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التحديث الأخير: 23-07-2025 

الحقائق الرئيسية
من أجل فهم أفضل لمصطلحات الطب العام الواردة ف أداة مافحة المرض، (عل سبيل المثال، ما تعريف الحالة؟ أو ما ه العوامل

المعدية؟)، راجعوا صفحتنا الخاصة بالمفاهيم الرئيسية لعلم الأوبئة.

أهمية 
تسجل سنويا ما يقدّر ب 20 مليون إصابة بفيروس التهاب البد E عل مستوى العالم، و3,3 مليون حالة مصحوبة بأعراض التهاب البد

E. ف العام 2015، قدّرت منظّمة الصحة العالمية 44000 حالة وفاة عل مستوى العالم (وه تمثّل 3,3 ف المئة من الوفيات بسبب
الفيروس التهاب البد). وعادةً ما يحدث التفش عقب فترات تلوث إمدادات مياه الشرب بالبراز وقد تؤثر عل المئات أو حت الآلاف من

الأشخاص. ويحدث التفش بشل شائع عندما يتوافر الوصول المحدود إل خدمات المياه والصرف الصح والنظافة الصحية
والخدمات الصحية الآمنة، بما ف ذلك أوقات النزاعات وف أماكن تحركات السان. وتتعرض النساء الحوامل ف الثلث الثان والثالث

.E بدبد الخاطف عند إصابتهن بفيروس التهاب المن الحمل لخطر الإصابة بالتهاب ال

?

تعريف الحالة 
تعريف الحالة هو مجموعة من المعايير الموحدة المستخدمة لتعريف مرض ما لمراقبة الصحة العامة والت تمن العاملين ف قطاع الصحة

العامة من تصنيف الحالات وتعدادها باستمرار.

فيما يل تعريفات قياسية للحالات لتتمن السلطات الصحية الوطنية من تفسير البيانات ف سياق دول. ومع ذلك، أثناء تفش المرض،
يمن تييف تعريفات الحالة مع السياق المحل وينبغ أن يستخدم الصليب الأحمر والهلال الأحمر تلك التعريفات الت وافقت عليها أو

حددتها السلطات الصحية الوطنية.  

ملاحظة: ف خلال المراقبة المجتمعية، عل المتطوعين أن يستخدموا تعريفات الحالات الواسعة (المبسطة)‐ الت تُسم تعريفات
نة وتأمين الاتّصال المناسب بشأن المخاطر واتّخاذ الإجراءات الملائمة وحثمعظم الحالات المم ف علة‐ للتعرالحالات المجتمعي

الأشخاص عل طلب الرعاية الصحية. أما بالنسبة للجهات الأخرى، مثل العاملين ف مجال الرعاية الصحية أو الباحثين الذين يدرسون
يا.   أسباب مرضٍ ما، فيمنهم استخدام تعريفات الحالات المحدّدة الت قد تتطلّب تأكيدًا مختبر

ية: بداية متقطّعة لمرض حاد مصحوب بعلامات/أعراض (1) مرض معدٍ حاد (مثل الحم والتوعك الحالات المفترضة: المعايير السرير
والتعب) و (2) تلف البد (مثل فقدان الشهية والغثيان واليرقان والبول الداكن والإيلام ف الربع العلوي الأيمن) و/ أو الفحوصات
alanine aminotransferase- ALT الاختبارات مثل ألانين أمينوترانسفيراز ا مرتفعة فتُظهر قيم بد التة لوظائف الالمخبري

(مستويات ألانين أمينوترانسفيراز مرتفعة أكثر من 10 أضعاف الحد الأعل لمستويات المختبر العادية).

الحالات المؤكدة: العلامات السريرية والعلامات الحيوية الوبائية: الأجسام المضادة لانْزيم للغلوبولين المناعM  المضادة لالتهاب البد
E إيجابية IgM anti-HEV antibodies positive أو ارتباط وبائ بحالة مؤكدة.

مصدر معلومات منظّمة الصحة العالمية الخاص بتعريف الحالة:

https://epidemics.ifrc.org/ar/manager/almfahym-alryyst-lmdyry-alastjabt-alwbayyt


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204501/9789241549547_eng.pdf

?

