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ي الوقت المناسب اللازمة للبلدان لتحقيق●
 
الأهداف البيانات الدقيقة وف
والغايات الصحية

ي رصد الحال●
ة الصحية تتمثل الوظيفة الأساسية لمنظمة الصحة العالمية ف 

وتقييم الاتجاهات الصحية

ي نظام معلومات الفيتامينات و ●
المعادن قاعدة بيانات المغذيات الدقيقة ف 

(VMNIS) التابع لمنظمة الصحة العالمية:

يجمع البيانات الوطنية ودون الوطنية والمستوى الإداري الأول عن حالة –
الفيتامينات والمعادن للسكان

ستخدم لرصد حالة المغذيات الدقيقة، وتقديم تقديرات عالمية لعب–
ُ
ء سوء ت

ي الحالة بمرور الوقت
 
التغذية بالمغذيات الدقيقة، وحساب الاتجاهات ف

المقدمة

ي الفئة العمرية : ٣-٢-٢مؤشر أهداف التنمية المستدامة 
 
(٪)سنة، حسب حالة الحمل ٤٩-١٥انتشار فقر الدم بي   النساء ف



VMNISمصادر البيانات قاعدة بيانات المغذيات الدقيقة 

لمنظمة الصحة العالميةالوطنيةوزارات الصحة من خلال المكاتب الإقليمية و ●

المؤسسات البحثية والأكاديمية الوطنية●

منظمات غي  حكومية●

منظمات الأمم المتحدة●

كاء المنفذين● كاء أو الشر التقارير ومنشورات مراجعة الأقران الصادرة عن الشر

ي المؤلفاتمنشورات مراجعة الأقران الموجودة●
ي بحث ف 

ف 



VMNISمعايبر الشمول قاعدة بيانات المغذيات الدقيقة 

طار المعاينة لعدد السكان المعرّفٳ●

ي والإقليمي والاداري الأول●
عينة ممثل على المستوى الوطن 

(لتمثيلالامتثال ل)عينة قائمة على السكان أو الأشة المعيشية أو المنشأة ●

عينة متقاطعة أو تقييم خط الأساس للتدخلات●

مختي  تقنيات جمع البيانات القياسية والتحقق من صحتها ومنهجية ال●



التقديرات العالمية لانتشار فقر الدم
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قلمن إنتاج منظمة الصحة العالمية منذ أوائل الثمانينيات على الأ●

 من البايزينموذج الخليط الهرمي ●
ً
٢٠١١اعتبارا

ي السنة -تستند التقديرات إلى بيانات من كل دولة –
دت، وبيانات نفسها، إن وجف 

ي بلدان أخرى
ي نفس البلد وف 

من سنوات أخرى ف 

كةكما أبلغت التقديرات من قبل – ات المشير المتغير

صميم مثل ت)عوامل التصميم غير الملحوظة يشمل مصطلح التباين لمراعاة –

، ونوع عينة الدم (العينة، والموسم، وطريقة قياس الهيموجلوبي  

لغي  مثل البيانات دون الوطنية، ونطاقات العمر ا)لعوامل إضافية حسابات –

(دقيقة



تقديرات معدل انتشار فقر الدم
٢٠١٩-٢٠٠٠
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بيانات المسح●
 ٥٩-٦بالأطفال من سن يقتصر على البيانات الخاصة –

ً
ي سن الإنجابوشهرا

 
النساء ف

(مستويات إدارية على الأقل٣إذا كانت تمثل )البيانات الوطنية ودون الوطنية –

US CDCتم تعديل الهيموغلوبي   للارتفاع باستخدام صيغة –

– 
ً
يتم تعديل الهيموجلوبي   حسب حالة التدخي   إذا كان ذلك متاحا

(٢٠١٩-٢٠٠٠)توافر البيانات لأحدث جولة من التقديرات ●
للهيموجلوبير  قياسمليون ٤,٥مع حول العالم دولة ١٣٣ممثلة للسكان من مصدر بيانات ٤٨٩–

