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the statistical analysis, we calculate the bed rates\ 
100,000 population. The change in the healthcare 
service and the most affected region. Gini index and 
the Lorenz curve. The Pearson's correlation coeffi-
cient (r). 

The mean total number of beds increased with the 
mean population, from 3,469.70 beds for 
1,576,070.90 population in 2015 to 3,849.40 beds 
for 1,710,908.45 population in 2019 in all the 20 
health regions. The total rate of beds improved from 
237.04 in 2015 to 246.84 in 2019. The total rate of 
change in both sectors was found to be 10.9%.  

A noticeable increase in the availability of public sec-
tor-sponsored hospital beds \100,00 population 
over time in Tabouk, Hail, and Taief from 
186.34,171.33, and 222.73 in 2015 to 259.26, 
253.71 and, 257.28 in 2019, respectively. We ob-
served a significant increase for the hospital beds 
sponsored by the private sector in Hafr-Al batin, 
Hail, and Najran from 11.18,16.04, and 25.78 in 
2015 to 32.11,23.25, and 41.09 in 2019, sequential-
ly. The total ratio of hospital beds improved from 
2015 to 2019 in areas such as Ha'il, Tabouk, and 
Ta'if, which increased by 89.6, 72.5, and 32.5, re-
spectively. 

The Pearson's correlation coefficient r calculated for 
public hospitals in Riyadh, Qaseem, Eastern, and Hail 

(Continued on page 3) 

Adequate access to health care systems is consid-
ered a fundamental human right. Therefore, govern-
ments should provide these resources fairly and 
away from political influences. In Saudi Arabia, the 
Ministry of Health (MOH) is responsible for 60% of 
the health services. However, the private sector 
served more than 11 million beneficiaries (80% are 
Saudi)1,2. 

Many studies applied Gini index to assess inequality 
of resources distribution. Gini Coefficient is used to 
measure the inequality magnitude in the health re-
sources distribution. Where zero represents perfect 
equality, and one represents perfect inequality3. 
While Lorenz curve is the graphical representation 
of the Gini index.  Masoudi in 2015  used the coeffi-
cient in 22 regions in Tehran province. The result 
was (0.4), meaning un equality in hospital beds distri-
bution in relation to the population of each region4. 
Shwaekh Mansour, in his study in 2016, found sig-
nificant clustering of health care facilities in central 
Riyadh5. 

This study aimed to evaluate the allocation of hospi-
tal beds across Saudi Arabia from 2015 to 2019 and 
examine the correlation and trends associated with 
the evaluation. This is a cross-sectional study for a 
Secondary dataset from the annually published sta-
tistical book by MOH from 2015 to 20191. All MOH, 
other governmental and private hospitals, and all 
papulation (Citizen and resident) are involved.  For 

Distribution of Hospital Beds across Saudi Arabia 
from 2015 to 2019: A cross-sectional study 
 

Reported by: Dr.Taghreed Hawsawi, Dr. Nora Abouammoh  

Figure 1. Lorenz curve for the distribution of the hospital beds among the 20 health regions in Saudi Arabia in 2019 
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regions revealed a strong positive correlation. 
While in Taif and Hafer AL-baten regions, the cor-
relation was weak positive. 

Editor notes: World Bank classifies Saudi Arabia 
among the high-income regions with a mean of 
356.13 and the G20 countries with a mean of 450 
beds, which means that we lag behind regional av-
erages with our 2019 bed rate of 246.84 hospital 
bed/100,000 population. 

The greatest improvement in hospital bed rates 
has been due to the public health sector in regions 
characterized by small populations, as a study ana-
lyzing the timeline of health reforms in Saudi Ara-
bia mentioned7. 

Gini index of the public sector showed good indi-
cators of equality in the distribution of hospital 
beds among the 20 health regions, but for the pri-
vate sector translated to a severe equality gap. 
Two studies conducted in Iran reached the same 
conclusion3,6. 

The study included the centralization of inpatient 
services only. 

Saudi Arabia is lagging behind in terms of beds 
rate. Policymakers should pay attention to the em-
pirical data, as these are needed to achieve the 
Saudi Vision 2030 and to sustain the demands of 
the still-growing population of Saudi Arabia. 
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Distribution of Hospital Beds across Saudi Arabia 
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Beds Rates 
Year 

Mean + SD 
95%CI of Mean 

2015 2016 2017 2018 2019 Lower Upper 

Public Sector 0.205 0.215 0.213 0.211 0.206 0.210±0.004 0.205 0.215 

Private Sector 0.532 0.517 0.538 0.534 0.539 0.532±0.009 0.521 0.543 

Total 0.158 0.164 0.169 0.164 0.158 0.163±0.005 0.157 0.168 

Table 1. Gini indices for the 20  health regions for 2015 
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Sero-prevalence of IgG antibodies to SARS-CoV-2 in 
Muttrah Wilayat of Muscat Governorate, Oman, 2020. 

