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  البیانات الوصفیة لمؤشر أھداف التنمیة المستدامة
(Harmonized metadata template - format version 1.0) 

 

 معلومات المؤشر .0
0 .a الھدف . 

  : القضاء على الجوع وتوفیر الأمن الغذائي والتغذیة المُحسّنة وتعزیز الزراعة المستدامة۲الھدف 

0.b .الغایة 
، بما في ذلك تحقیق الأھداف المتفّق علیھا دولیاً بشأن توقف النمو والھزال لدى  ۲۰۳۰إنھاء جمیع أشكال سوء التغذیة، بحلول عام     ۲-۲

  2025الأطفال دون سن الخامسة، ومعالجة الاحتیاجات التغذویة للمراھقات والحوامل والمراضع وكبار السن، بحلول عام 

0.c .رالمؤش 
 ) سنة، حسب حالة الحمل (نسبة مئویة  49و   15بین   انتشار فقر الدم لدى النساء اللاتي تتراوح أعمارھن :۳- ۲-۲ المؤشر

0.d.  السلسلة 
SH_STA_ANEM -  ۳-۲-۲[سنة اللواتي لدیھنَّ فقر الدم   ٤۹ - ۱٥نسبة النساء اللاتي تتراوح أعمارھن بین[ 

SH_STA_ANEM_NPRG -  ۳-۲-۲[سنة اللواتي لدیھنَّ فقر الدم، غیر الحوامل  ٤۹ - ۱٥نسبة النساء اللاتي تتراوح أعمارھن بین[ 

SH_STA_ANEM_PREG -  ۳-۲-۲[سنة اللواتي لدیھنَّ فقر الدم، الحوامل  ٤۹ - ۱٥نسبة النساء اللاتي تتراوح أعمارھن بین[  

0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی  
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0.f . المؤشرات ذات الصلة 
في المائة في الأعمال الیدویة    5وفي المائة في العمل الیدوي الثقیل  17تشیر التقدیرات إلى أن فقر الدم یسھم في انخفاض الإنتاجیة بنسبة 

ویسھم في انخفاض   یزید فقر الدم أثناء الحمل من خطر الوفیات النفاسیة )؛أشكالھ في كل مكان. القضاء على الفقر بجمیع 1الھدف  ( الأخرى
قد یؤدي سوء الحالة   ؛ كما ). ضمان تمتعّ الجمیع بأنماط عیش صحیة وبالرفاھیة في جمیع الأعمار3الھدف  ( وزن الرضع عند الولادة

الصحیة في مرحلة الطفولة إلى تراجع القدرة على التحصیل العلمي. ففي حین أن نقص الحدید یحدّ من النمو المعرفي، فإن كمیة كافیة من  
. ضمان أن تتاح  4الھدف ( الحدید لدى الأطفال تمنحھم طاقة أكبر للمشاركة في الأنشطة المدرسیة، وھم أكثر استعداداً ذھنیاً لإتقان الماد

معدلات فقر الدم لدى الإناث أعلى بكثیر مما ھي  و )؛للجمیع سبل متكافئة للحصول على التعلیم الجید وتعزیز فرص التعلم مدى الحیاة للجمیع
علیھ لدى الذكور. وفي حین أن معدلاّت فقر الدم تنخفض لدى الذكور بحلول نھایة سن البلوغ، فإنھا تبقى مرتفعة لدى الإناث خلال سنوات  

، فإن الحدّ من فقر الدم یسُھم في تعزیز الأداء الأكادیمي النسبي للإناث وإنتاجیة العاملات، ویساعد على  . وبالتاليالإنجاب بسبب الحیض
 ).. تحقیق المساواة بین الجنسین وتمكین كل النساء والفتیات5الھدف  ( تحقیق المساواة بین الجنسین

0.g.المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي 

 ) WHO( العالمیةمنظمة الصحة 

 

 البیاناتالإبلاغ عن  .1
1.A .المنظمة 

 (WHO) منظمة الصحة العالمیة
 

 . التعریف والمفاھیم والتصنیفات2
2.A . التعریف والمفاھیم 

 التعریف: 
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للنساء  غ/لتر  120سنة ویقلّ تركیز الھیموغلوبین لدیھن عن   49و   15یقیس ھذا المؤشر النسبة المئویة للنساء اللواتي تتراوح أعمارھن بین 
 .غ/لتر للنساء الحوامل، معدلّة حسب الارتفاع والتدخین 110غیر الحوامل والمرضعات، وعن  