oي ( ٪٩٤)٤٥٨
مصادر تمثيلية على الصعيد الوطن 

oي المتوسط )مصادر لديها بيانات عن النساء ( ٪٨٣)٤٠٨
 
(مصدر بيانات لكل بلد٢.١توفر ف

o(مصدر بيانات لكل بلد٢.٠توفر متوسط )لأطفال امن المصادر لديها بيانات عن ( ٪٨٠)٣٩٣

ي لديها مصدر بيانات واحد على الأقل تمثل –
ي العالم٩٢البلدان الن 

 
٪ من النساء والأطفال ف

ي لديها مصدرين للبيانات على الأقل تمثل –
ي العالم٨٥البلدان الن 

 
٪ من النساء والأطفال ف



محددات فقر الدم
ي 
ي النموذج الإحصائ 

كة ف  ات المشبر ي المتغبر
النظر ف 

7

المحددات●
التنمية والديموغرافيا الاجتماعية–

oتعليم الأم

oي ي /سكن حصر 
ريف 

oمعدل الخصوبة

الصحة والتغذية–
o ي من الحديد والمغذيات

المدخول الغذائ 

الدقيقة الأخرى

oالوزن بالنسبة للعمر /مؤشر كتلة الجسمZ 

score

oاضطرابات سوء الامتصاص

oالديدان المعوية والطفيليات

oالإصابة بالملاريا والأمراض الأخرى

علم الوراثة–
o والثلاسيميا، وماعتلال ، ات الهيموغلوبي   تغي 

، ونقص  G6PDالهيموغلوبي  

المتغيرات المشتركة في موديل 

٢٠١٩-٢٠٠٠

المتغيرات المشتركة في موديل 

٢٠١٦-١٩٩٠ فئة سكانية

المؤشر الاجتماعي الديموغرافي

(ردللف/كيلو كالوري)إمدادات اللحوم 

معدل وفيات الأطفال دون سن 

الخامسة بدون صدمة

تعليم الأم

يةنسبة السكان في المناطق الحضر

ية انتشار اضطرابات الخلايا المنجل

والتلاسيمية

Zscoreمتوسط الوزن بالنسبة للعمر

أطفال

المؤشر الاجتماعي الديموغرافي

(ردللف/كيلو كالوري)إمدادات اللحوم 

متوسط مؤشر كتلة الجسم

تعليم الأم

يةنسبة السكان في المناطق الحضر

ية انتشار اضطرابات الخلايا المنجل

والتلاسيمية

متوسط مؤشر كتلة الجسم

نساء
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ي كل بلد ●
 
كي   الهيموغلوبي   ف

سنة لكل فئة سكانية-التوزيعات المقدرة لي 

ي السنة●
 
متوسط السكان المحسوب وانتشار معدل فقر الدم لكل بلد ف

دمتقديرات معدل انتشار فقر ال
٢٠٠٠-۲۰۱۹
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ي الأطفال
 
 ٥٩-٦سن ف

ً
شهرا

48.0%

40.8%
39.8%

28.2%

22.2%

19.3%

3.1%
1.7% 1.3%

  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من سن /غ١١٠يُعرف فقر الدم الكلىي بأنه أقل من 
ً
 عند النساء غي  الحوامل/غ١٢٠شهرا

لي 
  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من عمر /غ100>فقر الدم المتوسط والشديد يعرف بأنه 

ُ
ي النساء غي  الحوامل/غ١١٠> شهرا

 
لي   ف

  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من سن /غ٧٠>يُعرف فقر الدم الشديد بأنه 
ً
 عند النساء غي  الحوامل/غ٨٠>شهرا

لي 
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دمالاتجاهات العالمية للمعدل انتشار فقر ال
٢٠٠٠-۲۰۱۹

ي سن 
 
 ٥٩-٦الأطفال ف

ً
النساء غير الحواملالنساء الحواملشهرا
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Anaemia prevalence estimates
2000-2019
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Anaemia prevalence estimates
2000-2019
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قر تقديرات انتشار ف
٢٠١٩الدم العالمي 

عدد فقر الدم الشديد 

مجال ( )بالملايين)

(٪95الموثوقية 

نسبة فقر الدم الشديد 

مجال الموثوقية )

95٪)

عدد فقر الدم 

مجال ( )بالملايين)

(٪95الموثوقية 

نسبة فقر الدم 

مجال الموثوقية )

95٪)

منطقة منظمة الصحة 

العالمية

4.6
(3.6-5.8)

2.7
(2.1-3.4)

102.5
(96.3-108.5)

60
(57-64)

المنطقة الأفريقية

0.1
(0.06-0.3)

0.2
(0.07-0.4)

12.1
(9.8-14.7)

17
(13-20)

الأمريكتان

1.7
(0.8-2.8)

2.0
(0.9-3.3)

36.4
(30.2-42.4)

43
(36-50) إقليم شرق المتوسط

0.1
(0.03-0.2)

0.1
(0.06-0.4)

11.5
(8.2-15.5)

20
(15-27)

المنطقة الأوروبية

1.8
(0.8-3.5)

1.1
(0.5-2.1)

83.2
(66.4-98.2)

49
(39-58)

جنوب شرق آسيا

0.3
(0.1-0.8)

0.3
(0.1-0.7)

23.3
(13.0-38.1)

19
(11-32)