The first confirmed two cases in Oman were report-
ed on 23rd February 2020 in Muttrah Wilayat, Mus-
cat Governorate. Until end of November 2020, the 
total number of confirmed cases have mounted to 
123,699.3 The first death of the disease was report-
ed on 31st March 2020. To the end of November, 
the total number of deaths was 1423 (CFR 1.15%).1 

Mutrah Wilayat, Muscat Governorate was the first 
district in Oman to experience COVID-19 communi-
ty outbreak, where 5.2% of population. between 
23rd February until 30th November, 2020.2 We 
conducted an IgG sero-prevalence survey in Muttr-
rah between July 2020 and November 2020 to esti-
mate the community prevalence of SARS-CoV-2 in-
fections and describe associated socio-
demographics and epidemiological characteristics.   

We randomly invited 1042 participants from a list of 
active mobile phones subscribers in the area and 
613 participants were selected. We included con-
senting persons aged ≥ 6 years and asymptomatic in 
past 14 days at recruitment. Participants were di-
rected to nearest primary healthcare center for 
questionnaire completion and blood sample collec-
tion. Collected data included socio-demographic 
characteristics, travel history, comorbidities, and his-
tory of COVID-19 diagnosis or case contact. 

Our findings showed that 16.8% (95% Cl: 13.9%-
19.8%) of Muttrah district populations aged form 6 

Reported by: Dr. Asim Mohammed Hamood Al Manji, Dr. Khalid Algaali  

years and above were IgG seropositive.  Out of 
613 participants, positivity rate was highest 
among 19-39 years (20.1%), males (16.9%), Bang-
ladeshis (37.5%), shared accommodation (24.5%), 
less than 500 OMR income (21.9%), and 3 or more 
persons per room (31.3%). Out of 103 seroposi-
tive, only 21.5% were previously diagnosed posi-
tive COVID-19 and 9.7% had symptoms related 
COVID-19. 

In our survey, 16.1% of the IgG seropositive par-
ticipants did not report history of COVID-19 relat-
ed symptoms. 88% of the participants who were 
previously confirmed COVID-19 were seroposi-
tive, while 12% didn’t develop IgG antibodies. This 
can be due to waning immunity overtime, poor B-
cell response, or false negative of the serology 
test.3 

The seropositivity was more among Bangladeshi, 
because high proportion work as labour workers 
with low income and living in shared crowded ac-
commodations with more than three persons per 
room. As the risk of infection transmission in-
crease by close contact, all these factors (poor so-
cioeconomic, increase number of housemate and 
non-adherence to the infection control measures) 
make controlling the epidemic by proper quaran-
tine and isolation challenging. In the other hand, 
lockdown reduces potentially infective contacts 

Figure 1: Proportion of the seropositivity by nationality and average person per room of sero-survey, Muttrah, Oman, 2020 
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Sero-prevalence of IgG antibodies to SARS-CoV-2 in 
Muttrah Wilayat of Muscat Governorate, Oman, 2020. 
Cont... 
but may increase transmission of the infection in the 
same home.  

In conclusion, our findings indicate that the real 
number of the infected individuals was far higher 
than the reported during the epidemic in Muttrah 
until end of November. Asymptomatic patients, low-
er socioeconomic status and shared accommoda-
tions increased the transmission of the virus. The 
low estimated seroprevalence might indicates higher 
risk of second wave as many people are still suscep-
tible to infection. 

References  

1. Worldometer. Oman. [online]. 2020 [cited 2020 
Sep 13]. Available from: https://
www.worldometers.info/coronavirus/country/
oman/ 

2. National Statistics and Information Center 
(NSIC), Population and Household census. Avail-
able from: https://portal.ecensus.gov.om/ecen-
portal/. [Accessed 1 June 2021]. 

3. Vabret N. Antibody responses to SARS-CoV-2 
short-lived. Nature Reviews Immunology. 2020 
Sep;20(9):519-.  

 

 

 

The Saudi Epidemiology Bulletin welcomes reports from the regions.  

Send correspondence, comments, calendar listing, or articles to: 

 
Saudi Epidemiology Bulletin 

Editor-in-Chief 
 

For Epidemiological assistance 
www.saudifetp.org 

info@saudifetp.org 

 
To access all published volumes of the Saudi Epidemiology Bulletin, visit the website:  

https://saudifetp.org/seb/saudi-epidemiology-bulletin 

http://www.fetp.edu.sa
mailto:info@fetp.edu.sa


Saudi Epidemiology Bulletin www.saudifetp.org Volume30, Number 1-2, Jan-Jun 2023  6 

Reported by: Dr. Hanan Al-Marbouai, Dr. Randa Nooh  

Measles is a childhood condition transmitted 
through airborne droplets. The World Health Organ-
ization (WHO) classifies measles as a deadly disease 
among children that is preventable through vaccina-
tion.  

