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تتأثر صحة الإنسان تأثراً عميقاً بالطقس والمناخ. والظواهر المناخية 
الضرر  وتلحق  سنة  كل  الناس  من  الآلاف  بحياة  تودي  المتطرفة 
بالصحة البدنية والنفسية للملايين. فالجفاف يؤثر بصورة مباشرة 
على التغذية وعلى تواتر حدوث الأمراض المرتبطة بسوء التغذية. 
والفيضانات والأعاصير يمكن أن تتسبب في تفشي الأمراض المعدية 
الأخرى،  الصحية  التحتية  والبنى  بالمستشفيات  الضرر  وتلحق 
وتلقي على الدوائر الصحية أعباء لا قبل لها بها في أشد الأوقات 

احتياجاً إليها.

كما أن لتقلبية المناخ عواقب مهمة على الصحة. فهي تؤثر على 
وتسبب  بالملايين سنوياً  تفتك  التي  والملاريا  الإسهال  مثل  أمراض 
الطويل  المناخ  تغير  ويهدد  غيرهم.  الملايين  لمئات  والمعاناة  المرض 
فيه  يقوض  الذي  الوقت  في  سوءاً  المعاصرة  المشاكل  بزيادة  الأجل 
الاجتماعية،  الحماية  ونظم  الأساسية،  والبنى  الصحية،  النظم 
والإمدادات والأغذية، والماء، وغيرها من منتجات وخدمات النظم 

الإيكولوجية الحيوية لصحة الإنسان.

وفي حين أن تأثير تغير المناخ على الصحة يشعر به العالم بأسره، فإن 
هذه التأثيرات تختلف في شدتها من بلد إلى آخر. وتبين الأدلة أن 
أشدّ التأثيرات السلبية تنحو إلى إلحاق الضرر بأفقر الفئات السكانية 
وأضعفها. وإضافة إلى ذلك، تتفاقم الآثار الصحية السلبية نتيجة 
للتوسع الحضري السريع وغير المخطط، وتلوث الهواء والماء، وغير 

ذلك من عواقب التنمية غير المستدامة بيئياً.

على  المتغير  المناخ  بها  سيؤثر  التي  الكيفية  بشأن  القلق  وينعكس 
المناخ والإطار  اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بشأن تغير  الصحة في 
إلى حماية  بالحاجة  البلدان  أقرت  المناخية. كما  العالمي للخدمات 
تعاوني لإدارة  إجراء  بالمناخ من خلال  المرتبطة  المخاطر  الصحة من 
الماء والغذاء الآمنين  الكوارث، وكفالة فرص الحصول على  مخاطر 
والمناسبين، وتعزيز التأهب، والقدرات اللازمة لإدارة الأمراض التي 

تتأثر بالمناخ والتصدي لها.

جميع  على  القرارات  صانعو  يحتاج  الأهداف،  هذه  ولتحقيق 
عن  المتاحة  الموثوقة   المعلومات  أهم  إلى  للوصول  المستويات 
الصحة  منظمة  وتعمل  والصحة.  المناخ  بين  المتنوعة  الارتباطات 
العالمية والمنظمة العالمية للأرصاد الجوية معاً لتلبية هذه الحاجة من 
خلال نهج عملي مبتكر تستخدم فيه الخدمات المناخية لتعزيز قدرة 
النظم الصحية على التكيف مع المناخ ودعم عملية ابتدارية لصنع 
القرارات. وسوف تسهم هذه الخدمات المناخية في حماية الصحة 

العامة وتحقيق نتائج صحية أفضل.

الفريد  التعاون  لهذا  كثمرة  والمناخ  الصحة  أطلس  ويأتي 
يوفر  وهو  الصحية.  والدوائر  الجوية  الأرصاد  مجتمع  بين 
والمناخ  الطقس  بين  الارتباطات  عن  سليمة  علمية  معلومات 
من  المشاكل  هذه  وتتراوح  الرئيسية.  الصحية  المشاكل  وبين 
ظواهر  عن  تنشأ  التي  الطوارئ  حالات  إلى  الفقر  أمراض 

تقديم
أطلس الصحة والمناخ: تحقيق إمكانية تحسين النتائج الصحية

من خلال استعمال الخدمات المناخية
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المشاكل  هذه  وتشمل  الأمراض.  وتفشي  المتطرفة  الطقس 
والاتجاه  المعدية  غير  الأمراض  انتشار  وتزايد  البيئي  التدهور 

الديموغرافية. الشيوخة  نحو  العام 

يؤثر  المناخ  أن  هي  الأولى  مهمة.  رسائل  ثلاث  الأطلس  وينقل 
للأمراض ويشكل  الكبيرة  للأعباء  والزماني  الجغرافي  التوزيع  على 
من  تتراوح  زمنية  نطاقات  على  الصحي،  للأمن  مهمة  تهديدات 
ساعات إلى قرون. الثانية، هي أن العلاقة بين الصحة والمناخ تتأثر 
بأنواع كثيرة أخرى من هشاشة الأوضاع، بما في ذلك فسيولوجية 
الاجتماعية  والاقتصادية-  البيئية  والظروف  وسلوكهم،  الأفراد 
الثالثة،  الرسالة  الصحية.  البرامج  وفعالية  تغطية  ومدى  للسكان، 

هي أن المعلومات المناخية تستخدم في الوقت الراهن لحماية الصحة 
مختلف  على  والاستجابة  والتأهب،  المخاطر،  من  الحد  من خلال 
والبلدان  الغنية  البلدان  من  كل  وفي  والزمانية  المكانية  النطاقات 

النامية.

للعمل« من خلال  والمناخ »دعوة  الصحة  أطلس  يكون  أن  ونأمل 
الرؤية ليس فقط عن طريق توضيح حجم التحديات التي نواجهها 
بالفعل- والتي من المؤكد أنها ستزداد حدة- ولكن أيضاً بتوضيح 
الكيفية التي يمكن أن نعمل بها معاً لتطبيق العلوم والأدلة للتقليل 
ومجتمعات  نظم صحية  ولبناء  والمناخ  للطقس  السلبية  الآثار  من 

أكثر قدرة على التكيف مع المناخ.

Margaret CHAN
المدير العام

منظمة الصحة العالمية
جنيف،

تشرين الأول/أكتوبر 2012

ميشيل جارو
الأمين العام
المنظمة العالمية للأرصاد الجوية
جنيف،
تشرين الأول/أكتوبر 2012



مريض يعاني حمى الدنك
يرقد على فراش عليها ناموسية في مستشفى سان فيليب

في تيجوتشيحالبا في هندوراس
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القسم 1
الأمراض المعدية

العالم.  بالسكان حول  أضراراً جسيمة  المعدية  الأمراض  تلحق 
المناخية.  للظروف  الحساسية  شديدة  المهلكة  الأمراض  وبعض 
تأثير قوي  لها  مثلًا،  والرطوبة،  الأمطار  الحرارة وكمية  فدرجة 
على تكاثر البعوض وبقائه على قيد الحياة وعلى معدل ما يقوم 
تؤثر  كما  الدنك،  وحمى  الملاريا  تنقل  التي  اللسعات  من  به 
العوامل الممرضة ذاتها. وتؤثر  درجة الحرارة على دورات حياة 
أمراض،  من  والأغذية  الماء  ينقله  ما  على  الجوية  العوامل  نفس 
فالجو  للإسهال.  المسببة  الأمراض  من  وغيرها  الكوليرا،  مثل 
بالمكورات  السحايا  بالتهاب  الإصابة  على  يساعد  الجاف  الحار 
من  كبيرة  أجزاء  في  للمرض  رئيسي  سبب  وهو   - السحائية 
كبيرة.  صحية  مشاكل  كلها  الأمراض  هذه  وتثير  أفريقيا. 
فالإسهال يقتل أكثر من مليوني شخص كل سنة، وتقتل الملاريا 
على  السحايا  التهاب  ويقضى  شخص،  مليون  من  يقرب  ما 
الآلاف ويكدر الحياة ويعيق التنمية الاقتصادية في أفقر البلدان. 
من حمى  العالم  مليون شخص حول   50 من  يقرب  ما  ويعاني 
الدنك كل سنة. وقد أحرزت دوائر الصحة العامة خلال العقود 
ولكنها  كافة،  الأمراض  هذه  مكافحة  في  مهماً  تقدماً  الأخيرة 

ستظل تسبب الموت والمعاناة في المستقبل المنظور.

ويكمن أحد التحديات المهمة لمكافحة هذه الأمراض كافة في فهم 
إتاحة  إذا أمكن، من أجل  الزماني والمكاني، والتنبؤ بها،  توزيعها 
الفرصة لبرامج المكافحة لتوجيه التدخلات والتنبؤ بحدوث الأوبئة 
والوقاية منها. وهذه الأمراض جميعاً تتأثر بشدة بالمناخ والطقس- 
فبالنسبة  أخرى.  محددات  على  تعتمد  التأثيرات  هذه  ولكن 
ارتباطاً  المحددات  ترتبط هذه  والملاريا،  السحايا  والتهاب  للإسهال 
مباشراً بالفقر وضعف البرامج الصحية، التي تترك السكان دون مياه 
ومرافق صحية يمكن الاعتماد عليها وتطعيمات واقية وعقاقير تنقذ 
الحياة. وفي حالة حمى الدنك، يسهم التوسع الحضري الذي يتم 

الأسر  مخلفات  في  البعوض  تكاثر  أماكن  وانتشار  تخطيط،  دون 
المعيشية، وحركة السكان، في عودة ظهور المرض. وحساسية هذه 
المناخية.  للمعلومات  مهماً  دوراً  هناك  أن  تعني  للمناخ  الأمراض 
المناخية لا تحقق  فالتفاعل مع المحددات الأخرى يعني أن الخدمات 
الأرصاد  دوائر  بين  تعاون حقيقي  من خلال  إلا  الكاملة  إمكاناتها 

الجوية والدوائر الصحية.

وتستطيع دوائر الأرصاد الجوية، من خلال العمل مع برامج مكافحة 
الأمراض، المساعدة في معرفة الأماكن التي تطبق فيها ما تقدمه من 
معلومات بأكبر قدر من الفعالية. وتبين الخبرات السابقة أن تقديم 
في  الجوية  للأرصاد  الوطنية  المرافق  تجمعها  التي  البسيطة  البيانات 
فوائد جمة  أن يحقق  أحيان كثيرة  في  الجوية يمكن  المراقبة  مجال 
الأجل  القصير  الرصد  البيانات  هذه  وتشمل  الصحية.  للبرامج 
لكميات الأمطار المحلية لتقديم تحذيرات عن وبائي الكوليرا والملاريا، 
أو خرائط شبكية للبيانات التي تجمع عن درجات الحرارة والرطوبة 
لإعداد خرائط مناسبة عن ظروف انتقال التهاب السحايا أو الملاريا، 
ومكافحتها. كما  الأمراض  مراقبة  وكفاءة  توجيه  أجل تحسين  من 
والبحاث  الجوية  الأرصاد  ومرافق  الأمراض،  مكافحة  برامج  بدأت 
العمل معاً لاستكشاف إمكانات منتجات مناخية أكثر تطوراً، مثل 
المعدية  الأمراض  بمخاطر  أبكر  إنذارات  لتوفير  الموسمية،  التنبؤات 

قبل مهلة زمنية أطول.

وفي حين أن قاعدة الأدلة المؤيدة للتعاون بين المرافق الصحية والمناخية 
تستغل  لا  التقنيات  هذه  إمكانات  فإن  التوسع،  في  آخذة  لاتزال 
مرافق  قدرات  بناء  هذا  ويتطلب  الراهن.  الوقت  في  كاملة  بصورة 
الأرصاد الجوية على جمع المعلومات وتحويلها إلى منتجات مفيدة، 
لحل  المنتجات  هذه  وتطبيق  تفسير  على  الصحية  المرافق  وقدرات 
المشكلات الصحية- ومن ثم زيادة الطلب عليها للأغراض الصحية.
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عبء الملاريا

المصابة.  أنوفيليس  بعوضة  بلسعات  ينتشر  طفيلي  مرض  الملاريا 
الأنواع  بين  من  ولكن  الملاريا،  طفيليات  من  كثيرة  أنواع  وهناك 
من  للصحة  تهديد  أكبر  يأتي  الإنسان،  تصيب  التي  الخمسة 
البلازمود النشط ]the Plasmodium vivax[ والبلازمود المنجلي 
أهمية  ذا  مرضاً  الملاريا  ولاتزال   .]Plasmodium falciparum[
السنوات  خلال  أحرز  الذي  الكبير  التقدم  من  الرغم  على  عالمية 
النامية  البلدان  في  للصحة  مستمراً  تهديداً  يشكل  فهو  الأخيرة. 
من  ويقلل  الاقتصادية  التنمية  تدابير  أمام  كبيراً  عائقاً  حيث يمثل 
والأطفال  النساء  بين  وبخاصة  جيدة،  صحة  في  العيش  احتمال 

وفقراء الريف. 

وخلال القرن الماضي، تم تقليص الرقعة التي لاتزال الملاريا تشكل 
خطراً فيها من نصف مساحة الكتلة الأرضية إلى ربعها، ومع ذلك، 
المعرضين  الأشخاص  عدد  ارتفع  الديموغرافية،  للتغيرات  ونتيجة 
للملاريا ارتفاعاً كبيراً خلال الفترة نفسها. وثمة اختلاف كبير بين 
تقديرات حالات الإصابة والوفيات إذ يتراوح تقدير عدد الحالات 
تقدير  يبلغ  بينما  سنوياً  شخص  مليون   500 و  مليون   200 بين 
الوفيات 1 مليون شخص سنوياً. ووفقاً للتقرير العالمي للملاريا عن 
المناطق  في  تقع  بلدان   106 في  منتشرة  الملاريا  2011، لاتزال  عام 
المدارية وشبه المدارية حول العالم. وهناك خمسة وثلاثون بلداً في 
والوفيات،  الوسطى يقع عليها أكبر عبء لحالات الإصابة  أفريقيا 
من  المائة  في   90 من  وأكثر  الإصابات،  من  المائة  في   80 من  أكثر 
أنواع  أكثر  العوامل:  من  عدد  توافر  إلى  هذا  ويرجع  الوفيات. 
كفاءة،  البعوض  من  المرض  ناقلات  أنواع  وأكثر  فتكاً،  الطفيليات 

وسوء البنى الأساسية في المناطق الريفية.)1(

القسم 1 | الأمراض المعدية

الملاريا

W
H

O / STEPH
EN

IE H
O

LLYM
A

N



9

تقديرات نسبة وفيات الأطفال دون خمس سنوات المتصلة بالإصابة بالملاريا في 2010 )3(
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الحد من الإصابة بالملاريا

أن  الملاريا غير كافية، يمكن  فيها مكافحة  التي تكون  المناطق  في 
يوفر المناخ معلومات قيمة عن الانتشار المحتمل للمرض في الزمان 
والمكان. فالمتغيرات المناخية - كميات الأمطار، والرطوبة، ودرجة 
الحرارة- عوامل أساسية لانتشار البعوض الناقل للمرض ولديناميات 
والرطوبة  البعوض،  تكاثر  أماكن  يوفر  الأمطار  وسقوط  الطفيلي. 
تزيد من فترة بقاء البعوضة، ودرجة الحرارة تؤثر على معدلات نمو 
الطفيلي. وعمليات إعداد الخرائط، والتنبؤ والمراقبة لهذه المتغيرات، 
والظروف غير العادية التي قد تطلق الأوبئة مثل الأعاصير، أو انتهاء 
الجفاف في منطقة من المناطق، تمكن الدوائر الصحية من الوصول 

إلى فهم أفضل لبداية وشدة وطول موسم الإصابة بالمرض.

