومة تؤثر حيث بيريميثامين، سلفادوكسين 

في ُأجريت دراسة في بيريميثامين سلفادوكسين + لأرتيسونات جيدة فاعلية عن الإبلاغ 

أكبر بسرعة بيريميثامين لسلفادوكسين وِمة مقاأصبحت النشيطة ِّورة المتصفإن أفغانستان، 

الأولية والاستجابة آسيا). شرق جنوب (مثل أخرى مناطق عدة في المنجلية ِّورة المتصمن 

مما النشيطة، الملاريا في سريعة الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات لجميع 

لم ما انتكاسات ذلك تعقب ما ةً عادولكن الأرتيميسينين، لمشتقات العالية الحساسية يعكس 

الجسم ُّلص تخحركيات يعكس مما اللاحقة، الإصابة عودة أنماط وتختلف بريماكين. يُعط 

انتكاسات، أنها يُفترض التي الإصابة، عودة حالات فإن ثَم، ومن الشريكة. الأدوية من 

باستخدام ةً مقارنلوميفانترين + أرتيميثير استخدام بعد مبكر وقت في تحدث 

من يتخلص الجسم لأن ميفلوكين؛ + أرتيسونات أو بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

عودة في مماثل زمني نمط حَظ يُلاوبيبيراكوين. أو ميفلوكين من أكبر بسرعة لوميفانترين 

حالات ثُلث ُقب تعالتي النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة حالات في دواء كل مع الإصابة 

 آسيا.شرق جنوب في الحادة المنجلية بالملاريا الإصابة 

للكلوروكين وِمة مقاالنشيطة ِّورة المتصفيها تكون التي المناطق في 

أو بيبيراكوين على تحتوي التي الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية بالعلاجات صَى يُو

ضًا أيلًا َّعافيكون قد أمودياكين + أرتيسونات أن من الرغم على لوميفانترين، أو ميفلوكين 

 المناطق.بعض في 

دَمة المستخالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية للعلاجات المنهجية المراجعة وأظهرت 

يًّا وقائرًا تأثيأحدث بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين أن النشيطة، ِّورة المتصملاريا لعلاج 

+ (أرتيميثير القصير النصفي العمر ذات الأدوية تستخدم التي التوليفية العلاجات من أطول 

 9 خلالالمتكررة الطفيليات من بكثير أقل عدد مع أمودياكين)، + أرتيسونات لوميفانترين، 

تجارب، ثلاث ، 0.82-0.40 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.57 الخطر،(نسبة المتابعة من أسابيع 

رَ تُجلم ولكن وبيبيراكوين، لميفلوكين النصفي العمر في تماثل وهناك كًا). مشار 1066

واستخدام بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين استخدام بين التجارب في مباشرة مقارنة 

 النشيطة.ِّورة بالمتصالأحادية العدوى حالات في ميفلوكين + أرتيسونات 

المصحوبة غير النولسية ِّورة والمتصالوبالية، ِّورة والمتصالبيضوية، ِّورة المتصملاريا 

 بمضاعفات

ِّورة مُتصوالَّية ِلوَباالِّورة مُتصوالَّية وِالبيضِّورة مُتصاللمقاومة جيدة توصيفات توجد لا 

الثلاثة الأنواع هذه عن الناجمة الإصابة حالات تُعد وللملاريا، المضادة للأدوية َّية سِِلُّنوال

في الوبالية ِّورة المتصفي الكلوروكين مقاومة عن ِلغ ُأبوعام. بوجه للكلوروكين َّساسة ح

 إندونيسيا.في ُأجريت فقط واحدة دراسة 

وَبالية الِّورة مُتصوالَّية وِالبيضِّورة مُتصالحالات في الدم مراحل معالجة ينبغي ولذلك 

مادة على القائمة التوليفية للعلاجات المعياري العلاجي بالنظام َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصوال

 النشيطة.ِّورة المتصملاريا في الحال هو كما الكلوروكين، باستخدام أو الأرتيميسينين 

 المختلطةالملاريا عدوى حالات 

سبيل فعلى بالمرض. الموطونة المناطق في بالملاريا مختلطة إصابات حدوث الشائع من 

من % 8 يعانيتايلند، في الملاريا انتقال مستويات انخفاض من الرغم على المثال، 

أن كما المنجلية، ِّورة المتصمن ضًا أيالحادة النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابين المرضى 

النشيطة ِّورة للمتصمفترض انتكاس يعقبها المنجلية ِّورة بالمتصالحادة الإصابة حالات ثُلث 

ِّورة المتصلملاريا عًا شيوالمضاعفات أكثر النشيطة ِّورة المتصملاريا يجعل (مما 

 المنجلية).

على القائم التضخيم تقنيات طريق عن المختلطة الإصابة حالات اكتشاف الأفضل ومن 

المجهري الفحص ِّلل يُقوقد المتسلسل؛ البوليميراز تفاعل مثل النووي، الحمض متوالية 

في الخبيئة المنجلية ِّورة المتصحالات عن الكشف ويمكن الحالات. هذه شأن من الروتيني 

المستندة السريع التشخيص اختبارات بواسطة الحالات من % 75 نحوفي النشيطة الملاريا 

من العديد ولكن المنجلية، ِّورة المتصطفيليات في بالهيستيدين الغني  2 البروتينمستضد إلى 

بحساسية تتسم أو المختلطة، الإصابة حالات اكتشاف يمكنها لا السريع التشخيص اختبارات 

مادة على القائمة التوليفية والعلاجات الخبيئة. النشيطة الملاريا عن الكشف في منخفضة 

الإصابة لحالات المختار العلاج وكذلك الملاريا أنواع جميع ضد َّعالة فالأرتيميسينين 

 المختلطة.
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 )2015(الدم مرحلة في العدوى علاج 

عملية علومات م

للكلوروكين َّساسة حالنشيطة ِّورة المتصفيها تكون التي المناطق في 

ولا للكلوروكين. َّساسة الحالنشيطة ِّورة المتصحالة في وذلك جيد، بشكل ُّمله تحويمكن لًا َّعافالجسم وزن من ملغم/كغم  25 قدرهاإجمالية بجرعة الفم طريق عن الكلوروكين يُعد 

وزن من ملغم/كغم  10 يليهاالجسم، وزن من ملغم/كغم  10 مقدارهاأولية بجرعة الكلوروكين طَى يُعوالمقاومة. ظهور على ِّجع تشلأنها أقل، إجمالية جرعات باستخدام صَى يو

الجسم وزن من ملغم/كغم  5 يليهاالجسم، وزن من ملغم/كغم  10 البالغةالأولية الجرعة كانت الماضي، وفي الثالث. اليوم في الجسم وزن من ملغم/كغم  5والثاني، اليوم في الجسم 

تبدأ َّولي)، الأالمرض بدء من أسابيع  3 حواليبعد تظهر (التي المدارية النشيطة ِّورة للمتصانتكاسة لأول المتبقي الكلوروكين كبح ومع ساعة.  48وساعة  24وساعات  6 بعد

 بريماكين.باستخدام جذري علاج طَ يُعلم إذا العلاج من أسابيع  7-5 بعدالحدوث في الانتكاسات 

الإصابة حالات جميع علاج يمكن أنه أي الملاريا؛ علاج (توحيد) تبسيط يتيح مما النشيطة، الملاريا علاج في للغاية َّعالة فالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية والمعالجة 

وعلى فعاليته. على كبير بشكل المقاومة تؤثر حيث بيريميثامين، سلفادوكسين + أرتيسونات ذلك من نَى يُستثوالأرتيميسينين. مادة على القائم التوليفي العلاج طريق عن بالملاريا 

بيريميثامين لسلفادوكسين وِمة مقاأصبحت النشيطة ِّورة المتصفإن أفغانستان، في ُأجريت دراسة في بيريميثامين سلفادوكسين + لأرتيسونات جيدة فاعلية عن الإبلاغ من الرغم 

الملاريا في سريعة الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات لجميع الأولية والاستجابة آسيا). شرق جنوب (مثل أخرى مناطق عدة في المنجلية ِّورة المتصمن أكبر بسرعة 

حركيات يعكس مما اللاحقة، الإصابة عودة أنماط وتختلف بريماكين. يُعط لم ما انتكاسات ذلك تعقب ما ةً عادولكن الأرتيميسينين، لمشتقات العالية الحساسية يعكس مما النشيطة، 

باستخدام ةً مقارنلوميفانترين + أرتيميثير استخدام بعد مبكر وقت في تحدث انتكاسات، أنها يُفترض التي الإصابة، عودة حالات فإن ثَم، ومن الشريكة. الأدوية من الجسم ُّلص تخ

عودة في مماثل زمني نمط حَظ يُلاوبيبيراكوين. أو ميفلوكين من أكبر بسرعة لوميفانترين من يتخلص الجسم لأن ميفلوكين، + أرتيسونات أو بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

 آسيا.شرق جنوب في الحادة المنجلية بالملاريا الإصابة حالات ثُلث ُقب تعالتي النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة حالات في دواء كل مع الإصابة 

للكلوروكين وِمة مقاالنشيطة ِّورة المتصفيها تكون التي المناطق في 

ضًا أيلًا َّعافيكون قد أمودياكين + أرتيسونات أن من الرغم على لوميفانترين، أو ميفلوكين أو بيبيراكوين على تحتوي التي الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية بالعلاجات صَى يُو

 المناطق.بعض في 

رًا تأثيأحدث بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين أن النشيطة، ِّورة المتصملاريا لعلاج دَمة المستخالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية للعلاجات المنهجية المراجعة وأظهرت 

المتكررة الطفيليات من بكثير أقل عدد مع أمودياكين)، + أرتيسونات لوميفانترين، + (أرتيميثير القصير النصفي العمر ذات الأدوية تستخدم التي التوليفية العلاجات من أطول يًّا وقائ

ولكن وبيبيراكوين، لميفلوكين النصفي العمر في تماثل وهناك كًا). مشار 1066 تجارب،ثلاث ، 0.82-0.40 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.57 الخطر،(نسبة المتابعة من أسابيع  9 خلال

 النشيطة.ِّورة بالمتصالأحادية العدوى حالات في ميفلوكين + أرتيسونات واستخدام بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين استخدام بين التجارب في مباشرة مقارنة رَ تُجلم 

 بمضاعفاتالمصحوبة غير النولسية ِّورة والمتصالوبالية، ِّورة والمتصالبيضوية، ِّورة المتصملاريا 

الثلاثة الأنواع هذه عن الناجمة الإصابة حالات تُعد وللملاريا، المضادة للأدوية َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصوالَّية ِلوَباالِّورة مُتصوالَّية وِالبيضِّورة مُتصاللمقاومة جيدة توصيفات توجد لا 

 إندونيسيا.في ُأجريت فقط واحدة دراسة في الوبالية ِّورة المتصفي الكلوروكين مقاومة عن ِلغ ُأبوعام. بوجه للكلوروكين َّساسة ح

مادة على القائمة التوليفية للعلاجات المعياري العلاجي بالنظام َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصوالوَبالية الِّورة مُتصوالَّية وِالبيضِّورة مُتصالحالات في الدم مراحل معالجة ينبغي ولذلك 

 النشيطة.ِّورة المتصملاريا في الحال هو كما الكلوروكين، باستخدام أو الأرتيميسينين 

 المختلطةالملاريا عدوى حالات 

من % 8 يعانيتايلند، في الملاريا انتقال مستويات انخفاض من الرغم على المثال، سبيل فعلى بالمرض. الموطونة المناطق في بالملاريا مختلطة إصابات حدوث الشائع من 

ِّورة للمتصمفترض انتكاس يعقبها المنجلية ِّورة بالمتصالحادة الإصابة حالات ثُلث أن كما المنجلية، ِّورة المتصمن ضًا أيالحادة النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابين المرضى 

 المنجلية).ِّورة المتصلملاريا عًا شيوالمضاعفات أكثر النشيطة ِّورة المتصملاريا يجعل (مما النشيطة 

المجهري الفحص ِّلل يُقوقد المتسلسل؛ البوليميراز تفاعل مثل النووي، الحمض متوالية على القائم التضخيم تقنيات طريق عن المختلطة الإصابة حالات اكتشاف الأفضل ومن 

السليمة الممارسة بيان 

 بمضاعفات.مصحوبة غير بوصفها علاجها فينبغي اليقين، وجه على معروف غير الملاريا نوع كان إذا 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

ِّورة المتصأو الوبالية ِّورة المتصأو البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابين والأطفال البالغين علاج ينبغي بالكلوروكين، للتأثر القابلة العدوى مناطق في 
 بالكلوروكين.أو الحمل) من الأول ُّثلث الفي الحوامل (باستثناء الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي بعلاج إما بمضاعفات المصحوبة غير َّية سِِلُّنوال

َّية سِِلُّنوالِّورة المتصأو الوبالية ِّورة المتصأو البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابين والأطفال البالغين علاج ينبغي للكلوروكين، وِمة المقاالعدوى مناطق وفي 
 الحمل).من الأول ُّثلث الفي الحوامل (باستثناء الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي بعلاج بمضاعفات المصحوبة غير 
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المستندة السريع التشخيص اختبارات بواسطة الحالات من % 75 نحوفي النشيطة الملاريا في الخبيئة المنجلية ِّورة المتصحالات عن الكشف ويمكن الحالات. هذه شأن من الروتيني 

تتسم أو المختلطة، الإصابة حالات اكتشاف يمكنها لا السريع التشخيص اختبارات من العديد َّن ولكالمنجلية، ِّورة المتصطفيليات في بالهيستيدين الغني  2 البروتينمستضد إلى 

لحالات المختار العلاج وكذلك الملاريا، أنواع جميع ضد َّعالة فالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية والعلاجات الخبيئة. النشيطة الملاريا عن الكشف في منخفضة بحساسية 

 المختلطة.الإصابة 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

بين مباشرة مقارنة وعقدت كًا، مشار 1622 مجموعهما فيها شارك  2011و 2002 يْمَعابين الفترة في وتايلند وإندونيسيا والهند وكمبوديا أفغانستان في تجارب خمس ُأجريت 

ملاريا لعلاج دَمة المستخالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية للعلاجات منهجية مراجعة إطار في وذلك بالكلوروكين، والعلاج الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات 

 التالي:النحو على المقارنة نتائج وجاءت . )202( النشيطةِّورة المتص

ثقة فاصل ؛ 0.42 الخطر،نسبة العلاج: من ساعة  24 بعدالدم في (الطفيليات أكبر بسرعة المحيطي الدم من تِ الطفيلياالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات أزالت • 

 الجودة)؛الفائقة ِّينات بكًا، مشار 1652 تجارب،أربع ، 0.36-0.50 %،95

ثقة فاصل ؛ 0.58 الخطر،(نسبة والعشرين الثامن اليوم قبل الدم في الطفيليات عودة من الوقاية في الأقل على َّعالة فالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات وكانت • 

 الجودة).الفائقة ِّينات بكًا، مشار 1622 تجارب،خمس ، 0.18-1.90 %،95

مادة على القائمة التوليفية والعلاجات بالكلوروكين العلاج من ٍّل كمع والعشرين الثامن اليوم قبل الدم في الطفيليات عودة من قليلة حالات شوهدت التجارب، هذه من أربع وفي 

بعد نادرة كانت ولكنها %)، 9(بالكلوروكين العلاج بعد الدم في الطفيليات عودة في زيادة حدثت ، 2011 عامفي تايلند في ُأجريت التي الخامسة، التجربة وفي الأرتيميسينين. 

التوليفية العلاجات وأحدثت كًا). مشار 437 واحدة،تجربة ، 0.66-0.09 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.25 الخطر،(نسبة %) 2(الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج استخدام 

 28 اليومبين الدم في الطفيليات عودة حالات في كبير انخفاض مع العلاج، بعد أطول يًّا وقائرًا تأثيطويل، نصفي عمر ذات أدوية تستخدم التي الأرتيميسينين، مادة على القائمة 

 الجودة).متوسطة ِّينات بكًا، مشار 1066 تجارب،ثلاث ، 0.82-0.40 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.57 الخطر،(نسبة  63 اليومأو  42 واليوم

الأخرى الاعتبارات 

فيها تكون التي القليلة الأماكن في المرتفعة تكلفته تستحق لا قد الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي للعلاج الضئيلة الإضافية المنافع بأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق َّر أق

مقاومة ترصد أن النشيطة الملاريا لعلاج الكلوروكين فيها دَم يُستخالتي للبلدان وينبغي منخفضة. الكلوروكين مقاومة تظل وحيث الوحيد، ِّطن المتوعَ النوالنشيطة ِّورة المتص

 والعشرين.الثامن اليوم في % 10 علىبالكلوروكين العلاج فشل معدل يزيد عندما الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج إلى تلجأ وأن الكلوروكين، 

ملاحظات 

من الدم في الطفيليات عودة معدلات انخفاض ضمان هو العلاج من الهدف ولكن ثًا، حديتَسبة المكوالعدوى الانتكاس بين أو والانتكاس، بُوبة الأيبين التمييز الحالية للأساليب يمكن لا 

%. 10 عنمنشأ أي 

مًا، يو 14 لمدةروتيني بشكل بريماكين طَى يُعوعندما للكلوروكين. العلاجية الاستجابة زيادة إلى ويؤدي النشيطة، الملاريا ضد اللاجنسية المرحلة في كبيرة بفعالية بريماكين ويتسم  

 مًا.يو 28 غضونفي النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة عودة ويمنع المستوى المنخفضة الكلوروكين مقاومة فِي يُخفقد 

 للتوصيةالمنطقي الأساس 

فيها تكون التي القليلة الأماكن في المرتفعة تكلفته تستحق لا قد الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي للعلاج الضئيلة الإضافية المنافع بأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق َّر أق

ترصد أن للبلدان ينبغي لكن الأماكن، هذه في الكلوروكين استخدام الممكن من يزال لا وقد منخفضة. الكلوروكين مقاومة تظل وحيث الوحيد، ِّطن المتوالنوع النشيطة ِّورة المتص

والعشرين. الثامن اليوم في % 10 علىبالكلوروكين العلاج فشل معدل يزيد عندما الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج إلى تلجأ وأن الكلوروكين مقاومة 

 --

 فيها:المرغوب الآثار 

 الجودة).الفائقة ِّينات (بالكلوروكين من أسرع بشكل الطفيليات إزالة الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات تستطيع • 

الجديدة والإصابات الانتكاسات من العلاج بعد الكابتة للوقاية أطول فترة طويل، نصفي عمر ذات أدوية دِم تستخالتي الأرتيميسينين، مادة على القائمة التوليفية العلاجات ِّفر تو• 

 الجودة).الفائقة ِّينات (ب

 بمضاعفات.المصحوبة غير الملاريا أشكال لجميع َّسطة مُبوطنية بروتوكولات • 

 المختلطة.الإصابة حالات في َّخصة مُشالغير المنجلية ِّورة للمتصالملائم العلاج • 

والأضرار المنافع 

 مرتفع.يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية مرتفع 
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ملاحظات 

من الدم في الطفيليات عودة معدلات انخفاض ضمان هو العلاج من الهدف ولكن ثًا، حديتَسبة المكوالعدوى الانتكاس بين أو والانتكاس، بُوبة الأيبين التمييز الحالية للأساليب يمكن لا 

 مًا.يو 28 غضونفي % 10 عنمنشأ أي 

عودة من تقي والتي ببطء مفعولها من الجسم يتخلص التي الأرتيميسينين، مادة على القائمة التوليفية العلاجات أحد استخدام فيجب الجذري، للعلاج بريماكين طَى يُعلا وعندما 

 ميفلوكين).+ أرتيسونات أو بيبيراكوين + (ديهيدروأرتيميسينين والعشرين الثامن اليوم قبل الدم، في الطفيليات 

مًا، يو 14 لمدةروتيني بشكل بريماكين طَى يُعوعندما للكلوروكين. العلاجية الاستجابة زيادة إلى ويؤدي النشيطة، الملاريا ضد اللاجنسية المرحلة في كبيرة بفعالية بريماكين ويتسم 

 مًا.يو 28 غضونفي النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة عودة ويمنع المستوى المنخفضة الكلوروكين مقاومة فِي يُخفقد 

+ (أرتيميثير قصير نصفي عمر ذات أدوية تستخدم التي الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات تكون قد مًا، يو 14 لمدةروتيني بشكل بريماكين إعطاء وعند 

 والعشرين.الثامن اليوم قبل % 10 عنالدم في الطفيليات عودة معدل انخفاض على للحفاظ كافية أمودياكين) + أرتيسونات أو لوميفانترين، 

 للتوصيةالمنطقي الأساس 

فيها تكون التي القليلة الأماكن في المرتفعة تكلفته تستحق لا قد الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي للعلاج الضئيلة الإضافية المنافع بأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق َّر أق

ترصد أن للبلدان ينبغي لكن الأماكن، هذه في الكلوروكين استخدام الممكن من يزال لا وقد منخفضة. الكلوروكين مقاومة تظل وحيث الوحيد ِّطن المتوالنوع النشيطة ِّورة المتص

 والعشرين.الثامن اليوم في % 10 علىبالكلوروكين العلاج فشل معدل يزيد عندما الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج إلى تلجأ وأن الكلوروكين، مقاومة 

 )2015(الدم مرحلة في العدوى علاج 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

للكلوروكين وِمة مقاالنشيطة ِّورة المتصفيها تكون التي المناطق في 

 ).5.3.1 (القسمالحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات من لًا بدنِين كِياستخدام ينبغي 

عملية علومات م

(موجز البيضوية ِّورة والمتصالنشيطة ِّورة للمتصالجذري العلاج في لبريماكين المأمون للاستخدام فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار  علىِّطلاع الايُرجى 

 .)172( النشيطةِّورة للمتصالجذري العلاج لدعم فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة لعوز السريع التشخيص اختبارات دليل و، )203( السياسات)

عملية علومات م

الانتكاس من للوقاية بريماكين 

ونمطها الانتكاسات وتيرة وتختلف الانتكاس). من والوقاية (الشفاء الجذري الشفاء لتحقيق بريماكين؛ إعطاء طريق عن الكبد في الهاجعات من الناشئة الانتكاسات من الوقاية يجب 

ِّينات البوتشير المناطق. من العديد في منتشرة الطويل الكمون ذات المعتدلة النشيطة ِّورة المتصسلالات تزال ولا %. 80و% 8 بينمًا عموالانتكاس معدلات تتراوح حيث يًّا، جغراف

خاملة هاجعات وِي تُؤالنشيطة- ِّورة للمتصالناقل البعوض للدغات متكرر بشكل الناس فيها َّرض يتع-التي بالمرض الموطونة المناطق في السكان من كبيرة نسبة أن إلى الحديثة 

للغاية منخفضة دليل جودة , قوية توصية 

 كينين.باستخدام للكلوروكين وِمة المقاالنشيطة ِّورة المتصملاريا من يعانين اللاتي الحمل من الأول ُّثلث الفي الحوامل النساء علاج ينبغي 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

السليمة الممارسة بيان 

 الانتكاسات.من للوقاية بريماكين إعطاء عند المرضى لدى فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة بنتيجة الاسترشاد ينبغي 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

أشهر،  6 عنأعمارهم تقل الذين َّضع والرالحوامل، النساء (باستثناء والبالغين الأطفال لدى البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصملاريا علاج ينبغي الانتكاس، من للوقاية 
 6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانين لا أنهن المعروف من يكن لم ما نًّا، سأكبر لًا أطفايرضعن اللاتي والنساء أشهر،  6 عنأعمارهم تقل لًا أطفايرضعن اللاتي والنساء 

 المرض.انتقال مناطق جميع في بريماكين من مًا يو 14 لمدةعلاجي مُقرر بفوسفات) -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين والأشخاص فوسفات، - 
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أن يمكن الفيروسية، العدوى ليس ولكن الجهازية، والجرثومية الطفيلية العدوى أن على ِّينات بوهناك واضحة. غير الخاملة الهاجعات لتنشيط الدقيقة والآلية للتنشيط". "قابلة ولكنها 

فيها ينتشر التي بالمرض الموطونة المناطق في المنجلية ِّورة مُتصالعدوى أعقاب في ةً عادَّنشيطة الِّورة مُتصالظهور سبب ِّسر يفالذي الأمر َّنشيطة، الِّورة مُتصالهاجعات ِّشط تُن

التي التجريبية الدراسات وتشير للتنشيط". "القابلة للهاجعات المحتمل والعبء الشائع الانتكاس تكرار لمكافحة لبريماكين الجذرية العلاجية الفاعلية ضبط يجب ثَم، ومن َّيان. الطفيل

هي -أمينوكينولين 8 منالمعطاة الإجمالية الجرعة أن إلى ) simian malaria P. cynomolgi(القردية ِّورة والمتصالناكسة النسناسية والملاريا النشيطة الملاريا على ُأجريت 

الجسم وزن من ملغم/كغم  3.5 قدرهاإجمالية جرعات إلى حاجة وهناك العلاجية. التقييمات معظم في مًا يو 14 لمدةبريماكين طَى يُعوالجذرية. العلاجية للفاعلية الرئيسي ِّدد المح

المدارية النشيطة ِّورة للمتصيًّا) يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.5(الجسم وزن من ملغم/كغم  7 بمقداروجرعات المعتدلة، للسلالات يًّا) يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(

 مًا.دائالطعام مع تناوله يجب لذا فارغة، معدة على تناوله عند الجرعة من ُّد حُيَالبطن في مًا ألبريماكين ِّبب يُسووأوقيانوسيا. آسيا شرق في السائدة الانتكاس الشديدة 

إلى ذلك استند وربما الانتكاس. من للوقاية منافع أي يفوق جديدة عدوى حدوث خطر لأن المرتفع، الانتقال ذات الأماكن في الانتكاس من للوقاية بريماكين باستخدام قًا سابيُنصح ولم 

أنحاء جميع في الوبائية السمات ُّير تغضوء وفي الانتكاس من الوقاية لمنافع رًا ونظالأطفال. صغار لدى َّيما سولا المتعددة، بالانتكاسات المرتبطة والوفيات المراضة شأن من التقليل 

 الأماكن.جميع في بريماكين باستخدام الآن الفريق صِي يومنها، والتخلص الملاريا لمكافحة الصرامة الشديدة والأهداف العالم، 

أقل أقراص المناطق بعض في َّفر وتتوحًا. متاذلك كان إذا بريماكين، من ملغم  15 أو 7.5 علىتحتوي أكثر أو نصفين إلى تقسيمها يسهل أقراص بإعطاء يُنصح بريماكين: تركيبة 

استخدام يمكن أكثر، أو نصفين إلى تقسيمها يسهل أقراص َّفر تتولم وإذا للأطفال. دقيقة جرعات إعطاء تيسير في وتساعد ملغم،  5و 2.5 قاعدةعلى تحتوي الجرعة حيث من 

ملغم.  5 بتركيزأقراص 

الأماكن في الانتكاس من للوقاية بريماكين باستخدام قًا سابيُنصح ولم مًا. يو 14 لمدةاليوم في واحدة مرة بريماكين من يًّا يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.5-0.25 العلاجية:الجرعة 

المتعددة، بالانتكاسات المرتبطة والوفيات المراضة شأن من التقليل إلى ذلك استند وربما الانتكاس. من للوقاية منافع أي يفوق جديدة عدوى حدوث خطر لأن المرتفع، الانتقال ذات 

والتخلص الملاريا لمكافحة الصرامة الشديدة والأهداف العالم أنحاء جميع في الوبائية السمات ُّير تغضوء وفي الانتكاس، من الوقاية لمنافع رًا ونظالأطفال. صغار لدى َّيما سولا 

 الأماكن.جميع في بريماكين باستخدام الآن الفريق صِي يومنها، 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

دواء واستخدام مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام بين مقارنة  )205( النشيطةِّورة المتصلملاريا الجذري العلاج أجل من بريماكين لاستخدام المنهجية المراجعات إحدى أوردت 

كولومبيا في التجارب ُأجريت وواحدة. تجربة في أيام  7 لمدةواستخدامه مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام بين مقارنة جانب إلى تجارب،  10 فيعلاج استخدام عدم أو وهمي 

 التالية:النتيجة عن بريماكين استخدام عدم أو وهمي دواء استخدام مع المقارنة وأسفرت . 2006و 1992 يْمَعابين وتايلند وباكستان والهند وإثيوبيا 

ثقة فاصل ؛ 0.60 الخطر،(نسبة % 40 بنحوالمتابعة من رًا شه 15 خلالالانتكاسات تقليل إلى يًّا) يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام َّدى أ• 

 الجودة).الفائقة ِّينات بكًا، مشار 1740 تجارب، 10 ،0.48-0.75 %،95

 التالية:النتيجة عن أيام  7 لمدةبريماكين استخدام مع المقارنة وأسفرت 

ثقة فاصل ؛ 0.45 الخطر،(نسبة % 50 بنحوالمتابعة من أشهر  6 خلالالانتكاسات تقليل إلى يًّا) يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام َّدى أ• 

 الجودة).منخفضة ِّينات بكًا، مشار 126 واحدة،تجربة ، 0.25-0.81 %،95

 مًا).يو 14 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(المعياري الجرعات ونظام مًا) يو 14 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  0.5(الأعلى الجرعات بين مباشرة مقارنة رَ تُجولم 

تجارب الثلاث ِلغ تُبولم فوسفات؛ -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين صَ الأشخاةً صراحالمراجعة في رَجة مُدتجربة  15 أصلمن تجربة  12 استبعدتوقد 

 فيها:المرغوب الآثار 

 الجودة).الفائقة ِّينات (ببمفرده الكلوروكين من أكبر بدرجة الانتكاس معدلات تُقلل مًا يو 14 لمدةالكلوروكين إلى بالإضافة بريماكين من العلاجية المقررات • 

منخفضة ِّينات (بأيام  7 لمدةتستمر التي العلاجية المقررات من أقل انتكاسات إلى مًا يو 14 لمدةالكلوروكين إلى بالإضافة بريماكين من العلاجية المقررات تؤدي قد • 

 الجودة).

 فيها:المرغوب غير الآثار 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين الأشخاص في الدم انحلال ِّبب يُسبريماكين أن المعروف من • 

ثلاث وفي فوسفات؛ -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين صَ الأشخاةً صراحتجربة  12 استبعدتكوكرين، استعراض في رَجة مُدتجربة  15 بينومن • 

وقوع عن التجارب من أي ِلغ تُبولم عِدوا. تُباسأم فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَلاختبار خضعوا قد المشاركون كان إذا ما الواضح من يكن لم تجارب، 

 العلاج.من حُد تأو جسيمة جانبية أضرار 

والأضرار المنافع 

 مرتفع.يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية مرتفع 
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 جسيمة.جانبية أضرار وقوع عن لَغ يُبولم الجانب. هذا عن المتبقية 

الأخرى الاعتبارات 

 8 لمدةيًّا أسبوعواحدة مرة طَى تُعالتي الجسم وزن من ملغم/كغم  0.75 بريماكينجرعة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق يعتبر ببدائل، التوصية على ِّينات بوجود عدم ظل في 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن متوسط إلى خفيف مستوى من يعانون الذين للأشخاص مأمونية الأكثر النظام هو أسابيع 

ملاحظات 

 الكمون.الطويلة الكورية النشيطة ِّورة المتصعن دراسات إلى مًا يو 14 لمدةواسع نطاق على دَم المستخيًّا) يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(بريماكين جرعات نظام يستند 

من أعلى جرعات تُخدمت اسلذلك، ونتيجة لبريماكين. مقاومة أكثر وتكون وأوقيانوسيا، آسيا شرق جنوب في أسابيع  3 مدتهافترات على النشيطة ِّورة المتصانتكاسات وتحدث 

 المقارنة.التجارب من قليلة بيانات سوى توجد لا ولكن يًّا)، يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.5-0.375(بريماكين 

إعطاؤه ويمكن فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَلاختبار الرضيع يخضع لم ما أشهر،  6 منبأقل الولادة بعد ما إلى والرضاعة الحمل في بريماكين استخدام نَع يُمو

 الطبيعية.الرضاعة عن وتوقفن وضعن اللاتي للنساء 

للتوصية المنطقي الأساس 

 التلقائية.الانتكاسات خفض عن ناجمة منافع أي يفوق جديدة عدوى حدوث خطر أن تُبر اعحيث المرتفع، الانتقال ذات الأماكن في بريماكين باستخدام قًا سابيُنصح لم 

الجذري للعلاج بريماكين باستخدام الآن الفريق صِي يومنها، والتخلص الملاريا لمكافحة الصرامة الشديدة والأهداف العالم أنحاء جميع في الوبائية السمات ُّير تغضوء وفي 

 الأماكن.جميع في النشيطة ِّورة للمتص

عملية علومات م

هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون أنهم المعروف للمرضى أسابيع  8 لمدةالأسبوع في واحدة مرة الجسم وزن من ملغم/كغم  0.75 بجرعةبريماكين استخدام في النظر يمكن • 

َّفر تتوالتي الصحية المرافق إلى الوصول سهولة مع دقيق، طبي إشراف تحت العلاج إعطاء إمكانية على منعه أو بريماكين إعطاء قرار يعتمد أن وينبغي فوسفات. -  6 -الغلوكوز 

 الدم.نقل خدمات بها 

لديهن فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة لإنزيم النوعية ِّري التحاختبارات في العوز من خالية أو طبيعية نتائج على يحصلن اللاتي الزيجوت متغايرات الإناث بعض • 

الطبيعي) من % 80-30(المتوسط العوز بين التمييز يمكن ولا كبير. بشكل الدم لانحلال ُّرضهن تعيستمر وقد فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة لإنزيم متوسط نشاط 

متوسط نشاط لديهن يكون قد الإناث جميع أن اعتبار ينبغي الكمي، الاختبار غياب وفي كمي. اختبار إجراء طريق عن إلا الطبيعي) من % 80 من(أكثر الطبيعي الإنزيمي والنشاط 

الدم فقر وعلامات أعراض على التعرف كيفية حول لهن المشورة تقديم مع مًا، يو 14 لمدةبريماكين استخدام لهن وينبغي فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة لإنزيم 

 الرعاية.التماس بأماكن وإخبارهن بريماكين، تناول عن بالتوقف نصحهن ينبغي العلامات، هذه ظهور حالة وفي الانحلالي. 

الانتكاس من الوقاية احتمالية بين التوازن إلى عنه الامتناع أو بريماكين وصف قرار يستند أن ينبغي فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار توافر عدم حالة في • 

الجينية الأنماط وشدة السكان، بين فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَانتشار على ذلك ويعتمد بريماكين. يُحدثه الذي الانحلالي الدم فقر مخاطر مقابل في ومنافعها 

 لها.العلاجي والتدبير بريماكين عن الناجمة الدم انحلال تفاعلات تحديد على الصحية الخدمات قدرة وعلى السائدة، 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

من ملغم/كغم  0.75 بجرعةقاعدي بريماكين بإعطائهم الانتكاس من وقايتهم في النظر يمكن فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين المرضى حالة في 
 بريماكين.يُحدثه الذي المحتمل الدم انحلال لمتابعة دقيق طبي إشراف مع أسابيع،  8 لمدةالأسبوع في واحدة مرة الجسم وزن 

 فيها:المرغوب الآثار 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين الأشخاص لدى مأمونيته أو بريماكين لفاعلية مقارنة تجارب توجد لا • 

 فيها:المرغوب غير الآثار 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين الأشخاص في الدم انحلال ِّبب يُسبريماكين أن المعروف من • 

ثلاث وفي فوسفات؛ -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين صَ الأشخاةً صراحتجربة  12 استبعدتالمنهجية، المراجعة في رَجة مُدتجربة  15 بينومن 

وقوع عن التجارب من أي ِلغ تُبولم عِدوا. تُباسأم فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَلاختبار خضعوا قد المشاركون كان إذا ما الواضح من يكن لم تجارب، 

العلاج. من حُد تأو جسيمة جانبية أضرار 

والأضرار المنافع 
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لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

دواء واستخدام مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام بين مقارنة  )205( النشيطةِّورة المتصلملاريا الجذري العلاج أجل من بريماكين لاستخدام المنهجية المراجعات إحدى أوردت 

كولومبيا في التجارب ُأجريت وواحدة. تجربة في أيام  7 لمدةواستخدامه مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام بين مقارنة جانب إلى تجارب،  10 فيعلاج استخدام عدم أو وهمي، 

. 2006و 1992 يْمَعابين وتايلند وباكستان والهند وإثيوبيا 

 التالية:النتيجة عن بريماكين استخدام عدم أو وهمي دواء استخدام مع المقارنة وأسفرت  

ثقة فاصل ؛ 0.60 الخطر،(نسبة % 40 بنحوالمتابعة من رًا شه 15 خلالالانتكاسات تقليل إلى يًّا) يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام َّدى أ• 

 الجودة).الفائقة ِّينات بكًا، مشار 1740 تجارب، 10 ،0.48-0.75 %،95

 التالية:النتيجة عن أيام  7 لمدةبريماكين استخدام مع المقارنة وأسفرت 

ثقة فاصل ؛ 0.45 الخطر،(نسبة % 50 بنحوالمتابعة من أشهر  6 خلالالانتكاسات تقليل إلى يًّا) يومالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(مًا يو 14 لمدةبريماكين استخدام َّدى أ• 

 الجودة).منخفضة ِّينات بكًا، مشار 126 واحدة،تجربة ، 0.25-0.81 %،95

وقد مًا). يو 14 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  0.25(المعياري الجرعات ونظام مًا) يو 14 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  0.5(الأعلى الجرعات بين مباشرة مقارنة رَ تُجولم 

تجارب الثلاث ِلغ تُبولم فوسفات؛ -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين صَ الأشخاةً صراحالمراجعة في رَجة مُدتجربة  15 أصلمن تجربة  12 استبعدت

 جسيمة.جانبية أضرار وقوع عن لَغ يُبولم الجانب. هذا عن المتبقية 

الأخرى الاعتبارات 

 8 لمدةيًّا أسبوعواحدة مرة طَى تُعالتي الجسم وزن من ملغم/كغم  0.75 بريماكينجرعة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق يعتبر ببدائل، التوصية على ِّينات بوجود عدم ظل في 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن متوسط إلى خفيف مستوى من يعانون الذين للأشخاص مأمونية الأكثر النظام هو أسابيع 

فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَوبريماكين 

هيدروجين نازعة بعوز بًا مصاالطبيعي المتوسط من % 30 منأقل الحمراء الخلايا في فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين لنازعة نشاط لديه أنثى) أو (ذكر شخص أي يُعد 

 6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة نشاط من أعلى متوسط لديهن اللاتي الزيجوت متغايرات الإناث أما بريماكين. استخدام بعد الدم لانحلال َّرض يتعوسوف فوسفات، -  6 -الغلوكوز 

ويرتبط الجنس، بنوع طًا مرتبيًّا وراثبًا اضطرافوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَيُعد وكبير. بشكل الدم لانحلال ُّرضهن تعيستمر فقد الحمراء الخلايا في فوسفات - 

 6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَانتشار معدل ويتفاوت المؤكسد. الدم بانحلال الإصابة قابلية من يزيد ولكنه النشيطة، ِّورة والمتصالمنجلية ِّورة المتصملاريا من الحماية ببعض 

العديد وهناك بها. موطونة كانت التي أو بالملاريا الموطونة المناطق في إلا مرتفعة تواتر معدلات توجد ولا المدارية؛ المناطق في % 35 -3 بينيتراوح ما ةً عادولكن فوسفات، - 

الدم انحلال وخامة َّن ولكالمؤكسد، الدم لانحلال عُرضة الحمراء الخلايا تجعل بًا تقريكلها فوسفات؛ -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة لعوز ) 180 من(أكثر الوراثية ُّورات التحمن 

 6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة عوز من يعانون الذين الأفراد لدى الدم انحلال من متفاوتة درجات تُسبب ومؤكسدة تكون والتي تفاعلية وسيطة مستقلبات بريماكين تِج يُنوتتفاوت. قد 

الحظ، ولحسن فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة إنزيم متغير وعلى بريماكين، جرعة على الانحلالي الدم فقر وخامة وتعتمد الدم. ميتهيموغلوبين يُسبب أنه كما فوسفات. - 

الأكسدة، عوامل من آخر عامل أي أو لبريماكين ُّرض التععدم ومع الدواء. توقف بمجرد ذاتي بشكل دًا محدويصبح الدم انحلال فإن ولذلك بسرعة؛ بريماكين من َّلص يتخالجسم فإن 

ولا لديهم. فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة نتيجة يعرفون لا المرضى من رًا كثيفإن ولذا سريرية، مظاهر فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَيُسبب ما رًا ناد

أصبحت الرعاية نقاط في استخدامها يمكن التي السريع الفحص اختبارات ولكن المستشفيات، خارج واسع نطاق على فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَفحص َّفر يتو

 الأخيرة.الآونة في يًّا تجارمتاحة 

ملاحظات 

عن وتوقفن وضعن اللاتي للنساء إعطاؤه ويمكن فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَلاختبار الرضيع يخضع لم ما والرضاعة، الحمل في بريماكين استخدام نَع يُم

 الطبيعية.الرضاعة 

 :للتوصيةالمنطقي الأساس 

 8 لمدةيًّا أسبوعواحدة مرة طَى تُعالتي الجسم وزن من ملغم/كغم  0.75 بريماكينجرعة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق يعتبر ببدائل، التوصية على ِّينات بوجود عدم ظل في 

 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَمن يعانون الذين للأشخاص مأمونية الأكثر النظام هو أسابيع 

 )2015(البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابة الحالات في الانتكاس من الوقاية 

 للغاية.منخفض يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

السليمة الممارسة بيان 

استخدام مخاطر تقييم إلى بريماكين وصف قرار يستند أن يجب بذلك، المعني الاختبار يتوفر ولا معروفة غير فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة نتيجة تكون عندما 
 ومنافعه.بريماكين 
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لتبرير ا

ومنافعها الانتكاس من الوقاية احتمالية بين التوازن إلى عنه الامتناع أو بريماكين وصف قرار يستند أن ينبغي فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة اختبار توافر عدم حالة في 

السائدة، الجينية الأنماط وشدة السكان، بين فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَانتشار على ذلك ويعتمد بريماكين. يُحدثه الذي الانحلالي الدم فقر مخاطر مقابل في 

 لها.العلاجي والتدبير بريماكين عن الناجمة الدم انحلال تفاعلات تحديد على الصحية الخدمات قدرة وعلى 

عملية علومات م

 فوسفات).-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة عوز من يعاني لا الرضيع أن المعروف من كان إذا (إلا والمرضعات الحوامل للنساء بريماكين استخدام نَع يُم

الطبيعية، للرضاعة الأم واستكمال الرضيع ولادة وبمجرد الحمل. أثناء الحادة النشيطة الملاريا بعد الانتكاسات لمنع بالكلوروكين الوقائي العلاج بإعطاء ذلك عن الاستعاضة ويمكن 

الجذري. الشفاء لتحقيق بريماكين إعطاء يمكن 

الذين للأطفال بريماكين إعطاء لعدم َّدد محسبب يوجد لا أنه غير الماضي. في َّضع للربه صَى يُويكن ولم الرضاعة، مرحلة في بريماكين مأمونية عن قليلة بيانات سوى َّفر تتوولا  

بسبب متعددة انتكاسات من العمرية الفئة هذه تعاني قد حيث فوسفات)، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة بعوز إصابتهم عدم (شريطة واحدة وسنة أشهر  6 بينأعمارهم تتراوح 

 أشهر. 6 إلىالسن حد بخفض التوجيهية المبادئ إعداد فريق أوصى ولذلك النشيطة. الملاريا 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

أثناء الكلوروكين باستخدام النشيطة ِّورة المتصمن الوقائي للعلاج رًا مباشمًا تقيي )206( الحواملالنساء لدى الملاريا من الكيميائية الوقاية بشأن المنهجية المراجعات إحدى أوردت 

 التالي:النحو على النتيجة جاءت الكيميائية، الوقاية استخدام عدم مع وبالمقارنة . 2001 عامفي تايلند في ُأجريت واحدة تجربة في الحمل 

تجربة ، 0.26-0.00 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.02 الخطر،(نسبة المتكررة النشيطة ِّورة المتصبملاريا الإصابة في كبير تخفيض إلى الكلوروكين باستخدام الوقائي العلاج َّدى أ• 

 الجودة).متوسطة ِّينات بكًا، مشار 951 واحدة،

التوصية 

من الانتهاء حتى يًّا أسبوعبالكلوروكين الكيميائية الوقائية المعالجة في النظر ينبغي لذا، النشيطة. ِّورة المتصبملاريا المصابات المرضعات أو الحوامل للنساء بريماكين استخدام نَع يُم

 المستقبل.في الانتكاس من للوقاية مًا يو 14 لمدةببريماكين العلاج ثم الطبيعية، والرضاعة الولادة 

الوخيمة الملاريا علاج  5.5

الملاريا َّيما س(لا لَجة المعاغير الوخيمة الملاريا عن الناجمة الوفيات معدل يقترب 

السريع العلاج مع عام بوجه % 20-10 إلىالمعدل وينخفض %. 100 منالدماغية) 

معدلات بانخفاض المتلازمات بعض وترتبط الداعمة. والرعاية للملاريا، المضاد َّعال والف

(مثل الوفيات معدلات بارتفاع أخرى متلازمات وترتبط الشديد)، الدم فقر (مثل الوفيات 

في الوفاة خطر ويزيد الوخيمة. للملاريا النطاق الواسع التعريف إطار في وذلك حُماض)، ال

 متعددة.مضاعفات وجود 

نحو على الفم طريق عن الأدوية تناول على قادر غير بالملاريا مصاب مريض وأي 

كبير عدد لديه أو الحيوية، الأعضاء في وظيفي خلل وجود على ِّينات بأي يُظهر أو موثوق، 

أنواع على للخطر الدقيق المستوى ويتوقف للوفاة. عُرضة أكثر يكون الطفيليات من 

الوظيفي الخلل ودرجة المتضررة، الجسم أجهزة وعدد للعدوى، مُسببة الالملاريا طفيليات 

المصاحبة، والأمراض السابقة، والأمراض المناعة، وخلفية والعمر، الحيوية، للأعضاء 

الطفيليات، عدد مثل اختبارات، إجراء ويمكن المناسب. العلاج على الحصول وإمكانية 

نتائج لكن الرعاية، نقطة في الفور على الدم، في الغلوكوز ونسبة والهيماتوكريت، 

ولأن أيام. أو ساعات بعد إلا متاحة تكون لا قد جِدت، وُإن الأخرى، المختبرية الإجراءات 

أن متزايد لخطر ضًا َّرمُعيُعتبر مريض لأي ينبغي الوفاة، إلى تؤدي قد الوخيمة الملاريا 

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

والرضاعة الولادة من الانتهاء حتى يًّا أسبوعبالكلوروكين الكيميائية الوقائية المعالجة في النظر ينبغي المرضعات، أو الحوامل للنساء بالنسبة  :مُرضعاتوالالحوامل النساء 
 فوسفات.-  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة نتيجة إلى دًا استناالمستقبل، في الانتكاس من للوقاية ببريماكين العلاج ثم الطبيعية، 

 فيها:المرغوب الآثار 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بالحوامل النساء لدى المتكررة النشيطة ِّورة المتصبملاريا الإصابة خفض إلى الكلوروكين باستخدام الوقائي العلاج يؤدي • 

والأضرار المنافع 

 متوسط.يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية متوسط 
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من ِلج المعاالسريري الطبيب يقلق أن ينبغي ولا المتاحة. الرعاية من مستوى بأعلى يُحاط 

داعمة رعاية يتطلب وخيم بمرض المصاب المريض له: مبرر لا نحو على التعريفات 

بالأدوية العلاج في البدء فيجب الوخيمة، بالملاريا للإصابة احتمال هناك كان وإذا فورية، 

 تأخير.دون الحقن طريق عن للملاريا المضادة 

التعريفات 

بحدوث وبائية- -لأغراض الوخيمة المنجلية الملاريا َّرف تُعالوخيمة: المنجلية الملاريا 

طفيليات وجود وفي َّدد، مُحآخر سبب وجود دون التالية الأعراض من أكثر أو رَض عَ

 الدم.في اللاجنسية المنجلية ِّورة المتص

أو البالغين، لدى  11 منأقل غلاسكو مقياس على الغيبوبة درجة الوعي: اضطراب • 

 الأطفاللدى  3 منأقل بلانتير مقياس على الغيبوبة درجة 

دون المشي أو الوقوف أو الجلوس من الشخص يتمكن لا بحيث عام ضعف الإعياء: • 

 مساعدة

 ساعة 24 خلاليْن نوبتمن أكثر المتعددة: الاختلاجات • 

مستوى التوافر، عدم حالة في أو مُكافئ/لتر، ميلي  8 منأكثر قاعدة نقيصة حُماض: ال• 

ميلي  5 تساويالوريدية البلازما لاكتات أو مول/لتر ميلي  15 منأقل البلازما بيكربونات 

وعميق سريع (تنفس تنفسية ضائقة شكل في يًّا سريرالوخيم حُماض الَّلى ويتجمول/لتر. 

 وشاق).

ميلي  40 من(أقل مول/لتر ميلي  2.2 منأقل البلازما أو الدم غلوكوز الدم: سكر نقص • 

 غرام/ديسيلتر)

أو ديسيلتر، غرام/  5 يساويالهيموغلوبين تركيز بالملاريا: المرتبط الشديد الدم فقر • 

 7 من(أقل مًا عا 12 عنأعمارهم تقل الذين الأطفال لدى % 15 يساويالهيماتوكريت 

من أكثر طفيليات عدد وجود مع البالغين)، لدى التوالي على % 20 منوأقل غرام/ديسيلتر 

 /ميكرولتر10000

 3(ميكرومول/لتر  265 منأكبر المصل أو البلازما كرياتينين الكلوية: الوظيفة اختلال • 

 مليمول/لتر 20 منأكبر الدم يوريا أو غرام/ديسيلتر)، ميلي 

غرام/ميلي  3(ميكرومول/لتر  50 منأكثر المصل أو البلازما بيليروبين اليرقان: • 

 /ميكرولتر100000 منأكثر طفيليات عدد مع ديسيلتر) 

الغرفة هواء في % 92 منأقل الأكسجين ُّبع تشأو بالأشعة َّكدة مؤوذمة الرئوية: الوذمة • 

الأوراب انسحاب الغالب في ذلك ويصاحب سًا/دقيقة، فَن 30 منأكثر تنفس معدل مع 

 الصدرُّمع تسعند فرقعة وأصوات 

بزل مواقع أو اللثة أو الأنف من الممتد أو المتكرر النزيف ذلك يشمل الشديد: النزيف • 

 الأسودالبراز أو الدموي والتقيؤ الوريد؛ 

ثوان،  3 إلىالشعيرات امتلاء عود زمن وصول بأنها المعاوضة الصدمة َّرف تُعالصدمة: • 

دون ولكن القريب)، الطرف حتى الطرف منتصف (في الساق على الحرارة درجة ُّرج دَتَأو 

الانقباضي الدم ضغط وصول بأنها المعاوضة غير الصدمة َّرف تُعوالدم. ضغط انخفاض 

وجود مع البالغين، لدى زئبق ملم  80 منأقل أو الأطفال، لدى زئبق ملم  70 منأقل إلى 

 الشعيرات).امتلاء عود زمن إطالة أو الأطراف (برودة الإرواء ضعف على ِّينات ب

من أكثر إلى الدم في المنجلية ِّورة المتصطفيليات عدد وصول الدم: في الطفيليات فرط • 

10 %

 

دون ولكن المنجلية الملاريا في الحال هو كما َّرف تُعالوخيمة: والنولسية النشيطة الملاريا 

 الطفيليات.لكثافة أدنى حد 

 يْن:اختلافوجود مع المنجلية الملاريا في الحال هو كما الوخيمة َّية سِِلُّنوالالملاريا َّرف تُعو

من أكثر الطفيليات كثافة الدم: في َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصالطفيليات فرط • 

 /ميكرولتر100000

 /ميكرولتر.20000 منأكثر الطفيليات وكثافة اليرقان • 

العلاجية الأهداف 

الأهداف وتتمثل الوفاة. من المريض وقاية هو الوخيمة الملاريا علاج من الرئيسي الهدف 

 الأيبوبية.العدوى من والوقاية الإعاقات من الوقاية في الثانوية 

أو المستشفى دخول من ساعات غضون في الوخيمة الملاريا بسبب الوفاة تحدث ما بًا وغال

الفعالية شديد للملاريا مضاد دواء من علاجية تركيزات تحقيق الضروري من ولذا العيادة، 

السريري التقييم من سًا أساالوخيمة للملاريا العلاجي التدبير َّلف ويتأممكن. وقت أقرب في 

 الداعمة.والرعاية الإضافي والعلاج للملاريا، المضاد النوعي والعلاج للمريض، 

 السريريالتقييم 

المرضى في المفتوح الهواء مجرى تأمين وينبغي طارئة. طبية حالة الوخيمة الملاريا تُعد 

جسمه، وزن تقدير أو المريض وزن ويجب الدموية. والدورة التنفس وتقييم للوعي الفاقدين 

النحو على والسوائل، للملاريا، المضادة الأدوية ومنها الأدوية، إعطاء يمكن بحيث 

السريع) (الاختبار الدم غلوكوز قياس مع وريدية، َّية نَُقإدخال وينبغي المناسب. 

لدى الكلى وظائف قياس وينبغي الدم، في والطفيليات الهيموغلوبين، أو والهيماتوكريت، 

لدرجة جِل سذلك ويشمل َّصل، مُفسريري فحص إجراء ويجب الفور. على البالغين 

للغيبوبة غلاسكو فمقياس الغيبوبة: درجة لقياس بها معمول أساليب عدة وهناك الغيبوبة. 

أن ويجب للأطفال. بسهولة البسيط َّدل المعبلانتير مقياس استخدام ويمكن للبالغين، مناسب 

النخاعي الدماغي السائل تحليل أجل من نِي طَقَالللبزل الوعي الفاقدو المرضى يخضع 

 الجرثومي.السحايا التهاب لاستبعاد 

تركيز أو البلازما بيكربونات قياس وينبغي للنتيجة، مهم ِّدد محعامل حُماض الودرجة 

حموضة درجة قياس فيجب متاحة، المرافق كانت وإذا  ذلك.أمكن إذا الوريدية، اللاكتات 

يعانون الذين أو للوعي، الفاقدين المرضى لدى الدم في والغازات الشعيرية أو الشريانية الدم 

توافق اختبارات لإجراء دم عينة أخذ ويجب الصدمة. من يعانون أو التهوية فرط من 

التجلط، واختبارات الدموية، الصفيحات وعدد الدم، لخلايا كامل وتعداد الدم، فصائل 

لتوازن دقيقة عناية إيلاء وينبغي أمكن). (إن الحيوية للكيمياء كامل واختبار الدم، ومزرعة 

وتتفاوت نقصها. أو السوائل فرط ُّنب لتجالوخيمة الملاريا حالات في المريض لدى السوائل 

 المستشفى.دخول قبل السوائل فقدان على وتعتمد لآخر، شخص من رًا كبيتًا تفاوالمتطلبات 

تكون وقد وخيم. بمرض المصاب لدى النطاق واسع بأنه حُمى للالتفريقي التشخيص ويتسم 

الدماغية الملاريا ترتبط ولا الملاريا. أو والدماغ السحايا التهاب بسبب حُمى والالغيبوبة 

يكون قد ولكن كرنيغ)، علامة أو الضوء رهاب أو الرقبة ُّبس (تيسحائي ُّيج تهبعلامات 

يكون يكاد لَج المعاغير الجرثومي السحايا التهاب أن وبما ظهري. بتشنج بًا مصاالمريض 

الحالة. هذه لاستبعاد تشخيصي نِي طَقَبزل إجراء ينبغي فإنه الأحوال، جميع في تًا ممي

الوخيمة، والملاريا الرئوي والالتهاب الدموي الإنتان بين كبير سريري تداخل ضًا أيوهناك 

المستشفى دخول عند مٍ دةِ عينأخذ مًا دائوينبغي جنب. إلى بًا جنالحالات هذه توجد وقد 

طفل لدى رًا فوالدموي الإنتان استبعاد الصعب ومن أمكن. متى جرثومية، مزرعة لإجراء 

بالملاريا، الموطونة المناطق في الإحساس، ُّلد تبمع وخيم باعتلال أو بصدمة مصاب 

جميع وفي الصغيرة. العمرية الفئات في عًا شائالدم في الطفيليات وجود يكون حيث ةً وخاص

الطيف الواسعة الحيوية بالمضادات التجريبية بالمعالجة رًا فوالبدء ينبغي الحالات، هذه 

 للملاريا.المضاد العلاج جانب إلى نًا، حَق

 الوخيمةالملاريا معالجة 

طريق عن (أو نًا حَقللملاريا المضاد َّعال الفالعلاج من كاملة جرعات إعطاء الضروري من 

كاملة جرعة ذلك يعقب أن ويجب الوخيمة. للملاريا الأولي العلاج إطار في رًا فوالشرج) 

من فئتان وتوجد الفم. طريق عن الأرتيميسينين مادة على قائم َّعال فتوليفي علاج من 

أو (أرتيسونات الأرتيميسينين مشتقات الحقن: طريق عن الوخيمة الملاريا لعلاج الأدوية 

لجميع َّضل المفالعلاج هو نًا حَقوأرتيسونات وكينيدين). (كينين الكينا وقلوانيات أرتيميثير)، 

على ُأجريت التي العشوائية السريرية التجارب أكبر وأظهرت الوخيمة. الملاريا حالات 

طريق عن أرتيسونات استخدام مع الوفيات، في رًا كبيضًا انخفاالوخيمة المنجلية الملاريا 

في بزيادة الوفيات معدل انخفاض يرتبط ولم نًا. حَقكينين باستخدام ةً مقارنالعضل أو الوريد 

استخدام فإن ذلك، على ةً وعلاوبأرتيسونات. عولجوا الذين الناجين لدى العصبية العقابيل 

 مأمونية.وأكثر أبسط أرتيسونات 

الإحالة قبل ما علاج خيارات 

 التوصية.انظر 

 الكبدوظيفة اختلال أو الكلوي الفشل حالات في الحقن جرعات تعديل 
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في وظيفي خلل من يعانون الذين للمرضى الأرتيميسينين مشتقات جرعة تعديل يجب لا 

وإذا الحيوية. الأعضاء في الشديد الخلل حالة في يتراكم كينين أن غير الحيوية. الأعضاء 

لم أو كُلى، الفي ومستمرة حادة إصابة من يعاني الوخيمة بالملاريا المصاب المريض كان 

إلى ُّثلث، البمقدار كينين جرعة تقليل ينبغي ساعة،  48 غضونفي سريري ُّسن تحيحدث 

إذا الجرعات تعديل إلى داعي ولا ساعة.  12 كلالجسم وزن من الملح/كغم من ملغم  10

 الدم.ترشيح أو الدموي للديال يخضعون المرضى كان 

 المتابعةعلاج 

الوخيمة الملاريا لعلاج نًا حَقللملاريا مضادة أدوية إعطاء في الحالية الخبراء توصية َّثل تتم

ُّمل تحعلى المريض قدرة عن النظر (بغض المرض بدء فور الأقل على ساعة  24 لمدة
طريق عن الدواء ُّمل تحالمريض يستطيع حتى أو سابق)، وقت في الفم طريق عن الدواء 

 الفم.طريق عن المتابعة علاج إعطاء قبل الفم، 

من الفم، طريق عن العلاج ُّمل تحالمريض يستطيع أن وبمجرد نًا، حَقَّولي الأالعلاج وبعد 

الفم طريق عن للملاريا مضاد َّعال فدواء باستخدام واستكماله العلاج مواصلة الضروري 

مادة على القائمة َّعالة الفالتوليفية العلاجات من كامل علاجي مقرر إعطاء خلال من 

أو لوميفانترين، + أرتيميثير أو أمودياكين، + (أرتيسونات الأرتيميسينين 

في اضطراب من البداية في يعاني المريض كان وإذا بيبيراكوين). + ديهيدروأرتيميسينين 

زيادة بسبب ميفلوكين على تحتوي التي التوليفية العلاجات استخدام تجنب فينبغي الوعي، 

مادة على قائم توليفي علاج توافر عدم حالة وفي النفسية. العصبية المضاعفات حدوث 

دوكسيسيكلين، + أرتيسونات أو كليندامايسين، + أرتيسونات استخدام يمكن الأرتيميسينين، 

َّضل يُفوالمتابعة. علاج بدور للقيام دوكسيسيكلين + كينين أو كليندامايسين، + كينين أو 
ولا يًّا يومواحدة مرة إعطاؤه يمكن إذ الأخرى، تيتراسيكلين َّكبات مرعن دوكسيسيكلين 

النساء أو الثامنة سن دون للأطفال إعطائه عدم يجب ولكن الكلوي، الفشل حالات في يتراكم 

بحيث فٍ، كاوٍ نحعلى المريض يتعافى عندما إلا بدوكسيسيكلين العلاج يبدأ ولا الحوامل. 

لأرتيسونات العلاجي المقرر بعد أيام)  7 (مدتهلدوكسيسيكلين العلاجي المقرر ينتهي 

الأطفال حالات في توافره، عند كليندامايسين، محله يحل أن ويمكن كينين. أو وأرتيميثير 

 الحوامل.والنساء 

المستمرة الداعمة الرعاية 

يكون أن َّضل يُفوَّثفة، مكتمريضية رعاية إلى الوخيمة بالملاريا المصابون المرضى يحتاج 

قدر بأكبر السريرية الملاحظات إجراء وينبغي أمكن. حيثما المركزة الرعاية وحدة في ذلك 

البول. وإدرار الغيبوبة ومقياس الحيوية العلامات رصد تشمل أن وينبغي التواتر، من ممكن 

المرضى لدى خاصة أمكن، إن ساعات،  4 كلالدم في الغلوكوز مستوى رصد ويجب 

 الوعي.الفاقدي 

للمضاعفات العلاجي التدبير 

ُّرف التعيجب التي والمضاعفات، المظاهر من متنوعة بمجموعة الوخيمة الملاريا ترتبط 
 يلي.فيما الوارد النحو على ومعالجتها الفور على عليها 

ِّورة المتصلملاريا الوخيمة والمضاعفات للمظاهر الفوري السريري العلاجي التدبير 

 المنجلية

أو المظاهر 

المضاعفات 

 

أ  الفوريالعلاجي التدبير 

 

(الملاريا الغيبوبة 

الدماغية) 

جنبه، على المريض ووضع حًا، مفتوالهواء مجرى إبقاء 

سكر نقص (مثل للعلاج القابلة الأخرى الغيبوبة أسباب واستبعاد 

الإضافية العلاجات ُّنب وتجالجرثومي)، السحايا والتهاب الدم، 

 الأمر.لزم إذا والتنبيب الضارة، 

الشديد الارتفاع 

الحرارة في 

بطانية واستعمال والتهوية، فاتر، بماء مبللة إسفنجة استخدام 

 الباراسيتامول.وإعطاء التبريد، 

الاختلاجات 

 

أو بديازيبام الفورية والمعالجة حًا، مفتوالهواء مجرى إبقاء 

بارالدهيد أو الشرج، أو الوريد طريق عن ميدازولام أو لورازيبام 

 الدم.في الغلوكوز مستوى من والتحقق العضل. في 

الدم، سكر نقص وتصحيح الدم، في الغلوكوز مستوى من التحقق الدم سكر نقص 

أن ورغم الغلوكوز. على المحتوية المحاليل إعطاء ومداومة 

مليمول/ 2.2 عنالغلوكوز انخفاض بأنه َّرف يُعالدم سكر نقص  

مليمول/لتر  3 عنالانخفاض هو للتدخل الأدنى الحد فإن لتر، 

مليمول/لتر  2.2 عنوالانخفاض الخامسة، سن دون للأطفال 

 والبالغين.نًّا سالأكبر للأطفال 

 للفحص.خضوعه بعد جديد طازج دم نقل الشديد الدم فقر 

الرئوية الوذمة 

ب  الحادة

 

وأحد أكسجين، وإعطاؤه درجة،  45 بزاويةالمريض رفع 

مع التنبيب، واستخدام الوريدية، السوائل وإيقاف البول، َّرات مُد

المستمر الإيجابي الضغط أو الإيجابي، الزفير نهاية ضغط إجراء 

 للحياة.ِّدد مُهالالدم أكسجين نقص حالة في الهواء مجرى في 

حادة إصابة 

 كُلىبال

السوائل توازن وفحص كُلى، اللإصابة السابقة الأسباب استبعاد 

إجراء فينبغي كلوي، فشل وجود ثبت وإذا البول، في والصوديوم 

يمكن توافره عدم حالة وفي الدموي، الديال أو الدم ترشيح 

 الصفاقي.الديال استخدام 

التلقائي النزيف 

والاعتلال 

الخثري 

 

بَردية، الُّرسابة (الللفحص خضوعه بعد جديد طازج دم نقل 

حالة في الدموية، والصفيحات َّمدة، المجالجديدة والبلازما 

 نًا.حَقك فيتامين وإعطاء توافرها)؛ 

حُماض ال

الاستقلابي 

 

أو الدموي والإنتان الدم حجم ونقص الدم سكر نقص استبعاد 

أو الدم ترشيح إجراء ينبغي وخيمة، الحالة كانت وإذا معالجتهم. 

 الدموي.الديال 

الصدمة 

 

مزرعة، لعمل دم عينة وأخذ الدموي، الإنتان في الاشتباه ينبغي 

وتصحيح نًا، حَقالطيف الواسعة الميكروبات مضادات وإعطاء 

 الدموية.الدورة اضطرابات 

الحالات. جميع في بدأ قد للملاريا المضاد المناسب العلاج أن يُفترض  (أ) 

الإماهة. فرط ُّنب تجطريق عن الوقاية ينبغي  (ب)

 

العلاجي للتدبير الإضافية الجوانب 

بالسوائل المعالجة 

المصابون البالغون ويكون حدة. على فرد كل لدى السوائل من الاحتياجات تقييم ينبغي 

أكثر الأطفال يكون بينما السوائل، في المفرطة للزيادة بشدة عُرضة الوخيمة بالملاريا 

للملاريا. المضادة الأدوية تسريب مع السوائل نظام تكييف ضًا أيويجب للجفاف. عُرضة 

البدء ويجب البلورانيات. أو الغروانية المحاليل لبلعات السريع التسريب استخدام يُمنع و

حُماض الأو الحادة كُلى الإصابة حالة في حًا- متاكان -إذا مبكر وقت في الدم بترشيح 

السوائل استنفاد درجة أن وبما السوائل. لتعويض يستجيب لا الذي الشديد، الاستقلابي 

تقديم الممكن غير من فإنه الوخيمة، بالملاريا المصابين المرضى في رًا كبيفًا اختلاتختلف 

والإنعاش حدة، على مريض كل تقييم ويجب السوائل؛ تعويض بشأن عامة توصيات 

الأطفال إصابة المرتفع الانتقال ذات الأماكن في وتشيع َّدر. مُقالالعجز أساس على بالسوائل 

عن يْن الناجمالتنفسية") "الضائقة نًا أحياعليه يُطلق (الذي التهوية وفرط الشديد الدم بفقر 

وبالنسبة الدم. نقل طريق عن معالجتهما وينبغي يْن، الشديدالدم وفقر الاستقلابي حُماض ال

رئوية، وذمة إلى يؤدي قد الذي الإماهة، فرط بين يفصل للغاية دقيق خط هناك للبالغين، 

الكلوية. الوظيفة واختلال حُماض الوتفاقم صدمة حدوث في يسهم الذي الإماهة، ونقص 

وامتلاء المحيطي، والإرواء الوداجي، الوريدي للضغط ومتكرر دقيق تقييم إجراء وينبغي 

 البول.وإدرار الجلد، ومرونة الوريد، 

 الدمنقل 

-بمجرد المصابة الدم َّيات كرُّل تنحإذ الدم، لفقر السريع بالتفاقم الوخيمة الملاريا ترتبط 

طازج دم نقل َّضل يُفوالدموية. الدورة من الطحال يزيلها أو و/ المصابة غير أو إصابتها- 

الخالي الدم إمدادات في صًا نقتشهد الأماكن معظم أن غير المريض؛ دم فصيلة مع متوافق 

توجد فلا بالسوائل، للإنعاش بالنسبة أما المرضى. دم فصائل مع والمتوافق الفيروسات من 

التوصيات وتستند الدم؛ نقل دواعي بشأن ِّينات بالبنَدة مُسقوية توصيات لتقديم كافية دراسات 
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الدم بنقل ةً عادصَى يُوالمرتفع، الانتقال ذات الأماكن وفي الخبراء. رأي إلى هنا الواردة 

لتر ميلي  100غرامات/ 5 منأقل لديهم الهيموغلوبين مستوى يكون الذين للأطفال 

يكون بأن يُوصى المنخفض، الانتقال ذات الأماكن وفي %). 15 منأقل (الهيماتوكريت 

التوصيات هذه أن غير لتر). ميلي  100غرامات/ 7 (الهيموغلوبين،% 20 الأدنىالحد 

الدم لفقر السريع للتفاقم ضِية رَمَالالعواقب لأن فرد، كل حالة حسب تكييفها يجب العامة 

ُّول وتحُّيف تكهناك يكون عندما الحاد أو المزمن الدم فقر عن الناجمة تلك من أسوأ 
 الأكسجين.رُق تفامنحنى في صحيح تعويضي 

 الدمتبديل 

حالات في الدم لتبديل منافع وجود دراسات سلاسل وعدة السردية التقارير من العديد َّدعت ا

عمل آلية على إجماع هناك وليس مقارنة، تجارب هناك تكن لم ولكن الوخيمة، الملاريا 

 مختلفة:منطقية أسس تُرحت اقوقد الوفيات. معدل خفض في إسهامه مدى أو الدم، تبديل 

الطفيليات عبء خفض ثَم ومن الدموية، الدورة من المصابة الحمراء الدم خلايا إزالة • 

فقط، تُزال التي هي يًّا نسبللأمراض مُسببة الغير الدائرة المراحل أن من الرغم (على 

 الأرتيميسينين)؛مشتقات باستخدام ضًا أيبسرعة ذلك ويتحقق 

الطفيليات، من المشتقة السموم وعبء المستضدات، عبء من ٍّل لكالسريع الخفض • 

 المضيف؛ينتجها التي َّمة الساوالوسائط والمستقلبات، 

وبالتالي مسخها، يسهل بخلايا الطفيلية غير الجامدة الحمراء الخلايا عن الاستعاضة • 

 الدقيقة.الدموية الدورة انسداد تخفيف 

على وينطوي الدم، من يًّا نسبكبيرة وكمية مكثفة ةً تمريضيةً رعايالدم تبديل ويتطلب 

بشأن أو ومخاطره، ومنافعه استعماله دواعي بشأن إجماع يوجد ولا كبيرة. مخاطر 

بشأن توصية أي تقديم يمكن لا ولذا، تبديله. ينبغي الذي الدم حجم مثل العملية التفاصيل 

 الدم.تبديل استخدام 

 الحيويةللمضادات المتزامن الاستخدام 

الملاريا حالات في ضًا منخفالحيوية المضادات لإعطاء الأدنى الحد يكون أن ينبغي 

حيث من كبير تداخل وهناك الوخيمة، بالملاريا الدموي الإنتان ويرتبط الوخيمة. 

َّم، ثومن والمرتفع. المتوسط الانتقال ذات المناطق في الأطفال لدى َّيما سلا التشخيص، 
لجميع للملاريا المضادة الأدوية جانب إلى الطيف الواسعة الحيوية المضادات إعطاء ينبغي 

المتوسط الانتقال ذات المناطق في الوخيمة بالملاريا إصابتهم في شَتبه يُالذين الأطفال 

العلاج بدء بعد َّرر مبغير تدهور يحدث وقد الجرثومية. العدوى عَد تُستبحتى والمرتفع 

سلاسل من دُ العديوأظهرت عارضة. جرثومية عدوى بسبب للملاريا المضادة بالأدوية 

أظهرت نْ ولكسائدة، بصورة السالمونيلا) َّيما س(ولا المعوية الجراثيم أفريقيا في التجارب 

بالملاريا ِّخصوا شُالذين المرضى دم في الجراثيم من متنوعة مجموعة الجرثومية المزارع 

 الوخيمة.

واضحة ِّينات بلديهم الذين أو الثانوي، الرئوي بالالتهاب المصابين المرضى إعطاء وينبغي 

ومناسب. الطيف واسع حيوي بمضاد يًّا تجريبجًا علاالاستنشاقي الرئوي الالتهاب على 

ينبغي الطفيليات، من التخلص رغم المستمرة حُمى المن يعانون الذين للأطفال وبالنسبة 

وعدوى الجهازية، السالمونيلا عدوى مثل حُمى، للالأخرى المحتملة الأسباب استبعاد 

حالات معظم في ولكن للقسطرة. يخضعون الذين المرضى في َّيما سلا البولية، المسالك 

تستند أن وينبغي الطفيليات. من التخلص بعد آخر رِض مْمُأي َّدد يُحلم المستمرة، حُمى ال

المحلية الأنماط إلى أو والحساسية، المزارع نتائج إلى الحيوية بالمضادات المعالجة 

 متاحة.ُلأولى اتكن لم إن الحيوية، المضادات من للحساسية 

 الاختلاجمضادات استخدام 

طريق عن بِنزوديازيبين َّكبات مرباستخدام الدماغية الملاريا في الاختلاجات علاج يُعد 

باستخدام أو نًا)، ممكالوريدي الحقن يكن لم إذا الشرج طريق عن (أو الوريدي الحقن 

تقييم وأشار آخر. سبب أي عن الناجمة المتكررة النوبات لعلاج لًا مماثالعضل في بارالدهيد 

العضل في واحدة وقائية حقنة استخدام بشأن غُفل البالدواء ومضبوط التعمية مزدوج كبير 

بالملاريا المصابين للأطفال الجسم وزن من ملغم/كغم  20 قدرهابجرعة فينوباربيتال من 

ونتج كبيرة. بصورة ازداد قد الوفيات معدل ولكن النوبات تواتر انخفاض إلى الدماغية، 

 بنزوديازيبين.استخدام بزيادة وارتبط التنفس، ُّقف توعن ذلك 

دعم دون الجسم وزن من ملغم/كغم  20 قدرهافينوباربيتال من جرعة إعطاء ينبغي ولا 

ما أو مأمونية، وأكثر َّعالة فستكون الأقل الجرعة كانت إذا ما المعروف غير ومن تنفسي. 

الاختلاج مضادات باستخدام يُنصح ولا التهوية. ُأعطيت إذا تزيد لن الوفيات كانت إذا 

 المعلومات.من مزيد وجود عدم ظل في الوقائية 

بها صَى الموغير العلاجات 

تقييمات ُأجريت الوخيمة، الملاريا عن الناجمة الوفيات معدل ارتفاع من للحد محاولة في 

ضار. منها العديد أن َّين وتبفعاليته، منها ٌّي أبِت يُثلم ولكن عِدة، المساالعلاجات من للعديد 

أو بينتوكسيفيلين، أو ديسفيروكسامين، أو بروستاسيكلين، أو هيبارين، باستخدام صَى يُوولا 

من عالية جرعة أو اليوريا، أو المنخفضة، الجزيئية الكتلة ذي دكستران 

أو أسبرين، على القائمة الورم نخر لعوامل المضادة الأجسام أو الكورتيكوستيرويدات، 

إن-أسيتيل أو المناعة، فرط مصل أو أدرينالين، أو كلوروأسيتات، ثنائي أو أ، سيكلوسبورين 

استخدام فإن ذلك، إلى وبالإضافة بلعات. شكل في ألبومين إعطاء أو سيستين، 

بفترات ارتبط وقد والنوبات، الهضمي الجهاز نزيف خطر من يزيد الكورتيكوستيرويدات 

 وهمي.بدواء مقارنته عند الغيبوبة من للتعافي طويلة 

 الحملأثناء الوخيمة الملاريا معالجة 

من الوخيمة بالملاريا للإصابة عُرضة أكثر الحمل من والثالث الثاني يْن ُّثلثالفي النساء 

الأماكن في الحوامل للنساء بمضاعفات بًا مصحوذلك يكون ما بًا وغالالبالغات، من غيرهن 

الأمهات وفيات نسبة وتبلغ الدم. سكر ونقص الرئوية الوذمة بسبب المنخفض الانتقال ذات 

حدوث الشائع ومن الحوامل. غير البالغات لدى عليه هي مما أعلى نسبة وهي %، 50 نحو

للنساء نًا حَقللملاريا المضادة الأدوية إعطاء وينبغي المبكرة. والولادة الأجنة، وفيات 

هو نًا حَقوأرتيسونات تأخير. دون كاملة بجرعات الوخيمة بالملاريا المصابات الحوامل 

توافر عدم حالة وفي العلاج. تأخير عدم ويجب الحمل. مراحل لجميع َّضل المفالعلاج 

كينين استخدام فيجب حًا، متايكن لم وإذا العضل، في أرتيميثير إعطاء فيجب أرتيسونات، 

 أرتيسونات.على الحصول حتى الفور على نًا حَق

الأطفال طبيب وإعلام مبكرة، مرحلة في توليد اختصاصي من المشورة التماس وينبغي 

الدم، سكر نقص ُّقع توويجب متكررة. بصورة الدم في الغلوكوز نسبة وفحص بالحالة، 

بعد الوخيمة الملاريا ضًا أيتحدث وقد كينين. َّقى تتلالمريضة كانت إذا يتكرر ما بًا وغال

تقديم وينبغي الشائعة، المضاعفات من الولادة بعد الجرثومية العدوى تُعد وةً. مباشرالولادة 

 لها.المناسب العلاجي التدبير 

 الوخيمةالنشيطة ِّورة المتصملاريا معالجة 

منخفض، إماتة معدل وذات حميدة، تُعتبر َّنشيطة الِّورة مُتصالملاريا أن من الرغم على 

في ضًا أيمًا وخيضًا مرِّبب تُسوقد الدم، فقر تفاقم مع نًا هِوِمُيًّا َّموحُضًا مرتُسبب قد فإنها 

عنها لَغ مُبالالمظاهر وتشمل المنجلية. ِّورة مُتصالملاريا في الحال هو كما الأحيان، بعض 

ةَ والوذمالدموية، الصفيحات صَ ونقالشديد، الدم رَ فقالوخيمة النشيطة ِّورة المتصلملاريا 

الدم، في الشاملة الكريات ةَ وقلالدماغية، الملاريا عًا، شيوأقل وبشكل الحادة، ةَ الرئوي

 والصدمة.الحاد، الكلوي والفشل َّية، الهيموغلوبينوالبيلة الطحال، ُّزق وتمواليرقان، 

ملاريا حالة في نفسه هو للحالة العلاجي والتدبير َّعال الفالفوري العلاج يكون أن وينبغي 

استكمال يمكن بأرتيسونات، الحقن وبعد ). 5.5.1 القسم(انظر الوخيمة المنجلية ِّورة المتص

أو الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات أحد من كامل علاجي بمقرر العلاج 

َّضل). المفالعلاج هو الكلوروكين فيها يكون التي البلدان (في الفم طريق عن الكلوروكين 
 التعافي.بعد ببريماكين الجذرية المعالجة من كامل علاجي مقرر إعطاء وينبغي 

الإصدار عملي، ِّيب كت- الوخيمة للملاريا العلاجي التدبير  علىِّطلاع الايُرجى و

 .)207( الثالث

أرتيسونات  5.5.1
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عملية علومات م

مل  5 حواليفي المحلول َّفف يُخثم الصوديوم. أرتيسونات لتشكيل %) 5(الصوديوم بيكربونات في يذوب الذي أرتيسونيك، حمض من مسحوق شكل في أرتيسونات رَف يُص

الفخذ. من الأمامي الجزء في العضلي أو الوريدي الحقن طريق عن طَى يُعو% 5 بنسبةدكستروز من 

الرئيسي التأثير يوفر الذي ديهيدروأرتيميسينين، إلى الحي الجسم داخل بسرعة أرتيسونات ويتحلل تخزينه. وعدم الدواء فيها طَى يُعمرة كل في المحلول تحضير وينبغي  

نًّا سالأكبر الأطفال ُّرض تعمن أقل ُّرضهم تعَّن أإلى الوخيمة بالملاريا المصابين للأطفال نًا حَقطَى يُعالذي لأرتيسونات الدوائية الحرائك دراسات وتشير للملاريا. المضاد 

الدوائية الحرائك على ُأجريت التي الدراسات في مًّا مهكًا رِمشارًا ِّيمتغبصفته الجسم وزن ِّدد حُوقد يًّا. بيولوجالنشط لَب المستقوديهيدروأرتيميسينين أرتيسونات من ٍّل لكوالبالغين 

على يحصلوا أن ينبغي وبالتالي يْن؛ َّكبالمرمن ٍّل لكواضح بشكل أكبر توزيع حجم لديهم الأطفال صغار أن إلى ذلك وأشار والشرج، الفم طريق عن طَى يُعالذي لأرتيسونات 

 والبالغين.نًّا سالأكبر الأطفال ُّرض لتعمماثل ُّرض تعلتحقيق نًا حَقأرتيسونات من لًا قليأكبر جرعة 

العلاج بعد الدم وانحلال أرتيسونات 

الدم. في الطفيليات فرط من يعانون الذين َّنعين الممغير المسافرين لدى الوخيمة الملاريا لعلاج أرتيسونات استخدام بعد أسبوع من أكثر من ءًا بدِّخر المتأالدم انحلال عن ِلغ ُأب

بانحلال ُأصيبوا قد نًا حَقبأرتيسونات وعولجوا الوخيمة الملاريا من يعانون ممن يًّا أوروبرًا مساف 19 مجموعهما َّن أإلى  2012 إلى 2010 منالفترة في تقارير ستة وأشارت 

عن ِلغ ُأبأفارقة، أطفال فيها شارك استطلاعية دراسة وفي مًا). عا 71 -5 النطاق،مًا؛ عا 50 الوسيط،(العمر واحد شخص باستثناء البالغين من جميعهم وكان ِّخر. المتأالدم 

لَقي، الحالطور في الطفيليات على بسرعة أرتيسونات ويقضي لًا. طف 72 وعددهمالدراسة شملتهم الذين الطفيليات بفرط المصابين الأطفال من %) 7( 5 فينفسها الظاهرة 

الدم انحلال إلى يؤدي الذي الأمر رًا، قصيعمرها يصبح ولكن الدموية الدورة إلى المصابة الحمراء الكريات هذه تعود ثم الحمراء، الدم خلايا من الطحال يُخرجها والتي 

الدم فقر لتحديد بعناية الدم في الطفيليات فرط مرضى متابعة ويجب للحياة. قِذ مُنالأرتيسونات بتأثير يتعلق به التنبؤ يمكن ثٌ حدالعلاج بعد الدم انحلال فإن ثَم، ومن حَظ. الملا

 الظهور.ِّخر المتأ

 .)209( بأرتيسوناتالعلاج بعد ِّخر المتأالانحلالي الدم فقر بشأن المعلومات مذكرة  علىِّطلاع الايُرجى و

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

 5765وغًا بال 1664 مجموعهما على ُأجريت مضبوطة عشوائية تجارب ثماني  )208( الوخيمةالملاريا لعلاج أرتيسونات استخدام بشأن المنهجية المراجعات إحدى أوردت 

 .2010و 1989 يْمَعابين والآسيوية الأفريقية البلدان مختلف في التجارب ُأجريت ونًا. حَقوكينين نًا حَقأرتيسونات بين مباشرة وقارنت لًا، طف

 التالية:النتائج نًا حَقأرتيسونات أظهر كينين، مع وبالمقارنة 

 1664 تجارب،خمس ، 0.75-0.50 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.61 الخطر،(نسبة البالغين صفوف في % 40 بنحوالوخيمة الملاريا عن الناجمة الوفيات خفض إلى َّدى أ• 

مرتفع الدليل نوعية , قوية توصية 

عضلي أو وريدي أرتيسونات باستخدام والمرضعات) الحمل، مراحل جميع في الحوامل والنساء َّضع، الرفيهم (بمن الوخيمة بالملاريا المصابين والأطفال البالغين علاج ينبغي 
عن العلاج ُّمل تحمن َّكن ويتمالأقل على ساعة  24 لمدةنًا حَقالعلاج المريض َّقى يتلوحالما الفم. طريق عن الدواء تناول ُّمل تحمن يتمكنوا وحتى الأقل على ساعة  24 لمدة

 أيام. 3 لمدةالأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج استكمال ينبغي الفم، طريق 

 فيها:المرغوب الآثار 

 الجودة).الفائقة ِّينات (بنًا حَقبكينين ةً مقارنالوفيات من مزيد حدوث دون والأطفال البالغين من ٍّل لكنًا حَقأرتيسونات إعطاء لَ حا• 

 ئًا.بطيبًا تسريكينين يتطلب بينما بُلعة، البطريقة الوريد في أرتيسونات يُعطى • 

 كينين.من أقل بكميات أرتيسونات يُعطى العضل، في للاستخدام بالنسبة • 

 فيها:المرغوب غير الآثار 

بعد والعشرين الثامن اليوم في حًا واضالفرق عُد يولم الجودة). متوسطة ِّينات (بالمستشفى من الخروج وقت العصبية العقابيل في طفيفة بزيادة أرتيسونات يرتبط • 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بالمستشفى من الخروج 

والأضرار المنافع 

 مرتفع.يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية مرتفع 
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 الجودة)؛الفائقة ِّينات بكًا، مشار

 5765 تجارب،أربع ، 0.90-0.65 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.76 الخطر،(نسبة الأطفال صفوف في % 25 بنحوالوخيمة الملاريا عن الناجمة الوفيات خفض إلى َّدى أ• 

 الجودة)؛الفائقة ِّينات بكًا، مشار

كًا، مشار 5163 تجارب،ثلاث ، 1.83-1.01 %،95 ثقةفاصل ؛ 1.36 الخطر،(نسبة المستشفى من خروجهم عند الأطفال لدى العصبية عَقابيل الفي طفيفة بزيادة ارتبط • 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بمًا يو 28 بعدوكينين أرتيسونات بين معدوم أو ضئيل فرق وجود مع ببطء، تلاشى العقابيل هذه معظم أن غير الجودة)، متوسطة ِّينات ب

الأخرى الاعتبارات  

المصابين المرضى تعافي ُّخر تأإلى ترجع بأرتيسونات العلاج بعد المستشفى من الخروج عند العصبية العقابيل في الطفيفة الزيادة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبر  

الثلاثة الأشهر في أرتيسونات مأمونية أن من الرغم وعلى العصبية. َّية ِّمُّسالعلى علامة أنه على ذلك تفسير ينبغي ولا كينين. َّقوا تللو سيموتون كانوا الذين الوخيم، بالمرض 

 النامي.للجنين محتمل ضرر أي تفوق للأم تَة مُثبالالمنافع أن اعتبر التوجيهية المبادئ إعداد فريق فإن راسخة، تكن لم الحمل من الأولى 

 ملاحظات

 الحمل.مراحل جميع في والحوامل َّضع والروالأطفال للبالغين الأول الخط علاج بصفته نًا حَقأرتيسونات باستخدام صَى يُو

 للتوصيةالمنطقي الأساس 

المصابين المرضى تعافي ُّخر تأإلى ترجع بأرتيسونات العلاج بعد المستشفى من الخروج عند العصبية العقابيل في الطفيفة الزيادة أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبر 

 العصبية.َّية ِّمُّسالعلى علامة أنه على ذلك تفسير ينبغي ولا كينين. تلقوا لو سيموتون كانوا الذين الوخيم، بالمرض 

ضرر أي تفوق للأم تَة مُثبالالمنافع أن اعتبر التوجيهية المبادئ إعداد فريق فإن راسخة، تكن لم الحمل من الأولى الثلاثة الأشهر في أرتيسونات مأمونية أن من الرغم وعلى 

 النامي.للجنين محتمل 

عملية علومات م

مل  5 حواليفي المحلول َّفف يُخثم الصوديوم. أرتيسونات لتشكيل %) 5(الصوديوم بيكربونات في يذوب الذي أرتيسونيك، حمض من مسحوق شكل في أرتيسونات رَف يُص

الفخذ. من الأمامي الجزء في العضلي أو الوريدي الحقن طريق عن طَى يُعو% 5 بنسبةدكستروز من 

الرئيسي التأثير يوفر الذي ديهيدروأرتيميسينين، إلى الحي الجسم داخل بسرعة أرتيسونات ويتحلل تخزينه. وعدم الدواء فيها طَى يُعمرة كل في المحلول تحضير وينبغي  

نًّا سالأكبر الأطفال ُّرض تعمن أقل ُّرضهم تعأن إلى الوخيمة بالملاريا المصابين للأطفال نًا حَقطَى يُعالذي لأرتيسونات الدوائية الحرائك دراسات وتشير للملاريا. المضاد 

الدوائية الحرائك على ُأجريت التي الدراسات في مًّا مهكًا رِمشارًا يّمتغبصفته الجسم وزن ِّدد حُوقد يًّا. بيولوجالنشط لَب المستقوديهيدروأرتيميسينين أرتيسونات من ٍّل لكوالبالغين 

على يحصلوا أن ينبغي وبالتالي يْن؛ َّكبالمرمن ٍّل لكواضح بشكل أكبر توزيع حجم لديهم الأطفال صغار أن إلى ذلك وأشار والشرج، الفم طريق عن طَى يُعالذي لأرتيسونات 

 والبالغين.نًّا سالأكبر الأطفال ُّرض لتعمماثل ُّرض تعلتحقيق نًا حَقأرتيسونات من لًا قليأكبر جرعة 

العلاج بعد الدم وانحلال أرتيسونات 

الدم. في الطفيليات فرط من يعانون الذين َّنعين الممغير المسافرين لدى الوخيمة الملاريا لعلاج أرتيسونات استخدام بعد أسبوع من أكثر من ءًا بدِّخر المتأالدم انحلال عن ِلغ ُأب

بانحلال ُأصيبوا قد نًا حَقبأرتيسونات وعولجوا الوخيمة الملاريا من يعانون ممن يًّا أوروبرًا مساف 19 مجموعهما َّن أإلى  2012 إلى 2010 منالفترة في تقارير ستة وأشارت 

عن ِلغ ُأبأفارقة، أطفال فيها شارك استطلاعية دراسة وفي مًا). عا 71-5 النطاق،مًا؛ عا 50 الوسيط،(العمر واحد شخص باستثناء البالغين من جميعهم وكان ِّخر. المتأالدم 

لَقي، الحالطور في الطفيليات على بسرعة أرتيسونات ويقضي لًا. طف 72 وعددهمالدراسة شملتهم الذين الطفيليات بفرط المصابين الأطفال من %) 7( 5 فينفسها الظاهرة 

الدم انحلال إلى يؤدي الذي الأمر رًا، قصيعمرها يصبح ولكن الدموية الدورة إلى المصابة الحمراء الكريات هذه تعود ثم الحمراء، الدم خلايا من الطحال يُخرجها والتي 

الدم فقر لتحديد بعناية الدم في الطفيليات فرط مرضى متابعة ويجب للحياة. قِذ مُنالأرتيسونات بتأثير يتعلق به التنبؤ يمكن ثٌ حدالعلاج بعد الدم انحلال فإن ثَم، ومن حَظ. الملا

 الظهور.ِّخر المتأ

لتبرير ا

إعطاء بعد يًّا بيولوجالنشط الرئيسي المستقلب وديهيدروأرتيميسينين أرتيسونات عن المتاحة الدوائية الحرائك بيانات جميع بالجرعات المعني الفرعي الفريق استعرض 

لأرتيسونات ُّرض للتعمحاكاة عمليات ُأجريت و. )211()210( لًا)طف 265وغًا بال 71 علىُأجريت منشورة دوائية حرائك (دراسات الوخيمة الملاريا حالات في أرتيسونات 

ُّرض التعمن ئًا مكافمستوى الحقن لجرعات َّدلة المعظُم ُّنالِّفر توأن المتوقع ومن الأطفال. صغار لدى ُّرض التعنقص وأظهرت عمرية. فئة لكل وديهيدروأرتيميسينين 
 العمرية.الفئات جميع في وديهيدروأرتيميسينين لأرتيسونات 

الأخرى الاعتبارات 

أن إلى التوجيهية المبادئ استعراض لجنة ُلصت وخَّية. ِّمسُأي حَظ تُلاولم ملغم/كغم  4و 1.75 بينتتراوح الحقن طريق عن فردية أرتيسونات جرعات على دراسة ُأجريت 

قوية توصية 

والبالغين نًا وزالأكبر الأطفال جرعة من أكبر الجرعة) في الجسم وزن من ملغم/كغم  3(أرتيسونات من جرعة على كغم  20 عنوزنهم يقل الذين الأطفال يحصل أن ينبغي 
 للدواء.ُّرض التعفي التكافؤ لضمان الجرعة) في الجسم وزن من ملغم/كغم  2.4(

 .2022 عامفي تحديثها المتوقع ومن الدوائية، الحرائك نمذجة إلى تستند توصية وتقييمها؛ ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم * 
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 الخطر.زيادة حساب على ليست الأطفال لدى الملاريا لمضادات ُّرض التعلتحسين المتوقعة المنافع 

أرتيسونات توافر عدم عند الحقن بدائل  5.5.2

عملية علومات م

أرتيميثير 

الفم. طريق عن أو زيتية تركيبة خلال من العضل في نًا حَقأرتيميثير إعطاء ويمكن الرئيسي. المستقلب ديهيدروأرتيميسينين من مرات ثلاث إلى مرتين طًا نشاأقل أرتيميثير يُعد 

ديهيدروأرتيميسينين. إلى بًا تقريبالكامل َّول ويتحبسرعة نًا حَقأرتيسونات يتحلل بينما العضلي، الحقن بعد الأصلي َّكب المرتركيز ُلب يغالوخيمة، المنجلية الملاريا حالة وفي 

في الحقن بعد وبموثوقية بسرعة تَص يُمالذي الماء، في للذوبان القابل أرتيسونات من أكثر نظامي لا وبشكل أكثر ببطء امتصاصه يمكن العضل، في أرتيميثير إعطاء حالة وفي 

 الوخيمة.الملاريا معالجة في أرتيميثير على نًا حَقلأرتيسونات السريري التفوق الدوائية المزايا هذه ِّسر تُفوقد العضل. 

 الفخذ.من الأمامي الجزء في العضلي الحقن طريق عن طَى يُعوالسمسم)، بذور أو السوداني، (الفول الزيت في بًا مذاأرتيميثير رَف يُصو

من ملغم/كغم  1.6 هيالمداومة وجرعة الفخذ). من الأمامي الجزء (في العضل طريق عن الجسم وزن من ملغم/كغم  3.2 هيأرتيميثير من الأولية الجرعة العلاجية: الجرعة 

 يًّا.يومالعضل في الجسم وزن 

 كينين

الأكثر هو ديهيدروكلوريد ولكن نًا، حَقللاستخدام كينين من أملاح عدة ِّكبت رُوقد الحديثة. السريرية التجارب طرق تطوير قبل كينين باستخدام الوخيمة الملاريا علاج تُحدث اس

جرعة أن الدوائية الحرائك دراسات ِّين تُبوالوريدي. التسريب بعد تحدث التي تلك الوخيمة الملاريا لعلاج العضل في كينين استخدام بعد التركيزات ذروة ثِل تُماومًا. استخدا

 10(كينين من المداومة جرعة طَى تُعوساعات.  4 خلالعلاجية بلازما تركيزات ِّفر توالمداومة) جرعة ضعف الجسم، وزن من الملح/كغم من ملغم  20(كينين من التحميل 

ينبغي ساعة،  48 خلالالمريض حالة على ُّسن تحأي يطرأ لم وإذا الأولى. الجرعة من ساعات  8 بعدتبدأ ساعات،  8 مدتهافترات على الجسم) وزن من الملح/كغم من ملغم 

 ساعة. 12 كلالجسم وزن من الملح/كغم من ملغم  10 إلىأي ُّثلث، البمقدار الجرعة تخفيض 

دكستروز % 5 فيَّفف يخما ةً (عادَّدله معفي التحكم يمكن الذي البطيء بالتسريب نًا حَقكينين من جرعة كل إعطاء ويجب الوريد. في بسرعة كينين إعطاء الخطورة ومن 

 الساعة.في الجسم وزن من الملح/كغم من ملغم  5 التسريبمعدل يتجاوز ألا وينبغي ساعات).  4 مدارعلى قَن يُحو

الفم طريق عن للاستخدام الكبريتات ةً (عادتاريخية لأسباب ملحي شكل في كينين بجرعات صَى يوما ةً فعادقاعدي، شكل في للملاريا المضادة الأدوية من العديد صَف تووبينما 

القاعدي؛ أو الملحي الشكل إلى يُشار كان إذا ما بوضوح للملاريا المضادة الأدوية من وغيره الدواء هذا بجرعات الخاصة التوصيات تذكر أن وينبغي نًا). حَقوديهيدروكلوريد 

انخفاض ذلك عن ينتج قد حيث الوريدية، البلعة حقن طريق عن قًا مطلكينين إعطاء عدم ويجب نفسها. القاعدية المكافئات المختلفة الأملاح ذات للجرعات تكون أن ويجب 

 الدم.ضغط في مُميت 

الأمامي الجزء في العضل في حقنه فيجب ذلك َّذر تعإذا أما دكستروز. محلول أو ملحي محلول في َّدله معفي التحكم يمكن الذي بالتسريب الكينين ديهيدروكلوريد إعطاء وينبغي 

ويكون فخذ. كل في الجسم وزن من ملغم/كغم  10 إلىالأولى الجرعة تقسيم وينبغي الوركي. العصب إصابة لتجنب الأرداف في كينين حقن ينبغي ولا الفخذ، من 

أو َّففة مختركيبة في إما إعطاؤه الأفضل فمن لذلك العضلي، الحقن طريق عن إعطائه عند مًا ومؤل) pH 2(يًّا حمضملغم/مل  300 بتركيزَّفف مُخالغير الكينين ديهيدروكلوريد 

عن أو العضل في إعطائها عند ديهيدروكلوريد ملح من أفضل بشكل ُّملها تحويمكن حمضية أقل الغلوكونات أملاح تُعد والعضلي. للحقن ملغم/مل  100-60 تركيزإلى تخفيفه 

 الشرج.طريق 

ظهور قبل الكافية السابقة المعالجة على واضحة ِّينات بهناك كانت إذا إلا تخفيضها عدم فينبغي الوخيمة، الملاريا علاج في أهمية الأكثر هي الأولى (التحميل) جرعة أن وبما 

علاج في نادرة الضارة الآثار هذه فإن والصمم، بالعمى ترتبط الزائدة والجرعة بسرعة، ُأعطي إذا الدم ضغط انخفاض ِّبب يُسأن يمكن كينين أن من الرغم وعلى المرض. 

 المفرط.َّولي الأالعلاج مخاطر الملاريا) بسبب الوفاة (أي العلاج كفاية عدم مخاطر وتتجاوز الوخيمة. الملاريا 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

 الوخيمة.بالملاريا المصابين والبالغين الأطفال لعلاج كينين، وليس أرتيميثير، استخدام َّضل يُفأرتيسونات، يتوافر لم إذا 

 الوخيمة؟ الملاريا عن الناجمة الوفيات من الوقاية في نًاحَق كينين من أفضل نًاحَق أرتيسونات هل

 فيها:المرغوب الآثار 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بالعضلي أرتيميثير من أكثر وفيات من نًا حَقأرتيسونات يقي أن المحتمل من والبالغين، مًا عا 12 علىأعمارهم تزيد الذين للأطفال بالنسبة • 

والأضرار المنافع 
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لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

أرتيميثير فيهما ُقورن ونام فييت في ُأجريتا يْن مضبوطتيْن عشوائيتيْن تجربتالوخيمة الملاريا لعلاج العضلي أرتيميثير استخدام بشأن المنهجية المراجعات إحدى أوردت 

 1991 يْمَعابين التجارب ُأجريت و. )212( لًاطف 1447وغًا بال 716 فيبكينين أرتيميثير فيها ُقورن وآسيا أفريقيا في ُأجريت تجربة  16وغًا، بال 494 فيبأرتيسونات 

 .2009و

؛ 2.97-1.09 %،95 ثقةفاصل ؛ 1.80 الخطر،(نسبة آسيا في البالغين لدى الوفيات من الوقاية في الفعالية بنفس العضلي أرتيميثير يكن لم أرتيسونات، مع وبالمقارنة 

 الجودة).متوسطة ِّينات بكًا، مشار 494 تجربتان،

 أفارقة.أطفال على عشوائية تجارب في وأرتيسونات أرتيميثير بين مباشرة مقارنة قَد تُعولم 

 التالية:النتائج العضلي أرتيميثير أظهر كينين، مع وبالمقارنة 

 الجودة).متوسطة ِّينات بكًا، مشار 1447 تجربة، 12 ؛1.20-0.76 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.96 الخطر،(نسبة أفريقيا في الأطفال لدى الوفيات من مماثل عدد من الوقاية • 

 الجودة).متوسطة ِّينات بكًا، مشار 716 تجارب،أربع ؛ 0.83-0.42 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.59 الخطر،(نسبة آسيا في البالغين لدى الوفيات من أكبر عدد من الوقاية • 

الأخرى الاعتبارات 

يْن. للدواءالدوائية الحرائك عن المعروفة المعلومات مع وكينين أرتيميثير وبين نًا، حَقوأرتيسونات كينين بين المباشرة غير المقارنات في التوجيهية المبادئ إعداد فريق نظر  

العمرية. الفئات جميع في العضلي الحقن طريق عن أرتيميثير من لًا بدنًا حَقأرتيسونات باستخدام للتوصية كافية المتراكمة المباشرة غير ِّينات البأن الفريق ورأى 

 --

 الوخيمة؟ الملاريا عن الناجمة الوفيات من الوقاية في نًاحَق كينين من أفضل نًاحَق أرتيسونات هل

 ملاحظات

 نًا.حَقأرتيسونات توافر عدم عند إلا العضلي أرتيميثير استخدام في النظر عدم ينبغي 

التوصية 

 الأقل.على ساعة  24 لمدةنًا حَقبأرتيسونات الوخيمة بالملاريا المصابين والبالغين الأطفال معالجة  

 مًا.عا 12 أعمارهمتبلغ أطفال على مضبوطة عشوائية تجارب أي رَ تُجولم • 

-- 

 الوخيمة؟ الملاريا عن الناجمة الوفيات من الوقاية في نًاحَق كينين من أفضل العضلي أرتيميثير هل

 فيها:المرغوب الآثار 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بالوفاة من الوقاية في لكينين ئًا مكافأرتيميثير يكون قد للأطفال، بالنسبة • 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بكينين من أفضل أرتيميثير يكون قد والبالغين، أعوام  5 علىأعمارهم تزيد الذين للأطفال وبالنسبة • 

 العضل.في للحقن السوائل من أقل كمية يتطلب إذ الإعطاء، حيث من أسهل أرتيميثير أن كما • 

 الوخيمة؟ الملاريا عن الناجمة الوفيات من الوقاية في نًاحَق كينين من أفضل نًاحَق أرتيسونات هل

 

متوسط. يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

 --

 الوخيمة؟ الملاريا عن الناجمة الوفيات من الوقاية في نًاحَق كينين من أفضل العضلي أرتيميثير هل

 

 متوسط.يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية منخفض 
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 قوية :التوصيةقوة 

 للتوصيةالمنطقي الأساس 

ورأى يْن. للدواءالدوائية الحرائك عن المعروفة المعلومات مع وكينين أرتيميثير وبين وأرتيسونات، كينين بين المباشرة غير المقارنات في التوجيهية المبادئ إعداد فريق نظر  

العمرية. الفئات لجميع أرتيميثير على أرتيسونات استخدام بتفضيل للتوصية كافية المتراكمة المباشرة غير ِّينات البأن الفريق 

 --

 الوخيمة؟ الملاريا عن الناجمة الوفيات من الوقاية في نًاحَق كينين من أفضل العضلي أرتيميثير هل

 ملاحظات

 استعمالهما.منع أو أرتيميثير أو أرتيسونات توافر عدم حالة في الوخيمة الملاريا لعلاج رًا خيابصفته بكينين فَظ يُحت

 التوصية

 الوخيمة.بالملاريا المصابين والبالغين الأطفال لعلاج كينين، وليس أرتيميثير، استخدام َّضل يُفنًا، حَقأرتيسونات يتوافر لم إذا 

 للاستخداممشروطة : التوصيةقوة 

 للتوصيةالمنطقي الأساس 

على أرتيميثير بأفضلية للتوصية كافية أسباب الجانبية، الأضرار حيث من الفضلى وسماته تناوله، وسهولة لأرتيميثير، المحتمل التفوق أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبر 

 الوخيمة.للملاريا الثاني الخط لعلاج رًا خيابصفته كينين 

 الإحالةقبل ما علاج خيارات  5.5.3

يكون ما ةً عادولكن ساعة،  24 أولفي أكبر الوخيمة الملاريا من الوفاة خطر يكون 

طريق عن العلاج إعطاء فيه يمكن صحي مرفق إلى والوصول الإحالة بين الانتقال وقت 

العلاج بدء ِّخر يؤالذي الأمر بالملاريا، الموطونة البلدان معظم في لًا طويتًا وقالوريد 

لذا، الفترة. هذه خلال يموت أو المريض حالة تتدهور وقد للملاريا. المضاد المناسب 

العلاجات أحد من أولى بجرعة الأطفال، صغار ةً وخاصالمرضى، بمعالجة يُنصح 

 ساعات). 6 منأقل الإحالة وقت يكن لم (ما الإحالة قبل بها صَى المو

تنازلي بترتيب السادسة، سن دون للأطفال الإحالة قبل بها صَى الموالعلاج وخيارات 

وأرتيميثير الشرجية؛ أرتيسونات وتحاميل العضل؛ في أرتيسونات هي الأفضلية، حسب 

خيارات فإن والبالغين، نًّا سالأكبر للأطفال وبالنسبة العضل. في وكينين العضل؛ في 

العضلي الحقن هي الأفضلية، حسب تنازلي بترتيب الإحالة، قبل بها صَى الموالعلاج 

 وكينين.وأرتيميثير، لأرتيسونات، 

كِن مُمالإحالة قبل جًا علابصفته الشرج طريق عن الأرتيميسينين مشتقات أحد وإعطاء 

على ُأجريت التي الوحيدة التجربة وأظهرت المحلي. المجتمع مستوى على حتى ومقبول 

وفيات في عَ المتوقضَ الانخفاالإحالة قبل جًا علابصفتها الشرجية أرتيسونات تحاميل 

وٍ نحعلى والبالغين نًّا سالأكبر الأطفال وفيات في زيادة أظهرت ولكنها الأطفال، صغار 

للأطفال إلا الشرجية أرتيسونات تحاميل باستخدام صَى يولا لذلك، ونتيجة متوقع. غير 

 العضلي.أرتيسونات توافر عدم وعند السادسة، سن دون 

مرفق إلى الفور على المرضى نقل ينبغي الشرجية، أرتيسونات تحاميل استخدام وعند 

يمكن الإحالة، َّذرت تعوإذا الوريدي. أو العضلي العلاج يتوافر حيث المستوى رفيع 

الفم. طريق عن الدواء ُّمل تحالمريض يستطيع أن إلى الشرج طريق عن العلاج مواصلة 

مادة على القائمة التوليفية العلاجات من كامل مقرر إعطاء المرحلة هذه في وينبغي 

 بمضاعفات.المصحوبة غير الملاريا لمعالجة بها صَى مُوالالأرتيميسينين 

عند أرتيسونات من الجسم وزن من ملغم/كغم  10 قدرهاوحيدة جرعة إعطاء وينبغي 

خرجت وإذا الوخيمة. للملاريا ِّجح المرالتشخيص بمجرد شرجية تحميلة شكل في إعطائه 

ضم مع ثانية تحميلة إدخال فيجب إدخالها، من دقيقة  30 خلالالمستقيم من التحميلة 

 الجرعة.استبقاء لضمان دقائق  10 لمدةالأرداف 

عملية علومات م

 الكبدوظيفة اختلال أو الكلوي الفشل حالات في الحقن جرعات تعديل 

الحيوية. الأعضاء في الشديد الخلل حالة في يتراكم كينين أن غير الحيوية. الأعضاء في وظيفي خلل من يعانون الذين للمرضى الأرتيميسينين مشتقات جرعة تعديل يجب لا 

بمقدار كينين جرعة تقليل ينبغي ساعة،  48 غضونفي سريري ُّسن تحيحدث لم أو كُلى، الفي ومستمرة حادة إصابة من يعاني الوخيمة بالملاريا المصاب المريض كان وإذا 

 الدم.ترشيح أو الدموي للديال يخضعون المرضى كان إذا الجرعات تعديل إلى داعي ولا ساعة.  12 كلالجسم وزن من الملح/كغم من ملغم  10 إلىُّثلث، ال

 المتابعةعلاج 

على المريض قدرة عن النظر (بغض المرض بدء فور الأقل على ساعة  24 لمدةالوخيمة الملاريا لعلاج نًا حَقللملاريا مضادة أدوية إعطاء في الحالية الخبراء توصية َّثل تتم

 الفم.طريق عن المتابعة علاج إعطاء قبل الفم، طريق عن الدواء ُّمل تحالمريض يستطيع حتى أو سابق)، وقت في الفم طريق عن الدواء ُّمل تح

من مزيد ِّقي لتلمناسب مرفق إلى وإحالتهم أرتيسونات، من العضل في واحدة جرعة والأطفال البالغين إعطاء ينبغي قَن، حُالَّفر تتوبينما الوخيمة للملاريا الكامل العلاج َّذر تعإذا 
 العضلي.للحقن كينين استخدام يمكن يتوافر، لم وإذا العضلي، للحقن أرتيميثير استخدام ينبغي العضلي، للحقن أرتيسونات توافر عدم حالة في أما الرعاية. 

أرتيسونات، تحاميل من الجسم) وزن من ملغم/كغم  10(شرجية واحدة بجرعة السادسة سن دون الأطفال علاج ينبغي حًا، متالأرتيسونات العضلي الحقن يكون لا وعندما 
 والبالغين.نًّا سالأكبر للأطفال الشرجية أرتيسونات تحاميل استخدام ينبغي ولا الرعاية. من مزيد ِّقي لتلمناسب مرفق إلى رًا فووإحالتهم 
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طريق عن للملاريا مضاد َّعال فدواء باستخدام واستكماله العلاج مواصلة الضروري من الفم، طريق عن العلاج ُّمل تحالمريض يستطيع أن وبمجرد نًا، حَقَّولي الأالعلاج وبعد 

أو لوميفانترين، + أرتيميثير أو أمودياكين، + (أرتيسونات الأرتيميسينين مادة على القائمة َّعالة الفالتوليفية العلاجات من كامل علاجي مقرر إعطاء خلال من الفم 

بسبب ميفلوكين على تحتوي التي التوليفية العلاجات استخدام تجنب فينبغي الوعي، في اضطراب من البداية في يعاني المريض كان وإذا بيبيراكوين). + ديهيدروأرتيميسينين 

+ أرتيسونات أو كليندامايسين، + أرتيسونات استخدام يمكن الأرتيميسينين، مادة على قائم توليفي علاج توافر عدم حالة وفي النفسية. العصبية المضاعفات حدوث زيادة 

مرة إعطاؤه يمكن إذ الأخرى، تيتراسيكلين َّكبات مرعن دوكسيسيكلين َّضل يُفوالمتابعة. علاج بدور للقيام دوكسيسيكلين + كينين أو كليندامايسين، + كينين أو دوكسيسيكلين، 

المريض يتعافى عندما إلا بدوكسيسيكلين العلاج يبدأ ولا الحوامل. النساء أو الثامنة سن دون للأطفال إعطائه عدم يجب ولكن الكلوي، الفشل حالات في يتراكم ولا يًّا يومواحدة 

عند كليندامايسين، محله يحل أن ويمكن كينين. أو أرتيميثير أو لأرتيسونات العلاجي المقرر بعد أيام)  7 (مدتهلدوكسيسيكلين العلاجي المقرر ينتهي بحيث فٍ، كاوٍ نحعلى 

 الحوامل.والنساء الأطفال حالات في توافره، 

 المستمرةالداعمة الرعاية 

السريرية الملاحظات إجراء وينبغي أمكن. حيثما المركزة الرعاية وحدة في ذلك يكون أن َّضل يُفوَّثفة، مكتمريضية رعاية إلى الوخيمة بالملاريا المصابون المرضى يحتاج 

خاصة أمكن، إن ساعات،  4 كلالدم في الغلوكوز مستوى رصد ويجب البول. وإدرار الغيبوبة ومقياس الحيوية العلامات رصد تشمل أن وينبغي التواتر، من ممكن قدر بأكبر 

 الوعي.الفاقدي المرضى لدى 

 .)214( الإحالةقبل الوخيمة الملاريا لعلاج الشرجية أرتيسونات تحاميل  علىِّطلاع الايُرجى و

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لتبرير ا

وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار 

في غًا وباللًا طف 17826 شملتواحدة كبيرة مضبوطة عشوائية تجربة فيها المشتبه الوخيمة الملاريا لحالات الإحالة قبل ما علاج بشأن المنهجية المراجعات إحدى أوردت 

 .)213( وهميبدواء للإحالة السابقة الشرجية أرتيسونات تحاميل قارنت المتحدة، تنزانيا وجمهورية وغانا بنغلاديش 

 التالية:النتائج الشرجية أرتيسونات تحاميل أظهرت وهمي، دواء مع وبالمقارنة 

متوسطة ِّينات بكًا، مشار 8050 واحدة،تجربة ؛ 0.93-0.59 %،95 ثقةفاصل ؛ 0.74 الخطر،(نسبة السادسة سن دون الأطفال لدى % 25 بنحوالوفيات معدل خفض • 

 الجودة).