On April 16, 2020, the communicable disease de-
partment of Al-Buraimi Governorate, Oman, re-
ceived a notification of three cases of highly sus-
pected measles. On laboratory confirmation of mea-
sles on April 19, 2020, a further field investigation 
was conducted. It is well known that Oman has ex-
perienced very few cases of measles since 1995; 
however, Al Buraimi Governorate has experienced 
imported measles cases in recent years. We con-
ducted this study to investigate the epidemiology of 
imported measles cases at Al Buraimi, Oman, in April 
2020.  

This case series retrospectively investigated the 
reported measles cases. The epidemiological inves-
tigation began by meeting the families of the 
affected children. Obtained data included clinical 
symptoms, exposure information, travel history, 
immunization, and history of contact with others.  

The initial measles cases were reported on April 16, 
2020, when Al-Buraimi's Government Communica-
ble Disease Department received reports of 3 chil-
dren positively confirmed with measles. These chil-
dren were from Afghanistan and had been exposed 
to three other siblings with similar symptoms (fever, 
cough, and rash). Later, on April 23, 2020, two Pa-
kistani children had a fever and cough-like symp-
toms, which brought the total number of positive 
measles cases to 8. The positively tested cases 
reached five from a sample of seventeen 17 chil-

dren. All the diseased children were either partially 
vaccinated or were unvaccinated. Figure 1 shows 
the sequence of infection among the imported cases 
of measles at AlBuraimi, Oman. 

Among the positive cases, 75% were girls, 6 were 
Afghani nationals, and two were Pakistani. Most of 
the infected children were between 10-19 years old 

(75%). Virus isolation and genotyping identified all 
the cases as Measles B3 genotype and traced the 
virus back to Pakistan as the country of origin. 
However, most cases were reported between Af-
ghani nationals (75%) due to their low vaccination 
status. The cases were given MMR vaccine along 

Imported Measles Outbreak at Al-Buraimi Gover-
norate, Oman, April 2020. 

Figure 1: Sequence of infection among imported measles cases, AlBuraimi Governorate, Oman, 2020. 
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Imported Measles Outbreak at Al-Buraimi Gover-
norate, Oman, April 2020.  
Cont... 
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with their contacts who did not have vaccination 
records or were unvaccinated.  

Editorial notes: Measles is a very contagious dis-
ease that can claim the lives of young people. A 
single person with the virus can infect up to 18 
people in one setting. Measles is regarded as one 
of the most infectious diseases despite being pre-
ventable through vaccination. 1 

Before the government placed strict containment 
measures, measles took the lives of many children 
and infants in Oman. The government initiated 
vaccination efforts together with the superior sur-
veillance system to ensure that measles cases 
dropped. By 2012, the measles cases reported was 
one case for every one million individuals.2,3  The 
occurrence of Measles outbreaks in Oman has fall-
en over the years, with only 7 cases reported in 
the year 2011. In 2013, there were no rubella and 
or measles cases reported across Oman.3 Howev-
er, in spite of the country's aggressiveness to-
wards eliminating the virus, new cases emerge 
every year as a result of imported cases among 
children of expatriates. 2, 3 

This report sought to investigate the reported im-
ported measles cases and transmission modes. It 
was found that the children who tested positive 
for measles were either previously unvaccinated 
or had unknown vaccination status, pointing to 

the importance of vaccination towards measles pre-
vention. The study confirmed that the greatest chal-
lenge of measles elimination in Oman is non-Omanis 
expatriates and unvaccinated children. It should 
therefore be a priority to vaccinate all expatriates' 
children since some of these young ones are either 
unvaccinated or with incomplete dosage. When 
everyone is vaccinated in Oman, be it nationals or 
foreigners, only then can the goal of having a mea-
sles-free country be realized. 
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Prevalence of substance use disorder among psychi-
atric patients at Eradah Complex and Mental Health
-Riyadh, Saudi Arabia. 

Studies in clinical populations with co-occurring 
mental health and substance use disorders consist-
ently show that the latter have a negative impact on 
treatment and disease outcomes1. The high preva-
lence of comorbidity between substance use disor-
ders (SUD) and other mental illnesses does not nec-
essarily mean that one causes the other. Proving 
causality or directionality is difficult for several rea-
sons. For example, behavioral or emotional prob-
lems may be undiagnosed (subclinical symptoms), 
but subclinical mental health problems may trigger 
substance use2,3. 