التأهب/عتبة الوباء 
عتبة التنبيه ه عدد التنبيهات المحدّدة مسبقًا الت تشير إل بداية تفش مرض محتمل، وتستدع بالتال إخطارا فوريا. 

عتبة الوباء ه الحدّ الأدن لعدد الحالات الت تشير إل بداية تفش مرض معين.

غالبا ما يشتبه عامل الرعاية الصحية السريري بتفش التهاب البد E، إذ يلاحظ عددا غير عادي من المرض المصابين بمتلازمة اليرقان
الحادة (الاصفرار) ف خلال فترة زمنية قصيرة. يتشارك هؤلاء المرض واحدة من السمات التالية أو أكثر: أعراض سريرية مماثلة

والسن ف المنطقة عينها أو الموقع نفسه ومشاركة مصدر المياه ذاته.

وتتضمن بعض الميزات الأخرى الت قد تشير إل تفش التهاب البد E: حالة وفاة أو أكثر من وفيات الأمهات المؤكدة عقب الإصابة
باليرقان وتدهور جودة المياه (مثل الفيضانات)، وحركة السان / النزوح مؤخرا.

إذا توافرت معلومات أساسية عن المنطقة الجغرافية عينها للسنوات السابقة، يمن استخدامها للتحقّق مما إذا كان عدد الحالات ف العام
الحال مرتفعا بشل غير عادي مقارنةً بالسنوات السابقة ف الفترة عينها.

أما فيما يتعلّق بمتلازمة اليرقان (الاصفرار) الحادة ف حالات الطوارئ، فحدّدت عتبات تنبيه تساعد ف الاكتشاف المبر لتفش التهاب
البد المحتمل E وه "خمس حالات أو أكثر مصابة بمتلازمة اليرقان الحادة ف مان واحد ف غضون أسبوع إل بضعة أسابيع"

و"خمس حالات مصابة بمتلازمة اليرقان (الاصفرار) الحادة أو 1,5 مرة من المعدل الأساس" .

عوامل الخطر 
الظروف الصحية والممارسات الصحية السيئة مثل عدم توافر إمانية لغسل اليدين أو مراحيض صالحة.
مناطق النزاع وحالات الطوارئ الإنسانية الت تشل بيئات مزدحمة كما تون فيها أنظمة الصرف الصح وإمدادات المياه
الآمنة متضررة.
تُعتبر المياه الملوثة ببراز الإنسان، عل سبيل المثال من مياه الصرف الصح وخزانات الصرف الصح والمراحيض،
مصدرا للعدوى.
الطعام المحضر أو المخزن ف ظروف غير صحية.
تخزين المياه المنزلية غير المأمونة ومعالجتها.
الأسماك والمأكولات البحرية من المياه الملوثة بفضلات الإنسان.
حقن المخدرات.
السفر إل المناطق عالية التَوطُّنية.

?

معدل الهجوم 
معدل الهجوم (Attack Rate) هو خطر الإصابة بمرض خلال فترة زمنية محددة (ف أثناء تفش المرض عل سبيل المثال).

تختلف معدّلات الهجمات (Attack rates) من تفشٍ إل آخر. ف حالة تفش المرض، راجعوا أحدث المعلومات الت توفّرها
السلطات الصحية. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204501/9789241549547_eng.pdf


ف خلال التفش، تفاوتت معدّلات الهجوم الإجمالية بشل كبير من واحد ف المئة إل أكثر من 15 ف المئة.

الفئات المعرضة لخطر متزايد للإصابة بأمراض خطيرة (الأكثر عرضة للخطر) 
النساء الحوامل، ولا سيما اللوات ف الثلث الثان والثالث من الحمل.
الأشخاص المصابون بأمراض البد المزمنة.
الأشخاص المحبطون مناعيا مثل أولئك الذين يخضعون للعلاج اليميائ أو متلق الزرع أو حامل فيروس نقص المناعة
البشرية معرضون لخطر الإصابة بمرض أكثر خطورة أو التحول إل التهاب البد المزمن.
الأشخاص المصابون بأمراض مزمنة مثل أمراض الل والسرطان وأمراض الرئة والبد المزمنة والداء السري.

