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هـ  التمنيع في الممارسة العملية

  شكر وتقدير  

هــذه الطبعــة المنقحــة لدليــل التمنيــع في الممارســة العمليــة هــي نتــاج عمــل جماعــي بين منظمــة الصحــة 
العالميــة، وشــركاء التحالــف العالمـي مــن أجــل اللقاحــات والتمنيــع، وبخاصــة اليونيســف، ومراكــز مكافحــة 
الأمــراض والوقايــة منهــا، وبرنامــج التكنولوجيــا الملائمــة في مجــال الصحــة، ومعهــد جــون ســنو الدولــي، 
وغيرهــم مــن عديــد الأشــخاص الملتــزمين بتحــسين خدمــات التمنيــع في مختلــف أنحــاء العالــم. ونــود 
أن نعــرب عــن امتناننــا الخاص لمعهــد جــون ســنو الدولــي للدعــم الــذي قدمــوه مــن أجــل إعــداد الوحــدة 
التدريبيــة الســابعة مــن هــذا الدليــل، وإلــى برنامــج التكنولوجيــا الملائمــة في مجــال الصحــة لما قدمــوه مــن 

دعــم في ســبيل إعــداد الوحــدة التدريبيــة الثانيــة.

وجديــر بالذكــر أن الســيدة جيلميــل بــال قامــت بتنســيق إعــداد هــذه المنشــورة للمقــر الرئيســي لمنظمــة 
الصحــة العالميــة، إلــى جانــب العديــد مــن الموظــفين العامــلين بمقر المنظمة الرئيســي وفي المكاتــب الإقليمية 

ضمــن الفريــق المعنــي بالتمنيــع.

ونــود، في هــذا المقــام، أن نتقــدم بالشــكر إلــى الدكتــورة أموليــا ريــدي، التــي عملــت  مستشــارة لهــذا 
المشــروع، حيــث قدمــت الدعــم والإشــراف التقنــي، كمــا لا يفوتنــا أن نشــكر الســيدة مــارج إيســتكورت التــي 

ــق بالوحــدة التدريبيــة الخامســة. قدمــت رؤى خاصــة، فيمــا يتعل

ويود مُُعِِدُُّو هذا الدليل أن يعربوا عن خالص امتنانهم لكل من أسهم في إعداد هذه المنشورة.
 

  شكر وتقدير



و

تمهيد

لقــد أدركنــا، بعــد أن تمــت ترجمــة النســخة الســابقة مــن دليــل التمنيــع في الممارســة العمليــة، واســتخدامها 
في جميــع أنحــاء العالــم، الحجــم الهائــل مــن المســؤولية التــي تحملناهــا عندمــا شــرعنا في هــذا الإصــدار 
الجديــد مــن الدليــل. وتحتــوي هــذه النســخة علــى ســبع وحــدات تدريبيــة بــدلا مــن ثمانيــة، حيــث خلصنــا 
ــات  ــل انســياب المعلوم ــن شــأنه أن يجع ــراض المســتهدفة واللقاحــات المضــادة لهــا م إلــى أن إدمــاج الأم
ــدة التــي أصبحــت متاحــة  ــد مــن اللقاحــات الجدي ــر نفعــا بالنســبة للقــراء. وقــد تمــت إضافــة العدي أكث
ــل  ــا تم توســيع القســم الخاص بالتكام ــرة. كم ــر في الســنوات الأخي بشــكل أيســر، وتســتخدم بشــكل أكب
مــع التــدخلات الصحيــة الأخــرى، وذلــك في ظــل الفــرص والخبــرات المثيــرة التــي أصبحــت واضحــة في 

الـسـنوات الـتـي تـلـت إـصـدار النـسـخة الـسـابقة.

وعلــى الجانــب الآخــر، كان هنــاك بعــض القضايــا الأساســية التــي يتــعين حلهــا، وأولهــا كان تقريــر مــا إذا 
ــمََّ يُكُتــب بأســلوب تعليمــي، أو أن يبقــى  كان ينبغــي أن يكــون هــذا الدليــل بمثابــة وثيقــة تدريبيــة، ومــن ث
دلــيلا عمليــا ومــوردا إرشــاديا للمعلومــات. وكان القــرار أن يظــل، كمــا كان الحال مــن قبــل، كتابــا يُلُتجأ إليه 
مــن أجــل الحصــول علــى المعلومــات، وليــس كتابــا يســتخدم لأغــراض التدريــب. ومــع ذلــك، فإنــه مناســب 

جــدا كمــورد للمعلومــات لــدى عقــد الحلقــات العمليــة المعنيــة بالتمنيــع.

وتَمَََثََّلــت  ثانيــة تلــك القضايــا في تحديــد المســتفيدين مــن هــذا الدليــل – فمــن الواضــح أن دليــل التمنيــع 
في الممارســة العمليــة معــد لاســتخدامه مــن قبــل الأشــخاص القائــمين علــى تقــديم الخدمــات الصحيــة، 
وينبغــي، لذلــك، أن يتســم بالنســق العملــي بأكبــر قــدر ممكــن. ومــع ذلــك، وفي ظــل إدراكنــا أن هــذا الكتــاب 
 يســتخدمه أيضــا الأشــخاص علــى جميــع المســتويات، فقــد قررنــا أن يكــون المســتفيدون منــه هــم »المرافــق 
الصحيــة والمســتوى دون الوطنــي«، أي إنــه معــد لأولئــك الذيــن يمثلــون مســتوى القاعــدة، والمســتوى الــذي 
يليــه صعــودا. وفي الحقيقــة، هنــاك الكثيــر مــن التداخــل بين الوظائــف الخاصــة بهذيــن المســتويين. 

ولذلــك، فلــم يكــن مــن الضــروري دائمــا تقــديم المادة علــى نحــو مختلــف.

أمــا القضيــة الثالثــة، فكانــت تقريــر مــا ينبغــي حذفــه، حيــث لــم نحــاول تضــمين كل لقــاح متوافــر حاليــا، بل 
فقــط اللقاحــات التــي يشــيع اســتخدامها. كمــا لــم نقــدم مــواد تقنيــة عــن اســتراتيجيات التمنيــع التكميلــي، 

حيــث يجــرى التعامــل مــع تلــك اللقاحــات في أماكــن أخــرى.
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وكان الغــرض مــن وراء تنقيــح دليــل التمنيــع في الممارســة العمليــة هــو تلبيــة الطلــب المتمثــل في تحــسين خدمــات 
ــى الخبــرات المتوافــرة  ــاء عل التمنيــع حتــى يمكــن الوصــول إلــى عــدد أكبــر مــن الرُُضََّــع بصــورة مســتدامة، والبن
الخاصــة باســتئصال شــلل الأطفــال. وعلــى ذلــك، فقــد أدرجنــا  مــواد جــرت مواءمتهــا مــع شــلل الأطفــال، معنيــة 
بالتخطيــط والرصــد واســتخدام البيانــات، مــن أجــل تحــسين الخدمــات،  التــي يمكــن اســتخدامها على أي مســتوى. 
ولقــد كان تنقيــح هــذا الدليــل عــملا جماعيــا، حيــث حظــي بإســهامات مــن عــدد كبيــر مــن الخبــراء والمنظمــات 
ــن أجــل  ــت م ــن الوق ــر م ــق الكثي ــكل شــخص أنف ــص الشــكر ل ــدم بخال ــام، نتق والمؤسســات، ونحــن، في هــذا المق

الإســهام في إعــداد هــذا الدليــل، كمــا نشــكره علــى مــا أبــداه مــن صبــر وأنــاة في مراجعــة مســوداته المتعــددة.

والحقيقــة أن دليــل التمنيــع في الممارســة العمليــة هــو عمــل مكــرس لمئــات الآلاف مــن العامــلين الصحــيين في شــتى 
أنحــاء العالــم، ممــن هــم مســؤولون عــن حمايــة أعــداد لا تحصــى مــن الأطفــال ضــد الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة 
ــم  ــل هــي »أنت ــن أســهموا في إعــداد هــذا الدلي ــم مــن الأشــخاص الذي ــة إليه ــا باللقاحــات. والرســالة الموجه منه
تقومــون بالفعــل بعمــل عظيــم، والغــرض مــن هــذا الكتيــب هــو مســاعدتكم علــى الاســتفادة مــن وقتكــم ومواردكــم 

علــى نحــو أفضــل مــن أجــل تحــسين الخدمــات التــي تقدمونهــا«.
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الأمر اض المستََهدفة
1واللقاحات المضادة لها

حول هذه الوحدة التدريبية...
تناقــش هــذه الوحــدة التدريبيــة الأمــراض التــي تســتهدفها برامج التمنيــع، وتقدم وصفا للقاحات المســتخدمة 
ــة(. وفي الأحــوال التــي  ــة منهــا. وهــذه الأمــراض مدرجــة بحســب الترتيــب الأبجــدي )للغــة الإنكليزي للوقاي
ــدََّم في جــداول موجــزة داخــل  ــا تُقُ ــل الخاصــة به ــإن التفاصي ــة، ف ــا باســتخدام لقاحــات توليفي يُنُصــح فيه

الأقســام ذات الصلــة.
ويقــرر كل بلــد جــداول التمنيــع الخاصــة بــه، ويختــار أشــكال اللقاحــات التــي تُسُــتخدم فيــه. وينبغــي للعامــلين  

ــد  ــداول اللقاحــات عن ــة ت ــة والتعليمــات الخاصــة بكيفي ــم الوطني ــى جداوله ــا إل ــوا دائم الصحــيين أن يرجع
تقديمهــم لخدمــات التمنيــع.

وتوضــح جــداول اللقاحــات الموجــزة المقدمــة في هــذه الوحــدة التدريبيــة التوصيــات المتعلقة بجــداول اللقاحات 
شـبكة الإنترـنـت عـبـر الموقع عـن المنظـمـة، وـهـي متاـحـة عـلـى ـ ـمـن واـقـع ملخـصـات أوراق الموـقـف الـصـادرة ـ

http://www.who.int/ immunization/policy/immunization_tables/en/index.htm.

وتوفــر برامــج التمنيــع الفــرص لتعزيــز تكامــل الخدمــات وتحــسين الصحــة العامــة للمســتفيدين. ويقــدم عــدد 
مــن الأقســام المختلفــة ضمــن هــذه الوحــدة التدريبيــة بعضــا مــن هــذه الفــرص: اللقــاح المضــاد للــورم الحليمــي 
البشــري كفرصــة للربــط مــا بين مكافحــة ســرطان عنــق الرحــم وخدمــات صحــة المراهــقين؛ ومكــملات 
فيتــامين A في إطــار البرنامــج الموســع للتمنيــع – الالتزامــات الإضافيــة، وتدابيــر مكافحــة الالتهــاب الرئــوي 

والإســهال المكمِِّلــة للتمنيــع في إطــار خطــة العمــل العالميــة الخاصــة بالالتهــاب الرئــوي والإســهال 2013.
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الخناق
1.1 ما هو الخناق؟

الخنــاق مــرض تســببه بكتيريــا الوتديــة الخناقيــة. وتُنُتــج هــذه البكتيريــا ذوفانــا يمكنــه أن يســبب ضــررا أو تدميــرا 
لأنســجة وأعضــاء الجســم البشــري. ويؤثــر أحــد أنــواع مــرض الخنــاق علــى الحلــق وأحيانــا علــى اللــوزتين. وهنــاك 

نــوع آخــر، يكــون أكثــر شــيوعا في المناطــق المداريــة، يســبب تقرحــات علــى الجلــد.
ــر متلقــي  ــن غي ــال م ــان، يصيــب الأطف ــر أنــه، في غالــب الأحي ــن جميــع الأعمــار، غي ــاق النــاس م ويصيــب الخن

اللقاحــات. وينــزع الخنــاق، في المنــاخ المعتــدل، إلــى الحــدوث خلال الأشــهر البــاردة.

2.1 كيف ينتشر الخناق؟

ينتقل الخناق من شخص إلى آخر عن طريق المخالطة الجسدية والتنفسية اللصيقة.

3.1 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالخناق؟

عندمــا يصيــب الخنــاق الحلــق واللــوزتين، فــإن الأعــراض الأولــى تتمثــل في التهــاب بالحلــق، وفقــدان للشــهية، 
ــة، غشــاء أبيــض تشــوبه زرقــة، أو يكــون  وارتفــاع طفيــف في درجــة الحــرارة. ويتكــون، في غضــون يــومين أو ثلاث
رمــادي اللــون، في الحلــق وعلــى اللــوزتين. ويلتصــق هــذا الغشــاء علــى الصفيحــة الرخــوة بالحلــق ويمكــن أن ينــزف. 
فــإذا حــدث نــزف، فقــد يصبــح الغشــاء  أخضــر رماديــا، أو أســود اللــون. وقــد يُشُــفى المريــض في تلــك المرحلــة أو أن 
يعانــي مــن ضعــف شــديد، ومــن ثــم يمــوت في غضــون فتــرة تتــراوح بين ســتة وعشــرة أيــام. ولا ترتفــع حــرارة الجســم 

لــدى المرضــى الذيــن يصابــون بخنــاق وخيــم، ولكــن قــد يحــدث لهــم تــورم بالعنــق وانســداد في مجــرى الهــواء.

4.1 ما هي مضاعفات الخناق؟

إن أكثــر مضاعفــات الخنــاق وخامــة هــو الانســداد التنفســي الــذي يعقبــه المــوت. فــخلال المرحلــة الأولــى مــن 
المـرض، وحتــى بعــد ذلــك بأســابيع، قــد يصــاب المرضــى بنبضــات قلبيــة غيــر طبيعيــة يمكــن أن تــؤدي إلــى حــدوث 
ــة القلــب وصماماتــه، وهــذا قــد يُفُضــي إلــى  فشــل قلبــي. وقــد يصــاب بعــض مرضــى الخنــاق بالتهــاب في عضل

الإصابــة بمــرض قلبــي مزمــن ومــن ثــمّّ فشــل قلبــي.

5.1 ما هو علاج الخناق؟

ينبغــي إعطــاء الأطفــال الذيــن يصابــون بالخنــاق مضــادات ذوفــان الخنــاق ومضــادات حيويــة مثــل الإريثرومايــسين 
أو البنيســيللين. وينبغــي عزلهــم لتجنــب تعريــض الآخريــن لهــذا المـرض. ولا يعــود المرضــى ناقــلين للعــدوى بعــد نحــو 
يــومين مــن بدايــة علاجهــم بالمضــادات الحيويــة. وينبغــي للعامــلين الصحــيين الحصــول علــى عينــة زرع مــن حلــق 
المرضــى المشــتبه في إصابتهــم بالخنــاق، مــن أجــل تأكيــد التشــخيص. غيــر أنــه ينبغــي بــدء الــعلاج بصفــة عاجلــة 

دون انتظــار نتيجــة المزرعــة.

1
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6.1 كيفية الوقاية من الخناق

يعــد الحفــاظ علــى مســتوى عــال مــن التمنيــع في المجتمع، أكثر الطرق فعاليــة للوقاية من الإصابة بالخناق. ويتم في 
معظــم البلــدان، إعطــاء لقــاح الخنــاق جنبــا إلــى جنــب مــع لقــاح الكُُــزاز ولقــاح الشــاهوق )اللقــاح الثلاثــي(. وهنــاك 
 B بعــض البلــدان التــي تســتخدم حاليــا اللقــاح خماســي التكافــؤ الذي يجمع بين اللقاح الثلاثي ولقــاح التهاب الكبد
 + B ويقلــل اللقــاح خماســي التكافــؤ )الثلاثــي + التهــاب الكبــد .B ولقــاح إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط
إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B( مــن عــدد مــرات الَحَقْْــن اللازمــة لتمنيــع الرضيــع. وتقدم الأقســام 7.1 

 - 9.1 والجــدول 1.1، أدنــاه، وصفــا للقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الخنــاق.

7.1 ما هي اللقاحات المحتوية على لقاح الخناق؟

تشــمل اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الخنــاق: توليفــة تجمــع بينــه وبين ذوفــان الكُُــزاز )DT / dT(؛ والتوليفــة 
التــي تجمــع بينــه وبين لقــاح الكُُــزاز ولقــاح الشــاهوق )اللقــاح الثلاثــي(، والتوليفــة التــي تجمــع بينــه وبين لقاحــات 
الكُُــزاز، والشــاهوق، والتهــاب الكبــد B، وإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B )خماســي التكافــؤ(. وتأتــي 
 هــذه اللقاحــات في شــكل جرعــة واحــدة أو جرعــات متعــددة. وبالنســبة للقــاح خماســي التكافــؤ الــذي يضــم عنصــر
إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B المجفََّــد )المجفــف بالتجميــد(، فإنــه يتطلــب إعــادة تكويــن: انظــر الوحدة 
التدريبية الخامســة )إدارة جلســة التمنيع(، القســم 2.4، للاطلاع على التفاصيل. ولابد من حفظ هذه اللقاحات 
في درجــة حــرارة مــا بين +2 و+8  درجــات مئويــة دون تجميــد، حيــث إن اللقاحــات خماســية التكافــؤ تكون حساســة 
 للتجمــد. فــإذا كان هنــاك شــك في أن تكــون قــد تعرضــت للتجمــد، فينبغــي عندئــذ إجــراء »اختبــار الــرّّج« لتحديــد

مــا إذا كانــت محتويــات القــارورة صالحــة للاســتخدام الآمــن )انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة )سلســلة تبريــد 
اللقاحــات(، القســم 7(. وينبغــي تــداول القواريــر متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، وفقــا للسياســة الوطنيــة المعنيــة 
 بالقواريــر متعــددة الجرعــات )انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة، القســم 5 للإطلاع علــى سياســة المنظمــة في

هذا الشأن(. 
وتُعُطــى اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الخنــاق بجرعــات عبــارة عــن 0.5 مــل عــن طريــق الَحَقْْــن في عضــل الفخــذ 

الأمامــي )الخارجــي( للرُُضََّــع، وفي العضلــة الداليــة )العضــد العلــوي( للأطفــال الأكبر عمــرا، وللبالغين.

8.1 ما مدى أمان لقاح الخناق وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع بهذا 
اللقاح؟

يســتخدم لقــاح الخنــاق، عــادة، جنبــا إلــى جنــب مــع لقاحــات أخــرى، ولم ترد تقاريــر عن وقوع أحــداث وخيمة جراء 
استخدامه بمفرده. وهناك أحداث بسيطة تحدث بشكل أكثر تواترا بين الأشخاص الذين يكونون قد تلقوا عديداًً 
مــن الجرعــات المنشــطة، وعــادة مــا تتحســن حالاتهــم مــن دون علاج. ومــن بين حــالات الأشــخاص البالــغين الذيــن 
يتلقــون جرعــات منشــطة مــن اللقــاح، فــإن هنــاك تقاريــر بشــأن حــدوث تفــاعلات في مواضــع الَحَقْْــن – احمــرار 

وتــورم لــدى 38% مــن الحالات، وألــم لــدى 20% منهــا.
ويمكن الاطلاع على ملخص معلومات السلامة الخاصة بمنظمة الصحة العالمية لتوليفة لقاحات الخناق والكُُزاز 

والشاهوق على الموقع:
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/
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9.1 متى تُُعطى اللقاحات المحتوية على لقاح الخناق؟

ــع. ويوصــى بوجــه عــام باســتخدام  ــع الرُُضََّ ــاق ضمــن برامــج تمني ــاح الخن ــى لق ــوي عل ــاح المحت ــي إدراج اللق ينبغ
سلســلة مــن ثلاث جرعــات أوليــة تبــدأ في وقــت مبكــر، مــن عمــر ســتة أســابيع، بفاصــل زمنــي مدتــه أربعــة إلــى 

ســتة أســابيع بين كل جرعــة وأخــرى.
وينبغــي للأطفــال غيــر المتلــقين للتمنيــع الذيــن تتــراوح أعمارهــم بين ســنة واحــدة وســبع ســنوات، أن يتلقــوا ثلاث 
جرعــات مــن لقــاح الخنــاق والكُُــزاز والشــاهوق، بفاصــل زمنــي مدتــه شــهران بين الجرعــتين الأولــى والثانيــة، 

وفاصــل زمنــي مدتــه ســتة إلــى اثنــي عشــر شــهرا بين الجرعــتين الثانيــة والثالثــة.
وبالنســبة لجميــع الأطفــال ممــن تزيــد أعمارهــم علــى ســبع ســنوات، ولجميــع البالــغين، بمــن فيهــم النســاء 
الحوامــل، فينبغــي اســتخدام لقــاح الخنــاق والكُُــزا ز )dT(، حيــث يحتــوي علــى ذوفــان الخنــاق بتركيــز منخفــض. 
أمــا الأشــخاص الذيــن تزيــد أعمارهــم علــى ســبع ســنوات ولــم يتلقــوا التمنيــع، فينصــح أن يعطــوا جرعــتين مــن 
لقــاح الخنــاق والكُُــزاز )dT(، بفاصــل زمنــي مدتــه شــهر إلــى شــهرين، تتبعهمــا جرعــة ثالثــة بعــد مضــي ســتة أشــهر 

إلــى اثنــي عشــر شــهرا.
ولــدى اقتــران هــذا اللقــاح بلقــاح الكُُــزاز، يلــزم وجــود جــدول زمنــي إجمالــي لمرحلــة الطفولــة يتألــف مــن خمــس 
جرعــات: ثلاث منهــا في مرحلــة الرضاعــة، وجرعــة أخــرى مــن لقــاح الخنــاق والكُُــزاز )DT( في مرحلــة الطفولــة 

الباكــرة )1 – 6 ســنوات(، وجرعــة أخــرى مــن لقــاح dT خلال مرحلــة المراهقــة )12 – 15 ســنة(.
ومن المرجح أن توفِِّر جرعة إضافية في مرحلة البالغية حماية مدى الحياة.

نقاط أساسية حول الخناق

ينتقل الخناق من شخص إلى آخر  عن طريق القطيرات المنقولة بالهواء.
من بين أعراض الإصابة بالمرض، احتقان الحلق، وفقدان الشهية، وارتفاع طفيف في       

حرارة الجسم.
يمكن أن يعاني المرضى المصابون بهذا المرض من مضاعفات مثل نبضات غير طبيعية  
بالقلب، والتهاب عضلة القلب وصماماته، وهذا يمكن أن يؤدي إلى الإصابة بفشل قلبي.

ينبغي معالجة الأطفال المصابين بالخناق بمضادات ذوفان الخناق والمضادات الحيوية.
أكثر الطرق فعالية للوقاية من هذا المرض هي الحفاظ على مستوى عال من التمنيع في   

المجتمع.
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الجدول 1.1 ملخص للقاحات المحتوية على لقاح الخناق                                       

ذوفاننوع اللقاح
3 – 5 انظر الجداولإجمالي عدد الجرعات

الجدول – 
اللقــاح خماســي التكافــؤ أو 

اللقــاح الثلاثــي للرُُضََّــع

جرعات تمنيع الرُُضََّع:
اللقــاح خماســي التكافــؤ 1/ اللقــاح الثلاثــي 1، يبــدأ مــن عمــر 6 أســابيع •	

)كحــد أدنــى(، ثــم اللقــاح خماســي التكافــؤ 2/ اللقــاح الثلاثــي 2، واللقــاح 
ــه 4 أســابيع  ــي مدت ــي 3، بفاصــل زمن خماســي التكافــؤ 3/ اللقــاح الثلاث

)كحــد أدنــى( حتــى 8 أســابيع بعــد الجرعــة الســابقة
الجدول – 

اللقــاح الثلاثــي لمــن لــم يتلــق 
إلــى  ســنة  مــن عمــر  التمنيــع 

ســنوات ســبع 

للأطفال بين عمر سنة وسبع سنوات ممن لم يسبق لهم تلقي التمنيع:
• ــى 	 ــن الأول ــن الجرعت ــي بفاصــل شــهرين ب ــاح الثلاث 3 جرعــات مــن اللق

والثانيــة وبفاصــل 6 – 12 شــهرا بــن الجرعتــن الثانيــة والثالثــة.

الجدول – 
لقــاح dT لمــن لــم يســبق لهــم 
التمنيــع وتزيــد أعمارهــم علــى 

ســبع ســنوات

للأشخاص الذين لم يسبق لهم تلقي التمنيع من عمر سبع سنوات فأكثر:
	• 3 dT 2 يعطيــان بفاصــل زمنــي 1 – 2 شــهرا، ثــم dT 1 و dT لقــاح

يعُطــى بعــد dT 2 بســتة إلــى اثنــى عشــر شــهرا.

عنــد اقترانــه بلقــاح الكُُــزاز يلــزم وجــود جــدول زمنــي إجمالــي لمرحلــة الطفولــة اللقاح المنشط
يتألــف مــن 5 جرعــات )3 في مرحلــة الرضاعــة(، وأخــرى )DT( في مرحلــة 
الطفولــة المبكــرة )1 – 6 ســنوات(، وأخــرى )dT( خلال مرحلــة المراهقــة 
)12 – 15 ســنة(. ومــن المرجــح أن توفــر جرعــة إضافيــة في مرحلــة البالغيــة 

حمايــة مــدى الحيــاة.
حدوث حساسية مفرطة أو فرط تحسس )أرجية( بعد تلقي جرعة سابقةموانع الاستعمال

ــان الأحداث السلبية ــي ذوف ــة عــن تلق ــة ناجم ــوع أحــداث ســلبية وخيم ــر عــن وق ــرد تقاري ــم ت ل
الخنــاق بمفــرده. أحــداث بســيطة: تفــاعلات في موضــع الَحَقْْــن، ارتفــاع في 

درجــة الحــرارة.
لا يوجدتحذيرات خاصة

0.5 ملالجرعة

عضلة الفخذ الأمامية الجانبية )الخارجية( لدى الرُُضََّع موضع الَحَقْْن
العضلة الدالية للعضد العلوي لدى الأطفال الأكبر عمرا والبالغين.