We conducted a cross-sectional study to determine 
the prevalence of SUD and its association with soci-
odemographic characteristics of hospitalized pa-
tients at Eradah Complex and Mental Health-
Riyadh. We used total population sampling tech-
nique, selecting all psychiatric patients admitted be-
tween January 2018 and October 2019. 

A total of 380 participants were enrolled in this 
study. The prevalence of SUD among psychiatric 
inpatients was 236 (62%). In terms of sociodemo-
graphic characteristics, 43% were male, 22% were 
aged between 30 and 39 years, 62% were Saudis, 
49% were single, 19% had secondary education, 
37% were unemployed, and 31% were lived in Ri-
yadh. For most psychiatric disorders, 36% were 
schizophrenia, 18% were bipolar affective disorder, 
and 7% were schizoaffective disorder. 

SUD was significantly associated with age, gender, 
and marital status, but not with nationality, educa-
tion, employment status, or place of residence. As-
sociations between sociodemographic characteris-
tics and SUD were found in the age groups 20-29 
years, 30-39 years, and 40-49 years (OR = 4.43, 
5.92, and 3.25, respectively), male (OR = 2.41), and 
single (OR = 4.96). In addition, associations were 
found between psychiatric disorders and SUD, in-
cluding schizophrenia (OR = 17.4) and bipolar affec-
tive disorder (OR = 9.67). 

Editorial notes: Research has shown that comorbid 
chronic physical and behavioral health conditions 
(mental and SUD) are associated with greater func-
tional impairment and increased health care costs. 

Reported by: Dr. Abdullah Eid Alshnawani, Dr. Eman Elsayed Abd Ellatif 

As with comorbid mental health conditions, inte-
grated care is critical to address physical health 
comorbidities4. Therefore, the Department of 
Health is working hard to control substance use in 
Saudi Arabia. Many efforts are being made to pre-
vent entry into substance use and to encourage in-
dividuals with SUD to seek proper treatment. 

The study showed that the prevalence of SUD in 
psychiatric disorders is high; therefore, it is recom-
mended that professionals pay attention to the im-
portance of substance use in psychiatric patients. In 
addition, active screening and comprehensive pre-
vention plans are recommended for all patients 
with psychiatric disorders, especially those with 
high risk factors. 

This study was conducted at SUD psychiatric inpa-
tients at Eradah Complex and Mental Health-
Riyadh, and its results do not represent the charac-
teristics of all SUD patients at Saudi Arabia, i.e., 
those seeking treatment and those not seeking 
treatment. However, it is very useful to consider 
which groups may be more strongly associated with 
SUD than others. 

 

Keywords: substance use disorder, SUD, psychiatric 
disorder, Saudi Arabia 
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قية 35.0للقطاع الخاص  . كشفت مناطق الرياض والقصيم والشر

ن  عدد السكان وأعداد أسّرة  ي قوي بي  وحائل عن ارتباط إيجاب 
 المستشفيات. 

يصنف البنك الدولي المملكة العربية السعودية ضمن المناطق 
ي يبلغ متوسطها 

ودول مجموعة  510..0ذات الدخل المرتفع الت 
ي لديها متوسط 

ين الت  ي أننا متأخرون عن  0.3العشر
سريرًا ، مما يعتن

سرير  20.540المتوسطات الإقليمية بمعدل الأسرة البالغ 
. بالإضافة ال التوزي    ع 2312نسمة لعام  133،333مستشفن / 

ي فيما يخص توزي    ع اسرة مستشفيات 
الغي  عادل لمعامل جيتن

ن المناطق والفرق الكبي  لمنحتن لورنز ايضا.بينما  القطاع الخاص بي 
 توزي    ع الأسرة بالقطاع الحكومي يتصف بالعدل . 

ي 
ن
ي المملكة العربية السعودية ، تكمن التفاوتات الملحوظة ف

ن
ف

ي القطاع الخاص. يوصى 
ن
توزي    ع أسرة المستشفيات بشكل رئيسي ف

بأن يكون صانعو القرار على دراية بمثل هذه التفاوتات والعمل على 
 .2303الإصلاحات الممكنة لتحقيق أهداف الرؤية السعودية 

ي ، منحتن لورنز ، 
كلمات البحث: أسرة المستشفيات ، معامل جيتن

 المملكة العربية السعودية. 

