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A descriptive analytical study of the incidence of diarrhea and respiratory diseases in children 
under the age of five in Algeria through two cluster surveys 4th 2012-20123 (MICS4) and 6th 
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    مݏݵص: 

وتɴشؤɸا عڴʄ أسس ܵݰيحة من جميع اݍݨوانب، فما Ȋعده أفضل لɺذه اݝݨتمعات. وɸذا ما    وتحمٕڈاإن ɠانت اݝݨتمعات ترڤʄ الطفولة جيدا  

علت من  جعل دول العالم ࢭʏ تحدي كب؈ف لرعاية ɸذه الشرʈحة. Ȗعد ܵݰة الاطفال من ب؈ن المؤشرات الۘܣ يقاس ٭ڈا مستوى المعʋشة ࢭʏ أي دولة. حيث ج 

التحرك   العالمية  دراسات    والاɸتمامالمنظمات  العوامل    وȋحوثبإجراء  دقيقة لمعرفة  ܵݰة    والأسبابعلمية  ٮڈدد  الۘܣ  بالأمراض  الرئʋسية للإصابات 

الامراض   العالمية فإنالتنفسية الۘܣ Ȗعد من أقوى الأسباب الرئʋسية لوفيات الأطفال. فوفقا لمنظمة الܶݰة    والامراضالطفل خاصة الإصابة بالاسɺال  

لɺذا جاءت دراسȘنا للوقوف عڴʄ    العالم.المعدية الۘܣ تحصد أرواح ملاي؈ن الأطفال دون سن اݍݵامسة ࢭʏ    قائمة الامراضيتصدران    والاسɺالالتنفسية  

  2013-2012اعتمادا عڴʄ المܦݳ الوطۚܣ    والاسɺالالتنفسية    العمر بالأمراضالأطفال دون اݍݵامسة من    عدمه لإصابةأɸم محددات ومدى انȘشار من  

  ࢭʏ اݍݨزائر 2019 والمܦݳ

ɠال، الامراض التنفسية. ܵݰة الأطفال  المرض،، الܶݰة ية: حلمات مفتاɺالاس ، 
 

ABSTRACT:  
If societies take good care of childhood, protect it, and raise it on sound foundations in all aspects, then 

what follows is better for these societies. This is what made the countries of the world a great challenge to care 
for this segment. Children's health is one of the indicators by which the standard of living in any country is 
measured. It has made it necessary for international organizations to take action and pay attention to conducting 
accurate scientific studies and research to find out the main factors and causes of diseases that threaten 
children’s health, especially diarrhea and respiratory diseases, which are among the main causes of child 
deaths. According to the World Health Organization, respiratory diseases and diarrhea top the list of infectious 
diseases that claim the lives of millions of children under the age of five in the world. This is why our study 
came to determine the most important determinants and extent of the prevalence or not of children under five 
years of age suffering from respiratory diseases and diarrhea, based on the national survey 2012-2013 and the 
2019 survey in Algeria. 
Keywords: health, illness, children’s health, Diarrhea, respiratory diseases. 
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 : إشɢالية البحث -1

  فاݝݨتمعات الفتية   .ءۜܣء وࢭʏ أي مجال  ɠل   العالم اليوم، أغلّڈا تتعلق بالܶݰة الۘܣ ۂʏ عماد  إن التحديات الۘܣ يواجɺɺا

مجتمع لأي  اݍݰقيقي  الȎشري  المال  الرأس   ʏۂ Ȗعد  والۘܣ  أفرادɸا  ܵݰة   ʏࢭ ȖسȘثمر  الۘܣ  تجدɸا   الܶݰية  متم؈قة   دوما  وطاقاته، 

فنظرا  ،  اݝݨتمع  ܵݰة   تنعكس مباشرة عڴʄ   الفرد  سياسيا. لأن ܵݰة و اجتماعيا  و اقتصاديا    بمعʋشْڈا ورفاɸية أفرداɸا ومتطورة

الْڈديدات و التحديات البيȁية    اڲʄ  من قبل، بالإضافة   لتوسع خرʈطة الامراض وظɺور أوȋئة جديدة لم يتوقعɺا العالم اليوم ولم تكن 

ȋحوث علمية دقيقة تبحث ࢭʏ أسباب و  اجراء دراساتو دفع الدول إڲʄ ال؅فك؈ق  و  أرغم  ،الاɲسان  الۘܣ أصبحت Ȗشɢله اليوم عڴʄ ܵݰة

୒عطاء أɸمية  و من قرʈب،  و سواء من Ȋعيد أ  ، غ؈ف مباشر عڴʄ ܵݰة مواطنٕڈا ࢭʏ شۘܢ اݝݨالات  وعوامل اݍݵطر الۘܣ لɺا تأث؈ف مباشر أو 

قصوى للتنمية الܶݰية للسɢان. وɸذا ما أرغم الدول عڴʄ النظر وال؅فك؈ق كث؈فا عڴʄ ܵݰة الأطفال وخاصة الأطفال دون اݍݵامسة  

قوʈة  و دول مزدɸرة متطورة  و لبناء مجتمعات    ساسية لݏݵروج بأجيال فتية قوʈة ܵݰيةلأٰڈا الفئة العمرʈة القاعدية الأ   . من العمر

كما Ȗعد الفئة الأك؆ف ضعفا وعرضة للإصابات Ȋشۘܢ الامراض   ..اݍݸ..  اجتماعيا  سياسيا،  ،ࢭʏ جميع اݝݨالات اقتصاديا  ،مستقبلا

خاصة Ȋعد الانȘشار الواسع للأمراض الۘܣ تصʋب الأطفال دون اݍݵامسة من    .الۘܣ ٮڈدد حياٮڈا مقارنة مع الفئات العمرʈة الأخرى 

وɸذا ɠله راجع لتلوث   ،الامراض التنفسية اݍݰادة  ،بالتʋتانوس، الاسɺال ʇعرف ماو أ والكزاز اݍݰصبة الأطفال العمر، مثل شلل

حيث Ȗعد الإصابة بالأمراض التنفسية    .ازدحام أماكن السكن. والبʋئة الۘܣ ʇعʋشون فٕڈاو المياه والأغذية، سوء المرافق الܶݰية،  

  ࢭʏ العالم.  وفيات الأطفال دون اݍݵامسة من العمر مسȎبات  الاسɺال من ب؈ن أك؄فو 

  ملاي؈ن   كما ورد ࢭʏ وɠالة الأناضول إڲʄ أن ɸناك  2016عام   "(GHC) للنظافةحيث أشار تقرʈر طۗܣ أصدره "اݝݨلس العالمي  

مليون طفل سنوʈا   عام حول العالم، نȘيجة الإصابة بالأمراض المعدية. حيث يموت ما يقرب من طفل دون اݍݵامسة يموتون ɠل  

  )  child Appeal Charityاݍݵ؈فية    (جمعية الطفل  ألف طفل يموتون نȘيجة الإصابة بالإسɺال   700جراء الأمراض الرئوʈة، وأك؆ف من  

  طفلا دون   740180تأȖي ࢭʏ مقدمة أسباب وفاة الأطفال ࢭʏ جميع أنحاء العالم. فقد أودى بحياة    حيث أن الالْڈاب الرئوي 

ل  2019سن اݍݵامسة ࢭʏ عام  
ّ
ܦݨّل ࢭʏ صفوف تلك الفئة،  14، ممّا يمث

ُ
Ȗ وفيات الأطفال    ٪ من جميع22و% من مجموع الوفيات الۘܣ

  ʄم سنة إڲɸ5الذين ت؅فاوح أعمار   ʄل أعڴ ܦݨَّ
ُ
Ȗ العالم، ولكن  بالأطفال وأسرɸم ࢭɠ ʏل مناطق 

ً
سنوات. وʈݏݰق ɸذا المرض أضرارا

الرئوي، وʈمكن توقيه   الأطفال من الالْڈاب  الك؄فى. وʈمكن حماية  ࢭʏ جنوب آسيا وأفرʈقيا جنوب الܶݰراء  الوفيات  ɲسبة من 

ب تكنولوجيا عالية (منظمة الܶݰة العالمية).ʈمكن علاجه بأدوʈة ورعاية ܵݰية زɸيدة التɢلفة لا بتدخلات Ȋسيطة و 
ّ
  تتطل

ۂʏ المسؤولة عن  و وʈأȖي مرض الإسɺال ࢭʏ المرتبة الثانية ࢭʏ أɸم أسباب وفيات الأطفال دون اݍݵامسة من العمر ࢭʏ العالم  

.   230وتوقع    ،مليون ܧݵص بالمرض  550فࢼܣ تصʋب    ،بالأغذية  أك؆ف من نصف العبء العالمي للأمراض المنقولة
ً
ألف وفاة سنوʈا

ألف   96مليون طفل بالمرض، وʈتوࢭʄ    220فيصاب Ȋسبّڈا    ،وʈتعرَّض الأطفال ݝݵاطر خاصة من أمراض الإسɺال المنقولة بالأغذية

  )  2013(منظمة الܶݰة العالمية، طفل ɠل عام

  ʄعكس اݍݰالة الܶݰية لأي بلد ومستوى التنمية الاجتماعية فيه. وعڴȖ ل وفيات الأطفال، أحد أفضل المؤشرات الۘܣɢشȖو

ɸذا النحو، ظلت مɢافحة وفيات الأطفال موضوعا ݝݵتلف الال؅قامات الدولية الۘܣ انضمت إلٕڈا جميع الدول واݍݰɢومات عڴɸ ʄذا  

للف؅فة    مائية العالمية الرئʋسية. وȖشمل ɸذه الال؅قامات الأɸداف الإنمائية الثمانية للألفيةالɢوكب، فضلا عن جميع المؤسسات الإن

الغاية  الأطفال  حيث Ȗشɢل وفيات    .2030-2015للف؅فة  ،  تلت ذلكوأɸداف التنمية المستدامة السبعة عشر الۘܣ  ،  2000-2015

ٮڈدف من جانّڈا إڲʄ "القضاء حيث    من أɸداف التنمية المستدامة المدرجة ࢭʏ مؤشر الܶݰة  3للɺدف    13من ب؈ن الغايات الـ    3.2
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، مع سڥʏ جميع البلدان إڲʄ خفض وفيات  2030عڴʄ الوفيات الۘܣ يمكن تجنّڈا للمواليد والأطفال دون سن اݍݵامسة بحلول عام 

  ʄل    12الأطفال حديۙܣ الولادة إڲɢالأك؆ف  1000ل ʄعڴ ʏل    25وفيات الأطفال دون سن اݍݵامسة عند  و   ،مولود ڌɢ1000ل   ʏمولود ڌ