عضلينوع الَحَقْْن

بين +2 و+8  درجات مئويةالحفظ
لا يُجُمد

التمنيع في الممارسة العملية

الوحدة 1: الأمراض المستََهدفة واللقاحات المضادة لها



(1)12

مرض الإنفلونزا المستدمية النزفية من 
B النمط

1.2 ما هي إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B؟

ــدى الأطفــال.  ــق ل ــي يشــيع وجودهــا في الأنــف والحل ــا الت ــواع البكتيري ــة هــي أحــد أن ــزا المســتدمية النزفي إنفلون
وهنــاك ســتة أنــواع مــن إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة التــي لهــا كبســولة خارجيــة. ومــن بين هــذه الأنــواع الســتة ذات 
الكبســولة الخارجيــة، يأتــي النمــط B ليشــكل أكبــر مصــدر للقلــق في مجــال الصحــة العامــة. وتتســبب إنفلونــزا 

المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B في 90% مــن جميــع حــالات العــدوى الخطيــرة بهــذا المــرض.
وإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B مســؤولة عــن الإصابــة بالالتهــاب الرئــوي الوخيــم، والتهــاب الســحايا 

والأمــراض الغازيــة، علــى وجــه الحصــر تقريبــا، لــدى الأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عــن خمــس ســنوات.

2.2 كيف تنتشر إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B؟

تنتشــر إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B مــن خلال القطيــرات التــي تتطايــر عنــد العطــس وعنــد الســعال. 
وقــد يحمــل الأطفــال بكتيريــا إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B في أنوفهــم وحلوقهــم دون أن تظهــر عليهــم 
أي أعــراض أو علامــات تشــير إلــى الإصابــة بالمـرض )يُعُرفــون أيضــا بكونهــم ناقــلين أصحــاء(، غيــر أنهــم يظلــون 

قادريــن علــى نقــل العــدوى إلــى الآخريــن.

3.2 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بإنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B؟

تتمثــل الأمــراض الخطيــرة التــي تســببها، في غالــب الأحيــان، إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B، في 
الالتهــاب الرئــوي والتهــاب الســحايا. وعلــى حين لا تكــون المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B الســبب الوحيــد في 
الإصابــة بهــذه الأمــراض، فإنــه ينبغــي الاشــتباه بهــا لــدى أي طفــل تظهــر عليــه أعــراض وعلامــات ذات صلــة بهــا. 
ويمكــن أن يعانــي الأطفــال المصابــون بالالتهــاب الرئــوي مــن حمــى، وقشــعريرة، وســعال، وســرعة في التنفــس، 
ــوا مــن حمــى، وصــداع،  ــون بالتهــاب الســحايا، فيمكــن أن يعان وانكمــاش في جــدار الصــدر. أمــا الأطفــال المصاب

ــر. ــاك، أو وعــي متغي ــان، ارتب ــق، وفي بعــض الأحي ــب في العن وحساســية للضــوء، وتصل
ويمكــن أن تســبب إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B أمراضــا أخــرى، مــن خلال نقــل العــدوى إلــى أجــزاء 
أخــرى مــن الجســم. ومــن بين الأمــراض التــي تســببها إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B، التهــاب لســان 
ــة في  ــر )تنفــس صاخــب(، وصعوب ــى حــدوث صري ــؤدي إل ــذي ي ــق( وال ــاب الســديلة في مدخــل الحل ــار )الته المزم
التنفــس، وإنتــان دمــوي )عــدوى في مجــرى الــدم(، مــا يــؤدي إلــى الإصابــة بالُحُمّّــى، والرعشــة أو القشــعريرة، ومــن 
ثــمّّ مزيــد مــن الانتشــار للبكتيريــا؛ وعلــى الرغــم مــن حــدوث هــذه الحالات بصــورة أقــل تواتــرا، فإنهــا تظــل خطيــرة.
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4.2 ما هي مضاعفات إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B؟

 ،B قــد يصــاب الأطفــال الذيــن ينجــون مــن التهــاب الســحايا الناجــم عــن إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط
بإعاقــة عصبيــة دائمــة، بمــا في ذلــك حــدوث ضــرر بالدمــاغ، وفقــدان الســمع، والتخلــف العقلــي، وذلــك فيمــا تصــل 

نســبته إلــى 40% مــن الحالات.

5.2 ما هو علاج إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B؟

يمكــن علاج إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B بالمضــادات الحيويــة كالأمبيســيللين، والكورتيموكســازول، 
والسيفالوســبورينز، والكلورامفينيكــول. ويظهــر حاليــا، في أنحــاء كثيــرة مــن العالــم، نــوع مــن إنفلونــزا المســتدمية 

النزفيــة مــن النمــط B، مقــاوم لبعــض المضــادات الحيويــة شــائعة الاســتخدام.

B 6.2 كيفية الوقاية من إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط

أفضل وســيلة للوقاية من هذا المرض هي إعطاء اللقاح المحتوي على لقاح إنفلونزا المســتدمية النزفية من النمط 
B في مرحلــة الرضاعــة أو قبــل بلــوغ الطفــل 24 شــهرا مــن العمــر. وقــد أصبــح التطعيــم مهمــا علــى نحــو متزايــد 
في ظــل تنامــي مقاومــة هــذا المــرض للمضــادات الحيويــة. وتقــدم الأقســام مــن 8.2 إلــى 10.2، والجــدول 2.1 
أدنــاه، وصفــا للقاحــات المحتويــة علــى لقــاح إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمط B، بما في ذلك اللقاح خماســي 

التكافؤ.

7.2 ما المطلوب من أجل مكافحة إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B على مستوى 
العالم؟

ينبغــي أن يمثــل اســتخدام اللقاحــات المضــادة لإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط t جــزءا مــن اســتراتيجية 
ــة لمــدة ســتة أشــهر، وغســل  ــى الرضاعــة الطبيعي ــوي، بمــا في ذلــك الاقتصــار عل شــاملة لمكافحــة الالتهــاب الرئ
اليديــن بالصابــون، وتحــسين خدمــات إمــدادات الميــاه والإصحــاح، والحــد مــن تلــوث هــواء المنــازل، وتحــسين ســبل 
التدبيــر العلاجــي للحــالات علــى مســتوى المجتمــع والمرافــق الصحيــة. ومــرض إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن 
ــي  ــام 2013، الت ــوي والإســهال، لع ــة الخاصــة بالالتهــاب الرئ ــة المتكامل النمــط B مــدرج في خطــة العمــل العالمي

ــة(. ــة والمعالجــة« )انظــر القســم 19 مــن هــذه الوحــدة التدريبي ــة والحماي تحــدد  إطــار عمــل »الوقاي

8.2 ما هي اللقاحات المحتوية على لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B؟

الإصابــة  مــن  الوقايــة   B النمــط  مــن  النزفيــة  المســتدمية  إنفلونــزا  لقــاح  علــى  المحتويــة  اللقاحــات  توفــر 
 بالالتهــاب الرئــوي، والتهــاب الســحايا، والتهــاب لســان المزمــار، والإنتــان الدمــوي، وغيرهــا مــن الأمــراض التــي
تســببها بكتيريــا هــذا المـرض. ولا توفــر هــذه اللقاحــات حماية ضد الأنواع الأخرى من إنفلونزا المســتدمية النزفية، 

أو غيرها من البكتيريا التي تســبب الإصابة بأمراض مشــابهة.
واللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B متوافــرة ســواء في أشــكال قائمــة بذاتهــا أو في 
أشــكال مجمََّعــة. فلقــاح المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B المقتــرن باللقاح الثلاثي ولقاح التهــاب الكبد B، أو اللقاح 
خماســي التكافــؤ )الثلاثــي + التهــاب الكبــد B + المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B( يقلــل مــن عــدد مــرات الَحَقْْــن 

التــي يتــعين أن يتلقاهــا الرضيــع، لاســتكمال جــدول التمنيــع الموصــى بــه.
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وتأتــي اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B في شــكل ســائل، أو في شــكل مســحوق 
مجفــف بالتجميــد، )يعــرف أيضــا بالمجفََّــد(، ســواء وحيــدة الجرعــة أو متعــددة الجرعــات. وفيمــا يتعلــق باللقــاح 
خماسي التكافؤ، فهو متوافر في شكل قوارير تحتوي على جرعتين أو قوارير تحتوي على 10 جرعات. وبالنسبة 
للقــاح خماســي التكافــؤ الــذي يحتــوي علــى عنصــر المســتدمية النزفيــة المجفََّــد، فإنــه يتطلــب إعــادة تكويــن: انظــر 
الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، القســم 2.4، للاطلاع علــى التفاصيــل. واللقــاح الثلاثــي + 
التهــاب الكبــد B، هــو العنصــر المخفِِّــف للقــاح الخماســي التكافــؤ. ولابــد مــن حفــظ اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح 
المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B في درجــة حــرارة تتــراوح بين+2 و+8  درجــات مئويــة، دون أن تتعــرض للتجمــد. 
والتجميــد لا يُتُلــف اللقــاح المجفََّــد القائــم بذاتــه، لكنــه يُتُلــف الشــكل الســائل مــن لقــاح المســتدمية النزفيــة، واللقــاح 
خماســي التكافــؤ. وإذا كان هنــاك شــك في تعــرض اللقــاح للتجمــد، فينبغــي إجــراء اختبــار الــرّّج لتقريــر ما إذا كانت 
القارورة صالحة للاســتخدام الآمن )انظر الوحدة التدريبية الثانية )سلســلة تبريد اللقاحات( القســم 7(. وينبغي 
تــداول القواريــر متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، وفقا للسياســة الوطنية المعنية بالقوارير متعــددة الجرعات )الوحدة 

التدريبيــة الثانيــة، القســم 5، لمعرفــة سياســة المنظمــة في هــذا الخصوص(
وبالنســبة للرُُضََّــع، فــإن اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B تُعُطََــى بجرعــات، 
مقــدار كل منهــا 0.5 مــل في عضلــة الفخــذ الأماميــة )الخارجيــة(. أمــا الأطفــال الأكبــر عمــرا )12 – 24 

شــهرا(، فيمكــن إعطاؤهــم الجرعــة في العضلــة الداليــة )العضــد العلــوي(

9.2 ما مدى أمان لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B وما هي احتمالات حدوث 
أحداث سلبية تالية للتمنيع بهذا اللقاح؟

يعــد لقــاح إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B واحــدا مــن آمــن اللقاحــات المســتخدمة حاليــا. فليســت هنــاك 
أحــداث ســلبية خطيــرة معروفــة في هــذا الصــدد حتــى الآن. ومن بين الأحداث البســيطة في هذا الخصوص، وجود 
ألــم في موضــع الَحَقْْــن، أو احمــرار أو تــورم في المنطقــة المحيطــة بموضــع الَحَقْْــن وذلك في 10% مــن متلقي اللقاح، 

وحــدوث ارتفــاع في درجــة الحــرارة، في 2% منهــم.
ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بالمنظمــة ذات الصلــة بلقــاح إنفلونزا المســتدمية النزفية 

مــن النمــط B واللقاحــات التوليفيــة، وذلك على الموقع:
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

10.2 متى تُُعطى اللقاحات المحتوية على لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B؟

بالنظــر إلــى حقيقــة أن مــرض إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B الخطــر، يحــدث قبــل بلــوغ الطفــل 24 
شــهرا مــن العمــر، وبمــا أن الرُُضََّــع يكونــون أشــد عرضــة لخطــر الإصابــة بهــذا المــرض عندمــا يكونــون في عمــر 
يتــراوح بين أربعــة وثمانيــة عشــر شــهرا، فينبغــي أن تــدرََج اللقاحــات المحتويــة على لقاح إنفلونزا المســتدمية النزفية 
مــن النمــط B في جميــع جــداول التمنيــع الخاصــة بالرُُضََّــع. ويمكــن اتبــاع أي مــن الجــداول الثلاثــة: ثلاث جرعــات 
أوليــة بــدون جرعــة منشــطة )3 جرعــات أوليــة + 0(، أو جرعتــان أوليتــان بالإضافــة إلــى جرعة منشــطة )جرعتان 
أوليتــان + جرعــة منشــطة(، أو ثلاث جرعــات أوليــة مــع جرعــة منشــطة )3 جرعــات أوليــة + جرعــة منشــطة(. 
وينبغــي أن تبــدأ السلســلة اعتبــارا مــن عمــر 6 أســابيع، أو في أقــرب وقــت ممكــن بعــد هــذا الســن. وينبغــي ألا يقــل 
الفاصــل بين الجرعــات عــن أربعــة أســابيع، إذا كان يجــرى إعطــاء ثلاث جرعــات أوليــة، ولا يقــل عن ثمانية أســابيع 
إذا كان يجــرى إعطــاء جرعــتين  أولــيين. ولابــد أن تُعُطــى الجرعــة المنشــطة، إن كانــت تُعُطــى، بعــد مرور ســتة أشــهر 

عقــب اكتمــال سلســلة الجرعــات الأوليــة.
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وبالنســبة للأطفــال الذيــن يبــدأ تطعيمهــم في وقــت متأخــر، لكــن تقــل أعمارهــم عــن اثنــي عشــر شــهرا، فينبغــي أن 
يكملــوا جــدول التمنيــع. وعندمــا تُعُطــى الجرعــة الأولــى لطفــل يتجــاوز عمــره اثنــي عشــر شــهرا، فيوصــى بإعطائــه 
جرعــة واحــدة فقــط، حيــث إن لقــاح إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B غيــر مطلــوب للأطفــال الأصحــاء 

بعد ســن الخامســة.

B نقاط أساسية حول مرض إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط

	o يصيب، بصفة أساسية، الأطفال الذين B مرض إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط
تقل أعمارهم عن سنتين في البلدان النامية.

	o يمكن للأشخاص الأصحاء الحاملين للمرض والمرضى المصابين به، أن ينشروا مرض
.B إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط

	o على أجزاء أخرى من B يمكن أن يؤثر مرض إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط
الجسم. ويعد الالتهاب الرئوي والتهاب السحايا، أكثر الأمراض الخطيرة شيوعا في 

هذا الصدد.
	o B المدمج، حماية ضد السلالة ،B يوفر لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط

فقط من هذا المرض، والسلالة B توجد في 90% من الحالات الخطيرة لمرض إنفلونزا 
.B المستدمية النزفية من النمط

	o في مرحلة الرضاعة، في B ينبغي إعطاء لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط
إطار حزمة شاملة، من أجل الحد من الإصابة بالالتهاب الرئوي في مرحلة الطفولة 

)انظر القسم 19 من هذه الوحدة التدريبية(.
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الجدول 1.2 ملخص للقاحات المحتوية على لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط 
B )لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B، واللقاح خماسي التكافؤ )اللقاح 

                                    )B لقاح إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط + B الثلاثي + لقاح التهاب الكبد

مدمج )ذو كبسولة، عديد السكاريد ومرتبط ببروتين حامل(نوع اللقاح

عدد الجرعات
الجداول

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

ثلاث

كما ذكر أعلاه

0.5 مل

عضلي

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لا يجمد•	

الحساسية المفرطة أو فرط التحسس )أرجية( بعد تلقي جرعة سابقة

وخيمة: لم ترد تقارير بحدوثها حتى الآن•	
بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن، حُمّى•	

ع•	 عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( للرضَّ
العضلة الدالية للعضد العلوي، للأطفال الأكبر عمرا وللبالغين•	

للقــاح خماســي التكافــؤ: لا يُسُــتخدم اللقــاح خماســي التكافــؤ في إعطــاء جرعــة 
B الــولادة مــن لقــاح الكبد

يعُطــى كلقــاح خماســي، أو كحَقْــن منفصــل في نفــس الوقــت اللقــاح الثلاثي، •	
من ســن 6 أسابيع.

• 3 أ + 0: ثلاث جرعات أولية تعُطى بفاصل زمني لا يقل عن 4 أسابيع.	
• 2 أ + 1: جرعتــان أوليتــان تعطيــان بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن 8 أســابيع 	

ثــم جرعــة منشــطة تعُطــى بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن 6 أشــهر بعــد الجرعة 
الأولية الثانية.

• 3 أ + 1: ثــاث جرعــات أوليــة تعُطــى بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن 4 أســابيع 	
ثــم جرعــة منشــطة تعُطــى بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن 6 أشــهر بعــد الجرعة 

الأولية الثالثة.
الأطفــال فــوق ســن 12 شــهرا ممــن لــم يتلقــوا سلســلة الجرعــات الأوليــة •	

ــدة. يمكــن إعطاؤهــم جرعــة وحي
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B التهاب الكبد
1.3 ما هو التهاب الكبد B ؟

التهــاب الكبــد B مــرض يحــدث بســبب فيــروس يصيــب الكبــد. ويتعافــى تمامــا نحــو 90% مــن المرضــى البالــغين 
ــولادة، أو  ــاء ال الذيــن يصابــون بالتهــاب الكبــد B، غيــر أن 90% مــن الرُُضََّــع الذيــن يصابــون بهــذا المــرض، أثن
قبــل بلــوغ عامهــم الأول، يتطــور المــرض لديهــم ليصبــح مزمنــا. ويمــوت ســنويا حوالــي 780,000 شــخص جــراء 

مضاعفــات التهــاب الكبــد B، كالتليــف أو ســرطان الكبــد.

2.3 كيف ينتشر التهاب الكبد B ؟

ينتقــل فيــروس التهــاب الكبــد B عــن طريــق مخالطــة الــدم الملوث وســوائل الجســم الأخرى في حــالات مختلفة مثل: 
أ( مــن الأم إلــى الطفــل أثنــاء الــولادة، ب( أثنــاء أحــداث التفاعــل الاجتماعي بين أطفال لديهم جروح، أو ســحجات، 
أو لدغــات و/أو خــدوش، جـــ( مــن شــخص لآخــر أثنــاء الاتصــال الجنســي مع شــخص مصاب، د( عــن طريق الَحَقْْن 
و/أو نقــل الــدم غيــر الآمــن، أو حــوادث وخــز إبــر الَحَقْْــن الملوثة بدم مصاب بالفيروس. ويعــد التهاب الكبد B، على 

وجــه العمــوم، أكثــر انتقــالا عــن طريــق العــدوى بنحو 50 إلى 100 مرة، مــن فيروس الإيدز.

3.3 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالتهاب الكبد B ؟

لا يســبب التهــاب الكبــد B الحاد، في غالــب الأحيــان أعراضــا أو علامــات للإصابــة بــه. ولكــن عندمــا يحــدث ذلك، 
يمكــن أن يعانــي المرضــى مــن تعــب جســماني، وغثيــان،  وقــيء، وآلام في البطــن، ويرقــان )اصفرار الجلــد والعينين(. 
ويعاني المرضى المصابون بالتهاب الكبد B المزمن من علامات ذات صلة بالفشــل الكبدي )كتورم البطن، والنزف 

غيــر الطبيعــي، وتغيــر الحالــة النفســية( مــع تطــور المـرض.

4.3 ما هي مضاعفات التهاب الكبد B ؟

ــة مــن حــالات العــدوى الحادة التــي يمكــن أن تكــون وخيمــة )التهــاب الكبــد الخاطــف(، وهــي  ــاك نســبة قليل هن
ــدوى  ــدى الأشــخاص المصــابين بع ــي تحــدث ل ــرة الأخــرى، الت ــات الخطي ــوت. ومــن بين المضاعف ــى الم تفضــي إل

ــد. ــة، التليــف وســرطان الكب مزمن

5.3 ما هو علاج التهاب الكبد B ؟

لا يوجــد علاج محــدد لالتهــاب الكبــد B الحاد. ويمكــن علاج التهــاب الكبــد B المزمــن بعقــار انترفيــرون ومضادات 
الفيروســات في بعض الحالات.

3
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B 6.3 كيفية الوقاية من التهاب الكبد

التهاب الكبد B مرض يمكن توقّّيه عن طريق التمنيع. ففي ضوء حقيقة أن انتقال العدوى خلال الفترة المحيطة 
بالــولادة، أو خلال فتــرة مــا بعــد الــولادة )الأيــام القليلــة الأولــى التــي تلــي الــولادة(، يعد ســببا مهمــا لحالات العدوى 
 B المزمنــة، علــى المســتوى العالمـي، فينبغــي إذن، أن يتلقــى جميــع الرُُضََّــع جرعتهــم الأولــى مــن لقــاح التهــاب الكبــد
في أســرع وقــت ممكــن )أقــل مــن 24 ســاعة( بعــد الــولادة، حتــى في البلــدان التــي ينخفــض فيهــا توطُُّن هــذا المرض. 
وبعــد جرعــة الــولادة، ينبغــي إعطــاء لقــاح التهــاب الكبد B مــع اللقاح الثلاثي ولقاح إنفلونزا المســتدمية النزفية من 
النمــط B، ويفضــل أن يكــون ذلــك في شــكل لقــاح خماســي التكافــؤ )اللقــاح الثلاثي + لقاح التهــاب الكبد B + لقاح 
إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B(. وتقــدم الأقســام مــن 7.3 إلــى 9.3، والجــدول 3.1 وصفــا للقاحــات 

.B المحتويــة علــى لقــاح التهــاب الكبــد
وتتحقــق الحمايــة للأشــخاص الذيــن يتعافــون تمامــا مــن التهــاب الكبــد B الحاد، فلا يصابــون مرة أخــرى بالعدوى 

طيلــة حياتهم.

7.3 ما هي اللقاحات المحتوية على لقاح التهاب الكبد B؟

اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح التهــاب الكبــد B متوافــرة في أشــكال قائمــة بذاتهــا أو في أشــكال توليفيــة )خماســية 
التكافــؤ أو رباعيــة التكافــؤ – اللقــاح الثلاثــي + لقــاح التهــاب الكبــد B(. ولقــاح التهــاب الكبــد القائــم بذاتــه يأتــي 
في شــكل ســائل أحــادي الجرعــة أو متعــدد الجرعــات، أو في شــكل معــدات حََقْْــن مســبقة التعبئــة وذاتيــة التعطيــل. 
 B ــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط ــاج اللقــاح خماســي التكافــؤ، الــذي يشــتمل علــى عنصــر لقــاح إنفلون ويحت
المجفََّــد )المجفــف بالتبريــد(، يحتــاج إلــى إعــادة تكويــن: انظــر الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، 
القســم 2.4 للاطلاع علــى التفاصيــل. ولابــد مــن أن تحفــظ اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح التهــاب الكبــد B في 
 درجــة حــرارة تتــراوح بين +2 و+8  درجــات مئويــة، حيــث إنهــا تكــون حساســة للتجمــد. وإذا كان هنــاك شــك في
تعرضهــا للتجمــد، فينبغــي عندئــذ إجــراء اختبــار الــرّّج لتقريــر مــا إذا كان اســتخدام القــارورة ســيكون آمنــا )انظــر 
ــر متعــددة الجرعــات  ــداول القواري ــد اللقاحــات(، القســم 7(. وينبغــي ت ــة )سلســلة تبري ــة الثاني الوحــدة التدريبي
المفتوحــة، وفقــا للسياســة الوطنيــة المعنيــة بالقواريــر متعــددة الجرعــات )انظــر الوحــدة التدريبية الثانية، القســم 5 

لمعرفــة سياســة المنظمــة في هــذا الخصــوص(
وتُعُطــى اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح التهــاب الكبــد B في جرعــات مقدارهــا 0.5 مــل عن طريــق الَحَقْْن العضلي، 
في عضلــة الفخــذ الأماميــة )الخارجيــة( لــدى الرُُضََّــع، وفي العضلــة الداليــة )العضــد العلــوي( لــدى الأطفــال الأكبر 

عمرا ولدى البالغين.
ويمكــن، إذا بقيــت قواريــر لقاحــات التهــاب الكبــد B لفتــرة طويلــة، أن ينفصــل اللقــاح عــن الســائل. وقــد يبــدو 
اللقــاح، عنــد انفصالــه، كرمــل دقيــق في قــاع القــارورة، ويتــعين رج القــارورة جيــدا حتــى تختلــط محتوياتهــا، وذلــك 

قبــل اســتخدامها.

8.3 ما مدى أمان لقاح التهاب الكبد B وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع 
بهذا اللقاح؟

للقاح التهاب الكبد B ســجل أمان ممتاز، ويعد فرط الحساســية واحدا من الأحداث الســلبية الوخيمة والتي تبلغ 
نســبة التبليــغ بهــا نحــو واحــد لــكل مليــون جرعــة تُعُطــى من هذا اللقــاح. وتتضمن الأحداث البســيطة، وجود ألم في 
موضــع الَحَقْْــن في 3 – 29% مــن الأشــخاص الذيــن يتلقــون اللقــاح، واحمــرار أو تــورم لــدى 3%، وصــداع لــدى 

نحــو 3%، وارتفــاع درجــة حــرارة الجســم في 1 – %6
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 ،B ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة، عــن لقــاح التهــاب الكبــد
عـلـى الموـقـع

http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

9.3 متى تُُعطى اللقاحات المحتوية على لقاح التهاب الكبد B؟

ينبغــي أن يتلقــى جميــع الرُُضََّــع لقــاح التهــاب الكبــد B عنــد الــولادة، ويفضــل أن يتــم ذلــك في غضــون الســاعات 
الأربــع والعشــرين الأولــى. ويمكــن اســتخدام لقــاح التهــاب الكبــد B القائــم بذاتــه فقــط، بالنســبة لجرعــة الــولادة، 
 ويمكــن أن يُعُطــى مــع لقــاح الســل/الدرن )BCG(. ويوصــى باســتخدام توليفــات اللقاحــات كاللقــاح خماســي

التكافــؤ، للجرعــات اللاحقــة، حيــث يمكــن إعطــاء جرعــتين إضافيــتين في شــكل اللقــاح خماســي التكافــؤ 1 و 3. 
ويمكــن، بــدلا مــن ذلــك، إعطــاء ثلاث جرعــات في شــكل اللقــاح خماســي التكافــؤ، 2 و 3. وينبغــي أن يكــون هنــاك 

فاصــل زمنــي لا يقــل عــن أربعــة أســابيع، بين كل جرعــة وأخــرى.
ويمكن استخدام لقاح التهاب الكبد B أيضا للفئات السكانية الأكبر عمرا الذين يكونون معرضين لخطر الإصابة 
بعــدوى هــذا المــرض،  بمــن في ذلــك المرضــى الذيــن تتطلــب حالاتهــم نقــل دم متكــرر، أو مرضــى الديــال الدمــوي 
)الغســيل الكلوي( أو متعاطو المخدرات عن طريق الَحَقْْن، وأفراد الأســر، والأشــخاص الذين يحدث بينهم اتصال 

جنســي ومعــروف أنهــم مصابــون بالتهــاب الكبــد B المزمــن، والعاملــون في مجــال الرعايــة الصحيــة.