ا أساسيًا من 
ً
ي إل أنظمة الرعاية الصحية حق

ن
يعتي  الوصول الكاف

حقوق الإنسان. لذلك ، يجب على الحكومات توفي  هذه الموارد 
ي المملكة العربية 

ن
ات السياسية. ف بشكل عادل وبعيد عن التأثي 

٪ من الخدمات 3.السعودية ، وزارة الصحة مسؤولة عن 
مليون  11الصحية. ومع ذلك ، فقد خدم القطاع الخاص أكير من 

 ٪ منهم سعوديون(. 43مستفيد )

ي حيث يستخدم لقياس 
طبقت العديد من الدراسات مؤسرر جيتن

ي توزي    ع الموارد الصحية. بحيث يمثل الصفر 
ن
حجم عدم المساواة ف

المساواة الكاملة ، ويمثل الواحد عدم المساواة الكاملة. بينما 
 . ي
 لورنز هو التمثيل الرسومي لمؤسرر جيتن

 منحتن

ي جميع 
ن
هدفت هذه الدراسة إل تقييم توزي    ع أسرة المستشفيات ف

ومدى  2312إل  .231أنحاء المملكة العربية السعودية من 
 إرتباط زيادتها بالزيادة السكانية. 

هذه دراسة مقطعية لمجموعة بيانات ثانوية من الكتاب   
ي المنشور سنويًا من قبل وزارة الصحة من 

إل  .231الإحصاب 
. يشمل جميع  مستشفيات وزارة الصحة ، والمستشفيات 2312

 الحكومية والخاصة الأخرى ، وجميع السكان )المواطن والمقيم(. 

ارتفع متوسط العدد الإجمالي للأسرة مع متوسط عدد السكان ، من 
 ل   00.2543

ً
ي عام  15.4.5343523سريرا

ن
إل  .231نسمة ف

 ل  0402503
ً
ي عام  .15413523450سريرا

ن
ي جميع  2312نسمة ف

ن
ف

ين. تحسن المعدل الإجمالي للأسرة من 
المناطق الصحية العشر

ي عام  204530
ن
ي عام  20.540إل  .231ف

ن
. ووجد أن 2312ف

ن بلغ  ي كلا القطاعي 
ن
 ٪. 1352المعدل الإجمالي للتغيي  ف

نسمة من عام  1335333تحسنت نسبة أسرة المستشفيات لكل
ي  2312إل عام  .231

ي مناطق مثل حائل وتبوك والطائف والت 
ن
ف

. بلغ متوسط مؤسرر  .025و  .425و  .425زادت بنسبة  على التوالي
ي المحسوب لتوزي    ع الأسرة للقطاع العام 

، بينما كان  3521جيتن

ي المملكة العربية السعودية من  
ن
:  2312 إل    .231 توزي    ع أسرة المستشفيات ف

 دراسة مقطعية 
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يمكن أن يكون هذا  .IgGلم تتطور لديهم أجسامًا مضادة ل  
بسبب ضعف المناعة مع مرور الوقت، أو ضعف استجابة 

 الخلايا البائية، أو نتيجة سلبية كاذبة لاختبار الأمصال. 

، لأن  ن ن البنجلادشيي   بي 
كانت نسبة الإيجابية المصلية أكير

نسبة عالية منهم تعمل كعمال ذوي دخل منخفض ويعيشون 
كة مع أكير من ثلاثة أشخاص لكل  ي أماكن مزدحمة مشي 

ن
ف

غرفة. مع زيادة خطر انتقال العدوى عن طريق الاتصال 
، فإن كل هذه العوامل )ضعف اجتماعي واقتصادي،  المباسرر
ام بتدابي  مكافحة  ن

ل وعدم الالي  ن وزيادة عدد رفقاء المين
العدوى( تجعل السيطرة على الوباء عن طريق الحجر الصحي 
المناسب والعزل أمرًا صعبًا. من ناحية أخرى، يقلل الإغلاق 
ي المجتمع ولكنه قد 

من قابلية العدوى عن طريق الاتصال فن
ل.  ن ي نفس المين

 يزيد من انتقال العدوى فن

ي توصلنا إليها إل أن العدد   
ي الختام، تشي  النتائج الت 

فن
ن كان أعلى بكثي  مما تم الإبلاغ عنه  ي للأفراد المصابي 

الحقيف 
. المرصىن الذين لا  ي مطرح حت  نهاية نوفمي 

خلال الوباء فن
يعانون من أعراض، والوضع الاجتماعي والاقتصادي 
كة عوامل زادت من انتقال  المنخفض وأماكن الإقامة المشي 
وس. قد يشي  معدل الانتشار المصلىي المنخفض المقدر  الفي 
إل ارتفاع مخاطر الموجة الثانية حيث لا يزال العديد من 

 الأشخاص عرضة للإصابة. 