وتصدر منظمة الصحة العالمية والمنظمة العالمية للأرصاد الجوية ونظم 
الإنذار المبكر بالمجاعات )4( بشكل اعتيادي هذه المنتجات القائمة 
على المعلومات للقارة الأفريقية منذ سنوات كثيرة. وقد أتاح التعاون 
مع المرافق الوطنية للأرصاد الجوية والهيدرولوجيا )NMHSs( في 
الفترة الأخيرة بناء القدرة على التنبؤ الموسمي )5( كما أتاح بناء 
التي  الأرضية  المحطات  لبيانات  بكثير  أعلى  كثافة  ذات  شبكات 
ما  توفير  ويجري  السواتل )6(.  لبيانات  الواسعة  بالتغطية  تشفع 
يتم إنتاجه من خرائط وتنبؤات ومراقبة للمرافق الصحية من خلال 
مواقع المرافق الوطنية للأرصاد الجوية والهيدرولوجيا على الإنترنت 
المتبادل  التعلم  لتشجيع  المشترك  للتدريب  عمل  حلقات  وتنظيم 
والتفاوض بشأن الاحتياجات من المعلومات. وقد أنشئت منتديات 
للتوقعات الإقليمية )7( وأفرقة عاملة وطنية للمناخ والصحة )8( 
البحوث  مجالات  في  الأولويات  لتحديد  البلدان  من  عدد  في 

والسياسات والممارسات والتدريب.

دراسة إفرادية: الإنذار المبكر بالملاريا في الجنوب الأفريقي
 

يقدم البرنامج العالمي التابع لمنظمة الصحة العالمية المعني بالملاريا 
أفريقيا،  وموزامبيق، وجنوب  وناميبيا،  وبوتسوانا،  أنغولا،  في 
وسوازيلند، وزامبيا، وزمبابوي في الجنوب الأفريقي مثالًا جيداً 
في  والمناخ  بالطقس  المتعلقة  المعلومات  من  العملية  للاستفادة 
التنبؤات المناخية الموسمية  البرنامج  مكافحة المرض. ويستخدم 
التي يصدرها المنتدى الإقليمي للجنوب الأفريقي عن التوقعات 
عديدة،  بأشهر  حدوثها  قبل  الملاريا  بأوبئة  للتنبؤ  المناخية، 
التدابير  من  ذلك  غير  واتخاذ  الفعالة  المكافحة  تنفيذ  يتيح  مما 
الوقائية. وقد أدت التنبؤات المناخية دوراً جوهرياً في وضع نظام 

للإنذار المبكر بالملاريا.

للأرصاد  العالمية  المنظمة  تشارك  التي  البرامج  إطار  في  وبدأت 
»التعلم  ترتكز على مفهوم  رعايتها مشاريع عديدة  في  الجوية 
على   )NMHSs( الوطنية  المرافق  لمساعدة  العمل«  خلال  من 
ففي  بلدانها.  في  الصحية  الدوائر  مع  شراكات  وبناء  التعاون 
الصحة الآن مهلات  لوزارتي  تتوفر  بوتسوانا ومدغشقر، مثلًا، 
والطاعون  الملاريا  أوبئة  تفجر  باحتمالات  يتعلق  فيما  أطول 
التي  المناخية  التنبؤات  إلى  استناداً  الخسيف،  الوادي  وحمى 
الوطنية )NMHSs(. كما بدأت مشاريع مماثلة  المرافق  توفرها 

في إثيوبيا، وبوركينا فاسو، وشيلي، وبنما، وبيرو.
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عدد الشهور الملائمة للإصابة بالملاريا )10(
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القسم 1 | الأمراض المعدية

الإسهال

يموت أكثر من مليوني شخص كل سنة بسبب الإسهال - 80 في 
أشد  أحد  والكوليرا  سنوات.  خمس  سن  دون  أطفال  منهم  المائة 
أشكال أمراض الإسهال التي تنتقل عن طريق الماء. ويتواتر حدوث 
من  واحد  ولكنه  النمو،  المتقدم  العالم  في  متقطع  بشكل  المرض 
الشواغل الصحية العامة في البلدان النامية، حيث يحدث موسمياً 
بشكل وبائي ويقترن بالفقر وسوء المرافق الصحية والمياه غير الآمنة. 
وتسبب الظواهر الجوية المتطرفة، كالأعاصير التي تحدث في المحيط 
الأطلسي والمحيط الهادئ أو الزلازل، اضطراباً في نظم الإمداد بالمياه 
وتسبب اختلاط مياه الشرب بالمياه المستعملة، مما يؤدي إلى زيادة 

خطر الإصابة بالكوليرا. 

العالم  سكان  من  المائة  في   65 لنحو  يتاح  كان   ،1995 عام  في 
كمتوسط تجميعي، الوصول إلى مصادر جيدة لمياه الشرب والمرافق 
يعتمدون  شخص  بليون   2 هناك  أن  يعني  وهذا   )1( الصحية. 
ممرضة،  كائنات  على  محتوية  تكون  أن  يحتمل  شرب  مياه  على 
الكائن  الكوليرا ]Vibrio cholerae[، وهي  بما في ذلك شولات 
وباء  انتشار  بين  واضحة  علاقة  وثمة  للكوليرا.  المسبب  المجهري 
الكوليرا وعدم إمكانية الحصول على المياه الآمنة والافتقار إلى المرافق 
الصحية المناسبة. ومن ثم، فإن الناس في أقل المناطق نمواً من العالم 
الذين يحصلون على مياه غير آمنة ومرافق صحية سيئة هم أيضاً 
الذين يتحملون العبء الأكبر للأمراض ذات الصلة، مثل الكوليرا 

وأمراض الإسهال الأخرى.

الأمطار  كمية  زيادة  مثل  بالطقس،  المتعلقة  المتطرفة  والظواهر 
في  ويسهم  المياه،  مصادر  تلوث  من  يزيد  الفيضانات  وحدوث 
التي يصعب  البراز  إلى مخرج  الفم  الهضمية من  القنوات  تلويث 
السيطرة عليها والتي تزيد من حالات الإصابة بالأمراض والوفيات. 
النظم  في  الكوليرا  شولات  تستمر  الظواهر  هذه  حدوث  وعند 
في  الموسمية  للأوبئة  السريع  الانتشار  مسببة  المائية،  الإيكولوجية 

الكثير من البلدان.  
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توضح هذه الخريطة وجود علاقة واسعة النطاق في عام 1995 بين تفشي الكوليرا
وضعف إمكانية الوصول إلى المياه والمرافق الصحية، فضلًا عن الشذوذ في حالات الهطول )2(

الاتجاهات في استخدام مصادر المياه )اليسار( والمرافق الصحية )اليمين( في أقل البلدان نمواً )1(
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طبقة البيانات المناخية
بمياه  المتعلق  للألفية  الإنمائي  الهدف  العالم  حقق   ،2010 عام  في 
الشرب، حسب قياس مؤشره غير المباشر: »تخفيض نسبة السكان 
إلى مصادر محسنة لمياه الشرب  الذين لا يصلون بشكل مستدام 
)1990( إلى النصف بحلول عام 2015 )انظر الشكل أدناه(. غير 
أن قرابة 800 مليون نسمة لايزالون يفتقرون إلى الوصول إلى المياه 
البلايين  أن   )3( العامة  الصحة  بحوث  وتظهر  المصادر،  هذه  من 
لايزالون يستخدمون مياهاً غير آمنة. ونحن لانزال في الوقت ذاته 
للألفية  الإنمائي  الهدف  لتحقيق  الصحيح  المسار  عن  بعيدين جداً 
المياه  على  الحصول  فرص  تحسنت  وقد  الصحية.  بالمرافق  المتعلق 
كثيراً  تتحسن  لم  ولكنها   ،2010 إلى   1995 من  الصحية  والمرافق 
في أنحاء العالم التي تتكرر فيها الإصابة بالكوليرا. ولاتزال الإصابة 
بالكوليرا تتزايد في الأجزاء الفقيرة من أفريقيا وآسيا حيث لاتزال 
المياه والمرافق الصحية سيئة ولاتزال إمكانية  إمكانية الحصول على 

إحراز تقدم صوب تحسين هذه الخدمات بطيئة أو متوقفة.  

مسارات  تفاقم  إلى  بالطقس  المتعلقة  المتطرفة  الظواهر  أدت  وقد 
المناخية دور مهم في وضع  بالمرض. ومن ثم، فللخدمات  الإصابة 
الشاذه  المعدلات  مثل  مناخية،  طبقة  وبإضافة  للوقاية.  فعال  نظام 
الخرائط  إلى  الفيضانات،  حدوث  ذلك  في  بما  الأمطار،  لسقوط 
يمكن  المرض،  عبء  مثل  الأخرى،  البيانات  لمجموعات  المتضمنة 
من  مزيد  إلى  تحتاج  التي  النشاط  مناطق  بدقة  يحدد  أن  للمرء 
التحليل وإلى تحسين وتعزيز جمع البيانات. وهذه الخرائط يمكن أن 
تساعد صانعي القرارات على تصور المشاكل المتعلقة بالماء والمرافق 
تدابير  وضع  وعلى  بها  يوجدون  التي  المناطق  في  والبيئة  الصحية 
لتجنب حدوث الأوبئة، ومن ثم التقليل من انتشار هذه الأمراض.  

هذه  أن  على  للبحث.  مستمراً  مجالًا  المعقد  الموضوع  هذا  ويمثل 
صانعي  تعريف  في  تسهم  أن  يمكن  المستوى  الرفيعة  الخرائط 

السياسات بالتدابير التي تحد من عبء مرض الكوليرا. )5(

دراسة إفرادية: النظام العالمي لإدارة المعلومات المعني بالصحة والبيئة

بالنظام  المتعلق  العالمية  الصحة  منظمة  مشروع  من  الهدف 
العالمي لإدارة المعلومات المعني بالصحة والبيئة )GIMS(ا)4( 
هو إنقاذ الأرواح بالوقاية من الأمراض السارية التي تنتقل عن 
طريق الماء من خلال توفير قاعدة أدلة لكفالة وجود طرائق جيدة 
على  الحصول  إمكانية  إتاحة  مثل  البيئية،  الصحة  مع  للتعامل 
في  مستدامة  بطريقة  الأساسية  الصحية  والخدمات  الآمن  الماء 
الأمراض  الوقاية من  وتتطلب  متغيرة.  عالمية  بيئية  ظل ظروف 
المرتبطة بالبيئة نظام معلومات شامل لتوفير التخطيط المناسب 

وتوجيه استخدام الموارد لمساعدة أضعف السكان التي تظهرها 
العالمي  النظام  ويخطط  النشطة.  للبؤر  تجرى  التي  التحاليل 
لإدارة المعلومات المعني بالصحة والسكان لإنتاج هذه الخرائط 
على أساس الوقت الفعلي كما تهدف أداته الداخلية للإسهام 
في نظام الإنذار المبكر بأمراض الإسهال. وسوف يركز المشروع 
في مرحلته الأولية التي ستستمر حتى عام 2015 على الكوليرا. 
التجربة في بلدان توجد  وسيجرى اختبار المشروع على سبيل 

الكوليرا.  بها 
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المعلومات الخاصة بحالات شذوذ الهطول، إضافة إلى حالات الكوليرا التي أبلغت عنها في 2010
البلدان التي تظل تعاني ضعف إمكانية الوصول إلى المياه والمرافق الصحية،

تشير إلى المجالات ذات الأولوية لمزيد من التدخلات البحثية والصحية.)2(

تحقق في 2010 الهدف المتعلق بمياه الشرب ضمن الأهداف الإنمائية للألفية، طبقاً للقياس غير المباشر الخاص بالمصادر المحسنة لمياه 
الشرب، ولاتزال تظهر تحسنات )1(
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القسم 1 | الأمراض المعدية

الالتهاب السحائي

الالتهاب السحائي - المشكلة الصحية

يزداد عدد حالات التهاب السحايا في موسم الجفاف والحرارة والأتربة. بيانات مقدمة من بوركينا فاسو )2011-2005( )2(

يصيب  خطير  معد  مرض  السحائية  بالمكورات  السحايا  التهاب 
السحايا، وهي طبقة رقيقة حول المخ والحبل الشوكي. ويمكن لعدد 
من الكائنات المجهرية أن تتسبب في التهاب السحايا. وأشد أنواع 
السحائي  الالتهاب  نيسيريا  هي  وبائياً  للتفشي  احتمالًا  البكتريا 

.]Neisseria meningitidis[

المكان  في  الانتشار  واسعة  مشكلة  السحائي  الالتهاب  أن  ورغم 
الصحراء  جنوب  أفريقيا  في  يوجد  المرض  عبء  فإن  والزمان، 
ويتعرض  السحائي”.  الالتهاب  “حزام  تسمى  منطقة  في  الكبرى 
حزام الالتهاب السحائي لأوبئة تحدث بصورة منتظمة خلال موسم 
الجفاف، الذي يمتد من كانون الأول/ديسمبر إلى أيار/مايو. وعلى 
بالمرض  إصابة   250  000 عن  أبلغ  الماضية،  العشر  السنوات  مدى 
عقبة  المرض  ويشكل  وفاة.  حالة   25  000 بنحو  يقدر  عدد  وعن 
أمام التنمية الاقتصادية الاجتماعية: إذ إن تفشي المرض أمر باهظ 
التكلفة ويصيب النظام الصحي بالشلل - يعاني 10 في المائة من 
الباقين على قيد الحياة من عواقب مرضية تستمر طوال الحياة، مثل 
فاسو )1( -  بوركينا  والعمى. وبينت دراسة أجريت في  الصمم 

وهي واحدة من أفقر البلدان التي بصل الدخل السنوي للفرد فيها 
المالي  العبء  أن  المتحدة-  الولايات  دولارات  من  دولار   300 إلى 
للأسرة التي يصاب أحد أفرادها بالالتهاب السحائي يبلغ 90 دولاراً 
من دولارات الولايات المتحدة ويرتفع إلى 154 دولاراً عندما تخلف 

الإصابة عواقب مرضية. 

