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 :وتحديات المستقبللمكافحة الملاريا بالسودان الجهود المبذولة 
 م٢٠٠٥ملامح تقرير العام 

 
 طارق عبدالقادر محمد.د

  السودان-  لبرنامج مكافحة الملاريايالمنسق القوم
 

 :ملخص
هناك مناطق عالية التوطن    حسب مسح مؤشرات الملاريا فإنَّ درجة توطن الملاريا تراوحت بين منخفضة ومتوسطة التوطن وليس               

م ٢٠٠٥تواصل التزام الشركاء نحو البرنـامج خـلال العـام            .أي أنَّ هناك تغير في درجات التوطن      ... كما هو معروف من قبل    
هذا العام وبنهايـة    " صندوق الدعم العالمي  " دعم   أضيف .%)١٠٩,٨(واستطاع البرنامج الحصول على الدعم بنسبة فاقت المتوقع         

 محليـة   ١١ ألف ناموسية في     ٢٥٥ ولاية كما يجرى الآن توزيع       ١١ وحدة صحية بعدد     ٣٨٣علاج الملاريا مجاناً في     العام أصبح   
من المنازل التي تم مسحها بها ناموسية واحدة على الأقـل مقارنـة    % ٥٧حسب نتائج مسح مؤشرات الملاريا فإن        .بهذه الولايات 

عـام  فـي ال  % ٢١م إلـى    ٢٠٠٠عـام   في ال % ١٠ بالناموسيات المشبعة من     م وزادت كذلك التغطية   ٢٠٠٠في العام   % ٢١بنسبة  
تواصل العمل في بناء مقدرات الولايات وبلغت        .فمنظمة اليونيسي  ألف ناموسية بالتعاون مع      ٢٧٠خلال العام تم توزيع     . م٢٠٠٥

ا العام جـزءاً مـن برنـامج المكافحـة          وأصبح البرنامج بداية هذ   % ٦٠نسبة التغطية بحملة دبلوم علوم الملاريا حتى نهاية العام          
التحدي الأساسي للبرنامج خلال هذا العام هو        .المتكاملة للأمراض المنقولة مما يتيح للبرنامج فرصة التوسع على مستوي المحليات          

 .وهذا يتطلب دعماً سياسياً واجتماعياً وفنياً" محلية خالية من الملاريا"وضع بعض المحليات في الطريق نحو 
 

 :لملاريا بالسودانا

 إصـابات من  % ٩٨رم في   ايتسبب طفيل البلازموديوم فالسب   

الملاريا بالسودان ويتواجد البلازموديوم فيفـاكس واوفـالي        

في اعلي صورها   % ١٠ لا تزيد علي     ةضئيلوملاري بنسب   
 الدراسـات التـي تمـت بـالخرطوم بظهـور           أفادت. )١(

 ـ زموديوم اوفالي وفيفاكس بنسب تعتبر اعلي       لاب ع من المتوق
 الولاية  عليوقد يكون ذلك نتاجاً للهجرات التي توافدات         )٢(

 .من الولايات الشرقية ودول الجوار الشرقي تحديداً

الانوفليس العربي، انوفليس قامبي وانوفليس فنستوس تعتبر       

 الأمطـار تعتبر ميـاه    . بالسودانللملاريا   الأساسيةالنواقل  

 إن ألالانوفليس بالسـودان     لتوالد ا  الأنسبوالري هي البيئة    

 أساسـياً  تمثل مصدراً    أخذت الإنسانالبيئات التي من صنع     

 وباء الملاريا الـذي     أنضح   وقد ات  للتوالد خاصة في المدن   

 كان نتيجة للتوالد    م١٩٩٩ في يناير من العام      بالأبيضحدث  

 يشـكل   أصـبح التوالد داخل المنازل    . داخل خزانات المياه  

% ٢٠رصد التوالد في    في ولاية الخرطوم     كبيراً،   عبئاً أيضاً

منهـا  % ٣,٦كان  بينما   )٣( م٢٠٠٥ خلال العام    من المنازل 

لجوء الانوفليس العربي للتوالد داخـل  . )٤( م٢٠٠٢في العام  

 تغير فـي سـلوك الناقـل        إليالمنازل بالخرطوم قد يشير     

الخرطـوم  ”مدفوعاً بالنشاط المستمر الذي يقوده مشـروع        

حتواء التوالد  لا ا جبارة دو والذي يبذل جه   “رياخالية من الملا  

تلعب المؤسسات العامة والخاصة دوراً في       .خارج المنازل 
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في مدينـة وادي    . توفير بيئات مناسبة للتوالد داخل المنازل     

مـن التوالـد    % ٦٥ العامة   الأماكن التوالد في    وصلمدني  

. “م٢٠٠٣ الجزيرة خاليـة مـن الملاريـا      ”الكلي بالمدينة   

 أصـبح  السـودان  أنحاءوالمنتشر في كل   فليس العربي   الانو

والفسـفورية  ) ت.د.د(كلوروينية العضوية    ال تمبيدااليقاوم  

 نتائج الدراسـات التـي      أظهرتوقد  . )الملاثيون(العضوية  

 .)٥( رويدثتمت حديثاً تنامي مقاومة الناقل لمجموعة البير

 

 :حجم مشكلة الملاريا بالسودان

 متاخمة لحدود السودان مع مصـر       فيما عدا مساحة صغيرة   

 للإصـابة  السـودان معرضـون      أنحاءفان السكان في كل     

 السكان  من% ٥٠-% ٢٥ تتفاوت التقديرات بين  . بالملاريا
يعكس معدلات انتشار الملاريا بنـاء      ) ١(الجدول رقم   . )٦(

 وتقـديرات   م٢٠٠٥علي مسـوحات تمـت خـلال العـام          

عـدلات الانتشـار     م أنيلاحظ   .  بنيت عليه  التيالإصابات  

 . تتزايد كلما اتجهنا جنوباً

 ٢٠٠٥ الملاريا بناء على معدلات الانتشار إصاباتتقديرات : ١جدول رقم 
 تقديرات حالات الملاريا بناء على معدل الانتشار معدل الانتشار

 السكان الولاية القطاع
 الحالاتعلىالأ هحددنىالأ هحدالمعدل

 حسب المعدل
 في الإصابات

 حدها الأدنى
 في الإصابات

 حدها الأعلى
 2,304 128 576 0.36 0.090.02 640000 الشمالية 

 19,462 191 3,053 2.04 0.320.02 954000 نهر النيل 
 11,400 3,000 6,000 0.19 0.100.05 6000000 الخرطوم

 القطاع
 )أ(

 2,635 146 659 0.36 0.090.02 732000 البحر الأحمر
 39,979 13,326 24,987 2.40 1.500.80 1665788 كسلا 

 72,551 32,821 50,095 4.20 2.901.90 1727401 القضارف
 83,891 45,941 63,917 4.20 3.202.30 1997414 سنار

 29,400 16,100 22,400 4.20 3.202.30 700000 النيل الأزرق
 33,528 11,735 21,793 2.00 1.300.70 1676409 النيل الأبيض

 46,458 17,622 28,836 2.90 1.801.10 1601986 ش كردفان
 71,004 24,851 44,377 4.00 2.501.40 1775096 غ دارفور
 206,585 114,770 157,398 6.30 4.803.50 3279131 ج دارفور

 45,080 34,160 39,200 1.61 1.401.22 2800000 الجزيرة

 القطاع
 )ب(

 64,000 22,400 40,000 4.00 2.501.40 1600000 ش دارفور
 308,378 236,102 269,831 12.8 11.29.80 2409201 ج كردفان )ج( القطاع

 495,311 326,059 405,707 19.9 16.313.1 2489000 منطقة بحر الغزال
 348,400 228,800 286,000 26.8 17.6 22 1300000 منطقة بحر الجبل