ي تاري    خ 
ي عمان فن

ن فن ن مؤكدتي   20تم الإبلاغ عن أول حالتي 
اير  ي ولاية مطرح بمحافظة مسقط. بنهاية شهر  2323في 

فن
، ارتفع العدد الإجمالي للحالات المؤكدة إل 2323نوفمي  

ي  22،0.،120
وتم الإبلاغ عن أول حالة وفاة بسبب المرض فن

 1020. وبلغ العدد الإجمالي للوفيات 2323مارس  01
. .151)معدل الوفيات  ي نهاية شهر نوفمي 

ن
 %( ف

ي عمان 
كانت ولاية مطرح بمحافظة مسقط أول منطقة فن

وس كورونا المستجد، حيث تم الإبلاغ عن  ي في 
تشهد تفسر

ن 52. اير حت   20٪ من السكان كحالات مؤكدة بي   03في 
أجرينا مسح الأجسام المضادة المصلىي  2.  2323نوفمي  
(IgG)  ن يوليو ة ما بي 

ي الفي 
ي ولاية مطرح فن

ونوفمي   2323فن
ي  2323

وس كورونا المستجد فن لتقدير انتشار عدوى في 
المجتمع ووصف الخصائص الاجتماعية والديموغرافية 

 والوبائية المرتبطة بها. 

ن  1302قمنا بدعوة  كي 
ي من قائمة المشي 

ا بشكل عشواب 
ً
مشارك

ي المنطقة وتم اختيار 
ي الهواتف المحمولة فن

ن فن  10.النشطي 
ن تبلغ أعمارهم  ن أشخاص موافقي  ا. قمنا بتضمي 

ً
 .مشارك

ي ال  
يومًا  10سنوات أو أكي  ولم تظهر عليهم أعراض فن

ن إل أقرب مركز  الماضية عند التسجيل. تم توجيه المشاركي 
رعاية صحية أولية لاستكمال الاستبيان وجمع عينات الدم. 
ي تم جمعها الخصائص الاجتماعية 

تضمنت البيانات الت 
والديموغرافية وتاري    خ السفر والأمراض المصاحبة وتاري    خ 

 أو الاتصال بالحالة.  12تشخيص كوفيد 

ي توصلنا إليها أن 
 :Cl٪ .2٪ )1.54أظهرت النتائج الت 

اوح 1254-٪ 13.9 ٪( من سكان منطقة مطرح الذين تي 
ن ل مصل  .أعمارهم من   .IgGسنوات فما فوق كانوا إيجابيي 

ن  ن فئة  10.من بي  ا، كان معدل الإيجابية أعلى بي 
ً
-12مشارك

٪(، الجنسية البنجلادشية )1.52٪(، ذكور )2351عامًا ) 02
ك ).045 ريال  33.٪(، دخل أقل من .205٪(، سكن مشي 

ي )
٪(. من 0150أفراد أو أكير لكل غرفة ) 0٪(، و2152عمابن

ن ل مصل  130أصل  ٪ فقط تم .IgG ،215إيجابيي 
ا بإيجابية كوفيد 

ً
٪ لديهم أعراض 254و 12تشخيصهم سابق
 .12مرتبطة ب  كوفيد 

ي الاستطلاع الذي أجريناه، 
ن 1.51فن ن وإيجابيي  ٪ من المشاركي 

لم يبلغوا عن تاري    خ الأعراض  IgGلمصل الأجسام المضادة 
ن الذين تأكدت 44.  12المرتبطة ب  كوفيد  ٪ من المشاركي 

وس كوفيد  ا بفي 
ً
ن ، بينما   12إصابتهم سابق ٪ 12كانوا إيجابيي 
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Saudi Epidemiology Bulletin www.saudifetp.org Volume30, Number 1-2, Jan-Jun 2023  11 

ملاحظات تحريرية: الحصبة حالة معدية جدا من الممكن أن تنهي 
وس أن يعدي  حياة صغار السن. بإمكان إنسان واحد مصاب بالفي 

ي مكان واحد.  14
ن
 شخصا ف

ينظر ال الحصبة على انها من اقصى الأمراض المعدية بصرف 
 النظر انه من الممكن الوقاية منها من خلال التطعيم. 

من قبل أن تعمل الحكومة على تطبيق إجراءات احتواء متشددة، 
ي عمان. بادرت الحكومة 

ن
أخذت الحصبة حياة الأطفال والرضع ف

ي نفس الوقت مع نظام المراقبة المتفوق من 
ن
بمحاولات التطعيم ف

ي حالات الحصبة. 
 اجل ان يتم ضمان تدبن

، بلغت حالات الحصبة حالة واحدة لكل مليون 2312بقرب عام 
ي عام 

ن
، لم تحصل حالات الحصبة الألمانية 2310شخص. ف

ي كل أرجاء عمان. 
ن
 والحصبة ف

، تم  ن ي عمان على مدى السني 
ن
معدل انتشار مرض الحصبة تدبن ف

ي عام  4الاعلان عن 
ن
 .2311حالات لا غي  ف

وس، يتم ظهور حالات  ي انهاء الفي 
ن
مع ذلك، رغم عدوانية الدولة ف

 . ن بي 
ن أبناء المغي   جديدة كل سنة بسبب الحالات المستوردة بي 

ي حالات الحصبة المعلن عنها 
ن
ان هذا التقرير سعى إل البحث ف

واساليب انتقال المرض. تم العثور على أن الأطفال الذين تأكدت 
ي أو كانت عندهم 

ي الماصىن
ن
ن ف إصابتهم بالحصبة كانوا إما غي  مطعمي 

حالة تطعيم مجهولة، هذا يوجه إل أهمية التطعيم من اجل 
 الوقاية من الحصبة. 