?

العامل المعدي 
العوامل المعدية ه البتيريا والفيروسات والفطريات والبريونات والطفيليات. فالمرض المعد هو المرض الناجم عن عامل معدٍ أو منتجاته

السامة.

.E بدفيروس التهاب ال

?

المستودع/المضيف 
مستودع العدوى هو عبارة عن كائن ح أو مادة يعيش فيها العامل المعدي أو يتاثر فيها، وه تشمل البشر والحيوانات والبيئة. 

المضيف الحساس (المعرض للإصابة) هو الشخص المعرض لخطر الإصابة بعدوى. تختلف نسبة حساسيته بحسب العمر والجنس والعرق
مقاومة العدوى أو الحدّ من قدرتها عل قدرة الفرد ف ا وفقًا لعوامل أخرى تؤثّر علنة. قد تختلف أيضمناعة معي ة بالإضافة إلوالعوامل الجيني

التسبب بالعدوى.  

الأمراض الحيوانية المنشأ ه أي مرض أو حالة عدوى تُنقل طبيعياً من الحيوانات الفقارية إل البشر.

 

البشر (رصد النمطان الجينيان 1 و2 من فيروس التهاب البد E ف البشر فحسب وهما مسؤولان عن الأوبئة).

مرض حيوان المصدر: الحيوانات مثل الخنازير والخنازير البرية والغزلان (النمطان الجينيان 3 و4 المنتشران ف حيوانات عدّة وهما
مسؤولان عن الحالات المتفرقة لدى الإنسان).

?

كيفية انتشار المرض (طرق الانتقال) 
يختلف تصنيف طرق انتقال المرض من عامل لآخر. بالإضافة إل ذلك، يمن أن تنتقل بعض العوامل المعدية عبر طرق عدّة. كما يمنك أن تقرأ
ون بمثابة إرشادات لفهم الأمراض المدرجة فلت ترونهذا الموقع الإل قسم المفاهيم الرئيسية عل أكثر عن أنماط انتقال الأمراض المعدية ف

هذا الموقع بشل أفضل.



انتقال البراز عن طريق الفم: ينتقل بشل رئيس من خلال تلوث لإمدادات مياه الشرب بالبراز. والاحتاك بين البشر (أيدي
ية (البراز)، وخصوصا الفواكه ية). والغذاء والماء الملوثان بالفضلات البشر غير مغسولة، وأغراض ملوثة بالفضلات البشر
والخضار والمحار والثلج والماء. ومشاركة أوان الطعام الملوثة.

 

المنْقُول بسواغ: استهلاك لحم الخنزير أو لحم الغزلان غير المطبوخ/غير المطبوخ جيدًا أو منتجات اللحوم أو الأعضاء (مثل
البد)، ونقل منتجات الدم المصابة.

 

المنقول خُلقيا او المنقول عن طريق الولادة: انتقال عمودي من المرأة الحامل إل جنينها.

 

الانتقال بسبب احتاك محتمل: احتاك  وثيق بين الأشخاص.

?

فترة الحضانة 
فترة الحضانة ه الفترة الت تمتد من وقت حدوث العدوى إل وقت ظهور الأعراض، وقد يختلف العدد الأيام باختلاف المرض.

4 إل 6 أسابيع (بين أسبوعين و10 أسابيع)

?

فترة انتقال العدوى 
فترة انتقال العدوى ه الفترة الزمنية الت يمن خلالها للشخص المصاب أن ينقل العدوى إل الأشخاص المعرضين للإصابة.

لم تحدّد فترة العدوى بشل واضح، ولن اثبت إفراز الفيروس ف البراز من أسبوع واحد قبل 30 يوما من ظهور اليرقان (الاصفرار).
فالأشخاص ذوو الإصابة المزمنة (النمط الجين 3 فحسب) يتخلصون من الفيروس طالما أنهم مصابون.