غرب المحيط الهادئ

8.7 
(6.7-11.2)

1.3 
(1.0-1.7)

269
(244-297)

40
(36-44)

عالميا  

ي الأطفال
 
 ٥٩-٦سن ف

ً
شهرا
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تقديرات انتشار فقر الدم
٢٠١٩-٢٠٠٠: الاتجاهات العالمية للمرأة

سنة٤٩-١٥النساء غير الحوامل بعمر النساء الحوامل

0.0%
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10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0% Prevalence total anaemia
Prevalence moderate & severe anaemia
Prevalence severe anaemia

30.7%

15.4%

1.6%

28.1%
29.6%

13.5%

1.0%

13.1%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0% Prevalence total anaemia
Prevalence moderate & severe anaemia
Prevalence severe anaemia

40.9%

21.4%

2.2%

36.5%

1.3%
1.6%

16.9%

37.0%

17.9%

  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من سن /غ١١٠يُعرف فقر الدم الكلىي بأنه أقل من 
ً
 عند النساء غي  الحوامل/غ١٢٠شهرا

لي 
  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من عمر /غ100>فقر الدم المتوسط والشديد يعرف بأنه 

ُ
ي النساء غي  الحوامل/غ١١٠> شهرا

 
لي   ف

  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من سن /غ٧٠>يُعرف فقر الدم الشديد بأنه 
ً
 عند النساء غي  الحوامل/غ٨٠>شهرا

لي 
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تقديرات انتشار فقر الدم
ي منطقة الإسكوا

٢٠١٩-٢٠٠٠: اتجاهات المرأة ف 

النساء الحوامل

0.0%

5.0%

10.0%
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50.0% Prevalence total anaemia
Prevalence moderate & severe anaemia
Prevalence severe anaemia

سنة٤٩-١٥النساء غير الحوامل بعمر 

38%

19.1%

2.2%

33.1% 33.1%

14.4%

1.4%

14.9%

1.5%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0% Prevalence total anaemia
Prevalence moderate & severe anaemia
Prevalence severe anaemia

38.8%

19.3%

1.8%

34.2%

1.1%1.2%

15.2%

35.1%

16.1%

  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من سن /غ١١٠يُعرف فقر الدم الكلىي بأنه أقل من 
ً
 عند النساء غي  الحوامل/غ١٢٠شهرا

لي 
  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من عمر /غ100>فقر الدم المتوسط والشديد يعرف بأنه 

ُ
ي النساء غي  الحوامل/غ١١٠> شهرا

 
لي   ف

  و ٥٩-٦لي  عند النساء الحوامل والأطفال من سن /غ٧٠>يُعرف فقر الدم الشديد بأنه 
ً
 عند النساء غي  الحوامل/غ٨٠>شهرا

لي 
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النساء غير الحوامل

عدد فقر الدم الشديد 

مجال ( )بالملايين)
(٪95الموثوقية 

نسبة فقر الدم الشديد 
(٪95مجال الموثوقية )

(بالملايين)عدد فقر الدم 
(٪95مجال الموثوقية )

مجال )نسبة فقر الدم 
(٪95الموثوقية  منطقة الأمم المتحدة

1.4
(0.7,2.2)

1.4
(0.7,2.2)

33.1
(26.8,39.7)

33.1
(26.8,19.7)

اللجنة الاقتصادية 
-والاجتماعية لغربي آسيا

الاسكوا

3.7
(2.8,4.7)

1.3
(1,1.6)

110.7
(100.2,121.3)

38.4
(34.7,42.1)

يقيا اللجنة الاقتصادية لأفر
(E ،W ،S ،C ،N 

(إفريقيا

1.3
(0.7,2.4)

0.4
(0.2,0.8)

47.7
(37.8,59.7)

16.6
(13.2,20.8)

بااللجنة الاقتصادية لأورو

0.9
(0.4,1.6)

0.5
(0.3,1)

28.2
(20.5,38.1)

17.1
(12.4,23)

كا اللجنة الاقتصادية لأمري

اللاتينية ومنطقة البحر
الكاريبي

1
(0.5,2.3)

0.3
(0.1,0.6)

60.6
(38.2,92.2)

15.8
(10,24.1)

اللجنة الاقتصادية 

ط والاجتماعية لآسيا والمحي
(شرق وشمال آسيا)الهادئ 

1
(0.6,1.8)

0.6
(0.4,1.1)

44.8
(35.1,56)

26.8
(20.9,33.4)

اللجنة الاقتصادية 

ط والاجتماعية لآسيا والمحي
(جنوب شرق آسيا)الهادئ 

10.1
(0.7,2.2)

2
(1.2,3.2)