 القطاع
 358,320 223,950 283,670 24 1915.0 1493000  أعالي النيلمنطقة )د(

 2,238,686 1,748,4991,352,101 6.4 348404265.03.9  السودان
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من الحميات  % ٥٧حسب نتائج مسح مؤشرات الملاريا فان       

 علما أن ذلـك      المسح عولجت كملاريا   قبل الأسبوعينخلال  

أو التشـخيص   ، الفحص السريع    يبنى على الفحص المجهر   

من السكان بمناطق   % ٢٠ من   أكثر إنهذا يعنى   . الإكلينيكي

عليه فانه يمكن تقـدير     .  واحدة  بالملاريا مرة  أصيبواالمسح  

مليون سنويا  ما يقارب ثمانية     تعالج كملاريا ب   التي الإصابات

.  حدود التقدير السابق لحالات الملاريـا بالسـودان        فيوهو  

 أقـرب   هـي  أعلاه   )١(ول   الجد في ظهرت   التيالتقديرات  

 .م٢٠٠٥ وم٢٠٠٤للحالات المسجلة خلال العامين 

 اظهـر   م٢٠٠٥مسح مؤشرات الملاريا الذي تم في أكتوبر        

أن هناك تغييراً في درجة توطن المرض حيـث وضـح أن        

بعض المناطق التي كانت تصنف عالية التـوطن أصـبحت          

والتـي كانـت    ) بحر الغزال والاستوائية  (متوسطة التوطن   

 كردفان، غ   ش(منخفضة  صنف كمتوسطة التوطن أصبحت     ت

 الملاريـا المسـجلة     إصـابات بلغـت    )....الـخ ،  دارفور

 حالة وبلغـت    ٢,٥١٥,٦٩٣العام  بالمؤسسات الصحية خلال    

 هنـاك   أنيلاحـظ   . ١٧٠٣ والوفيات   ١٣٢,٦١٧الدخولات  

فـي عـدد    و) ١شكل رقـم   (الإصابات في عدد    ثباتا نسبيا 

 إلـي  م٢٠٠٠ل الفتـرة مـن      خـلا ) ٢ شكل رقم (الوفيات  

 جمعت من الوحـدات     والتي م٢٠٠٥بيانات العام   . م٢٠٠٥

مـن  % ٣٩-١٢,٩الصحية اوضحت ان الملاريـا تمثـل        

 %٤٠,٥-٤,٤ من الـدخولات و   % ٢٩,٣-٥,٨المترددين،  

 الملاريا قـد    أن يتضح   أعلاهمما ذكر   . سجلةممن الوفيات ال  

لتردد،  سبباً ل  أمراض) ١٠ (أكثرحافظت علي صدارة قائمة     

 هناك انخفاضاً قد سجل     أنالدخولات والوفيات مع ملاحظة     

 ).الخرطوم مثلاً(ببعض الولايات 

 )م٢٠٠٥- ١٩٩٧ من السكان، ١٠٠٠والمعدل لكل  الملاريا إصابات: ١شكل رقم 

malaria cases and cases / 1000 population, 1998-2005
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 )٢٠٠٥- ١٩٩٨ (الإماتةوفيات الملاريا ومعدل : ٢شكل رقم 

Malaria Deaths and CFR, 1998-2005
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 :الخطط والاستراتيجيات

 Roll Back)دحـر الملاريـا العالميـة    ة استجابة لمبـادر 

Malaria)      لإعلان ومراعاة   م١٩٩٨والتي انطلقت في العام 

ابوجا عن الملاريا تم وضع الاستراتيجية القوميـة لـدحر          

 مـديري  بمشـاركة    م٢٠٠١الملاريا بالسودان فـي العـام       

خبراء من منظمـة الصـحة العالميـة        الملاريا بالولايات و  

ستراتيجية وضع اسـتراتيجيات    تلي ظهور الا  . فواليونيسي

 الحمل كما تـم     أثناءللناموسيات المشبعة ومكافحة الملاريا     

 خطة للمكافحـة    إعدادوضع خطة للمتابعة والتقييم ويجري      

 إطار في )تشمل نواقل الملاريا  (زنات  االمتكاملة للنواقل والخ  

 تم تحـديث    م٢٠٠٦خلال العام   . المكافحة المتكاملة للنواقل  

 السياسـة   أيضـاً صدرت  . ة لتواكب المتغيرات  للاستراتيجي

 .الدوائية الجديدة متمثلة في المرشد القومي لعلاج الملاريـا        

عاة اومر) الألفية أهدافالسلام،  (في ظل المستجدات الجديدة     

لنتائج البحوث والمسـوحات بـرزت الحاجـة لمراجعـة          

سـنوات مـن    ) ٥(الاستراتيجية القومية لدحر الملاريا بعد      

فـان البرنـامج     القومية   ةللاستراتيجيوفقاً   . عنها الإعلان

بسبب الملاريا بنسبة    والإصابات تايخفض الوف  إلىيهدف  

تمثلت  معتمدا على استراتيجيات     م٢٠١٠بحلول العام   % ٥٠

في التشخيص المبكر والعـلاج النـاجع، الوقايـة متعـددة           

 . وبناء القدراتالأوبئةالمداخل، اكتشاف واحتواء 

نامج القومي لمكافحة الملاريا الحصـول علـي        استطاع البر 

  والـدرن والملاريـا    الإيدزدعم الصندوق العالمي لمكافحة     

)Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria( . بلغ

تلخصت أهداف برنامج    . مليون دولار  ٣٣الدعم الكلي مبلغ    

التشخيص والعلاج  (تحسين سبل المعالجة     الدعم العالمي في  

 تقوية نظام الرصـد للأوبئـة واحتوائهـا       ،  )املوجودة المع 
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مبنيـة  والالمكافحة المتعددة المداخل     نظام   إعمال إلى إضافة

 :أهم المستهدفات هي. علي أسس علمية

 مليون حالـة ملاريـا      ٢,٤توفير العلاج المزدوج لعدد      •

 عبر تغطيـة عـدد      من العدد المتوقع  % ٦٠وذلك يمثل   

 . والثاني مؤسسة صحية بخطى العلاج الأول٤٦٦

 ). كادر معالج٢,٦٠٠(تدريب الكوادر المعالجة  •

 ) ناموسية سنوياً  ٣٠٠,٠٠٠(توفير الناموسيات المشبعة     •

 توفير المبيدات بمختلف أنواعها و

 .مستشفي) ٤٠(توفير حزم التشخيص والعلاج لعدد  •

تغطية النساء الحوامل بالوقاية الكيمائية فـي المنـاطق          •

 .) سنويا٢٩٠,٠٠٠ً(المستهدفة 

 دارس  ٦٠ (يتقوية المقدرات علـي المسـتوي الـولائ        •

 ).سنويا

  :الجهود المبذولة والتقدم نحو المستهدفات

 :معالجة الحالات 

 الموصـي   الأدويةحسب المرشد القومي لعلاج الملاريا فان       

الارتسـونيت  ”مزدوج  :بها لعلاج الملاريا غير الوخيمة هي     

، ثاني  أوللاج    والكينين كخطوط ع    “الكوارتم” و “والفانسدار

لعلاج الملاريا الوخيمة فان المرشـد قـد        . وثالث بالترتيب 

الارتسونيت تحاميل تقرر   .  بالكينين والارتميثر حقن   أوصي

استخدامه للملاريا الوخيمة قبل التحويل من الوحدات الـدنيا         

باستخدام الكينين خـلال     أيضاً المرشد   أوصي. للمستشفيات

الارتسـونيت  ”دوج   اسـتخدام مـز    أوكل فتـرات الحمـل      

للوافدين للسودان  . الثالوث الثاني والثالث  خلال   “والفانسدار

ون كوقايـة مـن     ر المرشد بتناول المفلاكوين والملا    أوصي

ما ورد بالمرشد علـي      اء على بن. الأدويةالملاريا باستخدام   

نتائج البحوث والدراسات التي تمت بالسـودان منـذ العـام          

من مجلس البحـوث مـن       وكان ذلك موضع إشادة      م١٩٧٥

 بمـا لا يـدع      أتضح .)٧( -COHREDاجل التنمية العالمي  

بـه   المقاومة للكلوركين فاقت الحد الموصي       أنمجالاً للشك   

-8( %٧,٨ و   %٠,٨بـين    المقاومة للفانسدار تراوحت     وان

مزدوج  (لملاريا غير المعقدةا لأدويةدراسات الحساسية  .)١١

 المقاومـة   أن أثبتت )“ارتمالكو” و   “الارتسونيت والفانسدار ”