هناك نمط موسمي واضح لحالات الإصابة بالالتهاب السحائي تناظر 
فترات السنة التي تشهد زيادات في تركيزات الغبار وانخفاضاً في 
البيني.  المداري  الالتقاء  نطاق  بحركة  المرتبطة  الرطوبة  مستويات 
وفي حين أن من الواضح وجود ارتباط زماني بين المناخ و الالتهاب 
انتهائه  أو  الوباء  تفجر  إلى  يؤدي  الذي  السبب  لايزال  السحائي، 
غير معروف. وأحد الفروض هو أن الهواء الجاف الحار الذي يوجد 
به غبار يساعد على تنشيط الأغشية المخاطية في الجهاز التنفسي 

فيسهل بذلك غزو البكتريا.
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عدد الحالات المشتبه بأنها مصابة بالتهاب السحايا سنوياً في حزام التهاب السحايا
بين عامي 1970 و2012 )5(

حزام التهاب السحايا الأفريقي:
يُعرّف بشكل فضفاض باعتباره المناطق التي تشهد

أوبئة متكررة خلال موسم الجفاف )4(

متوسط تركيز التراب السطحي )gμ/م3( في منطقة حزام التهاب السحايا
في الفترة كانون الأول/ديسمبر – شباط/فبراير، 2010-1979 )2(
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التصدي لمشكلة الالتهاب السحائي

تعتمد استراتيجية الصحة العامة لمكافحة الالتهاب السحائي على 
عملية واسعة النطاق لتنفيذ حملات التطعيم الذي يجب أن يتم 

بطريقة جيدة التوقيت لمنع إصابة مزيد من الحالات. 

تساعد معرفة المكان والزمان اللذين يحتمل أن تحدث فيهما حالات 
تفشي المرض صانعي القرارات في مجال الصحة العامة في الإعداد 
لحملات التطعيم وشراء كميات كافية من الطعوم لتحصين السكان 
المعرضين لخطر الإصابة والحد من تأثير المرض في نهاية المطاف. وعن 
طريق زيادة فهم عوامل الخطر المتعلقة بالالتهاب السحائي وكيفية 
تأثيرها على حدوث الوباء، سوف يكتسب المسؤولون عن الصحة 
والاستعداد  المرض  تفشي  بإمكانات  التنبؤ  على  أكبر  قدرة  العامة 
المسببة  المكورات  ضد  التفاعلية  التطعيم  حملات  خلال  من  له 

لالتهاب السحايا. 

وهناك استراتيجية وقائية للتطعيم يجري تنفيذها في أشد البلدان 
تعرضاً للخطر في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، تشمل التطعيم 
“المجموعة  السحائي  الالتهاب  نيسيرات  ضد  التبادلي  باللقاح 
على  للقضاء  كبيرة  إمكانات  الاستراتيجية  هذه  وتتيح  ألف”. 
وفي  عامة.  صحية  كمشكلة  السحائي  للالتهاب  الكبيرة  الأوبئة 
حين أن استخدام لقاح التهاب السحايا التبادلي “المجموعة ألف” 
يبشر بالحد من مشكلة الالتهاب السحائي في أفريقيا بدرجة كبيرة، 
فإن نهج التطعيم التفاعلي لايزال يمثل جزءاً مهماً في استراتيجية 

المكافحة. )6(

ويمثل تحسين الوقاية من أوبئة الالتهاب السحائي ومكافحتها بؤرة 
تركيز العديد من المشاريع البحثية في أفريقيا وعلى الصعيد الدولي. 
تكنولوجيات  باسم  تعرف  التعاونية  للشراكة  مبادرة  إطار  وفي 
 ،”MERIT“ السحايا  لالتهاب  البيئية  بالمخاطر  الخاصة  المعلومات 
العالمية  والمنظمة  العالمية  الصحة  منظمة  إطلاقها  في  شاركت 
الأخرى  والقيادات  المناخ  لبحوث  الدولي  والمعهد  الجوية  للأرصاد 
في دوائر البيئة والصحة العامة، تم تصميم وتطوير مشاريع بحثية 

للاستجابة المباشرة للمسائل والأولويات المتعلقة بالصحة العامة. 

ويجري حالياً تقييم الناتج المشترك لأنشطة البحوث التشغيلية من 
أجل تقييم مدى فعالية نماذج التنبؤ في تعزيز استراتيجية الصحة 
العامة. فالاحتمال المتوقع لحدوث وباء والمقدر على أساس العوامل 
المناخية والبيئية المشفوعة بالنماذج المكانية- الزمانية للأوبئة على 
مستوى المقاطعات، يمكن أن يساعد المسؤولين عن الصحة العامة 
في المستقبل في التصدي للحالات المحتملة لتفشي المرض. وينبغي 
لدوائر الخدمات أن تدعم المسؤولين عن الصحة العامة في البلدان 
التي تضررت من الالتهاب السحائي بتوفير تنبؤات جوية عن المدة 
المحتملة لموسم الجفاف والتاريخ المحتمل لنهايته وأن تقوم بتحديث 

تلك التنبؤات بأي تنبؤات جوية مهمة عن الموضوع.  

البلدان المستهدفة بالتحصين ضد التهاب السحايا 
باستخدام اللقاح التبادلي )المجموعة ألف(

تضم ما يقرب من 450 مليون شخص معرض للإصابة 
بالتهاب السحايا )8(
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التحصين المبكر يحول دون حدوث عدد كبير من الإصابات. وهذه 
البيانات والنمذجة مقدمة من منطقة ريو، بوركينا فاسو، 1997 )9(

حالات التهاب السحايا المرصودة سنوياً )الأعمدة 
باللون الأرجواني( والتنبؤات استناداً إلى الرياح 

الجنوبية )الخطوط الحمراء(؛ مما يتيح تقديم وسائل 
التصدي لانتشار الحالات )7(

مفتاح الخريطة
يستهدف برنامج التطعيم ضد التهاب
السحايا بلداناً لبدء حملة التحصين
ضد التهاب السحايا في أفريقيا

بلدان غير مشمولة بالتحصين

غير منطبق
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القسم 1 | الأمراض المعدية

حمى الدنك

حمى الدنك -  المشكلة المتزايدة

 Aedes[ الزاعجة  البعوضة  طريق  عن  تنتقل  التي  الدنك،  حمى 
mosquitoes[ هي أسرع الأمراض الفيروسية التي تنتقل عن طريق 
 50 من  أكثر  في  تتسبب  أنها  ويقدر  العالم.  في  انتشاراً  البعوض 
15 حالة وفاة كل سنة في نحو 100  مليون إصابة، وأكثر من 000 

بلد. )1، 2(

ويمكن أن تتراوح أعراض الإصابة من حمى متوسطة شبيهة بحمى 
الإنفلونزا إلى حمى الدنك الشديدة المميتة، التي تؤثر بصفة خاصة 
على الأفراد الذين يتعرضون لإصابة ثانوية من واحدة من السلالات 
الأربع للفيروس. ويتجاوز تأثير حمى الدنك، والفيروسات الأخرى 
التي تنتقل عن طريق البعوض، الآثار الطبية المباشرة. والحمى التي 
تحدث في أحيان كثيرة في شكل أوبئة تصيب مدناً كبيرة، يمكن 
مثلًا،  تؤثر،  قد  الاقتصادية -  التنمية  مهماً على  تأثيراً  أن تحدث 
اكتظاظ  إلى  وتؤدي  الصحية  النظم  تجهد  وأن   - السياحة  على 

المستشفيات.

المدارية  المناطق  في  المدن  في  خاصة  بصفة  الدنك  حمى  وتنتشر 
البعوض  تكاثر  أماكن  وفرة  اقتران  يساعد  حيث  المدارية،  ودون 
والكثافات السكانية العالية على ارتفاع معدلات الإصابة. وللمناخ 
 - الاقتصادية  المحددات  بهذه  يقترن  عندما  قوي،  تأثير  أيضاً 
وأن  راكدة،  مياه  الغزيرة  الأمطار  تخلف  أن  ويمكن  الاجتماعية. 
يشجع الجفاف الناس على تخزين مياه كثيرة حول المنزل، وكلاهما 
يوفر أماكن لتكاثر البعوض الزاعج ]Aedes mosquitoes[. ويزيد 
ارتفاع درجة الحرارة من معدلات نمو كل من البعوض الناقل للمرض 

والفيروس، فيزيد من شدة الإصابة بالمرض.

العالم،  من  كثيرة  أنحاء  في  الآن  الدنك  بحمى  الإصابة  وتتزايد 
مدفوعة بالتنمية والعولمة - التوسع الحضري السريع وغير المخطط 
إلى  البعوض  وانتشار  المصابين،  والأشخاص  السلع  بحركة  المقترن 
الفيروس، وغير ذلك من  أقاليم جديدة وتزايد واختلاط سلالات 

الظروف المناخية الأكثر ملاءمة. )3(
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غالباً ما تكون مراقبة حمى الدنك غير كاملة وغير متسقة.
وتجمع هذه الخريطة بين معلومات من مصادر مختلفة من أجل توضيح درجة التوافق

بشأن حدوث الإصابة بحمى الدنك أو عدم الإصابة بها في كل بلد )4(

الاتفاق على انتقال
العدوى

غياب تام

وجود تام

جيد

جيد

ضعيف

ضعيف

مقبول

مقبول

متوسط

لا تتوفر بيانات
غير منطبق

يؤثر المناخ بشدة على الإصابة بحمى الدنك - من خلال
التفاعل مع عوامل كثيرة أخرى )5(

درجة الحرارة
والهطول

كثافة العامل الناقل للمرض
)لياقته وطول عمره(

إيكولوجيا
العامل الناقل 

للمرض
مرض متوطن

قدرة العامل الناقل أو وبائي
للمرض وفرصه في 
الحصول على الغذاء

أماكن التكاثر
المائية

الشدة
الإكلينيكية

أعداد السكان
وتوزيعهم
البنية الأساسية للمجتمع
المحلي وسلوكه

السياسات والخدمات
المتعلقة بالمكافحة

الإجراءات المجتمعية

السياق
الاجتماعي

والإيكولوجي

مكافحة العامل
المسبب للمرض

العوامل الفيروسية
والمناعة الفردية

علم الأوبئة

مرض الدنك

الإصابة بحمى الدنكمناعة السرب
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استعمال الخدمات المناخية لدعم مكافحىة حمى الدنك

وتعتمد  للدنك.  فعّال  عقّار  أو  لقاح  الراهن  الوقت  في  يوجد  لا 
برامج المكافحة على المكافحة البيئية أو الكيميائية للبعوضة الناقلة 
الإصابة  حالات  وعلاج  للإصابات  السريع  والاكتشاف  للفيروس، 
الشديدة في المستشفيات. ولكن هذه التدخلات صعبة ولم تحقق 
إلا نجاحاً محدوداً في مكافحة الوباء في أكثر المناطق ملاءمة للإصابة 
بالمرض. ومن المحتمل ألا تعتمد المبادرات المستقبلية على استحداث 
توجيه  فعالية  على تحسين  أيضاً  ولكن  فحسب،  أفضل  تدخلات 
السيناريوهات، يمكن  الزمان والمكان. وفي ظل هذه  المكافحة في 
المكان  معرفة  في  مهماً  إسهاماً  الجوية  الأرصاد  معلومات  تقدم  أن 

والزمان الذي يحتمل أن تحدث فيه الإصابة بالحمى.

المستندة  الإحصائية،  النماذج  استخدام  المثال، يمكن  فعلى سبيل 
بحمى  والإصابة  الأخرى  البيئية  والمتغيرات  المناخ  بين  المقارنة  إلى 
الأوبئة وعلم  المشمولة بمراقبة جيدة في مجالي  المناطق  الدنك في 
الحشرات، للتنبؤ باحتمالات انتقال المرض في الأماكن التي تكون 
فيها مراقبة المرض ضعيفة أو غير موجودة. ويمكن أيضاً استخدام 
هذه المعلومات لتحذير السلطات من إمكانية انتشار حمى الدنك 
المناخ والظروف الأخرى مناسبة،  أن  إعداد خرائط تبين  عن طريق 
هذه  تشاطر  ويمكن  المرض.  لانتقال  مناسبة،  تصبح  قد  أنها  أو 
المعلومات مع البلدان المجاورة من أجل التخطيط السليم والمكافحة 

الفعالة للمرض. 

المتعلقة  والتنبؤات  الموسمية  الأنماط  معرفة   - الجوية  المعلومات 
الوقت  في  الموارد  توجيه  في  دوراً  تؤدي  أن  أيضاً  يمكن  بالطقس 
ودرجة  الأمطار  بسقوط  المتعلقة  المعلومات  بين  فالجمع  المناسب. 
أماكن  توافر  مثل  المناخية،  غير  للعوامل  فهم  وجود  في  الحرارة 
السكان قبل ذلك للإصابة، يمكن أن يساعد في  التكاثر وتعرض 
يكون  أو  الوباء،  فيهما  يحدث  قد  اللذين  والمكان  بالزمان  التنبؤ 

الوباء فيهما شديداً بصفة خاصة. 
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خطر الإصابة بحمى الدنك
ملاءمة عالية

ملاءمة منخفضة
عجم ملاءمة/غير متوطنة

يمكن استخدام المعلومات المناخية لتحسين مراقبة حمى الدنك. وتبين الخريطة الملاءمة التقديرية لأماكن معينة لحمى الدنك 
استناداً إلى كل مزيج من بيانات مراقبة المرض والتنبؤات المعتمدة على المناخ وعوامل بيئية أخرى)6(
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في كثير من الأماكن، تظهر حمى الدنك نمطاً موسمياً قويا، وقد يساعد فهم الظواهر الجوية في التأهب وفي توجيه جهود 
المكافحة. ويبين الشكل تواتر الحدوث الشهري المجمع لحمى الدنك )الخط الأحمر( والمعدل الشهري لكميات الأمطار 

)الأعمدة الزرقاء( في سيم ريب وبنوم بنه، كمبوديا )7(  



مساعدة فتاة على النزول من شاحنة
بعد إجلائها من منطقة فيضانات

في إقليم آياوتثايا بتايلند
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تتعلق  أخطار  عن  الناجمة  الطوارئ  حالات  تؤثر  سنة،  كل  في 
بالطقس والمناخ والماء على المجتمعات المحلية حول العالم، مؤدية 
الاجتماعية  التحتية  للبنى  وتدمير  الأرواح،  في  خسائر  إلى 
والاقتصادية، وتدهور للنظم الإيكولوجية الهشة أصلًا. وقد نتج 
ما بين 80 و 90 في المائة من جميع الكوارث الموثقة الناجمة عن 
مخاطر طبيعية خلال السنوات العشر الأخيرة عن حالات فيضان 

وجفاف وأعاصير مدارية، وموجات حر، وعواصف شديدة.  