  " عڴʄ الأك؆ف

  دائمة منذ الاستقلال خاصة ما خلفه   اجتماعية و اقتصادية  و سياسية    Ȗعد اݍݨزائر واحدة من الدول الۘܣ ۂʏ ࢭʏ تحديات و 

Ȗشرد    الاستعمار الأوȋئة  و جɺل  و فقر  و من  لانȘشار  شامل   ،الامراضو ʋȋئة  تبذل    دمار  اݍݨزائر  جعل  ما  فɺذا  اݝݨالات  شۘܢ   ʏࢭ

  ʏالصڍ الوضع  تحس؈ن  أجل  كب؈فة من  الفرد  و مجɺودات  تطلعات  مستوى   ʏࢭ ܵݰية  حياة  الآمنة    ،اݝݨتمعو خلق  البʋئة  وتوف؈ف 

 ، السل   ،(الɢول؈فاالفرد    الاستقلال اڲʄ يومنا ɸذا بالقضاء عڴʄ جل الامراض الۘܣ ɠانت ٮڈدد حياة  الكث؈ف منذ  النظيفة. فحققت مٔڈا

العمل وتوسع و السكنات  و اللقاحات  و ݰية من ادوʈة  برامجɺا الفعالة، وحرصɺا عڴʄ توف؈ف الاحتياجات الܶ  اݍݸ) ȊسȎب.  .اݍݨدري 

ʏل    ࢭɠياɸ الܶݰية من ࢭʏ    مما ساɸ   ɸذا  ..اݍݸ..جراڌʏ الاسنانو صيادلة  و ممرض؈ن  و أطباء  و مراكز ܵݰية  و مؤسسات  و التغطية 

زʈادة ࢭʏ معدل امل اݍݰياة. من ɸنا جاءت دراسȘنا ɸاته من أجل Ȗسليط الضوء بالوقوف و الأمɺات  و تخفيض ɲسبة وفيات الأطفال  

ما مدى تحقيق اݍݨزائر للɺدف الثالث من أɸداف خطة  ، و الامراض التنفسيةو عڴʄ أɸم اݝݰددات الۘܣ Ȗساɸم ࢭʏ الإصابة بالاسɺال  

  الاسɺالو المرتبطة بالإصابة بالأمراض التنفسية    MICS6و  MICS4. اعتمادا عڴʄ المقارنة لبيانات المܦݰ؈ن  2030التنمية المستدامة  

    اݍݵامسة؟ࢭɸ ʏذه الف؅فة، عند الأطفال دون سن  

 : أɸداف الدراسة -2

 عند الأطفال دون سن اݍݵامسة ࢭʏ اݍݨزائر.  الامراض التنفسيةو الوقوف عڴʄ أسباب الإصابة بالاسɺال  -

التغ؈فات   - الۘܣ حدثت ب؈ن المܦݰ؈ن  و معرفة  الأطفال دون سن اݍݵامسة   2019و  2013-2012التطورات    فما يخص إصابة 

 . ࢭʏ اݍݨزائر الاسɺالو بالأمراض التنفسية 

-  ʏܵݰة الأطفال دون اݍݵامسة من العمرمعرفة مدى التقدم ࢭ ʄداف الܶݰية الۘܣ سطرٮڈا الدولة لݏݰفاظ عڴɸالأ . 

الأطفال دون سن    للقضاء عڴʄ عوامل اݍݵطر الۘܣ ٮڈدد حياة  الوصايا   للوقوف عڴʄ مدى نجاعة ال؄فامج الܶݰية الۘܣ سطرٮڈا -

 ࢭʏ اݍݨزائر.  اݍݵامسة

   :تحديد المفاɸيم -3

   :) Health( الܶݰة  -3-1

الإنجل؈قية  ʇعد   الɢلمة  من  ت  اشتُقَّ "الܶݰة"  ɠلمة  التمرʈض.  مɺنة   ʏࢭ الأساسية  العناصر  من  والمرض  الܶݰة  مفɺومي 

فɺم Ȋشɢل عام،    والۘܣ تبد  و، والۘܣ Ȗعۚܣ اݍݰالة الɢاملة والسليمة أ"Hoelth" القديمة
ُ
سليمة. ࢭʏ اليونان القديمة، ɠانت الܶݰة ت

الإɲسان تتأثر Ȋعوامل بيȁية متنوعة، مثل أسلوب اݍݰياة، المناخ، جودة المياه، والمأɠل والمشرب. وɠان  فيما رأى آخرون أن رفاɸية  

 .ʇُعتقد أن الܶݰة تأȖي من التوازن ب؈ن عوامل اݍݨسم، البʋئة، وأسلوب اݍݰياة

  ʄنݤݮ شامل ٱڈدف إڲ ʏمقدمة للܶݰة وۂ ʄالعافية إڲ ستخدم مفɺوما "الܶݰة" و"العافية" Ȋشɢل متبادل، حيث Ȗش؈ف 
ُ
Ȗ

العافية Ȗع؄ف عن قدرة الܨݵص عڴʄ بناء أفضل حالة ܵݰية واݝݰافظة علٕڈا. إٰڈا أسلوب حياة ɲشط   Ȗعظيم إمɢانيات الفرد. 

ة التوتر، اللياقة البدنية، واݍݰساسية تجاه البʋئة. (الدكتورة عفاف عʋؠۜܢ نظام،  ʇشمل المسؤولية الذاتية، الوڤʏ بالتغذية، إدار 

  ). 2بدون سنة الɴشر، ص
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  ،ص؄فين محمد رضيو(وكفاءٮڈا.  ترقية الܶݰة  و ୒طالة العمر  و   ،المرض) بأٰڈا علم وفن منع  Winslow(  وعرفɺا العالم وɴʈسل

  ). 491، ص2021

  لʋست مجرد أن و الاجتماعية  و العقلية  و ɸيئة الܶݰة العالمية عرفْڈا عڴʄ أٰڈا حالة من السلامة العامة من الناحية البدنية  

  (mawdoo3.com) أن ʇشعر الفرد بال݀ݨزو اݍݨسم من الأمراض أ  ويخل

تɴتج من تكيف جسم الاɲسان مع العوامل  و عرفɺا العالم برك؇ق بأٰڈا حالة من التوازن الɴسۗܣ لوظائف اݍݨسم اݝݵتلفة،  و 

  (mawdoo3.com) الضارة الۘܣ يتعرض لɺا 

ڈا حالة من الكمال البدɲي، والعقڴʏ، والاجتماڤʏ، ولʋست مجرد حالة لغياب    WHOكما عرفْڈا منظمة الܶݰة العالمية   ّٰ بأ

  المرض والضعف (منظمة الܶݰة العالمية). 

الإɲسان من الأمراض اݍݨسدية فقط، ولا تقتصر عڴʄ التمتع بالعافية البدنية، بل Ȗشمل    والܶݰة لا تقتصر عڴʄ خلإذن  

النفسية،   اݍݨوانب  بالعوامل  أيضًا  تتأثر فقط  لا  العامة. فالܶݰة  الܶݰة   ʄم عڴɺتأث؈ف مباشر وم لɺا  الۘܣ  العقلية، والروحية، 

البيولوجية والطبيعية كما ɠان ʇعتقد سابقًا، بل تتحكم فٕڈا أيضًا عوامل اقتصادية، اجتماعية، بيȁية، وثقافية. لذلك للوصول  

تحق الأمراض، يجب  مثالية وخالية من  ܵݰية  Ȋع؈ن  إڲʄ حالة  المؤثرة  العوامل  وأخذ جميع  اݍݨوانب  ɸذه  ب؈ن جميع  التوازن  يق 

  .  .الاعتبار

 :  ) Sicknessالمرض (  -3-2

Ȗعرف الأمراض بطرق مختلفة ع؄ف العصور، وذلك حسب ثقافة الܨݵص وɸدفه وتخصصه الم۶ܣ. فɢل مجال ʇعرّف المرض  

Ȗعرʈف علماء الاجتماع للمرض يختلف عن Ȗعرʈف الأطباء. وࢭɸ ʏذا السياق،  من زاوʈة معينة تخدم اɸتماماته. عڴʄ سȎيل المثال،  

أ البدنية  أنه اضطراب يصʋب الܶݰة   ʄالعلوم والمصطݏݰات الاجتماعية عڴ المرض ࢭʏ م݀ݨم  العوامل    وʇُعرّف  العقلية. كما أن 

 أ
ً
 ࢭʏ الȘسȎب ࢭʏ العديد من الأمراض، وɢʈون تأث؈ف ɸذه العوامل إما مباشرا

ً
 كب؈فا

ً
تقليل   و غ؈ف مباشر ࢭʏ زʈادة أ  و الاجتماعية تلعب دورا

 ). 493، ص2021 ،(رضيو ..احتمالات الإصابة بالمرض

أعضاء متعددة.    و أ  ووظيفة عض   و أما بالمفɺوم الطۗܣ البيولوڊʏ فيعرف بأنه اختلال ࢭʏ اݍݰالة الܶݰية له ࢭʏ إصابة بناء أ

البيولوڊʏ    منو  المرض  بتعرʈف  المɺتم؈ن  (ب؈ن  فيلد  ديفيد  الانحرافdavid fieldالعالم  حالة   ʄإڲ ʇش؈ف  المرض  "إن  يرى  حيث   (  

الشواɸد   من  بمجموعة  تحديدɸا  يمكن  الۘܣ  ɸو العضوي  فالمرض  لݏݨسم   والاعراض.  سوʈة  الغ؈ف  غ؈ف    وأ  اݍݰالة  أجزائه  أحد 

  ).493، ص2021 ،لسوʈة. (رضيو ا

طوʈل الأمد.    واݍݨسم، مما يؤدي إڲȖ ʄعطيل وظائفه إما Ȋشɢل مؤقت أحالة غ؈ف طبيعية تؤثر عڴʄ أعضاء    و المرض ɸإذن  

نȘيجة لذلك، ʇشعر الܨݵص المصاب، الذي ʇُعرف بالمرʈض، بالضعف والتعب وعدم القدرة عڴʄ ممارسة أɲشطته اليومية Ȋشɢل  

قد  و طبيڥʏ. تȘنوع الأمراض ب؈ن اݍݨسدية، النفسية، والعقلية. وقد يظɺر المرض عڴʄ شɢل وȋاء يصʋب فئات واسعة من الناس، أ

 ࢭʏ منطقة معينة، لكنه قد ʇشɺد 19-يتطور إڲʄ جائحة كما حدث مع جائحة ɠوفيد
ً
. وࢭȊ ʏعض اݍݰالات، يɢون المرض مستوطنا