 .)١٤-١٢( %٥تقل عن 

 من قبـل اللجنـة       لعلاج الملاريا  ية المرشد القوم  إجازبعد  

 تم طباعة المرشد القومي لعلاج الملاريـا        الاستشاريةالفنية  

بـاللغتين العربيـة     (وفـي شـكل بوسـتر      في شكل كتيب  

 نسخة  ١٠,٠٠٠ تم طباعة    م٢٠٠٥ خلال العام    ).والإنجليزية

 دءوبتم عمـل    .  بوستر ٤,٠٠٠ كما تم طباعة  يب  من الكت 

 الآن وتم حتى     والمساعدين الطبيين  للأطباءلتوصيل المرشد   

.  والمسـاعدين  للأطبـاء  العدد الكلي المستهدف     تدريب ثلث 

تمت طباعة المرشد بدعم من منظمـة الصـحة العالميـة،           

وتم التدريب  . ملاريا كونسورتيوم  و ، بلان سودان  فاليونيسي

 ، بلان سـودان   فاليونيسينظمة الصحة العالمية،    بدعم من م  

 الولايـات بنهايـة العـام       أصـبحت  .ملاريا كونسورتيوم و

 قادرة علي تدريب العاملين بمدربين مـن الولايـة          م٢٠٠٥

التـي تمـت    ) تدريب مدربين (وذلك عقب الدورة التدريبية     

 للتدريب والبحوث بدعم مـن منظمـة        الأزرقبمعهد النيل   

 .“ومملاريا كونسورتي”
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منذ صدور المرشد القومي الجديد لعلاج الملاريا بذل جهـد          

كبير لتوفير الأدوية الموصي بهـا عبـر الهيئـة العامـة            

 الطبية، مشروع الدواء الدائري، القطاع الخـاص        للإمدادات

 الأدوية الجديدة موجودة علي مستوي      أصبحت .والمنظمات

 ولا  المدن في كافة مناطق السودان وخاصة الشـمالية منـه         

في . الأخرىيوجد ما يؤكد أو ينفي وجودها علي المستويات         

دراسة تمت بولاية النيـل الأبـيض، اتضـح أن الأدويـة            

 تـم   التـي من الشفخانات   % ٣٥الموصى بها موجودة في       

 المانح توفرت   العاليبدخول دواء الصندوق    . )١٥(مراجعتها  

 ٥ فاليونيسـي  ولاية وغطت منظمـة    ١١ في مجانا   الأدوية

 .أخرىلايات و

حسب مسح مؤشرات الملاريا فان علاج الملاريا بالسـودان     

من المرضـي تـم     % ٦٥(لا زال يرتكز علي الكلوروكين      

فقط عولجوا بالعلاج المزدوج    % ١٠علاجهم بالكلوروكين و  

نسبة العلاج بـالمزدوج    ). والآخرين عولجوا بأدوية أخري   

التغطيـة  مع زيـادة    . )١(كانت اعلي في المدن منها بالريف       

بأدوية الصندوق العـالمي المـانح فـان نسـبة الالتـزام            

 . في ازديادلبالبرتوكو

 :تشخيص الملاريا 

لا زال التشخيص المجهري للملاريا هو السائد مـع بـروز           

بـذلت  . للملاريا في المدن بصورة اكبر    التشخيص السريع   

 وجـودة التشـخيص المجهـري       أداءجهود كبيرة لتحسين    

 لا زالـت     المعملي بالأداء الأطباءدم قناعة    ع نأ ألاللملاريا  

 المراجعة التي تتم للشـرائح التـي تفحـص          أن كما   كبيرة

 الحساسـية   أن أثبتـت بالمستشفيات في المعامل المرجعيـة      

والدقة لمعامل الوحدات الصحية لا زالت بعيداً عن المطلوب         

في ولاية الخرطوم علـي     ). حساسية ودقة % ٩٠ من   أكثر(

خـلال  % ٤٨,٣لغت نسبة الموجب الكـاذب      سبيل المثال ب  

 البرنامج القومي لمكافحة الملاريـا      أطلق .)٣( م٢٠٠٥العام  

 لتحسين التشـخيص    “ ٣ X ٣ ” مبادرة   م٢٠٠٥خلال العام   

 المبادرة لم تجد طريقها للتنفيذ الكامل لغياب        إن ألاالمعملي  

والمشـروع  .  ذات التأهيل العالي برئاسة الولايـات      الأطر

 رفع درجة الحساسية والدقة للمعامل عبر تصنيفها        إلييهدف  

 التحتيـة، ومشـاهدة     ياتنالب مستويات بناء علي     ثلاث إلى

المعملي ثم مراجعة الشرائح التـي جمعـت        عملية الفحص   

بعد هذا التصنيف يتم وضع معالجات لكـل مسـتوي          . منها

ويشمل معالجة البيئة التحتية، معينات العمل والتدريب ثـم         

 إلـي رمي المشروع بذلك    . ة التقييم للمرة الثانية    مرحل تأتي

جعل عملية الجودة عملية حية قائمة علي مراجعة دورية مع          

 المستويات الـثلاث    بالألوانالاستعانة بخريطة للمنطقة تبين     

 هـو   الأحمـر ما كان اللـون     يثوح)  واصفر احمر، اخضر (

 . البرنامج بالولاية عمـلاً كثيـراً      الغالب توجب علي مدير   

برنامج القومي وبناء علي توصيات منظمة الصحة العالمية        ال

 هـو   “الفحص السريع للملاريا  ” لجعل   يسعىونتائج البحوث   

الخيار في الولايات التي تتميز بتوطن مـنخفض للملاريـا          

 .بداية بولاية الخرطوم

 مجـال التشـخيص   فـي  التحديات التي تواجه البرنامج   أهم

 :تتمثل فيوالعلاج 

 الموصي بها حسب المرشد القومي مجاناً       الأدويةتوفير   •

 . السودانأنحاءفي جميع 
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 فيما يخـص اسـتخدام      للمواطنينرفع الوعي الصحي     •