العلامات والأعراض السريرية 
.E بدالأفراد المصابين بفيروس التهاب ال ا ما لا تظهر أي أعراض علغالب
العدوى المصحوبة بأعراض ه الأكثر شيوعا بين الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و40 عاما.
مرحلة أولية من الحم الخفيفة وانخفاض الشهية والغثيان والقء وتستمر لبضعة أيام. قد يعان بعض الأشخاص كذلك آلاما
ف البطن أو حة (من دون آفات جلدية) أو طفحا جلديا أو آلاما ف المفاصل.
اليرقان (أي اصفرار الجلد وصلبة العينين)، بالإضافة إل البول الداكن والبراز الشاحب. وتضخّم البد قليلا وإيلامه
(المعروف بتضخّم البد).
ف حالات نادرة (أي ثلاثة ف المئة من جميع الحالات)، يمن أن يون التهاب البد E الحاد شديدًا وينتج عنه التهاب كبدي
خاطف (أي فشل كبدي حاد) وهؤلاء المرض معرضون لخطر الموت. ويحدث التهاب البد الخاطف بشل مترر عندما
يحدث التهاب البد E ف أثناء الحمل، وما يقارب 20 ف المئة من العدوى ف أثناء الحمل ه من التهاب البد الخاطف.



عادة ما لا يسبب فيروس التهاب البد E أي مرض مزمن. وسجلت عن بعض الحالات لدى الأشخاص المخمدين مناعيا.

أمراض أخرى ذات علامات وأعراض سريرية مماثلة 
التهابات البد الفيروسية الأخرى والحم الصفراء وداء البريميات وحم الضنك والملاريا.

التشخيص 
يا عن أنواع التهابات البد الفيروس الحاد الأخرى. يتعذّر تمييز حالات التهاب البد E سرير
يتم تشخيص عدوى التهاب البد E عن طريق الشف عن أضداد لانْزيم للغلوبولين المناعM  الخاصة بالفيروس ف دم
المصاب.

اللقاح أو العلاج 
ة بما فون الإدارة السريريون صحية. يجب أن ينفّذ أخصائية المناسبة للإدارة السريرية أو الدوليمراجعة الإرشادات المحلي رجي

ذلك وصف أي علاج أو إعطاء أي لقاح.

ما من علاج محدّد قادر عل تغيير مسار التهاب البد E الحاد.
عتبر العلاج داخل المستشفن، يل عام. ولبش ا، لا يستلزم العلاج بالمشفا ذاتيون محدودبما أنّ المرض عادةً ما ي
للأشخاص المصابين بالتهاب البد الخاطف إلزاميا، وينبغ أخذه ف الاعتبار عند النساء الحوامل اللوات يعانين الأعراض.
لقاح التهاب البد E مسجل حاليا ف الصين فحسب للرجال والنساء الذين تتراوح أعمارهم بين 16 و65 عاما. إ أنّ منظّمة
E بدتطوير بروتوكول عام لاستخدام لقاح التهاب ال بلدان أخرى، وتعمل عل ا باستخدامه فحالي ة لا توصة العالميالصح
كتدخّل للاستجابة للتفش (تموز/يوليو 2021).

?

المناعة 
المناعة نوعان:  

المناعة النشطة: تنتج عندما يؤدي التعرض لعامل ما إل تحفيز جهاز المناعة عل إنتاج أجسام مضادة لهذا المرض.

المناعة السلبية: تتوفر عندما يتم إعطاء الشخص أجساما مضادة لمرض ما بدلا من إنتاجها من خلال جهاز المناعة الخاص به.

من غير الواضح ما إذا كانت العدوى الطبيعية تؤدي إل مناعة مدى الحياة أو ما إذا كان ثمة احتمال للعدوى مرة أخرى.



ما ه التدخلات الأكثر فعالية للوقاية والسيطرة؟
ف ما يل لائحة بالأنشطة الت اخذت ف الاعتبار ليشارك فيها متطوعو الصليب الأحمر والهلال الأحمر، غير أنها ليست لائحة شاملة لأنشطة

الوقاية من مرض معين والسيطرة عليه.

