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    مݏݵص: 

المدرسية إحدى دعائم الطب الوقاǿي ࢭʏ الوسط المدر؟ۜܣ  عڴʄ مستوى أقاليم اݍݨزائر،ۂʏ عنصرا رئʋسيا لفقية الܶݰة بمختلف  Ȗشɢل الܶݰة  

الملائمة الظروف  توف؈ف   ʄإڲ ٮڈدف أساسا  الوقاية ɸذه  فسياسة   ،" الابتداǿي  الطور   " التلاميذ  أوساط   ʏࢭ وخاڲʏ من   جوانّڈا  بدنيا  تلميذ سليم  لإعداد 

لأن مستقبل ."  والْڈاب الܦݰايا  الأوȋئة المتنقلة مثل مرض السل والتيفوئيدوالإمراض الܶݰية "محارȋة    ْڈيȁته لوسط اجتماعيا  لالنفسية    الأمراض

، الɺدف من ɸذه الدراسة معرفة مدى تحكم الدولة اݍݨزائرʈة  ࢭʏ الأمراض المتنقلة لدى فئة الأطفال وتطبيق  البلاد لا يبۚܢ إلا Ȋسواعد أبنائه الأܵݰاء

من ɸنا يȘبادر ࢭʏ ذɸننا الإشɢالية التالية: ما ɸو واقع الܶݰة المدرسية ࢭʏ الطور الابتداǿي؟ من النتائج   سياسة الܶݰية المدرسية بجوانّڈا اݝݵتلفة..

ʏ وجود المستخلصة: استطاعت الدولة اݍݨزائرʈة اݝݰافظة عڴʄ ܵݰة الطفل ࢭʏ سنواته الأوڲȊ  ʄشɢل مرعۜܣ مما ساɸم زʈادة أمل اݍݰياة لديه وȋالتاڲ 

  ࢭʏ تنمية الاقتصادية للبلاد. العائد الديموغراࢭʇ ʏساɸم 

ɠالأمراض المعدية.ية: حلمات مفتا،ʏالفبية الܶݰية، المدرسة الابتدائية، العائد الديموغراࢭ 
 

ABSTRACT:  
School health is one of the pillars of preventive medicine in the school community at the level of the 

provinces of Algeria. It is a key element for the promotion of health in its various aspects among the "primary 
stage" students. This prevention policy mainly aims to provide the appropriate conditions for preparing a 
student who is physically sound and free of mental illness to prepare him for a social environment. And health 
diseases "fighting mobile epidemics such as tuberculosis, typhoid and meningitis." Because the country’s 
future can only be built with the help of its healthy children, the aim of this study is to know the extent to 
which the Algerian state controls mobile diseases among children and the application of the school health 
policy in its various aspects. Abstract: The Algerian state was able to satisfactorily maintain the health of the 
child in his early years, which contributed to increasing his life hope and, consequently, the existence of a 
demographic dividend that contributes to the economic development of the country. 
Keywords: School health, Primary School, epidemiological transmission, infectious diseases. 

  

  : مقدمة -1

للانطلاق ࢭʏ عملية التنمية  من استعمار الفرɲؠۜܣ  Ȗسڥʄ جاɸدة ولا سيما Ȋعد أن تحررت سياسيا    الدولة اݍݨزائرʈة  أصبحت  

التنمية وال  ʄذلك عڴ ʏالمدرسية  الشاملة مرتكزة ࢭ كث؈فا ما تواجه ࢭʏ سعٕڈا ɸذا بالكث؈ف من المعوقات ولكن  ،بصفة خاصةܶݰة 

ما عادة ما تɢون عقبات إجتماعية    ܵݰية الۘܣ لʋست بالضرورة ذات صبغة  الاختلالات  و 
ّ
ݰية خاصة    بحتة، ون ونفسية الطفل وܵ

 ࢭʏ المناطق النائية .  
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  ʏوي أو اجتماڤȋأي إصلاح تر ʏم ءۜܣء ࢭɸذا الأساس فإنّ أɸ ʄوعڴ  ʏمدى إتباع  أو اقتصادي أو ثقاࢭ ʏما يتمثل ࢭ
ّ
إسفاتيجية  إن

اݍݰياة   جوانب  مختلف  مع  تتلائم  محكمة  والتنفيذ  تنموʈة  التفك؈ف   ʏࢭ  ʏالديمغراࢭ العائد  من  الدولة    للاستفادة  تتوجه  بذلك 

التعليم واݍݰصول    جودةتحس؈ن  من خلال    تحقيق أقظۜܢ استفادة من العائد الديمغراࢭʏلتقبلا أك؆ف ازدɸارا ،اݍݨزائرʈة نحو مس

  . عليه من أجل استجابة ɠافية لاحتياجات سوق العمل

سياسة الوقاية  بɴشر الثقافة الܶݰية و الوقاية الܶݰية عن طرʈق التعليم و الإعلام و الملتقيات ...إݍݸ .مع انْڈاجɺا    وايضا

لتجنب المرض والعمل عڴʄ عدم وقوعه، وذلك من خلال اݍݰملات التلقيحية وجراءات النظافة ومحاصرة المرض قبل انȘشاره عن  

  .طرʈق التلقيح واحفام معاي؈فه

  و من ɸنا يȘبادر ࢭʏ ذɸننا الاشɢالية التالية :  

 ي؟ǿالطور الابتدا ʏو واقع الܶݰة المدرسية ࢭɸما  

   ʏعليمه ࢭȖ غاية مراحل ʄالأمراض المعدية لدى فئة الأطفال من بداية ولادته اڲ ʏة التحكم ࢭʈل استطاعت الدولة اݍݨزائرɸ

  الطور الابتداǿي؟  

  أɸداف الدراسة : 

  .اݍݨزائر ʏمعرفة واقع الܶݰة المدرسية ࢭ  

 .يǿاȋمعرفة العوامل و محددات الانتقال الو 

   م الأمراض المعديةɸب فئة الأطفال . معرفة أʋالۘܣ تص 

 معرفة تطور المؤشرات الديموغرافية   "ʏوالاقتصادية والܶݰية ." العائد الديموغراࢭ .  