منخفضة ِّينات بكًا، مشار 4018 واحدةتجربة ؛ 4.15-1.18 %،95 ثقةفاصل ؛ 2.21 الخطر،(نسبة والبالغين نًّا سالأكبر الأطفال في الوفيات من بمزيد ارتبطت • 

 الجودة).

الأخرى الاعتبارات 

يرجع قد ما وهو الشرجية، أرتيسونات تحاميل تلقوا الذين آسيا في والبالغين نًّا سالأكبر الأطفال صفوف في الوفيات لزيادة لًا معقورًا تفسيالتوجيهية المبادئ إعداد فريق يجد لم  

 والبالغين.نًّا سالأكبر للأطفال باستخدامها التوصية من الفريق َّكن يتملم ثَم ومن محتمل. غير أمر ولكنه حًا، توضيِّفر يوأن التجارب من مزيد إجراء شأن ومن الصدفة. إلى 

بالنسبة المعروفة أرتيسونات منافع في التوجيهية المبادئ إعداد فريق نظر الإحالة، قبل ما علاج إطار في نًا حَقللملاريا المضادة للأدوية مباشرة تقييمات وجود عدم ومع 

تحاميل من لًا بدالعضلي أرتيسونات باستخدام الفريق صِي ويوللإحالة. السابقة بالحالات المتعلقة ِّينات البجودة َّفض وخالمستشفيات، في الرعاية يتلقون الذين للمرضى 

 العضلي.الحقن إمكانية حالة في الشرجية أرتيسونات 

 ملاحظات

عدم حالة في أما الحمل. مراحل جميع في والحوامل المرضعات والنساء َّضع الرفيهم بمن الوخيمة، بالملاريا إصابتهم في مُشتبه الالأشخاص جميع على التوصية هذه تنطبق 

 العضلي.للحقن كينين أو العضلي، للحقن أرتيميثير أو السادسة)، سن دون (للأطفال الشرجية أرتيسونات تحاميل استخدام ينبغي العضلي، للحقن أرتيسونات توافر 

 للتوصيةالمنطقي الأساس 

بالنسبة المعروفة أرتيسونات منافع في التوجيهية المبادئ إعداد فريق نظر الإحالة، قبل ما علاج إطار في نًا حَقللملاريا المضادة للأدوية مباشرة مقارنة تقييمات وجود عدم مع 

 فيها:المرغوب الآثار 

 الإحالة.قبل ما لعلاج الحقن طريق عن للملاريا المضادة والأدوية الشرجية أرتيسونات تحاميل بين المباشرة للمقارنة دراسات توجد لا • 

بدرجة الوفيات عدد خفض إلى يؤدي وربما الجودة)، الفائقة ِّينات (بنًا حَقكينين من أكبر بدرجة الوفيات عدد خفض إلى نًا حَقأرتيسونات يؤدي بالمستشفى، الرعاية وفي • 

 الجودة).متوسطة ِّينات (بالعضلي أرتيميثير من أكبر 

والأضرار المنافع 

 متوسط.يقين الحاسمة: النتائج جميع تحقيق بشأن ِّينات البيقينية مستوى إجمالي 

ِّينات البيقينية 
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تحاميل من لًا بدالعضلي أرتيسونات باستخدام الفريق صِي ويوللإحالة. السابقة بالحالات المتعلقة ِّينات البجودة َّفض وخالمستشفيات، في الرعاية يتلقون الذين للمرضى 

العضلي. الحقن إمكانية حالة في الشرجية أرتيسونات 

الملاريا علاج بشأن أخرى اعتبارات  5.6

خاصة حالات في للملاريا العلاجي التدبير  5.6.1

 الإنسانيةالطوارئ وحالات الأوبئة 

-في والحروب السكان، ُّقلات وتنوالاقتصادية، والسياسية البيئية التغيرات تسهم أن يمكن 

سبق أو فيها، منها ُّلص التخسبق التي المناطق في ظهورها عودة أو الملاريا ظهور 

ضئيلة مناعة لديهم الذين الأشخاص من كبيرة أعداد نزوح ويؤدي جيد. بشكل مكافحتها 

بين الملاريا أوبئة انتشار خطر زيادة إلى بالملاريا الموطونة المناطق داخل معدومة أو 

منطقة إلى بالملاريا موطونة منطقة من الأشخاص نزوح أن حين في النازحين، السكان 

بين الأوبئة انتشار وخطر المرض انتقال عودة إلى يؤدي أن يمكن المرض من َّلصت تخ

 المقيمين.السكان 

الصعيد على الملاريا وعبء المرض انتقال أنماط ِّير يغأن ضًا أيالمناخ ُّير لتغويمكن 

مخاطر زيادة ثَم ومن المرض نواقل لتكاثر مواتية ظروف تهيئة طريق عن العالمي 

 والأوبئة.الملاريا انتقال 

 الأوبئةخلال الطفيلي التشخيص 

النوعية، جيدة وكواشف بمعدات المزودة المختبري التشخيص مرافق تكون ما بًا غال

وحالات الأوبئة من الحادة المرحلة في بالأعباء، قَلة مُثأو متاحة رَ -غيمهرة وتقنيين 

ذلك ويشمل بسرعة، التشخيصية القدرة لتحسين عٍ مسابذل وينبغي َّقدة. المعالطوارئ 

النهج فإن التشخيصية، الاختبارات إجراء َّذر تعوإذا السريع. التشخيص اختبارات توفير 

في هٍ مشتبحالات باعتبارهم حُمى بالالمصابين المرضى جميع علاج هو عملية الأكثر 

للملاريا، المفرطة للمعالجة حتمية عواقب من ذلك على يترتب ما مع بالملاريا، إصابتها 

هذا تُخدم اسما وإذا حُمى. بالالمصابة الأخرى للحالات العلاجي التدبير سوء وربما 

يًّا حقيقبًا سبباعتبارها متقطع وٍ نحعلى الملاريا انتشار معدل رصد َّتم مُحالفمن النهج، 

الأحيان بعض في النهج هذا على لَق يُطوالملائم. النحو على السياسة وتنقيح حُمى، لل

ينبغي ولا بالأدوية" الجموعي "العلاج عن ذلك ويختلف حُمى". للالجموعي "العلاج 

في فرد لكل للملاريا المضادة الأدوية من كامل علاجي مقرر إعطاء وهو بينهما، الخلط 

وجود عن النظر وبصرف بالمرض الإصابة اختبار دون يًّا جغرافَّددة مُحمنطقة 

 أعراض.

 الأوبئةأثناء في بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية للملاريا العلاجي التدبير 

القسم في عليها المنصوص نفسها هي بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا علاج مبادئ 

من ممكن عدد أكبر حصول لضمان للحالات الإيجابي الاكتشاف إجراء وينبغي . 5.2

 العيادة.إلى المرضى مجيء على الاعتماد من لًا بدالمناسب، العلاج على المرضى 

 النشيطةالملاريا أو المختلطة والنشيطة المنجلية الملاريا أوبئة 

+ أرتيسونات (باستثناء الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات استخدام ينبغي 

أوبئة إطار في بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا لعلاج بيريميثامين) سلفادوكسين 

استخدام ويجب الملاريا. أنواع جميع مكافحة في للغاية َّعالة فلأنها المختلطة، الإصابة 

كانت (إذا الكلوروكين استخدام أو الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات 

المختلطة غير النشيطة ِّورة المتصأوبئة تشهد التي المناطق في َّساسة) حالسائدة السلالات 

 الأنواع.من غيرها مع 

 النشيطةِّورة المتصلملاريا للانتكاس المضاد العلاج 

عملي غير مًا يو 14 لمدةالنشيطة ِّورة المتصلانتكاس المضاد بريماكين إعطاء يكون قد 

الاحتفاظ حالة وفي به. التقيد ضمان وصعوبة العلاج مدة بسبب الوبائية الحالات في 

عولجوا الذين للمرضى الوباء بعد ما فترة في العلاج إعطاء يمكن كافية، بسجلات 

 الدم.في ِّسمات المتقبمبيدات 

 الملاريامن التخلص أماكن 

المرض انتقال من للحد َّيات عِرسللالمبيدة الأدوية استخدام 

ِّورة مُتصالَّيات عِرسنقل معدل من الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج حُد ي

المرضى يكون وقد مكتمل، غير التأثير هذا َّن ولكملحوظ، بشكل وانتقالها المنجلية 

على الأحيان، بعض في أسابيع أو أيام لعدة للعدوى ناقلين الدم في َّيات عِرسبالالمصابون 

استراتيجية بِعت ُّتاوقد الأرتيميسينين. مادة على القائم التوليفي العلاج تناولهم من الرغم 

الانتقال ذات الأماكن في واسع نطاق على بريماكين من واحدة جرعة استخدام 

استخدام ويؤدي المنجلية. ِّورة المتصانتقال وبالتالي العدوى قابلية من للحد المنخفض؛ 

من التخلص برامج في صًّا خارًا دوالمنجلية ِّورة المتصَّيات عِرسلدًا مبيبصفته بريماكين 

باستخدام الملاريا انتقال من الحد من السكان ينتفع وحتى المنجلية. ِّورة المتصملاريا 

صِي تُووالأدوية. هذه المرضى من كبيرة نسبة َّقى تتلأن بد لا َّيات، عِرسللالمبيدة الأدوية 

ملغم/ 0.25 بمقدار(قاعدة بريماكين من واحدة جرعة بإضافة العالمية الصحة منظمة 

الملاريا لمعالجة الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج إلى الجسم) وزن من كغم 

رًا عنصباعتباره َّيما سولا َّيات، عِرسللدًا مبيبصفته بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية 

بمأمونية المتعلقة ِّينات للبحديثة مراجعة وتشير الملاريا. من التخلص برامج عناصر من 

جرعة استخدام أن إلى المنجلية، ِّورة المتصَّيات عِرسلدًا مبيبصفته وفعاليته بريماكين 

إعداء إمكانية إعاقة في فعالية أثبت الجسم وزن من ملغم/كغم  0.25 مقدارهاواحدة 

الذين الأشخاص لدى خطيرة ةً َّيِّمسُتُسبب أن المحتمل غير ومن للبعوض َّيات عِرسال

فإن ثَم، ومن فوسفات. -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة متغيرات من ٍّي أمن يعانون 

تكون أن بالضرورة يجب لا للمريض فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة نتيجة 

 الغرض.لهذا بريماكين استخدام قبل معروفة 

للأرتيميسينين المقاومة المنجلية الملاريا 

وجمهورية كمبوديا، من أجزاء في للأرتيميسينين المنجلية ِّورة المتصمقاومة يًّا حالتنتشر 

على ِّينات بأي يًّا حاليوجد ولا نام. وفييت وتايلند، وميانمار، الشعبية، الديمقراطية لاو 

غيرها عن الأرتيميسينين َّكبات مرِّيز يُموما المناطق. هذه خارج الأرتيميسينين مقاومة 

لَقي، الحالطور في الدائرة الطفيليات على تقضي أنها هي للملاريا المضادة الأدوية من 

الأرتيميسينين. مقاومة حالة في الميزة هذه قَد تُفوالعلاجية. الاستجابات ِّرع تُسثَم ومن 

القائم التوليفي العلاج فشل معدلات وتزداد الطفيليات، إزالة عملية تتباطأ لذلك، ونتيجة 

فاعلية انخفاض ويفرض الدم. في َّيات عِرسبالالإصابة ومعدلات الأرتيميسينين، مادة على 

ضًا. أيمقاومتها تزداد التي الشريكة، الأدوية على أكبر انتقائية طًا ضغوالأرتيميسينين 

الماضي في للكلوروكين وِمة مقاطفيليات وظهرت رًا. خطيدًا تهديالوضع هذا ِّكل يُشو

ةً ِّددمهوأفريقيا آسيا أنحاء جميع في انتشرت ثم وتايلند، كمبوديا بين الحدود من بالقرب 

أي ِّفر تولا الأسوأ، هي الأرتيميسينين مقاومة حيث كمبوديا، وفي البشر. ملايين أرواح 

ويؤدي %)، 90 من(أعلى مقبولة شفاء معدلات يًّا حالبها صَى الموالعلاج مقررات من 

استخدام وأدى المقاومة. انتشار إلى َّعالة الفغير الأدوية مقررات استخدام استمرار 

كمبوديا في الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج من لًا بدأتوفاكون-بروغوانيل 

 أتوفاكون.لمقاومة دًّا جسريع ظهور إلى 

للمعالجة التوجيهية المبادئ تستند أن يمكن لا ُّير، التغالسريع الخطير الوضع هذا وفي 

مقررات استخدام باستمرار المرتبطة المخاطر أن غير قوية؛ ِّينات بقاعدة إلى المحلية 

غير الجديدة العلاجية المقررات مخاطر تفوق أن المحتمل من َّعالة فغير علاجية 

مشتقات تزال ولا عام. بوجه مأمونة للملاريا مضادة أدوية تستخدم التي َّربة مُجال

قد ولذا الحالية؛ المقاومة مستويات ظل في الملاريا ضد كبيرة فعالية ِّفر توالأرتيميسينين 

أو جديدة، أو قائمة َّززة معتوليفات على تحتوي التي الطويلة العلاج مقررات تكون 

عاجلة حاجة َّمة وثَّعالة. فبيروناريدين) + أرتيسونات (مثل جديدة شريكة بأدوية العلاج 

 للأرتيميسينين.وِمة المقاللملاريا العلاجات أفضل لتحديد دراسات إجراء إلى 

جميع إلى َّيات) عِرسللدًا مبي(بوصفه الجرعة أحادي بريماكين بإضافة بشدة صَى يُوو

لعلاج وبالنسبة . 5.2.5 القسمفي َّضح مُوالالنحو على المنجلية الملاريا علاج مقررات 

بإعطاء يُوصى للأرتيميسينين، مقاومة تشهد أنها ثبت التي المناطق في الوخيمة الملاريا 
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 .5.5 القسمفي َّضح الموالنحو على كاملة، بجرعات عًا منًا حَقوكينين نًا حَقأرتيسونات 

للملاريا المضادة الأدوية جودة  5.6.2

توجد حيث َّيفة)، (المزالمغشوشة الأدوية الجودة الرديئة للأدوية العامتان الفئتان تشمل 

لا أو َّعالة، الفالمادة من ضئيل قدر على سوى الدواء يحتوي ولا للخداع، إجرامية نية 

ضارة)، تكون قد أخرى مواد الأحيان من كثير (وفي قًا مطلَّعالة فمادة على يحتوي 

غير كميات الشرعية تِجة مُنالالشركات إحدى رِج تُدحيث النوعية، المتدنية والأدوية 

غير نًا تخزيالدواء َّزن خُيأو الدواء، في السواغات و/أو َّعالة الفالمادة من صحيحة 

للملاريا المضادة الأقراص ِّثل تُموحالته. وتتدهور للغاية طويلة لفترة أو صحيح 

معدومة أو ضئيلة َّعالة فصيدلانية ِّونات مكعلى تحتوي التي والأمبولات المغشوشة 

المنتج عن الأدوية هذه تمييز المستحيل من يكون وقد المناطق. بعض في ةً كبيرةً مشكل

العلاج، فشل مستويات وارتفاع الجرعة نقص إلى تؤدي وقد الرعاية، نقاط في الأصلي 

توفير طريق عن المقاومة ظهور على ِّجع يشأو المقاومة، عن ئًا خاطعًا انطبايعطي مما 

 َّمة.ساِّونات مكعلى تحتوي قد أنها كما العلاجية. دون الدم مستويات 

الكيميائي، الاستقرار عدم أو والتركيب، التصنيع سوء عن النوعية المتدنية الأدوية وتنجم 

وجه على ومشتقاته، الأرتيميسينين ويتسم َّول. المطأو السليم، غير التخزين أو 

البيولوجي للنشاط ضروري أمر وهو ذاتية، كيميائي استقرار عدم بحالة الخصوص، 

مع تركيبها في أو تصنيعها في سواء صيدلانية مشاكل ِّبب يُسولكنه َّكبات، المرلهذه 

أهمية َّمة وثالمدارية. الظروف ظل في الاستقرار عدم مشاكل وتزداد أخرى. َّكبات مر

الأدوية من العديد َّزن تُخوَّكبات. المرمن الفئة لهذه صارمة جودة معايير لوضع خاصة 

انتهاء بعد تُباع ووالرطوبة الحرارة درجة بارتفاع تتسم ظروف في للملاريا المضادة 

صلاحيتها. 

المضادة الأدوية من ةً كبيرةً نسبالخاص القطاع من المشتراة الجنيسة المنتجات ِّكل تُشو

الكميات على تحتوي وقد بالملاريا. الموطونة المناطق من كثير في دَمة المستخللملاريا 

تركيبها. بسبب فٍ كابشكل تَص تُملا ولكنها للملاريا، المضادة الأدوية من الصحيحة 

تتضمن وأن الجيدة، التصنيع لممارسات قًا وفللملاريا المضادة الأدوية تصنيع ويجب 

البيولوجي توافرها يكون أن إثبات مع والسواغات، العقاقير من الصحيحة المحتويات 

انتهاء تاريخ قبل رَف تُصومناسبة، ظروف في َّزن تُخوأن المرجعي، للمنتج لًا مماث

 صلاحيتها.

قدرة تزال لا ولكن البيع، نقاط في الأدوية جودة لتقييم أدوات إعداد يًّا حالويجري 

ويجب البلدان. معظم في ةً محدودالأدوية جودة رصد على للأدوية التنظيمية الوكالات 

إنفاذ وكالات بين أكبر تعاون هناك يكون أن وينبغي والتنظيمية، القانونية ُلأطر اتعزيز 

التعامل أجل من للأدوية التنظيمية والوكالات والضرائب، الجمارك وسلطات القوانين، 

في الأدوية توزيع منافذ لدى َّفر تتوأن وينبغي المغشوشة. الأدوية مع فعالية أكثر بشكل 

وقد التنظيمية. الوكالات مع بفعالية تتعاون وأن المعلومات من مزيد الخاص القطاع 

آلية المتحدة، للأمم تابعة أخرى وكالات مع بالتعاون العالمية، الصحة منظمة أنشأت 

على الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات ِّنعي مُصلبَق مُسالللاختبار دولية 

الإلكتروني الموقع رِض ويعيًّا. دولبها صَى المووالجودة التصنيع لمعايير امتثالهم أساس 

الاختبار اجتازوا الذين للملاريا المضادة الأدوية ِّنعي مُصبقائمة للتأهيل بَق مُسالللاختبار 

 .)215( للتأهيلبَق مُسال

 )2015(للملاريا المضادة الأدوية جودة 

ومقاومتها ومأمونيتها للملاريا المضادة الأدوية فاعلية رصد  5.6.3

لرصد ظُمها نُِّزز تُعأن وتنفيذها، التوجيهية المبادئ هذه تكييف عند ضًا، أيللبلدان ينبغي 

التوصيات تنفيذ ُّبع بتتللبلدان ظُم ُّنالهذه تسمح أن وينبغي وتقييمها. الوطنية برامجها 

جًا احتياالأشد السكانية والفئات المناطق إلى برامجها توجيه وتحسين وتأثيرها، الجديدة 

أقرب في الأدوية ومقاومة للملاريا، المضادة الأدوية فاعلية انخفاض واكتشاف إليها، 

 ممكن.وقت 

الروتيني ُّصد التر

التشخيصية بالاختبارات الشاملة التغطية تعزيز على العالمية الصحة منظمة تعمل 

ُّبع والتت"الاختبار مبادرة إطار وفي الملاريا. ُّصد ترظُم نُوتقوية للملاريا المضاد والعلاج 
َّكدة مؤحالة كل وعلاج بالملاريا، إصابتها في يُشتبه حالة كل باختبار صَى يُووالعلاج"، 

َّية. وآندقيقة ُّصد ترظُم نُطريق عن المرض ُّبع وتتالجودة، مضمون للملاريا مضاد بدواء 
أفضل مٍ فهإلى َّكدة المؤالملاريا حالات إلى المستندان والعلاج ُّصد التريؤدي وسوف 

وٍ نحعلى مواردها توجيه من الملاريا لمكافحة الوطنية البرامج وتمكين المرض، لعبء 

 إليها.الحاجة تشتد حيث إلى أفضل 

العلاجية الفاعلية 

والطفيلية السريرية النتائج مَ تقييالمنجلية الملاريا في العلاجية الفاعلية رصد يشمل 

الطفيليات ظهور عودة ورصد المناسب، العلاج بدء بعد الأقل على مًا يو 28 لمدةللعلاج 

من الجسم ُّلص لتخالنصفي العمر إلى العلاج بعد ما لمتابعة الدقيقة المدة وتستند الدم. في 

تقييمه. يجري الذي الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج في الشريك الدواء 

الموقع  علىللملاريا المضادة الأدوية فاعلية رصد أدوات على ِّطلاع الاويمكن 

 .للمنظمةالإلكتروني 

إطار في المتسلسل البوليميراز تفاعل إلى دًا استناالوراثية الأنماط تحديد استخدام وينبغي 

للتمييز المنجلية ِّورة المتصمكافحة في للملاريا المضادة الأدوية لفاعلية العلاجي الرصد 

 الجديدة.الإصابة وحالات الحقيقي) العلاجي (الفشل بُوبة الأيبين 

بها تُوصي التي للملاريا المضادة الأدوية بأحد العلاج لفشل َّية كُلالالنسبة كانت وإذا 

رصد خلال من الحي الجسم في لتقييمه قًا وف% 10 الملاريالعلاج الوطنية السياسة 

الهبوطي الاتجاه إلى تنتبه أن للبرامج وينبغي الدواء. هذا تغيير فينبغي العلاجية، الفاعلية 

إلى بعد الفشل معدلات تنخفض لم لو حتى الوقت، بمرور العلاج فاعلية في الكبير 

لاحتمالية والاستعداد المتكرر الرصد من مزيد لإجراء جَ البرامذلك يستنفر وأن %، 10

 السياسة.على تغييرات إدخال 

المقاومة 

على التكاثر و/أو البقاء على طفيلية سلالة قدرة هي للملاريا المضادة الأدوية مقاومة 

صَى الموتلك تساوي بجرعات طَى يُعللملاريا، مضاد دواء وامتصاص تناول من الرغم 

الأدوية مقاومة وتنشأ يًا. كافللدواء ُّرض التعيكون أن شريطة منها، أعلى أو ةً عادبها 

تضخيم أو (الطفرات الوراثية ُّيرات التغذات الطفيليات انتقاء بسبب للملاريا المضادة 

فئات جميع في المقاومة ِّثقت وُوقد بالأدوية. للتأثر أقل قابلية إلى تؤدي التي الجينات) 

لمكافحة كبير تهديد وهي الأرتيميسينين، مشتقات ومنها للملاريا، المضادة الأدوية 

السليمة الممارسة بيان 

التنظيم خلال من مقبولة، جودة ذات والخاص العام يْن القطاعمن ٍّل كفي َّدمة المقللملاريا المضادة الأدوية تكون أن بالأدوية المعنية الوطنية التنظيمية الهيئات تضمن أن ينبغي 
 القانون.وإنفاذ والتفتيش 
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 الملاريا.

يًّا انتقائطًا ضغللملاريا المضادة للأدوية الملائم وغير النطاق الواسع الاستخدام ويفرض 

من الوقاية ويمكن المقاومة. من مرتفعة مستويات لإظهار الملاريا طفيليات على يًّا قو

للملاريا المضادة الأدوية بين الجمع خلال من كبيرة بدرجة ظهورها إبطاء أو المقاومة 

ظُم نُبالتام التقيد خلال من المرتفعة الشفاء معدلات وضمان المختلفة، العمل آليات ذات 

أن فينبغي مختلفة، مَة وَمقاتِ آلياذات مختلفة أدوية تُخدمت اسوإذا الصحيحة. الجرعات 

 وانتشارها.المقاومة ظهور إبطاء إلى ذلك يؤدي 

 يلي:ما العلاجية للفاعلية والطفيلي السريري التقييم يشمل أن وينبغي 

 للاختبار؛خضعت التي للملاريا المضادة الأدوية جودة من ُّكد التأ• 

الواسمات ولتحديد بُوبة، والأيالعدوى عودة بين للتمييز الجزيئية الوراثية الأنماط تحديد • 

 الأدوية؛لمقاومة الوراثية 

 المزارع؛في للملاريا المضادة بالأدوية الطفيليات تأثر قابلية لتحديد دراسات إجراء • 

العلاجية الاستجابة حالات في ُّرض التعلتقييم للملاريا المضادة الأدوية مستويات قياس • 

 العلاجفشل أو البطيئة 

الدوائي ُّقظ التي

العالمية الصحة منظمة سِجل (مثل َّعالة فدوائي ُّقظ تيظُم نُالحكومات لدى يكون أن ينبغي  

صَف وتوللملاريا. المضادة الأدوية ومنها الأدوية، جميع مأمونية لرصد للحمل) 

حد إلى دًا جيفًا وصيًّا حالبها صَى الموللملاريا المضادة الأدوية مأمونية مرتسمات 

الأول المقام في مَدة (مستالمشاركين من آلاف عدة تضم ِّينات بقاعدة وتدعمها معقول، 

في خطيرة ولكنها نادرة ضارة دوائية تفاعلات تُكتشف لن أنه غير سريرية)؛ تجارب من 

أو الحوامل أو الأطفال صغار في سًا أساحدثت إذا َّيما سلا الحجم، بهذا سريرية تجارب 

في صًا ناقلًا تمثيَّثلين مميكونون ما ةً عادالذين متزامن، بمرض المصابين الأشخاص 

ُّندرة بالتتسم التي الضارة الدوائية التفاعلات تُكتشف لا ولذلك السريرية. التجارب 

ُّقظ التيظُم نُأو للتسويق اللاحقة المرتقبة الرابعة المرحلة دراسات في إلا والخطورة 

عن البيانات من مزيد إلى الخصوص وجه على َّسة ماحاجة وهناك السكانية. الدوائي 

الأولى الثلاثة الأشهر خلال الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات مأمونية 

الأدوية من وغيرها للملاريا المضادة الأدوية بين المحتملة التفاعلات وعن الحمل، من 

 الاستخدام.الشائعة 

عملية علومات م

باختبار العالمية الصحة منظمة صِي وتوالمقاومة. عن المبكر والكشف للحالات َّعال الفالعلاجي التدبير لضمان يًّا ضرورللملاريا المضادة الأدوية لفاعلية الروتيني الرصد يُعد 

َّمعة المجبالبيانات الوطنية العلاج سياسات وتسترشد الخافرة. المواقع جميع في رًا شه 24 كلالأقل على واحدة مرة للملاريا المضادة الثاني والخط الأول الخط علاجات فاعلية 
 المعياري.للبروتوكول قًا وفُأجريت التي الدراسات من 

دراسات لإجراء َّد ومواتٍ أدواتتضمن التي  )216( للملارياالمضادة الأدوية فاعلية ُّصد ترأساليب و، للملارياالمضادة الأدوية فاعلية رصد أدوات  علىِّطلاع الاويرجى 

 تسجيلها.سبق التي الأدوية فاعلية لتقييم روتينية ُّصد ترتِ دراسايُجرون الذين ِّيين الوطنصِين قْتَمُسوالللبرامج مرجع وهي العلاجية. للفاعلية روتينية 

 يلي:ما الإضافية المراجع وتشمل 

) 217( الطفيلياتمجاميع لتحديد الوراثية الأنماط تحديد للملاريا: المضادة الأدوية فاعلية على السريرية التجارب وتقنيات أساليب  •

) 218( )2019 -2010(ُّصد الترمن سنوات  10 :لها والاستجابة ومقاومتها للملاريا المضادة الأدوية فاعلية عن تقرير  •

 الوطنيالمستوى على والتنفيذ التكييف  5.7

أنحاء جميع في وعلاجها الملاريا تشخيص لسياسات مًا عارًا إطاالتوجيهية المبادئ هذه ِّفر تو

أساس على التوصيات هذه تكييف الوطنيين السياسات راسمي على َّين سيتعأنه غير العالم؛ 

الوطنية. والموارد الطفيليات، ومقاومة للملاريا، الوبائية والسمات المحلية، الأولويات 

 الوطنيالمستوى على القرار صنع 

المشاركة وستساعد ودقيقة. َّفافة وششاملة هُوج نُاعتماد على الوطنيون القرار َّناع صَّجع يُش

الوطنية البرامج وتنفيذ تصميم في المصلحة صاحبة للجهات النطاق والواسعة الشاملة 

الشفافية وستؤدي ومقبولة. ومنصفة وملائمة مُجدية تكون أن ضمان على الملاريا لمكافحة 

العمليات ستكفل بينما والنزاع، الثقة انعدام من الحد إلى المالية المصالح تضارب ُّنب وتج

 السكان.لصالح الممكنة القرارات أفضل ذَ اتخاِّينات بالبنَدة مُسالالقائمة الدقيقة 

 الوطنيالمستوى على القرار لصنع اللازمة المعلومات 

عن موثوقة وطنية بيانات للملاريا المضادة والثاني الأول الخط أدوية اختيار يتطلب سوف 

والرصد ُّصد للترمناسبة ظُم نُوجود بدوره يستلزم ما وهو لها، الطفيليات ومقاومة فاعليتها 

َّين يتعقد البلدان، بعض وفي ومأمونيتها). للملاريا المضادة الأدوية فاعلية رصد (انظر 
ِّينات البقاعدة تقييم يعيد أن الوطني للاستخدام التوجيهية المبادئ بتكييف المعني الفريق على 

التوصيات تصنيف جداول تكون أن ويمكن بالبلد. الخاص بالسياق يتعلق فيما العالمية 

بالتغطية المتعلقة القرارات تتطلب وقد  التقييم.لهذا بداية نقطة وتقييمها ووضعها وتقديرها 

وممثلي الصحيين، المهنيين مختلف من تٍ إسهاماوالتكلفة والمقبولية التنفيذ وإمكانية 

 الصحية.ظُم ُّنالومديري والأكاديميين، الصحة، اقتصاديات واختصاصيي المحلي، المجتمع 

 والمخاطرالفرص 

العلاجي التدبير تحسين لزيادة فرصة التوجيهية المبادئ هذه في الواردة التوصيات تتيح 

في والمساهمة لها، داعي لا التي والوفيات المراضة حالات من والحد الملاريا، لحالات 

الأساسية المبادئ تنفيذ عدم وسيؤدي الملاريا. من التخلص إلى الرامية الجهود مواصلة 

خطر إلى للملاريا المضادة للأدوية الرشيد الاستخدام في والإخفاق التوليفية، للعلاجات 

تحققت التي المكاسب كل ِّدد يُبقد الذي الأمر وانتشارها، الأدوية مقاومة ظهور تعزيز 

 منها.والتخلص الملاريا مكافحة في رًا مؤخ

 للحالاتالعلاجي التدبير وأدوات استراتيجيات لاختيار عامة توجيهية مبادئ 

 تشخيصيةاستراتيجية اختيار 

الفحص هما للمرضى الروتيني العلاجي للتدبير يًّا حاليْن مناسبتتعتبران اللتان الطريقتان 

السليمة الممارسة بيان 

 العالمية.الصحة منظمة عن الصادرة المعيارية البروتوكولات باستخدام للملاريا المضادة للأدوية العلاجية ةَ الفاعليمٍ بانتظاترصد أن الملاريا مكافحة برامج لجميع ينبغي 
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في مختلفة استراتيجيات اعتماد ويمكن السريع. التشخيص واختبارات الضوئي المجهري 

والفحص السريع التشخيص اختبارات بين الاختيار ويعتمد الصحية. للرعاية مختلفة أماكن 

المرضى، حالات وعبء المتاحة، المهارات ومنها المحلية، الظروف على المجهري 

وحينما أخرى. أمراض لتشخيص المجهري الفحص واستخدام للملاريا، الوبائية والسمات 

كل تكلفة تكون أن المحتمل من عًا، مرتفحُمى بالمصابين المرضى حالات عبء يكون 

المرتفع المجهري الفحص أن إلا السريع؛ التشخيص اختبار تكلفة من أقل مجهري فحص 

من العديد أن ورغم التشغيلية. الناحية من تنفيذه إمكانية تقل قد الجودة والفائق الإنتاجية 

ِّورة والمتصالمنجلية ِّورة المتصعدوى بتشخيص تسمح السريع التشخيص اختبارات 

الطفيليات لعدد الدقيق التحديد ومنها أخرى، مزايا له المجهري الفحص فإن النشيطة، 

طفيليات وانتواع الوخيمة، بالملاريا والتنبؤ المرتفعة)، الطفيليات كثافة تحديد (وبالتالي 

الفحص يساعد وقد للملاريا. المضاد للعلاج للاستجابة المتسلسل والتقييم الأخرى، الملاريا 

الفائق الضوئي المجهري الفحص ويتطلب حُمى. للالأخرى الأسباب تحديد على المجهري 

وفي نظيفة، وشرائح جيدة، صبغات وكواشف دًا، جيبًا تدريَّربين مدمهرة ِلين عامالجودة 

بًا غالوهو الجودة، لضمان مًا نظاذلك ويتطلب المجهر. لتشغيل كهرباء الأحيان، من كثير 

 بالملاريا.الموطونة البلدان في دًا جيذًا تنفيَّفذ يُنلا ما 

الرسمية، الصحية الخدمات نطاق خارج الملاريا مرضى لَج يُعاالمناطق، من كثير وفي 

من صحية خدمات ِّدمو مُقيُعالجهم أو المنزل في أو المحلي المجتمع في المثال سبيل على 

تكون قد ولكن المحلي، المجتمع في مًا عمومْكن مُغير المجهري والفحص الخاص. القطاع 

للملاريا تأكيدي تشخيص على بالحصول يسمح مما متاحة، السريع التشخيص اختبارات 

اختبارات حساسية متوسط يكون ما ةً وعاد َّموية.حُالللأمراض الصحيح العلاجي والتدبير 

حساسية متوسط من أكبر بالهيستيدين الغني  2 البروتينعن للكشف السريع التشخيص 

في ِّورية المتصاللاكتات هيدروجين نازعة عن للكشف السريع التشخيص اختبارات 

مستضد لأن لًا قليالنوعية قياس على قدرة أكثر الأخير النوع ولكن المنجلية، ِّورة المتص

ولا َّعال. الفالعلاج بعد أسابيع أو لأيام الدم في يستمر قد بالهيستيدين الغني  2 البروتين

عن للكشف بالهيستيدين الغني  2 البروتينعن للكشف السريع التشخيص اختبارات تصلح 

ِّورة مُتصالاكتشاف في بقليل حساسية أقل السريع التشخيص اختبارات وتكون العلاج. فشل 

منتجات لاختبار العالمية الصحة منظمة برنامج ِّفر ويوَّية. وِالبيضِّورة مُتصوالَّية ِلوَباال

التشخيص اختبارات منتجات أداء عن مقارنة بيانات للملاريا السريع التشخيص اختبارات 

اختبارات من جولات خمس في منتجات  210 البرنامجَّيم وقالشراء. عملية لتوجيه السريع 

 .)168( 2008 عاممنذ المنتجات 

صًا تشخيِّفر يولأنه المجهري، الفحص إجراء َّضل يُفالوخيمة، الملاريا لتشخيص وبالنسبة 

المصابين للمرضى التنبؤية الأهمية ذات الأخرى المهمة للبارامترات مًا وتقييللملاريا 

البيضاء). الدم كريات داخل والصبغة تطورها ومرحلة الطفيليات عدد (مثل وخيم بمرض 

بسرعة، الملاريا لتأكيد السريع التشخيص اختبار استخدام يمكن الوخيمة، الملاريا حالة وفي 

فحص ينبغي أمكن، حيثما ولكن نًا. حَقللملاريا المضاد العلاج في رًا فوالبدء يمكن حتى 

المثال سبيل (على الدم في للطفيليات المتكرر الرصد مع المجهري، بالفحص الدم مسحات 

 الاستجابة.رصد أجل من العلاج من أيام ثلاثة أو يْن يومأول خلال ساعة)  12 كل

 الأرتيميسينينمادة على القائم التوليفي العلاج اختيار 

إلى تؤدي بها مُوصى الالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات جميع أن َّين تب

من الرغم وعلى مقاومة. وجود عدم ظل في % 95 علىتزيد الطفيليات من شفاء معدلات 

الفم، طريق عن المختلفة الأرتيميسينين مشتقات امتصاص في طفيفة اختلافات وجود 

مهمة الاختلافات هذه أن على ِّينات بتوجد لا ُّملها، تحعلى والقدرة البيولوجي، وتوافرها 

التي هي مقاومته ومستوى الشريك الدواء فخصائص يًّا. حالالمتاحة التركيبات في يًّا سرير

 التركيبة.فاعلية ِّدد حُت

 يلي:ما في النظر ضًا أيالسياسات لراسمي وينبغي 

 الأرتيميسينين،مادة على القائم التوليفي للعلاج العلاجية الفاعلية عن المحلية البيانات • 

 الأدوية،مقاومة عن المحلية والبيانات • 

 التوليفي،العلاج في دَمة المستخالشريكة للأدوية الضارة الآثار وسمات • 

 بها،التقيد لضمان المناسبة التركيبات وتوافر • 

 والتكلفة.• 

العلاجات فاعلية على بًا سلالأرتيميسينين مقاومة تؤثر آسيا، شرق جنوب من أجزاء وفي 

الأدوية مقاومة على أكبر يًّا انتقائطًا ضغوتفرض الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية 

َّكبات بمرالتأثر قابلية انخفاض على مقنعة ِّينات بتوجد لا أخرى، أماكن وفي الشريكة. 

العلاج اختيار في الحاسم العامل هو الشريكة الأدوية أداء فإن ولذلك، الأرتيميسينين؛ 

 التالية:المبادئ وتنطبق الأرتيميسينين، مادة على القائم التوليفي 

هذا تُخدم اسحيث آسيا شرق لجنوب الرئيسي البر من أجزاء في لميفلوكين مقاومة وُجدت • 

مقاومة ضًا أيهناك تكن لم ما للغاية، َّعال فأرتيسونات مع استخدامه أن غير بكثافة. الدواء 

ميفلوكين + أرتيسونات فاعلية إضعاف إلى يْن العنصركلا مقاومة أدت وقد للأرتيميسينين. 

 تايلند.وشرق ميانمار، وشرق كمبوديا، غرب في 

في فاعليته على يؤثر لم هذا ولكن ميفلوكين، مع المقاومة بعض في لوميفانترين يشترك • 

 آسيا.شرق جنوب خارج لوميفانترين + أرتيميثير فيها تُخدم اسالتي المناطق من أي 

هناك ولكن مكان، أي في بيبيراكوين مقاومة على ِّينات بأي قريب وقت حتى هناك يكن لم • 

التوليفي العلاج فإن أخرى، أماكن وفي كمبوديا. غرب في به التأثر قابلية في انخفاض الآن 

 للغاية.َّعال فبيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

التي القليلة المناطق في أرتيسونات مع استخدامه من بيريميثامين سلفادوكسين مقاومة حُد ت• 

 به.التأثر بقابلية فيها يحتفظ 

الرغم على والأمريكتين، أفريقيا من أجزاء في أرتيسونات مع لًا َّعافأمودياكين يزال لا • 

القائم التوليفي العلاج في إدخاله قبل سائدة كانت أخرى أماكن في الدواء هذا مقاومة أن من 

 الأرتيميسينين.مادة على 

 الأرتيميسينينمادة على القائم التوليفي العلاج باستخدام المتعلقة الاعتبارات 

وأرتيميثير، أرتيسونات، (مثل مشتقاته من أي أو الفموي الأرتيميسينين استخدام ينبغي لا  

العلاج توافر وتقليل التقيد وتحسين الاستخدام ولتبسيط مفرد. بشكل وديهيدروأرتيميسينين) 

ثابتة توليفة استخدام بشدة َّضل يُفالأدنى، الحد إلى الفم طريق عن بالأرتيميسينين الأحادي 

في تُنتج التي بالأدوية ةً مقارنالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات من الجرعة 

وينبغي أخرى، أدوية مع رَف تُصالتي السائبة الأقراص أو أخرى، أدوية مع أقراص 

جميع من الجرعة ثابتة توليفات الآن َّفر وتتوبسهولة. متاحة تكون عندما استخدامها 

+ أرتيسونات باستثناء بها، مُوصى الالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات 

أفضل ءً أداأمودياكين + أرتيسونات من الثابتة الجرعة وتؤدي بيريميثامين. سلفادوكسين 

المؤسف ومن الافتراض. حسب كافية جرعة إعطاء ضمان خلال من السائبة، الأقراص من 

مادة على القائمة التوليفية العلاجات لجميع دُ عْبَمتاحة ليست الأطفال تركيبات أن 

 الأرتيميسينين.

إلى ما إقليم أو بلد في الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج اختيار يستند أن وينبغي 

 التالية:بالوسائل تحقيقه يمكن ما وهو بالعلاج، والتقيد الفاعلية من الأمثل المستوى 

 ممكنحد أدنى إلى به صَى موعلاجي مقرر لكل المتاحة التركيبات عدد تقليل • 

لصغار حتى السائلة، التركيبات من لًا بدتوافرها، عند الصلبة، التركيبات استخدام • 

 المرضى.

عن المختلفة الأرتيميسينين مشتقات امتصاص في طفيفة اختلافات وجود من الرغم وعلى 

التركيبات في الاختلافات هذه أن على ِّينات بتوجد لا البيولوجي، وتوافرها الفم، طريق 

مقاومته ومستوى الشريك للدواء الدوائية الحرائك فخصائص يًّا. سريرمهمة يًّا حالالمتاحة 

شرق جنوب خارج أماكن وفي واختيارها. التوليفات فاعلية كبير حد إلى ِّدد حُتالتي هي 

فإن ولذلك، الأرتيميسينين؛ َّكبات بمرالتأثر قابلية انخفاض على مقنعة ِّينات بتوجد لا آسيا، 

مادة على القائم التوليفي العلاج اختيار في الرئيسي ِّدد مُحالهو الشريكة الأدوية أداء 

 التالية:للمبادئ قًا وفالأرتيميسينين، 

الوقاية أو الحمل، أثناء المتقطع الوقائي العلاج في دَمة المستخالأدوية استخدام ينبغي لا • 

البلد في الأول الخط علاج باعتبارها الكيميائية، الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية 

 نفسه.الإقليم أو 

بيريميثامين سلفادوكسين + أرتيسونات استخدام من بيريميثامين سلفادوكسين مقاومة حُد ت• 

الموطونة البلدان معظم ففي ثَم، ومن به. التأثر بقابلية فيها يحتفظ التي المناطق في 

مادة على القائمة التوليفية العلاجات من الأول الخط علاجات تزال لا بالملاريا، 

عن رصدها وينبغي الوقت بمرور تتغير المقاومة أنماط أن رغم للغاية، َّعالة فالأرتيميسينين 

 كثب.
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 التركيباتبين من الاختيار 

للعلاج الرئيسي بالمبدأ الصارم التقيد الجرعة ثابتة توليفية تركيبات استخدام يضمن سوف 

طريق عن جًا علابصفتها إلا الدواء الأحادية العلاجات استخدام عدم وينبغي التوليفي. 

اتخاذ وينبغي بيريميثامين، بسلفادوكسين الكيميائية الوقاية أو الوخيمة للملاريا الحقن 

ثابتة توليفية تركيبات الآن َّفر وتتومنها. والتخلص الأسواق في توافرها من للحد خطوات 

باستثناء بها، مُوصى الالأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات جميع من الجرعة 

 بيريميثامين.سلفادوكسين + أرتيسونات 

تقسيم إلى الاضطرار دون دقيقة جرعات إعطاء الأطفال تركيبات تتيح أن وينبغي 

يًّا حالَّفر وتتوالأطفال. لدى مقبوليتها بفضل بالعلاج دَ التقيِّزز تُعأن وينبغي الأقراص، 

بيبيراكوين، + وديهيدروأرتيميسينين لوميفانترين، + أرتيميثير من ٍّل لكالأطفال تركيبات 

 ميفلوكين.+ وأرتيسونات 

 َّعالالفالعلاج تدبير في أخرى تشغيلية مسائل 

إذا الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج من استفادة أقصى المرضى فرادى يستفيد 

الملاريا. أعراض ظهور بدء من ساعة  48 -24 غضونفي عليه الحصول بإمكانهم كان 

معدل خفض في العلاج تأثير عليهما يتوقف عاملان الانتقال ُة وشدالتغطية معدلات عُ وارتفا

استخدام منافع من مُثلى الالاستفادة أجل ومن ثَم، ومن السكان. مستوى على الانتقال 

تقديم نظام في متاحة تكون أن ينبغي الأرتيميسينين، مادة على القائمة التوليفية العلاجات 

عوائق هناك تكون أن دون المحلي، والمجتمع الخاص، والقطاع العامة، الصحية الخدمات 

الإتاحة لضمان استراتيجية أي تستند أن ويجب عليها. الحصول دون تحول مادية أو مالية 

العلاجي التدبير سياق في للملاريا المجتمعي العلاجي التدبير ذلك بين (ومن الكاملة 

إدخال الأمر يستلزم وقد والمحلية، الوطنية الصحية ظُم ُّنللتحليلات إلى للحالات) المتكامل 

محلية تعديلات إجراء مع التنظيمية، الهيئات من موافقة على والحصول تشريعية تغييرات 

العلاج منافع ولتعظيم  الميدانية.والبحوث البرامج رصد من الواردة للتوصيات قًا وفإضافية 

وإصدار واسع، نطاق على للعلاج الوطنية التوجيهية المبادئ نشر من بد لا َّعال، الف

عملية ورصد والاتصال، التثقيف ومواد المناسبة، المعلومات وتوفير واضحة، توصيات 

على َّبأة المعالأدوية وتوفير بها، والتغطية للملاريا المضادة الأدوية على والحصول التنفيذ، 

 ملائم.وٍ نح

 الملاريالحالات المجتمعي العلاجي التدبير 

العلاج إتاحة لتحسين للحالات، المجتمعي العلاجي بالتدبير العالمية الصحة منظمة صِي تو

من بالقرب يعيشون المجتمع من َّربين مُدأفراد يد على الملاريا لنوبات َّعال والفالفوري 

هذا في الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات واستخدام الإمكان. قدر المرضى 

الوخيمة الملاريا بعلاج السياق هذا في ضًا أيصَى ويو. )219( َّعالوفومقبول دٍ مُجالسياق 

السريع. التشخيص اختبارات واستخدام الإحالة، قبل الشرجية أرتيسونات تحاميل باستخدام 

لأمراض المجتمعي العلاجي التدبير في للحالات المجتمعي العلاجي التدبير إدماج وينبغي 

المرافق خارج الأولوية ذات الطفولة أمراض بعلاج التغطية ذلك يضمن إذ الطفولة، 

 الصحية.

 الصحيالتثقيف 

ومن للملاريا. المضاد العلاج لتحسين يًّا حيورًا أمالمجتمعي، أو الصحي سواء التثقيف، يُعد 

وتوفير المحليون، المستخدمون يفهمها التي باللغة واضحة توجيهية مبادئ تقديم شأن 

المواد من وغيرها التعليمية الفيديو ومقاطع الحائطية، البيانية والرسوم الملصقات، 

المتاجر لأصحاب الإعلامية المواد وتوفير والتثقيف العامة، التوعية وحملات التعليمية، 

وصف تحسين احتمال من ذلك وسيزيد الملاريا. فهم َّسن يحأن الموزعين، من وغيرهم 

من حُد وسيالمناسب، النحو على الحالات وإحالة بها والتقيد للملاريا المضادة الأدوية 

 للملاريا.المضادة للأدوية الضروري غير الاستخدام 

 بالعلاجالتقيد 

للملاريا، المضادة للأدوية للاستجابة الرئيسية ِّددات مُحالأحد بالعلاج المرضى تقيد يُعد 

بالتقيد المتعلقة الدراسات وتشير طبي. إشراف دون المنزل في العلاجات معظم طَى تُعحيث 

القائمة التوليفية العلاجات مثل أيام،  3 لمدةتستمر التي العلاجية المقررات أن إلى بالعلاج 

أو المرضى يحصل أن شريطة معقول، حد إلى جيد بشكل مَل تُستكالأرتيميسينين، مادة على 

على ينبغي ولذلك صرفها. أو الأدوية وصف تَ وقفٍ كاشرح على رعايتهم على القائمون 

لطريقة ومفهوم واضح شرح تقديم والبائعين المتاجر وأصحاب الأدوية وصف على القائمين 

أن كما بالعلاج. التقيد في مهمة ةً مساهمالمشتركة التركيبات تساهم وربما الأدوية. استخدام 

استكمال على ِّجع تشالأدوية) أقراص على المحتوية الشرائط (مثل الاستخدام سهلة التعبئة 

الصحيحة. الجرعات إعطاء وعلى العلاجي المقرر 

عملية علومات م

ُّقظ التيعن العملي ِّيب الكت ِّدمويققبل. من عنها لَغ يُبلم التي الضارة التفاعلات وتقييم لتحديد ةً خاصباستخدامها، الترخيص بعد الطبية الأدوية آثار لرصد ممارسة بمثابة الدوائي ُّقظ التي

العاملين من وغيرهم التخطيط ومسؤولي الصحيين المسؤولين إلى هٌ َّجموبُ ِّيوالكتللملاريا. المضادة للأدوية الدوائي ُّقظ للتيلًا َّصمُفجًا نه )220( للملارياالمضادة للأدوية الدوائي 

الرئيسية. العوامل من ذلك وغير الجانبية، الآثار ورصد والإبلاغ، والسلبي، الإيجابي الدوائي ُّقظ التيعلى ِّكز يُروالصحيين، 

 )2022(الوطني المستوى على والتنفيذ التكييف 

السليمة الممارسة بيان 

 والتقيد.والمأمونية الفاعلية من الأمثل المستوى إلى ما إقليم أو بلد في الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات اختيار يستند أن ينبغي 

السليمة الممارسة بيان 

الموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الحمل، أثناء المتقطع الوقائي العلاج في الأول الخط علاج باعتبارها دَمة المستخالأدوية استخدام ينبغي لا 
 بالأدوية.الجموعي العلاج أو الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج أو الملاريا، من 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

171 of 356

https://www.who.int/ar/publications/i/item
https://www.who.int/ar/publications/i/item


 )2015(الوطني المستوى على والتنفيذ التكييف 

السليمة الممارسة بيان 

 أمكن:إذا يلي ما استخدام ينبغي 

 المادة؛الأحادية السائبة الأدوية أو أخرى، أدوية مع أقراص في تُنتج التي التركيبات من لًا بدالثابتة الجرعة ذات التوليفات • 

 َّضع.والرالأطفال لصغار بالنسبة وذلك السائلة، التركيبات من لًا بدللانتشار) القابلة الأقراص (مثل الصلبة التركيبات تفضيل مع الأطفال، تركيبات • 
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 انتقالهعودة ومنع المرض من للتخلص النهائية المرحلة في تدخلات  .6

البلدان عَ جمي)4( 2030-2016 للفترةالملاريا بشأن العالمية التقنية الاستراتيجية  تحث

منها. خلوها حالة وتحقيق منها التخلص إلى الرامية الجهود تسريع على بالملاريا الموطونة 

الملاريا من الوقاية بُل سُإتاحة تضمن بأن البلدان جميع العالمية الصحة منظمة وتوصي 

التوصيات على الاطلاع ويمكن الشاملة؛ الصحية التغطية إطار في وعلاجها وتشخيصها 

هذه من للحالات) العلاجي (التدبير  5و(الوقاية)،  4 القسمينفي الاستراتيجيات بهذه المتعلقة 

 التوجيهية.المبادئ 

للغاية المنخفضة بين تتراوح انتقال مستويات بلغت التي المناطق أو البلدان وتحتاج 

 التدخلات:لهذه وينبغي الملاريا. من التخلص أجل من إضافية تدخلات إلى والمنخفضة 

يْ أالمكثف، ُّصد الترفيه يصبح مستوى إلى الملاريا انتقال في الانخفاض وتيرة تسريع • 

 نًا؛ممكرًا أمحالة، كل متابعة 

إليها الوصول يمكن لا قد والتي المتزايد، العدوى لخطر َّرضة معَّددة محفئات استهداف • 

 والعلاج؛للوقاية الروتينية الخدمات خلال من فٍ وابشكل 

 العدوى.انتقال لوقف الفردية والبؤر للحالات الاستجابة • 

الحد في فعالية أكثر المرض من التخلص من تقترب التي الأماكن في َّفذة مُنالالأنشطة وستكون 

تنقسم ولذلك، الملاريا. عدوى مستودع لتوزيع صًا خصيَّممة مصكانت إذا المرض انتقال من 

التدخلات من فئات ثلاث إلى المرض من التخلص من النهائية بالمرحلة المتعلقة التوصيات 

 الممكنة:

سواء المحددة، الجغرافية المنطقة سكان جميع على َّبقة المط"الجموعية" الاستراتيجيات • 

 منطقة؛أم بلدة أم صغيرة قرية أكانت 

العدوى لخطر عرضة الأكثر الأشخاص على َّبقة المطالهدف" "المحددة الاستراتيجيات • 

 السكان؛بعموم ةً مقارن

 الفردية.للحالات ةً استجابَّفذة مُنال"التفاعلية" الاستراتيجيات • 

حالات تكون ما بًا غالوالمنخفضة، للغاية المنخفضة بين تتراوح التي الانتقال مستويات وفي  

. )222()221( المشتركةالخطر وعوامل الجغرافية للمناطق قًا وفجماعية إصابات الملاريا 

على َّبقة المطالتدخلات َّن أفرضية إلى والتفاعلية الهدف المحددة الاستراتيجيات وتستند 

تشمل أنها يُعتقد المحلي المجتمع من صغيرة منطقة أو السكان من صغيرة فرعية مجموعة 

على للتدخل المحتمل الأثر ولفهم مًا. عموالعدوى انتقال من تحد أن يمكن العدوى، مستودع 

الذين أولئك بين فقط وليس المحلي المجتمع مستوى على الرئيسية النتائج تُقاس العدوى، انتقال 

 بالفعل.فيه يشاركون أو التدخل يتلقون 

مكافحة برامج تواصل أن يجب المرض، من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن وفي 

إتاحة ضمان إلى البلدان وستحتاج المرض. انتقال عودة منع أجل من بنشاط لَ التدخالملاريا 

يمكن حيث الشاملة، الصحية التغطية إطار في مكان كل في والعلاج التشخيص خدمات 

الأنشطة مدى سيتوقف ذلك، ومع وقت. أي وفي مكان أي في الوافدة الحالات اكتشاف 

انتشار وإمكانية الصحي النظام على المرض من التخلص بعد ما فترة خلال وكثافتها الإضافية 

تلك معدل أو الملاريا عداوى وفادة وخطر العدوى انتقال ُّبل تقدرجة أي المنطقة، في الملاريا 

عرضة أشد َّددة مُحفئات أو مناطق تستهدف التي الاستراتيجيات إلى حاجة َّمة وثالوفادة. 

تشهد التي الأماكن في دخيلة، أو وافدة عدوى لاكتشاف ةً استجابَّبق تُطالتي تلك أو للخطر، 

انتقاله عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة 

 محددةجغرافية مناطق في واسع نطاق على بتنفيذها موصى تدخلات  6.1

في المرض انتقال من الحد أجل من السكان جميع تغطي استراتيجيات وضع يلزم قد 

سكان عَ جميالمرض انتقال فيها عُم يوالتي المرض من التخلص من تقترب التي المناطق 

الاستراتيجيات هذه تشمل أن ويمكن بؤرة). أو قرية أو منطقة يْ (أَّددة مُحجغرافية منطقة 

يْن. َّيالجموعوالعلاج والاختبار الانتكاس، من الجموعية والوقاية بالأدوية، الجموعي جَ العلا

من للحد الانتكاس من الجموعية والوقاية بالأدوية، الجموعي العلاج بشأن التوصيات أما 

الجموعي (العلاج  4.2.4 القسمفي رِد فتالنشيطة، ِّورة والمتصالمنجلية ِّورة المتصانتقال 

يوصى ولا الملاريا. بشأن التوجيهية المبادئ في الكيميائية الوقاية فصل ضمن بالأدوية) 

من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن في جموعية استراتيجيات بتطبيق مًا عمو

 المحلي.المستوى على الملاريا انتقال يُستأنف لم ما المرض 

 الجموعيانوالعلاج الاختبار  6.1.1

منطقة في السكان لجميع طفيلي اختبار على الجموعيان والعلاج الاختبار ينطوي 

وقت في للملاريا مضاد مناسب بدواء الإيجابية الحالات جميع ومعالجة محددة جغرافية 

ِّسن تحقد التي للحالات، الإيجابي الاكتشاف استراتيجيات إحدى هذه تُعد وبًا. تقريواحد 

نطاق توسيع في الجموعيان والعلاج الاختبار ويسهم به. والتغطية العلاج توقيت من 

حصولهم دون تحول عقبات يواجهون الذين الأشخاص ليشمل وعلاجها الملاريا تشخيص 

بوجه الجموعيان والعلاج الاختبار يُجرى وبالمرض. يشعرون لا الذين أو الرعاية على 

ضًا أييُجرى ولكنه الاتصال، نقاط في للملاريا السريع التشخيص اختبارات باستخدام عام 

ولا النووي. الحمض متوالية على القائمة والاختبارات المجهري الفحص باستخدام 

الذين الأشخاص إلا للملاريا مضاد َّعال فدواء من كامل علاجي مقرر على يحصل 

مستوى على وقائية فترة التدخل يوفر لا لذلك، ونتيجة إيجابية. اختبارهم نتيجة جاءت 

توفير على الاقتصار أن غير بالأدوية. الجموعي العلاج مع الحال هو كما السكان 

تحسين إلى يؤدي قد بالمرض إصابتهم المعروف للأشخاص للملاريا المضادة الأدوية 

غير العواقب خطر تقليل مع والإنصاف، للتدخل، السكان وقبول بالعلاج، التقيد 

 المقصودة.

معتدل الدليل نوعية , ضد ضعيفة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد الجموعيان والعلاج الاختبار 

 الملاريا.انتقال من للحد يْن َّيالجموعوالعلاج بالاختبار صَى يولا 

تشهد التي أو للغاية، المنخفض الانتقال ذات الأماكن في المرض انتقال بؤرة مثل ملائمين، الجموعيان والعلاج الاختبار فيها يكون استثنائية ظروف هناك تكون قد أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

 مُجدية.أو مقبولة استراتيجية بالأدوية الجموعي العلاج يكون لا حيث المرض من التخلص بعد ما مرحلة 
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

وثلاث فاسو؛ وبوركينا وزامبيا وإندونيسيا كينيا في مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب أربع يْن: َّيالجموعوالعلاج للاختبار دراسات سبع المنهجية المراجعة أوردت 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاماني والهند وغانا السنغال في عشوائية غير دراسات 

 المفيدةالنتائج 

إلى  68-% 95 ثقةفاصل نسمة؛  1000 لكل 26-المخاطر: (فرق الأخيرة الجولة من شهرين بعد الملاريا انتشار من الحد إلى الجموعيان والعلاج الاختبار يؤدي لا • 

 اليقين).مرتفعة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  100 لكل 15

في شخص  1000 لكل 117-المخاطر: (فرق رًا شه 12 إلىتصل بفترة التدخل بدء بعد بالملاريا الإصابة معدل من الحد إلى الجموعيان والعلاج الاختبار يؤدي لا • 

 اليقين).مرتفعة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 93 إلى 303-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ 

بين تتراوح بفترة التدخل بدء بعد فقط) الأطفال لدى مُقاس (بالملاريا الإصابة معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى الجموعيان والعلاج الاختبار يؤدي أن المحتمل من • 

عشوائيتان مجتمعيتان تجربتان السنة؛ في شخص  1000 لكل 8 إلى 2-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 4 المخاطر:(فرق رًا شه 12وأشهر  6

 اليقين).متوسطة ِّينات بمضبوطتان؛ 

شخص  1000 لكل 44-المخاطر: (فرق رًا شه 12 إلىتصل بفترة التدخل بدء بعد السريرية بالملاريا الإصابة معدل من الحد إلى الجموعيان والعلاج الاختبار يؤدي • 

 اليقين).مرتفعة ِّينات بمضبوطتان؛ عشوائيتان مجتمعيتان تجربتان السنة؛ في شخص  1000 لكل 12-إلى  70-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في 

 الجانبيةالأضرار  

في /شخص 0.008(والصداع اليوم)، في /شخص 0.023(حُمى اليْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار إطار في عولجوا الذين الأشخاص بين عًا شيوالجانبية الأضرار أكثر • 

اليوم) في /شخص 0.002(الأنف واحتقان اليوم)، في /شخص 0.003(والارتعاد اليوم)، في /شخص 0.004(والسعال اليوم)، في /شخص 0.006(والتقيؤ اليوم، 

أساس مجموعة من معلومات توفر عدم بسبب وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام التصنيف َّذر تعواحدة، مضبوطة عشوائية مجتمعية (تجربة 

 المقارنة).

 الفريققرار 

الأضرار شأن ذلك في شأنه ضئيل، المحلي المجتمع مستوى على وانتشارها بالملاريا الإصابة معدل على يْن َّيالجموعوالعلاج للاختبار المفيد الأثر أن الفريق رأى 

 المحتملة.الجانبية 

والأضرار المنافع 

 متوسط.ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية متوسط 

 والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى 

والتفضيلات القيم 

الإجمالية التكلفة وبلغت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاماني زامبيا جنوب في يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار ومردودية تكلفة عن دراستين المنهجية المراجعة أوردت 

التكلفة مسببات أكبر وكانت يًّا. أمريكرًا دولا 34.74 لوميفانترينأرتيميثير باستخدام للعلاج الإجمالية التكلفة بلغت حين في أمريكية، دولارات  4.39 اختبارلكل 

أمكن التي الإعاقة مدد باحتساب المصححة العمر سنوات من سنة لكل َّدرة المقالتكلفة وبلغت السريع. التشخيص واختبارات التدريبية الدورات تْها لَتَوالمركبات، الموظفين 

 المردود.عالي يًّا صحلًا تدخزامبيا سياق في تُبر اعما وهو أمريكية، دولارات  804 تجنبها

تدخل يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار أن الدراسات إحدى وجدت وبينما هائلة. موارد يستلزم يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

الاختبار إجراء تؤيد لا ربما المردودية فإن وعليه، عام. بوجه لًا ضئييكون أن المحتمل من التدخل تأثير أن الفريق رأى فقد زامبيا، جنوب سياق في المردود عالي 

 تكلفته.ارتفاع مع يْن َّيالجموعوالعلاج 

الموارد 

 ِّنيه.دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار ُّخل تدكان إذا ما مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

الإنصاف 
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لتبرير ا

أن ومع وانتشارها. بالملاريا الإصابة معدل على ضئيل تأثير له يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار ُّخل تدَّن أعلى اليقين متوسطة ِّينات بهناك أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

تشخيص خدمات على الحصول في ةً صعوبذلك، لولا يجدون، قد الذين الأشخاص إلى الوصول طريق عن الصحة مجال في الإنصاف على النفع ببعض يعود قد التدخل 

المرض لانتقال بؤر توجد قد أنه الفريق ورأى هائلة. موارد يستلزم التدخل تنفيذ فإن تنفيذه، ويمكن المصلحة صاحبة الجهات لدى مقبول التدخل هذا وأن واختبارها، الملاريا 

انتقال من للحد التدخل هذا تنفيذ بعدم مشروطة توصية تقديم قرر لكنه دًا، مفييْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار تدخل يكون أن يمكن حيث الانخفاض الشديد الانتقال ذات الأماكن في 

 الملاريا.

البحث حتياجات ا

الاختبار جولات تُجرى عندما يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار المحلي) المجتمع مستوى على وانتشارها الملاريا بعدوى الإصابة (معدل تأثير بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة َّمة ث

العاملين لدى ومقبوليتها الاستراتيجية تنفيذ إمكانية تقييم البحث هذا يتضمن أن وينبغي الملاريا). انتقال أثناء الأقل على الشهر في واحدة (مرة رًا تواتأكثر فترات على والعلاج 

 السلبي.ُّصد بالترةً مقارنومردوديتها الاستراتيجية تكلفة عن بيانات إلى حاجة وهناك المجتمع. وأفراد الصحية الرعاية مجال في 

وعلاج التشخيصية الاختبارات إلى وصولهم فرص تكون قد الذين السكان من المحرومة الشرائح صالح في يكون قد يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار ُّخل تدأن الفريق ورأى 

 الصحة.مجال في الإنصاف يزيد أن المحتمل من يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار ُّخل تدأن الفريق رأى وعليه، معدومة. أو محدودة الصحي النظام في الملاريا 

الدراسات إحدى ووجدت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاماني يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار مقبولية مسألة المنهجية المراجعة أوردتها نوعية دراسات ثلاث تناولت 

هذه وكانت الأعراض. غياب في الاختبار بشأن مخاوف عن أبلغ يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار تدخلات أحد في المشارك المحلي المجتمع أن كينيا غرب في ُأجريت التي 

عدم مع بالملاريا الإصابة احتمالية فهم في القصور وبعض البشري، المناعي العوز فيروس عن للكشف سرية اختبارات إجراء من بالخوف معظمها في تتعلق المخاوف 

العديد أشاد وبينما َّثفة. مكتوعية أنشطة إلى والحاجة العلاج، وفعالية كامل، علاجي بمقرر التقيد عدم وهي بالمقبولية تتعلق أخرى مسائل وهناك ظاهرة. أعراض وجود 

سرية اختبارات إجراء من الخوف بينها ومن الشواغل، بعض هناك تزال لا التنفيذ، بعد ما جولة في المجمل في إيجابية تجربة عن وأعربوا بالتدخل، المشاركين من 

المجتمع صحة مجال في العاملين تصورات فهم زامبيا في ُأجريت التي الدراسات إحدى واستهدفت بالعلاج. التقيد وعدم البشري المناعي العوز فيروس عن للكشف 

والعلاج الاختبار إلى المجتمع وأفراد المجتمع صحة مجال في العاملين معظم نظرة كانت عام، وبوجه يْن. َّيالجموعوالعلاج الاختبار بشأن المحلي المجتمع وأفراد 

إليها؛ الوصول يصعب التي المناطق إلى الانتقال صعوبة بينها من العقبات، بعض إلى أشاروا المجتمع صحة مجال في العاملين أن غير للغاية. إيجابية يْن َّيالجموع

بها أفاد التي العقبات معظم وكانت الأساسية. السلع ونقص الأجور؛ مصادر توفر عدم بسبب البيانات لجمع الشخصيين الرقميين المساعدين أجور اقتضاء وصعوبة 

في الدم عينات واستخدام البشري، المناعي العوز فيروس عن للكشف السرية الاختبارات إجراء بشأن المتصورة بالمخاوف مرتبطة المحلي المجتمع من المشاركون 

الاختبارات إجراء على والتدريب المهارات إلى المجتمع صحة مجال في العاملين افتقار المجتمع أفراد بعض يراها التي العقبات بين ومن الشيطان". "عبادة ممارسات 

في الدراسات إحدى رَت جْوأالأعراض. تهدأ أن بمجرد بالعافية الملحوظ الشعور في تتمثل بالعلاج التقيد دون تحول أخرى ةً عقبالدراسة هذه حددت رًا، وأخيوالعلاج. 

الاختبار إلى المجتمع من والمشاركون الصحيون العاملون رَ ظَنَلًا، وإجمايْن. َّيالجموعوالعلاج الاختبار عن المحلي المجتمع وأفراد الصحيين العاملين لتصور مًا تقييغانا 

الرقود حالات من والحد بالملاريا، المجتمع وعي وزيادة الأطفال، بين الإصابة وقوع من الحد بينها من المنافع، من العديد له يًا مُجدلًا تدخبوصفه يْن َّيالجموعوالعلاج 

المرافق إلى السفر من والحد المنزل، في المناسب الوقت في العلاج على الحصول إمكانية وتوفير العلاج، على الإنفاق من والحد العمل، إنتاجية وزيادة بالمستشفى، 

التحديات بين ومن يًّا. داخلالصحي المرفق يحققها التي الأموال من المفقودة الإيرادات إزاء قلقهم عن أعربوا الصحية الرعاية مجال في العاملين أن غير الصحية. 

الأدوية، مأمونية بشأن والمخاوف الصحيين)، العاملين بسبب بالصرع الإصابة من الخوف (مثل والشائعات المغلوطة المفاهيم يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار أثناء المشهودة 

 ومعارفهم.الصحيين العاملين مهارات في الثقة وعدم 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل من يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار تدخل أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

المقبولية 

حملة ِّفذت نُو). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاماني وغانا كينيا في يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار حملات تنفيذ إمكانية تتناولان دراستين المنهجية المراجعة أوردت 

وأفراد الصحيين العاملين نظرة عن غانا في ُأجريت التي الأخرى الدراسة وأبلغت كينيا. في والصيانة التطوير جيد وديموغرافي صحي ُّصد ترنظام إطار في واحدة 

 التنفيذ.ممكن ُّخل تدأنه على يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار إلى المحلي المجتمع 

الحمض متوالية على القائم الاختبار أو المجهري، الفحص أو السريع، التشخيصي (الاختبار المستخدم الطفيلي الاختبار نوع أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأشار 

العاملين من دًا مزيويتطلب صعوبة، أكثر سيكون الاتصال نقطة في تُجرى لا التي الاختبارات تنفيذ لأن رًا نظالاستراتيجية، تنفيذ إمكانية على يؤثر أن شأنه من النووي) 

وعلاجها. الإيجابية الحالات تحديد تأخير إلى يؤدي أن المحتمل ومن أكبر، تقني تدريب على الحاصلين 

استراتيجية من ءًا جز-أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام النشيطة ِّورة للمتصالجذري العلاج كان إذا ما على ضًا أييْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار تنفيذ إمكانية وتعتمد 

نقل خدمات على والحصول لًا، َّعافدوائي ُّقظ تيمَ ونظافوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء يستلزم الذي الأمر يْن، َّيالجموعوالعلاج الاختبار 

 الطوارئ.حالات في الدم 

 نًا.ممكيكون أن المحتمل من يْن َّيالجموعوالعلاج الاختبار تدخل تنفيذ أن الفريق ورأى 

الجدوى 
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 أكبرلمخاطر َّرضين مُعالالأشخاص لدى العدوى حالات تستهدف تدخلات  6.2

في وذلك السكان، عموم من أكبر إصابة لخطر الأفراد بعض فيها يتعرض أوضاع توجد قد 

مستويات إلى المرض انتقال ينخفض وحينما الملاريا. انتقال مستويات من مستوى أي 

صفوف في رًا تواتأكثر بالملاريا العدوى حالات تكون قد للغاية، منخفضة أو منخفضة 

عرضة أكثر فيها يكونون أماكن في فراغهم بأوقات يستمتعون أو يعملون الذين الأشخاص 

الطلق الهواء في َّفذة مُنالبالأنشطة خطورة الأكثر الأوضاع ترتبط ما بًا وغالالملاريا. لنواقل 

المتعلقة والأنشطة المطاط، واستخراج والحراسة، التعدين، وتشمل الليلية، الأنشطة أو 

الليلية، والرياضة الشرطة وتدريبات العسكرية، والتدريبات الماشية، ورعي بالغابات، 

 الخارج.في والنوم الطلق، الهواء في الاجتماعي التواصل وأنشطة 

فقد ما، منطقة في العدوى حالات من كبيرة نسبة إلى تؤدي َّددة مُحأوضاع هناك كانت وإذا 

رًا أمالسكان- جميع -وليس الأوضاع لهذه َّرضين المعالأشخاص إلى التدخلات توجيه يكون 

الذين أن الواضح من أنه حين وفي ومردودية. ومقبولية فًا إنصاأكثر ولكنه القدر بنفس لًا َّعاف

من الوقاية عن لًا فضلديهم؛ تكون قد عدوى أي علاج من سيستفيدون التدخل يتلقون 

الملاريا انتقال على الهدف المحددة الاستراتيجيات تأثير فإن الوقاية، فترة خلال العدوى 

 الأخرى.الأماكن في الملاريا انتقال مدى على سيتوقف المحلي المجتمع مستوى على 

َّددة مُحأماكن إلى َّجهة الموالاستراتيجيات لتمييز هنا الهدف" َّدد مُح"مصطلح يُستخدم و

ويمكن َّددة. مُحجغرافية منطقة إلى َّجهة المو"الجموعية" الاستراتيجيات عن الخطورة شديدة 

الهدف المحدد العلاج (أي الكيميائية الوقاية على الهدف المحددة الاستراتيجيات تنطوي أن 

الهدف). المحددي والعلاج الاختبار (أي وعلاجها المؤكدة الحالات اختبار أو بالأدوية)، 

والاستراتيجيات الهدف" "المحددة الاستراتيجيات مختلف بين تشابه أوجه وتوجد 

 ).1 (الجدولبالتغطية المشمولة السكانية والفئات التدخل بنوع المتعلقة "الجموعية" 

السكانية الفئة حسب الملاريا من للتخلص المحتملة الاستراتيجيات تحديد . 1 الجدول

 والتدخل

بالتغطية المشمولون السكان  

 

التدخل 

 

منطقة سكان من فرد كل 

 محددةجغرافية 

 

أنهم ِّدد حُالذين الأفراد 

محددة لأوضاع معرضون 

 خطورةأشد 

الهدف المحدد العلاج بالأدوية الجموعي العلاج  الكيميائيةالوقاية 

 بالأدوية

والعلاج الاختبار والعلاج الاختبار 

 الجموعيان

المحددا والعلاج الاختبار 

 الهدف

 

نقاط في الحدود، على الفحص وهو الهدف، المحددي والعلاج الاختبار من خاص نوع َّفذ يُن 

للكشف تُستخدم والعلاج للاختبار استراتيجية الحدود على والفحص ما. منطقة إلى الدخول 

ةَ مرحلتشهد ما ةٍ منطقإلى وًّا جأو رًا بحأو رًّا بيعبرون الذين الأشخاص بين الإصابات عن 

للغاية المنخفضة بين تتراوح انتقال مستويات ذات أو المرض، من التخلص بعد ما 

عبر يمرون الذين الأفراد لجميع َّيا روتينصًا فحبوصفه الاختبار تنفيذ ويمكن والمنخفضة. 

المجموعات اختبار ويمكن للاختبار. الخضوع على موافقتهم حالة في حدودي معبر 

وصولها تعقب التي الأيام في مختلفة بأساليب وعلاجها عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المن

 مباشرة.عودتها أو 

الوقاية تكون أن المحتمل من المرض، من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن وفي 

عن بالملاريا الموطونة المناطق إلى يسافرون الذين َّنعين الممغير المقيمين لدى العدوى من 

الكيميائية الوقاية تُستخدم وعودتهم. عند علاجهم من فعالية أكثر الكيميائية الوقاية طريق 

الذين َّنعين الممغير الأشخاص صفوف في والوفاة الوخيم والمرض العدوى من للحد 

مناطق في يعيشون الذين الأشخاص وسيفقد بالملاريا. الموطونة المناطق إلى يسافرون 

المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي المناطق أو الملاريا، من التخلص من تقترب 

المتعلقة التوصيات الأماكن هذه في تنطبق ولذلك، الوقت. بمرور الملاريا ضد مناعتهم 

ويمكن بالملاريا. الموطونة المناطق إلى المسافرين َّنعين الممغير للأفراد الكيميائية بالوقاية 

منظمة إرشادات  فيللمسافرين الملاريا من الكيميائية الوقاية بشأن إرشادات على الاطلاع 

 .)2( والصحةالدولي السفر بشأن العالمية الصحة 

 بالأدويةالهدف المحدد العلاج  6.2.1

تقديم تشمل التي الكيميائية الوقاية أشكال من شكل هو بالأدوية الهدف المحدد العلاج 

للإصابة متزايد لخطر َّرضين المعللأفراد للملاريا مضاد دواء من كامل علاجي مقرر 

توفير يمكن التعرض، ومدة تواتر على دًا واعتماالسكان. عموم مع بالمقارنة بالملاريا 

بعده. أو أثناءه أو الملاريا لانتقال المحتمل التعرض قبل بالأدوية الهدف المحدد العلاج 

بالأدوية الهدف المحدد العلاج إطار في تُعطى التي للملاريا المضادة الأدوية ِلج وتعا

فترة مدار على جديدة عدوى حالات حدوث من وتقي الحالية، العدوى حالات عَ جمي

أقل على بالأدوية، الهدف المحدد العلاج استراتيجية وتستخدم العلاج. بعد الوقائي العلاج 

(مثل الدم مرحلة في اللاجنسية الملاريا طفيليات يستهدف للملاريا دًّا مضادواء تقدير، 

تدخلات تتضمن وقد كلوروكين). أو الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات 

بريماكين (مثل الكبد في الهاجعات تستهدف إضافية ةً أدويبالأدوية الهدف المحدد العلاج 

الواحدة الجرعة (مثل الدم في َّيات عِرسالأو النشيطة)، ِّورة للمتصالجذري للعلاج 

 المنجلية).ِّورة المتصلعلاج بريماكين من المنخفضة 

إلى بالأدوية، الجموعي العلاج من النقيض على بالأدوية، الهدف المحدد العلاج َّدم ويق

داخل موجود شخص كل إلى وليس السكان من فرعية مجموعة إلى أو محددين أفراد 

للأفراد الكيميائية الوقاية توفير أن إلى الاستراتيجية هذه وتستند محددة. جغرافية منطقة 

انتقال من يحد قد بالملاريا إصابتهم خطر زيادة إلى هُم كُسلوأو هُم نُمهتؤدي الذين 

العدوى. مستودع من كبيرة نسبة ِّكل تشإصابتهم كانت إذا المحلي المجتمع في العدوى 

في كفاءة أكثر تكون أن المحتمل فمن َّعالة، فالهدف المحددة الاستراتيجية أن َّين تبوإذا 

الجموعية. الاستراتيجية من فًا وإنصامقبولية وأكثر التنفيذ وممكنة الموارد، استخدام 
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عملية علومات م

سلبي ُّصد ترنظام إلى عام بوجه المعرفة هذه وتستند ما. منطقة في وإيكولوجيتها للملاريا الوبائية بالسمات الحديثة َّصلة المفالمعرفة على بالأدوية الهدف المحدد العلاج يعتمد 

المحتملة. الخطر لعوامل قًا وفالحالات وتوصيف وتحليلها، الحالات على القائمة البيانات وجمع العدوى، حالات وتشخيص فيها، المشتبه الحالات جميع اكتشاف على قادر قوي 

ِّسن تُحأن المحتمل من ولكن بالأدوية، الهدف المحدد العلاج لبرنامج طًا شرليست بالملاريا إصابته ِّخصت شُالذي الشخص منزل في الحالة استقصاء إجراء على القدرة (إن 

 تُجمع).التي البيانات جودة 

بعموم ةً مقارنمتزايد إصابة لخطر َّرضون المعالأشخاص هم بالأدوية الهدف المحدد العلاج برنامج إطار في للملاريا المضادة الأدوية طَون يُعالذين الأشخاص يكون أن وينبغي 

ترتبط سلوكيات دُون يُبأو الإصابة، معدلات بزيادة ترتبط أنها المعروف من معينة مهن في يعملون أو رئيسية، ديموغرافية فئات إلى ينتمون دًا أفراذلك يشمل وقد السكان. 

مستودع من كبيرة نسبة ِّكل تشأن المحتمل من الأفراد هؤلاء صفوف في الإصابات أن ُّصد الترنظام من مَدة المستالبيانات تُظهر أن ينبغي ذلك، إلى وبالإضافة الإصابة. بزيادة 

كذلك، الأمر يكن لم فإن المتزايد؛ الإصابة لخطر َّرضة مُعالالمجموعة ِّيز تُمالتي الخطر عوامل أو السمات على ُّرف التعالسهل من يكون أن ينبغي رًا، وأخيالمنطقة. في العدوى 

 المصلحة.صاحبة الجهات لدى مقبوليته تنخفض وربما أصعب، بالأدوية الهدف المحدد العلاج برنامج تنفيذ فسيكون 

أكثر بالملاريا الإصابة حالات تصبح الملاريا، من التخلص من المناطق اقتراب مع أنه تدرك أن بالأدوية الهدف المحدد العلاج ِّفذ تنالتي الملاريا من التخلص لبرامج وينبغي 

وينبغي الفقيرة. الريفية والمجتمعات العرقية والأقليات والنازحين المهاجرين ذلك ويشمل يًّا. اجتماعمحرومة بالفعل تكون قد معينة سكانية وفئات جغرافية مناطق في زًا تركي

إلى بها يُنظر التي الطريقة اللغة خيارات تحدد أن ويمكن الفئات. بهذه الضارة الاجتماعية التأثيرات من المزيد منع إلى بنشاط يسعى أن بالأدوية الهدف المحدد العلاج لبرنامج 

الوقاية إلى الإشارة شأن ومن "خطرة". سكانية فئات أو للعدوى "مستودعات" أنها على الفئات تلك وسم تتجنب أن بالأدوية الهدف المحدد العلاج لبرامج وينبغي الفئات، تلك 

إشراك خلال فمن السكانية. الفئات ببعض التضحية عن دًا بعيالتركيز ِّول يحأن للخطر عرضة الأكثر "الفئات" من لًا بدخطورة الأشد "الأوضاع" في الملاريا من الكيميائية 

من التخلص لبرامج يمكن يًّا، اجتماعمهمشة تكون قد التي المجتمعات فيها بما المرض، من التخلص فيها يجري التي الأماكن في الملاريا من المتضررة المحلية المجتمعات 

بالملاريا. الإصابة لخطر المعرضين للأشخاص أفضل خدمات تقديم إلى الرامية الاستراتيجيات تحدد وأن المحلية، الاجتماعية للديناميات المجتمعات هذه فهم ِّسن تُحأن الملاريا 

مدى ولتحديد الوصم، من يعاني بالملاريا المصابة السكانية الفئات من أي كان إذا ما لتحديد لتدخلاتها الاجتماعي الأثر ترصد أن بالأدوية الهدف المحدد العلاج لبرامج وينبغي 

 الوصم.تجنب إلى الرامية جهودها نجاح 

العلاج برامج وتطالب بالأدوية. الهدف المحدد العلاج برامج في الأهمية البالغة الجوانب من للملاريا المضاد بالدواء الجيد ُّيد والتقالمصابين، للسكان مرتفعة تغطية تحقيق يُعد و

نَ تحسيويستلزم ضارة. تفاعلات حدوث إمكانية مع بالمرض، يشعرون لا عندما الدواء بتناول أعراض عليهم تظهر لا الذين الأشخاص من دَ العديبالأدوية الهدف المحدد 

بالأدوية الهدف المحدد العلاج نجاح مدى تحديد في رئيسي عامل المجتمعية المشاركة فإن ثَم، ومن للبرنامج. ِّفذة المنالمؤسسات في والثقة الفهم زُ تعزيبالعلاج والتقيد التغطية 

 للدواء.الكامل العلاجي بالمقرر والتقيد المشاركة معدلات تحسين أجل من 

جرعة تحديد وينبغي المؤهلين. والأطفال البالغين لجميع ِّنعة، مُصالالشركة بها توصي التي بالجرعات للملاريا، المضادة الأدوية أحد من كامل علاجي مقرر إعطاء وينبغي 

المختارة للملاريا المضادة للأدوية وينبغي معروف. غير الشخص وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الوزن حسب الدواء 

الطفيليات مكافحة في َّعالة فتكون وأن ب) العالمية؛ الصحة منظمة من قًا مسبَّهلة مُؤوبها مُوصى تكون أن أ) يلي: بما تتسم أن بالأدوية الهدف المحدد العلاج في للاستخدام 

وأن د) تحملها؛ على والقدرة المأمونية حيث من أعلى سمات لها تكون وأن ج) أمكن؛ حيثما الأول، الخط علاج بوصفه المستخدم الدواء عن مختلفة تكون وأن ج) المحلية؛ 

ه) فقط؛ دًا واحءً دواتواجه التي الجديدة العداوى خطر من الحد أجل من رًا كبيقًا ُفوَاتَخواصها في للعلاج ِّونة المكالأدوية توافق خلال من العلاج بعد للوقاية أطول مدة توفر 

 التكلفة.ومنخفضة متاحة تكون وأن و) بالمقبولية؛ تحظى وأن إيجابية عامة بسمعة تتمتع وأن 

زيادة أجل من بالأدوية الهدف المحدد العلاج برامج في بريماكين من منخفضة واحدة جرعة إدراج في تنظر أن المنجلية ِّورة المتصمن تعاني التي المناطق في للبرامج ويمكن 

يمكن بالأدوية الهدف المحدد العلاج برنامج إطار في بريماكين من منخفضة واحدة جرعة تقديم أن على ِّينات بأي استعراض عدم من الرغم على َّيات، عِرسللالمبيدة الأدوية أثر 

 أيام.عدة مدى على تؤخذ التي المقررات على المباشرة للملاحظة خاضعة واحدة كجرعة تناوله يمكن الذي العلاجي المقرر َّضل ويفإضافية. فائدة يحقق أن 

الذين َّضع والرالحمل، من الأول ُّثلث الفي الحوامل النساء مثل: بالأدوية، الهدف المحدد العلاج استخدام من السكانية الفئات بعض استبعاد يلزم قد المختار، الدواء على ءً وبنا

الدواء، تجاه معروفة حساسية من يعانون الذين والأشخاص نفسه، بالدواء رًا مؤخعولجوا الذين والأشخاص كيلوغرامات،  5 عنوزنهم يقل الذين أو أشهر  6 عنأعمارهم تقل 

في المستخدم الدواء مع بتفاعله فًا معروءً دوايتناولون الذين والأشخاص الفم، طريق عن الدواء تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم، حاد مرض من يعانون الذين والأشخاص 

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد بالأدوية الهدف المحدد العلاج 

يتراوح التي المناطق في المرض انتقال من للحد السكان بعموم ةً مقارنبالعدوى إصابتهم خطر يزداد الذين للأشخاص كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 
 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي المناطق أو للغاية، والمنخفض المنخفض بين الانتقال معدل فيها 

في الطفيليات مستودع من كبيرة نسبة إصابتهم ِّكل تُشأن وينبغي السكان، بعموم ةً مقارنبالعدوى إصابتهم خطر يزداد الذين أولئك هم للملاريا المضادة الأدوية لهم تُعطى الذين الأشخاص يكون أن ينبغي • 

 المنطقة.

 تنفيذه.وإمكانية التدخل مقبولية ِّسن يحمما بالعدوى، إصابتها خطر يزداد التي الفئات أو الأفراد تحدد التي العوامل على التعرف السهل من يكون أن وينبغي • 

 الانتكاسات.لمنع مُجدية ومأمونة بطريقة العلاج إعطاء كيفية في بعناية تفكر أن النشيطة ِّورة المتصلمعالجة بالأدوية الهدف المحدد العلاج تنفيذ في تنظر التي الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي • 

 بالعدوى.إصابتها خطر يزداد التي الفئات وصم لتجنب الحذر توخي وينبغي • 

 انتقالها.عودة منع أو الملاريا من للتخلص إضافية تكميلية استراتيجيات وضع وينبغي • 
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عدم ينبغي نفسها، المنطقة في َّفذ يُنما رًا نادبالأدوية الهدف المحدد العلاج أن ومع المستخدم. الدواء لتناول محددة موانع لديهم الذين والأشخاص بالأدوية، الهدف المحدد العلاج 

أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون الذين للأفراد إعطائه 

 .)137( الحمل)أثناء المتقطع الوقائي العلاج 

الممكن من كان إذا فيما بعناية تنظر أن بالأدوية الهدف المحدد العلاج برنامج إطار في النشيطة ِّورة المتصلهاجعات الجذري للعلاج دواء تقديم في تفكر التي للبرامج وينبغي 

على والحصول َّعال، فدوائي ُّقظ تينظام ووجود العلاج، قبل فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء خلال من أي بأمان، العلاجي المقرر هذا إعطاء 

 به.والتقيد الجذري للعلاج الكامل بالمقرر الكافية التغطية تحقيق الممكن من كان إذا فيما تنظر أن للبرامج وينبغي الطوارئ. حالات في الدم نقل خدمات 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

لانكا وسري واليونان غانا في ُأجريت عشوائية غير دراسات وثلاث وأوغندا، كينيا في ُأجريتا مضبوطتين عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين المنهجية المراجعة أوردت 

عن فقط واحدة دراسة وأبلغت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(توسيل العلاج هذا استخدام بعدم ةً مقارنالملاريا، انتقال على بالأدوية الهدف المحدد العلاج أثر لتقييم 

ثلاث ُأجريت وبالتدخل. المستهدفين الأفراد صفوف في فقط النتائج عن الأخرى الدراسات أبلغت حين في المحلي، المجتمع مستوى على الملاريا انتقال معدلات مقاييس 

في عشوائيتين غير دراستان ُأجريت والمرتفع، إلى المتوسط الانتقال ذات المناطق في واحدة) عشوائية غير ودراسة مضبوطتان عشوائيتان مجتمعيتان (تجربتان دراسات 

 المرض.انتقال عودة منع إلى تسعى التي المناطق 

أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في الأنسب سيكون بالأدوية الهدف المحدد العلاج أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق وقرر 

أن (أي لذلك قًا وفوالنتائج المقارنة وأساس والتدخلات بالسكان المتعلق السؤال تعديل ينبغي أنه الفريق وقرر المرض. من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن 

على مباشرة ِّينات بالمرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن في ُأجريتا اللتين فقط العشوائيتين غير الدراستين اعتبار ينبغي وأنه السياقات)، هذه على يقتصر 

 بالأدوية.الهدف المحدد العلاج تأثير 

 المفيدةالنتائج 

في ملاريا حالات َّي أالعشوائيتين غير الدراستين من ٌّي أتجد (لم الملاريا. انتشار معدل على بالأدوية الهدف المحدد العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بالتدخل؛ قبل بينهم الملاريا تُشفت اكالذين المهاجرين للعمال بالأدوية الهدف المحدد العلاج تقديم بعد المحلي المجتمع أو المستهدفة الفئة 

 الجانبيةالأضرار 

 بعده.أو العلاج أثناء جسيمة جانبية أضرار أي عن لَغ يُبولم أشهر، وخمسة شهر بين تتراوح بفترة التدخل بعد الجانبية رَ الأضراعشوائية غير ةٌ دراسرصدت • 

الدوخة وأهمها طفيفة، أنها على الأضرار أغلب ِّنفت صُوعولجوا، صًا شخ 1094 بينمن صًا شخ 397 فيجانبية رًا أضراالعشوائية غير الدراسات إحدى َّجلت س• 

هيدروجين نازعة اختبار نتيجة كانت شخص في بريماكين عن الناجم الدم انحلال من واحدة حالة ِّجلت سُوبريماكين. بسبب البطن وآلام كلوروكين بسبب والصداع 

 صحيحة.غير لديه فوسفات - 6-الغلوكوز 

الفريق قرار  

للملاريا المضادة الأدوية مأمونية بشأن أخرى دراسات من المستقاة ِّينات البوفرة أن اعتبر الفريق ولكن الجانبية، بالأضرار يتعلق فيما محدودة المعروضة البيانات كانت 

 الاستراتيجية.لهذه المحتملة فيها المرغوب غير الآثار مستوى لتقدير مباشرة غير ِّينات بعن عبارة وفاعليتها 

المرض. انتقال عودة منع في الاستراتيجية هذه أسهمت إذا َّيما سلا كبيرة، الأماكن بعض في بالأدوية الهدف المحدد العلاج لاستراتيجية المحتملة الفوائد أن الفريق ورأى 

العلاج استخدام تؤيد أن المحتمل من الآثار موازنة أن إلى الفريق وخلص ضئيلة. بالأدوية الهدف محدد للعلاج المحتملة فيها المرغوب غير الآثار أن الفريق ورأى 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في بالأدوية الهدف المحدد 

والأضرار المنافع 

 للغاية.منخفض ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

 والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى 

والتفضيلات القيم 

التي الأماكن أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في مردوديته أو بالأدوية الهدف المحدد العلاج تكلفة بشأن دراسات أي توجد لا 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد 

الموارد 
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لتبرير ا

الأماكن في َّيما سلا بالأدوية، الهدف المحدد العلاج برنامج تنفيذ تؤيد أن المحتمل من الآثار موازنة أن إلى الفريق خلص للغاية، متدنية كانت ِّينات البجودة أن من الرغم على 

تُتخذ العناية دامت وما المتزايد، الإصابة لخطر َّرضة المعالفئات أو الأفراد تحديد يًّا نسبالسهل من دام وما انتقاله. عودة لمنع المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي 

 المنطقة.سكان جميع تشمل التي الجموعية الاستراتيجيات من لًا وقبوفًا إنصاوأكثر أكبر، بشكل التنفيذ ممكنة الاستراتيجية هذه تكون أن المحتمل فمن الفئات، هذه وصم لتجنب 

البحث حتياجات ا

وأضراره المحلي)، المجتمع مستوى على وانتشارها بالملاريا الإصابة (معدل للملاريا بالأدوية الهدف المحدد العلاج استخدام تأثير بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك • 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في المقصودة غير المحتملة/عواقبه 

ِّورة بالمتصالإصابة لحالات الجذري للعلاج بالأدوية الهدف المحدد العلاج إطار في -أمينوكينولين 8 َّكباتمرلأحد المأمون الاستخدام مقبولية على ِّينات بإلى حاجة هناك • 

الرقود أو (الوفاة المقصودة غير عواقبه المحتملة/ وأضراره المحلي)، المجتمع مستوى على وانتشارها الملاريا بعدوى الإصابة (معدل وأثره تنفيذه وإمكانية النشيطة 

َّعال فدوائي ُّقظ تينظام إلى بالإضافة فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء ذلك (ويشمل وخيم)، جانبي ضرر أي أو الشديد الدم فقر أو بالمستشفى 
 الطوارئ).حالات في الدم نقل خدمات على والحصول 

 البشرية.للعدوى ِّلي كُالالمستودع في مساهمتها حيث من الخطورة شديدة الأوضاع لتوصيف المتبعة النهوج دراسة • 

وعدد َّيا، سنواللازمة الجولات وعدد العلاج، جولات بين الزمنية والفواصل العلاجات، تزامن حيث من بالأدوية الهدف المحدد العلاج تقديم لتحسين ِّينات بإلى حاجة هناك • 

 مستدام.نحو على الملاريا انتقال من للحد اللازمة السنوات 

 اللاجئين.أو المهاجرين مثل يًّا، اجتماعمعزولة بالفعل تكون قد التي الفئات مُ صِيَبالأدوية الهدف المحدد العلاج كان إذا ما على ِّينات بإلى حاجة هناك • 

 الهدفالمحددا والعلاج الاختبار  6.2.2

للملاريا. مضاد مناسب بدواء الإيجابية الحالات جميع وعلاج بالملاريا، للإصابة متزايد لخطر المعرضين للأفراد الطفيلي الاختبار إلى الهدف المحددا والعلاج الاختبار يشير 

العلاج. هذا تنفيذ تؤيد ربما المردودية وأن متوسطة، بالأدوية الهدف المحدد العلاج لتنفيذ اللازمة التكاليف أن الفريق ورأى 

أن إمكانية ناقشت مقالة وردت أنه غير ِّنيه. دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي بالأدوية الهدف المحدد العلاج كان إذا ما مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

شديدة الأوضاع على والتركيز والأوصاف المصطلحات لاختيار عناية تُعط لم إذا الاجتماعي الوصم إلى بالأدوية الهدف المحدد العلاج قبيل من استراتيجيات تؤدي 

 .)223( محددةفئات من لًا بدالخطورة 

ِّسن تحأن المحتمل من بهم، المحيطين السكان من الملاريا من رًا تضرأكثر الناس من صغيرة مجموعة إلى َّجهة الموالهدف المحددة الاستراتيجية أن الفريق ورأى 

أن من فَ مخاويثير قد معينة فئات استهداف فإن مًا، واصضًا مرليست ذاتها حد في الملاريا أن من الرغم على بأنه اعترف الفريق أن غير الصحة. مجال في الإنصاف 

 والوصم.الاجتماعية العزلة إلى يؤدي أن ويمكن للعدوى مصدر الفئات تلك 

الإنصاف 

التي المناطق أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في بالأدوية الهدف المحدد العلاج مقبولية مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد 

 المصلحة.صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل من بالأدوية الهدف المحدد العلاج أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

المقبولية 

المناطق أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في بالأدوية الهدف المحدد العلاج تنفيذ إمكانية مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي 

العلاج تنفيذ إمكانية وتختلف تغطيتها. المراد المنطقة وحجم الدواء اختيار بينها ومن الاستراتيجية، تنفيذ إمكانية على تؤثر أن المحتمل من عوامل عدة الفريق وحدد 

الهدف المحدد العلاج استراتيجية من ءًا جز-أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام النشيطة ِّورة للمتصالجذري العلاج كان إذا ما على دًا اعتماضًا أيبالأدوية الهدف المحدد 

حالات في الدم نقل خدمات على والحصول لًا، َّعافدوائي ُّقظ تيمَ ونظافوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء يستلزم الذي الأمر بالأدوية، 

 الطوارئ.

 المحلية.السلطات مع والاتفاق التخطيط من كبير قدر مع ممكن الاستراتيجية تنفيذ أن الفريق ورأى 

الجدوى 
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التي للحالات الإيجابي الاكتشاف استراتيجيات أحد الهدف المحددا والعلاج الاختبار يُعد و

من بالملاريا الإصابة لخطر عرضة أكثر يُعتبرون الذين الأشخاص صفوف في َّفذ تُن

منطقة في العدوى مستودع من كبيرة ةً نسبإصابتهم ِّكل تشأن يُحتمل والذين الناس، عموم 

التشخيص اختبارات باستخدام عام بوجه الهدف المحددا والعلاج الاختبار يُجرى وما. 

المجهري الفحص باستخدام ضًا أييُجرى ولكنه الاتصال، نقاط في للملاريا السريع 

 النووي.الحمض متوالية على القائمة والاختبارات 

يْن، َّيالجموعوالعلاج الاختبار من النقيض على الهدف، المحددا والعلاج الاختبار َّدم ويق

داخل موجود شخص كل إلى وليس السكان من فرعية مجموعة إلى أو محددين أفراد إلى 

الاختبار يستند بالأدوية، الهدف المحدد العلاج مع الحال هو وكما محددة. جغرافية منطقة 

الذين الأفراد لدى وعلاجها العدوى حالات تشخيص أن إلى الهدف المحددا والعلاج 

في العدوى انتقال من يحد قد بالملاريا إصابتهم خطر زيادة إلى سلوكهم أو مهنهم تؤدي 

النقيض وعلى العدوى. مستودع من كبيرة نسبة ِّكل تشإصابتهم كانت إذا المحلي المجتمع 

والعلاج الاختبار إطار في الدواء تقديم يقتصر بالأدوية، الهدف المحدد العلاج من 

الأشخاص عدد من يقلل مما بالعدوى، إصابتها ثبتت التي الحالات على الهدف المحددي 

توفير على الاقتصار أن غير للدواء. الوقائية الفترة خلال الحماية من يستفيدون الذين 

تحسين إلى يؤدي قد بالمرض إصابتهم ثبتت الذين للأشخاص للملاريا المضادة الأدوية 

غير العواقب خطر تقليل مع والإنصاف، للتدخل، السكان وقبول بالعلاج، التقيد 

 المقصودة.

القرار إلى المفضية يّنات لبا

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد الهدف المحددا والعلاج الاختبار 

 الملاريا.انتقال من للحد السكان بعموم ةً مقارنبالعدوى إصابتهم خطر يزداد الذين الأشخاص وعلاج باختبار صَى يولا 

الهدف المحددي والعلاج الاختبار استخدام يمكن المثال، سبيل فعلى دًا. مفيلًا تدخالهدف المحددا والعلاج الاختبار فيها يكون أن يمكن محدودة ظروف هناك تكون قد أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق أشار 

التنفيذ كان إذا الهدف المحددي والعلاج الاختبار استخدام يمكن ذلك، إلى ةً وإضافالسكان. لدى مقبولة غير الكيميائية الوقاية وتكون مرتفع إصابة لخطر المعرضين الأشخاص تحديد السهل من يكون عندما 

 مؤكدة.بعدوى المصابين للأشخاص إلا ممكن غير النشيطة ِّورة المتصانتكاسات من للوقاية الجذري للعلاج َّعال والفالمأمون 

ِّينات ب وآخرون،(ألين ملاوي في عشوائية غير ودراسة وكينيا، غانا في مضبوطتين عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين لإدراجها: دراسات ثلاث المنهجية المراجعة أوردت 

معدل فيها يتراوح التي الأماكن في دراسات أي رَ تُجولم المحلي. المجتمع مستوى على الملاريا بانتقال المتعلقة النتائج مقاييس فقط واحدة دراسة وذكرت ). منشورةغير 

 المرض.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الملاريا انتقال 

والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في ملاءمة أكثر ستكون الهدف المحددي والعلاج الاختبار استراتيجية أن الفريق ورأى 

أن (أي لذلك قًا وفتعديله ينبغي والنتائج المقارنة وأساس والتدخلات بالسكان المتعلق السؤال أن َّرر قولذلك المرض، من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي والأماكن 

 المراجعة.في المتضمنة الدراسات في الوارد النحو على الاستراتيجية هذه فوائد على ِّينات البفي الفريق ينظر لم وعليه، الأماكن). هذه على يقتصر 

سيتلقون وبالتالي بالملاريا، يُصابون قد العلاج تلقوا الذين الأشخاص لأن الأرجح، على ضئيلة التدخل عن الناجمة الجانبية) الأضرار (أي المحتملة الأضرار تُبرت واع

 الوطنية.التوجيهية للمبادئ قًا وفالعلاج 

والعلاج يْن، َّيالجموعوالعلاج الاختبار مثل الصلة، ذات التدخلات من المستقاة المباشرة غير والمعلومات الخبراء آراء إلى الآثار بموازنة المتعلقة الفريق آراء واستندت 

 الهدف.المحددي والعلاج الاختبار تنفيذ عدم تؤيد أن المحتمل من الآثار موازنة أن الفريق ورأى بالأدوية. الهدف المحدد 

والأضرار المنافع 

 للغاية.منخفض ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

 والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى 

والتفضيلات القيم 

أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في مردوديته أو الهدف المحددي والعلاج الاختبار ُّخل تدتكلفة بشأن دراسات أي توجد لا 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن 

التدخل هذا تنفيذ عدم تؤيد ربما المردودية وأن متوسطة، الهدف المحددي والعلاج الاختبار لتنفيذ اللازمة التكاليف أن الفريق ورأى 

الموارد 
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لتبرير ا

الأماكن أو والمنخفض للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في الملاريا انتقال على الهدف المحددي والعلاج للاختبار المحتمل التأثير أن الفريق رأى 

الكثافات باكتشاف المتعلقة والصعوبات الهدف، المحددي والعلاج الاختبار مع السابقة الخبرات إلى دًا استنالًا، ضئيسيكون المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي 

دًا، مفيالهدف المحددي والعلاج الاختبار تدخل فيها يكون محددة حالات هناك تكون قد أنه الفريق ورأى الهاجعات. تشخيص وسائل إلى والافتقار للغاية، المنخفضة الطفيلية 

استخدام يمكن ذلك، إلى ةً وإضافللكشف. قابلة العدوى وتكون الناس، من صغيرة مجموعة في دًّا جواضح بشكل رًا محصوالطفيليات مستودع يكون عندما المثال، سبيل على 

يًا مُجدالنشيطة ِّورة المتصمن للوقاية الجذري للعلاج َّعال والفالمأمون التنفيذ كان إذا أو السكان، لدى مقبولة غير الكيميائية الوقاية كانت إذا الهدف المحددي والعلاج الاختبار 

 الملاريا.انتقال من الحد إلى الهدف المحددي والعلاج الاختبار يؤدي أن الأماكن معظم في المحتمل غير من ولكن مؤكدة، بعدوى المصابين لأولئك فقط 

البحث حتياجات ا

التوصية اتجاه يغير أن يمكن المحلي) المجتمع مستوى على وانتشارها بالملاريا الإصابة (معدل الهدف المحددي والعلاج الاختبار أثر على ِّينات البمن مزيد تقديم أن حين في 

 أولوية.ِّكل تشالبحثية الثغرة هذه أن الفريق يقرر لم الهدف، المحددي والعلاج الاختبار تأثير عن منشورة دراسات وجود عدم إلى بالنظر قوتها أو 

 الملارياوفود من للحد الدخول نقاط في والعلاج الاختبار  6.2.3

الطفيلي الاختبار إلى الحدود) على الفحص (أي الدخول نقاط في والعلاج الاختبار يشير 

الإيجابية الحالات جميع وعلاج وًّا جأو رًا بحأو رًّا بسواء الحدود يعبرون الذين للأفراد 

عدد من الحد إلى يًا سعَّبق يُطالحدود على الفحص فتئ وما للملاريا. مضاد مناسب بدواء 

انتقالها. عودة منع أو الملاريا من التخلص أجل من ما منطقة إلى الوافدة الملاريا حالات 

الجوية الموانئ في َّبق يطمما أكثر البرية المعابر في الحدود على الفحص َّبق يطما ةً وعاد

 البحرية.أو 

الحدود على البرية المعابر عند وعلاجها للملاريا الروتينية الاختبارات تُجرى ما بًا وغال

فيها ترتفع التي المجاورة والبلدان المرض من التخلص من تقترب التي البلدان بين 

مع كبير حد إلى اختراقها يسهل الحدود من العديد أن غير الملاريا. انتقال مستويات 

مرتفعة تغطية تحقيق الصعب من يجعل مما لها، حصر لا رسمية غير عبور نقاط وجود 

تستهدف بري، معبر في الأفراد وعلاج اختبار محاولة من لًا وبدوالعلاج. بالاختبار 

أو الحجاج، أو العسكريين مثل َّظمة، منمجموعات الملاريا من التخلص برامج من العديد 

مثل المهاجرون، العمال فيها سيعمل التي الأماكن في والعلاج الاختبارات إجراء 

تنفيذها، وإمكانية الاستراتيجية مقبولية تحسين إلى الأخير النهج هذا يؤدي وقد المزارع. 

 السفر.بأنماط الجيدة والمعرفة القطاعات المتعدد الجيد التعاون على يعتمد ولكنه 

في الوطنية السلطات زِم تُلقد العامة، الصحة ولأغراض الدولية الصحية اللوائح وبموجب 

الصحة هدف تحقيق شأنه من باضع غير طبي فحص بإجراء المسافرين الوصول بلد 

المسافرين كرامة احترام مع للمرض، الدولي الانتشار من الوقاية في المتمثل العامة 

البلدان الدولية الصحية اللوائح وتوصي . )224( الأساسيةوالحريات الإنسان وحقوق 

الدولي الانتقال من الوقاية بشأن اتفاقات إبرام في بالنظر البرية الحدود في تشترك التي 

لمنع العامة الصحة تدابير تطبيق ويمكن البرية؛ المعابر في مكافحتها أو للأمراض 

 للملاريا.الدولي الانتقال 

 ِّنيه.دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي الهدف المحددي والعلاج الاختبار ُّخل تدكان إذا ما مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

الإنصاف ِّسن تحأن شأنها من بهم، المحيطين السكان من الملاريا من رًا تضرأكثر الناس من صغيرة مجموعة إلى َّجهة الموالهدف َّددة مُحالالاستراتيجية أن الفريق ورأى 

 الصحة.مجال في 

الإنصاف 

التي المناطق أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في الهدف المحددي والعلاج الاختبار مقبولية مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد 

 للحالات.الإيجابي الاكتشاف من نوع لأنه المصلحة، صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل من الهدف المحددي والعلاج الاختبار ُّخل تدأن الفريق ورأى 

المقبولية 

المناطق أو والمنخفض، للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي المناطق في الهدف المحددي والعلاج الاختبار تنفيذ إمكانية مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

 الملاريا.من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي 

الحمض متوالية على القائم الاختبار أو المجهري، الفحص أو السريع، التشخيصي (الاختبار المستخدم الطفيلي الاختبار نوع أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأشار 

العاملين من دًا مزيويتطلب صعوبة، أكثر سيكون الاتصال نقطة في تُجرى لا التي الاختبارات تنفيذ لأن رًا نظالاستراتيجية، تنفيذ إمكانية على يؤثر أن شأنه من النووي) 

 وعلاجها.الإيجابية الحالات تحديد تأخير إلى وسيؤدي التقنيين، 

من ءًا جز-أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام النشيطة ِّورة للمتصالجذري العلاج كان إذا ما على ضًا أيالهدف المحددي والعلاج الاختبار تنفيذ إمكانية وتعتمد 

والحصول لًا، َّعافدوائي ُّقظ تيمَ ونظافوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء يستلزم الذي الأمر الهدف، المحددي والعلاج الاختبار استراتيجية 

 الطوارئ.حالات في الدم نقل خدمات على 

 نًا.مُمكيكون أن المحتمل من الهدف المحددي والعلاج الاختبار تنفيذ أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

الجدوى 
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القرار إلى المفضية يّنات لبا

القرار إلى المفضية يّنات لبا

للغاية منخفضة دليل جودة , ضد ضعيفة توصية 

 )2022(الدخول نقاط في للملاريا الروتينيان والعلاج الاختبار 

 المرض.وفادة من للحد وًّا) جأو رًا بحأو رًّا (بالدخول نقاط إلى يصلون الذين للأشخاص بالنسبة للملاريا َّيين الروتينوالعلاج بالاختبار صَى يُولا 

أو لًا مقبوالدخول نقاط في للملاريا َّيين الروتينوالعلاج الاختبار تنفيذ يكون أن المحتمل غير ومن الملاريا. وفود معدل على الدخول نقاط في والعلاج الاختبار تأثير بشأن دراسات أي المنهجية المراجعة تجد لم 

 .نًامُمك

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

 )2022(منها تعود أو بالملاريا الموطونة المناطق إلى تصل التي عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات لدى وعلاجها الملاريا عن الكشف اختبار 

وفود من الحد بهدف دخولها فور وعلاجها منها تعود أو بالملاريا الموطونة المناطق إلى تصل التي عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنللمجموعات اختبار إجراء يمكن 
 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو الملاريا، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك الملاريا، 

حاسمة الاستراتيجية هذه تكون وربما ومقبولة. مُجدية الاستراتيجية هذه تكون لكي الدخول بعد قصيرة فترة غضون في المجموعات هذه إلى يًّا نسببسهولة الوصول ويلزم 
 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي المناطق في خاص بوجه الأهمية 

المتحدة) العربية والإمارات وميانمار، واليونان، الاستوائية، وغينيا والصين، (كمبوديا، بلدان ستة في ُأجريت عشوائية غير دراسات سبع المنهجية المراجعة أوردت 

إعداد فريق اعتبرها التي النتيجة عن تٍ معلوماةٍ دراسُّي أتقدم ولم ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(كوما-كروس الدخول نقاط في والعلاج الاختبارات إجراء عن أبلغت 

 نفسها.الفترة خلال البلد في تُشفت اكالتي الوافدة الحالات جميع من نسبة بوصفها الاستراتيجية حددتها التي الإيجابية الحالات عدد أي الأهمية، حاسمة التوجيهية المبادئ 

واختبار الجوية؛ أو البحرية الموانئ أو البرية المعابر عبر الدخول عند وعلاجهم الأفراد لاختبار التقليدي النهج شكلين: يتخذ قد الحدود على الفحص أن إلى الفريق وأشار 

عادت أو بالملاريا الموطونة المناطق إلى رًا مؤخوصلت التي الحجاج) أو المهاجرين العمال أو العسكريين (مثل عليها التعرف يمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات وعلاج 

 منفصلتين.توصيتين الفريق َّد أعومقبوليتهما، النهجين هذين تنفيذ إمكانية في واضحة اختلافات لوجود رًا ونظمنها. 