 

مشاركة المخاطر المتعلّقة بالمرض أو الوباء، ليس بهدف تبادل المعلومات حول تدابير الوقاية من المرض والتخفيف من آثاره
فحسب، ولن بغية التشجيع عل اتّخاذ قرارات مستنيرة، وتغيير السلوك الإيجاب والحفاظ عل الثقة ف استجابة الصليب الأحمر
والهلال الأحمر لهذا الوباء. وهذا يشمل تحديد الشائعات والمعلومات الخاطئة الخاصة بالمرض ‐ الت تترر ف أثناء حالات
الطوارئ الصحية ‐ لإدارتها بشل مناسب. ويجب عل المتطوعين استخدام تقنيات الاتصال الأكثر ملاءمة للسياق (بدءا من وسائل
التواصل الاجتماع وصو إل التفاعلات وجها لوجه).

 

أنشطة التثقيف والمشاركة المجتمعية للتشجيع عل تبن السلوكيات الوقائية حول المياه والصرف الصح والنظافة الشخصية بما
ف ذلك:

ة وبعد تغيير الحفاضات وقبل الطهالأوقات الحرجة (قبل الرضاعة الطبيعي نظافة اليدين: غسل اليدين بالصابون ف
وقبل الأكل وبعد استخدام المرحاض). ولن، ذلك لا يقتصر عل أنشطة التواصل وتعبئة المجتمع لتعزيز غسل اليدين
باستخدام الصابون فحسب، بل عند الإمان، يجب توفير محطّات لغسل اليدين ف الأماكن العامة (مثل الأسواق
والمدارس).
مياه آمنة: تعزيز الطرق بما ف ذلك اللورة وغليان المياه فيتم القضاء عل التهاب البد E. ويجب حماية حاويات
تخزين المياه من التلوث والحفاظ عل نظافتها.
صحة الغذاء:

تناول الطعام المطبوخ بشل صحيح وتناوله وهو ساخن.

تجنّب تناول لحم الخنزير ولحم الغزال النء.

إبعاد الأطباق والأوان عن الأرض.

تغطية الطعام وإبقاؤه ف منأى من الذباب ف جميع الأوقات.

 

التخلّص الآمن من البراز (استخدام مرافق الصرف الصح المحسنة). ويجب الحفاظ عل نظافة المراحيض / الحمامات. ويجب
توفير جهاز لغسل اليدين (بالماء والصابون) عل مقربة من المراحيض.

 

توزيع مواد الإغاثة غير الغذائية بما ف ذلك الصابون وأقراص كلورة المياه (إذا توافر السياق المناسب).

الخصائص الوبائية ومؤشرات وأهداف جمعيات الصليب
الأحمر والهلال الأحمر

يتضمن الجدول التال بياناتٍ يجب أن تُجمع عبر سلطات الرعاية الصحية والجهات الفاعلة غير الحومية المعنية بهدف فهم تقدّم الوباء
وخصائصه ف البلد المحدد وف منطقة التدخل. أما الجدول الثان، فيتضمن قائمة مؤشّراتٍ مقترحة يمن أن تستخدم لرصد أنشطة الصليب
الأحمر والهلال الأحمر وتقييمها؛ يجب الإشارة إل أنّ صياغة المؤشّرات قد تختلف تيفًا مع سياقاتٍ محدّدة. يمن أن تختلف القيم المستهدفة

لمؤشّرٍ معين عل نطاقٍ واسع من سياقٍ إل آخر؛ وبالتال يجب عل المديرين تحديدها بناء عل السان المعينين ومنطقة التدخل والقدرة
البرامجية. وقد تتضمن بعض المؤشّرات عل هذا الموقع قيما مستهدفة، بشل استثنائ، عندما يتم الاتفاق عليها عالميا كمقياس؛ عل سبيل



المثال 80 ف المئة من الأفراد الذين ناموا تحت الناموسيات المعالَجة بمبيدات الحشرات الليلة السابقة– المؤشّر المعياري لمنظمة الصحة
العالمية للتغطية الشاملة بالناموسيات المعالَجة بمبيدات الحشرات.