 ࢭʏ معدلات الإصابة
ً
 مفاجئا

ً
  ..ارتفاعا

    :الامراض التنفسيةو الاسɺال   -3-3

 طفل   ʇُ760,000عدّ الإسɺال ثاɲي أك؄ف سȎب لوفيات الأطفال تحت سن اݍݵامسة، حيث يȘسȎب بوفاة حواڲʏ  :الاسɺال
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 لعدة أيام، مما يؤدي إڲʄ فقدان اݍݨسم للسوائل والأملاح الضرورʈة للبقاء عڴʄ قيد اݍݰياة.  
ً
سنوʈًا. ʇستمر ɸذا المرض عادة

  وغالبية الوفيات المرتبطة بالإسɺال تحدث ȊسȎب اݍݨفاف الشديد وفقدان السوائل. الأطفال الذين ʇعانون من سوء التغذية أ

 .ضعف ࢭʏ المناعة، بالإضافة إڲʄ المصاب؈ن بف؈فوس الإيدز، ɸم الأك؆ف عرضة ݍݵطر الإصابة بالإسɺال اݍݰاد

ال݀ݨيۚܣ لدى    وأك؆ف ࢭʏ اليوم، ولكن لا ʇعت؄ف خروج ال؄فاز الطبيڥʏ أ  و ثلاث مرات أ  ورخ  والإسɺال ʇُعرّف بخروج براز ماǿي أ

. الإسɺال غالبًا ما يɢون ناتجًا عن عدوى تصʋب اݍݨɺاز الɺض׿ܣ، والۘܣ قد Ȗسبّڈا مجموعة متنوعة من اݍݨراثيم،  
ً

الرضع إسɺالا

 من خلال الطعام أ  والف؈فوسات، أ
ً
من خلال الاتصال المباشر ب؈ن الأفراد ȊسȎب و الماء الملوث، أ  والطفيليات. تɴتقل العدوى عادة

ضعف النظافة الܨݵصية. الإسɺال ʇُعد من أبرز أسباب الوفيات والأمراض لدى الأطفال عڴʄ مستوى العالم، خاصة ࢭʏ المناطق 

الطعام والمياه. تجدر الإشا  Ȗعاɲي من تلوث مصادر  أن حواڲʏ  الۘܣ   ʄإڲ صاݍݰة للشرب،   780رة  مياه   ʄإڲ مليون ܧݵص يفتقرون 

  ʏالدول النامية  2.5وحواڲ ʏال، لا سيما ࢭɺشار الإسȘان ʏم ࢭɸساʇ ذاɸافية، وɠ س لدٱڈم مرافق ܵݰيةʋمنظمة  (   .مليار ܧݵص ل

  . )2013الܶݰة العالمية، 

لا شك أن التداب؈ف الوقائية ضد الإسɺال، مثل توف؈ف مياه نظيفة وآمنة للشرب، وتحس؈ن مرافق الصرف الصڍʏ، والال؅قام  

باستخدام  ٭ڈذا المرض. وʈمكن معاݍݨة الإسɺال  الإصابة  ࢭʏ تقليل خطر  كب؈ف  الصابون، Ȗسɺم Ȋشɢل  اليدين باستخدام  Ȋغسل 

  )2013منظمة الܶݰة العالمية، (  .ݏݳ، إڲʄ جانب تناول أقراص الزنكمحلول يتɢون من ماء نقي ممزوج بالسكر والم

ʏال ۂɺة من الإسʈرʈناك ثلاثة أنواع سرɸو: 

 . وʉشمل الɢول؈فاأيام   ويدوم عدة ساعات أ -الإسɺال الماǿي اݍݰاد -

 اسم الزحار -الإسɺال الدموي اݍݰاد -
ً
 . يُطلق عليه أيضا

 أ 14يدوم  -الإسɺال المستديم -
ً
 .أك؆ف من ذلك ويوما

والكɺارل و  الماء  كمية  أنّ  ذلك  وخامة.  الإسɺال  أخطار  أشدّ  التجفاف  والɢلورʈد    ʉعد  (الصوديوم  اݍݨسم   ʏࢭ الموجودة 

التجفاف   والبول والنفس. وʈحدث  السائل والقيء والعرق  ال؄فاز  المرض عن طرʈق  أثناء نوȋة  والبيكرȋونات) تضيع  والبوتاسيوم 

سȘبدل تلك العناصر
ُ
Ȗ عندما لا.  

ʏدرجات ثلاث ۂ ʄصنّف التجفاف إڲʈُو: 

ر  -
ّ

 .أعراض  وعلامات ألا يȘسم بأيّة :  التجفاف المبك

 ٰڈيج السلوك، تقلص مرونة اݍݨلد، Ȗغور العين؈ن،  والعطش، اݍݨزع أ  :التجفاف المعتدل  -

تتحوّل الأعراض إڲʄ صدمة أشدّ وخامة وانخفاض ࢭʏ مستوى  و  ࢭɸ ʏذه اݍݰالة تصبح الأعراض اك؆ف حدة، :التجفاف الوخيم  -

أ الدم  ࢭʏ ضغط  ࢭʏ الأطراف ونبض سرʉع وضعيف وانخفاض  البول وȋرد ورطوȋة  ࢭʏ كمية  صعوȋة قياسه    و الوڤʏ ونقص 

إمّا باستخدام    .وȌشرة شاحبة إذا لم يتم اسȘبدال سوائل اݍݨسم وكراɸله،  الوفاة   ʄإڲ الوخيم  التجفاف  أن يؤدي  وʈمكن 

 .عن طرʈق الȘسȘيل الورʈديو محلول أملاح الإمɺاء الفموي أ

 ʏعض التداب؈ف الأساسية لتوࢮȊ ناكɸ العلاج وɺحسب منظمة الܶݰة العالمية الإصابة بالاس:  

 اݍݰصول عڴʄ مياه الشرب المأمونة -

 تحس؈ن وسائل الإܵݰاح  -

 غسل اليدين بالصابون  -



ائر من خلال مܦݰ؈ن العنقودين   وصفيةدراسة  تحليلية بالمقارنة للإصابة بالإسɺال والامراض التنفسية عند الأطفال دون سن اݍݵامسة باݍݨز

  ) mics6(  2019) والسادس MICS4(  20123-2012الراȊع 
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 ضمان النظافة الܨݵصية ونظافة الأغذية  -

 تثقيف الناس Ȋشأن كيفية انȘشار أنواع العدوى  -

- ʏالتطعيم ضد الف؈فوس ال݀ݨڴ. 

عبارة عن مزʈج من الماء النقي والمݏݳ والسكر يمكن تحض؈فه   ولإمɺاء: بأملاح الإمɺاء الفموي. محلول أملاح الإمɺاء الفموي ɸا -

ف سوى بضعة سɴتات. وʈتم امتصاص ɸذا اݝݰلول ࢭʏ المڥʏ الدقيق ممّا ʇسɺم ࢭʏ اسȘبدال  
ّ
بأمان ࢭʏ البʋت. وɸذا العلاج لا يɢل

 .الكراɸل الۘܣ ضاعت ࢭʏ ال؄فاز كمية الماء و

ن مكمّلات الزنك من تقليص الف؅فة الۘܣ Ȗستغرقɺا نوȋة الإسɺال بɴسبة   -
ّ
% ومن تقليص ݯݨم ال؄فاز  25مكمّلات الزنك: تمك

 .%30وبنح

 صدمة  والإمɺاء: بالسوائل الورʈدية ࢭʏ حالة الإصابة بتجفاف وخيم أ -

إعطاء   - بمواصلة  بالإسɺال  التغذية  ترافق سوء   ʏࢭ لة 
ّ
المتمث المفرغة  اݍݰلقة  كسر  يمكن  المغذية:  بالعناصر  الغنية  الأطعمة 

بما ࢭʏ ذلك الإفراط ࢭʏ  ،خلال نوȋة المرض، وتوف؈ف نظام غذاǿي مغذ بما ࢭʏ ذلك ل؄ن الثدي -الأطعمة الغنية بالعناصر المغذية

 .للأطفال عندما يɢونون ࢭʏ ܵݰة جيّدة الرضاعة الطبيعية خلال الأشɺر الستة الأوڲʄ من العمر 

ࢭʏ حالة وجود  وعند وجود دم ࢭʏ ال؄فاز أ  والمɺنية، ولا سيما ࢭʏ علاج الإسɺال المستمر أاسȘشارة أحد المتخصص؈ن ࢭʏ الܶݰة   -

 .علامات عڴʄ اݍݨفاف

 ما يɢونون عرضة لأمراض اݍݨɺاز التنفؠۜܣ، لأن جɺازɸم المناڤʏ لا يɢون مكتمل التطور   : الامراض التنفسية
ً
  الأطفال غالبا

عت؄ف ɸذه الأمراض من أخطر اݍݰالات الۘܣ قد تؤثر عڴʄ حياٮڈم، خاصة ࢭʏ فئة الرضع 
ُ
Ȗ ،ة جميع أنواع اݍݨراثيم بكفاءة. لذلكɺلمواج

  ʏالدول النامية، حيث يتعرضون ݍݵطر الوفاة قبل سن اݍݵامسة. حواڲ ʏت؈ن من  80ࢭɴذه الوفيات تحدث خلال أول سɸ من %

عفاته. ɸناك العديد من أمراض اݍݨɺاز التنفؠۜܣ الۘܣ قد تؤثر عڴʄ الأطفال الصغار، وȖسْڈدف  العمر نȘيجة لݏݨفاف الشديد ومضا

 بي واݍݰلق أ  والرئت؈ن أ
ً
 نذكر مٔڈا:   ،ٔڈمالأنف، وȖشمل ɸذه الأمراض الأك؆ف شيوعا

  ، تظɺر الاعراض عند الإصابة بالأنفلونزا Ȋشɢل مفاڊȃ و   ،ۂʏ مرض ف؈فو؟ۜܣ معدي تصʋب الممرات الɺوائية ࢭʏ الرئة  :الأنفلونزا -

 . وقد Ȗستمر لمدة قص؈فة لأقل من أسبوع واحد

أنواع مختلفة من الف؈فوسات  مرض ف؈فو؟ۜܣ معدي  وب؇قلة ال؄فد ɸ  ما ʇعرفو أ  :الرܧݳ  -  - وتɴتقل العدوى عن طرʈق    .ȖسȎبه 

مصاب، ܧݵص  مع  المباشر  الشتاء  الاتصال   ʏفصڴ  ʏࢭ خصوصا  الأطفال  عند  بالرܧݳ  الإصابة  فرصة  اݍݵرʈف،  و   وتزداد 

  . أسبوع  2-1لمدة بأعراض الرܧݳ  وȖستمر ابلاصابة

-  -ɸ :وȋب الرئة    والرʋوائيةو مرض مزمن غ؈ف معد يصɺالنفس،   .الممرات ال ʏة ضيق ࢭɺاعراضه الأك؆ف شيوعا (السعال، مواج

