تحديثات برنامج Spectrum/AIM لجولة تقديرات فيروس نقص المناعة البشرية لعام 2026
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مدخلات إحصاءات البرنامج
يمكن للمستخدمين الآن إدخال البيانات الإضافية التالية للبرنامج
محرر PrEP :PMTCT للنساء الحوامل والمرضعات. تشمل المدخلات عدد الأشخاص الذين يتناولون PrEP الفموي اليومي أو PrEP طويل المفعول، بالإضافة إلى الالتزام حسب الطريقة، وسنوات الحماية لكل شخص يتناول PrEP حسب الطريقة، ونسبة خطر الإصابة لدى أولئك الذين يتناولون PrEP مقارنة بجميع النساء. وتستخدم هذه البيانات في السياق والتخطيط المستقبلي. لا نتوقع أن يكون لدى معظم البرامج بيانات عن PrEP للنساء الحوامل لعام 2025. إذا قمت بإدخال أرقام لعام 2025 أو الأعوام المقبلة، فسيؤدي ذلك إلى تقليل معدل الإصابة المقدر بين النساء الحوامل، ومعدل انتقال العدوى من الأم إلى الطفل، وعدد الإصابات الجديدة بين الأطفال. 

العلاج المضاد للفيروسات القهقرية للبالغين: تمت إضافة زر ”التحقق من معدلات الانقطاع“ ورسالة تحذيرية لتحديد الإدخالات التي يكون فيها الانخفاض في عدد الأشخاص الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات القهقرية عن العام السابق أكبر مما يفسره معدل انقطاع العلاج المدخل. وهذا يشجع المستخدمين على تعديل معدل الانقطاع إلى مستوى أكثر معقولية. إذا لم يفعلوا ذلك، فلن ينخفض العدد النموذجي للأشخاص الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات القهقرية بنفس قدر البيانات المدخلة، وبالتالي قد يتم التقليل من تقدير معدل الوفيات والإصابة في ذلك العام. 

الخيارات والمعلمات المتقدمة
تم تحديث معدلات الوفيات بين الأطفال الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات القهقرية إلى أحدث المعدلات الصادرة عن اتحاد IeDEA. سيحتاج المستخدمون إلى تحديد الخيارات المتقدمة > معلمات الانتقال إلى طب الأطفال والنقر على ”استعادة جميع قيم الانتقال الافتراضية والخروج“ لإدخال المعدلات المحدثة. سيؤدي ذلك إلى زيادة أو نقصان طفيف في وفيات الأطفال الذين يتلقون العلاج المضاد للفيروسات القهقرية، ولكن في معظم البلدان، سيكون التغيير طفيفًا، بنسبة 1٪ إلى 2٪.
تأثير العلاج المضاد للفيروسات القهقرية على انتقال العدوى: يقتصر هذا الحساب الآن على السنوات التي خضع فيها أكثر من 50٪ من مرضى العلاج المضاد للفيروسات القهقرية لاختبار الحمل الفيروسي، لضمان التمثيلية. إذا كانت هناك أقل من 3 سنوات من البيانات التي تستوفي هذا الشرط، فسيتم استخدام التخفيض الافتراضي (0.75).

نموذج حدوث CSAVR / بيانات الوفيات بسبب الإيدز
لتقييم المدخلات الأكثر صحة للوفيات المنسوبة إلى الإيدز (بين البالغين 15+ سنة) لنمذجة الحدوث بشكل أفضل، يمكن للمستخدمين الآن رسم ومقارنة مصادر بيانات الوفيات بسبب الإيدز البديلة (على سبيل المثال، مع أو بدون تعديل لأسباب الوفيات المصنفة بشكل خاطئ) داخل محرر بيانات CSAVR، باستخدام الزر ”رسم الوفيات بسبب الإيدز حسب المصدر“.


أداة مقامات الوقاية
تتيح هذه الأداة الجديدة، التي يمكن الوصول إليها من خلال قائمة ”الأدوات“ في Spectrum، للمستخدم تقدير الاحتياجات بناءً على الأهداف المحددة لمختلف خدمات الوقاية: الواقي الذكري، PrEP، الختان الطبي الطوعي للذكور، والخدمات المقدمة للفئات السكانية الرئيسية. تم ملء حجم السكان (لعام 2025 والمتوقع لعام 2030) وتغطية الخدمات على مستوى عام 2025 ومعدلات عدم التوافق المصلي لفيروس نقص المناعة البشرية (ذات الصلة باحتياجات PrEP) مسبقًا بناءً على البيانات المنشورة التي أبلغت عنها البلدان (بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر تقارير الرصد العالمي للإيدز) أو قواعد البيانات العامة الموحدة الأخرى (المسوحات الوطنية للأسر المعيشية؛ تقديرات حجم السكان الموحدة لبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، والتي تُستخدم أيضًا لوضع أهداف الأهداف، وتخطيط الاستدامة، وتقديرات الإصابة بين الفئات السكانية الرئيسية على الصعيدين العالمي والإقليمي).
تستند أحجام الفئات السكانية الرئيسية إلى تقديرات حجم السكان الوطنية المستخدمة في جولة 2025 من معايرة نموذج الأهداف. أما أعداد النساء الحوامل المصابات بفيروس نقص المناعة البشرية فهي مأخوذة من ملفات Spectrum AIM الوطنية لعام 2025، وقد تم تقدير أزواج التباين المصلي من معدل الانتشار في ملفات AIM هذه. أما العدد الإجمالي للمستفيدين من العلاج الوقائي قبل التعرض للفيروس في عام 2024 فقد تم أخذه من GAM؛ ونظراً لعدم توفر بيانات شاملة عن المستفيدين من العلاج الوقائي قبل التعرض للفيروس حسب كل فئة سكانية رئيسية على حدة، فقد تم توزيعهم بالتناسب على الفئات السكانية الفرعية. يمكن للمستخدمين تغيير أي من هذه المدخلات إذا كانت لديهم بيانات أحدث. 
لا تهدف هذه الأداة إلى استبدال الأدوات الحالية (PrEP-it و DMPPT2 وأداة تقدير احتياجات الواقي الذكري) التي تحتوي على تفاصيل إضافية، بل تهدف إلى توفير تقييم سريع للاحتياجات كجزء من عملية التقديرات. 
بالنسبة للبلدان ذات الأولوية في مجال الختان الطبي الذكري الطوعي (VMMC)، يتم تحديد أهداف الختان حسب المنطقة كما تم إدخالها في أداة DMPPT2. يمكن للمستخدمين تحديث أي من المدخلات، ولكننا نتوقع منهم التركيز بشكل أساسي على تحديد أهداف عام 2030 ودراسة الاحتياجات الناتجة عن ذلك. 

إصدارات البرنامج
يتوفر برنامج Spectrum الآن في نسختين:
· نسخة المكتب لنظام Windows، والتي يجب تنزيلها وتثبيتها على جهاز الكمبيوتر الخاص بك، و
· نسخة عبر الإنترنت، تتضمن الآن جميع وظائف نسخة المكتب، بما في ذلك EPP و CSAVR و Shiny90. 