 

 

خصائص الوباء وتطوره

• الحالات المسجلة ف الأسبوع لإجمال السان/ الأطفال دون سن الخامسة/ النساء الحوامل

• الوفيات ف الأسبوع لإجمال السان/ الأطفال دون سن الخامسة/ النساء الحوامل

• معدّل الوفيات

 

مؤشّرات خاصة بأنشطة الصليب الأحمر والهلال الأحمر

• عدد المتطوعين المدربين عل موضوع محدّد (مثل إعداد المتطوعين لمافحة الأوبئة والمراقبة المجتمعية والتدريب عل المياه والصرف
الصح والنظافة الصحية والتدريب عل الصحة والإسعافات الأولية المجتمعية، وإلخ)

• البسط: عدد المتطوعين المدربين
• مصدر المعلومات: سجّت حضور التدريب

• الحالات المشتبه بها بين الأطفال دون سن الخامسة، اكتشفها متطوعون وعملوا عل تشجيعهم عل طلب الرعاية الصحية فقصدوا مرفقًا
صحيا (ملاحظة: يتطلّب هذا المؤشّر تنفيذ نظام بالتعاون مع المرفق الصح، عل أن يسأل العاملون الصحيون المرض كيف علموا

بالخدمة)
• البسط: الأطفال دون سن الخامسة الذين اشتبه المتطوعون بأنهم أصيبوا بالتهاب البد E ف فترة محدّدة تسبق الدراسة الاستقصائية

والذين طلبوا المشورة أو العلاج لهم من مرفق صح (سبيل المثال قبل أسبوعين عل)
• المقام: إجمال عدد الأطفال دون سن الخامسة المشتبهة إصابتهم بالتهاب البد E ف الفترة نفسها السابقة للدراسة الاستقصائية

مصدر المعلومات: الدراسة الاستقصائ •

• النسبة المئوية للأشخاص الذين يحدّدون مسار انتقال واحدًا عل الأقل وتدبيرا واحدًا عل الأقل للوقاية منه
• البسط: إجمال عدد الأشخاص الذين يحدّدون مسار انتقال واحدًا عل الأقل وتدبيرا واحدا عل الأقل للوقاية منه ف خلال الدراسة

الاستقصائية
• المقام: إجمال عدد الأشخاص الذين شملتهم الدراسة الاستقصائية

• مصدر المعلومات: دراسة استقصائية

• عدد أفراد المجتمع الذين استلموا موادا للوقاية من الأوبئة ومافحتها (مثل الصابون ومواد المعلومات والتعليم والاتصال)
• البسط: عدد أفراد المجتمع الذين استلموا المواد

• مصدر المعلومات: قوائم التوزيع

• النسبة المئوية للأسر الت يتوافر لديها الصابون (أو الرماد) لغسل اليدين
• البسط: مجموع الأسر الت كان يتوافر فيها الصابون أو الرماد ف أثناء الدراسة الاستقصائية

• المقام: مجموع الأسر الت شملتها الدراسة الاستقصائية
• مصدر المعلومات: الدراسة الاستقصائية



 

يرج مراجعة:

بالنسبة للمؤشّرات المتعلّقة بالمشاركة والمساءلة المجتمعية للأنشطة المصاحبة لإجراءات إعداد المتطوعين لمافحة الأوبئة، راجعوا مجموعة
أدوات الاتّحاد الدول لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر للمشاركة والمساءلة المجتمعية (باللغة الإنجليزية): 

IFRC CEA toolkit (Tool 7.1: Template CEA logframe, activities and indicators). Available
at: https://www.ifrc.org/document/cea-toolkit

التأثير عل القطاعات الأخرى
الرابط بالمرض القطاع

تقلّل ممارسات الصرف الصح والنظافة الجيدة من انتقال العدوى عن طريق انتقال البراز ف الفم.
• المياه والصرف
الصح والنّظافة

الصحية

ية أن ينقلوا التهاب البد E. فتناول اللحم النء يمن لشرب الماء وإمدادات المياه الملوثة بالفضلات البشر
أو غير المطبوخ بشل كافٍ والمحار هو طريقة أانتقال أخرى يمن تجنبها بطه اللحم والسمك جيدًا