B نقاط أساسية حول التهاب الكبد

	o ،يتطــور لديهم المــرض ليصبح مزمنا ،B ــع الذيــن يصابــون بالتهــاب الكبــد 90% مــن الرُضَّ
في حــن يشــفى 90% مــن البالغــن الأصحــاء الذيــن يصابــون بــه شــفاء تامــا. ومــن المهــم 

تلقــي التطعيــم في وقــت مبكر عند الولادة.
	o عــن طريــق مخالطــة دم شــخص مصــاب أو غيــر ذلــك من B ينتشــر فيــروس التهــاب الكبــد

ســوائل جســمه. وهــو يفــوق، مــن حيــث العــدوى، فيــروس الإيــدز بنحــو 50 إلــى 100 مرة.
	o إلــى الإصابــة بالتليف، وســرطان الكبد، والفشــل B تــؤدي الإصابــة المزمنــة بالتهــاب الكبــد

الكبــدي، والوفاة.
	o القائــم بذاتــه عنــد الــولادة، ثــم B ينبغــي أن يتلقــى جميــع الأطفــال لقــاح التهــاب الكبــد

يتبــع ذلــك تلقــي جرعتــن إلــى ثــاث جرعــات تعُطــى مــع اللقــاح الثلاثــي ولقــاح إنفلونــزا 
المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B، ويفضــل أن يكــون ذلــك في شــكل لقــاح خماســي التكافــؤ.

التمنيع في الممارسة العملية

الوحدة 1: الأمراض المستََهدفة واللقاحات المضادة لها



(1)20

                              B الجدول 1.3 ملخص للقاح المحتوي على لقاح التهاب الكبد

حمض نووي مؤتلف، أو مستمد من البلازما نوع اللقاح

إجمالي عدد الجرعات
الجدول –

جرعة ولادة من لقاح 
التهاب الكبد B يتبعها 
اللقاح خماسي التكافؤ

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

3 أو 4 )بما فيها جرعة الولادة(

لا يوجد

0.5 مل

عضلي

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لا يجمد•	

الحساسية المفرطة أو فرط التحسس )أرجية( بعد جرعة سابقة

وخيمة: لم ترد تقارير بحدوثها حتى الآن•	
بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن، حُمّى•	

ع•	 عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( بالنسبة للرُضَّ
العضلة الدالية للعضد العلوي بالنسبة للأطفال الأكبر عمرا وللبالغين•	

يســتخدم لقــاح التهــاب الكبــد B القائــم بذاتــه فقــط بالنســبة لجرعــة الــولادة 
)لا يســتخدم اللقــاح خماســي التكافــؤ في جرعــة الــولادة(

سلســلة مــن 3 جرعــات أوليــة : لقــاح التهــاب الكبــد B قائــم بذاتــه في •	
أســرع وقــت ممكــن بعــد الــولادة )أقــل من 24 ســاعة(، خماســي التكافؤ 1، 

خماســي التكافــؤ 3
سلســلة مــن 4 جرعــات أوليــة : لقــاح التهــاب الكبــد B قائــم بذاتــه في •	

أســرع وقــت ممكــن بعــد الــولادة )أقــل من 24 ســاعة(، خماســي التكافؤ 1، 
خماســي التكافــؤ 2، خماســي التكافــؤ 3

مطلوب فاصل زمني لا يقل عن 4 أسابيع بين الجرعات لكل سلسلة •	
بالنســبة لجــدول اللقــاح خماســي التكافــؤ، انظــر الجــدول 2.1: البــدء مــن •	

عمر 6 أسابيع )كحد أدنى(، مع إعطاء الجرعتين الثانية والثالثة بفاصل 
زمنــي يتــراوح بــن 4 و 8 أســابيع بعــد الجرعة الســابقة
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العدوى بفيروس الورم الحليمي البشري 
وسرطان عنق الرحم
1.4 ما هو فيروس الورم الحليمي البشري؟

فيــروس الــورم الحليمــي البشــري، فيــروس شــائع ينتقــل عــن طريــق الاتصــال الجنســي ويســبب الثآليــل التناســلية 
وأنواعــا مختلفــة مــن الســرطان. وهنــاك أكثــر مــن مئــة نــوع مــن فيــروس الــورم الحليمــي البشــري، بعضها لا يســبب 
ســوى الثآليــل التناســلية، لكــن هنــاك مــا لا يقــل عــن ثلاثــة عشــر نوعــا مختلفــا تســبب الإصابــة بالســرطان. وعلــى 
حين يســبب فيروس الورم الحليمي البشــري ســرطان الشــرج، والأعضاء التناســلية الخارجية، والتجويف الفموي 
لــدى كلا الجنــسين، فإنــه يشــكل مصــدر قلــق خــاص لــدى النســاء، لأنــه مــن المعــروف الآن أنه الســبب في 99% من 

إصابــات ســرطان عنــق الرحــم.
ويمثل سرطان عنق الرحم السبب الرئيسي للوفيات الناجمة عن السرطان لدى النساء البالغات في العالم النامي، 
كما أنه ثاني أكثر أنواع السرطانات شيوعا بين النساء في جميع أنحاء العالم. ويقع نحو 85% من هذه الوفيات 

ــدان الناميــة. في البل

2.4 كيف ينتشر فيروس الورم الحليمي البشري؟

ينتشــر فيــروس الــورم الحليمــي البشــري بســهولة عــن طريــق التلامــس الجلــدي. ويصبــح جميــع الأشــخاص 
النشــيطين جنســيًًا مصــابين بهــذا الفيــروس في مرحلــة مــا، وعــادة مــا تكــون في وقــت مبكــر مــن حياتهــم الجنســية.

3.4 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بسرطان عنق الرحم؟

معظــم حــالات العــدوى بفيــروس الــورم الحليمــي البشــري لا تســبب أعراضا أو أمراضا، وعــادة ما تزول في غضون 
بضعــة أشــهر. ويــزول نحــو 90% مــن العــدوى في غضــون ســنتين، غيــر أن بعــض حــالات العــدوى تســتمر. ويمكــن 
للعــدوى التــي تســتمر أن تتطــور إلــى ســرطان عنــق الرحــم، في ظــل وجــود أنــواع محــددة من فيروس الــورم الحليمي 
البشــري )ولاســيما النوع 16 والنوع 18(. ويســتغرق هذا التطور نحو 20 عاما في المتوســط، وينزع إلى ألا يســبب 

أعراضــا إلا بعــد أن يصــل الســرطان إلــى مرحلــة متقدمة.
ومــن بين أعــراض وعلامــات الإصابــة بســرطان عنــق الرحــم، وجــود نــزف مهبلــي غيــر طبيعــي )بعــد الاتصــال 
الجنســي و/أو بين فتــرات الحيــض( وآلام في الحــوض والظهــر و/أو الســاق، ووجــود إفــرازات مهبليــة، وتعــب 
جســماني وفقــدان للــوزن. ويمكــن أن يحــدث أيضــا فقــر دم، وفشــل كلــوي، ونواســير، وذلــك في المراحــل المتقدمــة 

مــن ســرطان عنــق الرحــم.

4.4 ما هو علاج سرطان عنق الرحم؟

ينبغــي اعتمــاد نهــج شــامل مــن أجــل الوقايــة مــن الإصابــة بســرطان عنــق الرحــم، وذلــك علــى النحــو الموضــح في 
.5.4 القســم 

وإذا أمكــن اكتشــاف الإصابــة بســرطان عنــق الرحــم في وقــت مبكــر مــن خلال طــرق التحــري، مثــل مســحة 
بابانيكــولا )لطاخــة بــاب(، أو اختبــارات الحمــض النــووي لفيــروس الــورم الحليمــي البشــري و/أو الفحــص
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بحمــض الخليــك، فيمكــن عنــد ذلــك، إزالتــه ومــن ثــم الشــفاء منــه بشــكل فعــال مــن خلال المعالجــة الموضعيــة )مثــل 
المعالجــة بالتبريــد(. وتتســم معالجــة الحالات المتقدمــة مــن الســرطان بالتعقيــد، وعــادة مــا تنطــوي علــى توليفــة 

مــن المعالجــة الجراحيــة والإشــعاعية والكيميائيــة.

5.4 ما الذي يمكن عمله للوقاية من سرطان عنق الرحم ومكافحته؟

تتألــف الوقايــة الشــاملة مــن ســرطان عنــق الرحــم ومكافحتــة مــن: أ( الوقايــة الأوليــة مــن خلال تطعيــم الفتيــات 
بين التاســعة والثالثة عشــرة من العمر ضد فيروس الورم الحليمي البشــري، والتوعية والتثقيف الصحي لكل من 
الفتيات والفتيان للتحذير من مخاطر التدخين، وتوفير التثقيف الجنسي، والدعوة إلى استخدام الواقي الذكري، 
وختــان الذكــور؛ ب( الوقايــة الثانويــة لــدى النســاء مــن ســن 30 إلــى 49 مــن خلال اعتمــاد نهــج التحــري والمعالجــة، 
حيــث لا يوفــر التطعيــم الحمايــة ضــد جميــع أنــواع الفيروس الحليمي البشــري التي تســبب الســرطان؛ جـــ( الوقاية 

الثالثيــة )التخصصيــة( عــن طريق معالجة الســرطان الغــازي في أي مرحلة عمرية.
ويمكــن للقاحــات المضــادة لفيــروس الــورم الحليمــي البشــري المتوافــرة حاليا أن توفر الوقاية مــن العدوى بالفيروس 
مــن النــوع 16 والنــوع 18، المعــروفين بأنهمــا يســببان نحــو 70% مــن ســرطانات عنــق الرحــم. وهــذا الأمــر مهــم، 
ولاســيما في البلــدان التــي تفتقــر إلــى المـوارد اللازمــة لبرامــج التحــري الفعالــة. ويُنُصــح بإجــراء التحــري عن طريق 
فحــص مســحة بــاب، أو فحــص الحمــض النــووي لفيــروس الــورم الحليمــي البشــري، أو الفحــص البصــري بحمــض 
الخليــك، لمـرة واحــدة علــى الأقــل، وذلــك للنســاء في عمــر 30 إلــى 49 عامــا، حتــى بعــد تلقــي التطعيــم، حيــث قــد 
يحــدث ســرطان عنــق الرحــم ذو الصلــة بالأنــواع الأخــرى مــن فيــروس الــورم الحليمــي البشــري. ويمكــن أن يحــد 
اســتخدام الواقي الذكري أيضا من خطر الإصابة بالعدوى بفيروس الورم الحليمي البشــري. وبالنســبة للســيدات 
الإيجابيات لفحص فيروس الإيدز، ينبغي أن يبدأ فحص التحري لديهن عندما يتأكد تشخيص الإصابة بفيروس 

الإيــدز، بصــرف النظــر عــن المرحلــة العمريــة التــي يكــنََّ فيها.
وينبغــي ادخــال لقاحــات فيــروس الــورم الحليمــي البشــري في إطــار اســتراتيجية منسََّــقة للوقايــة مــن ســرطان عنــق 

الرحم.
ولا يُنُصــح بتطعيــم الذكــور بلقــاح فيــروس الــورم الحليمــي البشــري كأولويــة، ولاســيما في الأماكــن التــي تعانــي مــن 
محدوديــة المــوارد. وتشــير البينــات المتوافــرة إلــى أن الأولويــة الأولــى ينبغــي أن تنصــب علــى الحــد مــن الإصابــة 

بســرطان عنــق الرحــم مــن خلال نســبة تغطيــة مرتفعــة لصغــار الإنــاث، تتســم بحســن التوقيــت.
وتقدم الأقسام من 6.4 إلى 8.4، والجدول 4.1 وصفا للقاحات فيروس الورم الحليمي البشري المتوفرة.

6.4 ما هو لقاح فيروس الورم الحليمي البشري؟

هنــاك نوعــان مــن لقــاح فيــروس الــورم الحليمــي البشــري متاحــان في مختلــف أنحــاء العالــم. وهمــا لقــاح ثنائــي 
التكافــؤ، »ســيرفاريكس®، الــذي يوفــر الحمايــة ضــد النــوعين 16 و 18 مــن فيــروس الــورم الحليمــي البشــري، 
ولقــاح رباعــي التكافــؤ هــو غاردازيــل®، الــذي يوفــر الحمايــة ضــد أربعــة أنــواع مــن فيــروس الــورم الحليمي البشــري 
هــي )6 و 11 )اللــذان يســببان الثآليــل التناســلية( و 16 و 18(. وكلا اللقــاحين متاحــان في قواريــر تســتخدم 
مــرة واحــدة أو في شــكل محاقــن مســبقة التعبئــة. ويأتــي اللقــاح ثنائــي التكافــؤ المضــاد لفيــروس الــورم الحليمــي 
 البشــري )ســيرفاريكس®( أيضــا في قواريــر مزدوجــة الجرعــة. ولا تتطلــب هــذه اللقاحــات إعــادة تكويــن، ولابــد مــن

حفظهــا في درجــة حــرارة تتــراوح بين +2 و+8  درجــات مئويــة. وينبغــي تداول القوارير متعددة الجرعات، المفتوحة، 
وفقًـًـا للسياســة الوطنيــة ذات الصلــة )انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة، القســم 5، لمعرفــة سياســة المنظمــة المعنيــة 
بالقواريــر متعــددة الجرعــات(. ويُعُطــى كلا اللقــاحين عــن طريــق الَحَقْْــن العضلــي في جرعــتين أو ثلاث جرعــات 

منفصلــة مقــدار كل منهــا 0.5 مل.
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7.4 ما مدى أمان لقاح فيروس الورم الحليمي البشري، وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية 
تالية للتمنيع بهذا اللقاح؟

يتــم تحمــل كلا اللقــاحين بصــورة جيــدة كمــا أنهمــا يتمتعــان بســجل ممتــاز مــن حيــث الأمــان. ومــن بين الأحــداث 
الخطيــرة التــي أبلــغ عنهــا حــدوث فــرط تحســس نــادر مــع اســتعمال اللقاح رباعــي التكافــؤ )1.7 – 2.6 لكل مليون 
جرعــة(. أمــا الأحــداث البســيطة فتتضمــن تفــاعلات موضعيــة في أماكــن الَحَقْْــن )ألــم، احمــرار، تــورم(. وعــادة 
مــا تــزول هــذه التفــاعلات مــن تلقــاء نفســها دونمــا علاج. وهنــاك تقاريــر عــن أحــداث بســيطة أخــرى حدثــت في 
أعقــاب التطعيــم ضــد فيــروس الــورم الحليمــي البشــري، من بينها ارتفاع درجة حرارة الجســم، والدوخة، والغثيان. 
ومعــروف أن المراهــقين يصابــون أحيانــا بفقــدان الوعــي بعــد خضوعهــم لأي حََقْْــن، وينبغــي لذلــك إجلاســهم أثنــاء 

تلقيهــم التطعيــم لمـدة لا تقــل عــن 15 دقيقــة بعــد ذلــك.
ــورم  ــروس ال ــة للقاحــات في ــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالمي ويمكــن الاطلاع عل

لـى الموـقـع: الحليـمـي البـشـري، عـ
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

8.4 متى يُُعطى لقاح فيروس الورم الحليمي البشري؟

 تعــد الإنــاث اللاتــي تتــراوح أعمارهــن بين التاســعة والثالثــة عشــرة الفئــة الســكانية المســتهدفة التــي ينصــح
بوقايتهــا مــن التعــرض للإصابــة بســرطان عنــق الرحــم، وذلــك قبل أن يصبحن نشــطات جنســيا. وبالنســبة للفتيات 
اللاتــي تقــل أعمارهــن عــن 15 عامــا، فيتمثــل جــدول التطعيــم الموصــى بــه لهــن في جرعــتين تعطيــان بفاصــل زمنــي 
قــدره ســتة أشــهر. وحتــى أولئــك الإنــاث اللاتــي تزيــد أعمارهــن علــى 15 عاما، وقــت حلول موعد الجرعــة الثانية، 
فــإن الجرعــتين تكونــان كافيــتين لتوفيــر الحمايــة المناســبة لهــن. وليــس هنــاك حــد أقصــى للفاصــل الزمنــي الــذي 
ينصــح بــه فيمــا بين الجرعــات غيــر أن فــاصلا زمنيــا لا يزيــد علــى 12 – 15 شــهرا يكــون مناســبا لاســتكمال 
جدول التطعيم على وجه السرعة وقبل بداية النشاط الجنسي. وإذا قل الفاصل الزمني بين الجرعتين عن خمسة 
أشــهر، فينبغــي عندئــذ إعطــاء جرعــة ثالثــة بعــد الجرعــة الأولــى بفتــرة لا تقــل عــن ســتة أشــهر. وبالنســبة للإنــاث 
اللاتــي تزيــد أعمارهــن علــى 15 عامــا، أو أولئــك المعــروف عنهــن ضعــف جهازهــن المناعــي )اللاتــي لا يســتجبن 
بشــكل طبيعــي( و/أو أنهــن مصابــات بعــدوى فيــروس الإيــدز، فينصح بأن يوضع لهــن جدول تطعيم مؤلف من ثلاث 

جرعــات )عنــد 0، 1، 2 و 6 أشــهر(.
ــى مرافــق الرعايــة  ــورم الحليمــي البشــري مــن خلال اســتراتيجية ترتكــز عل ويمكــن إعطــاء لقاحــات فيــروس ال
الصحيــة، أو مــن خلال خدمــات التوعيــة المدرســية و/أو المجتمعيــة. وإذا حملــت الفتيــات قبــل تلقــي التمنيــع 
الكامــل، فينبغــي عندئــذ تأجيــل الجرعــة )الجرعــات( المتبقيــة، حيــث إن هــذا اللقــاح غيــر مرخــص للاســتعمال 
مــع الحمــل. وجديــر بالذكــر أنــه لــم يلاحــظ، حتــى الآن حــدوث أي مشــكلة ســواء للأم أو للطفــل، في أعقــاب تلقــي 

التطعيــم أثنــاء فتــرة الحمــل.
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نقاط أساسية حول فيروس الورم الحليمي البشري وسرطان عنق الرحم

	o ســرطان عنــق الرحــم هــو الســبب الرئيســي للوفيــات الناجمــة عــن الســرطان لــدى النســاء
في البلــدان الناميــة.

	o يعــد فيــروس الــورم الحليمــي البشــري الســبب وراء جميع الإصابات تقريبا، بســرطان عنق
الرحم، وهو فيروس ينتقل عن طريق الاتصال الجنسي. وهناك نوعان من هذا الفيروس 

)النــوع 16 والنــوع 18( يتســببان في 70% مــن حــالات ســرطان عنــق الرحم.
	o يتطــور ســرطان عنــق الرحــم علــى مــدى ســنوات عديــدة بعــد الإصابــة بالعــدوى الأوليــة

بفيــروس الــورم الحليمــي البشــري، ولا يــؤدي عــادة إلــى ظهــور أعــراض وعلامــات حتــى 
يصــل إلــى مرحلــة متقدمــة ويصبــح علاجــه صعبــا.

	o للوقايــة مــن الإصابــة بســرطان عنــق الرحــم، يتعــن تلقــي لقــاح فيــروس الــورم الحليمــي
البشــري، واســتخدام الواقــي الذكــري، والامتنــاع عــن تعاطــي التبــغ، والخضــوع لفحــص 

التحــري عــن الإصابــة بســرطان عنــق الرحــم في مرحلــة لاحقــة مــن العمــر.
	o ينبغــي الخضــوع لفحــص التحــري، مــرة واحــدة علــى الأقــل لجميع الســيدات اللاتي تتراوح

أعمارهــن بــن 30 و 49 عامــا، بمــن فيهــن أولئــك اللاتــي تلقــن التطعيــم، وذلــك للكشــف 
عــن أي تغيــرات مبكــرة تــؤدي إلــى الإصابــة بالســرطان، حيــث لا يوفــر التطعيــم الحمايــة 
ضــد جميــع أنــواع فيــروس الــورم الحليمــي البشــري التــي تســبب الإصابــة بســرطان عنــق 

الرحــم.
	o هنــاك لقاحــان متوفــران لفيــروس الــورم الحليمــي البشــري، أحدهمــا ثنائــي التكافــؤ

والآخــر رباعــي التكافــؤ.
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الجدول 4.1 ملخص للقاحات فيروس الورم الحليمي البشري للفتيات ما بين التاسعة 
والثالثة عشرة من العمر

لقاح سائل بغلاف بروتيني مؤتلف نوع اللقاح

إجمالي عدد الجرعات

الجدول -
ثنائي التكافؤ )للنوعين 

16 و 18 من فيروس 
الورم الحليمي البشري 
)GSK® سيرفاريكس

ورباعي التكافؤ )للأنواع 6، 
11، 16، 18 من فيروس 

الورم الحليمي البشري 
)Merck® غاردازيل

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

2

الحساسية المفرطة أو فرط التحسس )أرجية( بعد تلقي جرعة سابقة

0.5 مل

عضلي

وخيمة: فرط تحسس نادر الحدوث•	
بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن، حُمّى، دوخة، غثيان•	

العضلة الدالية للعضد العلوي

بين +2 و+8 درجات مئوية
لا يجمد

يؤجل التطعيم أثناء الحمل•	
ينبغي إجلاس المراهقات عند تلقيهن حَقْنة اللقاح، ولمدة 15 دقيقة بعد •	

ذلك، حيث يفقدن الوعي أحيانا

• 0 و 6 أشهر	
لا يوجد حد أقصى للفاصل الزمني بين الجرعات ما دام عمر الفتيات •	

 دون الخامسة عشرة عند الجرعة الأولى، حيث تكون
الجرعتان كافيتين

إذا قل الفاصل الزمني بين الجرعات عن خمسة أشهر، فينبغي إعطاء •	
جرعة ثالثة بعد الجرعة الأولى بمدة لا تقل عن ستة أشهر

ملاحظــة: بالنســبة للفتيــات < 15 عامــا مــن العمــر، أو معــروف ضعــف جهــاز 
المناعــة لديهــن و/ أو مصابــات بفيــروس الإيــدز، فينصــح بخضوعهــن لجــدول 

تمنيــع مؤلــف مــن ثلاث جرعــات )عنــد 0، 1 أو 2، و 6 أشــهر(
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التهاب الدماغ الياباني
1.5 ما هو التهاب الدماغ الياباني؟

التهــاب الدمــاغ اليابانــي عبــارة عــن عــدوى تصيــب الدمــاغ يســببها فيــروس. ويوجــد هــذا المـرض في جميــع البلــدان 
الآســيوية تقريبــا، وفي بعــض جــزر المحيــط الهــادئ، وفي جــزء صغيــر مــن شــمال أســتراليا. وعلــى الرغــم مــن أنــه 
ــع الأعمــار، ولاســيما حينمــا يدخــل  ــه يمكــن أن يحــدث في جمي ــا، فإن ــدي، مرضــا طفولي ــى نحــو تقلي ــر، عل يعتب

الفيــروس إلــى مناطــق جديــدة عندمــا لا يكــون لــدى الســكان مناعــة موجــودة مســبقا.

2.5 كيف ينتشر التهاب الدماغ الياباني؟

ينتشــر فيــروس التهــاب الدمــاغ اليابانــي عــن طريــق البعــوض. ويصيــب عــادة الطيــور والحيوانــات المنزلية، ولاســيما 
الطيــور والخنازيــر الخواضــة، التــي تعمــل كمســتودعات لهــذا الفيــروس. وقــد يلتقــط الإنســان العــدوى عندمــا تلــدغ 

بعوضــة حيوانــا مصابــا ثــم تلــدغ بعــد ذلــك إنســانا.
ويحــدث التهــاب الدمــاغ اليابانــي بصــورة أكثــر تواتــرا في المواســم الحارة بالمناطــق معتدلــة المنــاخ. أمــا في المناطــق 
شــبه المداريــة، والمداريــة، فــإن هــذا المـرض يحــدث بأعلــى معــدل أثنــاء موســم الأمطــار، وبعــده بوقــت قصيــر، رغــم 
أنــه يمكــن أن تحــدث ســراية لهــذا المــرض طــوال الســنة عندمــا تهيــئ أعمــال الــري الفرصــة للبعــوض للتكاثــر. 
ويكــون الأشــخاص الذيــن يعيشــون في المناطــق الريفيــة، ولاســيما تلــك التــي يــزرع فيهــا الأرز، أشــد عرضــة لخطــر 

الإصابــة بهــذا المـرض، علــى الرغــم مــن أن أنمــاط هــذا المـرض تتغيــر.

3.5 ما هي أعراض وعلامات التهاب الدماغ الياباني؟

 تــؤدي غالبيــة حــالات الإصابــة إلــى ظهــور أعــراض بســيطة، أو عــدم ظهــور أي أعــراض. وفي المتوســط، فــإن
واحــدًًا فقــط مــن بين كل 250 شــخصا مصابــا بالفيــروس، هــو الــذي تظهــر عليــه أعــراض. وتتمثــل الأعــراض التــي 
تظهــر عــادة بعــد 4 إلــى 14 يومــا مــن الإصابــة بالعــدوى، في مظاهــر تشــبه أعــراض الإنفلونــزا، مــع ظهــور مفاجــئ 
للحُُمّّى، والقشعريرة، والصداع، والتعب، والغثيان،  والقيء. وبالنسبة للأطفال، فقد يكون ألم المعدة والجوف أبرز 
الأعــراض خلال المرحلــة الأولــى مــن المـرض. وتحــدث علامــات للتشــوش والغيبوبــة بعــد مــرور ثلاثــة أو أربعــة أيــام. 

وغالبــا مــا يصــاب الأطفــال بنوبــات صََرََعية.