 الحاسمة.النتائج بشأن دراسات أي تورد لم المراجعة لأن الدخول نقاط في والعلاج الاختبار فوائد تقييم يتسن ولم 

يُعالجون سوبالتالي بالملاريا، يُصابون قد العلاج تلقوا الذين الأشخاص لأن الأرجح، على ضئيلة التدخل عن الناجمة الجانبية) الأضرار (أي المحتملة الأضرار تُبرت واع

 الوطنية.التوجيهية للمبادئ قًا وف

والسمات الطفيلي، الاختبار ونوع الطفيليات، وأنواع بالتدخل، والتغطية المنطقة، إلى الدخول وصرامة السكان، مصدر حسب تتفاوت ربما الآثار موازنة أن الفريق ورأى 

 بالملاريا.يتعلق فيما للمنطقة الوبائية 

والأضرار المنافع 

 للغاية.منخفضة ِّينات البيقينية درجة أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

 والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى 

والتفضيلات القيم 
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لتبرير ا

أن المحتمل من أن المباشرة، ِّينات البغياب في التوجيهية، المبادئ إعداد فريق رأى الجوية)، أو البحرية أو (البرية الدخول نقاط في َّيين نِالروتيوالعلاج بالاختبار يتعلق فيما 

درجة أن الفريق ويرى منه. التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي أو المرض من التخلص من تقترب التي المناطق باستثناء لًا، ضئيالملاريا وفادة على التدخل هذا تأثير يكون 

 للسفر.المحتمل للتوقف رًا نظمنخفضة، ستكون تنفيذها وإمكانية الدخول نقاط في وعلاجها الملاريا اختبارات إجراء مقبولية 

يعودون أو بالملاريا الموطونة المناطق إلى يصلون الذين الحجاج) أو المهاجرين العمال أو العسكريين (مثل عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات في النظر وعند 

منع إلى تسعى التي أو المرض من التخلص من تقترب التي البلدان يساعد أن يمكن إصابته تثبت مَن وعلاج الملاريا، عن للكشف المجموعات هذه اختبار أن الفريق رأى منها، 

يتوقف ذلك ولكن الدخول، نقاط في َّيين نِالروتيوالعلاج الاختبار من أكبر تنفيذها وإمكانية الاستراتيجية هذه مقبولية أن الفريق ورأى وفوده. من الحد طريق عن انتقاله عودة 

 المحلية.الظروف على 

غير الدراسات إحدى وفي ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(كوما-كروس الدخول نقاط في والعلاج الاختبار تكلفة عن بيانات تتضمن دراسة المنهجية المراجعة أوردت 

 2013 مَيعابين يًّا سنويًّا أمريكرًا دولا 226080 تكلفتهبلغت البرنامج أن إلى التقديرات أشارت رًا، مؤخوصلوا الذين المهاجرين العمال وعلاج اختبار بشأن العشوائية 

 الدخول.نقاط في والعلاج الاختبار مردودية عن دراسات أي رِد تولم . 2017و

نقطة في الأفراد على ِّبق طُقد التدخل كان إذا ما حسب المردودية اختلفت وربما متوسطة، الدخول نقاط في والعلاج الاختبار لتنفيذ اللازمة التكاليف أن الفريق ورأى 

اختبار بعدم ةً مقارنالمردود عالي كان ربما التدخل أن الفريق رأى الأخيرة، الحالة وفي الوصول. فور عليها َّرف التعيمكن أو َّظمة منمجموعات على أو الدخول 

 وعلاجها.عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات 

الموارد 

 ِّنيه.دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي الدخول نقاط في والعلاج الاختبار كان إذا ما ةً مسألتتناول دراسات أي رِد تلم 

نقطة في للأفراد َّيين نِالروتيوالعلاج الاختبار من فًا إنصاأكثر وعلاجها عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات اختبار يكون أن المحتمل من أنه الفريق ورأى 

 الدخول.

الإنصاف 

المعابر في الاختبارات إجراء رفض حالات عدد الدراسات إحدى َّيمت وق). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(كوما-كروس المقبولية عن دراستين المنهجية المراجعة أوردت 

لاختبار الخضوع %) 22(أشخاص  904 رفضللتقييم، خضعوا أشخاص  4110 بينومن الشعبية. الديمقراطية لاو وجمهورية نام وفييت وتايلند كمبوديا بين الحدودية 

إلى يحتاجون لا وبالتالي بالملاريا الإصابة لخطر معرضين غير بأنهم والاعتقاد %)؛ 51.6(الكافي الوقت توافر عدم يلي: ما للرفض الرئيسية الأسباب وكانت الملاريا. 

دراسة ُأجريت ومتعددة). أجوبة من الاختيار (إمكانية %) 23.9(واضح ثقافي أو لغوي حاجز ووجود %)؛ 34.2(دم عينة إعطاء من والخوف %)؛ 40.6(اختبار 

وإمكانية بالعدوى إصابته ثبتت لمن العلاج وتقديم السريع التشخيص اختبارات باستخدام المسافرين جميع اختبار مقبولية بشأن سليمان جزر في  2010 عامفي نوعية 

النهج. لهذا مًا ودعلًا قبوهناك أن إلى وأشارت التدخل، هذا تنفيذ 

الدخول وقت المسافرين لدى لًا قبوأقل أمر (وهو المصلحة صاحبة الجهات باختلاف يختلف أن المحتمل من الدخول نقاط في والعلاج الاختبار قبول أن الفريق ورأى 

موقع مثل عوامل حسب المسافرين بين رًا كبيتًا تفاوالمقبولية تتفاوت أن َّجح مُرالومن مباشرة). الدخول بعد َّظمة المنالجماعات لدى لًا قبوأكثر يكون أن يحتمل ولكن 

 بالملاريا.الإصابة احتمال بشأن المسافرين قلق ومستوى اللازم، والوقت الفحص، 

المقبولية 

 الدخول.نقاط في والعلاج الاختبار تنفيذ إمكانية عن دراسات أي رِد تلم 

الحمض متوالية على القائم الاختبار أو المجهري الفحص أو السريع التشخيصي (الاختبار المستخدم الطفيلي الاختبار نوع أن إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأشار 

العاملين من دًا مزيويتطلب صعوبة، أكثر سيكون الاتصال نقطة في تُجرى لا التي الاختبارات تنفيذ لأن رًا نظالاستراتيجية، تنفيذ إمكانية على يؤثر أن شأنه من النووي) 

 وعلاجها.الإيجابية الحالات تحديد تأخير إلى وسيؤدي التقنيين، 

غير من البحرية أو الجوية الموانئ في التدخل هذا تنفيذ أن واعتبر الدخول. نقاط في الروتينيين والعلاج الاختبار تنفيذ إمكانية تتفاوت أن المحتمل من أنه الفريق ورأى 

تتوقف ولكنها أكبر، البرية المعابر في والعلاج الاختبار تنفيذ إمكانية أن ورأى والعلاج. للاختبار اللازم والوقت المسافرين عدد ارتفاع بسبب نًا ممكيكون أن المحتمل 

مراقبة صرامة مدى على تتوقف البرية المعابر خلال من البلد إلى رُون بُيعالذين الأشخاص من كبيرة نسبة تغطية إمكانية فإن ذلك، إلى وبالإضافة المسافرين. أعداد على 

المعابر في والعلاج بالاختبار كافية تغطية تحقيق إمكانية أن الفريق رأى اختراقها، يسهل التي الحدود ذات المناطق معظم وفي الحدود. اختراق وسهولة البلد إلى الدخول 

 منخفضة.ستكون البرية 

الموطونة المناطق إلى رًا مؤخوصلت التي عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنللجماعات والعلاج الاختبار لإجراء مرتفعة إمكانية هناك أن رأى الفريق أن غير 

مرحلة في بلدان في الدينية والجماعات المهاجرين، والعمال العسكريين، أفواج بعض عن تحدثت التي التقارير من بالكثير علم على الفريق وكان منها. عادت أو بالملاريا 

فترات قضاء عقب بالملاريا موطونة مناطق من عودتهم بعد منها وعولجوا الملاريا لاختبارات خضعوا الذين انتقالها، عودة منع إلى السعي أو الملاريا من التخلص 

 فيها.

الجدوى 
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البحث حتياجات ا

وفود حيث من منها تعود أو بالملاريا الموطونة المناطق إلى تصل التي عليها ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات وعلاج اختبار كفاءة بشأن ِّينات بإلى حاجة هناك • 

 نفسها).الفترة خلال مُكتشفة الالوافدة الحالات جميع من كنسبة مُكتشفة الالوافدة الحالات (عدد الملاريا 

في المزارع سفراء برنامج مثل عليها، ُّرف التعيمكن التي أو َّظمة المنالمجموعات صفوف في وتنفيذهما والعلاج الاختبار تحديد كفاءة لتحسين الجديدة النهوج دراسة • 

 ماليزيا.

 َّكدةالمؤالملاريا حالات لاكتشاف ةً استجابتدخلات  6.3

الملاريا حالات أن على ِّينات بتوجد الصفر، من واقترابه المرض انتقال معدل انخفاض مع 

وقد . )221( المرتفعةالانتقال معدلات ظل في أكبر بشكل جماعية إصابات تكون ما بًا غال

السكنية، والأحياء المنازل مثل صغيرة مناطق في يًّا جغرافالجماعية الإصابات هذه تحدث 

مثل نفسيهما، والمكان الوقت في للعدوى المعرضين الأشخاص صفوف في يًّا اجتماعأو 

موطونة مناطق إلى المشترك السفر أو المشتركة المهن طريق عن العدوى 

فيمكن َّعالة، فبتدخلات واستهدافها الجماعية الإصابات تحديد أمكن وإذا . )222( بالمرض

 المحلي.المجتمع مستوى على الملاريا انتقال من الحد ذٍ حينئ

أحد للغاية المنخفضة الانتقال معدلات ظل في بالملاريا المؤكدة الإصابة حالات متابعة تُعد و

حالة تُكتشف ما ةً وعادواستهدافها. المحتملة الجماعية الإصابات لتحديد مُتبعة الالنهوج 

لتحديد للدراسة وتخضع للحالات، السلبي الاكتشاف خلال من بالملاريا المؤكدة الإصابة 

وكذلك وحوله، المحتمل العدوى موقع في ذلك بعد التدخلات َّفذ تُنوالمحتمل. العدوى موقع 

الاستراتيجيات هذه وتسمى َّلة. الداللحالة التعرض في المشاركين الأشخاص صفوف في 

 بالملاريا.مؤكدة إصابة حالة على للتعرف فعل" ِّد رَكَ"تبدأ لأنها "تفاعلية" تدخلات 

َّفذة، المنللاستراتيجية قًا وفَّلة الداالحالة محيط في التدخلات تنفيذ نطاق تحديد وسيلزم 

الجماعية. الإصابات وقوع ودرجة حُمى، المن الملاريا حالات معاناة عدم واحتمال 

تبدأ أن يمكن وعلاجها، للحالات التفاعلي والاكتشاف بالأدوية التفاعلي للعلاج وبالنسبة 

قصر أو المنطقة حجم تقليص كان إذا ما لتحديد بياناتها ِّيم تُقثم أكبر تنفيذ بنطاق البرامج 

التفاعلي للرش وبالنسبة كفاءة. الأكثر يكون أن المحتمل من َّلة الداالحالة أسرة على النشاط 

البعوض سلوكيات عن معلومات إلى حاجة هناك ستكون المباني، داخل الباقي الأثر ذي 

 المعقول.التنفيذ نطاق لتحديد المحتمل تحليقه ونطاق المحلي الناقل 

تشهد التي الأماكن في تحديدها يمكن محلية، أم وافدة أكانت سواء الملاريا، حالات ولأن 

التي للمناطق ضًا أيملائمة التفاعلية الاستراتيجيات فإن المرض، من التخلص بعد ما مرحلة 

بفعالية المتعلقة للبيانات الشديدة الندرة ومع الملاريا. انتقال عودة منع إلى تسعى 

الانتقال ذات المناطق من المستقاة ِّينات البفإن الأماكن، هذه في َّبقة المطالاستراتيجيات 

تشهد التي الأماكن في المحتمل الأثر على مباشرة غير ِّينات بتكون أن يمكن المستمر 

 المرض.من التخلص بعد ما مرحلة 

التفاعلي العلاج وهي: تفاعلية، استراتيجيات بثلاث المتعلقة التوصيات يلي فيما رِد وت

داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي والرش وعلاجها، للحالات التفاعلي والاكتشاف بالأدوية، 

المباني. 

 بالأدويةالتفاعلي العلاج  6.3.1

وقاية وسيلة باعتباره للملاريا مضاد دواء تقديم إلى بالأدوية التفاعلي العلاج يشير 

أو منه، بالقرب أو مؤكدة ملاريا بعدوى مصاب شخص مع يعيش شخص لكل كيميائية 

وتعالج َّلة. الداللحالة أنفسهما والمكان الوقت في للعدوى تعرضه يُحتمل شخص لكل 

حالات عَ جميبالأدوية التفاعلي العلاج إطار في تُعطى التي للملاريا المضادة الأدوية 

بعد الوقائي العلاج فترة مدار على جديدة عدوى حالات حدوث من وتقي الحالية، العدوى 

دًّا مضاءً دواتقدير، أقل على بالأدوية، التفاعلي العلاج استراتيجية دِم وتستخالعلاج. 

التوليفية العلاجات (مثل الدم مرحلة في اللاجنسية الملاريا طفيليات يستهدف للملاريا 

التفاعلي العلاج تدخلات تتضمن وقد كلوروكين). أو الأرتيميسينين مادة على القائمة 

الجذري للعلاج بريماكين (مثل الكبد في الهاجعات تستهدف ةً إضافيةً أدويبالأدوية 

بريماكين من المنخفضة الواحدة الجرعة (مثل الدم في َّيات عِرسالأو النشيطة)، ِّورة للمتص

 المنجلية).ِّورة المتصلعلاج 

َّدد يُحوَّلة. الداالحالة لعدوى المحتمل عَ الموقالتفاعلية التدخلات تستهدف أن وينبغي 

الأعراض ظهور بدء تاريخ باستخدام الحالة، استقصاء خلال من للعدوى المحتمل الموقع 

العدوى فترة خلال الشخص موقع لتحديد َّدد، المحالطفيلي نوع حضانة فترة ومعرفة 

العلاج إعطاء يمكن الإقامة، محل هو للعدوى المحتمل الموقع كان وإذا المحتملة. 

العلاج نطاق توسيع ضًا أييمكن ولكن الأقل، على المؤكدة الحالة لأسرة بالأدوية التفاعلي 

التفاعلي العلاج إعطاء فيمكن آخر، مكان من وافدة العدوى كانت وإذا الجيران. ليشمل 

الحالة لها تعرضت التي نفسها للعدوى تعرضوا قد يكونون ربما الذين للأفراد بالأدوية 

 العمل.وزملاء السفر رفقاء مثل َّلة، الدا
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عملية علومات م

حالة لكل المكثفة المتابعة ذلك ويشمل انتقالها، عودة منع أو الملاريا من للتخلص قوي لبرنامج مكونات عدة أحد استخدامه، حالة في بالأدوية، التفاعلي العلاج يكون أن ينبغي 

 .)9( الملاريامن بالتخلص الخاص العمل إطار  فيَّضح مُوالالنحو على 

طفيلي اختبار باستخدام بالملاريا إصابتها في المشتبه الحالات جميع ويختبر فيها، المشتبه الحالات يكتشف قوي سلبي ُّصد ترنظام على بالأدوية التفاعلي العلاج ويعتمد 

التفاعلي العلاج لتدخل يكون أن المحتمل غير فمن موجودة، المكونات هذه تكن لم وإذا فيها. المشتبه الحالة إقامة مكان في الموجودة الحالات جميع ويستقصي الجودة، مضمون 

 العدوى.انتقال على تأثير بالأدوية 

التفاعلي العلاج لتنفيذ مكان أفضل معرفة أجل من للعدوى المحتملة الفترة خلال الشخص موقع يحدد حالة استقصاء خلال من للعدوى المحتمل الموقع تحديد الضروري ومن 

وقد محلية. الشخص إصابة أن ثبت إذا نفسه المنزل في الآخرين للمقيمين بالأدوية التفاعلي العلاج إعطاء وينبغي لها. العلاج هذا تقديم ينبغي التي السكانية الفئة أو بالأدوية 

قد َّلة الداالعدوى تكون أن المحتمل من يكن لم وإذا وإيكولوجيتها. للملاريا المحلية الوبائية السمات حسب الجيران ليشمل بالأدوية التفاعلي العلاج نطاق توسيع في البرامج تنظر 

المحتمل ومن َّلة. الداالحالة لها تعرضت التي نفسها للعدوى تعرضهم َّين تبالذين الأشخاص لجميع بالأدوية التفاعلي العلاج تعطي أن للبرامج فينبغي الإقامة، محل في تُسبت اك

على العدوى تصنيف حالة وفي ترفيهية. أنشطة في معها انخرطوا أو معها عملوا أو َّلة الداالحالة مع سافروا الذين هم نفسه الإصابة خطر يواجهون الذين الأشخاص يكون أن 

 نفع.بأي بالأدوية التفاعلي العلاج يعود لا فقد ِّبلة، مُتقمنطقة في دًا موجوالمنزل يكن ولم آخر، مكان من وافدة أنها 

تعطي أن لها ينبغي الواطنة، الحالات من الخلو هدف بلوغ من دُ بعتقترب لم ولكنها والمنخفض للغاية المنخفض بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي للبلدان وبالنسبة 

الاكتشاف إضافة ينبغي أنه غير وعلاجها. للحالات التفاعلي الاكتشاف حساب على المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي والرش بالأدوية التفاعلي العلاج لتنفيذ الأولوية 

صوب المحرز التقدم لرصد ُّصد الترنظام حساسية لتعزيز المرض من التخلص من البلدان تقترب حينما بالأدوية التفاعلي العلاج جانب إلى وعلاجها، للحالات التفاعلي 

 المرض.من الخلو حالة على إضافية ِّينات بولتقديم منها، التخلص بعد ما مرحلة إلى والوصول الملاريا من التخلص 

على بالأدوية التفاعلي العلاج برنامج حدود ضمن المقيمين الأسرة أفراد بجميع قائمة وضع وينبغي المعيارية. التشغيل إجراءات وفق بالأدوية التفاعلي العلاج تنفيذ وينبغي 

يسعى أن وينبغي للعدوى. التعرض في مشاركين يكونون قد الذين الأشخاص بجميع قائمة جانب إلى القائمة، تلك من والتحقق المعيارية التشغيل إجراءات في المحدد النحو 

َّرض معشخص كل إلى للوصول الحاجة حسب مختلفة نهوج باستخدام القائمة، في رَج مُدشخص لكل للملاريا المضادة الأدوية توفير إلى بالأدوية التفاعلي العلاج برنامج 
 للخطر.

العلاج برامج وتطالب بالأدوية. التفاعلي العلاج برامج في الأهمية البالغة الجوانب من للملاريا المضاد بالدواء الجيد ُّيد والتقالمستهدفين للسكان مرتفعة تغطية تحقيق يُعد و

التغطية تحسين ويستلزم ضارة. تفاعلات حدوث إمكانية مع بالمرض، يشعرون لا عندما الدواء بتناول أعراض عليهم تظهر لا الذين الأشخاص من دَ العديبالأدوية التفاعلي 

تحسين أجل من بالأدوية التفاعلي العلاج نجاح مدى تحديد في رئيسي عامل المجتمعية المشاركة فإن ثَم، ومن للبرنامج. ِّفذة المنالمؤسسات في والثقة الفهم تعزيز بالعلاج والتقيد 

 للدواء.الكامل العلاجي بالمقرر والتقيد المشاركة معدلات 

جرعة تحديد وينبغي المؤهلين. والأطفال البالغين لجميع ِّنعة، مُصالالشركة بها توصي التي بالجرعات للملاريا، المضادة الأدوية أحد من كامل علاجي مقرر إعطاء وينبغي 

المختارة للملاريا المضادة للأدوية وينبغي معروف. غير الشخص وزن فيها يكون التي الحالات في فقط للعمر قًا وفالجرعة تحديد مع أمكن، حيثما الوزن حسب الدواء 

المحلية؛ الطفيليات مكافحة في َّعالة فتكون وأن ب) العالمية؛ الصحة منظمة من قًا مسبَّهلة مُؤوبها مُوصى تكون أن أ) يلي: بما تتسم أن بالأدوية التفاعلي العلاج في للاستخدام 

مدة توفر وأن د) تحملها؛ على والقدرة المأمونية حيث من أعلى سمات لها تكون وأن ج) أمكن؛ حيثما الأول، الخط علاج بصفته المستخدم الدواء عن مختلفة تكون وأن ج) 

تتمتع وأن ه) فقط؛ دًا واحءً دواتواجه التي الجديدة العداوى خطر من الحد أجل من رًا كبيقًا ُفتواخواصها في للعلاج ِّونة المكالأدوية ُفق تواخلال من العلاج بعد للوقاية أطول 

 التكلفة.ومنخفضة متاحة تكون وأن و) بالمقبولية؛ تحظى وأن إيجابية عامة بسمعة 

أثر زيادة أجل من بالأدوية التفاعلي العلاج برامج في بريماكين من منخفضة واحدة جرعة إدراج في تنظر أن المنجلية ِّورة المتصمن تعاني التي المناطق في للبرامج ويمكن 

يحقق أن يمكن بالأدوية التفاعلي العلاج برنامج إطار في بريماكين من منخفضة واحدة جرعة تقديم َّن أعلى ِّينات بأي وجود عدم من الرغم على َّيات، عِرسللالمبيدة الأدوية 

منخفض الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد بالأدوية التفاعلي العلاج 

يتشاركون الذين الأشخاص وجميع منها، بالقرب أو بالملاريا َّكدة مؤإصابة حالة مع يعيشون الذين الأشخاص لجميع كيميائية كوقاية للملاريا المضادة الأدوية إعطاء يمكن 
بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو الملاريا، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك منه، الحد أو الملاريا انتقال لمنع العمل) وزملاء السفر رفقاء (مثل نفسه العدوى خطر 

 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص 

 َّلة.الداللحالة ُّرض التعفي شاركوا الذين الأفراد وتحديد للعدوى، المحتمل الموقع لتحديد الإقامة محل في للحالات استقصاءات إجراء على القدرة تمتلك أن بالأدوية التفاعلي العلاج ِّفذ تنالتي للبرامج ينبغي • 

ممن وغيرهم منها، بالقرب أو بالملاريا َّكدة مؤإصابة حالة مع يعيشون الذين الأشخاص إلى وتقديمها للملاريا، المضادة الأدوية تحديد على القدرة تمتلك أن بالأدوية التفاعلي العلاج ِّفذ تنالتي للبرامج وينبغي • 

 نفسه.العدوى خطر يتشاركون 

يكونوا أن أو َّلة، الداالحالة له تعرضت الذي نفسه بالعدوى الإصابة لخطر عُرضة يكونوا أن ينبغي بالأدوية، التفاعلي العلاج تدخلات أحد إطار في للملاريا مضادة أدوية لهم تُعطى الذين للأشخاص وبالنسبة • 

تكون لا فقد ِّبلة، مُتقمنطقة في الإقامة مكان يكن ولم وافدة العدوى كانت إذا أنه غير العمل. وزملاء السفر ورفقاء نفسه الحي أو المنزل في المقيمين ذلك ويشمل َّلة. الداالحالة من بالعدوى الإصابة لخطر عُرضة 

 بالأدوية.التفاعلي العلاج من فائدة هناك 

 الانتكاسات.لمنع مُجدية ومأمونة بطريقة العلاج إعطاء كيفية في بعناية تفكر أن النشيطة ِّورة المتصلمعالجة بالأدوية التفاعلي العلاج تنفيذ في تنظر التي الملاريا مكافحة لبرامج وينبغي • 
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 أيام.عدة مدى على تؤخذ التي المقررات على المباشرة للملاحظة خاضعة واحدة كجرعة تناوله يمكن الذي العلاجي المقرر َّضل ويفإضافية. فائدة 

تقل الذين َّضع والرالحمل، من الأول ُّثلث الفي الحوامل النساء مثل: بالأدوية، التفاعلي العلاج استخدام من السكانية الفئات بعض استبعاد يلزم قد المختار، الدواء على ءً وبنا

الدواء، تجاه معروفة حساسية من يعانون الذين والأشخاص نفسه، بالدواء رًا مؤخعولجوا الذين والأشخاص كيلوغرامات،  5 عنوزنهم يقل الذين أو أشهر  6 عنأعمارهم 

في المستخدم الدواء مع بتفاعله فًا معرودواء يتناولون الذين والأشخاص الفم، طريق عن الدواء تناول يستطيعون لا الذين أو وخيم، حاد مرض من يعانون الذين والأشخاص 

عدم ينبغي نفسها، المنطقة في َّفذ يُنما رًا نادبالأدوية التفاعلي العلاج أن ومع . )137( المستخدمالدواء لتناول محددة موانع لديهم الذين والأشخاص بالأدوية، التفاعلي العلاج 

أو الملاريا، من اللاموسمية الكيميائية الوقاية أو الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية (مثل الملاريا من الكيميائية الوقاية من أخرى لًا أشكايتلقون الذين للأفراد إعطائه 

 الحمل).أثناء المتقطع الوقائي العلاج 

إعطاء الممكن من كان إذا فيما بعناية تنظر أن بالأدوية التفاعلي العلاج برنامج إطار في النشيطة ِّورة المتصلهاجعات الجذري للعلاج دواء تقديم في تفكر التي للبرامج وينبغي 

خدمات على والحصول َّعال، فدوائي ُّقظ تينظام ووجود العلاج، قبل فوسفات -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء خلال من أي بأمان، العلاجي المقرر هذا 

 به.والتقيد الجذري للعلاج الكامل بالمقرر الكافية التغطية تحقيق الممكن من كان إذا فيما تنظر أن للبرامج وينبغي الطوارئ. حالات في الدم نقل 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

ودراسة وزامبيا)، وناميبيا وغامبيا (إسواتيني الأفريقية الصحراء جنوب بلدان من أربعة في ُأجريت مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب ست المنهجية المراجعة أوردت 

التي بًا تقريالعدوى حالات جميع وكانت (ج)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت بالأدوية التفاعلي العلاج أثر لتقييم بيرو في ُأجريت واحدة عشوائية غير 

عدوى حالات بيرو في ُأجريت التي العشوائية غير الدراسة أوردت حين في المنجلية، ِّورة المتصعن ناجمة أفريقيا في المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب أوردتها 

ملغم/ 0.5 بجرعةبريماكين من أيام سبعة إلى بالإضافة كلوروكين بيرو في ُأجريت التي العشوائية غير الدراسة وقدمت الأول. المقام في النشيطة ِّورة المتصعن ناجمة 

(فروق المطلقة الآثار إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير منخفض. انتقال ذات مناطق في زامبيا، في ُأجريت التي الدراسة باستثناء الدراسات، جميع وكانت كغم. 

 البحوث".ِّينات "بالتبويب علامة ضمن النسبية الآثار أحجام وتتوفر قراراته؛ اتخاذ في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) 

 المفيدةالنتائج 

تجارب أربع شخص،  1000 لكل 2 إلى 9-%: 95 ثقةفاصل شخص،  1000 لكل 5-المخاطر: (فرق الملاريا انتشار من الحد إلى بالأدوية التفاعلي العلاج يؤدي قد • 

 اليقين).منخفضة ِّينات بمضبوطة، عشوائية مجتمعية 

%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 7-المخاطر: (فرق الدم في بالطفيليات الإصابة حدوث من الحد إلى بالأدوية التفاعلي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بمضبوطتان؛ عشوائيتان مجتمعيتان تجربتان السنة؛ في شخص  1000 لكل 13 إلى 17-

السنة؛ في شخص  1000 لكل 2-المخاطر: (فرق السريرية بالملاريا الإصابة معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية التفاعلي العلاج يؤدي أن المحتمل من • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بمضبوطة؛ عشوائية مجتمعية تجارب ست السنة؛ في شخص  1000 لكل 1 إلى 4-

إلى  3-السنة؛ في شخص  1000 لكل 2-المخاطر: (فرق السريرية بالملاريا الإصابة معدل على بالأدوية التفاعلي العلاج تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ عشوائية غير دراسة السنة؛ في شخص  1000 لكل 1-

الجانبية الأضرار  

بالأدوية التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعة في جانبية أضرار بوقوع أفادتا فقط دراستين أن إلا جانبية؛ أضرار بوقوع مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب أربع أفادت 

 المقارنة.أساس ومجموعة 

 بيبيراكوين:+ ديهيدروأرتيميسينين باستخدام بالأدوية التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعات في 

 كلها.عولجت وقد فًا؛ خفييًّا جانبرًا ضر%) 6.9( 123 عنبيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين يتلقون كًا مشار 1775 أبلغ• 

 متوسطة.أنها على وستة خفيفة، أنها على منها  69 ِّنفصُيًّا، جانبرًا ضر%) 7.6( 75 عنبيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين يتلقون كًا مشار 979 أبلغ• 

 متوسطة.أنها على  14وخفيفة، أنها على منها  54 ِّنفصُيًّا، جانبرًا ضر%) 3.8( 68 عنبيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين يتلقون كًا مشار 1776 أبلغ• 

 أرتيميثير-لوميفانترين:باستخدام بالأدوية التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعات في 

 يًّا.جانبرًا ضر%) 0.4( 17 عنكًا مشار 4247 أبلغ• 

بعدم النشيطة ِّورة المتصلهاجعات الجذري للعلاج بريماكين من أيام سبعة إلى بالإضافة كلوروكين، استخدمت التي بيرو في ُأجريت التي العشوائية غير الدراسة وأفادت 

 الدوائي.ُّقظ للتيفاعل نظام هناك يكن لم ولكن جانبية أضرار أي وقوع 

الفريق قرار 

وأشار منخفض. ِّينات للبالعام اليقين مستوى وأن ضئيلة، بالأدوية التفاعلي للعلاج فيها المرغوب غير والآثار المنافع من لًّا كأن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

المراجعة أن الفريق رأى وعليه، بالأدوية. التفاعلي العلاج وليس وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف كان الدراسات من العديد في المقارنة أساس أن إلى الفريق 

 المقارنة.أساس ولا التدخل تؤيد لا الآثار موازنة فإن مًا، وعموبالأدوية. التفاعلي العلاج تأثير شأن من تقلل أن المحتمل من المنهجية 

والأضرار المنافع 
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 منخفض.ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية منخفض 

 والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى 

والتفضيلات القيم 

ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت بالأدوية التفاعلي للعلاج والاقتصادية المالية التكاليف عن بيانات على تحتوي زامبيا في ُأجريت واحدة دراسة المنهجية المراجعة أوردت 

بالأدوية التفاعلي العلاج جولات من لجولتين الإجمالية التكلفة وبلغت السلبي. وليس الإيجابي ُّصد الترخلال من َّلة الداالحالات الدراسة وحددت (ج)).  منشورةغير 

الأرقام (جميع يًّا أمريكرًا دولا 912767 صًا،شخ 132393 مجموعهما وشملت ، 2015و 2014 مَيعابين ِّفذتا نُاللتين بيبيراكوين) + ديهيدروأرتيميسينين (باستخدام 

 يًّا).أمريكرًا دولا 39.92 ُّربعيالبين (المدى يًّا أمريكرًا دولا 85.69 للفردالتكلفة متوسط وبلغ ). 2015 عامفي الأمريكي بالدولار 

على يًّا أمريكرًا دولا 6353وأمريكية دولارات  810 الرعاية)معيار (مقابل تجنبها أمكن وحالة عدوى لكل بالأدوية التفاعلي للعلاج الإجمالية التزايدية التكاليف وبلغت 

وبلغت التوالي؛ على يًّا أمريكرًا دولا 5951ويًّا أمريكرًا دولا 429 تجنبهاأمكن وحالة عدوى لكل التزايدية التكاليف بلغت المرتفع، الانتقال ذات الأماكن وفي التوالي. 

العمر سنوات من سنة لكل التزايدية التكلفة وبلغت المنخفض. الانتقال ذات الأماكن في التوالي على يًّا أمريكرًا دولا 6755ويًّا أمريكرًا دولا 1119 التكاليفهذه 

 التوالي.على يًّا أمريكرًا دولا 38344ويًّا أمريكرًا دولا 4889 الإصابةوحالات العدوى لحالات تجنبها أمكن التي الإعاقة مدد باحتساب مُصححة ال

 َّلة.الداالحالات عدد على يعتمد ذلك َّن ولكهائلة، موارد يستلزم بالأدوية التفاعلي العلاج أن الفريق ورأى 

الموارد 

 ِّنيه.دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي بالأدوية التفاعلي العلاج كان إذا ما مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

 الإنصاف.بشأن رأي تقرير من الفريق يتمكن ولم 

الإنصاف 

غير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت المقبولية عن معلومات تتضمن وزامبيا) وناميبيا وغامبيا (إسواتيني بلدان أربعة في ُأجريت دراسات ست المنهجية المراجعة أوردت 

في الإجمالي الرفض معدل أن غير وزامبيا. ناميبيا في أقل) أو % 2 الرفضمعدل (بلغ عًا مرتفبالأدوية التفاعلي للعلاج المحلية المجتمعات قبول وكان (ج)).  منشورة

المشاركون أعرب ناميبيا، وفي التوالي. على والثاني الأول الموسمين في ) 65/1232(% 5.3و) 11/776(% 1.4 الرفضمعدل بلغ حيث %، 4 نحوبلغ إسواتيني 

أن دون الدواء تناول الضروري غير من أنه عام بوجه "اعتبروا غامبيا في المشاركين فإن وبالمثل، بالمرض". الشعور دون الدواء تناول إلى "الاضطرار إزاء قلقهم عن 

مقبولية بشأن دراسات أي المنهجية المراجعة في رِد يولم الوصم. هذا حدة من للتخفيف باستمرار المحلية المجتمعات بتوعية ُأوصي وقد أعراض". أي عليهم تظهر 

 السياسات.راسمي أو الصحية الرعاية مجال في العاملين لدى بالأدوية التفاعلي العلاج 

العلاج برامج في المشاركة معدل ارتفاع إلى بالنظر الرئيسية المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبوبالأدوية التفاعلي العلاج يكون أن المحتمل من أنه الفريق ورأى 

 بالأدوية.التفاعلي 

المقبولية 

(شتاينهاردت وزامبيا) وناميبيا وغامبيا (إسواتيني بلدان أربعة في ُأجريت دراسات خمس من المستقاة بالأدوية التفاعلي العلاج تنفيذ بإمكانية المتعلقة البيانات ِّخصت ُل

بالعلاج التغطية وتباينت أيام. ثلاثة مدته الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج من يًّا علاجرًا مقرالبلدان جميع واستخدمت (ج)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،

% 97 نحوإلى ووصلت %، 62.4 بنسبةإسواتيني في منخفضة تغطية كانت حيث البلدان بين للمتابعة، الخاضعة َّلة الداالحالات نسبة بأنها َّرف تُعالتي بالأدوية، التفاعلي 

 غامبيا.في 

أخذ بأنه الكامل التقيد معدل َّرف يُعووزامبيا). وغامبيا (إسواتيني بلدان ثلاثة في ُأجريت دراسات ثلاث من بالأدوية التفاعلي بالعلاج بالتقيد المتعلقة البيانات تُمدت واس

 البلدان.جميع في % 90 تجاوزوقد الشريط، في أقراص أي بقاء عدم من والتحقق الأرتيميسينين، مادة على القائم التوليفي العلاج من كلها الثلاث الجرعات 

العلاج استراتيجية من ءًا جز-أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام النشيطة ِّورة للمتصالجذري العلاج كان إذا ما على ضًا أيبالأدوية التفاعلي العلاج تنفيذ إمكانية وتعتمد 

في الدم نقل خدمات على والحصول لًا، َّعافدوائي ُّقظ تيونظام فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء يستلزم الذي الأمر بالأدوية، التفاعلي 

 الطوارئ.حالات 

الجدوى 
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لتبرير ا

الدراسات أن لو فعالية أكثر يكون أن المحتمل من التدخل أن رأى فقد المقارنة، أساس ولا بالأدوية التفاعلي العلاج استخدام تؤيد لا الآثار موازنة أن إلى الفريق خلص بينما 

أن المحتمل من بالأدوية التفاعلي العلاج أن الفريق ورأى وعلاجها. للحالات التفاعلي الاكتشاف وليس بالأدوية التفاعلي العلاج استخدام بعدم بالأدوية التفاعلي العلاج قارنت 

تشهد التي الأماكن في َّيما سلا الحالات، استقصاءات بإجراء للبرامج للسماح يكفي بما منخفضة الحالات أعداد تكون حينما المردود وعالية وممكنة مقبولة استراتيجية يكون 

أحد بوصفه بالأدوية التفاعلي العلاج باستخدام مشروطة توصية إصدار ضرورة إلى الفريق ُلص وخالعدوى. انتقال عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص قبل ما مرحلة 

 الملاريا.من التخلص برنامج مكونات 

البحث حتياجات ا

غير المحتملة/عواقبه وأضراره المحلي) المجتمع مستوى على وانتشارها الملاريا بعدوى الإصابة (معدل بالأدوية التفاعلي العلاج أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك • 

 المقصودة.

النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة لحالات الجذري للعلاج بالأدوية التفاعلي العلاج إطار في -أمينوكينولين 8 َّكباتمرلأحد المأمون الاستخدام مقبولية على ِّينات بإلى حاجة هناك • 

فقر أو بالمستشفى الرقود أو (الوفاة المقصودة غير المحتملة/عواقبه وأضراره المحلي)، المجتمع مستوى على وانتشارها الملاريا بعدوى الإصابة (معدل وأثره تنفيذه وإمكانية 

على والحصول َّعال فدوائي ُّقظ تينظام إلى بالإضافة فوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء ذلك (ويشمل جسيم)، جانبي ضرر أي أو الشديد الدم 

 الطوارئ).حالات في الدم نقل خدمات 

 الملاريا.انتقال في التخفيضات من قدر أقصى تحقيق أجل من َّلة الداالحالة محيط في بالأدوية التفاعلي العلاج بتنفيذ المستهدفة المنطقة لتحديد الأمثل النهج استقصاء • 

 الملاريا.انتقال في التخفيضات تعظيم أجل من بالأدوية التفاعلي والعلاج َّلة الداالحالات اكتشاف بين الفاصلة مُثلى الالزمنية الفترة تحديد • 

 العدوى.انتقال من اللاحقة الأجيال لمنع ذاتها السكنية الأحياء أو المساكن في بالأدوية التفاعلي العلاج من الإضافية الجولات تكرار ينبغي كان إذا ما تحديد • 

 وعلاجهاللحالات التفاعلي الاكتشاف  6.3.2

مع يعيش شخص لكل الطفيلي الاختبار إلى وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف يشير 

تعرضه يُحتمل شخص لكل أو منه، بالقرب أو مؤكدة ملاريا بعدوى مصاب شخص 

إصابتهم ثبتت الذين أولئك وعلاج نفسيهما، َّلة الداالحالة ومكان وقت في للعدوى 

من ِّسن تحقد التي للحالات، الإيجابي الاكتشاف استراتيجيات إحدى هذه تُعد وبالملاريا. 

عام بوجه وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف يُجرى وبه. والتغطية العلاج توقيت 

ضًا أييُجرى ولكنه الاتصال، نقاط في للملاريا السريع التشخيص اختبارات باستخدام 

ولا النووي. الحمض متوالية على القائمة والاختبارات المجهري الفحص باستخدام 

الذين الأشخاص إلا للملاريا مضاد َّعال فدواء من كامل علاجي مقرر على يحصل 

مستوى على وقائية فترة التدخل يوفر لا لذلك، ونتيجة إيجابية. اختبارهم نتيجة جاءت 

 بالأدوية.التفاعلي العلاج مع الحال هو كما السكان 

التفاعلي الاكتشاف استراتيجية إطار في للملاريا المضادة الأدوية للأفراد َّدم يُقولا 

السكان نسبة فإن لذلك، ونتيجة الإصابة. وشك على كانوا إذا إلا وعلاجها للحالات 

من بكثير أقل العلاج بعد الوقائي العلاج فترة مدى على الجديدة الإصابات من المحميين 

أن غير بالأدوية. التفاعلي العلاج تدخل إطار في الحماية على سيحصلون الذين السكان 

قد بالمرض إصابتهم المعروف للأشخاص للملاريا المضادة الأدوية توفير على الاقتصار 

خطر تقليل مع والإنصاف، للتدخل، السكان وقبول بالعلاج، التقيد تحسين إلى يؤدي 

 الأدوية.مخزونات واستنزاف المقصودة غير العواقب 

الحالة لعدوى المحتمل الموقع يًّا جغرافَّبق تُطالتي التفاعلية التدخلات تستهدف أن وينبغي 

بدء تاريخ باستخدام الحالة، استقصاء خلال من للعدوى المحتمل الموقع َّدد يُحوَّلة. الدا

خلال الشخص موقع لتحديد َّدد، المحالطفيلي نوع حضانة فترة ومعرفة الأعراض ظهور 

إجراء يمكن الإقامة، محل هو للعدوى المحتمل الموقع كان وإذا المحتملة. العدوى فترة 

ضًا أييمكن ولكن الأقل، على المؤكدة الحالة لأسرة وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف 

السمات فهم أساس على التدخل نطاق تحديد وينبغي الجيران. ليشمل التدخل نطاق توسيع 

إجراء فيمكن آخر، مكان من وافدة َّلة الداالعدوى كانت وإذا المنطقة. في للملاريا الوبائية 

تعرضوا قد يكونون ربما الذين الأفراد صفوف في وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف 

 العمل.وزملاء السفر رفقاء مثل َّلة، الداالحالة لها تعرضت التي نفسها للعدوى 

الإيجابي الاكتشاف استراتيجيات إحدى بوصفه وعلاجها، للحالات التفاعلي والاكتشاف 

ِّسن يُحلأنه المرض من التخلص من النهائية المرحلة في أساسي عنصر هو للحالات، 

للاكتشاف ويمكن النوعية، قياس على القدرة على الحفاظ مع ُّصد الترنظام حساسية 

التي المناطق في الاختبارات زيادة طريق عن ذلك يحقق أن وعلاجها للحالات التفاعلي 

معلومات وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ويوفر الملاريا. انتقال تشهد أن يُحتمل 

إضافية حالات أي تحديد خلال من المرض من التخلص على أوشكت التي للبلدان مهمة 

أن وبمجرد ُّصد. الترنظام في ثغرات وجود إلى تشير أن يمكن َّلة الداالحالة محيط في 

للحالات التفاعلي الاكتشاف يقدم الواطنة، الحالات من الخلو حالة إلى البلدان تصل 

فيه َّقف توالبلد أن على الملاريا من التخلص على الإشهاد لفريق إضافية ِّينات بوعلاجها 

 الواطنة.الحالات انتقال 

 الأرجح.على تنفيذه يمكن بالأدوية التفاعلي العلاج أن الفريق ورأى 
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عملية علومات م

التفاعلي الاكتشاف يكون أن وينبغي نادرة. الملاريا حالات وتكون العدوى، انتقال وقف وشك على المناطق تكون حينما وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تنفيذ ينبغي 

العمل إطار  فيَّضح مُوالالنحو على المكثف ُّصد الترذلك ويشمل انتقالها، عودة منع أو الملاريا من للتخلص برنامج مكونات عدة أحد استخدامه، حالة في وعلاجها، للحالات 

 .)9( الملاريامن بالتخلص الخاص 

اختبار باستخدام بالملاريا إصابتها في المشتبه الحالات جميع ويختبر فيها، المشتبه الحالات يكتشف قوي سلبي ُّصد ترنظام على وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ويعتمد 

الاكتشاف خلال من هذا ُّصد الترلنظام لًا ِّممكوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف يُعد وفيها. المشتبه الحالة إقامة مكان في الموجودة الحالات جميع ويستقصي طفيلي، 

 َّلة.الداالحالات محيط في للحالات الإيجابي 

التفاعلي الاكتشاف لتنفيذ مكان أفضل معرفة أجل من للعدوى المحتملة الفترة خلال الشخص موقع يحدد ةٍ حالءِ استقصاخلال من للعدوى المحتمل الموقع تحديد الضروري ومن 

أن ثبت إذا نفسه المنزل في الآخرين للمقيمين وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدتقديم وينبغي لها. التدخل هذا تقديم ينبغي التي السكانية الفئة أو وعلاجها، للحالات 

وإيكولوجيتها. للملاريا المحلية الوبائية السمات حسب الجيران ليشمل وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدنطاق توسيع في البرامج تنظر وقد محلية. الشخص إصابة 

َّين تبالذين الأشخاص لجميع وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف لَ ُّختدتقدم أن للبرامج فينبغي الإقامة، محل في العدوى اكتسب الشخص يكون أن المحتمل من يكن لم وإذا 
أو َّلة الداالحالة مع سافروا الذين هم نفسه الإصابة خطر يواجهون الذين الأشخاص يكون أن المحتمل ومن َّلة. الداالحالة له تعرضت الذي نفسه العدوى اكتساب لخطر تعرضهم 

 ترفيهية.أنشطة في معها انخرطوا أو معها عملوا 

تعطي أن لها ينبغي الواطنة، الحالات من الخلو هدف بلوغ من بعد تقترب لم ولكنها والمنخفض للغاية المنخفض بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي للبلدان وبالنسبة 

الاكتشاف إضافة يمكن أنه غير وعلاجها. للحالات التفاعلي الاكتشاف حساب على المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي والرش بالأدوية التفاعلي العلاج لتنفيذ الأولوية 

صوب المحرز التقدم لرصد ُّصد الترنظام حساسية لتعزيز المرض، من التخلص من البلدان تقترب حينما بالأدوية التفاعلي العلاج جانب إلى وعلاجها للحالات التفاعلي 

والعلاج وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تنفيذ وعند المرض. من الخلو حالة على إضافية ِّينات بولتقديم منها، التخلص بعد ما مرحلة إلى والوصول الملاريا من التخلص 

التخلص صوب المحرز التقدم لرصد الاختبار نتائج تُستخدم ذلك، ومع الطفيلي. الاختبار نتائج عن النظر بغض للجميع، الكيميائية الوقاية َّدم تقمشترك، بشكل بالأدوية التفاعلي 

 الواطنة.الحالات من الخلو حالة إلى وصل البلد أن إثبات أو المرض من 

التفاعلي العلاج برنامج حدود ضمن المقيمين الأسرة أفراد بجميع قائمة وضع وينبغي المعيارية. التشغيل لإجراءات قًا وفوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تنفيذ وينبغي 

أن وينبغي للعدوى. التعرض في مشاركين يكونون قد الذين الأفراد بجميع قائمة جانب إلى القائمة، تلك من والتحقق المعيارية التشغيل إجراءات في المحدد النحو على بالأدوية 

 للخطر.َّرض معشخص كل إلى للوصول الحاجة حسب مختلفة نهوج باستخدام القائمة، في رَج مُدشخص كل اختبار إلى وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تديسعى 

ُقدمت قد الكيميائية الوقاية تكن لم إذا الوطني العلاج لبروتوكول قًا وفللملاريا مضاد بدواء وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف أثناء في مُكتشفة الالملاريا حالات علاج وينبغي 

 بالأدوية.التفاعلي العلاج خلال من بالفعل 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

للغاية منخفضة دليل جودة , مع مشروطة توصية 

 )2022(الملاريا انتقال من للحد وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف 

وزملاء السفر رفقاء (مثل نفسه العدوى خطر يتشاركون الذين الأشخاص وجميع منها، بالقرب أو بالملاريا َّكدة مؤإصابة حالة مع يعيشون الذين الأشخاص جميع اختبار يمكن 
من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو الملاريا، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك إيجابية، اختبارهم نتيجة جاءت إذا الملاريا من وعلاجهم العمل)، 
 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض 

 

الاكتشاف أن غير المرض. من التخلص بعد ما مرحلة في تصبح أو المرض من التخلص من المنطقة تقترب حتى الملاريا انتقال على تأثير أي وعلاجها للحالات التفاعلي للاكتشاف يكون أن المحتمل غير من 

ما مرحلة في البلدان تصبح وعندما المرض. من التخلص نحو المحرز التقدم رصد أجل من المرض انتقال وقف من البلدان تقترب عندما ُّصد الترعناصر من يًّا أساسرًا عنصيصبح وعلاجها للحالات التفاعلي 

الاكتشاف يُعد والحالة. تلك على وحافظ الواطنة الحالات من الخلو حالة إلى وصل بأنه ما دٍ بلءَ ادعاوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف يعزز أن يمكن الإشهاد، أجل من وتعمل المرض من التخلص بعد 

 الملاريا.انتقال عودة لمنع والاستجابة ُّصد الترمن يًّا أساسءًا جزوعلاجها للحالات التفاعلي 

(شتاينهاردت وزامبيا) وناميبيا، (إسواتيني، الأفريقية الصحراء جنوب في بلدان ثلاثة في ُأجريت مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب ثلاث المنهجية المراجعة أوردت 

وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدتُخدم واسبالأدوية، التفاعلي العلاج تأثير تقييم استهدفت الثلاث الدراسات جميع أن غير (د)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،

الأثر ِّيما تقلم لكنهما التدخل، َّقوا تلالذين الأشخاص صفوف في تحققت التي بالنتائج وزامبيا البرازيل في ُأجريتا اللتان العشوائيتين غير الدراستان وأفادت للمقارنة. سًا أسا

اتخاذ في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) (فروق المطلقة الآثار إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير المحلي. المجتمع مستوى على 

 البحوث".ِّينات "بالتبويب علامة ضمن النسبية الآثار أحجام وتتوفر قراراته؛ 

 المفيدةالنتائج 

ثقة فاصل شخص؛  1000 لكل 25 المخاطر:(فرق الملاريا انتشار معدل على وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

والأضرار المنافع 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

189 of 356

https://iris.who.int/handle/10665/254761?locale-attribute=ar&
https://iris.who.int/handle/10665/254761?locale-attribute=ar&
https://zenodo.org/records/6499952


 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص؛  1000 لكل 72 إلى 1-%] 95 ثقة[فاصل % 95

في شخص  1000 لكل 3 المخاطر:(فرق السريرية بالملاريا الإصابة معدل على وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بمضبوطة؛ عشوائية مجتمعية تجارب ثلاث السنة؛ في شخص  1000 لكل 7 إلى 1-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ 

الاكتشاف تدخل في المشاركين الأشخاص صفوف في الطفيليات انتشار معدل على وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب• 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بعشوائيتين؛ غير (دراستان وعلاجها للحالات التفاعلي 

الجانبية الأضرار 

للاكتشاف خضعت التي المجموعات في أرتيميثير-لوميفانترين التجارب جميع استخدمت وقد جانبية. أضرار بوقوع مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب ثلاث أفادت 

 بالأدوية.التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعات في بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين ِّدم ُقحين في وعلاجها، للحالات التفاعلي 

رًا ضر%) 6.9( 123 بوقوعةً مقارنجانبية، أضرار أي عن وعلاجها للحالات التفاعلي للاكتشاف خضعت التي المجموعة في المشاركين من أي يُبلغ لم زامبيا، في • 

 بالأدوية؛التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعة في بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين تلقوا صًا شخ 1775 عنهاأبلغ يًّا جانب

التي المجموعة في كًا مشار 4247 أصلمن %) 0.4(كًا مشار 17 مقابلواحد جانبي ضرر وقوع عن كًا مشار 96 أصلمن %) 1.0(واحد مشارك أبلغ ناميبيا، في • 

 بيبيراكوين؛+ ديهيدروأرتيميسينين باستخدام بالأدوية التفاعلي العلاج تلقت 

%) 3.8(كًا مشار 68 أبلغحين في جانبية، أضرار أي عن وعلاجها للحالات التفاعلي للاكتشاف خضعت التي المجموعة في المشاركين من ٌّي أيُبلغ لم إسواتيني، في • 

 بيبيراكوين.+ ديهيدروأرتيميسينين باستخدام بالأدوية التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعة في جانبية أضرار عن كًا مشار 1776 أصلمن 

الفريق قرار 

بشأن ٍي رأتقرير من يتمكن لم الفريق أن غير ضئيلة. تكون ربما وعلاجها للحالات التفاعلي للاكتشاف فيها المرغوب غير الآثار أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق رأى 

عدم من لًا بدبالأدوية التفاعلي العلاج استخدام أساس على النتائج بين المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب قارنت حيث وعلاجها، للحالات التفاعلي الاكتشاف فائدة 

للحالات التفاعلي الاكتشاف تأثير على ِّينات بتقديم تستطع لم لذلك ونتيجة التدخل، تلقوا الذين الأشخاص بشأن إلا نتائج العشوائية غير الدراسات تقدم ولم التدخل. تطبيق 

 لا.أم وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تؤيد الآثار موازنة كانت إذا ما بشأن رأي تقرير يستطيع لا أنه إلى الفريق خلص وعليه، العدوى. انتقال على وعلاجها 

 للغاية.منخفض ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية للغاية منخفض 

 والقيم.التفضيلات بشأن دراسات أي رِد تلم 

 الدراسات.نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى 

والتفضيلات القيم 

(د)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تكاليف عن معلومات على تحتوي دراسات أربع المنهجية المراجعة أوردت 

وفي إندونيسيا. في يًّا أمريكرًا دولا 27.60 إلىتايلند في أمريكية دولارات  5.21 من- أخرى إلى منطقة من وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تكلفة متوسط ويتفاوت 

إلى دًا استناوُضعت التي التكاليف، تقدير نماذج وخلصت يًّا. أمريكرًا دولا 14.00 وعلاجهاللحالات التفاعلي للاكتشاف الواحد الشخص إخضاع تكلفة بلغت السنغال، 

يبلغ سكان عدد (إجمالي للفرد السنوية المالية التكلفة متوسط أن إلى وزامبيا، والسنغال إثيوبيا في التكاليف تقدير ودراسات التشغيلية والوثائق ِّفذين المنالشركاء خبرة 

الأولى السنة في أمريكي دولار  1.07 بلغطبية) خدمة منطقة كل في نسمة  6000ومنها، لكل طبية خدمة منطقة  20ومناطق، وثلاث واحد، إقليم في نسمة  360000

الاقتصادية التكلفة وبلغت )، 2014 عامفي الأمريكي (بالدولار اللاحقة الخمسة للأعوام يًّا سنوأمريكي دولار  0.65ووعلاجها، للحالات التفاعلي الاكتشاف تنفيذ من 

الأمريكي (بالدولار اللاحقة الخمسة للأعوام يًّا سنوأمريكي دولار  0.75ووعلاجها، للحالات التفاعلي الاكتشاف تنفيذ من الأولى السنة في أمريكي دولار  1.27 للفرد

 ).2014 عامفي 

إندونيسيا، في يًّا أمريكرًا دولا 3469 بينتراوحت حيث الدراسة فيها ُأجريت التي المنطقة حسب وعلاجها للحالات التفاعلي للاكتشاف الإجمالية التكاليف وتتفاوت 

من وغيرها والخدمات للسلع (تايلند) يًّا أمريكرًا دولا 13969و(إندونيسيا)، يًّا أمريكرًا دولا 257 بينوتراوحت العاملين، لمجموع تايلند في يًّا أمريكرًا دولا 10486و

للحالات التفاعلي الاكتشاف وأنشطة الحالات باستقصاء الخاصة التكاليف من وغيرها والخدمات والسلع العاملين تكاليف في التفاوتات ترجع أن المحتمل ومن التكاليف. 

 قًا.نطاالأوسع الصحية الرعاية نظام في بالملاريا المتعلقة الأنشطة دمج ومستوى البرامج هيكل في الاختلافات إلى وعلاجها 

بين المدى يًّا، أمريكرًا دولا 923 =(المتوسط يًّا أمريكرًا دولا 1177 طبيةةٍ خدمةِ قِمنطلكل وعلاجها للحالات التفاعلي للاكتشاف السنوية التكلفة متوسط بلغ زامبيا، ففي 

المتعلقة التكاليف واستأثرت مُكتشفة. الَّلة الداوالحالات المجتمع صحة مجال في العاملين عدد إلى التكاليف في التباين ويرجع يًّا). أمريكرًا دولا 1417 -651 ُّربعيال

الموارد 
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من % 10 منأقل والأدوية السريع التشخيص اختبارات َّثلت ومالتكاليف. إجمالي من الأكبر بالنصيب البيانات استعراض واجتماعات المجتمع صحة مجال في بالعاملين 

 التكاليف.إجمالي 

صحة مجال في للعاملين المدفوعة اليومية والبدلات المستهدف البحث نطاق أن وزامبيا والسنغال إثيوبيا في ُأجريت دراسات إلى دَة نِالمستالتكاليف نماذج وأظهرت 

وانخفضت %، 0.4 يبلغللعدوى انتشار معدل ظل في يًّا أمريكرًا دولا 7070 تْفَشِتُاكإصابة كل تكلفة بلغت إندونيسيا، وفي التدخلات. بارامترات على تهيمن المجتمع 

 ذلك.بعد تستقر التكلفة انخفاضات وبدأت %. 1.6 الانتشارمعدل كان عندما يًّا أمريكرًا دولا 1767 إلى

 َّلة.الداالحالات عدد على دًا اعتماالموارد من طًا متوسرًا قديستلزم وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدأن الفريق ورأى 

 ِّنيه.دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدكان إذا ما مسألة تتناول دراسات أي رِد تلم 

الإنصاف. بشأن رأي تقرير من الفريق يتمكن ولم 

الإنصاف 

منشورة غير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت وزامبيا والسنغال ناميبيا في ُأجريت دراسات ثلاث من مستقاة المحلي المجتمع مقبولية عن بيانات المنهجية المراجعة أوردت 

أثناء "التردد/المقاومة" بعض عن ُأبلغ ناميبيا، وفي أقل). أو % 2 الرفض(معدل عًا مرتفوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل لتدالمحلي المجتمع قبول وكان (د)). 

للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدفي العالية المشاركة تُعزى وبالمثل، المشاركة. على ساعدتا المجتمعيتين والتوعية المشاركة أن يبدو ولكن التجربة، قبل ما مرحلة 

ُأبلغ والتالي. اليوم أو نفسه اليوم في المجموعات إلى لاحقة زيارات وتنظيم الغائبين، الأفراد لمتابعة مواعيد وتنظيم المتقدمة، المتتالية التوعية إلى السنغال في وعلاجها 

زيارة في المجتمع أفراد رغبة عدم وعن الملاريا، بخلاف الأخرى الأمراض معالجة على المجتمع صحة مجال في العاملين قدرة في المجتمع ثقة عدم عن زامبيا في 

 الملاريا.اختبارات لإجراء المجتمع صحة مجال في العاملين 

من الصلة ذات المعلومات تُخلصت واسوعلاجها. للحالات التفاعلي للاكتشاف الصحية الرعاية مجال في العاملين قبول بشأن مباشرة ببيانات تُفيد دراسات هناك تكن ولم 

مجال في بالعاملين يًّا جزئذلك ويرتبط وعلاجها، للحالات التفاعلي الاكتشاف لإجراء حافز وجود عدم عن المجتمع صحة مجال في العاملون أبلغ زامبيا، ففي دراستين. 

المجتمع صحة مجال في العاملون لاحظها مشكلة أكبر المالي الدعم أو الرواتب إلى الافتقار وكان بها. معترف غير المجتمعية خدمتهم بأن يشعرون الذين المجتمع صحة 

 المتطوعين.من 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل من وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدَّن أالتوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

المقبولية 

الأفريقية، الصحراء جنوب بلدان في ُأجريت دراسات سبع منها دراسة،  17 منمستقاة الصحية ظُم ُّنالواعتبارات التنفيذ إمكانية عن بيانات المنهجية المراجعة أوردت 

الصحيون العاملون إليها وصل التي الأسر نسبة وتباينت (د)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت الهادئ والمحيط آسيا منطقة في ُأجريت دراسات وثماني 

في للاستقصاء وخضعت َّلة داحالة لديها التي الأسر من % 49 منتراوحت -فقد أخرى إلى جغرافية منطقة من وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف بتدخل للتغطية 

فقد المواقع- باختلاف المناسب الوقت في بالتدخل للتغطية الصحيون العاملون إليها وصل التي الأسر نسبة اختلفت وبالمثل، الصين. جيانغسو، في % 100 إلىزنجبار 

الثلاث الخطوات خلال وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تنفيذ تعترض التي والتحديات العقبات ِّددت حُوالصين. في % 100 إلىزنجبار في % 20 نحومن تراوحت 

 التدخل.لهذا 

الاكتشاف بتدخل الحالات هذه تغطية بعدم واسع نطاق على التقارير وأفادت ضًا، منخفالخاصة الصحية المرافق جانب من بها والإخطار َّلة الداالحالات اكتشاف كان لًا، أو

التي المناطق في َّيما سلا الأهمية، بالغا أمران الملاريا ُّصد ترظُم نُفي وإشراكه الخاص القطاع مع التعاون أن وُجد وقد وزنجبار. كمبوديا في وعلاجها للحالات التفاعلي 

زيارة تأخر عن ِلغ ُأبالعامة، الصحة قطاع وفي والصيدليات. الأدوية، بيع منافذ فيها بما والمرافق الخاص، القطاع من الخدمات مقدمي إلى المرضى من كثير فيها يلجأ 

السريع التشخيص اختبارات وإلى الكافية البشرية الموارد إلى والافتقار ُّصد، التربرامج في للمشاركة القروية العيادات إعداد وسوء الصحية، للمرافق الملاريا مرضى 

استقصاء إجراءات به تتسم الذي التعقيد تُبر اعيًا، وثانوعلاجها. للحالات التفاعلي للاكتشاف َّعال الفالتنفيذ دون لُ حُوتَوتحديات عقبات بوصفها بالملاريا، الخاصة 

مقابل (الوافدة الحالات تصنيف صعوبة عن ضًا أيُأبلغ وللحالات. َّعال فاستقصاء إجراء دون تحول التي العقبات من معيارية تشغيل إجراءات إلى والافتقار الحالات، 

أخرى، أوقات في عليه كانت مما أقل ُأجريت التي الحالات استقصاءات نسب كانت الملاريا، انتقال ذروة مواسم وخلال السفر. سجلات اكتمال عدم بسبب المحلية) 

للملاريا. السريع التشخيص اختبارات من كافية أعداد هناك تكن ولم المجتمع، صحة مجال في العاملين كاهل أثقلت الهائلة المرضى أعداد أن إلى سًا أساذلك ويرجع 

تعليق من أو المجتمع، صحة مجال في ِّيين فِإضاِلين عاممن سيستفيد البرنامج أن إلى زامبيا في ُأجريت دراسة على القائمون الباحثون أشار العقبات، هذه على وللتغلب 

المغمورة والمناطق الجبلية الأراضي إلى الوصول صعوبة بأن التقارير أفادت ثًا، وثالالمرض. انتقال معدل ارتفاع موسم خلال وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف 

للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدتطبيق أثناء المناسب الوقت في المتابعة دون حُول تَعقبات هي التنقل عالية سكانية تجمعات فيها تعيش التي الحدودية والمناطق بالمياه، 

مجال في العاملين بتزويد زامبيا في ُأجريت التي الدراسة على القائمون الباحثون أوصى الأمطار، موسم خلال الفيضانات تشكلها التي العقبات على وللتغلب وعلاجها. 

 القوارب.إلى الوصول وبإمكانية الأمطار بمعدات للفيضانات، َّرضة المعالمناطق في العاملين َّيما سولا المجتمع، الصحة 

العالية الكثافة ذات المناطق في َّيما سولا فحصها، يتعين التي الأسر من الكبيرة الأعداد وهي وعلاجها، للحالات التفاعلي للاكتشاف َّعال الفالتنفيذ أمام أخرى عقبة ذُكرت و

الجدوى 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

191 of 356

https://zenodo.org/records/6499952
https://zenodo.org/records/6499952


لتبرير ا

هذا فإن الملاريا، انتقال من الحد في وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدفائدة بشأن صلة ذات ِّينات بأي إليه تصل لم التوجيهية المبادئ إعداد فريق أن من الرغم على 

مرتبطة حالات أي أو المؤكدة الإصابة حالة محيط في حالات أي بقاء عدم ضمان أجل من المرض من التخلص من تقترب التي للبلدان أساسية ُّصد تراستراتيجية يُعد التدخل 

من التخلص لبرنامج النهائية المرحلة مكونات أحد بوصفه وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تدخل بتطبيق مشروطة توصية إصدار ضرورة إلى الفريق ُلص وخبها. 

 الملاريا.

البحث حتياجات ا

 بحثية.احتياجات أي الفريق يُحدد لم 

 المبانيداخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش  6.3.3

الأسطح على قٍ باأثر ذي حشري مبيد رش إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يشير 

إلى يخلد الذي البعوض لقتل والأبواب) والنوافذ والأسقف الجدران (أي للمساكن الداخلية 

الباقي الأثر ذو الرش َّبق يُطما ةً وعادالملاريا. انتقال من والحد الأسطح تلك على الراحة 

قبل الخطورة شديدة منطقة أو كبيرة جغرافية منطقة في حملات شكل في المباني داخل 

الرش يشير ذلك، من النقيض وعلى الاستباقي). الرش (أي الملاريا انتقال موسم بدء 

في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي 

 بًا.تقريواحد وقت في المجاورة المنازل وفي المؤكدة الإصابة حالات منازل 

لعدوى المحتمل الموقع في المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تنفيذ وينبغي 

تاريخ باستخدام الحالة، استقصاء خلال من للعدوى المحتمل الموقع َّدد يُحوَّلة. الداالحالة 

الشخص موقع لتحديد َّدد، المحالطفيلي نوع حضانة فترة ومعرفة الأعراض ظهور بدء 

فينبغي الإقامة، محل هو المحتمل العدوى موقع كان وإذا المحتملة. العدوى فترة خلال 

المؤكدة الإصابة حالة مسكن في المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تطبيق 

التفاعلي الرش فإن وافدة، َّلة الداالعدوى كانت وإذا المجاورة. المنازل إلى نطاقه وتوسيع 

على التأثير بعض له يظل قد َّلة الداالحالة إقامة محل في المباني داخل الباقي الأثر ذا 

الأثر ذي التفاعلي الرش تنفيذ نطاق تحديد وينبغي العدوى. انتقال استمرار من الحد 

 المحتمل.تحليقه ونطاق المحلي الناقل البعوض سلوكيات حسب المباني داخل الباقي 

في الأفراد لجميع الأسرة مستوى على قوائم وجود عدم وإلى المتابعة، من الحد إلى ضًا أيالحالات استقصاء إستمارات اكتمال عدم وأدى الهادئ. والمحيط آسيا منطقة في 

التدخل. هذا في إدراجها ينبغي التي الأسر مًا دائيعرفون لا التدخل تنفيذ على القائمين أن يعني مما وعلاجها، للحالات التفاعلي الاكتشاف تدخل فيها َّبق يُطالتي المنطقة 

في َّعالة فوحدها المناطق مستوى على الاستجابات تكون أن المحتمل من يكن ولم وعلاجها. للحالات التفاعلي الاكتشاف تدخلات أمام رًا كبييًا تحدالوافدة الحالات َّكلت وش

الاستجابة وأفرقة الأخرى التنفيذية المناطق مع ُّصد والترالاتصال علاقات تُبرت واعالمنطقة. خارج من وافدة الملاريا حالات معظم كانت عندما العدوى انتقال وقف 

 ضرورية.لها التابعة للملاريا 

من يكفي ما تنفيذ من يحد مما الدولية، الحدود خارج إلى الأحيان بعض في وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف فيها َّبق يُطالتي الفاصلة المناطق تمتد بوتان، حالة وفي 

المهاجرين عن لًا فضللحدود، العابرة للأسر الكافية التغطية لضمان الحدود عبر التعاون تعزيز إلى حاجة وهناك وعلاجها. للحالات التفاعلي بالاكتشاف المتعلقة الأنشطة 

حال مما للملاريا، السريع التشخيص اختبارات مخزونات دُ نفاَّعالة فبصورة وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف إجراء دون تحول التي الأخرى العقبات ومن َّحل. ُّروال

َّصصة المخالسريع التشخيص اختبارات قدرة وعدم الاكتشاف، على السريع التشخيص اختبارات معظم قدرة ومحدودية َّلة، الداالحالات محيط في الاختبارات إجراء دون 
 الكثافة.المنخفضة العدوى وحالات الأخرى الأنواع اكتشاف على المنجلية ِّورة للمتص

باختبارات إيجابية نتيجتها جاءت التي الملاريا حالات جميع فإن ولذلك الملاريا، لتشخيص قًا دقيسًا مقيابوصفه للملاريا المجهري الفحص تُخدم اسبوتسوانا، وفي 

بالمراكز العاملون يعدها التي للملاريا المجهري الفحص لشرائح الفائقة الجودة ضمان الصعب من كان ذلك، ومع المجهري؛ بالفحص اختبارها ُأعيد السريع التشخيص 

ُّصد الترموظفي ونقص الملاريا، مكافحة بأنشطة يضطلعون الذين الصحية الرعاية مجال في العاملين إلى الافتقار أن إلى التقارير وأشارت الأماكن. هذه في الصحية 
استقصاء لإجراء الصحية الرعاية مجال في العاملين لدى الحافز غياب عن ُأبلغ كما ومتابعتها. الحالات واستقصاء الإشراف في قصور إلى َّديا أقد المناطق، مستوى على 

والإشراف الدعم، وتقديم العاملة، القوى تحفيز على بالحفاظ ُأوصي والعامة. والعطلات الأسبوع نهاية عطلات في َّيما سلا للمخالطين، الاختبارات وإجراء الحالات 

 التحديات.هذه على للتغلب باستمرار والحوافز 

من ءًا جز-أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد باستخدام النشيطة ِّورة للمتصالجذري العلاج كان إذا ما على ضًا أيوعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف تنفيذ إمكانية وتعتمد 

والحصول لًا، َّعافدوائي ُّقظ تيمَ ونظافوسفات، -  6 -الغلوكوز هيدروجين نازعة وَز عَاختبار إجراء يستلزم الذي الأمر وعلاجها، للحالات التفاعلي الاكتشاف استراتيجية 

 الطوارئ.حالات في الدم نقل خدمات على 

 التنفيذ.ممكن يكون أن المحتمل من وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل دَتََّن أالفريق ورأى 
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عملية علومات م

بالرش الصلة ذات التشغيلية المسائل بشأن المعلومات من مزيد على للاطلاع ) 4.1.1(المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بشأن العملية المعلومات قسم على الاطلاع يُرجى 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي 

ُّصد الترذلك ويشمل انتقالها، عودة منع أو الملاريا من للتخلص برنامج مكونات عدة دَ أحاستخدامه، حالة في المباني، داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يكون أن وينبغي 
 .)9( الملاريامن بالتخلص الخاص العمل إطار  فيَّضح مُوالالنحو على المكثف 

باستخدام بالملاريا إصابتها في المشتبه الحالات جميع ويختبر فيها، المشتبه الحالات يكتشف قوي سلبي ُّصد ترنظام على المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش ويعتمد 

الأثر ذو التفاعلي الرش َّفذ يُنأن المحتمل غير فمن موجودة، المكونات هذه تكن لم وإذا فيها. المشتبه الحالة إقامة مكان في الموجودة الحالات جميع ويستقصي طفيلي، اختبار 

 لًا.َّعافذًا تنفيالمباني داخل الباقي 

التفاعلي الرش لتطبيق مكان أفضل معرفة أجل من للعدوى المحتملة الفترة خلال الشخص موقع يحدد حالة استقصاء خلال من للعدوى المحتمل الموقع تحديد الضروري ومن 

نطاق توسع أن للبرامج وينبغي محلية. الشخص إصابة أن ثبت إذا الإقامة محل في المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تطبيق وينبغي المباني. داخل الباقي الأثر ذي 

أن المحتمل من يكن لم وإذا وإيكولوجيتها. للملاريا المحلية الوبائية السمات على التنفيذ نطاق يعتمد بحيث المجاورة المنازل ليشمل المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش 

تصنيف حالة في أنه غير العدوى. انتقال استمرار فرص من الحد في يستمر قد المباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي الرش فإن الإقامة، محل في تُسبت اكقد َّلة الداالعدوى تكون 

 نفع.بأي المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يعود لا فقد ِّبلة، مُتقمنطقة في دًا موجوالمنزل يكن ولم وافدة، أنها على العدوى 

البرامج تُحقق قد الاستباقي)، (الرش المباني داخل الباقي الأثر ذو المعياري الرش َّبق يُطحيث والمنخفض للغاية المنخفض بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن وفي 

ذي التفاعلي الرش إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي المعياري الرش من التحول قرارات تستند أن وينبغي المباني. داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إلى التحول من مزايا 

 يلي:ما تشمل تقييمات إلى المباني داخل الباقي الأثر 

 المباني،داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش تقليص بسبب الملاريا انتقال لزيادة المحتمل الخطر • 

 التكاليف؛في المحتملة الوفورات • 

 والإنصاف؛القبول زيادة إمكانية • 

 الحشرية.المبيدات مقاومة من الحد إمكانية • 

فيما المذكورة العوامل على دًا اعتمادًا، مفيالمباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يكون قد المباني، داخل الباقي الأثر ذو المعياري الرش فيها َّبق يُطلا التي الأماكن وفي 

 يلي.

 محلية.أم وافدة الحالة كانت إذا ما لتحديد الحالات إقامة أماكن في الحالات استقصاءات إجراء على البرنامج قدرة • 

 مؤكدة.إصابة حالة على التعرف بعد المباني داخل قٍ باأثر ذي تفاعلي رش لإجراء بسرعة الاستجابة على النواقل مكافحة برنامج قدرة • 

 العدوى.لخطر المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش فيها َّبق يُطالتي المنازل في يعيشون الذين السكان ُّرض تعمدى • 

 المباني.داخل الراحة إلى وتخلد َّذى تتغالنواقل مجاميع غالبية • 

معتدل الدليل نوعية , مع مشروطة توصية 

 )2022(المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش 

أو الملاريا انتقال لمنع المجاورة المنازل وفي بالمرض إصابتهم َّكدة المؤالأشخاص منازل في الحشرية المبيدات باستخدام المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش إجراء يمكن 
 انتقاله.عودة منع إلى وتسعى المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو المرض من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك انتقالها، من الحد 

تشهد التي تلك أو المرض، من التخلص من تقترب التي المناطق في وذلك المنطقة، ُّبل تقدرجة حسب فقط، المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إلى التحول في تنظر أن الملاريا مكافحة لبرامج يمكن • 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذو الاستباقي الرش َّفذ يُنحيث المرض من التخلص بعد ما مرحلة 

المتزايدة والتكلفة المحتملة المضافة المنفعة بين التوازن تحقق أن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش جانب إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إضافة في تنظر التي للبرامج، وينبغي • 

 الحشرية.المبيدات مقاومة وخطر 

من التخلص من تقترب التي المناطق في النواقل لمكافحة مناسبة استراتيجية المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش كان إذا ما على دًا اعتمادًا، مفيرًا أمالمباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي بالرش البدء يكون قد • 

للتأثر قابلة النواقل مجاميع تكون حينما فعالية أكثر المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ويكون المباني. داخل الباقي الأثر ذو الرش َّفذ يُنلا حيث المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي تلك أو المرض 

 للرش.مناسبة المباني غالبية كانت وإذا المباني، داخل الراحة إلى وتخلد تتغذى البعوض غالبية كانت وإذا دَمة، المستخالحشرية (المبيدات) بالمبيد 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش من فائدة هناك تكون لا فقد ِّبلة، مُتقمنطقة في الإقامة مكان يكن ولم وافدة َّلة الداالعدوى كانت وإذا • 
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 دَم.مُستخالالحشري بالمبيد النواقل تأثر قابلية • 

 لًا.ليمنازلهم داخل الأولى بالدرجة ينامون الأشخاص كان إذا ما • 

 للرش.المباني غالبية ملاءمة • 

المضافة المنفعة بين توازن أن المباني داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش جانب إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إضافة في تنظر التي للبرامج وينبغي 

الرش ويعتمد المسكن. رش فيها جرى مرة آخر منذ انقضى الذي الوقت الاعتبار في تأخذ بروتوكولات تضع وأن التكلفة، وزيادة الحشرية المبيدات مقاومة وخطر المحتملة 

طفيلي، اختبار باستخدام بالملاريا إصابتها في المشتبه الحالات جميع ويختبر فيها، المشتبه الحالات يكتشف قوي سلبي ُّصد ترنظام على المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي 

داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي للرش يكون أن المحتمل غير فمن موجودة، المكونات هذه تكن لم وإذا فيها. المشتبه الحالة إقامة مكان في الموجودة الحالات جميع ويستقصي 

 الملاريا.انتقال على رٌ تأثيالمباني 

القرار إلى المفضية يّنات لبا

في الدراسة ُأجريت و). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غيمنيغ أفريقيا وجنوب ناميبيا في ُأجريتا مضبوطتين عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين المنهجية المراجعة أوردت 

بمفرده، بالأدوية التفاعلي العلاج ُّخل وتدبمفرده، وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل تدباستخدام  2x2 العامليالتصميم شكل في الأفضلية) تجربة (تصميم ناميبيا 

الأثر ذي التفاعلي الرش جانب إلى بالأدوية التفاعلي العلاج ُّخل وتدالمباني، داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش جانب إلى وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف ُّخل وتد

المباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي َّش الرقارنت حيث َّية ُّدونالعدم بتصميم تجربة أنها على أفريقيا جنوب في ُأجريت التي الدراسة صُممت والمباني. داخل الباقي 

الآثار إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير المنازل. ثُلث في التجربة ِّبقت طُوأولوية) ذات محددة مناطق في مَين (المستخدالمباني داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي بالرش 

 البحوث".ِّينات "بالتبويب علامة ضمن النسبية الآثار أحجام وتتوفر قراراته؛ اتخاذ في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) (فروق المطلقة 

 المفيدةالنتائج 

 1000 لكل 8-إلى  35-%: 95 ثقةفاصل شخص،  1000 لكل 27-المخاطر: (فرق الملاريا انتشار من الحد إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يؤدي • 

 اليقين).مرتفعة ِّينات بالأفضلية]؛ [تصميم واحدة مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص، 

في شخص  1000 لكل 14-المخاطر: (فرق السريرية بالملاريا الإصابة معدل على معدوم أو ضئيل تأثير المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي للرش يكون قد • 

 اليقين).متوسطة ِّينات بالأفضلية]؛ [تصميم واحدة مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 4 إلى 32-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ 

ذي الاستباقي بالرش ةً مقارنالسريرية، بالملاريا الإصابة معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يؤدي أن المحتمل من • 

مجتمعية تجربة السنة؛ في شخص  1000 لكل 0.59 إلى 0.38-%: 95 ثقةفاصل السنة؛ في شخص  1000 لكل 0.1 الفرق:(متوسط المباني داخل الباقي الأثر 

 اليقين).متوسطة ِّينات بَّية]؛ ُّدونالعدم [تصميم واحدة مضبوطة عشوائية 

 الجانبيةالأضرار  

ثقة فاصل شخص،  1000 لكل 2 :المخاطر (فرق عنها لَغ مُبالالجانبية الأضرار في معدوم أو طفيف اختلاف إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يؤدي • 

 اليقين).مرتفعة ِّينات بالأفضلية]؛ [تصميم واحدة مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة شخص،  1000 لكل 1 إلى 2-%: 95

الباقي الأثر ذي الاستباقي بالرش ةً مقارن(الوفيات)، الجسيمة الجانبية الأضرار في معدوم أو طفيف اختلاف إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يؤدي • 

 اليقين).مرتفعة ِّينات بَّية]؛ ُّدونالعدم [تصميم واحدة مضبوطة عشوائية مجتمعية (تجربة المباني داخل 

الفريق قرار 

إلى الفريق وأشار متوسط. ِّينات للبالعام اليقين ومستوى ضئيلة، فيها المرغوب غير وآثاره متوسطة، المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش فوائد أن الفريق رأى 

المناطق في الموجودة تلك عن النواقل تختلف حيث الاستراتيجية فعالية على البشرية والإيكولوجيا البعوض ُّوع تنيؤثر وقد الأفريقي. الجنوب من إلا دراسات تتوفر لا أنه 

الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تطبيق (عدم المقارنة أسس واختلاف َّية) ُّدونالعدم مقابل (الأفضلية المختلفة التصاميم أدت ذلك، إلى ةً وإضافالتجارب. فيها تُجرى التي 

التفاعلي الرش تطبيق تؤيد أن المحتمل من الآثار موازنة أن رأى الفريق أن غير الفريق. قرار تعقيد إلى المباني) داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش أو المباني داخل 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي 

والأضرار المنافع 

 متوسط.ِّينات للبالعام اليقين مستوى أن الفريق رأى 

ِّينات البيقينية متوسط 

 والقيم.التفضيلات بشأن دراسات ُّي أرِد تلم 

 الدراسات.نقص بسبب تحديده يمكن لا القيم أو التفضيلات في التباين أو اليقين عدم من كبير قدر هناك يكون قد أنه الفريق ورأى 

والتفضيلات القيم 
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لتبرير ا

الصحة منظمة وتوصي الملاريا، نواقل مكافحة وسائل أهم دَ أحما ةٍ جغرافيمنطقة في حملات شكل في َّبق مُطالالمباني داخل الباقي الأثر ذو الاستباقي الرش كان لطالما 

ذي حشري مبيد (رش نفسه لَ التدخالمباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش دِم يَستخوالمرض. انتقال فيها يستمر التي المناطق في واسع نطاق على بتطبيقه يًّا حالالعالمية 

َّبق يُطوواحدة، ملاريا حالة ظهور إثر على َّفذ يُنالتفاعلي الرش ولكن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش مع الحال هو كما للمسكن) الداخلية الأسطح على قٍ باأثر 
حالات ووقوع المرض انتقال معدل انخفاض حالة في أنه إلى التوجيهية المبادئ إعداد فريق وأشار َّلة. الداالحالة لعدوى المحتمل الموقع حول محدودة جغرافية منطقة في 

الانتقال لخطر َّرضة مُعالالمنطقة لأن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش من مردودية أعلى المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يكون قد جماعية إصابة 

الاستباقي بالرش ةً مقارنومردوديته المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تكلفة عن بيانات تتضمن أفريقيا جنوب في ُأجريت ةً دراسالمنهجية المراجعة أوردت 

الاقتصادية التكلفة متوسط بلغ عامين، استغرقت التي الدراسة مدار وعلى ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غيمنيغ َّية) ُّدونالعدم (تجربة المباني داخل الباقي الأثر ذي 

رًا دولا 88258 قدرهابتكلفة ةً مقارنالمباني داخل الباقي الأثر ذا الاستباقي الرش َّبقت طالتي المجموعة في نسمة  100000 لكليًّا أمريكرًا دولا 184319 السنوية

سنة لكل التكلفة وباستخدام التكاليف. في % 52 بنسبةوفورات أي المباني، داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي الرش َّبقت طالتي المجموعة في نسمة  100000 لكليًّا أمريك

الرش أن إلى التقديرات وتشير الدراسة. سنوات من سنة ولكل إجمالية بصورة التزايدية التكلفة فعالية بُ سَنِِّدرت ُقالإعاقة، مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من 

داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش عن أمريكية) دولارات  64907-2902 %:95 ثقة(فاصل يًّا أمريكرًا دولا 7845 َّفروالمباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي 

ِّدرت ُقضًا، منخفبالملاريا الإصابة معدل كان عندما الأولى، السنة وخلال الإعاقة. مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من ُّنبها تجأمكن إضافية سنة لكل المباني 

بمبلغ المباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي الرش َّبقت طالتي المجموعة في الإعاقة مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من ُّنبها تجأمكن إضافية سنة لكل الوفورات 

وأكثر تكلفة َّل أقالمباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش كان بينما يًّا، أمريكرًا دولا 6481 %95 البالغالثقة لفاصل الأدنى الحد وكان َّيا. أمريكرًا دولا 35149

مدد باحتساب مُصححة الالعمر سنوات من تجنبها أمكن إضافية سنة لكل الوفورات بلغت أعلى، الإصابة معدل كان عندما الثانية، السنة وفي الأقصى. الحد عند فعالية 

حُددت ويًّا). أمريكرًا دولا 50689-1371 %:95 ثقة(فاصل يًّا أمريكرًا دولا 3869 المبانيداخل الباقي الأثر ذا التفاعلي الرش َّبقت طالتي المجموعة في الإعاقة 

وعند للفرد). الإجمالي المحلي الناتج من % 58(يًّا أمريكرًا دولا 3557وللفرد)، الإجمالي المحلي الناتج من % 43(يًّا أمريكرًا دولا 2637 عندللمردودية الدنيا الحدود 

بنسبة الأدنيين َّدين الحمن ٍّي أعند مردودية الأعلى الاختيار المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يكون أن المحتمل من التجربة، خلال لوحظ الذي الإصابة معدل 

حالة  2.7-2.0 إصابةمعدل حتى ةَ َّضلالمفةَ الاستراتيجيسيظل المباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي الرش أن إلى التقديرات وتشير %. 98و% 94 بينتتراوح احتمالية 

 للمردودية.والأدنى الأقصى َّدين الحباستخدام السنة، في شخص  1000 لكل

الرش من ينتقل البرنامج كان إذا لما عًا تبتختلف أن المحتمل من المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي للرش اللازمة الموارد أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى 

ومن الصفر. من المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي للرش جًا برناميبدأ أو المباني، داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي 

الأثر ذي التفاعلي الرش استخدام تؤيد أن المحتمل من المردودية أن رأى الفريق أن غير َّلة. الداالحالات عدد حسب الموارد من الاحتياجات تختلف أن ضًا أيالمحتمل 

 المباني.داخل الباقي 

الموارد 

ذا التفاعلي الرش ولأن ِّنيه. دَتَأو الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش كان إذا ما مسألة تتناول دراسات ُّي أرِد تلم 

 إليها،حاجة توجد حيثما الموارد يركز المباني داخل الباقي الأثر 

الصحة مجال في الإنصاف زيادة إلى يؤدي أن المحتمل من أنه الفريق رأى 

الإنصاف 

غير ِّينات ب وآخرون،(غيمنيغ المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش مقبولية عن معلومات تتضمن ناميبيا في ُأجريت ةً واحدةً دراسالمنهجية المراجعة أوردت 

غضون في الأثاث نقل عن والإحجام الوصول، قبل الإخطار عدم إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تطبيق في المشاركة الأسر رفض يُعزى و). منشورة

عام، وبوجه المباني. داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش استخدام منهم % 1 منأقل ورفض للأسر، مسبق إخطار ِّدم ُقالدراسة، من الثاني العام وفي قصيرة. مهلة 

الذين الدراسة مجموعات في المشاركون وأعرب الملاريا، من للوقاية مفيدة ةً أداالمباني داخل الباقي الأثر ذا َّي التفاعلَّش الرالتدخل في المشاركون المجتمع أفراد اعتبر 

الأثر ذي الرش فعالية إلى التحديد وجه على المشاركون وأشار منازلهم. رش في رغبتهم عن ِّبقوه يطلم والذين المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش ُّخل تدَّبقوا ط

المجموعة في %) 98.7( 624 عددهمالبالغ المشاركين من  616 أشارالختامي، المسح وفي والبعوض. الذباب من ٍّل كفي بالتخفيضات ونوهوا المباني، داخل الباقي 

 أخرى.مرة نفسه التدخل في سيشاركون أنهم إلى المباني داخل الباقي الأثر ذا َّي التفاعلَّش الرَّبقت طالتي 

لأن المباني، داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش من الأسر لدى لًا قبوأكثر المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش يكون أن المحتمل من أنه إلى الفريق وأشار 

من المباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي الرش أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى منه. بالقرب أو منزلهم في تُشفت اكقد بالملاريا إصابة حالة أن يعلمون المقيمين 

 الرئيسية.المصلحة صاحبة الجهات لدى لًا مقبويكون أن المحتمل 

المقبولية 

 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غيمنيغ المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي للرش تنفيذهما عن وأبلغتا الصين، في ُأجريتا حالة دراستي المنهجية المراجعة أوردت 

 التنفيذ.ممكن يكون أن المحتمل من المباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي الرش أن الفريق ورأى 

الجدوى 
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للرش لٌ ُّختدبالفعل لديه البرنامج كان إذا ما على المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تنفيذ من المكتسبة الفوائد تعتمد أن المحتمل من أنه غير محدودية. أكثر تكون 

الرش جانب إلى التفاعلي الرش إضافة أو التفاعلي، الرش أجل من الاستباقي الرش تقليص يعتزم البرنامج كان إذا وما لا؛ أم المباني داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش بتطبيق مشروطة توصية الفريق َّدم قوعليه، البشرية. والتجمعات النواقل سمات على ضًا أيالفوائد وتعتمد الاستباقي؛ 

البحث حتياجات ا

وأضراره المحلي) المجتمع مستوى على وانتشارها الملاريا بعدوى الإصابة (معدل المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش أثر بشأن ِّينات البمن مزيد إلى حاجة هناك • 

 المقصودة.غير المحتملة/عواقبه 

المجتمع مستوى على وانتشارها الملاريا بعدوى الإصابة (معدل البعوض سلوكيات فيها تختلف التي المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش أثر تحديد • 

 المحلي).

المجتمع مستوى على وانتشارها الملاريا بعدوى الإصابة (معدل النشيطة ِّورة المتصانتقال تشهد التي المناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش أثر تحديد • 

 المحلي).

 َّلة.الداالحالة محيط في المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش بتنفيذ المستهدفة المنطقة لتحديد الأمثل النهج استقصاء • 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي والرش الحالات اكتشاف بين الفاصلة مُثلى الالزمنية الفترة تحديد • 

 العدوى.انتقال من اللاحقة الأجيال لمنع ذاتها المنازل في المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش من الإضافية الجولات تكرار ينبغي كان إذا ما تحديد • 

داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إضافة أو المباني، داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش إلى المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش من ُّول التحومقبولية فائدة تحديد • 

 المباني.داخل الباقي الأثر ذي الاستباقي الرش جانب إلى المباني 
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الترصد  .7

ومنهجي، مستمر نحو على بالمرض خاصة بيانات وتفسير وتحليل "جمع هو ُّصد التر

 .)225( وتقييمها"وتنفيذها العامة الصحة لممارسات التخطيط في البيانات تلك واستخدام 

-2016 للفترةالملاريا بشأن العالمية التقنية للاستراتيجية  الثالثةالركيزة َّثل وتتم

بالملاريا، الموطونة البلدان جميع في أساسي تدخل إلى الملاريا ُّصد ترتحويل في  )4( 2030

 المرض.انتقال لعودة َّرضة مُعتزال لا ولكنها الملاريا من َّلصت تخالتي البلدان تلك وفي 

التوصيات تصنيف إطار باستخدام للتقييم تخضع لم ُّصد الترإرشادات أن من الرغم وعلى 

الأماكن في التنفيذية الأنشطة أساس ِّكل تشُّصد الترإستمارات فإن وتقييمها، ووضعها وتقديرها 

المبادئ هذه في رَجة مُدفهي ثَم ومن المرض، انتقال مستويات من مستوى أي فيها يوجد التي 

الملاريا، عبء تخفيف على المساعدة في ُّصد الترهدف ويتمثل عًا. مرجبوصفها التوجيهية 

انتقال معدل فيها يزال لا التي الأماكن وفي انتقاله. عودة من والوقاية المرض، من والتخلص 

والوفيات، المراضة أعباء من الحد إلى الوطنية البرامج فيها وتهدف يًّا، نسبعًا مرتفالمرض 

لتوفير قًا نطاالأوسع الروتينية الصحية المعلومات ظُم نُفي الملاريا ُّصد تريُدمج ما بًا غال

الموارد. لتخصيص والتخطيط الطبقي، والتقسيم للاتجاهات، الشامل للتحليل اللازمة البيانات 

بؤر تحديد في ُّصد الترأهداف تتمثل الملاريا، من التخلص فيها يجري التي الأماكن وفي 

والتأكد وعلاجها، العدوى من والوقاية منها، والتخلص واستقصائها للمرض المستمر الانتقال 

منع هو ُّصد التردور يصبح المرض، من التخلص تحقيق وبعد المرض. من التخلص من 

 الملاريا.انتقال عودة 

لإيجاد اللازمة والهياكل والأدوات والإجراءات الأشخاص من الملاريا ُّصد ترنظام َّلف ويتأ

في المعلومات دَم تُستخوعنها. الناجمة والوفيات بالملاريا الإصابة حالات عن معلومات 

الملاريا ُّصد لترَّعال فنظام وأي وتقييمها. ورصدها وتنفيذها الملاريا مكافحة لبرامج التخطيط 

 يلي:بما القيام من البرامج مديري ِّكن يُم

التدخلات وتقديم الملاريا، من رًا تضرالأشد السكانية والفئات المناطق واستهداف تحديد • 

 الموارد؛توفير إلى والدعوة بفعالية، الضرورية 

ومساعدة المرض عبء تخفيف في رَز المحوالتقدم التدخل تدابير لأثر منتظم تقييم إجراء • 

خفض لزيادة مطلوبة التدخلات مجموعات أو التعديلات كانت إذا ما ِّرر تُقأن على البلدان 

 لا؛أم المرض انتقال معدل 

 المناسب؛الوقت في لها والاستجابة الوبائي الانتشار حالات اكتشاف ◦ 

 المرض؛من التخلص على الإشهاد أجل من الصلة ذات المعلومات وتقديم ◦ 

 انتقاله.عودة حالة في الاستجابة جهود وتوجيه عدمها، من المرض انتقال عودة ورصد ◦ 

 

ورصدها الملاريا ُّصد تربشأن للمنظمة المرجعي الدليل  علىِّطلاع الايُرجى و 

. )29( وتقييمها

الوطني دون الطبقي التقسيم 

بها للاسترشاد للبيانات الاستراتيجي الاستخدام بشأن إرشادات العالمية الصحة منظمة َّدمت ق

التي للبلدان للمنظمة التقني الموجز  منالثاني الفصل (انظر الوطني دون الطبقي التقسيم في 

َّدت عُِأوقد  .)226( ))2022 -2020(العالمي للصندوق الملاريا مكافحة تمويل طلبات ُّد عِتُ

المرض مكافحة ُّسن تحمع البلدان، في الملاريا مخاطر تباين بتزايد رًا إقراالإرشادات هذه 

لاستهداف سياق لكل المناسبة التدخلات زَم حُلتحديد المشاكل حل هُوج نُاستخدام إلى والحاجة 

في للحالات العلاجي التدبير إتاحة ينبغي المثال، سبيل فعلى الفرعية. السكانية الفئات مختلف 

قًا وفللحالات العلاجي التدبير كيفية وتختلف العلاج. تلتمس ملاريا حالات وجود احتمال حالة 

العامة، الصحة مرافق إلى الوصول وإمكانية الصحية، الرعاية التماس سلوك مثل لعوامل 

والبيانات المجتمعية. الخدمات وإمكانات الخاص، التجزئة قطاع وتوافر المرافق، تلك وأداء 

التدخلات. من الأمثل المزيج واختيار للملاريا، الطبقي التقسيم لاستكمال ضرورية المحلية 

مزيج لتحديد المؤشرات ومتعددة شاملة طبقي تقسيم عملية إجراء كيفية الإرشادات وتشرح 

َّما ولالاستراتيجية. الأهداف لتحقيق الأمثل النحو على دَم يُستخالذي الوطنية دون التدخلات 
لًا، كامذًا تنفيالمثالية الخطة لتنفيذ إليها تحتاج التي الموارد جميع تمتلك ما رًا نادالبلدان كانت 

المتاحة. للموارد أثر أقصى لتحقيق الموارد أولويات لتحديد دقيقة عملية اتباع ذٍ عندئيلزم فإنه 

مقابل القيمة تحقيق يراعي وأن للتدخلات، المتوقع الأثر إلى الأولويات تحديد يستند أن وينبغي 

 المحلية.ِّينات البإلى بالاستناد البلد، أنحاء جميع في المال 
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الإعداد طرق  .8

العالمية الصحة منظمة لمعايير قًا وفالملاريا بشأن للمنظمة َّحدة الموالتوجيهية المبادئ َّدت عُِأ

التوجيهية المبادئ أنها على الأصل في نُشرت والتوجيهية، المبادئ إعداد في َّبعة مُتالوأساليبها 

الملاريا نواقل لمكافحة التوجيهية والمبادئ ) 2015 الثالث،(الإصدار الملاريا لعلاج 

الصحة منظمة ِّيب كت فيالنهج هذا تفاصيل على ِّطلاع الاويمكن ). 2019 الأول،(الإصدار 

والأساليب المعايير عن عامة لمحة المقام هذا في ونقدم . )1( التوجيهيةالمبادئ لإعداد العالمية 

التي المواضيع جميع في الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج يطبقها التي والوسائل والعمليات 

إدارة (مع المشتركة للعملية فًا ووص، )228()227()99( التوجيهيةالمبادئ هذه تتناولها 

في دَمة المستخالعالمية) الصحة لمنظمة التابعة البيولوجية والمستحضرات واللقاحات التمنيع 

 الملاريا.بلقاح الخاصة التوصية إعداد 

والعملية التنظيم 

التخطيط؛ على العالمية الصحة بمنظمة الخاصة التوجيهية المبادئ إعداد عملية تنطوي 

الصحة منظمة في داخلية توجيهية أفرقة وتشكيل الاحتياجات؛ وتقييم النطاق" "تحديد وإجراء 

وصياغة التوجيهية؛ المبادئ بإعداد معنية خارجية وأفرقة التوجيهية، بالمبادئ معنية العالمية 

المقارنة وأساس والتدخلات السكان صيغة باستخدام بالتوصيات المتعلقة الرئيسية الأسئلة 

للمراجعة مستقل تقييم بإجراء التكليف أو ِّينات؛ للبمراجعات بإجراء والتكليف والنتائج؛ 

متاحة حديثة مراجعة هناك كانت حيثما  AMSTAR لأداةالمرجعية القائمة باستخدام 

يقينية بشأن وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج وتطبيق ؛ )110( بالفعل

تصنيف نهج نتائج لمراعاة القرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار واستخدام ِّينات؛ الب

هذه ُفل تَكوالتوصيات. وضع عند السياقية والعوامل وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات 

َّدث تُحوسالتوجيهية المبادئ ِّحدت وُوقد والتوصيات. ِّينات البقاعدة بين العلاقة شفافية المنهجية 

توفرت كلما ) www.magicapp.org(الإلكترونية  MAGICapp منصةعلى باستمرار 

جميع خلال من عليها ِّطلاع الايمكن بحيث الاستخدام سهلة بطريقة نُشرت وجديدة، ِّينات ب

الإلكترونية. الأجهزة 

بالمبادئ معنية ةً توجيهيةً أفرقالملاريا لمكافحة العالمي البرنامج في التقنيون القادة َّكل وش

مقترح وإعداد التوجيهية المبادئ نطاق صياغة دعم أجل من تقني مجال لكل  التوجيهية

فريق في المحتملين الأعضاء اقتراح عن لًا فضالرئيسية، الأسئلة صياغة لًا شامالتخطيط، 

فريق أعضاء من المصالح إعلانات على التقنيون القادة حصل ثم التوجيهية. المبادئ إعداد 

في محتمل تضارب أي معالجة على وأشرفوا الإعلانات، هذه َّيموا وقالتوجيهية، المبادئ إعداد 

المبادئ استعراض لجنة إلى وقدموه التخطيط لمقترح النهائية الصيغة ووضعوا المصالح، 

 وإقراره.لمراجعته التوجيهية 

َّثلت تمالمصلحة وأصحاب الخبراء من خارجية هيئات هي  التوجيهيةالمبادئ إعداد وأفرقة 

تقديم على ةً وعلاوالتوجيهية. المبادئ في الواردة ِّينات بالبنَدة مُسالالتوصيات إعداد في مهمتها 

 يلي:ما التوجيهية المبادئ إعداد لأفرقة َّددة المحالمهام تشمل الخبراء، آراء 

 التوجيهية؛المبادئ نطاق بشأن إسهامات تقديم • 

على الأخيرة اللمسات لوضع التوجيهية بالمبادئ المعنية التوجيهية الأفرقة عمل من الاستفادة • 

المقارنة وأساس والتدخلات السكان صيغة باستخدام بالتوصيات المتعلقة الرئيسية الأسئلة 

 والنتائج؛

وتركيز ِّينات البمراجعة عمليات توجيه أجل من الأولوية ذات النتائج وترتيب اختيار • 

 التوصيات؛

 ِّينات؛البمراجعات في الدراسات لإدراج الأهلية معايير استعراض • 

مراجعات في إدراجها المزمع الأهمية ذات للنتائج المناسبة المقاييس بشأن مساهمات تقديم • 

 ِّينات؛الب

 عَدة؛والمستبرَجة مُدالالدراسات قائمة من التحقق • 

ِّينات البليقينية الأخرى التقييمات أو ِّينات البتوصيفات وتقييم التلوية، التحليلات مراجعة • 

ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج باستخدام التوصيات توجيه في دَمة المستخ

 وتقييمها؛

المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في رَجة مُدالالمختلفة العوامل مراعاة مع ِّينات، البتفسير • 

حيث من َّيما سلا وقوتها، التوصية اتجاه على العوامل هذه تأثير مدى وتقرير القرار، إلى 

 والأضرار؛المنافع بين العام التوازن 

التنفيذ، وإمكانية والتفضيلات، والقيم، والأضرار، المنافع، مراعاة مع التوصيات، صياغة • 

العوامل، من ذلك وغير والمردودية، والتكلفة، الموارد، ومتطلبات والمقبولية، والإنصاف، 

 الاقتضاء؛حسب 

المتاحة، ِّينات البمجموعة في ِّينات البفي والثغرات بالمنهجية المتعلقة القصور أوجه تحديد • 

 المستقبلية؛البحوث إطار في معالجتها كيفية بشأن التوجيه وتقديم 

المبادئ استعراض لجنة إلى تقديمها قبل واعتمادها النهائية التوصيات استعراض • 

 التوجيهية؛

 النهائية.التوصيات نشر في المساهمة • 

التوجيهية المبادئ إعداد أجل من التوجيهية المبادئ بإعداد معنية متعددة أفرقة ِّكلت شُوقد 

في خبراء فريق كل َّم وضوالمصالح)، المساهمون : 10 القسم(انظر الملاريا بشأن للمنظمة 

متوازنين أعضاء من الأفرقة هذه من فريق كل َّلف ويتأالتحديد. وجه على المعني المجال 

حَ المصالالملاريا لمكافحة العالمي البرنامج َّدد حوقد الجنس. ونوع الجغرافي التمثيل حسب 

الفئات إلى الأفرقة هذه أعضاء وينتمي أدناه). القسم (انظر ملائمة بطريقة وعالجها المحتملة 

 المصلحة:أصحاب من التالية 

الوبائيات، واختصاصيي السريرية، الخبرة ذوي الأطباء (مثل المعنيون التقنيون الخبراء • 

 الحشرات)واختصاصيي 

عن المسؤولون ُّيون الصحوالمهنيون البرامج، (مديرو المقصودون النهائيون المستخدمون • 

 وتنفيذها)وتكييفها التوجيهية المبادئ اعتماد 

 بالملاريا.الموطونة البلدان من آخرون ممثلون و/أو المرضى • 

توجيهي فريق كل حرص التوجيهية، المبادئ إعداد أفرقة من فريق كل رئيس اختيار ولدى 

قادر وأنه المصالح، في تضارب ُّي ألديه وليس المحتوى، في خبرة الفرد لدى يكون أن على 

النهائية. التوصيات بشأن مسبقة مفاهيم أي لديه ليس أي منفتح، بعقل التوصيات تناول على 

الإنصاف، مراعاة لضمان توعية التوجيهية المبادئ إعداد أفرقة أعضاء أو و/ رؤساء َّقى وتل

إلى الرامية الجهود في الاجتماعية ِّددات مُحوالالجنسين، بين والمساواة الإنسان، وحقوق 

العامة. الصحة نتائج تحسين 

المراجعة ةَ أفرق الملاريامكافحة مجالات من تقني مجال بكل المعني التوجيهي الفريق َّدد وح

المراجعة أفرقة من فريق كل َّلف وتأوالمصالح). المساهمون : 10 القسم(انظر  الخارجية

الفريق من ءً أعضاَّمت وضالتوجيهية، المبادئ بموضوع مهتمين أشخاص من الخارجية 

المعنية الاستشارية اللجنة باسم قًا ساب(المعروف الملاريا بسياسات المعني الاستشاري 

التقنيين الخبراء مثل بها، المهتمين أو بالتوصيات المتأثرين والأفراد الملاريا)، بسياسات 

وجهات الدعوة، ومجموعات المنفذين، والشركاء البرامج، ومديري النهائيين، والمستخدمين 

إلى تقديمها قبل التوجيهية المبادئ ةَ دََّومسالخارجية المراجعة ةُ أفرقواستعرضت  التمويل.

أو أخطاء أي تحديد في فريق كل دور َّثل ويتملاعتمادها. التوجيهية المبادئ استعراض لجنة 

والآثار بالسياقات، الخاصة المسائل وتحديد الوضوح، بشأن تعليقات وتقديم ناقصة، ِّينات ب

إعداد أفرقة صاغتها التي التوصيات تغيير في الأفرقة َّمة هَمََّثل تتمولا التنفيذ. على المترتبة 

فإنها بالتوصيات، تتعلق َّمة هِمُشواغل الخارجية المراجعة أفرقة أثارت فإذا التوجيهية. المبادئ 

أفرقة من الواردة التعليقات رِجت ُأدولمناقشتها. التوجيهية المبادئ إعداد فريق إلى تُعاد 

النهائية المسودات ِّممت عُوالاقتضاء. حسب َّقحة المنالتوجيهية المبادئ في الخارجية المراجعة 

التوجيهية. المبادئ إعداد أفرقة على التوجيهية للمبادئ 

التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصيو 

المبادئ دَ إعدافريق لأعضاء التقنية الخبرة التوجيهية المبادئ إعداد عمليات في خبراء استكمل 

والإرشادات التوصيات وضع في مَ الدعالمنهجيات اختصاصيي من العديد َّدم وقالتوجيهية. 

مع خبراتهم، على ءً بناالمنهجيات اختصاصيي التوجيهية الأفرقة وانتقت  تقني.مجال لكل 

نهج وتطبيق ِّينات، البوتوليف والنتائج، الأسئلة أولويات تحديد في بالخبرة تمتعهم ضمان 

توصيات، إلى ِّينات البوترجمة ِّينات، البعلى وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف 

للمسائل التخطيط في مَ الدعالمنهجيات اختصاصيو َّدم وقالتوجيهية. المبادئ وضع وعمليات 

توصيات صياغة في التوجيهية المبادئ إعداد فريق ودعموا وإعدادها، نطاقها وتحديد الرئيسية 

الرؤساء بدور المنهجيات اختصاصيو واضطلع وواضحة. َّفافة شبطريقة ِّينات بالبمسترشدة 

 التوجيهية.المبادئ إعداد أفرقة اجتماعات لبعض المشاركين 
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ِّينات البتوليف طُرق 

الحالية المنهجية المراجعات ِّددت حُالتوجيهية، المبادئ إعداد لفريق المبدئي الاجتماع عقب 

ليقينية المنهجي التقييم أجل من جديدة منهجية مراجعات بإجراء ِّلف كُأو بالفعل، المنشورة 

بالمبادئ المتعلقة المواضيع جميع في الأولوية ذات المسائل من مسألة بكل الخاصة ِّينات الب

القائمة باستخدام مستقل لتقييم خضعت بالفعل، منشورة مراجعة وُجدت وحيثما التوجيهية. 

 .)AMSTAR-2 (110 لأداةالمرجعية 

طُرق باستخدام المنشورة وغير المنشورة التجارب عن مستفيضة ثًا بحوالمراجعات َّمنت وتض

للأمراض كوكرين مجموعة تجارب سجل مثل الراسخة السجلات عن الدقة بالغة ثٍ بح

، Embaseو®، MEDLINEوالمضبوطة، للتجارب المركزي كوكرين وسجل عْدية، مُال

ِّينات: البمراجعات في الاعتبار بعين ُأخذت التي النتائج مقاييس أنواع بين ومن . LILACSو

ومعدل الوخيمة؛ الملاريا بنوبات الإصابة ومعدل الأسباب؛ بجميع الأطفال وفيات معدل 

ومعدل بمضاعفات؛ المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصنوبات ومعدل السريرية؛ الملاريا 

ِّورة المتصو المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل التحديد وجه على ضًا (وأيالطفيليات انتشار 

الحشري؛ التلقيح معدل النواقل، مكافحة تدخلات حالة وفي الدم؛ فقر انتشار ومعدل النشيطة)؛ 

غير النواقل أطوار وكثافة الدم؛ على التغذية من البعوض ُّكن وتمالبعوض قتل ومعدل 

حسب جرى، كما الناضجة. غير النواقل لأطوار المواتية اليرقات مواقع وعدد الناضجة؛ 

مقاومة وظهور الجانبية، الأضرار مثل فيها، المرغوب غير والنتائج الأضرار تقييم الاقتضاء، 

حدوث أو الملاريا، لمكافحة أخرى تدخلات استخدام من والحد للملاريا، المضادة الأدوية 

الأولوية ُأعطيت و والأضرار.المنافع بين الموازنة من ُّكن للتمالبعوض، سلوك في تغيرات 

أو المرض أو و/ العدوى من الحد في وقائية فاعلية أثبت التدخل أن إثبات -أي الوبائية للنتائج 

تأثير بين العلاقة أن إلى بالنظر الحشرية، النتائج على البشر- لدى عليه القضاء أو منه الوقاية 

دًا تأكيَّكدة مؤتكن لم العامة الصحة نتائج على التدخلات وتأثير الحشرية النتائج على التدخلات 

رِد وتالمحلي. المجتمع و/أو الفرد مستوى على النتائج قيست المطروح، السؤال وحسب دًا. جي

لكل التحليل وخطط البيانات، وجمع الإدراج، ومعايير َّددة، المحالبحث أساليب تفاصيل 

أفرقة ِّجعت شُوالمنشورة. المراجعات بروتوكولات في ِّينات البمراجعات من مراجعة 

للمراجعات مخصص إلكتروني سجل في بروتوكولاتها نشر على المنهجية المراجعات 

لإعداد بها الموصى للعناصر التوجيهية للمبادئ قًا وفالنهائية تقاريرها كتابة وعلى المنهجية، 

 .2020 لعام) PRISMA(التلوية والتحليلات المنهجية المراجعات تقارير 

ضُ بعأوردت العشوائية، التجارب من مستقاة محدودة ِّينات بسوى توافر عدم حالة وفي 

ويشمل التجريبية، شبه التصاميم مثل العشوائية، غير الدراسات ضَ بعالمنهجية المراجعات 

المتقطعة الزمنية والسلاسل وبعدها، التدخلات قبل المضبوطة الدراسات ضًا أيذلك 

المبادئ وبحسب تدريجية. مراحل من َّلفة المؤوالتصاميم المضبوطة)، وغير (المضبوطة 

ِّينات البفي ضًا أيالتوجيهية المبادئ إعداد أفرقة نظرت العالمية، الصحة لمنظمة التوجيهية 

إلى المفضية ِّينات بالبالخاصة الأطر لوضع السياقية العوامل بشأن منهجي بأسلوب المجموعة 

أو  GRADEPro برنامجالتوجيهية المبادئ إعداد أفرقة واستخدمت القرار. 

القرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص التفاعلي والإطار كليهما، أو  MAGICapp منصة

 التوصيات.ووضع ِّينات البمراجعة عملية في للمساعدة 

ُّصل للتوالاعتبار بعين المعايير من دَ العديالقرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار ويأخذ 
 :)99( هيالمعايير وهذه تنفيذها؛ عدم أو التدخلات أحد بتنفيذ توصية إلى 

 المتوقعة؟فيها المرغوب الآثار ضخامة مدى ما . 1

 المتوقعة؟فيها المرغوب غير الآثار ضخامة مدى ما . 2

 الآثار؟ِّينات لبالعام اليقين مستوى ما . 3

أو الرئيسية، النتائج ِّدرون يقالذين الأشخاص عدد بشأن اليقين عدم من كبير قدر هناك هل . 4

 ذلك؟بشأن التباين من كبير قدر هناك هل 

 (التكاليف)؟الموارد من الاحتياجات حجم ما . 5

 للمقارنة؟سًا أساخَذ مُتالالتدخل أم التدخل تطبيق المردودية بيانات تؤيد هل . 6

 الصحة؟مجال في الإنصاف على ذلك تأثير ما . 7

 الرئيسية؟المصلحة صاحبة الجهات لدى مقبول التدخل هل . 8

 التدخل؟تنفيذ يمكن هل . 9

 9 إلى 4 منالمعايير فإن للتوصيات، الصحية بالآثار  3 إلى 1 منالمعايير تتعلق وبينما  

حذف التوجيهية المبادئ إعداد فريق اختار الحالات، بعض وفي السياقية. بالعوامل تتعلق 

التي التوصيات تتضمن لم وربما الاقتضاء. حسب جديدة عوامل إضافة أو العوامل بعض 

ِّينات بالبالخاص الإطار ملخصات رِد وتالعوامل. لجميع مًا تقيي 2021 عامقبل صيغت 

علامة ضمن الملاريا بشأن للمنظمة التوجيهية المبادئ في توصية لكل القرار إلى المفضية 

ضمن وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف جداول جانب إلى التوصية، أسفل تبويب 

 .MAGICapp منصةفي ِّينات البتوصيفات تبويب علامة 

ِّينات البيقينية 

تصنيف مقياس باستخدام نتيجة لكل المنهجية المراجعات من المستمدة ِّينات البيقينية ِّنفت صُ

الدراسة، تصميم الاعتبار بعين ِّينات البيقينية وأخذت ). 1 (الجدولمستويات أربعة من َّون مك

اتساق وعدم ُّيز، التح(خطر اليقين درجة خفض إلى تؤدي أن شأنها من التي والعوامل 

من التي العوامل وكذلك النشر) ُّيز وتحدقتها، وعدم المباشر، غير وطابعها الأثر، تقديرات 

للجرعة). الاستجابة تأثير وارتفاع التأثير، حجم بَر كِ(اليقين درجة رفع إلى تؤدي أن شأنها 

يتعلق فيما الأثر تقدير يقينية مستوى إلى اليقين تقييمات في دَمة المستخالمصطلحات وتشير 

يجري التي للاستقصاءات العلمية الجودة إلى بالضرورة وليس التوصية، بموضوع 

إلى دًا استناِّينات البيقينية درجة مع نتيجة بكل المتعلقة المعلومات بيانات قَت ِّسنُواستعراضها. 

 .)229( وتقييمهاووضعها وتقديرها التوصيات لتصنيف المعياري النهج 

وتقديرها التوصيات تصنيف نهج في دَمة المستخِّينات البليقينية الأربع الفئات . 1 الجدول

 وتقييمهاووضعها 

التفسير ِّينات البيقينية 

المحتمل غير من أنه ويرى الأثر، تقدير في كبيرة ثقة لديه الفريق مرتفعة 

 الثقة.هذه تغيير إلى البحوث من مزيد إجراء يؤدي أن للغاية 

متوسطة 

 

من مزيد إجراء أن ويرى الأثر، تقدير في متوسطة ثقة لديه الفريق 

ِّير يغوقد الثقة تلك على مهم تأثير له يكون أن المحتمل من البحوث 

 التقدير.

منخفضة 

 

من مزيد إجراء أن ويرى الأثر، تقدير في منخفضة ثقة لديه الفريق 

وقد الثقة تلك على مهم تأثير له يكون أن للغاية المحتمل من البحوث 

 التقدير.ِّير يغ

 الأثر.تقدير من كبير حد إلى متأكد غير الفريق للغاية منخفضة 

 

 التوصياتصياغة 

وغيرها وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف وجداول المنهجية، المراجعات ِّدمت ُق

لمناقشة الاجتماع قبل التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء جميع إلى الصلة ذات المواد من 

الإطار في الواردة المعايير في النظر بعد التوصيات صيغت وقد المحددة. الرئيسية المسائل 

مُ، القيالمهمة الاعتبارات بين ومن فًا. آنالمذكور القرار إلى المفضية ِّينات بالبالخاص 

هذه لأهمية رًا ونظ الموارد.من تُ والاحتياجاالتنفيذ، ةُ وإمكانيةُ، والمقبوليتُ، والتفضيلا

في واسع نطاق على الاعتبار في توضع ولأنها الوطنية، السياسات وضع في السياقية العوامل 

لاجتماع دًا استعداالعوامل هذه عن معلومات لجمع جهود بُذلت فقد التوصيات، صياغة عملية 

للمصنفات المنهجية المراجعات خلال من ذلك وتحقق التوجيهية. المبادئ إعداد فريق 

المبادئ إعداد فريق خلال من أو المصلحة، صاحبة للجهات الاستقصائية والدراسات 

نَدة مُسالَّسعة الموالتوصيات على الحالية والإرشادات الأعمال ِّكز تُرو مباشرة.التوجيهية 

الملاريا، مكافحة بتدخلات يتعلق فيما الموارد استخدام على المترتبة الآثار بشأن ِّينات بالب

أمكن حيثما التوصيات هذه وستوضع أخرى، تدخلات جانب إلى أو بمفرده التدخل ِّبق طُسواء 

 التوجيهية.المبادئ في رَج تُدوس

ناقش بشأنها، يًا رأوقرر المعايير مختلف التوجيهية المبادئ إعداد فريق استعرض أن وبعد 

أو لوجه هًا وجالفعلية الاجتماعات في بشأنها الآراء في توافق إلى وتوصل النهائية التوصية 

الفريق إلى َّدم تُقما ةً وعاد الإلكتروني.بالبريد المراسلات طريق عن أو بُعد، عن الاجتماعات 

التوصل إلى التوجيهية المبادئ وضع عملية وتهدف وقوتها. اتجاهها ويقرر "محايدة" ةٌ توصي

الحالات معظم في تُخدم واسَّفافة. وشمفتوحة مناقشة خلال من جماعي آراء توافق إلى 

النهائية التوصية ووضع المختلفة المعايير في الرأي لإبداء الهوية عن الكشف دون التصويت 

توافق إلى للتوصل انطلاق نقطة بوصفه التصويت تُخدم واسالأقران. ضغط من الحد أجل من 

 الآراء.في توافق إلى التوصل عدم حالة في نهائي قرار إلى للتوصل أو الآراء في 

الإرشادات أنواع 
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 الإرشادات.من يْن نوعالتوجيهية المبادئ تعرض 

صاغ وتقييمها: ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج باستخدام المصوغة التوصيات • 

وتقديرها التوصيات تصنيف نهج باستخدام التوجيهية المبادئ إعداد فريق التوصيات هذه 

ليقينية رسمي تقييم مع ِّينات، للبالمنهجية بالمراجعات مًا مدعوفًا، آنَّين المبوتقييمها ووضعها 

 ِّينات.الب

إعداد فريق أعضاء بين الآراء في قًا توافالبيانات هذه تعكس السليمة: الممارسة بيانات • 

الآثار وأن فيها، لبس ولا كبيرة بالبيان للالتزام الصافية المنافع أن على التوجيهية المبادئ 

بمراجعة مدعومة البيانات هذه تكون لا ما ةً وعادالسليم. الإدراك إطار في البيان على المترتبة 

أو التوصيات من ُّرف بتصبَس تُقتأو البيانات هذه قَى تُستالحالات بعض وفي ِّينات. للبمنهجية 

التي تلك مثل النطاق، الواسعة مشاورات خلال من البداية في َّدت عُِأالتي الحالية الإرشادات 

الفريق أو الملاريا، نواقل بمكافحة المعني التقنيين الخبراء فريق مشاورات خلال من َّدت عُِأ

لممارسة الأساسية المبادئ لتعزيز البيانات هذه تُصاغ والملاريا. بسياسات المعني الاستشاري 

 التنفيذ.أجل من الجيدة الإدارة 

التوصيات قوة 

استخدام بعدم أو باستخدام قوية توصية أنها على التدخلات توصيات من توصية كل ِّنفت صُ

التوصيات تصنيف لنهج قًا وفالتدخل استخدام بعدم أو باستخدام مشروطة توصية أو التدخل، 

فريق يثق التي التوصية بأنها القوية التوصية َّرف تُعو. )228( وتقييمهاووضعها وتقديرها 

الآثار تفوق لها الامتثال على المترتبة فيها المرغوب الآثار أن في التوجيهية المبادئ إعداد 

إعداد فريق يخلص التي التوصية بأنها َّرف تُعفالمشروطة التوصية أما  فيها.المرغوب غير 

الآثار تفوق ربما لها الامتثال على المترتبة فيها المرغوب الآثار أن إلى التوجيهية المبادئ 

التوصية قوة وتتأثر المفاضلات. هذه من واثق غير الفريق أن إلا فيها، المرغوب غير 

إلى بالإضافة القرار، إلى المفضية ِّينات بالبالخاص الإطار في الواردة السياقية بالعوامل 

تؤيد التي الأسباب بين ومن النسبي. وتأثيرها والأضرار بالمنافع المتعلقة ِّينات البيقينية مراعاة 

بين الضعيف التوازن و/أو الأثر حجم وضآلة اليقين؛ المنخفضة ِّينات البمشروطة توصية تقديم 

اليقين عدم أو التدخلات بنتائج يتعلق فيما وتفضيلاتهم الأفراد قيم يُن وتباوالأضرار؛ المنافع 

التنفيذ؛ بإمكانية المتعلقة والمشاكل بالإنصاف؛ المتعلقة والشواغل التكاليف؛ وارتفاع بشأنها؛ 

والمشروطة القوية التوصيات آثار ب 2وأ 2 الجدولينفي رِد وتبالمقبولية. المتعلقة والمشاكل 

 الفئات.مختلف على 

 التوصياتتفسيرات أ. 2 الجدول

قوة 

 التوصية

 

التفسير 

البرامج ومديري السياسات لراسمي 

 

النهائيين للمستخدمين 

 

 

قوية 

بالاستخدام 

 

بوصفها التوصية هذه اعتماد يمكن 

 الحالات.معظم في سياسة 

 

الحالة هذه في الناس معظم 

به، الموصى التدخل يريدون 

لا ضئيلة نسبة سوى هناك وليس 

 تريده.

 

مشروطة 

بالاستخدام 

 

به الموصى التدخل اعتماد يمكن 

أصحاب يقرر أن بعد سياسة بوصفه 

آثاره أن المعنيون المصلحة 

دًا استناالسلبية آثاره تفوق الإيجابية 

 السياقية.للعوامل دقيق تقييم إلى 

الحالة هذه في الناس معظم 

به الموصى التدخل يريدون 

لا منهم العديد هناك ولكن 

 يريدونه.

 

 

 التدخلتطبيق بعدم توصي التي التوصيات تفسيرات ب. 2 الجدول 

قوة 

 التوصية

 

التفسير 

البرامج ومديري السياسات لراسمي 

 

النهائيين للمستخدمين 

 

 

بعدم قوية 

الاستخدام 

 

 

التوصية هذه اعتماد ينبغي لا 

 الحالات.معظم في سياسة بوصفها 

لا الحالة هذه في الناس معظم 

به، الموصى التدخل يريدون 

ضئيلة نسبة سوى هناك وليس 

 تريده.

 

مشروطة 

بعدم 

الاستخدام 

 

به الموصى التدخل اعتماد ينبغي لا 

أصحاب يقرر لم ما سياسة بوصفه 

آثاره أن المعنيون المصلحة 

دًا استناالسلبية آثاره تفوق الإيجابية 

 السياقية.للعوامل دقيق تقييم إلى 

 

لا الحالة هذه في الناس معظم 

هناك ولكن التدخل، يريدون 

 يريدونه.منهم العديد 

 

 

والتوصيات ِّينات البعرض 

مع الوضوح، على صًا حر، MAGICapp منصةعلى مستقل إطار في توصية كل رَض تُع

إلى دًا استناِّينات البيقينية ودرجة القوة لمستوى قًا وفووسمها َّينة، معبألوان التوصيات تمييز 

التوصيات َّيز تُموالأخضر، باللون بالاستخدام القوية التوصيات َّيز تُمورَضة. المستعِّينات الب

باللون الاستخدام بعدم المشروطة التوصيات َّيز تُموالأصفر، باللون بالاستخدام المشروطة 

الممارسة بيانات َّيز تُموالأحمر، باللون الاستخدام بعدم القوية التوصيات َّيز تُموالبرتقالي، 

قوة تفسير كيفية عن المعلومات من مزيد على الحصول ويمكن الأزرق. باللون السليمة 

توسيع خلال ومن الإلكترونية. المنصة في التوسيم علامة على النقر خلال من التوصية 

عن المعلومات من مزيد على ِّطلاع الايمكن ةً، مباشرالتوصية أسفل الواردة التبويب علامات 

الآراء يتضمن الذي والتبرير القرار؛ إلى المفضية ِّينات بالبالخاص والإطار البحوث؛ ِّينات ب

والعوامل الجرعات تشمل التي العملية والمعلومات التوجيهية؛ المبادئ إعداد فريق قررها التي 

النتائج على بالنقر ِّينات البعن تفاصيل على ِّطلاع الاويمكن الصلة. ذات والمراجع السياقية؛ 

الأثر تقديرات النتائج" "موجز جداول ِّضح تُوالمثال، سبيل (على ِّينات البفي الواردة 

 بالموضوع).الصلة ذات والمصنفات 

المصالح تضارب معالجة 

التعامل وجرى للمصالح، إعلانات تقديم التوجيهية المبادئ إعداد أفرقة أعضاء جميع من طُلب 

جميع عليها َّطلع لياجتماع كل بداية في ِّخصت ُلوالعالمية، الصحة منظمة لإجراءات قًا وفمعها 

القرار صنع و/أو المناقشة من التوجيهية المبادئ إعداد أفرقة أعضاء تُبعد واس المشاركين.

 10 القسمفي رِد ويالضرورة. عند - فيها مصالح عن أعلنوا التي المواضيع بشأن 

إعلانات وملخص التوجيهية، المبادئ إعداد أفرقة أعضاء أسماء والمصالح) (المساهمون 

 المصالح.

للتأهيل مُسبق الالعالمية الصحة منظمة باختبار الارتباط 

فريق يديرها موازية عملية هناك تكون جديد، منتج أو أداة باستحداث ما ةٌ توصيترتبط عندما 

واللقاحات والأدوية التشخيص وسائل استيفاء لضمان للمنظمة، التابع للتأهيل المسبق الاختبار 

الاستخدام أجل من والفاعلية، والمأمونية للجودة العالمية للمعايير النواقل مكافحة ومنتجات 

من للتأهيل مُسبق الالاختبار عملية َّلف وتتأالصحية. النتائج وتحسين الصحية للموارد الأمثل 

الأداء، مَ تقييأو الاتساق، رَ واختباالملفات، ضَ استعرايشمل يًّا، علموسليم َّفاف شتقييم 

الشراء وكالات من رُها وغيالمتحدة الأمم وتستخدم ِّنعة. المصللشركات الميدانية والزيارات 

بهذه المتعلقة الشراء قرارات اتخاذ في الأخرى، الشراء معايير جانب إلى المعلومات، هذه 

المؤهلة بالمنتجات التوصيات ربط ضمان إلى الموازية العملية هذه وتهدف . الصحيةالمنتجات 

 للاستخدام.بتوصية المنتجات تلك وربط العالمية الصحة منظمة من قًا مسب

 الملاريابلقاح الخاصة التوصية لوضع المشتركة العملية 

إعداد عمليات مختلف قَت ِّسنُللملاريا، المضاد اللقاح بشأن مشترك قرار اتخاذ من للتمكين 

واللقاحات التمنيع وإدارة الملاريا لمكافحة العالمي البرنامج بها يضطلع التي التوجيهية المبادئ 

الجودة إدارة مع مناقشة عقب العالمية الصحة لمنظمة التابعة البيولوجية والمستحضرات 

لإعداد المعيارية العملية تُخدمت واسالعالمية. الصحة لمنظمة التابعة والمعايير والقواعد 

الخاصة التوصيات لوضع سًا أساباعتبارها اللقاحات بشأن العالمية الصحة منظمة توصيات 

نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق يتبعها التي العملية وتتوافق الملاريا. بلقاح 
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لجنة تتبعها التي المعيارية العملية ومتطلبات مبادئ مع الوثيقة،  هذه فيَّينة المببالتمنيع، 

 لمنظمة التوجيهية المبادئ وضعفي بَعة، َّتمُوالفًا آنالموضحة التوجيهية المبادئ استعراض 
الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري الفريق أعضاء وشارك  .الملاريا بشأن العالمية الصحة

التوصيات  إعدادفي السابق لدورهم رًا نظالتوجيهية المبادئ إعداد عملية في استثنائية ةً مشارك

بآخر علم على كانا الاستشاريين الفريقين كلا ولأن ، 2015 عامفي الملاريا بلقاح الخاصة 

 الملاريا.لقاح تنفيذ برنامج في رَز مُحالبالتقدم يتعلق فيما المستجدات 

بالتمنيع نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق بين المشترك العامل الفريق ُأنشئ و

باختصاصات ِّلف كُوالمشترك)، العامل (الفريق الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري والفريق 

المشترك العامل الفريق أعضاء من طُلب وعضويته. إلى للانضمام مفتوحة دعوة مع معينة 

لمنظمة التابع الملاريا لقاح تنفيذ لبرنامج الإلكتروني الموقع  علىللجمهور الذاتية السير َّفر (تتو

كل قبل الفريق لعضوية انضمامهم قبل المصالح إعلان نموذج استكمال ) العالميةالصحة 

صلة، ذات تضاربات وجود عدم عن المصالح إعلانات نماذج استعراض وكشف  اجتماع.

الصحة لمنظمة تابعة محدودة ةٌ أمانَّدمت وق المناقشات.جميع في الأعضاء جميع وشارك 

للمراجعة المغلقة للجلسات مَ اللازمَ الدعالمشترك- العامل الفريق أمانة باسم تُعرف -العالمية 

التمنيع إدارة مديري ةُ الأمانتلك َّمت وضالمشترك، العامل الفريق عقدها التي ِّينات للبالكاملة 

من وغيرهم الملاريا، لمكافحة العالمي والبرنامج البيولوجية والمستحضرات واللقاحات 

نِي المعالاستشاري الفريق راجعها التي ِّينات البتوليف أو إعداد في يشاركوا لم الذين الموظفين 

 الملاريا).لقاح - المساهمون  10.2 القسم(انظر الملاريا لقاح تنفيذ ببرنامج 

يمكن التي الصلة ذات (الأسئلة) السؤال إعداد التالية: بالمهام رِك المشتالعامل الفريق واضطلع 

ِّينات البومراجعة والنتائج، المقارنة وأساس والتدخلات السكان صيغة باستخدام عنها الإجابة 

توصيفات ودراسة والأضرار؛ المنافع بين العام للتوازن صريح اعتبار إيلاء مع وتفسيرها، 

فريق َّدها أعالتي وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج إلى دَة نِالمستِّينات الب

وصياغة بشأنها؛ إسهامات وتقديم ) Cochrane Response(ريسبونس كوكرين 

بالتمنيع، نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق على المعروضة المقترحة التوصيات 

بتوصيات الخاص العمل إطار مع يتواءم بما الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري والفريق 

غير ِّينات ب( 2019 لعام RTS,S/AS01 الملاريالقاح بشأن العالمية الصحة منظمة 

والإنصاف التنفيذ وإمكانية والتفضيلات والقيم والأضرار المنافع مراعاة مع )، منشورة

 الاقتضاء.حسب العوامل، من وغيرها الموارد من والمتطلبات والمقبولية 

الاستشاري والفريق بالتمنيع نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق من ٌّل كاجتمع وقد 

العامل الفريق عمل لاستعراض  2021 أكتوبرالأول/ تشرين  6 فيالملاريا بسياسات نِي المع

الآراء في توافق إلى والتوصل الملاريا، بلقاح المتعلقة ِّينات البفي النظر أجل من المشترك، 

الصحة لمنظمة العام المدير إلى َّدمة مُقالاللقاح بشأن الفريق توصيات بشأن 

 .)231()230( العالمية

بالتمنيع/ نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق لتوصيات العام المدير إقرار وعقب 

ِّينات البالعالمية الصحة منظمة ةُ أمانوضعت الملاريا، بسياسات نِي المعالاستشاري الفريق 

في الملاريا لقاح من العالمية الصحة منظمة موقف ةُ ورقبها استرشدت التي والمداولات 

الصحة لمنظمة التابعة التحرير هيئة وراجعتها الأسبوعي، الوبائي السجل يتطلبها التي الصيغة 

المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق بِعها َّتيالتي المعيارية للعملية  قًاوفالعالمية 

المراجعين بين من وكان النظراء. جانب من واسعة لمراجعة َّودة المسوخضعت . بالتمنيع

لمنظمة الإقليمية والمكاتب بالتمنيع، نِي المعالاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق في ءٌ أعضا

الوطنية البرامج مديري من مختارة ونخبة متخصصون، خارجيون وخبراء العالمية، الصحة 

هذه حتى العملية في تشارك لم (التي المعنية الجهات من ذلك وغير الملاريا، ومكافحة للتمنيع 

النظراء، جانب من مراجعة لإجراء بطلب الصناعة دوائر وتقدمت الصناعة. ودوائر المرحلة) 

الصيدلانية، المستحضرات ورابطات ِّنعي لمصالدولي الاتحاد  خلالمن الطلب هذا قَ ِّسنُو

 النامية.البلدان في اللقاحات ِّنعي مصوشبكة 

والإطار وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف وإطار النهائية، التوصية ُأدرجت و

التوجيهية المبادئ في الصلة، ذات المكونات من وغيرها القرار، إلى المفضية ِّينات بالبالخاص 

لمراجعتها التوجيهية المبادئ استعراض للجنة ُقدمت والملاريا، بشأن العالمية الصحة لمنظمة 

 .الأسبوعيالوبائي السجل  فيالعالمية الصحة منظمة موقف ورقة إعداد مع بالتوازي 
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المصطلحات قائمة  .9

العالمية الصحة منظمة مصطلحات في الواردة تِ المصطلحاتلك المصطلحات قائمة تتضمن 

المعنية الصياغة لجنة َّرتها وأقراجعتها التي  ]232[ )2021 عام(تحديث الملاريا بشأن 

تلك إلى الرجوع يُرجى و. 2015 عامفي مرة لأول اجتمعت التي الملاريا بمصطلحات 

المصطلحات مراجعة وعملية الصياغة لجنة عن إضافية معلومات على للحصول الوثيقة 

قائمة بشأن َّصلة المفالملاحظات من مزيد على وللاطلاع وتحديثها، بالملاريا المتعلقة 

 أيدينا.بين التي الوثيقة في الواردة المصطلحات 

الصحي. العامل قررها علاجية أو وقائية لوصفة الامتثال  التقيد

دوائي تفاعل 

 عكسي

جرعات تناول عند مقصود وغير ضار لدواء الجسم استجابة 

البشر. في عادة تستخدم 

 الجانبيةالأضرار 

 

لمنتج َّرض تعشخص لدى فيه مرغوب غير طبي حدث أي 

يًّا سببطًا مرتببالضرورة يكون لا والذي كيميائي، أو بيولوجي 

بالمنتج. 

 العلاج أعقاب في الجانبيةالأضرار  عن الإبلاغ يمكن: ملاحظة
 وذلك حشرية، لمبيدات التعرض أو/و للملاريا المضادة بالأدوية

 في الوارد المعياري والتعريف. بالملاريا المتعلقة التدخلات أثناء
 عن الصادرة السليمة السريرية للممارسات التوجيهية المبادئ
 الأدوية لتسجيل التقنية المتطلبات بمواءمة المعني الدولي المؤتمر

. فقط الصيدلانية المنتجات إلى يشير البشري للاستخدام َّدةمُعال

الأضرار 

الجسيمة  الجانبية

 

لمنتج َّرض تعشخص لدى فيه مرغوب غير طبي حدث أي 

يًا سببطًا مرتببالضرورة يكون لا والذي كيميائي، أو بيولوجي 

أو بالمستشفى الرعاية إلى الحاجة أو الوفاة، عنه وينتج بالمنتج، 

للحياة. تهديد أو كبيران، عجز أو إعاقة أو تلك، الرعاية فترة إطالة 

مراحل عدة أو مرحلة في الحياة قيد على البعوض فيها يبقى عملية  الصيفيالبيات 

التغيرات طريق عن والبالغين) والخوادر واليرقات (البيض 

درجة ارتفاع أو الجفاف فترات خلال والفيزيولوجية السلوكية 

الحرارة. 

ةً عادصَى يُووالعمر. حسب َّنفة مصالسكان من فرعية فئة عمرية فئة 

التالي: بالتصنيف 

رًا شه 11 - 0• 

رًا شه 23 - 12• 

 أعوام 4 إلىعامان • 

أعوام  9–5• 

مًا عا 14 إلىأعوام  10• 

مًا عا 19–15• 

أكثر أو مًا عا 20• 

 بالانتقال المتأثرة العمرية الفئات عن الإبلاغ تعديل يمكن: ملاحظة
 ذات العمرية الفئات بعض تكون قد إذ الاقتضاء، حسب المحلي،

 أو السلبية المناعة تحديد لأغراض المثال، سبيل على( خاصة أهمية
 العاملة والقوى رًا؛شه 11-6 و أشهر 5-0 المستمر، الانتقال تقييم

 الذين والمسنين أكثر؛ أو سنة 29-20 الشباب، من المهاجرة
). مضاعفات حدوث خطر بسبب مًا،عا 60 أعمارهم تتجاوز

العمر 

الفيزيولوجي 

التناسلية  الغذائيةالدورات عدد حيث من  البالغةالبعوض إناث عمر 

مرة البيوض وضعت ضًا، بيووضعت ضًا، بيو تضع لمالمكتملة: 

وهكذا مرات،  ثلاثأو مرتين أو واحدة 

 لًابد العمري التصنيف حسب النواقل عمر َّيميُق ما ةًعاد: ملاحظة
. الأيام عدد من

العمري التصنيف 

البعوض لإناث 

البالغة 

الدورات (عدد الفيزيولوجي لعمرها قًا وفالبعوض إناث تصنيف 

أو ضًا بيوتضع لم إناث إلى ببساطة تصنيفها أو التناسلية) الغذائية 

وضع لها سبق التي البعوض إناث (نسبة البيوض وضع لها سبق 

البيوض). 

 تأثير لتقييم الأول المقام في العمر حسب النواقل َّنفتُص: ملاحظة
 مجاميع على) مكافحتها المزمع أو الطبيعية( البيئية التغيرات

 النواقل عمر تصنيف يُستخدم الوبائية، الدراسات وفي. النواقل
 عدد  لحساب رئيسي متغير وهو بقائها، احتمال متوسط لتقدير
. الناقل   ومقدرة ،Ro الأساسي التكاثر

العمري التصنيف 

البعوض ليرقات 

 3و 2و 1 النمو)(مراحل الأطوار بحسب البعوض يرقات تصنيف 

. 4و

السنوي المعدل 

الدم لفحص 

وحدة لكل للملاريا طفيلي لاختبار يخضعون الذين الأشخاص عدد 

 يًا.سنوسكانية 

بعوض 

الأنوفيليس 

المصاب 

اكتشافها. يمكن ملاريا بطفيليات المصابة  الأنوفيليس بعوضإناث 

بعوض

 الأنوفيليس

عْدي مُال

بوغية. حيوانات اللعابية غددها تحمل التي  الأنوفيليس بعوضإناث 

البعوض كثافة 

الأنوفيلني 

المضيفين أو المآوي لعدد بالنسبة الأنوفيلني البعوض إناث عدد 

أو شخص) لكل أو فخ لكل أو غرفة لكل المثال، سبيل (على محددة 

ساعة)، لكل أو الليل طوال المثال، سبيل (على محددة لفترة بالنسبة 

الجمع. طريقة تحديد مع 

 وفرة أو كثافة إلى صارم بشكل المصطلح هذا يشير: ملاحظة
 البعوض كثافة دّيُعو. البالغة الأنوفيليس بعوض إناث مجاميع

. الملاريا لانتقال للغاية سًاحسا سًامقيا الأنوفيلني

حالة في حتى البشر، على التغذية ِّضل يُفالذي البعوض وصف  البشر ِّضليُف

البشر. غير من مضيفين توافر 

 مدى إلى للإشارة الكمي التحديد يتطلب نسبي مصطلح: ملاحظة
 عنه َّبريُعو الحيوانات؛ على التغذية مقابل البشر على التغذية تفضيل

 من البشر على البعوض تغذية نسبة( الإنسان دم بمؤشر ةًعاد
. )الغذاء وجبات إجمالي

مضاد دواء 

للملاريا 

أو علاجها أو الملاريا انتقال من للوقاية البشر يستخدمه دوائي منتج 

منها. الحد 

التوليفي العلاج 

مادة على القائم 

الأرتيميسينين 

طويل للملاريا مضاد دواء مع الأرتيميسينين مشتقات أحد من توليفة 

 مختلفة.بآلية يعمل المفعول 
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التكاثر عدد 

الأساسي 

في َّلة) دا(حالة واحدة إصابة تولدها قد التي الثانوية الحالات عدد 

  ).R0 بالاختصارإليه يُشار (بالكامل للإصابة حساسة   سكانيةفئة 

يدخل عندما وحيدة إصابة عن تنتج التي الجديدة الإصابات عدد 

للبعوض أو لأفراده يسبق لم مجتمع إلى مناعة، له ليس ما، شخص 

للإصابة. تعرضوا أن فيه 

 التكاثر  مقدار إلى ،Rc ،"َّدلالمع التكاثر  مقدار" يشير: ملاحظة
 لَجةالمعا الناموسيات مثل التدخلات، من مجموعة وجود في

 المباني، داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية، بالمبيدات
. العلاج على والحصول

المقايسة 

البيولوجية 

التجريبي الاختبار إلى يشير التطبيقي الحشرات علم في مصطلح 

والمبيد العدوى، المثال، سبيل (على للعلاج البيولوجية للفعالية 

طريق عن الحشرات) وطارد رِس، والمفتمْرض، مُوالالحشري، 

متعمد.. بشكل له الحشرات   تعريض

 الدوري للرصد البيولوجية المقايسات استخدام عند: ملاحظة
 الأسطح على المتبقية الحشرية المبيدات رواسب فاعلية لاستمرار
 الباقي الأثر ذي الرش في الحال هو كما( المنازل في المرشوشة

 غير والعوامل البيئية للظروف الاهتمام إيلاء ينبغي ،)المباني داخل
 التي) والسخام التجصيص وإعادة الغسيل مثل( المحتملة المرغوبة

 هذه تحد وقد المعالجة؛ الأسطح على الموجودة الرواسب على تؤثر
 الأساسي المعدل عن مختلفة بطريقة المعالجة فعالية من العوامل

. الحشري المبيد لتحلل

غضون في المضيف يتلقاها التي البعوض لدغات عدد متوسط اللدغ معدل 

بجمع ةً عادتُقاس (والبعوض المضيف لنوع قًا وفزمنية وحدة 

عليها). الوقوع بمجرد البشرية الطعوم طريق عن البعوض 

 لدغ معدل" الأول المقام في البشرية الملاريا علم يتطلب: ملاحظة
. النواقل لدى" البشر

إحدى في البعوض مجاميع من دورية عينات لأخذ مختار موقع العينات أخذ موقع 

مختلفة. لأغراض المحلية المناطق 

اختبار خلال من الطفيل فيها تُشف اكعدوى) (أو ملاريا حالة  َّكدةمؤحالة 

أو السريع التشخيص اختبار أو المجهري الفحص يْ أتشخيصي، 

الجزيئي. التشخيص اختبار 

 خفية ملاريا عدوى وجود نادرة، حالات في يتأكد، ربما: ملاحظة
 وجود إثبات خلال من رجعي بأثر بالأعضاء أو بالدم متبرع في

. الأعضاء أو الدم متلقي في الملاريا طفيليات

حديثة). أو (حالية حُمى بالشخص إصابة حُمى حالة 

 إجراء قبل للتحري كمعيار حُمىال تُستخدم ما بًاغال: ملاحظة
. الملاريا لاكتشاف التشخيصي الاختبار

فيها. ِّخصت شُالتي المنطقة خارج العدوى فيها تُسبت اكملاريا حالة  وافدةحالة 

أو لحالات الإيجابي الاكتشاف إلى الوبائية سماتها تؤدي حالة َّلة داحالة 

إلى للإشارة َّلة" الدا"الحالة مصطلح ضًا أييُستخدم وإضافية. عداوى 

أو واحدة دخيلة حالة أصابت التي العدوى منشأ تُعتبر التي الحالة 

أكثر. 

وفود على يّنات بأي وجود عدم مع يًا محلبالعدوى ُأصيبت حالة واطنة حالة 

من المرض بانتقال مباشرة صلة وجود وعدم الخارج من العدوى 

وافدة. حالة 

أشكال من آخر شكل أي أو دم نقل إلى منشأها يُعزى أن يمكن حالة دَثة حْمُحالة 

المرض انتقال إلى منشأها يُعزى لا ولكن قْن، حَبالالطفيلي التلقيح 

البعوض. ينقله طبيعي تلقيح طريق عن 

 للتحكم الخاضعة البشرية بالملاريا الإصابة حالات في: ملاحظة 
 حيوانات عن) التحدي( الطفيلية العدوى تنشأ قد الملاريا، بحوث في

 .بالعدوى مُصاب بعوض أو دم أو َّقحةمُل بوغية

ارتباطها على قوية وبائية يّنة بوجود مع يًا، محلُأصيبت حالة دخيلة حالة 

المحلي). الانتقال من الأول (الجيل معروفة وافدة بحالة المباشر 

سَبة مُكتحالة 

   يًامحل

البعوض. يحملها التي العدوى انتقال طريق عن يًا محلسَبة مُكتحالة 

 أو واطنة حالات تكون أن يمكن يًامحل سَبةمُكتال الحالات: ملاحظة
" autchthonous" والمصطلح يّة،بِبُوَأي أو ناكسة أو دخيلة

. الاستخدام شائع غير) الأصل محلي(

وجود التشخيصي الاختبار َّكد أشخص في الملاريا عدوى حدوث  الملارياحالة 

دمه. في ملاريا طفيليات 

 ملاريا حالة اعتبارها يجوز لا فيها المشتبه الملاريا حالة: ملاحظة
 إلى الملاريا حالات تصنيف ويمكن. الطفيليات وجود يثبت حتى

 يّةبِبُوَأي أو ناكسة أو دخيلة أو دَثةحْمُ أو واطنة أو وافدة حالات
 بدون أو بأعراض مصحوبة حالات وإلى ،)العدوى منشأ حسب(

" بالحالة" يُقصد الملاريا، مكافحة أماكن وفي. ظاهرة أعراض
 في أما. اعتلال أو بمرض مصحوبة مؤكدة ملاريا عدوى حدوث

 فيها تم التي أو بفعالية الملاريا من التخلص فيها يجري التي الأماكن
 ملاريا عدوى أي حدوث إلى" الحالة" فتشير الملاريا، من التخلص

 .ظاهرة أعراض بدون أو بأعراض مصحوبة مؤكدة

 فًاآن الوارد القسم انظر ،"الملاريا حالة" بشأن المناقشة من ولمزيد
الملاريا"). "حالة الخاص المصطلح ( بشأن

  تشخيصي.اختبار يؤكدها لم ملاريا كونها في يُشتبه حالة رَضة مفتحالة 

 غير الحالات في" رَضةالمفت الحالة" بتسمية يُحتفظ: ملاحظة
 الوقت في تشخيصي اختبار إجراء فيها يمكن لا التي الشائعة

. المناسب

العلاج بعد لاجنسية دموية طفيليات عودة إلى تُعزى ملاريا حالة يّة بِبُوَأيحالة 

اللاجنسية الطفيليات من التخلص اكتمال عدم بسبب للملاريا المضاد 

في تسببت قد التي نفسها) الجينية الأنماط (أو نفسه الجيني النمط من 

العدوى وعودة يّة بِبُوالأيالحالة بين التمييز ويجب الأصلي. المرض 

. َّيةوِالبيض ِّورةمُتصالو َّنشيطةال ِّورةمُتصال حالةفي والانتكاس، 

 أو َّنشيطةال ِّورةمُتصال هاجعاتتنشيط إلى تُعزى ملاريا حالة ناكسة حالة 
 قبل.من سَبة مُكتال َّيةوِالبيض ِّورةمُتصال

وقد أشهر  6 علىالناكسة الحالة خفاء مدة تزيد أن يمكن  :ملاحظة

 على رًامؤش ناكسة حالات حدوث دّيُع ولا رًا.شه 12 إلىتصل 
 إمكانية تقييم إلى وجودها يؤدي أن ينبغي ولكن التشغيلي، القصور
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 .المرض انتقال استمرار

ملاريا حالة 

فيها مشتبه 

بوجه وذلك الملاريا، إلى يُعزى أنه في صحي عامل يشتبهه مرض 

بأعراض مصحوبة غير أو مصحوبة حُمى وجود أساس على عام 

أخرى. 

الملاريا حالات عن البحث ويتضمن ُّصد، الترعمليات أنشطة أحد  الحالاتاكتشاف 

ما. مجتمع في 

 هو المؤشر فيها يكون ٍّرتح عملية الحالات اكتشاف دّيُع: ملاحظة
 أو الخطورة شديدة أوضاع مثل وبائية سمات أو حُمى وجود إما

 اختبار إجراء العدوى اكتشاف ويتطلب. شديد لخطر َّرضةمع فئات
 بأعراض المصحوبة غير الملاريا عدوى على للتعرف تشخيصي

. ظاهرة

الاكتشاف 

للحالات الإيجابي 

المجتمع مستوى على الملاريا لحالات الصحيين العاملين اكتشاف 

شديد. لخطر مُعرضة تُعتبر سكانية فئات في نًا وأحياوالأسرة، 

حُمى العن ٍّر تحمن للحالات الإيجابي الاكتشاف يتألف أن ويمكن 

طفيلي فحص أو المحمومين المرضى لجميع طفيلي فحص يتبعه 

 حُمى.العن مسبق ٍّر تحدون المستهدفين للسكان 

 لحالة ةًاستجاب للحالات الإيجابي الاكتشاف يُجرى قد: ملاحظة
 السكان يُختبرو يُفحص حيث الحالات، من مجموعة أو مؤكدة

 الاكتشاف" باسم ذلك إلى يُشارو( الحالات بهذه ارتباطهم المحتمل
 لمخاطر التعرض شديدة فئات في يُجرى قد أو ،")للحالات التفاعلي
 ذلك إلى يُشارو( الحالات اكتشاف بدافع وليس بالمرض، الإصابة

"). للحالات الاستباقي الاكتشاف" باسم

السلبي الاكتشاف 

للحالات 

تلقاء من يذهبون، الذين المرضى بين من الملاريا حالات اكتشاف 

والعلاج، للتشخيص بًا طلالصحية الخدمات تقديم أماكن إلى أنفسهم، 

حموي. مرض بسبب ذلك يكون ما ةً وعاد

أو العلاج (مع بالملاريا المصابين للمرضى الدوري الفحص إعادة الحالات متابعة 

بدونه). 

 يستجب لم إذا والعلاج الدم فحص المتابعة تشمل قد: ملاحظة
. ُّصدالتر من جزء الحالات ومتابعة. السابقة للأدوية المريض

العدوى، منشأ حسب الملاريا حالة بتصنيف تسمح معلومات جمع الحالة استقصاء 

ناكسة أو دخيلة أو دَثة حْمُأو واطنة أو وافدة حالة إلى تصنيفها يْ أ

يّة. بِبُويَْأأو 

 إلى معياري استبيان تقديم على الحالة استقصاء يشتمل قد: ملاحظة
 وفحص بالملاريا، إصابته إلى التشخيص يشير الذي الشخص
 مناطق في أو نفسه المنزل في يعيشون الذين الأشخاص واختبار
. محيطة

العلاجي التدبير 

للحالات 

وعلاجها، بأعراض، المصحوبة الملاريا عدوى حالات تشخيص 

ومتابعتها. بشأنها، المشورة وإسداء لها، السريرية الرعاية وتقديم 

عن الإبلاغ 

 الحالات

عن الإلزامي بالإبلاغ الطبيين والممارسين الطبية الوحدات قيام 

مكافحة برنامج أو الصحة إدارة إلى إما الملاريا حالات جميع 

اللوائح أو القوانين في عليه المنصوص النحو على الملاريا، 

الوطنية. 

المنطقة 

المستهدفة 

بالخدمات 

مثل صحية، مؤسسة أو برنامج ويخدمها يحددها جغرافية منطقة 

على المنطقة تلك َّدد تُحوالمجتمع، صحة مراكز أحد أو مستشفى 

عن إليها الوصول وإمكانية الطبيعية والحدود السكان توزيع أساس 

النقل. وسائل طريق 

غلاسكو (مقياس الوعي ضعف استمرار مع وخيمة  منجلية ملارياالدماغية الملاريا 

من لأكثر ) 3 منأقل للغيبوبة بلانتير مقياس ، 11 منأقل للغيبوبة 

التشنجية. النوبة بعد ساعة 

 أو النعاس في الأولية العصبية الأعراض تتمثل ما بًاغال: ملاحظة
 التشنجات أو الشراب أو الطعام تناول عن الإحجام أو التشوش

التوجيهية المبادئ  في الوخيمة للملاريا المنظمة تعريف انظر(

. للملاريا

على شهادة منح 

من الخلو حالة 

 الملاريا

ًلا مجايدع لا بما بَت يُثأن بعد شهادة العالمية الصحة منظمة تمنح 

بعوض بواسطة البشر بين للملاريا المحلي الانتقال أن للشك 

على متتالية سنوات  3 لمدةبأكمله بلد في توقف قد الأنوفيليس 

دخول عودة من للوقاية وبرنامج ُّصد للتروطني نظام ويوجد الأقل، 

المرض. 

الوقاية 

  الكيميائية

من الموسمية 

 الملاريا

مضاد دواء من متقطعة بصورة كاملة علاجية مقررات إعطاء 

والهدف الملاريا. مرض من للوقاية الملاريا موسم خلال للملاريا 

للملاريا مضاد لدواء العلاجية التركيزات على الحفاظ هو ذلك من 

للملاريا. الأكبر الخطر فترة طوال الدم في 

معدلات تشهد التي المناطق في إلا التدخل بهذا صَى يولا  :ملاحظة

خلال العدوى انتقال يحدث حيث الموسمية، الملاريا من مرتفعة 

العام. من أشهر بضعة 

العدوى تطور من للوقاية قًا، مسبمحددة فترات على دواء، إعطاء الكيميائية الوقاية 

المرض. ظهور لدرجة تفاقمها أو 

في يًا نسبالشائعة غير الأمراض أو الأحداث من مجموعة وقوع جماعية إصابة 

بالصدفة. توقعه يمكن مما أكبر تُعتبر بأعداد ما وقت و/أو مكان 

تعمل التي للملاريا المضادة الأدوية من أكثر أو فئتين من مجموعة التوليفي العلاج 

مرتبطة. غير بآليات 

في دًا محدلًا تدخيتلقون الذين السكان نسبة إلى يشير عام مصطلح التغطية 

 معينة.منطقة 

السكان جميع جانب من واستعمالها المناسبة التدخلات إتاحة الشاملة التغطية 

بالملاريا. الإصابة لخطر َّرضين المع

َّببت سالتي الملاريا طفيليات جميع من مصاب شخص ُّلص تخالشفاء 
 العدوى.

 النشيطة المتصورة علىالمصطلح هذا تطبيق عند  :ملاحظة
الجذري. الشفاء يناظر فإنه ، البيضوية والمتصورة

في الكامن الكبد والتهاب الدم مرحلة عدوى من لٍ كمن التخلص الجذري الشفاء 

وبالتالي ، البيضوية المتصورةو النشيطة المتصورة عدوىحالات 

الانتكاسات. من الوقاية 
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 النشيطة المتصورة عدوىمع إلا المصطلح هذا يُستخدم لا  :ملاحظة
للهاجعات. المضادة الأدوية استخدام ليعكس ، البيضوية والمتصورة

العدوى. من وتعافوا عولجوا الذين للأفراد المئوية النسبة الشفاء معدل 

الالتصاق 

السيتولوجي 

ببطانة الالتصاق إلى بالملاريا المصابة الحمراء الكريات ميل 

للمضيف. الداخلية للأعضاء المجهرية الوعائية الجملة 

ويشمل َّية)، َّموحُبَة نَوالمثال سبيل (على المرض سبب تحديد عملية التشخيص 

التشخيصي. والاختبار السريري التقييم ذلك 

التشخيص 

الجزيئي 

متوالية على القائم التضخيم إلى المستندة الاختبارات استخدام 

الملاريا. طفيليات وجود لاكتشاف النووي الحمض 

التشخيص 

الطفيلي 

أو الملاريا طفيليات اكتشاف طريق عن الملاريا تشخيص 

مصاب. شخص دم في  بالمتصورات خاصةجينات أو مستضدات 

البعوض تطور في المؤقت ُّقف التوأو الحيوية المظاهر ُّقف توحالة  السكون

والبالغة. الناضجة غير أطواره في 

 

الجرعات نظام 

العلاج) نظام (أو 

والفترات وجرعته، تناوله، وطريقة ما، لدواء الموصوفة التركيبة 

العلاج. ومدة الجرعات، بين الفاصلة 

زمنية فترة خلال أو الواحدة المرة في تناولها يجب التي الدواء كمية الجرعة 

 معينة.

 على للملاريا المضادة الأدوية كميات عن التعبير ينبغي: ملاحظة
. المليغرام أو الغرام من وأجزاء) الاقتضاء عند( قاعدة أنها

بداية في إعطاؤها يمكن التي الجرعات من سلسلة أو واحدة جرعة التحميل جرعة 

السرعة. وجه على المستهدف التركيز تحقيق بهدف العلاج 

إعطائه عند العلاجي الهدف تحقيق على للملاريا مضاد دواء قدرة الدواء فاعلية 

َّية. ُّسمالمن قدر بأقل وتتسم دًا جيُّملها تحيمكن بها موصى بجرعة 

من الرغم على التكاثر و/أو البقاء على طفيلية سلالة قدرة الأدوية مقاومة 

بها مُوصى الللجرعات مساوية بجرعات مُعطى دواء امتصاص 

منها. أعلى أو ةً عاد

 أو الطفرات( جينية ُّيراتلتغ نتيجة الأدوية مقاومة تنشأ: ملاحظة
 .بالأدوية للتأثر أقل قابلية إلى تؤدي) الجينات تضخيم

الأدوية) مأمونية (انظر العقاقير مأمونية 

مبيد دواء 

يّات عِرسلل

يمنعها ثَم ومن الأنثوية، و/أو الذكرية يّات عِرسالعلى يقضي دواء 

البعوض. إصابة من 

مبيد دواء 

ِّسمات مُتقلل

الدم. أو الكبد في سواء ِّسمات مُتقالعلى يقضي دواء 

الملاريا بعدوى للقياس وقابلة مستمرة إصابة معدلات تشهد منطقة موطونة منطقة 

متعاقبة. سنوات مدى على بالبعوض المنقولة وبالعدوى 

ما. منطقة في الملاريا انتقال درجة  ُّطنالتومستوى 

 التوطن، مستويات لتحديد مختلفة مصطلحات تُخدمتاس: ملاحظة
 الإصابة معدل تُخدمواس. مًاتما يًامُرض منها أي يكن لم ولكن

 في التوطن مستويات لتحديد الطحال إصابة معدل أو بالطفيليات
 توطن أي أعوام، 9و يْنعام بين أعمارهم تتراوح الذين الأطفال
: مفرط وتوطن ،%50-10 :متوسط وتوطن ؛%10-0 :منخفض
 تبلغ بنسبة مستمر: مُطبق وتوطن ،%50 تتجاوز بنسبة مستمر

 البالغين، لدى منخفض طحال إصابة معدل مع أكثر، أو% 75
 تتراوح التي العمرية الفئة لدى بسرعة الطفيليات كثافة وتنخفض

. أعوام 5و يْنعام بين

داخل الاقتيات 

 المباني

المغلقة. الأماكن في بالدم الاقتيات إلى البعوض ميل 

 خارج الاقتيات" هو المصطلح لهذا المضاد المصطلح: ملاحظة
". المباني

داخل الراحة 

المباني 

  المغلقة.الأماكن في الراحة إلى الخلود إلى البعوض ميل 

 المباني؛ داخل الراحة نسبة باعتبارها يًاكم تُقاس ما ةًعاد: ملاحظة
. المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تأثير تقييم في تُستخدمو

. "المباني خارج الراحة" هو له المضاد والمصطلح

التلقيح معدل 

الحشري 

زمنية وحدة في الشخص دَغها يُلالتي للعدوى المسببة اللدغات عدد 

بشري. تجمع في معينة، 

 لدغات عدد(" البشر لدغ معدل" نتاج هو المعدل هذا: ملاحظة
 نسبة( البوغي والمعدل) الواحد اليوم في شخص لكل الناقل البعوض
 لانتقال المنخفضة المستويات وفي). للعدوى ِّببمُسال الناقل البعوض
 به، قًاموثو َّدرمُقال الحشري التلقيح  معدل يكون لا قد المرض،

. المرض انتقال خطر لتقييم بديلة أساليب في النظر وينبغي

مكان في متوقع هو َّما عرًا كثييزيد الملاريا حالات من عدد وقوع الوباء 

معينين. وزمان 

 الإصابة معدل في الموسمية الزيادات بين الخلط ينبغي لا: ملاحظة
. والأوبئة بالملاريا

الإصابة معدل تحدد التي والحشرية والبشرية البيئية العوامل دراسة وبائي استقصاء 

انتشارهما. معدل أو المرض أو بالعدوى 

 الملاريا، من التخلص مرحلة في الوبائي، الاستقصاء ُّدعَيُ: ملاحظة
 حالة أي منشأ من التأكد على وينطوي ُّصد،التر عمليات من ءًاجز

 مسوحات على كذلك وينطوي. انتقالها ووسائل اكتشفت ملاريا
 للتحقق حشرية ومسوحات للدم، محلية جموعية وفحوص وبائية،

 من والتحقق المحيطة المناطق في للملاريا بؤر أي وجود من
 على والوقوف للمرض، انتقال هناك كان إذا ما ولتحديد طبيعتها،

. الانتقال حالة في انتشاره واحتمالية المرض مصدر

الدم كريات دورة 

الحمراء 

لخلايا الأقاسيم غزو من ءًا بدالملاريا طفيل حياة دورة من جزء 

ساعة  24 المدةهذه وتستغرق ِّسمات. مُتقالُّزق تمإلى الحمراء الدم 

، المنجلية ِّورةمُتصال فيساعة  48و، َّيةسِِلُّنوال ِّورةمُتصال فيبًا تقري
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في ساعة  72و، َّنشيطةال ِّورةمُتصالو َّيةوِالبيض ِّورةمُتصالو

 .َّيةِلوَباال ِّورةمُتصال

خارج الاقتيات 

المباني 

المفتوحة. الأماكن في الاقتيات إلى البعوض ميل 

 المباني خارج المضيفين لدغ بنسب يًاكم يُقاس ما ةًعاد: ملاحظة
 مصايد خلال من مًاملائ مًاتقيي َّيميُقو المباني، داخل اللدغ مقابل

 بملاحظة أو وداخلها المباني خارج المقارنة البشرية البعوض
 والمصطلح. المباني خارج البشر غير من المضيفين لدغ معدلات
. المباني داخل الاقتيات هو له المضاد

خارج الراحة 

المباني 

المفتوحة. الأماكن في الراحة إلى الخلود إلى البعوض ميل 

 المباني داخل الراحة نسب باعتبارها يًاكم تُقاس ما ةًعاد: ملاحظة
. المباني خارج العدوى انتقال مخاطر تقدير في تُستخدمو وخارجها؛
". المباني داخل الراحة" هو له المضاد والمصطلح

 الأكواخ

التجريبية  

مساكن إلى النواقل، استقصاءات لأغراض المصطلح، هذا يشير 

من عينات على للحصول وخروج دخول بمصايد مزودة مقلدة 

مضيف)، وجود (عند المباني داخل  علىالدم للتغذيةالمحب البعوض 

النهار في فرعية، عينة كل في الهالك أو الحياة قيد علي المتبقي و 

 الليل.أو 

 المعيارية البروتوكولات في التجريبية الأكواخ تُستخدم: ملاحظة
 داخل الباقي الأثر ذو الرش( المباني داخل المطبقة المعاملات لتقييم

 البعوض لمكافحة) الحشرية بالمبيدات المعالجة والناموسيات المباني
. المباني داخل البقاء إلى يميل الذي

ثابتة توليفة 

 الجرعة

القرص نفس في عًا مللملاريا مضادين دواءين على تحتوي توليفة 

الحبيبة. أو المستعلق أو المسحوق أو الكبسولة أو 

أو يًا حالبالملاريا موبوءة منطقة في تقع َّددة مُحوَّرفة مُعمنطقة ملاريا بؤرة 

الوبائية العوامل على وتحتوي قًا ساببالملاريا موبوءة كانت 

الملاريا. لانتقال ِّببة مُسالوالإيكولوجية 

 باقي أثر ذات بؤر أو نشطة، بؤر إلى البؤر تصنيف يمكن: ملاحظة
 .َّهرةمُط بؤر أو نشطة، غير

تصيب أن المحتمل من التي الملاريا لطفيليات الجنسية المرحلة َّية عِرس

دموية. وجبة أثناء تناولها عند الأنوفيلني البعوض 

أشكال لديهم تُشفت اكالذين َّددة مُحسكانية فئة في الأفراد نسبة َّيات عِرسالمعدل 

الملاريا. طفيليات من جنسية 

المتصورة  إلى للإشارة عام بوجه المصطلح هذا يُستخدم: ملاحظة

 معدل ذكر عند دَمةالمستخ الكشف طريقة ذكر ويجب. المنجلية
 تعاني التي المنجلية الملاريا لحالات المئوية النسبة دّتُعو. َّياتعِرسال

 الملاريا تشخيص توقيت حسن على رًامؤش َّياتعِرسال من
. وعلاجها

الاستطلاع 

الجغرافي 

والسمات السكان توزيع لتحديد الخرائط ورسم السكان تعدادات 

التدخلات. توجيه أجل من الملاريا بانتقال الصلة ذات الأخرى 

 المراكز لاختيار الأساس الجغرافي الاستطلاع ِّفريو: ملاحظة

 للعمليات الزمنية الجداول ولتصميم والمستودعات، الميدانية
 الأنشطة إنجاز وتقييم النقل، وسائل لنشر والتخطيط ومخططاتها،

 الحدود تحديد في ضًاأي الاستطلاع بذلك الاستعانة ويمكن. المقررة
 وفي بالملاريا، الموطونة للمناطق ممكنة، دقة بأقصى الجغرافية،

. الوبائية الاحتمالية تقييم

الغذائية الدورة 

في  التناسلية

البعوض 

المضيف، عن البحث ةً شاملالبعوض، أنثى في التناسلي التطور مدة 

عن والبحث المبيض، وتطور دم، وجبة وهضم الدم، على والتغذي 

البيض. ووضع للتكاثر مكان 

 الدورة مدة على البيئية العوامل و الحرارة درجة تؤثر: ملاحظة
 بشدة وتؤثر أسابيع، أو أيام بضعة تستغرق التي التناسلية الغذائية

 إناث تكون مرة، لأول البيض وضع وقبل. النواقل قدرة على
 تصبح مرة لأول البيض وضع وبعد الولادة، عديمة البالغة البعوض

 ، ولادات ثلاث ثم ولادتين، ثم بكرية، ولادة ذات تصبح ثم دًا،ولو
الأنوفيليس بعوض يُظهر والبيض. وضع مرات عدد حسب  وهكذا

كل عن ينتج عندما يًا) تغذويًا تناسلمًا تواؤ(أو يًا تغذويًا تناسلقًا تواف

التناسلية. الغذائية الدورة إطار في البيض من واحدة دفعة دم وجبة 

على التغذي يعقب لا عندما التناسلية الغذائية الدورة انقطاع ويحدث 

إلى الإناث تحتاج قد البعوض، أنواع بعض وفي البيض. تطور الدم 

البيض. يتطور حتى أكثر أو الدم من وجبتين 

الدورة انقطاع 

 التناسليةالغذائية 

دورة لكل واحدة دم وجبة من أكثر تتناول التي البعوض إناث 

تناسلية. غذائية 

من أكثر أو مرحلة في الحياة قيد على البعوض فيها يبقى عملية الشتوي البيات 

طريق عن البالغ) البعوض الخوادر، اليرقات، (البيض، حياته 

درجة انخفاض فترات أثناء الفيزيولوجية أو السلوكية التغيرات 

الحرارة. 

المتنقل. المأوى أو الخيمة بخلاف البشر فيه ينام هيكل أي المسكن 

في يعيشون الذين والحيوانات البشر يشمل الذي الإيكولوجي النظام ُلأسرة ا

المصاحبة. والنواقل نفسه، المسكن 

المباني أسطح على السائلة الحشرية المبيدات تركيبات تطبيق المساكن رش 

الغالب). في الداخلية (الأسطح 

بالطعوم الجمع 

 البشرية

الأشخاص. على استقرارها عند النواقل لجمع طريقة 

 مجاميع ُّرضتع رصد في المصايد هذه من الغرض يتمثل: ملاحظة
 وهو ،"البشر لدغ معدل" لتقدير تُستخدمو. النواقل  لمجاميع البشر
 في النواقل مَقدرةو الأساسي التكاثر عدد لحساب أساسي عامل

. الوبائية الدراسات

في الطفيليات فرط 

الدم 

حالة تدهور خطر زيادة إلى تؤدي الدم في للطفيليات شديدة كثافة 

وخيمة. ملاريا إلى وتفاقمها المريض 

بشأن للمنظمة التوجيهية (المبادئ المنظمة تعريف انظر  :ملاحظة

الملاريا). 

 َّنشيطةال ِّورةمُتصال ملارياحالة في للكبد المستمرة المرحلة  الهاجعة
المضيفة الكبدية الخلايا في خاملة تظل التي  َّيةوِالبيض ِّورةمُتصالو

أطول لفترة (أو واحد عام إلى أسابيع ثلاثة من متغيرة، لفترات 

لدورة السابقة ِّسمات مُتقالإلى والتطور التنشيط قبل استثنائي)، بشكل 
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الدم مرحلة في عدوى ذٍ بعدئتُسبب والتي الحمراء، الدم كريات 

(الانتكاس). 

بعوض أو المصابين الأشخاص من الطفيليات تدفق معدل الوفادة معدل 

 بأنواعه.المصاب الأنوفيليس 

 الذين المقيمين يشملون" المصابين الأشخاص" أن ملاحظة يُرجىو
 عن لًافض بالمرض الموطونة للمناطق زيارتهم أثناء ُأصيبوا

 ".التأثر قابلية" محل المصطلح هذا ويحل. المصابين المهاجرين

أو دٍ مُعنُوفيلني أبعوض أو بالعدوى مصابين أفراد ُّفق تداحتمال الوفادة خطر 

كليهما. 

الإصابة معدل 

 بالملاريا

فئة في محددة فترة خلال ثًا حديَّخصة المشالملاريا حالات عدد 

معينة. سكانية 

الأعراض ظهور وبداية الملاريا طفيليات تلقيح بين الفترة الحضانة فترة 

 السريرية.

 المنقولة العدوى حالات في حضانة فترة أقصر تتراوح: ملاحظة
 للمتصورة مًايو 23 إلى المنجلية للمتصورة أيام 7 من بالبعوض

 النشيطة للمتصورة الطويلة الحضانة فترة تُعزىو. الوبالية
 وأعوام واحد، عام إلى أسابيع ثلاثة من( البيضوية والمتصورة

 فترة تكون وقد. الهاجعات تنشيط إلى) استثنائي بشكل عديدة
 العداوى في منها الدم عن الناجمة العداوى في أقصر الحضانة
. التلقيح حجم حسب البوغية، الحيوانات عن الناجمة

تفضيل مؤشر 

المضيف 

على تغذت التي الدم على المتغذية  الأنوفيليس بعوضإناث نسبة 

َّضلين. المفالأشخاص و/أو المضيفين أنواع 

 على تتغذى التي الأنوفيليس بعوض إناث من عينات تؤخذ: ملاحظة
 نوع لكل الدموية الوجبة تحديد مع الممثلة، الراحة مواقع من الدم

 والمقايسات" ِّسبةمُرال اختبار" الأساليب وتشمل. شخص أو مضيف
. الجزيئية

الدم مؤشر 

البشري 

البشر. من البعوض أخذها التي  الدم وجباتنسبة 

كثافة مؤشر 

الطفيليات 

إيجابية أنها جِد وُوحِصت ُفشرائح على الطفيليات كثافة متوسط 

لتعدادات الهندسي المتوسط أنه على يُحسب والسكان؛ من يّنة لع

الأفراد. لدى الطفيليات كثافة 

الأثر ذو الرش 

داخل الباقي 

المباني 

على تنطوي الملاريا نواقل لمكافحة واستراتيجية تشغيلي إجراء 

للقضاء قٍ باأثر ذي حشري بمبيد للمساكن الداخلية الأسطح رش 

طرده. أو المباني داخل الموجود البعوض على 

الأماكن داخل 

المغلقة/داخل 

المباني 

حيث الحيوانات، أو البشر يستخدمه أن المحتمل من مأوى أي داخل 

الراحة. إلى يخلد أو يتغذى أن للبعوض يمكن 

 داخل الراحة إلى يخلد الذي البعوض استهداف يمكن حيث: ملاحظة
. المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش المباني

أو دًا حاضًا مرتُسبب لا الطويل المدى على الدم في طفيليات وجود  مزمنةعدوى 

الآخرين. إلى تنتقل أن المحتمل من ولكن حًا واض

الملاريا.  متصورات أنواعمن نوع من بأكثر عدوى مختلطة عدوى 

يمكن بحيث وتتكاثر، المتصورة فيه تعيش حيوان أو شخص أي  العدوىمستودع 

للإصابة. َّرض معمضيف إلى انتقالها 

مرئية غير عدوى 

بالمجهر 

اكتشافها يمكن لا الدم مرحلة في الكثافة منخفضة ملاريا عدوى 

التقليدي. المجهري بالفحص 

من المضيفين على ةً عاديُطلق مصطلح وهو العدوى، نقل على قادر عْدي مُ

البشر. 

الطفيليات مع الاستخدام شائع مصطلح وهو عدوى، إنتاج على قادر للعدوى ِّبب مُس

(البعوض). النواقل أو البوغية) الحيوانات أو َّيات عِرسال(مثل 

نقل  علىالمتصورات من معينة سلالة من بوغي حيوان قدرة العدوى قابلية 

للإصابة َّرضين المعالبشر إلى الأنوفيليس بعوض خلال من العدوى 

("القدرة الحمراء الدم خلايا إصابة حتى الكبد مرحلة خلال والتطور 

على القوي  الأنوفيليس بعوضوقدرة البشر")، إلى العدوى نقل على 

الغدد تحتوي حتى تتطور التي البشرية المتصورة َّيات عِرسالتهام 

نقل على ("القدرة مُعدية بوغية حيوانات على للبعوض اللعابية 

البعوض"). إلى العدوى 

لمبيد يمكن إذ الحشرات. يقتل اصطناعي) أو (طبيعي كيميائي منتج حشري مبيد 

على القضاء اليرقات لمبيدات ويمكن البيض؛ على القضاء البيض 

ويمكن الخوادر؛ على القضاء الخوادر لمبيدات ويمكن اليرقات؛ 

وتظل البالغ. البعوض على القضاء البالغة الحشرات لمبيدات 

 طويلة.لفترة نشطة الباقي الأثر ذات  الحشرية المبيدات

 الملاريا نواقل مكافحة في دَمةالمستخ الحشرية المبيدات: ملاحظة
 مكافحة لمنتجات المسبق للتأهيل المنظمة لنظام قًاوف مَدةمعت

-https://extranet.who.int/pqweb/vector( النواقل
control-products .(

المقاومة 

المشتركة 

الحشرية للمبيدات 

آخر، حشري لمبيد مقاومة  ضًاأي ِّفرتوبآلية حشري مبيد مقاومة 

للمبيد ُّرض بالتع تُهدفتاسقد الحشرات مجاميع تكون لا عندما حتى 

الأخير. 

التمييزية الجرعة 

للمبيدات 

أو الحشرية، 

الجرعة 

التشخيصية 

للمقاومة 

فترة لكل بالتركيز ةً عادعنه َّبر يُع(الذي الحشري المبيد مقدار 

الظاهرية الأنماط بين ِّيز يمالذي ُّرض)، التعفترات من معيارية 

عينة في منها كل نسب ِّدد ويحوِمة والمقا(الحساسة) للتأثر القابلة 

 وِم.مقابعوض على تحتوي البعوض من 

 لن يًا،متنح أو دًاسائ للمقاومة الوراثي العامل يكون عندما: ملاحظة
 الوراثي العامل يكون وعندما. واحدة تمييزية جرعة سوى تعمل
 البعوض تقتل أقل تمييزية جرعة: الجرعتان تعمل قد سائد، شبه

 البعوض من لًاك تقتل أعلى تشخيصية وجرعة فقط، للتأثر القابل
 ليس ولكن( الزيجوت المتغاير وِمالمقا والبعوض للتأثر القابل

). الزيجوت المتماثل

مبيد جرعة 

حشري 

يتم مساحة وحدة لكل المطبق الحشري للمبيد َّعالة الفالمادة مقدار 

المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش وذلك ) 2(ملغ/ممعالجتها 

للرش ) 3(ملغ/مفراغ وحدة لكل أو المعالجة، والناموسيات 

) 2ملغ/مأو (غرام/هكتار التطبيق مساحة من وحدة ولكل الفراغي، 

اليرقات. لمبيدات (ملغ/لتر) المياه من حجم لكل أو 
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َّعالة الفالعناصر من أكثر أو اثنين من يتكون حشري مبيد منتج خليط حشري مبيد 
العنصرين كلا البعوض يلامس بحيث واحدة، تركيبة في ممزوجة 

الحشري. المبيد استخدام عند ذاته الوقت في 

حشري مبيد 

فسيفسائي 

تعمل حشرية مبيدات تُستخدم حيث المقاومة، لتخفيف استراتيجية 

ةً (عادبالتغطية مشمولة منطقة من مختلفة أجزاء في مختلفة بآليات 

لمبيد البعوض مجاميع من أجزاء تتعرض بحيث الشبكة)، بنمط 

آخر. حشري لمبيد أخرى أجزاء تتعرض بينما معين، حشري 

 المبيدات استخدام بمناوبة ذلك يقترن أن الأفضل من: ملاحظة
 المناطق بين الفسيفسائي بالمبيد المعالجة تبديل يتم حيث الحشرية،

. دوري بشكل

المبيدات مقاومة 

 الحشرية

التعرض عند الحياة قيد على يبقى بحيث البعوض بها يتمتع خاصية 

من نوع إلى ذلك يرجع وقد الحشرية، المبيدات من معيارية لجرعة 

السلوكي. أو الفيزيولوجي ُّيف التك

 مجاميع أحد في الحشرية المبيدات مقاومة ظهور دّيُع: ملاحظة
 المثال، سبيل على( سلوكي ُّنبتج بسبب إما تطورية ظاهرة النواقل 

 بسبب أو) المباني داخل الراحة من لًابد المباني خارج الراحة
 أو فّزيح ولا الحشري المبيد لَبيُستق حيث فيزيولوجية عوامل
. للتأثر القابل البعوض في أقل بدرجة يمتص

الاستخدام 

للمبيدات التناوبي 

الحشرية 

التي الحشرية للمبيدات المتتابع التطبيق على تنطوي استراتيجية 

حدتها. من التخفيف أو المقاومة تأخير أجل من مختلفة بآليات تعمل 

المبيد ُّمل تح

الحشري 

المتوسط، من أقل بدرجة الحشري بالمبيد البعوض تأثر قابلية 

 موروثة.مقاومة ليست ولكنها 

المبيد ملامسة 

الحشري 

على يستقر عندما للبعوض مًّا سارًا أثيُسبب الذي الحشري المبيد 

الرسغ خلال من الحشري المبيد تَص يُمحيث لَج؛ مُعاسطح 

(القدمين). 

حشري مبيد 

خّر مب

متطايرة. مادة من بخار إطلاق طريق عن يعمل حشري مبيد 

ذو حشري مبيد 

قٍ باأثر 

طويلة لفترة يًّا حشردًا مبيبوصفه نشاطه على يحافظ حشري مبيد 

أو الملامسة طريق عن إما ما سطح على مناسب بشكل تطبيقه عند 

التبخير. طريق عن 

العلاجي التدبير 

 للنواقلالمتكامل 

أجل من للموارد الأمثل الاستخدام بشأن رشيدة قرارات اتخاذ 

النواقل. مكافحة 

 النواقل مكافحة أنشطة فاعلية تحسين هو ذلك من الغرض: ملاحظة
 وسلامتها ومردوديتها، بالنواقل، المنقولة الأمراض مكافحة في

 .واستدامتها الإيكولوجية،

الوقائي العلاج 

 َّضعللرالمتقطع 

عند للرضع َّدم يُقبيريميثامين سلفادوكسين من كامل علاجي مقرر 

الخماسي /اللقاح DTP2 الثلاثياللقاح من مشتركة جرعة إعطائهم 

الخماسي /اللقاح DTP3 الثلاثيواللقاح ، Penta2 التكافؤ

إصابة عن النظر بغض الحصبة، ضد والتمنيع ، Penta3 التكافؤ

عدمه. من بالملاريا الرضيع 

الوقائي العلاج 

أثناء المتقطع 

 الحمل

أثناء للحوامل َّدم يُقللملاريا المضادة الأدوية من كامل علاجي مقرر 

كانت إذا عما النظر بغض للولادة، السابقة الروتينية الزيارات 

لا. أم بالملاريا مصابة المرأة 

لديه أو ويتسبب، جديد، إيكولوجي نظام في ينشأ أصلي غير نوع الغزوي النوع 

صحة أو الاقتصاد أو بالبيئة الضرر إلحاق في التسبب، على القدرة 

 الإنسان.

 عن الحديث سياق في الأنوفيليس، نوع إلى ذلك يشير: ملاحظة
. الملاريا

العلاجي التدبير 

اليرقات لمصادر 

تكون أن مَل يُحتالتي المائية) (المسطحات المائية الموائل إدارة 

غير البعوض تطور اكتمال منع أجل من البعوض ليرقات موائل 

   الناضج.

: هي اليرقات لمصادر العلاجي للتدبير الأربعة الأنواع: ملاحظة
 استصلاح مثل البيئة، في دائم تغيير إلى يشير الذي الموائل، تعديل

 تدفق مثل متكرر، نشاط إلى يشير الذي الموائل، وتحوير الأراضي؛
 المنتظم الاستخدام إلى تشير التي اليرقات، وإبادة المائية؛ الجداول
 المائية؛ المسطحات في الكيميائية أو البيولوجية الحشرية للمبيدات

 الطبيعية المفترسات إدخال إلى تشير التي البيولوجية، والمكافحة
       .المائية المسطحات إلى

البعوض. يرقات لقتل تُستخدم مادة اليرقات مبيد 

 اليرقات لخنق( زيوت شكل في اليرقات مبيدات تُستخدم: ملاحظة
 النواقل من حبيبات أو صغيرة كريات أو ومستحلبات ،)والخوادر

 .الماء في وضعها عند يًاتدريج تنتشر حشري، بمبيد مشبعة الخاملة

لعدوى بالنسبة اللاحقة والانتكاسات الأولية العدوى بين الفترة الكمون فترة 

تظهر لا المرحلة وهذه . البيضوية المتصورةو النشيطة المتصورة

موجودة لكنها الدم مجرى في طفيليات فيها توجد ولا أعراض، فيها 

 الكبدية.الخلايا في 

معالجة ناموسية 

حشرية بمبيدات 

المفعول مديدة 

مبيدات على تحتوي مادة من مصنوعة المصنع في معالجة ناموسية 

تحتفظ أن ويجب بها. ملتصقة أو الألياف داخل مَجة مدحشرية 

عملية  20 عنيقل لا لما َّعال الفالبيولوجي بنشاطها الناموسية 

به صَى الموالاستخدام من سنوات  3ومختبرية ظروف في غسيل 

المنظمة. لمعايير قًا طبوذلك الميدانية، الظروف في 

الملاريا) حالة (انظر الملاريا حالة 

الدماغية) الملاريا (انظر الدماغية الملاريا 

أو المراضة أو انتشارها أو بالأمراض الإصابة معدلات خفض الملاريا مكافحة 

من بد ولا مدروسة. لجهود نتيجة يًا محلمقبول مستوى إلى الوفيات 

المكافحة. على للحفاظ التدخلات استمرار 

من التخلص 

الملاريا 

إلى الواطنة الحالات حدوث معدل (تقليل المحلي الانتقال إيقاف 

جغرافية منطقة في الملاريا طفيليات من معين لطفيل الصفر) 

لمنع مستمرة تدابير اتخاذ من بد ولا مدروسة. لأنشطة نتيجة َّددة مُح

 المرض.انتقال عودة 

 أي في الملاريا من التخلص على الإشهاد يتطلب سوف: ملاحظة
. البشرية الملاريا طفيليات لجميع المحلي الانتقال إيقاف بلد

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

208 of 356



الملاريا طفيليات عن الناجمة العدوى حدوث لمعدل الدائم الخفض الملاريا استئصال 

مدروسة. لأنشطة نتيجة العالم أنحاء جميع في الصفر إلى البشرية 

 الاستئصال.تحقيق فور التدخلات إلى الحاجة وتنتفي 

باختبار وتأكيدها الأنسجة، أو الدم في  المتصورة طفيلياتوجود الملاريا عدوى 

تشخيصي. 

 المجهري الفحص من التشخيصي الاختبار يتألف أن يمكن: ملاحظة
 الحمض متوالية على القائم التضخيم أو السريع التشخيص اختبار أو

 عن للكشف المتسلسل البوليميراز تفاعل مقايسات مثل( النووي
 الحمض أو) DNA( الأكسجين المنزوع الريبي النووي الحمض
 ).للطفيليات) RNA( الريبي النووي

وفيات معدل 

الملاريا 

فترة خلال السكان من وحدة لكل الملاريا عن الناجمة الوفيات عدد 

 محددة.

الملاريا صبغة 

 (الهيموزوين)

جًا منتبوصفها الملاريا طفيليات ِّكلها تُشسوداء إلى بُنية حبيبية مادة 

الأتاريف في واضحة الصبغة وتكون الهيموغلوبين. لهضم يًّا ثانو

الخلايا طريق عن ضًا أيللبلعمة َّرض تتعوقد الناضجة. ِّسمات مُتقوال

 النواة.المفصصة والعدلات البلعمية والخلايا النواة الأحادية 

انتشار معدل 

(معدل الملاريا 

الطفيليات) انتشار 

واحد. وقت في الملاريا بعدوى المصابين السكان نسبة 

وفي معينة منطقة في الإيكولوجي النظام بها يسمح التي الدرجة الملاريا ُّبل تق

خلال من آخر إلى إنسان من بأنواعها المتصورة بانتقال معين وقت 

 للمرض.الناقل البعوض 

 السكان إصابة وقابلية النواقل، قدرة المفهوم هذا يعكس: ملاحظة
. الملاريا تدخلات ةًشامل الصحي، النظام وقوة الملاريا، بعدوى
 المتصورات، من معينة بأنواع النواقل تأثر قابلية على ُّبلالتق ويعتمد
. والمناخية الإيكولوجية بالعوامل ويتأثر

دخول عودة 

الملاريا 

الجيل (حالات دخيلة حالات حدوث الملاريا دخول بعودة يُقصد 

وافدة بحالة يًا وبائطًا ارتباترتبط التي المحلي الانتقال من الأول 

سبق. فيما المرض من تخلصت قد كانت منطقة أو بلد في مؤكدة) 

 الملاريا انتقال عودة عن الملاريا دخول عودة تختلف: ملاحظة
). التعريف انظر(

الطبقي التقسيم 

الملاريا لمخاطر 

ُّبل التقِّدد تُحالتي للعوامل قًا وفالمحلية أو الجغرافية المناطق تصنيف 
الملاريا. بانتقال التأثر وقابلية 

الطبقي التقسيم 

للملاريا 

الوبائية مُحددات الحسب المحلية أو الجغرافية المناطق تصنيف 

التدخلات توجيه بغرض والاقتصادية والاجتماعية والإيكولوجية 

بالملاريا. المتعلقة 

العابرة الملاريا 

للحدود 

الحدود. عبر البعوض أو الأفراد بتنقل المرتبط الملاريا انتقال 

المنقولة للملاريا المستمر المحلي الانتقال من تخلو لمنطقة وصف الملاريا من الخلو 

من العدوى على بالملاريا الإصابة خطر فيها ويقتصر بالبعوض، 

  دخيلة.حالات 

انتشار إمكانية 

الملاريا 

من مزيج بسبب معينة منطقة في المرض لانتقال المحتمل المستوى 

نقل وإمكانية الملاريا، طفيليات وفود ومعدل الملاريا، ُّبل تق

 العدوى.

 للتخلص أهمية الأكثر هو الملاريا انتشار إمكانية مفهوم: ملاحظة
 انتقال من التخلص يتم عندما انتقاله عودة من والوقاية المرض من

. كامل بشكل أو الغالب في الواطنة العدوى

المقياسي المسح 

 للملاريا

معدل لتقدير مختارة عمرية فئات من ِّثلة ممعينة على يُجرى مسح 

 بالتدخلات.والتغطية الملاريا انتشار 

 مؤشرات مسوحات هي المسوحات لهذه الحالية المعايير: ملاحظة
 أو الصلة ذات والصحية الديموغرافية والمسوحات الملاريا

. المؤشرات المتعددة العنقودية المسوحات

موبوءة منطقة 

بالملاريا 

السنوات خلال انتقالها شهدت قد أو الملاريا انتقال تشهد منطقة 

السابقة. الثلاث 

الجموعي العلاج 

بالأدوية 

سكانية فئة في العمرية الفئات لجميع للملاريا المضاد العلاج إعطاء 

(باستثناء َّددة مُحجغرافية منطقة في يعيش شخص لكل أو َّددة مُح

وعلى بًا تقريواحد وقت في الدواء) استعمال من الممنوعين أولئك 

 الأحيان.من كثير في متكررة زمنية فترات 

ِّري التح
 الجموعي

الفئات لتحديد السكان نطاق على الملاريا عدوى خطر عوامل تقييم 

التشخيصي الاختبار مثل التدخل، من مزيد إلى تحتاج التي الفرعية 

الوقائية. الخدمات أو العلاج أو 

الجموعي ِّري التح

والعلاج والاختبار 

الأفراد وإخضاع الخطر، عوامل عن ثًا بحبأكملها سكانية فئة فحص 

على حصلوا الذين الأشخاص وعلاج للاختبار، للخطر المعرضين 

إيجابية. اختبار نتيجة 

الجموعي الاختبار 

البؤري والإعطاء 

للأدوية 

بأكملها ُأسر أو الأفراد من مجموعات وعلاج سكانية فئة اختبار 

 أكثر.أو إصابة حالة فيها تُشفت اك

الجموعي الاختبار 

 والعلاج

نتيجة جاءت الذين الأفراد وعلاج بأكملها سكانية فئة اختبار 

إيجابية. اختبارهم 

ومنها الأضرار، إحداث على قدرته تعكس التي الدواء خصائص الأدوية مأمونية 

المحتملة. المهمة والمخاطر للدواء المعروفة المهمة المخاطر 

 الفئات ضًاأي الأدوية مأمونية مواصفات تستهدف أن ينبغي: ملاحظة
 المرجح من حيث( للخطر َّرضةمع تكون أن يحتمل التي السكانية
 إلى تحتاج التي المعلقة المأمونية مسائل ِلجتعا وأن ،)المنتج استخدام

 فترة خلال والمخاطر المنافع مرتسم لتحسين الاستقصاء من مزيد
). ICH E2E تعريف من بتصرف بَسمُقت( الموافقة بعد ما

عندما المضيف بلازما في لَق يُطلطفيل الخلية خارج ما مرحلة  أقسومة

الحمراء؛ الدم كريات متقسمات أو الكبدية المتقسمات إحدى تتمزق 

الحمراء. الدم خلايا غزو ذٍ عندئللأقاسيم ويمكن 

الأحادي العلاج 

الدواء 

توليفة أو واحد نشط مركب على يحتوي للملاريا مضاد علاج 

 مترابطة.عمل بآلية يتسمان يْن مركبمن تآزرية 
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وطني سجل 

 للبؤر

تتضمن ما، بلد في الملاريا عدوى بؤر لجميع مركزية بيانات قاعدة 

والمضيفين والطفيليات الطبيعية الجغرافيا بشأن صلة ذات بيانات 

بؤرة. لكل والنواقل 

وطني سجل 

الملاريا لحالات 

حالات لجميع فردية سجلات على تحتوي مركزية بيانات قاعدة 

ما. بلد في َّجلة مُسالالملاريا 

لَجة مُعاناموسية 

بالمبيدات 

الحشرية 

على الموضوع الحشري المبيد يلامس الذي البعوض تطرد ناموسية 

لَجة المعاالناموسيات وتشمل تقتله. أو عمله ِّطل تُعأو الناموسية مادة 

وإعادة معالجة تتطلب التي الناموسيات تلك الحشرية بالمبيدات 

والناموسيات التقليدية)، الناموسيات باسم بًا غالإليها (يشار معالجة 

الناموسية تعريف (انظر المفعول" مديدة حشرية بمبيدات "المعالجة 

المفعول). مديدة حشرية بمبيدات المعالجة 

 

 حماية ضًاأي المعالجة غير الناموسيات ِّفرتو أن يمكن: ملاحظة
 النواقل قدرة على رًاتأثي أقل ولكنها البعوض، لدغات من كبيرة

. الانتقال ومعدلات

البويضة 

يّسة مُتكال

إذ المتحركة؛ البويضة من تتطور التي الملاريا طفيليات مرحلة 

لإناث المتوسط للمعي الخارجي الجدار على يّسة مُتكالالبويضة تنمو 

البعوض. 

البويضات معدل 

يّسة مُتكال

يّسة مُتكبويضات لها التي  الأنوفيليس بعوضلإناث المئوية النسبة 

 المتوسط.المعي في 

البويضة 

ِّركة مُتحال

وقبل كِبروي الالمشيج تخصيب بعد الملاريا طفيليات ُّرك تحمرحلة 

يّسة. مُتكالالبويضة تكوين 

دموي تسمم 

طفيلي 

الدم. في طفيليات وجود 

 تُعرف ملاريا، بأعراض مصحوبة الحالة هذه تكن لم إذا: ملاحظة
". ظاهرة بأعراض المصحوب غير الطفيلي الدموي التسمم" باسم

الدموي التسمم 

غير الطفيلي 

المصحوب 

ظاهرة بأعراض 

للمرض. ظاهرة أعراض بدون الدم في لاجنسية طفيليات وجود 

من التخلص وقت 

 الطفيليات

في طفيليات فيه تظهر لا فحص وأول للدواء إعطاء أول بين الوقت 

 المجهري.بالفحص الدم 

 عن للكشف المستخدمة الطريقة دقة على الوقت يعتمد: ملاحظة
. الطفيلي

من عدد لكل أو الدم من حجم وحدة لكل اللاجنسية الطفيليات عدد الطفيليات كثافة 

الحمراء. الدم خلايا 

 سريري؛ مرض إلى تؤدي أن يمكن للطفيليات كثافة أي: ملاحظة
 كثافة زيادة مع مًاعمو يزداد السريري المرض احتمال أن غير

 .الطفيليات

كثافة انخفاض 

الطفيليات 

طفيلي/ 100 منأقل بكثافة الدم في  المتصورة طفيلياتوجود 

ميكرولتر. 

. الكمي القياس لطريقة بوصف المصطلح يقترن أن ينبغي: ملاحظة
 بالمجهر، المرئية وغير ظاهرة، أعراض بدون" والمصطلحات

 .بالتبادل استخدامها ينبغي ولا مختلفة" الكثافة والمنخفضة

 الدم.في الملاريا طفيليات اكتشاف خلالها يمكن التي الفترة  الظهورفترة 

العوامل تشمل التي الفقاريات من الخلية أحادية طفيليات فصيلة  ِّورةالمتص

 الوبالية والمتصورة المنجلية المتصورة وتتسببللملاريا. ِّببة مُسال
البشر إصابة في  النشيطة والمتصورة البيضوية والمتصورة

التي  النولسية المتصورة بسبببشرية عدوى تحدث وقد بالملاريا. 

أنواع بسبب تحدث قد الأحيان بعض وفي القرود، على ةً عادتؤثر 

المدارية. الغابات مناطق في القردية الملاريا طفيليات من أخرى 

السكان 

َّرضون مُعال
 للخطر

ملاريا حالات فيها حدثت جغرافية منطقة في يعيشون الذين السكان 

الماضية. الثلاث السنوات في يًا محلسَبة مُكت

السكانية الفئة 

المستهدفة 

والعلاج). الوقاية (مثل الخدمات أو الأنشطة تستهدفها تنفيذ وحدة 

السابق التطور 

الدم كريات لدورة 

الحمراء 

وغزوه مرة لأول المضيف إلى دخوله منذ الملاريا طفيل تطور 

 الكبدية.ِّسمات مُتقالُّزق تمحتى الكبدية للخلايا 

 بالحيوانات للإنسان الأنوفيليس بعوض أنثى تلقيح بعد: ملاحظة
 هناك وتتكاثر المضيف كبد في الكبدية الخلايا تغزو فإنها البوغية،

 مًايو 25 إلى) المنجلية المتصورة( أيام 5.5 بين تتراوح لفترة
. الحمراء الدم كريات خارج ِّسماتمُتقال ِّكللتش ،)الوبالية المتصورة(
 حيث الدم، مجرى في الأقاسيم وتحرر ِّسمات،مُتقال هذه تتمزق ثم

 العدوى حالات وفي. الحمراء الدم خلايا لاحق وقت في تغزو
 الكبد في خاملة البوغية الحيوانات بعض تظل والبيضوية، النشيطة

 أو رًاشه 12 و أسابيع 3 بين تتراوح لفترات هاجعات شكل على
. استثنائي بشكل سنوات عدة

قبل ما فترة 

 الظهور

مرة. لأول الدم في الطفيليات وظهور الطفيليات تلقيح بين الفترة 

مسبق اختبار 

للصلاحية 

وتلبيتها وملاءمتها الصحية المنتجات مأمونية لضمان إجراءات 

الدولية. للمشتريات الصارمة الجودة لمعايير 

 من للصلاحية المسبق للاختبار الصحية المنتجات تخضع: ملاحظة
 التصنيع مواقع على والتفتيش المنتجات، ملفات تقييم خلال

 والأدوية، اللقاحات حالة في الجودة مراقبة واختبارات والاختبار،
 المنتجات أن من والتحقق التشخيصية، الاختبارات أداء من والتحقق
. المستهدفة البلدان في للاستخدام مناسبة

الكيميائي العلاج 

 الوقائي

عدوى من للوقاية دواء من أكثر بين الجمع أو واحد دواء استخدام 

وعواقبها. الملاريا 

والعلاج الكيميائية، الوقاية الوقائي الكيميائي العلاج يشمل  :ملاحظة

من الموسمية الكيميائية والوقاية والحوامل، للرضع المتقطع الوقائي 

بالأدوية. الجموعي والعلاج الملاريا، 

ةً عادعليها يُطلق ومنه، الوقاية أو المرض من للحماية وسيلة أي الوقاية 
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 الكيميائي.بالعلاج الأمر يتعلق عندما الكيميائية" "الوقاية 

بتدمير الحمراء الدم كريات دورة في العدوى من الكاملة الوقاية السببية الوقاية 

الحمراء. الدم كريات لدورة السابقة الطفيل أشكال 

التشخيص اختبار 

السريع 

الاستشراب إلى المستند الجانبي التدفق اختبار جهاز استخدام 

الملاريا. طفيليات لمستضدات السريع الاكتشاف أجل من المناعي 

التشخيص اختبار 

التجميعي السريع 

من دًا عديكتشف أن يمكن الذي للملاريا السريع التشخيص اختبار 

المختلفة. الملاريا أنواع 

النتائج معدل 

لاختبار الإيجابية 

التشخيص 

السريع 

التي السريع التشخيص اختبارات جميع بين الإيجابية النتائج نسبة 

 ُأجريت.

البؤري ِّري التح

أو التفاعلي 

العلاج أو الاختبار 

الأدوية إعطاء أو 

أو اختبارها أو معينة منطقة في السكان من فرعية مجموعة ِّري تح

 مصاب.شخص لاكتشاف ةً استجابالأدوية إعطاؤها أو علاجها 

ُّبل التق

 

الملاريا لانتقال الإيكولوجية ُّنظم الأحد ُّبل تق

سبيل على ِّبل، المتقالإيكولوجي النظام يتسم أن ينبغي ملاحظة: 

َّرضين معوسكان مناسب ومناخ قوية نواقل بوجود المثال، 
 للإصابة.

الأنماط (أو نفسه الجيني النمط من لاجنسية دموية طفيليات عودة  بَةبُويَْأ

ذلك ويرجع الأصلي، المرض في تسببت قد كانت نفسها) الجينية 

العلاج بعد اللاجنسية الطفيليات من التخلص اكتمال عدم إلى 

 للملاريا.المضاد 

 النمط من بطفيل العدوى تكرار عن بَةبُويَْلأا تختلف: ملاحظة
 مختلف، جيني نمط من أو) نفسها الجينية الأنماط أو( نفسه الجيني
 .َّيةوِالبيض ِّورةمُتصوال َّنشيطةال ِّورةمُتصال عدوى انتكاس وعن

بُوبة الأيبسبب العلاج بعد لاجنسية دموية طفيليات ظهور عودة الإصابة عودة 

 البيضوية المتصورةو النشيطة المتصورة عدوى(في والانتكاس 
جديدة. عدوى أو فقط) 

من بُوبة الأيعن تمييزها ويمكن أولية؛ عدوى تلي جديدة عدوى العدوى عودة 

مًا) دائليس (ولكن يكون ما بًا غالالذي للطفيل الجيني النمط خلال 

الأولية. العدوى في َّبب تسالذي للطفيل الجيني النمط عن فًا مختل

دخول عودة خطر 

الملاريا 

التخلص بعد معينة، منطقة في المتوطنة الملاريا انتقال عودة خطر 

منها. 

 عن والارتفاع المناخ، تشمل بعوامل الخطر يتحدد ما ةًعاد: ملاحظة
 والوضع البشر، تأثر وقابلية النواقل، ومجاميع البحر، سطح

 والتغطية الريفية، أو الحضرية والمناطق الاقتصادي، الاجتماعي
. بالتدخلات

أو  النشيطة المتصورة عدوىفي اللاجنسية الدم طفيليات عودة الانتكاس 

الهاجعات. عن الناشئة  البيضوية المتصورة

 مرحلة في العدوى من التخلص يتم عندما الانتكاس يحدث: ملاحظة
 ِّكللتش وتنضج الكبد في بالتواجد تستمر الهاجعات ولكن الدم،
 عام، إلى أسابيع 3 من ةًعاد تتراوح فترة وبعد. كبدية ِّسماتمُتق

. الدم مجرى في الأقاسيم تُحررو الكبدية ِّسماتمُتقال تتمزق

الاستقرار عن تردعه التي المواد خاصة البعوض، تطرد مادة أي حشرات طارد 

غرفة أو منطقة دخول أو موضعي) (طارد المضيف جلد على 

منشط). طارد مكاني، طارد المناطق، في حشرات (طارد 

الحشرية) المبيدات ومقاومة الأدوية، مقاومة (انظر  المقاومة

الحلقي الشكل 

الحلقية، (المرحلة 

في أتروفة  

الحلقية) المرحلة 

الصبغة اتضاح قبل تظهر التي السن الصغيرة الملاريا أتاريف 

حلقي. شكل في تكون ما ةً وعادالمجهري، بالفحص 

للمضيف الكبدية الخلايا في الملاريا طفيل مراحل من مرحلة ِّسمة مُتقال

الدم كريات ِّسمات مُتق(الحمراء الدم خلايا أو كبدية) ِّسمة مُتق(

انشطار طريق عن النووي للانقسام تخضع التي الحمراء) 

واحدة. نواة من أكثر لديها يكون ثَم ومن ِّسمات، مُتقال

التدخل، من مزيد إلى تحتاج قد التي للخطر َّرضة مُعالالفئات تحديد ِّري التح

 الوقائية.الخدمات أو العلاج أو التشخيصي الاختبار مثل 

ومن الحياة، قيد على للبقاء الأولوية يمنح الذي الخارجي العامل قوة الانتقائي الضغط 

الملاريا طفيليات على للملاريا المضادة الأدوية ضغط ذلك أمثلة 

 الأنوفيلني.البعوض على الحشرية المبيدات وضغط 

 للضغط ونتيجة. ضًاأي السكان على المصطلح هذا ينطبق: ملاحظة
 الوراثية الاضطرابات بعض تكون الملاريا، عن الناجم الانتقائي

-  6 - الغلوكوز هيدروجين نازعة وعوز المنجلي، الدم فقر مثل(
 أكثر الوخيمة بالملاريا الإصابة خطر من تقلل التي) فوسفات

. بالملاريا الموطونة المناطق في رًاتكرا

(في الحساسية 

الاختبار) 

الإيجابية (النتائج الملاريا بعدوى المصابين الأشخاص بنسبة تُقاس 

 إيجابية.اختبار نتائج على حصلوا الذين الصحيحة) 

المصل. في للملاريا المضادة الأجسام لقياس يُستخدم إجراء مصلية مقايسة 

أقل (الهيماتوكريت مل  100غرام/ 5 منأقل الهيموغلوبين تركيز وخيم دم فقر 

 %).15 من

المنجلية الملاريا 

 الوخيمة

وخيم مرض بعلامات مصحوبة الحادة المنجلية المتصورة ملاريا 

 الحيوية.الأعضاء وظائف اختلال على دليل و/أو 

بشأن للمنظمة التوجيهية (المبادئ  المنظمة تعريف انظر: ملاحظة

الملاريا). 

علاجي مقرر 

 الجرعةأحادي 

علاجي. هدف لتحقيق واحدة بجرعة الدواء إعطاء 

الدم شرائح معدل 

الإيجابية 

بين  للمتصورة إيجابيةنتيجة على حصلت التي الدم مسحات نسبة 

 للفحص.خضعت التي الدم مسحات جميع 
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(في النوعية 

 الاختبار)

(النتائج الملاريا بعدوى المصابين غير الأشخاص بنسبة تُقاس 

 سلبية.اختبار نتائج على حصلوا الذين الصحيحة) السلبية 

متغذية، أنوفيليس بعوضة ِّقحه تلُّرك، التحمرحلة في ملاريا طفيل  بوغيحيوان 

عدوى. المرحلة هذه في الطفيل يُسبب وقد 

الحيوانات معدل 

البوغية 

حيوانات اللعابية غددها تحمل التي  الأنوفيليس بعوضإناث نسبة 

بوغية. 

بالتغطية مستهدفة منطقة في للرش القابلة السكن أماكن جميع رش رش جولة 

فترة خلال المباني داخل الباقي الأثر ذي للرش برنامج إطار في 

 منفصلة.

 يًاسنو أكثر أو واحدة رش جولة إلى حاجة هناك تكون قد: ملاحظة
 الحشري، للمبيد الباقي الأثر ذي للنشاط عًاتب نفسها المنطقة في

. المرض انتقال وديناميات

أو للرش مناسبة سطح) هيكل، مأوى، غرفة، منزل، (مسكن، وحدة للرش قابل 

 الملاريا.نواقل مكافحة برنامج سياق في رشها، يلزم 

 أسلوب باستخدام ةًعاد َّفذتُن التي المنازل، رش عمليات في: ملاحظة
. المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش

من َّدد تُحما بًا غالوالتي منتظمة، فترات على الرش عمليات تكرار رش دورة 

دورة المثال سبيل على وأخرى، عملية بين الفاصلة الفترة حيث 

أشهر.  6 فترةبعد الرش تكرار عند أشهر  6 كلرش 

 جولة" ومصطلح المصطلح هذا بين الخلط ينبغي لا: ملاحظة
". الرش

السنة، في منزل لكل الحشرية للمبيدات المنتظمة التطبيقات عدد الرش تكرار 

المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش أسلوب باستخدام ةً عاد

الحشري. للمبيد المتعاقبة الاستخدامات بين المستغرق الوقت  الرشفترة 

الفراغي الرش و/أو المباني داخل الباقي الأثر ذي بالرش التغطية  البؤريالرش 

محدودة. جغرافية منطقة في الموائل أو للمنازل 

الأثر ذو الرش 

الباقي 

 قٍباأثر ذي حشري بمبيد للمساكن الداخلية والجدران السقوف رش 

أو المباني داخل الموجود للملاريا الناقل البعوض على للقضاء 

طرده. 

مستمر نحو على بالمرض خاصة بيانات وتفسير وتحليل جمع ُّصد التر

الصحة لممارسات التخطيط في البيانات تلك واستخدام ومنهجي، 

 وتقييمها.وتنفيذها العامة 

 نظام من مختلفة مستويات على ُّصدالتر يحدث أن يمكن: ملاحظة
 بأنظمة ،)المحلي والمجتمع الصحية، المرافق مثل( الصحية الرعاية
 الاكتشاف: الحالات على القائم الاكتشاف مثل( مختلفة اكتشاف
 مثل( العينات لأخذ مختلفة واستراتيجيات) السلبي أو الإيجابي
 ).والمسوحات الخافرة، المواقع

الشخص كان إذا ما لتحديد للملاريا تشخيصي اختبار استخدام الملاريا اختبار 

لا. أم الملاريا بعدوى بًا مصا

الحشري ُّصد التر

 

ومنهجية منتظمة بصورة وتفسيرها وتحليلها الحشرية البيانات جمع 

النواقل مكافحة لتدخلات والتخطيط المخاطر، تقييم أجل من 

وتقييمها. ورصدها وتنفيذها 

أو العدوى من معينة لكمية البعوض أو البشر من مضيف استجابة ُّمل التح

 المتوقع.من أقل الاستجابة تلك تكون بحيث العقاقير أو السموم 

انتقال شدة 

 المرض

الأنوفيلني البعوض لدغات إلى ما منطقة سكان ُّرض تعتكرار 

 بالملاريا.مصابة بشرية بوغية لحيوانات الحامل 

 السنوي بالمعدل المرض انتقال شدة عن َّبريُع ما رًاكثي: ملاحظة
 التي الملاريا بطفيليات اللسعات عدد متوسط وهو الحشري، للسع
 قياس صعوبة وبسبب. معينة فترة في واحد شخص يتلقاها أن َّقعيُتو

 في الطفيليات انتشار معدل يُستخدم ما بًاغال الحشري، اللسع معدل
. المرض انتقال لشدة كبديل الأطفال صغار

بالبعوض المنقولة الملاريا عدوى معظم خلالها يحدث التي الفترة  الانتقالموسم 

 السنة.خلال 

 عودة

المرض انتقال  

بسبب يًا محلسَبة مُكتملاريا لعدوى للقياس القابل الحدوث ُّدد تج

انتقال كان منطقة في بالبعوض المنقولة العدوى من متكررة دورات 

فيها. توقف قد المرض 

 لانتقال المحتملة العودة على مؤشر أدنى يتمثل سوف: ملاحظة
 الملاريا نوع من أكثر أو واطنة حالات ثلاث حدوث في المرض

. متتالية سنوات ثلاث مدار على نفسها البؤرة في سنة كل نفسه

نتيجة ما جغرافية منطقة في بالبعوض المنقولة الملاريا انتقال ُّقف توالانتقال ُّقف تو

الملاريا. مكافحة تدابير لتطبيق 

الانتقال 

 اللاموسمي

في كبير تباين أي دون العام مدار على يحدث الذي المرض انتقال 

شدته. 

الأثر ذو الانتقال 

الباقي 

لمكافحة َّعال فبرنامج تنفيذ عقب الملاريا عدوى انتقال استمرار 

يًا. ومكانيًا زمانواسع نطاق على الملاريا 

" الباقي الأثر ذي الانتقال" ومخاطر مصادر تختلف قد: ملاحظة
 الملاريا مكافحة لبرنامج" القائمة والمكونات والزمان الموقع حسب

. الحالي" َّعالالف

ويتقلص السنة أشهر بعض في إلا يحدث لا الذي المرض انتقال الموسمي الانتقال 

الأخرى. الأشهر في ملحوظة بصورة 

اختلاف مع ثابت، انتشار بنمط يتسم الملاريا لانتقال وبائي نوع الثابت الانتقال 

السريع التوسع نتيجة يكون ما باستثناء أخرى، إلى سنة من طفيف 

على تؤثر التي الاستثنائية البيئية التغيرات أو الملاريا تدخلات في 

 الانتقال.

 من عالية بمستويات المتضررون السكان يتمتع ما بًاغال: ملاحظة
 نواقل تتسم ما ةًوعاد الثابت، الانتقال ذات المناطق في المناعة
. البشر للدغ مرتفعة ومعدلات طويل بعمر الملاريا
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غير الانتقال 

الثابت 

معدلات أنماط في كبير بتباين يتسم الملاريا لانتقال وبائي نوع 

آخر. إلى عام من الإصابة 

 ةًوعاد الثابت، غير الانتقال ذات المناطق في الأوبئة تشيع: ملاحظة
 .منخفضة السكان مناعة تكون ما

(الضوء، جذابة مكونات باستخدام البعوض لالتقاط مصممة أدوات البعوض مصايد 

 بدونها.أو شفط) حي، طُعم الكربون، أكسيد ثاني غاز 

 البعوض كثافة من عينات لأخذ البعوض مصايد تُستخدم: ملاحظة
 المكافحة؛ تدخلات أو الطاردة المواد أو الجذب مواد آثار لدراسة أو

: الفخاخ وتشمل. البعوض مكافحة الفخاخ تلك من الغرض يكون وقد
 الإغراء بوسائل البعوض لجذب المستخدمة الفردية الأجهزة) أ

 ؛)ذلك إلى وما يّ،الح طُعمال الكربون، أكسيد ثاني الضوء،( المناسبة
 إلى البعوض دخول نقاط على الموضوعة الشبكية والمصايد) ب

 مزعجة تكون أن ودون إغراء وسيلة أي دون خروجه، أو المنازل
 المباني، داخل التغذية مثل عوامل دراسة منها صَديُقو الإمكان، قدر
 الرش في المستخدم الحشري للمبيد الطرد تأثير أو الوفيات تأخير أو

 تجتذب التي القتل ومصايد) ج المباني؛ داخل الباقي الأثر ذي
 أجل من مادية أو كيميائية قوية جذب عناصر بواسطة البعوض
. عليه القضاء

أو الدم في الموجودة الملاريا طفيليات من التخلص على القدرة عدم العلاج فشل 

عن النظر بغض للملاريا، مضاد دواء إعطاء بعد الأيبوبة منع 

عدمه. من السريرية الأعراض زوال 

 العلاج

المضاد  

 للانتكاس

الوقاية ثَم ومن الهاجعات، على للقضاء مصمم للملاريا مضاد علاج 

 بالمتصورة المتأخرةالأولية الإصابة حالات أو الانتكاسات من 
. البيضوية المتصورة أو النشيطة

خاضع علاج 

للملاحظة 

 المباشرة

الرعاية مجال في العاملين لأحد المباشرة الملاحظة تحت َّدم يُقعلاج 

الصحية. 

للعلاج الوطنية التوجيهية المبادئ إطار في به مُوصى الالعلاج  الأولالخط علاج 

 الملاريا.لعلاج َّضل المفالدواء باعتباره 

للمرضى َّدم المقأو الأول الخط علاج فشل بعد دَم المستخالعلاج الثاني الخط علاج 

على قادرين غير أو الأول الخط علاج من حساسية لديهم الذين 

ُّمله. تح

إصابتهم في يشتبه لأشخاص للملاريا مضادة أدوية أو دواء إعطاء الترجيحي العلاج 

نتائج على حصولهم قبل أو لاختبار يخضعوا أن دون بالملاريا 

 الدم.فحوص 

 الكامن للمرض خاطئ علاج إلى الممارسة هذه تؤدي قد: ملاحظة
 وينبغي. الاستثنائية الظروف في إلا مقبولة غير ممارسة وهي

. الوضع وتحسين المناسبة الإجراءات لتوجيه ذلك عن الإبلاغ

مضاد دواء من متقطعة فترات على كامل علاجي مقرر إعطاء  الوقائيالعلاج 

عن الملاريا من للوقاية آخر دواء جانب إلى أو بمفرده إما للملاريا 

فترة طوال الدم في العلاجي الدواء مستويات على الحفاظ طريق 

الأكبر. الخطر 

 العلاج يشمل الذي الوقائي بالعلاج المنظمة تُوصي: ملاحظة

 من الموسمية الكيميائية والوقاية والحوامل، للرضع المتقطع الوقائي
. الملاريا

عدوى على إلا ذلك ينطبق ولا الكامل. الشفاء لتحقيق العلاج الجذري العلاج 

استخدام من ويتألف البيضوية، والمتصورة النشيطة المتصورة 

والكبد. الدم مرحلتي في الطفيل تدمر التي الأدوية 

الحمراء الدم خلايا داخل تنمو التي الملاريا طفيليات تطور مرحلة  فَةرُوتُْأ

مباشرة. النووي الانشطار قبل ما إلى الحلقية المرحلة من للمضيف 

بالفحص رؤيتها يمكن ملاريا صبغة على الأتاريف وتحتوي 

 المجهري.