   :الɢلمات المفتاحية  -2

 المدرسة الابتدائية :   -2-1

  ʏاݝݨال الفكري و الاخلاࢮ ʏساب كفاءات قاعدية ࢭȘالفبية و التعليم، تمكن التلاميذ من اك ʏمؤسسة عمومية مختصة ࢭ ʏۂ

التاȊعة  العمومية  الالزامي، وتندرج ضمن الاملاك  للتعليم  الفبوʈة و  للمنظومة  القاعدية  الوظيفية  الوحدة  . و Ȗشɢل  المدɲي  و 

  ). 11، ص2016، 226-16يذيللدولة(ج.ج.د.ش، المرسوم التنف 

 الأمراض المعدية :   -2-2

بأحد الأسباب ɠالɺواء أو الماء  لأمراض المعدية ۂʏ الأمراض الۘܣ تɴتقل من ܧݵص إڲʄ آخر، أو إڲʄ مجموعة من الأܧݵاص ا

 أو الطعام ...اݍݸ. 

 الفبية الܶݰية:   -2-3

بالܶݰة ع يتعلق  فيما  وممارسْڈم  واتجاɸاٮڈم  معلوماٮڈم   ʏࢭ التأث؈ف  ٭ڈدف  اللازمة  باݍݵفات  اݝݨتمع  أفراد  تزوʈد    ملية 

)www.uobabylon.edu.iq/uobColeges/lecture.aspx?fid=11&depid=5&lcid=34949 ،2021( . 

2-4-   : ʏالعائد الديمغراࡩ 

عدد   ɸناك  يɢون  عندما  والۘܣ تحدث  الاقتصادية  الإنتاجية   ʏࢭ عدد  زʈادة   ʄإڲ  
ً
ɲسبة العاملة  القوى   ʏࢭ الناس  مقايد من 

عال؈ن
ُ
 . الم

 مم؈قات المدرسة الابتدائية  -3

 ):11، نفس المصدر السابق، صفحة 226-16( ج.ج.د.ش، المرسوم النتفيذي  
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   المرافق  ʄعڴ متوازن  توزʉع  تحقيق  ٭ڈدف  لɺا،  التاȊع؈ن  التلاميذ  لȘܦݨيل  جغرافية  مقاطعة  ابتدائية  مدرسة  ɠل  Ȗغطي 

  المدرسية.

   ʄعڴ واݍݰاجبة،  الإلزامية  والسكنات  والܶݰية  والإدارʈة  البيداغوجية  المرافق   ʄعڴ زʈادة  الابتدائية،  المدرسة  تتوفر 

اݍݵصوص، عڴʄ ما يأȖي : " قاعة الإعلام الآڲʏ، قاعة المطالعة، قاعة متعددة الɴشاطات ، قاعة الأساتذة ، فضاء للفبية  

 مدر؟ۜܣ البدنية والرʈاضية، مطعم 

  يمكن أن تزود المدرسة الابتدائية بمحل لايواء تلاميذ مختلف اݍʄات البعيدة و أو المعزولة يدڤɺالداخلية الابتدائية "  ݨ "  

  .يǿيأة لفائدة التلاميذ المعاق؈ن حركيا عند انجاز المدرسة الابتداɺيجب تخصيص فضاءات م  

ائر:  -4  ɲشأة الܶݰة المدرسية ࡩʏ اݍݨز

الثمانʋنات ɠان موضوع الܶݰة المدرسية ʇشوȋه نوع من الإ٭ڈام وقد ʇعود ذلك إڲʄ ارتفاع النمو الديمغراࢭʏ ࢭʏ اݍݨزائر  قبل 

ʏذا المعدل حوڲɸ ة اݝݵتصة ‰31حيث وصلʈشرȎانات الɢقلة الإم ʄة أنذاك إڲʈانت تواجه المدرسة اݍݨزائرɠ اليف ، حيثɢومن ت

 دون غ؈فه من الميادين الأخرى.

مع مطلع الثمانʋنات ركزت وزارة الفبية بالتɴسيق مع وزارات أخرى (الداخلية و الܶݰة) عڴʄ جعل الܶݰة المدرسية من  

الكفى وȋالفعل فقد شɺد ɸذا العقد من الزمن صدور مناش؈ف عديدة ، ٮڈدف ɠلɺا إڲʄ وضع تصور وɸيɢل تنظيܣ   الاɸتمامات 

 نذكر مٔڈا :  للܶݰة داخل المؤسسة التعليمية اݍݨزائرʈة ، 

   ʏع وزارات صدر ࢭȌشور وزاري مشفك ممغۜܢ من طرف أرɴܵݰة    21/11/1983أول م ʄضرورة الالتفاف إڲ ʄو الذي يؤكد عڴ

 الطفل و إڲʄ الوسط المدر؟ۜܣ الذي يفȌى فيه و الاعتناء ٭ڈما جنبا إڲʄ جنب. 

    ʏالمؤرخ ࢭ ـــرك  الوزاري المشتـ العــزل واݍݰماية الܶݰية ࢭʏ حالة الإصابة بمرض    1987جوان    21القرار  و المتعلق Ȋشــروط 

 معدي ࢭʏ المؤسسات التعليمية. 

   جانفي  176التعليمة ʏل مؤسسة    1989  الصادرة عن ملتقى بجاية ࢭɠ مستوى ʄعڴ ʏو المتضمنة ضرورة وضع ܥݨل صڍ

  Ȗعليمية.