4.5 ما هي مضاعفات التهاب الدماغ الياباني؟

يعــد التهــاب الدمــاغ اليابانــي مرضــا مميتــا في 20 – 30% مــن الحالات، ويكــون صغــار الأطفــال )أقــل مــن 10 
 ســنوات مــن العمــر( الفئــة الأشــد عرضــة لخطــر الإصابــة بمــرض وخيــم ويرتفــع لديهــم معــدل الإماتــة. ويصــاب

30 – 50% من أولئك الذين ينجون من هذا المرض بتلف في الدماغ وشلل.
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5.5 ما هو علاج التهاب الدماغ الياباني؟

لا يوجــد علاج محــدد، حيــث إن المـرض يســببه فيــروس ولذلــك لا تكــون المضــادات الحيويــة فعالــة معــه. وينبغــي 
إعطــاء الــعلاج الداعــم مــن أجــل تخفيــف الأعــراض.

6.5 كيفية الوقاية من التهاب الدماغ الياباني

يعــد التمنيــع التدبيــر الوحيــد الأكثــر أهميــة لمكافحــة التهاب الدماغ الياباني، ولا توجد طريقة فعالة أخرى معروفة 
للســيطرة بيئيــا علــى ســراية هــذا المـرض. وقــد يؤدي تحــسين الظروف والأحــوال الاجتماعيــة والاقتصادية، وتغيير 
الممارســات الزراعيــة إلــى الحــد مــن ســراية الفيــروس في بعــض المناطــق، إلا أنــه يبــدو أن التطعيــم واســع النطــاق 
للفئات السكانية المتضررة، بلقاحات فعالة وميسورة التكلفة، هو التدبير المنطقي لمكافحة هذا المرض، على الأقل 

في المـدى القريــب. وتقــدم الأقســام مــن 7.5 إلــى 9.5 وصفــا للقاحــات التهــاب الدمــاغ اليابانــي.
وقــد تســاعد ناموســيات الفــراش علــى توقِِّــي الإصابــة بهــذا المــرض لــدى صغــار الأطفــال، حيــث ينــزع البعــوض 

الحامــل لفيــروس هــذا المــرض إلــى اللــدغ في ســاعات الغســق.

7.5 ما هو لقاح التهاب الدماغ الياباني؟

يوجد حاليا أربعة أنواع من اللقاحات التي توفر الحماية ضد التهاب الدماغ الياباني:•	
     اللقاح المعطََّل المشتق من خلايا فيرو. ويسمى كذلك حيث أن الفيروس ينمو  على خلايا الـ »فيرو« – وقد    

     أُجُيز اللقاح الذى يحمل العلامة التجارية )JEEV( من قبل منظمة الصحة العالمية.
ــن( – القواريــر وحيــدة ومتعــددة الجرعــات أجُيــزت مــن قبــل منظمــة •	 ــر مــن فيــروس حــي )موهَّ اللقــاح المحضَّ

الصحــة العالمية.
ــر مــن فيــروس ينمــو أيضــا علــى •	 ــر مــن فيــروس حــي مؤتلــف – هــذا النــوع مــن اللقاحــات المحضَّ اللقــاح المحضَّ

خلايــا الـــ »فيــرو«، وأجازتــه منظمــة الصحــة العالمية، وهو يجمع بين أجزاء من فيروس التهاب الدماغ الياباني 
ــن الخــاص بلقــاح الُحمّــى الصفــراء )مــن بين الأصنــاف التي تحمــل علامة تجارية  ــن وبــن الفيــروس الموهَّ الموهَّ

.®Chemeri Vax - JE و ،®JE-CV و ،®IMOJEV
ــل المشــتق مــن دمــاغ الفــأر )يطلــق عليــه هــذا الاســم لأن الفيــروس ينمــو في أدمغــة الفئــران(. وهذا •	 اللقــاح المعطَّ

نــوع مــن أقــدم أنــواع اللقاحــات والــذي يجــرى اســتبداله تدريجيا باللقاحــات الجديدة المذكورة أعــاه. ولم تُُجز 
لة المشــتقة من أدمغة الفئران من قبل منظمة الصحة العالمية. أي من اللقاحات المعطَّ

وترد في الجداول 5.1 إلى 8.1 ملخصات لهذه اللقاحات
وتوصــي منظمــة الصحــة العالميــة باســتخدام أنــواع اللقاحــات الثلاثــة الأولــى الأحــدث، أكثــر مــن اللقاحــات المعطََّلــة 

الأقــدم المشــتقة مــن أدمغــة الفئران.

8.5 ما مدى أمان لقاح التهاب الدماغ الياباني، وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية 
للتمنيع بهذا اللقاح؟

للقاحــات التهــاب الدمــاغ اليابانــي ســجل مقبــول مــن حيــث مســتويات الأمــان. وتوضــح الجــداول الــواردة في هــذا 
القســم الأحــداث الســلبية الملاحظــة علــى كل نــوع مــن أنــواع لقــاح التهــاب الدمــاغ اليابانــي.
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ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة عــن لقاحــات التهــاب الدمــاغ 
الياباـنـي عـلـى الموـقـع

http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

9.5 متى يُُعطى لقاح التهاب الدماغ الياباني؟

ينبغــي أن ي�ُـدرج لقــاح التهــاب الدمــاغ اليابانــي ضمــن برامــج التمنيــع الموســع في جميــع المناطــق التــي يمثــل فيهــا 
التهــاب الدمــاغ اليابانــي مشــكلة صحيــة عامــة. وأكثــر اســتراتيجيات التمنيــع فعاليــة في الأماكــن التــي يتوطََّنهــا 
هــذا المــرض، هــي حــملات التمنيــع الاســتدراكي التــي تُجُــرى دفعــة واحــدة، بمــا يشــمل أســابيع صحــة الطفــل، 
ــا،  ــات الســكانية الأساســية المســتهدفة والمحــددة محلي ــدد المســتضدات في مناطــق الفئ ــع المتع أو حــملات التمني

متبوعــة بــإدراج لقــاح التهــاب الدمــاغ اليابانــي ضمــن برنامــج التمنيــع الروتينــي.

نقاط أساسية حول التهاب الدماغ الياباني

	o يوجــد مــرض التهــاب الدمــاغ اليابانــي في جميــع البلــدان الآســيوية تقريبــا، وفي بعــض جــزر
المحيط الهادئ، وفي جزء صغير من شــمال أســتراليا.

	o.ينتشر المرض عن طريق البعوض الحامل للفيروس
	o ــرا خــال المواســم الحــارة في المناطــق ــر توات ــي بشــكل أكث ــاغ اليابان ــاب الدم ينتشــر الته

معتدلــة المنــاخ. أمــا في المناطــق شــبه المداريــة، والمداريــة فيحــدث خــال موســم الأمطــار، 
رغــم إمكانيــة حــدوث المــرض طيلــة العــام.

	o يمكن للمرض أن يتطور إلى التهاب في الدماغ، وهو عبارة عن عدوى / التهاب خطير في
الدمــاغ والــذي يكــون مميتــا في 20 – 30% مــن الحــالات، كمــا يمكــن أن يســبب أيضــا 

شــللا وتلفا بالدماغ.
	o.ليس هناك علاج محدد لالتهاب الدماغ الياباني
	o التمنيــع بلقــاح التهــاب الدمــاغ اليابانــي هــو التدبيــر الوحيــد الأكثــر أهميــة لمكافحــة هــذا

المرض.

التمنيع في الممارسة العملية

الوحدة 1: الأمراض المستََهدفة واللقاحات المضادة لها



(1)29

الجدول 5.1 ملخص للقاح المعطََّل المشتق من خلايا فيروس لالتهاب الدماغ الياباني            

ملاحظة: يتناول هذا الجدول بصفة أساسية لقاح JEEV®،  الذي أجازته منظمة الصحة العالمية. وفي حال تم اختيار 
أنواع معطََّلة أخرى مشتقة من خلايا فيرو فينبغي اتباع التعليمات الصادرة عن الشركة المصنعة لها.          

معطََّل مشتق من خلايا فيروسنوع اللقاح

إجمالي عدد الجرعات

الجدول

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

جرعتان بفاصل زمني قدره 4 أســابيع، مع بدء السلســلة الأولية في عمر < 6 
أشهر في الأماكن الموطونة

تنــص ورقــة الموقــف الخاصــة بالمنظمــة أنــه لــم يتقــرر بوضــوح مــدى الحاجــة 
إلــى جرعــات منشــطة في الأماكــن الموطونــة

حساسية معروفة للقاح أو مكوناته

0.25 مل لمن تقل أعمارهم عن 3 سنوات، 0.5 مل لمن هم في عمر
< 3  سنوات

عضلي

بين +2 و+8 درجات مئوية

ــدى 4% مــن الحالات،  ــورم )ل ــرار، ت ــم، احم ــن: أل ــاعلات في موضــع الَحَقْْ تف
)%12( حُُمّّــى   ،)%1 مــن  )أقــل  ودوخــة  صــداع   ،)%6( قشــعريرة 

عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( للأطفال
العضلة الدالية للعضد العلوي، للبالغين

تأجيل التطعيم للأشخاص الذين يعانون من حالات حُُمّّى وخيمة

كما ذكر أعلاه
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الجدول 6.1 ملخص للقاح المشتق من فيروس حي موهََّن لالتهاب الدماغ الياباني                       

فيروس حي موهََّننوع اللقاح

عدد الجرعات
الجدول

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

1

تنــص ورقــة الموقــف الخاصــة بالمنظمــة أنــه لــم يتقــرر بوضــوح مــدى الحاجــة 
إلــى جرعــات منشــطة في الأماكــن الموطونــة

0.5 مل

حساسية معروفة للقاح أو لأي من مكوناته•	
الحمل•	
أي حالة تؤدي إلى انخفاض أو  تغير غير طبيعي في استجابة الجهاز •	

المناعي، بما في ذلك ما ينجم عن الإصابة بعدوى )كالإيدز والعدوى 
بفيروسه(، أو الأدوية، و/أو مشاكل خَلقية )منذ الولادة(.

الإصابة بأمراض حادة، أو أمراض مزمنة وخيمة مصحوبة بأعراض •	
حادة و/أو حُمّى.

اعتلال الدماغ )مرض يصيب الدماغ(، أو الصرع الخارج عن السيطرة •	
)نوبات صَرَعية( أو غير ذلك من أمراض الجهاز العصبي

ارتفــاع في درجــة حــرارة الجســم ) 5 – 7% مــن الذيــن تلقــوا التطعيــم(، 
ــل مــن 1% في بعــض  ــدى أق ــورم: ل ــرار، ت ــن )احم ــاعلات في موضــع الَحَقْْ تف

أنــواع اللقــاح(؛ حُُمّّــى منخفضــة الحرارة، تهيُُّج، غثيان ودوخة )نادرة الحدوث(

مراجعة التاريخ المرضي – ينبغي اتخاذ الحيطة بالنسبة للتاريخ المرضي •	
العائلي أو الفردي من حيث وجود نوبات صََرََعية أو غير ذلك من 

الأمراض المزمنة، أو حساسية، وكذلك بالنسبة للأمهات المرُُضِِعات
تأجيل التطعيم لمدة لا تقل عن 3 أشهر إذا كان الشخص يعُطى •	

غلوبولين مناعي
ينبغي أن يكون هناك فاصل زمني لا يقل عن شهر واحد )سواء قبل أو •	

بعد( ما بين تلقي لقاح التهاب الدماغ الياباني وأي لقاح آخر مشتق من 
فيروسات حية

ينبغي للنساء في سن الحمل تجنب حدوث حمل لمدة لا تقل عن 3 أشهر •	
بعد تلقي التطعيم 

نة، غير •	 لقاح التهاب الدماغ الياباني المشتق من فيروسات حية موهَّ
مخصص للإعطاء خلال المواسم الوبائية لفيروس التهاب الدماغ 

الياباني.

جرعة وحيدة تُعُطى في عمر يزيد على 8 أشهر
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أعلى الذراعموضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

تحت الجلد

بين +2 و+8 درجات مئوية

الجدول 7.1 ملخص للقاح المشتق من فيروس حي مؤتلف لالتهاب الدماغ الياباني                      

لقاح مشتق من فيروس حي مؤتلفنوع اللقاح

عدد الجرعات
الجدول

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

1

ــم يتقــرر  ــه ل ــى أن ــة عل تنــص ورقــة الموقــف الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالمي
ــة ــن الموطون ــى جرعــة منشــطة في الأماك بوضــوح مــدى الحاجــة إل

• حساسية معروفة للقاح أو لأي من مكوناته	
• الحمل	
• الإرضاع	
• أي حالــة تــؤدي إلــى انخفــاض أو  تغيــر غيــر طبيعــي في اســتجابة الجهــاز 	

المناعــي، بمــا في ذلــك مــا ينجــم عــن الإصابــة بعــدوى )كالإيــدز والعــدوى 
بفيروســه(، أو الأدويــة، و/أو مشــاكل خَلقيــة )منــذ الــولادة(

• مرض الإيدز والعدوى بفيروسه مع ظهور أعراض لذلك	

شــبيهة لما يحــدث مــع اللقاحــات الأخــرى؛ معــدلات أقــل مــن  الأحداث السلبية	
معــدلات التفاعــل الموضعيــة لــدى البالــغين )مقارنــة بلقاحــات التهــاب الدمــاغ 
اليابانــي المشــتقة مــن أدمغــة الفئــران JV(؛ ارتفــاع في درجــة حــرارة الجســم، 

ولــم تــرد تقاريــر عــن الإصابــة بمــرض فيروســي وخيــم إلا في حالــتين فقــط.

يؤجل التطعيم في حال الإصابة بمرض حموي حاد

بحسب تعليمات الشركة المصنعة للقاح 

أعلى الذراع

تحت الجلد

جرعة وحيدة تُعُطى في سن أكبر من 9 أشهر 

بين +2 و+8 درجات مئويةالحفظ
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الجدول 8.1 ملخص للقاح المشتق من أدمغة الفئران لالتهاب الدماغ الياباني                  

لقاح مشتق من فيروس حي موهََّننوع اللقاح

عدد الجرعات
الجدول

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

1 )تمنيع أولي(

بعد مرور عام واحد

0.5 مل

• فرط الحساسية )أرجية( للغلاتين، أو الجنتاميسين، أو الكناميسين	
• الحمل	
• أي حالــة تــؤدي إلــى انخفــاض أو تغيــر غيــر طبيعــي في اســتجابة الجهــاز 	

المناعــي، بمــا في ذلــك مــا ينجــم عــن الإصابــة بعــدوى )كالإيــدز والعــدوى 
بفيروســه(، أو الأدويــة، و/أو مشــاكل خَلقيــة )منــذ الــولادة(

• وخيمــة: فــرط الحساســية لــدى 1 – 2% ممــن تلقــوا التطعيــم؛ تفاعــات 	
ــام بعــد  ــى 9 أي ــا تصــل إل ــة(، أحيان ناجمــة عــن فــرط الحساســية )أرجي

التطعيــم في 17%؛ مضاعفــات بالجهــاز العصبــي في 1 – %2.3.
• بســيطة: حُمّــى، تــورم في موضــع الَحقْــن لــدى 20% ممــن تلقــوا التطعيــم، 	

صــداع؛ آلام في العضــات، حُمّــى منخفضــة الحــرارة، غثيــان، قــيء، ألم في 
البطن، طفح جلدي، دوخة، قشــعريرة في 5 – %30

لا يُعُطى عادة قبل بلوغ الشهر التاسع من العمر

الجرعة الأولى تُعُطى في سن 9 – 12 شهرا

أعلى الذراعموضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

تحت الجلد

بين +2 و+8 درجات مئوية
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الحصبة

1.6 ما هي الحصبة؟

الحصبــة مــرض شــديد العــدوى يســببه فيــروس، ويبقــى ســببا مهمــا مــن أســباب الوفــاة بين صغــار الأطفــال علــى 
مســتوى العالــم علــى الرغــم مــن توافــر لقــاح آمــن وفعــال ضــده. ويقــع أكثــر مــن 95% مــن الوفيــات الناجمــة عــن 

الحصبــة في البلــدان ذات الدخــل المنخفــض، وذات البنيــة الأساســية الصحيــة الضعيفــة.
ونظــرا لكــون هــذا المـرض شــديد العــدوى، فإنــه ينــزع لأن يحــدث كوبــاء ذي معدلات وفيات مرتفعــة في أماكن مثل 
مخيمــات اللاجــئين. ويرجــح أن تحــدث حــالات الحصبــة الوخيمــة لــدى الأطفــال الذيــن يعانــون من ســوء التغذية، 
ولاسيما أولئك الأطفال الذين لا يتلقون ما يكفي من فيتامين A، والذين يعيشون في ظل ظروف تتسم بالازدحام، 

والذيــن تكــون أمــراض مثــل الإيــدز والعــدوى بفيروســه وغيره مــن الأمراض، قد أضعفت جهــاز المناعة لديهم.

2.6 كيف تنتشر الحصبة؟

ــق مــن أشــخاص مصــابين بالمــرض، وكذلــك بفعــل  تنتشــر الحصبــة مــن خلال مخالطــة إفــرازات الأنــف والحل
ــة بالهــواء عندمــا يعطــس شــخص مصــاب بالمــرض أو يســعل. ْـرات المنقول القُُطي�

ويمكــن للأشــخاص المصــابين بالحصبــة أن ينقلــوا العــدوى إلــى أشــخاص آخريــن لعــدة أيــام قبــل أن تظهــر 
عليهــم أعــراض الإصابــة، وأيضــا بعــد ظهورهــا. وينتشــر المـرض بســهولة في الأماكــن التــي يتجمــع فيهــا الرُُضََّــع 

والأطفــال، كالمراكــز الصحيــة والمــدارس.

3.6 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالحصبة؟

يعــد ارتفــاع درجــة الحــرارة العلامــة الأولــى للإصابــة بالحصبــة، وهــي تبــدأ في الظهــور بعــد مــرور 10 إلــى 12 
يومــا مــن التعــرض لفيــروس الحصبــة، وتظــل لعــدة أيام. وقد تظهر على المريض، خلال هــذه الفترة، أعراض مثل 
ســيولة الأنــف، والســعال، واحمــرار وإدمــاع الــعين، وظهــور بقع صغيــرة بيضاء )بقع كوبليــك( داخل خدي المريض. 
ويظهر على المريض بعد مرور فترة تتراوح بين سبعة أيام وثمانية عشر يوما، من تعرضه للفيروس، طفح بسيط 
قليــل الارتفــاع، وعــادة مــا يكــون علــى الوجــه وأعلــى العنــق. وينتشــر هــذا الطفح، علــى مدى ثلاثة أيــام تقريبا على 

الجســم ثم على اليدين والقدمين. ويبقى لنحو خمســة أو ســتة أيام، ثم يتلاشــى.

4.6 ما هي مضاعفات الحصبة؟

الأطفــال دون ســن الخامســة غيــر المحصــنين، ولاســيما الرُُضََّــع منهــم، هــم الفئــة الأشــد عرضــة لخطــر التقــاط 
العــدوى، والمعانــاة مــن مضاعفاتهــا، التــي يمكــن أن تكــون الوفــاة إحداها. وقــد يعاني الرُُضََّــع المصابون بالحصبة، 
مــن التجفــاف بســبب الإســهال الوخيــم. وقــد يصــاب الأطفــال أيضــا بســوء التغذيــة، والتهــاب الأذن الوســطى، 
والالتهــاب الرئــوي. والتهــاب الدمــاغ. وتعــد الحصبــة ســببا رئيســيا للإصابــة بالعمــى بين الأطفــال في أفريقيــا 

وغيرهــا مــن مناطــق العالــم التــي يتوطََّــن فيهــا هــذا الــداء.
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دَُُّ الالتهــاب الرئــوي أكثــر الأســباب المؤديــة للوفيــات المرتبطــة بالحصبــة شــيوعا. وقــد يكــون فيــروس الحصبــة  ويُع�
نفســه هــو ســبب الإصابــة بالالتهــاب الرئــوي، أو أن يحــدث هــذا الالتهــاب بســبب عــدوى بكتيريــة ثانويــة.

5.6 ما هو علاج الحصبة؟ 

لا يوجــد علاج مضــاد للفيروســات محــدد للحصبــة. ولا ينبغــي وصــف المضــادات الحيويــة إلا في حــالات الإصابــة 
بالتهــاب الأذن البكتيــري، والالتهــاب الرئــوي. ويعــد الدعــم الغذائــي العــام، ومعالجــة التجفــاف بمحلــول الإمهــاء 

الفمــوي أمــرا مهمــا، وينبغــي كذلــك، تشــجيع الأطفــال المصــابين بالعــدوى علــى تنــاول الطعــام والشــراب.
وينبغــي أن يحصــل جميــع الأطفــال في البلــدان الناميــة الذيــن تشــخص حالاتهــم بالإصابــة بالحصبــة، على جرعتين 
ــامين A بفاصــل زمنــي قــدره 24 ســاعة، وذلــك للمســاعدة علــى تفــادي حــدوث ضــرر للــعين  مــن مكــملات فيت
والإصابة بالعمى، حيث تقلل مكملات فيتامين A من عدد الوفيات الناجمة عن الإصابة بالحصبة، بنسبة %50

6.6 كيفية الوقاية من الإصابة بالحصبة

تتــم الوقايــة مــن الحصبــة بالتمنيــع بلقــاح يحتــوي علــى لقــاح الحصبة. وينبغــي أن تكون هناك تغطيــة عالية بجدول 
تطعيــم ثنائــي الجرعــة حتــى يمكــن توقِِّــي حــدوث أوبئــة الحصبــة. وتوضــح الأقســام مــن 8.6 إلــى 10.6، والجــدول 
9.1 أدنــاه اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الحصبــة. ويصبح الأطفــال الذين يتعافون من الحصبة لديهم مناعة ضد 

هــذا المـرض بقيــة حياتهم.

7.6 ما المطلوب من أجل مكافحة الحصبة على مستوى العالم؟

تركــز الخطــة الاســتراتيجية للقضــاء علــى الحصبــة والحصبــة الألمانيــة بالعالــم، 2012 – 2020، علــى خمســة 
عناصــر أساســية: أ( تحقيــق معــدلات مرتفعــة مــن المناعــة لــدى الســكان، والحفــاظ علــى تلــك المعــدلات، عن طريق 
توفيــر تغطيــة عاليــة مــن التطعيــم بجرعــتين مــن اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة؛ ب( رصــد المـرض وتقييــم 
الجهــود البرنامجيــة لضمــان التقــدم في هــذا المجال؛ جـــ( تنميــة القــدرات الخاصة بالاســتجابة للفاشــيات والتدبير 
العلاجــي للحــالات، والحفــاظ علــى تلــك القــدرات؛ د( التواصــل مــن أجــل بنــاء ثقــة الجمهــور في عمليــة التمنيــع 
والطلب عليها؛ هـ( إجراء البحوث والتطوير لدعم التدخلات عالية المردود، وتحسين أدوات التطعيم والتشخيص.

8.6 ما هي اللقاحات المحتوية على لقاح الحصبة؟

تشــمل اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الحصبــة، وهــو إمّّــا لقــاح الحصبــة فقــط، أو لقاحــا توليفيــا يحتــوي علــى 
لقــاح الحصبــة والحصبــة الألمانيــة، والنــكاف، والحمــاق )جديــري الماء(. ويمكــن اســتخدام اللقاحــات المحتويــة علــى 
لقــاح الحصبــة، علــى نحــو تبادُُلــي في برامــج التمنيــع. ولــم يتــم تنــاول لقــاح الحصبــة أو لقــاح الحصبــة والحصبــة 
الألمانيــة في هــذه الوحــدة التدريبيــة، حيــث ينبغــي توافــر مبــادئ توجيهيــة وطنيــة، إذا مــا تم اســتخدام أي منهمــا 

بشــكل روتينــي ضمــن أحــد برامــج التمنيــع.
ويتــم توفيــر لقاحــات الحصبــة، والحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة، كمســاحيق مجفََّدة )مجففــة بالتجميد( مع 
مذيبــات في قواريــر منفصلــة. وينبغــي إعــادة تكوينهــا قبــل الاســتخدام باســتعمال المذيــب المصاحب لهــا فقط: انظر 
الوحدة التدريبية الخامســة )إدارة جلســة التمنيع(، القســم 2.4 للاطلاع على التفاصيل. وينبغي حفظ اللقاحات 
المحتويــة علــى لقــاح الحصبــة في درجــة حــرارة تتــراوح بين+2 و+8  درجــات مئويــة، مــع حمايتهــا من أشــعة الشــمس
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حيــث إنهــا حساســة لــكل مــن الحــرارة والضوء. وينبغي تداول القوارير متعددة الجرعات، المفتوحة، وفقا للسياســة 
الوطنيــة المعنيــة بالقواريــر متعــددة الجرعــات )انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة، القســم 5، للاطلاع علــى سياســة 

منظمــة الصحــة العالمية في هذا الخصوص(
وتُعُطى اللقاحات المحتوية على لقاح الحصبة عن طريق الَحَقْْن تحت الجلد.

وبالنســبة للبلــدان التــي يكــون عــوز فيتــامين A فيهــا شــائعا، فــإن مكــملات فيتــامين A تُعُطــى في نفــس وقــت إعطاء 
اللقــاح )انظر القســم 18 مــن هذه الوحدة التدريبية(.