 . الجديدة والملاريا بصورة عامةالأدوية

رفع درجة الالتزام بمعالجة المرضـي وفقـاً للمرشـد           •

 الجديد بين الكوادر المعالجة 

 مـع   “ الفحص السـريع للملاريـا       ” إدخالالعمل علي    •

 . المعاملأداءتطوير 

 :الأمراض المتكاملة لنواقل المكافحة 

 :الناموسيات المشبعة

 أساسـية  اعتمدت الناموسيات المشبعة كاسـتراتيجية       أنمنذ  

لمكافحة الناقل وللوقاية من الملاريا بذل البرنـامج القـومي          

جهوداً كثيرة لجعل الناموسيات المشبعة متاحة وفي نطـاق         

 :تمثلت هذه الجهود في. كهاالمقدرة علي امتلا

الموضوعة علي الناموسيات والتي كانـت       الرسوم   إلغاء •

 .من سعرها% ٦٠تمثل 

 . بنك الادخار بتوفير الناموسيات عبر نوافذ تجاريةإقناع •

تكوين محفظة للناموسيات المشبعة يديرها بنك الاستثمار        •

 المالي وتساهم فيها عدة جهات 

 من الخطط المشتركة مع     جعل الناموسيات جزءاً اساسياً    •

 .فواليونيسيمنظمتي الصحة العالمية 

 من برنامج   أساسيةجعل الناموسيات المشبعة استراتيجية      •

 .الدعم العالمي

 . وغيرهاالإذاعةالتوعية المستمرة عبر  •

  ناموسـية  ٢٧٠,٠٠٠وتوزيع   توفير   م٢٠٠٥تم خلال العام    

 عبـر التعـاون مـع منظمـة         الأجـل  طويل   تشبعاًمشبعة  

كسلا، القضـارف، النيـل     تم التوزيع بولايات    . فيونيسيال

الأزرق، نهر النيل، النيل الأبيض، ج كردفان، أعالى النيل،         

استطاع بنـك الاسـتثمار المـالي عبـر محفظـة           . الوحدة

تشـبعاً   مشبعة    ناموسية ٤٠,٠٠٠وتوزيع  الناموسيات توريد   

 دينـار  ٦٥٠غير دائم وزعت علي أساس تجـاري بسـعر      

 م٢٠٠٦ مـن العـام      الأولخلال الربع   .  الواحدة للناموسية

 الخاصة (Long Lasing Nets) وصلت الناموسيات المشبعة

 وقد وزعت    ناموسية ٢٥٥,٠٠٠بلغت  بالدعم العالمي والتي    

  جنوب ولاية الجزيرة   إلي إضافةبالولايات العشر المستهدفة    

يجدر بالذكر أن التغطيـة بالناموسـيات        .)٢الجدول رقم   (

 مقارنـة ب    م٢٠٠٥في العام   % ٥٧بلغت  ) منزل/ةناموسي(

 .)١( ٢٠٠٠عام في ال% ٢١

أهم التحديات التي تواجه مشـوار التغطيـة بالناموسـيات          

المشبعة تتمثل في صعوبة الحصـول علـي الناموسـيات          

ترمـي  . المشبعة وارتفاع سعرها والاستخدام المتقطع لهـا      

سـتثمار  رؤى البرنامج المستقبلية إلي تشجيع المزيد من الا       

في هذا المجال وصولاً للتصنيع المحلي كما تركـز علـى           

 .إدخال الناموسيات ذات الحجم الكبير

 :المكافحة باستخدام المبيدات

 نفذ برنامج الرش بالمبيد ذو الأثر الباقي كما هو مخطـط            

تـم  . بمناطق الجزيرة، وادي حلفا، ابوحمد وحلفا الجديـدة       

من مشروع الجزيـرة    العمل في مشروع الجزيرة بمشاركة      

وتم في المناطق الاخري بالتعاون مـع جمهوريـة مصـر           

المكافحة للطـور   . العربية في إطار مشروع مكافحة القامبيا     

. المائي تتم عبر وسائل ميكانيكية وبيئية وبيولوجية وكيمائية       

في ولاية الخرطوم تأتي المكافحة البيئية على رأس القائمـة          
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سماك القمبوزيـا والتـي أصـبح    وتليها المكافحة باستخدام ا 

بقية الولايات ينحصر هـذا     . يعتمد عليها بصورة كبيرة جداً    

في المدن الكبيرة بالسـودان يـتم    . النشاط علي بعض المدن   

الرش الفضائي بصورة تتراوح في انتظامها من ولاية إلـي          

 طن مـن    ٨٤,٥٠٠م تم استخدام    ٢٠٠٥خلال العام   . أخري

وفر جميعها مـن وزارة الصـحة   المبيدات المختلفة والتي تت  

 . الاتحادية، الولايات أو جمهورية مصر العربية

م اختبارات الحساسية لمبيدات ال د      ٢٠٠٥تمت خلال العام    

أثبتت نتائج الدراسـة والتـي      . د ت، الملاثيون والبيرمثرين   

 الصحة العالميـة مقاومـة الناقـل        لأجريت حسب برتوكو  

 ـ    ). ٣جـدول رقـم     (د  للمبيدات وكذلك لمجموعة البيرثروي

وضعت معالجة لهذا الوضع من خلال الورشة التي نظمـت          

 .بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية مؤخرا

 

 .أفراد لكل أسرة) ٥(المستهدف والتغطية بالناموسيات المشبعة بالسودان حسب المستهدف بناء علي ): ٢(الجدول رقم 
 % غطيةالت )ناموسية لكل منزل ( المستهدف  الولاية رقم

 ٣٥,٦ ١٠٠،٠٠٠ ٢٨١،٠٠٠ جنوب كردفان ١

 ٢٠,٨ ٣٥،٠٠٠ ١٦٨،٠٠٠ شمال كردفان ٢

 ٢٨,٨ ٥٥،٠٠٠ ١٩١،٠٠٠ الأبيضالنيل  ٣

 ٩,٦ ٤٢،٥٠٠ ٤٤٢،٠٠٠ الجزيرة ٤

 ٢٩,١ ٤٤،٠٠٠ ١٥١،٠٠٠ سنار ٥

 ٧٢,٩ ٧٠،٠٠٠ ٩٦،٠٠٠ الأزرقالنيل  ٦

 ٣٠,٩ ٦٠،٠٠٠ ١٩٤،٠٠٠ القضارف ٧

 ٢٥,٨ ٤٩،٠٠٠ ١٩٠،٠٠٠ كسلا ٨

 ٧,٠ ٨،٠٠٠ ١١٤،٠٠٠ نهر النيل  ٩

 ٠,٠ ٠ ٧٤،٠٠٠ الشمالية ١٠

 ٢٢,٢ ٤٥،٠٠٠ ٢٠٣،٠٠٠ غرب دارفور ١١

 ١٥,٠ ٥٥،٠٠٠ ٣٦٧،٠٠٠ جنوب دارفور ١٢

 ٧,٨ ١٥،٠٠٠ ١٩٢،٠٠٠ شمال دارفور ١٣

 ١٩,٢ ٣٠،٠٠٠ ١٥٦،٠٠٠ الجبل بحر ١٤

 ٣٣,٣ ٥٩،٦٠٠ ١٧٩،٠٠٠  النيلأعالي ١٥

 ١٤,٠ ٤٢،٠٠٠ ٢٩٩،٠٠٠ الغزالغرب بحر  ١٦

 ٣,٥ ٢،٥٠٠ ٧٢،٠٠٠ الخرطوم ١٧

 ٠,٠ ٠ ٨٨،٠٠٠ الأحمرالبحر  ١٨

 ٢٠,٦ ٧١٢،٦٠٠ ٣،٤٥٧،٠٠٠ السودان ١٩
 

 : المشروع التجريبي للمكافحة البيولوجية

قام البرنامج القومي لمكافحة الملاريا بالتعـاون مـع كليـة           

عمـل تجربـة    العلوم الصحية والبيئية بجامعـة الجزيـرة ب       

أثبتت النتائج . استرشادية للمكافحة البيولوجية بمنطقة الحوش   

فاعلية اسماك القامبوزيا بمقارنة منطقة الدراسـة بالمنطقـة         

الضابطة كما ثبت أن الأسماك لها المقدرة علي التكيف مـع           

ارتفاع وانخفاض مياه الري والـرش بمبيـدات الزراعـة          
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 .الأسماكلتوسع في اسـتخدام    دعت الدراسة إلي ا   . ودرجات الحرارة 

 ٢٠٠٥نتائج اختبارات الحساسية للمبيدات المختلفة بالسودان ) ٣(جدول رقم 
 (%) ساعة ٢٤معدل الوفيات بعد 