 
 :المفاھیم

 .الھیموغلوبین لما دون العتبة النوعیة انخفاضفقر الدم: حالة صحیة ناجمة عن 
التصنیف الدولي  ( الوظیفة الفیزیولوجیة الطبیعیة للدم، وللدماغ وللعضلات للحفاظ على حالة نقص الحدید: انخفاض مقدار الحدید الذي یلزم 

 )نقص الحدید 5B5K.0،  11-للأمراض
 ) ، فقر الدم الناجم عن نقص الحدید3A00، 11  -التصنیف الدولي للأمراض( :فقر الدم الناجم عن نقص الحدید 

 : تركیز الھیموغلوبین في الدم الكامل في الدم تركیز الھیموغلوبین

2.B.  القیاسوحدة 
 (%) النسبة المئویة

 

2.C. التصنیفات 
WHO .منظمة الصحة   جنیف،. تركیزات الھیموجلوبین لتشخیص فقر الدم وتقییم شدتھ. نظام معلومات التغذیة بالفیتامینات والمعادن

   2011 العالمیة،
(WHO/NMH/NHD/MNM/11.1)( http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin.pdf, accessed [4 
March 2021). 
 

 نوع مصدر البیانات وطریقة جمع البیانات. 3
3.A. مصادر البیانات 

  .تعُدّ المسوح السكانیة المصدر المفضّل للبیانات
قاعدة بیانات  یمكن استخدام البیانات من أنظمة المراقبة في ظل بعض الظروف، ولكن التشخیصات المسجلة عادة ما یتم التقلیل من شأنھا. 

تابع لمنظمة الصحة العالمیة ال) VMNIS( المغذیات الدقیقة لنظام المعلومات عن الفیتامینات والمعادن 
-nutrition-mineral-and-safety/databases/vitamin-food-and-https://www.who.int/teams/nutrition(
 )system-nformationi 

انات  قاعدة البیانات ھذه تقوم بجمع وتلخیص البیانات المتعلقة بحالة المغذیات الدقیقة لدى السكان من مصادر أخرى مختلفة، بما في ذلك البی 
  التي جمعت من المؤلفات العلمیة ومن خلال المتعاونین، بما في ذلك المكاتب الإقلیمیة والقطریة لمنظمة الصحة العالمیة، ومنظمات الأمم 

 المتحدة، ووزارات الصحة، والمؤسسات البحثیة والأكادیمیة، والمنظمات غیر الحكومیة. 
 

بما في ذلك المسح   البلدان،متعدد  مسوح متعددة البلدانمن  ، یتم الحصول على بیانات فردیة مجھولة المصدر  وبالإضافة إلى ذلك
   الدیموغرافي والصحي، والمسح العنقودي متعدد المؤشرات، ومسح الصحة الإنجابیة، ومسح مؤشر الملاریا.

 

3.B. طریقة جمع البیانات 
الھیموغلوبین في الدم باستخدام  ، عادةً ما تقُاس تركیزات الھیموغلوبین في الدم. في المسوحتقیّم حالة فقر الدم لدى النساء باستخدام تركیزات 

طریقة السیانمیتیموغلوبین المباشرة في المختبر أو بمضواء محمول یعمل بالبطاریة لقیاس الھیموغلوبین في الموقع الذي یستخدم طریقة  
 میتھیموغلوبین. -الأزید

، من خلال الدراسات التي  PubMed  أجرت الجھات المعنیة بحثاً عن المصطلحات المتعلقّة بفقر الدم والھیموغلوبین والحدید على محرّك
. بالإضافة إلى المواد المفھرسة، فقد تمّ الاطلاع على العدید من التقاریر الخاصة بالوكالات  1990كانون الثاني/ینایر   1نشُرت بعد تاریخ 

 . الوطنیة والدولیة من خلال تقدیم طلبات إلى كل من المنظمات المعنیة
  الفردیة المتاحة على المستوى الفردي.  المسوحأدناه، ومن بیانات  الموضحة، الوطنیةكما تجُمع البیانات خلال عملیة المصادقة 

 

https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/databases/vitamin-and-mineral-nutrition-information-system
https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/databases/vitamin-and-mineral-nutrition-information-system
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3.C الجدول الزمني لجمع البیانات . 
یات  تجُمع البیانات المتعلقة بفقر الدم بشكل متواصل من خلال تقریر المسح ثم تدُخل في قاعدة بیانات منظمة الصحة العالمیة الخاصة بالمغذ

 الدقیقة.  
 