9.6 ما مدى أمان لقاح الحصبة، وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع بهذا 
اللقاح؟

تتمتــع جميــع اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الحصبــة المعتمــدة لبرامــج التمنيــع، بالأمــان والفعاليــة، ونــادرا مــا تقــع 
أحــداث خطيــرة قــد تتضمــن فــرط الحساســية وذلــك بنســبة 1 – 3.5 حالــة لــكل مليــون جرعــة يتــم إعطاؤهــا، 
وتفاعــل أرجــي وخيــم في حالــة واحــدة لــكل 100,000 جرعــة يتــم إعطاؤهــا، ونقــص الصفيحــات )انخفــاض عــدد 
الصفيحــات الدمويــة(، في حالــة واحــدة لــكل 30,000 جرعــة يتــم إعطاؤهــا. ونــادرا مــا تــرد تقاريــر عــن حــالات 
التهــاب الدمــاغ، غيــر أنــه مــا مــن دليــل قاطــع علــى أن اللقــاح هــو ســبب حدوثــه. والأحــداث البســيطة هــي الأكثــر 
شــيوعًًا في هــذا الصــدد وتشــمل وجــود ألــم في موضــع الَحَقْْــن، وارتفــاع درجــة الحــرارة )لــدى 5 – 15%( وطفــح 

جلــدي )لــدى نحــو 5%( يمكــن أن يحــدث بعــد مــرور 5 إلــى 12 يومــا مــن تلقــي التطعيــم.
ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة للقاحــات الحصبــة والنــكاف 

والحصـبـة الألماـنيـة عـلـى الموـقـع:
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

10.6 متى تُُعطى اللقاحات المحتوية على لقاح الحصبة؟

ينبغــي أن يحصــل جميــع الأطفــال علــى جرعــتين مــن اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة. وينبغــي أن تكــون هنــاك 
تغطيــة مرتفعــة جــدا )90 – 95%( بكلتــا الجرعــتين مــن أجــل توقِِّي حدوث الفاشــيات. وينبغــي أن تُعُطى الجرعة 
الأولــى عنــد بلــوغ الطفــل 9 أو 12 شــهرا مــن عمــره. ونظــرا لكــون الكثيــر مــن حــالات الإصابــة بالحصبــة تقــع لــدى 
الأطفــال ممــن تزيــد أعمارهــم علــى 12 شــهرا، والذيــن لا يكونــون قــد تلقوا تطعيما ضدها، فــإن الإعطاء الروتيني 
للجرعــة الأولــى مــن اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة، ينبغي ألا يقتصــر على الرُُضََّع ممن تتــراوح أعمارهم بين 
9 و 12 شــهرا، بــل ينبغــي أن تقــدم الجرعــة الأولــى مــن هــذا اللقــاح إلــى الأطفــال ممــن تزيــد أعمارهــم علــى 12 

شــهرا، باســتغلال أي فرصــة يراجــع فيها الطفل مرافــق الخدمات الصحية.
 وبالنســبة للجرعــة الثانيــة مــن اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الكوليــرا، فإنهــا تُعُطــى عنــد بلــوغ الطفــل 15 – 18

شــهرًًا مــن العمــر. وجديــر بالذكــر أن التطعيــم خلال الســنة الثانيــة مــن العمر يقلل من عــدد الأطفال غير المحميين 
مــن هــذا المـرض. وقــد يرتبــط ذلــك بتوقيــت التطعيمــات الروتينيــة الأخــرى التــي يتلقاهــا الطفــل )مــثلا الجرعــة 
التنشــيطية من اللقاح الثلاثي(. ويســاعد تحري التطعيم ضد الحصبة الذي يتم عند دخول المدرســة على ضمان 

تلقــي جميــع الأطفــال لكلتــا الجرعــتين.
ويمكــن عنــد حــدوث فاشــيات للحصبــة، أو في المناطــق التــي ترتفــع فيهــا معــدلات الإصابــة بــكل مــن مــرض الإيــدز 
والعــدوى بفيروســه، والحصبــة، يمكــن أن تُعُطــى الجرعــة الأولــى مــن اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة في وقــت 
مبكــر، في عمــر ســتة أشــهر وينبغــي إعطــاء جرعــتين إضافيــتين لهــؤلاء الأطفــال، وذلــك وفقــا لجــدول التمنيــع 

الوطنــي في بلدانهــم.
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نقاط أساسية حول الحصبة

	o الحصبــة مــرض فيروســي شــديد العــدوى ينتقــل مــن شــخص إلــى آخــر عــن طريــق العطس
والســعال والمخالطة الشــخصية الوثيقة.

	o ارتفاع درجة حرارة الجســم التي تســتمر من يوم واحد إلى ســبعة أيام هي أول علامة من
علامــات الإصابــة بالمــرض، ويحــدث طفــح جلــدي عــام بعــد مــرور ســبعة إلــى 18 يومــا مــن 

التعــرض للفيــروس.
	o.الالتهاب الرئوي هو السبب الأكثر شيوعا للوفاة المرتبطة بالحصبة
	o ــر العلاجــي الســليم ــذا المــرض مــن خــال التدبي ــة له ــات الوخيم ــب المضاعف يمكــن تجن

.A ــة، بمــا يشــمل مكمــات فيتامــن للحال
	o يمكــن توقــي الإصابــة بالحصبــة عــن طريق التمنيع، حيث ينبغــي أن يحصل جميع الأطفال

علــى جرعتــن مــن لقــاح الحصبــة. وينبغــي توفيــر تغطيــة مرتفعــة )بنســبة 90 – %95( 
بكلتــا جرعتــي اللقــاح.
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الجدول 9.1 ملخص للقاحات المحتوية على لقاح الحصبة )لقاح الحصبة، لقاح الحصبة 
والحصبة الألمانية أو لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية(

محضََّر من فيروس حي موهََّن )مضعََّف(نوع اللقاح

إجمالي عدد الجرعات
الجدول

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

2

حساسية معروفة لمكونات اللقاح )بما في ذلك النيومايسن والجيلاتين(•	
الحمل•	
ــة، بمــا يشــمل حــالات •	 ــة أو المكتســبة الوخيم ــات المناعــة الَخلقي اضطراب

الإصابــة المتقدمــة بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه

0.5 مل

عضلة الفخذ الأمامية أو أعلى الذراع بحسب عمر الطفل

تحت الجلد

• بين +2 و+8 درجات مئوية	
• تحفظ جميع اللقاحات المحتوية على الحصبة بعيدا عن أشعة الشمس	

خطيــرة: نقــص الصفيحــات )انخفــاض عــدد الصفيحــات الدمويــة(. فــرط •	
الحساســية، التهــاب الدمــاغ )رغــم عــدم تأكــد الارتبــاط الســببي(

بسيطة: حمى، طفح جلدي بعد مرور 5 – 12 يوما من إعطاء التطعيم•	

لا يوجد

• الجرعة الأولى من اللقاح المحتوي على لقاح الحصبة: في عمر 9 – 12 شهرا؛ الحد 	
ع في المناطق المعرضة لمخاطر عالية، انظر النص( الأدنى من العمر 6 أشهر )للرُضَّ

• الجرعــة الثانيــة مــن اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة: بعــد الجرعــة 	
الأولــى مــن اللقــاح المحتــوي للحصبــة بشــهر واحــد علــى الأقــل
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مرض الُمُكََوّّرات السحائية

1.7 ما هو مرض الُمُكََوّّرات السحائية؟

التهــاب الســحايا بالمكــوّّرات الســحائية عبــارة عــن عــدوى تصيــب الســحايا )الأغشــية التــي تغطــي الدمــاغ والحبــل 
الشــوكي( تســببها بكتيريــا النيســرية الســحائية )وتعــرف أيضــا باســم الُمُكََــوّّرات الســحائية(. وهنــاك كبســولة 
 لــكل بكتيريــا نيســرية ســحائية، ويتــم تصنيــف الزمــرة المصليــة لهــذه البكتيريــا وفقــا لنــوع تلــك الكبســولة. وتســبب
التهــاب حــالات  معظــم   ،Y  ،A ،B ،C ،X ،W135 المصليــة  الزمــر  مــن  الســحائية  النيســرية   بكتيريــا 
الســحايا بالُمُكََــوّّرات الســحائية. ويحــدث هــذا المـرض في مختلــف أنحــاء العالــم، غيــر أنــه في منطقــة حــزام التهــاب 
الســحايا في أفريقيــا جنــوب الصحــراء، تحــدث الأوبئــة كل عــامين أو ثلاثــة. ومنــذ  ثمانينيــات القــرن الماضــي أصبــح 
الفاصــل الزمنــي بين الأوبئــة الرئيســية لالتهــاب الســحايا بالُمُكََــوّّرات الســحائية أقصــر من حيث المـدة وأقل انتظاما.
ويمكــن أن تســبب بكتيريــا الُمُكََــوّّرات الســحائية أيضــا إنتانــا دمويــا )عــدوى تصيــب مجــرى الــدم(، وهــو مــرض أقــل 

شــيوعا لكنــه أكثــر وخامــة وغالبــا مــا يكــون مميتــا.

2.7 كيف ينتشر مرض الُمُكََوّّرات السحائية؟

ــي تنبعــث  ــة بالهــواء الت ْـرات المحمول ــق القُُطي� ــى آخــر عــن طري ــوّّرات الســحائية مــن شــخص إل ينتقــل مــرض الُمُكََ
ــر  ــال، غي ــار الأطف ــدى صغ ــر شــيوعا ل ــرض أكث ــون هــذا الم ــرض. ويك ــذا الم ــق شــخص مصــاب به ــف وحل ــن أن م
ــوا  ــغين ممــن يعيشــون في ظــل ظــروف تتســم بالازدحــام يمكــن أن يكون ــار البال ــر عمــرا والصغ ــال الأكب أن الأطف

ــه. ــة ب معــرضين بشــدة لخطــر الإصاب

3.7 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بمرض الُمُكََوّّرات السحائية؟

يتميــز مــرض التهــاب الســحايا بالُمُكََــوّّرات الســحائية بالشــعور المفاجــئ بصــداع شــديد، وحُُمّّــى، وغثيــان،  وقــيء، 
وحساســية للضــوء، وتصلــب في الرقبــة. ومــن بين العلامــات الأخــرى، الخمــول، والهذيــان، والغيبوبــة، والتشــنجات. 
ــط  ــم فق ــر عليه ــن أن تظه ــث يمك ــة؛ حي ــب في الرقب ــور مفاجــئ للمــرض وتصل ــع ظه ــدى الرُُضََّ ــد لا يحــدث ل وق

مظاهــر البــطء، وعــدم النشــاط، وســرعة الانفعــال، أو قلــة الأكل، أو  القــيء.
 ويعــد الطفــح الحبــري )بثــور عبــارة عــن بقــع صغيــرة مــن النــزف داخــل الجلــد( العلامــة الأساســية لحــدوث إنتــان 

دمــوي بالُمُكََــوّّرات الســحائية، والــذي يمكــن أن تعقبــه صدمــة ســريعة ومــن ثــم الوفــاة.

4.7 ما هي مضاعفات مرض الُمُكََوّّرات السحائية؟

تحــدث الوفــاة تقريبــا في جميــع الحالات التــي لا تخضــع للمعالجــة. وحتــى مــع المعالجــة المبكــرة، فــإن 10% مــن 
المرضــى يلقــون حتفهــم. ويعانــي نحــو 10 – 20% مــن النــاجين مــن مــرض التهــاب الســحايا بالُمُكََــوّّرات الســحائية 

مــن مضاعفــات مثــل التخلــف العقلــي، والصمم، والشــلل، والنوبــات الصََرََعية.
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5.7 ما هو علاج مرض الُمُكََوّّرات السحائية؟

نظرا لكون الُمُكََوّّرات السحائية عبارة عن بكتيريا، فإن المضادات الحيوية مثل السيفترياكسون، والكلورامفينيكول، 
والبنيسيليين G، تكون فعالة في العلاج. وينبغي اعتبار كل حالة كحالة طوارئ طبية وتُحُال إلى المستشفى من أجل 

تقليل مخاطر الوفاة جراء التطور السريع لهذا المرض.

6.7 كيفية الوقاية من مرض الُمُكََوّّرات السحائية

هنــاك عــدة لقاحــات متوافــرة للحمايــة مــن الزمــر المصليــة للمكــورات الســحائية Y ،A ،C ،W135، ولا يوجــد 
لقــاح يوفــر الحمايــة مــن الزمــرة المصليــة X مــن تلــك البكتيريــا في الوقت الحاضر. وينبغي للبلــدان أن تختار اللقاح 
اســتنادا إلــى الزمــرة المصليــة مــن الُمُكََــوّّرات الســحائية التــي غالبــا مــا يتــم اســتعرافها محليــا. وتوضح الأقســام 8.7 

إلــى 10.7 والجــداول مــن 10.1 إلــى 12.1 اللقاحــات المضــادة للمُُكََــوّّرات الســحائية.

7.7 ما المطلوب لمكافحة مرض الُمُكََوّّرات السحائية؟

ترتكــز مكافحــة الأوبئــة علــى الترصُُّــد الجيــد والاكتشــاف والمعالجــة المبكــرة للحــالات، فــضلا عــن التمنيــع. ويمكــن 
لحملــة تمنيــع جموعــي تصــل إلــى مــا لا يقــل عــن 80% مــن جميــع الســكان، باســتخدام اللقــاح المضــاد للزمــر 
المصليــة A  و C، أن تقــي مــن حــدوث وبــاء في المناطــق التــي تتســبب هــذه الزمــر المصليــة في حــدوث فاشــيات فيها.

8.7 ما هو اللقاح المضاد للمُُكََوّّرات السحائية؟

هنــاك فئتــان مــن اللقــاح المضــاد للمُُكََــوّّرات الســحائية، وذلــك كمــا هــو موضــح في الجــدول 10.1 أدنــاه: لقاحــات 
عديدة السكاريد مع مستضدات لزمر مصلية ذات كبسولات محددة، ولقاحات مدمجة لبروتين عديد السكاريد، 
ــاح.  ــاز المناعــة للق ــادة اســتجابة جه ــى زي ــروتين تســاعد عل ــة بب ــة ملتصق ــى مســتضدات لزمــر مصلي ــوي عل تحت
 وتُفََُضََّــل اللقاحــات المدمجــة علــى اللقاحــات عديــدة الســكاريد في ضــوء قدرتهــا علــى توفير حمايــة القطيع، وكذلك

قدرتهــا المتزايــدة علــى توليــد المناعــة، ولاســيما لــدى الأطفــال دون ســن الثانيــة مــن العمــر )وهــذا مشــابه للقاحــات 
المدمجــة المضــادة للمُُكََــوّّرات الرئويــة، انظــر القســم 10 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة(

ــة.  ــراوح بين +2 و+8  درجــات مئوي ــوّّرات الســحائية في درجــة حــرارة تت وينبغــي حفــظ اللقاحــات المضــادة للمُُكََ
وبالنسبة للقاحات عديدة السكاريد فهي تُعُطى بصورة عامة في شكل جرعة مقدارها 0.5 مل حََقْْنا تحت الجلد. 

أمــا اللقاحــات المدمجــة فتعطــى في شــكل جرعــة مقدارهــا 0.5 مــل أيضــا، ولكــن حقنــا في العضــل.
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الجدول 10.1 لقاحات الُمُكََوّّرات السحائية

فئة لقاح الُمُكََوّّرات السحائية

 عديدة السكاريد

مسحوق 
مجفف 

بالتبريد  
يعاد تكوينه

قوارير 
أحادية أو 
متعددة 
الجرعات المدمجة

A ، Cثنائية التكافؤ
A ، C ، W135

Y ، A ، C ، W135

C أو A

Y ، A ، C ، W135

ــة  ــزا المســتدمية النزفي C ، إنفلون
B مــن النمــط

أحادية التكافؤ

ثلاثية التكافؤ

رباعية التكافؤ

رباعية التكافؤ

توليفية

كيفية توفرها الزمرة المصلية )والمستضدات الأخرى )

9.7 ما مدى أمان اللقاحات المضادة للمُُكََوّّرات السحائية، وما هي احتمالات حدوث أحداث 
سلبية تالية للتمنيع بهذه اللقاحات؟

تتمتع اللقاحات المضادة للمُُكََوّّرات السحائية بسجل ممتاز من حيث الأمان. وتتضمن الأحداث السلبية الوخيمة 
التــي يمكــن أن تحــدث جــراء اســتخدام اللقاحــات عديــدة الســكاريد، حــالات نــادرة مــن فــرط الحساســية )حالــة 
واحــدة مــن بين كل مليــون جرعــة تُعُطــى مــن اللقــاح(، وتفــاعلات عصبيــة قليلــة الحدوث، مثل النوبــات الصََرََعية. 
أمــا الأحــداث الســلبية البســيطة فإنهــا تشــمل تفــاعلات موضعيــة في مــكان الَحَقْْــن وذلــك في مــا تصل نســبته إلى 

56%، وارتفــاع درجــة الحــرارة في أقــل مــن 5% )تكــون أكثــر شــيوعا لــدى الرُُضََّــع(
كمــا تتمتــع اللقاحــات المدمجــة بســجل ممتــاز مــن حيــث الأمــان أيضــا، حيــث لــم تــرد تقاريــر عــن وقــوع أحــداث 
ســلبية مرتبطــة بهــا. ومــن بين الأحــداث الســلبية البســيطة، تفــاعلات موضعيــة في مــكان الَحَقْْــن، وارتفــاع في 

درجــة الحــرارة، وســرعة الانفعــال لــدى الأطفــال.
وكلا النوعين من اللقاحات المدمجة وعديدة السكاريد، آمن وفعال عند استخدامها لدى الحوامل.

10.7 متى تُُعطى اللقاحات المضادة للمُُكََوّّرات السحائية؟

بالنســبة للقــاح الُمُدمــج أحــادي التكافــؤ MenA )5 ميكروجرامــات(، فيوصــى بإعطــاء جرعــة جــدول وحيــدة 
للأطفــال ممــن تتــراوح أعمارهــم بين 9 و18 شــهرا، اســتنادا إلــى العوامــل الــواردة في برنامــج التمنيــع المحلــي. 
ــة الفخــذ الأماميــة )الخارجيــة(.  وينبغــي إعطــاء اللقــاح عــن طريــق الحقــن العضلــي العميــق، يُفُضََّــل في عضل
وليــس هنــاك مــا يدعــو لتوقُُّــع حــدوث تداخــل نتيجــة إعطــاء اللقــاح مــع لقاحــات أخــرى. وحتــى الآن لا يوجــد 
مــا يُثُبــت الحاجــة إلــى إعطــاء جرعــة منشــطة مــن اللقــاح. وإذا توافــر في أي موقــع ســبب قــوي يســتدعي تلقيــح 
الرُُّضََّــع ممــن تقــل أعمارهــم عــن 9 أشــهر، فينبغــي إعطــاء اللقــاح مــن جرعــتين بــدءا مــن ســن 3 أشــهر، تفصــل 

بينهمــا فتــرة قوامهــا 8 أـسـابيع.
أمــا بالنســبة للقــاح المدمــج أحــادي التكافــؤ MenC، فيوصــى بإعطــاء جرعــة وحيــدة عن طريــق الَحَقْْن العضلي، 
للأطفــال ممــن تزيــد أعمارهــم علــى 12 شــهرا، والمراهــقين، والبالــغين. ويحتــاج الأطفــال في عمــر شــهرين إلــى 
أحــد عشــر شــهرا إلــى جرعــتين تُعُطيــان بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن شــهرين، إضافــة إلــى جرعة منشــطة بعد ذلك 

بعــام واحــد. وإذا مــا قطعــت السلســلة الأوليــة، فينبغــي اســتئناف التطعيــم دونمــا تكرار للجرعة الســابقة.
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نقاط أساسية حول مرض الُمُكََوّّرات السحائية

	o مــرض المكَُــوّرات الســحائية تســببه بكتيريــا النيســرية الســحائية، وهــو أكثــر شــيوعا لــدى
صغــار الأطفــال.

	o ــرات التنفســية المتطايــرة ــوّرات الســحائية عــن طريــق مخالطــة القُطيْ تنتقــل بكتيريــا المكَُ
مــن أنــف وحلــق شــخص مصــاب بهــذا المــرض.

	o ،ــى ــى شــكل صــداع شــديد مفاجــئ، وحُمّ ــوّرات الســحائية عل ــدأ مــرض المكَُ عــادة مــا يب
ــع،  وغثيــان، وقــيء، وحساســية للضــوء، وتصلــب في الرقبــة. وقــد لا يظهــر لــدى الرُضَّ

ســوى في شــكل بـُـطء، وســرعة انفعــال، وقلــة الأكل.
	o بالمكَُــوّرات الدمــوي  بالإنتــان  للإصابــة  الرئيســية  العلامــة  حبــري  طفــح  ظهــور  يعــد 

الســحائية.
	o ــاة بســرعة وينبغــي علاجــه دائمــا ــى الوف ــوّرات الســحائية إل ــؤدي مــرض المكَُ يمكــن أن ي

ــة. ــة طبي كطارئ
	o تعــد اللقاحــات المدمجــة الخيــار الأفضــل نظــرا لكونهــا توفــر حمايــة أفضــل للأطفــال دون

الثانيــة مــن العمــر، كمــا أنهــا توفــر مــا يعــرف بمناعــة القطيــع.

التمنيع في الممارسة العملية

 )Y-CRM , A , C , W135  و Y-D , A , C , W135( وينبغي، بالنسبة للقاحات المدمجة رباعية التكافؤ
 A , C أن تُعُطــى في هيئــة جرعــة واحــدة حََقْْنــا في العضــل للأشــخاص ممــن تزيــد أعمارهــم علــى ســنتين. واللقــاح
Y-D , , W135 مرخــص أيضــا للأطفــال ممــن هــم في عمــر 9 إلــى 23 شــهرا، ويُعُطــى كسلســلة مــن جرعــتين 
تفصــل بينهمــا فتــرة قوامهــا ثلاثــة أشــهر، بــدءا مــن عمــر تســعة أشــهر. وإذا مــا قُُطعــت السلســلة الأوليــة، فينبغــي 

اســتئناف التطعيم دونما تكرار للجرعة الســابقة.
ويمكــن اســتخدام اللقاحــات ذات الكبســولة عديــدة الســكاريد المضــادة للمُُكََــوّّرات الســحائية للأطفــال ممــن تزيــد 
ِـد محدوديــة المــوارد الاقتصاديــة، أو  أعمارهــم علــى ســنتين، مــن أجــل مكافحــة الفاشــيات في البلــدان التــي تقي�
ــي أن تُعُطــى  ــوّّرات الســحائية. وينبغ ــا، اســتخدام اللقاحــات المدمجــة المضــادة للمُُكََ ــة الإمــدادات فيه عــدم كفاي
اللقاحــات عديــدة الســكاريد كجرعــة وحيــدة للأطفــال ممــن تزيــد أعمارهــم علــى ســنتين. ويمكــن إعطــاء جرعــة 
منشــطة بعــد مــرور ثلاث إلــى خمــس ســنوات علــى الجرعــة الأوليــة وذلــك للأشــخاص الذيــن يعتبــرون معــرضين 

للمخاطــر الشــديدة بشــكل مســتمر، بمــن في ذلــك بعــض العامــلين الصحــيين.

الوحدة 1: الأمراض المستََهدفة واللقاحات المضادة لها



(1)42

الجدول 11.1 ملخص للقاحات عديدة السكاريد المضادة للمُُكََوّّرات السحائية

لقــاح مشــتق مــن فيــروس حــي، لقــاح بكتيــري مُُنقــى ذو كبســولة عديــدة نوع اللقاح
ــن ــي التكافــؤ، أو رباعــي التكافــؤ ﻿لأي موهّّ ــي التكافــؤ، أو ثلاث الســكاريد، ثنائ

عدد الجرعات

الجدول

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

1

جرعة واحدة بعد مرور 3 – 5 سنوات إذا ظل معرضا للخطر

0.5 مل

ــي جرعــة  ــد تلق ــة( بع ــرط الحساســية أو حساســية مفرطــة )أرجي ــة بف إصاب
ســابقة

• وخيمة: فرط حساسية نادر الحدوث	
• بسيطة: تفاعل في موضع الَحقْن، ارتفاع في درجة الحرارة	

لا يوفر اللقاح الحماية للأطفال دون سن الثانية

في عمر سنتين أو أكثر

أعلى الذراعموضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

تحت الجلد

بين +2 و+8  درجات مئوية
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الجدول 12.1 ملخص للقاحات المدمجة المضادة للمُُكََوّّرات السحائية

لقــاح بكتيــري منقــى ذو كبســولة عديــدة الســكاريد، ملتصــق ببــروتين، أحــادي نوع اللقاح
التكافــؤ، أو رباعــي التكافــؤ

إجمالي عدد الجرعات

أحــادي  مدمــج   – الجــدول 
MenA التكافــؤ 

أحــادي  مدمــج   – الجــدول 
MenC التكافــؤ 

رباعــي  مدمــج   – الجــدول 
التكافــؤ

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

1 أو 2 انظر الجداول أدناه

الإصابــة بفــرط الحساســية أو الحساســية المفرطــة )أرجيــة( بعــد تلقــي جرعــة 
بقة سا

0.5 مل

ع•	 عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( لدى الرُضَّ
عضلة العضد العلوي للذراع لدى الأطفال الأكبر عمرا، والبالغين•	

في العضل

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لقاح MenC لا يجُمد•	

خطيرة: فرط حساسية نادر الحدوث•	
بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن، ارتفاع في درجة الحرارة•	

انظر الجداول أعلاه بخصوص القيود الخاصة بالعمر

جرعة وحيدة في عمر من 9 – 18 شهرا )5 ميكروجرام(•	

جرعة وحيدة في عمر 12 شهرا أو أكثر•	
جرعتان )بفاصل زمني لا يقل عن ثمانية أسابيع( في عمر 2 – 11 •	

شهرا

	• :)Y-CRM , A , C , W135( و )Y-D , A , C , W135( اللقاحات
جرعة وحيدة لجميع الأطفال في عمر عامين أو أكثر

اللقــاح )Y-D , A , C , W135( فقــط: جرعتــان )بفاصــل زمنــي لا يقــل •	
عــن 12 أســبوعا( للأطفــال في عمــر 9 – 23 شــهرا

MenC بعد سنة واحدة إذا أعطي اللقاح للرُُضََّع في عمر 2 – 11 شهرا

التمنيع في الممارسة العملية
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النكاف
1.8 ما هو النكاف؟

النكاف عبارة عن عدوى يسببها فيروس موجود في جميع أنحاء العالم، وهو يعرف أيضا باسم التهاب النكفية 
العدوائي، حيث إنه غالبا ما يشمل الغدد اللعابية. وعندما يصيب فيروس النكاف الخصيتين فيسمى المرض 

عندئذ التهاب الخصية النكفي.
ويصيــب النــكاف، في الأعــم الأغلــب، الأطفــال مــا بين الســنة الخامســة والتاســعة مــن العمــر، كمــا يمكــن أن يصيــب 

فيــروس النــكاف البالــغين، حيــث يمكــن للمضاعفــات حينئــذ أن تكــون خطيــرة.