  شور الوزاري رقمɴ01الم  ʏل 06المؤرخ ࢭʈو المتضمن مخطط إعادة تنظيم الܶݰة المدرسية "  1994 أفرUDS " 

 أɸداف وحدة الكشف والمتاȊعة :من ب؈ن 

  .ضمان فحوص طبية منتظمة للتلاميذ 

 .عْڈاȊشفة ومتاȘالتكفل بالإصابات المك 

  ه حسب جدول التلقيح. تلقيحضمان عملية 

 .النظافة والوقاية ʄارات منتظمة للمؤسسات التعليمية للمحافظة عڴʈضمان ز 

 .مطاعم مدرسية ʄتأم؈ن المراقبة الܶݰية للمؤسسات الۘܣ تتوفر عڴ 

  .تحس؈ن نوعية اݍݵدمات و مستوى التغطية الܶݰية 

  .شاطات الوقائية و أعمال الܶݰةɴتنمية ال 

  .الوسط المدر؟ۜܣ ʏترقية الفبية الܶݰية ࢭ 
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  عوامل ومحددات الانتقال الوȋاǿي: -5

  تراجع الأوȋئة: انخفاض الوفيات بفعل  -5-1

والأوȋئة   الɢول؈فا  تراجع  واݍݨدري  الطاعون  وانقضاء  زوال  نجد  الوفيات  أسبقية  مبدأ  تؤكد  الۘܣ  الأساسية  العوامل  من 

القرن  الٔڈضة، 19الأخرى ࢭʏ الغرب ࢭʏ منتصف  ،التحولات السياسية والأخلاقية الكفى الۘܣ صاحبت ɲشأة الدول اݍݰديثة منذ 

لبۚܢ التحتية (قنوات، طرق، أبار، سدود، ثم السكة اݍݰديدية)، التجɺ؈ق الذي ʇشمل  تحس؈ن الأمن والأمان الاجتماڤʏ، تأسʋس ا

والنظافة   التغذية  تطور  والزراعة،  التجارة  تنمية  سياسات  القابلات..)،  الɴساء،  وتɢوʈن  التمرʈض   ʏࢭ تɢوʈن  معاɸد  المدارس، 

  العمومية. لعلɺا تɢون أɸم العوامل الۘܣ ساعدت عڴʄ تراجع الموت.

  عامل انتقال الوفاة:  -5-2

التمي؈ق ب؈ن التفس؈ف الطۗܣ    طور التو   المستوى المعʋآۜܣ    تحسن الطۗܣ كلاɸما قد ساɸما فعلا ࢭʏ انخفاض اݍݵصوȋة فإن 

الوفيات إڲʄ نمو الموارد المعʋشية يففض   له أɸميته فإرجاع تباطؤ   (ʏالعامل اݍݵارڊ  ) التفس؈ف الاقتصادي  الداخڴʏ) و  (العامل 

الد والمتغ؈فات  الاقتصادية  المتغ؈فات  ب؈ن  تأثر  و  تأث؈ف  علاقة  التطور  وجود  غياب   ʏࢭ يتم  لا  السɢان  تطور  أن  ذلك  يموغرافية، 

الاقتصادي. يبدو أن الأبحاث الأخ؈فة عن عوامل انخفاض الوفاة توصلنا ࢭʏ ٰڈاية المطاف إڲʄ رفض ɸذا التفرغ الثناǿي الذي يظɺر  

التحص  زʈادة  تمي؈ق  مع  الطۗܣ،  التطور  التغذية؛  وتحس؈ن  الغذائية  الموارد  تنامي  عناصر:  وطرق أرȌعة  الأمراض  ضد  ؈ن والمناعة 

حدة   من  خفض  قد  الوفاة  انخفاض  لعوامل  الأخ؈ف  الفتʋب  يɢون  وȋذلك  العمومية.  والنظافة   ، الܨݵصية  النظافة  التداوي؛ 

 .ʏتحس؈ن الوسط الطبيڥ ʄالأصل إڲ ʏعود ࢭʇ عض التطور الطۗܣȊ التضاد ب؈ن العوامل الاقتصادية والعوامل الطبية باعتبار أن  

  تطور الوضعية الوȋائية ࡩʏ اݍݨزائر:  -6

Ȗعرف اݍݨزائر تحول وȋاǿي كب؈ف، حيث انتقلنا من ɸيمنة الأمراض المتنقلة إڲʄ ظɺور وسيطرة الأمراض المزمنة، ومرد ذلك  

للسɢان   المعʋشة  نمط  وتحول   ʏالاجتماڤ اݝݰيط   ʄالإدمان...اݍݸ"إڲ البيۖܣ،  تلوث  سليم،  غ؈ف  غذاǿي  أمراض "سلوك  ،وȖعتف   ،

الديɢي  ،  اسɺال،  ، توفيȁيدݍݰصبةالتʋتانوس، لدى    ل واܷݳ والۘܣ ساɸمت وȌشɢالسعال  الوفيات  زʈادة   ʏخاصة الأطفال    فئةࢭ

، الا أن ، فبفضل الفنامج اݍݵاص بالتلقيح تم إڲʄ حد كب؈ف التحكم ࢭʏ عدد المصاب؈ن ٭ڈذه الأمراضسنوات الأوڲʄ من عمر الطفل

، عدد الاسرʈة أو  وسوء التغذية، ونقص الإمɢانيات  الفقر ɸناك عوامل أخرى Ȗساɸم ࢭʏ ارتفاع وانȘشار الأمراض المعدية مثل :  

مثل مرض السل الذي ʇعتف من    ࢭʏ ح؈ن توجد أمراض لا يمكن قضاء علٕڈا Ȋشɢل ٰڈاǿي  المؤɸل؈ن ࢭʏ المناطق النائية ....اݍݸ،  الأطباء

  . وقلة النظافة الأمراض الأك؆ف شيوعا ࢭʏ اݍݨزائر ، نȘيجة لسوء التغذية

  : الأمراض المعدية ۂɸ  ʏناك عوامل مساɸمة ࢭʏ انȘشار 

 .ض أول حامل للميكروبʈܧݵص مر 

 .ܧݵص سليم عنه قابلية للإصابة بالمرض 

  .ئة مناسبة لانتقال العدوʋب 

زالت الدولة اݍݨزائرʈة Ȗعمل عڴʄ ضمان حماية ܵݰة الأم والطفل بواسطة ɠل التداب؈ف الطبية والنفسية والاجتماعية  لا 

التلقيح الإجباري : "والفبوʈة والإدارʈة من خلال "، ɸذا ما  ʇستفيد مجانا المواليد حديۙܣ الولادة، ح؈ن ولادٮڈم وكذا الأطفال من 

 يوܷݰه جدول أدناه :  
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ائر(المصدر : . 1جدول   1439شوال عام 19قرار مؤرخ ࡩʏ ج.ج.د.ش ، تلقيح الإجباري المضاد لبعض الأمراض المتنقلة ࡩʏ اݍݨز

افق    49، اݍݨرʈدة الرسمية العدد   م ، يحدد جدول التلقيح الإجباري المضاد لبعض الأمراض المتنقلة2018يوليو سنة  3المو

 ʏافق ل  1439ذو القعدة عام   26الصادرة ࡩ   )  33 ، ص 2م، المادة  2018 غشت   8ه ، المو
  اللقاحات  سن التلقيح 

 مضاد السل "Ȍي ؟ۜܣ ڊʏ " .   عند الولادة 

  مضاد الالْڈاب الكبد الف؈فو؟ۜܣ "ب" . 