3.D الجدول الزمني لنشر البیانات. 
 . واتلم یحُددّ تاریخ معینّ لإجراء الجولة الجدیدة من تقدیرات انتشار حالات فقر الدم، لكن عادةً ما تنُتج التقدیرات كل ثلاث إلى خمس سن 

 

3.E . للبیانات المزودةالجھات 
)  2) التقاریر الصادرة عن البلدان أو الشركاء المنفذوّن و 1المتعلقة بفقر الدم من مصدرین رئیسیین لبیانات المسوح، ألا وھي  تسُتمد البیانات  

بیانات  المستندات المنشورة. وفي بعض الأحیان، تقدم الدول الأعضاء أو المكاتب الإقلیمیة أو المجتمع الدولي أو الزملاء الذین یدیرون قواعد  
منظمة الصحة العالمیة تقاریر مباشرة إلى الموظفین المسؤولین عن صیانة قاعدة بیانات المنظمة الخاصة بالمغذیّات الدقیقة. إذا    أخرى في 

   :كانت البیانات تفي بمعاییر الأھلیة، یتم إدخالھا في قاعدة البیانات. تطُلب التقاریر والمنشورات وتجُمع أولاً من
 وزارات الصحة من خلال المكاتب الإقلیمیة والقطریة لمنظمة الصحة العالمیة،  •
 المؤسسات البحثیة والأكادیمیة الوطنیة، •
 المنظمات غیر الحكومیة، و  •
 .  الأمم المتحدةمنظمات  •

 

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات 
الصحة العالمیة البیانات التي تدُخل في قاعدة بیانات المغذیات الدقیقة الخاصة بھا والتابعة لنظام المعلومات عن الفیتامینات  تجمع منظمة 

   ).VMNIS( والمعادن
 

3.G. التفویض المؤسسي 
باسم نظام معلومات نقص المغذیات   ◌ً ا، المعروف سابق1991في عام   )VMNISتم إنشاء نظام معلومات التغذیة بالفیتامینات والمعادن ( 

على طلب من جمعیة الصحة العالمیة لتعزیز مراقبة نقص المغذیات الدقیقة على المستوى العالمي. یتمثل جزء من   بناءً )، MDISالدقیقة (
یات  ولایة منظمة الصحة العالمیة في تقییم حالة المغذیات الدقیقة للسكان، ورصد وتقییم تأثیر استراتیجیات الوقایة من سوء التغذیة بالمغذ

 لاتجاھات ذات الصلة بمرور الوقت. الدقیقة ومكافحتھا، وتتبع ا
 

 اعتبارات منھجیة أخرى . 4
4.A. الأساس المنطقي 

على صحة النساء في سن الإنجاب والأطفال بشكلٍ خاص،   غیر متناسبینتشر فقر الدم على نطاق واسع على الصعید العالمي، محدثاً تأثیراً 
  إذ یترتبّ عنھ أضرار كثیرة على النمو المعرفي والحركي للأشخاص وقدرتھم على العمل. وغالباً ما یرتبط فقر الدم الناجم عن نقص الحدید

د الولادة، وانخفاض مخزونات الحدید لدى  لدى الحوامل بنتائج إنجابیة ضارة، بما في ذلك الولادة المبكرة، وانخفاض وزن الرضع عن 
ر  الأطفال، وضعف نموّھم أحیاناً. ویعُتبر نقص الحدید السبب الأكثر شیوعا لفقر الدم، ولكنھ قد یعُزى أیضاً إلى أسباب أخرى غذائیة وغی 

سطح البحر)، والتدخین، وبعض   غذائیة. تتأثر تركیزات الھیموغلوبین في الدم بعوامل عدیدة، بما في ذلك الارتفاع (متر فوق مستوى
مراحل الحمل، والعمر، والجنس. ویمكن تقییم نسبة فقر الدم بقیاس الھیموغلوبین، ومتى استخُدم ھذا المؤشرّ بالاقتران مع غیره من  