2.8 كيف ينتشر النكاف؟

ينتقــل فيــروس النــكاف عــن طريــق القُُطََيْـْـرات المتناثــرة المحمولــة جــوا عندمــا يعطــس شــخص مصــاب بهــذا 
المــرض أو يســعل، وبالمخالطــة المباشــرة مــع شــخص مصــاب بالعــدوى. ويمكــن للشــخص المصــاب بالنــكاف أن 
يعــدي الأشــخاص الآخريــن خلال فتــرة تتــراوح بين نحــو ســتة أيــام قبــل الإصابــة بعــدوى الغــدد اللعابيــة، وتســعة 

أيــام بعدهــا.

3.8 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالنكاف؟

ــك  ــكاف. وإذا ظهــرت تل ــروس الن ــى نحــو 33% مــن الأشــخاص المصــابين بفي ــر أعــراض أو علامــات عل لا تظه
ــك  ــدوى. ومــن بين تل ــا مــن التقــاط الع ــدأ بعــد مــرور 14 – 21 يوم ــا تب ــا عــادة م الأعــراض أو العلامــات، فإنه
الأعراض وجود ألم عند مضغ الطعام أو بلعه. ويمكن أن يحدث ارتفاع في درجة حرارة الجسم وشعور بالضعف. 
ويعــد تــورم الغــدد اللعابيــة تحــت أو أمــام الأذنين مباشــرة، أبــرز العلامــات، وقــد يحدث ذلك على أحــد جانبي العنق 

أو علــى كليهمــا.
وإذا تطور المرض إلى التهاب الخصية النكفي، فإن الخصيتين عادة تصبحان مؤلمتين ومتورمتين.

4.8 ما هي مضاعفات النكاف؟

مــن النــادر حــدوث مضاعفــات لمــرض النــكاف، غيــر أنهــا يمكــن أن تكــون خطيــرة. فقــد يــؤدي التهــاب الخصيــة 
النكفــي عنــد الرجــال والفتيــان المراهــقين، إلــى العقــم. كمــا أن التهــاب الدمــاغ، والالتهــاب الســحائي )عــدوى 
ــي  ــادرة، الت ــل الشــوكي(، وفقــدان الســمع، هــي مــن بين المضاعفــات الأخــرى الن ــة للدمــاغ والحب الأغشــية المغطي

ــكاف في أي عمــر. يمكــن أن تحــدث مــع الن

5.8 ما هو علاج النكاف؟

لا يوجــد علاج محــدد للنــكاف، نظــرا لكونــه مرضــا يســببه فيــروس، ولذلــك فــإن المضــادات الحيويــة لا تكــون فعالــة 
في هــذه الحالــة. وينبغــي إعطــاء علاج داعــم مــن أجــل تخفيــف الأعــراض.

8
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6.8 كيفية الوقاية من النكاف

يمكــن توقِِّــي الإصابــة بالنــكاف مــن خلال التمنيــع باللقــاح المحتــوي علــى لقــاح النــكاف. ويوصــى باســتخدام اللقــاح 
التوليفــي المحتــوي علــى لقاحــات للحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة، وذلــك في البلــدان التــي يُعُطــى فيهــا لقــاح 
ــكاف. وبالنســبة  ــاه، اللقاحــات المضــادة للن ــى 10.8 والجــدول 13.1 أدن ــكاف. وتوضــح الأقســام مــن 8.8 إل الن
للقاحــات المضــادة للحصبــة والحصبــة الألمانيــة، فإنهــا موضحــة في الأقســام 6 و 13 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة، 

علــى التوالي.
ــروس  ــاة ضــد الفي ــدى الحي ــم مناعــة م ــر لديه ــكاف تتوف ــن مــرض الن ــون م ــن يتعاف ــد أن الأشــخاص الذي ويُعُتق

ــذا المــرض. المســبب له

7.8 ما المطلوب لمكافحة النكاف على مستوى العالم؟

يُنُصــح بإجــراء التطعيــم الروتينــي ضــد النــكاف وذلــك في البلــدان التــي لديهــا برامــج ثابتــة تحافــظ علــى نســبة 
تغطيــة بالتطعيــم ضــد الحصبــة والحصبــة الألمانيــة، تزيد على 80%. وتعتبر الحصبــة ومتلازمة الحصبة الألمانية 
 الَخَلقيــة مــن الأولويــات بســبب ارتفــاع معــدلات الوفيــات والعــبء المرضــي المرتبــط بهمــا. وشــأنه شــأن الحصبــة 
الألمانية، يمكن للنكاف أن يسبب عبئا مرضيا أشد خطورة لدى الفئات العمرية الأكبر، إن كان قد فاتهم التطعيم 
في مرحلــة الطفولــة. وتكــون هنــاك حاجــة إلــى جرعــتين مــن اللقــاح المحتــوي علــى لقاح النكاف حتــى يمكن الحفاظ 
على النسبة المرتفعة من التغطية بالتمنيع، اللازمة من أجل مكافحة هذا المرض. وينبغي للبلدان أن تتخذ القرار 
 بشــأن إضافــة اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح النــكاف اســتنادا إلــى العــبء الــذي يســببه هــذا المـرض، ومــدى  أولويتــه

فيما يختص بالصحة العامة.

8.8 ما هي اللقاحات المحتوية على لقاح النكاف؟

تتوفــر اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح النــكاف مثــل لقــاح الحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة، في شــكل مســاحيق 
مجفََّــدة )مجففــة بالتبريــد(، ولابــد مــن إعــادة تكوينهــا قبــل الاســتخدام: انظــر الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة 
جلســة التمنيــع(، القســم 2.4، للاطلاع علــى التفاصيــل. وينبغــي أن تُحُفــظ هــذه اللقاحــات في درجــة حرارة تتراوح 
بين +2 و+8  درجــات مئويــة. وهــذه اللقاحــات حساســة للحــرارة لكنهــا لا تتلــف بالتجميــد. وينبغــي تــداول القواريــر 
متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، وفقــا للسياســة الوطنيــة المعنيــة بتــداول القواريــر متعــددة الجرعــات )انظــر الوحــدة 

التدريبيــة الثانيــة، القســم 5 للاطلاع علــى سياســة منظمــة الصحــة العالميــة في هــذا الخصــوص(
وتُعُطى اللقاحات المحتوية على لقاح النكاف عن طريق الَحَقْْن تحت الجلد.

9.8 ما مدى أمان لقاح النكاف وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع بهذا 
اللقاح؟

اســتخدام لقــاح النــكاف آمــن جــدا، وقلمــا تــرد تقاريــر، بحســب سلالــة فيــروس اللقــاح المســتخدم، عــن حــدوث 
التهــاب الســحايا العقيــم )التهــاب الأغشــية المغطيــة للدمــاغ والحبل الشــوكي(، بمعدلات مختلفــة. ويتعافى الأطفال 
مــن هــذا المـرض دونمــا مشــاكل  طويلــة الأمــد، علــى الرغــم مــن أن البعــض قــد تســتوجب حالاتهــم الدخــول إلــى 
المستشــفى. وتتضمــن الأحــداث البســيطة المرتبطــة بالنــكاف وجــود ألــم في موضــع الَحَقْْــن )لــدى 17 – 30% ممن 
يتلقــون اللقــاح(، وتــورم في المنطقــة المجاورة للأذن )لــدى 1 – 2%(، وليــس هنــاك مــن دليــل يدعــم ارتبــاط مــرض 

النــكاف بالتوحــد.
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ــة والنــكاف  ــة للقــاح الحصب ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالمي
والحصبــة الألمانيــة علــى الموقــع:

http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

10.8 متى تُُعطى اللقاحات المحتوية على لقاح النكاف؟

مطلــوب جرعتــان مــن اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح النــكاف مــن أجل توفيــر حماية طويلة الأمد ضــد هذا المرض. 
وينبغــي أن تُعُطــى الجرعــة الأولــى في عمــر 8 – 12 شــهرا، وتُعُطــى الجرعــة الثانيــة قبــل دخــول المدرســة بفتــرة لا 
تقل عن شهر واحد. ويمكن أن يتراوح العمر بين السنة الثانية من العمر حتى حوالي ست سنوات. وينبغي للبلدان 
أن تتخــذ القــرار بشــأن التوقيــت المثالــي لتحقيــق أقصــى قــدر مــن التغطية باللقــاح. والحد الأدنــى المطلوب للفاصل 

الزمني بين الجرعات هو شهر واحد.

نقاط أساسية حول النكاف

	o ينتقــل النــكاف عــن طريــق القُطَيـْـرات المتناثــرة المحمولــة جــوا مــن أشــخاص مصابــن
بالمــرض عنــد الســعال أو العطــس.

	o.لا تظهر أعراض لدى نحو ثلث الأشخاص المصابين بالنكاف
	o.يعد تورم الغدد اللعابية العلامة الأبرز للإصابة بالنكاف
	o.المضاعفات الناجمة عن النكاف نادرة الحدوث لكنها يمكن أن تكون خطيرة
	o ينبغــي إعطــاء لقــاح النــكاف مــع لقاحــات الحصبة والحصبــة الألمانية ضمــن برامج التمنيع

عالية الأداء بنسبة تغطية تتجاوز %80.
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الجدول 13.1 ملخص للقاحات المحتوية على لقاح النكاف

محضََّر من فيروس حي موهََّن )مضعََّف(نوع اللقاح

إجمالي عدد الجرعات

الجدول

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

 2

حساسية معروفة لمكونات اللقاح )بما في ذلك النيومايسين والجيلاتين(•	
الحمل•	
اضطرابــات خِلقِْيّــة وخيمــة أو خاصــة بالمناعــة المكتســبة، بما يشــمل مرض •	

الإيدز والعدوى بفيروسه في مرحلة متقدمة

0.5 مل

عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( أو أعلى الذراع بحسب عمر الطفل

تحت الجلد

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
ينبغــي في حــال اســتخدام توليفــة مــن اللقاحــات، حفــظ اللقاحــات المحتوية •	

علــى لقــاح الحصبــة بعيــدا عن أشــعة الشــمس.

خطيــرة: الالتهــاب الســحائي العقيــم )مــع بعــض الســالات(، التهــاب •	
الخصيــة النكفــي، صمــم حســي عصبــي، التهــاب العضــات الحــاد.

بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن، تورم الغدة المجاورة للأذن•	

لا يوجد

الجرعــة الأولــى مــن لقــاح النــكاف: في عمــر 12 – 18 شــهرا مــع اللقــاح •	
المحتــوي علــى لقاح الحصبة

الجرعــة الثانيــة مــن لقــاح النــكاف: في الســنة الثانيــة مــن العمــر حتــى •	
مرحلــة الدخــول إلــى المدرســة، مــع اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة

مطلوب فاصل زمني لا يقل عن شهر بين الجرعات•	
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الشاهوق )السعال الديكي(
1.9 ما هو  الشاهوق؟

ــي  ــة الشــاهوقية الت ــا البورديتيل ــاز التنفســي، تســببه بكتيري ــب الجه ــي، مــرض يصي الشــاهوق، أو الســعال الديك
ــإن  ــمََّين خاصــة، ف ــر المطع ــع غي ــب الرُُضََّ ــدوى، ويصي ــه شــديد الع ــق. ونظــرا لكون ــف والحل ــم والأن ــش في الف تعي
الشــاهوق يظــل يمثــل شــاغلا صحيــا عامــا علــى الصعيــد العالمــي، بمــا في ذلــك البلــدان التــي ترتفــع فيهــا نســبة 

ــم. ــة بالتطعي التغطي

2.9 كيف ينتشر الشاهوق؟

ــرة الناتجــة عــن الســعال أو العطــس.  ْـرات المتناث ينتقــل الشــاهوق بســهولة تامــة مــن شــخص لآخــر بفعــل القُُطََي�
ويمكــن أن يعــدي الأشــخاص غيــر الخاضــعين للمعالجــة أشــخاصا آخريــن وينشــرون مــرض الشــاهوق علــى مــدى 
فتــرة تصــل إلــى ثلاثــة أســابيع بعــد بــدء الســعال النمطــي لهــذا المـرض. ويحــدث المـرض، في كثيــر مــن البلــدان، في 

شــكل دورات وبائيــة منتظمــة قوامهــا ثلاث إلــى خمــس ســنوات.

3.9 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالشاهوق؟

تظهــر، بعــد مــرور نحــو عشــرة أيــام مــن الإصابــة بالعــدوى، أعــراض مشــابهة لنــزلات البــرد – ســيلان بالأنــف، 
وإدمــاع بالــعين، وعطــس، وارتفــاع درجــة حــرارة الجســم، وســعال خفيــف، ثــم يتفاقــم الســعال إلــى دفقــات عديــدة 
وســريعة، يســحب المريــض النمطــي في نهايتهــا، الهــواء مــع شــهقة عاليــة النبرة، وقد يتحول لــون الأطفال إلى الأزرق 
بســبب عــدم حصولهــم علــى كميــة الأكســجين الكافيــة خلال دفقــات الســعال الطويلــة. وعادة ما يعقب هــذه النوبات 

الســعالية قــيء وإنهــاك، وتزيــد وتيرتهــا خلال الليــل بشــكل خاص.

4.9 ما هي مضاعفات الشاهوق؟

يمثــل الالتهــاب الرئــوي إحــدى المضاعفــات الرئيســية للشــاهوق، حيــث تــبين أنــه يحــدث لدى نحــو 6% من الحالات 
في البلــدان الصناعيــة. وقــد يصــل خطــر الإصابــة بالالتهــاب الرئوي لدى الرُُضََّع، ممن هم أقل من ســتة أشــهر، إلى 

أربعة أضعاف، أكثر من الأطفال الأكبر عمرا.
ــى أو نقــص إمــدادات  ــة، بســبب الُحُمّّ ــات الصرعي ــل التشــنجات والنوب ــات مث ــال مــن مضاعف ــي الأطف ــد يعان وق

ــات الســعال. ــاء نوب ــى الدمــاغ أثن الأكســجين إل

5.9 ما هو علاج الشاهوق؟

يمكــن للــعلاج بمضــاد حيــوي، عــادة مــا يكــون الإريثرومايــسين، أن يحــد مــن وخامــة المـرض. وحيــث إن الــدواء يقتــل 
البكتيريــا الموجــودة في الأنــف والحلــق، فــإن المضــادات الحيويــة تحــد أيضــا مــن قــدرة الأشــخاص المصــابين علــى 

نقــل الشــاهوق إلــى الأشــخاص الآخريــن.

9
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6.9 كيفية الوقاية من الشاهوق

تتضمــن الوقايــة التمنيــع بلقــاح الشــاهوق، الــذي كان يُعُطــى إلــى جانــب لقاحــات الخنــاق والكُُــزاز )كلقــاح ثلاثــي( 
،B علــى مــدى ســنوات عديــدة، غيــر أنــه أصبــح يعطــى مؤخــرا في لقــاح خماســي التكافــؤ يشــمل التهــاب الكبــد 
وإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B وكذلــك اللقــاح الثلاثــي. ويقلــل اللقــاح خماســي التكافؤ مــن عدد مرات 
الَحَقْْن المطلوبة لتمنيع الرُُضََّع. وهناك وصف للقاح الثلاثي واللقاح خماسي التكافؤ مقدم في القسمين الخاصين 
بالخنــاق، وإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B، في هــذه الوحــدة التدريبيــة. وتوضــح الأقســام مــن 7.9 إلــى 

9.9، والجــدول 14.1 أدنــاه، اللقاحــات المحتويــة علــى لقاح الشــاهوق.

7.9 ما هي اللقاحات المحتوية على لقاح الشاهوق؟

يتم إعطاء لقاح الشــاهوق، في الأعم الأغلب، في شــكل لقاح ثلاثي أو خماســي التكافؤ. وتتوفر اللقاحات المحتوية 
علــى لقــاح الشــاهوق في عبــوات أحاديــة الجرعــة ومتعــددة الجرعــات. ويتطلــب اللقــاح خماســي التكافــؤ مــع المكــوِِّن 
المجفََّــد الخاص بإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B إعــادة تكوين: انظر الوحدة التدريبية الخامســة )إدارة 
جلســة التمنيــع(، القســم، 2.4 للاطلاع علــى التفاصيــل. وينبغــي حفــظ اللقاحــات المحتويــة علــى لقاح الشــاهوق في 
درجــة حــرارة +2 إلــى +8  درجــات مئويــة دون تجميــد، حيــث إنهــا حساســة للتجمــد. انظــر الوحــدة التدريبيــة 
الثانية )سلســلة تبريد اللقاحات( القســم 7، للاطلاع على التعليمات الخاصة باختبار الرّّج، ولتقرير ما إذا كانت 
القــارورة صالحــة للاســتخدام الآمــن في حــال الاشــتباه في أن تكــون تعرضــت للتجمــد. وينبغــي تــداول القواريــر 
المفتوحــة، المتعــددة الجرعــات وفقــا للسياســة الوطنيــة المعنيــة بالقوارير متعددة الجرعات )انظــر الوحدة التدريبية 

الثانيــة، القســم 5، للاطلاع علــى سياســة منظمــة الصحــة العالميــة في هــذا الصــدد(
وتُعُطــى اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الشــاهوق في جرعــات مقدارهــا 0.5 مــل عــن طريــق الَحَقْْــن العضلــي في 
عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( للرُُضََّع، وفي العضلة الدالية )أعلى الذراع( للأطفال الأكبر عمرا أو البالغين.

8.9 ما مدى أمان لقاح الشاهوق وما هي احتمالية حدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع بهذا 
اللقاح؟

معلومات السلامة الخاصة بلقاح الشــاهوق مســتمدة من دراســات أجريت على لقاحات توليفية. وتشــمل الأحداث 
الوخيمــة التــي يمكــن أن تقــع، حــالات نــادرة مــن فــرط الحساســية مــع بعــض أنــواع اللقــاح )1.3 لــكل مليــون جرعــة 
بالنســبة للقــاح الشــاهوق المحضََّــر مــن خلايــا كاملــة(. ولوحظــت كذلــك، فتــرات بــكاء مطــول ونوبــات حمََويّّة في أقل 
ــر العضلــي  ــة الاســتجابة )فقــدان التوت ــر ونقــص قابلي ــة واحــدة لــكل 100 جرعــة، ونوبــات نقــص التوت مــن حال
والوعي أو الإدراك( لدى أقل من حالة واحدة في كل 1000 – 2000 جرعة. وبالنسبة للأحداث البسيطة، فهي 
شــائعة وتشــمل وجــود ألــم واحمــرار وتــورم في موضــع الَحَقْْــن، وارتفــاع في درجــة الحرارة، وإثارة )لــدى حالة واحدة 

في 2 – 10 جرعــات(.
ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة حــول توليفــة لقاحــات 

ـُزاز والــشاهوق، عــلى الموــقع الخاــنوق والـكُ
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en\
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9.9 متى تُُعطى اللقاحات المحتوية على لقاح الشاهوق؟

يوصــى بإعطــاء سلســلة أوليــة مكونــة مــن ثلاث جرعــات، تبــدأ في عمــر ســتة أســابيع، ثــم جرعــات لاحقــة تُعُطــى 
بفاصــل زمنــي مدتــه أربعــة إلــى ثمانيــة أســابيع. والوضــع الأمثــل هــو أن تكــون الجرعــات الــثلاث مــن لقــاح 
الشــاهوق قــد أعطيــت مــع بلــوغ الطفــل ســتة أشــهر مــن العمــر. ويوصــى بإعطــاء جرعــة منشــطة خلال الفتــرة 
الواقعــة بين الســنة الأولــى والســنة السادســة مــن العمــر. ويفضــل أن تُعُطــى في الفتــرة الواقعــة بين الســنة الأولــى 
والثانيــة مــن العمــر. وينبغــي ألا تُعُطــى الجرعــة المنشــطة قبــل مــرور ســتة أشــهر علــى الأقــل مــن آخــر جرعــة أوليــة 

يكــون الطفــل قــد تلقاهــا.
وتوضــح الأقســام الخاصــة بالخنــاق وإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة من النمط B، في هذه الوحــدة التدريبية، جداول 

اللقاحات التوليفية.

نقاط أساسية حول الشاهوق

	o.الشاهوق أو السعال الديكي مرض يصيب الجهاز التنفسي
	o الشــاهوق عبــارة عــن عــدوى بكتيريــة تنتقــل مــن شــخص لآخــر عــن طريــق العطــس

والســعال.
	o لهــم وأن تحــدث  المــرض،  بهــذا  أكثــر للإصابــة  معرضــون  الأطفــال  ــع وصغــار  الرُضَّ

المــرض. هــذا  جــراء  حتفهــم  يلقــوا  وأن  مضاعفــات خطيــرة، 
	o ــة ــر الطــرق فعالي ــى لقــاح الشــاهوق أكث يعــد تمنيــع جميــع الأطفــال باللقــاح المحتــوي عل

ــة بهــذا المــرض. ــة مــن الإصاب للوقاي
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الجدول 14.1 ملخص للقاحات المحتوية على لقاح الشاهوق

محضََّر من خلايا كاملة مقتولة أو غير خلوي )بدون خلايا سليمة(نوع اللقاح

عدد الجرعات

الجدول

موانع الاستعمال

 الجرعة الُمُنشِِّطة

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

 3

فرط الحساسية أو الحساسية المفرطة )الأرجية( بعد تلقي جرعة سابقة.

ــراوح أعمارهــم بــن ســنة و6 ســنوات: جرعــة مُنشــطة •	 الأطفــال ممــن تت
بعــد مــرور 6 شــهور علــى أقــل تقديــر مــن الحصــول علــى سلســلة أوليــة مــن 

ــل أن يكــون في العــام الثانــي مــن حيــاة الطفــل. 3 جرعــات، ويفُضَّ
ــطة •	 ينبغــي أن يتخــذ كل بلــد قــراره الخــاص بشــأن إعطــاء الجرعــات المنُشِّ

للمراهقــن والبالغــن. 

0.5 مل

في العضل

ع.•	 العضلة الأمامية )الخارجية( منتصف الفخذ بالنسبة للرُضَّ
العضلة الدالية الخارجية أعلى الذراع بالنسبة للأطفال والبالغين•	

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لا يجمد•	

وخيمــة: حــالات نــادرة مــن فــرط الحساســية، نوبــات نقــص التوتــر – •	
نقــص قابليــة الاســتجابة )فقــدان التوتــر العضلــي والاســتجابة / الوعــي(، 

نوبــات حمويــة، بــكاء مطــول.
ــاع في •	 ــورم( ارتف ــم، احمــرار، ت ــن، )أل بســيطة: تفاعــات في موضــع الَحقْ

ــارة. درجــة حــرارة الجســم، وإث

لا يوجد

خماســي التكافــؤ أو لقــاح ثلاثــي، أو لقــاح للشــاهوق، سلســلة مــن 3 جرعــات 
أولية تبدأ عند عمر 6 أسابيع )كحد أدنى(، مع إعطاء الجرعة الثانية والثالثة 

بفاصــل زمنــي 4 – 8 أســابيع بعــد الجرعــة الســابقة.
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مرض الُمُكََوّّرات الرئوية
1.10 ما هو مرض الُمُكََوّّرات الرئوية؟

الُمُكََــوّّرات الرئويــة مــرض تســببه عــدوى ببكتيريــا تســمى العقديــة الرئويــة )وتعــرف أيضــا باســم الُمُكََــوّّرات الرئويــة(، 
وذلــك في أجــزاء مختلفــة مــن الجســم. وتعــد الُمُكََــوّّرات الرئويــة ســببا شــائعا لأمــراض خطيــرة كالالتهــاب الرئــوي، 
والالتهــاب الســحائي )عــدوى تصيــب الأغشــية التــي تغطــي الدمــاغ والحبــل الشــوكي(، وإنتــان الــدم )عــدوى تصيــب 
مجــرى الــدم(، وأمــراض أخــرى أبســط مثــل التهــاب الأذن الوســطى )عــدوى تصيــب وســط الأذن(، والتهــاب 

الجيــوب الأنفيــة.
وتعــد أمــراض الُمُكََــوّّرات الرئويــة ســببا شــائعا للمراضــة والوفيــات في شــتى أنحــاء العالــم، غيــر أن معــدلات 
الأمــراض والوفيــات تكــون أعلــى في البلــدان الناميــة، مــع وقــوع غالبيــة الوفيــات في أفريقيــا جنــوب الصحــراء، وفي 

آســيا. وتكــون هــذه الأمــراض أكثــر شــيوعا بين صغــار الأطفــال وبين المســنين.
وبالنســبة للرُُضََّــع، تتضمــن عوامــل خطــر الإصابــة بأمــراض الُمُكََــوّّرات الرئويــة، غيــاب الرضاعــة الطبيعيــة، 
والتعــرض للدخــان الداخلــي. وتعــد الإصابــة بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه، ومــرض فقــر الــدم المنجلــي، 
وانعــدام الطحــال )عــدم قيــام الطحــال بوظائفــه(، وأمــراض الكلــى المزمنــة، والإصابــات الســابقة بعــدوى فيــروس 

ــار. ــع الأعم ــزا، عوامــل خطــر بالنســبة لجمي الإنفلون

2.10 كيف ينتشر مرض الُمُكََوّّرات الرئوية؟

ينتقــل مــرض الُمُكََــوّّرات الرئويــة مــن شــخص لآخــر عــن طريــق الســعال أو العطــس أو المخالطــة الوثيقــة. وتنتقــل 
الُمُكََــوّّرات الرئويــة مــن خلال المخالطــة المباشــرة للإفــرازات التنفســية الخارجــة مــن المرضــى ومــن الأشــخاص الذين 
لديهــم مكــورات رئويــة في أنوفهــم و/أو حلوقهــم )ناقلــون أصحــاء(. وقــد تصــل نســبة الناقــلين الأصحــاء، في بعــض 

الفئــات، إلــى %70

3.10 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بمرض الُمُكََوّّرات الرئوية؟

في ضــوء حقيقــة أن الُمُكََــوّّرات الرئويــة يمكــن أن تصيــب العديــد مــن أجــزاء الجســم، فــإن أعــراض وعلامــات 
الإصابــة بهــذا المــرض تختلــف تبعــا لموقــع الإصابــة، ويمكــن أن تحــدث حُُمّّــى أو ارتجــاف أو قشــعريرة مــع جميــع 
أنــواع أمــراض الُمُكََــوّّرات الرئويــة. فالأطفــال المصابــون بالالتهــاب الرئــوي يمكــن أن يحــدث لديهــم ســعال، وســرعة 
تنفــس، وانكمــاش جــدار الصــدر، أمــا الأشــخاص الأكبــر عمــرا، فيمكــن أن يشــتكوا مــن ضيــق التنفــس، والشــعور 
بــآلام عنــد التنفــس وعنــد الســعال. وبالنســبة لمرضــى الالتهــاب الســحائي فيمكــن أن يصابــوا بصــداع، وحساســية 
للضــوء، وتصلــب العنــق، وتشــنجات، وأحيانــا بالتشــوش أو تغيــر الوعــي. وقــد تنتــاب المصــابين بالتهــاب الأذن 

الوســطى أو التهــاب الجيــوب الأنفيــة آلام، أو أوجــاع و/أو إفــرازات مــن المنطقــة المصابــة.
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4.10 ما هي مضاعفات مرض الُمُكََوّّرات الرئوية؟

يمكــن أن تــؤدي مضاعفــات الالتهــاب الرئــوي إلــى إنتــان الــدم )عــدوى تصيــب مجــرى الــدم( و/أو الدبيلــة )تجمــع 
قيحــي في الحيــز الجنبــي، وهــو الحيــز الواقــع بين الرئــة والغشــاء المغطــى لهــا( و/أو خراريــج بالرئــة. وقــد يعانــي 
المتعافــون مــن الالتهــاب الســحائي مــن مضاعفــات مــن بينهــا فقــدان الســمع، والتخلــف العقلــي، والاضطرابــات 

الحركيــة، والنوبــات الصرعيــة.