 مضاد لݏݵناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الديɢي اللاخلوي .   شɺران 

 مضاد للɺيموفليوسا الإنفلونزي "ب" . 

 اݍݰق " . مضاد للشلل " عن طرʈق 

 مضاد لالْڈاب الكبد الف؈فو؟ۜܣ "ب" . 

  .  13مضاد للمɢورات الرئوʈة 

 مضاد لݏݵناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الديɢي اللاخلوي .   أرȌعة أشɺر 

 مضاد للɺيموفليوسا الإنفلونزي "ب" . 

 مضاد للشلل " عن طرʈق اݍݰق " . 

 مضاد لالْڈاب الكبد الف؈فو؟ۜܣ "ب" . 

 .  13للمɢورات الرئوʈة مضاد 

  مضاد للشلل " عن طرʈق الفم " 

  مضاد لݏݰصبة ، مضاد للنɢاف ، مضاد لݏݰصبة الألمانية .  أحدى عشر شɺرا

 مضاد لݏݵناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الديɢي اللاخلوي .   إثۚܢ عشر شɺرا

 مضاد للɺيموفليوسا الإنفلونزي "ب" . 

 مضاد للشلل " عن طرʈق اݍݰق " . 

 مضاد لالْڈاب الكبد الف؈فو؟ۜܣ "ب" . 

 .  13مضاد للمɢورات الرئوʈة 

  مضاد للشلل " عن طرʈق الفم " . 

  مضاد لݏݰصبة ، مضاد للنɢاف ، مضاد لݏݰصبة الألمانية  ثمانية عشرة شɺرا

 مضاد لݏݵناق ، مضاد للكزاز ، مضاد للسعال الديɢي اللاخلوي " للاطفال" .   ستة سنوات

  مضاد للشلل " عن طرʈق اݍݰقن " 

  مضاد لݏݵناق ، مضاد للكزاز " للكبار" .   احدى عشرة شɺرا إڲʄ ثلاثة عشرة شɺرا 

  مضاد لݏݵناق ، مضاد للكزاز " للكبار" .   ستة عشرة شɺرا إڲʄ ثمانية عشرة شɺرا

  مضاد لݏݵناق ، مضاد للكزاز " للكبار" .   ɠل عشرة سنوات Ȋعد بلوغ ثمانية عشرة سنة من العمر 

 ب؈ن الأمراض المعدية نذكر :  من 

 : سܢتيفوئيدȖ به نوع مع؈ن من البكت؈فياȎسȖائية وȋة    'سالمونيلا تايفي ' أحد الأمراض الوȋق تناول الأطعمة والأشرʈعن طر

. من أɸم أعراضه : " اݍݰرارة ،    الملوثة ٭ڈذه البكت؈فيا، حيث Ȗغزو ɸذه البكت؈فيا الكبد والطحال واݍݨɺاز الليمفاوي والمرارة 

  فقدان الشɺية، آلام المفاصل، تܸݵم ࢭʏ الكبد والطحال آلام ࢭʏ البطن " 

   وɸ : الɺي، كما أنّه يودي بحياة ما  اسǿلٍ رخو وماɢشȊ ر الفاز عند خروجهɺادة عدد مرّات الإخراج خلال اليوم، إذ يظʈز

 تحت عُمر اݍݵمس سنوات،  1.9يُقارب  
ً
و ȖسȎبه أنواع معينة من الف؈فوسات و البكت؈فيا و الطفليات و   مليون طفل سنوʈّا
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  "  : مٔڈا  نذكر  ف؈فوسات  من  ...إݍݸ،  الɺضمية  نورواكالأمراض  كبدي،  ف؈فوس  الْڈاب  ف؈فوس  لݏݵلايا،  مܸݵم  ف؈فوس   ،

  ف؈فوس ال݀ݨڴɸ ʏو اك؆ف اɲشارا لدي فئة ااطفال . 

  وɸ : دفت؈فيا ʏسان مرة واحدة فقط ࢭɲب الإʋو من الأمراض الۘܣ تصɸطلق عليه اݍݵانوق قديما ، وʈمرض شديد العدوى و

السȎب الرئʋؠۜܣ  ، فɺو مرض معدي يصʋب الاطفال  دون عشرة سنوات Ȋشɢل كب؈ف .  اݍݰياة وʈنȘشر أك؆ف ࢭʏ فصل اݍݵرʈف

إصابة  ، من أɸم اعراضه "    ࢭʏ حدوث ɸذا المرض ɸو ميكروب عصوي موجب وʉسܢ أيضا بالعصيات الوتدية اݍݵناقية 

Ȗغ؈ف صوت المرʈض حۘܢ يصبح صوته خشن وʉشبه صɺيل  ،  الإصابة بالسعال مع إرتفاع درجة اݍݰرارة،  اݍݨɺاز التنفؠۜܣ

  ...إݍݸ " . صعوȋة ࢭʏ البلع، اݍݰصان

   : يɢاز التنفؠۜܣالسعال الديɺب اݍݨʋذا الالْڈاب لدى العديد من المصاب؈ن ,يصɸ سمȘʈسعال وȊ   عنيف متواصل لمدة خارجة

الديك,    عن نطاق السيطرة، وɸذا  التنفس صعبا، يليه صدور صوت عال وعميق ʇشبه صياح  ك؆ف عرضة لɺذا  أو يجعل 

  " .ارتفاع طفيف ࢭʏ درجات اݍݰرارة،  التقيؤ،  السعال اݍݨاف،  سيلان الأنف واحتقانه. من أɸم أعراضه "  المرض فئة الاطفال

   ʏة : ۂʈت؈ن    اݍݰܢ القرمزɴسن س ʏشارا ب؈ن الأطفال ࢭȘأية مرحلة من    – أك؆ف ان ʏب أي ܧݵص ࢭʋعشر سنوات، لكنه قد يص

الفم ،  .العمر اللون، ܧݰوب منطقة  اعراضɺا " طفح جلدي أحمر  الشتاء، من أɸم  اݍݵرʈف و  تنȘشر أك؆ف ࢭʏ الفصل؈ن 

 ارتفاع درجة حرارة اݍݨسم، الضعف اݍݨسدي، أوجاع الراس والبطن ...اݍݸ".