الإحصاءات والتأثير الخفي

سجل عام 2011، 332 من الكوارث الناجمة عن الأخطار الطبيعية 
أكثر  على  وأثرت  وفاة،  30 حالة   770 في  تسببت  بلد،   101 في 
من 244 مليون شخص. وزادت قيمة الخسائر المادية المسجلة على 

366.1 بليون دولار من دولارات الولايات المتحدة. )1(

الكاملة  الصحية  الآثار  تعكس  أن  يمكن  لا  الإحصاءات  أن  غير 
الحالات  هذه  خلال  لها  التعرض  تم  التي  البشرية  المعاناة  عمق  أو 
الطارئة. فقد تعرض الملايين من الناس لآلام ومعاناة شخصية كبيرة 
من الإصابات والأمراض وحالات الإعاقة الطويلة الأجل فضلًا عن 

الألم النفسي لفقدان الأحباب، وذكريات الأحداث الحزينة. )2(

في  يعيشون  من  نسبة  ارتفعت  الماضية،  سنة   30 الـ  مدى  على 
ارتفعت  المائة كما  114 في  للفيضان بنحو  أحواض نهرية معرضة 
المعرضة  الساحلية  المناطق  في  يعيشون  الذين  الأشخاص  نسبة 

للأعاصير بنحو 192 في المائة.)3( 

وقد تضاعفت التقارير المتعلقة بظواهر الطقس المتطرفة والكوارث 
ويتوقع  الماضي،  القرن  من  الستينيات  منذ  مرات  ثلاث  من  أكثر 
العلماء أن تصبح هذه الظواهر أكثر تواتراً وشدة في المستقبل نتيجة 
لتغير المناخ في كثير من أنحاء العام. وهناك أدلة متزايدة على أن 
الغذاء والماء  العنف والصراعات حول الحصول على موارد  تصاعد 

يرتبط بالمناخ. )4(

الخدمات المناخية والطوارئ الصحية

يقدم إطار عمل هيوغو، الذي اعتمدته 168 دولة عضواً في المؤتمر 
العالمي للحد من مخاطر الكوارث، الذي عقد في كوبى، اليابان، 
المختلفة  القطاعات  جميع  من  المطلوب  للعمل  عرضاً   ،2005 في 
دوائر  الكوارث. وهو يجمع  للتقليل من خسائر  الفعالة  والعناصر 
الصحة والمناخ والمجتمعات فضلًا عن جهات كثيرة أخرى. وسوف 
هيوغو  إطار  تنفيذ  في  المناخية  للخدمات  العالمي  الإطار  يسهم 
على  والقائمة  بالمناخ  المتعلقة  النوعية  المعلومات  توفير  طريق  عن 
أسس علمية لدعم الاستثمار والتخطيط المرتكزين على معلومات 
سليمة على جميع المستويات باعتبار ذلك خطوة جوهرية في إدارة 

المخاطر.)5( 
وتدعم الخدمات المناخية قطاع الصحة والقطاعات الأخرى في إنقاذ 
الأرواح وفي الحد من الإصابة بالأمراض والأضرار حالات الطوارئ 

عن طريق:  
الصحية،  الطوارئ  التصدي لحالات  لعمليات  المساعدة  تقديم  	•
عن طريق توفير إنذارات مبكرة بتطرف درجات الحرارة ارتفاعاً 

أو انخفاضاً؛ 
التخطيط  لتيسير  المبكر  للإنذار  ونظم  موسمية  تنبؤات  توفير  	•
واتخاذ إجراءات للحد من تأثير حالات الجفاف والأعاصير على 

الصحة العامة؛ 
المعرضة  الصحية  الرعاية  ومرافق  السكان  جماعات  تحديد  	•
للمخاطر الجوية الهيدرولوجية باستخدام أدوات تقييم المخاطر؛ 
لتغير  المدى  الطويلة  بالآثار  للتنبؤ  المناخ  تغير  نماذج  تطبيق  	•
قرار  لاتخاذ  مثلًا،  استخدامها،  التي يمكن  والمعلومات  المناخ، 
بشأن إقامة المرافق الصحية الجديدة في أماكن بعيدة عن المناطق 

الشديدة التعرض للخطر؛ 
توفير بيانات جوية وهيدرولوجية آنية، متكاملة على نحو سليم  	•
مع البيانات والمعلومات المتعلقة بالخدمات الصحية ذات الصلة، 

دعماً لصنع القرارات المحلية والوطنية. 

25
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الآثار الواسعة الانتشار

عن  وتسفر  واسع،  نطاق  على  دماراً  تحدث  أن  يمكن  الفيضانات 
وبالبنية  الشخصية  بالممتلكات  أضراراً  وتلحق  الأرواح  في  خسائر 
التحتية الصحية العامة البالغة الأهمية التي تقدر ببلايين الدولارات 

من الخسائر الاقتصادية. 

وقد تؤثر الفيضانات والأعاصير بصورة مباشرة أو غير مباشرة على 
الصحة بطرائق كثيرة: 

تزايد حالات الغرق وغيره من الإصابات البدنية؛  	•

تزايد مخاطر الأمراض المعدية التي تنتقل عن طريق الماء والعناصر  	•
الممرضة؛ 

تزايد الآثار الصحية العقلية المرتبطة بحالات الطوارئ؛ )1( 	•

إحداث اضطراب في النظم والمرافق والخدمات الصحية، وحرمان  	•
المجتمعات المحلية من الحصول على الرعاية الصحية )2( عندما 

تكون في أمس الحاجة إليها؛ 

الأغذية  إمدادات  مثل  الأساسية،  التحتية  بالبنى  الضرر  إلحاق  	•
والماء وتوفير الملاذ الآمن. )3(

القسم 2 | حالات الطوارئ

دراسة إفرادية: بنغلاديش

                        

                    

                               
 

                                 

                                      

 

 

                        

                               

                                 

                                      

الولايات المتحدة

المكسيك

شيلي

فرنسا الصين

سيبيريا

باكستان

الهند

سورينام

البرازيل

وسط وشرق أوروبا

الجزائر والمغرب

شرقي أفريقيا

الأرجنتين وأوروغواي

جنوبي أفريقيا

نيوزيلندا

أستراليا وإندونيسيا

غربي أفريقيا

المملكة المتحدة

بيرو وبوليفيا

كولومبيا وفنزويلا

فيضانات واسعة النطاق
في ميسوري وإنديانا الجنوبية

خلال 2008.

أمطار غزيرة وفيضانات بين شهري شباط/فبراير
ونيسان/أبريل 2001 في عدة بلدان في الجنوب

الأفريقي

تضررت منطقة وادي نهر هواي هي في صيف
2007 بأسوأ فيضانات منذ 1954.

فيضانات واسعة النطاق في 2001
تسببت في ضياع أو إتلاف بيوت
ما يزيد على 000 300 شخص.

حدثت أشد فيضانات شهدها البلد منذ عقود
خلال صيف 2010 مما تسبب في الآلاف من حالات الوفاة.

تسبب موسم الرياح الموسمية في 2005 في أمطار
غزيرة وفيضانات هائلة متقطعة النظير في أجزاء

من غربي وجنوبي الهند.

شهدت أجزاء كبيرة من إندونيسيا
ً غزيرة في 2010. أمطارا

تسببت فيضانات كبيرة في 2005 في خسائر
واسعة النطاق في أجزاء من تورانغا.

فيضانات كبيرة في كينيا وجنوبي إثيوبيا
والصومال في 2003. وشهدت بعض المناطق

أمطر فترة فيما يزيد على 70 عاماً.

أسوأ فيضانات في القرن في تشرين
الثاني/نوفمبر 2008 تسببت في

خسائر كبيرة في البنية الأساسية.

تسببت الفيضانات التي حدثت في حوض
نهر الدانوب في 2010 في خسائر كبيرة.

شهد عام 2007 أسوأ فيضانات
منذ 60 عاماً.

شهدت مقاطعة سانتا فيه في ربيع 2003
أسوأ فيضانات منذ القرن التاسع عشر.

أمطار غزيرة في تشرين الثاني/نوفمبر
2008 تسببت في فيضانات وانهيارات

ليَّة في ولاية سانتا كاتارينا وَحْ

تسببت سيول في 2006 في أسوأ
كارثة في الفترة الأخيرة.

شهدت بنين في صيف 2010
أسوأ فيضانات مسجلة.

فيضانات حادة تسببت في خسائر وفي
حالات وفاة في أيلول/سبتمبر 2002.

فيضانات حادة في جنوب
وسط المنطقة في 2002.

أمطار موسمية غزيرة في 2004 تسببت في خسائر
في المحاصيل وفيما لا يقل عن 50 حالة وفاة.

شهد شهر تشرين الثاني/نوفمبر 2010
أسوأ فيضانات فيما يزيد على 30 عاماً.

الفيضانات الهائلة التي حدثت في
تشرين الثاني/نوفمبر 2007 كانت هي

الأسوأ منذ خمسة عقود، وتسببت
في أسوأ كارثة في تاريخ المكسيك

في عام 1970، أدى أعنف إعصار مدمر يحدث حتى الآن إلى 
هلاك نحو 000 500 شخص في بنغلاديش، وأدى إعصار آخر 
ضرب البلد في 1991 إلى هلاك ما يقرب من 000 140 شخص. 
إدارة  مبادرات  تعزيز  على  الحكومة  تعمل   ،1991 عام  ومنذ 
مخاطر الكوارث الطارئة بدعم من منظومة الأمم المتحدة، بما في 
الجوية.  للأرصاد  العالمية  والمنظمة  العالمية  الصحة  منظمة  ذلك 
وأنشئت نظم للإنذار المبكر، وتم بناء ملاجئ على طول المناطق 
تدريب  وقدم  والإنقاذ،  للبحث  فرق  أنشئت  كما  الساحلية، 

ومعدات في مجال الإسعافات الأولية.

من  الآلاف  مئات  إجلاء  على  القدرة  الآن  لبنغلاديش  وتتوافر 
الناس من مسار الفيضانات والأعاصير. وعندما ضرب “سدر” 
في  بنغلاديش   ،4 الفئة  من  جداً  قوي  إعصار  وهو   ،]Sidr[
واسع  أحدثه  الذي  الدمار  كان   ،2007 الثاني/نوفمبر  تشرين 
الانتشار. ومع أن قوة “سدر” كانت مماثلة لقوة الإعصار الذي 
أحدثها  التي  الأرواح  في  الخسائر  فإن   ،1991 عام  في  حدث 

كانت أقل كثيراً، إذ بلغت 3000 شخص.)4(

الفيضانات والأعاصير 
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3,640
*
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1,320
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1,650
1,870

لم تدرج في هذا التحليل سوى مستجمعات المياه التي تزيد مساحتها عن 1000 كم2 ومن ثم لم تدرج سوى الجزر الكبيرة في منطقة البحر الكاريبي

تتناسب مساحة الدوائر
مع عدد الأشخاص المتضررين

أمريكا الوسطى
والجنوبية

آسيا
متوسط التعرض المادي

للفيضانات بغرض ثبات الخطر
بآلاف الأشخاص سنوياً

منطقة البحر الكاريبي

أمريكا
الشمالية

أستراليا
ونيوزيلندا

أفريقيا

أوروبا

في 2030
في 1970

الزيادة المسقطة في أعداد الناس )بالآلاف( المعرضين للفيضانات في 2030 مقارنة بالأعداد في 1970.)6( 

                        

                    

                               
 

                                 

                                      

 

 

                        

                               

                                 

                                      

الولايات المتحدة

المكسيك

شيلي

فرنسا الصين

سيبيريا

باكستان

الهند

سورينام

البرازيل

وسط وشرق أوروبا

الجزائر والمغرب

شرقي أفريقيا

الأرجنتين وأوروغواي

جنوبي أفريقيا

نيوزيلندا

أستراليا وإندونيسيا

غربي أفريقيا

المملكة المتحدة

بيرو وبوليفيا

كولومبيا وفنزويلا

فيضانات واسعة النطاق
في ميسوري وإنديانا الجنوبية

خلال 2008.

أمطار غزيرة وفيضانات بين شهري شباط/فبراير
ونيسان/أبريل 2001 في عدة بلدان في الجنوب

الأفريقي

تضررت منطقة وادي نهر هواي هي في صيف
2007 بأسوأ فيضانات منذ 1954.

فيضانات واسعة النطاق في 2001
تسببت في ضياع أو إتلاف بيوت
ما يزيد على 000 300 شخص.

حدثت أشد فيضانات شهدها البلد منذ عقود
خلال صيف 2010 مما تسبب في الآلاف من حالات الوفاة.

تسبب موسم الرياح الموسمية في 2005 في أمطار
غزيرة وفيضانات هائلة متقطعة النظير في أجزاء

من غربي وجنوبي الهند.

شهدت أجزاء كبيرة من إندونيسيا
ً غزيرة في 2010. أمطارا

تسببت فيضانات كبيرة في 2005 في خسائر
واسعة النطاق في أجزاء من تورانغا.

فيضانات كبيرة في كينيا وجنوبي إثيوبيا
والصومال في 2003. وشهدت بعض المناطق

أمطر فترة فيما يزيد على 70 عاماً.

أسوأ فيضانات في القرن في تشرين
الثاني/نوفمبر 2008 تسببت في

خسائر كبيرة في البنية الأساسية.

تسببت الفيضانات التي حدثت في حوض
نهر الدانوب في 2010 في خسائر كبيرة.

شهد عام 2007 أسوأ فيضانات
منذ 60 عاماً.

شهدت مقاطعة سانتا فيه في ربيع 2003
أسوأ فيضانات منذ القرن التاسع عشر.

أمطار غزيرة في تشرين الثاني/نوفمبر
2008 تسببت في فيضانات وانهيارات

ليَّة في ولاية سانتا كاتارينا وَحْ

تسببت سيول في 2006 في أسوأ
كارثة في الفترة الأخيرة.

شهدت بنين في صيف 2010
أسوأ فيضانات مسجلة.

فيضانات حادة تسببت في خسائر وفي
حالات وفاة في أيلول/سبتمبر 2002.

فيضانات حادة في جنوب
وسط المنطقة في 2002.

أمطار موسمية غزيرة في 2004 تسببت في خسائر
في المحاصيل وفيما لا يقل عن 50 حالة وفاة.

شهد شهر تشرين الثاني/نوفمبر 2010
أسوأ فيضانات فيما يزيد على 30 عاماً.

الفيضانات الهائلة التي حدثت في
تشرين الثاني/نوفمبر 2007 كانت هي

الأسوأ منذ خمسة عقود، وتسببت
في أسوأ كارثة في تاريخ المكسيك

عدد من ظواهر الطقس الكبرى في الفترة 2000 - 2010.)5( 
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التنبؤ بالفيضانات والأعاصير: تأهب وتنبأ من أجل إنقاذ الأرواح

المعلومات المتعلقة بمخاطر الفيضانات والأعاصير، التي تعدها عادة 
مرافق الأرصاد الجوية الوطنية، تعرِّف بلايين الناس في أنحاء العالم 
التي تقلل من ضعفهم  التي سيواجهونها وبالطرائق  بالمخاطر  كافة 
هذه  وتقوم  بها.  بالأخذ  ينصح  التي  للطوارئ  التأهب  وبتدابير 
المرافق نفسها بإسداء المشورة للحكومات والمنظمات الأخرى بشأن 

المسائل المتعلقة بالتصدي للكوارث.

و"دورة" النينيو/النينيا تغير عرضي بين الاحترار والبرودة الواسعتي 
الهادئ فعندما تكون  النطاق على جانب خط الاستواء في المحيط 
جوية  ظواهر  تحدث  أن  يمكن  لهما  حالة  أشد  في  النينيو/النينيا 

غير  المحلية  المجتمعات  كانت  إذا  كوارث  حدوث  في  وتتسبب 
مستعدة استعداداً جيداً لمواجهتها.