5.10 ما هو علاج مرض الُمُكََوّّرات الرئوية؟

يمكــن معالجــة مــرض الُمُكََــوّّرات الرئويــة بالمضــادات الحيويــة كالأموكسيســيللين. ولــم يعــد بعض المضــادات الحيوية 
شــائعة الاســتخدام فعــالا في بعــض المناطــق، حيــث تُطََُــوِِّر الُمُكََــوّّرات الرئويــة مقاومــة لتلــك الأدوية.

6.10 كيفية الوقاية من مرض الُمُكََوّّرات الرئوية؟

يمكــن الوقايــة مــن الإصابــة بأمــراض الُمُكََــوّّرات الرئويــة مــن خلال التطعيــم. وعلــى حين يمكــن لتحــسين الظــروف 
المعيشــية )مثــل الحــد مــن الازدحــام ومــن ملوثــات الهــواء الداخلــي( والتغذيــة، أن تقلــل مــن خطر الإصابــة بأمراض 
الُمُكََــوّّرات الرئويــة والوفيــات الناجمــة عنهــا، فإنهــا أقــل، مــن حيــث الفعاليــة، مــن اللقاحــات فيمــا يتعلــق بالوقايــة – 

وتوضــح الأقســام مــن 8.10 إلــى 10.10، والجــدول 16.1 اللقــاح المدمــج المضــاد للمكــورات الرئويــة.

7.10 ما المطلوب لمكافحة أمراض الُمُكََوّّرات الرئوية على مستوى العالم؟

ينبغــي النظــر إلــى اســتخدام اللقــاح المضــاد للمُُكََــوّّرات الرئويــة علــى أنــه مكمِِّــل للتدابير الأخــرى الخاصة بمكافحة 
الالتهاب الرئوي، كالتدبير العلاجي الملائم للحالات، وتشــجيع الرضاعة الطبيعية الحصرية خلال الشــهور الســتة 
الأولــى مــن عمــر الطفــل، والحــد مــن عوامــل الخطــر المعروفــة، كالملوثــات الداخليــة، ودخــان التبــغ. وتوضــح خطــة 
العمل العالمية المتكاملة للقضاء على الالتهاب الرئوي والإسهال، لعام 2013، إطار عمل لتوفير»الوقاية والحماية 

والمعالجــة«،  ســتجري مناقشــته في القســم 19 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة.

8.10 ما هو لقاح الُمُكََوّّرات الرئوية المدمج؟

الُمُكََوّّرات الرئوية عبارة عن بكتيريا ذات كبسولة خارجية عديدة السكاريد )أو السكر(. ويتم تحديد العديد
مــن الســالات أو الزمــر المصليــة المختلفــة مــن الُمُكََــوّّرات الرئويــة علــى أســاس الاختلافــات في هــذه الكبســولة. ويتــم 
تحضيــر اللقاحــات المضــادة للمكــورات الرئويــة علــى أســاس الزمــر المصليــة التــي يتكــرر وجودهــا لــدى مرضــى 

الُمُكََــوّّرات الرئويــة الوخيمــة.
وهناك فئتان من لقاحات الُمُكََوّّرات الرئوية. وقد استخدمت لقاحات الُمُكََوّّرات الرئوية عديدة السكاريد على

مــدى ســنوات طــوال، وهــي تحتــوي علــى الكبســولة المنقــاة ممــا يصــل إلــى 23 زمــرة مصليــة للمكــورات الرئويــة، 
غيرأنهــا توفــر حمايــة قصيــرة الأمــد وهــي ليســت فعالــة لــدى الرُُضََّــع وصغــار الأطفــال. وتتغلــب لقاحــات الُمُكََــوّّرات 
الرئويــة المدمجــة علــى جوانــب القصــور في اللقاحــات عديــدة الســكاريد وذلــك عــن طريــق اقتــران أو إدمــاج 
الكبســولة مــع أحــد البروتينــات، الأمــر الــذي يُفُضــي إلــى توفيــر حمايــة أطــول أمــدا، ويجعــل اللقــاح أكثــر فعاليــة 

لــدى الأطفــال.
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ــوّّرات الرئويــة، الحمايــة مــن المــرض الــذي تســببه الزمــر المصليــة  ويوفــر كل لقــاح مــن اللقاحــات الخاصــة بالُمُكََ
مــن الُمُكََــوّّرات الرئويــة التــي يحتــوي عليهــا ذلــك اللقــاح، ولذلــك فمــن غيــر المرجــح أن يوفــر الحمايــة ضــد الزمــر 
المصليــة التــي لا يحتــوي عليهــا. وهــو لا يوفــر الحمايــة ضــد البكتيريــا الأخــرى التــي تســبب نفــس أنــواع العــدوى 
)الالتهــاب الرئــوي، والالتهــاب الســحائي وغيرهــا( كالُمُكََــوّّرات الرئويــة. وينبغــي التأكيــد، في برامــج التثقيــف 
الصحــي، علــى حقيقــة أن اللقــاح لا يمكنــه توفيــر الحمايــة ضــد جميــع مســببات الالتهــاب الرئــوي، حتــى لا يُفُهــم 

ذلــك خطــأ علــى أنــه فشــل مــن جانــب اللقــاح.
وتــرد في الجــدول 15.1 قائمــة بلقاحــات الُمُكََــوّّرات الرئويــة المدمجــة المتاحة. ويشــير الرقم إلى عــدد الزمر المصلية 
مــن الُمُكََــوّّرات الرئويــة التــي يحتــوي عليهــا اللقــاح )مثلا PVC10 يوفر الحماية ضــد 10 زمر مصلية من الُمُكََوّّرات 

الرئوية(
ولا تتطلــب لقاحــات الُمُكََــوّّرات الرئويــة المذكــورة هنــا إعــادة تكويــن، وينبغــي أن تحفــظ في درجــة حــرارة تتــراوح بين 
+2 و+8  درجــات مئويــة دون أن تتعــرض للتجمــد، حيــث إنهــا حساســة للتجمــد. وفي حالــة الاشــتباه بــأن تكــون قــد 
تعرضــت للتجمــد، فينبغــي عندئــذ إخضاعهــا لاختبــار الرّّج لتقرير ما إذا كانت القارورة صالحة للاســتخدام الآمن 
)انظر الوحدة التدريبية الثانية )سلســلة تبريد اللقاحات(، القســم 7(. وينبغي تداول القوارير متعددة الجرعات، 
المفتوحة، وفقا للسياسة الوطنية المعنية بتداول القوارير متعددة الجرعات )انظر الوحدة التدريبية الثانية، القسم 

5 للاطلاع علــى سياســة منظمــة الصحــة العالميــة في هذا الخصوص(
وبالنســبة للرُُضََّــع والأطفــال، تُعُطــى جرعــة مقدارهــا 0.5 مــل من هذا اللقاح، عن طريق الَحَقْْن العضلي في عضلة 

الفخذ الأمامية.

اللقاح

PVC10

PVC10

PVC13

سائل

سائل

سائل

قارورة وحيدة الجرعة

قارورة مزدوجة الجرعة •	
خالية من المواد 

الحافظة
مِحْقَن مسبق التعبئة•	
قارورة وحيدة الجرعة•	
مِحْقَن مسبق التعبئة•	

الشكل نوعه

9.10 ما مدى أمان لقاح الُمُكََوّّرات الرئوية، وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية 
للتمنيع بهذا اللقاح؟

لقــاح الُمُكََــوّّرات الرئويــة المدمــج لقــاح آمــن ويمكــن تحملــه بشــكل جيــد في جميــع الفئــات المســتهدفة. ولــم يثبــت حتى 
الآن وقــوع أحــداث ســلبية وخيمــة جــراء اســتخدام هــذه اللقاحــات. وهنــاك أحــداث بســيطة مــن بينهــا حــدوث وجع 
في موضــع الَحَقْْــن لــدى حوالــي 10% ممــن يتلقــون التطعيــم، وارتفــاع في درجــة حــرارة الجســم لــدى أقــل مــن %1 

منهم.
ــوّّرات  ــة حــول لقاحــات الُمُكََ ــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالمي ويمكــن الاطلاع عل

لـى الموـقـع يـة عـ الرئوـ
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

 الجدول 15.1: لقاح المكورات الرئوية
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10.10 متى يُُعطى لقاح الُمُكََوّّرات الرئوية؟

 ينبغــي أن تُعُطــى لقاحــات الُمُكََــوّّرات الرئويــة الأولويــة في برامــج تمنيــع الأطفــال، ولاســيما في البلــدان التــي ترتفــع
فيهــا معــدلات وفيــات الأطفــال دون ســن الخامســة )أكثــر مــن 50 لــكل 1000 مولــود حــي(. وينبغــي إعطــاء ثلاث 
جرعــات والتــي يمكــن أن تُعُطــى كجرعــات ثلاث أوليــة )أ3 + 0(، أو كبديــل لذلــك، جرعتــان أوليــان إضافــة إلــى 
جـــــــــرعة منشــــــــطة ) أ2 + 1(. ويمكن أن يبدأ جدول التطعيم المؤلف من أ3 + 0 في وقت مبكر عند عمر ستة 
أســابيع، مــع فاصــل زمنــي لا يقــل عــن أربعــة أســابيع فيمــا بين الجرعــات. وبالنســبة لجــدول التطعيــم أ2 + 1، فهــو 
موضــح في الجــدول 16.1 أدنــاه. وينبغــي، لــدى الاختيــار بين الجــدولين، مراعــاة عوامــل مثــل مــدى وبائيــة المـرض، 

وأرجحية التغطية، والوقت المناســب للتطعيم.
ومتى تم البدء في سلسلة ما، فينبغي، وعلى نحو مثالي، استخدام نفس المنتج في الجرعات الثلاث جميعها؛ وعلى 
ســبيل المثــال، إذا اســتخدم اللقــاح PCV10 للجرعــة الأولــى، فينبغــي اســتخدامه للجرعــة الثانيــة والجرعة الثالثة 

أيضــا، فــإن تعــذر ذلــك، فيمكــن تكملة الجدول بلقــاح الـ PCV المتوفر.
وبالنســبة للأطفــال الذيــن لــم يســبق تلقيهــم اللقــاح، أو الذيــن لــم يســتكملوا سلســلة اللقــاح بمــن فيهــم أولئــك الذين 
يتعافــون مــن مــرض الُمُكََــوّّرات الرئويــة، فينبغــي تطعيمهــم وفقــا لأعمارهــم. ولا يحتــاج الأطفــال في عمــر 12 – 24 

شــهرا إلا لجرعــتين بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن ثمانيــة أســابيع.

نقاط أساسية حول مرض الُمُكََوّّرات الرئوية

	o ــوّرات الرئويــة واحــد مــن الأســباب الرئيســية المؤديــة إلــى وفــاة الأطفــال دون مــرض المكَُ
ســن الخامســة، وبخاصــة في البلــدان الناميــة.

	o يمكــن أن تســبب المكَُــوّرات الرئويــة العــدوى في أجــزاء مختلفــة مــن الجســم، ويعــد الالتهــاب
الرئــوي، والالتهــاب الســحائي، وإنتــان الــدم أكثــر الأمــراض الوخيمــة التــي تســببها هــذه 

البكتيريــا شــيوعا.
	o ــون ــك المرضــى المصاب ــة، وكذل ــوّرات الرئوي ــم نشــر عــدوى المكَُ ــون الأصحــاء يمكنه الناقل

بهــا.
	o ،ينبغــي التطعيــم ضــد المكَُــوّرات الرئويــة في إطــار حزمــة شــاملة مــن أجــل توفيــر الحمايــة

والوقايــة والمعالجــة، والحــد مــن الوفيــات والمراضــة الناجمــة عــن الإصابــة بالالتهــاب 
ــة. ــة الطفول الرئــوي في مرحل

	o ــرض ــن الم ــط م ــة فق ــة، الحماي ــوّرات الرئوي ــن اللقاحــات المضــادة للمُكَ ــاح م ــر كل لق يوف
الــذي تســببه الزمــر المصليــة مــن المكَُــوّرات الرئويــة التــي يحتــوي عليهــا ذلــك اللقــاح. ولا 
يوفــر حمايــة ضــد أنــواع البكتيريــا الأخــرى التــي تســبب نفــس أنــواع العــدوى )الالتهــاب 

ــوي، والالتهــاب الســحائي، وغيرهمــا(. الرئ
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الجدول 16.1 ملخص للقاح الُمُكََوّّرات الرئوية المدمج

مدمــج )مُُكََــوّّرات رئويــة عديــدة الســكاريد مدمجــة مــع بــروتين حامــل؛ لا نوع اللقاح
يحتــوي علــى بكتيريــا حيــة(

إجمالي عدد الجرعات

الجدول – أ3 + 0

الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

3

مــع جــدول أ2 + 1: تعطــى جرعــة منشــطة واحــدة بــن عمــر 9 – 15 •	
شــهرا.

ــع المصابــن بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه + الرضــع •	 بالنســبة للرُضَّ
ج مــن حديثــي الــولادة، الذيــن يتلقــون 3 جرعــات قبــل بلوغهــم 12  والخــدَّ
شــهرا مــن العمــر، يمكنهــم الاســتفادة مــن الجرعــة المنشــطة خــال الســنة 

الثانيــة مــن أعمارهم

0.5 مل

الإصابــة بالحساســية المفرطــة أو فــرط الحساســية )أرجيــة( بعــد جرعــة 
ســابقة

وخيمة: غير معروفة•	
بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن، وارتفاع درجة الحرارة.•	

تأجيــل التطعيــم إذا كان الطفــل يعانــي مــن مــرض متوســط أو وخيــم )درجــة 
حــرارة < 39  درجــة مئويــة(

تعطــى الجرعــة الأولــى في عمــر 6 أســابيع بفاصــل زمنــي 4 – 8 أســابيع بين 
الجرعــات

عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( بالنسبة للرُُضََّع والأطفالموضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

عضلي

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لا يجمد•	

جرعتــان أوليــان يسُــتكملان كوضــع أمثــل مــع بلــوغ الطفــل ســتة أشــهر مــن •	الجدول – أ2 + 1
العمــر، بــدءا مــن عمــر 6 أســابيع وبفاصــل زمنــي 8 أســابيع أو أكثــر بــن 

الجرعــات
بالنسبة للأطفال < 7 أشهر، الذين يبدأ تطعيمهم في وقت متأخر: يمكن •	

جعل الفاصل الزمني بين الجرعات لا يقل عن 4 أسابيع 
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شلل الأطفال
1.11 ما هو شلل الأطفال؟

 يعــد شــلل الأطفــال مرضــا شــديد العــدوى تســببه فيروســات شــلل الأطفــال مــن النــوع 1 أو 2 أو 3. وهــي تعــرف
ًــا باســم فيروســات شــلل الأطفــال البرِِّيــة، حيــث إنهــا الأنــواع التــي تحــدث بصــورة طبيعيــة وتنتشــر وتصيــب  أيضً

ــدوى. ــاس بالع الن
ويصيــب هــذا المـرض أساســا الأطفــال ممــن تقــل أعمارهــم عــن خمســة أعــوام. وتتســبب حالــة واحــدة مــن بين كل 
200 حالــة عــدوى، في الإصابــة بشــلل نهائــي عندمــا يهاجــم الفيــروس الخلايــا العصبيــة في الحبــل الشــوكي، حيــث 

التحكــم في العــضلات.
ونتيجــة للمبــادرة العالميــة لاســتئصال شــلل الأطفــال، التــي أطلقــت عــام 1988، انخفــض عدد البلــدان التي  لا تزال 

تبل�ِـغ عــن حــالات إصابــة بفيروســات شــلل الأطفــال البريــة، مــن 125 بلدا إلى 3 بلــدان، في عام 2015.

2.11 كيف ينتشر شلل الأطفال؟

ينتقــل فيــروس شــلل الأطفــال عــن طريــق وصــول البــراز إلــى الفــم. ويُعُتقــد أنــه في المناطــق التــي تعانــي مــن ســوء 
ــاول النــاس طعامــا أو  خدمــات الصــرف الصحــي، أن البــراز يدخــل إلــى الفــم، بشــكل أكثــر شــيوعا، عندمــا يتن
ــة، لكنهــم  ــا بالبــراز. ولا تظهــر علــى غالبيــة الأشــخاص المصــابين بالعــدوى، أعــراض للإصاب يشــربون مــاء ملوث

يظلــون قادريــن علــى نشــر المــرض.

3.11 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بشلل الأطفال؟

ــة بعــدوى فيــروس شــلل الأطفــال، يشــعر حوالــي 25% مــن أولئــك الذيــن يلتقطــون العــدوى  في أعقــاب الإصاب
باعتلال طفيف، وعادة ما يكون عبارة عن ارتفاع في درجة حرارة الجسم، مع صداع، والتهاب في الحلق. ويحدث 
الشــلل لــدى نحــو 1% مــن أولئــك الذيــن يصابــون بالعــدوى. وتحــدث الوفــاة لــدى حوالــي 5 – 10% مــن أولئــك 

الذيــن يصابون بالشــلل.

4.11 ما هو علاج شلل الأطفال؟

لا يوجــد علاج شــاف مــن شــلل الأطفــال. وتتألــف المعالجــة مــن تقــديم الرعايــة الداعمــة والمخفِِّفــة للأعــراض. 
ويمكــن لأجهــزة التنفــس الصناعــي أن تســاعد المرضــى الذيــن يعانــون مــن صعوبــة التنفــس، كمــا تســاعد المعالجــة 
ــة  ــار المعوقــة الطويل ــى الحــد مــن الآث ــعلاج الطبيعــي المنتظــم، واســتخدام الدعامــات، عل ــة للعظــام، وال التقويمي

الأمــد.

11
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5.11 كيفية الوقاية من شلل الأطفال

يمكــن الوقايــة مــن الإصابــة بشــلل الأطفــال عــن طريــق التمنيــع بلقــاح شــلل الأطفــال الفمــوي و/أو لقــاح شــلل 
الأطفــال المعطََّــل. وتوصــي منظمــة الصحــة العالميــة أن يضيــف جميــع البلــدان التــي لا تســتخدم ســوى لقــاح شــلل 
الأطفــال الفمــوي، جرعــة واحــدة علــى الأقــل مــن لقــاح شــلل الأطفــال المعطََّــل إلــى جــدول التمنيــع الروتينــي لديهــا.

6.11 ما هو لقاح شلل الأطفال؟

َـف( الــذي يحتــوي  لقــاح شــلل الأطفــال الفمــوي عبــارة عــن لقــاح محضََّــر مــن فيــروس شــلل الأطفــال الموهََّــن )المضع�
علــى الأنــواع 1 و 2 و 3، ســواء بشــكل فــردي أو في شــكل توليفــة )الأنــواع 1 و 2 و 3 أو 1 و 3(. وهــو يتوفــر في 
قواريــر متعــددة الجرعــات، وهــو حســاس جــدا للحــرارة ولابــد من حفظــه مجمدا عند تخزينــه تخزينا طويل الأمد. 
ويمكــن حفظــه، بعــد إذابتــه، في درجــة حــرارة تتــراوح بين +2 و+8  درجــات مئويــة لمـدة لا تزيــد علــى ســتة أشــهر أو 

أن يتــم تجميــده.
أمــا لقــاح فيــروس شــلل الأطفــال المعطََّــل، فهــو يتوفــر كمنتــج قائــم بذاتــه، أو في توليفــة تجمــع معه لقاحــات للخناق، 
والكُُزاز، والشاهوق، والتهاب الكبد B و/أو إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B. ويظل هذا اللقاح ثابتا خارج 
سلســلة التبريــد، غيــر أنــه ينبغــي حفظــه في درجــة حــرارة تتــراوح بين +2 و+8  درجــات مئويــة، ولا ينبغــي تجميــده. 

ويتوفــر في قواريــر ســعة جرعــة واحــدة، أو خمــس جرعات، أو عشــر جرعات.
ويعطــى لقــاح فيــروس شــلل الأطفــال الفمــوي عــن طريــق الفــم، في حين يُعُطــى لقــاح فيــروس شــلل الأطفــال المعطََّــل 

عــن طريــق الَحَقْْــن العضلــي كجرعة مقدارهــا 0.5 مل.

7.11 ما مدى أمان لقاح شلل الأطفال، وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع 
بهذا اللقاح؟

كلا اللقــاحين، الفمــوي والمعطََّــل آمنــان تمامــا. ويمكــن أن يحــدث شــلل الأطفــال المرتبــط باللقــاح في حوالــي حالــة 
واحــدة لــكل 2.7 مليــون جرعــة. وعــادة مــا يحــدث شــلل الأطفــال المرتبــط باللقــاح لــدى تلقــي أول جرعــة مــن اللقاح 
الفمــوي، ويتراجــع هــذا الخطــر الطفيــف بشــكل أكبــر مــع الجرعــات التاليــة. وفي بعض الحالات النــادرة، ومع مرور 
الوقــت، في المناطــق ذات التغطيــة المنخفضــة بالتطعيــم، يمكــن للفيروســات الموهََّنــة )المضعََّفــة(، الحيــة الموجــودة في 
لقاح شــلل الأطفال الفموي أن تشــرع في الانتشــار واســتعادة القدرة على التســبب في حدوث حالات للشــلل. ويُعُرف 

ذلــك باســم فيــروس شــلل الأطفــال الدائــر المشــتق مــن اللقاحــات.
ويعــد لقــاح فيــروس شــلل الأطفــال المعطََّــل واحــدا مــن آمــن اللقاحــات في إطــار الاســتخدام الروتينــي، حيــث لــم يتــم 
ربط أي أحداث خطيرة به. أما الأحداث البسيطة المرتبطة بهذا اللقاح فتشمل حدوث احمرار في موضع الَحَقْْن 
وذلــك في أقــل مــن 1% مــن الأشــخاص الذيــن يتلقــون التطعيــم، وحــدوث تــورم في موضــع الَحَقْْــن لــدى 3 – %11 

ووجــع في 14 – %29
ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة حــول لقاحــات شــلل الأطفــال 

عـلـى الموـقـع:
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/
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8.11 متى يُُعطى لقاح شلل الأطفال؟

يوضــح الجــدول 17.1 الجــداول الخاصــة بلقــاح شــلل الأطفــال بالنســـبة للبلــدان التي لم تـــعد فيـــها إصابات لشــلل 
الأطفــال. وبالنســبة للبلــدان التــي تبلــغ عــن حــالات عــدوى بهــذا الفيــروس، فينبغــي لهــا الرجــوع إلــى التوجيهــات 

المتاحــة علــى موقــع منظمــة الصحــة العالمية:
http://www.who.int/immunization/documents/positionpapers/en/

نقاط أساسية حول شلل الأطفال

	o شــلل الأطفــال مــرض تســببه الأنــواع البريــة مــن فيروســات شــلل الأطفــال 1 و 2 و 3، وهــو
ينتقــل بســهولة عــن طريــق وصــول البــراز إلــى الفم، ومن الفــم إلى الفم.

	o لا تظهــر أعــراض علــى غالبيــة الأشــخاص الذيــن يصابــون بالعــدوى، غيــر أنهــم يظلــون
قادريــن علــى نشــر المــرض.

	o حوالــي 1% مــن حــالات العــدوى ينتهــي بهــا الأمــر إلــى الإصابــة بشــلل الأطفــال المســبب
للشــلل، وعندمــا يحــدث الشــلل، فإنــه يفُضــي إلــى الوفــاة في 5 – 10% مــن الحــالات.

	o ــال ــاح شــلل الأطف ــي تســتخدم لق ــدان الت ــة، بالنســبة للبل توصــي منظمــة الصحــة العالمي
ــل إلــى  الفمــوي، بإدخــال جرعــة واحــدة علــى الأقــل مــن لقــاح فيــروس شــلل الأطفــال المعطَّ

جــدول التمنيــع الروتينــي لديهــا.