غير الملاريا 

المصحوبة 

بمضاعفات 

في الملاريا طفيليات وجود أعراض المريض على فيها تظهر حالة 

في وظيفي خلل وجود على يّنة بأو الوخامة على علامات دون دمه 

 الحيوية.الأعضاء من عضو 

لعلاج التوجيهية (المبادئ  للمنظمة الحالي التعريف انظر: ملاحظة

 المرتبط المرض تعريف ويمكن. الثالث)الإصدار الملاريا. 
 على( حُمىال درجة معايير خلال من دًاتحدي أكثر بشكل بالملاريا

) مئوية درجة 37.5 عن الحرارة درجة ارتفاع المثال، سبيل
 5000 من أكثر المثال، سبيل على( الدم في الطفيليات ومستوى

). ميكرولتر/طفيلي

فيها تمر حيث البعوض أنواع من نوع أي من البالغات الإناث الناقل 

المضيف هو البعوض يكون (حيث الجنسية بدورتها المتصورة 

عْدية مُالالبوغية الحيوانات مرحلة إلى لًا وصوللطفيلي) النهائي 

لدغ عند للانتقال جاهزة تكون حتى الخارجي)، التطور (استكمال 

فقاري. مضيف 

 الإصابة في متورطة الملاريا نواقل أنواع تكون ما ةًعاد: ملاحظة
 الغدد أن إلى الميدانيان والتشريح الجمع يشير أن بعد) َّرمةمج(

 َّددةمُح مقايسات استخدام ويمكن بوغية، بحيوانات مُصابة اللعابية
 حيثما َّيماس لا عليه، والتعرف البوغية الحيوانات بروتين لاكتشاف

. منخفضة العدوى معدلات تكون

تكوين بعد الملاريا طفيليات نمو اكتمال دعم على البعوض قدرة النواقل كفاءة 

البوغية الحيوانات وإطلاق وتطورها يّسة مُتكالوالبويضة اللاقحة 

البوغية الحيوانات بانتقال يسمح مما اللعابية، الغدد إلى تنتقل التي 

 أخرى.مرة المصابة البعوض أنثى تتغذى عندما للحياة القابلة 

 من قوية أنواع طريق عن إلا البشرية الملاريا تنتقل لا: ملاحظة
 عن المتصورات من مختلفة أنواع وتنتقل الأنوفيليس؛ بعوض
 والأنوفيليس، الزاعجة، جنس من البعوض من قوية أنواع طريق

. بالدم المتغذية الأجنحة ثنائيات من وغيرها والباعضة،

للملاريا، الناقل البعوض لمكافحة َّبقة المطالتدابير أنواع جميع النواقل مكافحة 

 المرض.نقل على قدرته من الحد إلى الرامية 

 الملاريا نواقل مكافحة تؤدي أن المثالية الناحية من ينبغي: ملاحظة
 إلى النواقل، قدرة خفض طريق عن انتقالها، معدلات خفض إلى

. المرض انتقال عندها يتوقف نقطة

تأثر قابلية 

(حساسية) 

النواقل 

عدم (أي الحشرية بالمبيدات البعوض مجاميع (حساسية) تأثر درجة 

مقاومته). 
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 كفاءة" ومصطلح المصطلح هذا بين الخلط عدم ينبغي: ملاحظة
". النواقل

انتقال عن الأول المقام في المسؤول  الأنوفيليس بعوض نوعالرئيسي الناقل 

معين. ظرف أي في الملاريا 

 درجة تتغير أو يًاموسم الرئيسية النواقل تتداخل قد: ملاحظة
. أهميتها

أو ثانوي ناقل 

فرعي 

الناقل من أقل رًا دوتلعب أنها يُعتقد التي  الأنوفيليس بعوض أنواع

الملاريا انتقال على الحفاظ ويمكنها المرض؛ انتقال في الرئيسي 

منخفض. مستوى عند 

من النواقل أحد مجاميع تُحدثها أن يمكن التي الجديدة الإصابات عدد   الناقل  مقدرة

وزمان مكان في الواحد اليوم في حالة لكل جارية واحدة حالة 

مًا تماَّرضون معالبشر من المكان هذا سكان أن بافتراض معينين، 

كذلك. ويظلون بالملاريا للإصابة 

عودة من الوقاية إلى الرامية العامة الصحة خدمات وظائف إحدى التيقظ 

لحدوث معدل لأي الدقيق الرصد من التيقظ ويتألف الملاريا. دخول 

عودة لمنع اللازمة التدابير وتطبيق مُتقبلة، الالمناطق في الملاريا 

 المرض.انتقال 
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والمصالح المساهمون  .10

المبادئ على ءً بنا، 2021 فبرايرشباط/ في التوجيهية المبادئ من َّحد موإصدار أول صدر 

إعداد أفرقة وبين بينها والتنسيق التقنية المجالات بتوحيد واضطلع قًا. سابالمنشورة التوجيهية 

الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج مدير ألونسو، بيدرو الدكتور من ٌّل كالتوجيهية المبادئ 

العديد ذكر رِد ويالتوصيات. وتواؤم النهج اتساق لضمان وذلك برنامج، مديرة شوتيس، وإرين 

لمراجعات قًا وفالتالية الفرعية الأقسام في التوصيات إعداد في أسهموا الذين المساهمين من 

 التدخلات.مجالات في ِّينات الب

 التوجيهيةالمبادئ نشر في المساهمين لمجهود وتقدير شكر 

الصحة لمنظمة المتوسط شرق دول من  أدناهأسماؤهم المذكوره المراجعين فريق ساهم 

العربية النسخة نشر في المتوسط لشرق العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي والمكتب العالمية 

 2021 شباط/فبراير 16 الملاريابشأن العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المباديء من الأولى 

. 2022 حزيران/يونيو 3 نسخةوتحديث 

 

عزقول، لينة زماني، قاسم أواش، الله عبد الجساري، عادل الإرياني، سميرة عمران، جمال 

حافظ ،ندى أمين عاصم  آدم،مريم الرحمن، عبد محمد الهنامي، محمد المنشاوي، محمد 

المتوسط. لشرق الإقليمي بالمكتب والشفهية التحريرية الترجمة خدمات ووحدة 

التمويل 

البرنامج َّدها أعالتي الملاريا بشأن العالمية الصحة لمنظمة َّحدة الموالتوجيهية المبادئ حظيت 

بيل مؤسسة ومنها المانحة، الجهات من العديد بدعم للمنظمة التابع الملاريا لمكافحة العالمي 

 إسبانيا.وحكومة الدولية، للتنمية الأمريكية والوكالة غيتس، وميليندا 

الخبراء فريق بين المشترك العامل والفريق الملاريا، لقاح تنفيذ برنامج من ٌّل كواعتمد 

في الملاريا بسياسات نِي المعالاستشاري والفريق بالتمنيع نِي المعالاستراتيجي الاستشاري 

الدعم على للملاريا مضاد لقاح أول بشأن إضافية ِّينات بإعداد وفي ، RTS,S لقاحبشأن عمله 

لمكافحة العالمي والصندوق والتمنيع، اللقاحات أجل من العالمي التحالف من الوارد المالي 

 الأدوية.لشراء الدولي والمرفق والملاريا، والسل الإيدز 

بالمنصة المتعلقة المساهمة 

الإيكولوجي للنظام ماجيك مؤسسة قدمته الذي بالدعم شِيد تُأن العالمية الصحة منظمة تود 

 .MAGICapp منصةفي التوجيهية المبادئ دمج أجل من ِّينات للب

 النواقلمكافحة بشأن توصيات  10.1

 )2019(التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء 

فريق بصفته للمنظمة التابع الملاريا نواقل بمكافحة المعني التقنيين الخبراء فريق عمل 

 أسماؤهم:التالية الأعضاء ويضم التوجيهية، المبادئ إعداد 

جمهورية أكرا، بالملاريا، المعنية المستقلة المستشارة بلانغ، بارت كونستانس الدكتورة • 

 غانا

المناطق لطب ليوبولد الأمير معهد الطفيليات، قسم كوسيمانز، مارك البروفيسور • 

 بلجيكاأنتويرب، المدارية، 

دي ريو )، FIOCRUZ(كروز أوزوالدو مؤسسة داماسكينو، بينتو كاميلا الدكتورة • 

 الاتحاديةالبرازيل جمهورية جانيرو، 

لجمعيات الدولي الاتحاد (الملاريا)، أولى صحة مسؤولة إرسكين، مارسي الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، الأحمر، والهلال الأحمر الصليب 

أفريقيا، وسط في المتوطنة الأمراض مكافحة تنسيق منظمة إيتانغ، جوسيان الدكتورة • 

 الكاميرونجمهورية ياوندي، 

والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الحشرات، علم فرع (الرئيس)، غيمنيغ جون الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة مراكز 

جامعة المدارية، المناطق طب كلية الملاريا، مكافحة اتحاد هاي، جيفري الدكتور • 

 تايلندمملكة بانكوك، ماهيدول، 

الضنك حُمى والملاريا من المشتركة الوقاية مكتب نينغ، - هونغ تشو الدكتور • 

 الشعبيةالصين جمهورية شنغهاي، الطفيلية، للأمراض يونان معهد ومكافحتهما، 

مدير ونائب الأمراض، لنواقل المتكاملة المكافحة قسم رئيس كافي، توتو حمودة الدكتور • 

 السودانجمهورية الخرطوم، الاتحادية، الصحة وزارة الملاريا، لمكافحة الوطني البرنامج 

المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية لاينز، جوناثان البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة 

 Abt شركة، AIRS Tanzania مشروعتقني، اختصاصي ماغيسا، ستيفن الدكتور • 

Associates Inc ،. ،المتحدةتنزانيا جمهورية موانزا 

الصحة وزارة بالنواقل، المنقولة الأخرى والأمراض الملاريا ميسياني، يونيس الدكتورة • 

 أفريقياجنوب جمهورية بريتوريا، الوطنية، 

الأمراض، نواقل ومكافحة الطبي الحشرات علم مركز شارما، سينغ راجاندر الدكتور • 

 الهندجمهورية دلهي، الأسرة، ورعاية الصحة وزارة الأمراض، لمكافحة الوطني المركز 

 

 )2019(التوجيهية بالمبادئ المعني التوجيهي الفريق أعضاء  

المحيط لغرب العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب أبيياسنغي، رابيندرا الدكتور • 

 الفلبينجمهورية مانيلا، الهادئ، 

برازافيل، لأفريقيا، العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب أمينيشيوا، بيركينيش د. • 

 الكونغوجمهورية 

المتوسط، لشرق العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب الإرياني، سميرة الدكتورة • 

 العربيةمصر جمهورية القاهرة، 

واشنطن للأمريكتين، العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب بيزيرا، هارولدو الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات العاصمة، 

أمراض مجال في والتدريب بالبحث المعني الخاص البرنامج فوك، فلورنس الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، المدارية، المناطق 

العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج كولاتشينسكي، جان الدكتور • 

 السويسريالاتحاد جنيف، 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج نوكس، تيسا الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد 

الأدوية إدارة الأمراض، نواقل لمكافحة للتأهيل المسبق الاختبار فريق لو، ماريون السيدة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، العالمية، الصحة منظمة الصحية، للمنتجات الأساسية 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج أولوميز، بيتر الدكتور • 

 السويسريالاتحاد 

العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج باتويلارد، إديث السيدة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، 

للصحة، الاجتماعية ِّددات مُحوالوالبيئة العامة الصحة إدارة روبيل، ناتالي الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، العالمية، الصحة منظمة 

لاو جمهورية العالمية، الصحة لمنظمة طْري ُقالالمكتب شورتس، مات الدكتور • 
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 الشعبيةالديمقراطية 

منظمة المهملة، المدارية المناطق أمراض مكافحة إدارة فيلايودهان، رامان الدكتور • 

 السويسريالاتحاد جنيف، العالمية، الصحة 

 

 )2019(الخارجية المراجعة فريق أعضاء 

المراجعة فريق بدور للمنظمة التابعة الملاريا بسياسات المعنية الاستشارية اللجنة اضطلعت 

 أسماؤهم:التالية الأعضاء َّمت وضالخارجية، 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات مستقل، استشاري عديل، أحمد البروفيسور • 

العلوم جامعة الصحية، البحوث معهد الملاريا، بحوث مركز مديرة أنساه، إيفلين الدكتورة • 

 غاناجمهورية بها، المتصلة والعلوم الصحية 

المعهد المدارية، المناطق طب في ِلم وعابروفيسور بوركوت، توماس البروفيسور • 

 أسترالياكوك، جيمس جامعة والصحة، المدارية المناطق لطب الأسترالي 

 أسترالياملبورن، جامعة فخري، أستاذ براون، غراهام البروفيسور • 

دي في سانتا مؤسسة ، ASIESALUD معهدمدير كاراسكويلا، غابرييل الدكتور • 

كولومبيا جمهورية الصحية، البحوث مركز بوغوتا، 

جمهورية ويتواترسراند، جامعة الملاريا، لبحوث ويتس معهد كوتزي، مورين الدكتورة • 

 أفريقياجنوب 

 غامبياجمهورية الطبية، البحوث مجلس وحدة مدير داليساندرو، أومبرتو البروفيسور • 

مركز الأدوية، ومقاومة الجزيئية الأوبئة علم وحدة رئيس جيمدي، الله عبد الدكتور • 

 ماليجمهورية مالي، جامعة بالملاريا، المعني والتدريب البحوث 

الفاشيات تحليل مركز والوبائيات، عْدية مُالالأمراض أستاذة غاني، أزرا البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة كوليدج، إمبيريال ونمذجتها، 

كلية مانسون، في السريري المدارية المناطق طب أستاذ غرينوود، بريان البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن 

للبحوث، تراست ويلكوم كيمري برنامج الاجتماع، علماء كبيرة جونز، كارولين الدكتورة • 

 كينياجمهورية 

منها، والوقاية الأمراض مكافحة مراكز الملاريا، قسم رئيس كاشور، ستيفن الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات 

للبحوث، تراست ويلكوم كيمري برنامج مدير (الرئيس)، مارش كيفين البروفيسور • 

 كينياجمهورية 

المدارية، المناطق وطب الملاريا مجال في مستقلة استشارية منديس، كاميني الدكتورة • 

 لانكاسري 

سوزهو، وجامعة الطفيلية للأمراض جيانغسو معهد أول، أستاذ تشي، غاو البروفيسور • 

 الشعبيةالصين جمهورية 

المدارية، بالمناطق الصحة حفظ قسم مشارك، أستاذ سينغهاسيفانون، براتاب الدكتور • 

 تايلندمملكة ماهيدول، جامعة 

المهملة، المدارية المناطق وأمراض الملاريا مكافحة قسم رئيس سلتسكر، لاري الدكتور • 

مجال في الملائمة التكنولوجيا اعتماد برنامج منها، والتخلص الملاريا مكافحة مركز 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات الصحة، 

اعتماد برنامج منها، والتخلص الملاريا مكافحة مركز مدير ستيكتي، ريتشارد الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات الصحة، مجال في الملائمة التكنولوجيا 

 الهندجمهورية الملاريا، لبحوث الوطني المعهد مديرة فاليشا، نينا الدكتورة • 

ورئيسة سترونغ، بيرسون ريتشارد مرتبة على حاصلة أستاذة ويرث، ديان البروفيسور • 

هارفارد، بجامعة العامة للصحة تشان إتش تي كلية عْدية، مُالوالأمراض المناعة قسم 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات 

 

تصنيف نهج لتحليل الفرعي والفريق المنهجية، المراجعات وإدارة إنتاج فريق أعضاء  

 )2019(وتقييمها ووضعها وتقديرها التوصيات 

المناطق لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة تشوي، ليزلي السيد • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، 

المناطق لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة برايس، جو السيد • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، 

لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة ريتشاردسون، مارتي السيدة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة لوتجي، فيتوريا الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة والش، ديردري الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة غارنر، بول البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

 

 )2019(التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصي 

الأمراض مكافحة فريق التوجيهية، المبادئ منهجيات اختصاصي أوكيبي، جوزيف الدكتور 

 غامبياجمهورية الطبية، البحوث مجلس وحدة منها، والتخلص 

 

 )2019(المصالح إعلانات 

التوجيهية المبادئ بوضع المعنية التقنية الجلسات أو المشاورات في المشاركون أفاد 

للوائح قًا وفلَنة، مُعالالمصالح العالمية الصحة منظمة ةُ أمانَّيمت قَوالصلة. ذات بالمصالح 

حسب والأخلاقيات، المخاطر وإدارة الامتثال مكتب من بدعم العالمية، الصحة منظمة 

المصالح، في بًا تضارِّكل تُشلا الإعلانات هذه أن العالمية الصحة منظمة ورأت الحاجة. 

نًا رهالتوجيهية المبادئ بشأن المشاورات في يشاركوا أن بَرين المعتللخبراء يمكن وأنه 

 بالفعل.حدث الذي الأمر وهو مصالحهم، عن العلني بالإفصاح 

 الصلة:ذات لَنة مُعالللمصالح َّخص مليلي وفيما 

بمدفوعات تتعلق المصالح لتضارب محتملة حالات عدة بوركوت توماس الدكتور ذكر 

خدمات تقديم ) 1 التالي:النحو على النقدي، غير والدعم البحثي والدعم الاستشارات 

،  )Intellectual Ventures Global Good Fund (IVGGFلصالحاستشارية 

في العمل ِّفذ نُو. Intellectual Ventures Laboratory لمختبرالربحية غير الذراع 

جيمس جامعة خلال من  2015 مارسآذار/ إلى  2014 أكتوبرالأول/ تشرين من الفترة 

لوضع  2017 عامفي انتداب إطار في  IVGGF لصالحاستشارية خدمات تقديم ) 2 كوك؛

تصنيف وأساليب للبعوض، وِمة المقابالمساكن تتعلق الأمراض نواقل لمكافحة استراتيجية 

البرنامج لصالح استشارية خدمات تقديم ) 3 كوك؛جيمس جامعة خلال من البعوض عمر 

طلبات لدعم  2017 عامفي الصحة مجال في الملائمة التكنولوجيا لاعتماد الربحي غير 

تقديم ) 4 أفريقيا؛في الأمراض نواقل لمكافحة الجديدة الأدوات لتقييم نَح مِعلى الحصول 

 2018 فبرايرشباط/ إلى  2017 عاممن الفترة في  IVGGF لصالحاستشارية خدمات 

نواقل لمكافحة جديدة استراتيجيات لاختبار توجيهية مبادئ وضع بشأن التقني الدعم لتقديم 

خدمات تقديم ) 5 ذلك؛نظير مباشرة مدفوعات بوركوت الدكتور َّقى وتلالأمراض، 

عام من الفترة في الصحة مجال في الملائمة التكنولوجيا اعتماد برنامج لصالح استشارية 

لمنتجات الميدانية التجارب بشأن التقنية المشورة لتقديم  2018 فبرايرشباط/ إلى  2017

دعم ) 6 ذلك؛نظير مباشرة مدفوعات بوركوت الدكتور َّقى وتلللبعوض، وِمة المقاالمساكن 

جديد تشخيصي اختبار لتقييم كوك جيمس جامعة إلى َّدم المقالإشرافي الدور إطار في بحثي 
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دعم ) 7 ؛2017 مارسآذار/ إلى  2015 أكتوبرالأول/ تشرين من الفترة في للملاريا 

للملاريا ٍّي ِلصْمَمسح لإجراء كوك جيمس جامعة إلى َّدم المقالإشرافي الدور إطار في بحثي 

مؤسسة لصالح نقدي غير دعم ) 8 ؛2018 يونيوحزيران/ حتى سليمان جزر في 

على الحشرية بالمبيدات لَجة المعاالناموسيات تأثير لتقييم إشرافي دور إطار في فسترغارد 

 سليمان.جزر في الملاريا 

استشاري بعمل يتعلق المصالح في محتمل تضارب بوجود كوتزي مورين الدكتورة وأفادت 

للبعوض، مسوح لإجراء  2016 عامفي أشانتي غولد أنغلو شركة مع العائلة أفراد لأحد 

وضع في أفريقيا في الذهب تعدين شركات بها لتسترشد الحشرية المبيدات مقاومة وتحديد 

 النواقل.مكافحة استراتيجيات 

تأثير لدراسة غيتس وميليندا بيل مؤسسة  منمنحة ِّقيه بتلكوسيمانز مارك البروفيسور وأفاد 

من منتجات ِّقيه تلعن أبلغ كما كمبوديا، في الملاريا من الوقاية في الحشرات طاردات 

ُأجري الذي العمل بشأن جونسون سي إس شركة من الدراسة إطار في الحشرات طاردات 

دَمة المستخالآفات مبيدات لتقييم منح ست ِّقيه تلعن ضًا أيوأبلغ . 2014 -2012 الفترةفي 

عام منذ الآفات مبيدات لتقييم العالمية الصحة منظمة مخطط من العامة الصحة لأغراض 

 .2018 عامحتى بعضها استمر وقد ، 2007

منظمة من استشارية خدمات تقديم نظير رًا أجتقاضى أنه هاي جيفري الدكتور وذكر 

. 2017 عامفي ُأجري لٍ عمعن ليشتي - تيمور في الصحة وزارة ومن العالمية الصحة 

مادة لتقييم  2017 عامفي توقفت جونسون سي إس شركة من منحة على حصل بأنه وأفاد 

لحضور ساينس كروب باير شركة من والإقامة للسفر دعم على وحصل الترانسفلوثرين، 

على حصل بأنه وأفاد . 2017 عامفي الأمراض نواقل مكافحة لخبراء الرابع الاجتماع 

مجال في والتدريب بالبحث نِي المعالخاص العالمية الصحة منظمة برنامج من بحثية منحة 

مملكة في أسبابه وتحديد المتبقي الانتقال حجم دراسة على َّكزت رالمدارية المناطق أمراض 

الاستراتيجيات أثر لدراسة خطة عن وأبلغ )، 2018 عامفي تُكملت (اسنام وفييت تايلند 

الضنك حُمى نواقل مكافحة على الصمود على والقدرة البيئية الاجتماعية ظُم ُّنالإلى نِدة تَالمس

الموافقة تنتظر كانت والتي كمبوديا، في المجاورة السكنية والمجتمعات المدارس في 

 .2017 نوفمبرالثاني/ تشرين في عليها الأخلاقية 

 )2021(التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء 

جمهورية ياوندي، الملاريا، لمكافحة الوطني البرنامج مديرة أتشو، دوروثي الدكتورة • 

 الكاميرون

للأمراض الوطني ويتواترسراند/المعهد جامعة مشارك، أستاذ بروك، باسيل البروفيسور • 

 أفريقياجنوب جمهورية جوهانسبرغ، السارية، 

العامة، الصحة كلية الطبي، الحشرات علم قسم رئيس عنياتي، علي أحمد البروفيسور • 

 الإسلاميةإيران جمهورية ساري، مدينة الطبية، للعلوم مازندران جامعة 

 PMI مشروعالحشرات، علم في المختصة التقنية المديرة هوافيثاران، ميهيريني السيدة • 

VectorLink ،شركة Abt Associates ، كمبوديامملكة بنه، بنوم 

الأمراض مكافحة مراكز الحشرات، علم بحوث اختصاصي آيرش، سيث الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية 

مقاطعة الطبية، كونمينغ جامعة الصحية، العلوم معهد مدير جينغ، فانغ البروفيسور • 

 الشعبيةالصين جمهورية يونان، 

جمهورية أكرا، الملاريا، لمكافحة الوطني البرنامج برنامج، مديرة مالم، كيزيا الدكتورة • 

 غانا

جمهورية نيروبي، تراست، ويلكوم كيمري برنامج اجتماع، عالمة مورايا، كوي الدكتورة • 

 كينيا

جمهورية بوغوتا، الوطنية، كولومبيا بجامعة الأستاذة كينيونس، مارثا البروفيسور • 

 كولومبيا

الشؤون مديرية صباح، بولاية الصحية الشؤون مديرة روندي، كريستينا الدكتورة • 

 ماليزياصباح، ولاية الصحة، وزارة الصحية، 

 أسترالياكيرنز، كوك، جيمس جامعة باحثة، زميلة راسل، تانيا الدكتورة • 

والأمراض المدارية المناطق أمراض كلية مساعدة، أستاذة توستينغ، لوسي الدكتورة • 

لبريطانيا المتحدة المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية مُعدية، ال

 الشماليةوأيرلندا العظمى 

العامة الصحة كلية المدارية، المناطق طب بقسم مشارك أستاذ يوفيتش، جوش الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أورلينز، نيو تولين، بجامعة المدارية المناطق وطب 

 

 )2021(التوجيهية بالمبادئ المعني التوجيهي الفريق أعضاء  

المتوسط، لشرق العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب الإرياني، سميرة الدكتورة • 

 العربيةمصر جمهورية القاهرة، 

واشنطن للأمريكتين، العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب بيزيرا، هارولدو الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات العاصمة، 

منظمة والمراهقين، والأطفال والمرأة الأسرة صحة إدارة بوكاغو، موريس الدكتور • 

 السويسريالاتحاد جنيف، العالمية، الصحة 

برازافيل، لأفريقيا، العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب تشاندا، إيمانويل الدكتور • 

 الكونغوجمهورية 

أمراض مجال في والتدريب بالبحث المعني الخاص البرنامج فوك، فلورنس الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، المدارية، المناطق 

الاتحاد جنيف، العالمية، الصحة منظمة والهجرة، الصحة برنامج حسين، رفعت الدكتور • 

 السويسري

 فانواتوالعالمية، الصحة لمنظمة ُقطري الالمكتب نوكس، تيسا الدكتورة • 

العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج كولاتشينسكي، جان الدكتور • 

 السويسريالاتحاد جنيف، 

الأدوية إدارة الأمراض، نواقل لمكافحة للتأهيل المسبق الاختبار فريق لو، ماريون السيدة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، العالمية، الصحة منظمة الصحية، للمنتجات الأساسية 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج ليندبليد، كيم الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد 

الاتحاد جنيف، العالمية، الصحة منظمة الصحية، البحوث إدارة ليتلر، كاثرين الدكتورة • 

 السويسري

العالمية، الصحة منظمة والصحة، المناخ وتغير البيئة إدارة لودولف، رامونا الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، 

العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج باتويلارد، إديث الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، 

لاو جمهورية العالمية، الصحة لمنظمة طْري ُقالالمكتب شورتس، مات الدكتور • 

 الشعبيةالديمقراطية 

العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج ستيفنسون، جينيفر الدكتورة • 

 السويسريالاتحاد جنيف، 

منظمة المهملة، المدارية المناطق أمراض مكافحة إدارة فيلايودهان، رامان الدكتور • 

 السويسريالاتحاد جنيف، العالمية، الصحة 

 

 )2021(الخارجية المراجعة فريق أعضاء 

الدولية، للتنمية الأمريكية الوكالة الملاريا، مكافحة شعبة أرميستيد، جينيفر الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات 

 أفريقياجنوب جمهورية ويتواترسراند، جامعة كوتزي، مورين البروفيسور • 
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 غامبياجمهورية الطبية، البحوث مجلس وحدة مدير داليساندرو، أومبرتو البروفيسور • 

الاتحاد جنيف، والملاريا، والسل الإيدز لمكافحة العالمي الصندوق فيلير، سكوت الدكتور • 

 السويسري

للبحوث، تراست ويلكوم كيمري برنامج الاجتماع، علماء كبيرة جونز، كارولين الدكتورة • 

 كينياجمهورية 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات نوتردام، جامعة لوبو، نيل البروفيسور • 

 الملاريالمكافحة الأفارقة القادة تحالف رينشو، ميلاني الدكتورة • 

 

 )2021(المنهجية المراجعة فريق أعضاء 

والأمراض المدارية المناطق أمراض كلية الأمراض، مكافحة قسم تشان، كاليستا السيدة • 

لبريطانيا المتحدة المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية مُعدية، ال

 الشماليةوأيرلندا العظمى 

المناطق لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة تشوي، ليزلي السيد • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، 

المدارية المناطق أمراض كلية الأمراض، مكافحة قسم فورنيفال-آدامز، جوانا السيدة • 

المتحدة المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية مُعدية، الوالأمراض 

 Hospital مستشفىالعالمية، للصحة برشلونة معهد الشمالية؛ وأيرلندا العظمى لبريطانيا 

Clinic  ،إسبانيامملكة ، 08036 ،132 روسيلوبرشلونة، جامعة الجامعي 

لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة غارنر، بول البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

المناطق لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة غليف، كاثرين السيدة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، 

وأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة نوتنغهام، جامعة بي، ليوناردي جو الدكتورة • 

 الشمالية

المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية لاينز، جوناثان البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة 

وأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة نوتنغهام، جامعة مارتيلو، إليزا الدكتورة • 

 الشمالية

المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية مسنجر، لويزا الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة 

المتحدة المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية بينتين، لوسي الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا 

العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة كرولي، ، MENTOR مبادرةباريس، لورا السيدة • 

 الشماليةوأيرلندا 

المدارية المناطق أمراض كلية الأمراض، مكافحة قسم بيلوكوين، بيثاني السيدة • 

المتحدة المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية مُعدية، الوالأمراض 

جامعة العالمية، والصحة المدارية المناطق طب كلية الشمالية؛ وأيرلندا العظمى لبريطانيا 

 اليابانناغازاكي، ناغازاكي، 

المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية رولاند، مارك البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة 

لطب ليفربول كلية عْدية، مُالللأمراض كوكرين مجموعة توماس، ريبيكا الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة نوتنغهام، جامعة يوغيسواران، غوسيكا الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا 

 

 )2021(المشارك والرئيس التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصي 

 اللبنانيةالجمهورية بيروت، في الأمريكية الجامعة عقل، إيلي 

 

 )2021(المصالح إعلانات 

الخارجية، المراجعة فريق وأعضاء التوجيهية، المبادئ إعداد فريق أعضاء من ِلب طُ

َّلفتهم كالذين المنهجية المراجعات أفرقة وأعضاء التوجيهية، المبادئ منهجيات واختصاصي 

بموضوع تتعلق مصالح أي عن الإعلان المراجعات بإجراء العالمية الصحة منظمة 

الصحة منظمة للوائح قًا وفلَنة، مُعالالمصالح العالمية الصحة منظمة أمانة َّيمت وقالاجتماع. 

 الحاجة.حسب والأخلاقيات، المخاطر وإدارة الامتثال مكتب من بدعم العالمية، 

المساكن بتحسين تتعلق مصالح عن التوجيهية المبادئ إعداد فريق عضوات إحدى وأبلغت 

المتصلة القرارات باتخاذ المتعلقة المناقشات من استبعادها تَقرر والملاريا، من للوقاية 

 الملاريا.من للوقاية المساكن بتعديل 

المبادئ إعداد فريق أعضاء عنها أعلن التي الصلة ذات للمصالح َّخص مليلي وفيما 

 التوجيهية:

من إسترليني جنيه  5000 يتجاوزبحثي تمويل ِّقي بتلأفادت توستينغ: لوسي الدكتورة 

بخصوص الماضية الأربعة الأعوام خلال المتحدة المملكة في الطبية البحوث مجلس 

في نوقش الذي الموضوع وهو الملاريا، على المساكن تحسينات بتأثير المتعلقة الدراسات 

وبأن الدراسة، هذه في الرئيسية الباحثة بأنها وأفادت التوجيهية. المبادئ إعداد فريق اجتماع 

تضطلع أنها كما . 2022 عامحتى الدعم هذا ويستمر دخلها. من % 100 يدعمالمشروع 

السفر نفقات سوى تتلقى ولا والملاريا، بالمساكن يتعلق فيما المدفوعة غير المهام ببعض 

يحلل إذ للصحة، الوطني المعهد ِّوله يمأوغندا جمهورية في مشروع في وتعمل بشأنها. 

المشارك المدير منصب تشغل وهي والملاريا. المساكن بين العلاقة تستكشف التي البيانات 

الآن، حتى  2017 عاممنذ أفريقيا) في بالنواقل المنقولة والأمراض (الأبنية  BOVA لشبكة

مثل بالنواقل المنقولة الأمراض من الوقاية على ِّكز ترالتخصصات متعددة شبكة وهي 

إلى  2017 منالفترة وفي المباني. تحسين خلال من زيكا ومرض الضنك حُمى والملاريا 

بالنواقل المنقولة بالأمراض الخاص العمل "مسار اجتماعات رئاسة في شاركت ، 2020

العامل الفريق ينظمها التي والملاريا") "المساكن باسم قًا ساب(المعروف المبنية" والبيئة 

رئيسية مراجعات إجراء وقادت الملاريا. دحر شراكة إطار في النواقل بمكافحة المعني 

مراجعة هي الأولى والمراجعة الملاريا. على ذلك وتأثير تحسينها أو المساكن نوع بشأن 

 2015 الملاريامجلة في نُشرت والملاريا، مكافحة أجل من المساكن تحسين بشأن منهجية 

المتعلقة ِّينات الب وآخرون.إيه، بي ويلي، إم، إم إيبوليتو، إس، إل توستينغ،  عنوان:تحت 

 Malar J 14, 209 تلوي.وتحليل منهجية مراجعة الملاريا: من للحد المساكن بتحسين 

(2015). https://doi.org/10.1186/s12936-015-0724-1 . والثالثة الثانية أما

المسكن نوع بين العلاقة في ثًا بحالصحي، الديموغرافي المسح لبيانات تحليلان فهما 

مَي عافي  PLOS Med مجلةفي التحليلين لَا كِنُشر والأطفال. لدى الملاريا وعدوى 

سي، بوتوملي إس، إل توستينغ  عنوان:تحت الأول التحليل جاء إذ ، 2020و 2017

وخطر المساكن تحسينات ) 2017(وآخرون. جي، إيه تاتيم إل، كلاينشميت إتش، غبسون 

 PLOS المسح.لبيانات البلدان متعدد تحليل الأفريقية: الصحراء جنوب بلدان في الملاريا 

Medicine 14(2): e1002234. https://doi.org/10.1371/

journal.pmed.1002234غيثنغ إس، إل توستينغ عنوان: تحت الثاني التحليل وجاء  ؛

المساكن ) 2020(وآخرون. جي، كنودسن بي، غرينوود إس، إتش غبسون دبليو، بي 

 PLOS مستعرض.تحليل الأفريقية: الصحراء جنوب بلدان في الأطفال وصحة 

Medicine 17(3): e1003055. https://doi.org/10.1371/

journal.pmed.100305 . المواضيع من سلسلة لتحرير الملاريا مجلة واستضافتها

 .2016و 2015 مَيعابين الفترة في والملاريا المساكن عن 

مصادر بمعالجة المتعلقة والمراجعات الدراسات في ضًا أيتوستينغ الدكتورة وشاركت 

والمراجعات الدراسات هذه كل تاريخ يرجع ولكن النواقل، لمكافحة وسيلة بوصفها اليرقات 

ذلك منذ الموضوع هذا في العمل بشأن دعم َّي أَّق تتلولم ذلك، قبل أو  2015 عامإلى 

 المصالح.في بًا تضاريمثل لا ذلك أن َّرر تَقولذلك الحين، 

اتخاذ باستثناء الاجتماع أجزاء جميع في تشارك أن توستينغ للدكتورة يمكن أنه َّرر تَقو

 المساكن.بتحسين المتعلقة التوصيات بشأن القرارات 
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ُلص وخبالموضوع؛ صلة ذات بمصالح الخارجية المراجعة فريق من أعضاء خمسة وأفاد 

فريق اختصاص لأن كاملة ةً مشاركيشاركوا أن يمكن الأعضاء هؤلاء جميع أن إلى التقييم 

الآثار على والتعليق الوضوح، وتوفير الوقائعية، الأخطاء تحديد على يقتصر المراجعة 

التوجيهية. المبادئ إعداد فريق صاغها التي التوصيات تغيير دون التنفيذ على المترتبة 

المجالات هذه بعض في الخارجية المراجعة فريق أعضاء خبرة أن إلى التقييم ُلص وخ

يتعلق فيما مراعاتها ينبغي التي والعوامل التنفيذ باعتبارات يتعلق فيما َّيما سلا ِّيمة، قستكون 

 الإنسان.وحقوق الإنصاف ومسائل والاجتماعية الجنسانية مُحددات بال

 الخارجية:المراجعة فريق أعضاء عنها أعلن التي الصلة ذات للمصالح َّخص مليلي وفيما 

بمواضيع المرتبطة التالية الأنشطة نظير رًا أجتقاضى أنه ذكر داليساندرو: أومبرتو 

الأربعة الأعوام خلال أمريكي دولار  5000 يتجاوزبحثي تمويل ِّقي بتلوأفاد الاجتماع. 

حماية يوفر أن المساكن لتحسين يمكن "هل بعنوان أولها مشاريع، ثلاثة إطار في الماضية 

وهي الحالية؟". الممارسات أفضل توفرها التي تلك من أكبر السريرية الملاريا من إضافية 

الصحية للتجارب المشترك العالمي البرنامج من مدعومة للأسر مضبوطة عشوائية دراسة 

والمشروع الدولية)، التنمية ووزارة تراست، ويلكوم وبرنامج الطبية، البحوث (مجلس 

الأفريقية الصحراء جنوب بلدان في الملاريا انتقال من حُد تالمباني تعلية "هل بعنوان الثاني 

الثالث والمشروع دورهام؛ جامعة مع تعاوني مشروع وهو المباني؟" برودة على وتحافظ 

بلدان في الريفية المساكن تحسين بشأن ميداني بحث المرض: على القضاء "نحو بعنوان 

ضًا أيوهو الملاريا" من التخلص لدعم استراتيجية بوصفها الأفريقية الصحراء جنوب 

 دورهام.جامعة مع تعاوني مشروع 

الماضية الأربعة الأعوام خلال مشاريع ثلاثة في شاركت بأنها أفادت أرميستيد: جينيفر 

ويتناول الاجتماع؛ بمواضيع المشاريع تلك وتتعلق إسترليني، جنيه  5000 تجاوزبتمويل 

) PBO(البيبيرونيل بوتوكسيد بمؤازر لَجة مُعاالالناموسيات استخدام رصد الأول المشروع 

مبادرة من بتمويل والتأثير، التغطية تقدير مع الاتحادية نيجيريا بجمهورية أيبوني ولاية في 

باستخدام المقترنة المساكن تعديلات أثر الثاني المشروع ويتناول الملاريا؛ لمكافحة الرئيس 

عبء على الأمد الطويلة ) PBO(البيبيرونيل بوتوكسيد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

والوقاية الأمراض مكافحة مراكز بين تعاوني مشروع وهو أوغندا، جمهورية في الملاريا 

البحوث ومؤسسة المتحدة، بالمملكة المدارية المناطق وطب للتصحح لندن وكلية منها، 

الثالث المشروع ويتناول أوغندا؛ جمهورية كمبالا، مُعدية، الالأمراض بشأن التعاونية 

لمكافحة الرئيس مبادرة من بتمويل تنفيذها، وإمكانية اليرقات إبادة فعالية على الوقوف 

 الصحة.مجال في الملائمة التكنولوجيا اعتماد برنامج مع بالتعاون الملاريا 

كانت إذا ما لاستقصاء دكتوراه رسالة مشروع على أشرفت بأنها أفادت كوتزي: مورين 

العمراني التخطيط تدخلات تطبيق من ِّكن تمأن يمكن المتكاملة المكانية المعلومات أدوات 

مشروع وهو تنزانيا. السلام، دار في اللمفي الفيلاريات وداء الملاريا لمكافحة المستهدفة 

للصحة السويسري والمعهد المتحدة؛ تنزانيا جمهورية للصحة، إيفاكارا معهد مع تعاوني 

المدارية، المناطق لطب ليفربول وكلية السويسري؛ الاتحاد العامة، والصحة المدارية 

البعوض، لدغ بخطر المرتبطة المساكن خصائص المشروع هذا ثَ حَبَوالمتحدة. المملكة 

 الملاريا.على المساكن تعديلات أثر ِّيم يقلم لكنه 

التابعة التعاونية الجوائز إحدى في مشاركة باحثة عملت أنها ذكرت جونز: كارولين 

للمبيدات وِمة المقاأفريقيا في الملاريا من الوقاية فاعلية تحسين تراست: ويلكوم لبرنامج 

إلى الهادفة الحالية الأدوات فاعلية من تحد التي العوامل استقصاء إلى تهدف التي الحشرية، 

التدخلات وتحديد الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات َّيما سلا الملاريا، من الوقاية 

أن ومع الصفر. نحو الملاريا انتقال معدل خفض شأنها من التي مردودية الأعلى التكميلية 

لم فإنه الخارجية، المراجعة فريق يناقشها التي التدخلات في ينظر أن يمكن المشروع هذا 

أحد في مشاركة باحثة عملت أنها ضًا أيوذكرت معينة. لأداة منهجي تقييم إجراء إلى سْع ي

الدولية، التنمية (وزارة الصحية للتجارب المشترك العالمي البرنامج من الممولة المشاريع 

المساكن تحسين يوفر أن يمكن هل بعنوان: تراست) ويلكوم برنامج الطبية، البحوث مجلس 

- الحالية؟ الممارسات أفضل توفرها التي تلك من أكبر السريرية الملاريا من ةً إضافيةً حماي

 للأسر.مضبوطة عشوائية تجربة 

نقاط على الشبكات "وضع عن دراسة في كًا مشاريًّا رئيسثًا باحعمل أنه ذكر لوبو: نيل 

طويلة حشرية بمبيدات لَجة مُعاجديدة ناموسيات تستخدم التي المنازل إلى البعوض دخول 

مع بالتعاون البيريثرويد" مقاومة حدة وتخفيف المنازل داخل النواقل كثافة من للحد الأمد 

 دورهام.جامعة 

المنهجية المراجعات أفرقة أعضاء أو التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصي يفصح ولم 

 الاجتماعات.بمواضيع تتعلق مصالح أي عن 

 الكيميائيةالوقاية بشأن توصيات  10.2

بالمبادئ المعني التوجيهي والفريق التوجيهية، المبادئ إعداد فريق لتشكيل بيان يلي فيما 

الكيميائية بالوقاية الخاصة التوصيات أعدوا الذين الخارجية المراجعة وفريق التوجيهية، 

في المساهمين إلى إشارة ضًا أيرِد وت. 2022 عامفي والمنشورة يلي فيما الواردة 

القائمة باستخدام َّفذة مُنالوالتقييمات السياقية، العوامل وملخصات المنهجية، المراجعات 

اختصاصي عن لًا فضالأساسية، المعلومات وورقات ، AMSTAR-2 لأداةالمرجعية 

تاريخ من رًا اعتباالأفرقة لهذه النهائية التشكيلات رِد وتالتوجيهية. المبادئ منهجيات 

 التوجيهية.المبادئ من الانتهاء 

 التوصيات

 )4.2.1(الحمل أثناء للملاريا المتقطع الوقائي العلاج • 

 )4.2.2(الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية • 

 )4.2.3(الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية • 

 )4.2.4(الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج • 

 )4.2.5(المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية • 

 )4.2.6.1(المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج • 

 )4.2.6.2(الطوارئ أوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج • 

 )2022(التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء  

المتحدة تنزانيا جمهورية للصحة، إيفاكارا معهد العلماء، كبير الله، عبد سالم البروفيسور • 

 بها)المتعلقة السياسات ورسم الملاريا بحوث الخبرة: مجال - (رجل 

- (سيدة الكاميرون الملاريا، لمكافحة الوطني البرنامج مديرة أتشو، دوروثي الدكتورة • 

الخدمات، من والمستفيدين النهائيين المستخدمين منظور من الملاريا مكافحة الخبرة: مجال 

 الكيميائية)والوقاية للحالات، العلاجي والتدبير 

العامة، للصحة دورنسيف كلية العالمية، الصحة مكتب مدير آمون، جوزيف البروفيسور • 

علم الإنسان، حقوق الخبرة: مجال - (رجل الأمريكية المتحدة الولايات دريكسل، جامعة 

 الوبائيات)

الهندي للمجلس التابع الملاريا لبحوث الوطني المعهد عالم، أنفيكار، أنوب الدكتور • 

الأدوية/مقاومة ومقاومة الملاريا، بحوث الخبرة: مجال - (رجل الهند الطبية، للبحوث 

 الملاريا)من والوقاية الميكروبات، مضادات 

فقط)، المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية (الوقاية كولديرون ماثيو الدكتور • 

/ الأمريكية المتحدة الولايات حدود، بلا أطباء / إبيسنتر منظمة طبي، وبائيات اختصاصي 

 الهشة)الأوضاع / الطوارئ حالات في الملاريا مكافحة الخبرة: مجال - (رجل فرنسا 

حدود، بلا أطباء منظمة الصحة، مستشاري كبير سميت، دي مارتن الدكتور الراحل • 

 الهشة)الأوضاع الطوارئ/ حالات في الملاريا مكافحة الخبرة: مجال - (رجل بلجيكا 

رواندا الملاريا، لمكافحة الأفارقة القادة تحالف مستقلة، مستشارة كاريما، كورين الدكتورة • 

 الملاريا)مكافحة الخبرة: مجال - (سيدة 

ميريلاند، بجامعة الطب كلية الطلاب، بحوث مكتب مديرة لوفر، ميريام البروفيسور • 

 الملاريا)أدوية مقاومة الخبرة: مجال - (سيدة الأمريكية المتحدة الولايات 

- (سيدة الكاميرون أفريك، سانتيه إمباكت لمنظمة التنفيذية المديرة نغو، أوليفيا السيدة • 

 المدني)المجتمع الخبرة: مجال 
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المدارية للصحة السويسري المعهد وحدة، ورئيسة أستاذة بيني، ميليسا البروفيسور • 

 للملاريا)الرياضية النمذجة الخبرة: مجال - (سيدة سويسرا العامة، والصحة 

موزامبيق الصحية، للبحوث مانهيسا مركز العلمي، المدير ساوت، فرانسيسكو الدكتور • 

 الملاريا)مكافحة وبحوث برامج الخبرة: مجال - (رجل 

سيراليون الملاريا، لمكافحة الوطني البرنامج مدير سميث، صامويل الدكتور الراحل • 

 الملاريا)مكافحة برامج الخبرة: مجال - (رجل 

- (رجل الفلبين بيكول، بجامعة الطب كلية زائر، استشاري خبير شابيرا، ألان الدكتور • 

 بها)المتعلقة والبحوث الملاريا مكافحة الخبرة: مجال 

كينيا التعاونية، للبحوث تراست ويلكوم كيمري برنامج عالم، سنو، روبرت البروفيسور • 

 ومكافحتها)الملاريا وبائيات علم الخبرة: مجال - (رجل 

 

 )2022(التوجيهية بالمبادئ المعني التوجيهي الفريق أعضاء  

الإقليمي المكتب والمختبرية، التشخيصية الخدمات تقني، مسؤول كوليبالي، عمر شيخ • 

 الكونغوبرازافيل، لأفريقيا، العالمية الصحة لمنظمة 

البيولوجية، والمستحضرات واللقاحات التمنيع إدارة أولى، تقنية مسؤولة هامل، ماري • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة 

الإقليمي المكتب المهملة، المدارية المناطق وأمراض الملاريا تقني، مسؤول كيلي، جيمس • 

 الفلبينمانيلا، الهادئ، المحيط لغرب العالمية الصحة لمنظمة 

الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص فريق رئيسة ليندبليد، كيم • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة 

الصحة منظمة والبحوث، والإنجابية الجنسية الصحة ِلم، عامينغارد، تونكالب أوزجي • 

 سويسراجنيف، العالمية، 

البيولوجية، والمستحضرات واللقاحات التمنيع إدارة تقنية، مسؤولة لوكلين، نيك لورا • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة 

 التقنيالمسؤول تدعم العالمية الصحة منظمة في استشارية خبيرة ماركس، سارة • 

لمكافحة العالمي البرنامج الاستجابة، أجل من المعلومات فريق، رئيس نور، السلام عبد • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، 

لمنظمة طْري ُقالالمكتب الملاريا، لمكافحة الوطني بالبرنامج مسؤولة أوزور، ليندا • 

 نيجيرياالعالمية، الصحة 

الصحة منظمة والمقاومة، والأدوية التشخيص وسائل تقنية، مسؤولة راسموسن، شارلوت • 

 سويسراجنيف، العالمية، 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة الأغذية، وسلامة التغذية تقنية، مسؤولة روجرز، ليزا • 

سويسرا 

الصحة منظمة المهملة، المدارية المناطق أمراض طبي، مسؤول سولومون، أنتوني • 

 سويسراجنيف، العالمية، 

لمكافحة العالمي البرنامج علمي، مستشار مسؤول)، تقني (موظف شلينبرغ ديفيد • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، 

المكتب بالنواقل، المنقولة والأمراض المدارية الأمراض طبي، مسؤول سيلا، جاكسون • 

 الكونغوبرازافيل، لأفريقيا، العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي 

العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب بالملاريا، معنية إقليمية مستشارة فاليشا، نينا • 

 الهندنيودلهي، آسيا، شرق لجنوب 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة ونماؤه، الطفل صحة طبي، مسؤول وير، ويلسون • 

 سويسرا

 

 )2022(الخارجية المراجعة فريق أعضاء  

(عضو غامبيا الطبية، البحوث مجلس وحدة مدير داليساندرو، أومبرتو البروفيسور • 

 الملاريا)بسياسات المعني الاستشاري الفريق 

ومكافحة الصحة مجال في العالمية الشراكات مستشارة لورير، دي بوج فالنتينا السيدة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات نيويورك، اليونيسف، البرامج، شعبة الصحة، قسم الملاريا، 

الكيميائية والوقاية بالأدوية، الجموعي (العلاج فخري أستاذ براون، غراهام البروفيسور • 

ملبورن، جامعة فقط)، الملاريا من الموسمية الكيميائية والوقاية الملاريا، من اللاموسمية 

 أستراليا

للبحوث، تراست ويلكوم كيمري برنامج الاجتماع، علماء كبيرة جونز، كارولين الدكتورة • 

 الملاريا)بسياسات المعني الاستشاري الفريق (عضو كينيا 

من اللاموسمية الكيميائية والوقاية بالأدوية، الجموعي (العلاج لاسري إستريلا الدكتورة • 

لدى للملاريا المتقطع الوقائي والعلاج الحمل، أثناء المتقطع الوقائي والعلاج الملاريا، 

فقط)، المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية والوقاية الدراسة، سن في الأطفال 

الصندوق والشراكات، التقنية المشورة إدارة بالملاريا، معنية أولى أمراض مستشارة 

 سويسراجنيف، والملاريا، والسل الإيدز لمكافحة العالمي 

في أولى مستشارة فقط)، الملاريا من الموسمية الكيميائية (الوقاية نصر سوزان الدكتورة • 

 سويسراجنيف، والملاريا، والسل الإيدز لمكافحة العالمي الصندوق الملاريا، مجال 

البشري/الإيدز المناعي العوز فيروس برنامج مديرة باسكال، هارييت الدكتورة • 

 السودانجنوب جمهورية الوطنية، الصحة وزارة يًّا، جنسالمنقولة والأمراض 

الملاريا، لمكافحة الأمريكي الرئيس مبادرة ِّسق مُننائب ستيكتي، ريتشارد الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات 

 

َّفذة مُنالوالتقييمات السياقية، العوامل وملخصات المنهجية، المراجعات في المساهمون 

 )AMSTAR-2 (2022 لأداةالمرجعية القائمة باستخدام 

 الحمل أثناء للملاريا المتقطع الوقائي العلاج

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، إيموري، جامعة آن، جوردان • 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم غوتمان، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، إيموري، جامعة رودريغيز، إيفا • 

لطب ليفربول كلية المدارية، المناطق وبائيات قسم رئيس كويل، تير فيكو البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

المملكة ليفربول، المدارية، المناطق لطب ليفربول كلية إيجك، فان ماريا آنا الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة 

 

 )َّضعللر المتقطع الوقائي العلاج قًاساب( الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة كارلسون، كريستينا الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ستينهاردت، لورا الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

 

 الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية
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مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم بهاتاراي، أشويت الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم كافروس، إيرين • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم غوتمان، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ثوينغ، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ويليامسون، جون الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

 

 الدراسة سن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم غوتمان، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

للتنمية الأمريكية الوكالة الملاريا، لمكافحة الرئيس مبادرة زوليغر، روز الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات العاصمة، واشنطن الدولية، 

 

 المستشفى من الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية

وطب للتصحح لندن كلية في غامبيا، الطبية، البحوث مجلس وحدة بوجانغ، خليفة الدكتور • 

 غامبيافاجارا، المدارية، المناطق 

 أوغنداكمبالا، ماكيريري، بجامعة الصحية العلوم كلية دابانغي، أغراي الدكتور • 

كلية مُعدية، الوالأمراض المدارية المناطق أمراض كلية غرينوود، بريان البروفيسور • 

وأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة لندن، المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن 

 الشمالية

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم غوتمان، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

 أوغنداكمبالا، ماكيريري، بجامعة الصحية العلوم كلية إدرو، ريتشارد الدكتور • 

العالمية، والصحة مُعدية الالأطفال لأمراض وايت ريان مركز جون، تشاندي الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات إنديانابوليس، إنديانا، جامعة الطب، كلية 

إدارة الصحة، واقتصاديات الأخلاقيات وقسم الدولية، الصحة مركز كول، جاكوب ميلف • 

 النرويجبرغن، برغن، جامعة الأولية، والرعاية العالمية العامة الصحة 

 النرويجبرغن، برغن، جامعة والتنمية، الصحة تعزيز قسم لانغ، سيري • 

الصحة، واقتصاديات الأخلاقيات وقسم الدولية، الصحة مركز موري، أماني الدكتور • 

 النرويجبرغن، برغن، جامعة الأولية، والرعاية العالمية العامة الصحة إدارة 

 ملاويبلانتير، ملاوي، جامعة الطب، كلية نكوسي-غوندوي، ثانديل • 

 أوغنداكمبالا، ماكيريري، بجامعة الصحية العلوم كلية أوبوكا، روبرت الدكتور • 

الصحية، للعلوم كاموزو جامعة والعالمية، العامة الصحة كلية فيري، كاميجا البروفيسور • 

 ملاويبلانتير، 

ليفربول، المدارية، المناطق لطب ليفربول كلية السريرية، العلوم قسم كايرالا، كارول • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة 

الطبية، للبحوث كينيا معهد العالمية، الصحية البحوث مركز كوامباي، تيتوس الدكتور • 

 كينياكيسومو، 

العامة الصحة إدارة الصحة، واقتصاديات الأخلاقيات قسم روبرستاد، بيارن الدكتور • 

 النرويجبرغن، برغن، جامعة الأولية، والرعاية العالمية 

نوفيلد قسم العالمية، والصحة المدارية المناطق طب مركز ستيبنيوسكا، كاسيا الدكتورة • 

وأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة أكسفورد، أكسفورد، جامعة السريري، للطب 

 الشمالية

الأولية، والرعاية العالمية العامة الصحة وإدارة الدولية، الصحة مركز سفيغ، ساره • 

 النرويجبرغن، برغن، جامعة 

لطب ليفربول كلية المدارية، المناطق وبائيات قسم رئيس كويل، تير فيكو البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة ليفربول، المدارية، المناطق 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ثوينغ، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

 

 المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج

المتحدة الولايات أتلانتا، إيموري، جامعة العامة، للصحة رولينز كلية بويلي، ماريسا • 

 الأمريكية

المتحدة الولايات أتلانتا، إيموري، جامعة العامة، للصحة رولينز كلية بوسبي، ألكسندرا • 

 الأمريكية

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم غوتمان، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

شعبة الملاريا، قسم الملاريا، لمكافحة الأمريكي الرئيس مبادرة هوانغ، جيمي الدكتورة • 

الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض 

 الأمريكيةالمتحدة 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم شاه، مونيكا الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم شنايدر، زاكاري • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

 

 الطوارئ أوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم نابيس، ألين الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم موريارتي، ليا الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ساير، دين الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم شاه، مونيكا الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ويستركامب، نيلي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

 

 )2022(الأساسية المعلومات ورقات إعداد 

السفر، وطب المدارية المناطق طب مركز باتشي-باتشي، إيمانويل السيد • 

 هولنداأمستردام، جامعة ، Amsterdam UMC مركز

السفر، وطب المدارية المناطق طب مركز رئيس غروبوش، مارتن البروفيسور • 
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 هولنداأمستردام، جامعة ، Amsterdam UMC مركز

جامعة الأولويات، وتحديد للأخلاقيات برغن مركز مشارك، أستاذ ليتمان، جاسبر الدكتور • 

 النرويجبرغن، 

المتحدة الولايات بالتيمور، ماريلاند، بجامعة الطب كلية بلو، كريستوفر الدكتور • 

 الأمريكية

 

) 2022(التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصي 

المملكة المدارية، المناطق لطب ليفربول كلية أول، مشارك باحث أوكيبي، جوزيف الدكتور 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة 

 

) 2022(المصالح إعلانات 

بموضوع تتعلق مصالح أي عن الإعلان التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء من طُلب 

الصحة منظمة للوائح قًا وفلَنة، مُعالالمصالح العالمية الصحة منظمة أمانة َّيمت وقالاجتماع. 

 الحاجة.حسب والأخلاقيات، المخاطر وإدارة الامتثال مكتب من بدعم العالمية، 

المبادئ إعداد فريق أعضاء عنها أعلن التي الصلة ذات للمصالح َّخص مليلي وفيما 

 التوجيهية:

دراستين لدعم منحتين َّقى تللديه يعمل الذي المعهد بأن الله عبد سالم البروفيسور أفاد 

رًا مستشابصفته الدراستين إحدى في يشارك وأنه الكيميائية، بالوقاية يتعلق فيما بحثيتين 

الوقاية بشأن للمناقشة العام بالموضوع صلة ذات أنها إلى المصالح تقييم ُلص وخيًّا. تقن

الكيميائية الوقاية بموضوع مباشرة تتصل واحدة مصلحة وجود مع الملاريا، من الكيميائية 

وليست ومالية أكاديمية أهمية ذات المصالح من واحدة تُبرت واعالملاريا. من اللاموسمية 

طابع وذات ومالية أكاديمية أهمية ذات الأخرى المصلحة تُبرت واعشخصي، طابع ذات 

كامل وًا عضبصفته المناقشات إلى بالانضمام الله عبد للبروفيسور سُمح وشخصي. 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق في العضوية 

قد كانت السابق في لديها عمل التي المؤسسات إحدى أن آمون جوزيف البروفيسور وذكر 

الكيميائية الوقاية بالأدوية/ الجموعي بالعلاج المتعلقة الأنشطة لتمويل بحثية دعم منحة َّقت تل

له سُمح وشخصي. طابع ذات تكن ولم قائمة، المصلحة هذه تكن ولم الأخرى. الأمراض من 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق في العضوية كامل وًا عضبصفته المناقشات إلى بالانضمام 

باستخدام عملها يتعلق منظمة لدى يعمل كان أنه سميت دي مارتن الدكتور الراحل وأفاد 

طابع ذات وليست مالية، أهمية ذات المصلحة هذه وكانت الكيميائية. الوقاية علاجات 

إعداد فريق في العضوية كامل وًا عضبصفته المناقشات إلى بالانضمام له سُمح وشخصي. 

 التوجيهية.المبادئ 

أنها إلى المصالح تقييم ُلص وخبحثية. منح أربع عن لوفر ميريام البروفيسور وأفصحت 

مصلحة وجود مع الملاريا، من الكيميائية الوقاية بشأن للمناقشة العام بالموضوع صلة ذات 

أخرى مصلحة وتتصل الحمل، أثناء المتقطع الوقائي العلاج بموضوع مباشرة تتصل واحدة 

المصالح تُبرت واعالدراسة. سن في للأطفال المتقطع الوقائي العلاج بموضوع مباشرة 

من لوفر البروفيسور وكانت شخصي. طابع ذات وليست ومالية، أكاديمية أهمية ذات الأربع 

سن في للأطفال المتقطع الوقائي العلاج بشأن المنهجية المراجعة إعداد على القائمين كبار 

ببيانات تسهم لم أنها من الرغم على التوجيهية، المبادئ إعداد فريق فيها نظر التي الدراسة، 

باستخدام خارجي لتقييم المنهجية المراجعة تلك وخضعت المراجعة. في تجريبية 

جميع إلى بالانضمام لوفر للبروفيسور سُمح والنوعية. جيدة أنها َّين وتب، AMSTAR أداة

من تُبعدت اسولكنها العضوية، كامل وًا عضبصفتها التوجيهية المبادئ إعداد فريق مناقشات 

رئاسة أو الدراسة سن في للأطفال المتقطع الوقائي بالعلاج المتعلقة المناقشات في التصويت 

 المناقشات.تلك 

فيما للبحوث يًّا مالمًا دعَّقى تللديه تعمل الذي المعهد بأن بيني ميليسا البروفيسور وأفادت 

منح على حصلت وأنها الملاريا، من الكيميائية الوقاية بشأن للمناقشة العام بالموضوع يتعلق 

أهمية ذات المصالح هذه أن إلى التقييم ُلص وخالنطاق. الواسع الملاريا بموضوع تتعلق 

بصفتها المناقشات إلى بالانضمام لها سُمح وشخصي. وغير أكاديمي طابع وذات مالية، 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق في العضوية كامل وًا عض

وبأن بالموضوع، صلة ذي بحثي مشروع في بمشاركته ساوت فرانسيسكو الدكتور وأفاد 

هذه تُبرت واعبالملاريا. صلة ذات بحثية دراسات في تشارك لديها يعمل التي المؤسسة 

إلى بالانضمام له سُمح وشخصي. طابع ذات وليست ومالية، أكاديمية أهمية ذات المصلحة 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق في العضوية كامل وًا عضبصفته المناقشات 

ولم الملاريا. مجال في تعمل منظمة أمناء مجلس في عضو بأنه شابيرا ألان الدكتور وأفاد 

مالية أهمية ذات غير المصلحة هذه تُبرت واعالعضوية. هذه نظير أجر أي على يحصل 

مع متعارضة الأمناء مجلس في شابيرا الدكتور عضوية تُعتبر ولم شخصي. طابع وذات 

المناقشات إلى بالانضمام له سُمح والملاريا. من الكيميائية بالوقاية المتعلقة المناقشات 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق في العضوية كامل وًا عضبصفته 

مجال في مختلفة بجوانب متعلقة دراسات بإجراء ِّلف كُبأنه سنو روبرت البروفيسور وأفاد 

الدراسات. لتلك لًا تمويَّقى تلوبأنه دًا، تحديالكيميائية بالوقاية ذلك يتعلق ولا الملاريا، 

له سُمح وشخصي. طابع ذات وليست ومالية، أكاديمية أهمية ذات المصلحة هذه تُبرت واع

التوجيهية. المبادئ إعداد فريق في العضوية كامل وًا عضبصفته المناقشات إلى بالانضمام 

 الملاريابلقاح الخاصة التوصية  10.3

الخبراء وفريق الملاريا، بسياسات المعني الاستشاري الفريق لتشكيل بيان يلي فيما 

الاستشاري الفريق بين المشترك العامل والفريق بالتمنيع، المعني الاستراتيجي الاستشاري 

َّلف مُكالبالتمنيع المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء وفريق الملاريا بسياسات المعني 

التي التوصيات بشأن الخارجية المراجعة وفريق ، RTS,S/AS01 الملاريالقاح بشأن 

المراجعات وإدارة إنتاج فريق أعضاء أسماء ضًا أييلي وفيما . 2021 عامفي وُضعت 

ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف نهج بتحليل المعني الفرعي والفريق المنهجية، 

لهذه النهائية التشكيلات رِد وتالتوجيهية. المبادئ منهجيات اختصاصيي عن لًا فضوتقييمها، 

 التوجيهية.المبادئ من الانتهاء تاريخ من رًا اعتباالأفرقة 

 الملاريا:بسياسات المعني الاستشاري الفريق أعضاء 

السودان الجزيرة، جامعة الطب، كلية المجتمع، طب أستاذة الرحمن، عبد سميرة الدكتورة • 

سعود، الملك جامعة الطب، كلية الطبية، الطفيليات علم أستاذ عديل، أحمد البروفيسور • 

 السعوديةالعربية المملكة 

 أسترالياملبورن، جامعة فخري، أستاذ براون، غراهام البروفيسور • 

الأسترالي المعهد المدارية، المناطق طب في وعالم بروفيسور بوركوت، توم البروفيسور • 

 أسترالياكيرنز، كوك، جيمس جامعة والصحة، المدارية المناطق لطب 

الاستشارية للخدمات  ASIESALUD معهدمدير كاراسكويلا، غابرييل الدكتور • 

 العامةوالصحة الوبائيات علم في والبحوث 

جامعة الملاريا، لبحوث ويتس معهد ومديرة أستاذة كوتزي، مورين البروفيسور • 

 أفريقياجنوب جوهانسبرغ، ويتواترسراند، 

 غامبياالطبية، البحوث مجلس وحدة مدير داليساندرو، أومبرتو البروفيسور • 

كلية الأدوية، ومقاومة الجزيئية الوبائيات علم وحدة رئيس جيمدي، الله عبد البروفيسور • 

 ماليمالي، جامعة الطب، 

 الصينووشي، الطفيلية، للأمراض جيانغسو معهد أول، أستاذ تشي، غاو البروفيسور • 

الصحة كلية الطب، كلية مُعدية، الالأمراض وبائيات وحدة رئيسة غاني، أزرا البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة لندن، كوليدج، إمبيريال العامة، 

للبحوث، تراست ويلكوم كيمري برنامج الاجتماع، علماء كبيرة جونز، كارولين الدكتورة • 

 كينيا
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المتحدة الولايات كولومبيا، بجامعة الطبي إرفينغ مركز كاشور، باتريك الدكتور • 

 الأمريكية

والعلوم الصحية العلوم جامعة الملاريا، بحوث مركز مديرة أنساه، إيفلين البروفيسور • 

 غانابها، المتصلة 

 الهندالطبية، للبحوث الهندي المجلس فخرية، عالمة كشيرساغار، نيليما الدكتورة • 

إيفاكارا بمعهد العلوم قسم ورئيس العامة، الصحة في باحث أوكومو، فيدروس الدكتور • 

 المتحدةتنزانيا جمهورية للصحة، 

مكافحة اتحاد والتقييم، والرصد ُّصد الترقسم رئيسة فيلترير، روكا أرانتكسا الدكتورة • 

 مدغشقرالملاريا، 

العامة للصحة تشان إتش تي كلية الحياة، علوم قسم رئيسة ويرث، ديان البروفيسور • 

بسياسات المعني الاستشاري الفريق (رئيسة الأمريكية المتحدة الولايات هارفارد، بجامعة 

 الملاريا)

 

 بالتمنيع:المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق أعضاء 

الطبية، والبحوث العليا للدراسات لال جواهر معهد مدير أغاروال، راكيش البروفيسور • 

 الهند

في المستقلة الوطنية بالجامعة الطب كلية في أستاذ كرافيتو، أليخاندرو البروفيسور • 

 بالتمنيع)المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق (رئيس المكسيك المكسيك، 

 موزامبيقالصحة، وزارة للصحة، الوطني المعهد العام، المدير جاني، إليش الدكتور • 

الصحة، وزارة العامة، الصحة مديرية التمنيع، فريق رئيسة جواد، جليلة الدكتورة • 

 البحرين

العالمية، الصحة قسم السريري، الطب في رِكة مشاأستاذة كوشار، سونالي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات واشنطن، جامعة 

جامعة مُعدية، الالأطفال أمراض قسم الأطفال، طب أستاذة ماكدونالد، نوني البروفيسور • 

 كندادلهاوزي، 

 أفريقياجنوب ويتواترسراند، جامعة اللقاحات، علم أستاذ ماضي، شابر البروفيسور • 

جامعة للطب، دنيدن كلية والطفل، المرأة صحة بقسم أستاذ ماكنتاير، بيتر البروفيسور • 

 نيوزيلنداأوتاغو، 

الشبكة العالمية، الصحية التنمية منظمة أول، تقني مستشار محسني، الدين عز الدكتور • 

 الأردن"إمفنت"، العامة للصحة أوسطية الشرق 

 أسترالياملبورن، جامعة الأطفال، لبحوث مردوخ معهد مولهولاند، كيم البروفيسور • 

الطب كلية العالمية، والصحة اللقاحات تطوير مركز مديرة نيوزيل، كاثلين البروفيسور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات ميريلاند، بجامعة 

 فنلنداوالعافية، للصحة الفنلندي المعهد الأطباء، كبيرة نوهنيك، هنا الدكتورة • 

الولايات الدولية، للتنمية الأمريكية بالوكالة التمنيع فريق رئيسة أولاينكا، فولاكي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة 

جامعة السريري، المدارية المناطق طب قسم رئيسة بيتيسوتيثوم، بوني البروفيسور • 

 تايلندماهيدول، 

المتحدة المملكة أكسفورد، جامعة الأطفال، طب بقسم أستاذ بولارد، أندرو البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا 

 

وفريق الملاريا بسياسات المعني الاستشاري الفريق بين المشترك العامل الفريق أعضاء 

لقاح بشأن بالعمل َّلف مُكالبالتمنيع المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء 

 RTS,S/AS01 الملاريا

 كينياللبحوث، تراست ويلكوم كيمري برنامج أديتيفا، إيفيدايو البروفيسور • 

لبريطانيا المتحدة المملكة إنجلترا، في العامة الصحة وكالة أندروز، نيك البروفيسور • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى 

للتمنيع الوطني للبرنامج سابقة (ومديرة مستقلة مستشارة ليمو، سيريلي دافروسا الدكتورة • 

 المتحدةتنزانيا جمهورية اللقاحات)، وتطوير 

لمكافحة الوطني للبرنامج سابقة (ومديرة مستقلة مستشارة كاريما، كورين الدكتورة • 

 رواندارواندا)، في الملاريا 

 المشارك)(الرئيس موزامبيق الصحية، للبحوث مانهيسا مركز ماسيتي، أوزيبيو الدكتور • 

 أسترالياالأطفال، لبحوث مردوخ معهد مولهولاند، كيم البروفيسور • 

بجامعة الطب كلية العالمية، والصحة اللقاحات تطوير مركز نيوزيل، كاثلين البروفيسور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات ميريلاند، 

 زمبابويسنو، جون شركة شيرلي، أديلايد السيدة الراحلة • 

المتحدة المملكة المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية سميث، بيتر البروفيسور • 

 (الرئيس)الشمالية وأيرلندا العظمى لبريطانيا 

الولايات كولومبيا، جامعة العامة، للصحة مايلمان كلية كاشور، باتريك البروفيسور • 

 الأمريكيةالمتحدة 

 

الملاريا بسياسات المعني الاستشاري الفريق بين المشترك العامل الفريق أمانة أعضاء 

لقاح بشأن بالعمل َّلف مُكالبالتمنيع المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء وفريق 

 RTS,S/AS01 الملاريا

 الملاريالمكافحة العالمي البرنامج ألونسو، بيدرو الدكتور • 

 َّسعالموالتحصين برنامج غودمان، تريسي الدكتورة • 

 والمعاييرالقواعد الجودة/ ضمان غروف، جون السيد • 

 والاستراتيجيةوالسياسة الأعمال جدول هومباخ، يواكيم الدكتور • 

 والاستراتيجيةوالسياسة الأعمال جدول مارتي، ميلاني الدكتورة • 

 البيولوجيةوالمستحضرات واللقاحات التمنيع أوبراين، كيت الدكتورة • 

 الصحةمجال في باحث ساثيامورتي، فاسيهاران الدكتور • 

 العالميةالصحة منظمة في استشارية خبيرة بيرغستروم، سينثيا السيدة ِّررة: المق• 

 

 العالميةالصحة بمنظمة التحرير هيئة أعضاء 

 بالاكريشنانرام مادهافا الدكتور • 

 َّسعالموالتحصين برنامج ديساي، شاليني الدكتورة • 

 البيولوجيةوالمستحضرات واللقاحات التمنيع فورر، إليان السيدة • 

 َّسعالموالتحصين برنامج غودمان، تريسي السيدة • 

 البيولوجيةوالمستحضرات واللقاحات التمنيع هامل، ماري الدكتورة • 

 البيولوجيةوالمستحضرات واللقاحات التمنيع هومباخ، يواكيم الدكتور • 

 البيولوجيةوالمستحضرات والمعايير القواعد لي، ديانليانغ الدكتور • 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

223 of 356



 البيولوجيةوالمستحضرات واللقاحات التمنيع مارتي، ميلاني الدكتورة • 

 البيولوجيةوالمستحضرات واللقاحات التمنيع بريزيوسي، بيري ماري الدكتورة • 

 الملاريالمكافحة العالمي البرنامج شلينبرغ، ديفيد الدكتور • 

 الملاريالمكافحة العالمي البرنامج شوتيس، إرين السيدة • 

 

 الخارجية)المراجعة (فريق النظراء مراجعة فريق أعضاء 

المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق في ءً أعضاالنظراء مراجعة فريق َّم ض

الصحة لمنظمة الإقليمية والمكاتب الملاريا، بسياسات المعني الاستشاري والفريق بالتمنيع، 

للتمنيع الوطنية البرامج مديري من مختارة ونخبة متخصصين، خارجيين وخبراء العالمية، 

هذه حتى العملية في تشارك لم (التي المعنية الجهات من ذلك وغير الملاريا، ومكافحة 

جانب من مراجعة لإجراء بطلب الصناعة دوائر وتقدمت الصناعة. ودوائر المرحلة) 

المستحضرات ورابطات ِّنعي لمصالدولي الاتحاد  خلالمن الطلب هذا قَ ِّسنُوالنظراء، 

الخارجيين المراجعين وقائمة النامية. البلدان في اللقاحات ِّنعي مصوشبكة الصيدلانية، 

 بالتمنيع.المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق أمانة من طلب على ءً بنامتاحة 

المنهجية المراجعة وفريق التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصيو 

 Cochrane(ريسبونس كوكرين فريق من المنهجيات اختصاصيي من اثنان ِّلف كُ

Response ( المتعلقة التوصيات لإعداد الدعم بتقديم هينشيك- ونيكولاس فيلانويفا -غيما

بالسكان المتعلقة الأسئلة إطار وطبقوا ِّينات، للبمنهجية مراجعة وقدموا الملاريا. بلقاح 

تصنيف نهج باستخدام ِّينات البتقييمات لإجراء والنتائج المقارنة وأساس والتدخلات 

فريق بين المشترك العامل للفريق الدعم وقدموا وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات 

بسياسات المعني الاستشاري والفريق بالتمنيع، المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء 

 شفافة.ةً صياغِّينات بالبمستنيرة توصيات صياغة في الملاريا 

َّين معِّرر كاتب/مح

فريق بين المشترك العامل للفريق ِّينات للبكاملة مراجعة سلوتسكر لورانس الدكتور صاغ 

بسياسات المعني الاستشاري والفريق بالتمنيع المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء 

سلوتسكر الدكتور مع العالمية الصحة منظمة وتعاقدت المراجعة. تلك َّحد ووالملاريا، 

 العمل.لأداء عقد بموجب 

 المصالحإعلانات 

الاستشاري الخبراء فريق بين المشترك العامل الفريق في التسعة الأعضاء جميع َّدث ح

تِ إعلاناالملاريا، بسياسات المعني الاستشاري والفريق بالتمنيع المعني الاستراتيجي 

المصالح. هذه العالمية الصحة منظمة أمانة َّيمت وقالاجتماع. قبل بهم الخاصة المصالح 

ةَ رَكالمشاالأعضاء جميع بإمكان أن إلى التقييم ُلص وخمصالح؛ عن أعضاء ستة وأبلغ 

الفريق عنها أعلن التي للمصالح الكامل الملخص على الاطلاع ويمكن كاملة. ةً مشارك

الصحة لمنظمة التابع الملاريا لقاح تنفيذ لبرنامج الإلكتروني الموقع  علىالمشترك العامل 

. العالمية

المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق في عشر الخمسة الأعضاء جميع َّدث وح

أمانة َّيمت وقالاجتماع. قبل بهم الخاصة المصالح تِ إعلاناالاجتماع، في المشاركين بالتمنيع 

الاستشاري الخبراء فريق في وًا عضعشر أحد وأبلغ المصالح. هذه العالمية الصحة منظمة 

المناقشة عن الفريق أعضاء من أي َّح يتنولم مصالحهم، عن بالتمنيع المعني الاستراتيجي 

الملخص على الاطلاع ويمكن الملاريا. لقاح تناولت التي الجلسة خلال القرارات واتخاذ 

المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء فريق أعضاء عنها أعلن التي للمصالح الكامل 

 للاجتماع. الإلكترونيالموقع  علىبالتمنيع 

الملاريا بسياسات المعني الاستشاري الفريق في عشر السبعة الأعضاء جميع َّدث وح

منظمة أمانة َّيمت وقالاجتماع. قبل بهم الخاصة المصالح تِ إعلاناالاجتماع، في المشاركين 

المعني الاستشاري الفريق في وًا عضعشر ثلاثة وأبلغ المصالح. هذه العالمية الصحة 

صلة ذات مصالح عن الفريق من أعضاء خمسة وأبلغ مصالحهم، عن الملاريا بسياسات 

عن غاني) وأزرا جيمدي، الله وعبد أنساه، (إيفلين أعضاء ثلاثة َّحى وتنبالموضوع. 

أن إلى التقييم ُلص وخالملاريا. لقاح تناولت التي الجلسة خلال القرارات واتخاذ المناقشة 

على الاطلاع ويمكن الجلسات. جميع في كاملة بصورة المشاركة يمكنهم المتبقين الأعضاء 

بسياسات المعني الاستشاري الفريق أعضاء عنها أعلن التي للمصالح الكامل الملخص 

 للاجتماع. الإلكترونيالموقع  علىالملاريا 

بتلقيها أفادت غانا: بها، المتصلة والعلوم الصحية العلوم جامعة أنساه، إيفلين البروفيسور • 

الخدمات من بالاستفادة متعلقة دراسة في مشاركة باحثة عملت أنها وذكرت يًّا، بحثمًا دع

تلك حصلت وقد ، RTS,S الملارياللقاح التجريبي للتنفيذ النوعي التقييم بشأن الصحية 

تُبرت واعالصحة. مجال في الملائمة التكنولوجيا اعتماد برنامج من تمويل على الدراسة 

 شخصية.وليست مالية، أهمية وذات محددة المصلحة هذه 

جامعة الأدوية، ومقاومة الجزيئية الوبائيات علم وحدة رئيس جيمدي، الله عبد البروفيسور • 

الكيميائية والوقاية  RTS,S لقاحعن تجربة في يًّا فرعثًا باحعمل بأنه أفاد مالي: مالي، 

وطب للتصحح لندن كلية من طًا بسيبًا راتالعمل ذلك نظير وتقاضى الملاريا، من الموسمية 

 ,Chandramohan D يلي:ما تأليف في جيمدي البروفيسور وشارك المدارية. المناطق 

Zongo I, Sagara I, Cairns M, Yerbanga RS, Diarra M, Nikièma F, 

Tapily A, Sompougdou F, Issiaka D, Zoungrana C, Sanogo K, 

Haro A, Kaya M, Sienou AA, Traore S, Mahamar A, Thera I, 

Diarra K, Dolo A, Kuepfer I, Snell P, Milligan P, Ockenhouse C, 

Ofori-Anyinam O, Tinto H, Djimde A, Ouédraogo JB, Dicko A, 

Greenwood B. Seasonal Malaria Vaccination with or without 

Seasonal Malaria Chemoprevention. N Engl J Med. 2021 Sep 

9;385(11):1005-1017. doi: 10.1056/NEJMoa2026330. Epub 

2021 Aug 25. PMID: 34432975 .أهمية وذات محددة المصلحة هذه تُبرت واع

 شخصية.وليست مالية، 

المتحدة: المملكة كوليدج، إمبيريال مُعدية، الالأمراض وبائيات غاني، أزرا البروفيسور • 

فيما مختلفة مشاريع بشأن العالمي الصندوق من يًّا بحثمًا دعَّقت تلكوليدج إمبيريال بأن أفادت 

تتضمن التي العالمية السيناريوهات بينها ومن للملاريا، الأثر تقديرات بنمذجة يتعلق 

أن إلى التقييم ُلص وخ. 2021 عاموفي  2019 إلى 2016 منالفترة خلال  RTS,s لقاح

البحوث لدعم تمويل عن وأبلغت شخصية. وليست مالية، أهمية وذات محددة المصلحة هذه 

تلك بين ومن ، 19وكوفيد-بالملاريا المتعلقة البحوث في للعمل متعددة منظمات من 

وبرنامج ، NIHو، IVCCو، MMVو، MVIوغيتس، وميليندا بيل مؤسسة المنظمات 

التنفيذ أثر ونمذجة البيانات تحليل ذلك وشمل يًّا). (حالأعوام ثلاثة مدى على تراست ويلكوم 

تُبرت واع. RTS,s بلقاحيتعلق فيما الموسمي التنفيذ وتقييم العامة، الصحة على الروتيني 

 شخصية.وليست مالية، أهمية وذات محددة المصلحة هذه 

تراست ويلكوم كيمري برنامج الاجتماع، علماء كبيرة جونز، كارولين البروفيسور • 

أحد أجراها التي الدكتوراه بعد ما دراسات إحدى على أشرفت بأنها أفادت كينيا: للبحوث، 

بعنوان الصحة مجال في الملائمة التكنولوجيا اعتماد برنامج مع بالتعاون الباحثين 

/RTS,S لقاحسياق في الصحية الرعاية خدمات من الاستفادة استراتيجيات "ديناميات 

AS01 : الدعم المؤسسة تلقت وقد ). 2020-2018(كينيا" في نوعية طولانية دراسة

هذه أن إلى التقييم ُلص وخالآن. المؤسسة ترك وقد الدراسة، أجرى الذي الباحث لصالح 

دًا تحدييتعلق الدعم هذا أن ومع شخصية.* وليست مالية أهمية ذات وليست محددة المصلحة 

الدكتوراه، بعد ما دراسة أجرى الذي الباحث تخص المصلحة تُبرت اعفقد الملاريا، بلقاح 

 الدراسة.على ةً مشرفبصفتها جونز الدكتورة تخص ولا 

ورئيسة سترونغ، بيرسون ريتشارد مرتبة على حاصلة أستاذة ويرث، ديان البروفيسور • 

أفادت الأمريكية: المتحدة الولايات هارفارد، بجامعة العامة للصحة تشان إتش تي بكلية قسم 

في الملائمة التكنولوجيا اعتماد برنامج من بحثية منحة على حصلت هارفارد جامعة بأن 

 RTS,S باستخدام Mal095 دراسةفي رئيسية ةً باحثعملت أنها وذكرت الصحة، مجال 

وذات محددة المصلحة هذه أن إلى التقييم ُلص وخللأليل. النوعية المناعة مسألة في للنظر 

فإنه الملاريا، بلقاح العمل هذا ارتباط من الرغم وعلى شخصية.* وليست مالية، أهمية 

تطوير جهود به وستسترشد ، RTS,S لقاحعن الناتجة المناعة في الثغرات فهم إلى يهدف 

لقاح بشأن قرار اتخاذ تؤيد ِّينة بالبحث هذا يُعتبر ولا المستقبل. في الملاريا لقاحات 

 النتيجة.عن النظر بغض العمل يستمر وسوف الملاريا، 

 للعلاجتوصيات  10.4
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تشهد التوجيهية المبادئ إعداد في العالمية الصحة منظمة بِعها َّتتالتي الأساليب زالت لا 

يْ مَعافي التوجيهية المبادئ من والثاني الأول يْن الإصدارصدور منذ رًّا مستمرًا ُّوتط

الملاريا لعلاج التوجيهية المبادئ من الثالث الإصدار َّد عُِأوالتوالي. على  2010و 2006

. )1( التوجيهيةالمبادئ لإعداد َّدثة المحالمعيارية العالمية الصحة منظمة لأساليب قًا وف

المبادئ لإعداد فريق وتشكيل الاحتياجات، مَ وتقييالنطاق" دَ و"تحديطَ التخطيذلك وشمل 

المرضى؛ أو المشاركين أو بالسكان المتعلقة (الأسئلة الرئيسية الأسئلة وصياغة التوجيهية، 

بإجراء والتكليف والنتيجة)، الضابطة؛ المجموعة أو المقارنة وأساس المؤشر؛ أو والتدخل 

التوصيات. وتقديم وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف ونهج المراجعات، 

التوصيات تصنيف نهج يُعد ووالتوصيات. ِّينات الببين العلاقة شفافية الأسلوب هذا ويكفل 

أساليب إلى ويستند واسع، نطاق على دًا مَومعتدًا َّحموجًا نهوتقييمها ووضعها وتقديرها 

قوة أساس على محددة سريرية بمسائل المتعلقة التوصيات قوة وتقييم لصياغة واضحة 

 ِّينات.الب

بينكا فريد البروفيسور رئاسته في شارك الذي التوجيهية، المبادئ إعداد فريق َّظم ون

حول تقنية مشاورة يلي)، فيما الآخرين المشاركين أسماء رِد (توايت نيك والبروفيسور 

لتضارب إعلانات المشاركين جميع من وورد التوجيهية. المبادئ من الثالث الإصدار إعداد 

اجتماع بتيسير التوجيهية بالمبادئ المعني للمنظمة التوجيهي الفريق واضطلع  المصالح.

الإصدار أقسام وتحديد الأولويات لتحديد ، 2013 فبرايرشباط/ في عُقد الذي النطاق، تحديد 

الجديدة التوصيات ولتحديد مراجعتها، المقرر من كان التي التوجيهية المبادئ من الثاني 

من والنتائج المقارنة وأساس والتدخلات بالسكان المتعلقة الأسئلة مسودة وصيغت المحتملة. 

الدوائية بالحرائك المتعلقة البيانات مراجعة تُبرت واعومراجعتها. ِّينات البتجميع أجل 

لهذا فرعي فريق ِّكل شُوبالجرعات، المتعلقة التوصيات لدعم ضرورية الدوائية والديناميكية 

 الغرض.

ليفربول كلية في عْدية مُالللأمراض كوكرين مجموعة ِّلفت كُالنطاق، تحديد اجتماع وبعد 

جودة وتقييم منهجية مراجعات بإجراء المتحدة، المملكة ليفربول، في المدارية المناطق لطب 

عن مستفيضة ثًا بحوالمراجعات َّمنت وتضالأولوية. ذات الأسئلة من سؤال لكل ِّينات الب

مجموعة تجارب سجل في الدقة بالغة بحث وعمليات المنشورة وغير المنشورة التجارب 

المضبوطة، للتجارب المركزي كوكرين وسجل عْدية، مُالللأمراض كوكرين 

شبكة على المراجعات جميع نُشرت و. LILACSو، Embaseو®، MEDLINEو

العشوائية، التجارب من المتاحة ِّينات البكفاية عدم حالة وفي كوكرين. مكتبة في الإنترنت 

 العشوائية.غير للدراسات المنشورة المراجعات في ظَر يُن

الواردة المنشورة الدراسات الجرعات بتوصيات المعني الفرعي الفريق واستعرض 

للأدوية الدوائية والديناميكية الدوائية الحرائك بشأن  Embaseو® MEDLINE من

الشبكة من مَدة مستأولية ومختبرية سريرية بيانات الفريق واستخدم للملاريا. المضادة 

أو البلازما في للملاريا المضادة الأدوية تركيزات بشأن الملاريا مضادات لمقاومة العالمية 

لأغراض وذلك المرضى؛ فرادى لدى صحتها من َّبت مُتثبمقايسات المقاسة الكامل الدم 

الخاضعة المنشورات في البيانات ُأدرجت والجرعات. ومحاكاة الدوائية الحرائك تحليل 

حرائك نماذج ُأنشئت والأدوية. لتسجيل التنظيمية السلطات إلى ِّدمت ُقأو النظراء لمراجعة 

للأدوية الكامل الدم تركيز مرتسمات أو البلازما مرتسمات محاكاة وتمت سكانية، دوائية 

 الوزن.فئات لمختلف ةً) عادمرة  1000(للملاريا المضادة 

نوفمبر الثاني/ تشرين في دَا قَعُيْن، تقنييْن اجتماعفي التوجيهية المبادئ إعداد فريق واجتمع 

إلى دًا استنانهائية ةً صياغوصياغتها التوصيات لوضع ، 2014 يونيووحزيران/  2013

الأسئلة إجابات أساس على وتقييمها ووضعها، وتقديرها، التوصيات، تصنيف جداول 

لجنة التوجيهية المبادئ كتبت وقد والنتائج. المقارنة وأساس والتدخلات بالسكان، المتعلقة 

خبراء راجع التوجيهية، المبادئ إعداد أثناء مختلفة أحيان وفي للفريق. تابعة فرعية 

رِد وتالتوصيات؛ أو الوثيقة من ءً أجزاالفريق في أعضاء ليسوا ومستخدمون خارجيون 

بتوافق العلاجية التوصيات وحظيت الخارجيين. المراجعين الزملاء هؤلاء أسماء أدناه 

الدوائية بالحرائك المتعلقة المعلومات واستعراض المنهجية، المراجعات ودعمتها الآراء، 

ولم الآراء؛ في توافق إلى ُّصل للتوباستفاضة الخلاف نقاط ونوقشت الدوائية. والديناميكية 

 بًا.مطلوالتصويت يكن 

 التوجيهيةالمبادئ إعداد فريق أعضاء 

 أفريقياجنوب تاون، كيب جامعة السريري، الأدوية علم قسم بارنز، ك. البروفيسور • 

بها، المتصلة والعلوم الصحية العلوم جامعة المشارك)، (الرئيس بينكا فريد البروفيسور • 

 غانافولتا، إقليم هو، مدينة 

كارولينسكا، جامعة مستشفى مُعدية، الالأمراض قسم بيوركمان، أ. البروفيسور • 

 السويدستوكهولم، 

 بنغلاديشدكا، كير، ديف مؤسسة فايز، م.أ. البروفيسور • 

داكار-ديوب، أنتا الشيخ جامعة الطب، كلية الطفيليات، علم دائرة غاي، أو. البروفيسور • 

 السنغالفان، 

 روانداكيغالي، فيصل، الملك مستشفى لوتالو، صموئيل الدكتور • 

نيروبي، السريرية، البحوث مركز الكيني، الطبية البحوث معهد جوما، إليزابيث الدكتورة • 

 كينيا

الأمراض قسم الدولية، والصحة المدارية المناطق طب عيادة مكارثي، آن الدكتورة • 

 كنداأوتاوا، العام، أوتاوا لمستشفى الجامعي الحرم عْدية، مُال

إلورين، التعليمي، إلورين جامعة مستشفى الأطفال، طب قسم موكولو، أو. البروفيسور • 

 نيجيريا

المدارية، المناطق لطب ليفربول كلية للصحة، الدولية المجموعة سنكلير، ديفيد الدكتور • 

 المتحدةالمملكة ليفربول، 

الولايات جورجيا، أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة مراكز سلتسكر، ل. الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة 

 إندونيسياجاكرتا، الصحة، وزارة والتنمية، للصحة الوطني المعهد تجيترا، إي الدكتور • 

 الهندنيودلهي، الملاريا، لبحوث الوطني المعهد فاليشا، نينا الدكتورة • 

ماهيدول، جامعة المدارية، المناطق طب كلية المشارك)، (الرئيس وايت ن. البروفيسور • 

 تايلندبانكوك، 

 

 الجرعاتبتوصيات المعني الفرعي الفريق أعضاء 

 المشارك)(الرئيس بارنز، ك. البروفيسور • 

 بينكافريد البروفيسور • 

 لوتالوصموئيل الدكتور • 

 جوماإليزابيث الدكتورة • 

 موكولوأو. البروفيسور • 

الولايات كونيتيكت، ييل، بجامعة العامة الصحة كلية الطب، قسم باريك، س. الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة 

 سنكليرديفيد الدكتور • 

 تايلندبانكوك، ماهيدول، جامعة المدارية، المناطق طب كلية تارنينغ، جويل الدكتور • 

بلانتير، السريرية، للبحوث تراست ويلكوم ملاوي-ليفربول برنامج تيرلو، د.ج. الدكتورة • 

 ملاوي

 المشارك)(الرئيس وايت ن. البروفيسور • 

 

 التوجيهيةبالمبادئ المعني التوجيهي الفريق 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج بوسمان، أ. الدكتورة • 

 سويسرا

الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب الملاريا، لمكافحة الإقليمي المستشار كارتر، ك. الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات العاصمة، واشنطن للأمريكتين، العالمية 
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الصحة منظمة العاملة، والقوى الصحية ظُم ُّنالسياسات كومار، دينغرا ن. الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، 

المناطق أمراض مجال في والتدريب بالبحث المعني الخاص البرنامج غومز، م. د. • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة المدارية، 

الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج (الأمين)، أولوميز إي. ب. الدكتور • 

 سويسراجنيف، العالمية، 

أمراض مجال في والتدريب بالبحث المعني الخاص البرنامج باغنوني، ف. الدكتور • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة المدارية، المناطق 

الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج ريتفيلد، إي.س آفجي الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج رينغوالد، ب. الدكتور • 

 سويسرا

العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج وارسام، ماريام الدكتورة • 

 سويسراجنيف، 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة والمراهقين، الأطفال صحة وير، ويلسون الدكتور • 

 سويسرا

 

 الخارجيونالمراجعون 

 المتحدةالمملكة ليفربول، المدارية، المناطق لطب ليفربول كلية كويل، تير ف. الدكتور • 

المدارية، المناطق طب كلية الملاريا، لبحوث شوكلو وحدة ماكجريدي، ر. الدكتورة • 

 تايلندبانكوك، ماهيدول، جامعة 

المدارية، المناطق طب كلية الملاريا، لبحوث شوكلو وحدة نوستن، ف. البروفيسور • 

 تايلندبانكوك، ماهيدول، جامعة 

 

التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصي 

 المتحدةالمملكة ليفربول، المدارية، المناطق لطب ليفربول كلية غارنر، ب. البروفيسور 

المصالح إعلانات 

الملاريا، لعلاج التوجيهية المبادئ لاستعراض التقنية المشاورة في المشاركون أفاد 

قًا وفالصلة، ذات بالمصالح التوجيهية المبادئ هذه استعرضوا الذين الخارجيون والخبراء 

من الرغم وعلى مستفيضة. ةً مناقشاللجنة ناقشتها وقد العالمية. الصحة منظمة لإجراءات 

توصياته، أو الاجتماع بمداولات مباشرة صلة ذات غير تُبرت اعلَنة مُعالالمصالح جميع أن 

بتصنيف المعنية الفرعية اللجان من مصالح عن أعلنوا الذين الفريق أعضاء تُبعد اسفقد 

الصياغة. وفريق بالتوصيات، المعنية واللجان وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات 

للوائح قًا وفلَنة، مُعالالمصالح العالمية الصحة بمنظمة القانونية الشؤون إدارة واستعرضت 

 العالمية.الصحة منظمة 

من آخرين، مع بالاشتراك منح، على بحصولها بارنز ك. الدكتورة وأفادت 

الأدوية لتقييم سريرية تجارب لإجراء  Medicines for Malaria Venture مؤسسة

 للملاريا.المضادة 

بحثية منحة على حصلت التي  INDEPTH شبكةفي عضو أنه بينكا فريد الدكتور وذكر 

في يوراتيسم لعقار الترخيص بعد ما دراسات لإجراء غيتس وميليندا بيل مؤسسة  من

 الرابعة.المرحلة 

للمساعدة المتحدة) (بالمملكة الدولية التنمية وزارة من منحة ِّقي بتلغارنر بول الدكتور وأفاد 

 موثوقة.ِّينات بإلى العالمية والقرارات التوجيهية المبادئ استناد ضمان في 

العلوم وزارة دعمتها سريرية تجربة في باحثة عملت أنها فاليشا نينا الدكتورة وذكرت 

مع تضارب ولا نقدية منافع هناك تكن ولم رانباكسي. وشركة الهند، في والتكنولوجيا 

 المراجعة.هذه موضوع 

أدوية ِّور تطالتي الأدوية شركات لجميع رًا مستشايعمل بأنه وايت نيك البروفيسور وأفاد 

الخدمات مقابل أتعاب أي عليه يتقاضى لا مجاني عمل وهذا للملاريا. مضادة جديدة 

 الأجور.أشكال من شكل أي أو الاستشارية، 

 انتقالهعودة ومنع المرض من للتخلص النهائية المرحلة تدخلات بشأن توصيات  10.5

بالمبادئ المعني التوجيهي والفريق التوجيهية، المبادئ إعداد فريق لتشكيل بيان يلي فيما 

والمنشورة يلي فيما الواردة التوصيات أعدوا الذين الخارجية المراجعة وفريق التوجيهية، 

المنهجية، المراجعات وإدارة إنتاج فريق أعضاء أسماء ضًا أييلي وفيما . 2022 عامفي 

الأفرقة لهذه النهائية التشكيلات رِد وتالتوجيهية. المبادئ منهجيات اختصاصي عن لًا فض

 التوجيهية.المبادئ من الانتهاء تاريخ من رًا اعتبا

 

 التوصيات

معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج • 

 )4.2.6.3(للغاية المنخفضة إلى المنخفضة الانتقال 

معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج • 

 )4.2.6.4(المرتفعة إلى المتوسطة الانتقال 

 )4.2.6.5(النشيطة ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج • 

 )4.2.6.6(النشيطة ِّورة المتصانتقال من للحد الانتكاس من الجموعية الوقاية • 

 )6.1.1(الجموعيان والعلاج الاختبار • 

 )6.2.1(بالأدوية الهدف المحدد العلاج • 

 )6.2.2(الهدف المحددا والعلاج الاختبار • 

 )6.2.3(الدخول نقاط في الهدف المحددا والعلاج الاختبار • 

 )6.3.1(بالأدوية التفاعلي العلاج • 

 )6.3.2(وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف • 

 )6.3.3(المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش • 

 

 )2022(التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء 

المتحدة المملكة الملاريا، مكافحة اتحاد البحوث، مستشاري كبيرة آكان، جين الدكتورة • 

والتدبير الملاريا، مكافحة الخبرة: مجال - (سيدة الشمالية وأيرلندا العظمى لبريطانيا 

 للحالات)العلاجي 

الحيوانية والأمراض بالنواقل المنقولة الأمراض إدارة عام مدير الزهراني، محمد الدكتور • 

مجال - (رجل السعودية العربية المملكة الصحة، وزارة العامة، الصحة وكالة المصدر، 

 الملاريا)من التخلص برامج إدارة الخبرة: 

أكسفورد، جامعة أيكمان-أكسفورد، السريرية البحوث وحدة مدير بيرد، كيفين الدكتور • 

 النشيطة)ِّورة والمتصالملاريا من التخلص الخبرة: مجال - (رجل إندونيسيا 
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الخبرة: مجال - (رجل هولندا رادبود، بجامعة الطبي المركز بوسيما، تون البروفيسور • 

 الملاريا)انتقال 

دورادو فييرا هيتور الدكتور المدارية المناطق طب مؤسسة لاسيردا، ماركوس الدكتور • 

)FMT-HVD ،( ،رجل البرازيل ماناوس) - النشيطة)ِّورة المتصالخبرة: مجال 

هومبولت، فون ألكسندر المدارية، المناطق طب معهد غامبوا، ديونيسيا المشاركة الأستاذة • 

 الملاريا)انتقال الخبرة: مجال - (سيدة بيرو هيريديا، كايتانو جامعة 

مجال - (رجل كينيا للعلوم، الكينية الأكاديمية مشارك)، (رئيس مارش كيفين البروفيسور • 

 السريرية)الملاريا وبائيات علم الخبرة: 

الخبرة: مجال - (سيدة لانكا سري مستقلة، استشارية خبيرة منديس، كاميني الدكتورة • 

 الملاريا)من التخلص 

المدارية للصحة السويسري المعهد وحدة، ورئيسة أستاذة بيني، ميليسا البروفيسور • 

 للملاريا)الرياضية النمذجة الخبرة: مجال - (سيدة سويسرا العامة، والصحة 

- (رجل الفلبين بيكول، بجامعة الطب كلية زائر، استشاري خبير شابيرا، ألان الدكتور • 

 بها)المتعلقة والبحوث الملاريا مكافحة الخبرة: مجال 

- (رجل كمبوديا الملاريا، لمكافحة الوطني البرنامج مدير سوفاناروث، سيف الدكتور • 

 الملاريا)من التخلص برامج إدارة الخبرة: مجال 

الخبرة: مجال - (سيدة تايلند استشارية، خبيرة ونغسريشانالاي، تشانسودا الدكتورة • 

 النشيطة)ِّورة المتص

 

 )2022(التوجيهية بالمبادئ المعني التوجيهي الفريق أعضاء 

المنقولة والأمراض المدارية الأمراض طبي، مسؤول بابا، شيشي إبنيزر الدكتور • 

 الكونغوبرازافيل، لأفريقيا، العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب بالنواقل، 

جنيف، العالمية، الصحة منظمة الأمهات، صحة طبي، مسؤول بوكاغو، موريس الدكتور • 

 سويسرا

البرنامج والمقاومة، والأدوية التشخيص وسائل تقنية، مسؤولة كانينغهام، جين الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي 

المدارية المناطق وأمراض الملاريا طبية، مسؤولة فيرير، إسكريبانو بلانكا الدكتورة • 

الولايات العاصمة، واشنطن للأمريكتين، العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي المكتب المهملة، 

 الأمريكيةالمتحدة 

وحقوق والإنصاف الجنسين بين المساواة استشارية، خبيرة حيدري، شيرين الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الإنسان، 

العالمية، الصحة منظمة والهجرة، الصحة برنامج تقني، مسؤول كوجارون، كانوكبورن • 

 سويسراجنيف، 

منظمة الحدود، عبر الصحية المخاطر انتشار تقنية، مسؤولة كاوانو، ميكا الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة 

المكتب المهملة، المدارية المناطق وأمراض الملاريا تقني، مسؤول كيلي، جيمس الدكتور • 

 الفلبينمانيلا، الهادئ، المحيط لغرب العالمية الصحة لمنظمة الإقليمي 

الحشرية، المبيدات ومقاومة النواقل مكافحة وحدة رئيس كولاتشينسكي، جان الدكتور • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج 

البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة رئيسة مسؤولة)، تقنية (موظفة ليندبليد كيم الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي 

العالمي البرنامج الاستجابة، أجل من المعلومات وحدة رئيس نور، السلام عبد الدكتور • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة 

البرنامج والمقاومة، والأدوية التشخيص وسائل طبي، مسؤول أولوميز، بيتر الدكتور • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي 

لمنظمة الإقليمي المكتب الملاريا، مكافحة تقني، مسؤول بريماراتني، ريسينثا الدكتور • 

 الهندنيودلهي، آسيا، شرق لجنوب العالمية الصحة 

الصحة منظمة والمقاومة، والأدوية التشخيص وسائل تقنية، مسؤولة راسموسن، شارلوت • 

 سويسراجنيف، العالمية، 

منظمة الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج مدير مكتب منسق، رينغوالد، باسكال الدكتور • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة 

منظمة المهملة، المدارية المناطق أمراض طبي، مسؤول سولومون، أنتوني الدكتور • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة 

الإقليمي المكتب والنواقل، الملاريا مكافحة إقليمي، مستشار زماني، جاسم الدكتور • 

 مصرالقاهرة، المتوسط، لشرق العالمية الصحة لمنظمة 

 

 )2022(الخارجية المراجعة فريق أعضاء 

(عضو الصين ووشي، بالملاريا، المعني الوطني الخبراء فريق رئيس تشي، غاو الدكتور • 

 الملاريا)بسياسات المعني الاستشاري الفريق 

لبريطانيا المتحدة المملكة لندن، كوليدج، إمبيريال بروفيسور، غاني، أزرا الدكتورة • 

 الملاريا)بسياسات المعني الاستشاري الفريق (عضو الشمالية وأيرلندا العظمى 

شعبة الملاريا، قسم الملاريا، لمكافحة الأمريكي الرئيس مبادرة هوانغ، جيمي الدكتورة • 

الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض 

 الأمريكيةالمتحدة 

 ماليزياكوالالمبور، الصحة، وزارة جليب، جينارون الدكتور • 

لمكافحة العالمي الصندوق الملاريا، مجال في أولى مستشارة باتيل، روبال الدكتورة • 

 سويسراجنيف، والملاريا، والسل الإيدز 

وداء اللمفي الفيلاريات وداء الذنب كلابية داء أول، مستشار ريتشاردز، فرانك الدكتور • 

 الملاريا)من التخلص على الإشراف لجنة (رئيس كارتر مركز والملاريا، البلهارسيات 

مانهيسا، الصحية، للبحوث مانهيسا مركز العام، المدير ساوت، فرانسيسكو الدكتور • 

 موزامبيق

الملاريا، من بالتخلص المعنية الوطنية العمل فرقة رئيس نائب فريدن، ستيفن الدكتور • 

 سورينامباراماريبو، 

 

 )2022(المنهجية المراجعة فريق أعضاء 

العالمية، للصحة برشلونة معهد الملاريا، لاستئصال العلمي التحالف ألين، كويا الدكتورة • 

 إسبانيابرشلونة، جامعة 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الحشرات، علم قسم أوولولا، سامسون تايوو • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

جامعة العالمية، للصحة برشلونة معهد الملاريا، لاستئصال العلمي التحالف بهاماني، بنا • 

 إسبانيابرشلونة، 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم بهاتاراي، أشويت الدكتور • 

الأمريكية المتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

المتحدة الولايات أتلانتا، إيموري، جامعة العامة، للصحة رولينز كلية بويلي، ماريسا • 

 الأمريكية

المتحدة الولايات أتلانتا، إيموري، جامعة العامة، للصحة رولينز كلية بوسبي، ألكسندرا • 

 الأمريكية
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مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم غوتمان، جولي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الحشرات، علم قسم غيمنيغ، جون الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

شعبة الملاريا، قسم الملاريا، لمكافحة الأمريكي الرئيس مبادرة هوانغ، جيمي الدكتورة • 

الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض 

 الأمريكيةالمتحدة 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الحشرات، علم قسم إمبوينفيل، دانيال الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

المتحدة الولايات أتلانتا، إيموري، جامعة العامة، للصحة رولينز كلية لارغ، إيمي • 

 الأمريكية

لمكافحة العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة رئيسة ليندبليد، كيم الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة الملاريا، 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات جورجيا، أتلانتا، إيموري، جامعة الطب، كلية لورنك، ليا • 

إسبانيا برشلونة، جامعة العالمية، للصحة برشلونة معهد كروس، كوما مارتي إليزابيث • 

 إسبانيابرشلونة، جامعة العالمية، للصحة برشلونة معهد ميثي، فيتا • 

المتحدة الولايات جورجيا، أتلانتا، إيموري، جامعة الطب، كلية كوينسر، إليزابيث • 

 الأمريكية

للصحة برشلونة معهد الملاريا، من التخلص مبادرة رابينوفيتش، ريجينا الدكتورة • 

 إسبانيابرشلونة، جامعة العالمية، 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم شنايدر، زاكاري الدكتور • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

جامعة العالمية، للصحة برشلونة معهد الملاريا، لاستئصال العلمي التحالف سيرا، إليزا • 

 إسبانيابرشلونة، 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم شاه، مونيكا الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ستينهاردت، لورا الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

الملاريا، لمكافحة العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة تيفاني، أماندا الدكتورة • 

 سويسراجنيف، العالمية، الصحة منظمة 

 إسبانيابرشلونة، جامعة العالمية، للصحة برشلونة معهد توسل، ماريا • 

مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الملاريا، قسم ويستركامب، نيلي الدكتورة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض مكافحة 

جامعة العالمية، للصحة برشلونة معهد الملاريا، لاستئصال العلمي التحالف ويتفيلد، كيت • 

 إسبانيابرشلونة، 

مكافحة مراكز والملاريا، الطفيلية الأمراض شعبة الحشرات، علم قسم زهدي، سارة • 

 الأمريكيةالمتحدة الولايات أتلانتا، منها، والوقاية الأمراض 

 )2022(العالمية الصحة منظمة أمانة 

لمكافحة العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة رئيسة ليندبليد، كيم الدكتورة • 

 الملاريا

العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة وبائيات، اختصاصية تيفاني، أماندا الدكتورة • 

 الملاريالمكافحة 

العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة تقني، مسؤول هونغ، شياو لي الدكتور • 

 الملاريالمكافحة 

 الملاريالمكافحة العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة عِدة، مساتاديسي، سيلوم • 

لمكافحة العالمي البرنامج الملاريا، من التخلص وحدة برنامج، مسؤول بيرغيرون، لوران • 

 الملاريا

 

 )2022(الأساسية المعلومات ورقات إعداد 

المدارية، المناطق وطب للتصحح لندن كلية مساعدة، أستاذة ستريسمان، جيليان الدكتورة • 

 الشماليةوأيرلندا العظمى لبريطانيا المتحدة المملكة لندن، 

 

 )2022(التوجيهية المبادئ منهجيات اختصاصي 

 لبنانبيروت، بيروت، في الأمريكية الجامعة الطب، قسم عقل، إيلي البروفيسور • 

) 2022(المصالح إعلانات 

بموضوع تتعلق مصالح أي عن الإعلان التوجيهية المبادئ إعداد فريق أعضاء من طُلب 

البحث في الواجبة العناية العالمية الصحة منظمة أمانة بذلت ذلك، إلى ةً وإضافالاجتماع. 

في لًا محتمبًا تضارتشكل قد التي العامة البيانات أو الأخرى المصالح عن الإنترنت عبر 

في المعني العضو إلى الدقيق البحث خلال تُشفت اكمحتملة تضاربات أي ُأحيلت والمصالح. 

منظمة ةُ أمانَّيمت وقبه. الخاص المصالح إعلان لتحديث التوجيهية المبادئ إعداد فريق 

مكتب من بدعم العالمية، الصحة منظمة للوائح قًا وفلَنة، مُعالالمصالح العالمية الصحة 

 الحاجة.حسب والأخلاقيات، المخاطر وإدارة الامتثال 

التوجيهية المبادئ إعداد فريق عنها أعلن التي الصلة ذات للمصالح صٌ ملخيلي وفيما 

 معها:التعامل وكيفية 

جانب إلى تافينوكوين، عقار على سريرية لتجربة بحثي مٍ دعِّقي لَتَببيرد كيفين الدكتور أفاد 

أن َّرر تَقوالنشيطة. ِّورة للمتصالجذري للعلاج الأرتيميسينين مادة على قائم توليفي علاج 

إعداد فريق لأعضاء عنها صَح يُفولكن بالاجتماع، يتعلق فيما بًا تضارتمثل لا المصالح هذه 

 التوجيهية.المبادئ 

الجموعي العلاج تأثير بتقييم المتعلقة للبحوث تمويل ِّقي بتلبوسيما تون البروفيسور وأفاد 

تمثل لا المصالح هذه أن َّرر تَقوالملاريا. انتقال على يْن َّيالجموعوالعلاج والاختبار بالأدوية 

المبادئ إعداد فريق لأعضاء عنها صَح يُفولكن بالاجتماع، يتعلق فيما مًا جسيبًا تضار

 التوجيهية.

الجديدة التشخيص وسائل مؤسسة من بحثي دعم ِّقي بتلغامبوا ديونيسيا البروفيسور وأفادت 

اختبارات أحد صحة من للتحقق دراسة في مشاركة رئيسية كباحثة للعمل المبتكرة 

يتعلق فيما مًا جسيبًا تضارتمثل لا المصلحة هذه أن َّرر تَقوللملاريا. السريع التشخيص 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق لأعضاء عنها صَح يُفولكن بالاجتماع، 

أحد وهو تافينوكوين، باستخدام تتعلق بحثية بمصالح لاسيردا ماركوس الدكتور وأفاد 

هذه أن َّرر تَقوالنشيطة. ِّورة المتصلعدوى الجذري للعلاج -أمينوكينولين، 8 َّكباتمر

إعداد فريق لأعضاء عنها صَح يُفولكن بالاجتماع، يتعلق فيما بًا تضارتمثل لا المصلحة 

 التوجيهية.المبادئ 

العالمية، الصحة منظمة في الأفرقة من العديد لدى مستشار أنه مارش كيفين الدكتور وذكر 

التكنولوجيا اعتماد وبرنامج الملاريا، لقاح ومبادرة الدولية، للتنمية الأمريكية والوكالة 

بمواضيع يتعلق فيما بًا تضارتمثل لا المصلحة هذه أن َّرر تَقوالصحة. مجال في الملائمة 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق لأعضاء عنها صَح يُفولكن الاجتماع، 

الهادئ والمحيط آسيا قادة تحالف إدارة مجلس مديرة أنها منديس كاميني الدكتورة وذكرت 

عام في الملاريا مجلة في نُشرت التي التالية البحثية الورقة َّلفت أوأنها الملاريا، لمكافحة 

فًا سلالمجلة حددت وقد نقاش. سلسلة في للمشاركة المجلة من دعوة على ءً بنا، 2019

عنوان تحت البحثية والورقة بينها. من الاختيار للمؤلفين يمكن المواضيع من مجموعة 

لتسريع أداة بوصفه بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ ينبغي لا ). 2019(ك. "منديس 

/https://doi.org/10.1186 .18:281 الملاريامجلة  المرض"،من التخلص 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

228 of 356



s12936-019-2907-7 . تنطوي أنها على إليها يُنظر قد البحثية الورقة أن إلى وبالنظر

أي تقرير من منديس الدكتورة تُبعدت اسفقد بالأدوية، الجموعي العلاج تنفيذ ضد تحيز على 

 بالأدوية.الجموعي العلاج توصيات من ٍّي بأتتعلق آراء 

فيما للبحوث يًّا مالمًا دعَّقى تللديه تعمل الذي المعهد أن بيني ميليسا البروفيسور وأفادت 

تتعلق منح على حصلت وأنها الملاريا، من التخلص بشأن للمناقشة العام بالموضوع يتعلق 

يتعلق فيما بًا تضارتمثل لا المصلحة هذه أن َّرر تَقوالنطاق. الواسع الملاريا بموضوع 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق لأعضاء عنها صَح يُفولكن بالاجتماع، 

 Malaria Consortium مؤسسةأمناء مجلس في عضو أنه شابيرا ألان الدكتور وذكر 

بًا تضارتمثل لا المصلحة هذه أن َّرر تَقولها. رًّا مقالمتحدة المملكة من تتخذ التي الخيرية 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق لأعضاء عنها صَح يُفولكن بالاجتماع، يتعلق فيما 

استشارية خدمة تقديم وهما مصلحتين، بوجود ونغسريشانالاي تشانسودا الدكتورة وأفادت 

الجذري العلاج بشأن  Medicines for Malaria Venture لمؤسسةالأجر مدفوعة 

الدولية الاجتماعات لحضور اليومي البدل على والحصول والسفر النشيطة، ِّورة للمتص

بمواضيع يتعلق فيما بًا تضارتمثل لا المصالح هذه أن َّرر تَقوالنشيطة. ِّورة بالمتصالمتعلقة 

 التوجيهية.المبادئ إعداد فريق لأعضاء عنها يُفصح ولكن الاجتماع، 
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الأقسام حسب َّنفة مُصيّنات البمرتسمات جميع ملحق: 

الاختصارات  .1

التنفيذي الملخص  .2

المقدمة  .3

الوقاية  .4

النواقل مكافحة  .4.1

واسع نطاق على باستخدامها صَى الموالتدخلات  .4.1.1

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات :  التدخل: 

ستائر أو ناموسيات استخدام عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
ُقرى تضم دراسة  15والمجموعة، بصفتها رًا ُأستضم منها (ست َّمعة مجمضبوطة عشوائية تجارب عن عبارة دراسة  21 منهادراسة،  23 المراجعةشملت 

غير والناموسيات الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين دراسة  12 وقارنتفردية؛ مضبوطة عشوائية تجارب عن عبارة منها ودراستان المجموعة)، بصفتها 
دراسة  12 ُأجريتالعالمية، الصحة منظمة أقاليم إلى دًا واستناناموسيات. استخدام وعدم الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين دراسة  11 وقارنتلَجة، مُعاال

دراسات]، [ثلاث كينيا وجمهورية غانا وجمهورية [دراستان]، غامبيا وجمهورية الكاميرون، وجمهورية ديفوار، كوت وجمهورية فاسو، (بوركينا أفريقيا في 
كولومبيا، وجمهورية البوليفارية، فنزويلا (جمهورية الأمريكتين في دراسات وست المتحدة)، تنزانيا وجمهورية سيراليون، وجمهورية مدغشقر، وجمهورية 
ومملكة ميانمار، اتحاد وجمهورية الهند، (جمهورية آسيا شرق جنوب في دراسات وأربع بيرو)، وجمهورية [دراستان]، نيكاراغوا وجمهورية إكوادور، وجمهورية 

 الإسلامية).باكستان (جمهورية المتوسط شرق إقليم في واحدة ودراسة [دراستان])، تايلند 

 الحشرية:بالمبيدات لَجة مُعاستائر أو ناموسيات استخدام عدم مقابل فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات 

 ستائر.أو ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارنالأسباب بجميع الأطفال وفيات فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراسات؛ خمس ؛ 0.89-0.77 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.83 الحدوث:معدل (نسبة 

ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارنبمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبنوبات الإصابة معدل فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ
 ستائر.أو 

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراسات؛ خمس ؛ 0.60-0.48 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.54 الحدوث:معدل (نسبة 

ستائر. أو ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصملاريا انتشار معدل فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراسات؛ خمس ؛ 0.89-0.54 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.69 الحدوث:معدل (نسبة 

أو ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتصملاريا انتشار معدل على معدوم أو ضئيل تأثير فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو للناموسيات يكون قد 
 ستائر.