  سماع صوت أزʈز). ،ضيق ࢭʏ التنفسو الإحساس باɲسداد 

-  -  ɸ :ل كب؈ف.    الْڈاب يحدث يحدث  و الْڈاب اݍݨيوب الانفيةɢشȊ زداد فيه افراز اݝݵاطʈالفراغات الموجودة حل الانف، و ʏࢭ

  اݍݰ׿ܢ، التنقيط الانفي ىاݍݵلفي). ، الإرɸاقو أعراضه (الصداع، إنتفاخ حول العين؈ن، التعب 

-  - ɸ :وائيةɺم أعراضه  و الْڈاب القصبات الɸالرئة، أ ʏوائية ࢭɺالصدر،    الْڈاب تْڈيج فيه الممرات ال ʏالنفس، ضيق ࢭ ʏضيق ࢭ)

  بلغم أخضر اللون).   وأصفر أ  وأبيض أو الصداع، اݍݰ׿ܢ، القشعرʈرة، الأزʈز، السعال يرافقه بلغم سميك 
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لمس الأسطح الملوثة بالف؈فوس، وʈُصʋب اݍݨɺاز    والعطس أ  ومرض ف؈فو؟ۜܣّ معدٍ، يɴتقل خلال استɴشاق الرذاذ أ  وɸاݍݵناق:   -

 تɴتفخ وتتورم ɸذه الأجزاء، وȖستمر  
ُ

ة  أعراضه  التنفؠۜܣّ العلويّ بما ࢭʏ ذلك اݍݰنجرة، والقصبة، والشعب الɺوائية، حيث لمدَّ

 (السعال بصوت عاڲʇ ʏشبه النباح، اݍݰ׿ܢ، التنفس بصوت عاڲʏ، غلضة صوت الطفل). أيام 3-5

أعراضه (انزعاج    ،عدوى ف؈فوسية  ومرض معدٍ شاǿع قد يُصاب به الأطفال ȊسȎب عدوى بكت؈فية أ  وɸ  :الْڈاب اݍݰلق العقدي -

ألم لدى الطفل عند البلع، انتفاخ اللوزت؈ن، انتفاخ الغدد ࢭʏ منطقة الرقبة، اݍݰ׿ܢ، ألم البطن، ظɺور بقع حمراء صغ؈فة  و 

 اݍݱݨم عڴʄ السقف اݍݵلفي لݏݰلق).

الرئوي:   - أ  وɸالالْڈاب  بكت؈فية  مُعدية  Ȋعدوى  الإصابة  نȘيجة  وʈحدث  التنفس،   ʏࢭ مشاɠل  وʉُسȎب  الرئة  يُصʋب    و مرض 

شديدة وتزداد   ونȘيجة استɴشاق مواد كيميائية سامة وɸنا تɢون غ؈ف معدية، وقد تɢون الأعراض خفيفة أ  وف؈فوسية، أ

مشاɠل ܵݰية مزمنة مثل مرض الرȋو، Ȗشمل   وبالمناعة أفرصة الإصابة بالالْڈاب الرئوي عند الأطفال الذين لدٱڈم ضعف  

الرئوي   الالْڈاب  التعب  أعراض  اݍݰ׿ܢ،  الشɺية،  الاستفراغ، فقدان  الاسɺال،  المؤلم،  الامراض    الإرɸاق.و (السعال  (أشɺر 

 )   https://family.mawdoo3.comاݍݨɺاز التنفؠۜܣ لدى الأطفال( 

بحياة   أودى  فقد  العالم.  أنحاء  ࢭʏ جميع  الأطفال  وفاة  أسباب  مقدمة   ʏࢭ الرئوي  الالْڈاب  سن    740180يأȖي  دون  طفلا 

ل  2019اݍݵامسة ࢭʏ عام  
ّ
ܦݨّل ࢭʏ صفوف تلك الفئة، و14، ممّا يمث

ُ
Ȗ من جميع وفيات الأطفال  22% من مجموع الوفيات الۘܣ ٪

  ʄم سنة إڲɸ5الذين ت؅فاوح أعمار  ʈمكن حماية الأطفال سنوات. وʈل مناطق العالم، وɠ ʏم ࢭɸذا المرض أضرارا بالأطفال وأسرɸ ݏݰق

ب تكنولوجيا عالية 
ّ
  من الالْڈاب الرئوي، وʈمكن توقيه بتدخلات Ȋسيطة وʈمكن علاجه بأدوʈة ورعاية ܵݰية زɸيدة التɢلفة لا تتطل

  ).2016(منظمة الܶݰة العالمية، 

 : منݤݨية الدراسة -4

ʏال التنفسية بالأمراض اݍݵامسة سن دون  الأطفال لإصابة  بالمقارنة  تحليلية وصفية دراسة ۂɺبالاعتماد  اݍݨزائرب  والإس 

ʄيانات معطيات عڴȋ؈نالܶݰي ؈نالمܦݰ وجداول  و MICS4 وMICS6.  

 : مصدر المعطيات -5

الدراسة   العنقودي    2015الرئʋؠۜܣ الصادر ࢭʏ سنة    بتقرʈر الواردة المعطيات باستغلال قمنا لإعداد ɸذه  اݍݵاص بالمܦݳ 

الٔڈائيةو  )،MICS4(  2013-2012الراȊع النتائج  المتعدد  ال العنقودي بالمܦݳ اݍݵاص  2020دʇسم؄ف ࢭʏ الصادر تقرʈر  سادس 

  ). MICS6( 2019المؤشرات 

 : Ȗعرʈف المصدر  -5-1

شاملة ࢭʏ شۘܢ اݝݨالات (الܶݰية،  و دقيقة    ȋحوثو بإعداد دراسات    من أجل الوقوف عڴʄ الواقع الصڍʏ للبلد تقوم الوصايا

ݳ الصورة المعʋشية الآنية  ...).الزراعية  ، الاجتماعية  ،الاقتصادية بإعطاء بيانات ܵݰيحة تمكن أܵݰاب القرار    المستقبليةو   توܷ

 ومن ب؈ن ɸذه   ، ال؄فامج المستقبلية من أجل التنمية المستدامةو اتخاذ ɠل التداب؈ف اللازمة من أجل التنمية. مع رسم اݍݵطط    من

  كذلك مع و ୒صلاح المسȘشفيات بالتعاون مع عدة ɸيئات دولية  و السɢان و الܶݰة   ٭ڈا وزارة  الۘܣ قامت المسوح ،الدراسات الشاملة

  : ومن بئڈا ما ɲعتمد عليه ࢭʏ دراسȘنا ɸذه .الديوان الوطۚܣ للإحصائيات

  :)MICS6( 2019السادس المتعدد المؤشرات و  )MICS4(2013-2012المܦݳ العنقودي الراȊع

ɠل  المܦݰ؈ن  ٭ڈذين  الܶݰة    من   قام  المتحدةو السɢان  و وزارة  الأمم  منظمة  مع  بالتعاون  المسȘشفيات  للطفولة    ୒صلاح 

)UNICEF( ،   صندوق و   ) للسɢان  المتحدة  التواڲʏ  2019/2020و  2013-2012الف؅فة    ) ࢭUNFPAʏالأمم   ʄاعتماد عدد و   .عڴ قد تم 
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ب المعʋشية  أسرة.MICS6(31325و  )MICS4(  28000  الاسر  اݍݵامسة  و   )  سن  دون  الأطفال   و)  Ȍ14701)MICS4عدد 

15224)MICS6(.  حسب منطقة ال؄فمجة  الدراسة  وقسمت  ) ʄضاب غرب، شمال  شرق، شمال وسط، شمالالإقليمية إڲɺالعليا ال 

  .الرʈفيةو اݍݰضرʈة  ). بالإضافة للإقامةاݍݨنوب  ،غرب العليا الɺضاب شرق، العليا الɺضاب وسط،

مؤشرات قياس   ʄإڲ التحقيق  ɸذا  المتحدة  ٱڈدف  الأمم  منظمة  طرف  من  المعتمدة  للألفية  الإنمائية  كذلك  و   ، الأɸداف 

  الɴساء ࢭʏ اݍݨزائر. و الأطفال  و  خاصة الأɸداف المتعلقة برفاه الاسرو  ، الأɸداف الإنمائية الوطنية

  : اعتمد ɸذين المܦݰ؈ن عڴʄ ثلاث أنواع من الاستماراتقد و 

 استمارة الاسر المعʋشية   -

 .سنة 49-15استمارة الɴساء ࢭʏ الفئة العمرʈة  -

 .استمارة الأطفال دون سن اݍݵامسة -

 : نتائج الدراسة -6

   :الإصابة بالاسɺال -6-1

) الذي ʇعت؄ف معدل  2012(مܦݳ  المܦݨل ࢭʏ    %9.4مقارنة مع المعدل    ،%6.6  )2019ܥݨل انخفاض معدل الإصابة ࢭʏ مܦݳ (

- 48) ۂʏ فئة  2019(مܦݳ  لوحظ أن أك؄ف فئة عمرʈة ɠانت معرضة للإصابة ࢭʏ  و ɸذا الأخ؈ف منخفض مقارنة مع المسوح الۘܣ قبله  

أما حسب    ـ%14.1شɺرا بمعدل  23-12) ۂʏ الفئة  2012(مܦݳ  ، مقابل أك؄ف فئة ɠانت معرضة للإصابة ࢭʏ  %3.5بمعدل    .شɺرا59

بمعدل   للإصابة  انȘشارا  أك؆ف  اݍݨنوب  ɠانت  فقد  الإقليمية  ال؄فمجة  كب؈ف  %12.4منطقة  تحسن  مقابل  المعدل  و ،   ʏࢭ انخفاض 

  ʏمنطقة  من نفس المنطقة  %4.8) بـ2019(مܦݳ  المܦݨل ࢭ ʏشارا للإصابة ࢭȘܦݨيل أك؆ف انȖ ضاب العليا شرق بمعدل    معɺ7.8ال%  

  ). 2019( مܦݳ أعڴʄ من المناطق الأخرى 

 الإصابة بالأمراض التنفسية اݍݰادة:   -6-2

من الأطفال. مقارنة   %3.1) بمعدل 2019( لوحظ Ȗܦݨيل انخفاض ࢭʏ معدل الإصابة بالأمراض التنفسية اݍݰادة ࢭʏ مܦݳ

مܦݳ  . ࢭʏ ح؈ن أن فئة الأطفال الۘܣ ɠانت أك؆ف عرضة للإصابة من الفئات الأخرى ࢭʏ  %6) بمعدل  2012(بمܦݳ  مع المعدل المܦݨل  

  %3.4). لكن بمعدل منخفض  2019(مܦݳ  شɺرا ࢭʏ  35-24شɺرا حيث تبقى ۂʏ الفئة الأك؆ف عرضة مع الفئة  23-12) ۂʏ فئة  2012(