   : تج الالْڈاب عن العدوى البكت؈فيّة،  الܦݰاياɴʈي، وɠو
ّ

 من الدّماغ واݍݰبل الش
ً ّ
ي كلا

ّ
ɸو الْڈاب الغشاء الرّقيق الواࢮʏ الذي ʇُغط

  ʄإڲ تأث؈فه  لامتداد   ،
ً
طارئة  

ً
مرضيّة  

ً
حالة الܦّݰايا  الْڈاب  ل 

ّ
وʈُمث الف؈فوسيّة.  وɠيأو 

ّ
الش واݍݰبل  Ȋسالدّماغ   ،Ȏ  البكت؈فيا  ب

ن،  العقديّة الرئوʈّة أو بكت؈فيا المɢوّرات الرئوʈّة: ɸذه البكت؈فيا تميل للتّأث؈ف عڴʄ الأطفال الرّضع، والأطفال الصّغار، وكبار السّ 

و من أɸم اعراضه :" ارتفاع ࢭʏ درجة حرارة اݍݨسم مع برودة اليدين،    .لأنّ نظامɺم المناڤʏّ أضعف من الفئات العمرʈّة الأخرى 

  الم شديد ࢭʏ الراس ، تصلب ࢭʏ عضلات و فقرات الرقبة ، النعاس الدئم ، الامتناع عن الاɠل ...إݍݸ " . 

 تانوس :  اʋو مرض    لتɸبȎسȊ   ّعضلات الفك ʏس ࢭȎّتي ʄق علٕڈا إسم الفكّ المغلق، والذي يؤدّي إڲ
َ
 يُطل

ً
بكت؈فية خط؈فة جدا

يضرب اݍݨɺاز العصۗܣ عف بكت؈فيا توجَد ࢭʏ الفبة الملوّثة، وداخل أمعاء الإɲسان واݍݰيوانات، وʈمكن     والعضلات الأخرى.

إڲʄ اݍݨسم عن طرʈق اݍݨروح واݍݵدوش وتفرز مواد سامة الۘܣ    أن تُصʋب ɠافة الفئات العمرʈّة. تبدأ فاعليْڈا عندما تدخل

صاب
ُ
 ࢭʏ جɺازَي الأعصاب وعضلات القلب وجɺاز التنفس ممّا ʇسȎّب موت الم

ً
من اɸم    .تدخل اݍݵلايا العصȎيّة وȖسȎّب خللا

  أعراضه : " تصلب عضلات الفك و الرقبة و البطن، صعوȋة البلع ...اݍݸ".

   : و عبارة عن مرض ف؈فو؟ۜܣ شديدة العدوى  شلل الأطفالɸ  ب في؈فوسȎسȊPOLIO  التنفس ʏل ࢭɠالشلل و مشا ʄيؤدي إڲ

  .
ً
من أɸم أعراضه : " ارتفاع درجة حرارة اݍݨسم ، الْڈاب ࢭʏ البلعوم ، الم ࢭʏ الراس، الم ࢭʏ الرقبة وأسفل  و الموت أحيانا

  الظɺر ، تصلب ࢭʏ الذراع و الساق ...إݍݸ " . 

       و مرض  :  اݍݰصبةɸب الكبار أيضًاʋسبة أكف ب؈ن الأطفال، وقد يصɴشر بȘبه ف؈فوس معدي جدًا، ينȎسʇ و عند    ف؈فو؟ۜܣ .

زɠام ، حܣ مستمرة مصاحبة    "  : أعراضه  أɸم  .  و من  اݍݰصبة يكȘسب مناعة طوال حياته  بف؈فوس  الܨݵص  اصابة 

ࢭʏ اݍݰلقبارȖعا العين؈ن و زʈادة اݍݰساسية من  ش ࢭʏ اݍݨسم ، طفح جلدي لونه احمر، سعال جاف، الْڈاب   ʏالْڈاب ࢭ  ،

  الضوء ...إݍݸ " . 



  م  ࡩʏ اݍݨزائر2017التغطية الܶݰية لدى الأطفال  والعائد الديموغراࡩʏ منذ الاستقلال اڲʄ غاية 

 

249 

   از العصۗܣ المركزي ، مماɺب اݍݨʋلب ،  يصɢون مصاب بداء الɢلب يɢعرض الܨݵص لعضة حيوان الȖ يجةȘلب : نɢداء ال

يؤدي اڲʄ اصابة الدماغ  . من اɸم أعراضه : " الشعور بالضيق ، الم ࢭʏ الراس ، ارتفاع درجة حرارة اݍݨسم ، رɸاب الماء  

 ...إݍݸ " . 

   : التʋتانوس  آخر  حܢ   ʄاڲ جسم  من  ناقلات  بواسطة  الȎشر   ʄاڲ عادة  البكت؈فيا  نقل  يتم  أن  Ȋعد  التيفوس  حܢ  تحدث 

و من أɸم اعراضɺا : " الم    .ɠالفاغيث أو القمل الۘܣ بدورɸا تɢون قد اكȘسȎت ɸذه بكت؈فيا من اݍݰيوانات ɠالففان والقطط

 ࢭʏ الراس  ، الغثيان ، الاسɺال ، طفح جلدي ، الم ࢭʏ الظɺر و المفاصل ...إݍݸ " .