اليقين) منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 1.34-0.75 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.00 الخطر:(نسبة 

 ستائر.أو ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارنالوخيمة الملاريا بنوبات الإصابة معدل فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ

 اليقين)مرتفعة ِّينات بدراستان؛ ؛ 0.82-0.38 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.56 الحدوث:معدل (نسبة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
استخدام عدم 

ستائر أو ناموسيات 

التدخل 
أو الناموسيات : 

لَجة مُعاالالستائر 
فقط البيريثرويد بمبيد 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

بجميع الوفيات 
الأسباب 

 0.83 نسبيخطر 
)CI 95% 0.77 — 0.89 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا

33 
 1000 لكل

27 
 1000 لكل

مرتفع 
الستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ
فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

الأسباب بجميع الأطفال وفيات 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم استخدام 
ناموسيات أو ستائر 

التدخل 
: الناموسيات أو 

لَجة مُعاالستائر ال
بمبيد البيريثرويد فقط 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

 

 1 فيالمشاركون  129,714
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  6الفارق: 
) CI 95% 8  أقل —

) أقل  4

أو ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارن
ستائر 

ِّورة المتصمن نوبات 
غير المنجلية 

بمضاعفات المصحوبة 

 

 0.54 نسبيخطر 
)CI 95% 0.48 — 0.6 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 5 فيالمشاركون  32,699
 Randomized( دراسات.

controlled (

178 
 1000 لكل

الفارق: 

96 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  82
) CI 95% 93  أقل

) أقل  71 —

مرتفع 

الستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ
فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

ِّورة المتصبنوبات الإصابة معدل 
المصحوبة غير المنجلية 
استخدام بعدم ةً مقارنبمضاعفات 

ستائر أو ناموسيات 

ِّورة المتصمن نوبات 
غير المنجلية 

بمضاعفات المصحوبة 
تراكمي) إصابة (معدل 

 

 0.44 نسبيخطر 
)CI 95% 0.31 — 0.62 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  10,964
 Randomized( دراسات.

controlled (

137 
 1000 لكل

الفارق: 

60 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  77
) CI 95% 95  أقل

) أقل  52 —

متوسط 
غير الطابع بسبب 

 1 الشديدالمباشر 

الناموسيات تؤدي أن المحتمل من 
بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو 

معدل خفض إلى فقط البيريثرويد 
ِّورة المتصبنوبات الإصابة 

المصحوبة غير المنجلية 
استخدام بعدم ةً مقارنبمضاعفات 

ستائر أو ناموسيات 

انتشار معدل 
المنجلية ِّورة المتص

 

 0.69 نسبيخطر 
)CI 95% 0.54 — 0.89 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 5 فيالمشاركون  17,860
 Randomized( دراسات.

controlled (

120 
 1000 لكل

الفارق: 

83 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  37
) CI 95% 55  أقل

) أقل  13 —

مرتفع 

الستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ
فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

ِّورة المتصملاريا انتشار معدل 
استخدام بعدم ةً مقارنالمنجلية 

ستائر أو ناموسيات 

ِّورة المتصمن نوبات 
غير النشيطة 

بمضاعفات المصحوبة 
تراكمي) إصابة (معدل 

 

 0.61 نسبيخطر 
)CI 95% 0.48 — 0.77 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  10,972
 Randomized( دراسات.

controlled (

149 
 1000 لكل

الفارق: 

91 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  58
) CI 95% 77  أقل

) أقل  34 —

متوسط 
غير الطابع بسبب 

 2 الشديدالمباشر 

الناموسيات تؤدي أن المحتمل من 
بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو 

معدل خفض إلى فقط البيريثرويد 
ِّورة المتصبنوبات الإصابة 

المصحوبة غير النشيطة 
استخدام بعدم ةً مقارنبمضاعفات 

ستائر أو ناموسيات 

انتشار معدل 
النشيطة ِّورة المتص

 

 1 نسبيخطر 
)CI 95% 0.75 — 1.34 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  9,900
 Randomized( دراسات.

controlled (

130 
 1000 لكل

الفارق: 

130 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
) CI 95% 32  أقل

) أكثر  44 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 3 الشديدةالدقة 

الستائر أو للناموسيات يكون قد 
فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

معدل على معدوم أو ضئيل تأثير 
النشيطة ِّورة المتصملاريا انتشار 

أو ناموسيات استخدام بعدم ةً مقارن
ستائر 

مصحوبة غير نوبات 
أي من بمضاعفات 

أنواع من نوع 
ِّورة المتص

 

 0.5 نسبيخطر 
)CI 95% 0.28 — 0.9 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  5,512
 Randomized( دراسات.

controlled (

256 
 1000 لكل

الفارق: 

128 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  128
) CI 95% 184  أقل

) أكثر  26 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
 4 للغايةالشديد المباشر 

الناموسيات تؤدي أن المحتمل من 
بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو 

معدل خفض إلى فقط البيريثرويد 
غير الملاريا بنوبات الإصابة 

ةً مقارنبمضاعفات المصحوبة 
ستائر أو ناموسيات استخدام بعدم 

 0.56 نسبيخطر الملاريا نوبات 
)CI 95% 0.38 — 0.82 (15 8  الستائر أو الناموسيات ِّفض تُخمرتفع

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم استخدام 
ناموسيات أو ستائر 

التدخل 
: الناموسيات أو 

لَجة مُعاالستائر ال
بمبيد البيريثرويد فقط 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. مباشر: غير .1

خطير. مباشر: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .3

للغاية. خطير مباشر: غير .4

الوخيمة 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  31,173
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكل

الفارق: 

 1000 لكل

 1000 لكلأقل  7
) CI 95% 9  أقل —

) أقل  3

الملاريا بنوبات الإصابة معدل 
استخدام بعدم ةً مقارنالوخيمة 

ستائر أو ناموسيات 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات  التدخل: 

لَجة مُعاالغير الستائر أو الناموسيات  رَن: قَامُ

لموجز ا
ُقرى تضم دراسة  15والمجموعة، بصفتها رًا ُأستضم منها (ست َّمعة مجمضبوطة عشوائية تجارب عن عبارة دراسة  21 منهادراسة،  23 المراجعةشملت 

غير والناموسيات الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين دراسة  12 وقارنتفردية؛ مضبوطة عشوائية تجارب عن عبارة منها ودراستان المجموعة)، بصفتها 
دراسة  12 ُأجريتالعالمية، الصحة منظمة أقاليم إلى دًا واستناناموسيات. استخدام وعدم الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين دراسة  11 وقارنتلَجة، مُعاال

تنزانيا وجمهورية وسيراليون، ومدغشقر، دراسات)، (ثلاث وكينيا وغانا، (دراستان)، وغامبيا والكاميرون، ديفوار، كوت وجمهورية فاسو، (بوركينا أفريقيا في 
وميانمار، (الهند، آسيا شرق جنوب في دراسات وأربع وفنزويلا)، وبيرو، (دراستان)، ونيكاراغوا وإكوادور، (كولومبيا، الأمريكتين في دراسات وست المتحدة)، 

 (باكستان).المتوسط شرق إقليم في واحدة دراسة ُأجريت و(دراستان))، وتايلند 

 لَجة:مُعاالغير الستائر أو الناموسيات مقابل فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات 

غير الستائر أو بالناموسيات ةً مقارنالأسباب بجميع الأطفال وفيات معدل خفض إلى فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات تؤدي أن المحتمل من 
 لَجة.مُعاال

اليقين) متوسطة ِّينات بدراستان؛ )؛ 1.23-0.36(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.67 الحدوث:معدل (نسبة 

الستائر أو بالناموسيات ةً مقارنبمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبنوبات الإصابة معدل فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ
 لَجة.مُعاالغير 

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراسات؛ خمس )؛ 0.79-0.43(%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.58 الحدوث:معدل (نسبة 

لَجة. مُعاالغير الستائر أو بالناموسيات ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصملاريا انتشار معدل فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراسات؛ أربع )؛ 0.97-0.68(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.81 الخطر:(نسبة 

ةً مقارنبمضاعفات المصحوبة غير النشيطة ِّورة المتصبنوبات الإصابة معدل خفض إلى فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات تؤدي أن المحتمل من 
 لَجة.مُعاالغير الستائر أو بالناموسيات 

اليقين) منخفضة ِّينات بدراسات؛ ثلاث )؛ 1.05-0.51(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.73 الحدوث:معدل (نسبة 

أو بالناموسيات ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتصانتشار معدل على فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو الناموسيات تأثير بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
 لَجة.مُعاالغير الستائر 

 للغاية)اليقين منخفضة ِّينات بدراستان؛ )؛ 2.04-0.13(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.52 الخطر:(نسبة 
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النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

أو الناموسيات 
لَجة مُعاالغير الستائر 

التدخل 
أو الناموسيات 

لَجة مُعاالالستائر 
فقط البيريثرويد بمبيد 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

بجميع الوفيات 
الأسباب 

 

 0.67 نسبيخطر 
)CI 95% 0.36 — 1.23 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  32,721
 Randomized( دراسات.

controlled (

19 
 1000 لكل

الفارق: 

13 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  6
) CI 95% 12  أقل

) أكثر  4 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

1 

الناموسيات تؤدي أن المحتمل من 
بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو 

معدل خفض إلى فقط البيريثرويد 
الأسباب بجميع الأطفال وفيات 
الستائر أو بالناموسيات ةً مقارن

لَجة مُعاالغير 

ِّورة المتصمن نوبات 
غير المنجلية 

بمضاعفات المصحوبة 

 

 0.58 نسبيخطر 
)CI 95% 0.43 — 0.79 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 5 فيالمشاركون  2,084
 Randomized( دراسات.

controlled (

180 
 1000 لكل

الفارق: 

104 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  76
) CI 95% 103  أقل

) أقل  38 —

مرتفع 

الستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ
فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

ِّورة المتصبنوبات الإصابة معدل 
المصحوبة غير المنجلية 
أو بالناموسيات ةً مقارنبمضاعفات 

لَجة مُعاالغير الستائر 

انتشار معدل 
المنجلية ِّورة المتص

 

 0.81 نسبيخطر 
)CI 95% 0.68 — 0.97 (
 300 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  4 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

85 
 1000 لكل

الفارق: 

69 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  16
) CI 95% 27  أقل

) أقل  3 —

مرتفع 

الستائر أو الناموسيات ِّفض تُخ
فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

ِّورة المتصملاريا انتشار معدل 
أو بالناموسيات ةً مقارنالمنجلية 

لَجة مُعاالغير الستائر 

ِّورة المتصمن نوبات 
غير النشيطة 

بمضاعفات المصحوبة 

 

 0.73 نسبيخطر 
)CI 95% 0.51 — 1.05 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  1,771
 Randomized( دراسات.

controlled (

143 
 1000 لكل

الفارق: 

104 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  39
) CI 95% 70  أقل

) أكثر  7 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 2 الشديدةالدقة 

الستائر أو الناموسيات تؤدي قد 
إلى فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

بنوبات الإصابة معدل خفض 
غير النشيطة ِّورة المتص

ةً مقارنبمضاعفات المصحوبة 
غير الستائر أو بالناموسيات 
لَجة مُعاال

ِّورة المتصمن نوبات 
غير النشيطة 

بمضاعفات المصحوبة 
تراكمي) إصابة (معدل 

 

 0.58 نسبيخطر 
)CI 95% 0.3 — 1.14 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  17,910
 Randomized( دراسات.

controlled (

168 
 1000 لكل

الفارق: 

97 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  71
) CI 95% 118  أقل

) أكثر  23 —

منخفض 
الشديدة، الدقة عدم بسبب 
 3 الشديدالاتساق وعدم 

الستائر أو الناموسيات تؤدي قد 
إلى فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

بنوبات الإصابة معدل خفض 
غير النشيطة ِّورة المتص

ةً مقارنبمضاعفات المصحوبة 
غير الستائر أو بالناموسيات 
لَجة مُعاال

انتشار معدل 
النشيطة ِّورة المتص

 

 0.52 نسبيخطر 
)CI 95% 0.13 — 2.04 (
 300 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

85 
 1000 لكل

الفارق: 

44 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  41
) CI 95% 74  أقل

) أكثر  88 —

للغاية منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

غير والطابع للغاية، 
 4 للغايةالشديد المباشر 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الستائر أو الناموسيات تأثير بشأن 

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال
ِّورة المتصانتشار معدل على 

أو بالناموسيات ةً مقارنالنشيطة 
لَجة مُعاالغير الستائر 

غير النوبات 
بمضاعفات المصحوبة 

أنواع من نوع أي من 
(معدل ِّورة المتص

تراكمي) إصابة 

 

 0.47 نسبيخطر 
)CI 95% 0.17 — 1.28 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  7,082
 Randomized( دراسات.

controlled (

69 
 1000 لكل

الفارق: 

32 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  37
) CI 95% 57  أقل

) أكثر  19 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

5 

الناموسيات تؤدي أن المحتمل من 
بمبيد لَجة مُعاالالستائر أو 

معدل خفض إلى فقط البيريثرويد 
غير الملاريا بنوبات الإصابة 

ةً مقارنبمضاعفات المصحوبة 
غير الستائر أو بالناموسيات 

لَجة. مُعاال
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

الناموسيات أو 
لَجة مُعاالستائر غير ال

التدخل 
الناموسيات أو 

لَجة مُعاالستائر ال
بمبيد البيريثرويد فقط 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .3

للغاية. خطير دقيق: غير  للغاية.خطير مباشر: غير .4

خطير. دقيق: غير .5

خطير. دقيق: غير  للغاية.خطير مباشر: غير .6

نوع أي انتشار معدل 
ِّورة المتصأنواع من 

 

 0.17 نسبيخطر 
)CI 95% 0.05 — 0.53 (
 691 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

104 
 1000 لكل

الفارق: 

18 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  86
) CI 95% 99  أقل

) أقل  49 —

للغاية منخفض 
الشديدة، الدقة عدم بسبب 

المباشر غير والطابع 
 6 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الستائر أو الناموسيات تأثير بشأن 

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال
ِّورات المتصانتشار معدل على 
الستائر أو بالناموسيات ةً مقارن

لَجة مُعاالغير 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الحشرية للمبيدات شديدة مقاومة وتشهد الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات  التدخل: 

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات  رَن: قَامُ

لموجز ا
 المتحدة.تنزانيا وجمهورية أوغندا جمهورية في ُأجريتا مضبوطتان عشوائيتان مجتمعيتان تجربتان المراجعة في ُأدرجت 

مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات مقابل ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 
فقط: البيريثرويد 

أشهر  6 إلى 4 منتتراوح متابعة فترة خلال الملاريا طفيليات انتشار معدل ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخ
 فقط.البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارن

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراستان؛ )؛ 0.89 إلى 0.62 (%: 95 ثقةفاصل ؛ 0.74 الأرجحية:(نسبة 

 9 منتتراوح متابعة فترة خلال الملاريا طفيليات انتشار معدل ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخأن المحتمل من 
فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارنرًا شه 12 إلىأشهر 

  اليقين)متوسطة ِّينات بدراستان؛ )؛ 0.86–0.61(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.72 الأرجحية:(نسبة 

 16 منتتراوح متابعة فترة خلال الملاريا طفيليات انتشار لَ معد) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخأن المحتمل من 
فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارنرًا شه 18 إلى

اليقين) متوسطة ِّينات بدراستان؛ )؛ 1.04–0.74(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.88 الأرجحية:(نسبة 

 21 منتتراوح متابعة فترة خلال الملاريا طفيليات انتشار معدل ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخأن المحتمل من 
فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات ةً مقارنرًا شه 25 إلى

اليقين) متوسطة ِّينات بدراستان؛ )؛ 0.95 إلى 0.67(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.79 الأرجحية:(نسبة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

لَجة مُعاالالناموسيات 
فقط البيريثرويد بمبيد 

التدخل 
لَجة مُعاالالناموسيات 

البيريثرويد بمبيدات 
وبوتوكسيد 
البيبيرونيل 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخمرتفع  201 254 0.74 الأرجحيةنسبة الطفيليات انتشار معدل 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

لَجة مُعاالناموسيات ال
بمبيد البيريثرويد فقط 

التدخل 
لَجة مُعاالناموسيات ال

بمبيدات البيريثرويد 
وبوتوكسيد 
البيبيرونيل 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. متجانس: غير .1

خطير. متجانس: غير .2

خطير. متجانس: غير .3

أشهر  6 إلى 4 من- 

 

)CI 95% 0.62 — 0.89 (
من مستمدة بيانات على ءً بنا

 2 فيالمشاركون  11,582
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكل

الفارق: 

 1000 لكل

 1000 لكلأقل  53
) CI 95% 80  أقل

) أقل  21 —

وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات 
انتشار معدل ) PBO(البيبيرونيل 

التي المناطق في الملاريا طفيليات 
للمبيدات شديدة مقاومة تشهد 
تتراوح متابعة فترة خلال الحشرية 

ةً مقارنأشهر  6 إلى 4 من
بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات 
التي الأمد الطويلة الحشرية 

فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي 

الطفيليات انتشار معدل 
 12 إلىأشهر  9 من- 

رًا شه

 

 0.72 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.61 — 0.86 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  11,370
 Randomized( دراسات.

controlled (

224 
 1000 لكل

الفارق: 

172 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  52
) CI 95% 74  أقل

) أقل  25 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 1 الشديد

لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخربما 
وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات 

انتشار معدل ) PBO(البيبيرونيل 
التي المناطق في الملاريا طفيليات 
للمبيدات شديدة مقاومة تشهد 
تتراوح متابعة فترة خلال الحشرية 

ةً مقارنرًا شه 12 إلىأشهر  9 من
بالمبيدات مُعالجة البالناموسيات 
التي الأمد الطويلة الحشرية 

فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي 

الطفيليات انتشار معدل 
 18 إلى 16 من- 

رًا شه

 

 0.88 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.74 — 1.04 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  11,822
 Randomized( دراسات.

controlled (

248 
 1000 لكل

الفارق: 

225 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  23
) CI 95% 52  أقل

) أكثر  7 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 2 الشديد

ِّفض تخأن المحتمل من 
بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 
)PBO ( طفيليات انتشار معدل

تشهد التي المناطق في الملاريا 
الحشرية للمبيدات شديدة مقاومة 

 16 منتتراوح متابعة فترة خلال 
بالناموسيات ةً مقارنرًا شه 18 إلى

الحشرية بالمبيدات مُعالجة ال
على تحتوي التي الأمد الطويلة 

فقط البيريثرويد مبيد 

الطفيليات انتشار معدل 
 25 إلى 21 من- 

رًا شه

 

 0.79 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.67 — 0.95 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  10,603
 Randomized( دراسات.

controlled (

350 
 1000 لكل

الفارق: 

298 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  52
) CI 95% 85  أقل

) أقل  12 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 3 الشديد

ِّفض تخأن المحتمل من 
بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 
)PBO ( طفيليات انتشار معدل

تشهد التي المناطق في الملاريا 
الحشرية للمبيدات شديدة مقاومة 

 21 منتتراوح متابعة فترة خلال 
بالناموسيات ةً مقارنرًا شه 25 إلى

الحشرية بالمبيدات مُعالجة ال
على تحتوي التي الأمد الطويلة 

فقط البيريثرويد مبيد 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الحشرية للمبيدات شديدة مقاومة وتشهد الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات  التدخل: 

فقط البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات  رَن: قَامُ
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لموجز ا
تنزانيا وجمهورية ديفوار، كوت وجمهورية الكاميرون، وجمهورية فاسو، وبوركينا بنن، جمهورية في ُأجريت التجريبية للأكواخ تجارب عشر المراجعة في ُأدرجت 
 المتحدة.

مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالناموسيات مقابل ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 
 البيريثرويد:لمبيد شديدة مقاومة تشهد التي المناطق في فقط البيريثرويد 

غير بالناموسيات ةً مقارنأعلى ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالمغسولة غير الناموسيات استخدام عند البعوض قتل معدل يكون 
فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالمغسولة 

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراسات؛ خمس ؛ 2.11-1.60 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.84 الخطر:(نسبة 

ةً مقارنأعلى ) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالمغسولة الناموسيات استخدام عند البعوض قتل معدل كان إذا ما المعروف غير من 
فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالمغسولة بالناموسيات 

للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بتجارب؛ أربع )؛ 1.63-0.88(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.20 الخطر:(نسبة 

بالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالمغسولة غير الناموسيات استخدام عند الدم على التغذية من البعوض ُّكن تميقل 
فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالمغسولة غير 

اليقين) مرتفعة ِّينات بتجارب؛ أربع ؛ 0.71-0.50 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.60 الخطر:(نسبة 

بالناموسيات ةً مقارن) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاالالمغسولة الناموسيات استخدام عند الدم على التغذية من البعوض ُّكن تميقل 
فقط. البيريثرويد مبيد على تحتوي التي الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات مُعالجة الالمغسولة 

اليقين) مرتفعة ِّينات بتجارب؛ ثلاث ؛ 0.92-0.72 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.81 الخطر:(نسبة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

لَجة مُعاالالناموسيات 
فقط البيريثرويد بمبيد 

التدخل 
لَجة مُعاالالناموسيات 

البيريثرويد بمبيدات 
وبوتوكسيد 
البيبيرونيل 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

- البعوض قتل معدل 
غير الناموسيات 

المغسولة 

 

 1.84 نسبيخطر 
)CI 95% 1.6 — 2.11 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات. في المشاركون  4,896

238 
 1000 لكل

الفارق: 

438 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  200
) CI 95% 143  أكثر

) أكثر  264 —

مرتفع 
تصنيف َّفض يُخلم 

الدقة: عدم بسبب ِّينات الب
سيناريوهات من ٌّل كيُعد 

وأسوأ الحالات أفضل 
الحالة هذه في الحالات 
مهمة. رًا آثا

غير الناموسيات استخدام يؤدي 
بمبيدات لَجة مُعاالالمغسولة 
البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

)PBO ( قتل معدل ارتفاع إلى
غير بالناموسيات ةً مقارنالبعوض 

بالمبيدات مُعالجة الالمغسولة 
التي الأمد الطويلة الحشرية 

فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي 

- البعوض قتل معدل 
المغسولة الناموسيات 

 

 1.2 نسبيخطر 
)CI 95% 0.88 — 1.63 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات. في المشاركون  3,101

201 
 1000 لكل

الفارق: 

242 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  40
) CI 95% 24  أقل

) أكثر  127 —

للغاية منخفض 
وعدم الدقة عدم بسبب 

الاتساق 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
المغسولة الناموسيات تأثير بشأن 

البيريثرويد بمبيدات لَجة مُعاال
) PBO(البيبيرونيل وبوتوكسيد 

ةً مقارنالبعوض قتل معدل على 
مُعالجة الالمغسولة بالناموسيات 

الأمد الطويلة الحشرية بالمبيدات 
البيريثرويد مبيد على تحتوي التي 

فقط 

من البعوض ُّكن تم
- الدم على التغذية 

غير الناموسيات 
المغسولة 

 

 0.6 نسبيخطر 
)CI 95% 0.5 — 0.71 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات. في المشاركون  4,458

438 
 1000 لكل

الفارق: 

263 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  175
) CI 95% 219  أقل

) أقل  127 —

مرتفع 

التغذية من البعوض ُّكن تميقل 
الناموسيات استخدام عند الدم على 

بمبيدات لَجة مُعاالالمغسولة غير 
البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 

)PBO (غير بالناموسيات ةً مقارن
بالمبيدات مُعالجة الالمغسولة 
التي الأمد الطويلة الحشرية 

فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي 

من البعوض ُّكن تم
- الدم على التغذية 

المغسولة الناموسيات 

 0.81 نسبيخطر 
)CI 95% 0.72 — 0.92 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا

494 
 1000 لكل

400 
 1000 لكل

مرتفع 
التغذية من البعوض ُّكن تميقل 
الناموسيات استخدام عند الدم على 

بمبيدات لَجة مُعاالالمغسولة 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

لَجة مُعاالناموسيات ال
بمبيد البيريثرويد فقط 

التدخل 
لَجة مُعاالناموسيات ال

بمبيدات البيريثرويد 
وبوتوكسيد 
البيبيرونيل 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

 
دراسات. في المشاركون  2,676

 1000 لكلأقل  94الفارق: 
) CI 95% 138  أقل

) أقل  40 —

البيبيرونيل وبوتوكسيد البيريثرويد 
)PBO (بالناموسيات ةً مقارن

بالمبيدات مُعالجة الالمغسولة 
التي الأمد الطويلة الحشرية 

فقط البيريثرويد مبيد على تحتوي 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين الإنسانية الطوارئ حالات من المتضررون يًّا داخلوالنازحين اللاجئين من والأطفال البالغون  السكان: 

الملاريا 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات  التدخل: 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات استخدام عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
مضبوطتين عشوائيتين تجربتين عن عبارة منها دراستان كانت الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات على ُأجريت التي رَجة مُدالالأربع الدراسات بين من 
تجربتين عن عبارة الأخريان والدراستان مجموعة)، بوصفها القرى بعض على الأخرى ُأجريت ومجموعة، بوصفها الأسر بعض على إحداهما ُأجريت (َّمعتين مج

التجربة ُأجريت ووتايلند، ميانمار بين الحدود على الفردي المستوى على المضبوطتان العشوائيتان التجربتان ُأجريت والفردي. المستوى على مضبوطتين عشوائيتين 
 الإسلامية.باكستان جمهورية في الأسر مستوى على المضبوطة العشوائية التجربة ُأجريت وميانمار، اتحاد جمهورية في القرى مستوى على المضبوطة العشوائية 

 الحشرية:بالمبيدات لَجة مُعاناموسيات استخدام عدم مقابل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

 ناموسيات.استخدام بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصحالات حدوث معدل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخ

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراسات؛ أربع )؛ 0.79-0.37(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.55 الخطر:(نسبة 

 ناموسيات.استخدام بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصانتشار معدل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخ

اليقين) مرتفعة ِّينات بدراستان؛ ؛ 0.88-0.40 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.60 الحدوث:معدل (نسبة 

 ناموسيات.استخدام بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتصحالات حدوث معدل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخ

اليقين) متوسطة ِّينات بدراسات؛ ثلاث )؛ 0.94–0.51(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.69 الحدوث:معدل (نسبة 

ناموسيات. استخدام بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتصانتشار معدل على معدوم أو ضئيل تأثير الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللناموسيات يكون قد 

 اليقين)منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 1.34-0.75 %:95 ثقةفاصل ؛ 1.00 الخطر:(نسبة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
استخدام عدم 

لَجة مُعاالالناموسيات 
الحشرية بالمبيدات 

التدخل 
لَجة مُعاالالناموسيات 
الحشرية بالمبيدات 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

حالات حدوث معدل 
المنجلية ِّورة المتص

 

 0.55 نسبيخطر 
)CI 95% 0.37 — 0.79 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  3,200

دراسات. 

70 
 1000 لكل

الفارق: 

39 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  31
) CI 95% 44  أقل

) أقل  15 —

مرتفع 

لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخ
حدوث معدل الحشرية بالمبيدات 

ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصحالات 
لَجة مُعاالالناموسيات استخدام بعدم 

الحشرية بالمبيدات 

انتشار معدل 
المنجلية ِّورة المتص

 0.6 نسبيخطر 
)CI 95% 0.4 — 0.88 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا

37 
 1000 لكل

22 
 1000 لكل

مرتفع 
لَجة مُعاالالناموسيات ِّفض تخ

انتشار معدل الحشرية بالمبيدات 
بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتص
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم استخدام 

لَجة مُعاالناموسيات ال
بالمبيدات الحشرية 

التدخل 
لَجة مُعاالناموسيات ال

بالمبيدات الحشرية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير .1

للغاية. خطير دقيق: غير .2

 
 2 فيالمشاركون  2,079

دراسات. 
 1000 لكلأقل  15الفارق: 

) CI 95% 22  أقل
) أقل  4 —

لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 
الحشرية بالمبيدات 

حالات حدوث معدل 
النشيطة ِّورة المتص

 

 0.69 نسبيخطر 
)CI 95% 0.51 — 0.94 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  2,997

دراسات. 

116 
 1000 لكل

الفارق: 

80 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  36
) CI 95% 57  أقل

) أقل  7 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

1 

ِّفض تخأن المحتمل من 
بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات 

حالات حدوث معدل الحشرية 
بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتص

لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 
الحشرية بالمبيدات 

انتشار معدل 
النشيطة ِّورة المتص

 

 1 نسبيخطر 
)CI 95% 0.75 — 1.34 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  2,079

دراسات. 

99 
 1000 لكل

الفارق: 

99 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
) CI 95% 25  أقل

) أكثر  34 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 2 للغاية

لَجة مُعاالالناموسيات تؤدي قد 
اختلاف إلى الحشرية بالمبيدات 

انتشار معدل في معدوم أو طفيف 
بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتص

لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 
الحشرية بالمبيدات 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر التي المناطق في والأطفال البالغون  السكان: 

المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش  التدخل: 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
في الملاريا على المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تأثير عن أبلغت المتحدة تنزانيا جمهورية في ُأجريت مضبوطة عشوائية تجربة المنهجية المراجعة أوردت 
داخل الباقي الأثر ذي للرش الوبائي الأثر استقصت الإسلامية باكستان جمهورية في ُأجريت أخرى مضبوطة عشوائية وتجربة للملاريا، فًا كثيلًا انتقاتشهد منطقة 
 للملاريا.مستقر غير لًا انتقاتشهد منطقة في المباني 

 للملاريا:الكثيف الانتقال مناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق عدم مقابل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنبالملاريا الإصابة معدل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يُخقد 

اليقين) منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 0.95-0.77(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.86 الخطر:(نسبة 

المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنالطفيليات انتشار معدل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يُخقد 

اليقين) منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 1.08-0.82(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.94 الخطر:(نسبة 

 للملاريا:المستقر غير الانتقال مناطق في المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق عدم مقابل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنبالملاريا الإصابة معدل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يُخقد 

اليقين) منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 0.31-0.04(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.12 الخطر:(نسبة 

المباني. داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنالطفيليات انتشار معدل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يُخقد 

 اليقين)منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 0.34-0.17(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.24 الخطر:(نسبة 
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النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
ذي الرش تطبيق عدم 

داخل الباقي الأثر 
المباني 

التدخل 
الباقي الأثر ذو الرش 

المباني داخل 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .3

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .4

الإصابة معدل 
الأطفال لدى بالملاريا 

في الخامسة سن دون 
الكثيف الانتقال مناطق 

للملاريا 

 

 0.86 نسبيخطر 
)CI 95% 0.77 — 0.95 (
 884 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

650 
 1000 لكل

الفارق: 

560 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  90
) CI 95% 150  أقل

) أقل  40 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 1 الشديدةالدقة 

الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يخقد 
الإصابة معدل من المباني داخل 
بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة بالمتص

مناطق في الرش هذا تطبيق 
للملاريا الكثيف الانتقال 

الطفيليات انتشار معدل 
سن دون الأطفال لدى 

مناطق في الخامسة 
الكثيف الانتقال 

للملاريا 

 

 0.94 نسبيخطر 
)CI 95% 0.82 — 1.08 (
 452 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

680 
 1000 لكل

الفارق: 

630 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  50
) CI 95% 130  أقل

) أكثر  50 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 2 الشديدةالدقة 

الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يخقد 
انتشار معدل من المباني داخل 
بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتص

مناطق في الرش هذا تطبيق 
للملاريا الكثيف الانتقال 

الإصابة معدل 
جميع في بالملاريا 
مناطق في الأعمار 
المستقر غير الانتقال 

للملاريا 

 

 0.12 نسبيخطر 
)CI 95% 0.04 — 0.31 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  18,261
 Randomized( دراسات.

controlled (

50 
 1000 لكل

الفارق: 

10 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  40
) CI 95% 50  أقل

) أقل  40 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 3 الشديدةالدقة 

الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يخقد 
الإصابة معدل من المباني داخل 
بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة بالمتص

مناطق في الرش هذا تطبيق 
للملاريا المستقر غير الانتقال 

الطفيليات انتشار معدل 
الذين الأطفال لدى 

بين أعمارهم تتراوح 
مًا عا 15وأعوام  5

الانتقال مناطق في 
للملاريا المستقر غير 

 

 0.24 نسبيخطر 
)CI 95% 0.17 — 0.34 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,359
 Randomized( دراسات.

controlled (

110 
 1000 لكل

الفارق: 

30 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  80
) CI 95% 90  أقل

) أقل  70 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 4 الشديدةالدقة 

الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يخقد 
انتشار معدل من المباني داخل 
بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتص

مناطق في الرش هذا تطبيق 
للملاريا المستقر غير الانتقال 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش :  التدخل: 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات  رَن: قَامُ

لموجز ا
ةً مقارنالملاريا على المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تأثير عن أبلغت المتحدة تنزانيا جمهورية في ُأجريت مضبوطة عشوائية تجربة المنهجية المراجعة أوردت 

الأثر ذي للرش الوبائي الأثر استقصت الهند جمهورية في ُأجريت أخرى ودراسة للملاريا، فًا كثيلًا انتقاتشهد منطقة في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات 
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 للملاريا.مستقر غير لًا انتقاتشهد منطقة في المباني داخل الباقي 

 الكثيف:الانتقال مناطق في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مقابل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارنبالملاريا الإصابة معدل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يُخقد 

اليقين) منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 0.98-0.78(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.88 الحدوث:معدل (نسبة 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالوالناموسيات المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بين الطفيليات انتشار معدل في مًا معدوأو لًا ضئيالفرق يكون قد 

للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 1.22-0.91(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.06 الخطر:(نسبة 

 المستقر:غير الانتقال مناطق في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مقابل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارنبالملاريا الإصابة معدل زيادة إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد 

اليقين) منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 1.60-1.37(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.48 الحدوث:معدل (نسبة 

الحشرية. بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارنالطفيليات انتشار معدل زيادة إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد 

 اليقين)منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 2.44-1.18(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.70 الخطر:(نسبة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

لَجة مُعاالالناموسيات 
الحشرية بالمبيدات 

التدخل 
الأثر ذو الرش : 

المباني داخل الباقي 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .1

الإصابة معدل 
الأطفال لدى بالملاريا 

في الخامسة سن دون 
الكثيف الانتقال مناطق 

للملاريا 

 

 0.88 نسبيخطر 
)CI 95% 0.78 — 0.98 (
 818 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

630 
 1000 لكل

الفارق: 

550 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  80
) CI 95% 140  أقل

) أقل  10 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 1 الشديدةالدقة 

الباقي الأثر ذو الرش ِّفض يخقد 
الإصابة معدل من المباني داخل 
بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة بالمتص

لَجة مُعاالالناموسيات استخدام 
مناطق في الحشرية بالمبيدات 

للملاريا الكثيف الانتقال 

الطفيليات انتشار معدل 
سن دون الأطفال لدى 

مناطق في الخامسة 
الكثيف الانتقال 

للملاريا 

 

 1.06 نسبيخطر 
)CI 95% 0.91 — 1.22 (
 449 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

600 
 1000 لكل

الفارق: 

640 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  40
) CI 95% 50  أقل

) أكثر  140 —

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 

الشديدة الدقة 

الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد 
طفيف اختلاف إلى المباني داخل 
انتشار معدل في معدوم أو 

بالناموسيات ةً مقارنالطفيليات 
في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

للملاريا الكثيف الانتقال مناطق 

الإصابة معدل 
جميع في بالملاريا 
مناطق في الأعمار 
المستقر غير الانتقال 

للملاريا 

 

 1.48 نسبيخطر 
)CI 95% 1.37 — 1.6 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  88,100
 Randomized( دراسات.

controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

30 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  10
) CI 95% 10  أكثر

) أكثر  20 —

منخفض 
الشديدة، الدقة عدم بسبب 

المباشر غير والطابع 
 2 الشديد

الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد 
معدل زيادة إلى المباني داخل 

ةً مقارنبالملاريا الإصابة 
بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات 

غير الانتقال مناطق في الحشرية 
للملاريا المستقر 

الطفيليات انتشار معدل 
في الأعمار جميع في 

غير الانتقال مناطق 
للملاريا المستقر 

 

 1.7 نسبيخطر 
)CI 95% 1.18 — 2.44 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  52,934

دراسات. 

2 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
) CI 95% 0  أقل —

) أكثر  3

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 3 الشديدةالدقة 

الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد 
طفيف اختلاف إلى المباني داخل 
انتشار معدل في معدوم أو 

بالناموسيات ةً مقارنالطفيليات 
في الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاال

المستقر غير الانتقال مناطق 
للملاريا 
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خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .3

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين الإنسانية الطوارئ حالات من المتضررون يًّا داخلوالنازحين اللاجئين من والأطفال البالغون  السكان: 

الملاريا 

المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش  التدخل: 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
ثلاث إلى بالإضافة القرى، مستوى على َّمعة مجمضبوطة عشوائية تجربة أحدها كان المباني، داخل الباقي الأثر ذي الرش بشأن الواردة الأربع الدراسات بين من 

العشوائية المجتمعية التجربة ُأجريت ومستعرضة). دراسة والثالثة وبعده، التدخل قبل دراسة والثانية وبعده، التدخل قبل مضبوطة دراسة (الأولى رصدية دراسات 
 الإسلامية.باكستان جمهورية في الثلاث الرصدية الدراسات ُأجريت والسودان، جمهورية في المضبوطة 

 المباني:داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق عدم مقابل المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة بالمتصالإصابة معدل على المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
المباني. داخل 

للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بوبعده؛ التدخل قبل واحدة دراسة ؛ 0.61-0.53 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.57 الإصابة:معدل (نسبة 

داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصانتشار معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد 
المباني. 

اليقين) منخفضة ِّينات بواحدة؛ مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة )؛ 1.88-0.91(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.31 الحدوث:معدل (نسبة 

الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة بالمتصالإصابة معدل على المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
المباني. داخل 

للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بوبعده؛ التدخل قبل واحدة دراسة ؛ 0.52-0.49 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.51 الإصابة:معدل (نسبة 

داخل الباقي الأثر ذي الرش تطبيق بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتصانتشار معدل على المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش أثر بشأن كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
المباني. 

 للغاية)اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ مستعرضة ودراسة وبعده، التدخل قبل مضبوطة واحدة دراسة ؛ 2.14-0.25 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.74 الأرجحية:(نسبة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
ذي الرش تطبيق عدم 

داخل الباقي الأثر 
المباني 

التدخل 
الباقي الأثر ذو الرش 

المباني داخل 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الإصابة معدل 
المنجلية ِّورة بالمتص

 

 0.57 نسبيخطر 
)CI 95% 0.53 — 0.61 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  480,377

دراسات. 

7 
 1000 لكل

الفارق: 

4 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  3
) CI 95% 3  أقل —

) أقل  3

للغاية منخفض 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الباقي الأثر ذي الرش أثر بشأن 
الإصابة معدل على المباني داخل 

بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة بالمتص
الباقي الأثر ذي الرش تطبيق 

المباني داخل 

انتشار معدل 
المنجلية ِّورة المتص

 

 1.31 نسبيخطر 
)CI 95% 0.91 — 1.88 (
 278 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 

257 
 1000 لكل

الفارق: 

337 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  80
) CI 95% 23  أقل

) أكثر  226 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 1 للغاية

الباقي الأثر ذو الرش يؤدي قد 
طفيف اختلاف إلى المباني داخل 
انتشار معدل في معدوم أو 
بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتص

الباقي الأثر ذي الرش تطبيق 
المباني داخل 

 0.51 نسبيخطر الإصابة معدل 
)CI 95% 0.49 — 0.52 (57 29  كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات البللغاية منخفض

الباقي الأثر ذي الرش أثر بشأن 
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المباني داخل الباقي الأثر ذي والرش الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات بين الجمع  .4.1.2

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تطبيق الرش ذي 

الأثر الباقي داخل 
المباني 

التدخل 
الرش ذو الأثر الباقي 

داخل المباني 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

للغاية. خطير دقيق: غير .1

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .2

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.متجانس: غير .3

النشيطة ِّورة بالمتص

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  480,372

دراسات. 

 1000 لكل

الفارق: 

 1000 لكل

 1000 لكلأقل  28
) CI 95% 29  أقل

) أقل  27 —

ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 

رُفع الشديد المباشر 
لأن ِّينات البتصنيف 

ِّوشة المشالعوامل جميع 
أن شأنها من المعقولة 

 2 بَت.المثالأثر من تحد 

الإصابة معدل على المباني داخل 
بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة بالمتص

الباقي الأثر ذي الرش تطبيق 
المباني داخل 

انتشار معدل 
النشيطة ِّورة المتص

 

 0.74 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.25 — 2.14 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  4,708

دراسات. 

78 
 1000 لكل

الفارق: 

59 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  19
) CI 95% 57  أقل

) أكثر  75 —

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 
غير والطابع الشديد، 
وعدم الشديد، المباشر 
رُفع الشديدة الدقة 

لأن ِّينات البتصنيف 
ِّوشة المشالعوامل جميع 

أن شأنها من المعقولة 
 3 بَت.المثالأثر من تحد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الباقي الأثر ذي الرش أثر بشأن 
انتشار معدل على المباني داخل 
بعدم ةً مقارنالنشيطة ِّورة المتص

الباقي الأثر ذي الرش تطبيق 
المباني داخل 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى بالبيريثرويد شبيهة مبيدات باستخدام المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش  التدخل: 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات  رَن: قَامُ

لموجز ا
 المتحدة.تنزانيا وجمهورية غامبيا، وجمهورية إريتريا، ودولة بنن، جمهورية في الدراسات ُأجريت ومضبوطة. عشوائية تجارب أربع المنهجية المراجعة أوردت 

الحشرية: بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات مقابل الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى المباني داخل الباقي الأثر ذو الرش 

بالملاريا الإصابة معدل على معدوم أو ضئيل تأثير الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى المباني، داخل الباقي الأثر ذي للرش يكون أن المحتمل من 
وحدها. الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارن

اليقين) متوسطة ِّينات بدراستان؛ )؛ 1.46–0.92(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.17 الحدوث:معدل (نسبة 

ةً مقارنالطفيليات انتشار معدل على معدوم أو ضئيل تأثير الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى المباني، داخل الباقي الأثر ذي للرش يكون قد 
وحدها. الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات 

اليقين) منخفضة ِّينات بدراسات؛ أربع )؛ 1.48–0.73(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.04 الأرجحية:(نسبة 

ةً مقارنالحشري التلقيح معدل ِّفض يُخالحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى المباني، داخل الباقي الأثر ذو الرش كان إذا ما المعروف غير من 
وحدها. الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات 

للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بدراستان؛ )؛ 1.25-0.26(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.57 الحدوث:معدل (نسبة 

الدم فقر انتشار معدل على معدوم أو ضئيل تأثير الحشرية، بالمبيدات لَجة مُعاالالناموسيات جانب إلى المباني، داخل الباقي الأثر ذي للرش يكون أن المحتمل من 
وحدها. الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارن

 اليقين)متوسطة ِّينات بدراستان؛ )؛ 1.30–0.83(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.04 الأرجحية:(نسبة 
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4.1.3 .

التكميلية التدخلات 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

لَجة مُعاالالناموسيات 
الحشرية بالمبيدات 

التدخل 
الباقي الأثر ذو الرش 

المباني داخل 
مبيدات باستخدام 
بالبيري شبيهة 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

للغاية. خطير دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .2

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

الإصابة معدل 
بالملاريا 

 

 1.17 نسبيخطر 
)CI 95% 0.92 — 1.46 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  5,249
 Randomized( دراسات.

controlled (

600 
 1000 لكل

الفارق: 

700 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  100
) CI 95% 50  أقل

) أكثر  280 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

1 

ذي للرش يكون أن المحتمل من 
باستخدام المباني داخل الباقي الأثر 

إلى بالبيريثرويد شبيهة مبيدات 
بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات جانب 

معدوم أو ضئيل تأثير البيريثرويد 
بالملاريا الإصابة معدل على 

بمبيد لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارن
وحدها. البيريثرويد 

الملاريا انتشار معدل 

 

 1.04 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.73 — 1.48 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  34,530
 Randomized( دراسات.

controlled (

180 
 1000 لكل

الفارق: 

190 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  10
) CI 95% 40  أقل

) أكثر  70 —

منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 2 الشديدة

الباقي الأثر ذي للرش يكون قد 
مبيدات باستخدام المباني داخل 

جانب إلى بالبيريثرويد شبيهة 
بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات 

معدوم أو ضئيل تأثير البيريثرويد 
الطفيليات انتشار معدل على 

بمبيد لَجة مُعاالبالناموسيات ةً مقارن
وحدها. البيريثرويد 

الحشري التلقيح معدل 

 

 0.57 نسبيخطر 
)CI 95% 0.26 — 1.25 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

1,170 
 1000 لكل

الفارق: 

670 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  500
) CI 95% 870  أقل

) أقل  290 —

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 3 للغايةالشديدة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الباقي الأثر ذي الرش تأثير بشأن 

مبيدات باستخدام المباني داخل 
جانب إلى بالبيريثرويد شبيهة 

بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات 
التلقيح معدل على البيريثرويد 

بالناموسيات ةً مقارنالحشري 
وحدها. البيريثرويد بمبيد لَجة مُعاال

الدم فقر انتشار معدل 
من أقل (الهيموغلوبين 

غرام/ديسيلتر)  8

 

 1.04 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.83 — 1.3 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  12,940
 Randomized( دراسات.

controlled (

50 
 1000 لكل

الفارق: 

50 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  0
) CI 95% 10  أقل

) أكثر  10 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

4 

ذي للرش يكون أن المحتمل من 
باستخدام المباني داخل الباقي الأثر 

إلى بالبيريثرويد شبيهة مبيدات 
بمبيد لَجة مُعاالالناموسيات جانب 

معدوم أو ضئيل تأثير البيريثرويد 
ةً مقارنالدم فقر انتشار معدل على 

بمبيد لَجة مُعاالبالناموسيات 
وحدها البيريثرويد 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

اليرقات إبادة  التدخل: 

اليرقات إبادة عدم  رَن: قَامُ
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لموجز ا
غامبيا، في الدراسات ُأجريت وعشوائية. غير فكانت المتبقية الثلاث الدراسات أما واحدة؛ مضبوطة عشوائية دراسة منها دراسات، أربع المنهجية المراجعة أوردت 
 المتحدة.تنزانيا وجمهورية لانكا، وسري وكينيا، 

 :2كم 1 مساحتهاتتجاوز التي للبعوض المائية الموائل على َّبقة المطاليرقات إبادة 

اليرقات. إبادة بعدم ةً مقارنلا أم بالملاريا الإصابة معدل على تأثير لها اليرقات إبادة كانت إذا ما فًا معروليس 

للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 2.81-1.39(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.97 الأرجحية:(نسبة 

 اليرقات.إبادة بعدم ةً مقارنلا أم الطفيليات انتشار معدل على تأثير لها اليرقات إبادة كانت إذا ما فًا معروليس 

للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 4.93-0.45(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.49 الأرجحية:(نسبة 

 :2كم 1 عنمساحتها تقل التي للبعوض المائية الموائل على َّبقة المطاليرقات إبادة 

اليرقات. إبادة بعدم ةً مقارنبالملاريا الإصابة معدل اليرقات إبادة ِّفض تخأن المحتمل من 

اليقين) متوسطة ِّينات بواحدة؛ دراسة )؛ 0.25-0.16(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.20 الحدوث:معدل (نسبة 

 اليرقات.إبادة بعدم ةً مقارنالطفيليات انتشار معدل اليرقات إبادة ِّفض تخربما 

 اليقين)منخفضة ِّينات بدراستان؛ )؛ 0.89–0.58(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.72 الأرجحية:(نسبة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

اليرقات إبادة عدم 
التدخل 

اليرقات إبادة 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .1

الإصابة معدل 
الموائل في بالملاريا 

مساحتها تتجاوز التي 
 2كم 1

 

 1.97 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 1.39 — 2.81 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,793

) Observational( دراسات.

230 
 1000 لكل

الفارق: 

370 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  140
) CI 95% 70  أكثر

) أكثر  230 —

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 1 الشديدة

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
على اليرقات إبادة تأثير بشأن 

في بالملاريا الإصابة معدل 
مساحة فيها تتجاوز التي المناطق 
 ²كم 1 للبعوضالمائية الموائل 
اليرقات. إبادة بعدم ةً مقارن

الطفيليات انتشار معدل 
التي الموائل في 

 1 مساحتهاتتجاوز 
 2كم

 

 1.49 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.45 — 4.93 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,574

) Observational( دراسات.

140 
 1000 لكل

الفارق: 

190 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  5
) CI 95% 70  أقل

) أكثر  300 —

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 2 للغايةالشديدة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
على اليرقات إبادة تأثير بشأن 

في الطفيليات انتشار معدل 
مساحة فيها تتجاوز التي المناطق 
 ²كم 1 للبعوضالمائية الموائل 
اليرقات. إبادة بعدم ةً مقارن

الإصابة معدل 
الموائل في بالملاريا 

عن مساحتها تقل التي 
 2كم 1

 

 0.2 نسبيخطر 
)CI 95% 0.16 — 0.25 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  4,649
 Randomized( دراسات.

controlled (

230 
 1000 لكل

الفارق: 

50 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  180
) CI 95% 190  أقل

) أقل  170 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

3 

إبادة ِّفض تُخأن المحتمل من 
بالملاريا الإصابة معدل اليرقات 
في اليرقات إبادة بعدم ةً مقارن

مساحة فيها تقل التي المناطق 
 1 عنللبعوض المائية الموائل 

. ²كم

الطفيليات انتشار معدل 
تقل التي الموائل في 

 2كم 1 عنمساحتها 

 

 0.72 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.58 — 0.89) 

(Observational (

120 
 1000 لكل

الفارق: 

90 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  30
) CI 95% 50  أقل

) أقل  10 —

منخفض 

معدل اليرقات إبادة ِّفض تُخقد 
إبادة بعدم ةً مقارنالطفيليات انتشار 

فيها تقل التي المناطق في اليرقات 
للبعوض المائية الموائل مساحة 

. ²كم 1 عن
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للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .2

خطير. دقيق: غير .3

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

الجداول) عبر المفايض باستخدام المياه (إدارة اليرقات موائل تحوير  التدخل: 

اليرقات موائل تحوير عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
الفائض) (قنوات المفايض من المياه إطلاق في التحكم طريق عن الموائل تحوير رَ أثتْ صَقْتَاسالفلبين جمهورية في ُأجريت واحدة دراسة المنهجية المراجعة أوردت 

بعدم ةً مقارنالملاريا طفيليات انتشار على تأثير اليرقات موائل لتحوير كان إذا ما المعروف غير ومن الملاريا. لمكافحة المصب مناطق إلى المياه لدفق الجداول عبر 
 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة ؛ 0.16–0.0 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.01 النسبي:(الخطر اليرقات. موائل تحوير تطبيق 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

موائل تحوير عدم 
اليرقات 

التدخل 
اليرقات موائل تحوير 
باستخدام المياه (إدارة 

عبر المفايض 
الجداول) 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .1

طفيليات انتشار معدل 
الأطفال لدى الملاريا 

أعمارهم تتراوح الذين 
أعوام  10وعامين بين 

 

 0.01 نسبيخطر 
)CI 95% 0 — 0.16 (

 866 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

86 
 1000 لكل

الفارق: 

0 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  86
) CI 95% 86  أقل

) أقل  72 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم للغاية، الشديد 
 1 للغايةالشديدة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
عبر المفايض استخدام تأثير بشأن 

اليرقات موائل لتحوير الجداول 
الملاريا طفيليات انتشار على 

موائل تحوير بعدم ةً مقارن
اليرقات. 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش جانب إلى مائي) جدول عبر السدود في الفيضان بوابات باستخدام المياه (إدارة اليرقات موائل تحوير  التدخل: 

يًّا سنو

يًّا سنوالمباني داخل الباقي الأثر ذو الرش  رَن: قَامُ

لموجز ا
في الفيضان بوابات باستخدام المياه إطلاق في التحكم طريق عن الموائل تحوير تأثير استقصت الهند جمهورية في ُأجريت واحدة دراسة المنهجية المراجعة أوردت 
الباقي الأثر ذي والرش اليرقات موائل تحوير بين للجمع كان إذا ما المعروف غير ومن  المباني.داخل الباقي الأثر ذو الرش فيها َّبق يُطالتي المناطق في السدود 
المخاطر أو الأرجحية نسب حساب يمكن (لا وحده المباني داخل الباقي الأثر ذي الرش بتطبيق ةً مقارنبالملاريا السريرية الإصابة معدل على تأثير المباني داخل 

 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة؛ دراسة المتابعة؛ أثناء أو مجموعة كل في المشاركين أعداد عن الإبلاغ عدم بسبب النسبية 
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النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

الباقي الأثر ذو الرش 
يًّا سنوالمباني داخل 

التدخل 
اليرقات موائل تحوير 
باستخدام المياه (إدارة 

في الفيضان بوابات 
ال 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطورة. لا النشر: في تحيز  للغاية.خطير دقيق: غير  خطورة.لا مباشر: غير  خطورة.لا متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .1

خطورة. لا النشر: في تحيز  للغاية.خطير دقيق: غير  خطورة.لا مباشر: غير  خطورة.لا متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .2

الإصابة معدل 
السريرية بالملاريا 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

من أي في المشاركين عدد الدراسة تذكر لم  
متوسط كان الأساس، خط وعند الدراسة. تَي مجموع

 1000 لكلحالات  1304 السنويةالإصابة معدلات 
لكل حالة  786 مقابلالضابطة، القرى في طفل 

السدود، بناء وعقب التدخل. قرى في طفل  1000
عام كل بالملاريا الإصابة معدل في انخفاض لوحظ 

 181.8و 636.4و 1000(التدخل قرى في 
في بزيادات ةً مقارنطفل)،  1000 لكل 181.8و

في المقابلة الفترات خلال بالملاريا الإصابة معدل 
 الضابطة.القرى 

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 1 للغايةالشديدة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
بوابات استخدام تأثير بشأن 
موائل لتحوير السدود في الفيضان 

الإصابة معدل على اليرقات 
بعدم ةً مقارنالسريرية بالملاريا 

المناطق في اليرقات موائل تحوير 
الأثر ذو الرش فيها َّبق يُطالتي 

المباني. داخل الباقي 

طفيليات انتشار معدل 
جميع (في الملاريا 

الأعمار) 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

في كًا مشار 271 هناككان الأساس، مرحلة في  
أساس مجموعة في كًا مشار 299والتدخل، مجموعة 
قرى في الطفيليات انتشار معدل وبلغ المقارنة. 

السد بناء قبل ما عام خلال الضابطة والقرى التدخل 
الأعوام في ولكن التوالي. على % 18.9و% 17.6

في وكبير تدريجي انخفاض حدث السد، لبناء اللاحقة 
) 0.01 منأقل الاحتمالية (القيمة الطفيليات معدل 

أعداد عن بيانات َّدم تق(لم التدخل. قرى في 
 المتابعة)فترة خلال المشاركين 

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 2 للغايةالشديدة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
خلال المياه دفق تأثير بشأن 
لتحوير السد في الفيضان بوابات 
انتشار معدل على اليرقات موائل 

دفق بعدم ةً مقارنالملاريا طفيليات 
فيها َّبق يُطالتي المناطق في المياه 

داخل الباقي الأثر ذو الرش 
المباني. 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

باليرقات المقتات السمك  التدخل: 

باليرقات المقتات السمك استخدام عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
كوريا وجمهورية وكينيا، وإندونيسيا، دراسات)، (ثلاث والهند وإثيوبيا، القمر، جزر في الدراسات ُأجريت ودراسة. عشرة خمس المنهجية المراجعة أوردت 

الأسماك، وأحواض المنزلية، المياه وحاويات الآبار، لَجة مُعاالالمائية الموائل وشملت (دراستان). وطاجيكستان والسودان، (دراستان)، لانكا وسري (دراستان)، 
الدراسات من ٍّي أفي شيء يُذكر ولم (دراستان). والقنوات دراسات)؛ (أربع الأرز وحقول (دراستان)؛ السدود أسفل الأنهار مجاري وبرك دراسات)؛ (سبع والبرك 

عدد عن دراسات خمس وأبلغت الناضجة؛ غير الأطوار كثافة عن دراسة  12 وأبلغتالبالغة؛ النواقل كثافة أو الحشري، التلقيح معدل أو السريرية، الملاريا عن 
 َّمع.مجتحليل لإجراء مناسبة الدراسات تكن ولم النواقل. لأنواع الناضجة غير للأطوار المواتية المائية الموائل 

غير (بيانات باليرقات المقتات السمك استخدام بعدم ةً مقارنللنواقل الناضجة غير الأطوار كثافة من يحد باليرقات المقتات السمك كان إذا ما المعروف غير ومن 
 للغاية)اليقين منخفضة ِّينات بدراسة؛  12 َّمعة؛مج

َّمعة؛ مجغير (بيانات باليرقات المقتات السمك استخدام بعدم ةً مقارنللنواقل الناضجة غير للأطوار المواتية اليرقات مواقع عدد من باليرقات المقتات السمك يحد قد 
 اليقين)منخفضة ِّينات بدراسات؛ خمس 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

السمك استخدام عدم 
باليرقات المقتات 

التدخل 
المقتات السمك 

باليرقات 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

السريرية الملاريا 
الإصابة) (معدل 

دراسات توجد لا 
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لمراجع ا
79. Walshe DP, Garner P, Adeel AA, Pyke GH, Burkot TR : Larvivorous fish for preventing malaria transmission. 

The Cochrane database of systematic reviews 2017;(12):CD008090. Pubmed Journal  الإلكتروني الموقع

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم استخدام السمك 
المقتات باليرقات 

التدخل 
السمك المقتات 

باليرقات 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

للغاية. خطير متجانس: غير .1

 

الحشري التلقيح معدل 

 
دراسات توجد لا 

الملاريا نواقل كثافة 
البالغة 

 

دراسات توجد لا 

غير الأطوار كثافة 
في للنواقل الناضجة 

المائية الموائل 
شبه (دراسات 

تجريبية) 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  12 فيالمشاركون 

 متغيرة.آثار عن ُأبلغ َّمعة. مجغير  

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

 1 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
المقتات السمك تأثير بشأن 

البعوض كثافة على باليرقات 
في الناضج غير الأنوفيلني 
بعدم ةً مقارنالمائية المسطحات 

أسماك. أي وجود 

المواتية اليرقات مواقع 
الناضجة غير للأطوار 
شبه (دراسات للنواقل 

تجريبية) 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Observational (

 إيجابية.آثار عن ُأبلغ َّمعة. مجغير 
منخفض 

ِّينات البتصنيف ِّفض خُ
كانت : 2 بمقدار

الواردة الدراسات 
عشوائية غير تجارب 

مضبوطة 

باليرقات تُ المقتاكُ السمِّفض يخقد 
المواتية اليرقات مواقع عدد من 

الناضج غير الأنوفيلني للبعوض 
أسماك أي وجود بعدم ةً مقارن

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

موضعي حشرات طارد  التدخل: 

موضعي حشرات طارد استخدام عدم أو وهمية مادة  رَن: قَامُ

لموجز ا
الديمقراطية لاو وجمهورية وكمبوديا، القوميات، المتعددة بوليفيا دولة في المقيمين على الدراسات ُأجريت ومضبوطة. عشوائية تجارب ست المراجعة أوردت 

 حوامل).(نساء وتايلند (لاجئين)، باكستان في َّينة معسكانية فئات وعلى المتحدة، تنزانيا وجمهورية الشعبية، 

% 95 ثقةفاصل ؛ 0.65 الخطر:(نسبة المنجلية. ِّورة المتصعن الناجمة السريرية الملاريا على تأثير لها الموضعية الحشرات طاردات كانت إذا ما فًا معرووليس 
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للغاية) اليقين منخفضة ِّينات بدراسات؛ ثلاث )؛ 0.40-1.07(

 الشأن.هذا في تأثير لها يكون لا قد أو الدم في المنجلية ِّورة المتصطفيليات من الوقاية في تأثير الموضعية الحشرات لطاردات يكون قد 

اليقين) منخفضة ِّينات بدراسات؛ أربع )؛ 1.12–0.64(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.84 الخطر:(نسبة 

النشيطة. ِّورة المتصعن الناجمة السريرية الحالات عدد من الموضعية الحشرات طاردات تزيد قد 

اليقين) منخفضة ِّينات بدراستان؛ )؛ 1.76-0.99(%: 95 ثقةفاصل ؛ 1.32 الخطر:(نسبة 

الشأن. هذا في تأثير لها يكون لا قد أو الدم في النشيطة ِّورة المتصطفيليات من الوقاية في تأثير الموضعية الحشرات لطاردات يكون قد 

 اليقين)منخفضة ِّينات بدراسات؛ ثلاث )؛ 1.41-0.80(% 95 ثقةفاصل ؛ 1.07 الخطر:(نسبة 

لمراجع ا
73. Maia MF, Kliner M, Richardson M, Lengeler C, Moore SJ : Mosquito repellents for malaria prevention. The 

Cochrane database of systematic reviews 2018;(2):CD011595. Pubmed Journal  الإلكتروني الموقع

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
عدم أو وهمية مادة 

طارد استخدام 
موضعي حشرات 

التدخل 
حشرات طارد 

موضعي 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .1

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .2

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .3

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .4

السريرية الملاريا 
المنجلية) ِّورة (المتص

 

نسبي خطر 
)CI 95% 0.4 — 1.07 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  4,450

دراسات. 

39 
 1000 لكل

الفارق: 

25 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  14
) CI 95% 24  أقل

) أكثر  2 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
الاتساق وعدم الشديدة، 

 1 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الحشرات طاردات تأثير بشأن 

السريرية الملاريا على الموضعية 
المنجلية ِّورة المتصعن الناجمة 

طاردات استخدام بعدم ةً مقارن
موضعية حشرات 

الدم طفيليات 
المنجلية) ِّورة مُتص(ال

 

 0.84 نسبيخطر 
)CI 95% 0.64 — 1.12 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  13,310

دراسات. 

15 
 1000 لكل

الفارق: 

12 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  3
) CI 95% 6  أقل —

) أكثر  2

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 2 الشديدة

الحشرات طاردات تؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى الموضعية 

ِّورة المتصطفيليات في معدوم 
بعدم ةً مقارنالدم في المنجلية 

حشرات طاردات استخدام 
موضعية 

السريرية الملاريا 
النشيطة) ِّورة (المتص

 

 1.32 نسبيخطر 
)CI 95% 0.99 — 1.76 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  3,996

دراسات. 

36 
 1000 لكل

الفارق: 

48 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  12
) CI 95% 0  أقل —

) أكثر  28

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 3 الشديدة

الحشرات طاردات تزيد قد 
الملاريا حالات عدد من الموضعية 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
استخدام بعدم ةً مقارنالنشيطة 

موضعية حشرات طاردات 

الدم طفيليات 
َّنشيطة) الِّورة مُتص(ال

 

 1.07 نسبيخطر 
)CI 95% 0.8 — 1.41 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  9,434

دراسات. 

18 
 1000 لكل

الفارق: 

19 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
) CI 95% 4  أقل —

) أكثر  7

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 4 الشديدة

الحشرات طاردات تؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى الموضعية 

ِّورة المتصطفيليات في معدوم 
بعدم ةً مقارنالدم في النشيطة 

حشرات طاردات استخدام 
موضعية 
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 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس  التدخل: 

لَجة مُعاغير ملابس أو وهمي تدخل  رَن: قَامُ

لموجز ا
وجمهورية عسكريون)، (أفراد كولومبيا جمهورية في َّددة محسكانية فئات على الدراستان ُأجريت ويْن. مضبوطتيْن عشوائيتيْن تجربتالمنهجية المراجعة أوردت 
 أفغان).(لاجئون الإسلامية باكستان 

المنجلية. ِّورة المتصعن الناجمة السريرية الملاريا من وقائي أثر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللملابس يكون قد 

اليقين) منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 0.83-0.29 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.49 الخطر:(نسبة 

النشيطة. ِّورة المتصعن الناجمة السريرية الملاريا من وقائي أثر الحشرية بالمبيدات لَجة مُعاالللملابس يكون قد 

 اليقين)منخفضة ِّينات بدراستان؛ ؛ 1.01-0.40 %:95 ثقةفاصل ؛ 0.64 الخطر:(نسبة 

لمراجع ا
73. Maia MF, Kliner M, Richardson M, Lengeler C, Moore SJ : Mosquito repellents for malaria prevention. The 

Cochrane database of systematic reviews 2018;(2):CD011595. Pubmed Journal  الإلكتروني الموقع

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

أو وهمي تدخل : 
لَجة مُعاغير ملابس 

التدخل 
لَجة مُعاالالملابس : 

الحشرية بالمبيدات 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .1

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .2

السريرية الملاريا 
المنجلية) ِّورة (المتص

 

 0.49 نسبيخطر 
)CI 95% 0.29 — 0.83 (
 997 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 

35 
 1000 لكل

الفارق: 

17 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  18
) CI 95% 25  أقل

) أقل  6 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 1 الشديدة

لَجة مُعاالالملابس ِّفض تخقد 
الملاريا من الحشرية بالمبيدات 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
استخدام بعدم ةً مقارنالمنجلية 

بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس 
الحشرية 

السريرية الملاريا 
النشيطة) ِّورة (المتص

 

 0.64 نسبيخطر 
)CI 95% 0.4 — 1.01 (
 997 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 

116 
 1000 لكل

الفارق: 

74 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  42
) CI 95% 69  أقل

) أكثر  1 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 2 الشديدة

لَجة مُعاالالملابس ِّفض تخقد 
الملاريا من الحشرية بالمبيدات 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
استخدام بعدم ةً مقارنالنشيطة 

بالمبيدات لَجة مُعاالالملابس 
الحشرية 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

بالهواء المكانية/المنقولة الطاردة المواد  التدخل: 

الملاريا من للوقاية ُّخل تدوجود عدم أو وهمي لٌ ُّختد رَن: قَامُ
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لموجز ا
المواد كانت إذا ما يُعرف ولا إندونيسيا. وجمهورية الشعبية، الصين جمهورية في الدراستان ُأجريت ويْن. مضبوطتيْن عشوائيتيْن تجربتالمنهجية المراجعة أوردت 
 للغاية)اليقين منخفضة ِّينات بدراستان؛ )؛ 1.72-0.03(% 95 ثقةفاصل ؛ 0.24 الخطر:(نسبة الدم. في الملاريا طفيليات من تقي المكانية الطاردة 

لمراجع ا
73. Maia MF, Kliner M, Richardson M, Lengeler C, Moore SJ : Mosquito repellents for malaria prevention. The 

Cochrane database of systematic reviews 2018;(2):CD011595. Pubmed Journal  الإلكتروني الموقع

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
عدم أو وهمي لٌ ُّختد

للوقاية ُّخل تدوجود 
الملاريا من 

التدخل 
الطاردة المواد 

المكانية/المنقولة 
بالهواء 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .1

الدم في الطفيليات 
الأنواع) (جميع 

 

 0.24 نسبيخطر 
)CI 95% 0.03 — 1.72 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  6,683

دراسات. 

10 
 1000 لكل

الفارق: 

2 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  8
) CI 95% 10  أقل

) أكثر  8 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
الاتساق وعدم الشديدة، 

 1 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
المكانية الطاردة المواد تأثير بشأن 

الدم في الملاريا طفيليات على 
المواد استخدام بعدم ةً مقارن

المكانية الطاردة 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

الفراغي الرش  التدخل: 

الفراغي الرش استخدام عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
مع أعوام، أربعة مدى على بالملاريا للإصابة الشهري بالمعدل وأفادت الهند، جمهورية في ُأجريت ِّطعة متقزمنية سلسلة على قائمة واحدة دراسة المراجعة أوردت 
 الأقل.على يْن مَبعاوبعده التدخل من الأقل على واحد عام قبل بالملاريا الإصابة عن الإبلاغ 

منخفضة ِّينات بواحدة، دراسة ، 1.92 إلى 0.51 %95 ثقةفاصل ، 1.00(بالملاريا الإصابة معدل في يًّا تدريجرًا تغيِّبب يُسالفراغي الرش كان إذا ما يُعرف ولا 
 للغاية).اليقين 

، 0.91 إلى 0.79 %95 ثقةفاصل ، 0.85 الخطر(نسبة الوقت بمرور بالملاريا الإصابة معدل انحدار في رًا تغيِّبب يُسالفراغي الرش كان إذا ما يُعرف ولا 
 للغاية).اليقين منخفضة ِّينات بواحدة، دراسة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

الرش استخدام عدم 
الفراغي 

التدخل 
الفراغي الرش 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

يًّا شهرالملاريا حالات 
الفوري) (الأثر 

 

 1 نسبيخطر 
)CI 95% 0.51 — 1.92 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

6 
 1000 لكل

الفارق: 

6 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
) CI 95% 3  أقل —

) أكثر  6

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 
وعدم الشديد، المباشر 
 1 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
على الفراغي الرش تأثير بشأن 

ةً مقارنالشهرية الملاريا حالات 
الفراغي. الرش استخدام بعدم 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم استخدام الرش 
الفراغي 

التدخل 
الرش الفراغي 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .1

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .2

يًّا شهرالملاريا حالات 
لمدة المتابعة بعد (الأثر 

رًا) شه 12

 

 0.85 نسبيخطر 
)CI 95% 0.79 — 0.91 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

6 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
) CI 95% 6  أقل —

) أقل  4

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 
وعدم الشديد، المباشر 
 2 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
على الفراغي الرش تأثير بشأن 
مرور بعد الشهرية الملاريا حالات 

استخدام بعدم ةً مقارنرًا شه 12
الفراغي. الرش 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الملاريا انتقال فيها يستمر مناطق في يعيشون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

والطنوف والأبواب، والأسقف، النوافذ، على لَجة مُعاغير شبكات وضع  التدخل: 

المنازل إلى الدخول نقاط على شبكات وضع عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
الديمقراطية إثيوبيا جمهورية في ُأجريت تجربة َّيمت وقالتلوي. التحليل في ُأدرجتا والإدراج، معايير المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب من اثنتان استوفت 

(وضع المنازل إلى الدخول نقاط جميع على الشبكات عَ ضْوغامبيا جمهورية في ُأجريت أخرى تجربة َّيمت وقوالأبواب. النوافذ على الشبكات عَ ضْوالاتحادية 
 فقط.الأسقف على الشبكات وضع وكذلك والنوافذ)، والأبواب الطنوف على الشبكات 

المنجلية. ِّورة المتصعن الناجمة السريرية بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع يؤدي قد 

 إثيوبيا).في ُأجريت دراسة اليقين؛ منخفضة ِّينات بواحدة، تجربة ؛ 0.82 إلى 0.18 %:95 ثقةفاصل ، 0.38 الحدوثمعدل (نسبة 

 الملاريا.طفيليات انتشار معدل على ضئيل تأثير المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات لوضع يكون قد 

 اليقين).منخفضة ِّينات بواحدة؛ تجربة ؛ 1.17 إلى 0.60 %95 ثقةفاصل ، 0.84 الخطر(نسبة 

 الدم.فقر خفض إلى المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع يؤدي أن المحتمل من 

 اليقين).متوسطة ِّينات بواحدة، تجربة مشاركين؛  705 ؛0.89 ،0.42 %95 ثقةفاصل ، 0.61 الخطر(نسبة 

 الحشري.التلقيح معدل خفض إلى المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع يؤدي قد 

 1.50 إلى 0.45 منللتدخل الخاضعة والمنازل الضابطة المنازل بين الحشري التلقيح معدل في الفرق متوسط تراوح غامبيا، في ُأجريت التي التجربة في 
بلغ الحشري التلقيح معدل في الفرق متوسط بأن إثيوبيا في ُأجريت التي التجربة وأفادت اليقين)، منخفضة ِّينات ب؛ 2.41 إلى 0.46-من الثقة فواصل (تراوحت 

 اليقين).منخفضة ِّينات ب؛ 5.33 إلى 3.81 %،95 ثقة(فاصل المنازل إلى الدخول نقاط على الشبكات وضع لصالح ، 4.57

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
شبكات وضع عدم 
إلى الدخول نقاط على 

المنازل 

التدخل 
غير شبكات وضع 

النوافذ، على لَجة مُعا
والأبواب، والأسقف، 

والطنوف 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الإصابة معدل 
السريرية بالملاريا 

ِّورة المتصعن الناجمة 
المنجلية 

 

 0.38 نسبيخطر 
)CI 95% 0.18 — 0.82 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (
أشهر.  6 المتابعة:

91 
 1000 لكل

الفارق: 

35 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  56
) CI 95% 75  أقل

) أقل  21 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 1 الشديدة

نقاط على الشبكات وضع يؤدي قد 
خفض إلى المنازل إلى الدخول 

السريرية بالملاريا الإصابة معدل 
المنجلية ِّورة المتصعن الناجمة 

على الشبكات وضع بعدم ةً مقارن
المنازل إلى الدخول نقاط 
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 البحثيةالاحتياجات  .4.1.4

 الوقائيةالكيميائية العلاجات  .4.2

 الحملأثناء للملاريا المتقطع الوقائي لعلاج  .4.2.1

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم وضع شبكات 

على نقاط الدخول إلى 
المنازل 

التدخل 
وضع شبكات غير 

لَجة على النوافذ، مُعا
والأسقف، والأبواب، 

والطنوف 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

طفيليات انتشار معدل 
الملاريا 

 

 0.84 نسبيخطر 
)CI 95% 0.6 — 1.17 (
 713 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
واحد. عام المتابعة: 

234 
 1000 لكل

الفارق: 

197 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  37
) CI 95% 94  أقل

) أكثر  40 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

2 

نقاط على الشبكات لوضع يكون قد 
ضئيل تأثير المنازل إلى الدخول 

انتشار معدل على معدوم أو 
بعدم ةً مقارنالملاريا طفيليات 

الدخول نقاط على الشبكات وضع 
المنازل إلى 

الدم فقر انتشار معدل 
الهيموغلوبين (تركيز 

غرام/لتر)  80 منأقل 

 

 0.61 نسبيخطر 
)CI 95% 0.42 — 0.89 (
 705 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
واحد. عام المتابعة: 

211 
 1000 لكل

الفارق: 

128 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  82
) CI 95% 122  أقل

) أقل  23 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

3 

وضع يؤدي أن المحتمل من 
إلى الدخول نقاط على الشبكات 
انتشار معدل خفض إلى المنازل 
وضع بعدم ةً مقارنالدم فقر 

إلى الدخول نقاط على الشبكات 
المنازل 

الحشري التلقيح معدل 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

أشهر  6 بينتتراوح المتابعة: 
وعامين. 

معدل في الفرق متوسط تراوح الدراسات، إحدى في  
والمنازل الضابطة المنازل بين الحشري التلقيح 

(تراوحت  1.50 إلى 0.45 منللتدخل الخاضعة 
على دًا اعتما)، 2.41 إلى 0.46-من الثقة فواصل 

التدخل؛ ومجموعة الدراسة فيها ُأجريت التي السنة 
التلقيح معدل في الفرق متوسط بلغ ثانية، دراسة وفي 

إلى  3.81 %،95 ثقة(فاصل  4.57 الحشري
5.33.( 

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 4 للغاية

نقاط على الشبكات وضع يؤدي قد 
خفض إلى المنازل إلى الدخول 

بعدم ةً مقارنالحشري التلقيح معدل 
الدخول نقاط على الشبكات وضع 

المنازل إلى 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الحوامل النساء  السكان: 

بيريميثامين سلفادوكسين من علاجي مقرر  التدخل: 

دواء استخدام عدم  رَن: قَامُ
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النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

دواء استخدام عدم 

التدخل 
من علاجي مقرر 

سلفادوكسين 
بيريميثامين 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

عند الوزن انخفاض 
من جرعة لكل الولادة، 

سلفادوكسين 
(معدل بيريميثامين 

– منخفض انتشار 
2.5 (%

الأهمية حاسمة   9

 0.75 نسبيخطر 
)CI 95% 0.71 — 0.78 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 98 فيالمشاركون  80,519

) Observational( دراسات.

25 
 1000 لكل

الفارق: 

19 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  6
) CI 95% 7  أقل —

) أقل  5

منخفض 
ِّينات البتصنيف رُفع 
الواضح التدرج بسبب 

للجرعة، للاستجابة 
النشر ُّيز تحوبسبب 

 1 الشديد

سلفادوكسين مقررات تؤدي قد 
تحسين إلى العلاجية بيريميثامين 

في الولادة عند الوزن انخفاض 
المنخفض العبء ذات المناطق 

عند الوزن انخفاض 
من جرعة لكل الولادة، 

سلفادوكسين 
(معدل بيريميثامين 

– مرتفع انتشار 
56.7 (%

الأهمية حاسمة   9

 0.75 نسبيخطر 
)CI 95% 0.71 — 0.78 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 98 فيالمشاركون  80,519

) Observational( دراسات.

567 
 1000 لكل

الفارق: 

425 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  142
) CI 95% 164  أقل

) أقل  125 —

منخفض 
ِّينات البتصنيف رُفع 
الواضح التدرج بسبب 

للجرعة، للاستجابة 
النشر ُّيز تحوبسبب 

 2 الشديد

سلفادوكسين مقررات تؤدي قد 
تحسين إلى العلاجية بيريميثامين 

عند الوزن انخفاض في كبير 
العبء ذات المناطق في الولادة 

المرتفع 

الأمهات، لدى الدم فقر 
من جرعة لكل 

سلفادوكسين 
بيريميثامين 

الأهمية حاسمة   8

 0.9 نسبيخطر 
)CI 95% 0.87 — 0.93 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  53 فيالمشاركون 

)Observational (

108 
 1000 لكل

الفارق: 

97 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  11
) CI 95% 14  أقل

) أقل  8 —

منخفض 
ِّينات البتصنيف رُفع 
الواضح التدرج بسبب 

للجرعة، للاستجابة 
النشر ُّيز تحوبسبب 

 3 الشديد

سلفادوكسين مقررات تؤدي قد 
من الحد إلى العلاجية بيريميثامين 

الأمهات لدى الدم فقر 

الملاريا عدوى 
جرعة لكل النفاسية، 

سلفادوكسين من 
بيريميثامين 

الأهمية حاسمة   7

 0.8 نسبيخطر 
)CI 95% 0.75 — 0.85 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  72 فيالمشاركون 

)Observational (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

16 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  4
) CI 95% 5  أقل —

) أقل  3

متوسط 
ِّينات البتصنيف رُفع 
الواضح التدرج بسبب 

 4 للجرعةللاستجابة 

مقررات تؤدي أن المحتمل من 
العلاجية بيريميثامين سلفادوكسين 

الملاريا عدوى من الحد إلى 
النفاسية 

الملاريا عدوى 
المشيمية 

مهمة   6

 0.78 نسبيخطر 
)CI 95% 0.74 — 0.84 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  76 فيالمشاركون 

)Observational (

9 
 1000 لكل

الفارق: 

7 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
) CI 95% 2  أقل —

) أقل  1

متوسط 
ِّينات البتصنيف رُفع 
الواضح التدرج بسبب 

 5 للجرعةللاستجابة 

مقررات تؤدي أن المحتمل من 
العلاجية بيريميثامين سلفادوكسين 

الملاريا عدوى من الحد إلى 
المشيمية 

لكل المبكرة، الولادة 
سلفادوكسين من جرعة 

بيريميثامين 

مهمة   6

 0.76 نسبيخطر 
)CI 95% 0.71 — 0.81 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  59 فيالمشاركون 

)Observational (

16 
 1000 لكل

الفارق: 

12 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  4
) CI 95% 5  أقل —

) أقل  3

للغاية منخفض 
النشر ُّيز تحبسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 6 الشديد

كانت إذا مما متأكدين لسنا 
بيريميثامين سلفادوكسين مقررات 
الولادة تحسن إلى تؤدي العلاجية 

تفاقمها أو المبكرة 

و/أو الإملاص حالات 
الإجهاض 

 0.68 نسبيخطر 
)CI 95% 0.59 — 0.78 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  46 فيالمشاركون 

10 
 1000 لكل

7 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 
غير والطابع الشديد، 

 7 الشديدالمباشر 

كانت إذا مما متأكدين لسنا 
بيريميثامين سلفادوكسين مقررات 
حالات تحسن إلى تؤدي العلاجية 

أو الإجهاض و/أو الإملاص 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم استخدام دواء 

التدخل 
مقرر علاجي من 

سلفادوكسين 
بيريميثامين 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

للجرعة. للاستجابة واضح تدرج : Upgrade خطير.النشر: في تحيز .1

للجرعة. للاستجابة واضح تدرج : Upgrade خطير.النشر: في تحيز .2

للجرعة. للاستجابة واضح تدرج : Upgrade خطير.النشر: في تحيز .3

4.Upgrade : للجرعة. للاستجابة واضح تدرج

5.Upgrade : للجرعة. للاستجابة واضح تدرج

خطير. النشر: في تحيز  خطير.متجانس: غير .6

خطير. مباشر: غير  خطير.متجانس: غير .7

8.Upgrade : للجرعة. للاستجابة واضح تدرج

9.Upgrade : للجرعة. للاستجابة واضح تدرج

مهمة   6
)Observational (

 1000 لكلأقل  3الفارق: 
) CI 95% 4  أقل —

) أقل  2
تفاقمها 

الأمهات وفيات 

مهمة   5

 1.17 نسبيخطر 
)CI 95% 0.49 — 2.8 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 6 فيالمشاركون  8,755
 Randomized( دراسات.

controlled (

3 
 1000 لكل

الفارق: 

4 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
) CI 95% 2  أقل —

) أكثر  5

منخفض 
من للغاية قليل عدد 
فواصل الجانبية، الآثار 

أي تشمل لا واسعة ثقة 
ملموس خطر أو تأثير 

سلفادوكسين مقررات تؤدي قد 
اختلاف إلى العلاجية بيريميثامين 

وفيات في معدوم أو طفيف 
الأمهات 

عند الوزن متوسط 
من جرعة لكل الولادة، 

سلفادوكسين 
بيريميثامين 

مهمة   5

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  82 فيالمشاركون 

)Observational (

 MD 57 higherالفارق: 
) CI 95% 44 

higher — 69 
higher  (

متوسط 
ِّينات البتصنيف رُفع 
الواضح التدرج بسبب 

 8 للجرعةللاستجابة 

مقررات تؤدي أن المحتمل من 
العلاجية بيريميثامين سلفادوكسين 

عند الوزن متوسط تحسين إلى 
الولادة 

لدى الهيموغلوبين 
جرعة لكل الأمهات، 

سلفادوكسين من 
بيريميثامين 

مهمة   4

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  46 فيالمشاركون 

)Observational (

 MD 0.19 higherالفارق: 
) CI 95% 0.15 

higher — 0.22 
higher  (

منخفض 
ِّينات البتصنيف رُفع 
الواضح التدرج بسبب 

 9 للجرعةللاستجابة 

سلفادوكسين مقررات تؤدي قد 
تحسين إلى العلاجية بيريميثامين 

الأمهات لدى الهيموغلوبين 

الجانبية الأضرار 
الأمهات لدى الجسيمة 

مهمة   6

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  8 فيالمشاركون 

الجانبية للأضرار َّمع المجالانتشار معدل بلغ  
الوقائي للعلاج المتلقيات صفوف في الجسيمة 
سلفادوكسين باستخدام الحمل أثناء المتقطع 

%، 95 ثقة(فاصل % 3.84 بيريميثامين
2.20-5.88.( 

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

عن لَغ بْيُ(لم للغاية الشديد 
مجموعة في أضرار أي 

 10 المقارنة)أساس 

سلفادوكسين مقررات تؤدي قد 
زيادة إلى العلاجية بيريميثامين 

لدى الجسيمة الجانبية الأضرار 
الأمهات 

لدى الجانبية الأضرار 
العلاج الأمهات، 

أثناء المتقطع الوقائي 
باستخدام الحمل 

سلفادوكسين 
دواء مقابل بيريميثامين 

التدبير أو وهمي 
للحالات العلاجي 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 16 فيالمشاركون  8,122
 Randomized( دراسات.

controlled (

الجانبية للأضرار َّمع المجالانتشار معدل بلغ  
 %)27.5-4.9 %،95 ثقة(فاصل % 14.3

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

11 

مقررات تؤدي أن المحتمل من 
العلاجية بيريميثامين سلفادوكسين 

لدى الجانبية الأضرار زيادة إلى 
أو الوهمي بالدواء ةً مقارنالأمهات 

للحالات العلاجي التدبير 
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 َّضعالرلدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج قًا ساب- الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية  .4.2.2

للغاية. خطير التحيز: خطر .10

خطير. دقيق: غير .11

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا الموطونة المناطق في يعيشون الذين رًا شه 24 سنحتى الأطفال :  السكان: 

الملاريا من اللاموسمية الكيميائية الوقاية  التدخل: 

بديلة أدوية أو تدخل وجود عدم  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

أو تدخل وجود عدم 
بديلة أدوية 

التدخل 
الكيميائية الوقاية 

من اللاموسمية 
الملاريا 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

السريرية: الملاريا 
المضادة الأدوية جميع 

مقررات للملاريا، 
متنوعة علاجية 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.7 
(CI 95% 0.62 — 0.8 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 10 فيالمشاركون  10,602
 Randomized( دراسات.

controlled (
 36 إلىأشهر  9 منالمتابعة: 
العمر. من رًا شه

 1000 لكلأقل  220الفارق: 
) CI 95% 280  أقل

) أقل  150 —
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
1 

الوقاية ِّفض تخأن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 

بالملاريا الإصابة معدل من 
السريرية 

السريرية: الملاريا 
سلفادوكسين 

ظُم نُ(بيريميثامين 
متنوعة) جرعات 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.78 
(CI 95% 0.69 — 0.88 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 8 فيالمشاركون  8,774
 Randomized( دراسات.

controlled (
 36 إلىأشهر  9 منالمتابعة: 
العمر. من رًا شه

 1000 لكلأقل  160الفارق: 
) CI 95% 230  أقل

) أقل  90 —
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
2 

الوقاية ِّفض تخأن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

بالملاريا الإصابة معدل من 
السريرية 

السريرية: الملاريا 
أرتيسونات-أمودياكين 

أسابيع،  10 عمر(في 
 9وعًا، أسبو 14و

أشهر) 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.75 
(CI 95% 0.61 — 0.94 (

 547 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

العمر. من رًا شه 24 المتابعة:

 1000 لكلأقل  330الفارق: 
) CI 95% 520  أقل

متوسط ) أقل  120 —
الشديدة الدقة عدم بسبب 

3 

الوقاية ِّفض تخأن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

بالملاريا الإصابة معدل من 
السريرية 

السريرية: الملاريا 
ديهيدروأرتيميسينين-

(جرعات بيبيراكوين 
عمر من ءًا بدشهرية 

 24 إلىأشهر  6
رًا) شه

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.42 
(CI 95% 0.33 — 0.54 (

 147 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

العمر. من رًا شه 36 المتابعة:

 1000 لكلأقل  3,720الفارق: 
) CI 95% 430  أقل

متوسط ) أقل  325 —
الشديدة الدقة عدم بسبب 

4 

الوقاية ِّفض تخأن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 

ديهيدروأرتيميسينين-باستخدام 
الإصابة معدل من بيبيراكوين 

السريرية بالملاريا 

الكيميائية الوقاية ِّفض تخمرتفع  Rate ratio 0.78السريرية: الملاريا 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
الوقاية الكيميائية 
اللاموسمية من 

الملاريا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

عمر (في أرتيسونات 
 14وأسابيع،  10
أشهر)  9وعًا، أسبو

الأهمية حاسمة   9

(CI 95% 0.62 — -0.97 (
 508 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
 24 عمرحتى الأطفال المتابعة: 

رًا. شه

 1000 لكلأقل  290الفارق: 
) CI 95% 510  أقل

باستخدام الملاريا من اللاموسمية ) أقل  40 —
+ بيريميثامين سلفادوكسين 

الإصابة معدل من أرتيسونات 
السريرية بالملاريا 

الإصابة معدل 
الوخيمة: بالملاريا 

سلفادوكسين 
ظُم نُ(بيريميثامين 

متنوعة) جرعات 

الأهمية حاسمة   8

Rate ratio 0.92 
(CI 95% 0.47 — 1.81 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  1,347
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  1الفارق: 
) CI 95% 9  أقل —

) أكثر  11
منخفض 

الاتساق عدم بسبب 
الدقة وعدم الشديد، 

 5 الشديدة

الكيميائية الوقاية تؤدي قد 
باستخدام الملاريا من اللاموسمية 

إلى بيريميثامين سلفادوكسين 
بالملاريا الإصابة معدل خفض 

الوخيمة 

الإصابة معدل 
الوخيمة: بالملاريا 

ديهيدروأرتيميسينين-
(جرعات بيبيراكوين 

عمر من ءًا بدشهرية 
 24 إلىأشهر  6

 7رًا)شه

الأهمية حاسمة   8

Rate ratio 1.29 
(CI 95% 0.28 — 5.98 (

 147 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأكثر  8الفارق: 
) CI 95% 21  أقل

) أكثر  144 —
منخفض 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 6 للغاية

الكيميائية الوقاية تؤدي قد 
باستخدام الملاريا من اللاموسمية 

ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 
بالملاريا الإصابة معدل زيادة إلى 

الوخيمة 

بفقر الإصابة معدل 
أرتيسونات-الدم: 

عمر (في أمودياكين 
 14وأسابيع،  10
أشهر)  9وعًا، أسبو

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.77 
(CI 95% 0.53 — 1.12 (

 684 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  70الفارق: 
) CI 95% 140  أقل

متوسط ) أكثر  40 —
الشديدة الدقة عدم بسبب 

7 

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

الدم بفقر الإصابة معدل خفض إلى 

بفقر الإصابة معدل 
سلفادوكسين الدم: 

+ بيريميثامين 
عمر (في أرتيسونات 

 14وأسابيع،  10
أشهر)  9وعًا، أسبو

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.72 
(CI 95% 0.49 — 1.07 (

 676 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

 1000 لكلأقل  80الفارق: 
) CI 95% 150  أقل

متوسط ) أكثر  20 —
الشديدة الدقة عدم بسبب 

8 

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أرتيسونات + 
الدم بفقر الإصابة 

بفقر الإصابة معدل 
سلفادوكسين الدم: 

ظُم نُ(بيريميثامين 
متنوعة) جرعات 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.82 
(CI 95% 0.68 — 0.98 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 6 فيالمشاركون  7,438

دراسات. 

 1000 لكلأقل  6الفارق: 
) CI 95% 100  أقل

) أقل  10 —
متوسط 

الاتساق عدم بسبب 
 9 الشديد

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

الدم بفقر الإصابة معدل خفض إلى 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
الوقاية الكيميائية 
اللاموسمية من 

الملاريا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

بفقر الإصابة معدل 
(في ميفلوكين الدم: 

 14وأسابيع،  10 عمر
أشهر)  9وعًا، أسبو

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 1.06 
(CI 95% 0.78 — 1.44 (

 480 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  20الفارق: 
) CI 95% 60  أقل

) أكثر  130 —
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
10 

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
معدل زيادة إلى ميفلوكين باستخدام 

الدم بفقر الإصابة 

بجميع الوفيات 
سلفادوكسين الأسباب: 

ظُم نُ(بيريميثامين 
متنوعة) جرعات 

مهمة   5

 0.93 نسبيخطر 
)CI 95% 0.74 — 1.15 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 9 فيالمشاركون  14,588
 Randomized( دراسات.

controlled (

23 
 1000 لكل

الفارق: 

21 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
) CI 95% 6  أقل —

) أكثر  3

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 11 الشديد

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

الوفيات في طفيف انخفاض إلى 
الأسباب بجميع 

بجميع الوفيات 
أرتيسونات-الأسباب: 

عمر (في أمودياكين 
 14وأسابيع،  10
أشهر)  9وعًا، أسبو

مهمة   5

 1.21 نسبيخطر 
)CI 95% 0.58 — 2.55 (
 684 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

36 
 1000 لكل

الفارق: 

44 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  8
) CI 95% 15  أقل

) أكثر  56 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

12 

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

بجميع الوفيات في طفيفة زيادة إلى 
الأسباب 

بجميع الوفيات 
الأسباب: 

ديهيدروأرتيميسينين-
(جرعات بيبيراكوين 

عمر من ءًا بدشهرية 
 24 إلىأشهر  6

رًا) شه

مهمة   5

 0.33 نسبيخطر 
)CI 95% 0.01 — 8.08 (
 196 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 

10 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  7
) CI 95% 10  أقل

) أكثر  71 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 13 للغاية

الكيميائية الوقاية تؤدي قد 
باستخدام الملاريا من اللاموسمية 

ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 
الوفيات في طفيف انخفاض إلى 

الأسباب بجميع 

بجميع الوفيات 
سلفادوكسين الأسباب: 

+ بيريميثامين 
عمر (في أرتيسونات 

 14وأسابيع،  10
أشهر)  9وعًا، أسبو

مهمة   5

 0.83 نسبيخطر 
)CI 95% 0.36 — 1.89 (
 676 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

36 
 1000 لكل

الفارق: 

30 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  6
) CI 95% 23  أقل

) أكثر  32 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

14 

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

طفيف انخفاض إلى أرتيسونات + 
الأسباب بجميع الوفيات في 

الجانبية: الأضرار 
ديهيدروأرتيميسينين-

(جرعات بيبيراكوين 
عمر من ءًا بدشهرية 

 24 إلىأشهر  6
رًا) شه

مهمة   4

 0.58 نسبيخطر 
)CI 95% 0.46 — 0.73 (
 980 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

227 
 1000 لكل

الفارق: 

132 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  95
) CI 95% 122  أقل

) أقل  61 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

15 

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من اللاموسمية الكيميائية 

ديهيدروأرتيميسينين-باستخدام 
في طفيف انخفاض إلى بيبيراكوين 

الجانبية الأضرار 
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 الملاريامن الموسمية الكيميائية الوقاية  .4.2.3

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .5

للغاية. خطير دقيق: غير .6

خطير. دقيق: غير .7

خطير. دقيق: غير .8

خطير. متجانس: غير .9

خطير. دقيق: غير .10

خطير. متجانس: غير .11

خطير. دقيق: غير .12

للغاية. خطير دقيق: غير .13

خطير. دقيق: غير .14

خطير. دقيق: غير .15

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الموسمي الانتقال مناطق في العاشرة سن في الأطفال  السكان: 

الملاريا انتقال موسم أثناء في يًّا شهرللملاريا المضادة الأدوية من كاملة جرعات  التدخل: 

بديلة أدوية أو تدخل وجود عدم  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

أو تدخل وجود عدم 
بديلة أدوية 

التدخل 
من كاملة جرعات 
المضادة الأدوية 
في يًّا شهرللملاريا 
ا موسم أثناء 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

السريرية: الملاريا 
سن دون الأطفال 
(مقررات الخامسة 
متنوعة) علاجية 

في شخص  100 لكل
السنة 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.27 
(CI 95% 0.25 — 0.29 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  8 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  315الفارق: 
) CI 95% 355  أقل

متوسط ) أقل  212 —
الاتساق عدم بسبب 

 1 الشديد

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 

بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى 
سن دون الأطفال في السريرية 

الخامسة 

السريرية: الملاريا 
سن دون الأطفال 

دورات  4-3 الخامسة،
سلفادوكسين علاجية، 

+ بيريميثامين 
أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.28 
(CI 95% 0.26 — 0.31 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  4 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  338الفارق: 
) CI 95% 374  أقل

متوسط ) أقل  314 —
الاتساق عدم بسبب 

 2 الشديد

 4-3 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
معدل خفض إلى أمودياكين 

في السريرية بالملاريا الإصابة 
الخامسة سن دون الأطفال 

السريرية: الملاريا 
سن دون الأطفال 

دورات  6-5 الخامسة،

Rate ratio 0.22 
(CI 95% 0.18 — 0.25 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1000 لكلأقل  205الفارق: 

) CI 95% 233  أقل

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 3 الشديد

 6-5 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

سلفادوكسين علاجية، 
+ بيريميثامين 
أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

) أقل  168 —

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
معدل خفض إلى أمودياكين 

في السريرية بالملاريا الإصابة 
الخامسة سن دون الأطفال 

السريرية: الملاريا 
سن دون الأطفال 

دورات  6-5 الخامسة،
أرتيسونات-علاجية، 

أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.31 
(CI 95% 0.26 — 0.37 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  122الفارق: 
) CI 95% 146  أقل

) أقل  103 —
مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى 
سن دون الأطفال في السريرية 

الخامسة 

السريرية: الملاريا 
سن دون الأطفال 

دورات  4-3 الخامسة،
سلفادوكسين علاجية، 

+ بيريميثامين 
أرتيسونات 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.14 
(CI 95% 0.1 — 0.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  315الفارق: 
) CI 95% 450  أقل

) أقل  225 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  4-3 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أرتيسونات + 
في السريرية بالملاريا الإصابة 

الخامسة سن دون الأطفال 

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 

سن في الأطفال 
(مقررات الخامسة 
متنوعة) علاجية 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.27 
(CI 95% 0.25 — 0.3 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  170الفارق: 
) CI 95% 189  أقل

) أقل  158 —
منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 4 الشديد

الكيميائية الوقاية تؤدي قد 
خفض إلى الملاريا من الموسمية 

السريرية بالملاريا الإصابة معدل 
الخامسة سن في الأطفال لدى 

السريرية: الملاريا 
تتراوح الذين الأطفال 

 9-5 بينأعمارهم 
دورات  4-3 أعوام،

سلفادوكسين علاجية، 
+ بيريميثامين 
أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.39 
(CI 95% 0.35 — 0.44 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  2الفارق: 
) CI 95% 3  أقل —

) أقل  2
متوسط 

ُّيز التحخطر بسبب 
 5 الشديد

 4-3 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
معدل خفض إلى أمودياكين 

في السريرية بالملاريا الإصابة 
أعمارهم تتراوح الذين الأطفال 

أعوام  9-5 بين

السريرية: الملاريا 
تتراوح الذين الأطفال 

 9-5 بينأعمارهم 
دورات  6-5 أعوام،

سلفادوكسين علاجية، 
+ بيريميثامين 
أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.17 
(CI 95% 0.15 — 0.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

 1000 لكلأقل  248الفارق: 
) CI 95% 292  أقل

) أقل  219 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أمودياكين + 
في السريرية بالملاريا الإصابة 
أعمارهم تتراوح الذين الأطفال 

أعوام  9-5 بين
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

السريرية: الملاريا 
سن دون الأطفال 

دورات  4-3 العاشرة،
سلفادوكسين علاجية، 

+ بيريميثامين 
أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.4 
(CI 95% 0.35 — 0.45 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

 1000 لكلأقل  53الفارق: 
) CI 95% 60  أقل

متوسط ) أقل  46 —
ُّيز التحخطر بسبب 

 6 الشديد

 4-3 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
معدل خفض إلى أمودياكين 

في السريرية بالملاريا الإصابة 
العاشرة سن دون الأطفال 

السريرية: الملاريا 
سن دون الأطفال 

دورات  6-5 العاشرة،
سلفادوكسين علاجية، 

+ بيريميثامين 
أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.17 
(CI 95% 0.15 — 0.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  262الفارق: 
) CI 95% 308  أقل

متوسط ) أقل  231 —
ُّيز التحخطر بسبب 

 7 الشديد

 6-5 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
معدل خفض إلى أمودياكين 

في السريرية بالملاريا الإصابة 
العاشرة سن دون الأطفال 

السريرية: الملاريا 
تتراوح الذين الأطفال 
أعوام  6 بينأعمارهم 

 4-3 مًا،عا 15و
علاجية، دورات 

أرتيسونات-أمودياكين 

الأهمية حاسمة   7

Rate ratio 0.15 
(CI 95% 0.11 — 0.21 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

 1000 لكلأقل  64الفارق: 
) CI 95% 89  أقل

منخفض ) أقل  47 —
ُّيز التحخطر بسبب 

 8 للغايةالشديد 

الوقاية من دورات  4-3 تؤديقد 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى 
الذين الأطفال في السريرية 

أعوام  6 بينأعمارهم تتراوح 
مًا عا 15و

الإصابة معدل 
الوخيمة، بالملاريا 
سن دون الأطفال 
سلفادوكسين الخامسة، 

+ بيريميثامين 
 4-3 أمودياكين،

علاجية دورات 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.57 
(CI 95% 0.37 — 0.89 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  2,000

دراسات. 

 1000 لكلأقل  14الفارق: 
) CI 95% 22  أقل

) أقل  9 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  4-3 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أمودياكين + 
في الوخيمة بالملاريا الإصابة 

الخامسة سن دون الأطفال 

الإصابة معدل 
الوخيمة، بالملاريا 

تتراوح الذين الأطفال 
 9-5 بينأعمارهم 

سلفادوكسين أعوام، 
+ بيريميثامين 

 4-3 أمودياكين،
دورات 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.44 
(CI 95% 0.23 — 0.84 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,000

دراسات. 

 1000 لكلأقل  4الفارق: 
) CI 95% 8  أقل —

) أقل  2

متوسط 
ُّيز التحخطر بسبب 

 9 الشديد

 4-3 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
معدل خفض إلى أمودياكين 

في الوخيمة بالملاريا الإصابة 
أعمارهم تتراوح الذين الأطفال 

أعوام  9-5 بين

الإصابة معدل 
الوخيمة، بالملاريا 
سن دون الأطفال 

Rate ratio 0.53 
(CI 95% 0.37 — 0.76 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1000 لكلأقل  11الفارق: 

) CI 95% 16  أقل
مرتفع 

الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي 
معدل خفض إلى الملاريا من 

في الوخيمة بالملاريا الإصابة 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

العاشرة 

الأهمية حاسمة   9

 4 فيالمشاركون  2,000
دراسات. 

) أقل  8 —

العاشرة سن دون الأطفال 

إلى الإدخال معدل 
بجميع المستشفى 

دون الأطفال الأسباب، 
الخامسة، سن 

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

الانتقال أمودياكين، 
دورات  4-3 المتوسط،

الأهمية حاسمة   8

Rate ratio 1.38 
(CI 95% 0.71 — 2.67 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  2,000

دراسات. 

 1000 لكلأقل  8الفارق: 
) CI 95% 4  أقل —

) أكثر  86

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

10 

 4-3 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
الإدخال معدل زيادة إلى أمودياكين 

لدى الأسباب بجميع المستشفى إلى 
في الخامسة سن دون الأطفال 
المتوسط الانتقال ذات الأماكن 

إلى الإدخال معدل 
بجميع المستشفى 

دون الأطفال الأسباب، 
الخامسة، سن 

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

الانتقال أمودياكين، 
دورات  4-3 المرتفع،

الأهمية حاسمة   8

Rate ratio 0.54 
(CI 95% 0.31 — 0.94 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,000

دراسات. 

 1000 لكلأقل  50الفارق: 
) CI 95% 87  أقل

) أقل  29 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  4-3 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أمودياكين + 
بجميع المستشفى إلى الإدخال 
سن دون الأطفال لدى الأسباب 
الانتقال ذات الأماكن في الخامسة 

المرتفع 

إلى الإدخال معدل 
بجميع المستشفى 

دون الأطفال الأسباب، 
الخامسة، سن 

أرتيسونات-أمودياكين، 
علاجية دورات  5-6

الأهمية حاسمة   8

Rate ratio 0.42 
(CI 95% 0.2 — 0.87 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,000

دراسات. 

 1000 لكلأقل  23الفارق: 
) CI 95% 48  أقل

) أقل  11 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

إلى الإدخال معدل خفض إلى 
لدى الأسباب بجميع المستشفى 
الخامسة سن دون الأطفال 

بجميع الوفيات 
دون الأطفال الأسباب، 

(مقررات الخامسة سن 
متنوعة) علاجية 

مهمة   6

Rate ratio 0.89 
(CI 95% 0.68 — 1.17 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 6 فيالمشاركون  2,000

دراسات. 