 ʏلٕڈما مقارنة بمعدلات المܦݨلة ࢭɢ2012(مܦݳ ل.(   

العمر   من  اݍݵامسة  دون  الأطفال  عند  بالاسɺال  الإصابة  معدل  أن  جدول  من  العينة    %6.6يȘب؈ن  أطفال  مجموع  من 

( 2019(المسْڈدفة لمܦݳ   نقاط مقارنة مع مܦݳ  الذي ܥݨل (2012)، بتحسن ثلاث  ɠانت  9.4%)  أن أك؆ف فئة عمرʈة  ࢭʏ ح؈ن   ،(

بتحسن كذلك بثلاث نقاط مقارنة    ،%10.5شɺرا بɴسبة  11-0) ۂʏ فئة  2019(المܦݳ  معرضة للإصابة بالاسɺال قبل الأسبوع؈ن من  

 %14.1شɺرا بɴسبة  23-12) ۂʏ الفئة  2012. عڴʄ غرار الفئة الۘܣ ɠانت أك؆ف عرضة ࢭʏ مܦݳ (%13.7)الذي ܥݨل    2012مع المܦݳ(

شɺرا مܦݨلة أقل معدل للإصابة  59-48. ࢭʏ ح؈ن بقت الفئة العمرʈة  %9.3) الذي ܥݨل  2019(لتنخفض بخمس نقاط ࢭʏ المܦݳ  

  .%0.1بالاسɺال مع تحسن طفيف ࢭʏ المعدل ب؈ن المܦݰ؈ن مقدر بـ
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 ࡩʏ  بالإسɺال  أصʋبوا والذين شɺرا 59-0ب؈ن أعمارɸم ت؅فاوح الذين  الأطفال وعدد للأطفال الɴسۗܣ  التوزʉع  يوܷݳ. 1 جدول 

إعداد الباحث بناءا عڴʄ   :(المصدر ) 2019و 2012المܦݰ؈ن (  اݍݨزائر  المتغ؈فات،  Ȋعض مع  للمܦݳ الماضي؈ن الأسبوع؈ن

اȊع  معطيات   )) MICS6( و MICS4السادس المتعددين المؤشرات و المܦݰ؈ن العنقودين الر

 بالإسɺال اأصʋبو ɲسب الأطفال الذين   المتغ؈فات

ʏالأسبوع؈ن الماضي؈ن للمܦݳ ( ࢭ% (  

 ت؅فاوح  الذين الأطفال عدد

 شɺرا  59 - 0 ب؈ن  أعمارɸم

 ࢭʏ بالإسɺال أصʋبوا والذين

  للمܦݳ  الماضي؈ن  الأسبوع؈ن 

 ت؅فاوح  الأطفال الذين عدد

  شɺرا 59-0ب؈ن  أعمارɸم

  السن بالأشɺر 

  ) MICS4 (  2019)MICS6 (  2012)MICS4 (  2019)MICS6 (  2012)MICS4 (  2019)MICS6(2012  المܦݳ 

0-11 13.7 10,5 458  293  3342  2788  

12 -23 14.1 9,3 431  280  3068  3005  

24 -35 8.0 6,1 232  181  2888  2934  

36 -47 5.8 3,7 160  116  2758  3120  

48 -59 3.6 3,5 96  107  2646  3026  

  منطقة الإقامة 

  4768  5044  322  552 6,7 10.9  شمال وسط 

  1998  1719  145  113 7,2 6.5  شمال شرق  

  2199  2122  147  218 6,7 10.3  شمال غرب

الɺضاب العليا  

  وسط 

4.3 6,6 48  82  1114  1236  

  2125  2177  166  175 7,8 8.0  الɺضاب العليا شرق 

  755  847  28  65 3,7 7.6  الɺضاب العليا غرب

  1792  1677  87  208 4,8 12.4  جنوب

  وسط الإقامة 

  8557  9040  576  809 6,7 9.0  حضر

  6316  5661  401  568 6,3 10.0  رʈف 

  المستوى التعلي׿ܣ للأمɺات

  1852  2678  80  201 4,3 7.5  أمية  

  2198  2590  153  289 6,9 11.2  ابتداǿي

  4766  4525  363  447 7,6 9.9  متوسط 

  3374  3436  230  300 6,8 8.7  ف أو أك؆ثانوي 

 ʏ2684  1473  151  141 5,6 9.6  جامڥ  

  النوع 

  7645  7553  535  736 7 9.6  ذɠور 

  7228  7148  442  651 6,1 9.1  إناث

 14873 14701  977  1377 6,6 9.4  اݝݨموع
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الذي ܥݨل  2019(مܦݳ  مقارنة مع  )2012(ࢭʏ مܦݳ  %3.6حيث ɠانت ɲسبة   أما فما يخص المناطق فإن منطقة   .3.5%) 

  ʏانت ࢭɠ شار بالإصابة2012(مܦݳ  اݍݨنوب الۘܣȘال  ) قد ܥݨلت أك؄ف معدل للانɺقد   ،%12.4مقارنة مع المناطق الأخرى بـ    ، بالاس

أي بفارق سبعة نقاط. ࢭʏ ح؈ن أن أك؄ف معدل ࢭʏ انȘشار الإصابة بالاسɺال ɠان ࢭʏ  .)2019(مܦݳ حسب  %4.8انخفضت إڲʄ معدل 

). بالرغم  2012(مܦݳ  المܦݨل ࢭʏ    %8مقارنة بمعدل    ) %0.2طفيف ࢭʏ المعدل (  ) بفارق 2019(المܦݳ  ࢭʏ    %7.8الɺضاب العليا شرق بـ

(الɺضاب وإلا أن المنطقت؈ن (شمال شرق)    .من التحسن المݏݰوظ ࢭȖ ʏܦݨيل معدل انȘشار الإصابة بالاسɺال ع؄ف ɠل مناطق الوطن

) مقارنة مع 2019ࢭʏ المܦݳ(  %7.2معدل    حيث ܥݨل ࢭʏ منطقة (شمال شرق)  ࢭʏ معدل الانȘشار.  قد ܥݨل فٕڈا زʈادة   العليا وسط)

)، 2019(المܦݳ ࢭʏ منطقة (الɺضاب العليا وسط) ࢭʏ  %6.6ܥݨل معدل و )من نفس المنطقة. 2012المܦݨل ࢭʏ مܦݳ( %6.5المعدل 

  . ) من نفس المنطقة2012(المܦݳ ࢭʏ  %4.3مقارنة بمعدل 

 )2019(المܦݳ  ࢭʏ    %6.7حيث ܥݨل ࢭʏ اݍݰضر معدل    .الرʈفو أما بالɴسبة للإصابة حسب الإقامة فɺناك تحسن ࢭʏ اݍݰضر  

) 2019(المܦݳ ࢭʏ  %6.3ࢭʏ ح؈ن ܥݨل ࢭʏ الرʈف معدل  .) من نفس الإقامة2012(المܦݳ المܦݨل ࢭʏ    %9بفارق نقطتان عڴʄ المعدل 

   .)2012(المܦݳ المܦݨل ࢭʏ  %10بفارق ثلاث نقاط عڴʄ المعدل 

عند    %7كذلك بانخفاض معدل الإصابة ࢭʏ اݍݨɴس؈ن، حيث ܥݨل معدل  تحسن   أما بالɴسبة للإصابة حسب اݍݨɴس يوجد

 )2019(المܦݳ  عند الإناث ࢭʏ    %6.1معدل  و ).  2012(المܦݳ  المܦݨل ࢭʏ    %9.6) بفارق نقطتان عن المعدل  2019(المܦݳ  ࢭʏ    الذɠور 

  ).  2012(المܦݳ المܦݨل ࢭʏ  %9.1المعدل بفارق ثلاث نقاط عن 

 خلال اݍݰادة التنفسية أصʋبوا بالأمراض  الذين سنوات 05 من الأقل الأطفال وعدد الɴسۗܣ  التوزʉع  يوܷݳ. 2 جدول 

 للأمɺات،  التعلي׿ܣ المستوى  للأسر، المستوى الاقتصادي المنطقة،  الوسط، السن، حسب للمܦݳ السابق؈ن الأسبوع؈ن

السادس  و المܦݰ؈ن العنقودين الراȊع  إعداد الباحث بناءا عڴʄ معطيات  :المصدر(  ) 2019و 2012(المܦݰ؈ن:  والنوع

  ))MICS6( و  MICS4المتعددين المؤشرات 

بالأمراض  ɲسب الأطفال الذين أصʋبو  المتغ؈فات

التنفسية اݍݰادة ࢭʏ الأسبوع؈ن  

  )%الماضي؈ن للمܦݳ (

أعمارɸم  عدد الأطفال الذين ت؅فاوح 

  شɺرا  59-0ب؈ن 

بالأمراض التنفسية   أصʋبوا والذين

  للمܦݳ  الماضي؈ن  ࢭʏ الأسبوع؈ن  اݍݰادة

 ت؅فاوح  الأطفال الذين عدد

  شɺرا 59-0ب؈ن  أعمارɸم

  السن بالأشɺر 

  ) MICS4 (  2019)MICS6 (  2012)MICS4 (  2019)MICS6 (  2012)MICS4 (  2019)MICS6(2012  المܦݳ 

0-11 6.2 3.1 208  86  3342  2788  

12 -23 8.4 3.4 257  101  3068  3005  

24 -35 6.2 3,4 179  101  2888  2934  

36 -47 4.8 3.2 132  99  2758  3120  

48 -59 4.0 2.4 107  72  2646  3026  

  الإقامة  منطقة

  4768  5044  138  333 2.9 6.6  شمال وسط 

  1998  1719  59  75 3 4.4  شمال شرق  

  2199  2122  78  84 3,5 4.0  شمال غرب
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  1236  1114  44  70 3.6 6.2  الɺضاب العليا وسط 

  2125  2177  42  138 2 6.3  الɺضاب العليا شرق 

  755  847  27  36 3.6 4.3  الɺضاب العليا غرب

  1792  1677  70  518 3,9 8.7  جنوب

  وسط الإقامة  

  8557  9040  314  518 3.7 7.5  حضر

  6316  5661  145  364 2.3 6.4  رʈف 

  التعلي׿ܣ للأمɺاتالمستوى 

  1852    50  130 2,7 4.9  أمية  

  2198    71  177 3,2 6.8  ابتداǿي

  4766    168  290 3,5 6.4  متوسط 

  3374    98  211 2,9 6.1  أك؆ف  ثانوي أو

 ʏ2684    73  74 2,7 5.1  جامڥ  

  مستوى الغۚܢ 

  3573  3228  114  240 3.2 7.4  فق؈فة جدا 

  3415  3210  110  199 3,2 6.2  فق؈فة 

  2974  2900  100  192 3.4 6.6  مʋسورة 

  2684  2827  87  163 3,2 5.8  غنية  

  2227  2536  46  88 2.1 3.5  غنية جدا

  النوع 

  7645  7553  257  474 3.4 6.3  ذɠور 

  7228  7148  202  409 2.8 5.7  إناث

  14873  14701  459  883 3.1 6.0  اݝݨموع

بالأمراض التنفسية اݍݰادة قبل أسبوع؈ن من المܦݳ    ومن الأطفال دون اݍݵامسة من العمر أصʋب  %3.1يȘب؈ن من جدول أن  