وتأمين المستشفيات من الكوارث، إما بتدعيم هياكل المستشفيات 
بحيث  الجديدة  المستشفيات  جميع  بناء  من  بالتأكد  أو  القائمة 
من  وتمكنهم  والموظفين،  المرضى  وتحمي  المحلية،  الأخطار  تتحمل 
تقديم الخدمات الصحية في أعقاب أي حالة طوارئ، عندما تكون 
المتعلقة  المناخية  المعلومات  وباستخدام  ذروتها.  في  إليها  الحاجة 
غير  المناطق  في  الصحية  المرافق  بناء  يمكن  الفيضانات،  بمخاطر 
تأهب  المبكرة  الإنذارات  تكفل  أن  ويمكن  للفيضانات،  المعرضة 

الموظفين للتصدي للحالات الطارئة. )7(

دراسة إفرادية: باكستان

خلال فيضانات باكستان التي حدثت في 2010، أدت الأمطار 
من  أكثر  تدمير  أو  إتلاف  إلى  الهادرة  الفيضان  ومياه  الموسمية 
500 مستشفى وعيادة )9(. ومكنت المعلومات المتعلقة بنطاق 
العالمية  الصحة  منظمة  من  بدعم  الصحة،  وزارة  الفيضانات 
التخطيط لإيجاد دوائر صحية  الصحية، من  المجموعة  وشركاء 

للسكان المتضررين ووضعها أماكنها.

للتضرر  معرضة  اعتبرت  التي  المرافق  على  التعرف  تم  قد  وكان 
خلال فيضانات 2010 كمرافق معرضة للخطر في دراسة تحليلية 
لمخاطر الفيضان مستندة إلى نموذج أجرتها في 2008 وزارة الصحة 
ومنظمة الصحة العالمية. وتواصل منظمة الصحة العالمية العمل مع 
الدائرة الوطنية للأرصاد الجوية من أجل تحسين قدرتها على التنبؤ 

بالظواهر المتطرفة من قبيل الفيضان الذي حدث في 2010.

تتفاوت مسارات الأعاصير المدارية تفاوتاً جوهرياً بين ظاهرتي النينيو والنينيا. وأماكن حدوث الأعاصير المدارية مبينة أعلاه في 
أوضاع ظاهرة النينيا )الشكل الأعلى(، وفي أوضاع ظاهرة النينيو )الشكل الأدنى( )8(
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أعدت الخريطة في 2008، وهي تشير إلى المناطق المعرضة لمخاطر الفيضانات وتبين مستوى تعرض المرافق الصحية )12(

مخاطر الفيضانات
(منظمة الصحة العالمية، 2008)
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المراكز المنشأة المراكز قيد الإنشاء غير منشأة اموع
Balochistan 11 4 0 15

Khyber Pakhtunkhwa 27 0 0 27

Punjab 12 4 2 18

Sindh 11 7 2 20

61 15 4 80

المناطق المتضررة بالفيضانات

(منظمة الصحة العالمية، 2010/10/04)

(بيانات رسمية من الهيئة الوطنية
لإدارة الكوارث NDMA،ا2010/09/20)

حالة
(DTCs) مراكز علاج الإسهال

،UNOST نطاق الفيضانات (تحليل صور الساتل
من 2010/08/08 إلى 2010/09/16)
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المناطق الباكستانية المتضررة من الفيضانات في 2010 وأماكن مراكز علاج الإسهال )11(
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أوضاع جفاف حاد خلال 2001.
وشهدت مناطق كثيرة أشد

موسم زراعة جفافاً منذ 34 عاماً.

أوضاع جفاف حاد في 2004 و2005
في المنطقة الغربية. وقد أسهم
الجفاف في عام 2006 في حدوث

موسم قياسي لحرائق البراري
إذ احترق 3.9 مليون هكتار.

أوضاع صيف جاف خلال 2002
كان لها آثار كبيرة.

سلسلة من مواسم الأمطار بمعدل دون
المتوسط بين عامي 2004 و2010 أدت إلى

جفاف حاد في الأمازون كان هو الأسوأ
منذ 60 عاماً.

تضررت المنطقة بصيف
حاد الجفاف في 2005

سقوط الأمطار بمعدل دون المعتاد في 2002،
وأوضاع جفاف طويلة الأمد في بعض المناطق. 

الجفاف الطويل الأمد خلال 2005 استمر في 2006،
وتضرر جراءه 15 مليون نسمة.

أوضاع جفاف حاد في باكورة 2003

كان الجفاف الحاد والممتد في 2008
هو الأسوأ منذ أكثر من قرن.

جفاف حاد في المنطقة الوسطى
من نيسان/أبريل إلى آب/أغسطس

2002، صاحبه انخفاض قياسي في
سقوط الأمطار

جفاف في مختلف أنحاء البلد
لفترات طويلة من 2009.

جفاف مدمر من
1998 إلى 2001.

حلت على الإطلاق أكثر حالات الجفاف حدة سُ
في أجزاء من البلد خلال الفترة 2010-2000.

الجفاف: الصورة الأكبر
الجفاف فترة طويلة تتميز بجفاف الدورة المناخية الطبيعية ويمكن 
أن تحدث في أي مكان في العالم. والجفاف ظاهرة بطيئة الحدوث 
أخرى.  مهيئة  بعوامل  يقترن  الأمطار  سقوط  في  نقص  عن  تنتج 
إلى  تؤدي  عوامل  للجفاف  التعرض  وإمكانية  الضعف  من  ويزيد 
تعقيد الأمور، مثل الفقر، والاستعمال غير السليم للأراضي، تزيد 

من الضعف ومن التعرض للجفاف.

وعندما يتسبب الجفاف في نقص في الماء والغذاء، يمكن أن تنتج 
تزيد من  قد  المتضررين،  السكان  آثار كثيرة على صحة  عن ذلك 
الأخيرة،  السنوات  وفي  وفيات.  عن  وتسفر  بالأمراض  الإصابة 
تشهد  كانت  بلدان  في  بالجفاف  المتعلقة  الوفيات  معظم  حدثت 

أيضاً نزاعات سياسية ومدنية.

قد يكون للجفاف آثار صحية حادة ومزمنة: 

سوء التغذية الناجم عن نقص توافر الأغذية؛  	•

الحاد، وعدم  التغذية  نتيجة سوء  السارية  الأمراض  تزايد خطر  	•
كفاية أو سلامة المياه اللازمة للاستهلاك وسوء المرافق الصحية، 

وتزايد الازدحام بين السكان المشردين؛ 

الضغط النفسي-الاجتماعي والاضطرابات الصحية العقلية؛  	•

الزيادة العامة في تشرد السكان؛  	•

نقص  نتيجة  المحلية  الصحية  الخدمات  في  اضطرابات  حدوث  	•
الذين  الصحية  الرعاية  العاملين في مجال  المياه و/أو  إمدادات 

يضطرون إلى مغادرة المناطق المحلية. )2،1(

القسم 2 | حالات الطوارئ

الجفاف 

يؤدي سوء التغذية إلى الإصابة بمجموعة من الأمراض 
ويتسبب في 35 في المائة من وفيات الأطفال

دون سن 5 سنوات )5،3(
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كان لها آثار كبيرة.

سلسلة من مواسم الأمطار بمعدل دون
المتوسط بين عامي 2004 و2010 أدت إلى

جفاف حاد في الأمازون كان هو الأسوأ
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حاد الجفاف في 2005

سقوط الأمطار بمعدل دون المعتاد في 2002،
وأوضاع جفاف طويلة الأمد في بعض المناطق. 

الجفاف الطويل الأمد خلال 2005 استمر في 2006،
وتضرر جراءه 15 مليون نسمة.

أوضاع جفاف حاد في باكورة 2003

كان الجفاف الحاد والممتد في 2008
هو الأسوأ منذ أكثر من قرن.
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عدد من حالات الجفاف الرئيسية خلال الفترة 2010-2000 )4(
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دراسة إفرادية: أزمة القرن الأفريقي في 2011-2010

مجيء موسمين متعاقبين من معدلات سقوط الأمطار التي تقل 
كثيراً عن المتوسط جعل من سنة 2011 واحدة من أكثر السنوات 
جفافاً في القرن الشرقي لأفريقيا منذ عام 1995. وتفاقمت الحالة 
بسبب النزاع المستمر في الصومال، مما أدى إلى حدوث تدفقات 
حدوث  عن  وأعلن  المجاورة.  الدول  إلى  اللاجئين  من  خارجة 
مجاعة في ستة أقاليم في الصومال، مع مواجهة مناطق كبيرة من 
كينيا، وإثيوبيا، وجيبوتي لنقص شديد في الأمن الغذائي، أدت 

إلى ارتفاع مستويات سوء التغذية الحاد.

وفي أيلول/سبتمبر 2010، قدمت دوائر المناخ إنذارات مبكرة 
واضحة بانخفاض معدلات سقوط الأمطار وظهور حالة الأزمة، 
غير أنه لم يتم اتخاذ الإجراءات المنسقة والاستباقية الرامية إلى 
المتنبأ بها للأزمة. ونتيجة لذلك، كان  التأثيرات  التخفيف من 

في  إنسانية  مساعدات  إلى  بحاجة  شخص  مليون   13.3 هناك 
المنطقة.  

جفاف  من  الانتعاش  مشروع  ودعم  ممكنة.  الوقائية  الإجراءات 
نهر تانا في كينيا الممارسات الزراعية والأنشطة الصحية، بما في 
ذلك تشغيل عيادات متنقلة كل شهر في المناطق التي يصعب 
للتطعيم،  آخر  إلى  منزل  من  بحملة  والقيام  إليها،  الوصول 
جناح  وبناء  البعوض  ضد  شبكات  وتوزيع  الملاريا  ولمكافحة 
للولادة في مستشفى مولاغو. ووفرت المزارع الـ 33 التي أنشأها 
 000 من  يقرب  لما  الطويل  الأجل  على  الغذائي  الأمن  المشروع 
المعونة  تقديم  أنفق على  النقود  مبلغ  نفس  أن  ولو  10 شخص. 
الغذائية لوفر نحو 1250 شخصاً فقط حصصاً غذائية جزئية لمدة 

ستة أشهر )10-7(.   
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الجفاف عامل خطر في الآثار المعقدة المترتبة على الصحة العامة، والمجالات المحتملة للتصدي للصحة العامة )12(

احتمالات الارتفاع فوق المعدل العادي لسقوط الأمطار أو مراوحته أو النقصان عنه في القرن الأفريقي
في الفترة أيلول/سبتمبر – كانون الأول/ديسمبر 2010 )11(
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دراسة إفرادية: منطقة الساحل - إنذار مبكر، استجابة مبكرة

بالمجاعة  المبكر  للإنذار  الإقليمي  النظام  شبكة  تنبأت  مثلما 
منطقة  في  الأمطار  كميات  انخفاض  أسفر   ،)FEWS NET(
الساحل عن قيمتها المتوسطة في عام 2011 عن ظروف جفاف 
في  واسع  نطاق  على  الغذائي  الأمن  انعدام  وانتشار   2012 في 
جميع أنحاء المنطقة. وقدرت الأمم المتحدة أن أكثر من 18 مليون 
فيها  بلدان كان  في تسعمة  مناطق  في  للخطر  تعرضوا  شخص 

انعدام الأمن الغذائي وسوء التغذية مزمنين أصلًا. 

الإنساني  المجتمع  استجابات  شملت  الساحل،  منطقة  وفي 
للإنذار المبكر ما يلي:

مخصصة  خاصة  أغذية  شملت  غذائية،  مساعدات  تقديم  	 •
لمعالجة سوء التغذية، 

وتوفير  الممرضين،  تدريب  طريق  عن  التغذية،  سوء  معالجة  	 •
الصحية  الرعاية  على  الحصول  فرص  ودعم  الطبية،  اللوازم 

بالمجان؛  

ومراقبة  التطعيم،  طريق  عن  السارية  الأمراض  من  الوقاية  	 •
الأمراض، والتأهب لتفشيها؛ 

للنظافة  تشجيعاً  والإصحاح،  المياه  خدمات  تحسين  	 •
الشخصية.)13(

تواتر حدوث الجفاف خلال الفترة 1996-2011 في منطقة الساحل )15(

غير منطبق

حالة الأمن الغذائي من نيسان/أبريل إلى حزيران/يونيو 2012
(مقياس تصنيف مرحلة الأمن الغذائي المتكامل)
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حالة الأمن الغذائي على الأرجح في منطقة الساحل في 
الفترة نيسان/أبريل – حزيران/يونيو )في 2 نيسان/

أبريل 2012(. تضررت أيضاً السنغال وغامبيا وشمالي 
نيجيريا وشمالي الكاميرون )14(
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القسم 2 | حالات الطوارئ

دراسة إفرادية: حرائق الغابات في جنوب شرق آسيا في عام 1997

أسوأ  من  واحدة  آسيا  شرق  جنوب  شهد   ،1997 خريف  في 
تفاقمت  التي  الغابات  نتيجة حرائق  والضبابية  الدخان  تلوثات 
بتأثير الجفاف المرتبط بظاهرة النينيو. ويقدر أن أكثر من مليوني 
هكتار من الغابات قد احترقت في جزيرتي كاليمنتان وسومطرة 
انبعثت  التي  الكربون  أكسيد  ثاني  كمية  وأن  الإندونيسيتان، 
أوروبا  عن  الصادر  الكربون  أكسيد  ثاني  انبعاث  تكافئ  عنها 

خلال سنة كاملة. )2( 

الناتجتين  والضبابية  الدخان  الجوية  الأرصاد  مراقبة  تتبعت  وقد 
والبلدان  اندونيسيا  في  السكان  صحة  على  سلباً  أثرتا  واللتين 
شخص   12  360  000 بين  ومن  اندونيسيا،  وفي  المجاورة. 
إصابة   1  800  000 من  أكثر  أنه حدث  قدر  للضبابية،  تعرضوا 
بالربو الشعبي، والتهاب الشعبتين والإصابات الحادة في الجهاز 
التنفسي. وأظهر الرصد الصحي في سنغافورة خلال الفترة من 
بلغت  زيادة   1997 الثاني/نوفمبر  تشرين  إلى  آب/أغسطس 
في  الخارجية  العيادات  على  المترددين  أعداد  في  المائة  في   30
المستشفيات نتيجة للحالات المتصلة بالضبابية، فضلًا عن زيادة 

أعداد المترددين نتيجة “الحوادث والطوارئ”. )3(

تشتت المواد الخطرة
في الهواء الجوي

تبين الصورة التلوث فوق إندونيسيا والمحيط الهندي في 22 
تشرين الأول/أكتوبر 1997. ويمثل اللون الأبيض الأهباء 
)الدخان( الذي بقي في المنطقة المجاورة للحرائق. وتمثل 
النقاط الخضراء والصفراء والحمراء تزايد كميات الأوزون 
بفعل  الغرب  إلى  المتجهة  )ضبخان(  الستراتوسفيري 

الرياح في المناطق المرتفعة. )4(

التشتت الواسع النطاق في الهواء الجوي للمواد الخطرة، مثل دخان 
والمواد  الخطرة  المرافق  من  تنبعث  التي  الكيميائية  والمواد  الحرائق 
تؤثر سلباً على  أن  النووية يمكن  الحوادث  الصادرة عن  الإشعاعية 

البشر وعلى الحياة الحيوانية والبيئية. )1(

حرائق البراري وحرائق الغابات

بأنواعه  الغطاء الخضري  في  الغابات  البراري وحرائق  تحدث حرائق 
أو  الحرائق عن ظواهر طبيعية  الانبعاثات عن  نتجت  كافة. وسواء 
عن أنشطة بشرية، فإنها تحتوي على مواد ملوثة غازية أو جسيمية 
النقل،  في  اضطرابات  وتحدث  صحية  مشاكل  تسبب  أن  يمكن 
واستنشاق  الشديدة  الحرارة  تتسبب  وقد  والزراعة.  والسياحة، 
الدخان المنبعث في حدوث إصابات وقد تفضي إلى موت الأشخاص 