باستخدام أوان المطبخ النظيفة.
الأمن الغذائ •

يزيد سوء التغذية من مخاطر الإصابة بمرض التهاب البد E الوخيم. وأظهرت الدراسات أن سوء التغذية
ف أثناء الحمل قد يزيد من قابلية الإصابة بعدوى التهاب البد E، بالإضافة إل زيادة خطر الإصابة

بالمرض بدرجة وخيمة.
• التغذية

تُعتبر المراحيض الوظيفية ذات الإدارة المناسبة لحمأة البراز ومرافق غسل اليدين والإدارة الجيدة للنفايات
مهمة لتقليل مخاطر انتقال المرض. ويشل تفش التهاب البد E مصدر قلق ف التحركات السانية

والأماكن المزدحمة.
• المأوى والمستوطنات

يمن أن يسبب التهاب البد كما الأمراض الأخرى آثارا سلبية عل الجوانب النفسية والاجتماعية
والعاطفية بالإضافة إل آثاره الجسدية. وتشمل ردود الفعل النفسية الجزع والقلق بشأن الحواصل

والانسحاب الاجتماع وغيرها.

الدعم النفس •
والاجتماع والصحة

النفسية

خلال الثلث الثان ض النساء الحوامل لخطر الإصابة بالعدوى الخاطفة عند الإصابة بالعدوى فتتعر
والثالث من الحمل. ولوحظ تغير ف الهرمونات وانخفاض المناعة ف أثناء الحمل ومن المرجح أن تون
أسباب معقولة لحدّة لمرض لديهن. أما التأثير النفس فيون أكبر عند النساء الحوامل مما هو عليه عند

الرجال، لأنّ النساء الحوامل قد يقلقن باستمرار من الإصابة بالعدوى.
والصحة وإمدادات المياه ف ة الصرف الصحأساس مسؤولي لالمرأة بش مجتمعات عدّة، تتول ف
الأسرة. ولا تعمل المرأة عل تأمين الماء للشرب فحسب، بل كذلك للطه والتنظيف ورعاية الحيوانات

الأليفة والنظافة الشخصية والعناية بالمرض. لذلك، من المهم أن تأخذ أنشطة الاستجابة الوبائية ف الاعتبار
الدور الأساس للمرأة ف إدارة المياه.

• الجنس والجندر

https://www.ifrc.org/document/cea-toolkit
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28871471/


الرابط بالمرض القطاع

عندما لا تتوافر ف المدارس مياه جارية نظيفة أو مراحيض أساسية، يمن أن يساهم ذلك ف زيادة مخاطر
انتقال العدوى ف الأماكن حيث بؤرة المرض. نتيجة لذلك، يمن أن يتعرض الأطفال لخطر الإصابة

بالمرض إذا كانوا يحضرون الفصول الدراسية، أو أنهم يصبحون عرضة لخطر فقدان التعليم إذا لازموا
المنزل بسبب المرض.

والأهم من ذلك، يمن أن توفّر المدارس والمرافق الأخرى المخصصة للأطفال والشباب مساحة وافرة
لأولئك للمشاركة ف مسائل التثقيف الصح والتعبئة وزيادة الوع حولها. فمن خلال الدعم والثقة وبناء

القدرات المناسبة، يون الشباب دعاة فعالين لاعتماد تدابير وقائية ف أثناء الوباء وهم الأفضل لتعبئة
أقرانهم.

• التعليم

يؤدي المرض إل انخفاض الإنتاجية إذ يتعذّر عل الأشخاص العمل بسبب المرض. ويمن أن يؤدي ذلك
إل خسارة الدخل بسبب انخفاض أنشطة العمل وتحويل استخدام الموارد بغية الحصول عل العلاج

الطب. ويمن أن يون ذلك بالغ الأهمية فيما يتعلّق بالتهاب البد E لأن العدوى المصحوبة بأعراض تون
أكثر شيوعا عند البالغين ف سن العمل.

• سبل العيش
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