انتشار فقر الدم لدى   المؤشرات المعنیة بحالة الحدید، یوفرّ تركیز الھیموغلوبین في الدم معلومات عن شدةّ نقص الحدید. كما یستخدم مؤشر
 . السكان لتصنیف حجم ھذه المشكلة بالنسبة إلى الصحة العامة 

4.B.  التعلیقات والقیود 
غیرھا  على الرغم من الجھود المكثفّة المبذولة للبحث عن البیانات، لا تزال البیانات اللازمة لقیاس تركیزات الھیموغلوبین محدودة، مقارنة ب 

ل  )، ولا سیمّا في بلدان المنطقة الأوروبیة لمنظمة الصحة العالمیة ذات الدخ 1،24من المؤشرات التغذویة مثل قیاسات الجسم لدى الأطفال (

https://unsceb.org/structure
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العالمي  المرتفع. وبالتالي، فإن التقدیرات المستخلصة قد لا تعكس كل أوجھ التباین القائمة بین البلدان والمناطق، بل تكتفي باحتساب المتوسط 
 .قد تختلف التقدیرات عن تلك التي أبلغت عنھا الدول. إذا لم تتوفرّ بیانات كافیة

 

4.C.  طریقة الاحتساب 
مصادر بیانات تمثل   408وقد جُمعت المعلومات اللازمة عن انتشار فقر الدم و/أو متوسط الھیموغلوبین لدى النساء في سن الإنجاب من  

. وكلما أمكن، جرى تعدیل البیانات  2020إلى العام   1995بلداً في جمیع أنحاء العالم، واستخدمت ھذه البیانات من العام  124السكان من  
المتعلقّة بتركیزات الھیموغلوبین في الدم لحالات الارتفاع والأشخاص المدخنین، واستبعاد القیم غیر المجدیة من الناحیة البیولوجیة 

غرام/لتر). لقد استخُدم نموذج ھرمي بایزي لتقدیر توزیعات الھیموغلوبین، والمعالجة   200غرام/لتر أو > 25لتركیزات الھیموغلوبین (< 
المنھجیة للبیانات الناقصة، والاتجاھات الزمنیة غیر الخطیة، ومدى تمثیل مصادر البیانات. ویمكن الاطلاع على التفاصیل الكاملة عن  

الاتجاھات العالمیة والإقلیمیة والوطنیة في تركیز الھیموغلوبین وانتشار فقر الدم الكلي   -  ھناالأسالیب الإحصائیة في المرجع التالي: 
).  Stevens et al ,2013: تحلیل منھجي لبیانات ممثلة للسكان (2011-1995لدى الأطفال والحوامل وغیر الحوامل للفترة   الشدید

إن  باختصار، یَحسُب النموذج التقدیرات السنویة الخاصة بكل بلد، مع الاسترشاد بالبیانات المُجمعة في البلد المعني وخلال السنة نفسھا، 
مد  توفرت، وخلال سنوات أخرى في البلد نفسھ وفي بلدان أخرى توفر بیانات عن فترات زمنیة مماثلة، ولا سیّما بلدان المنطقة نفسھا. وقد یع

یة، وبدرجة  النموذج إلى "افتراض" البیانات، بدرجة كبیرة عند الافتقار إلى البیانات اللازمة أو  أن البیانات المتاحة لا توفرّ المعلومات الكاف
قع تركیزات  أقلّ بالنسبة للبلدان والمناطق الغنیة بالبیانات. كما یسترشد المعنیون لإنتاج تقدیراتھم بالمتغیرات المشتركة التي تتیح تو

مثل المؤشر الاجتماعي الدیموغرافي، إمدادات اللحوم (كیلو كالوري/للفرد)، متوسط مؤشر كتلة الجسم للنساء وسجل  الھیموغلوبین في الدم (
). وتعكس نطاقات عدم الیقین (فترات الموثوقیة) المصادر الرئیسیة للشك ، بما في ذلك أخطاء أخذ  وفیات الأطفال دون سن الخامسة

العینات، والأخطاء غیر الناجمة عن أخذ العینات مثل مشاكل تصمیم/قیاس العینات، والشكوك الناشئة عن إمكانیة وضع تقدیرات للبلدان  
 والسنوات التي لا تتوفّر بشأنھا بیانات.