236.5
(200.7,270.2)

47.5
(40.3,54.3)

اللجنة الاقتصادية 

ط والاجتماعية لآسيا والمحي

جنوب وجنوب )الهادئ 
(غرب آسيا

18.7
(13.7-25.1)

1
(0.8-1.4)

538.8
(484.5,592.4)

29.6
(26.6-32.5)

عالميا  

قر تقديرات انتشار ف
 حسب 

ً
الدم عالميا

مناطق المفوضية 
٢٠١٩الأوروبية 
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قر تقديرات انتشار ف
 حسب 

ً
الدم عالميا

مناطق المفوضية 
٢٠١٩الأوروبية 

النساء الحوامل
عدد فقر الدم الشديد 

مجال ( )بالملايين)
(٪95الموثوقية 

نسبة فقر الدم الشديد 
(٪95مجال الموثوقية )

(بالملايين)عدد فقر الدم 
(٪95مجال الموثوقية )

مجال )نسبة فقر الدم 
(٪95الموثوقية  منطقة الأمم المتحدة

1.1
(0.5-1.7)

0.1
(0,0.1)

2.3
(1.8,2.7)

34.2
(27.3-40.9)

اللجنة الاقتصادية 

-والاجتماعية لغربي آسيا
الاسكوا

1.9
(1.5-2.3)

0.51
(0.41,0.62)

12
(11.3,12.7)

44.1
(41.4-46.7)

يقيا اللجنة الاقتصادية لأفر
(E ،W ،S ،C ،N 

(إفريقيا

0.3
(0.1-0.6)

0.03
(0.01,0.06)

1.9
(1.5,2.5)

20.2
(15.5-25.9)

بااللجنة الاقتصادية لأورو

0.4
(0.2-0.7)

0.0
(0.0,0.0)

1.4
(1,1.9)

21.9
(15.5-29.4)

كا اللجنة الاقتصادية لأمري

اللاتينية ومنطقة البحر
الكاريبي

0.3
(0.1,0.8)

0.0
(0,0.1)

2.2
(1.2,3.5)

19.1
(11,31.1)

اللجنة الاقتصادية 

ط والاجتماعية لآسيا والمحي
(شرق وشمال آسيا)الهادئ 

0.8
(0.4,1.5)

0.1
(0.0,0.1)

2.6
(2.3,3)

37.5
(32.1,42.2)

اللجنة الاقتصادية 

ط والاجتماعية لآسيا والمحي
(جنوب شرق آسيا)الهادئ 

1.7
(1,2.4)

0.40
(0.25,0.58)

11
(9.0,11.9)

46.1
(41.1,49.8)

اللجنة الاقتصادية 

ط والاجتماعية لآسيا والمحي

جنوب وجنوب )الهادئ 
(غرب آسيا

1.3
(1.0-1.5)

1.1
(0.9-1.4)

32
(29.8-34.2)

37
(34-39)

عالميا  



۲۰۱۹: تقديرات انتشار فقر الدم
ي سن الإنجاب

النساء ف 

23Source: https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-anaemia-in-women-of-reproductive-age-(-)



ي سن الإنجاب
فقر الدم عند النساء ف 
المؤشر والأهداف العالمية
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ي سن الإنجاب بنس: ٢غاية التغذية العالمية ●
 
بة الحد من انتشار فقر الدم لدى النساء ف

٢٠١٢، باستخدام خط الأساس لعام ٢٠٢٥٪ بحلول عام ٥٠
٢٠١٩٪ وتقدير عام ٢٨.٥بنسبة ٢٠١٢تشي  الجولة الحالية من التقديرات إلى انتشار خط الأساس لعام ●

٪٢٩.٩بنسبة 
o ٥٠تظهر معظم البلدان خارج المسار الصحيح لتخفيضها بنسبة٪

oسجلت غواتيمالا والفلبي   أكي  تقدم
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– Department of Statistics, UC Berkeley
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٣-٢-٢أدوات لرصد مؤشر أهداف التنمية المستدامة 
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أداة التتبع

دليل مسح المغذيات الدقيقة



الخطط المستقبلية لعمل فقر الدم

اء التقنيي   التابع لمنظمة الصحة العالمية واليونيسيف بشأن مراق• (  TEAM)بة التغذية الفريق الاستشاري للخي 

ي تقييم فقر الدم
لوضع ملاحظات فنية بشأن جودة البيانات ف 

منظمة الصحة العالمية لتطوير محلل مسح المغذيات الدقيقة•

تعزيز قاعدة بيانات المغذيات الدقيقة من أجل المزيد من التفصيلات العادلة•
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شكرا  

Photo credit: WHO/Jim Holmes 