 المبيد المختبر
 حلفا الجديدة دنقلا الخرطوم الجزيرة سنار

 ٩٨,٠ ٩٨,٧ ٩٦,٤ ٦٣,٨ ٨٤ %٤ت .د.ال د
 - - ٩٨,٦ ٩٣,٢ ٩٦ %٠,٠٥دلتامثرين 

 ٩٩,٢ ٩٩,٧ ٨٨,٧ ٥٦ ٩٨ %٠,٧٥مثرين بير
 - - ١٠٠,٠ ٩٩,٣ ٩٩ %١فنتروثيون 

 ٩٦,٣ ١٠٠,٠ ٤٧,٨ ٩٢,٥ ٨٦,٤ %٥ملاثيون 
 ٩٩,٨ ١٠٠,٠ - - - %٠,١بنديوكارب 

 
 :بناء القدرات في مجال مكافحة الناقل

من ضباط  ) ٣( التدريب التنشيطي فقد تم ابتعاث       إلي إضافة

 إلـي )  القـومي  جالبرناموغ دارفور، ش كردفان،     (الصحة  

جمهورية مصر العربية لنيل دبلوم الحشرات الطبيـة مـن          

جامعة عين شمس وبذا يكون عـدد الـذين نـالوا دبلـوم             

 ي من مساعد  ٤ أيضا تم ابتعاث     .أفرادست  الحشرات الطبية   

الباحثين لنيل درجة الماجستير كجزء من مشـروع تعقـيم          

 .ذكور البعوض

مكافحـة المتكاملـة لنواقـل       التحديات التـي تواجـه ال      أهم

 : تتمثل فيالأمراض

 . التركيز الزائد علي استخدام المبيدات •

 الباقي مع الاكتفاء    الأثر علي الرش بالمبيد ذو      الإصرار •

 .بجولة واحدة

 الناقل علي   أعمالعدم وجود ضمانات كافية لاستمرارية       •

 .المستويات المحلية

لراسـية  العمل بشكل رأسي والذي تعمقه سياسة العمل ا        •

 إلـي  إضـافة علي المستوي الاتحادي لبعض البـرامج       

 .رغبة المنظمات في ذلك

 في التعويل علي برنامج المكافحة المتكاملة للنواقل علي         إن

 برنـامج المكافحـة المتكاملـة       إطارمستوي المحليات في    

مشاكل مثل  مع وجود   خاصة   مناسباً   لاًًح المنقولة   للأمراض

والتـي تعتبـر    ل الحركة والموارد    قلة الكوادر، انعدام وسائ   

 .مشاكل أساسية بالمحليات

 :الأوبئةاحتواء  

لملاريا والذي هو   لتواصل عطاء برنامج التقصي المرضي       

دعم .  المنقولة للأمراضجزء من برنامج التقصي المرضي      

 الكمبيوتر وتم تدريب الكوادر العاملة تدريباً       بأجهزةالبرنامج  

اكتمل . قع تحت مظلة الدعم العالمي    بالولايات التي ت  تنشيطياً  

 والذي دعمتـه منظمـة الصـحة        بالأوبئة بوءنالتمشروع  

 :العالمية وكانت ابرز نتائجه

التوصل إلى إيجاد عتبة وباء الملاريا بالوحدات الصحية         •

المختارة بولايات المشروع وهـى الخرطـوم، سـنار،         

 .كسلا، ش كردفان والشمالية

لاريا والعوامـل المناخيـة     وضوح العلاقة بين أوبئة الم     •

 )رة والرطوبة النسبيةاالأمطار، درجات الحر(
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علي المستوي الاتحادي وعلي مستوي بعض الولايات فـان         

 أن قلـة   إلامفهوم المخزون الاستراتيجي قد ترسخ كثيـراً        

 دوراً في عـدم تجنيـب       أحياناً تلعب   أصلاًالموارد المتاحة   

 ـ % ١٠ ة نشـاطها عنـد   كمخزون استراتيجي تبدأ به الولاي

 . وباءلأياكتشافها 

 التحديات تتمثل في رفع مقدرات العاملين علي تحليـل          أهم

علـي  والمعلومة علي مستوي الوحدات الصحية المختـارة        

 .مستوي المحليات

  :الملاريا والحمل

 الأمهـات  الحمل عبئـاً كبيـراً علـي         أثناءتشكل الملاريا   

لي مسـتوي    ع الأمهاتمن وفيات   % ٣٧ أنوجد  . بالسودان

 المـرأة   أن كما وجد    .)١٦(المستشفيات كانت بسبب الملاريا     

 تعرضـاً  أكثـر  جذباً للبعوض من غيرها وهي    أكثرالحامل  

 ـ   كثرأ. )١٧(  خلال الحمل من غيرها    للإصابات ه  من ذلك فان

 ناقصـي   بأطفـال من الولادة   % ١٨ إلي تؤدي   أنها وجد   قد

 الملاريـا    الاستراتيجية القومية لـدحر    أعطتكذلك  . الوزن

واعتمـدت  .  الحمـل  أثنـاء بالسودان حيزاً كبيراً للملاريـا      

ــتراتجي ــدار  ةإس ــتخدام الفانس ــة باس ــة المتقطع  الوقاي

(Intermittent Preventive Treatment) ــيات  والناموس

 أساسـية  العلاج الناجع كاسـتراتيجيات      إلي إضافةالمشبعة  

وقد صيغ  .  الحمل أثناء المترتبة علي الملاريا     الآثارللحد من   

مكافحـة  اسـتراتيجية   ”بكل ذلك في مسودة واحدة عرفت       

 بالنسبة للناموسيات المشـبعة فقـد        .“ الحمل أثناءالملاريا  

 أنحـاء  الحمـل فـي كـل        أثناءاعتمدت لمكافحة الملاريا    

فقد اقتصرت علـي منـاطق       الوقاية المتقطعة    أما. السودان

يم فـي   الانتقال العالي وهي الجنوب ومناطق الري المسـتد       

 .الشمال

 توزيع الناموسيات المشبعة الواردة عبر صندوق الدعم        دعن

 حامل بالمناطق المسـتهدفة     لأيالعالمي تم توزيع ناموسية     

 الحوامل عند لحظة التوزيـع      ءالنساكل  وقد استفاد من ذلك     

 منطقة جنـوب    إلي إضافة ولايات   ١٠ محليات عبر    ١٠في  

استراتيجية الوقايـة   بذلت جهود لتغطية الحوامل ب    . الجزيرة

حسب مسـح مؤشـرات     % ١,٨ ( محدودة إنها ألاالمتقطعة  

 تزداد التغطية كجزء من برنامج الدعم       أن وينتظر   )الملاريا

 .العالمي

 :بناء المقدرات

 )١٨(:Ian Pett  بتيانا. مالإدارةتقرير خبير 

 “ملاريا كونسوتيوم ”بناء علي الشراكة التي تمت مع منظمة        

 “ بـت  أيـان ” السيد م٢٠٠٥ السودان خلال العام     إليوصل  

انحصر عمله خلال فترة وجـوده      . الإدارةالخبير في مجال    

 الإداري الوضـع    مفي تقيي بالسودان علي ثلاث مهام تمثلت      

 وتـدريب   الأداء ببرنـامج لتحسـين      الدفع و القائم للبرنامج 

 بالبرنـامج   أمضـاها من خلال الفترة التـي       .عليهالعاملين  

ومن خلال زيارته لولايات الخرطوم، نهـر النيـل،         القومي  

 . وشمال كردفـان خـرج م      الأبيضالقضارف، سنار، النيل    

 : بت بما يليأيان

 مكافحة  لأعمال تهلقد استطاع البرنامج القومي عبر قياد      •

تمثل ذلك في المعرفة،    . الملاريا من بناء المقدرات الفنية    

كما . وياتالالتزام وسيادة روح العمل علي جميع المست      

 .كات عدةاتم بناء شر
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يواجه البرنامج مشكلة عدم الانتظام في وصول الموارد         •