كما يȘب؈ن أن   ،)%6) الذي ܥݨل (2012(مܦݳ بتحسن ثلاث نقاط مقارنة مع  ،)2019من مجموع أطفال العينة المسْڈدفة لمܦݳ (

) أي بفارق ثلاث 2012المܦݨل ࢭʏ المܦݳ(  %6.3)، مقارنة بمعدل  2019ࢭʏ المܦݳ(  %3.4الإصابة عند الذɠور انخفضت إڲʄ معدل  

كما    .)2012(المܦݳ  المܦݨل ࢭʏ    %5.7عند الاناث بانخفاض ثلاث نقاط مقارنة بمعدل    %2.8نقاط. ࢭʏ ح؈ن ܥݨل معدل الإصابة  

المܦݳ(  ʏࢭ العمرʈة  الفئات   ʏࢭ اݍݰادة  التنفسية  بالأمراض  الإصابة  معدل   ʏࢭ كب؈ف  تباين  انخفاض  2019نلاحظ  ࢭʏ و )،مع  تحسن 

  ). 2012المعدلات مقارنة مع معدلات المܦݨلة بالمܦݳ(

التنفسية أنه ɠان ɸناك تفاوت ࢭʏ معدلات الإصابة بالأمراض  ܥݨل أك؄ف معدل    حيث  .)2012(المܦݳ  المܦݨلة ࢭʏ    حيث 

. ࢭʏ ح؈ن ܥݨلت الفئة العمرʈة  %6.2شɺرا بمعدل  35-24و  11-0تلٕڈا الفئت؈ن    ،%8.4شɺرا بمقدار  23-12بالإصابة ࢭʏ الفئة العمرʈة  

12-23 ʄمعدل الإصابة إڲ ʏرا انخفاض ࢭɺمܦݳ( ي، أ%3.4ش ʏت؈ن 2019بفارق خمس نقاط ࢭʈالفئت؈ن العمر ʏوܥݨلت معدلات ࢭ .(

) 2019(المܦݳ  ࢭʏ ح؈ن ܥݨلت ࢭʏ    .وɸذا بانخفاض ثلاثة نقاط تقرʈبا لكلا الفئت؈ن  ،عڴʄ التواڲʏ  %3.4و  %3.1  .شɺرا  35-24و  0-11

) من نفس الفئة 2012(المܦݳ  المܦݨل ࢭʏ    %4بانخفاض نقطتان مقارنة مع معدل    .شɺرا59-48ࢭʏ الفئة العمرʈة    %2.4أدɲى معدل

) 2019(المܦݳ  حيث ܥݨل ࢭʏ    .انخفاض ࢭʏ معدلات الإصابة بالɴسبة للإقامةو كما يȘب؈ن كذلك أن ɸناك تحسن مݏݰوظ    .العمرʈة
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  %6.4و ࢭʏ اݍݰضر %5.4عن المعدل؈ن  ،أرȌعة نقاط عڴʄ التواڲʏو  نقطت؈ن الرʈف بانخفاضࢭʏ  %2.3مقابل  ࢭʏ اݍݰضر %3.7معدل 

اختلاف ࢭʏ معدلات انȘشار الإصابة  و ) ɠان ɸناك تباين  2012). أما فما يخص المناطق فإن ࢭʏ المܦݳ(2012الرʈف المܦݨل؈ن بالمܦݳ(

مقابل أدɲى ɲسبة ܥݨلت ࢭʏ الشمال   ، بمنطقة اݍݨنوب  %8.7حيث ܥݨل أك؄ف معدل    .بالأمراض التنفسية اݍݰادة من منطقة لأخرى 

ࢭʏ منطقة اݍݨنوب   %3.9حيث ܥݨل معدل    ،)2019معدلات متباينة ومتقارȋة ࢭʏ المܦݳ(و   . ࢭʏ ح؈ن ܥݨلت ɲسب%4الغرȌي بمعدل  

) بمعدل  2019نقطة ࢭʏ مܦݳ(0.5ࢭʏ ح؈ن ܥݨل انخفاض    .) من نفس المنطقة2012أي بانخفاض خمسة نقاط مقارنة مع مܦݳ(

حيث   . تحسن ࢭȖ ʏܦݨيل معدلات ࢭʏ باࢮʏ المناطق  كما لوحظ  .) من نفس المنطقة2012مقارنة مع المعدل المܦݨل ࢭʏ مܦݳ(  3.5%

  %3.6و  الɺضاب العليا شرق.  %2  و  الɺضاب العليا وسط.  %3.6و  شمال شرق.   %3وسط.  و شمال    %2.9):  2019ܥݨل ࢭʏ المܦݳ(

. %4.3  ،%6.3  ،%6.2  ،%4.4  ،%6.6  :) عڴʄ التواڲ2012ʏالɺضاب العليا غرب. مقابل معدلات المܦݨلة بالمناطق نفسɺا ࢭʏ المܦݳ(

فɺناك انخفاض وتباين ࢭʏ معدلات   :أما بالɴسبة لمستوى التعلي׿ܣ للأمɺات  .عڴʄ ال؅فتʋب  ) نقطة1  ،4  ،2.6،  1.5  ،4يجاȌي (  أي بفارق إ

 :)2019حيث ܥݨل مܦݳ( .)2012) مقارنة بالمعدلات المܦݨلة ࢭʏ المܦݳ(2019وتحسن مݏݰوظ ࢭʏ مܦݳ( الإصابة من مستوى لآخر

أمية    %2.7معدل   ابتداǿي  %3.2ومستوى  ࢭʏ .  جامڥʏ  %2.7و  ثانوي   %2.9و  متوسط  %3.5و  مستوى  المܦݨلة  معدلات  مقابل 

جامڥʏ. فنلاحظ أن ɸناك فارق إيجاȌي %5.1و ثانوي %6.1ومتوسط %6.4و ابتداǿي   %6.8و أمية   %4.9 : )عڴʄ ال؅فتʋب2012مܦݳ(

 ،وࢭɠ ʏل مستوʈاته  .كذلك  أما بالɴسبة لمستوى الغۚܢ فܦݨل تحسن كب؈ف  .نقاط  )2.4،  3  ،3.5،  3.6،  2ࢭʏ المعدلات عڴʄ التواڲʏ بـ: (

مܦݳ(  ʏࢭ المܦݨلة  معدلات  ɠانت  جدا%7.4  :)2012حيث  جدا%3.5  ،غنية  %5.8  ، مʋسورة%6.6  ،فق؈فة%6.2  ،فق؈فة    .غنية 

  %2.1،  %3.2  ،%3.4،%3.2  ،%3.2  :)2019فانخفضت معدلات الإصابة عڴɠ ʄامل المستوʈات مقارنة بالمعدلات المܦݨلة ࢭʏ المܦݳ(

    .نقاط 1.4 ،نقاط 2.6 ،نقاط3 ، نقاط3 ،نقاط4 :التواڲʏ لɢل مستوى عڴʄ  ،من النقاط أي بفارق إيجاȌي  عڴʄ ال؅فتʋب.

  مناقشة وتحليل وتفس؈ف النتائج: -7

Ȗعت؄ف البʋئة من أɸم اݝݰددات الرئʋسية الۘܣ Ȗساɸم  و ܵݰة الافراد مرتبطة ارتباطا قوʈا طرديا بالبʋئة الۘܣ ʇعʋشون فٕڈا،  

فجل الامراض الۘܣ تصʋب ɸذه الفئة تɢون   ،خاصة عند الأطفال دون سن اݍݵامسة  .بالأمراض  إصابْڈم   وأ  ࢭʏ سلامة الأܧݵاص

بالاسɺال والامراض التنفسية. وللمعاݍݨة وتوࢮʏ الإصابة ٭ڈذه الامراض   مثل الإصابة   ،البʋئة الۘܣ ʇعʋشون فٕڈا  وȊسȎب اݝݰيط أ

ٮڈدد ܵݰة الأطفال. فمن ب؈ن ɸاته الأسباب حسب منظمة الܶݰة العالمية نجد العدوى"  أسبا٭ڈا، والۘܣ   ʄلابد من الوقوف عڴ

الطفيلية، والۘܣ ينȘشر معظمɺا و البكت؈فية والف؈فوسية    الإسɺال واحد من أعراض الإصابة Ȋعدوى ناجمة عن مجموعة من الɢائنات

الɢافية   الܶݰية  والنظافة   ʏالصڍ الصرف  مرافق  نقص  حال   ʏࢭ  
ً
شيوعا أك؆ف  العدوى  وتɢون  بال؄فاز.  الملوثة  المياه  طرʈق  عن 

ال݀ݨلية والنوروف؈فوس والف؈فوسات الغدية   ةوالف؈فوسو୒مدادات المياه المأمونة المستعملة لأغراض الشرب والطࢼܣ والتنظيف.  