الدراسة عملت على التأكيد بأن التحدي الاعظم من اجل القضاء 
 . ن ن والأطفال غي  المطعمي  ي عمان هو الغي  عمانيي 

ن
 على الحصبة ف

ي أن تصبح الأولوية من اجل تطعيم كل الأطفال 
لهذا السبب ينبعىن

ن أو جرعاتهم  ن لأن بعض اولئك الصغار إما غي  مطعمي  بي 
المغي 

ن أو  ي عمان، سواء كانوا مواطني 
ن
ناقصة. عندما يتم تطعيم الكل ف

اجانب، فقط حينها بالإمكان تحقيق هدف الحصول على دولة 
 خالية من الحصبة. 

وسي ينتقل من خلال قطرات  الحصبة هي عبارة عن مرض في 
الرذاذ المنقولة جوا. منظمة الصحة العالمية تقوم بتصنيف 
ن الأطفال بالإمكان تجنبه  الحصبة على أنها تعتي  مرض مميت بي 

 عن طريق التطعيم. 

ي 
ن
، 2323أبريل  .1ف يمي ، قسم الأمراض المعدية بمحافظة الي 

سلطنة عمان، حصل على إشعار بثلاث حالات من مرض الحصبة 
ي 
ن
. استنادا على تثبيت المختي  للحصبة ف المشتبه بها بشكل عالي

. 2323أبريل  12 ي
ن
ي المجال بشكل اضاف

ن
، لقد تم إجراء تحقيق ف

ا من 
ً
من المعروف جيدا أن عمان واجهت حالات قليلة جد

يمي .122الحصبة منذ سنة  ؛ ورغم ذلك، واجهت محافظة الي 
ة. لقد نظمنا هذه الدراسة  ي الاعوام الأخي 

ن
حالات حصبة مجلوبة ف

ي 
ن
ي علم الأوبئة لحالات الحصبة المستوردة ف

ن
من اجل التحقيق ف

ي أبريل 
ن
، عمان، ف يمي  .2323الي 

ي حالات  
ن
دراسة مجموعة الحالات هذه حققت بأثر رجعىي ف

ي بدأ بمقابلة 
ي تم التبليغ عنها. التحقيق بالعلم الوباب 

الحصبة الت 
ي تم كسبها، 

رين. تحتوي على البيانات الت  عائلات الأطفال المتصرن
ن  الأعراض الشيرية، بيانات التعرض، تاري    خ السفر، التحصي 

 وتاري    خ الاحتكاك بالآخرين. 

ي 
ن
ن استلم 2323أبريل  .1لقد ابلغ عن الحصبة المبدئية ف ي حي 

ن
، ف

يمي تقارير بخصوص إصابة  ي محافظة الي 
ن
قسم الأمراض المعدية ف

0  . ي  أطفال بالحصبة تم تأكيدهم بشكل إيجاب 

الأطفال هؤلاء كانوا من أفغانستان وتم تعرضهم لثلاثة اخوة 
آخرين كانوا يشكون من أعراض مشابهة )حرارة، كحة والطفح 

ي 
ن
، طفلان باكستانيان 2323أبريل  20الجلدي(. فيما بعد، ف

أصيبوا بحرارة وأعراض تشبه الكحة، الذي نقل المجموع الكلىي 
ي تم 4لحالات الحصبة الإيجابية إل 

. أصبح عدد الحالات الت 

 خمسة من نموذج مكون من سبعة عشر 
ً
.  14فحصها إيجابيا

ً
طفلا
ي أو 

ن بشكل جزب  رين سواء المطعمي  تم تطعيم كل الأطفال المتصرن
 لم يتم تطعيمهم.   