  اتجاɸات الأمراض المعدية :   -7

عند خروج الدولة اݍݨزائرʈة من حكم الاستعمار ، حاولت الدولة الٔڈوض بالقطاع الصڍʏ و تنميته. فعند تحليل المعطيات  

  ʏة استطاعت تتحكم ࢭʈذه الأمراض تمس فئة الأطفال    الأمراضالتالية  نقول أن الدولة اݍݨزائرɸ ل مقبول، خاصة أنɢشȊ المتنقلة

 نجد :   2م . من خلال جدول 1978-مȊ1968شɢل كب؈ف، ماب؈ن ففة 

   م سنة    1155م بـ    1968تيفوئيد : بلغ عدد المصرح ٭ڈم سنةɸحالة ،فقدر الفارق خلال    2742م بـ  1978حالة ليصل عدد

  .حالة  121م بـ 2017ࢭʏ ح؈ن تناقصت عدد اݍݰالات سنة حالة ،1587عشرة سنوات بـ 

   ال : قدر عدد اݍݰالات سنةɺحالة. فقدر الفارق خلال عشرة سنوات    2989م  بـ    1978حالة ، لتصل سنة    792م بـ  1968إس

 .2017حالة سنة  244ࢭʏ ح؈ن تناقص عدد المصاب؈ن اڲʄ  حالة ، أي تزايد عدد اݍݰالات المصابة بالإسɺال  2197بـ 

   حالة، أي تناقص عدد    390حالة . فقدر الفارق بـ    108م بـ  1978حالة لتصل سنة    498م بـ    1968دفت؈فيا : قدرت سنة

 اݍݰالات . 

   ي : دفت؈فيا : قدرت سنةɢحالة ،    1925حالة. فقدر الفارق بـ    283م بـ  1978حالة لتصل سنة    2208م بـ    1968سعال الدي

 و قضاء علٕڈا تماما ࢭʏ السنوات الاخ؈فة. أي تناقص عدد اݍݰالات 

  : ةʈتناقصاݍݰܣ القرمز ʏتزايد و تارة أخرى ࢭ ʏد عد اݍݰالات تارة ࢭɺشɲ 

  : اخرى. ܥݰايا ʄتناقص مستمر من سنة إڲ ʏعدد اݍݰالات ࢭ 

   تانوس : قدرت سنةʋحالة، أي تناقص عدد    39حالة . فقدر الفارق بـ    83م بـ  1978حالة لتصل سنة    122م بـ    1968الت

 .م 2017لتصل اڲʄ حالة واحدة فقط سنة اݍݰالات 

   حالة، أي تناقص عدد    250حالة . فقدر الفارق بـ    98م بـ  1978حالة لتصل سنة    348م بـ    1968: قدرت سنة    الأطفال شلل

 اݍݰالات. 

   حالة، أي تناقص    6961حالة . فقدر الفارق بـ    10690م بـ  1978حالة لتصل سنة    3729م بـ    1968اݍݰصبة : قدرت سنة

  حالة. 779م  2017، لتصل سنة عدد اݍݰالات

   ب كبار و صغارʋذا المرض يصɸ يجة العدوى ب؈ن الأفراد، فأصبحȘالسنوات الأخ؈فة  ن ʏور الْڈاب الكبد ࢭɺالْڈاب الكبد : ظ

  السن، لذا أضيف ࢭʏ جدول التلقيح للتخفيف من حدة انȘشار ɸذا المرض خاصة لدى فئة الأطفال. 

 . تناقص ʏتزايد و تارة أخرى ࢭ ʏالفاخوما : عدد الإصابات ٭ڈذا المرض تارة ࢭ  

ڈوض بكياٰڈا    الأمراضɲستɴتج مما سبق أن   المعدية ࢭʏ تناقص مݏݰوظ رغم الظروف الۘܣ عاشْڈا الدولة اݍݨزائرʈة بمحاولةٰ 

  .ࢭʏ جميع اݝݨالات Ȋعد الاستقلال
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  (المصدر: 2017-1968تطور الأمراض المعدية ࡩʏ اݍݨزائر . 2جدول 

*ONS ,ANNUAIRE STATISTIQUE DE L’ALGERIE 1979 , DIRECTION DES STATISTIQUES ET DE LA 

COMPTABILITE NATIONALE , p 143  

**ONS, ANNUAIRE STATISTIQUE DE L’ALGERIE 2018 , N035 , p 99.   
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Typhoide 

  تيفوئيد

1155  759  835  1141  1346  1346  2125  3081  4221  3798  2742  2767  123  121  

Dysenterie 

  اسɺال

792  725  452  670  549  860  1067  2544  2449  2538  2989  -  179  244  

Dyphterie 

  ديفت؈فيا 

498  496  557  359  244  232  329  350  244  169  108  3152  0  0  

Coqueliche 

السعال  

  الديɢي 

2208  1201  1254  1470  1968  790  965  1379  2823  666  283  13  53  39  

Scarlatine 

اݍݰܣ 

  القرمزʈة

62  63  73  57  67  123  106  260  215  552  244  -  -  -  

Meningite 

  الܦݰايا

1330  1356  1939  1657  1739  1264  997  1181  790  886  993  3840  6563  4531  

Tetanos 

  التʋتانوس

122  136  125  82  103  37  72  81  72  79  83  28  09  01  

Polimyelite 

شلل  

  الأطفال

348  228  232  180  221  93  26  317  75  39  98  -  -  -  

Rougeole 

  اݍݰصبة  

3729  3733  3800  3631  5253  4541  1051

7  

8899  1470

7  

1202

5  

1069

0  

-  154  779  

A/274  3378  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - الْڈاب الكبد

6  

A/129

2  

B/257

6  

B/317

3  

C/821  C/889  

trachome 

  الفاخوما 

-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  487  1938  776  

1027 اݝݨموع 

8  

8737  9298  9294  11518  9290  16249  18097  25646  20832  18345  13665  15162  11845  
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ائر( المصدر:  .3جدول  -MICS1-MICS2تطور ɲسب التغطية الأطفال دون خمس سنوات حسب المسوحات ࡩʏ اݍݨز