اللازمة وذلك ناتج من تذبذب الدعم الحكـومي وتـأخر          

 اعتماد الولايات شـبه     إلي إضافةوصول الدعم العالمي    

انتظام الدعم للبرنامج    .الكلي وانتظارها للدعم الاتحادي   

 .افهأهديجعله قادراً علي تحقيق 

 يمكنـه   - بدون وصول الدعم وانتظامه    حتى -البرنامج   •

 اليومية والتي مـن     تالنظم والممارسا  تغيير في    إحداث

تتمثل هذه في هيكلـة     . بدرجة كبيرة  أدائهشأنها تحسين   

 .الخ..... التواصل  / الداخليةالإدارة /البرنامج

ينبغي العمل علي تكامل برامج المكافحة جميعاً وعـدم          •

برامج . اد تجربة التكامل مع البلهارسيا كثير     الوقوف عن 

 .مثل اللشمانيا مثلاً يمكنها الاستفادة كثيراً من التكامل

البرنامج عليه التعامل مـع قضـية الملاريـا كقضـية            •

 قضية صحية وبالتـالي العمـل       أنها من   أكثراجتماعية  

 مـع   علي استيعاب الجهات ذات الصلة في عمل مستمر       

 .ركاءتكوين لجنة دائمة للش

 أنهـا  بت بوصفه يري     أيانبناء علي ما تقدم دفع مستر        •

 الكلي للبرنامج وستزيد مـن كفـاءة        الأداء ستحسن من 

 ملامح تلـك الوصـفة      أهم –العاملين وفاعلية البرنامج    

 :هي

o المكونـة للبرنـامج علـي       الأقسـام  صياغة   إعادة 

 اقل  الأقسام ليصبح عدد    يالمستوي الاتحادي والولائ  

 .مما هو كائن

o عمـل   وأهمية صياغة المهام لكل قسم      إعادة أهمية 

 . العاملةالأطروصف وظيفي لكل 

o ومـع   الأخـرى  التواصل مـع القطاعـات       أهمية 

 تكـون المـوارد المتاحـة خادمـة         حتىالمنظمات  

 إن أيان بـت     السيدوفي هذا يري    .  موحدة لأهداف

) ٥(مراجعة الاستراتيجية القومية لدحر الملاريا بعد       

 . تكون مدخلاً مناسباًنأسنوات يمكن 

 مـع   أيام) ٣(هذه التوصيات تم نقاشها في ورشة عمل لمدة         

 علي المسـتوي    الأقسام الملاريا بالولايات ورؤساء     مديري

 التدريب في بعض المجالات التي تفيد       وعقب ذلك الاتحادي  

في العمـل وفقـاً لهـذه        البدء   الآنتم   .في تنفيذ التوصيات  

 .ارالموجهات ولا زال العمل ج

 :التدريب

تواصل تخريج مزيداً من حملة دبلوم علوم الملاريا حيث تم          

 للتـدريب   الأزرقدارساً من معهد النيل     ) ٢٦(تخريج عدد   

بهذا العدد فان الموقف بالولايات يبدو كمـا فـي          . والبحوث

 مجال الحشرات الطبيـة     في تواصل التدريب    .٤جدول رقم   

 . أيضاوالتخطيط لمكافحة الملاريا

 :ل علي مستوي المحليات والريفالعم

اهتم البرنامج القومي لمكافحة الملاريا كثيـراً بأهميـة أن           

وضـعت  . تنداح أعمال مكافحـة الملاريـا إلـي الريـف         

 :استراتيجيات لهذا الغرض ومنها

حصر توزيع الناموسيات المشبعة بالريف وان تكـون         .أ 

المدن في أي محلية هـي آخـر مـن تـوزع فيهـا              

ذلك لان الناموسيات المشبعة هي     . بعةالناموسيات المش 

 الوضع في قري ونجـوع      بالوسيلة الوحيدة التي تناس   

بدأت الفكرة بولاية النيل الأزرق ثم شـملت        . السودان
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عنـد  . ولايات القضارف، جنوب كردفـان والوحـدة      

ناموسية ) ٢٥٥,٠٠٠(وصول ناموسيات الدعم العالمي     

يت وفقـاً   مشبعة اتبع هذا النظام في التوزيع حيث غط       

 .محلية) ١١(له 

ساهم البرنامج في بناء وحـدة المكافحـة المتكاملـة           .ب 

للأمراض السارية والتي من أولي مهامها بناء وحدات        

للمكافحة علي مستوي المحلية بحيـث تتكامـل فيهـا          

 .الخدمات ولا مكان للعمل بصورة رأسية

 )٩٧: المستهدف الكلى (٢٠٠٥ى فى علوم الملاريا حتى نهاية نسبة تغطية الولايات بالتدريب فى الدبلوم العال: ٤جدول رقم 

 (%)عدد  الولاية (%)عدد  الولاية (%)عدد  الولاية (%)عدد  الولاية

 %)١٠٠ (٣ بحر الجبل %)١٠٠ (٥  النيلأعالي %)١٠٠ (٣ ش دارفور %)٠٠ (٠ الشمالية

 %)٠٠ (٠ ائيةغ الاستو %)٠٠ (٠ جونقلى %)١٠٠ (٣ ج دارفور %)١٠٠ (٣ نهر النيل

 %)٠٠ (٠ ق الاستوائية %)٠٠ (٠ الوحدة %)٦٦ (٢ غ دارفور %)٨٠ (٨ #الخرطوم 

 %)١٠٠ (٣ القضارف %)٠٠ (٠ ش بحر الغزال %)٣٣ (٣ ش كردفان %)٥٠ (٥ #الجزيرة 

 %)١٠٠ (٣ كسلا %)٦٦ (٢ غ بحر الغزال %)١٠٠ (٣ ج كردفان %)١٠٠ (٣ سنار

   %)٠٠ (٠ واراب %)٦٦ (٢ دفانغ كر %)١٠٠ (٥ #النيل الأزرق 

 %)٦٠ (٥٨ السودان %)٠٠ (٠ البحيرات %)٠٠ (٠ الأحمرالبحر  %)٦٦ (٢ النيل الأبيض

 . انتقلت هذه الولايات من تغطية الرئاسة بالأطر المدربة إلى تغطية المحليات*
 

 :المتابعة والتقييم

  :الأوليمسح المؤشرات 

رنـامج اجـري مسـح       الدعم العالمي المقـدم للب     إطارفي  

ولايـة وهـي كسـلا،      ) ١١( في   الأوليمؤشرات الملاريا   

، شمال كردفـان،    الأبيضالقضارف، سنار، الجزيرة، النيل     

شمال بحـر   جنوب كردفان، جنوب دارفور، غرب دارفور،       

يعتبر هذا اشمل مسح تم منذ الذي وثقه        . الغزال وبحر الجبل  

 .ن الماضي ولتر وينسدوفر في الستينات من القرروفسيرب

 

 

 : ملامح المسحأهم

المسح كان عبارة عن دراسة مقطعية تمت بالتزامن في          •

 المسح  وكان حجم عينة   م٢٠٠٥في اكتوبر كل الولايات   

 . أسرة) ٢٤٦٠(  موزعين على فرد) ١٠,٦٣٩(

يلاحظ من نتائج المسح ومن المعلومات التي اتيحت من          •

  وبائية المرض قد تغيرت عما كان      إن أخريمسوحات  

اغلب الولايات تقـع فـي درجـة التـوطين          . معروفاً

نتيجة المسح   .%)١٠معدل انتشار اقل من     ( المنخفضة  

 درجة التوطن متوسـطة     إن أوضحتبولايتين بالجنوب   

 .وليست عالية كما كان معروفاً



 محمد الجهود المبذولة لمكافحة الملاريا بالسودان وتحديات المستقبل

Sudanese Journal of Public Health: July 2006, Vol. 1 (3); Pages 253-251 

%) ٦٥(لا زال الكلوركين هو السائد في علاج الملاريا          •

 ـ      إنكما يلاحظ    ه علـي    عدداً مقدراً يعتمد علـي علاج

 ).%٤,٧ (يوالقطاع الطوع) %١٨,٤(القطاع الخاص 

%) ٥٧(معدل وجود ناموسيات بالمنزل يعتبر عال جداً         •

كما لـوحظ تزايـد اسـتخدام الناموسـيات المشـبعة           

)٢١,٧(%. 