 

4.D .التحقق 
مطالبتھا بتوفیر وبعد تجمیع بیانات المسح وإطلاق نموذج الخلیط الھرمي البایزي لتولید تقدیرات انتشار فقر الدم، ترُسل مذكرة إلى البلدان 

 خلفیة التوصّل إلى ھذه التقدیرات وتفسیر العملیة. 
  2015و  2010و  2005و  2000، وتقدیرات للسنوات لإنشاء التقدیرات الخاصة بھذا البلد المستخدمة  المسوحوترد معلومات عن بیانات  
ویطُلب من البلدان تقدیم التعلیقات في   . مع شرح المنھجیة المستخدمة في تولید التقدیرات  لكل بلد على طول والخرائط الناتجة ،2019و

 غضون ستة أسابیع. 
و   2010و   2005و   2000وترد معلومات عن بیانات الدراسة الاستقصائیة المستخدمة في إعداد التقدیرات لذلك البلد ، وتقدیرات للسنوات  

 .، وما ینتج عن ذلك من قطع أرض لكل بلد إلى جانب شرح للمنھجیة المستخدمة في تولید التقدیرات 2019و   2015
 

4.E.  التعدیلات 
  رتفاع عند نشرھاالال ی تعدیتم التي لم ، لبلدان المرتفعةلعن متوسط انتشار الھیموغلوبین وفقر الدم  منظمة الصحة العالمیة البیاناتعُدلت  

 ً ً . )Stevens et al 2013( كما ھو موضح في، سابقا إحصاءات موجزة تعدلّ باستخدام مكعبات   ویعدِلّ خلیط ھرمي بایزي داخلیا
 .الھیموغلوبین غیر المعیاریة لكي تتطابق مع القیود المعیاریة التي وضعتھا منظمة الصحة العالمیة المذكورة أعلاه

 

4.F .) على المستوى الإقلیمي2و ( البلد مستوى ) على 1معالجة القیم الناقصة (  
 على مستوى البلد •

نموذج ھرمي بایزي لتقدیر توزیعات الھیموغلوبین، والمعالجة المنھجیة للبیانات الناقصة، والاتجاھات الزمنیة غیر الخطیة،  لقد استخُدم 
   :ومدى تمثیل مصادر البیانات. ویمكن الاطلاع على الوصف الكامل لمنھجیة إعداد تقدیرات البلدان والمناطق في المنشور التالي 

Stevens GA  ،Finucane MM  ،De-Regil LM  وآخرون. الاتجاھات العالمیة والإقلیمیة والوطنیة في تركیز الھیموغلوبین وانتشار ،
: تحلیل منھجي للبیانات التمثیلیة للسكان. لانسیت  2011-1995فقر الدم الكلي والشدید عند الأطفال والنساء الحوامل وغیر الحوامل للفترة  

 متاح على الرابط التالي:  ؛2013جلوب ھیلث  
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S2214-109X(13)70001-9/attachment/e073f9da-1330-4a1d-
a1a0-67caf08c11bf/mmc1.pdf. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4547326/
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 على المستویین الوطني والإقلیمي  •
في شكل معدلاّت مرجّحة بعدد السكان على صعید المنطقة وبلدانھا (راجع  تقدیرات الانتشار على الصعیدین العالمي والإقلیمي   تحُسِب  لقد

 القسم المخصّص لمعالجة القیم الناقصة على المستوى البلدان).
 

4.G. المجامیع الإقلیمیة 
حُسِب تقدیرات الانتشار على الصعیدین العالمي والإقلیمي في شكل معدلاّت مرجّحة بعدد السكان على صعید المنطقة وبلدانھا (راجع   لقد

 القسم المخصّص لمعالجة القیم الناقصة على المستوى البلدان).
 