 1000 لكلأقل  8الفارق: 
) CI 95% 10  أقل

) أقل  6 —

منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 11 الشديدة

الكيميائية الوقاية تؤدي قد 
خفض إلى الملاريا من الموسمية 
لدى الأسباب بجميع الوفيات 

الخامسة سن دون الأطفال 

بجميع الوفيات 
دون الأطفال الأسباب، 
الخامسة، سن 

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 4-3 أمودياكين،
علاجية دورات 

Rate ratio 0.86 
(CI 95% 0.64 — 1.16 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  2,000
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  7الفارق: 
) CI 95% 10  أقل

) أقل  5 —

منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 12 الشديدة

الوقاية من دورات  4-3 تؤديقد 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

الوفيات خفض إلى أمودياكين + 
دون الأطفال لدى الأسباب بجميع 

الخامسة سن 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

مهمة   6

بجميع الوفيات 
دون الأطفال الأسباب، 
الخامسة، سن 

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 6-5 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   6

Rate ratio 1.06 
(CI 95% 0.47 — 2.4 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,000
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  2الفارق: 
) CI 95% 1  أقل —

للغاية منخفض ) أكثر  5
الشديدة، الدقة عدم بسبب 

الشديد ُّيز التحوخطر 
 13 للغاية

 6-5 تقديمتأثير من متأكدين لسنا 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
بجميع الوفيات على أمودياكين 

سن دون الأطفال لدى الأسباب 
الخامسة 

بجميع الوفيات 
دون الأطفال الأسباب، 
الخامسة، سن 

أرتيسونات-أمودياكين، 
علاجية دورات  5-6

مهمة   6

Rate ratio 1.04 
(CI 95% 0.39 — 2.77 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,000
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  18الفارق: 
) CI 95% 7  أقل —

متوسط ) أكثر  9
الشديدة الدقة عدم بسبب 

14 

 6-5 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

اختلاف إلى أرتيسونات-أمودياكين 
الوفيات في معدوم أو ضئيل 

دون الأطفال لدى الأسباب بجميع 
الخامسة سن 

بجميع الوفيات 
الأطفال الأسباب، 

أعمارهم تتراوح الذين 
أعوام،  9-5 بين

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 4-3 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   6

Rate ratio 0.97 
(CI 95% 0.6 — 1.57 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,000
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  5الفارق: 
) CI 95% 4  أقل —

) أكثر  2
منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
الدقة وعدم الشديد، 

 15 الشديدة

الوقاية من دورات  4-3 تؤديقد 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

ضئيل اختلاف إلى أمودياكين + 
بجميع الوفيات في معدوم أو 

الذين الأطفال لدى الأسباب 
أعوام  9-5 بينأعمارهم تتراوح 

بجميع الوفيات 
الأطفال الأسباب، 

أعمارهم تتراوح الذين 
أعوام،  9-5 بين

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 6-5 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   6

Rate ratio 1.82 
(CI 95% 0.16 — 20.24 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,000
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  0الفارق: 
) CI 95% 0  أقل —

) أكثر  4
للغاية منخفض 

الشديدة، الدقة عدم بسبب 
الشديد ُّيز التحوخطر 

 16 للغاية

تقديم كان إذا مما متأكدين لسنا 
الكيميائية الوقاية من دورات  5-6

باستخدام الملاريا من الموسمية 
+ بيريميثامين سلفادوكسين 

خفض إلى يؤدي أمودياكين 
لدى الأسباب بجميع الوفيات 
أعمارهم تتراوح الذين الأطفال 

زيادتها أو أعوام  9-5 بين

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

الخامسة سن دون 
علاجية (مقررات 

متنوعة) 

مهمة   4

 0.38 نسبيخطر 
)CI 95% 0.34 — 0.43 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  9 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

221 
 1000 لكل

الفارق: 

84 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  137
) CI 95% 146  أقل

) أقل  126 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 17 الشديد

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 

الطفيليات انتشار معدل خفض إلى 
الخامسة سن دون الأطفال لدى 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

الخامسة، سن دون 
سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 4-3 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   4

 0.28 نسبيخطر 
)CI 95% 0.24 — 0.32 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  4 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

159 
 1000 لكل

الفارق: 

45 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  114
) CI 95% 121  أقل

) أقل  108 —
مرتفع 

الوقاية من دورات  4-3 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أمودياكين + 
الأطفال لدى الطفيليات انتشار 

الخامسة سن دون 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

الخامسة، سن دون 
سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 6-5 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   4

 0.55 نسبيخطر 
)CI 95% 0.43 — 0.7 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

192 
 1000 لكل

الفارق: 

106 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  86
) CI 95% 109  أقل

) أقل  58 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 18 الشديد

 6-5 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
انتشار معدل خفض إلى أمودياكين 
سن دون الأطفال لدى الطفيليات 

الخامسة 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

الخامسة، سن دون 
أرتيسونات-أمودياكين، 

علاجية دورات  3-4

مهمة   4

 0.67 نسبيخطر 
)CI 95% 0.53 — 0.85 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

412 
 1000 لكل

الفارق: 

276 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  136
) CI 95% 194  أقل

) أقل  62 —

متوسط 
ُّيز التحخطر بسبب 

 19 الشديد

 4-3 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

خفض إلى أرتيسونات-أمودياكين 
لدى الطفيليات انتشار معدل 

الخامسة سن دون الأطفال 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

الخامسة، سن دون 
سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 4-3 أرتيسونات،
علاجية دورات 

مهمة   4

 0.32 نسبيخطر 
)CI 95% 0.15 — 0.67 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

370 
 1000 لكل

الفارق: 

118 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  252
) CI 95% 314  أقل

) أقل  122 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 20 للغاية

الوقاية من دورات  4-3 تؤديقد 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أرتيسونات + 
الأطفال لدى الطفيليات انتشار 

الخامسة سن دون 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

الخامسة، سن دون 
أرتيسونات-أمودياكين، 

علاجية دورات  5-6

مهمة   4

 0.24 نسبيخطر 
)CI 95% 0.16 — 0.36 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

196 
 1000 لكل

الفارق: 

47 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  149
) CI 95% 165  أقل

) أقل  125 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

الطفيليات انتشار معدل خفض إلى 
الخامسة سن دون الأطفال لدى 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

أعمارهم تتراوح الذين 
أعوام،  9-5 بين

سلفادوكسين 

 0.23 نسبيخطر 
)CI 95% 0.11 — 0.48 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

250 
 1000 لكل

الفارق: 

57 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  193

مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أمودياكين + 
الأطفال لدى الطفيليات انتشار 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

+ بيريميثامين 
 6-5 أمودياكين،

علاجية دورات 

مهمة   4

controlled (

) CI 95% 223  أقل
) أقل  130 —

 9-5 بينأعمارهم تتراوح الذين 
أعوام 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

العاشرة، سن دون 
سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 6-3 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   4

 0.28 نسبيخطر 
)CI 95% 0.17 — 0.44 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

84 
 1000 لكل

الفارق: 

24 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  60
مرتفع أقل  47 —أقل  70

الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي 
سلفادوكسين باستخدام الملاريا من 

إلى أمودياكين + بيريميثامين 
طفيليات انتشار معدل خفض 
سن دون الأطفال لدى الملاريا 

العاشرة 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

العاشرة، سن دون 
سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 4-3 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   4

 0.29 نسبيخطر 
)CI 95% 0.14 — 0.61 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

19 
 1000 لكل

الفارق: 

6 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  13
) CI 95% 16  أقل

) أقل  7 —
مرتفع 

الوقاية من دورات  4-3 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أمودياكين + 
الأطفال لدى الطفيليات انتشار 

العاشرة سن دون 

انتشار معدل 
الأطفال الطفيليات، 

العاشرة، سن دون 
سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 6-5 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة   4

 0.27 نسبيخطر 
)CI 95% 0.15 — 0.48 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

215 
 1000 لكل

الفارق: 

58 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  157
) CI 95% 183  أقل

) أقل  112 —
مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

معدل خفض إلى أمودياكين + 
الأطفال لدى الطفيليات انتشار 

العاشرة سن دون 

الأطفال دم، فقر أي 
الخامسة سن دون 

مهمة غير   2

 0.84 نسبيخطر 
)CI 95% 0.8 — 0.88 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  6 فيالمشاركون 

524 
 1000 لكل

الفارق: 

440 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  84
) CI 95% 105  أقل

) أقل  63 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 21 الشديد

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 

لدى دم فقر أي من الحد إلى 
الخامسة سن دون الأطفال 

الدم: فقر انتشار معدل 
سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 
أمودياكين 

مهمة غير   2

 0.47 نسبيخطر 
)CI 95% 0.35 — 0.63) 

(Randomized 
controlled (

 1000 لكلأقل  26الفارق: 
) CI 95% 32  أقل

مرتفع ) أقل  18 —

الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي 
سلفادوكسين باستخدام الملاريا من 

إلى أمودياكين + بيريميثامين 
الدم فقر انتشار معدل خفض 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الأطفال دم، فقر أي 
الخامسة، سن دون 

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 4-3 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة غير   2

 0.77 نسبيخطر 
)CI 95% 0.72 — 0.83 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  3 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

494 
 1000 لكل

الفارق: 

380 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  114
) CI 95% 138  أقل

) أقل  84 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 22 الشديد

 4-3 تؤديأن المحتمل من 
الكيميائية الوقاية من دورات 
باستخدام الملاريا من الموسمية 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
دم فقر أي من الحد إلى أمودياكين 

الخامسة سن دون الأطفال لدى 

الأطفال دم، فقر أي 
الخامسة، سن دون 

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 6-5 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة غير   2

 0.88 نسبيخطر 
)CI 95% 0.82 — 0.95 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

598 
 1000 لكل

الفارق: 

526 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  72
) CI 95% 108  أقل

) أقل  30 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

فقر أي من الحد إلى أمودياكين + 
الخامسة سن دون الأطفال لدى دم 

الأطفال دم، فقر أي 
الخامسة، سن دون 

أرتيسونات-أمودياكين، 
علاجية دورات  3-4

مهمة غير   2

 0.98 نسبيخطر 
)CI 95% 0.85 — 1.13 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

463 
 1000 لكل

الفارق: 

454 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  9
) CI 95% 69  أقل

) أكثر  60 —

للغاية منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

23 

تقديم كان إذا مما متأكدين لسنا 
الكيميائية الوقاية من دورات  3-4

باستخدام الملاريا من الموسمية 
إلى يؤدي أرتيسونات-أمودياكين 

دون الأطفال لدى دم فقر أي زيادة 
منه الحد أو الخامسة سن 

الأطفال دم، فقر أي 
أعمارهم تتراوح الذين 
أعوام،  9-5 بين

سلفادوكسين 
+ بيريميثامين 

 6-5 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة غير   2

 0.7 نسبيخطر 
)CI 95% 0.52 — 0.95 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

475 
 1000 لكل

الفارق: 

332 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  143
) CI 95% 228  أقل

) أقل  24 —
مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

فقر أي من الحد إلى أمودياكين + 
تتراوح الذين الأطفال لدى دم 

أعوام  9-5 بينأعمارهم 

لدى المعتدل الدم فقر 
سن دون الأطفال 
(مقررات الخامسة 
متنوعة) علاجية 

مهمة غير   2

 0.82 نسبيخطر 
)CI 95% 0.73 — 0.93 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  6 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

100 
 1000 لكل

الفارق: 

82 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  18
) CI 95% 27  أقل

) أقل  7 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 24 الشديد

الوقاية تؤدي أن المحتمل من 
الملاريا من الموسمية الكيميائية 

الدم لفقر الطفيف الخفض إلى 
سن دون الأطفال لدى المعتدل 

الخامسة 

لدى المعتدل الدم فقر 
سن دون الأطفال 
سلفادوكسين الخامسة، 

+ بيريميثامين 
 4-3 أمودياكين،

علاجية، دورات 
إلى المتوسط الانتقال 

المرتفع 

 0.47 نسبيخطر 
)CI 95% 0.35 — 0.63 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

48 
 1000 لكل

الفارق: 

22 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  26
) CI 95% 32  أقل

) أقل  18 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  4-3 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

الدم فقر خفض إلى أمودياكين + 
سن دون الأطفال لدى المعتدل 
يتراوح التي المناطق في الخامسة 

المتوسط بين الانتقال معدل فيها 
والمرتفع 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم وجود تدخل أو 
أدوية بديلة 

التدخل 
جرعات كاملة من 
الأدوية المضادة 

يًّا في للملاريا شهر
أثناء موسم ا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. متجانس: غير .1

خطير. متجانس: غير .2

خطير. متجانس: غير .3

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .4

خطير. التحيز: خطر .5

خطير. التحيز: خطر .6

خطير. التحيز: خطر .7

للغاية. خطير التحيز: خطر .8

خطير. التحيز: خطر .9

خطير. دقيق: غير .10

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .11

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .12

خطير. دقيق: غير  للغاية.خطير التحيز: خطر .13

خطير. دقيق: غير .14

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .15

خطير. دقيق: غير  للغاية.خطير التحيز: خطر .16

خطير. متجانس: غير .17

خطير. متجانس: غير .18

خطير. التحيز: خطر .19

للغاية. خطير دقيق: غير .20

مهمة غير   2

لدى المعتدل الدم فقر 
سن دون الأطفال 
سلفادوكسين الخامسة، 

+ بيريميثامين 
 4-3 أمودياكين،

علاجية، دورات 
المنخفض الانتقال 

مهمة غير   2

 0.93 نسبيخطر 
)CI 95% 0.81 — 1.07 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

184 
 1000 لكل

الفارق: 

171 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  13
) CI 95% 35  أقل

) أكثر  13 —
مرتفع 

الوقاية من دورات  4-3 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام 

الدم فقر خفض إلى أمودياكين + 
سن دون الأطفال لدى المعتدل 

الانتقال مناطق في الخامسة 
المنخفض 

المعتدل، الدم فقر 
سن دون الأطفال 
أرتيسونات-الخامسة، 

 6-5 أمودياكين،
علاجية دورات 

مهمة غير   2

 0.91 نسبيخطر 
)CI 95% 0.64 — 1.3 (
 200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

102 
 1000 لكل

الفارق: 

93 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  9
) CI 95% 37  أقل

) أكثر  31 —

مرتفع 

الوقاية من دورات  6-5 تؤدي
الملاريا من الموسمية الكيميائية 
أرتيسونات-أمودياكين باستخدام 

لدى المعتدل الدم فقر من الحد إلى 
الخامسة سن دون الأطفال 

الجانبية، الأضرار 
 15 عمرحتى الأطفال 

علاجية مقررات مًا، عا
دورات  4-3 متنوعة،

ُّصد الترعلاجية، 
الإيجابي 

مهمة   5

 1.4 نسبيخطر 
)CI 95% 1.31 — 1.51 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  18,042
 Randomized( دراسات.

controlled (

114 
 1000 لكل

الفارق: 

160 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  46
) CI 95% 35  أكثر

) أكثر  58 —

مرتفع 

الموسمية الكيميائية الوقاية تؤدي 
الأضرار زيادة إلى الملاريا من 

عمر حتى الأطفال لدى الجانبية 
مًا عا 15
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 الدراسةسن في الأطفال لدى للملاريا المتقطع الوقائي العلاج  .4.2.4

 المستشفىمن الخروج بعد الملاريا من الكيميائية الوقاية  .4.2.5

خطير. متجانس: غير .21

خطير. متجانس: غير .22

خطير. دقيق: غير .23

خطير. متجانس: غير .24

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الدراسة سن في الأطفال  السكان: 

للملاريا المضادة الأدوية من علاجي مقرر  التدخل: 

تدخل وجود عدم  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
تدخل وجود عدم 

التدخل 
من علاجي مقرر 

المضادة الأدوية 
للملاريا 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .1

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .2

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .3

في السريرية الملاريا 
(من المتابعة فترة أثناء 

أسابيع)  103 إلى 6

الأهمية حاسمة   8

 0.5 نسبيخطر 
)CI 95% 0.36 — 0.6 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  1,815
 Randomized( دراسات.

controlled (

226 
 1000 لكل

الفارق: 

113 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  113
) CI 95% 145  أقل

) أقل  90 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 1 الشدي

العلاجية المقررات تؤدي قد 
الحد إلى للملاريا المضادة للأدوية 

أثناء في السريرية الملاريا من 
المتابعة فترة 

الدم فقر 

الأهمية حاسمة   8

 0.85 نسبيخطر 
)CI 95% 0.77 — 0.92 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 11 فيالمشاركون  14,940
 Randomized( دراسات.

controlled (

279 
 1000 لكل

الفارق: 

237 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  42
) CI 95% 64  أقل

) أقل  22 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 2 الشديد

العلاجية المقررات تؤدي قد 
الحد إلى للملاريا المضادة للأدوية 

الدم فقر من 

الطفيليات انتشار معدل 

 

 0.46 نسبيخطر 
)CI 95% 0.4 — 0.53 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 11 فيالمشاركون  15,658
 Randomized( دراسات.

controlled (

349 
 1000 لكل

الفارق: 

160 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  189
) CI 95% 209  أقل

) أقل  164 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 3 الشديد

العلاجية المقررات تؤدي قد 
إلى للملاريا المضادة للأدوية 
الطفيليات انتشار معدل خفض 
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 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الشديد الدم بفقر الإصابة بسبب احتجازهم بعد المستشفى من خرجوا الذين الأطفال  السكان: 

للملاريا المضادة الأدوية من علاجية مقررات  التدخل: 

تدخل وجود عدم أو وهمي دواء  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

عدم أو وهمي دواء 
تدخل وجود 

التدخل 
من علاجية مقررات 

المضادة الأدوية 
للملاريا 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

بجميع الوفيات 
التدخل) (فترة الأسباب 

الأهمية حاسمة   9

 0.23 نسبيخطر 
)CI 95% 0.08 — 0.7 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  3,356
 Randomized( دراسات.

controlled (
 14 الياسبوعان المتابعة: 

ًا. اسبوع

12 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  9
) CI 95% 11  أقل —

) أقل  4

مرتفع 

للأدوية العلاجية المقررات تؤدي 
خفض إلى للملاريا المضادة 

فترة في الأسباب بجميع الوفيات 
التدخل 

بجميع الوفيات 
بعد ما (فترة الأسباب 

التدخل) 

الأهمية حاسمة   9

 1.61 نسبيخطر 
)CI 95% 0.81 — 3.19 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  3,352
 Randomized( دراسات.

controlled (
 26 إلىعًا أسبو 15 المتابعة:

عًا. أسبو

8 
 1000 لكل

الفارق: 

13 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  5
) CI 95% 2  أقل —

) أكثر  18

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

1 

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

في معدوم أو طفيف اختلاف إلى 
فترة في الأسباب بجميع الوفيات 

التدخل بعد ما 

بجميع الوفيات 
التدخل (فترة الأسباب 

ما فترة إلى بالإضافة 
التدخل) بعد 

الأهمية حاسمة   8

 0.77 نسبيخطر 
)CI 95% 0.47 — 1.28 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  3,387
 Randomized( دراسات.

controlled (
 26 إلىأسبوعان المتابعة: 

عًا. أسبو

21 
 1000 لكل

الفارق: 

16 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
) CI 95% 11  أقل —

) أكثر  6

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

2 

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 
بجميع الوفيات خفض إلى 

يتباين، التأثير أن غير الأسباب. 
طفيف اختلاف يحدث أن ويمكن 

بجميع الوفيات في معدوم أو 
الأسباب 

إلى الإدخال إعادة 
بجميع المستشفى 

التدخل) (فترة الأسباب 

الأهمية حاسمة   9

 0.42 نسبيخطر 
)CI 95% 0.34 — 0.52 (
 682 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  3 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
 14 إلىأسبوعان المتابعة: 

عًا. أسبو

833 
 1000 لكل

الفارق: 

350 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  483
) CI 95% 550  أقل

) أقل  400 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 3 الشديد

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

إلى الإدخال إعادة من الحد إلى 
فترة في الأسباب بجميع المستشفى 

التدخل 

إلى الإدخال إعادة 
بجميع المستشفى 

بعد ما (فترة الأسباب 
التدخل) 

الأهمية حاسمة   9

 1.04 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.83 — 1.3 (
 558 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
 26 إلىعًا أسبو 15 المتابعة:

عًا. أسبو

632 
 1000 لكل

الفارق: 

646 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  14
) CI 95% 68  أقل

) أكثر  95 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

4 

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

في معدوم أو طفيف اختلاف إلى 
المستشفى إلى الإدخال إعادة 
بعد ما فترة في الأسباب بجميع 

التدخل 

إلى الإدخال إعادة 
فقر بسبب المستشفى 

(فترة الشديد الدم 
التدخل) 

 0.38 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.26 — 0.56 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  5,481
 Randomized( دراسات.

controlled (

44 
 1000 لكل

الفارق: 

17 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  27
) CI 95% 32  أقل

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 5 الشديد

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

إلى الإدخال إعادة من الحد إلى 
الشديد الدم فقر بسبب المستشفى 

التدخل فترة في 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

دواء وهمي أو عدم 
وجود تدخل 

التدخل 
مقررات علاجية من 

الأدوية المضادة 
للملاريا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الأهمية حاسمة   8

 14 إلىأسبوعان المتابعة: 
عًا. أسبو

) أقل  19 —

إلى الإدخال إعادة 
فقر بسبب المستشفى 

ما (فترة الشديد الدم 
التدخل) بعد 

الأهمية حاسمة   8

 0.74 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.52 — 1.05 (
 558 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
 26 إلىعًا أسبو 15 المتابعة:

عًا. أسبو

289 
 1000 لكل

الفارق: 

223 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  66
) CI 95% 126  أقل

) أكثر  12 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

6 

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

إلى الإدخال إعادة من الحد إلى 
الشديد الدم فقر بسبب المستشفى 

التدخل بعد ما فترة في 

إلى الإدخال إعادة 
بسبب المستشفى 

(فترة الوخيمة الملاريا 
التدخل) 

الأهمية حاسمة   8

 0.32 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.22 — 0.48 (
 470 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
 14 إلىأسبوعان المتابعة: 

عًا. أسبو

851 
 1000 لكل

الفارق: 

456 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  395
) CI 95% 509  أقل

) أقل  252 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 7 الشديد

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

إلى الإدخال إعادة من الحد إلى 
الوخيمة الملاريا بسبب المستشفى 

التدخل فترة في 

إلى الإدخال إعادة 
بسبب المستشفى 

(فترة الوخيمة الملاريا 
التدخل) بعد ما 

الأهمية حاسمة   8

 1.06 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.81 — 1.39 (
 558 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (
 26 الياسبوع  15 المتابعة:

ًا. اسبوع

368 
 1000 لكل

الفارق: 

385 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  17
) CI 95% 58  أقل

) أكثر  104 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

8 

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

في معدوم أو طفيف اختلاف إلى 
بسبب المستشفى إلى الإدخال إعادة 

بعد ما فترة في الوخيمة الملاريا 
التدخل 

السريرية الملاريا 
التدخل) (فترة 

مهمة   6

 0.43 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.36 — 0.5 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  3,356
 Randomized( دراسات.

controlled (
 14 إلىأسبوعان المتابعة: 

عًا. أسبو

372 
 1000 لكل

الفارق: 

181 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  191
) CI 95% 218  أقل

) أقل  164 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 9 الشديد

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

السريرية الملاريا من الحد إلى 
التدخل) (فترة 

السريرية الملاريا 
التدخل) بعد ما (فترة 

مهمة   6

 0.96 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.83 — 1.11 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  3,325
 Randomized( دراسات.

controlled (
 26 إلىعًا أسبو 15 المتابعة:

عًا. أسبو

241 
 1000 لكل

الفارق: 

233 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  8
) CI 95% 36  أقل

) أكثر  23 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

10 

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

في معدوم أو طفيف اختلاف إلى 
بعد ما (فترة السريرية الملاريا 

التدخل) 

السريرية الملاريا 
بالإضافة التدخل (فترة 

بعد ما فترة إلى 
التدخل) 

مهمة   6

 0.64 المخاطرنسبة 
)CI 95% 0.58 — 0.72 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  3,387
 Randomized( دراسات.

controlled (
 26 إلىأسبوعان المتابعة: 

عًا. أسبو

607 
 1000 لكل

الفارق: 

450 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  157
) CI 95% 189  أقل

) أقل  117 —

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

 11 الشديد

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

السريرية الملاريا من الحد إلى 
ما فترة إلى بالإضافة التدخل (فترة 

التدخل) بعد 
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 بالأدويةالجموعي العلاج  .4.2.6

 المرضعبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  .4.2.6.1

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

دواء وهمي أو عدم 
وجود تدخل 

التدخل 
مقررات علاجية من 

الأدوية المضادة 
للملاريا 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. متجانس: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

خطير. متجانس: غير .5

خطير. دقيق: غير .6

خطير. متجانس: غير .7

خطير. دقيق: غير .8

خطير. متجانس: غير .9

خطير. دقيق: غير .10

خطير. متجانس: غير .11

خطير. مباشر: غير .12

الجانبية الأضرار 
(المأمونية) للأدوية 

الأهمية حاسمة   8

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

الذي بيريميثامين لسلفادوكسين جيد ُّمل تحهناك كان  
المسجلة الطفيفة الأعراض وكانت يًّا. شهرُأعطي 

علاج كل لإعطاء اللاحقة مًا يوالثلاثين فترة أثناء 
سلفادوكسين مجموعتي من ٍّل كفي مماثلة 

المشاركين نسبة وكانت الوهمي. والدواء بيريميثامين 
مرة ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين تقيأوا الذين 
الدواء تناول بعد دقيقة  60 خلالالأقل على واحدة 
%)، 3.8(الوهمي بالدواء ةً مقارن%) 12.4(أعلى 
الدراسة. دواء تناول عن مشارك ُّي أيتوقف لم ولكن 

قدرها بزيادة ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين وارتبط 
%: 95 ثقة(فاصل ثانية ميلي  18.6
) ECG/QT(تي كيو فترة في ) 21.8–15.6

الثالثة الجرعة بعد فريدريشيا) (تصحيح مُصححة ال
بدون الجميع ، 33 =(العدد علاجي مقرر كل من 

فترة إطالة أحداث جميع وكانت ظاهرة). أعراض 
فريدريشيا (طريقة مُصححة ال) ECG/QT(تي كيو 

يكن ولم ظاهرة. أعراض بدون المعدل) لتصحيح 
َّقت تلالتي المجموعة في الأطفال من ٍّي ألدى 

تي كيو لفترة قيم ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين 
)ECG/QT (ثانية.ميلي  500 تتجاوزمُصححة ال 

متوسط 
غير الطابع بسبب 

 12 الشديدالمباشر 

المقررات تؤدي أن المحتمل من 
للملاريا المضادة للأدوية العلاجية 

في معدوم أو طفيف اختلاف إلى 
للأدوية الجانبية الأضرار خطر 

الأضرار معظم (المأمونية). 
طفيفة الجانبية 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

محددة جغرافية منطقة في المقيمون والأطفال البالغون  السكان: 

بالأدوية الجموعي العلاج  التدخل: 

روتينية خدمة بالأدوية، الجموعي العلاج تقديم عدم  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
العلاج تقديم عدم 

بالأدوية، الجموعي 
روتينية خدمة 

التدخل 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الجموعي العلاج يؤدي قد منخفض  Rate ratio 0.41الإصابة معدل 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

283 of 356



النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

السريرية: بالملاريا 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
أشهر وثلاثة شهر بين 

الأهمية حاسمة   9

(CI 95% 0.04 — 4.42 (
من مستمدة بيانات على ءً بنا

 1 فيالمشاركون  144,422
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  1الفارق: 
) CI 95% 2  أقل —

) أكثر  8

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 1 للغاية

معدل خفض إلى بالأدوية 
في السريرية بالملاريا الإصابة 

انتقال فيها يتراوح محددة مناطق 
مرتفع إلى متوسط من الملاريا 

بالأدوية الجموعي العلاج بعد 
وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة 

أشهر 

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
الانتقال المنجلية، 

إلى المنخفض 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة شهر بين 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.58 
(CI 95% 0.12 — 2.73 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  130,651

 Randomized( دراسات.
controlled (

 1000 لكلأقل  20الفارق: 
) CI 95% 50  أقل

) أكثر  90 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 2 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
معدل خفض إلى بالأدوية 

في السريرية بالملاريا الإصابة 
انتقال فيها يتراوح محددة مناطق 

إلى منخفض من الملاريا 
العلاج بعد للغاية منخفض 

تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
أشهر وثلاثة شهر بين 

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
الانتقال المنجلية، 

إلى المنخفض 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.47 
(CI 95% 0.21 — 1.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  26,576
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  5الفارق: 
) CI 95% 7  أقل —

) أقل  0

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 3 الشديدة

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

بالملاريا الإصابة معدل زيادة 
مناطق في خفضه أو السريرية 

من الانتقال فيها يتراوح محددة 
بعد للغاية منخفض إلى منخفض 
بفترة بالأدوية الجموعي العلاج 
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
الانتقال المنجلية، 

إلى المنخفض 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 24 -12 بين

الأهمية حاسمة   9

 0.77 نسبيخطر 
)CI 95% 0.2 — 3.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  23,251
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  4الفارق: 
) CI 95% 14  أقل

) أكثر  34 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 4 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
معدل خفض إلى بالأدوية 

في السريرية بالملاريا الإصابة 
انتقال فيها يتراوح محددة مناطق 

إلى منخفض من الملاريا 
العلاج بعد للغاية منخفض 

تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
رًا شه 24 -12 بين

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
النشيطة 

Rate ratio 1.38 
(CI 95% 0.97 — 1.95 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  3,325
 Randomized( دراسات.

 1000 لكلأقل  16الفارق: 
) CI 95% 39  أقل

) أقل  1 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

الدقة وعدم الشديد، 
 5 الشديدة

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

بالملاريا الإصابة معدل زيادة 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
العلاج بعد خفضه أو النشيطة 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

الأهمية حاسمة   9

controlled (
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 

غير مضبوطة تجربة 
ِّورة المتصعشوائية، 

النشيطة 
الجموعي العلاج بعد 

شهر من بأقل بالأدوية 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.23 
(CI 95% 0.21 — 0.25 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  62,744
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  36الفارق: 
) CI 95% 39  أقل

) أقل  33 —
للغاية منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
 6 للغايةالشديد 

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

بالملاريا الإصابة معدل زيادة 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
العلاج بعد خفضه أو النشيطة 
شهر من بأقل بالأدوية الجموعي 

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 

غير مضبوطة تجربة 
ِّورة المتصعشوائية، 

النشيطة 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
أشهر وثلاثة شهر بين 

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.29 
(CI 95% 0.26 — 0.31 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  62,744

) Observational( دراسات.

 1000 لكلأقل  45الفارق: 
) CI 95% 48  أقل

) أقل  41 —
للغاية منخفض 

الاتساق عدم بسبب 
 7 الشديد

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

بالملاريا الإصابة معدل زيادة 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
العلاج بعد خفضه أو النشيطة 
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
أشهر وثلاثة شهر بين 

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 

غير مضبوطة تجربة 
ِّورة المتصعشوائية، 

النشيطة 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
رًا شه 12وأشهر  4 بين

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.72 
(CI 95% 0.68 — 0.76 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  11,300

) Observational( دراسات.

 1000 لكلأقل  44الفارق: 
) CI 95% 50  أقل

) أقل  37 —
للغاية منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
 8 للغايةالشديد 

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

بالملاريا الإصابة معدل زيادة 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
العلاج بعد خفضه أو النشيطة 
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

الإصابة معدل 
السريرية: بالملاريا 

غير مضبوطة تجربة 
ِّورة المتصعشوائية، 

النشيطة 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
رًا شه 24 -12 بين

الأهمية حاسمة   9

Rate ratio 0.04 
(CI 95% 0.02 — 0.07 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  11,300

) Observational( دراسات.

 1000 لكلأقل  150الفارق: 
) CI 95% 153  أقل

) أقل  145 —
للغاية منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
 9 للغايةالشديد 

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

بالملاريا الإصابة معدل زيادة 
ِّورة المتصعن الناجمة السريرية 
العلاج بعد خفضه أو النشيطة 
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
رًا شه 24 -12 بين

بجميع الوفيات 
جميع الأسباب: 
تجربة الأعمار، 

غير مضبوطة 

 0.68 نسبيخطر 
)CI 95% 0.57 — 0.81 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  7,541,000

81 
مليون  1 لكل

55 
مليون  1 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 10 الشديد

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

في الأسباب بجميع الوفيات زيادة 
بعد خفضها أو الأعمار جميع 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

ِّورة المتصعشوائية، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

شهر من بأقل بالأدوية 

الأهمية حاسمة   7

) Observational( دراسات.

مليون  1 لكلأقل  26الفارق: 
) CI 95% 35  أقل

) أقل  15 —
بأقل بالأدوية الجموعي العلاج 

شهر من 

بجميع الوفيات 
الأطفال الأسباب: 

الخامسة، سن دون 
غير مضبوطة تجربة 

ِّورة المتصعشوائية، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

شهر من بأقل بالأدوية 

الأهمية حاسمة   7

 0.34 نسبيخطر 
)CI 95% 0.25 — 0.47 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,353,070

) Observational( دراسات.

250 
مليون  1 لكل

الفارق: 

85 
مليون  1 لكل

مليون  1 لكلأقل  165
) CI 95% 187  أقل

) أقل  132 —
للغاية منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
 11 الشديد

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

الأسباب بجميع الوفيات زيادة 
أو الخامسة سن دون الأطفال لدى 

الجموعي العلاج بعد خفضها 
شهر من بأقل بالأدوية 

بجميع الوفيات 
جميع الأسباب: 
تجربة الأعمار، 

غير مضبوطة 
ِّورة المتصعشوائية، 

انتقال المنجلية، 
مرتفع إلى متوسط 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة شهر بين 

الأهمية حاسمة   7

 1.77 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 1.54 — 2.04 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
في المشاركون  11,419,200

دراسات.  1
)Observational (

51 
مليون  1 لكل

الفارق: 

87 
مليون  1 لكل

مليون  1 لكلأكثر  36
) CI 95% 25  أكثر

للغاية منخفض ) أكثر  48 —
ُّيز التحخطر بسبب 

 12 الشديد

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

في الأسباب بجميع الوفيات زيادة 
بعد خفضها أو الأعمار جميع 
بفترة بالأدوية الجموعي العلاج 

أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

بجميع الوفيات 
الأطفال الأسباب: 

الخامسة، سن دون 
غير مضبوطة تجربة 

ِّورة المتصعشوائية، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
أشهر وثلاثة شهر بين 

الأهمية حاسمة   7

 1.13 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.87 — 1.46 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,008,720

) Observational( دراسات.

106 
مليون  1 لكل

الفارق: 

118 
مليون  1 لكل

مليون  1 لكلأكثر  12
) CI 95% 12  أقل

) أكثر  42 —
للغاية منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
الدقة وعدم الشديد، 

 13 الشديدة

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

الأسباب بجميع الوفيات زيادة 
أو الخامسة سن دون الأطفال لدى 

الجموعي العلاج بعد خفضها 
شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 
غير مضبوطة 

ِّورة المتصعشوائية، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
رًا شه 12وأشهر  4 بين

 0.6 نسبيخطر 
)CI 95% 0.55 — 0.67 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,154

) Observational( دراسات.

418 
 1000 لكل

الفارق: 

251 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  167
) CI 95% 188  أقل

) أقل  138 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 14 الشديد

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

طفيليات انتشار معدل زيادة 
في خفضه أو المنجلية ِّورة المتص

المتوسط الانتقال ذات المناطق 
الجموعي العلاج بعد المرتفع إلى 

 4 بينتتراوح بفترة بالأدوية 
رًا شه 12وأشهر 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

مهمة   6

حدوث معدل 
الطفيلية: الإصابات 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
أشهر وثلاثة شهر بين 

مهمة غير   3

Rate ratio 0.61 
(CI 95% 0.4 — 0.92 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  820
 Randomized( دراسات.

controlled (

57 
 1000 لكل

الفارق: 

35 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  22
) CI 95% 20  أقل

) أكثر  205 —
متوسط 

ُّيز التحخطر بسبب 
 15 الشديد

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 

ِّورة بالمتصالإصابة معدل 
الانتقال مناطق في المنجلية 

العلاج بعد المرتفع إلى المتوسط 
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
أشهر. وثلاثة شهر بين 

حدوث معدل 
الطفيلية: الإصابات 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
رًا شه 12وأشهر  4 بين

مهمة غير   3

Rate ratio 0.91 
(CI 95% 0.55 — 1.5 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  518
 Randomized( دراسات.

controlled (

108 
 1000 لكل

الفارق: 

98 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  10
) CI 95% 53  أقل

) أكثر  270 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 16 الشديدة

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

ِّورة بالمتصالإصابة معدل زيادة 
المناطق في خفضه أو المنجلية 
إلى المتوسط الانتقال ذات 

الجموعي العلاج بعد المرتفع 
 4 بينتتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 12وأشهر 

حدوث معدل 
الطفيلية: الإصابات 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
الانتقال المنجلية، 

إلى المنخفض 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة شهر بين 

مهمة غير   3

Rate ratio 0.37 
(CI 95% 0.21 — 0.66 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  812

دراسات. 

12 
 1000 لكل

الفارق: 

5 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  7
) CI 95% 20  أقل

متوسط ) أكثر  205 —
ُّيز التحخطر بسبب 

 17 الشديد

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 

ِّورة بالمتصالإصابة معدل 
الانتقال مناطق في المنجلية 
للغاية المنخفض إلى المنخفض 

بالأدوية الجموعي العلاج بعد 
وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة 

أشهر 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى متوسط انتقال 
مرتفع 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة شهر بين 

مهمة   6

 1.76 نسبيخطر 
)CI 95% 0.58 — 5.36 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  786

دراسات. 

47 
 1000 لكل

الفارق: 

83 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  36
) CI 95% 20  أقل

) أكثر  205 —
منخفض 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 18 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
في طفيفة زيادة إلى بالأدوية 

ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل 
الانتقال ذات المناطق في المنجلية 

العلاج بعد المرتفع إلى المتوسط 
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
أشهر وثلاثة شهر بين 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى متوسط انتقال 
مرتفع 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

مهمة   6

 1.18 نسبيخطر 
)CI 95% 0.89 — 1.56 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,497

دراسات. 

483 
 1000 لكل

الفارق: 

570 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  87
) CI 95% 53  أقل

) أكثر  270 —
منخفض 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 19 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
في طفيفة زيادة إلى بالأدوية 

ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل 
الانتقال ذات المناطق في المنجلية 

العلاج بعد المرتفع إلى المتوسط 
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 
غير مضبوطة 

ِّورة المتصعشوائية، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
أشهر وثلاثة شهر بين 

مهمة   6

 0.85 نسبيخطر 
)CI 95% 0.78 — 0.93 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,000

دراسات. 

723 
 1000 لكل

الفارق: 

615 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  108
) CI 95% 159  أقل

) أقل  51 —
للغاية منخفض 

ُّيز التحخطر بسبب 
 20 الشديد

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

طفيليات انتشار معدل زيادة 
في خفضه أو المنجلية ِّورة المتص

المتوسط الانتقال ذات المناطق 
الجموعي العلاج بعد المرتفع إلى 

شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية 
أشهر وثلاثة 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 
غير مضبوطة 

ِّورة المتصعشوائية، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
رًا شه 24 -12 بين

مهمة   6

 0.77 نسبيخطر 
)CI 95% 0.7 — 0.84 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,261

) Observational( دراسات.

431 
 1000 لكل

الفارق: 

332 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  99
) CI 95% 129  أقل

منخفض ) أقل  69 —

الجموعي العلاج يؤدي قد 
انتشار معدل خفض إلى بالأدوية 
في المنجلية ِّورة المتصطفيليات 
المتوسط الانتقال ذات المناطق 

الجموعي العلاج بعد المرتفع إلى 
- 12 بينتتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 24

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى المنخفض الانتقال 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 24 -12 بين

مهمة   6

 0.34 نسبيخطر 
)CI 95% 0.06 — 1.97 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,390
 Randomized( دراسات.

controlled (

32 
 1000 لكل

الفارق: 

11 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  21
) CI 95% 30  أقل

) أكثر  31 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 

 21 الشديدالمباشر 

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

طفيليات انتشار معدل زيادة 
في خفضه أو المنجلية ِّورة المتص

المنخفض الانتقال ذات المناطق 
العلاج بعد للغاية المنخفض إلى 

تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
رًا شه 24 -12 بين

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى المنخفض الانتقال 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 

 0.12 نسبيخطر 
)CI 95% 0.03 — 0.52 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  718
 Randomized( دراسات.

controlled (

35 
 1000 لكل

الفارق: 

4 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  31
) CI 95% 34  أقل

) أقل  17 —

متوسط 
ُّيز التحخطر بسبب 

 22 الشديد

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 

ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل 
الانتقال ذات المناطق في المنجلية 

للغاية المنخفض إلى المنخفض 
بالأدوية الجموعي العلاج بعد 

شهر من أقل بفترة 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

شهر من بأقل بالأدوية 

مهمة   6

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى المنخفض الانتقال 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة شهر بين 

مهمة   6

 0.25 نسبيخطر 
)CI 95% 0.15 — 0.41 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 8 فيالمشاركون  6,511
 Randomized( دراسات.

controlled (

24 
 1000 لكل

الفارق: 

6 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  18
) CI 95% 20  أقل

) أقل  14 —
متوسط 

ُّيز التحخطر بسبب 
 23 الشديد

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 

ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل 
الانتقال ذات المناطق في المنجلية 

للغاية المنخفض إلى المنخفض 
بالأدوية الجموعي العلاج بعد 

وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة 
أشهر 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
النشيطة ِّورة المتص

الجموعي العلاج بعد 
شهر من بأقل بالأدوية 

مهمة   6

 0.18 نسبيخطر 
)CI 95% 0.08 — 0.4 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  234
 Randomized( دراسات.

controlled (

272 
 1000 لكل

الفارق: 

49 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  223
) CI 95% 250  أقل

) أقل  163 —

متوسط 
ُّيز التحخطر بسبب 

 24 الشديد

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 

ِّورة المتصطفيليات انتشار معدل 
الجموعي العلاج بعد النشيطة 

شهر من بأقل بالأدوية 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى المنخفض الانتقال 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

مهمة   6

 0.82 نسبيخطر 
)CI 95% 0.56 — 1.22 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 6 فيالمشاركون  5,102
 Randomized( دراسات.

controlled (

19 
 1000 لكل

الفارق: 

16 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  3
) CI 95% 8  أقل —

) أكثر  4

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 25 الشديد

الجموعي العلاج يؤدي قد 
انتشار معدل خفض إلى بالأدوية 
في المنجلية ِّورة المتصطفيليات 
المنخفض الانتقال ذات المناطق 

العلاج بعد للغاية المنخفض إلى 
تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
النشيطة ِّورة المتص

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة شهر بين 

 

 0.15 نسبيخطر 
)CI 95% 0.1 — 0.24 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 5 فيالمشاركون  2,672
 Randomized( دراسات.

controlled (

133 
 1000 لكل

الفارق: 

20 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  113
) CI 95% 119  أقل

) أقل  101 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 26 الشديد

الجموعي العلاج يؤدي قد 
انتشار معدل خفض إلى بالأدوية 
بعد النشيطة ِّورة المتصطفيليات 
بفترة بالأدوية الجموعي العلاج 

أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
النشيطة ِّورة المتص

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

 1.01 نسبيخطر 
)CI 95% 0.87 — 1.18 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 5 فيالمشاركون  6,255
 Randomized( دراسات.

controlled (

96 
 1000 لكل

الفارق: 

97 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
) CI 95% 12  أقل

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 27 الشديد

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو ضئيل تأثير إلى بالأدوية 

طفيليات انتشار معدل في معدوم 
العلاج بعد النشيطة ِّورة المتص

تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
رًا شه 12وأشهر  4 بين
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

مهمة   6

) أكثر  17 —

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 

مضبوطة، عشوائية 
النشيطة ِّورة المتص

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 24 -12 بين

مهمة   6

 0.81 نسبيخطر 
)CI 95% 0.44 — 1.48 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  243
 Randomized( دراسات.

controlled (

175 
 1000 لكل

الفارق: 

142 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  33
) CI 95% 98  أقل

) أكثر  84 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 28 الشديدة

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو ضئيل تأثير إلى بالأدوية 

طفيليات انتشار معدل في معدوم 
العلاج بعد النشيطة ِّورة المتص

تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
رًا شه 24 -12 بين

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 
غير مضبوطة 

ِّورة المتصعشوائية، 
النشيطة 

الجموعي العلاج بعد 
شهر من بأقل بالأدوية 

مهمة   6

 0.32 نسبيخطر 
)CI 95% 0.12 — 0.87 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  449
) Observational( دراسات.

71 
 1000 لكل

الفارق: 

23 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  48
) CI 95% 62  أقل

) أقل  9 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 29 الشديد

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

طفيليات انتشار معدل زيادة 
بعد خفضه أو النشيطة ِّورة المتص

بأقل بالأدوية الجموعي العلاج 
شهر من 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 
غير مضبوطة 

ِّورة المتصعشوائية، 
النشيطة 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

أشهر وثلاثة شهر بين 

مهمة   6

 0.18 نسبيخطر 
)CI 95% 0.1 — 0.33 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  1,024

) Observational( دراسات.

231 
 1000 لكل

الفارق: 

42 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  189
) CI 95% 208  أقل

) أقل  155 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 30 للغايةالشديد 

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

طفيليات انتشار معدل زيادة 
بعد خفضه أو النشيطة ِّورة المتص

بفترة بالأدوية الجموعي العلاج 
أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

انتشار معدل 
تجربة الطفيليات: 
غير مضبوطة 

ِّورة المتصعشوائية، 
النشيطة 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

مهمة   6

 0.34 نسبيخطر 
)CI 95% 0.15 — 0.78 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  939
) Observational( دراسات.

71 
 1000 لكل

الفارق: 

24 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  47
) CI 95% 60  أقل

) أقل  16 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 31 للغايةالشديد 

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

طفيليات انتشار معدل زيادة 
بعد خفضه أو النشيطة ِّورة المتص

بفترة بالأدوية الجموعي العلاج 
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

الجانبية الأضرار 
ِّورة المتصالجسيمة: 

الانتقال المنجلية، 
إلى المنخفض 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
إلى تصل بفترة بالأدوية 

 3.61 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.43 — 30.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,911
 Randomized( دراسات.

controlled (

385 
مليون  1 لكل

الفارق: 

693 
مليون  1 لكل

 1 لكلأكثر  308
مليون 

) CI 95% 173  أقل

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

32 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
زيادة إلى بالأدوية الجموعي 
بعد الجسيمة الجانبية الأضرار 
ثلاثة إلى تصل بفترة العلاج 

أشهر 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

أشهر ثلاثة 

مهمة   5

) أكثر  564 —

الجانبية الأضرار 
تجربة الجسيمة: 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى المنخفض الانتقال 
للغاية المنخفض 

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 

رًا شه 12وأشهر  4 بين

مهمة   5

 1.47 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.68 — 3.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,911
 Randomized( دراسات.

controlled (

3,466 
مليون  1 لكل

الفارق: 

1,938 
مليون  1 لكل

 1 لكلأقل  1,528
مليون 

) CI 95% 25,065 
) أقل  2,180 —أقل 

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

33 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
زيادة إلى بالأدوية الجموعي 
بعد الجسيمة الجانبية الأضرار 

أشهر  4 بينتتراوح بفترة العلاج 
رًا شه 12و

الجانبية: الأضرار 
عشوائية تجربة 

ِّورة المتصمضبوطة، 
انتقال المنجلية، 

مرتفع إلى متوسط 
الجموعي العلاج بعد 

تتراوح بفترة بالأدوية 
أشهر وثلاثة شهر بين 

مهمة   5

 3.25 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.68 — 15.53 (

 90 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

133 
 1000 لكل

الفارق: 

333 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  200
) CI 95% 39  أقل

للغاية منخفض ) أكثر  571 —

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

الحد أو الجانبية الأضرار زيادة 
بين تتراوح بفترة العلاج بعد منها 

أشهر وثلاثة شهر 

الجانبية الأضرار 
سلفادوكسين (التقيؤ): 

+ بيريميثامين 
+/- أرتيسونات 
تجربة بيبيراكوين، 

مضبوطة، عشوائية 
المنجلية، ِّورة المتص

إلى المنخفض الانتقال 
للغاية المنخفض 

مهمة   4

 0.54 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.19 — 1.54 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  703
 Randomized( دراسات.

controlled (

43 
 1000 لكل

الفارق: 

24 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  19
) CI 95% 35  أقل

) أكثر  22 —
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
34 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
باستخدام بالأدوية الجموعي 

+ بيريميثامين سلفادوكسين 
إلى بيبيراكوين +/- أرتيسونات 

التقيؤ زيادة 

مستويات في الفرق 
بين الهيموغلوبين 

الأول اليومين 
ِّورة المتصوالسابع، 

الانتقال المنجلية، 
إلى المنخفض 
للغاية المنخفض 

مهمة   4

الأفضل هو الأعلى 
من مستمدة بيانات على ءً بنا

 1 فيالمشاركون  680
 Randomized( دراسات.

controlled (

 MD 0.53 higherالفارق: 
) CI 95% 0.27 

higher — 0.79 
higher  (

مرتفع 

بالأدوية الجموعي العلاج يؤدي 
مستويات في الفرق تحسين إلى 

الأول اليومين بين الهيموغلوبين 
الجموعي العلاج بعد والسابع 

بالأدوية 

المنجلية: ِّورة المتص
في الجانبية الأضرار 
الانتقال ذات الأماكن 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized 

دراسة تذكر لم الجسيمة: الجانبية الأضرار 
جسيمة، جانبية أضرار أي  2018موريس_
من اثنين بوجود  2011شيكالاغي_دراسة وأفادت 

منخفض 
35 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير .1

للغاية. خطير دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .3

للغاية. خطير دقيق: غير .4

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .5

للغاية. خطير التحيز: خطر .6

خطير. متجانس: غير .7

إلى المنخفض 
للغاية، المنخفض 

مجتمعية تجارب 
مضبوطة عشوائية 

 

controlled (

جسيم جلدي تفاعل الجسيمة: الجانبية الأضرار 
 2020إيزيل_دراسة وأفادت شديد، دم وفقر 

ثلاثة تُبرت اعجسيمة، جانبية أضرار أربعة بوجود 
دراسة وأفادت الدواء، بتناول مرتبطة غير منها 

جسيمة جانبية أضرار ستة بوجود  2021ماكلين_
مرتبطة غير جميعها [اعتبرت وفاة حالات (ثلاث 

ونوبة إجهاض، وحالة إملاص، وحالة بالدواء]، 
 والإسهال).التقيؤ بسبب الشديد التجفاف من واحدة 

دراسة استخدمت الجانبية: الأضرار 
الإيجابي الاكتشاف من لًّا ك 2018موريس_
صًا شخ 298 وأبلغالجانبية؛ للأضرار والسلبي 

جرعة  2411 فيرًا ضر 414 مجموعهما عن 
جرعة + ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين من 

الأضرار وكانت بريماكين؛ من وحيدة منخفضة 
والتقيؤ الغثيان هي عًا شيوالأكثر الجانبية 

عنها)، لَغ مُبالالأضرار جميع من % 33.1(
المعدة وألم %)، 23.5(والتعب والصداع والدوخة 

فون دراسة وذكرت %). 18.9(والإسهال 
%) 19( 8112 من 1535 أن 2019سيدلين_

الجموعي العلاج برنامج في المشاركين من 
منها يًّا، جانبرًا ضر 2577 إلىأشاروا بالأدوية 

ومن الملاريا، بمضادات صلة ذات %) 35( 911
 2577 عددهاالبالغ الجانبية الأضرار مجموع بين 

 199 الغثيانَّكل وش%)، 23( 592 الدوخةَّكلت ش
الحكة َّكلت وش%)، 4( 96 التقيؤَّكل وش%)، 8(

المشاركين من %) 64( 1653 وأبلغ%)، 2( 39
ولم الأخرى. البسيطة الشكاوى من مجموعة عن 
وأفادت الوخيم. الدم انحلال من حالات هناك تكن 

يًّا جانبرًا ضر 687 بوجود 2020إيزيل_دراسة 
من يًّا علاجرًا مقر 336821 في

أكثر وكانت ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين. 
اضطرابات عًا شيوعنها لَغ مُبالالجانبية الأضرار 

البطن وألم والتقيؤ (الإسهال الهضمي الجهاز 
بنسبة والدوخة %؛ 48.6 بنسبةوالغثيان) 

والضعف %، 16.0 بنسبةوالصداع %؛ 19.8
دراسة وأفادت %. 11.4 بنسبةالجسم في العام 

في يًّا جانبرًا ضر 151 بوجود 2021ماكلين_
هذه غالبية وكانت جرعة.  10677 إجمالي

أكثر وكانت خفيفة، ) 120(الجانبية الأضرار 
الدوخة عًا شيوعنها لَغ مُبالالجانبية الأضرار 

 18 سوىَّيم يُقولم  الحكة.أو الجلدي والطفح 
 .بالدواءيتعلق ربما أنه على يًّا جانبرًا ضر

الأدوية: مقاومة 
طفرات 

PFKelch13  في
الأشخاص صفوف 

العلاج تلقوا الذين 
بالأدوية الجموعي 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

عند المنجلية ِّورة بالمتصبًا مصاضًا مري 269 ِّددحُ 
جولة أكملوا ضًا مري 221 منهمالدراسة، بداية 

بالأدوية، الجموعي العلاج من الأقل على واحدة 
 PfKelch13 لطفرةمتسلسلة طفيليات لديهم وكان 

الجموعي العلاج من واحد شهر وبعد البداية، في 
 10/221 أظهرالدراسة، بداية وفي بالأدوية. 

واحد شهر وبعد )، PfKelch13 (4.5% طفرة
حالة وأظهرت بالأدوية، الجموعي العلاج من 

أصل من المنجلية ِّورة المتصبعدوى واحدة إصابة 
النمط متبقية إصابة حالة %) 7( 14

 .PfKelch13 الجيني

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 36 الشديد
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 الطوارئأوضاع في المرض عبء لتخفيف بالأدوية الجموعي العلاج  .4.2.6.2

للغاية. خطير التحيز: خطر .8

للغاية. خطير التحيز: خطر .9

خطير. التحيز: خطر .10

خطير. التحيز: خطر .11

خطير. التحيز: خطر .12

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .13

خطير. التحيز: خطر .14

خطير. التحيز: خطر .15

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .16

خطير. التحيز: خطر .17

للغاية. خطير دقيق: غير .18

للغاية. خطير دقيق: غير .19

خطير. التحيز: خطر .20

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .21

خطير. التحيز: خطر .22

خطير. التحيز: خطر .23

خطير. التحيز: خطر .24

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .25

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .26

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .27

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .28

خطير. التحيز: خطر .29

للغاية. خطير التحيز: خطر .30

للغاية. خطير التحيز: خطر .31

خطير. دقيق: غير .32

خطير. دقيق: غير .33

خطير. دقيق: غير .34

خطير. التحيز: خطر .35

خطير. التحيز: خطر .36

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الصحية الخدمات انقطاع فترات أو الطوارئ حالات أثناء الأعمار جميع  السكان: 

بالأدوية الجموعي العلاج  التدخل: 

روتينية خدمة بالأدوية، الجموعي العلاج تقديم عدم  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
العلاج تقديم عدم 

بالأدوية، الجموعي 
روتينية خدمة 

التدخل 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

بجميع الوفيات 
جولات،  3 الأسباب:

الجموعي العلاج بعد 
من بأقل بالأدوية 

الأعمار جميع شهر، 
1 

الأهمية حاسمة   7

 0.68 نسبيخطر 
)CI 95% 0.57 — 0.81 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  7,541,000

) Observational( دراسات.

81 
مليون  1 لكل

الفارق: 

55 
مليون  1 لكل

مليون  1 لكلأقل  26
) CI 95% 35  أقل

) أقل  15 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 1 الشديد

العلاج تأثير من متأكدين لسنا 
الوفيات على بالأدوية الجموعي 

الأعمار جميع في الأسباب بجميع 
بالأدوية الجموعي العلاج بعد 

شهر من بأقل 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

بجميع الوفيات 
جولات،  3 الأسباب:

الجموعي العلاج بعد 
من بأقل بالأدوية 

دون الأطفال شهر، 
 3الخامسةسن 

الأهمية حاسمة   7

 0.34 نسبيخطر 
)CI 95% 0.25 — 0.47 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,353,070

) Observational( دراسات.

250 
مليون  1 لكل

الفارق: 

85 
مليون  1 لكل

مليون  1 لكلأقل  165
) CI 95% 187  أقل

) أقل  132 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 2 الشديد

العلاج تأثير من متأكدين لسنا 
الوفيات على بالأدوية الجموعي 

دون الأطفال في الأسباب بجميع 
العلاج بعد الخامسة سن 

شهر من بأقل بالأدوية الجموعي 

بجميع الوفيات 
جولات،  3 الأسباب:

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 
وثلاثة شهر بين 
الأعمار جميع أشهر، 

الأهمية حاسمة   7

 1.77 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 1.54 — 2.04 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
في المشاركون  11,419,200

دراسات.  1
)Observational (

51 
مليون  1 لكل

الفارق: 

87 
مليون  1 لكل

مليون  1 لكلأكثر  36
) CI 95% 25  أكثر

) أكثر  48 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 3 الشديدة

العلاج تأثير من متأكدين لسنا 
الوفيات على بالأدوية الجموعي 

الأعمار جميع في الأسباب بجميع 
بالأدوية الجموعي العلاج بعد 

وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة 
أشهر 

بجميع الوفيات 
جولات،  3 الأسباب:

الجموعي العلاج بعد 
تتراوح بفترة بالأدوية 
وثلاثة شهر بين 

دون الأطفال أشهر، 
 7الخامسةسن 

الأهمية حاسمة   7

 1.13 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.87 — 1.46 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,008,720

 Randomized( دراسات.
controlled (

106 
مليون  1 لكل

الفارق: 

118 
مليون  1 لكل

مليون  1 لكلأكثر  12
) CI 95% 12  أقل

) أكثر  42 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 4 الشديدة

العلاج تأثير من متأكدين لسنا 
الوفيات على بالأدوية الجموعي 

دون الأطفال في الأسباب بجميع 
العلاج بعد الخامسة سن 

تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
أشهر. وثلاثة شهر بين 

المستشفى إلى الإدخال 
بعد الأسباب، بجميع 

الجموعي العلاج 
تصل بفترة بالأدوية 

شهر إلى 

الأهمية حاسمة   7

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

دخول تستدعي التي الحالات عدد انخفض  
% 5 بينتتراوح بنسبة الأسباب بجميع المستشفى 

الجولة تلت التي الأربعة الأسابيع خلال % 21و
وبنسبة بالأدوية، الجموعي العلاج من الأولى 
الأربعة الأسابيع خلال % 19و% 8 بينتتراوح 

الجموعي العلاج من الثانية الجولة تلت التي 
دلالة ذات تغيرات حدوث ولوحظ بالأدوية. 
نقاط ثماني من فقط واحدة نقطة في إحصائية 

ِّينات العبأحجام يتعلق فيما بيانات تتوفر ولم زمنية. 
فيها َّدم يُقلم التي الضابطة المناطق من ولا السكانية 
بالإمكان يكن لم ولذلك بالأدوية، الجموعي العلاج 
 المطلقة.الآثار حساب 

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 5 الشديدة

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

إلى الإدخال حالات زيادة 
أو الأسباب بجميع المستشفى 

الجموعي العلاج بعد خفضها 
شهر إلى تصل بفترة بالأدوية 

المستشفى إلى الإدخال 
الملاريا بسبب 
العلاج بعد الوخيمة، 

بالأدوية الجموعي 
شهر إلى تصل بفترة 

الأهمية حاسمة   7

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

إلى الإدخال حالات عدد في التغيرات تراوحت 
انخفاض من الوخيمة الملاريا بسبب المستشفى 

الأسابيع خلال % 8 بنسبةزيادة إلى % 31 بنسبة
الجموعي العلاج من الأولى للجولة التالية الأربعة 

زيادة إلى % 19 بنسبةانخفاض ومن بالأدوية، 
للجولة التالية الأربعة الأسابيع خلال % 8 بنسبة

ولوحظ بالأدوية. الجموعي العلاج من الثانية 
نقاط ثلاث في إحصائية دلالة ذات تغيرات حدوث 

يتعلق فيما بيانات تتوفر ولم زمنية. نقاط ثماني من 
الضابطة المناطق من ولا السكانية ِّينات العبأحجام 

ولذلك بالأدوية، الجموعي العلاج فيها َّدم يُقلم التي 
المطلقة الآثار حساب بالإمكان يكن لم 

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 6 الشديدة

العلاج كان إذا مما متأكدين لسنا 
إلى يؤدي بالأدوية الجموعي 

إلى الإدخال حالات زيادة 
الوخيمة الملاريا بسبب المستشفى 

الجموعي العلاج بعد خفضها أو 
شهر إلى تصل بفترة بالأدوية 
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إلى المنخفضة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج   .4.2.6.3
 للغايةالمنخفضة 

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 

الجموعي بالأدوية، 
خدمة روتينية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. التحيز: خطر .1

خطير. التحيز: خطر .2

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .3

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .4

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .5

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .6

خطير. التحيز: خطر .7

َّكدة مؤملاريا عدوى 
بعد الطفيلي بالفحص 
الجموعي العلاج 
تصل بفترة بالأدوية 

شهر إلى 

الأهمية حاسمة   7

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

حالات في للتغيرات النتائج نقاط تقديرات انخفضت 
في الطفيلي بالفحص َّكدة المؤالملاريا عدوى 

% 62و% 35 بينتتراوح بنسبة الصحية المرافق 
من الأولى الجولة تلت التي الأربعة الأسابيع خلال 

بين تتراوح وبنسبة بالأدوية، الجموعي العلاج 
تلت التي الأربعة الأسابيع خلال % 58و% 26

وتمثل بالأدوية. الجموعي العلاج من الثانية الجولة 
دلالة ذا رًا تغييللتغيرات النتائج نقاط تقديرات جميع 

الأساس. خط عند البداية في الوضع عن إحصائية 
الحالات عدد في انخفاضات ضًا أيلوحظت ولكن 

الزمنية النقاط جميع في الطفيلي بالفحص َّكدة المؤ
العلاج فيها َّدم يُقلم التي الضابطة المناطق في 

وتداخلت الفترة. هذه خلال بالأدوية الجموعي 
في َّدرة المقللتغيرات % 95 البالغةالثقة فواصل 

الجموعي العلاج تلقت التي المجموعة من ٍّل ك
جميع في العلاج تتلق لم التي والمجموعة بالأدوية 

الأولى الجولة بعد زمنيتين نقطتين باستثناء النقاط 
تتوفر ولم ةً. مباشربالأدوية الجموعي العلاج من 

ثَم ومن السكانية، العينات بأحجام يتعلق فيما بيانات 
 المطلق.الأثر حساب الممكن من يكن لم 

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 7 الشديد

العلاج تأثير من متأكدين لسنا 
عدوى على بالأدوية الجموعي 

الطفيلي بالفحص َّكدة المؤالملاريا 
بالأدوية الجموعي العلاج بعد 

شهر إلى تصل بفترة 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

فِض والمنخللغاية فِض المنخبين المنجلية ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح محددة جغرافية منطقة في والأطفال البالغون  السكان: 

بالأدوية الجموعي العلاج  التدخل: 

بالأدوية الجموعي العلاج تقديم عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
ستة في فِض والمنخللغاية فِض المنخبين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب ثماني المنهجية المراجعة أوردت 

على بالأدوية الجموعي العلاج تأثير لتقييم وزامبيا) نام، وفييت المتحدة، تنزانيا وجمهورية وميانمار، الشعبية، الديمقراطية لاو وجمهورية (كمبوديا، بلدان 
دراستان تْ مَدَواستخ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي العلاج استخدام بعدم ةً مقارنانتشارها أو المنجلية، ِّورة بالمتصالإصابة معدل 

تْ مَدَواستخبريماكين؛ من منخفضة واحدة جرعة جانب إلى بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين دراسات خمس تْ مَدَواستخبيبيراكوين؛ + ديهيدروأرتيميسينين 
ملغم/كغم.  0.75 بمقداربريماكين من واحدة جرعة إلى بالإضافة أرتيسونات)، + بيريميثامين (سلفادوكسين بيريميثامين/أرتيسونات سلفادوكسين واحدة دراسة 

الجموعي العلاج من جولات أربع واحدة ةٌ دراستْ رَجْوأواحد؛ عام غضون في بالأدوية الجموعي العلاج من جولات ثلاث ) 5(الدراسات معظم تْ رَجْوأ
 واحد.عام مدى على بالأدوية الجموعي العلاج من واحدة جولة أخرى واحدة دراسة تْ رَجْوأجولتين، واحدة دراسة تْ رَجْوأرًا؛ شه 15 مدىعلى بالأدوية 

العلاج من الأخيرة الجولة بعد السريري، المرض وليس وانتشارها، المنجلية ِّورة المتصبعدوى الإصابة معدل في ضًا انخفاللنتائج التلوية التحليلات وأظهرت 
ِّينات البكانت أو تأثير أي َّين يتبلم ولكن أطول، زمنية فترات في النتائج هذه متعددة دراسات َّيمت وقأشهر. وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي 
الأضرار أو الجانبية الأضرار معدلات َّن ولكالنتائج، تفسير ِّقد يعمما الدراسة، مجموعتي بكلا الجانبية الأضرار تقاس لا ما رًا وكثيللغاية. اليقين منخفضة 
الطفيليات زيادة على ِّينات بأي إلى تتوصل ولم فقط، واحدة دراسة في الأرتيميسينين مقاومة مَات سِواوقيست منخفضة. كانت عنها لَغ مُبالالجسيمة الجانبية 

 للأدوية.وِمة المقا
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النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
العلاج تقديم عدم 

بالأدوية الجموعي 

التدخل 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الانتشار معدل - 

 

 0.25 نسبيخطر 
)CI 95% 0.15 — 0.41 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 8 فيالمشاركون  6,511
 Randomized( دراسات.

controlled (

24 
 1000 لكل

الفارق: 

6 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  18
) CI 95% 20  أقل

) أقل  14 —

متوسط 
ُّيز التحخطر بسبب 

 1 الشديد

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 

المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل 
شهر بين تتراوح فترة خلال 

أشه وثلاثة 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

الدم في بالطفيليات 

 

Rate ratio 0.37 
(CI 95% 0.21 — 0.66 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  811

 Randomized( دراسات.
controlled (

12 
 1000 لكل

5 
متوسط  1000 لكل

ُّيز التحخطر بسبب 
 2 الشديد

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 
بطفيليات الإصابة معدل 

خلال الدم في المنجلية ِّورة المتص
وثلاثة شهر بين تتراوح فترة 

أشهر 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

السريرية بالملاريا 

 

Rate ratio 0.58 
(CI 95% 0.12 — 2.73 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  130,651

 Randomized( دراسات.
controlled (

6 
 1000 لكل

4 
منخفض  1000 لكل

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 3 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

الإصابة معدل في معدوم 
عن الناجمة السريرية بالملاريا 

فترة خلال المنجلية ِّورة المتص
أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

 12 إلىأشهر  4
الأضرار - رًا شه

الجسيمة الجانبية 

 

 1.47 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.68 — 3.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,911
 Randomized( دراسات.

controlled (

3 
 1000 لكل

الفارق: 

5 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  2
) CI 95% 1  أقل —

) أكثر  8

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 4 للغاية

الجموعي للعلاج يكون قد 
معدوم أو ضئيل تأثير بالأدوية 

الجسيمة الجانبية الأضرار على 
أشهر  4 بينتتراوح فترة خلال 

رًا شه 12و

 12 إلىأشهر  4
معدل - رًا شه

الانتشار 

 

 0.82 نسبيخطر 
)CI 95% 0.56 — 1.22 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 6 فيالمشاركون  5,102
 Randomized( دراسات.

controlled (

19 
 1000 لكل

الفارق: 

16 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  3
) CI 95% 8  أقل —

) أكثر  4

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 5 الشديد

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

انتشار معدل في معدوم 
فترة خلال المنجلية ِّورة المتص
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

ثلاثة إلى تصل فترة 
الأضرار - أشهر 

الجسيمة الجانبية 

 

 3.61 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.43 — 30.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,911
 Randomized( دراسات.

controlled (

0 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
) CI 95% 0  أكثر

) أكثر  11 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

6 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
اختلاف إلى بالأدوية الجموعي 

الأضرار في معدوم أو طفيف 
فترة خلال الجسيمة الجانبية 

أشهر ثلاثة إلى تصل 

 12 إلىأشهر  4
الإصابة معدل - رًا شه

السريرية بالملاريا 

 

Rate ratio 0.47 
(CI 95% 0.21 — 1.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  26,576
 Randomized( دراسات.

controlled (

11 
 1000 لكل

5 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 7 الشديدة

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
عن الناجمة السريرية بالملاريا 

فترة خلال المنجلية ِّورة المتص
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

- رًا شه 12-24
الانتشار معدل 

 0.34 نسبيخطر 
)CI 95% 0.06 — 1.97 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,390

32 
 1000 لكل

الفارق: 

11 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  21

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 

 8 الشديدالمباشر 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

انتشار معدل على بالأدوية 
عن الناجمة السريرية الملاريا 

فترة خلال المنجلية ِّورة المتص

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

296 of 356



النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
الجموعي بالأدوية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

 
 Randomized( دراسات.

controlled (

) CI 95% 30  أقل
رًا شه 24-12 بينتتراوح ) أكثر  31 —

- رًا شه 12-24
الإصابة معدل 

السريرية بالملاريا 

 

Rate ratio 0.77 
(CI 95% 0.2 — 3.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  23,251
 Randomized( دراسات.

controlled (

17 
 1000 لكل

13 
منخفض  1000 لكل

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 9 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
معدل خفض إلى بالأدوية 
السريرية بالملاريا الإصابة 

المنجلية ِّورة المتصعن الناجمة 
 24-12 بينتتراوح فترة خلال 

رًا شه

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الجانبية الأضرار - 

 

 3.25 نسبيخطر 
)CI 95% 0.68 — 15.53 (

 90 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

133 
 1000 لكل

الفارق: 

433 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  300
) CI 95% 43  أقل

) أكثر  1,000 —

للغاية منخفض 
غير الطابع بسبب 

 10 الشديدالمباشر 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على بالأدوية 
شهر بين تتراوح فترة خلال 

أشهر وثلاثة 

- المنجلية ِّورة المتص
صفوف في التقيؤ 

الذين الأشخاص 
سلفادوكسين يتلقون 

+ بيريميثامين 
جانب إلى أرتيسونات 
بدونه أو بيبيراكوين 

وهمي دواء مقابل في 
المنخفض -الانتقال 

للغاية- المنخفض إلى 
مجتمعية تجارب 
مضبوطة عشوائية 

 

 0.54 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.19 — 1.54 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  703
 Randomized( دراسات.

controlled (

43 
 1000 لكل

الفارق: 

24 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  19
) CI 95% 35  أقل

) أكثر  22 —
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
11 

العلاج يؤدي ألا المحتمل من 
زيادة إلى بالأدوية الجموعي 

الأشخاص صفوف في التقيؤ 
سلفادوكسين يتلقون الذين 

إلى أرتيسونات + بيريميثامين 
في بدونه أو بيبيراكوين جانب 

وهمي دواء مقابل 

الجانبية الأضرار 
صفوف في الجسيمة 

تلقوا الذين الأشخاص 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  353,143

دراسات. 

0.03 
 1000 لكل

أشهر ثلاثة إلى شهر 
مقاومة مَات سِوا- 

الأدوية 
)PfKelch13 ( في

الأشخاص صفوف 
ِّورة بالمتصالمصابين 

المنجلية 

 

 0.82 نسبيخطر 
)CI 95% 0.45 — 1.51 (
 63 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

608 
 1000 لكل

الفارق: 

498 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  109
) CI 95% 334  أقل

) أكثر  310 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 12 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

مقاومة مَات سِواعلى بالأدوية 
) PfKelch13(الأرتيميسينين 

ِّورة بالمتصالمصابين صفوف في 
بين تتراوح فترة خلال المنجلية 

أشهر وثلاثة شهر 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
مقاومة مَات سِوا- 

الأدوية 

 0.13 نسبيخطر 
)CI 95% 0.05 — 0.3 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا

64 
 1000 لكل

8 
 1000 لكل

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 

الجموعي العلاج يؤدي قد 
مَات سِوانسبة خفض إلى بالأدوية 
) PfKelch13(الأدوية مقاومة 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
الجموعي بالأدوية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

)PfKelch13 ( في
العينات جميع 

 

 1 فيالمشاركون  1,232
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  56الفارق: 
) CI 95% 61  أقل

) أقل  45 —
فترة خلال العينات جميع في  13 الشديدة

أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

 12 إلىأشهر  4
مَات سِوا- رًا شه

الأدوية مقاومة 
)PfKelch13 ( في

الأشخاص صفوف 
ِّورة بالمتصالمصابين 

المنجلية 

 

 1.16 نسبيخطر 
)CI 95% 0.83 — 1.61 (
 75 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

610 
 1000 لكل

الفارق: 

707 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  98
) CI 95% 104  أقل

) أكثر  372 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 14 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

مقاومة مَات سِواعلى بالأدوية 
) PfKelch13(الأرتيميسينين 

ِّورة بالمتصالمصابين صفوف في 
بين تتراوح فترة خلال المنجلية 
رًا شه 12وأشهر  4

 12 إلىأشهر  4
مَات سِوا- رًا شه

الأدوية مقاومة 
)PfKelch13 ( في

العينات جميع 

 

 0.49 نسبيخطر 
)CI 95% 0.28 — 0.85 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,595
 Randomized( دراسات.

controlled (

29 
 1000 لكل

الفارق: 

14 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  15
) CI 95% 21  أقل

) أقل  4 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 15 الشديدة

الجموعي العلاج يؤدي قد 
مَات سِوانسبة خفض إلى بالأدوية 
) PfKelch13(الأدوية مقاومة 

فترة خلال العينات جميع في 
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

- رًا شه 12-24
مقاومة مَات سِوا

الأدوية 
)PfKelch13 ( في

الأشخاص صفوف 
ِّورة بالمتصالمصابين 

المنجلية 

 

 1.07 نسبيخطر 
)CI 95% 0.82 — 1.4 (
 78 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

714 
 1000 لكل

الفارق: 

764 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  50
) CI 95% 129  أقل

) أكثر  286 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 16 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

مقاومة مَات سِواعلى بالأدوية 
) PfKelch13(الأرتيميسينين 

ِّورة بالمتصالمصابين صفوف في 
بين تتراوح فترة خلال المنجلية 

رًا شه 12-24

في الجانبية الأضرار 
الأشخاص صفوف 

العلاج تلقوا الذين 
بالأدوية الجموعي 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  376,807

 Randomized( دراسات.
controlled (

5 
 1000 لكل

- رًا شه 12-24
مقاومة مَات سِوا

الأدوية 
)PfKelch13 ( في

العينات جميع 

 

 0.66 نسبيخطر 
)CI 95% 0.4 — 1.11 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,990
 Randomized( دراسات.

controlled (

25 
 1000 لكل

الفارق: 

17 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  8
) CI 95% 15  أقل

) أكثر  3 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 17 الشديدة

الجموعي العلاج يؤدي قد 
في طفيف انخفاض إلى بالأدوية 

الأدوية مقاومة مَات سِوانسبة 
)PfKelch13 ( جميع في

أي إلى يؤدي لا قد أو العينات 
بين تتراوح فترة خلال انخفاض 

رًا شه 12-24

- المنجلية ِّورة المتص
الجانبية الأضرار 
المنخفض -الانتقال 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

دراسة تذكر لم الجسيمة: الجانبية الأضرار 
جسيمة، جانبية أضرار أي  2018موريس_
من اثنين بوجود  2011شيكالاغي_دراسة وأفادت 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
الجموعي بالأدوية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. التحيز: خطر .1

خطير. التحيز: خطر .2

للغاية. خطير دقيق: غير .3

للغاية. خطير دقيق: غير .4

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .5

خطير. دقيق: غير .6

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .7

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .8

للغاية- المنخفض إلى 
مجتمعية تجارب 
مضبوطة عشوائية 

 

جسيم جلدي تفاعل الجسيمة: الجانبية الأضرار 
 2020إيزيل_دراسة وأفادت شديد، دم وفقر 

ثلاثة تُبرت اعجسيمة، جانبية أضرار أربعة بوجود 
دراسة وأفادت الدواء، بتناول مرتبطة غير منها 

جسيمة جانبية أضرار ستة بوجود  2021ماكلين_
مرتبطة غير جميعها [اعتبرت وفاة حالات (ثلاث 

ونوبة إجهاض، وحالة إملاص، وحالة بالدواء]، 
 والإسهال).التقيؤ بسبب الشديد التجفاف من واحدة 

دراسة استخدمت الجانبية: الأضرار 
الإيجابي الاكتشاف من لًّا ك 2018موريس_
صًا شخ 298 وأبلغالجانبية؛ للأضرار والسلبي 

جرعة  2411 فيرًا ضر 414 هُعُمجموما عن 
جرعة + ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين من 

الأضرار وكانت بريماكين؛ من وحيدة منخفضة 
الغثيان هي عًا شيوالأكثر عنها مُبلغ الالجانبية 
لَغ مُبالالأضرار جميع من % 33.1(والتقيؤ 
%)، 23.5(والتعب والصداع والدوخة عنها)، 

دراسة وذكرت %). 18.9(والإسهال المعدة وألم 
 8112 من 1535 أن 2019سيدلين_فون 

العلاج برنامج في المشاركين من %) 19(
رًا ضر 2577 إلىأشاروا بالأدوية الجموعي 

بمضادات صلة ذات %) 35( 911 منهايًّا، جانب
البالغ الجانبية الأضرار مجموع بين ومن الملاريا، 

%)، 23( 592 الدوخةَّكلت ش 2577 عددها
 96 التقيؤَّكل وش%)، 8( 199 الغثيانَّكل وش

 1653 وأبلغ%)، 2( 39 الحكةَّكلت وش%)، 4(
الشكاوى من مجموعة عن المشاركين من %) 64(

انحلال من حالات هناك تكن ولم الأخرى. البسيطة 
بوجود  2020إيزيل_دراسة وأفادت الوخيم. الدم 

يًّا علاجرًا مقر 336821 فييًّا جانبرًا ضر 687
أكثر وكانت ديهيدروأرتيميسينين-بيبيراكوين. من 

اضطرابات عًا شيوعنها لَغ مُبالالجانبية الأضرار 
البطن وألم والتقيؤ (الإسهال الهضمي الجهاز 

بنسبة والدوخة %؛ 48.6 بنسبةوالغثيان) 
والضعف %، 16.0 بنسبةوالصداع %؛ 19.8
دراسة وأفادت %. 11.4 بنسبةالجسم في العام 

في يًّا جانبرًا ضر 151 بوجود 2021ماكلين_
هذه غالبية وكانت جرعة.  10677 إجمالي

أكثر وكانت خفيفة، ) 120(الجانبية الأضرار 
الدوخة عًا شيوعنها لَغ مُبالالجانبية الأضرار 

 18 سوىَّيم يُقولم  الحكة.أو الجلدي والطفح 
 .بالدواءيتعلق ربما أنه على يًّا جانبرًا ضر

مقاومة مَات سِوا
الأدوية 

)PfKelch13 ( في
الأشخاص صفوف 

العلاج تلقوا الذين 
بالأدوية الجموعي 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

عند المنجلية ِّورة بالمتصبًا مصاضًا مري 269 ِّددحُ 
جولة أكملوا ضًا مري 221 منهمالدراسة، بداية 

بالأدوية، الجموعي العلاج من الأقل على واحدة 
 PfKelch13 لطفرةمتسلسلة طفيليات لديهم وكان 

الجموعي العلاج من واحد شهر وبعد البداية، في 
 10/221 أظهرالدراسة، بداية وفي بالأدوية. 

واحد شهر وبعد )، PfKelch13 (4.5% طفرة
حالة وأظهرت بالأدوية، الجموعي العلاج من 

أصل من المنجلية ِّورة المتصبعدوى واحدة إصابة 
 الجينيالنمط متبقية إصابة حالة %) 7( 14
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إلى المتوسطة الانتقال معدلات ذات الأماكن في المنجلية ِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  .4.2.6.4
 المرتفعة

للغاية. خطير دقيق: غير .9

خطير. مباشر: غير .10

خطير. دقيق: غير .11

خطير. التحيز: خطر .12

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .13

خطير. التحيز: خطر .14

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .15

خطير. التحيز: خطر .16

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .17

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

والمرتفع المتوسط بين المنجلية ِّورة المتصانتقال معدل فيها يتراوح محددة جغرافية منطقة في والأطفال البالغون  السكان: 

بالأدوية الجموعي العلاج  التدخل: 

بالأدوية الجموعي العلاج تقديم عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
المتوسط بين الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في عشوائيتين غير ودراستين مضبوطتين عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين المنهجية المراجعة أوردت 

العلاج استخدام بعدم ةً مقارنالمنجلية ِّورة المتصعلى بالأدوية الجموعي العلاج تأثير لتقييم وزامبيا) ونيجيريا وغامبيا فاسو (بوركينا بلدان أربعة في والمرتفع 
للتحليل، العشوائيتين غير والدراستان المضبوطتان العشوائيتان المجتمعيتان التجربتان وخضعت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي 

 حدة.على ٌّل كوتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف إطار باستخدام والتصنيف 

وحده بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين باستخدام بالأدوية الجموعي العلاج من جولات أربع المضبوطتين العشوائيتين المجتمعيتين التجربتين إحدى تْ رَجْوأ
غير الدراستين إحدى وقدمت أرتيسونات. + بيريميثامين سلفادوكسين باستخدام العلاج من واحدة جولة الأخرى التجربة أجرت بينما رًا، شه 15 مدىعلى 

جانب إلى أمودياكين أو كلوروكين إما الأخرى الدراسة وقدمت رًا، شه 18 مدىعلى أسابيع  10 كلسلفادوكسين-بيريميثامين من جولات تسع العشوائيتين 
 جولة. 15 أوجولات  8 مدىعلى مًا يو 14 كلبريماكين من منخفضة واحدة جرعة 

الإصابة معدل على بالأدوية الجموعي للعلاج مًا معدوأو لًا ضئيرًا تأثيالمضبوطتين العشوائيتين المجتمعيتين التجربتين لنتائج التلوية التحليلات وأظهرت 
نتائج وأظهرت متوسطة. إلى منخفضة يقين درجة مع الزمنية المراحل جميع في السريرية بالملاريا الإصابة معدل أو انتشارها أو المنجلية ِّورة بالمتص

 12وأشهر  4 بينتتراوح فترة خلال المنجلية ِّورة المتصانتشار معدل على بالأدوية الجموعي للعلاج فًا طفيرًا تأثيالغالب في العشوائيتين غير الدراستين 
مجموعة في الجانبية الأضرار واحدة مضبوطة عشوائية مجتمعية تجربة قاست وقد اليقين. منخفضة ِّينات بوجود مع رًا، شه 24-12 بينتتراوح وفترة رًا، شه

كانت ِّينات البيقينية َّن ولكبالأدوية، الجموعي العلاج تلقت التي المجموعة في الجانبية الأضرار في طفيفة زيادة ووجدت الدراسة، مجموعتي من ٍّل كمن فرعية 
 الأدوية.مقاومة مَات سِوادراسة أي سْ قِتَولم للغاية. منخفضة 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
العلاج تقديم عدم 

بالأدوية الجموعي 

التدخل 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الانتشار معدل - 

 

 1.76 نسبيخطر 
)CI 95% 0.58 — 5.36 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  786
 Randomized( دراسات.

controlled (

50 
 1000 لكل

الفارق: 

88 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  38
) CI 95% 21  أقل

) أكثر  219 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 1 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

انتشار معدل في معدوم 
فترة خلال المنجلية ِّورة المتص

أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الانتشار معدل - 

غير (دراسة 
عشوائية) 

 0.85 نسبيخطر 
)CI 95% 0.78 — 0.93 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,000

723 
 1000 لكل

614 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 2 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

انتشار معدل على بالأدوية 
فترة خلال المنجلية ِّورة المتص
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
الجموعي بالأدوية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

 
) Observational( دراسات.

 1000 لكلأقل  108الفارق: 
) CI 95% 159  أقل

) أقل  51 —
أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

الدم في بالطفيليات 

 

Rate ratio 0.61 
(CI 95% 0.4 — 0.92 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  820
 Randomized( دراسات.

controlled (

57 
 1000 لكل

35 
متوسط  1000 لكل

الشديدة الدقة عدم بسبب 
3 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الجموعي 
بطفيليات الإصابة معدل 

خلال الدم في المنجلية ِّورة المتص
وثلاثة شهر بين تتراوح فترة 

أشهر 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

السريرية بالملاريا 

 

Rate ratio 0.41 
(CI 95% 0.04 — 4.42 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  144,422

 Randomized( دراسات.
controlled (

2 
 1000 لكل

1 
منخفض  1000 لكل

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 4 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

الإصابة معدل في معدوم 
عن الناجمة السريرية بالملاريا 

فترة خلال المنجلية ِّورة المتص
أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

 12 إلىأشهر  4
معدل - رًا شه

الانتشار 

 

 1.18 نسبيخطر 
)CI 95% 0.89 — 1.56 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,497
 Randomized( دراسات.

controlled (

483 
 1000 لكل

الفارق: 

570 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  87
) CI 95% 53  أقل

) أكثر  271 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 5 للغاية

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

انتشار معدل في معدوم 
فترة خلال المنجلية ِّورة المتص
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

 12 إلىأشهر  4
معدل - رًا شه

غير (دراسة الانتشار 
عشوائية) 

 

 0.6 نسبيخطر 
)CI 95% 0.55 — 0.67 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,154

) Observational( دراسات.

418 
 1000 لكل

الفارق: 

251 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  167
) CI 95% 188  أقل

) أقل  138 —

منخفض 

الجموعي العلاج يؤدي قد 
انتشار معدل خفض إلى بالأدوية 
فترة خلال المنجلية ِّورة المتص
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

 12 إلىأشهر  4
الإصابة معدل - رًا شه

الدم في بالطفيليات 

 

 0.91 نسبيخطر 
)CI 95% 0.55 — 1.5 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  517
 Randomized( دراسات.

controlled (

108 
 1000 لكل

98 
للغاية منخفض  1000 لكل

ُّيز التحخطر بسبب 
 6 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
في المنجلية ِّورة المتصبطفيليات 

 4 بينتتراوح فترة خلال الدم 
رًا شه 12وأشهر 

- رًا شه 12-24
الانتشار معدل 

غير (دراسة 
عشوائية) 

 

 0.77 نسبيخطر 
)CI 95% 0.7 — 0.84 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,261

) Observational( دراسات.

431 
 1000 لكل

الفارق: 

332 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  99
) CI 95% 129  أقل

) أقل  69 —

منخفض 

الجموعي العلاج يؤدي قد 
انتشار معدل خفض إلى بالأدوية 
فترة خلال المنجلية ِّورة المتص

رًا شه 24-12 بينتتراوح 

الجانبية الأضرار 

 

 3.25 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.68 — 15.53 (

 90 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

133 
 1000 لكل

الفارق: 

333 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  200
) CI 95% 39  أقل

) أكثر  527 —

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

 7 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على بالأدوية 
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 النشيطةِّورة المتصانتقال من للحد بالأدوية الجموعي العلاج  .4.2.6.5

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
الجموعي بالأدوية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

للغاية. خطير دقيق: غير .1

خطير. التحيز: خطر .2

خطير. دقيق: غير .3

للغاية. خطير دقيق: غير .4

خطير. دقيق: غير .5

خطير. التحيز: خطر .6

للغاية. خطير متجانس: غير .7

في الجانبية الأضرار 
الأشخاص صفوف 

العلاج تلقوا الذين 
بالأدوية الجموعي 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  336,821

 Randomized( دراسات.
controlled (

2 
 1000 لكل

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على بالأدوية 

الجانبية الأضرار 
صفوف في الجسيمة 

تلقوا الذين الأشخاص 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  336,821

 Randomized( دراسات.
controlled (

0.01 
 1000 لكل

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على بالأدوية 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

النشيطة ِّورة للمتصلًا انتقاتشهد محددة جغرافية منطقة في والأطفال البالغون  السكان: 

بالأدوية الجموعي العلاج  التدخل: 

بالأدوية الجموعي العلاج تقديم عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
لاو وجمهورية والهند، (كمبوديا، بلدان ثمانية في عشوائية غير دراسات وسبع مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب خمس المنهجية المراجعة أوردت 

ِّورة المتصانتقال على بالأدوية الجموعي العلاج أثر لتقييم نام) وفييت البوليفارية]، [الجمهورية وفنزويلا سليمان، وجزر وبنما، وميانمار، الشعبية، الديمقراطية 
المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب من كل تْ مَدَواستخ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شنايدر بالأدوية الجموعي العلاج استخدام بعدم ةً مقارنالنشيطة 

العشوائية المجتمعية التجارب من أي تستخدم لم ولكن بريماكين، من منخفضة واحدة جرعة تجارب أربع وأعطت بيبيراكوين، + ديهيدروأرتيميسينين 

العلاج من واحدة جولة التجارب إحدى وقدمت . 1النشيطةِّورة المتصلهاجعات الجذري العلاج لتحقيق -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد من ةً كافيةً جرعالمضبوطة 
العشوائية غير الدراسات من فقط واحدة دراسة وأبلغت بالأدوية. الجموعي العلاج من جولات ثلاث الأخرى الأربع التجارب أجرت بينما بالأدوية، الجموعي 

بالمقررات يتعلق فيما العشوائية غير الدراسات بين بالأدوية الجموعي العلاج تصميم في التباين من مزيد هناك وكان النشيطة. ِّورة للمتصالجذري العلاج عن 
 أسبوعية.جولة  24 إلىواحدة جولة من تراوحت التي الجولات وعدد العلاجية 

ِّورة المتصانتشار معدل خفض إلى يؤدي قد بالأدوية الجموعي العلاج أن المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب من المستقاة للبيانات التلوي التحليل وأظهر 
معدل على بالأدوية الجموعي للعلاج تأثير هناك يكن لم ولكن أشهر، وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة بالأدوية الجموعي العلاج من الأخيرة الجولة بعد النشيطة 
والنتائج. الزمنية الفترات جميع في للغاية متدنية العشوائية غير الدراسات من مُستقاة الِّينات البيقينية وكانت لاحقة. زمنية فترات في النشيطة ِّورة المتصانتشار 

ربما بالأدوية الجموعي العلاج أن إلى -أمينوكينولين 8 َّكباتمرأحد تقدم لم التي المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب إحدى من المستقاة البيانات وأشارت 
 أشهر.ثلاثة إلى تصل فترة خلال الوخيمة الجانبية الأضرار معدل زيادة إلى يؤد لم 

 

من غرام  1.25وأسابيع، ثمانية مدى على بريماكين من ملغم  210 الجذري:العلاج لتحقيق -أمينوكينولين 8 أدويةمن البالغين لجرعة أدنى دًّا حيلي ما ةُ المنهجيةُ المراجعاعتبرت 1
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كل بريماكين من ملغم  40(للبالغين بريماكين جرعات نظام أن ) 1971 (كومرالجانبية بالأضرار المتعلقة النتائج في أسهمت التي الدراسات إحدى واعتبرت مًا. يو 14 مدىعلى بلازموشين 

 يًّا.جذرجًا علاهذا تعتبر لم المنهجية المراجعة فإن ملغم،  210 منأقل ملغم)  160 (أيأسابيع ثمانية لفترة الإجمالية الجرعة أن بما ولكن جذري، علاج هو عامين) لمدة أسبوعين 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
العلاج تقديم عدم 

بالأدوية الجموعي 

التدخل 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الانتشار معدل - 

 

 0.15 نسبيخطر 
)CI 95% 0.1 — 0.24 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 5 فيالمشاركون  2,672
 Randomized( دراسات.

controlled (

133 
 1000 لكل

الفارق: 

20 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  113
) CI 95% 119  أقل

) أقل  101 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 1 الشديد

الجموعي العلاج يؤدي قد 
انتشار معدل خفض إلى بالأدوية 
فترة خلال النشيطة ِّورة المتص

أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
- الانتشار معدل - 

عشوائية غير دراسة 

 

 0.18 نسبيخطر 
)CI 95% 0.1 — 0.33 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  1,024

) Observational( دراسات.

231 
 1000 لكل

الفارق: 

42 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  189
) CI 95% 208  أقل

) أقل  155 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 2 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

انتشار معدل على بالأدوية 
فترة خلال النشيطة ِّورة المتص

أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

- الدم في بالطفيليات 
عشوائية غير دراسة 

مرتفع) (خطر 

 

Rate ratio 0.37 
(CI 95% 0.32 — 0.43 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  226,390

) Observational( دراسات.

180 
 1000 لكل

الفارق: 

67 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  113
) CI 95% 103  أقل

) أقل  122 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 3 للغايةالشديد 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

- السريرية بالملاريا 
عشوائية غير دراسة 

منخفض) (خطر 

 

Rate ratio 0.29 
(CI 95% 0.26 — 0.31 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  62,744

) Observational( دراسات.

22 
 1000 لكل

6 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

 4 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
عن الناجمة السريرية بالملاريا 

فترة خلال النشيطة ِّورة المتص
أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

- الدم في بالطفيليات 
عشوائية غير دراسة 

منخفض) (خطر 

 

Rate ratio 0.37 
(CI 95% 0.32 — 0.43 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  226,390

) Observational( دراسات.

5 
 1000 لكل

الفارق: 

2 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  3
) CI 95% 3  أقل —

) أقل  3

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 5 للغايةالشديد 

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

- السريرية بالملاريا 
عشوائية غير دراسة 

مرتفع) (خطر 

 

Rate ratio 0.29 
(CI 95% 0.26 — 0.31 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  62,744

) Observational( دراسات.

156 
 1000 لكل

الفارق: 

45 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  111
أقل  115 —أقل  108

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 

 6 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
عن الناجمة السريرية بالملاريا 

فترة خلال النشيطة ِّورة المتص
أشهر وثلاثة شهر بين تتراوح 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
الجموعي بالأدوية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

 12 إلىأشهر  4
معدل - رًا شه

الانتشار 

 

 1.01 نسبيخطر 
)CI 95% 0.87 — 1.18 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 5 فيالمشاركون  6,255
 Randomized( دراسات.

controlled (

96 
 1000 لكل

الفارق: 

97 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
) CI 95% 12  أقل

) أكثر  17 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 7 الشديد

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

انتشار معدل في معدوم 
فترة خلال النشيطة ِّورة المتص
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

 12 إلىأشهر  4
معدل - رًا شه

غير دراسة - الانتشار 
عشوائية 

 

 0.34 نسبيخطر 
)CI 95% 0.15 — 0.78 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  939
) Observational( دراسات.

71 
 1000 لكل

الفارق: 

24 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  47
) CI 95% 60  أقل

) أقل  16 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 8 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

انتشار معدل على بالأدوية 
فترة خلال النشيطة ِّورة المتص
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

 12 إلىأشهر  4
الإصابة معدل - رًا شه

- الدم في بالطفيليات 
عشوائية غير دراسة 

(منخفض) 

 

Rate ratio 0.15 
(CI 95% 0.07 — 0.34 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  223,990

) Observational( دراسات.

5 
 1000 لكل

1 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 9 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
في النشيطة ِّورة المتصبطفيليات 

 4 بينتتراوح فترة خلال الدم 
رًا شه 12وأشهر 

 12 إلىأشهر  4
الإصابة معدل - رًا شه

السريرية بالملاريا 

 

Rate ratio 1.38 
(CI 95% 0.97 — 1.95 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,325
 Randomized( دراسات.

controlled (

41 
 1000 لكل

57 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

الدقة وعدم الشديد، 
 10 الشديدة

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
عن الناجمة السريرية بالملاريا 

فترة خلال النشيطة ِّورة المتص
رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

 12 إلىأشهر  4
الإصابة معدل - رًا شه

- السريرية بالملاريا 
عشوائية غير دراسة 

 

Rate ratio 0.72 
(CI 95% 0.68 — 0.76 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  11,300

) Observational( دراسات.

156 
 1000 لكل

112 
للغاية منخفض  1000 لكل

ُّيز التحخطر بسبب 
 11 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

السريرية الملاريا على بالأدوية 
النشيطة ِّورة المتصعن الناجمة 

أشهر  4 بينتتراوح فترة خلال 
رًا شه 12و

- رًا شه 12-24
الانتشار معدل 

 

 0.81 نسبيخطر 
)CI 95% 0.44 — 1.48 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  243
 Randomized( دراسات.

controlled (

175 
 1000 لكل

الفارق: 

142 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  33
) CI 95% 98  أقل

) أكثر  84 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 12 الشديدة

الجموعي العلاج يؤدي قد 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

انتشار معدل في معدوم 
فترة خلال النشيطة ِّورة المتص

رًا شه 24-12 بينتتراوح 

- رًا شه 12-24
الإصابة معدل 
- السريرية بالملاريا 

عشوائية غير دراسة 

 

Rate ratio 0.04 
(CI 95% 0.02 — 0.07 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  11,300

) Observational( دراسات.

156 
 1000 لكل

6 
للغاية منخفض  1000 لكل

ُّيز التحخطر بسبب 
 13 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الجموعي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
عن الناجمة السريرية بالملاريا 

فترة خلال النشيطة ِّورة المتص
رًا شه 24-12 بينتتراوح 
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 النشيطةِّورة المتصانتقال من للحد الانتكاس من الجموعية الوقاية  .4.2.6.6

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
الجموعي بالأدوية 

التدخل 
العلاج الجموعي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .1

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .2

للغاية. خطير التحيز: خطر .3

خطير. متجانس: غير .4

للغاية. خطير التحيز: خطر .5

خطير. متجانس: غير .6

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .7

للغاية. خطير التحيز: خطر .8

للغاية. خطير التحيز: خطر .9

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .10

للغاية. خطير التحيز: خطر .11

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .12

للغاية. خطير التحيز: خطر .13

خطير. دقيق: غير .14

خطير. دقيق: غير .15

ثلاثة إلى تصل فترة 
الأضرار - أشهر 

الجسيمة الجانبية 

 

 3.61 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.43 — 30.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,911
 Randomized( دراسات.

controlled (

0.38 
 1000 لكل

1.39 
متوسط  1000 لكل

الشديدة الدقة عدم بسبب 
14 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
اختلاف إلى بالأدوية الجموعي 

الأضرار في معدوم أو طفيف 
فترة خلال الجسيمة الجانبية 

أشهر ثلاثة إلى تصل 

 12 إلىأشهر  4
الأضرار - رًا شه

الجسيمة الجانبية 

 

 1.47 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.68 — 3.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,911
 Randomized( دراسات.

controlled (

3 
 1000 لكل

الفارق: 

5 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  2
) CI 95% 1  أقل —

) أكثر  8

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

15 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
اختلاف إلى بالأدوية الجموعي 

الأضرار في معدوم أو طفيف 
فترة خلال الجسيمة الجانبية 

رًا شه 12وأشهر  4 بينتتراوح 

الجانبية الأضرار 
صفوف في الجسيمة 

تلقوا الذين الأشخاص 
الجموعي العلاج 

بالأدوية 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  37,575

دراسات. 

في الجانبية الأضرار 
الأشخاص صفوف 

العلاج تلقوا الذين 
بالأدوية الجموعي 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  37,575

دراسات. 
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 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

النشيطة ِّورة للمتصلًا انتقاتشهد محددة جغرافية منطقة في والأطفال البالغون  السكان: 

الانتكاس من الجموعية الوقاية  التدخل: 

الانتكاس من الجموعية الوقاية تقديم عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
غير ِّينات ب وآخرون،(شاه النشيطة ِّورة المتصحالة في الانتكاس من الجموعية الوقاية عن بيانات َّدمتا قعشوائيتين غير دراستين المنهجية المراجعة أوردت 
الدراستان َّدمت وق. 1971-1970 الفترةفي أذربيجان جمهورية وفي  2002 عامفي الديمقراطية الشعبية كوريا جمهورية في الدراستان ُأجريت و). منشورة

بانخفاضات الدراستين كلتا وأفادت المرض. انتقال ذروة موسم قبل واحدة جولة في يُعطى بحيث يًّا، يومملغم/كغم  0.25 قدرهابجرعة مًا يو 14 لمدةبريماكين 
وأظهرت للغاية. دًا شديتُبر اعالدراستين في ُّيز التحخطر َّن ولكأشهر، وثلاثة شهر بين تتراوح بفترة التدخل بدء بعد النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة معدل في 

معدل في بانخفاض الدراستين إحدى وأفادت رًا، شه 12وأشهر  4 بينتتراوح بفترة التدخل بعد النشيطة ِّورة بالمتصالإصابة معدل في ضًا انخفاالدراستان 
مجموعة من الجانبية الأضرار عن معلومات جُمعت وللغاية. دًا شديكان الدراستين في ُّيز التحخطر َّن ولكالزمنية، الفترة تلك خلال النشيطة ِّورة المتصانتشار 
اليقين مستوى أن غير جانبية. آثار عن شخص  400000 من% 4 منأقل وأبلغ الوخيم، الدم انحلال من حالات أي عن لَغ يُبلم الدراستين: إحدى في التدخل 

تصاميم عن الناجمة المحتملة ُّيزات التحبسبب وذلك وتقييمها، ووضعها وتقديرها التوصيات تصنيف لإطار قًا وفللغاية منخفض أنه على ِّنف صُِّينات للبالعام 
 الدراستين.

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
الوقاية تقديم عدم 

من الجموعية 
الانتكاس 

التدخل 
من الجموعية الوقاية 

الانتكاس 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

للغاية. خطير التحيز: خطر .1

للغاية. خطير التحيز: خطر .2

للغاية. خطير مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .3

أشهر ثلاثة إلى شهر 
الإصابة معدل - 

ِّورة المتصبعدوى 
غير دراسة - النشيطة 

عشوائية 

 

Rate ratio 0.08 
(CI 95% 0.07 — 0.08 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  218,308

) Observational( دراسات.

111 
 1000 لكل

9 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 1 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
من الجموعية الوقاية تأثير بشأن 

الإصابة معدل على الانتكاس 
خلال النشيطة ِّورة المتصبعدوى 
وثلاثة شهر بين تتراوح فترة 

أشهر 

 12 إلىأشهر  4
معدل - رًا شه

غير دراسة - الانتشار 
عشوائية 

 

 0.07 نسبيخطر 
)CI 95% 0.01 — 0.57 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,710

) Observational( دراسات.

4 
 1000 لكل

0 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز. التحخطر بسبب 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
من الجموعية الوقاية تأثير بشأن 

انتشار معدل على الانتكاس 
خلال النشيطة ِّورة المتصعدوى 
 12وأشهر  4 بينتتراوح فترة 

رًا شه

 12 إلىأشهر  4
الإصابة معدل - رًا شه

ِّورة المتصبعدوى 
غير دراسة - النشيطة 

عشوائية 

 

Rate ratio 0.2 
(CI 95% 0.18 — 0.22 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  416,617

) Observational( دراسات.

13 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  10
) CI 95% 11  أقل

) أقل  10 —

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 2 للغايةالشديد 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
من الجموعية الوقاية تأثير بشأن 

الإصابة معدل على الانتكاس 
خلال النشيطة ِّورة المتصبعدوى 
 12وأشهر  4 بينتتراوح فترة 

رًا شه

الجانبية الأضرار 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  333,946

) Observational( دراسات.

40 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 
 3 للغايةالشديد المباشر 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
من الجموعية الوقاية تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على الانتكاس 
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اللقاح  .4.3

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

والمرتفع المتوسط بين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأفريقية الصحراء جنوب بلدان في يعيشون الذين أشهر  5 عمرفي الأطفال  السكان: 

في الأولى الجرعة تقديم وينبغي جرعات، ثلاث من مؤلفة أولية سلسلة شكل في تُعطى ( RTS,S/AS01 لقاحمن جرعات أربع عن يقل لا ما  التدخل: 

الأقل. على أسابيع ةُ أربعالجرعات بين صِل يَفأن على رًا) شه 17وأشهر  5 بينيتراوح عمر 

الملاريا ضد التطعيم دون يًّا حالَّبقة مُطالالملاريا مكافحة تدخلات  رَن: قَامُ

لموجز ا
 المنهجيةالمراجعة ملخص 

عشوائية بتجربة مُلحقة التسمية مفتوحة دراسة عن عبارة واحدة وتجربة مضبوطتان، عشوائيتان فرديتان تجربتان منها التوصيات: هذه أساس دراسات ثلاث ِّكل تش
الملاريا. ضد تطعيم تقديم بعدم  RTS,S/AS01 الملاريالقاح من جرعات أربع أو ثلاث تقارن المراكز متعددة دراسة التجربتين إحدى وكانت رَجة. مُدمضبوطة 
لقاح بين الجمع ضًا أيوقارنت وحدها، الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية وحده  RTS,S/AS01 الملاريالقاح الأخرى المضبوطة العشوائية التجربة وقارنت 
العالمية، الصحة منظمة أقاليم إلى دًا واستناوحدها. الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية أو وحده، الملاريا بلقاح الملاريا من الموسمية الكيميائية والوقاية الملاريا 
تنزانيا وجمهورية وموزامبيق، ومالي، وملاوي، (دراستان)، وكينيا وغانا، وغابون، دراسات)، (ثلاث فاسو بوركينا دًا: وتحديأفريقيا، في الثلاث الدراسات جميع ُأجريت 
 (دراستان).المتحدة 

الرصدي التقييم من المستمدة البيانات في بالتمنيع المعني الاستراتيجي الاستشاري الخبراء الملاريا/فريق بسياسات المعني الاستشاري الفريق نظر ذلك، إلى وبالإضافة 
 ِّينات.البملخص في البيانات تلك ُأدرجت ووكينيا، وملاوي غانا في التجريبي التنفيذ من رًا شه 24 لأول

نتيجة على الحصول بسبب المستشفى إلى الإدخال وحالات السريرية، الملاريا من الحد إلى يؤدي  RTS,S/AS01 لقاحأن المضبوطة العشوائية التجارب وأظهرت 
الملاريا، عن الناجم الشديد الدم وفقر الأسباب، بجميع المستشفى إلى الإدخال وحالات الوخيمة، الملاريا بسبب المستشفى إلى الإدخال وحالات الملاريا، اختبار في إيجابية 

الشديد الدم وفقر السريرية، الملاريا من الحد في فعالية أقل  RTS,S/AS01 لقاحيكن لم الملاريا، من الموسمية الكيميائية الوقاية مع وبالمقارنة الدم. نقل إلى والحاجة 
الكيميائية والوقاية  RTS,S/AS01 لقاحبين الجمع يكون وقد الوخيمة. الملاريا بسبب المستشفى إلى الإدخال من الحد في أفضل يكون وقد الملاريا، عن الناجم 

الدم نقل إلى الحاجة من يحد وقد السريرية، والملاريا الأسباب بجميع الوفيات من الحد في وحدها الملاريا من الموسمية الكيميائية الوقاية من أفضل الملاريا من الموسمية 
المستشفى إلى الإدخال حالات من يقلل ربما روتينية ظُم نُخلال من  RTS,S/AS01 لقاحتقديم أن التجريبي البرنامج وأظهر الأسباب. بجميع المستشفى إلى والإدخال 

 الوخيمة.الملاريا بسبب 

تقديم أن أظهرت التجريبية الدراسة َّن ولكالسحايا، والتهاب اللقاح بين الارتباط لتحديد تكفي لا للغاية قليلة حالات إلى سوى المضبوطة العشوائية التجارب تتوصل ولم 
 RTS,S/AS01 لقاحكان إذا ما بشأن يقين عدم هناك وكان السحايا. التهاب بسبب المستشفى إلى الإدخال حالات في بزيادة طًا مرتبيكن لم ربما  RTS,S/AS01 لقاح
إلى الإدخال حالات في بزيادة طًا مرتبيكن لم ربما اللقاح تقديم أن أظهر التجريبي البرنامج َّن ولكالمضبوطة، العشوائية التجارب في الدماغية الملاريا في بزيادة طًا مرتب

التجربة َّن ولكالفتيات، وفيات في بزيادة يرتبط قد  RTS,S/AS01 اللقاحاستخدام أن المضبوطة العشوائية التجارب إحدى ووجدت الدماغية. الملاريا بسبب المستشفى 
ةً مقارنوالفتيان الفتيات بين يختلف الوفيات على الملاريا) من الموسمية الكيميائية الوقاية جانب إلى أو (وحده  RTS,S/AS01 تأثيرأن على ِّينات بأي دْ جِتَلم الأخرى 
الفتيات بين يختلف لم ربما الأسباب بجميع الوفيات على  RTS,S/AS01 اللقاحتقديم أثر أن التجريبي البرنامج ووجد وحدها. الملاريا من الموسمية الكيميائية بالوقاية 
 والفتيان.

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
مكافحة تدخلات 

يًّا حالَّبقة مُطالالملاريا 
ضد التطعيم دون 

الملار 

التدخل 
أربع عن يقل لا ما 

لقاحمن جرعات 
RTS,S/AS01 

شكل في تُعطى (
سلسلة 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الوقائية الفاعلية نسبة 
الملاريا نوبات من 

جرعات  4 السريرية؛
/RTS,S لقاحمن 

AS01  مقابل
 1 الضابطةالمجموعة 

في عشوائية تجربة 
الثالثة المرحلة 

(من  2009-2014
نهاية حتى صفر الشهر 

فترة متوسط الدراسة)؛ 
رًا شه 48 مدتهامتابعة 

مهمة   6

36.3 
)CI 95% 31.8 — 40.5 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  5,950
 Randomized( دراسات.

controlled (
رًا. شه 48 المتابعة:

 1000 لكلأقل  1,774الفارق: 
) CI 95% 1,387  أقل

) أقل  2,186 —

مرتفع 
/RTS,S لقاحاستخدام يؤدي 

AS01  الملاريا من الحد إلى
السريرية 

 7.9وحده اللقاح فاعلية نسبة 
)CI 99% 1 — 16 (305 278  لقاح استخدام فاعلية تقل لا مرتفع

RTS,S/AS01  الوقاية عن
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الملاريا من الوقاية في 
فاعلية مقابل السريرية 
الكيميائية الوقاية 
الملاريا من الموسمية 

وحدها 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

مهمة   6

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,953
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكل

الفارق: 

 1000 لكل

 1000 لكلأقل  27
) CI 95% 13  أقل —

) أقل  40

في الملاريا من الموسمية الكيميائية 
السريرية الملاريا من الحد 

إلى اللقاح فاعلية نسبة 
الكيميائية الوقاية جانب 

الملاريا من الموسمية 
الملاريا من الوقاية في 

فاعلية مقابل السريرية 
الكيميائية الوقاية 
الملاريا من الموسمية 

 5وحدها
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

مهمة   6

62.8 
)CI 95% 58.4 — 66.8 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,932
 Randomized( دراسات.

controlled (

305 
 1000 لكل

الفارق: 

113 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  192
) CI 95% 182  أقل

) أقل  200 —

مرتفع 

 RTS,S/AS01 لقاحاستخدام 
الكيميائية الوقاية جانب إلى 

من أفضل الملاريا من الموسمية 
من الموسمية الكيميائية الوقاية 

من الحد في وحدها الملاريا 
السريرية الملاريا 

الوقائية الفاعلية نسبة 
الملاريا نوبات من 

جرعات  4 الوخيمة؛
مقابل اللقاح من 

 2 الضابطةالمجموعة 

في عشوائية تجربة 
الثالثة المرحلة 

(من  2009-2014
نهاية حتى صفر الشهر 

فترة متوسط الدراسة)؛ 
رًا شه 48 مدتهامتابعة 

الأهمية حاسمة   9

32.2 
)CI 95% 13.7 — 46.9 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  5,950
 Randomized( دراسات.

controlled (
ًا. شهر 48 المتابعة:

 1000 لكلأقل  19الفارق: 
) CI 95% 4  أقل —

) أقل  35

مرتفع 
/RTS,S لقاحاستخدام يؤدي 

AS01  الملاريا من الحد إلى
الوخيمة. 

وحده اللقاح فاعلية نسبة 
الإدخال من الوقاية في 

بسبب المستشفى إلى 
مقابل الوخيمة الملاريا 

الكيميائية الوقاية فاعلية 
الملاريا من الموسمية 

وحدها 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

-0.4 
)CI 95% 60.2 — 37.1 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,953
 Randomized( دراسات.

controlled (

6.8 
 1000 لكل

الفارق: 

7.6 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0.1
) CI 95% 2  أقل —

منخفض ) أكثر  2.4
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 3 للغاية

معدوم أو ضئيل فرق هناك يكون قد 
 RTS,S/AS01 لقاحبين 

من الموسمية الكيميائية والوقاية 
إلى الإدخال من الحد في الملاريا 

الوخيمة الملاريا بسبب المستشفى 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

308 of 356



النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

إلى اللقاح فاعلية نسبة 
الكيميائية الوقاية جانب 

الملاريا من الموسمية 
الإدخال من الوقاية في 

بسبب المستشفى إلى 
مقابل الوخيمة الملاريا 

الكيميائية الوقاية فاعلية 
الملاريا من الموسمية 

وحدها 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

70.5 
)CI 95% 41.9 — 85 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,932
 Randomized( دراسات.

controlled (

6.8 
 1000 لكل

الفارق: 

2 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  4.8
) CI 95% 3.2  أقل

) أقل  5.7 —

متوسط 
 4 الشديدةالدقة عدم بسبب 

/RTS,S لقاحاستخدام يكون قد 
AS01  الكيميائية الوقاية جانب إلى

من أفضل الملاريا من الموسمية 
من الموسمية الكيميائية الوقاية 
حالات من الحد في وحدها الملاريا 

بسبب المستشفى إلى الإدخال 
الوخيمة الملاريا 

الحدوث معدل نسبة 
التطعيم لتأثير بالنسبة 

بلقاح الروتيني 
RTS,S/AS01  على

المستشفى إلى الإدخال 
الوخيمة الملاريا بسبب 

مقابل التنفيذ مناطق في 
 5 المقارنةمناطق 

تجريبية تنفيذ دراسة 
(من  2019-2021
) 24 الشهرإلى البداية 

الأهمية حاسمة   9

0.7 
)CI 95% 0.54 — 0.92 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  27,678

دراسات. 

متوسط 
 6 الشديدةالدقة عدم بسبب 

لقاح تقديم يكون أن المحتمل من 
RTS,S/AS01 طًا مرتب

إلى الإدخال حالات معدل بانخفاض 
الوخيمة. الملاريا بسبب المستشفى 

الوقائية الفاعلية نسبة 
الشديد الدم فقر من 
 4 الملاريا؛عن الناجم 

اللقاح من جرعات 
المجموعة مقابل 

 7 الضابطة

في عشوائية تجربة 
الثالثة المرحلة 

(من  2009-2014
نهاية حتى صفر الشهر 

فترة متوسط الدراسة)؛ 
رًا شه 48 مدتهامتابعة 

مهمة   6

47.8 
)CI 95% 11.6 — 69.9 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  5,950
 Randomized( دراسات.

controlled (
رًا. شه 48 المتابعة:

 1000 لكلأقل  11الفارق: 
) CI 95% 1  أقل —

) أقل  24

متوسط 
 8 الشديدةالدقة عدم بسبب 

لقاح استخدام يؤدي أن المحتمل من 
RTS,S/AS01  فقر من الحد إلى

الملاريا عن الناجم الشديد الدم 

وحده اللقاح فاعلية نسبة 
الدم فقر من الوقاية في 

عن الناجم الشديد 
فاعلية مقابل الملاريا 

الكيميائية الوقاية 
الملاريا من الموسمية 

 9 وحدها

في عشوائية دراسة 
ب  3 المرحلة

فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

18.4 
)CI 95% 39.3 — 52.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,953
 Randomized( دراسات.

controlled (

5.69 
 1000 لكل

الفارق: 

4.52 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  1.17
) CI 95% 2.64  أقل

) أكثر  0.99 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 10 للغاية

معدوم أو ضئيل فرق هناك يكون قد 
/RTS,S لقاحاستخدام بين 

AS01  الكيميائية والوقاية
من الحد في الملاريا من الموسمية 

الملاريا. عن الناجم الشديد الدم فقر 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

مهمة   6

إلى اللقاح فاعلية نسبة 
الكيميائية الوقاية جانب 

الملاريا من الموسمية 
الدم فقر من الوقاية في 

عن الناجم الشديد 
فاعلية مقابل الملاريا 

الكيميائية الوقاية 
الملاريا من الموسمية 

 11 وحدها

في عشوائية دراسة 
ب  3 المرحلة

فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

مهمة   6

67.9 
)CI 95% 34.1 — 84.3 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,932
 Randomized( دراسات.

controlled (

5.69 
 1000 لكل

الفارق: 

1.82 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  3.87
) CI 95% 2.32  أقل

) أقل  4.71 —
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
12 

/RTS,S لقاحاستخدام يكون قد 
AS01  الكيميائية الوقاية جانب إلى

من أفضل الملاريا من الموسمية 
من الموسمية الكيميائية الوقاية 
فقر من الحد في وحدها الملاريا 

الملاريا عن الناجم الشديد الدم 

الوقائية الفاعلية نسبة 
نقل إلى الحاجة من 
من جرعات  4 الدم؛
المجموعة مقابل اللقاح 

الضابطة 
في عشوائية تجربة 

الثالثة المرحلة 
(من  2009-2014
نهاية حتى صفر الشهر 

فترة متوسط الدراسة)؛ 
رًا شه 48 مدتهامتابعة 

مهمة   6

28.5 
)CI 95% 3.5 — 47.2 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  5,950
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  15الفارق: 
) CI 95% 1  أقل —

) أقل  31

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

13 

لقاح استخدام يؤدي أن المحتمل من 
RTS,S/AS01  الحاجة تقليل إلى

الدم نقل إلى 

وحده اللقاح فاعلية نسبة 
الحاجة من الوقاية في 

مقابل الدم نقل إلى 
الكيميائية الوقاية فاعلية 

الملاريا من الموسمية 
وحدها 

في عشوائية دراسة 
ب  3 المرحلة

فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

8.27 
)CI 95% 67.6 — 49.8 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,953
 Randomized( دراسات.

controlled (

4.22 
 1000 لكل

الفارق: 

3.79 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0.43
) CI 95% 1.75  أقل

) أكثر  1.6 —
منخفض 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 14 للغاية

معدوم أو ضئيل فرق هناك يكون قد 
/RTS,S لقاحاستخدام بين 

AS01  الكيميائية والوقاية
من الحد في الملاريا من الموسمية 

الدم نقل إلى الحاجة 

إلى اللقاح فاعلية نسبة 
الكيميائية الوقاية جانب 

الملاريا من الموسمية 
الحاجة من الوقاية في 

مقابل الدم نقل إلى 
الكيميائية الوقاية فاعلية 

الملاريا من الموسمية 
وحدها 

65.4 
)CI 95% 22.9 — 84.5 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,932
 Randomized( دراسات.

controlled (

4.22 
 1000 لكل

الفارق: 

1.45 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2.77
) CI 95% 1.32  أقل

) أقل  3.49 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 15 للغاية

/RTS,S لقاحاستخدام يكون قد 
AS01  الكيميائية الوقاية جانب إلى

من أفضل الملاريا من الموسمية 
من الموسمية الكيميائية الوقاية 
الحاجة تقليل في وحدها الملاريا 

الدم. نقل إلى 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

في عشوائية دراسة 
ب  3 المرحلة

فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

الوقائية الفاعلية نسبة 
إلى الإدخال من 

بجميع المستشفى 
جرعات  4 الأسباب؛

مقابل اللقاح من 
الضابطة المجموعة 

في عشوائية تجربة 
الثالثة المرحلة 

(من  2009-2014
نهاية حتى صفر الشهر 

فترة متوسط الدراسة)؛ 
رًا شه 48 مدتهامتابعة 

الأهمية حاسمة   9

16.5 
)CI 95% 7.2 — 24.9 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  5,950
 Randomized( دراسات.

controlled (

 1000 لكلأقل  59الفارق: 
) CI 95% 18  أقل —

) أقل  103

مرتفع 
/RTS,S اللقاحاستخدام يؤدي 

AS01  إدخال من الحد إلى
الأسباب بجميع المستشفى 

وحده اللقاح فاعلية نسبة 
الإدخال من الوقاية في 

بجميع المستشفى إلى 
الوقاية مقابل الأسباب 
من الموسمية الكيميائية 

وحدها الملاريا 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

-22.3 
)CI 95% -74.4 — 14.3 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,953
 Randomized( دراسات.

controlled (

11 
 1000 لكل

الفارق: 

13.2 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2.2
) CI 95% 0.5  أقل

) أكثر  5.6 —
منخفض 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 16 للغاية

معدوم أو ضئيل فرق هناك يكون قد 
/RTS,S لقاحاستخدام بين 

AS01  الكيميائية والوقاية
من الحد في الملاريا من الموسمية 

بجميع المستشفى إلى الإدخال 
الأسباب 

إلى اللقاح فاعلية نسبة 
الكيميائية الوقاية جانب 

الملاريا من الموسمية 
الإدخال من الوقاية في 

بجميع المستشفى إلى 
الوقاية مقابل الأسباب، 
من الموسمية الكيميائية 

وحدها الملاريا 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

18.7 
)CI 95% -19.4 — 44.7 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,932
 Randomized( دراسات.

controlled (

11 
 1000 لكل

الفارق: 

8.9 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2.1
) CI 95% 4.28  أقل

) أكثر  0.8 —
منخفض 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 17 للغاية

/RTS,S لقاحاستخدام يكون قد 
AS01  الكيميائية الوقاية جانب إلى

من أفضل الملاريا من الموسمية 
من الموسمية الكيميائية الوقاية 

من الحد في وحدها الملاريا 
بجميع المستشفى إلى الإدخال 

الأسباب 

الحدوث معدل نسبة 
التطعيم لتأثير بالنسبة 

بلقاح الروتيني 
RTS,S/AS01  على

0.92 
)CI 95% 0.83 — 1.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  27,678

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

18 

لقاح تقديم يُحدث أن المحتمل من 
RTS,S/AS01 أو فًا طفيقًا فر

المستشفى إلى الإدخال في مًا معدو
الأسباب بجميع 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

المستشفى إلى الإدخال 
في الأسباب بجميع 
مقابل التنفيذ مناطق 

المقارنة مناطق 
تجريبية تنفيذ دراسة 
(من  2019-2021
) 24 الشهرإلى البداية 

الأهمية حاسمة   9

دراسات. 