مرضات البكت؈فية
ُ
 فيما ب؈ن الأطفال دون سن اݍݵامسة. وȖشمل الم

ً
مرضات الف؈فوسية الأك؆ف شيوعا

ُ
الإشرʈكية  وتلك النجمية ۂʏ الم

والعطيفة والشيغيلة  والسالمونيلا  الطفيليةالقولونية  مرضات 
ُ
الم Ȗشمل  بʋنما  والانتاميبا  ،  واݍݨيارديا  . الكرȎʈتوسبورʈديوم 

ال݀ݨلية القولونية والف؈فوسة  تنȘشر  والإشرʈكية  بʋنما  العمرʈة،  فئاٮڈم  بɢل  الأطفال  ب؈ن  فيما   
ً
شيوعا مرضات 

ُ
الم أك؆ف  من  ɸما 

والنوروف؈فوس  ال݀ݨلية  الف؈فوسة  حال  وكذلك  واݍݵامسة.  الثالثة  ب؈ن  أعمارɸم  ت؅فاوح  الذين  الأطفال  ب؈ن  الطفيلية  مرضات 
ُ
الم

 والسابو 
ً
تحديدا الموقع  يخص  فيما  للمرض  المسȎبة  الأنماط  اݍݰسبان   ʏࢭ تُؤخذ  أن   

ً
أيضا وʈلزم  الܶݰة  ف؈فوس.  (منظمة   "

  )  2016العالمية،
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 ما ʇعاɲي الأطفال الذين يقغۜܣ علٕڈم الإسɺال من سوء التغذية Ȋشɢل أسا؟ۜܣ، مما يجعلɺم   سوء التغذية:  وكذلك "
ً
غالبا

بالمرض.   للإصابة  عرضة  التغذيةبوتȘسȎأك؆ف  سوء  من  معاناٮڈم  تفاقم   ʏࢭ لɺا  يتعرّضون  إسɺال  نوȋة  ɠل  بدورɸا،  بأن    ،،   
ً
علما

    الرئʋؠۜܣ لسوء التغذية لدى الأطفال دون سن اݍݵامسة.  بɸو السȎالإسɺال  

المياه كذلك  و  بال؄فاز    مصادر  التعف؈ن    الȎشري الملوثة  مياه اݝݨارʈر وخزانات  القلق بوجه خاص. كما    والمراحيضمثل  تث؈ف 

   .)2016 ،"(منظمة الܶݰة العالميةيحتوي براز اݍݰيوانات عڴɠ ʄائنات دقيقة يمكن أن ȖسȎب الإسɺال

الف؈فوسات  و فعموما    اݍݨراثيم  Ȗسبّڈا  الۘܣ  العدوى  ȊسȎب  الإسɺال  يحدث  أن  يمكن  العالمية  الܶݰة  لمنظمة  أو  وفقا 

أو   تالطفيليا الأغذية  طرʈق  تنȘشر عن  غالبا ما  الملوثة  والۘܣ  الشرب  مستوى  و أ  مياه  تدɲي  ȊسȎب  آخر  ܧݵص   ʄإڲ ܧݵص  من 

  .)2016منظمة الܶݰة العالمية،(الܶݰية ظروف تحض؈ف الطعام غ؈ف و  ، النظافة الܨݵصية

معطيات المܦݰ؈ن.    حسب  ୒ذا ما اسقطنا ɸذه المعلومات اݍݵاصة بمنظمة الܶݰة العالمية عڴʄ واقع البلد فإننا نلاحظو  

الطࢼܣ بلغ و معاݍݨة للشرب  و الأسر اݍݨزائرʈة الۘܣ Ȗعتمد عڴʄ مياه النقية   أن معدل  .MICS6)  2019مܦݳ(و   MICS4  )2012(مܦݳ  

86.1%  ʏذا المعدل حسب مܦݳ( .)2012(مܦݳ ࢭɸ 2019ل؈فتقع ʄذا مؤشر جيدو  %91.1) إڲɸ .  أن نوعية ومصدر المياه و ʄدلالة عڴ

ࢭʏ اݍݰضر مقابل    %99.6وعامل خطر عڴʄ ܵݰة الأطفال دون سن اݍݵامسة ࢭʏ اݍݨزائر حيث ܥݨل معدل    ،لʋست مصدر قلق

قليلة جدا ࢭȊ ʏعض المناطق الرʈفية (مناطق الظل)    لكنو ࢭʏ الرʈف. كما لا ننفي أنه قد تɢون ɸناك حالات إصابة    %98.2معدل  

  .  )2019عڴʄ تواڲʏ حسب مܦݳ( %0.4و  %1.8بمعدلات  ، كذلك الاحياء القصديرʈة ࢭʏ المناطق اݍݰضرʈةو 

لدى الاسر    %96  لغسل الايدي مع توفر الصابون داخل الم؇قل   أما فبما يخص النظافة الܨݵصية فقد بلغ معدل مɢان 

  ، من الاسر الۘܣ لا تتوفر فٕڈا مɢان لغسل الايدي مع توفر الصابون داخل الم؇قل   %4). مما يɴتج عنه معدل  2012اݍݨزائرʈة ࢭʏ مܦݳ(

من الاسر الۘܣ لا تتوفر فٕڈا مɢان لغسل الايدي مع   %14.9) أي ما يɴتج عنه معدل  2019ࢭʏ مܦݳ(  %85.1لينخفض اڲʄ معدل  

اݍݨزائرʈة لدى الاسر  الم؇قل  الصابون داخل  الۘܣ    ورȋما يرجع ɸذا  .توفر  السكن  اڲʄ أدɲى شروط  تفتقر  الۘܣ  الفوضوʈة  للبناءات 

من    %77.5شɺدٮڈا البلاد. خاصة ࢭʏ المناطق الرʈفية الۘܣ ܥݨلت معدل    ܥݨلْڈا البلد ࢭɸ ʏذه الف؅فة ࢭʏ ظل الاحداث السياسية الۘܣ

ࢭʏ   %10.6قابل معدل  م  %22.5أي ما يɴتج عنه معدل    ،الاسر الۘܣ تتوفر فٕڈا مɢان لغسل الايدي مع توفر الصابون داخل الم؇قل 

الم؇قل حسب    اݍݰضر الصابون داخل  الۘܣ لا تتوفر فٕڈا مɢان لغسل الايدي مع توفر  ɸذا دلالة عڴʄ سڥʏ و   .MICS6من الاسر 

القرار  و  الۘܣ ٮڈدف اڲʄ    )6.2و4.1(الɺدف    2030المسئول؈ن للبلاد عڴʄ تحقيق غايات أɸداف التنمية المستدامة  و حرص أܵݰاب 

إلا أنه يبقى مؤشر جيد ʇعكس مدى    رغم ɸذا الانخفاضو   .ضمان الوصول الشامل إڲʄ مرافق غسل اليدين الأساسية ࢭʏ الم؇قل 

    .توفر النظافة الܨݵصية لدى الاسر اݍݨزائرʈة

الإدارة غ؈ف الآمنة للفضلات للإصابة بالاسɺال ۂʏ    كما لا يخفى علينا كذلك أن من ب؈ن أɸم الأسباب الۘܣ تɢون عامل خطر 

حيث    .أمراض الإسɺالالإصابة ب  تحس؈ن الصرف الصڍʏ والنظافة العامة يمكن أن يقلل منفالȎشرʈة وسوء النظافة الܨݵصية.  

معدل   اݝݰسن حسب    %95ܥݨل   ʏالصڍ بالصرف  لدٱڈم رȋط  باݍݨزائر،  الساكنة  بدرجت؈ن حسب    .MICS4من  معدل  ل؈قداد 

  ʏاحصائيات الواردة ࢭMICS6  اݝݰسن    حيث ܥݨل ʏاݍݰضر ܥݨل معدل  .%96.8معدل استخدام مرافق الصرف الصڍ ʏ99.5ࢭ%  

  عڴʄ أن عامل الصرف الصڍʏ مسȘبعد ٰڈائيا أن يɢون سȎب ࢭʏ الإصابة بالاسɺال ࢭʏ اݍݨزائر.  ࢭʏ الرʈف. وɸذا دلالة %92.3مقابل 

التنفسية، كشف التقرʈر الأول، (تورʈث عالم مستدام: الأطلس اݍݵاص بܶݰة الطفل   بالأمراض  الإصابة بخصوص أما

 لوفيات الأطفال الذين ت؅فاوح أعمارɸم ب؈ن شɺر و 
ً
 من الأسباب الأك؆ف شيوعا

ً
 كب؈فا

ً
سنوات مثل الإسɺال والملارʈا    5والبʋئة) جزءا

عندما يتعرض  ف  .عروفة بقدرٮڈا عڴʄ اݍݰد من اݝݵاطر البيȁيةوالالْڈاب الرئوي، والۘܣ يمكن الوقاية مٔڈا عن طرʈق التدخلات الم
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الأطفال الرضع وࢭʏ سن ما قبل المدرسة إڲʄ تلوث الɺواء داخل المنازل وࢭʏ الأماكن المفتوحة، والدخان غ؈ف المباشر يزʈد لدٱڈم خطر  

ȋالر التنفؠۜܣ المزمنة مثل  الرئوي ࢭʏ مرحلة الطفولة، وخطر الإصابة بأمراض اݍݨɺاز  العمر. وقد يزʈد    والإصابة بالالْڈاب  طيلة 

   .تجنب العديد وʈمكن ،لسرطان طوال العمرواالتعرض لتلوث الɺواء من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والسكتة الدماغية  

  )2017 ،. (منظمة الܶݰة العالميةمن الأسباب الۘܣ تؤدي إڲʄ وفاة الأطفال دون سن اݍݵامسة نȘيجة للɺواء الملوث

يقدم التقرʈر المصاحب (لا تلوث مستقبڴʏ! تأث؈ف البʋئة عڴʄ ܵݰة الأطفال) ݝݰة شاملة عن تأث؈ف البʋئة عڴʄ ܵݰة  كما  

نصف مليون طفل دون سن اݍݵامسة جراء أمراض   والأطفال مما يدل عڴʄ ݯݨم التحدي. ففي ɠل عام ʇشɺد العالم، وفاة نح

. اݍݨɺاز التنفؠۜܣ من قبيل الالْڈاب الرئوي الناجم عن تلوث الɺواء ࢭʏ الأماكن المغلقة وࢭʏ الأماكن المفتوحة ودخان التبغ غ؈ف المباشر

  )2017 ،(منظمة الܶݰة العالمية

انخفض ࢭɸ ʏذه    سن اݍݵامسة  دون  الأطفال بالأمراض التنفسية عند   صابةالإ  معدلات نلاحظ حسب بيانات المܦݰ؈ن أن  

 وغ؈ف المباشرة الأسباب ب؈ن من ɠانت عوامل عدة تحسن إڲʄ رأينا ࢭʏ ، الذي نرده)MICS6(  %3.1) إڲʄ معدل  MICS4(  %6الف؅فة من  

عوامل اجتماعية، عوامل اقتصادية،   ،(عوامل بيȁية من ب؈ن ɸذه العواملو ࢭʏ الإصابات بالأمراض التنفسية  تتحكم الۘܣ المباشرة

   :..).ثقافية

ࢭʏ    %87.4مٔڈا    ،من الاسر الۘܣ Ȗعʋش ࢭʏ حالة بʋئة نظيفة وجافة  %84.4) معدل  MICS6عامل البʋئة: الذي ܥݨل حسب ( - 

استخدام مصادر  حيث ܥݨل تحس؈ن ࢭɸ.  ʏذا راجع لل؄فامج المسطرة من طرف السلطة الوصيةو ࢭʏ الرʈف.  %78.9اݍݰضر، 

مقابل    ࢭʏ الرʈف.   %84وࢭʏ اݍݰضر    %87.3وتبلغ ɸذه الɴسبة    )MICS4(  %86.1الذي ܥݨلت معدل    .محسنة لمياه الشرب

ࢭʏ الرʈف   %98.2و،  %99.6. الذي بلغ ࢭʏ اݍݰضر  %99.1ارتفاع معدل استخدام مصادر محسنة لمياه الشرب الذي قدر بـ  

)MICS6ʇ الذي  ʏسبة للصرف الصڍɴبال أما  التنمية المستدامة  من  عد  ).  أɸداف  أك؆ف طموحًا بكث؈ف من الأɸداف  و غايات 

) 1.4تحقيق حصول اݍݨميع عڴʄ اݍݵدمات الأساسية (ɸدف التنمية المستدامة دف Ȋشɢل مختلف إڲʄ ٱڈو  .الإنمائية للألفية

المستدامة   التنمية  (ɸدف  آمن  Ȋشɢل  دارة 
ُ
الم اݍݵدمات   ʄعڴ اݍݨميع  بلغ  ).6.2وحصول  بإمɢانية  95  فقد  السɢان  من   %

ࢭʏ   مقابل زʈادة  .)MICS4(  الرʈف% ࢭʏ  92% ࢭʏ اݍݰضر و97الوصول إڲʄ مرافق الصرف الصڍʏ اݝݰسنة. وتبلغ ɸذه الɴسبة  

ࢭʏ  %92.3وࢭʏ اݍݰضر  %99.5وتبلغ ɸذه الɴسبة  .%96.8)حيث ܥݨل معدل MICS6( ࢭɲʏسبة الوصول اڲʄ المرافق الܶݰية 

  الرʈف.