MICS3-MICS4-MICS6)  
  MICS1  MICS2  MICS3  MICS4  MICS6  

BCG 93.0  90.0  99.0  98.3  97.7  

DTCP3  77.0  76.0  94.8  91.0  96.9  

VAR  77.0  76.0  90.5  90.3  /  

HBV3  /  /  79.8  89.1  97.1  

  حققت ɲسب التغطية ضد الشلل و أمراض الديفت؈فيا و التʋتانوس و السعال الديɢي والسل  مستوʈات مقبولة  

 العائد الديموغراࡩʏ والاجتماڤʏ ࡩʏ اݍݨزائر :   -8

إن التعليم من العوامل المساɸمة ࢭʏ ترقية الفرد ࢭʏ السلم الاجتماڤʏ و تصرف وفق المنظومة الأخلاقية للمجتمع، وتɢوʈن  

ɲسق اجتماڤʏ سليم ، و بالتاڲʏ انخفاض ࢭʏ معدلات البطالة لاستغلال ɸذه الطبقة المثقفة من اجل زʈادة دخل الفرد " الادخار،  

 لمعرࢭʏ والوڤʏ والمشاركة"، تحسن المستوى الصڍʏ نȘيجة الوڤʏ الصڍʏ السليم . الاسȘثمار"واݝݨتمع " التقدم ا

 النمو السɢاɲي :   -8-1

التحول الديموغراࢭʏ ࢭʏ اݍݨزائر يɴتقل من ارتفاع ࢭʏ معدلات المواليد والوفيات اڲʄ انخفاضɺا، مع انخفاض معدلات وفيات  

 الأطفال الرضع مما يزʈد عدد الأطفال الباق؈ن عڴʄ قيد اݍݰياة. 

  ( المصدر: الديوان الوطۚܣ للاحصاء) 2008- 1987-1977-1966الɺرم السɢاɲي حسب التعدادات .  1شɢل 
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ɸذا الɺرم من إحصاء اڲʄ اخر نȘيجة تزايد عدد السɢان ، نجد ان قاعدة الɺرم مȘسعة عند الفئة العمرʈة ب؈ن  Ȗغ؈ف ݯݨم  

اݍݨانب  0-10(  ʏࢭ Ȗساɸم  الۘܣ  الشباب  من  ɸائلة  قوة  يخلق  مما  الاخرى،  بالفئات  مقارنة  الأطفال  فئة   ʏࢭ تمثل  الۘܣ  سنوات   (

  الاقتصادي للبلاد. 

 وفيات الأطفال :   -8-2

ɲشɺد ࢭʏ اݍݨزائر انخفاض معدل الوفيات دليل عڴʄ التطور الاقتصادي والاجتماڤʏ وانȘشار الرعاية الܶݰية " التلقيح"مع  

  تحسن نظام التغذية والاكȘشافات العلمية والتقدم الذي أحرزه الطب.  

  م( المصدر: 2017اڲʄ غاية  1967معدل اݍݵام للوفيات منذ . 4جدول 

ONS, Démographie algerienne 1962-2011, p 03*  

ONS, Démographie algerienne 2017, N0 816 , p 06)**  
Années Taux Brut de Mortalité(‰) Années Taux Brut de Mortalité(‰) 

*1967 15.87 2007** 4.38 

*1970  16.45  2008** 4.42 

*1980  10.90  2009** 4.51 

*1990  6.03  2010** 4.37 

2000** 4.59 2011** 4.41 

2001** 4.56 2012** 4.53 

2002** 4.41 2013** 4.39 

2003** 4.55 2014** 4.44 

2004** 4.36 2015**  4.57  

2005** 4.47 2016**  4.42  

2006** 4.30 **2017  4.55  

م  2000ليصل سنة    ‰  15.87بـ    1967نݏݰظ أن معدل اݍݵام للوفيات ࢭʏ انخفاض مستمر منذ الاستقلال ɠان ࢭʏ سنة  

خلال عشرة سنوات ب؈ن الففة   ‰0.22، حيث تناقص معدل اݍݵام للوفيات بمقدار    ‰   4.37م اڲ2010ʄ، لينخفض سنة  4.59‰

لتواصل ɸذا المعدل تارة ࢭʏ انخفاض وتارة أخرى ࢭʏ تزايد،  ]2000-1967  [خلال الففة الممتدة   ‰  11.28و    ]  2010-2000  [الزمنية 

،أما الفارق ماب؈ن   ‰ 0.13م،   بفارق قدر 2016م بارتفاع محسوس ࢭʏ معدل اݍݵام للوفيات مقارنة Ȋسنة 2017كما تم؈قت سنة 

  خلال سبع سنوات .  ‰ 0.18 ]م 2017-2010 [ الففة الممتدة

أما معدلات وفيات الأطفال دون خمس سنوات ووفيات الأطفال الرضع ʇعكسان مستوʈات التغطية الܶݰية لبلد مع؈ن  

التغذية السليم   ومدى تحصئڈم من الأمراض المعدية وأيضا Ȗغطية الأسر بمياه الشرب اݍݨيدة والصرف الصڍʏ وتلقٕڈم نمط 

معدلات وفيات الأطفال الرضع و دون خمس سنوات Ȋشɢل مݏݰوظ مما  خاصة الأشɺر الأوڲʄ من ولادة الطفل، ɲشɺد انخفاض  

يدل أن اݍݨزائر تبɴت سياسة ܵݰية فعالة الɺدف مٔڈا حماية ܵݰة الأطفال من الأمراض المتنقلة، حيث قدر الفارق ࢭʏ معدل  

الممتدة الففة  ب؈ن  الرضع  أطفال  ا  دون    ‰36.8بـ    ]م2017-1990  [ وفيات  الأطفال  معدل وفيات  الففة أما  ب؈ن  سنوات  خمس 

  .‰52.0بـ ]م 2017-1990 [الممتدة 
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  م (المصدر:  2017اڲʄ غاية  1990معدل وفيات الأطفال الرضع و الأطفال دون خمس سنوات منذ  .5جدول 