كانوا من جنسية   .٪ فتيات، و.4من ضمن الحالات الإيجابية 
رين ما  أفغانية وشخصان باكستانيان. أعمار أغلب الأطفال المتصرن

ن   ٪(. .4سنة ) 12-13بي 

ي عمل على تحديد كل الحالات على 
وس والتنميط الورابر عزل الفي 
ي للحصبة ب

وس إل باكستان كدولة  0أنها نمط جيتن وتعقب الفي 
ي 
ن مواطتن الاصل. رغم ذلك، لقد تم الاعلان عن اغلب الحالات بي 

ي حالة التطعيم عندهم.  .4الأفغان بنسبة 
 ٪ نتيجة تدبن

تم إعطاء الحالات تطعيم الحصبة، النكاف والحصبة الألمانية 
ن الذين ليس لهم سجلات تطعيم أو لم يتم  بجانب المحتكي 

 تطعيمهم. 

ي 
ن
ة علم الأوبئة السعودية لانتشار مرض الحصبة المستورد ف تقرير نشر

، عمان، أبريل  يمي  . 2323محافظة الي 

، د. رندا نوح  د. حنان المربوعي
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٪ منهم مصابون بالأمراض 4بمرض ثنائية القطب، و
 المتأثرة بالفصام. 

أظهرت الدراسة أن مدى انتشار مرض تعاطي مواد 
ي الامراض النفسية مرتفع؛ ولذلك، يوصى بأن 

ن
الادمان ف

يولي المهنيون الصحيون اهتماما لأهمية تعاطي مواد 
. وبالإضافة إل ذلك،  ن الإدمان لدى المرصىن النفسيي 
يوصى بإجراء فحص فعال ووضع خطط وقائية شاملة 
ن بأمراض نفسية، ولا سيما  لجميع المرصىن المصابي 
المرصىن الذين يعانون من عوامل خطر عالية بحسب 

 الدراسة. 

ن  جريت هذه الدراسة على المرصىن النفسيي 
ُ
لقد أ

ي الرياض، 
ن
ي مجمع إرادة والصحة النفسية ف

ن
ن ف الداخليي 

حيث لا تمثل نتائجها خصائص جميع المرصىن الذين 
ي المملكة العربية 

ن
يعانون من الأمراض النفسية ف

السعودية، أي أولئك الذين يلتمسون العلاج والذين لا 
ي 
ن
 النظر ف

ً
يلتمسون العلاج. ومع ذلك، من المفيد جدا

 بمرض تعاطي 
ً
ي قد تكون أكير ارتباطا

المجموعات الت 
 مواد الادمان من المجموعات الأخرى. 

ي أجريت على السكان الذين يعانون 
تظهر الدراسات الت 

من امراض الصحة النفسية وتعاطي مواد الإدمان أن هذه 
 على نتائج العلاج. إن ارتفاع معدل 

ً
الامراض تؤثر سلبا

ها من  ن امراض تعاطي مواد الإدمان وغي  الانتظام بي 
ورة أن أحدهما يسبب  ي بالصرن

الأمراض النفسية لا يعتن
الآخر. ومن الصعب إثبات السببية أو الاتجاه لعدة 
أسباب. على سبيل المثال، قد تكون المشاكل السلوكية أو 
العاطفية غي  مشخصة، ولكن امراض الصحة النفسية 

 الغي  مشخصة قد تؤدي إل تعاطي مواد الادمان. 

لقد أجرينا دراسة شاملة لتحديد مدى انتشار مرض 
تعاطي مواد الإدمان وارتباطها بالخصائص الاجتماعية 
الديمغرافية للمرصىن الذين ادخلوا ال مجمع إرادة 
ي الرياض. استخدمنا طريقة العينة 

ن
والصحة النفسية ف

ن  السكانية الإجمالية، واختيار جميع المرصىن النفسيي 
ن يناير  ة ما بي 

ي الفي 
ن
وأكتوبر  2314الذين ادخلوا المركز ف

2312 . 

ي هذه الدراسة ما مجموعه 
ن
مشاركا.  043وقد سجل ف

ن المرصىن  وكان مدى انتشار مرض تعاطي مواد الادمان بي 
ن  ٪(. ومن حيث الخصائص 2.(  .20النفسيي 

٪ 22٪ من الذكور، و00الاجتماعية الديمغرافية، كان 
ن  اوح أعمارهم بي 

، و 02-03ممن تي 
ً
٪ من 2.عاما

، و ن ، و02السعوديي  ن ن 12٪ من العازبي  ٪ من الحاصلي 
ن عن العمل، و04الثانوية، و ٪ من 01٪ من العاطلي 

سكان الرياض. وبالنسبة لأغلب الامراض النفسية، كان 
ن بالفصام، و.0 ٪ منهم مصابون 14٪ منهم مصابي 

ي مجمع 
ن
ن ف ن المرصىن النفسيي  مدى انتشار مرض تعاطي مواد الادمان بي 

ي الرياض، المملكة العربية السعودية
ن
 إرادة والصحة النفسية ف

ي د. ايمان السيد
 د. عبدااله الشنوابن
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