4.H.   المناھج والتوجیھات المتاحة للبلدان بشأن تجمیع البیانات على الصعید
 الوطني

د  یشُكّل ھذا المؤشر جزءاً من الإطار العالمي لرصد التغذیة، المعني بتقدیم توجیھات عملیة للبلدان من خلال منشور "الإطار العالمي لرص 
"، وھو متوفر باللغات الرسمیة الست للأمم المتحدة على  2025التغذیة: التوجیھات العملیة لتتبّع التقدمّ المحرَز: صوب بلوغ غایات عام  

 https://www.who.int/publications/i/item/9789241513609الرابط التالي: 
  ویمكن الاطّلاع على النسخة العربیة على الرابط التالي:متوفر بستة لغات؛ 

-https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259904/9789246513604
ara.pdf?sequence=18&isAllowed=y 

 
  مع الیونیسیف، والمراكز الأمریكیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا، والمنظمة الدولیة للتغذیة،  بالتعاونمنظمة الصحة العالمیة حدثت  

 دلیل الخاص بمسوح المغذیات الدقیقة، الذي یتضمن تفاصیل عن كیفیة إجراء مسح وطني للتغذیة والإبلاغ عن ال
 1.نتائجھ 

  

4.I . الجودة إدارة 
  تمر جمیع الاستطلاعات المدرجة في قاعدة البیانات عبر معاییر التضمین الموضحة أدناه. تتبع البیانات أیضًا مبادئ بیانات منظمة الصحة

 2. العالمیة الخمسة 
 

4.J . ضمان الجودة 
تقاریر المسوح لإدراجھا في قاعدة بیانات الخاصة  یتمّ التحققّ من صحة بیانات المسوح المقدمة في المنشورات التي یستعرضھا النظراء أو 

ل كیفیة بمنظمة الصحة العالمیة للمغذیات الدقیقة. وتشمل معاییر الأھلیة لقاعدة بیانات المغذیات الدقیقة ما یلي: تقدیم التفاصیل اللازمة حو 
؛ اختیار العیّنة على )ثل الولایة، المقاطعة، الكانتون، الإقلیمأخذ العیّنات؛ ضمان تمثیل العیّنة المختارة للمستوى الإداري الأول على الأقلّ (م

ل في  أساس السكان، أو على الأسرة المعیشیة، أو المرافق (أي للنساء الحوامل، والموالید الجدد، والأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة والأطفا
التقییم الأساسي في برنامج تدخل معینّ؛ استخدام الدراسة لتقنیات قیاسیة ومعتمدة  سن الدراسة)؛ اختیار عیّنة شاملة لعدةّ قطاعات أو تمثلّ 

لجمع البیانات ومنھجیة مختبریة.  وعند بروز أیة شواغل بشأن البیانات المبلغ عنھا، تجري محاولات لمناقشة ھذه الشواغل مع الممثل  
 الوطني.

 

4.K  .تقییم الجودة 
في التقدیرات إذا تم استخدام مخطط أخذ العینات القائم    الإدراجھالبیانات المأخوذة من قاعدة بیانات المغذیات الدقیقة فحصاً إضافیاً تجتاز 

انتماء  في المائة  80كانت العتبة العامة للإدراج  .  على المرفق من أجل استبعاد البیانات حیث لا تكون ھذه البیانات ممثلة لعامة السكان

 
1 Centers for Disease Control and Prevention, World Health Organization, Nutrition International, UNICEF. 
Micronutrient survey manual. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
2 WHO data principles. https://www.who.int/data/principles 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241513609
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259904/9789246513604-ara.pdf?sequence=18&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259904/9789246513604-ara.pdf?sequence=18&isAllowed=y
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. وفیما یتعلق بالدراسات التي أجریت على الأطفال الذین أخُذت منھم عینات من قوائم أطباء الرعایة الأولیة أو السكان المستھدفین للمنشأة
في المائة. بالنسبة إلى النساء اللاتي    80نسبة ب زیارات الأطفال بشكل جید، أدرجنا البیانات إذا تجاوزت التغطیة الوطنیة لجرعة اللقاح الثالثة 

  80، أدرجت البیانات إذا كانت تغطیة رعایة واحدة على الأقل من الرعایة الصحیة الوطنیة أكبر من  النفاسیةتم اختیارھن من مقدمي الرعایة 
كان من اللازم أن یكون معدل إكمال الدراسة الثانویة الدنیا للفتیات أكبر من    المدارس،في المائة. وفیما یتعلق بأخذ عینات من المراھقین في 

 . في المائة  80
 

في المائة من السكان في البلد، ولا یشمل مصدر البیانات سوى المواطنین. ویتم    40البیانات إذا كان المھاجرون یشكلون أكثر من   استثنیناقد 
، وعندما یتم تجمیع  دخال البیانات في قاعدة البیاناتالتحقق من الجودة (مثل القیم غیر القابلة للتصدیق التي لا تتفق مع الحیاة) عندما یتم إ

 البیانات من أجل إعداد التقدیرات. 
 