 - ʏسبة المتعلم؈ن    :العامل الثقاࢭɲ ܦݨيلȖ المܦݳ (  %92.8حيث تم ʏࢭMICS4  المعدل  و ) مقابل تحسن ʏالمܦݨل    %96.6ارتفاع ࢭ

  ، Ȗعليم الكبار و  الامية و  الوصايا للقضاء عڴʄ الامية ɠالديوان الوطۚܣ ݝݰ  ʈرد ɸذا إڲʄ ال؄فامج الۘܣ سطرٮڈاو  ،)MICS6ࢭʏ مܦݳ(

ȋخلق مناصب شغل ࢭʏ  و المركبات اݍݨوارʈة  و المكتبات البلدية  و مؤسسات الدولة ɠالمراكز الثقافية  و   وȋتجنيد المورد الȎشري 

تحقيق  و الثقافية الۘܣ ساɸمت ۂʏ كذلك يقدر كب؈ف ࢭʏ إنجاح  و ȋالتɴسيق مع اݝݨتمع المدɲي من اݍݨمعيات الديɴية  و ɸذا الاطار  

  . اك؄ف ɲسبة ممكنة للقضاء عڴʄ الامية

مقابل زʈادة إيجابية بأرȌع درجات ࢭʏ   .% من الأسر90وجود مɢان لغسل اليدين ࢭMICS4  (  ʏ(  2012ࢭʏ مܦݳلوحظ  كما   

  ). MICS6( 2019من الاسر ࢭʏ مܦݳ %94.4المعدل بوجود مɢان غسل اليدين حيث ܥݨل معدل 

ɠالدخل   الاقتصادي  اݍݨانب  ɸناك  ان  الغۚܢو   .ال؆فوةو كما  ومستوى  عدمه،  من  الأم  كعمل   ʏالاجتماڤ ظروف    ،اݍݨانب 

  ..اݍݸ. .اݍݨانب السيا؟ۜܣ ،اݍݨانب البيولوڊʏ  ،السكن
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 من الأɸداف ذات الأولوʈة القصوى لݏݵطط  الأمراض التنفسية يو الاصابة بالاسɺال  وȋالتاڲʏ فإن خفض معدل 
ً
ظل واحدا

  وذلك  اݍݨɺود اݍݨبارة الۘܣ قامت ٭ڈا الوصاية  بفضلف  ،الوفيات ب؈ن الأطفالللتخفيض من    وال؄فامج الܶݰية الوطنية ࢭʏ اݍݨزائر

الܶݰية اݝݵصصة للأطفال  خاصة  و  توسيع نطاق الوصول إڲʄ الرعاية الܶݰية الأولية وɲشر مختلف ال؄فامج الܶݰية الوطنية. ب

دون سن اݍݵامسة، مثل برنامج مɢافحة نقص المغذيات الدقيقة، وȖعزʈز Ȗغذية الرضع وصغار الأطفال، ولا سيما حماية وȖعزʈز 

Ȗعزʈز تطورɸم المتناغم منذ  و وفيات الأطفال ومراضْڈم  ودعم الرضاعة الطبيعية، ورعاية الأطفال المتɢاملة الۘܣ ٮڈدف إڲʄ اݍݰد من  

إحراز تقدم كب؈ف ࢭʏ مɢافحة الأمراض المعدية، مع القضاء عڴʄ أمراض    الذي مكن من  ي ȋرنامج التطعيم الموسع اݍݨزائر و .  سن مبكرة

ݰة الطفل   كما   . ...اݍݸمعينة مثل شلل الأطفال والدفت؈فيا والسعال الديɢي وخاصة   أولوʈة عالية ࢭʏ السياسات الܶݰية   استفادتܵ 

 حول  اݍݨزائري  المܦݳ تلاه  ،1992 سنة والطفل الأم ܵݰة حول  اݍݨزائري  المܦݳɠ   ،مسوحاتو بدراسات    الوفيات المرتبطة ٭ڈم.

 ،2013-2012لسنة المؤشرات  المتعدد الراȊع  المܦݳ  م ، ث2006 لسنة المؤشرات المتعدد  الثالث  المܦݳ ثم  ،2002 لسنة  الأسرة  ܵݰة 

دون سن   تحقيق انخفاض كب؈ف ࢭʏ وفيات الرضع والأطفال. ɸذا ɠله ساɸم ࢭʏ 2019لسنة المؤشرات  المتعدد السادس المܦݳ وأخ؈فا 

  اݍݵامسة من العمر. 

  اݍݵاتمة:  -8

عند الأطفال   الامراض التنفسيةو مدى انȘشار من عدمه للإصابة بالاسɺال و جاءت دراسȘنا ɸذه Ȋغرض معرفة التطورات  

مدى تحقيق  و   ،MICS6  )2019(ومܦݳ    MICS4)  2012(مܦݳ  ࢭʏ الف؅فة الممتدة ب؈ن المܦݰ؈ن    دون سن اݍݵامسة من العمر ࢭʏ اݍݨزائر

    .المدرجة ࢭʏ مؤشر الܶݰة 13الغايات الـ من ب؈ن   3.2الغاية   ، من أɸداف التنمية المستدامة 3للɺدف ال؄فامج الوطنية 

رعاية ɸاته الشرʈحة من اݝݨتمع. ࢭʏ تخفيض معدلات الإصابة ٭ڈذه  و فتب؈ن أن ما حققته اݍݨزائر من إيجابيات ࢭʏ اݍݰفاظ 

. مٔڈا ال؄فامج  والطفل)الرعاية (الام  و ȋرامجɺا الفعالة للوقاية  و ɸذا بفضل حرصɺا    . الامراض ࢭɸ ʏذه الف؅فة حسب بيانات المܦݰ؈ن

ȋمقاسات و برامج السكن اللائق    ،مراكز للعلاجو خلق مسȘشفيات  و قابلات  و ممرض؈ن  و تɢوʈن أطباء    ، الܶݰية مثل مجانية العلاج

ɸ تطور مݏݰوظ  وعالمية من جميع اݍݨوانب والذي ʏناسب مع جميع شرائح اݝݨتمعو ࢭȘمختلف الصيغ الۘܣ تȋ ،   مت كث؈فاɸالۘܣ سا

ʄالقضاء عڴ ʏشار الامراض  ࢭȘئة خصبة لانʋانت بɠ الۘܣ (ة مثلاʈالقصدير) ةʈئةو البناءات الفوضوȋكما وفرت المياه الصاݍݰة   ،الأو

كما ساɸمت ࢭʏ زʈادة فرص Ȗعليم الإناث، إلا أنه يبقى ɸناك حالات    .ɠل ɸذا نتج عنه بʋئة نظيفة آمنة  ،الصرف الصڍʏو للاستعمال  

المداومة عڴʄ الاستمرار ࢭʏ الرعاية اݍݨيدة لɺذه الفئة والامومة. وɸذا ما يثȎت مدى تقيد  و إصابة قليلة، لابد من تكثيف اݍݨɺود  

الۘܣ  باݍݵطة  لعام    الوصايا  المستدامة  التنمية  المتحدة خطة  الأمم  وغايات  2030وضعْڈا  أɸداف  لɺا  وضعت  الۘܣ  حسّڈا  و ،   ʏۂ

قابو أɸداف   غ؈ف  متɢاملة  للتجزئةغايات  المستدامة  ،لة  للتنمية  الثلاثة  الأȊعاد  ب؈ن  التوازن   والبعد الاقتصادي  البعد(   تحقق 

ʏشبكة معقدة من العوامل الۘܣ تتحكم   ،.البيۖܣ) والبعد الاجتماڤȊ كما تب؈ن لنا أن ܵݰة الأطفال دون اݍݵامسة من العمر مرتبط

سلامْڈا    ʏاݍݨانب  و ࢭ سواء من  للبعد  و   .الثقاࢭʏ  وأ  ،البيۖܣ  وأ  ،البيولوڊʏ  وأ  ،السيا؟ۜܣ  وأ  ،الاقتصادي  وأ  ،الاجتماڤʏرعايْڈا.  أن 

  ʏالبعد الاجتماڤ ʄات اݍݰياة مثل    ، البعد البيۖܣو الاقتصادي تأث؈ف كب؈ف حسب رأينا عڴʈتوف؈ف ضرور ʏمته ࢭɸوذلك من حيث مسا

النظيفة. اݍݵالية  و البʋئة الآمنة  و   .النظيف  وللتوف؈ف اݍݨالطاقة النظيفة للطࢼܣ  و   ، مواد الغسلو الصرف الصڍʏ  و المياه  و السكن  

كما أن ɸناك العديد من اݝݰددات   .مستوى الغۚܢ)( الدخل    ووɸذا ɠله يحتاج إڲʄ العامل المادي أ  .أشɢالɺاو من الملوثات بɢل أنواعɺا  

الۘܣ من بئڈا ܵݰة الأطفال دون سن  و الۘܣ تتحكم ࢭʏ ܵݰة الأطفال مٔڈا الاعتقادات السائدة ࢭʏ اݝݨتمعات حول القضايا الܶݰية  

  .  المعيل غدا و وأن المعال اليوم ɸ ،رجل الغد  وطفل اليوم ɸف ... اݍݸ.اݍݵامسة، محددات ثقافية

  



ائر من خلال مܦݰ؈ن العنقودين   وصفيةدراسة  تحليلية بالمقارنة للإصابة بالإسɺال والامراض التنفسية عند الأطفال دون سن اݍݵامسة باݍݨز

  ) mics6(  2019) والسادس MICS4(  20123-2012الراȊع 
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