الذين يتعرضون مباشرة للحرائق.  ويعتمد حدوث الحرائق اعتماداً 
كبيراً على حدوث الجفاف وموجات الحر. ويعتقد علماء المناخ أن 
تغير المناخ سوف يزداد مع ازدياد تواتر حدوث الحرائق لأن حالات 
الجفاف وموجات الحر المصاحبة لها من المتوقع أن تزداد من حيث 

التواتر والشدة.  
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تشير المناطق الحمراء إلى التوزيع العالمي للحرائق التي اندلعت خلال فترة الـ 10 أيام من 2012/8/8 إلى 2012/8/17 )5(

دراسة إفرادية: حادثة مفاعل تشرنوبيل النووي

في 26 نيسان/أبريل 1986 وقع حادث نووي في محطة تشرنوبيل 
السوفياتية  اتحاد الجمهوريات الاشتراكية  الكهرونووية في  للطاقة 

عنه  انطلقت  أوكرانيا(  باسم  الآن  يعرف  )فيما  سابقاً 
الجوي  الغلاف  حملها  المشعة  المواد  من  كبيرة  كميات 
عبر جزء كبير من أوروبا الشرقية والغربية. وتسببت هذه 
الانبعاثات في تعرض العمال الذين شاركوا في عمليات 
الذين  والأشخاص  الحادث،  بعد  أجريت  التي  التنظيف 
إجلاؤهم،  تم  والذين  المجاورة  المستوطنات  في  يعيشون 
والأشخاص الذين يعيشون في المناطق الملوثة خارج النطاق 
الآثار  أحد  وتمثل  للإشعاعات.  تشرنوبيل  من  القريب 
الصحية التي تعزي إلى حادث تشرنوبيل في زيادة حالات 
الإصابة بسرطان الغدة الدرقية. وقد وجد أن الأطفال هم 
في  كبيرة  زيادة  للإصابة، وسجلت  تعرضاً  الفئات  أكثر 
الإصابة بسرطان الغدة الدرقية بين الأطفال الذين تعرضوا 
أعقبت  التي  الأولى  القليلة  الأشهر  خلال  المشع  لليود 

الحادث. )6( 
وكانت كارثة تشرنوبيل هي السبب الرئيسي لوضع نظم 
للإشعاعات  الجوي  بالانتقال  التنبؤ  أجل  من  للنمذجة 

العالمية  للمنظمة  التابع  للطوارئ  الاستجابة  برنامج  أنشطة  وبدء 
الجوية. للأرصاد 
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يوضح هذا الشكل البياني عدد حالات الإصابة بسرطان الغدة 
الدرقية، بين كل 000 100 طفل ومراهق في بيلاروسيا وأوكرانيا 

تعرضوا للإشعاع بعد حادث تشرنوبيل )7(
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مرافق الأرصاد الجوية

يمكن أن تقدم المرافق الوطنية للأرصاد الجوية معلومات عن تشتت 
إدارة  الصحية وسلطات  السلطات  وانتشار الحرائق والدخان لدعم 
المجاورة  المناطق  أمور مثل إخلاء  قرارات بشأن  اتخاذ  الطوارئ في 
تكون  ربما  والأغذية  المياه  بأن  السكان  إخطار  أو  الطرق  إغلاق  أو 
حدوث  على  كبيراً  اعتماداً  الحرائق  حدوث  ويعتمد  تلوثت.  قد 

الجفاف وموجات الحر.

ويمكن أن تؤدي الأرصاد الجوية دوراً مهماً في التقليل من الأضرار 
الصحية للمواد الخطرة التي تنبعث فجأة في البيئة. إذ أن المعلومات 
عمليات  تدعم  بالطقس،  التنبؤ  مثل  الجوي،  بالرصد  المتعلقة 
نماذج  تساعد  أن  ويمكن  للطوارئ،  والإقليمية  المحلية  الاستجابة 
الخطرة  المواد  حركة  تقييم  في  الخرائط  إعداد  ونظم  الجوي  الرصد 
المحمولة في الهواء وانتشارها وتركيزاتها وفي التنبؤ بتلك الحركة من 
مكان الانبعاث المفاجئ. وتوفر دوائر الأرصاد الجوية تحليلًا لكيفية 
المواد  انتشار  على  الأخرى  الجوية  والظواهر  والأمطار  الرياح  تأثير 

الخطرة.  
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دراسة إفرادية: حريق كبير في بنسفيلد، المملكة المتحدة

في  كبير  انفجار  حدث   ،2005 الأول/ديسمبر  كانون   11 في 
مستودع كبير للزيت في بنسفيلد، المملكة المتحدة، أدى إلى 
اشتعال أكبر حريق يحدث في أوروبا في وقت السلم حتى الآن. 

وظل الحريق مشتعلًا لمدة أربعة أيام قبل إطفائه. )1(

المملكة  في  الجوية  الأرصاد  لمكتب  التابع  العمليات  مركز  قدم 
لعمود  استشرافية  ونماذج  ساعة  كل  عاجلة  بيانات  المتحدة 
المملكة  أنحاء  جميع  في  الحكومية  الإدارات  إلى  الدخان 
المتحدة، بما في ذلك وكالة الوقاية الصحية. وجمعت البيانات 
عن تكوين الدخان مع المعلومات التي نتجت عن نماذج انتشار 
المعرضة  المناطق  تحديد  تم  ثم،  ومن  وتشتيته.  الدخان  عمود 

للخطر من وصول عمود الدخان إلى سطح الأرض وتيسير اتخاذ 
القيادة الرفيعة المستوى للقرارات المتعلقة بالإجلاء، والاستجابة 

للحالة الطارئة. )9(

 43 بينهم  بعد الحريق،  المستشفيات  فرداً   244 وإجمالًا، أدخل 
تحدث  لم  أنه  غير  الانفجار  في  مباشرة  إصابة  أصيبوا  شخصاً 
الصحية  الحماية  خدمات  قيمة  الحادث  هذا  ويبين  وفيات. 
على  القادرة  الجوية،  الأرصاد  خدمات  إلى  المستندة  المتكاملة، 
الشاملين  والدعم  المشورة  وتوفر  مختلفة  قطاعات  عبر  العمل 

لمقدمي خدمات الطوارئ وللسكان المعرضين للخطر .)9(

نموذج تشتت يبين خريطة كثافة عمود الدخان فوق الجنوب الشرقي
للملكة المتحدة من حريق بنسفيلد، 2005 )8(

أعلى قيمة

متوسط
مرتفع

أقل قيمة

تركيز الجزيئات
في الهواء



مركبات تعوق الحركة في الشارع الرئيسي
في الوقت الذي يلوح في الأفق الضباب والدخان

في بيجين، الصين 
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القسم 3
التحديات البيئية الناشئة

الفردية  السلوكية  والخيارات  للتنمية  الراهنة  الأنماط  تجلب 
مجموعة من التحديات الجديدة المتعلقة بالصحة العامة. ويتعلق 

الكثير من أبرز هذه التحديات بالتغيرات البيئية.  

الحابسة  الغازات  فتراكم  المناخ.  تغير  ذلك  على  مثال  وأوضح 
الوقود  استخدام  عن  أساساً  الناجم  الجوي،  الغلاف  في  للحرارة 
الأحفوري، يسبب ارتفاع درجات الحرارة وتعريض السكان لظواهر 
متطرفة أكثر تواتراً وشدة فيما يتعلق بالطقس، فضلًا عن أنه يقوض 
المناسبة.  والتغذية  النظيف  الماء  مثل  للصحة،  البيئية  المحددات 
وبالمثل، فإن تراكم مركبات الكلورو فلوروكربون وغيرها من المواد 
طبقة  تدهور  إلى  أدى  الجوي  الغلاف  في  الصناعية  الكيميائية 
الأوزون الستراتوسفيري، وتسبب في ارتفاع مستويات الأشعة فوق 

البنفسجية - وهي عامل الخطر الرئيسي للإصابة بسرطان الجلد.  

بشدة  تتأثر  البيئية  التغيرات  لهذه  الصحية  التأثيرات  أن  غير 
عن  وخارجه،  البيت  داخل  التلوث،  ينجم  إذ  المحلية.  بالعوامل 
اقتران أنماط التنمية العالمية، وضعف السيطرة على مصادر الطاقة 
المسببة للتلوث على المستويين الوطني والمحلي، ليجعل منه واحداً 
نمواً  الصحية  الحالة  سوء  في  المساهمة  العوامل  وأسرع  أكبر  من 
بزيادة  المرتبطة  الصحية  القضايا  وتتفاقم  العالمي.  الصعيد  على 
السكان  أكثر  أعداد  في  السريع  التزايد  نتيجة  الحر  تواتر موجات 
المدن  في  يعيشون  الذين  أولئك  وبخاصة  السن،  كبار  ضعفاً: 
الأشعة  خطر  واقترن  المدارية.  ودون  المدارية  المناطق  في  الكبرى 
فوق البنفسجية بميل لدى السكان من ذوي البشرة البيضاء خلال 
ينجم  كما  الشمس.  في  أطول  فترات  لقضاء  الأخيرة  السنوات 
الأنماط  من  كل  اقتران  عن  وخارجه  المنزل  داخل  الهواء،  تلوث 
المسببة  الطاقة  مصادر  على  السيطرة  وضعف  للتنمية،  العالمية 
الوطني والمحلي، ليصبح واحداً من أكبر  الصعيدين  للتلوث على 
العالمي  الصعيد  الصحية على  الحالة  التي تسهم في سوء  العناصر 
السريع  التزايد  في حالة  الحالات، كما  بعض  وفي  نمواً.  وأسرعها 
بالتعرض لحبوب  المقترنة  التنفسي  الجهاز  أمراض  من  وغيره  للربو 

غير  واضحة-  بصورة  مفهومة  غير  الإصابة  آليات  تكون  اللقاح، 
أن الأدلة المبكرة تشير إلى أن ارتفاع عدد الحالات المشاهدة يرجع 
المناخية والبيئية الملائمة لحدوث  الظروف  إلى مجموعة من  أيضاً 
هذه الحالات وإلى زيادة المراقبة النشطة من جانب الدوائر الصحية 

وتزايد أعداد الأفراد الذين لديهم قابلية للإصابة.  

الناشئة تبدأ  البيئية  إلى استجابة متضافرة للتحديات  وثمة حاجة 
بالفرد وتشمل المستويات المحلية والوطنية والدولية. ووجود تعاون 
مباشر بين الدوائر المناخية والصحية يمكن أن يسهم إسهاماً مهماً في 
هذه الجهود كافة. وعلى المستوى المحلي، تقدم العمليات الروتينية 
للتنبؤ بالطقس في أنحاء كثيرة من العالم في الوقت الراهن معلومات 
عن مستويات الأوزون وملوثات الهواء الجسيمية، وحبوب اللقاح، 
والتعرض للأشعة فوق البنفسجية، كما تقدم إنذارات عن الفترات 
التي يشكل فيها ارتفاع درجات الحرارة خطراً على الصحة. وعندما 
ترتبط هذه الخدمات على النحو السليم بإرشادات أو خطط لاتخاذ 
إجراءات وقائية، فإنها يمكن أن تساعد الأفراد، والدوائر الصحية، 

على تجنب الأضرار الصحية أو الحد منها.  

البيئية  المراقبة  دوائر  من  وغيرها  الجوية  الأرصاد  دوائر  توفر  كما 
وفترات  أوسع  نطاقات مكانية  البيئية على  الأخطار  معلومات عن 
زمنية أطول. ويشمل هذا، مثلًا، مراقبة انتشار الجسيمات الملوثة 
وأشهر،  لأسابيع  الحدود  تلك  وعبر  الوطنية  الحدود  داخل  للهواء 
ولحالة طبقة الأوزون لسنوات. وربما يكون الأهم من ذلك هو أن 
دوائر الأرصاد الجوية توفر بيانات أساسية تتيح لنا تتبع تقدم التغير 
السنين.  لفترات تمتد لعشرات ومئات  به  والتنبؤ  العالمي  المناخ  في 
ويمكن للدوائر الصحية أن تستخدم هذه المعلومات لكفالة تكيف 
كما  المتغيرة.  الظروف  مع  الإمكان  قدر  الصحية  الوقاية  دوائر 
يمكنها الاستفادة منها في الدعوة لحماية البيئة والتنمية المستدامة، 
يحيا  أن  على  المحافظة  في  يسهمان  أساسيين  عنصرين  باعتبارهما 

الإنسان في صحة جيدة. 
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أخطار التعرض للشمس

تشكل الحرارة المفرطة تهديداً متزايداً للصحة العامة - لكل درجة 
يزيد عدد  أن  أدنى معين، يمكن  ترتفع فوق مستوى  حرارة مئوية 
الشديدة  الحر  موجات  وتزيد  المائة.  في   5 إلى   2 بنسبة  الوفيات 
بصفة  بالضعف  ويتسم  المخاطر.  من  طويلة  لفترات  تستمر  التي 
خاصة كبار السن والأشخاص المعزولون اجتماعياً والأشخاص الذين 

يعملون في بيئات مكشوفة والأطفال. )2،1(

وفي حين يؤثر الحر المتطرف على السكان في أنحاء العالم في البلدان 
النامية والبلدان المتقدمة النمو على السواء، فقد حدثت بعض أشد 
موجات الحر عنفاً في مناطق ثرية نسبياً من العالم يقل فيها متوسط 
فقد  المتوسطة.  العرض  لخطوط  المعتدل  المناخ  وفي  الحرارة  درجة 
تسببت موجه الحر التي استمرت لفترة طويلة في أوروبا في صيف 
2003 في ارتفاع معدلات الوفيات في ذروة الظاهرة في بعض المدن 
إلى 4 أو 5 أضعاف المستويات المتوقعة، مما أدى في النهاية إلى حدوث 
أكثر من 000 70 حالة وفاة إضافية في 12 بلداً )4،3(. ويؤثر الإجهاد 
في  خاصة  بصفة  حاداً  يكون  ولكنه  الريفية  المناطق  على  الحراري 
المدن حيث يمكن أن تؤدي ظاهرة الجزر الحرارية الحضرية إلى ارتفاع 
درجة الحرارة بأكثر من 5 درجات مئوية )5(، ويؤدي ارتفاع درجة 
الحرارة إلى تفاقم التأثيرات الضارة الناجمة عن الأوزون والجسيمات 

الملوثة للهواء. 