 

 والتفصیل توافرّ البیانات. 5

 الوصف:
مصادر بیانات تمثل السكان    408جُمعت المعلومات اللازمة عن انتشار فقر الدم و/أو متوسط الھیموغلوبین لدى النساء في سن الإنجاب من  

 . 2020إلى العام   1995البیانات من العام بلداً في جمیع أنحاء العالم، واستخدمت ھذه  124من 

 
 الزمني:التسلسل 

 في أحدث عملیة. 2019و  2000استمُدت التقدیرات للفترة الممتدةّ بین عامي  
 

 تفصیل:
والمستوى الإداري  عادةً ما یبُلغ عن بیانات انتشار فقر الدم بعد تصنیفھا حسب العمر والجنس والدخل والمنطقة الجغرافیة (داخل البلد) 

قدیرات  الأول داخل البلد. وعند وضع تقدیرات بشأن فقر الدم للمساھمة في رصد التقدم المُحرز في تحقیق أھداف التنمیة المستدامة، تعَُّدّ الت 
ت على المستوى  سنة) حسب حالة الحمل (الحوامل أو غیر الحوامل) لكل بلد.  بعدھا، تجُمع البیانا  49و15للنساء في سن الإنجاب (بین 

 العالمي من قبل منظمة الصحة العالمیة أو أقالیم الأمم المتحدة. 
 

 الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة . 6

 :التباینمصادر 
 البیانات مع تعریف منظمة الصحة العالمیة القیاسي لفقر الدم.  تتطابق

 ق ائوثالمراجع وال. 7
• WHO Global Anaemia estimates, 2021 Edition. Global anaemia estimates in women of 
reproductive age, by pregnancy status, and in children aged 6-59 months. Geneva: World Health 
Organization; 2021 (Available at 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/anaemia_in_women_and_children)$ 
• WHO Micronutrients database. Vitamin and Mineral Nutrition Information System (VMNIS). 
Geneva: World Health Organization; 2021 (Available at https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-
safety/databases/vitamin-and-mineral-nutrition-information-system) 
• WHO. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. 
Vitamin and Mineral Nutrition Information System. Geneva, World Health Organization, 2011 
(WHO/NMH/NHD/MNM/11.1) (Available at http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin.pdf) 
• Stevens GA, Finucane MM, De-Regil LM, Paciorek CJ, Flaxman SR , Branca F, Peña-Rosas JP, 
Bhutta ZA, Ezzati M, Nutrition Impact Model Study Group (Anaemia). Global, regional, and national 
trends in haemoglobin concentration and prevalence of total and severe anaemia in children and 
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pregnant and non-pregnant women for 1995-2011: a systematic analysis of population-representative 
data. Lancet Glob Health. 2013 Jul;1(1):e16-25. doi: 10.1016/S2214-109X(13)70001-9. Epub 2013 Jun 25. 
• WHO. Comprehensive Implementation Plan on Maternal, Infant and Young Child Nutrition. 
Geneva: World Health Organization; 2014. (Available at 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/113048/WHO_NMH_NHD_14.1_eng.pdf) 
• WHO. Global nutrition targets 2025: anaemia policy brief (WHO/NMH/NHD/14.4). Geneva: 
World Health (Available at https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.4)  
Organization; 2014. 
• Global anaemia reduction efforts among women of reproductive age: impact, achievement of 
targets and the way forward for optimizing efforts. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC  
BY-NCSA 3.0 IGO. (Available at https://www.who.int/publications/i/item/9789240012202)  
• Nutritional anaemias: tools for effective prevention and control. Geneva: World Health 
Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (Available at 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259425/9789241513067-eng.pdf)  
• Every Woman Every Child. Global strategy for women's, children's and adolescents' health. New 
York: United Nations; 2015. (Available at https://www.who.int/life-course/partners/global-
strategy/globalstrategyreport2016-2030-lowres.pdf 
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