ONS,Demographie algerienne 2018,N0853,p6) 
  2017  2010  2000  1990  السنوات

  21.0  23.7  36.9  57.8  الرضع‰  الأطفال معدل وفيات 

  24.0  27.5  49.2  76.0  دون خمس سنوات ‰ الأطفال معدل وفيات 

 التعليم :  -8-3

(المصدر: الديوان الوطۚܣ  م  2008اڲʄ غاية  ɲ1965سبة تمدرس الذين بلغوا سن الاجباري للتمدرس منذ  .2شɢل 

  )2012للاحصائيات، التحقيق الوطۚܣ حول اݍݨدول الزمۚܣ ࡩʏ اݍݨزائر

من الشɢل ɲشɺد ɲسبة تمدرس الإناث منخفضة مقارنة بالذɠور خاصة ࢭʏ السنوات الأوڲʄ من الاستقلال، مع مطلع سنة  

تبدا ɲسبة تمدرس متقارȋة ب؈ن اݍݨɴس؈ن، ومٔڈا ɲستɴتج تحسن معدل التمدرس  من ب؈ن أɸداف الألفية الۘܣ سطرٮڈا منظمة    2008

  ت التمدرس ɸذا ماɲسȘشɺده من جدول أسفله :  الأمم المتحدة ترتكز أساسا عڴʄ تحسن معدلا 

ائر( المصدر: . 6جدول    معدلات التمدرس حسب اݍݨɴس حسب التعدادات ࡩʏ اݍݨز

ONS, annuaire de l’algérie ,n035,p105) 
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 سوق العمل :   -8-4

  م(المصدر:  2017م اڲʄ غاية 2009معدل البطالة والعمل لكلا اݍݨɴس؈ن منذ . 7جدول 

ONS,activite,emploio ey chomage en mai 2019,N0879,p12)   

سنة مع انخفاض ݯݨم السɢان  65-15نȘيجة ارتفاع عدد السɢان ࢭʏ اݍݨزائر نتج عنه ارتفاع ݯݨم السɢان ࢭʏ سن العمل  

رأس المال الȎشري" الܶݰة والتعليم" ورأس المال المادي والتنمية الاقتصادية والاجتماعية، مع زʈادة مشاركة المعال؈ن،  ف؈قداد بذلك  

" ȊسȎب انخفاض معدلات اݍݵصوȋة وتقلص ݯݨم  2017سنة  %13.5اڲʄ  2009سنة  %11.4المرأة ࢭʏ سوق العمل "معدل العمل 

  الأسر يزداد الادخار بذلك يحفز الاسȘثمار " زʈادة اسȘثمار الوالدين ࢭʏ ܵݰة ابناؤɸم وȖعليمɺم".

يتحقق العائد الديموغراࢭʏ  بتوفر اليد العاملة والادخار و الرأس المال الȎشري، ɸذا ما Ȗشɺده اݍݨزائر نȘيجة تمازج من  

  .السياسات الاجتماعية و الاقتصادية الۘܣ مكنت من زʈادة نصʋب الفرد من الدخل للوصول للاستدامة الاقتصادية

 التغطية الطبية والنمو السɢاɲي و الاقتصادي:   -8-5

 م ( المصدر:  2012اڲʄ غاية  2000تطور معدل النمو السɢاɲي وعدد الاطباء و النمو الاقتصادي منذ سنة . 8جدول 

*ONS-** ONS, série statistique économiques,N085) 
  % معدل النمو الاقتصادي **  ɲسمة.  100عدد الأطباء لɢل *  % معدل نمو السɢان*  السنوات

2000  1.30  1.04  3.00  

2005  1.45  1.16  1.70  

2012  1.99  1.70  2.80  

قطاعاٮڈا   بمختف  الاحتياجات  تلبية   ʄعڴ الدولة  قدرة  مدى  والاقتصادية  والܶݰية  الديموغرافية  المؤشرات  ݳ  توܷ

الرعاية   برامج  خلال  من  حمايْڈا  الأطفال  فئة  النمو  لشعو٭ڈا، بخصوص  معدلات   ʏࢭ مستمر  ارتفاع  اݍݨزائر  ܥݨلت  الܶݰية، 

  % 3.00م  2000، بʋنما النمو الاقتصادي شɺد تذبذب ɠان ࢭʏ سنة    %0.69م بـ  2012-2000السɢاɲي قدر الفارق ب؈ن الففة الزمنية  

  تحسن مستمر .، أما معدلات التغطية الطبية ܥݨلت %2.80م  بـ 2012ل؈فتفع سنة  % 1.70م بـ  2005ليɴتقل سنة 
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 خاتمة :   -9

Ȗشɢل العملية الوقائية ݝݨا٭ڈة الأمراض المعدية والمتنقلة ࢭʏ اݍݨزائر جزءا أساسيا واسفاتيجيات ضمن السياسة الܶݰية  

الدولة اݍݨزائرʈة وضع اطر و اسفاتيجيات   ʄذا المورد الثم؈ن وتحقيق احتياجاته وجب عڴɸ ʄخاصة لفئة الأطفال، لݏݰفاظ عڴ

الܶݰية والديموغرفية، من اجل الاستفادة من ɸذا العائد الديموغراࢭʏ عڴʄ المدى المتوسط   للتنمية الاقتصادية والاجتماعية  و

و البعيد، وتظɺر الأرقام الۘܣ Ȗعاملنا معɺا سابقا مدى اݝݨɺودات الۘܣ بذلت من طرف الدولة اݍݨزائرʈة التحكم ࢭʏ الأمراض المعدية  

الْڈاب    – اللʋشمانيا اݍݨلدية  -تيفوئيد  –ديفت؈فيا  -السعال الديɢي- تʋتانوسالۘܣ تمس فئة الأطفال ࢭʏ اغلب ولايات الوطن مثل : (ال

 ʏࢭ التلقيح  طرʈق  عن  للمرض  للتصدي  الاسȘبقائية   ʄعڴ ترتكز  ܵݰية  إسفاتيجية  تطبق  أصبحت  اليوم  فاݍݨزائر   ، الܦݰايا" 

  السنوات الأوڲʄ للطفل. 
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