وسوف يؤدي تغير المناخ - الذي يتوقع أن يزيد من شدة وتواتر هذه 
الظواهر المتطرفة - إلى زيادة تفاقم الأخطار التي تهدد صحة الإنسان. 
إذ يقدر أنه بحلول الخمسينيات من القرن الحادي والعشرين سوف 
 20 كل  مرة  الراهن  الوقت  في  التي تحدث  الحرارية  الظواهر  تحدث 
المتوقع  المتوسط. )6( ومن  2-5 سنوات في  سنة، بمعدل مرة كل 
أيضاً أن يؤدي النمو السكاني وشيوخة السكان والتوسع الحضري 
بحلول  أنه  ويقدر  شديد.  لخطر  المعرضين  الناس  أعداد  تزايد  إلى 
العام 2050 سوف يصل عدد الذين تبلغ أعمارهم 65 سنة أو أكثر 
ممن يعيشون في المدن حول العالم إلى ثلاثة أضعاف العدد الحالي. 
وسوف تحدث أكبر زيادات في المناطق النامية.)7( وسوف يجعل 
المعرضين  السكان  أعداد  وتزايد  الأخطار  لتزايد  المشترك  التأثير 
خلال  الصحية  الأولويات  من  واحداً  الحراري  الإجهاد  من  للخطر 

العقود القادمة.    

القسم 3 | التحديات البيئية الناشئة

مشكلة الإجهاد الحراري

الأشخاص كبار السن الذين يعيشون في المدن معرضون 
للخطر بصفة خاصة؛ ويتوقع أن يزيد عددهم زيادة كبيرة 

بحلول منتصف القرن )7(
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الحرارة المتطرفة مهلكة في البلدان المتقدمة والنامية: درجات الحرارة اليومية القصوى والدنيا،
وعدد الوفيات: باريس، صيف 2003 )9(
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سوف تقترن موجات الحر التي تحدث بوتيرة متزايدة مع تزايد أعداد السكان الضعفاء. ويبين الشكل التخطيطي لأعمدة تواتر 
حدوث موجات الحر، التي كانت ستحدث مرة واحدة كل 20 سنة في أواخر القرن العشرين، والمتوقع حدوثها في منتصف القرن 
الحادي والعشرين، في ظل سيناريوهات مختلفة لتغير المناخ.)6( وتشير الأعداد الصغيرة إلى زيادة تواتر حدوث الظاهرة. وقد 

ظللت البلدان على أساس الزيادة المتناسبة والمتوقعة في عدد سكان المناطق الحضرية التي تزيد أعمارهم عن 65 سنة.)8(
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حماية السكان من الإجهاد الحراري

الإجراءات،  من  مجموعة  المتطرفة  الحرارة  من  الحماية  تتطلب 
السكانية  الفئات  وعلاج  مراقبة  إلى  المبكرة،  الإنذارات  توفير  من 
الضعيفة، والتخطيط الحضري الطويل الأجل من أجل التقليل من 
ظاهرة الجزر الحرارية، واتخاذ مبادرات للتقليل من انبعاث الغازات 

الحابسة للحرارة من أجل الحد من شدة التغير العالمي للمناخ. 

لتنفيذ جميع  الأهمية  بالغ  أمرٌ  والمناخ  الصحة  دوائر  بين  والتعاون 
أعقاب  في  أوروبا  أنحاء  في  بلداً   17 قام  فمثلًا،  الإجراءات.  هذه 
2003 بوضع خطط عمل في مجال الحرارة  المهلكة في  موجة الحر 
التعرف على  والصحة. والعناصر الأساسية لخطط العمل هذه هي 
تأثير سلبي على صحة الإنسان، ومراقبة  لها  التي  الطقس  حالات 
تنبؤات الأرصاد الجوية، ووضع آليات لنشر التحذيرات، والاضطلاع 
بأنشطة للحد من الأمراض المرتبطة بارتفاع درجة الحرارة والموت أو 
لمنع حدوثها. ومن ثم، فإن تنبؤات الأرصاد الجوية المحددة التعريف 
مثل  سلفاً،  محددة  إجراءات  زناد  قدح  إلى  تؤدي  مسبقاً، سوف 
إذاعة إنذارات صحية، وتقديم الرعاية للفئات السكانية الضعيفة، 
الصحية  الخدمات  وإعداد  وتقييمها،  للحالة  الآنية  والمراقبة 
والاجتماعية. وتوفر هذه النظم تحذيرات دقيقة في الوقت المناسب 
كما أنها فعالة من حيث التكلفة، وهو ما اتضح من تجربة السكان 
استخدام هذه  نطاق  توسيع  الشمالية. ويمكن  وأمريكا  أوروبا  في 

الإجراءات لتشمل مناطق أخرى من العالم.)1، 10(

ودراسة  المشاهدات  خلال  من  أيضاً  الجويون  الراصدون  ويوفر 
لكيفية  واضحاً  فهما  السنين  مر  على  الأساسية  البيانات  سجلات 
التأثير المشترك لاستخدام الطاقة، والتغيرات في استخدام الأراضي، 
الأجل  على  المتطرفة  الحرارة  درجات  أنماط  على  العالمي  والاحترار 
لوضع  أساسية  مدخلات  الجوية  الأرصاد  بيانات  وتوفر  الطويل. 
في  الطقس  تغير  كيفية  من  التحقق  وتتيح  مناخية،  سيناريوهات 
نهاية المطاف مع الزمن. وهذه المعلومات حاسمة لتخطيط التكيف 
الصحي على الصعيد المحلي، ومراقبة تقدم التغير العالمي للمناخ.  

يوجد لدى عدد كبير من البلدان الأوروبية الآن خطط عمل 
تشغيلية متعلقة بالاحترار والصحة )11(

البلدان التي لديها
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تدعو الحاجة إلى ربط البيانات التي تنتجها وكالات الأرصاد الجوية بالإجراءات الوقائية بواسطة قطاع الصحة والقطاعات الأخرى 
لإنتاج خطة عمل في مجال الاحترار والصحة )13( 

التنبؤات بدرجة الحرارة يمكن تحويلها أوتوماتياً إلى احتمال تجاوز موجة حرارة لعتبة محددة )12(
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القطاعات الفعالة ذات الأولوية: 
الصحة، الحكومات المحلية، المجتمعات 

الاجتماعية، والقطاعات الأخرى

وسائط الإعلام

عامة الجمهور، الجماعات
السكانية الضعيفة

نظام المراقبة الآنية

تحذير

البيانات التاريخية/
الخبرات

اختيار تعريف ظاهرة
الاحترار

معايير الإنذارالتنبؤ بالطقس

نعماستيفاء المعايير لا
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القسم 3 | التحديات البيئية الناشئة
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الأشعة فوق البنفسجية

أخطار التعرض للشمس

الصادرة عن  البنفسجية  فوق  الأشعة  من  التعرض لجرعات صغيرة 
التعرض  ولكن  دال،  فيتامين  إنتاج  على  الجسم  يساعد  الشمس 
لجرعات مفرطة مضر لصحة الإنسان. فقد تكون له عواقب تتراوح 
من الشيخوخة المبكرة للجلد إلى سرطان الجلد. إذ إن عدد حالات 
سنوات   8-7 كل  مرتين  تضاعف  قد  القتامي  بالسرطان  الإصابة 
خلال الأربعين سنة الأخيرة - والسبب الأساسي في ذلك هو الزيادة 
الكبيرة في عدد حالات الإصابة بسرطان الجلد في الأشخاص ذوي 
البشرة البيضاء منذ السبعينيات من القرن الماضي. وثمة ارتباط قوي 
الزيادة بالعادات الشخصية: إذ إن الرأي السائد في المجتمع  لهذه 
هو أن البشرة المدبوغة بالشمس أمر مرغوب وصحي. والأطفال هم 
أكثر الناس تعرضاً للخطر، لأنه يبدو أن التعرض للشمس في مرحلة 

ون سرطان الجلد في الفترات اللاحقة من العمر. الطفولة يمهد لتكّّ

والأشعة فوق البنفسجية يمكن أيضاً أن تلحق ضرراً شديداً بقرنية 
التعرض  يؤدي  أن  ويمكن   - والشبكية  والعدستين  الإنسان  عين 
للأشعة لفترات طويلة إلى التهاب القرنية الناجم عن الطيف. كما 
الإصابة  خطر  في  العمر  طوال  للأشعة  التراكمي  التعرض  يسهم 
بتكدر العدسات أو الماء الأزرق وبأشكال أخرى من الأضرار التي 
تلحق بالعين. وإضافة إلى الأخطار المشار إليها أعلاه، تشير الأدلة 
في  البنفسجية  فوق  الأشعة  مستويات  أن  إلى  الكثيرة  المتراكمة 
البيئة قد تزيد من خطر الإصابة بالأمراض المعدية وتحد من كفاءة 

التطعيمات.

فوق  الأوزون  طبقة  في  الموجود  الثقب  الحالة،  تفاقم  من  ويزيد 
مركّبات  وتدمر   .1985 عام  في  اكتشف  الذي  أنتاركتيكا 
التي  الصناعية  الكيميائية  المواد  من  وغيرها  الكلوروفلوروكربون، 
الذي يحمي  الستراتوسفيري،  الأوزون  الجوي،  الغلاف  في  تطلق 
الأرض من الأشعة فوق البنفسجية الضارة. وقد اتسع هذا الثقب 

الآن إلى نحو 25 مليون كم2.
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معدلات الإصابة بسرطان الجلد القتامي في أستراليا، لمجموعات عمرية مختلفة )على اليمين(، وفي لوس أنجليس، الولايات 
المتحدة الأمريكية، لمجموعات عمرية مختلفة )على اليسار( )2(
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معدلات الإصابة بسرطانات الجلد
القتامي لكل 000 100 نسمة

البيانات غير متاحة
غير منطبق

معدلات الإصابة التقديرية الموحدة بالنسبة للسن لكل 000 100 نسمة )1(
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التمتع الرشيد بالشمس

معرفة كيفية التصرف إزاء التعرض للشمس مهمة للحد من التزايد 
السريع لسرطان الجلد في الكثير من الجماعات السكانية. والمعامل 
للإنسان  يومية  تذكرة  الشمسية  البنفسجية  فوق  للأشعة  العالمي 
مقياس  وهو  للشمس.  للتعرض  بالنسبة  حذر  على  دائماً  ليظل 
بسيط لمستوى الأشعة الشمسية فوق البنفسجية خلال فترة زمنية 
معينة على سطح الأرض ومؤشر لاحتمال إلحاق الضرر بالجلد. وقد 
بدأ العمل به في عام 1995 كمقياس موحد لمراقبة التغيرات الطويلة 
عند  البنفسجي  فوق  والطيف  البنفسجية  فوق  الأشعة  في  الأجل 

سطح الأرض الناشئ، مثلًا، عن نضوب طبقة الأوزون. 

كما يستخدم معامل الأشعة فوق البنفسجية كوسيلة لرفع الوعي 
الجماهيري وتنبيه الناس إلى ضرورة اتباع تدابير وقائية عند التعرض 
للأشعة فوق البنفسجية. وهو يذكر مع التنبؤ بالطقس خلال أشهر 
وقاية  على  الأفراد  ويظل تشجيع  البلدان.  من  الكثير  في  الصيف 
بالظل وارتداء ملابس مناسبة - أهم  التفيؤ  أنفسهم - عن طريق 

عامل لمنع 000 66 حالة وفاة من سرطان الجلد كل سنة. 

وقامت المنظمة العالمية للأرصاد الجوية وبرنامج الأمم المتحدة للبيئة 
بدور رائد في وضع اتفاقية فيينا لحماية طبقة الأوزون لعام 1985 . 
وينظم بروتوكول مونتريال، الذي تم توقيعه في عام 1987، استخدام 
العالمية  المنظمة  وتقوم  الأوزون.  بطبقة  تضر  أن  يمكن  التي  المواد 
باستخدام  الأوزون  حالة  بمراقبة  العلمية  والدوائر  الجوية  للأرصاد 
الأرض،  من  عليها  الحصول  يتم  التي  الجوية  الأرصاد  بيانات 
وباستخدام البالونات والطائرات والسواتل. ومع احتمال أن يؤدي 
تغير المناخ العالمي إلى مضاعفة خطر الإصابة بسرطان الجلد من خلال 
الاستراتوسفيري،  الأوزون  على  المسبوقة  وغير  الشاملة  التأثيرات 
ويؤمل أن تساعدنا الدروس المستفادة على مواجهة تحديات حتى 

أكبر من ذلك في المحافظة على كوكبنا وصحتنا.      

0 0.5 1.5 2.5 3.5 4.5 5.5 6.5 7.5 8.5 9.5 10.5 12.5 14.5 UVI

المستويات القصوى اليومية لمؤشر الأشعة فوق البنفسجية،
15.08.2012 الساعة 00:00 بالتوقيت العالمي المنسق UTCاالفترة = 12 ساعة

الرسائل الأساسية للوقاية من الشمس )3(

قلل من التعرض للشمس في ساعات منتصف النهار. 	 •

ابحث عن الظل. 	 •

ارتد ملابس واقية. 	 •

ارتد قبعة ذات شرفة عريضة لحماية العينين والوجه والرقبة. 	 •

احم العينين بنظارات شمسية تغطي العينين تغطية كاملة أو ذات حمالتين جانبيتين عريضتين. 	 •

استخدم واقياً من الشمس يحمي من قطاع عريض من الطيف وكرر الدهان به على أن يكون الرقم القياسي للوقاية من الشمس  	 •
15 أو أكثر.

تجنب استخدام الأسرّة التي تستخدم في دباغة البشرة. 	 •

احم الرضّع والأطفال الصغار: وهذا مهم بصفة خاصة. 	 •
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المؤشر العالمي للأشعة فوق البنفسجية في جو غائم )4(
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التحذير المتعلق بالأشعة فوق البنفسجية :
من الساعة 10:10 صباحاً إلى الساعة

 3:30 بعد الظهر
القيمة القصوى للمعامل:

9

كيف تقرأ التحذير الذكي المتعلق بالأشعة فوق البنفسجية
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المستويات القصوى اليومية لمؤشر الأشعة فوق البنفسجية،
15.08.2012 الساعة 00:00 بالتوقيت العالمي المنسق UTCاالفترة = 12 ساعة
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المستويات القصوى اليومية لمؤشر الأشعة فوق البنفسجية،
15.08.2012 الساعة 00:00 بالتوقيت العالمي المنسق UTCاالفترة = 12 ساعة

مثال للمعامل العالمي للأشعة فوق البنفسجية متضمناً المعلومات المتعلقة بالوقت في أثناء النهار )5( 
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تأثير المواد الطبيعية المسببة للحساسية

تقدر منظمة الصحة العالمية أن نحو 235 مليون شخص يعانون في 
العالمي. والربو أكثر الأمراض  الربو على الصعيد  الراهن من  الوقت 
الربو عن عوامل  المزمنة انتشاراً في فترة الطفولة. ويمكن أن ينجم 
كثيرة، بما في ذلك سوء نوعية الهواء ووجود مواد مسببة للحساسية 
في الهواء. ويقدر أن الربو يكلف أوروبا 17.7 بليون يورو كل سنة، 
بلايين   10 بنحو  تقدر  التي  المفقودة  الإنتاجية  تكلفة  ذلك  في  بما 

يورو في السنة. 