 :البحوث

بـدعم مـن    . اهتم البرنامج القومي بالبحوث العملياتية     •

 فقد تم إجـراء     TDRمنظمة الصحة العالمية وبرنامج     

بحوث في مجالات فاعلية الأدويـة، الناموسـيات،        عدة  

قام بهذه البحوث العاملون    . الخ.. نواقل مكافحة الملاريا  

بالبرنامج وحدهم أو بشراكة مع آخرين يعملـون فـي          

 .الجامعات

قام البرنامج بدعم بحوث لطلاب الدراسات العليـا فـي           •

 .أيضاًأكثر من مجال 

ال العلاج مـن    يجدر بالذكر إن التغيير الذي تم في مج        •

الكلوركين إلي العلاج المزدوج كان بناءً علـي نتـائج          

البحوث وذلك كان موضع إشادة من المجلس العـالمي         

 . للبحوث من اجل التنمية

 :الشراكة

 .فتواصل العمل مع منظمتي الصحة العالمية واليونيسي       •

ت ثابتة وخطة وقد نفـذتا كمـا هـو          اميزانيللمنظمتين  

 استقطاب مزيداً من    أيضاًتان  استطاعت المنظم . مخطط

 في  الأثر مما كان له     ”Extra-budget“الدعم للبرنامج   

لمعرفة مقدار الـدعم الكلـي      . تذليل وحل مشاكل عديدة   

 .٥  الجدول رقم إلىلهذه المنظمات انظر 

 في منطقة   “بلان سودان ” العمل مع منظمة     أيضاًتواصل   •

امه ع GSKودخل المشروع المدعوم من     . الأبيضالنيل  

 ألف ٤٨٠بلغ  ي ) سنوات ٣( الدعم الكلي    أنيذكر  . الثالث

 .دولار

 “ملاريا كونسورتيوم ”استقطب البرنامج هذا العام منظمة       •

غطـي الـدعم    . دولار  ٤٠٠،٠٠٠ وقد بلغ الدعم الكلي   

، معالجة الحالات، الملاريـا والحمـل،       الإدارةمجالات  

 حسب  سيستمر التعاون . المتابعة والتقييم ومكافحة الناقل   

 . للتجديدةالبرنامج المتفق عليه لمدة عامين قابل

مشروع ”استمر التعاون مع جمهورية مصر العربية في         •

 في ولايات الشمالية، نهر النيل      “مكافحة بعوضة القامبيا  

 بجمهورية مصـر تقـديم      الإخوةوحلفا الجديدة والتزم    

  )٥الجدول رقم (الدعم المتفق عليه 

ن القطـاع الخـاص فقـد       في مجال استقطاب شركاء م     •

تواصل العمل مع بنك الاستثمار فـي مجـال توريـد           

التجربة كانت محل تقدير    . وتوزيع الناموسيات المشبعة  

من منظمة الصحة العالمية وقد عكست في الدورية التي         

 .)١٩(تصدر منهم 

 مشروع الجزيرة للبرنـامج      دعم بولاية الجزيرة تواصل   •

. مليـار جنيـه   ) ١,٣(ي  بلغ سنوياً حوال  يبالولاية والذي   

بولاية الخرطوم تواصل العمل مع وزارة الزراعة، هيئة        

 إلي إضافة الإعلام وأجهزةتوفير المياه، وزارة التربية     

 .هيئات وجهات مختلفة منها شركة استيم
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 :وتحريك الجماهير الإعلام التوعية،

  :الإذاعة 

.  الولايات وإذاعات القومية   الإذاعةتواصل بث الرسائل عبر     

 وأعـراض  (ACT)غطت الرسـائل العـلاج المـزدوج        

وعلامات الملاريا كما غطت جانب اسـتخدام الناموسـيات         

 شكل موجات بث مكثف خـلال       في  بثت الرسائل  .المشبعة

 أسـبوع يوم متتالية ثم التوقف الكلي لمدة       ) ١٥(اليوم ولمدة   

 .ثم معاودة البث

  : لدحر الملارياالإفريقياليوم  

عام هو اليوم الذي حدد في مؤتمر ابوجا         ابريل من كل     ٢٥

مراجعـة  كوقفـة ل   أفريقيا ليكون مناسبة في كل      ٢٠٠٠عام  

 مـن   أكثـر  أو العام الماضي وللترويج لواحـدة       في الأداء

هذا العـام كـان الاحتفـال بولايـة         . استراتجيات الملاريا 

 تحـت   م٢٠٠٥ ابريـل  ٢٨ -٢٤القضارف في الفترة من     

) ٢١ (إقناعاستطاع البرنامج    .“امعا سندحر الملاري   ”شعار  

مليون جنيه تسـلمها    ) ٣٠٠(من الشركاء لتوفير مبلغ وقدره      

خـلال الاحتفـال    . وأموالالبرنامج في شكل معينات عمل      

والي القضارف ووزراء حكومته    / باليوم والذي شرفه السيد   

ووكيل وزارة الصحة الاتحادية تم مخاطبة الجمهور عبـر         

رنفالات الكشافة، كرة القدم، المسرح     الاحتفالات الرسمية، ك  

وقد كان الاحتفـال    . المتجول والتوزيع الميداني للناموسيات   

انتهي الاحتفـال بـإعلان      .ن والمسرح مزيج من العلم، الف   

 : الاتي بالقضارف لدحر الملاريا والذي نادي

 مكافحة الملاريا بالولايات من خلال قيام       أعمالتقوية   . ١

  ". ة من الملارياحو مدينة خالين"منافسة 

مراجعة وتقويم تجارب الولايات وتوثيقها بما يمكن من         . ٢

 لاستفادة منها 

 المكافحـة   أنشـطة  المكافحة البيولوجية ضمن     إدخال . ٣

 .بالولايات التي بها مشروعات مروي

تشجيع البحوث العلمية والعملية بالتنسيق مع الهيئـات         . ٤

 .والمراكز البحثية

 . الملاريا بالولاياتوبئةبأ ؤتقوية نظام الرصد والتنب . ٥

 . تغعيل الشراكة والتنسيق مع منظمات المجتمع المدني . ٦

 “لوحة الشرف لهذا العام   ”ابتدع البرنامج خلال هذا الاحتفال      

 الشركاء الذين دعموا البرنـامج والتـي        أسماءوالتي تضم   

 ...ظلت معروضة بالبرنامج لمدة عام كامل عرفاناً بالجميل

 :صيةالمشروعات ذات الخصو 

  :الخرطوم خالية من الملاريا

تواصل عطاء مشروع الخرطـوم خاليـة مـن الملاريـا           

أقـل مـن    إلـي  الوصول بنسبة الملاريا     جواستطاع البرنام 

 الآن الحــالات أصـبحت بـين المتـرددين، حيــث   % ١٠

 م٢٠٠٢ بينما كانت في بداية المشـروع عـام          ٤٩٩,٠١٦

 مـن   أيضـاً انخفضت الوفيات   . إصابة ٨٧٩,٧٩٥يساوي    

بنهايـة عـام     وفـاة    ١٩٧ إلـي  م٢٠٠٢ خلال العام    ٦٠٢

حقق البرنامج هذه النجاحات مـن خـلال الـدعم           .م٢٠٠٥

.  السياسي اللا منقطع   والتزامهاالمتواصل من حكومة الولاية     

 كان للدور المتميز للشركاء دوره المقدر حيث يعمـل          أيضاً

فير هيئة تو  (البرنامج مع وزارة الزراعة والشئون الهندسية     

تجربة ولاية الخرطوم في    . وآخرين وتلفزيون   وإذاعة) المياه

 والوفيات وصولاً لولاية خالية من      الإصابةتخفيض معدلات   
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وثقـت  ....  تصبح الملاريا مشكلة صحية    ألاعني  تالملاريا و 