الحدوث معدل نسبة 
التطعيم لتأثير بالنسبة 

بلقاح الروتيني 
RTS,S/AS01  على

المستشفى إلى الإدخال 
على الحصول بسبب 

اختبار في إيجابية نتيجة 
مناطق في الملاريا 

مناطق مقابل التنفيذ 
المقارنة 

تجريبية تنفيذ دراسة 
(من  2019-2021
) 24 الشهرإلى البداية 

الأهمية حاسمة   9

0.79 
)CI 95% 0.68 — 0.93 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  27,678

دراسات. 

مرتفع 

 RTS,S/AS01 لقاحتقديم يرتبط 
إلى الإدخال حالات من بالحد 

على الحصول بسبب المستشفى 
الملاريا اختبار في إيجابية نتيجة 

الوقائية الفاعلية نسبة 
بجميع الوفيات من 

 4 أو 3 الأسباب؛
اللقاح من جرعات 
المجموعة مقابل 

الضابطة 
في عشوائية تجربة 

الثالثة المرحلة 
(من  2009-2014
نهاية حتى صفر الشهر 

فترة متوسط الدراسة)؛ 
رًا شه 48 مدتهامتابعة 

الأهمية حاسمة   9

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  8,922
 Randomized( دراسات.

controlled (

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 19 للغاية

من للغاية قليل عدد هناك كان 
استخدام أثر لتحديد يكفي لا الوفيات 
على  RTS,S/AS01 لقاح

الأسباب بجميع الوفيات 

وحده اللقاح فاعلية نسبة 
الوفيات من الوقاية في 

مقابل الأسباب بجميع 
الكيميائية الوقاية 
الملاريا من الموسمية 

وحدها 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

12.1 
)CI 95% -55.7 — 50.4 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,953
 Randomized( دراسات.

controlled (

4.59 
 1000 لكل

الفارق: 

3.97 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0.62
) CI 95% 1.97  أقل

) أكثر  1.45 —
منخفض 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
 20 للغاية

معدوم أو ضئيل فرق هناك يكون قد 
/RTS,S لقاحاستخدام أثر بين 

AS01 الكيميائية الوقاية ِّقي وتل
الوفيات على الملاريا من الموسمية 

الأسباب بجميع 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

إلى اللقاح فاعلية نسبة 
الكيميائية الوقاية جانب 

الملاريا من الموسمية 
الوفيات من الوقاية في 

مقابل الأسباب، بجميع 
الكيميائية الوقاية 
الملاريا من الموسمية 

وحدها 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

52.3 
)CI 95% 4.99 — 76 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,932
 Randomized( دراسات.

controlled (

4.59 
 1000 لكل

الفارق: 

2.18 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2.41
) CI 95% 0.75  أقل

) أقل  3.35 —
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 

بين الجمع يكون أن المحتمل من 
 RTS,S/AS01 اللقاحاستخدام 

من الموسمية الكيميائية والوقاية 
الوفيات بانخفاض طًا مرتبالملاريا، 

الأسباب بجميع 

الإصابة معدل نسبة 
أو  3 السحايا؛بالتهاب 

اللقاح من جرعات  4
المجموعة مقابل 

الضابطة 
لتجربة لاحق تحليل 

المرحلة في عشوائية 
 2014-2009 الثالثة

الأهمية حاسمة   9

10.5 
)CI 95% 1.41 — 78 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  8,922

دراسات. 

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 21 الشديدة

للغاية قليل عدد سوى هناك يكن لم 
يكفي لا السحايا التهاب حالات من 

استخدام مع ارتباط وجود لتحديد 
 RTS,S/AS01 اللقاح

الإصابة معدل نسبة 
في السحايا بالتهاب 

اللقاح استخدام حالة 
الوقاية مقابل وحده، 

من الموسمية الكيميائية 
مقابل وحدها، الملاريا 
استخدام بين الجمع 

والوقاية اللقاح 
من الموسمية الكيميائية 

الملاريا 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,861
 Randomized( دراسات.

controlled (

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 22 للغاية

سحايا التهاب حالات هناك تكن لم 
استخدام مع ارتباط وجود لتحديد 

 RTS,S/AS01 اللقاح

إلى الإدخال معدل نسبة 
التهاب بسبب المستشفى 
تنفيذ مناطق السحايا؛ 
مناطق مقابل اللقاحات 

 23 المقارنة

تجريبية تنفيذ دراسة 
(من  2019-2021
) 24 الشهرإلى البداية 

الأهمية حاسمة   9

0.81 
)CI 95% 0.43 — 1.55 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  27,678

دراسات. 

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

24 

تقديم أن على ِّينات بتوجد لا ربما 
يرتبط  RTS,S/AS01 لقاح

إلى الإدخال حالات بزيادة 
السحايا التهاب بسبب المستشفى 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الإصابة معدل نسبة 
الدماغية بالملاريا 

+ جرعات  4 المحتملة؛
مقابل جرعات  3

الضابطة المجموعات 
لتجربة لاحق تحليل 

المرحلة في عشوائية 
 2014-2009 الثالثة

الأهمية حاسمة   9

2.15 
)CI 95% 1.1 — 4.3 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  8,922

دراسات. 

للغاية منخفض 
الشديد ُّيز التحخطر بسبب 
الشديدة الدقة وعدم للغاية، 

25 

استخدام كان إذا ما َّكد المؤغير من 
طًا مرتب RTS,S/AS01 لقاح

الدماغية الملاريا حالات بزيادة 

الإصابة معدل نسبة 
في الدماغية بالملاريا 

اللقاح استخدام حالة 
الوقاية مقابل وحده، 

من الموسمية الكيميائية 
مقابل وحدها، الملاريا 
استخدام بين الجمع 

والوقاية اللقاح 
من الموسمية الكيميائية 

الملاريا 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  5,920
 Randomized( دراسات.

controlled (

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 26 للغاية

للغاية قليل عدد سوى هناك يكن لم 
لا الدماغية الملاريا حالات من 

مع ارتباط وجود لتحديد يكفي 
 RTS,S/AS01 اللقاحاستخدام 

إلى الإدخال معدل نسبة 
بسبب المستشفى 

الدماغية؛ الملاريا 
اللقاحات تنفيذ مناطق 
المقارنة مناطق مقابل 

تجريبية تنفيذ دراسة 
(من  2019-2021
) 24 الشهرإلى البداية 

الأهمية حاسمة   9

0.77 
)CI 95% 0.44 — 1.35 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  27,678

دراسات. 

متوسط 
الاتساق عدم بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 27 الشديدة

تقديم أن على ِّينات بتوجد لا ربما 
يرتبط  RTS,S/AS01 لقاح

إلى الإدخال حالات بزيادة 
الدماغية الملاريا بسبب المستشفى 

اللقاح تأثير خطر نسبة 
بجميع الوفيات على 

الإناث بين الأسباب 
+ جرعات  4 والذكور؛

مقابل جرعات  3
الضابطة المجموعات 

لتجربة لاحق تحليل 
المرحلة في عشوائية 

 2014-2009 الثالثة

الأهمية حاسمة   9

1.5 
)CI 95% 1.03 — 2.08 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  8,922

دراسات. 

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 28 للغاية

/RTS,S لقاحاستخدام يرتبط قد 
AS01  الفتيات وفيات بزيادة

الفتيان وفيات وانخفاض 

اللقاح تأثير خطر نسبة 
بجميع الوفيات على 

الإناث بين الأسباب 

1.8 
)CI 95% 0.56 — 5.79 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 29 للغاية

على ِّينات بأي هناك يكون لا قد 
لقاح استخدام تأثير اختلاف 

RTS,S/AS01  الفتيات بين
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
تدخلات مكافحة 

يًّا َّبقة حالمُطالملاريا ال
دون التطعيم ضد 

الملار 

التدخل 
ما لا يقل عن أربع 
جرعات من لقاح
RTS,S/AS01 

تُعطى في شكل (
سلسلة 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

1.undefined 

2.undefined 

للغاية. خطير دقيق: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

5.undefined 

خطير. دقيق: غير .6

7.undefined 

خطير. دقيق: غير .8

9.undefined 

للغاية. خطير دقيق: غير .10

11.undefined 

خطير. دقيق: غير .12

خطير. دقيق: غير .13

للغاية. خطير دقيق: غير .14

للغاية. خطير دقيق: غير .15

وحده اللقاح والذكور؛ 
الكيميائية الوقاية مقابل 

الملاريا من الموسمية 
وحدها 

في عشوائية دراسة 
ب  3 المرحلة

فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

 1 فيالمشاركون  3,953
 Randomized( دراسات.

controlled (
والفتيان 

حدوث معدل نسبة 
الأسباب بجميع الوفيات 

والذكور؛ الإناث بين 
استخدام بين الجمع 

والوقاية اللقاح 
من الموسمية الكيميائية 
الوقاية مقابل الملاريا 
من الموسمية الكيميائية 

وحدها الملاريا 
في عشوائية دراسة 

ب  3 المرحلة
فترة ؛ 2017-2020
أعوام  3 لمدةمتابعة 

الأهمية حاسمة   9

0.35 
)CI 95% 0.06 — 1.98 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,932
 Randomized( دراسات.

controlled (

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 30 للغاية

على ِّينات بأي هناك يكون لا قد 
لقاح استخدام تأثير اختلاف 

RTS,S/AS01  الفتيات بين
والفتيان 

حدوث معدل نسبة 
الأسباب بجميع الوفيات 

والذكور؛ الإناث بين 
اللقاح تنفيذ مناطق 

المقارنة مناطق مقابل 
تجريبية تنفيذ دراسة 
(من  2019-2021
) 24 الشهرإلى البداية 

الأهمية حاسمة   9

1.08 
)CI 95% 0.93 — 1.25 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  13,682

دراسات. 

متوسط 
الشديدة؛ الدقة عدم بسبب 

كافية قدرة توجد لا إذ 
على العام الأثر لتقييم 

الأسباب، بجميع الوفيات 
كافية قدرة توجد ولكن 
التوازن عدم عن للكشف 

الوفيات في الجنسين بين 
 31 الأسباببجميع 

اختلاف على ِّينات بتوجد لا ربما 
 RTS,S/AS01 لقاحتقديم أثر 

بين الأسباب بجميع الوفيات على 
والفتيان الفتيات 
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للحالات العلاجي التدبير  .5

) 2015(الملاريا تشخيص   .5.1

بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا علاج  .5.2

الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج  .5.2.1

للغاية. خطير دقيق: غير .16

للغاية. خطير دقيق: غير .17

خطير. دقيق: غير .18

للغاية. خطير دقيق: غير .19

للغاية. خطير دقيق: غير .20

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .21

للغاية. خطير دقيق: غير .22

23.undefined 

خطير. دقيق: غير .24

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .25

للغاية. خطير دقيق: غير .26

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .27

للغاية. خطير دقيق: غير .28

للغاية. خطير دقيق: غير .29

للغاية. خطير دقيق: غير .30

خطير. دقيق: غير .31

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

أفريقيا) في بالملاريا الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصملاريا من يعانون الذين المرضى  السكان: 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين  التدخل: 

أيام  3 لمدةيًّا يوممرتين لوميفانترين + أرتيميثير  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
لوميفانترين + أرتيميثير 

أيام  3 لمدةيًّا يوممرتين 

التدخل 
+ ديهيدروأرتيميسينين 

يًّا يومواحدة مرة بيبيراكوين 
أيام  3 لمدة

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

تعديل عدم - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز تفاعل 

مًا يو 28

 

 0.34 نسبيخطر 
)CI 95% 0.3 — 0.39 (

 6,200 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  9 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

230 
 1000 لكل

الفارق: 

78 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  152
) CI 95% 161  أقل —

) أقل  140

مرتفع 

تفاعل تعديل - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز 

مًا يو 28

 

 0.42 نسبيخطر 
)CI 95% 0.29 — 0.62 (
 5,417 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  9 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

13 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  17
) CI 95% 21  11 —أقل 

) أقل 

مرتفع 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيميثير + لوميفانترين 
 أيام 3 يًّا لمدةمرتين يوم

التدخل 
ديهيدروأرتيميسينين + 
يًّا بيبيراكوين مرة واحدة يوم

 أيام 3 لمدة

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

تعديل عدم - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز تفاعل 

مًا يو 63

 

 0.71 نسبيخطر 
)CI 95% 0.65 — 0.78 (
 3,200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

450 
 1000 لكل

الفارق: 

320 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  130
) CI 95% 157  99 —أقل 

) أقل 

مرتفع 

تفاعل تعديل - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز 

مًا يو 63

 

 0.72 نسبيخطر 
)CI 95% 0.5 — 1.04 (

 2,097 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

60 
 1000 لكل

الفارق: 

43 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  17
) CI 95% 30  2 —أقل 

) أكثر 

مرتفع 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

وآسيا) أفريقيا في بالملاريا الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية بالملاريا المصابون والأطفال البالغون  السكان: 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة بيروناريدين + أرتيسونات :  التدخل: 

أيام  3 لمدةيًّا يوممرتين لوميفانترين + أرتيميثير  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
لوميفانترين + أرتيميثير 

أيام  3 لمدةيًّا يوممرتين 

التدخل 
بيروناريدين + أرتيسونات : 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل تعديل (عدم والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 0.6 نسبيخطر 
)CI 95% 0.4 — 0.9 (

 1,720 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

70 
 1000 لكل

الفارق: 

42 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  28
) CI 95% 42  أقل  7 —أقل

 (

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 1 الشديد

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل (تعديل والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 1.69 نسبيخطر 
)CI 95% 0.56 — 5.1 (

 1,650 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

10 
 1000 لكل

الفارق: 

17 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  7
) CI 95% 4  41 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 2 الشديد

الثاني اليوم في العلاج فشل 
تفاعل تعديل (عدم والأربعين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 0.85 نسبيخطر 
)CI 95% 0.53 — 1.36 (
 1,691 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

170 
 1000 لكل

الفارق: 

145 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  25
) CI 95% 80  61 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 3 الشديد

الثاني اليوم في العلاج فشل 
تفاعل (تعديل والأربعين 

 1.53 نسبيخطر 
)CI 95% 0.73 — 3.19 (
 1,472 منمستمدة بيانات على ءً بنا

20 
 1000 لكل

31 
 1000 لكل

منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيميثير + لوميفانترين 
 أيام 3 يًّا لمدةمرتين يوم

التدخل 
: أرتيسونات + بيروناريدين 

 أيام 3 يًّا لمدةمرة واحدة يوم

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. مباشر: غير .1

خطير. مباشر: غير .2

خطير. مباشر: غير .3

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .4

المتسلسل) البوليميراز 

 

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

 1000 لكلأكثر  11الفارق: 
) CI 95% 5  44 —أقل 

) أكثر 

 4 الشديدالاتساق وعدم الشديد، 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

أفريقيا) في بالملاريا الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصملاريا من يعانون الذين المرضى  السكان: 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين :  التدخل: 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة ميفلوكين + أرتيسونات  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
مرة ميفلوكين + أرتيسونات 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة 

التدخل 
+ ديهيدروأرتيميسينين : 

يًّا يومواحدة مرة بيبيراكوين 
أيام  3 لمدة

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

خطير. متجانس: غير .1

تعديل عدم - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز تفاعل 

مًا يو 28

 

 1.02 نسبيخطر 
)CI 95% 0.28 — 3.72 (
 3,487 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  8 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

20 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
) CI 95% 14  54 —أقل 

) أكثر 

مرتفع 
 1 الشديدالاتساق عدم بسبب 

تفاعل تعديل - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز 

مًا يو 28

 

 0.41 نسبيخطر 
)CI 95% 0.21 — 0.8 (

 3,467 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  8 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

10 
 1000 لكل

الفارق: 

4 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  6
) CI 95% 8  أقل  2 —أقل

 (

مرتفع 
 2 الشديدالاتساق عدم بسبب 

تعديل عدم - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز تفاعل 

مًا يو 63

 

 0.84 نسبيخطر 
)CI 95% 0.69 — 1.03 (
 2,715 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  5 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

120 
 1000 لكل

الفارق: 

101 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  19
) CI 95% 37  4 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
 3 الشديدالاتساق عدم بسبب 

تفاعل تعديل - العلاج فشل 
المتسلسل البوليميراز 

مًا يو 63

 

 0.5 نسبيخطر 
)CI 95% 0.3 — 0.84 (

 2,500 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

15 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  15
) CI 95% 21  أقل  5 —أقل

 (

مرتفع 
 4 الشديدالاتساق عدم بسبب 
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خطير. متجانس: غير .2

خطير. متجانس: غير .3

خطير. متجانس: غير .4

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

وآسيا) أفريقيا في بالملاريا الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية بالملاريا المصابون الأشخاص  السكان: 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة بيروناريدين + أرتيسونات  التدخل: 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة ميفلوكين + أرتيسونات  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
مرة ميفلوكين + أرتيسونات 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة 

التدخل 
بيروناريدين + أرتيسونات 

أيام  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. مباشر: غير .2

خطير. مباشر: غير .3

خطير. مباشر: غير .4

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل تعديل (عدم والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 0.35 نسبيخطر 
)CI 95% 0.17 — 0.73 (
 1,200 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

40 
 1000 لكل

الفارق: 

14 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  26
) CI 95% 33  11 —أقل 

) أقل 

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 1 الشديد

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل (تعديل والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 0.38 نسبيخطر 
)CI 95% 0.14 — 1.02 (
 1,187 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

8 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  12
) CI 95% 17  أقل  0 —أقل

 (

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 2 الشديد

الثاني اليوم في العلاج فشل 
تفاعل تعديل (عدم والأربعين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 0.86 نسبيخطر 
)CI 95% 0.57 — 1.31 (
 1,146 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

80 
 1000 لكل

الفارق: 

69 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  11
) CI 95% 34  25 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 3 الشديد

الثاني اليوم في العلاج فشل 
تفاعل (تعديل والأربعين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 1.64 نسبيخطر 
)CI 95% 0.89 — 3 (

 1,116 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

40 
 1000 لكل

الفارق: 

66 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  26
) CI 95% 4  80 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 4 الشديد

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

أفريقيا) في بالملاريا الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصملاريا من يعانون الذين المرضى  السكان: 

بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين  التدخل: 
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لوميفانترين + أرتيميثير  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
لوميفانترين + أرتيميثير 

التدخل 
+ ديهيدروأرتيميسينين 

بيبيراكوين 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

الجسيمة الجانبية الأضرار 
الوفيات) (ومنها 

 

 7,022 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  8 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

6 
 1000 لكل

الفارق: 

10 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  4
CI 95% 

متوسط 
 1 الشديدةالدقة عدم بسبب 

المبكر التقيؤ 

 

نسبي خطر 

 2,695 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

30 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  10
CI 95% 0  أقل —

متوسط 
 2 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

التقيؤ 

 

نسبي خطر 

 6,761 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  9 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

90 
 1000 لكل

الفارق: 

90 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 

متوسط 
الشديد ُّيز التحخطر بسبب 

الغثيان 

 

نسبي خطر 

 547 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

20 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

الشديدة الدقة وعدم 

الإسهال 

 

نسبي خطر 

 4,889 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  7 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

120 
 1000 لكل

الفارق: 

120 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 

متوسط 
 3 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

البطن في لَم َأ

 

نسبي خطر 

 911 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

190 
 1000 لكل

الفارق: 

160 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  30
CI 95% 0  أقل —

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

الشديدة الدقة وعدم 

الشهية فقدان 

 

نسبي خطر 

 3,834 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

150 
 1000 لكل

الفارق: 

140 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  10
CI 95% 0  أقل —

متوسط 
الشديد ُّيز التحخطر بسبب 

الصداع 

 

نسبي خطر 

 309 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

270 
 1000 لكل

الفارق: 

330 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  60
CI 95% 0  أقل —

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 4 الشديدةالدقة وعدم 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيميثير + لوميفانترين 

التدخل 
ديهيدروأرتيميسينين + 

بيبيراكوين 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

الأرق 

 

نسبي خطر 

 547 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

10 
 1000 لكل

الفارق: 

30 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  20
CI 95% 0  أقل —

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

الشديدة الدقة وعدم 

الدوخة 

 

نسبي خطر 

 547 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

40 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  10
CI 95% 0  أقل —

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

الشديدة الدقة وعدم 

ُّنعاس ال

 

نسبي خطر 

 384 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

0 
 1000 لكل

الفارق: 

0 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 5 الشديدةالدقة وعدم 

الضعف 

 

نسبي خطر 

 1,812 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

170 
 1000 لكل

الفارق: 

180 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  10
CI 95% 0  أقل —

متوسط 
الشديد ُّيز التحخطر بسبب 

السعال 

 

نسبي خطر 

 4,342 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

420 
 1000 لكل

الفارق: 

420 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 0  أقل —

متوسط 
 6 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

الزكام 

 

نسبي خطر 

 832 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

680 
 1000 لكل

الفارق: 

660 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  20
CI 95% 0  أقل —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

/ECG(تي كيو فترة إطالة 
QT ( ضرر) (جانبي

 

نسبي خطر 

 1,548 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

20 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  10
CI 95% 0  أقل —

منخفض 
وخطر الشديدة، الدقة عدم بسبب 

 7 الشديدُّيز التح

/ECG(تي كيو فترة إطالة 
QT ( تصحيح) (بازيت

 

نسبي خطر 

 1,548 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

70 
 1000 لكل

الفارق: 

90 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  20
CI 95% 0  أقل —

منخفض 
وخطر الشديدة، الدقة عدم بسبب 

 8 الشديدُّيز التح

/ECG(تي كيو فترة إطالة 
QT ( تصحيح) (فريدريشيا

نسبي خطر 

 1,548 منمستمدة بيانات على ءً بنا

0 
 1000 لكل

0 
 1000 لكل

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 9 الشديدةالدقة وعدم 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيميثير + لوميفانترين 

التدخل 
ديهيدروأرتيميسينين + 

بيبيراكوين 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. التحيز: خطر .2

خطير. التحيز: خطر .3

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .4

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .5

خطير. التحيز: خطر .6

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .7

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .8

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .9

خطير. التحيز: خطر .10

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .11

 
 1000 لكلأقل  0الفارق: دراسات.  1 فيالمشاركون 

CI 95% 

َّكة الح

 

نسبي خطر 

 2,033 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

40 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  20
CI 95% 0  أقل —

متوسط 
 10 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

الوجه في (تورم) ذَمة وَ

 

نسبي خطر 

 384 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

0 
 1000 لكل

الفارق: 

0 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 11 الشديدةالدقة وعدم 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

المنجلية ِّورة المتصلملاريا والمنخفض المرتفع الانتقال ذات (الأماكن بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية بالملاريا المصابون الأشخاص  السكان: 

النشيطة) ِّورة والمتص

الأرتيميسينين مشتقات أحد مع أو وحده بيروناريدين :  التدخل: 

للملاريا مضاد آخر دواء  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

للملاريا مضاد آخر دواء 

التدخل 
مع أو وحده بيروناريدين : 

الأرتيميسينين مشتقات أحد 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

أمين ناقلة إنزيم نشاط ارتفاع 
الدرجة من َّية سُم(الألانين 
) 4 الدرجة، 3

 

 4.17 نسبيخطر 
)CI 95% 1.38 — 12.61 (
 3,523 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  4 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

2 
 1000 لكل

الفارق: 

8 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  6
) CI 95% 1  23 —أكثر 

) أكثر 

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 1 الشديد

أمين ناقلة إنزيم نشاط ارتفاع 
من َّية سُم(الأسبارتات 

) 4 الدرجة، 3 الدرجة

 4.08 نسبيخطر 
)CI 95% 1.17 — 14.26 (
 3,528 منمستمدة بيانات على ءً بنا

2 
 1000 لكل

8 
 1000 لكل

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 2 الشديد
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

دواء آخر مضاد للملاريا 

التدخل 
: بيروناريدين وحده أو مع 
أحد مشتقات الأرتيميسينين 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. مباشر: غير .1

خطير. مباشر: غير .2

خطير. مباشر: غير .3

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .4

 
دراسات.  4 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (
 1000 لكلأكثر  6الفارق: 

) CI 95% 0  27 —أقل 
) أكثر 

الفوسفاتاز إنزيم نشاط ارتفاع 
، 3 الدرجةمن َّية سُم(القلوية 

) 4 الدرجة

 

 0.62 نسبيخطر 
)CI 95% 0.15 — 2.51 (
 2,606 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  3 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

2 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  1
) CI 95% 2  أكثر  3 —أقل

 (

متوسط 
المباشر غير الطابع بسبب 

 3 الشديد

من َّية سُم(البيليروبين ارتفاع 
) 4 الدرجة، 3 الدرجة

 

 1.92 نسبيخطر 
)CI 95% 0.59 — 6.24 (
 3,067 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  3 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

3 
 1000 لكل

الفارق: 

6 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  3
) CI 95% 1  16 —أقل 

) أكثر 

منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 
 4 الشديدةالدقة وعدم الشديد، 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

أفريقيا) في بالملاريا الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصملاريا من يعانون الذين المرضى  السكان: 

بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين  التدخل: 

ميفلوكين + أرتيسونات  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

ميفلوكين + أرتيسونات 

التدخل 
+ ديهيدروأرتيميسينين 

بيبيراكوين 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

الجسيمة الجانبية الأضرار 
الوفيات) (ومنها 

 

 3,522 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  8 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

8 
 1000 لكل

الفارق: 

9 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
CI 95% 

متوسط 
 1 الشديدةالدقة عدم بسبب 

الغثيان 

 

نسبي خطر 

 4,531 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  9 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

14 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  6
CI 95% 

متوسط 
 2 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

المبكر التقيؤ 
نسبي خطر 

 4,114 منمستمدة بيانات على ءً بنا

7 
 1000 لكل

6 
 1000 لكل

متوسط 
 3 الشديدُّيز التحخطر بسبب 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيسونات + ميفلوكين 

التدخل 
ديهيدروأرتيميسينين + 

بيبيراكوين 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

 
دراسات.  9 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (
 1000 لكلأقل  1الفارق: 

CI 95% 

التقيؤ 

 

نسبي خطر 

 2,744 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

13 
 1000 لكل

الفارق: 

8 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
CI 95% 

متوسط 
 4 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

الشهية فقدان 

 

نسبي خطر 

 3,497 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  6 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

15 
 1000 لكل

الفارق: 

13 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 5 الشديدةالدقة وعدم 

الإسهال 

 

نسبي خطر 

 2,217 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

6 
 1000 لكل

الفارق: 

8 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
CI 95% 

متوسط 
 6 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

البطن في لَم َأ

 

نسبي خطر 

 3,887 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  7 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

11 
 1000 لكل

الفارق: 

11 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 

متوسط 
 7 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

الصداع 

 

نسبي خطر 

 2,039 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  4 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

12 
 1000 لكل

الفارق: 

10 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 8 الشديدالاتساق وعدم 

الدوخة 

 

نسبي خطر 

 4,531 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  9 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

36 
 1000 لكل

الفارق: 

26 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  10
CI 95% 

متوسط 
 9 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

الأرق 

 

نسبي خطر 

 2,551 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  6 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

21 
 1000 لكل

الفارق: 

10 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  11
CI 95% 

متوسط 
 10 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

التعب 

 

نسبي خطر 

 872 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

8 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 
 11 الشديدالمباشر غير والطابع 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيسونات + ميفلوكين 

التدخل 
ديهيدروأرتيميسينين + 

بيبيراكوين 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

الكوابيس 

 

نسبي خطر 

 220 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

10 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  9
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 
 12 الشديدالمباشر غير والطابع 

القلق 

 

نسبي خطر 

 522 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

11 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  10
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 
 13 الشديدالمباشر غير والطابع 

الرؤية ُّيم تغ

 

نسبي خطر 

 464 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

9 
 1000 لكل

الفارق: 

4 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 
 14 الشديدالمباشر غير والطابع 

َّطنين ال

 

نسبي خطر 

 220 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

9 
 1000 لكل

الفارق: 

4 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 
 15 الشديدالمباشر غير والطابع 

الخفقان 

 

نسبي خطر 

 1,175 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

18 
 1000 لكل

الفارق: 

11 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  7
CI 95% 

متوسط 
 16 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

السعال 

 

نسبي خطر 

 1,148 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

10 
 1000 لكل

الفارق: 

8 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 17 الشديدةالدقة وعدم 

التنفس ضيق 

 

نسبي خطر 

 220 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

9 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  6
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 18 الشديدةالدقة وعدم 

/ECG(تي كيو فترة إطالة 
QT ( ضرر) (جانبي

 

نسبي خطر 

 1,148 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

4 
 1000 لكل

الفارق: 

5 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 19 الشديدةالدقة وعدم 

/ECG(تي كيو فترة إطالة 
QT ( تصحيح) (بازيت

نسبي خطر 

 1,148 منمستمدة بيانات على ءً بنا

4 
 1000 لكل

9 
 1000 لكل

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 20 الشديدةالدقة وعدم 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيسونات + ميفلوكين 

التدخل 
ديهيدروأرتيميسينين + 

بيبيراكوين 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. التحيز: خطر .2

خطير. التحيز: خطر .3

خطير. التحيز: خطر .4

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .5

خطير. التحيز: خطر .6

خطير. التحيز: خطر .7

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .8

خطير. التحيز: خطر .9

خطير. التحيز: خطر .10

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .11

 
 1000 لكلأكثر  5الفارق: دراسات.  1 فيالمشاركون 

CI 95% 

/ECG(تي كيو فترة إطالة 
QT ( تصحيح) (فريدريشيا

 

نسبي خطر 

 1,148 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

5 
 1000 لكل

الفارق: 

4 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  1
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 21 الشديدةالدقة وعدم 

المفصلي الألم 

 

نسبي خطر 

 1,148 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

6 
 1000 لكل

الفارق: 

5 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  1
CI 95% 

متوسط 
 22 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

العضلي الألم 

 

نسبي خطر 

 1,148 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

6 
 1000 لكل

الفارق: 

6 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
CI 95% 

متوسط 
 23 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

رَى َّشال

 

نسبي خطر 

 719 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

2 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  1
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 24 الشديدةالدقة وعدم 

َّكة الح

 

نسبي خطر 

 872 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

3 
 1000 لكل

الفارق: 

2 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  1
CI 95% 

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 25 الشديدةالدقة وعدم 

الجلدي الطفح 

 

نسبي خطر 

 220 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

1 
 1000 لكل

الفارق: 

0 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  1
) CI 95% 1  أقل  1 —أقل

 (

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 26 الشديدةالدقة وعدم 
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خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .12

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .13

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .14

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .15

خطير. التحيز: خطر .16

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .17

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .18

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .19

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .20

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .21

خطير. التحيز: خطر .22

خطير. التحيز: خطر .23

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .24

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .25

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .26

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابون والبالغون الأطفال  السكان: 

واحد يوم لمدة علاجي مقرر نفثوكين؛ + أرتيميسينين :  التدخل: 

أيام  3 لمدةيًّا يوممرتين لوميفانترين + أرتيميثير  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
لوميفانترين + أرتيميثير 

أيام  3 لمدةيًّا يوممرتين 

التدخل 
نفثوكين؛ + أرتيميسينين : 

واحد يوم لمدة علاجي مقرر 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

في حُمى الحُمى: الزوال 
الثاني اليوم 

 

 5.9 نسبيخطر 
)CI 95% 0.73 — 47.6 (
 123 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

118 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  98
) CI 95% 5  932 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 1 للغاية

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل تعديل (عدم والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 1.54 نسبيخطر 
)CI 95% 0.27 — 8.96 (
 297 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

10 
 1000 لكل

الفارق: 

15 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  5
) CI 95% 7  80 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 2 للغاية

الطفيليات: من التخلص 
اليوم في الدم في الطفيليات 

الثاني 

 

 0.15 نسبيخطر 
)CI 95% 0.01 — 2.92 (
 297 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  17
) CI 95% 20  38 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 3 للغاية

في الدم في َّيات عِرسوجود 
السابع اليوم 

 

 1.97 نسبيخطر 
)CI 95% 0.18 — 21.14 (
 123 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

39 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  19
) CI 95% 16  403 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 4 للغاية
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

أرتيميثير + لوميفانترين 
 أيام 3 يًّا لمدةمرتين يوم

التدخل 
: أرتيميسينين + نفثوكين؛ 

مقرر علاجي لمدة يوم واحد 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .3

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .4

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .5

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل (تعديل والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 3.25 نسبيخطر 
)CI 95% 0.13 — 78.69 (
 295 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

0 
 1000 لكل

الفارق: 

0 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
) CI 95% 0  أقل  0 —أقل

 (

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 5 للغاية

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير المنجلية ِّورة المتصبملاريا المصابون والبالغون الأطفال  السكان: 

واحد يوم لمدة علاجي مقرر نفثوكين؛ + أرتيميسينين  التدخل: 

أيام  3 لمدةعلاجي مقرر بيبيراكوين؛ + ديهيدروأرتيميسينين  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
+ ديهيدروأرتيميسينين 

علاجي مقرر بيبيراكوين؛ 
أيام  3 لمدة

التدخل 
نفثوكين؛ + أرتيميسينين 

واحد يوم لمدة علاجي مقرر 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل تعديل (عدم والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

نسبي خطر 

 143 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

0 
 1000 لكل

0 
 1000 لكل

CI 95% 0  أقل —

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 1 للغاية

الثامن اليوم في العلاج فشل 
تفاعل (تعديل والعشرين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

نسبي خطر 

 143 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

0 
 1000 لكل

0 
 1000 لكل

CI 95% 0  أقل —

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 2 للغاية

الثاني اليوم في العلاج فشل 
تفاعل تعديل (عدم والأربعين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 0.91 نسبيخطر 
)CI 95% 0.13 — 6.26 (
 143 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

27 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  3
) CI 95% 26  158 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 3 للغاية

الثاني اليوم في العلاج فشل 
تفاعل (تعديل والأربعين 

المتسلسل) البوليميراز 

 

 0.19 نسبيخطر 
)CI 95% 0.01 — 3.82 (
 141 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

6 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  24
) CI 95% 30  85 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 4 للغاية
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العلاج مدة  .5.2.2

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
ديهيدروأرتيميسينين + 

بيبيراكوين؛ مقرر علاجي 
 أيام 3 لمدة

التدخل 
أرتيميسينين + نفثوكين؛ 

مقرر علاجي لمدة يوم واحد 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .1

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .3

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .4

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .5

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .6

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .7

في حُمى الحُمى: الزوال 
الثاني اليوم 

 

نسبي خطر 

 144 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

0 
 1000 لكل

0 
 1000 لكل

CI 95% 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

الشديدة الدقة وعدم الشديد، 
 5 للغاية

الطفيليات: من التخلص 
اليوم في الدم في الطفيليات 

الثاني 

 

 6.29 نسبيخطر 
)CI 95% 0.33 — 119.69 (

 144 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

0 
 1000 لكل

40 
 1000 لكل

CI 95% 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

للغاية الشديدة الدقة وعدم الشديد 
6 

في الدم: في َّيات عِرسوجود 
السابع اليوم 

 

 1.38 نسبيخطر 
)CI 95% 0.52 — 3.7 (
 144 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

80 
 1000 لكل

الفارق: 

110 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  30
) CI 95% 38  216 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 

للغاية الشديدة الدقة وعدم الشديد 
7 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (المناطق بمضاعفات مصحوبة غير بملاريا المصابون والبالغون الأطفال  السكان: 

الأول اليوم في بيريميثامين سلفادوكسين إلى بالإضافة أيام،  3 لمدةيًّا يومواحدة مرة الجسم وزن من ملغم/كغم  4 أرتيسونات التدخل: 

الأول اليوم في بيريميثامين سلفادوكسين إلى بالإضافة واحد، يوم لمدة يًّا يومواحدة مرة الجسم وزن من ملغم/كغم  4 أرتيسونات رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
ملغم/ 4 أرتيسونات

الجسم وزن من كغم 
لمدة يًّا يومواحدة مرة 

وا يوم 

التدخل 
ملغم/ 4 أرتيسونات

الجسم وزن من كغم 
لمدةيًّا يومواحدة مرة 

أيام  3

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

طفيلي فشل 
مًا يو 14

 

 0.36 نسبيخطر 
)CI 95% 0.27 — 0.5 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  1,276
 Randomized( دراسات.

controlled (

19 
 1000 لكل

الفارق: 

7 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  12
) CI 95% 14  أقل

) أقل  9 —

مرتفع 
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الأرتيميسينين مادة على القائمة التوليفية العلاجات جرعات  .5.2.3

 المتكررةالمنجلية ِّورة المتصملاريا  .5.2.4

 منخفضةانتقال شدة تشهد التي المناطق في لَجة مُعاالالمنجلية ِّورة المتصعدوى انتقال إمكانية من لحد  .5.2.5

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
 ملغم/4 أرتيسونات

كغم من وزن الجسم 
يًّا لمدة مرة واحدة يوم
يوم وا 

التدخل 
 ملغم/4 أرتيسونات

كغم من وزن الجسم 
يًّا لمدةمرة واحدة يوم

 أيام 3

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير .1

عدم - طفيلي فشل 
تفاعل تعديل 

المتسلسل البوليميراز 
مًا يو 28

 

 0.62 نسبيخطر 
)CI 95% 0.54 — 0.71 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  1,260
 Randomized( دراسات.

controlled (

47 
 1000 لكل

الفارق: 

29 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  18
) CI 95% 22  أقل

) أقل  14 —

مرتفع 
المقابلة المخاطر *تختلف 
في مذكور هو َّما عالمحسوبة 

*العالمية الصحة منظمة وثيقة 

تعديل - طفيلي فشل 
البوليميراز تفاعل 

المتسلسل 
مًا يو 28

 

 0.45 نسبيخطر 
)CI 95% 0.36 — 0.55 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  1,202
 Randomized( دراسات.

controlled (

33 
 1000 لكل

الفارق: 

15 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  18
) CI 95% 21  أقل

) أقل  15 —

مرتفع 
المقابلة المخاطر *تختلف 
في مذكور هو َّما عالمحسوبة 

العالمية* الصحة منظمة وثيقة 

في َّيات عِرسوجود 
الدم 

أيام  7

 

 0.74 نسبيخطر 
)CI 95% 0.58 — 0.93 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  1,260
 Randomized( دراسات.

controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

15 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
) CI 95% 8  أقل —

) أقل  1

مرتفع 

في َّيات عِرسوجود 
الدم 

مًا يو 14

 

 0.8 نسبيخطر 
)CI 95% 0.57 — 1.14 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات. في المشاركون  1,199
)Randomized 

controlled (

11 
 1000 لكل

الفارق: 

9 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
) CI 95% 5  أقل —

) أكثر  2

مرتفع 
المقابلة المخاطر *تختلف 
في مذكور هو َّما عالمحسوبة 

العالمية* الصحة منظمة وثيقة 

في َّيات عِرسوجود 
الدم 

مًا يو 28

 

 0.36 نسبيخطر 
)CI 95% 0.14 — 0.92 (
 898 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  4 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

3 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
) CI 95% 3  أقل —

) أقل  0

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

1 
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 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا الموطونة المناطق في الملاريا أعراض عليهم تظهر الذين الأشخاص  السكان: 

الأرتيميسينين مشتقات أحد على يشتمل للملاريا علاج إلى بالإضافة ببريماكين الأجل قصير علاجي مقرر  التدخل: 

وحده الأرتيميسينين مشتقات بأحد للملاريا علاج  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
بأحد للملاريا علاج 

مشتقات 
وحده الأرتيميسينين 

التدخل 
قصير علاجي مقرر 

ببريماكين الأجل 
علاج إلى بالإضافة 

يشتم للملاريا 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الإصابة معدل 
انتشارها أو بالملاريا 

التلقيح معدل أو 
الحشري 

 

نسبي خطر 

 0 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  0 فيالمشاركون 

CI 95% 

الناقلون الأشخاص 
البعوض إلى للعدوى 

 

نسبي خطر 

 0 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  0 فيالمشاركون 

CI 95% 
محدودة رصدية بيانات تشير 

المعنية الدراسات من مَدة مست
استخدام أن إلى البعوض باقتيات 
من ملغم/كغم  0.25 قدرهاجرعة 
من بسرعة يُقلل قد الجسم وزن 
للبعوض. يّات عِرسالإعداء إمكانية 

الذين المشاركون 
الفحص اكتشف 
تفاعل أو المجهري 
المتسلسل البوليميراز 

َّيات عِرسلديهم أن 
(جرعة الثامن) (اليوم 

ملغم/كغم  0.4 منأقل 
 1 الجسم)وزن من 

 

 0.67 نسبيخطر 
)CI 95% 0.44 — 1.02 (
 223 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

34 
 1000 لكل

الفارق: 

23 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  11
) CI 95% 19  أقل

) أكثر  1 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 2 للغاية

الذين المشاركون 
الفحص اكتشف 
تفاعل أو المجهري 
المتسلسل البوليميراز 

َّيات عِرسلديهم أن 
(جرعة الثامن) (اليوم 
 0.6–0.4 بينتتراوح 

وزن من ملغم/كغم 
الجسم) 

 

 0.3 نسبيخطر 
)CI 95% 0.16 — 0.56 (
 219 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

35 
 1000 لكل

الفارق: 

11 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  24
) CI 95% 29  أقل

) أقل  15 —

منخفض 
الشديدة، الدقة عدم بسبب 

المباشر غير والطابع 
 3 الشديد

الذين المشاركون 
الفحص اكتشف 
تفاعل أو المجهري 
المتسلسل البوليميراز 

َّيات عِرسلديهم أن 
(جرعة الثامن) (اليوم 
ملغم/ 0.6 منأكبر 
الجسم) وزن من كغم 

 0.29 نسبيخطر 
)CI 95% 0.22 — 0.37 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 7 فيالمشاركون  1,380
 Randomized( دراسات.

controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

9 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  21
) CI 95% 23  أقل

) أقل  19 —

مرتفع 
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خاصة لمخاطر َّرضة المعالفئات علاج  .5.3

والمرضعات الحوامل النساء  .5.3.1

الأطفال وصغار َّضع الر .5.3.2

 للملارياالمصاحب البشري المناعي العوز بفيروس المصابون المرضى  .5.3.3

َّنعين الممغير المسافرون   .5.3.4

بمضاعفات المصحوب غير الدم في الطفيليات فرط  .5.3.5

أو الوبالية ِّورة المتصأو البيضوية ِّورة المتصأو النشيطة ِّورة المتصعن الناجمة بمضاعفات المصحوبة غير الملاريا علاج  .5.4
َّية سِِلُّنوالِّورة مُتصال

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
علاج للملاريا بأحد 

مشتقات 
الأرتيميسينين وحده 

التدخل 
مقرر علاجي قصير 

الأجل ببريماكين 
بالإضافة إلى علاج 

للملاريا يشتم 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

1.undefined 

خطير. دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .3

للغاية. خطير مباشر: غير .4

 

المئوية النسبة متوسط 
في ُّير للتغ

الهيموغلوبين 

 

 101 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

منخفض 
غير الطابع بسبب 
 4 للغايةالشديد المباشر 

مادة على قائم توليفي علاج 
انخفاض متوسط الأرتيميسينين: 

في الأساس خط عن الهيموغلوبين 
%. 15 يبلغالضابطة المجموعة 

مادة على قائم توليفي علاج 
كان بريماكين: + الأرتيميسينين 

عن الهيموغلوبين انخفاض متوسط 
التدخل مجموعات في الأساس خط 
% 10 بنسبة(أقل % 3 بنسبةأقل 

%). 4 بنسبةأكثر إلى 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

فيها الكلوروكين يزال لا التي بالملاريا الموطونة (المناطق بمضاعفات المصحوبة غير النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابون والأطفال البالغون  السكان: 

العلاج) من مًا يو 28 أولفي لًا َّعاف

الأرتيميسينين مادة على القائم التوليفي العلاج  التدخل: 
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كلوروكين  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

كلوروكين 

التدخل 
على القائم التوليفي العلاج 

الأرتيميسينين مادة 

ِّينات البيقينية 
)Quality of evidence (

خطير. متجانس: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

خطير. مباشر: غير .3

 24 بعدالمتبقية الدم طفيليات 
ساعة 

 

 0.42 نسبيخطر 
)CI 95% 0.36 — 0.5 (

 1,652 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  4 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

520 
 1000 لكل

الفارق: 

218 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  302
) CI 95% 333  أقل —

) أقل  260

مرتفع 

ساعة  24 بعدحُمى الاستمرار 

 

 0.55 نسبيخطر 
)CI 95% 0.43 — 0.7 (
 990 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

290 
 1000 لكل

الفارق: 

160 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  130
) CI 95% 165  87 —أقل 

) أقل 

متوسط 
 1 الشديدالاتساق عدم بسبب 

في للعدوى َّعالة الفالمعالجة 
عودة تقييم حسب الدم مرحلة 

اليوم قبل الدم في الطفيليات 
والعشرين الثامن 

 

 0.58 نسبيخطر 
)CI 95% 0.18 — 1.9 (

 1,622 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

17 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  13
) CI 95% 25  27 —أقل 

) أكثر 

مرتفع 

تقييم حسب العلاج بعد الوقاية 
بين الدم في الطفيليات عودة 

 63 أو 56 أو 42و 28 اليوم
بريماكين باستخدام 

 

 0.27 نسبيخطر 
)CI 95% 0.08 — 0.94 (
 376 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

60 
 1000 لكل

الفارق: 

16 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  44
) CI 95% 55  أقل  4 —أقل

 (

منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 
 2 الشديدةالدقة وعدم الشديد، 

تقييم حسب العلاج بعد الوقاية 
بين الدم في الطفيليات عودة 

 63 أو 56 أو 42و 28 اليوم
بريماكين استخدام دون 

 

 0.57 نسبيخطر 
)CI 95% 0.4 — 0.82 (

 1,066 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

400 
 1000 لكل

الفارق: 

228 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  172
) CI 95% 240  72 —أقل 

) أقل 

متوسط 
الشديد المباشر غير الطابع بسبب 

3 

الجسيمة الجانبية الأضرار 

 

 1 نسبيخطر 
)CI 95% 0.14 — 7.04 (
 1,775 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  5 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

0 
 1000 لكل

الفارق: 

0 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  0
) CI 95% 0  أقل  0 —أقل (

مرتفع 
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 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

النشيطة ِّورة المتصلملاريا المرتفع الانتقال ذات (الأماكن بمضاعفات المصحوبة غير النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابون والأطفال البالغون  السكان: 

الكلوروكين)) مقاومة ارتفاع عن ضًا أيلَغ يُب(وحيث 

بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين :  التدخل: 

الأرتيميسينين مادة على قائمة بديلة توليفية علاجات  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

قائمة بديلة توليفية علاجات 
الأرتيميسينين مادة على 

التدخل 
+ ديهيدروأرتيميسينين : 

بيبيراكوين 

ِّينات البيقينية 
)Quality of evidence (

خطير. متجانس: غير .1

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .2

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .3

في للطفيليات َّعالة الفالمعالجة 
عودة تقييم حسب الدم مرحلة 

اليوم قبل الدم في الطفيليات 
والعشرين الثامن 

 

 0.2 نسبيخطر 
)CI 95% 0.08 — 0.49 (
 334 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  3 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

350 
 1000 لكل

الفارق: 

70 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  280
) CI 95% 322  أقل —

) أقل  178

متوسط 
 1 الشديدالاتساق عدم بسبب 

تقييم حسب العلاج بعد الوقاية 
بين الدم في الطفيليات عودة 
باستخدام  42و 28 اليوم

بريماكين 

 

 0.21 نسبيخطر 
)CI 95% 0.1 — 0.46 (
 179 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

340 
 1000 لكل

الفارق: 

71 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  269
) CI 95% 306  أقل —

) أقل  184

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 
 2 الشديدالمباشر غير والطابع 

تقييم حسب العلاج بعد الوقاية 
بين الدم في الطفيليات عودة 

استخدام دون  42و 28 اليوم
بريماكين 

 

 0.4 نسبيخطر 
)CI 95% 0.14 — 1.1 (

المشاركون  66 منمستمدة بيانات على ءً بنا
 Randomized( دراسات. 1 في

controlled (

330 
 1000 لكل

الفارق: 

132 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  198
) CI 95% 284  33 —أقل 

) أكثر 

للغاية منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

الشديد، المباشر غير والطابع 
 3 الشديدةالدقة وعدم 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابون الأشخاص :  السكان: 

أيام)  3 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  25(الكلوروكين إلى بالإضافة مًا، يو 14 لمدةالجسم) وزن من ملغم/كغم  0.25(بريماكين  التدخل: 

أيام)  3 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  25(وحده الكلوروكين  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
ملغم/ 25(وحده الكلوروكين 

 3 لمدةالجسم وزن من كغم 
أيام) 

التدخل 
ملغم/كغم  0.25(بريماكين 

 14 لمدةالجسم) وزن من 
إ بالإضافة مًا، يو

ِّينات البيقينية 
)Quality of evidence (

النشيطة ِّورة المتصانتكاس 
ظهور عودة بأنه َّرف مُعال

النشيطة ِّورة المتصطفيليات 
مًا يو 30 منلأكثر الدم في 

 0.6 نسبيخطر 
)CI 95% 0.48 — 0.75 (
 1,740 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  10 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

80 
 1000 لكل

الفارق: 

48 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  32

مرتفع 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

334 of 356



النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
 ملغم/25الكلوروكين وحده (

 3 كغم من وزن الجسم لمدة
أيام) 

التدخل 
 ملغم/كغم 0.25بريماكين (

 14 من وزن الجسم) لمدة
مًا، بالإضافة إ يو

ِّينات يقينية الب
)Quality of evidence (

بريماكين استخدام بدء بعد 

 

) CI 95% 42  20 —أقل 
) أقل 

الجسيمة الجانبية الأضرار 

 

 1,740 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  10 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

يمكن ولا يْن. المجموعتمن ٍّي أفي جانبية أضرار أي عن لَغ يُبلم  
 النسبي.الأثر تقدير 

الأخرى الجانبية الأضرار 

 

 1,740 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  10 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

يمكن ولا يْن. المجموعتمن ٍّي أفي جانبية أضرار أي عن لَغ يُبلم  
 النسبي.الأثر تقدير 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

النشيطة ِّورة المتصبملاريا المصابون الأشخاص  السكان: 

أيام)  3 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  25(الكلوروكين إلى بالإضافة مًا، يو 14 لمدةالجسم) وزن من ملغم/كغم  0.25(بريماكين  التدخل: 

أيام)  3 لمدةالجسم وزن من ملغم/كغم  25(وحده الكلوروكين إلى بالإضافة أيام  7 لمدةالجسم) وزن من ملغم/كغم  0.25(بريماكين  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
ملغم/كغم  0.25(بريماكين 

أيام  7 لمدةالجسم) وزن من 
إلى بالإضافة 

التدخل 
ملغم/كغم  0.25(بريماكين 

 14 لمدةالجسم) وزن من 
إ بالإضافة مًا، يو

ِّينات البيقينية 
)Quality of evidence (

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .1

النشيطة ِّورة المتصانتكاس 
ظهور عودة بأنه َّرف مُعال

النشيطة ِّورة المتصطفيليات 
مًا يو 30 منلأكثر الدم في 

بريماكين استخدام بدء بعد 

 

 0.45 نسبيخطر 
)CI 95% 0.25 — 0.81 (
 126 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

420 
 1000 لكل

الفارق: 

189 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  231
) CI 95% 315  80 —أقل 

) أقل 

منخفض 
المباشر غير الطابع بسبب 
 1 الشديدةالدقة وعدم الشديد، 

الوخيمة الجانبية الأضرار 

 

 126 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

يمكن ولا يْن. المجموعتمن ٍّي أفي جانبية أضرار أي عن لَغ يُبلم  
 النسبي.الأثر تقدير 

الأخرى الجانبية الأضرار 

 

 126 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

يمكن ولا يْن. المجموعتمن ٍّي أفي جانبية أضرار أي عن لَغ يُبلم  
 النسبي.الأثر تقدير 
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الوخيمة الملاريا علاج  .5.5

أرتيسونات  .5.5.1

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا الموطونة المناطق  السكان: 

الكلوروكين باستخدام الوقائي العلاج  التدخل: 

وهمي دواء  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

وهمي دواء 

التدخل 
باستخدام الوقائي العلاج 

الكلوروكين 

ِّينات البيقينية 
)Quality of evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

السريرية الملاريا 

 

نسبي خطر 
CI 95% 

َّنشيطة الِّورة مُتصالطفيليات 

 

 0.02 نسبيخطر 
)CI 95% 0 — 0.26 (

 951 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

70 
 1000 لكل

الفارق: 

1 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  69
) CI 95% 70  52 —أقل 

) أقل 

متوسط 
 1 الشديدةالدقة عدم بسبب 

ُّثلث الفي الشديد الدم فقر 

الحمل من الثالث 

 

 CI 95%نسبي خطر 

من الثالث ُّثلث الفي الدم فقر 
الحمل 

 

 0.95 نسبيخطر 
)CI 95% 0.9 — 1.01 (
 951 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

509 
 1000 لكل

الفارق: 

484 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  25
) CI 95% 51  أكثر  5 —أقل

 (

متوسط 
 2 الشديدةالدقة عدم بسبب 

الجانبية الأضرار 

 

نسبي خطر 
CI 95% 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (المناطق الوخيمة بالملاريا المصابون الأطفال  السكان: 

أرتيسونات  التدخل: 

كينين  رَن: قَامُ
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النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

كينين 
التدخل 

أرتيسونات 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

خطير. التحيز: خطر .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير .3

الوفاة 

 

 0.76 نسبيخطر 
)CI 95% 0.65 — 0.9 (

 5,765 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  4 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

109 
 1000 لكل

الفارق: 

83 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  26
) CI 95% 38  11 —أقل 

) أقل 

مرتفع 

(اضطرابات عصبية عقابيل 
بعد العصبية الوظائف في 

ُّسن وتحالمرض زوال 
الثامن اليوم في أعراضه) 

والعشرين 

 

 1.23 نسبيخطر 
)CI 95% 0.74 — 2.03 (
 4,857 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

11 
 1000 لكل

الفارق: 

14 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  3
) CI 95% 3  11 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
 1 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

الخروج عند عصبية عقابيل 
المستشفى من 

 

 1.36 نسبيخطر 
)CI 95% 1.01 — 1.83 (
 5,163 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  3 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

28 
 1000 لكل

الفارق: 

38 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  10
) CI 95% 0  23 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
 2 الشديدةالدقة عدم بسبب 

الدم سكر نقص نوبات 

 

 0.62 نسبيخطر 
)CI 95% 0.45 — 0.87 (
 5,765 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  4 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

19 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  11
) CI 95% 16  أقل  4 —أقل

 (

مرتفع 

من للخروج اللازم الوقت 
(بالأيام) المستشفى 

 

 113 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 التعليق.انظر  

متوسط 
 3 الشديدةالدقة عدم بسبب 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (المناطق الوخيمة بالملاريا المصابون  السكان: 

أرتيسونات  التدخل: 

كينين  رَن: قَامُ
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أرتيسونات توافر عدم عند الحقن بدائل  .5.5.2

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

كينين 
التدخل 

أرتيسونات 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

الوفاة 

 

 0.61 نسبيخطر 
)CI 95% 0.5 — 0.75 (

 1,664 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  5 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

241 
 1000 لكل

الفارق: 

147 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  94
) CI 95% 120  60 —أقل 

) أقل 

مرتفع 

اليوم في عصبية عقابيل 
والعشرين الثامن 

 

 CI 95%نسبي خطر 

الخروج عند عصبية عقابيل 
المستشفى من 

 

 2.97 نسبيخطر 
)CI 95% 0.6 — 14.64 (
 1,259 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

3 
 1000 لكل

الفارق: 

9 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  6
) CI 95% 1  41 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
 1 الشديدةالدقة عدم بسبب 

الدم سكر نقص نوبات 

 

 0.62 نسبيخطر 
)CI 95% 0.45 — 0.87 (
 5,765 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  4 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

30 
 1000 لكل

الفارق: 

19 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  11
) CI 95% 16  أقل  4 —أقل

 (

مرتفع 

من للخروج اللازم الوقت 
(بالأيام) المستشفى 

 

 113 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 التعليق.انظر  

متوسط 
 2 الشديدةالدقة عدم بسبب 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (البلدان الوخيمة بالملاريا المصابون البالغون  السكان: 

العضلي للحقن أرتيميثير  التدخل: 

العضلي أو الوريدي للحقن أرتيسونات  رَن: قَامُ
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النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
الوريدي للحقن أرتيسونات 
العضلي أو 

التدخل 
العضلي للحقن أرتيميثير 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

الوفاة 

 

 0.55 نسبيخطر 
)CI 95% 0.34 — 0.92 (
 494 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  2 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

148 
 1000 لكل

الفارق: 

81 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  67
) CI 95% 98  12 —أقل 

) أقل 

متوسط 
 1 الشديدةالدقة عدم بسبب 

الخروج عند عصبية عقابيل 
المستشفى من 

 

 CI 95%نسبي خطر 

الغيبوبة من التعافي وقت 

 

 494 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 َّمعة.مجغير  
متوسط 

 2 الشديدةالدقة عدم بسبب 

الطفيليات من التخلص وقت 

 

 494 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 َّمعة.مجغير  
متوسط 

 3 الشديدةالدقة عدم بسبب 

حُمى الزوال وقت 

 

 494 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 َّمعة.مجغير  
منخفض 

 4 الشديدةالدقة عدم بسبب 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (البلدان الوخيمة بالملاريا المصابون الأطفال  السكان: 

العضلي للحقن أرتيميثير  التدخل: 

العضلي أو الوريدي للحقن كينين  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

أو الوريدي للحقن كينين 
العضلي 

التدخل 
العضلي للحقن أرتيميثير : 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

الوفاة 

 

 0.96 نسبيخطر 
)CI 95% 0.76 — 1.2 (

 1,447 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  12 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

170 
 1000 لكل

الفارق: 

163 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  7
) CI 95% 41  34 —أقل 

) أكثر 

متوسط 
 1 الشديدةالدقة عدم بسبب 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

كينين للحقن الوريدي أو 
العضلي 

التدخل 
: أرتيميثير للحقن العضلي 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

للغاية. خطير التحيز: خطر .3

خطير. متجانس: غير .4

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .5

الخروج عند عصبية عقابيل 
المستشفى من 

 

 0.84 نسبيخطر 
)CI 95% 0.66 — 1.07 (
 968 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  7 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

220 
 1000 لكل

الفارق: 

185 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  35
) CI 95% 75  15 —أقل 

) أكثر 

منخفض 
 2 للغايةالشديدة الدقة عدم بسبب 

الغيبوبة من التعافي وقت 

 

 358 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  6 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 17.4 بينالضابطة المجموعات في الوقت متوسط تراوح كينين: 
 5.45 بواقعأقصر الوقت متوسط كان أرتيميثير: ساعة.  42.4و

 7.90 بينيتراوح بمعدل (أقصر التدخل مجموعات في ساعات 
 ساعات). 3.00و

منخفض 
للغاية الشديد ُّيز التحخطر بسبب 

3 

الطفيليات من التخلص وقت 

 

 420 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  7 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 22.4 بينالضابطة المجموعات في الوقت متوسط تراوح كينين:  
 9.03 بواقعأقصر الوقت متوسط كان أرتيميثير: ساعة.  61.3و

 11.43 بينيتراوح بمعدل (أقصر التدخل مجموعات في ساعات 
ساعات)  6.63و

متوسط 
 4 الشديدالاتساق عدم بسبب 

حُمى الزوال وقت 

 

 457 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  8 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 18 بينالضابطة المجموعات في الوقت متوسط تراوح كينين:  
 3.73 بواقعأقصر الوقت متوسط كان أرتيميثير: ساعة.  61و

 6.55 بينيتراوح بمعدل (أقصر التدخل مجموعات في ساعات 
 ساعة). 0.92و

منخفض 
الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 

 5 الشديدالاتساق وعدم 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

بالملاريا) الموطونة (البلدان الوخيمة بالملاريا المصابون البالغون  السكان: 

العضلي للحقن أرتيميثير  التدخل: 

العضلي أو الوريدي للحقن كينين  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

أو الوريدي للحقن كينين 
العضلي 

التدخل 
العضلي للحقن أرتيميثير 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

الوفاة 

 

 0.59 نسبيخطر 
)CI 95% 0.42 — 0.83 (
 716 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  4 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

208 
 1000 لكل

الفارق: 

123 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  85
) CI 95% 121  35 —أقل 

) أقل 

متوسط 
 1 الشديدةالدقة عدم بسبب 

الخروج عند عصبية عقابيل 
المستشفى من 

 2.92 نسبيخطر 
)CI 95% 0.31 — 27.86 (
 560 منمستمدة بيانات على ءً بنا

4 
 1000 لكل

12 
 1000 لكل

متوسط 
 2 الشديدةالدقة عدم بسبب 
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 الإحالةقبل ما علاج خيارات  .5.5.3

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

كينين للحقن الوريدي أو 
العضلي 

التدخل 
أرتيميثير للحقن العضلي 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

خطير. دقيق: غير .5

 
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 1000 لكلأكثر  8الفارق: 
) CI 95% 3  107 —أقل 

) أكثر 

الغيبوبة من التعافي وقت 

 

 683 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized controlled (

 َّمعة.مجغير  
منخفض 

الشديد، الاتساق عدم بسبب 
 3 الشديدةالدقة وعدم 

الطفيليات من التخلص وقت 

 

 716 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  4 فيالمشاركون 

 َّمعة.مجغير  
متوسط 

 4 الشديدةالدقة عدم بسبب 

حُمى الزوال وقت 

 

 716 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  4 فيالمشاركون 

 َّمعة.مجغير  
متوسط 

 5 الشديدةالدقة عدم بسبب 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

نًا) حَقالعلاج يتوفر لا حيث وآسيا أفريقيا في الريفية المناطق (في الوخيمة بالملاريا المصابون الخامسة سن دون الأطفال  السكان: 

نهائي علاج إلى إحالة إلى بالإضافة الشرجية أرتيسونات تحاميل  التدخل: 

نهائي علاج إلى إحالة إلى بالإضافة وهمي دواء  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

إلى بالإضافة وهمي دواء 
نهائي علاج إلى إحالة 

التدخل 
الشرجية أرتيسونات تحاميل 

إلى إحالة إلى بالإضافة 
نهائي علاج 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

(في الأسباب بجميع الوفيات 
آسيا) 

مًا يو 7-30

 

 0.44 نسبيخطر 
)CI 95% 0.23 — 0.82 (
 2,010 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

31 
 1000 لكل

الفارق: 

14 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  17
) CI 95% 24  أقل  6 —أقل

 (

منخفض 
الشديد، الاتساق عدم بسبب 

 1 الشديدةالدقة وعدم 

(في الأسباب بجميع الوفيات 
أفريقيا) 

 0.81 نسبيخطر 
)CI 95% 0.63 — 1.04 (
 6,040 منمستمدة بيانات على ءً بنا

44 
 1000 لكل

36 
 1000 لكل

منخفض 
الشديد، الاتساق عدم بسبب 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

دواء وهمي بالإضافة إلى 
إحالة إلى علاج نهائي 

التدخل 
تحاميل أرتيسونات الشرجية 

بالإضافة إلى إحالة إلى 
علاج نهائي 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .2

خطير. متجانس: غير .3

مًا يو 7-30

 

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

 1000 لكلأقل  8الفارق: 
) CI 95% 16  2 —أقل 

) أكثر 

 2 الشديدةالدقة وعدم 

الأسباب بجميع الوفيات 
عام) (بوجه 
مًا يو 7-30

 

 0.74 نسبيخطر 
)CI 95% 0.59 — 0.93 (
 8,050 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

41 
 1000 لكل

الفارق: 

30 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  11
) CI 95% 17  أقل  3 —أقل

 (

متوسط 
 3 الشديدالاتساق عدم بسبب 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

نًا) حَقالعلاج يتوفر لا حيث الريفية المناطق (في الوخيمة بالملاريا المصابون والبالغون أعوام  6 أعمارهمتتجاوز الذين الأطفال  السكان: 

نهائي علاج إلى إحالة إلى بالإضافة الشرجية أرتيسونات تحاميل  التدخل: 

نهائي علاج إلى إحالة إلى بالإضافة وهمي دواء  رَن: قَامُ

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

إلى بالإضافة وهمي دواء 
نهائي علاج إلى إحالة 

التدخل 
الشرجية أرتيسونات تحاميل 

إلى إحالة إلى بالإضافة 
نهائي علاج 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .1

الأسباب بجميع الوفيات 
مًا يو 7-30

 

 2.21 نسبيخطر 
)CI 95% 1.18 — 4.15 (
 4,018 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized controlled (

7 
 1000 لكل

الفارق: 

15 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  8
) CI 95% 1  22 —أكثر 

) أكثر 

منخفض 
الشديد، الاتساق عدم بسبب 

 1 الشديدةالدقة وعدم 
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الملاريا علاج بشأن أخرى اعتبارات  .5.6

خاصة حالات في للملاريا العلاجي التدبير  .5.6.1

للملاريا المضادة الأدوية جودة  .5.6.2

ومقاومتها ومأمونيتها للملاريا المضادة الأدوية فاعلية رصد  .5.6.3

 الوطنيالمستوى على والتنفيذ التكييف  .5.7

 انتقالهعودة ومنع المرض من للتخلص النهائية المرحلة في تدخلات  .6

 محددةجغرافية مناطق في واسع نطاق على بتنفيذها موصى تدخلات  .6.1

 الجموعيانوالعلاج الاختبار  .6.1.1

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

محددة جغرافية منطقة في المقيمون والأطفال البالغون  السكان: 

الجموعيان والعلاج الاختبار  التدخل: 

الجموعيين والعلاج الاختبار استخدام عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
وبوركينا وزامبيا وإندونيسيا كينيا في ُأجريت مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب أربع الجموعيين: والعلاج للاختبار دراسات سبع المنهجية المراجعة أوردت 
 ).منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(بهاماني والهند وغانا السنغال في ُأجريت عشوائية غير دراسات وثلاث فاسو؛ 

واحد، عام إلى تصل فترة مدى على الجموعيين والعلاج الاختبار من جولات ثلاث إلى جولتين الأربع المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب عُ جميَّفذت ون
في فاسو وبوركينا كينيا في الدراسات ُأجريت ومَين. عامدى على الجموعيين والعلاج الاختبار من جولات ست َّفذت نالتي كينيا في ُأجريت التي الدراسة باستثناء 
هذه نتائج في ُّيز للتحالعام الخطر وكان منخفض. انتقال ذات مناطق في وزامبيا إندونيسيا في الدراسات ُأجريت حين في مرتفع، إلى متوسط انتقال ذات مناطق 

مستوى على العدوى انتشار أو الإصابة معدل في معدومة أو طفيفة انخفاضات للنتائج التلوية التحليلات ووجدت ضًا. منخفالمحلي المجتمع مستوى على الدراسات 
 تَين.دراسفي السريرية بالملاريا الإصابة معدل في طفيف انخفاض هناك كان نْ ولكالمحلي. المجتمع 

 وتقييمها.ووضعها وتقديرها التوصيات، تصنيف لإطار قًا وفللغاية متدنية العشوائية غير الدراسات من المستمدة ِّينات البيقينية درجة وكانت 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

الاختبار استخدام عدم 
الجموعيين والعلاج 

التدخل 
والعلاج الاختبار 

الجموعيان 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

معدل - شهران 
الانتشار 

 

 0.93 نسبيخطر 
)CI 95% 0.82 — 1.04 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,660
 Randomized( دراسات.

controlled (
مع واحدة دراسة المتابعة: 
(العامان أترابيتين مجموعتين 

لكلا ِّمعت جُوالثاني). الأول 
الأترابيتين. المجموعتين 

377 
 1000 لكل

الفارق: 

351 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  26
) CI 95% 68  أقل

) أكثر  15 —

مرتفع 

والعلاج الاختبار يؤدي لا 
معدل خفض إلى الجموعيان 

غضون في الملاريا انتشار 
شهرين 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم استخدام الاختبار 
والعلاج الجموعيين 

التدخل 
الاختبار والعلاج 

الجموعيان 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

رًا شه 12 إلىأشهر  6
الإصابة معدل - 

 

 1.27 نسبيخطر 
)CI 95% 0.51 — 3.14 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  2,349
 Randomized( دراسات.

controlled (
الدراستين إحدى تضمنت المتابعة: 

وقد للتدخل. خضعتا مجموعتين 
المجموعتين كلتا جُمعت 

دراسة مع للتدخل الخاضعتين 
بالمجموعة وقورنت أخرى 

المجموعة وأظهرت الضابطة. 
لأنها متضخمة قيمة الضابطة 

نفسها المقارنة مجموعة 
للتدخل الخاضعتين للمجموعتين 

الدراستين.. إحدى في 

4 
 1000 لكل

الفارق: 

5 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  1
) CI 95% 2  أقل —

) أكثر  11
متوسط 

الشديدة الدقة عدم بسبب 
1 

الاختبار يؤدي أن المحتمل من 
اختلاف إلى الجموعيان والعلاج 

الإصابة معدل في معدوم أو طفيف 
تتراوح فترة خلال الملاريا بعدوى 

(قيست رًا شه 12وأشهر  6 بين
فقط) الأطفال لدى النتيجة 

معدل - رًا شه 12 - 0
بالملاريا الإصابة 

السريرية 

 

 0.81 نسبيخطر 
)CI 95% 0.7 — 0.95 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  332,454

 Randomized( دراسات.
controlled (

233 
 1000 لكل

الفارق: 

189 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  44
) CI 95% 70  أقل

) أقل  12 —

مرتفع 

الجموعيان والعلاج الاختبار يؤدي 
بالملاريا الإصابة معدل خفض إلى 

بين تتراوح فترة خلال السريرية 
رًا شه 0-12

معدل - رًا شه 12 - 0
الإصابة 

 

 0.95 نسبيخطر 
)CI 95% 0.87 — 1.04 (
 857 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Randomized 

controlled (

2,331 
 1000 لكل

الفارق: 

2,214 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  117
) CI 95% 303  أقل

) أكثر  93 —

مرتفع 

والعلاج الاختبار يؤدي لا 
معدل خفض إلى الجموعيان 

خلال الملاريا بعدوى الإصابة 
رًا شه 12-0 بينتتراوح فترة 

(الفئة جانبي ضرر 
بالتدخل) المستهدفة 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,373
 Randomized( دراسات.

controlled (

5 
 1000 لكل

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 2 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
والعلاج الاختبار تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على الجموعيين 

جسيم جانبي ضرر 
المستهدفة (الفئة 

بالتدخل) 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,373
 Randomized( دراسات.

controlled (
تقديرها. َّذر يتعالمتابعة: 

0 
 1000 لكل

0 
منخفض  1000 لكل

غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 3 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
والعلاج الاختبار تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على الجموعيين 
الجسيمة 

معدل - أشهر  6
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 0.47 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.24 — 0.9 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,024
 Randomized( دراسات.

controlled (

440 
 1000 لكل

الفارق: 

270 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  170
) CI 95% 281  أقل

) أقل  26 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

4 

الاختبار يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى الجموعيان والعلاج 

غضون في العدوى انتشار معدل 
الأشخاص صفوف في أشهر ستة 

التدخل يتلقون الذين 

معدل - أشهر  9
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 0.91 نسبيخطر 
)CI 95% 0.82 — 1.01 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,838
 Randomized( دراسات.

378 
 1000 لكل

الفارق: 

344 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  34

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

5 

يؤدي أن المحتمل غير من 
إلى الجموعيان والعلاج الاختبار 
في العدوى انتشار معدل خفض 

الفئة في أشهر تسعة غضون 
بالتدخل المستهدفة 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم استخدام الاختبار 
والعلاج الجموعيين 

التدخل 
الاختبار والعلاج 

الجموعيان 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

خطير. دقيق: غير .5

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.متجانس: غير .6

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.متجانس: غير .7

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.متجانس: غير .8

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .9

 
controlled (

) CI 95% 68  أقل
) أكثر  4 —

معدل - شهران 
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 0.03 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.02 — 0.07 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  8,508

) Observational( دراسات.

34 
 1000 لكل

1 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 
غير والطابع الشديد، 
وعدم الشديد، المباشر 
 6 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
والعلاج الاختبار تأثير بشأن 

انتشار معدل على الجموعيين 
في شهرين غضون في العدوى 
للتدخل خضعت التي الفئة 

معدل - رًا شه 12
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 0.91 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.67 — 1.38 (
 416 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Observational (

438 
 1000 لكل

415 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 
غير والطابع الشديد، 
وعدم الشديد، المباشر 
 7 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
والعلاج الاختبار تأثير بشأن 

انتشار معدل على الجموعيين 
في رًا شه 12 غضونفي العدوى 

بالتدخل المستهدفة الفئة 

معدل - رًا شه 12
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 0.76 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.67 — 0.85 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  8,907

) Observational( دراسات.

363 
 1000 لكل

الفارق: 

302 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  61
) CI 95% 87  أقل

) أقل  37 —

للغاية منخفض 
الاتساق عدم بسبب 
غير والطابع الشديد، 
وعدم الشديد، المباشر 
 8 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
والعلاج الاختبار تأثير بشأن 

انتشار معدل على الجموعيين 
بالتدخل المستهدفة الفئة في العدوى 

(الفئة جانبي ضرر 
بالتدخل) المستهدفة 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  6,373

) Observational( دراسات.

العلاج أثناء عًا شيوالجانبية الأضرار أكثر كانت  
والصداع اليوم)، في /شخص 0.023(حُمى الهي 

والتقيؤ اليوم)، في /شخص 0.008(
والسعال اليوم)، في /شخص 0.006(
والارتعاد اليوم)، في /شخص 0.004(
الأنف واحتقان اليوم)، في /شخص 0.003(
 اليوم).في /شخص 0.002(

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 9 الشديدة

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
والعلاج الاختبار تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على الجموعيين 

(الفئة الانتشار معدل 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 633 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

والعلاج الاختبار من جولات ثلاث ُأجريت  
الذي المستودع في الانتشار معدل لتحديد الجموعيين 

الاختبار وقورن المرض. أعراض عليه تظهر لا 
خلال من الحالات باكتشاف الجموعيان والعلاج 

- الأولى الجولة الانتشار. لمعدل السلبي ُّصد التر
/50-المرتفع إلى المتوسط العبء ذات المناطق 

على ءً بنا% 0.06 مقابل% 0.18 أي 28,527
العبء ذات المناطق - الثانية الجولة السلبي؛ ُّصد التر

% 0.06 أي 7/11,363-المرتفع إلى المنخفض 
الجولة السلبي؛ ُّصد الترعلى ءً بنا% 0.03 مقابل

 50 فيالخبيئة للحالات التفاعلي الاكتشاف - الثالثة 
 %.0.03 أي 3/8,467-أسرة 

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 10 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
والعلاج الاختبار تأثير بشأن 

انتشار معدل على الجموعيين 
بالتدخل المستهدفة الفئة في العدوى 
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 أكبرلمخاطر َّرضين مُعالالأشخاص لدى العدوى حالات تستهدف تدخلات  .6.2

 بالأدويةالهدف المحدد العلاج  .6.2.1

خطير. التحيز: خطر .10

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

معدل فيها يتراوح التي الأماكن في يعيشون الذين السكان بعموم ةً مقارنبالملاريا للإصابة متزايد لخطر َّرضون مُعالوالأطفال البالغون  السكان: 

المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو منخفض، إلى للغاية منخفض من الانتقال 

بالأدوية الهدف المحدد العلاج  التدخل: 

بالأدوية الهدف المحدد العلاج تقديم عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
المنهجية المراجعة وأوردت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(توسيل المرض من التخلص من تقترب مناطق في ُأجريت دراسات أي المنهجية المراجعة في رِد يلم 

مع المهاجرين، العمال صفوف في وافدة عدوى حالات بوجود الدراستان وأفادت المرض، من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن في ُأجريتا دراستين 
في مًا يو 14 لمدةبريماكين عن لًا فضكلوروكين، من كاملة علاجية جرعة المهاجرين للعمال ِّدم ُقالدراستين، كلتا وفي المحليين. السكان إلى العدوى انتقال استمرار 

العمال صفوف في إضافية عدوى حالات أي على الدراستان تقف ولم سنوات). ثلاث لمدة السنة في واحدة جولة اليونان في ُأجريت التي الدراسة َّفذت (نواحدة جولة 
الأضرار رُصدت وبالأدوية. الهدف المحدد العلاج من الأخيرة الجولة بعد (اليونان) مَين عاأو لانكا)، (سري أشهر خمسة لمدة المحلي المجتمع أفراد أو المهاجرين 

هيدروجين لنازعة صحيحة غير اختبار نتيجة بسبب الدم انحلال من واحدة خطيرة بحالة اليونان في ُأجريت التي الدراسة أفادت الدراستين: كلتا في الجانبية 
 يًّا.نسبطفيفة جانبية رًا آثاالمتبقية الجانبية الأضرار وكانت فوسفات؛ - 6-الغلوكوز 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
العلاج تقديم عدم 

الهدف المحدد 
بالأدوية 

التدخل 
الهدف المحدد العلاج 

بالأدوية 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

عدوى انتشار معدل 
الملاريا 

 

 0.85 نسبيخطر 
)CI 95% 0.73 — 1 (
من مستمدة بيانات على ءً بنا

 1 فيالمشاركون  8,922
 Randomized( دراسات.

controlled (

219 
 1000 لكل

الفارق: 

186 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  33
) CI 95% 59  أقل

) أقل  0 —

مرتفع 
الهدف المحدد العلاج يؤدي 
أو طفيف اختلاف إلى بالأدوية 

الملاريا انتشار معدل في معدوم 

الجانبية الأضرار 
(تجارب الجسيمة 
عشوائية مجتمعية 

مضبوطة) 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  10,079
 Randomized( دراسات.

controlled (

0 
 1000 لكل

0 
للغاية منخفض  1000 لكل

ُّيز التحخطر بسبب 
الدقة وعدم للغاية، الشديد 

 1 للغايةالشديدة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الهدف المحدد العلاج تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على بالأدوية 
الجسيمة 

الجانبية الأضرار 
(تجارب الجسيمة 
عشوائية مجتمعية 

مضبوطة) 

 

 4.19 نسبيخطر 
)CI 95% 1.43 — 12.31 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  4,916
 Randomized( دراسات.

controlled (

2 
 1000 لكل

الفارق: 

7 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  6
) CI 95% 1  أكثر —

) أكثر  23

للغاية منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 2 للغاية

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
إلى بالأدوية الهدف المحدد 
في معدوم أو طفيف اختلاف 

الجسيمة الجانبية الأضرار 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم العلاج 
المحدد الهدف 

بالأدوية 

التدخل 
العلاج المحدد الهدف 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .1

للغاية. خطير دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .3

للغاية. خطير دقيق: غير .4

خطير. التحيز: خطر .5

خطير. مباشر: غير .6

خطير. مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .7

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  خطير.التحيز: خطر .8

الجانبية الأضرار 
غير (دراسة الجسيمة 

عشوائية) 

 

 31 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  1 فيالمشاركون 

)Observational (

0 
 1000 لكل

0 
 1000 لكل

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
 3 الشديدة

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الهدف المحدد العلاج تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على بالأدوية 
الجسيمة 

الجانبية الأضرار 
مجتمعية (تجارب 
مضبوطة) عشوائية 

 

 1.48 نسبيخطر 
)CI 95% 0.12 — 18.02 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  4,916
 Randomized( دراسات.

controlled (

19 
 1000 لكل

الفارق: 

28 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  9
) CI 95% 17  أقل

) أكثر  325 —

منخفض 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

 4 للغاية

الهدف المحدد للعلاج يكون قد 
معدوم أو ضئيل تأثير بالأدوية 
الجانبية الأضرار على 

الجانبية الأضرار 
عشوائية) غير (دراسة 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,094

) Observational( دراسات.

0 
 1000 لكل

0 
للغاية منخفض  1000 لكل

ُّيز التحخطر بسبب 
 5 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الهدف المحدد العلاج تأثير بشأن 

الجانبية الأضرار على بالأدوية 

في الانتشار معدل 
الأشخاص صفوف 

بالتدخل المستهدفين 
مجتمعية (تجارب 
مضبوطة) عشوائية 

 

 0.15 نسبيخطر 
)CI 95% 0.06 — 0.38 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  5,970
 Randomized( دراسات.

controlled (

406 
 1000 لكل

الفارق: 

61 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  345
) CI 95% 381  أقل

) أقل  251 —

متوسط 
غير الطابع بسبب 

 6 الشديدالمباشر 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
خفض إلى بالأدوية الهدف المحدد 
صفوف في الملاريا انتشار معدل 

بالتدخل المستهدفين الأشخاص 

في الانتشار معدل 
الأشخاص صفوف 

بالتدخل المستهدفين 
عشوائية) غير (دراسة 

 

 0.35 نسبيخطر 
)CI 95% 0.22 — 0.57 (
 348 منمستمدة بيانات على ءً بنا

دراسات.  1 فيالمشاركون 
)Observational (

315 
 1000 لكل

الفارق: 

110 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  205
) CI 95% 246  أقل

) أقل  135 —

منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 

 7 الشديدالمباشر 

الهدف المحدد العلاج يؤدي قد 
انتشار معدل خفض إلى بالأدوية 
الأشخاص صفوف في الملاريا 

بالتدخل المستهدفين 

الإصابة معدل 
المجتمع في بالملاريا 

المحلي 

 

 0 منمستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

بالملاريا إصابة حالات أي عن الدراستان ِلغ تُبلم  
للغاية منخفض  المتابعة.فترات خلال 

ُّيز التحخطر بسبب 
غير والطابع الشديد، 
وعدم الشديد، المباشر 
 8 الشديدةالدقة 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
الهدف المحدد العلاج تأثير بشأن 

انتشار معدل على بالأدوية 
الأشخاص صفوف في الملاريا 

بالتدخل المستهدفين 
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 الهدفالمحددا والعلاج الاختبار  .6.2.2

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

معدل فيها يتراوح التي الأماكن في يعيشون الذين السكان بعموم ةً مقارنبالملاريا للإصابة متزايد لخطر َّرضون مُعالوالأطفال البالغون  السكان: 

المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو منخفض، إلى للغاية منخفض من الانتقال 

الهدف دَا َّدمُحالوالعلاج الاختبار  التدخل: 

الهدف دَي َّدمُحالوالعلاج الاختبار تقديم عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
وآخرون، (ألين ملاوي في عشوائية غير ودراسة وكينيا، غانا في مضبوطتين عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين لإدراجها: دراسات ثلاث المنهجية المراجعة أوردت 

بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو فِض، والمنخللغاية فِض المنخبين الملاريا انتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في دراسات أي رَ تُجولم ). منشورةغير ِّينات ب
معدل فيها يتراوح التي الأماكن في ملاءمة أكثر ستكون الهدف دَي َّدمُحالوالعلاج الاختبار استراتيجية أن التوجيهية المبادئ إعداد فريق ورأى المرض. من التخلص 
وأساس والتدخلات بالسكان المتعلق السؤال أن َّرر قولذلك المرض، من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي والأماكن فِض، والمنخللغاية فِض المنخبين الانتقال 
للسؤال ملائمة المنهجية المراجعة أوردتها التي الدراسات من يًّا أأن الفريق يعتبر لم وعليه، الأماكن. هذه على الأمر يقتصر وأن تعديله ينبغي والنتائج المقارنة 

 والنتائج.المقارنة، وأساس والتدخلات، بالسكان، المتعلق َّدل مُعال

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
الاختبار تقديم عدم 

دَي َّدمُحالوالعلاج 
الهدف 

التدخل 
والعلاج الاختبار 

الهدف دَا َّدمُحال

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

معدل - رًا شه 24 - 0
الإصابة 

 

 1.13 نسبيخطر 
)CI 95% 0.82 — 1.55 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,046
 Randomized( دراسات.

controlled (

666 
 1000 لكل

752 
متوسط  1000 لكل

ُّيز التحخطر بسبب 
 1 الشديد

الاختبار يؤدي أن المحتمل من 
إلى الهدف دَا َّدمُحالوالعلاج 

معدل في معدوم أو طفيف اختلاف 
خلال الملاريا بعدوى الإصابة 

رًا شه 24-0 بينتتراوح فترة 

(الفئة الوفيات 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 0.73 نسبيخطر 
)CI 95% 0.08 — 6.95 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  8,222
 Randomized( دراسات.

controlled (

7 
 1000 لكل

الفارق: 

5 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
) CI 95% 6  أقل —

) أكثر  42

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

2 

الاختبار يؤدي أن المحتمل من 
إلى الهدف دَا َّدمُحالوالعلاج 
في معدوم أو طفيف اختلاف 
لدى الوخيمة الجانبية الأضرار 
بالتدخل المستهدفة الفئة 

معدل - رًا شه 24
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 1.53 نسبيخطر 
)CI 95% 0.89 — 2.62 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  4,140
 Randomized( دراسات.

controlled (

84 
 1000 لكل

الفارق: 

129 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  45
) CI 95% 9  أقل —

) أكثر  136

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

3 

الاختبار يؤدي أن المحتمل من 
إلى الهدف دَا َّدمُحالوالعلاج 

معدل في معدوم أو طفيف اختلاف 
 24 غضونفي الملاريا انتشار 

بالتدخل المستهدفة الفئة لدى رًا شه

معدل - رًا شه 12
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 0.71 نسبيخطر 
)CI 95% 0.46 — 1.11 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  4,382
 Randomized( دراسات.

controlled (

143 
 1000 لكل

الفارق: 

102 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  41
) CI 95% 77  أقل

) أكثر  16 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

4 

للاختبار يكون أن المحتمل من 
تأثير الهدف دَي َّدمُحالوالعلاج 

انتشار معدل على معدوم أو طفيف 
رًا شه 12 غضونفي الملاريا 

بالتدخل المستهدفة الفئة لدى 

معدل - أسابيع  6
(الفئة الانتشار 
بالتدخل) المستهدفة 

 

 0.43 نسبيخطر 
)CI 95% 0.33 — 0.55 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  1,317

) Observational( دراسات.

255 
 1000 لكل

الفارق: 

110 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  145
) CI 95% 171  أقل

) أقل  115 —

متوسط 
ُّيز التحخطر بسبب 

الدقة وعدم الشديد، 
التأثير وحجم الشديدة، 

 5 الكبير

دَا َّدمُحالوالعلاج الاختبار يؤدي 
انتشار معدل خفض إلى الهدف 

أسابيع ستة غضون في الملاريا 
بالتدخل المستهدفة الفئة لدى 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

348 of 356

https://zenodo.org/records/6498415


 الملارياوفود من للحد الدخول نقاط في والعلاج الاختبار  .6.2.3

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم تقديم الاختبار 

دَي َّدمُحوالعلاج ال
الهدف 

التدخل 
الاختبار والعلاج 

دَا الهدف َّدمُحال

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. التحيز: خطر .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. دقيق: غير .3

خطير. دقيق: غير .4

التأثير. حجم ضخامة : Upgrade خطير.دقيق: غير  خطير.التحيز: خطر .5

خطير. دقيق: غير .6

- رًا شه 24 - 0
(الفئة جانبية أضرار 

بالتدخل) المستهدفة 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  2,030
 Randomized( دراسات.

controlled (
تقديرها. َّذر يتعالمتابعة: 

45 
متوسط  1000 لكل

الشديدة الدقة عدم بسبب 
6 

الاختبار يؤدي أن المحتمل من 
إلى الهدف دَا َّدمُحالوالعلاج 
في معدوم أو طفيف اختلاف 

الفئة لدى الجانبية الأضرار 
فترة خلال بالتدخل المستهدفة 
رًا شه 24-0 بينتتراوح 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

الجوية) أو البحرية أو (البرية الدخول نقاط إلى يصلون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

الدخول نقاط في والعلاج الاختبار  التدخل: 

تدخل تطبيق عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
العربية والإمارات وميانمار، واليونان، الاستوائية، وغينيا والصين، (كمبوديا، بلدان ستة في ُأجريت عشوائية غير دراسات سبع المنهجية المراجعة أوردت 

عن تٍ معلومادراسة ُّي أِّدم تقولم ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(كوما-كروس الدخول نقاط في الهدف دَي َّدمُحالوالعلاج الاختبار إجراء عن أبلغت المتحدة)، 
التي الوافدة الحالات جميع من نسبة بوصفها الاستراتيجية حددتها التي الإيجابية الحالات عدد أي الأهمية، حاسمة التوجيهية المبادئ إعداد فريق اعتبرها التي النتيجة 

 نفسها.الفترة خلال البلد في تُشفت اك

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ

تدخل تطبيق عدم 

التدخل 
نقاط في والعلاج الاختبار 

الدخول 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (

(الفئة الانتشار معدل 
إجراء بالتدخل، المستهدفة 
الدخول) نقاط في الاختبار 

 

في المشاركون من مستمدة بيانات على ءً بنا
) Observational( دراسات. 1

صفوف في للملاريا انتشار معدل أعلى وجود إلى النتائج تشير  
من يسافرون الذين مًا عا 15 عنأعمارهم تقل الذين المسافرين 

-  58.4 %95 ثقة(فاصل % 70.4 بيوكو،إلى الرئيسي البر 
في أقل انتشار معدل ولوحظ ). 0.017 الاحتماليةالقيمة ؛ 80.7
الرئيسي، البر إلى بيوكو من المسافرين من نفسها العمرية الفئة 

الاحتمالية القيمة ؛ 51.2 - 26.1 %95 ثقة(فاصل % 38.1
مًا، عا 15 علىأعمارهم تزيد الذين للمسافرين وبالنسبة ). 0.017
-  30.1 %95(ثقة (فاصل % 35.7 بنسبةانتشار معدل لوحظ 
البر من المسافرين صفوف في ) 0.001 الاحتماليةالقيمة ؛ 41.6

ثقة (فاصل % 22.6 بنسبةانتشار ومعدل بيوكو إلى الرئيسي 
صفوف في ) 0.001 الاحتماليةالقيمة ؛ 28.6 - 17.3 95%

 الرئيسي.البر إلى بيوكو من المسافرين 

للغاية منخفض 
 1 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

للغاية منخفض كانت المتحدة، العربية الإمارات في ُأجريت التي للدراسة بالنسبة  في المشاركون من مستمدة بيانات على ءً بناالنتائج (معدل الانتشار معدل 
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 َّكدةالمؤالملاريا حالات لاكتشاف ةً استجابتدخلات  .6.3

 بالأدويةالتفاعلي العلاج  .6.3.1

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تطبيق تدخل 

التدخل 
الاختبار والعلاج في نقاط 

الدخول 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (

خطير. التحيز: خطر .1

خطير. مباشر: غير  خطير.متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .2

خطير. التحيز: خطر .3

المستهدفة (الفئة الإيجابية) 
في الاختبار إجراء بالتدخل، 

الدخول) نقاط 

 

) Observational( دراسات. 4

صفوف في المرض وفادة معدل وتراوح منعدمة، الواطنة الحالات 
أو إقامة تصاريح على للحصول بطلبات تقدموا الذين الوافدين 
وفي الدراسة. فترة خلال % 9.1و 4.6 بينعمل تصاريح 
العمال صفوف في الإيجابية النتائج معدل انخفض ميانمار، 

وفي %. 3.1 إلى% 13.1 منالسنين مر على المهاجرين 
إيجابية نتائج تِ معدلاالرسمية الحدودية النقاط َّجلت سكمبوديا، 

% 3.6ولتايلند بالنسبة % 0.6 المجاور،البلد بحسب مختلفة 
وكشفت لاوس. لجمهورية بالنسبة % 11.5ونام، لفييت بالنسبة 
النتائج معدل في انخفاض عن المتنقلة الملاريا مكافحة مراكز 

 %.0.09 إلى% 9.2 منالسنين، مر على الإيجابية 

الشديد، ُّيز التحخطر بسبب 
والطابع الشديد، الاتساق وعدم 

 2 الشديدالمباشر غير 

النتائج (معدل الانتشار معدل 
المستهدفة (الفئة الإيجابية) 

بعد الاختبار إجراء بالتدخل، 
الدخول) 

 

في المشاركون من مستمدة بيانات على ءً بنا
) Observational( دراسات. 2

بالصين شانجلين مقاطعة في ُأجريت التي الدراسات نتائج أظهرت  
والعلاج للاختبار وخضع %. 21.6 بلغإيجابية نتائج معدل 

السابق، في الخارج إلى يسافرون كانوا صٌ أشخاالهدف دَي َّدمُحال
في الذهب، تعدين قطاع في يعملون حيث غانا من سًا أسافِدون يَ

من يتراوح (النطاق المتوسط في أيام  8 قدرهافاصلة فترة غضون 
بين مًا) يو 18 إلى 4 منيتراوح ُّربعي الالنطاق مًا؛ يو 28 إلى 0

التي الدراسات نتائج وأظهرت التشخيص. وتاريخ العودة تاريخ 
الإيجابية النتائج معدل أن اليونان في إيفوروتاس منطقة في ُأجريت 

، 2016 عامفي % 1.4و، 2015و 2012 مَيعافي % 1.6 بلغ
مَي عاخلال حالات أي هناك تكن ولم . 2017 عامفي % 1.5و

في بالأدوية الجموعي العلاج تنفيذ بسبب  2014و 2013
إلى المهاجرين وصول منذ الزمنية الفترة متوسط وكان المنطقة. 
وتسجيلهم الميداني، الفريق مع فيه يتواصلون يوم أول حتى اليونان 

 90( 2014-2012 السنواتخلال بكثير أعلى البيانات قاعدة في 
من بالسنوات ةً مقارنالتوالي)، على أيام  10ومًا يو 60ومًا يو

 التوالي).على أيام  7ومًا يو 15وأيام  5( 2015-2017

للغاية منخفض 
 3 الشديدُّيز التحخطر بسبب 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

إصابة لخطر مماثل بالعدوى إصابة لخطر َّرضون معأو منها، بالقرب أو بالملاريا مؤكدة إصابة حالة مع يقيمون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو منخفض، إلى للغاية منخفض من الانتقال معدل فيها يتراوح التي الأماكن في َّلة الداالحالة 

بالأدوية التفاعلي العلاج  التدخل: 

بالأدوية التفاعلي العلاج تقديم عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
(إسواتيني الأفريقية الصحراء جنوب بلدان من أربعة في بالأدوية التفاعلي العلاج تأثير ِّيم تقمضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب ست المنهجية المراجعة أوردت 
باستثناء العلاج، في بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين الدراسات عُ جميتْ مَدَواستخ(ج)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت وزامبيا) وناميبيا وغامبيا 
التفاعلي العلاج تأثير ِّيم تُقبيرو في ُأجريت عشوائية رَ غيةً دراسةُ المنهجيةُ المراجعوأوردت أرتيميثير-لوميفانترين. قدمت فقد ناميبيا، في ُأجريت التي الدراسة 

انتقال ذات مناطق في واحدة، دراسة باستثناء الدراسات، جميع ُأجريت وملغم/كغم.  0.5 بجرعةأيام سبعة لمدة بريماكين عن لًا فضكلوروكين قدمت إذ بالأدوية؛ 
التفاعلي العلاج بين تجارب ثلاث وقارنت تقديمه، وعدم بالأدوية التفاعلي العلاج تقديم بين المضبوطة العشوائية المجتمعية التجارب من ثلاث وقارنت منخفض. 
 وعلاجها.للحالات التفاعلي والاكتشاف بالأدوية 

وأفراد الأسر أفراد بين بالأدوية التفاعلي العلاج برنامج في المشمولون َّلة الدابالحالة المحيطون الأشخاص تراوح المضبوطة، العشوائية المجتمعية التجارب وفي 

2022 حزيران/يونيو3 المباديء التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن الملاريا –  - World Health Organization (WHO)

350 of 356

https://zenodo.org/records/6499966


 َّلة).الداالحالة من متر  500 بعدعلى يعيشون الذين الأشخاص إلى َّلة الداالحالة من ءًا (بدالسكنية َّمعات المج

قد بالأدوية التفاعلي العلاج أن إلى والمتوسطة، المنخفضة بين يقينيتها درجة تراوحت التي المضبوطة، العشوائية المجتمعية التجارب من المستمدة ِّينات البوأشارت 
السريرية. بالملاريا الإصابة معدل في معدوم أو طفيف اختلاف إلى يؤدي أن المحتمل ومن وانتشارها، بالملاريا الإصابة معدل في طفيف انخفاض إلى يؤدي 

عنها لَغ مُبالالجسيمة الجانبية الأضرار أو الجانبية الأضرار معدلات َّن ولكالنتائج، تفسير ِّقد يعمما الدراسة، مجموعتي بكلا الجانبية الأضرار تقاس لا ما رًا وكثي
 منخفضة.كانت 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 
رَن قَامُ
العلاج تقديم عدم 

بالأدوية التفاعلي 

التدخل 
التفاعلي العلاج 

بالأدوية 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الطفيليات انتشار معدل 
تجارب - الدم في 

عشوائية مجتمعية 
مضبوطة 

 

 0.76 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.53 — 1.09 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 4 فيالمشاركون  9,822
 Randomized( دراسات.

controlled (

20 
 1000 لكل

الفارق: 

16 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  5
) CI 95% 9  أقل —

) أكثر  2

منخفض 
غير الطابع بسبب 
وعدم الشديد، المباشر 
 1 الشديدةالدقة 

بالأدوية التفاعلي العلاج يؤدي قد 
الملاريا انتشار معدل خفض إلى 

الإصابة معدل 
- الدم في بالطفيليات 
مجتمعية تجارب 
مضبوطة عشوائية 

 

Rate ratio 0.73 
(CI 95% 0.36 — 1.47 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 2 فيالمشاركون  18,354
 Randomized( دراسات.

controlled (

27 
 1000 لكل

الفارق: 

20 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  7
) CI 95% 17  أقل

) أكثر  13 —

متوسط 
الشديدة الدقة عدم بسبب 

2 

العلاج يؤدي أن المحتمل من 
معدل خفض إلى بالأدوية التفاعلي 
الدم في الملاريا بطفيليات الإصابة 

الإصابة معدل 
- السريرية بالملاريا 
مجتمعية تجارب 
مضبوطة عشوائية 

 

Rate ratio 0.91 
(CI 95% 0.8 — 1.03 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 6 فيالمشاركون  3,013,320

 Randomized( دراسات.
controlled (

18 
 1000 لكل

الفارق: 

16 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
) CI 95% 4  أقل —

) أكثر  1

متوسط 
غير الطابع بسبب 

 3 الشديدالمباشر 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
التفاعلي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
السريرية بالملاريا 

الإصابة معدل 
- السريرية بالملاريا 

عشوائية غير دراسة 

 

Rate ratio 0.59 
(CI 95% 0.4 — 0.86 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  400,430

) Observational( دراسات.

6 
 1000 لكل

الفارق: 

3 
 1000 لكل

 1000 لكلأقل  2
) CI 95% 4  أقل —

) أقل  1

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 

 4 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
التفاعلي العلاج تأثير بشأن 

الإصابة معدل على بالأدوية 
السريرية بالملاريا 

الجانبية الأضرار 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  4 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

جانبية؛ أضرار بوجود عشوائية تجارب أربع أفادت  
إلا بنشاط ةً عادتُلتمس لم الجانبية الأضرار هذه ولكن 

بالأدوية، التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعة من 
التي المجموعة أو المقارنة مجموعة من وليس 

التجربة وفي للحالات. التفاعلي للاكتشاف خضعت 
التفاعلي العلاج بين وقارنت زامبيا في ُأجريت التي 

+ ديهيدروأرتيميسينين باستخدام بالأدوية 
باستخدام للحالات التفاعلي والاكتشاف بيبيراكوين، 

رًا ضر%) 6.9( 123 ظهرأرتيميثير-لوميفانترين، 
تلقوا ممن صًا شخ 1775 فيفًا خفييًّا جانب

)؛ 2021 (بردجزبيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 
وفي الجانبية. الأضرار هذه من عًا جميوتعافوا 
) 2020 (هسيانغناميبيا في ُأجريت التي التجربة 

باستخدام بالأدوية التفاعلي العلاج بين قارنت التي 
للحالات التفاعلي والاكتشاف أرتيميثير-لوميفانترين 

كًا مشار 17 عانىأرتيميثير-لوميفانترين، باستخدام 
في %) 0.4(عولجوا كًا مشار 4247 أصلمن 

للغاية منخفض 
الدراسات معظم َّكزت ر

عن الإبلاغ على 
في الجانبية الأضرار 

تلقت التي المجموعة 
بالأدوية التفاعلي العلاج 
من ثلاث وفي فقط؛ 

لَغ يُبلم الأربع الدراسات 
في جانبية أضرار عن 

التي المقارنة مجموعة 
للاكتشاف خضعت 
ولم للحالات. التفاعلي 

قياس حساب من نتمكن 
الجانبية، الأضرار أثر 

للقياس تخضع لم لأنها 
الدراسات معظم في 
التي المجموعة في سوى 

التفاعلي العلاج تلقت 
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 وعلاجهاللحالات التفاعلي الاكتشاف  .6.3.2

النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 
رَن قَامُ

عدم تقديم العلاج 
التفاعلي بالأدوية 

التدخل 
العلاج التفاعلي 

بالأدوية 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  خطير.متجانس: غير .1

خطير. دقيق: غير .2

خطير. مباشر: غير .3

خطير. التحيز: خطر .4

من بالأدوية التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعة 
من واحد مشارك مقابل في واحد، جانبي ضرر 
المجموعة في عولجوا %) 1.0(كًا مشار 98 أصل
تُبر واعللحالات؛ التفاعلي للاكتشاف خضعت التي 
 6وبالموضوع، صلة لها ليس يًّا جانبرًا ضر 11

جانبية أضرار  6وممكنة، صلة ذات جانبية أضرار 
في ُأجريت التي التجربة وفي محتملة. صلة ذات 

تلقوا كًا مشار 979 أبلغ)، 2021 (أوكيبغامبيا 
المجموعة في بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

 75 عنبالأدوية التفاعلي للعلاج خضعت التي 
رًا أضرامنها  69 تُبراع%)؛ 7.6(يًّا جانبرًا ضر

معتدلة. جانبية رًا أضرامنها  6 تُبرواعخفيفة، جانبية 
 68 عانىإسواتيني، في ُأجريت التي التجربة وفي 
تلقوا كًا مشار 1776 أصلمن %) 3.8(كًا مشار

باستخدام بالأدوية التفاعلي العلاج 
أضرار من بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

ِّنف صُوخفيفة، أنها على منها  54 ِّنفصُجانبية؛ 
 معتدلة.أنها على منها  14

بالأدوية. 

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

إصابة لخطر لٍ مماثبالعدوى إصابة لخطر َّرضون معأو منها، بالقرب أو بالملاريا، مؤكدة إصابة حالة مع يقيمون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن أو المرض، من التخلص من تقترب التي الأماكن في َّلة الداالحالة 

وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف  التدخل: 

وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف استخدام عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
وزامبيا) وناميبيا، (إسواتيني، الأفريقية الصحراء جنوب في بلدان ثلاثة في ُأجريت مضبوطة عشوائية مجتمعية تجارب ثلاث المنهجية المراجعة أوردت 

للحالات التفاعلي الاكتشاف وكان بالأدوية، التفاعلي العلاج تأثير تقييم استهدفت الثلاث الدراسات جميع أن غير (د)).  منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(شتاينهاردت 
يمكن فلا وعلاجها، للحالات التفاعلي الاكتشاف من فعالية أكثر استراتيجية بالأدوية التفاعلي العلاج يكون أن المحتمل من لأنه رًا ونظالمقارنة. أساس وعلاجها 

الذين الأشخاص صفوف في تحققت التي بالنتائج وزامبيا البرازيل في ُأجريتا اللتان العشوائيتين غير الدراستان وأفادت الدراسات. هذه من استنتاجات أي استخلاص 
 المحلي.المجتمع مستوى على الأثر ِّيما تقلم لكنهما للتدخل، خضعوا 

النتيجة 
الزمني الإطار 

الدراسة وقياسات نتائج 

رَن قَامُ
استخدام عدم 

التفاعلي الاكتشاف 
وعلاجها للحالات 

التدخل 
التفاعلي الاكتشاف 
وعلاجها للحالات 

ِّينات البيقينية 
)Quality of 

evidence (
الموجز 

الطفيليات انتشار معدل 
الدم في 

 

 1.85 الأرجحيةنسبة 
)CI 95% 0.96 — 3.57 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 1 فيالمشاركون  3,926
 Randomized( دراسات.

31 
 1000 لكل

الفارق: 

56 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  26

للغاية منخفض 
غير الطابع بسبب 
للغاية، الشديد المباشر 
 1 الشديدةالدقة وعدم 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
التفاعلي الاكتشاف تأثير بشأن 

معدل على وعلاجها للحالات 
الملاريا انتشار 
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النتيجة 
الإطار الزمني 

نتائج وقياسات الدراسة 

رَن قَامُ
عدم استخدام 

الاكتشاف التفاعلي 
للحالات وعلاجها 

التدخل 
الاكتشاف التفاعلي 
للحالات وعلاجها 

ِّينات يقينية الب
)Quality of 

evidence (
الموجز 

خطير. دقيق: غير  للغاية.خطير مباشر: غير .1

خطير. دقيق: غير  خطير.مباشر: غير .2

controlled (
) CI 95% 1  أقل —

) أكثر  80

الإصابة معدل 
السريرية بالملاريا 

 

Rate ratio 1.3 
(CI 95% 0.94 — 1.79 (

من مستمدة بيانات على ءً بنا
 3 فيالمشاركون  215,146

 Randomized( دراسات.
controlled (

9 
 1000 لكل

الفارق: 

12 
 1000 لكل

 1000 لكلأكثر  3
) CI 95% 1  أقل —

) أكثر  17

للغاية منخفض 
غير الطابع بسبب 
للغاية، الشديد المباشر 
 2 الشديدةالدقة وعدم 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
التفاعلي الاكتشاف تأثير بشأن 

معدل على وعلاجها للحالات 
السريرية بالملاريا الإصابة 

الطفيليات انتشار معدل 
صفوف في الدم في 

الذين الأشخاص 
للتدخل خضعوا 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  2 فيالمشاركون 

)Observational (

في الاختلاف تحليل من المستقاة النتائج أشارت  
إلى البرازيل في ُأجريت التي الدراسة بشأن الفوارق 

%-نقاط، 3.8و%-نقاط، 0.8 (بنسبةطفيفة زيادة 
 180ومًا، يو 60ومًا، يو 30 خلال%-نقاط 2.3و
بمرور الدم في الطفيليات نسبة في التوالي) على مًا يو

التفاعلي للاكتشاف خضعت التي الأسر لدى الوقت 
الدراسة وأشارت الضابطة. بالأسر ةً مقارنللحالات؛ 

(بنسبة طفيف انخفاض إلى زامبيا في ُأجريت التي 
مًا، يو 30 خلالنقاط %- 2.1ونقاط، %- 0.9

على للحالات التفاعلي الاكتشاف بعد مًا يو 90و
التي الأسر لدى الدم في الطفيليات نسبة في التوالي) 
تكن لم لكن للحالات، التفاعلي للاكتشاف خضعت 

 ضابطة.أسر أي هناك 

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
الاتساق وعدم الشديد، 

 3 الشديد

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
التفاعلي الاكتشاف تأثير بشأن 

معدل على وعلاجها للحالات 
صفوف في الطفيليات انتشار 

تدخل في المشاركين الأشخاص 
للحالات التفاعلي الاكتشاف 

وعلاجها 

الجانبية الأضرار 

 

من مستمدة بيانات على ءً بنا
دراسات.  3 فيالمشاركون 

)Randomized 
controlled (

جانبية؛ أضرار بوجود عشوائية تجارب ثلاث أفادت 
إلا بنشاط ةً عادتُلتمس لم الجانبية الأضرار هذه َّن ولك
بالأدوية، التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعة من 

للاكتشاف خضعت التي المجموعة من وليس 
في ُأجريت التي التجربة وفي للحالات. التفاعلي 

للحالات التفاعلي الاكتشاف بين وقارنت زامبيا 
التفاعلي والعلاج أرتيميثير-لوميفانترين باستخدام 
بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين باستخدام بالأدوية 
%) 6.9( 123 ظهر))، 16(2021 (بردجز

تلقوا ممن صًا شخ 1775 فيفًا خفييًّا جانبرًا ضر
عًا)؛ جمي(تعافوا بيبيراكوين + ديهيدروأرتيميسينين 

التي المجموعة في جانبية أضرار أي عن لَغ يُبولم 
التجربة وفي للحالات. التفاعلي للاكتشاف خضعت 

التي )) 23(2020 (هسيانغناميبيا في ُأجريت التي 
باستخدام بالأدوية التفاعلي العلاج بين قارنت 

للحالات التفاعلي والاكتشاف أرتيميثير-لوميفانترين 
بأن الباحثون أفاد أرتيميثير-لوميفانترين، باستخدام 

في عولجوا %) 1.0(كًا مشار 98 أصلمن كًا مشار
للحالات التفاعلي للاكتشاف خضعت التي المجموعة 

كًا مشار 17 مقابلفي واحد، جانبي ضرر من عانى 
في %) 0.4(عولجوا كًا مشار 4247 أصلمن 

بالأدوية؛ التفاعلي العلاج تلقت التي المجموعة 
بالموضوع، صلة لها ليس يًّا جانبرًا ضر 11 تُبرواع

أضرار  6وممكنة، صلة ذات جانبية أضرار  6و
ُأجريت التي التجربة وفي محتملة. صلة ذات جانبية 

يُبلغ لم ))، 18(2021 (فيلاكاتيإسواتيني في 
أي عن أرتيميثير-لوميفانترين تلقوا الذين المشاركون 

خضعت التي المجموعة في جانبية أضرار 
كًا مشار 68 وأبلغللحالات، التفاعلي للاكتشاف 

العلاج تلقوا كًا مشار 1776 أصلمن %) 3.8(
+ ديهيدروأرتيميسينين باستخدام بالأدوية التفاعلي 

ِّنف صُجانبية؛ أضرار من معاناتهم عن بيبيراكوين 
أنها على منها  14 ِّنفصُوخفيفة، أنها على منها  54

 معتدلة.

للغاية منخفض 
ُّيز التحخطر بسبب 
والطابع للغاية، الشديد 
الشديد، المباشر غير 
للغاية الشديدة الدقة وعدم 

4 

كبير حد إلى مؤكدة غير ِّينات الب
التفاعلي الاكتشاف تأثير بشأن 

الأضرار على وعلاجها للحالات 
الجانبية 
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 المبانيداخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش  .6.3.3

خطير. متجانس: غير  خطير.التحيز: خطر .3

للغاية. خطير دقيق: غير  خطير.مباشر: غير  للغاية.خطير التحيز: خطر .4

 PICO والنتائجوالمقارنة والتدخلات بالسكان المتعلق السريري لسؤال ا

أو المرض، من التخلص من تقترب التي الأماكن في منها بالقرب أو بالملاريا مؤكدة إصابة حالة مع يقيمون الذين والأطفال البالغون  السكان: 

المرض من التخلص بعد ما مرحلة تشهد التي الأماكن 

المباني داخل الباقي الأثر ذو التفاعلي الرش  التدخل: 

المباني داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش تطبيق عدم  رَن: قَامُ

لموجز ا
الدراسة وكانت ). منشورةغير ِّينات ب وآخرون،(غيمنيغ أفريقيا وجنوب ناميبيا في ُأجريتا مضبوطتين عشوائيتين مجتمعيتين تجربتين المنهجية المراجعة أوردت 

العلاج لَ ُّخوتدبمفرده، وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف لَ ُّختدتْ مَدَواستخ، 2x2 العامليالتصميم شكل في الأفضلية) تجربة (تصميم ناميبيا في ُأجريت التي 
إلى بالأدوية التفاعلي العلاج لَ ُّخوتدالمباني، داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش جانب إلى وعلاجها للحالات التفاعلي الاكتشاف لَ ُّخوتدبمفرده، بالأدوية التفاعلي 

الرش قارنت حيث َّية، ُّدونالعدم بتصميم تجربة أنها على أفريقيا جنوب في ُأجريت التي الدراسة صُممت والمباني. داخل الباقي الأثر ذي التفاعلي الرش جانب 
المنازل. ثُلث في التجربة ِّبقت طُوأولوية) ذات محددة مناطق في مَين دَ(المستخالمباني داخل الباقي الأثر ذي المعياري بالرش المباني داخل الباقي الأثر ذا التفاعلي 
الآثار أحجام وتتوفر آرائه؛ تقرير في التوجيهية المبادئ إعداد فريق بها استعان حيث للتدخل، المخاطر) (فروق المطلقة الآثار إلى يلي فيما الواردة النتائج وتشير 
 البحوث".ِّينات "بالتبويب علامة ضمن النسبية 

 المفيدةالنتائج 
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