وتقدر الرابطة الأوروبية لاتحاد مرضى الربو وأمراض الممرات الهوائية 
الذين  البالغين  المائة( من  في   24 مليون شخص )أكثر من   80 أن 
وأن  الحساسية  من  مختلفة  أنواع  من  يعانون  أوروبا  في  يعيشون 
كما  المائة  في   40 و   30 بين  تتراوح  الأطفال  بين  انتشارها  نسبة 
انتشاراً  أنواع الحساسية  أكثر  ويرتبط أحد  التزايد.  في  آخذة  أنها 
بوجود حبوب اللقاح المسببة للحساسية في الهواء. ويسبب تفجر 
الانتشار الموسمي لها ارتفاعاً سريعاً في الأعراض وزيادة في استهلاك 

المركبات المضادة للهيستامين. 

ولاتزال أسباب زيادة القابلية للتضرر من المواد المسببة للحساسية، 
وبخاصة حبوب اللقاح، مستعصية على الفهم، وإن كان يبدو أن 
العوامل البيئية والعوامل الخاصة بأسلوب المعيشة هي المحرك الرئيسي 
لذلك. وتبين الأدلة أن المواد الكيميائية الملوثة للهواء والأيروسولات 
الناجمة عن الأنشطة البشرية يمكن أن تغير من تأثير حبوب اللقاح 
المواد المسببة  المسببة للحساسية عن طريق تغيير كمية وخصائص 
للحساسية، مؤدية بذلك في الوقت نفسه إلى زيادة قابلية الإنسان 

للتأثر بها. 

ويؤثر تغير المناخ أيضاً على المواد الطبيعية المسببة للحساسية بطرائق 
عديدة. ففي معظم أوروبا، يبدأ موسم زراعة الكثير من الأشجار 
والنباتات النجيلية مبكراً ويستمر لفترة أطول مقارنة بما كان يحدث 
الإجمالي لحبوب  العدد  يتزايد  كما  سنة.   20  - سنوات   10 قبل 
اللقاح المرصودة في الهواء، ربما نتيجة للتفاعل بين تغير استخدامات 
الأراضي، ودرجة الحرارة، وتركيزات ثاني أكسيد الكربون وإن كانت 
بصورة  مفهومة  غير  لاتزال  العوامل  هذه  بين  التوافق  تحقيق  كيفية 
كاملة. ومع ذلك، فإن التجارب التي تجري في الغرف المناخية التي 
يتم التحكم في كميات ثاني أكسيد الكربون الموجودة بها، تبين أن 
إنتاجية حبوب اللقاح لعشبة الرجيد تزيد بنسبة 60 في المائة كلما 

تضاعف تركيز ثاني أكسيد الكربون مرتين.  

القسم 3 | التحديات البيئية الناشئة

حبوب لقاح نبتة طعام الآلهةحبوب اللقاح

لا شيء
منخفض جداً

منخفض
متوسط
مرتفع
مرتفع جداً

عدد حبوب لقاح نبتة طعام الآلهة
المرصودة سنوياً في 2011 )1(



49

العلاقة بين وجود عدة أنواع من حبوب اللقاح في الهواء
ودرجات ظهور أعراض الحساسية )اللوحة العليا(،
وشدة الأدوية )اللوحة السفلى( في هولندا )2(
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التخفيف من تأثيرات المواد الطبيعية المسببة للحساسية

تتغير تركيزات حبوب اللقاح في الهواء بشدة بتغير الزمان والمكان. 
وعادة ما تنتج أي نبتة منفردة حبوب اللقاح لساعات أو أيام قليلة 
فقط، ويتم إطلاقها أساساً أثناء النهار. غير أن حبوب اللقاح يمكن 
أن تظل عالقة في الهواء لعدة عشرات من الساعات، مسببة تفشي 
الحساسية على مسافات بعيدة من مصدرها في أي وقت من اليوم. 
عن  المسافة  بعد  مع  بسرعة  تقل  اللقاح  تركيزات حبوب  أن  على 
تأثيراً  المصدر، بحيث يمكن لشجرة منفردة في حديقة أن تحدث 

صحياً أقوى مما تحدثه غابة كبيرة على مسافة 10 كيلومترات. 

منتظمة  رصد  عمليات  الهوائية  البيولوجية  الشبكات  وتجري 
لتركيزات حبوب اللقاح في أنحاء كثيرة من العالم. ويمكن أيضاً 
حبوب  بتوزيع  التنبؤ  الجوي  الغلاف  لتركيب  الحديثة  للنماذج 
أن  الجوي  الغلاف  لتركيب  الحديثة  للنماذج  يمكن  كما  اللقاح. 
تتنبأ بتوزيع حبوب اللقاح. وعند توافر هذه المعلومات للأشخاص 
الذين يعانون الحساسية، فإنها يمكن أن تتيح لهم إجراء تعديلات 
على الأجل القصير في خططهم بشأن ما يقومون به من أنشطة في 
أدوية  تعاطي  أيضاً  لهم  تتيح  أن  الممكن  المكشوفة، ومن  الأماكن 
قبل حدوث الحساسية ومن ثم، التقليل من تأثيرها على الصحة.   

انتشار الحساسية،  أكبر زيادة في  التي شهدت  المدن  ويتعين على 
الكيميائية والإيروسولية، وربما بسبب  بالمواد  الهواء  لتلوث  نتيجة 
اهتمام  إيلاء  المجهدة،  النباتات  من  اللقاح  الزائد لحبوب  الإطلاق 
زينة  نباتات  فاختيار  المرض.  شدة  من  التخفيف  لتدابير  خاص 
منخفضة التأثير على الإصابة بالحساسية للشوارع والحدائق، يمكن 
أن  كما  الحساسية.  لمسببات  التعرض  من  كبيرة  بدرجة  يحد  أن 
قطع أنواع معينة من النباتات النجيلية في الوقت المناسب يمكن أن 
يحول دون إطلاق حبوب اللقاح، ومن ثم يزيل تماماً حبوب اللقاح 
التي تطلقها في الهواء. ويمكن أن تقلل هذه التدابير بدرجة كبيرة 
من سكان  كبير  لقطاع  الحياة  نوعية  الحساسية وتحسن  انتشار  من 

العالم. 
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دراسة إفرادية: عشبة الرجيد

يعاني أكثر من 10 في المائة من السكان الألمان من حمى الخريف 
)pollinosis( وانتشارها آخذ في التزايد. وأهم حبوب اللقاح 
والتبولا،  البندق،  نباتات  لقاح  حبوب  هي  للحساسية  المسببة 
والنغث، والنجيل، والشيلم، والمغورت )Mugwort(. وتعتمد 
بالطقس  التنبؤ  على  اللقاح  لحبوب  اليومية  الإقليمية  التنبؤات 

الرياح  هبوب  على  وبخاصة  الألمانية،  الطقس  دائرة  تعد  الذي 
وسقوط الأمطار، وعلى البيانات التي ترد من 50 محطة لحصر 
المتعلقة  المعلوامت  تابعة لمؤسسة خدمات  اللقاح  أعداد حبوب 
وتصدر  الفينولوجية.  البيانات  أحدث  وعلى  اللقاح  بحبوب 

نصوص التنبؤات بصورة آلية. 

التنبؤ على مدى 72 ساعة بعشبة الرجيد )3(

15W 10W 5W 0 5E 10E 15E 20E 25E 30E 35E 40E 45E

70N

65N

60N

55N

50N

30N

45N

40N

35N

0.1 1 5 10 25 50 100 500 1000

تركيز حبوب لقاح عشبة الرجيد (حبة/م3)



52

القسم 3 | التحديات البيئية الناشئة

تلوث الهواء

تلوث الهواء: مشكلة عالمية متزايدة

ثاني  فغاز  المناخ.)1(  وتغير  الهواء  تلوث  بين  وثيق  ارتباط  ثمة 
الوقود  استخدام  من  ينبعث  للحرارة  الحابس  الكربون  أكسيد 
والصناعة،  والبناء،  والنقل،  القدرة،  توليد  الكربوني في محطات 
للتغير  الرئيسي  السبب  يمثل  وهو  المنازل،  في  والتدفئة  والطهو 
المناخي الناتج عن التأثير البشري. وبالإضافة إلى ذلك، ينتج تغير 
المناخ عن بعض المواد الملوثة للهواء الناشئة عن الاستخدام المنخفض 
الكفاءة لهذه الأنواع من الوقود. وتشمل هذه الأنواع الميثان، وأول 
المتطايرة  العضوية  الملوثات  اللذين يتفاعلان مع  الكربون،  أكسيد 
الأشكال  فضلًا عن  الأوزون،  لتكوين  البيئة  في  الموجودة  الأخرى 
الغازات  ولهذه  الأسود.  الكربون  مثل  الجسيمية،  للمواد  المختلفة 
الأخرى، من ملوثات الهواء غير المكونة من ثاني أكسيد الكربون 
ففي  للصحة.  بالنسبة  الأحيان  بعض  في  مباشرة وشديدة  عواقب 
عام 2008، مثلًا، كانت مستويات التعرض غير الآمن للهواء الجوي 
الملوث بمواد جسيمية دقيقة  )PM10( سبباً في التعجيل بوفاة 1.3 
مليون شخص في المناطق الحضرية.)2( ويشكل هذا مصدر قلق 
لأن أعداد سكان المناطق الحضرية – الذين يشكلون 50 في المائة 
من مجموع سكان العالم حالياً آخذ في الارتفاع ويتوقع أن تصل 

هذه النسبة إلى 70 في المائة بحلول العام 2050.  

بل إن تلوث الهواء داخل المنزل وحوله يتسبب في الجزء الأكبر من 
الإصابة بالمرض. إذ يعزى التعجيل بوفاة ما يقرب من مليوني شخص 
معظمهم من النساء والأطفال في البلدان النامية لتلوث الهواء الناتج 
عن الاستخدام المتدني الكفاءة للوقود الصلب في عمليات الطهي.
)3( ومكافحة تلوث الهواء عن طريق إدخال تحسينات في كل من 
كفاءة وتجدد إمدادات الطاقة واستخداماتها، فضلًا عن مراقبة نوعية 
الهواء وإعداد نماذج لها، تنطوي على منافع كبيرة في الوقت الراهن 

وفي المستقبل لكل من الصحة والمناخ.)4( 
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أفريقيا                               ■                                ■                 ■                                  ■                   ■               ■ شرقي البحر المتوسط  الأمريكتان     أوروبا جنوب شرق آسيا غربي المحيط الهادئ

قيمة المبادئ التوجيهية
لمنظمة الصحة العالمية
بشأن نوعية الهواء

المتوسطات الإقليمية لنسبة السكان الذين يستخدمون الوقود الصلب )الرسوم البيانية الدائرية(، والمتوسط السنوي لمستويات 
تلوث الهواء في الحضر، بحسب إقليم منظمة الصحة العالمية )6(

زهاء 000 677 حالة وفاة بين الأطفال دون الخامسة من العمر سنوياً )أكثر من 8 في المائة من الإجمالي( يرجع إلى الالتهاب 
الرئوي الناجم عن تلوث الهواء المنزلي )5(

<0.5

0.6 - 2

2.1 - 5

5.1 - 8

8.1 - 10

>10

النسبة المئوية لإجمالي وفيات
الأطفال الناجمة عن تلوث
الهواء المنزلي

البيانات غير متوفرة
غير منطبق



54

معالجة تلوث الهواء

المتاحة  والتدابير  والسياسات،  التكنولوجيات،  استخدام  تحسين 
لفترات  عالقة  تبقى  التي  للهواء  الملوثة  المواد  من  يقلل  أن  يمكن 
المناخي  وللنظام  البشر  لرفاه  منافع كبيرة  بذلك  وأن يحقق  قصيرة 
والبيئة.)7( فالتحول إلى مصادر للطاقة أنظف وأكثر كفاءة، مثلًا، 
يمكن أن يقلل بدرجة ملموسة من مستوى الملوثات التي تؤدي إلى 
تغير المناخ والتي تطلقها الملايين من الأسر المعيشية، فضلًا عن أنها 

تؤدي إلى تحسين الصحة. )8(  

على  بليون شخص )9(   2.8 نحو  يعتمد  العالمي،  الصعيد  وعلى 
الوقود الصلب في الطهي، مستخدمين في أحيان كثيرة أفراناً بدائية 
أو ناراً مفتوحة تولد مستويات عالية من المواد الملوثة القصيرة الأجل 
أخطار  خاصة  بصفة  ازدادت  إذ   )10( والصحة.  بالبيئة  الضارة 
الإصابة بأمراض الجهاز التنفسي وأمراض القلب والشرايين، وتكون 
الماء الأزرق في العين والأنواع المختلفة من السرطانات. والاستعاضة 
عن الأفران البدائية عالمياً بتكنولوجيات نظيفة مثل استخدام أفران 
الاحتراق المتقدمة يمكن أن يؤدي إلى تجنب أكثر من 8 في المائة من 

وفيات الأطفال سنوياً. )11(

وتتابع منظمة الصحة العالمية استخدام الوقود الملوث والتكنولوجيات 
الملوثة، وتأثيراتها على الصحة، وتراقب المنافع الصحية التي تنتج 
عن التحول إلى بدائل أقل تلويثاً. وهذه الموارد، بالاقتران مع المبادئ 
التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية بشأن نوعية الهواء، )12( تدعم 
والصحة.  الهواء  نوعية  تحسين  إلى  الرامية  والتدخلات  السياسات 
العالمية للأرصاد الجوية من خلال أعضائها- بجمع  المنظمة  وتقوم 
للغلاف  الكيميائي  بالتركيب  المتعلقة  المعلومات  وتقييم  ونشر 
بناء  ويزود   )13( الهواء.  وبتلوث  المناخ  بتغير  وعلاقته  الجوي 
التنبؤ،  وخدمات  الهواء  لنوعية  نماذج  ببناء  المتعلقة  القدرات 
لتجنب  المناسبة  الإجراءات  لاتخاذ  اللازمة  بالمعلومات  السلطات 
الأدلة  إلى  المستندة  المعارف  وتستخدم   )14( الصحية.  المخاطر 
التي تقدمها منظمة الصحة العالمية والمنظمة العالمية للأرصاد الجوية 

لتصميم وتنفيذ سياسات وتدخلات فعالة.  
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الانبعاثات العالمية للكربون الأسود بالغيغا جرام. ويشمل هذا الانبعاثات الصادرة عن الوقود الأحفوري والوقود الحيوي، مثل 
0.5الكتلة الحيوية التي تستخدمها الأسر المعيشية )الخشب، والفحم النباتي، والروث، ومخلفات المحاصيل( في الطهي )15( 1 2 5 10 20 50

الإسهامات المتوقعة للقطاعات المختلفة في القسر الإشعاعي )صافي القسر الإشعاعي الإيجابي له أثر مولد للاحترار( بحلول عام 
2020. والتدخلات الرامية إلى الحد من استخدام الكربون الأسود في قطاعي الطاقة الخاصين بالنقل والأسر المعيشية،

يمكن أن تحد بشكل جوهري من تغير المناخ )16(
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شكر وتقدير

فريق التحرير والإنتاج
Jonathan Abrahams (WHO)
Diarmid Campbell-Lendrum (WHO)
Haleh Kootval (WMO)
Geoffrey Love (WMO) 
Mariam Otmani del Barrio (WHO)

إعداد الخرائط

Steeve Ebener (Gaia GeoSystems)

المحررة

Sylvie Castonguay (WMO)

المؤلفون

الملاريا
Steve Connor

الإسهال
Rifat Hossain

الالتهاب السحائي
Emily Firth
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