كتجربة وستنشر خلال هذا العام بمجلـة منظمـة الصـحة           

 .(EMHJ) الإقليميةالعالمية 

 بالقاهرة  “الأولتقرير الملاريا العالمي    ” خلال احتفال تدشين  

ت تجربة ولاية الخرطوم كواحدة من التجارب الناجحة        راختي

 فيالتجربة  وقد قام السيد والي الولاية بعرض       ) قصة نجاح (

 .بالقاهرة الذي تم بهذا الغرض عالاجتما

 :الجزيرة خالية من الملاريا

الرش  (يالأساس مشروع الجزيرة ونفذ النشاط      أداءتواصل  

 %. ٩٧,٧ بنسـبة تغطيـة بلغـت       )  الباقي الأثربالمبيد ذو   

في منطقـة   ) دراسات عملياتية ( المكافحة البيولوجية    أدخلت

الحوش بشراكة مع البرنامج القومي وكلية الصحة بجامعـة         

 تفيد بنجاح اسماك القامبوزيـا فـي        الأوليةالنتائج  . الجزيرة

 الجفاف الجزئي   مقاومة ظروف الطفيل، المبيدات الحشرية،    

 أثبتـت .  والفيضـانات  الأمطـار  للمشروع بمياه    والإغراق

 . مقدرة كبيرة في التعامل مع يرقات البعوضأيضاً الأسماك

 

 :مشروع مكافحة القامبيا

 ـ          يتواصل الدعم المصري للمشروع والـذي يغطـي ولايت

بنـاء   .  مشروع حلفا الجديدةإلي إضافةالشمالية ونهر النيل   

مشروع حلفا خالية مـن     ”  أعلن عن انطلاقة   على هذا الدعم  

 وهو شراكة مع المحلية، الولاية، البرنامج القومي        “الملاريا

وجمهورية مصر العربية إضافة إلي شركاء محليين آخرين        

 .منهم مشروع سكر حلفا ومؤسسة حلفا الزراعية

 :برنامجالموارد التي توفرت لل

 ـ    م٢٠٠٥خلال العام    امج علـي    تواصل دعم الشركاء للبرن

ويلاحظ مـن  ). ٥ رقم  الجدول( والاتحادي   يالمستوي الولائ 

 ولعله ناتج من الالتزام المتزايد      يزيادة الدعم الولائ  الجدول  

ريا كما أن الجهد المبذول من برامج الولايـات         لاقضية الم ب

الـدعم الـوارد مـن      . حسن من الرصد الجيد للميزانيـات     

مـن  % ٩٠  أكثـر مـن    فيالشركاء غير الحكوميين يصل     

مبـالغ  " شـكل  فـي وليس " معينات عمل" شكل  فيالحالات  

من الدعم كما هو ملاحظ ورد من صـندوق         % ٥٠".  مالية

 .م٢٠٠٥ بنهاية عام يالدعم العالم

 ٢٠٠٥ والاتحادي بالدولار خلال العام يدعم الشركاء للبرنامج علي المستوي الولائ: ٥جدول رقم 

 المساهمين رقم
 الدعم المتوقع

 ٢٠٠٥م للعا
 الوارد خلال

 ٢٠٠٥العام 
النسبة من 

 المتوقع
النسبة من الدعم 

 ٢٠٠٦المتوقع للعام  الكلى

 ١،٠٠٠،٠٠٠ ٨,٢ ٦٦,١ ١،٣٢٢،١٥٦ ٢،٠٠٠،٠٠٠ الحكومة الاتحادية ١

 ٣،٠٠٠،٠٠٠ ١٨,٤ ١٤٧,٨ ٢،٩٥٦،٣٨٨ ٢،٠٠٠،٠٠٠ حكومات الولايات ٢

 ١،٩٤٢،٠٠٠ ١٠,٤ ١٦٧,٣ ١،٦٧٣،٣٥١ ١،٠٠٠،٠٠٠ منظمة اليونسيف ٣

 ١٠٠،٠٠٠ ٢,٦ ١٠٣,٤ ٤١٣،٧٢١ ٤٠٠،٠٠٠ منظمة الصحة العالمية ٤

 ٠٠٠،٠٠٠ ١,٢ ١٠٠,٠ ٢٠٠،٠٠٠ ٢٠٠،٠٠٠ منظمة بلان سودان ٥

 ١،٠٠٠،٠٠٠ ٨,٣ ٨٩,٠ ١،٣٣٥،٠٠٠ ١،٥٠٠،٠٠٠ جمهورية مصر العربية ٦

 ٢٠٠،٠٠٠ ٠,٦ ٢٥,٠ ١٠٠،٠٠٠ ٤٠٠،٠٠٠ "ملايا كونسورتيم"منظمة  ٧

 ٦،٠٠٠،٠٠٠ ٤٩,٩ ١١٤,٣ ٨،٠٠٠،٠٠٠ ٧،٠٠٠،٠٠٠ لدعم العالمىصندوق ا ٨

 ٥٠،٠٠٠ ٠,٢ ٣٧,٣ ٣٧،٣٤٥ ١٠٠،٠٠٠ أخرى ٩

 ١٣،٣٩٢،٠٠٠ ١٠٠,٠ ١٠٩,٨ ١٦،٠٣٧،٩٦١ ١٤،٦٠٠،٠٠٠ الجملة 
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 كـان   مـالي  شـكل مبلـغ      فـي  ورد للبرنامج    الذيالدعم  

مرتبـات  :  دينار صرفت على البنود التالية     ٢٠٨،٩١٣،٣٩

، مكافحة  %)٢,١(سات وبحوث ومسوحات    ، درا %)٣٦,٨(

، بنـاء   %)٢,٥(، التشـخيص والعـلاج      %)١٦,٣(الناقل  

، التثقيـف   %)٢٧,١(الولايات عبـر التـدريب والمتابعـة        

 %).   ٩ (وأخرى%) ٠,٩(، الأوبئة %)٥,٣ (الصحي

 : المعوقاتأهم

 بمتطلبات الـدعم  والخاص   توفير المكون المحلي   تأخر •

 .يادي والولائ علي المستوي الاتحالعالمي

تواجهه للشفخانات   المجاني دواء الدعم العالمي     توصيل •

 ....مشكلة ضعف شبكة التوزيع بالولايات

 ...ضعف نظام المعلومات •

 : التحدياتأهم

 . المجانيةبالأدويةمواصلة الجهد لتغطية بقية الولايات  •

 ...تحقيق اعلي معدلات تنفيذ للدعم العالمي •

للمكافحـة علـي مسـتوي      مواصلة الجهد لبناء وحدات      •

 .الولايات

 :م٢٠٠٦أهم الأنشطة خلال 

 فـي كب المسـتجدات    مراجعة الخطة الاستراتيجية لتوا    •

 .مجال الملاريا

 ...توفير الدواء مجانا بكل الولايات •

 ...السودانيتوزيع الناموسيات المشبعة بالريف  •

 ... تنمية مقدرات الولاياتفيمواصلة العمل  •

 .لإثبات الملاريايلة أساسية إدخال الفحص السريع كوس •

 :الخاتمة

جهد جاء علي خطي الأعوام التي سبقته وكل ما         الوبعد فهذا   

نرجوه هو مواصلة الأداء والعمل علـي تـوفير المـوارد           

اللازمة للحفاظ علي ما تم إنجازه والتأهب لمرحلة الانطلاق         

نشكر كل الذين ساهموا    . “المناطق الخالية من الملاريا   ”نحو  

 كـل   إلـي م ومالهم وبفكرهم والشكر بعد الشـركاء        بجهده

 .العاملين علي المستويات المختلفة
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