الجدول 17.1 ملخص للقاح شلل الأطفال

َـف(؛ لقــاح فيــروس نوع اللقاح لقــاح شــلل الأطفــال الفمــوي – فيــروس حــي موهََّــن )مضع�
شــلل الأطفــال المعطََّــل – فيــروس معطََّــل

3 – 4إجمالي عدد الجرعات

الجدول – لقاح شلل 
الأطفال الفموي + لقاح 

فيروس شلل الأطفال 
المعطََّل

• 3 جرعات من اللقاح الفموي تبدأ من عمر ستة أسابيع بفاصل زمني 	
لا يقل عن أربعة أسابيع؛ وينبغي أن تعُطى جرعة من لقاح فيروس شلل 

ل من عمر 14 أسبوعا )مع جرعة اللقاح الفموي(  الأطفال المعطَّ
ملاحظة: في المناطق الموطونة بفيروس شلل الأطفال أو التي يكتنفها •	

خطر شديد لوفود الفيروس، فينبغي إعطاء جرعة عند الولادة من لقاح 
شلل الأطفال الفموي )كجرعة صفرية(

الجدول – التطعيم 
المتتابع بلقاح الفيروس 
المعطََّل – اللقاح الفموي

1 – 2 جرعــة مــن لقــاح فيــروس شــلل الأطفــال المعطََّــل بــدءا مــن عمر شــهرين، 
يتبعهما جرعتان على الأقل من لقاح شــلل الأطفال الفموي؛ مع ضرورة وجود 

فاصــل زمنــي مــن 4 – 8 أســابيع بين جميــع الجرعــات
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الجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

إذا بــدأت السلســلة قبــل بلــوغ شــهرين مــن العمــر، فينبغــي إعطــاء جرعــة 
منشــطة < 6 أشــهر بعــد آخــر جرعــة

اللقاح الفموي قطرتان داخل الفم •	
ل 0.5 مل حَقْنا•	 اللقاح المعطَّ

فرط حساسية معروفة )أرجية( أو حساسية مفرطة بعد جرعة سابقة

 لقاح شلل الأطفال الفموي – حالات نادرة لحدوث شلل الأطفال•	
المرتبط باللقاح.

ل – لا توجد تفاعلات خطيرة معروفة؛ •	 لقاح فيروس شلل الأطفال المعطَّ
تحدث تفاعلات بسيطة في موضع الَحقْن

يؤجــل التطعيــم إذا كان الطفــل مصابــا بمــرض متوســط أو وخيــم )مــع ارتفــاع 
حــرارة جســمه < 39  درجــة مئويــة(

طريقة إعطاء اللقاح

الحفظ

لقاح شلل الأطفال الفموي – بالفم فقط•	
ل – حَقْن عضلي بعضلة الفخذ •	 لقاح فيروس شلل الأطفال المعطَّ

ع والأطفال الأمامية )الخارجية( في منتصف الفخذ بالنسبة للرُضَّ

ن مجمدا، حيث إنه حساس جدا •	 لقاح شلل الأطفال الفموي – يخزَّ
للحرارة ويمكن حفظه في درجة حرارة بين +2 و+8 درجات مئوية لمدة 

لا تزيد على 6 أشهر
 لقاح فيروس شلل الأطفال المعطَّل – يحفظ بين +2 و+8 درجات•	

مئوية – ولا يجمد.

الجدول – لقاح فيروس 
شلل الأطفال المعطََّل فقط

3 جرعــات مــن لقــاح فيــروس شــلل الأطفــال المعطََّــل عنــد عمــر شــهرين مــع 
الجرعــات بين  أســابيع   8  –  4 زمنــي  فاصــل  وجــود 
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التهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ

1.12 ما هو التهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ؟

التهــاب المعــدة والأمعــاء الناجــم عــن الفيــروس العجلــيّّ مــرض إســهالي شــديد العــدوى تســببه سلالات مــن 
الفيــروس العجلــيّّ تصيــب الأمعــاء الدقيقــة. ويعــد التهــاب المعــدة والأمعــاء الناجــم عــن الفيــروس العجلــيّّ الســبب 
ــم. ويحــدث هــذا  ــف أنحــاء العال ــار الأطفــال في مختل ــدى الرُُضََّــع وصغ ــم ل ــة بالإســهال الوخي الرئيســي للإصاب
المـرض في كل مــكان بمــا في ذلــك البلــدان ذات المعاييــر الجيــدة فيمــا يتعلــق بخدمــات الصــرف الصحــي والحصــول 

علــى الميــاه الصالحــة للشــرب.
وتحــدث الوفيــات الناجمــة عــن هــذا المــرض، بصفــة رئيســية، لــدى الأطفــال ممــن تتــراوح أعمارهــم بين ثلاثــة 
أشــهر واثنــي عشــر شــهرا، عندمــا يصابــون بالتهــاب وخيــم في المعــدة والأمعــاء، في أعقــاب الإصابــة الأولــى لهــم 

بالعــدوى، ويكونــون معــرضين بشــدة للإصابــة بالآثــار الناجمــة عــن التجفــاف.

2.12 كيف ينتشر الفيروس العجليّّ؟

ينتقــل الفيــروس العجلــيّّ عــن طريــق وصــول البــراز إلــى الفــم. ويمكــن أن تُطُــرح كميــات كبيــرة مــن هــذا الفيــروس 
في بــراز طفــل مصــاب بالعــدوى. ويمكــن أن يحــدث هــذا الطــرح للفيــروس قبــل بدايــة ظهــور الأعــراض بيــومين 
وحتــى عشــرة أيــام بعــد بدايــة ظهــور تلــك الأعــراض. والفيــروس العجلــيّّ ثابــت ومســتقر في البيئــة، ويمكنــه 

الانتشــار عــن طريــق الطعــام والماء الملــوث وغيــره مــن الأشــياء الملوثــة.

3.12 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالتهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ؟

يمكــن أن يتــراوح التهــاب المعــدة والأمعــاء الناجــم عــن الفيــروس العجلــيّّ مــن مجــرد بــراز رخــو، إلــى إســهال مائــي 
وخيــم وقــيء يــؤدي إلــى الإصابــة بالتجفــاف. وعــادة مــا تبــدأ الأعــراض في الظهــور في غضــون يــوم واحــد إلــى 
ــام بعــد الإصابــة بالعــدوى. ويمكــن أن يحــدث ارتفــاع في درجــة حــرارة الجســم قبــل حــدوث الإســهال.  ثلاثــة أي

ويســتمر الإســهال لمــدة تتــراوح بين ثلاثــة وســبعة أيــام في المتوســط.

4.12 ما هي مضاعفات التهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ؟

بمجــرد بــدء حــدوث القــيء و/ أو الإســهال المائــي، يمكــن أن يصــاب الرُُضََّــع بجفــاف وخيــم بســرعة، الأمــر الــذي 
يــؤدي إلــى مضاعفــات مثــل الصدمــة، والفشــل الكلــوي والكبــدي ومــن ثــم الوفــاة.

5.12 ما هو علاج التهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ؟

ــيّّ. وكمــا هــو  لا يوجــد علاج محــدد مضــاد للفيروســات، لالتهــاب المعــدة والأمعــاء الناجــم عــن الفيــروس العجل
الحال مــع الأســباب الأخــرى للإســهال، فــإن التدابيــر الداعمــة الأساســية هي تعويض الســوائل المفقــودة عن طريق 
محلــول الإمهــاء الفمــوي، والــعلاج بمكــملات الزنــك. وقــد تتطلــب معالجــة الجفــاف الوخيــم تســريبا للســوائل عــن 
طريــق الَحَقْْــن الوريــدي، بالإضافــة إلــى محلــول الإمهــاء الفمــوي مــن أجــل التعويــض العاجــل للســوائل والكهــارل 

المفقــودة.
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6.12 كيفية الوقاية من الإصابة بالتهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ؟

لقــد انخفــض، علــى مــدى العشــرين عامــا الماضيــة، عــدد الوفيات في العالم، الناجمة عن الإســهال الراجع لأســباب 
أخــرى، انخفاضــا كبيــرا، بســبب تحســن التغذيــة والنظافــة الصحيــة وخدمــات الإصحــاح وتوافــر أملاح الإمهــاء 
الفموي والزنك. وتعد التحسينات التي تجرى في مجال خدمات الإصحاح والحصول على المياه الصالحة للشرب، 
أقــل، مــن حيــث الفاعليــة، للحــد مــن الإصابــة بعــدوى الفيــروس العجلــيّّ، وأصبــح التطعيــم عنصــرا مهمــا لتحقيــق 
الوقايــة مــن الأمــراض الوخيمــة التــي يســببها الفيــروس العجلــيّّ بصفة خاصة. وتوضح الأقســام 8.12 – 10.12، 

والجــدول 18.1 اللقاحــات المضــادة للفيــروس العجلــي.
وتوفــر الإصابــة الأولــى بالعــدوى بعــض المناعــة ولكــن ليســت مناعــة كاملــة. وتنــزع وخامــة العــدوى لأن تصبــح أقــل 

حــدة مــع كل إصابــة جديــدة بتلــك العــدوى.

7.12 ما المطلوب من أجل مكافحة التهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ على 
مستوى العالم؟

ينبغــي أن تشــكل اللقاحــات المضــادة للفيــروس العجلــيّّ جــزءا من اســتراتيجية شــاملة لمكافحة الأمراض الإســهالية، 
مــع تعزيــز كل مــن عوامــل الوقايــة )الرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة لمـدة ســتة أشــهر، ومكــملات فيتــامين A، وتوفيــر 
المياه الصالحة للشرب، والنظافة الصحية/ غسل الأيدي بالماء والصابون، وخدمات الإصحاح(، والمعالجة )أملاح 
الإمهــاء الفمــوي منخفضــة الأســمولية، والزنــك، واســتمرار التغذيــة(. وتوضــح خطــة العمــل العالميــة للقضــاء علــى 
الالتهــاب الرئــوي والإســهال إطــار عمــل خــاص بـــ »الوقايــة والحماية والمعالجة«  تجري مناقشــته في القســم 19 من 

ــة. هــذه الوحــدة التدريبي

8.12 ما هو لقاح الفيروس العجليّّ؟

ــة  ــة موهََّن ــن سلالات فيروســات حي ــر م ــى واحــد أو أكث ــا عل ــرة حالي ــيّّ المتواف ــروس العجل ــوي لقاحــات الفي تحت
ــروس  ــاء الناجــم عــن الفي ــدة والأمع ــاب المع ــن الته ــة م ــر الحماي ــم لتوف ــق الف ــة(. وهــي تُعُطــى عــن طري )مضعََّف
العجلــيّّ. وهــي لا توفــر حمايــة ضــد العوامــل الأخــرى المســببة للإســهال، وهــذه حقيقــة مهمــة ينبغــي التأكيــد عليهــا 

مــن خلال أنشــطة التثقيــف الصحــي.
ويتوافــر حاليــا لقاحــان فمويــان مضــادان للفيــروس العجلــيّّ: روتاريكــس )Rotarix®) (RV1 أو RV أحــادي 
التكافــؤ(، الــذي يحتــوي علــى سلالــة واحــدة؛ وروتاتــك RV5) ®RotaTeq أو RV خماســي التكافــؤ( الــذي 

يحتــوي علــى خمــس سلالات.
ويتوفــر لقــاح روتاريكــس في شــكل مســحوق مجفََّــد )مجفــف بالتجميــد( بجرعــة واحــدة، كمــا يأتي أيضا في أشــكال 
ســائلة. وينبغي إعادة تكوين اللقاح روتاريكس )RV1( باســتخدام الســائل المذيب في مطباق فموي مســبق التعبئة. 
أما لقاح روتاريكس الســائل فهو جاهز للاســتخدام في مطباق فموي أو أنبوب قابل للعصر. ولابد من حفظ هذه 
اللقاحات كلها في درجة حرارة بين +2 و+8  درجات مئوية دون أن تجمد. كما ينبغي استخدامها فورا بعد إعادة 
 تكوينهــا أو فتحهــا. فــإذا لــم تســتخدم بشــكل فــوري، فيمكــن حفــظ اللقــاح المجفََّــد المعــاد تكوينــه في درجــة حــرارة
ما بين +2 و+8  درجات مئوية، أو في درجة حرارة محيطة تقل عن 25  درجة مئوية على أن يســتخدم في غضون 

24 ســاعة )انظــر الجــدول 18.1(.
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واللقــاح روتاتــك، لقــاح جاهــز للاســتخدام وينبغــي حفظــه في درجــة حــرارة بين +2 و+8 دون أن يجمــد، وينبغــي 
اســتخدامه في أســرع وقــت ممكــن لــدى إخراجــه مــن البــراد )الثلاجــة(

9.12 ما مدى أمان لقاحات الفيروس العجليّّ وما هي الأحداث السلبية المحتملة؟

اللقاحــات المتوافــرة المضــادة للفيــروس العجلــي آمنــة ويمكــن تحملهــا بشــكل جيــد. وهنــاك خطــر طفيــف لحــدوث  
انــغلاف )تداخــل( )حوالــي 1 أو 2 لــكل 100,000 رضيــع يخضــع للتطعيــم؛ انظــر الإطــار المعنــي بالانــغلاف( 
وكلا اللقــاحين معتمــد لأن يؤخــذ مــع اللقاحــات الأخــرى المحــددة في برامج تمنيع الرضََّــع. وهناك بعض التفاعلات 
الســلبية البســيطة التي يمكن أن تقع ومن بينها ســرعة الانفعال، وســيلان الأنف، وعدوى الأذن، والقيء والإســهال 

)في 5% أو أكثــر مــن الأطفــال الذيــن يتلقــون التطعيــم بهــذا اللقــاح(
ولا يوصــى، بصفــة عامــة، بإعطــاء لقاحــات الفيــروس العجلــيّّ للرُُضََّــع الذيــن لديهم ســوابق لحــدوث انغلاف، حيث 
تــبين الدراســات وجــود زيــادة قليلــة جــدا )5 إلــى 10 مــرات أقــل( لمخاطــر حــدوث الانــغلاف بعــد الحصــول علــى 
 ،RotaShield® الجرعــة الأولــى مــن لقــاح روتاريكــس أو روتاتــك، مقارنــة بلقــاح ســابق معــروف باســم روتاشــيلد
والــذي سُُــحب مــن الســوق. وتعــد الفوائــد المتأتيــة مــن لقاحــات الفيــروس العجلــيّّ، المتوافــرة حاليــا، أكثــر بكثيــر من 

المخاطــر المحتملة.
ــة حــول لقاحــات الفيــروس  ــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالمي ويمكــن الاطلاع عل

العجـيّّل، عـلـى الموـقـع:
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

10.12 متى يُُعطى لقاح الفيروس العجليّّ؟

يُعُطــى لقــاح روتاريكــس وفقــا لجــدول مكــون مــن جرعــتين جنبــا إلــى جنــب مــع الجرعة الأولــى والجرعــة الثانية من 
اللقاح خماسي التكافؤ )الجرعتان الأوليان من اللقاح الثلاثي + لقاح التهاب الكبد B + لقاح إنفلونزا المستدمية 

النزفيــة مــن النمــط B(. ويُعُطــى لقــاح روتاتــك وفقــا لجــدول مــن ثلاث جرعــات، جنبــا إلى جنب مــع الجرعات

ما هو الانغلاف؟

	o.الانغلاف عبارة عن طي أو دخول قسم من الأمعاء داخل جزء آخر منها
	o.)يؤدي الانغلاف عادة إلى انسداد )سد المعي
	o ــع، ويبلــغ ذروتــه في مــا بين 4 و 10 أشــهر من يحــدث الانغــاف بصفــة أساســية لــدى الرُضَّ

العمر.
	o مــن بــن أعــراض وعلامــات الانغــاف، آلام في البطــن تكــون مصحوبــة أحيانــا بوجــود كتلــة

يمكن تحسسها عند الفحص، وقيء، ووجود دم ومخاط في البراز، وخمول.
	o هــذه الأعــراض ليســت خاصــة بهــذه الحالــة، بــل يمكــن أن تســببها أمــراض أخــرى تصيــب

الأمعاء، إلا أنه ينبغي الاشتباه في حدوث انغلاف بوصفه واحدا من التشخيصات الممكنة 
ذات الصلــة بحــالات كهــذه.

	o.يعد التشخيص والعلاج المبكر للانغلاف أمرا أساسيا من أجل إنقاذ المعي والطفل
	o ينبغــي أخــذ الطفــل الــذي تبــدو عليــه أي مــن الأعــراض ســالفة الذكــر فــورا إلــى أقــرب

مستشــفى، لتقييــم حالتــه علــى نحــو عاجــل وتقــديم العــاج المناســب.
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ــاك  ــون هن ــاحين، أن يك ــن اللق ــكل م ــي، بالنســبة ل ــؤ. وينبغ ــاح خماســي التكاف ــن اللق ــة م ــة والثالث ــى والثاني الأول
ــة أســابيع. ــل عــن أربع ــي بين الجرعــات لا يق فاصــل زمن

وتوصي منظمة الصحة العالمية بالتشــجيع على التطعيم المبكر )إعطاء الجرعة الأولى من لقاح الفيروس العجليّّ 
في أســرع وقــت ممكــن بعــد بلــوغ الرضيــع ســتة أســابيع مــن العمر(، مع إتاحــة الفرصة للرُُضََّع لأخــذ لقاح الفيروس 
العجلــيّّ جنبــا إلــى جنــب مــع اللقــاح خماســي التكافــؤ )الثلاثي + التهاب الكبد B + إنفلونزا المســتدمية النزفية من 

النمــط B( بصــرف النظــر عــن وقــت التطعيــم.
وفي ضوء حقيقة أن أمراض الفيروس العجليّّ تصيب الأطفال الصغار جدا، بصفة أساسية، فلا ينصح بالتطعيم 
ــوغ الطفــل 24 شــهرا مــن العمــر. ومــن غيــر المعــروف بعــد، مــدة الحمايــة التــي يوفرهــا لقــاح الفيــروس  بعــد بل

العجلــيّّ، غيــر أنــه  لا يوصــى بإعطــاء جرعات منشــطة.

نقاط أساسية حول التهاب المعدة والأمعاء الناجم عن الفيروس العجليّّ

	o ــع وصغــار الفيــروس العجلــيّ ســبب شــائع للإصابــة بالتهــاب المعــدة والأمعــاء لــدى الرُضَّ
الأطفــال.

	o ينتشــر المــرض عــن طريــق وصــول البــراز إلــى الفــم، وهــذا الفيــروس ثابــت ومســتقر في
البيئــة.

	o يمكــن أن تــؤدي الإصابــة الوخيمــة بهــذا المــرض إلــى حــدوث تجفــاف ســريع يفُضــي إلــى
صدمــة ومــن ثــم الوفــاة إذا لــم يتــم تعويــض الســوائل المفقــودة ســريعا عــن طريــق أمــاح 

الإمهــاء الفمــوي، وتســريب الســوائل عــن طريــق الَحقْــن الوريــدي، بحســب الاقتضــاء.
	o ــروس ــاء الناجــم عــن الفي ــة مــن التهــاب المعــدة والأمع ــم أفضــل ســبل الوقاي يعــد التطعي

العجلــيّ، نظــرا لكــون التدابيــر الخاصــة بالحصــول علــى الميــاه الصالحــة للشــرب وخدمات 
الإصحــاح، أقــل فعاليــة في توقــي عــدوى الفيــروس العجلــيّ، منهــا في توقــي العوامــل 

الأخــرى المســببة للإســهال.
	o يوفــر التطعيــم ضــد الفيــروس العجلــيّ الحمايــة فقــط ضــد التهــاب المعــدة والأمعــاء الناجم

ــدرج كجــزء مــن المعالجــة الشــاملة، والاســتراتيجية  ــيّ، وينبغــي أن يُ عــن الفيــروس العجل
الوقائيــة لمكافحــة الإســهال.
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الجدول 18.1 ملخص للقاحات الفيروس العجليّّ

محضََّر من فيروس حي موهََّن )مضعََّف(نوع اللقاح

عدد الجرعات

الجدول – روتاريكس

الجدول – روتاتك

موانع الاستعمال

الجرعات المنشطة

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

طريقة الإعطاء 

الحفظ

• 2 بالنسبة للقاح RV1 )أحادي التكافؤ، روتاريكس(	
• 3 بالنسبة للقاح RV5 )خماسي التكافؤ، روتاتك(	

حدوث تفاعلات أرجية وخيمة لدى تلقي جرعة سابقة•	
وجود عوز مناعي حاد )لكن ليس مرض الإيدز والعدوى بفيروسه(•	

لا يوصى بها في الوقت الحاضر

روتاريكس: 1.5 مل من السائل•	
روتاتك: 2 مل•	

عن طريق الفم فقط

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لا يجمد•	

وخيمة: حدوث انغلاف•	
بسيطة: سرعة الانفعال، سيلان الأنف، عدوى الأذن، إسهال، قيء•	

ــاء•	 ــدة والأمع ــة بالتهــاب حــاد في المع ــد الإصاب ــم عن ــل التطعي  ينبغــي تأجي
و/ أو حُُمّّى مع اعتلال متوسط أو وخيم

ــه علــى نحــو روتينــي عنــد وجــود ســوابق لحــالات انغــاف أو •	 لا ينصــح ب
ــة بانغــاف ــة قــد تعــرض الطفــل للإصاب تشــوهات معوي

الجرعــة الأولــى مــع الجرعــة الأولى مــن اللقاح خماســي التكافؤ، والجرعة •	
الثانيــة مــع الجرعــة الثانيــة مــن اللقــاح خماســي التكافــؤ، بفاصــل زمنــي لا 

يقــل عــن 4 أســابيع 
لا يوصي بأخذه بعد بلوغ الطفل 24 شهرا من عمره•	

الجرعــة الأولــى مــع الجرعــة الأولى مــن اللقاح خماســي التكافؤ، والجرعة •	
الثانية مع الجرعة الثانية من اللقاح خماسي التكافؤ، والجرعة الثالثة مع 
الجرعــة الثالثــة مــن اللقــاح خماســي التكافــؤ، بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن 

4 أســابيع
لا يوصى بأخذه بعد بلوغ الطفل 24 شهرا من عمره•	
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 الـحصبة الألمانية ومتلازمة الـحصبة
الألمانية  الـخََلقية

1.13 ما هي الحصبة الألمانية ومتلازمة الحصبة الألمانية  الَخَلقية؟

الحصبة الألمانية عبارة عن عدوى يســببها فيروس وتكون عادة بســيطة لدى الأطفال ولدى البالغين. أما متلازمة 
الحصبــة الألمانيــة  الَخَلقيــة، فهــي عبــارة عــن مجموعــة مــن العيــوب  الَخَلقيــة التــي تحــدث عندمــا يصيــب فيــروس 
الحصبــة الألمانيــة الجــنين. وتكــون الفرصــة مهيــأة بنســبة 90% لأن تنقــل امرأة أصيبت بفيــروس الحصبة الألمانية 
في مرحلــة مبكــرة مــن الحمــل، الفيــروس إلــى جنينهــا، الأمــر الــذي يمكــن أن يــؤدي إلــى وفاة الجــنين أو إلى الإصابة 
بمتلازمة الحصبة الألمانية  الَخَلقية. ويعد الصمم أكثر العيوب الولادية شيوعا، غير أن متلازمة الحصبة الألمانية 

 الَخَلقيــة يمكــن أن تســبب أيضــا عيوبــا في العيــون والقلــب والدمــاغ.

2.13 كيف ينتشر فيروس الحصبة الألمانية؟

ينتقــل فيــروس الحصبــة الألمانيــة عبــر القُُطََي�ْـرات المتناثــرة المنقولــة بالهــواء عندمــا يعطــس أشــخاص مصابــون بهذا 
ــى الجــنين، بالنســبة للحوامــل، في غضــون  ــع أنحــاء الجســم، وإل ــروس في جمي المــرض أو يســعلون. وينتشــر الفي

خمســة إلــى ســبعة أيــام مــن الإصابــة بالعــدوى.
ومن المحتمل جدا أن ينشــر الأشــخاص المصابون بهذا المرض، الفيروس إلى أشــخاص آخرين خلال المدة من أول 
يــوم يظهــر عليهــم فيــه الطفــح الجلــدي الناجــم عــن الإصابــة بالحصبــة الألمانيــة )انظــر أدنــاه(، حتى اليــوم الخامس 
 مــن ظهــور هــذا الطفــح، غيــر أنهــم يظلــون قادريــن علــى نشــره قبــل ظهــور الطفــح عليهــم بســبعة أيــام وحتــى 14

ًــا تقريبــا بعــد ظهــوره. ويمكــن للرُُضََّــع المصــابين بمتلازمــة الحصبــة الألمانيــة  الَخَلقيــة أن ينقلــوا الفيــروس علــى  يومً
مدى سنة أو أكثر.

3.13 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالحصبة الألمانية وبمتلازمة الحصبة الألمانية  الَخَلقية؟

بعــد مــرور ســبعة إلــى أربعــة عشــر يومــا مــن التعــرض للفيــروس، قــد يصــاب الشــخص بارتفــاع طفيــف في درجــة 
الحــرارة، واحتقــان في ملتحمــة الــعين )يكــون عــادة أكثــر لــدى البالــغين(، وتــورم في العقــد الليمفاويــة بالعنــق، ثم يتلو 
ذلــك ظهــور طفــح جلــدي بعــد مــرور خمســة إلــى عشــرة أيــام. وغالبــا مــا يبــدأ ظهــور الطفــح الجلدي علــى الوجه ثم 
ينتشــر صــوب الأقــدام، وهــو طفــح حمامــوي حطاطــي، بمعنــى أنــه يكون أحمــر اللون ومرتفعا، لكنه يكــون عادة أكثر 
خفوتــا مــن طفــح الحصبــة. ويظــل الطفــح موجــودا، بشــكل نمطــي لمـدة تتراوح بين يــوم واحد وثلاثة أيــام. وقد بينت 
الدراســات أن 20 – 50% مــن حــالات عــدوى الحصبــة الألمانيــة تحــدث دون ظهــور طفــح جلــدي، كمــا أن مــا يصل 

إلــى 70% مــن النســاء البالغــات قــد يُصََُب�ْـن بــآلام وتصلــب في المفاصــل.
وعــادة مــا تظهــر علــى الأطفــال المصــابين بمتلازمــة الحصبــة الألمانيــة  الَخَلقيــة عيــوب خََلقيــة، مثــل الســاد )ميــاه 
بيضــاء بعدســة الــعين(، وفقــدان الســمع في مرحلــة الرضاعــة، إلا أن بعضهــم لا تظهــر عليهــم هــذه العلامــات لمـدة 

تتــراوح بين الســنتين والأربــع ســنوات، كمــا يمكــن أن يصابــوا بتخلــف عقلــي.

13
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4.13 ما هي مضاعفات الحصبة الألمانية؟

تنــزع مضاعفــات الحصبــة الألمانيــة إلــى أن تحــدث أكثــر لــدى البالــغين منهــا لــدى الأطفــال. ويحدث التهــاب الدماغ 
في حالــة واحــدة مــن كل 6000 حالــة إصابــة، كمــا أنــه يكــون أكثــر شــيوعا لــدى النســاء البالغــات. وتحــدث مشــاكل 
خاصــة بالنــزف في نحــو حالــة واحــدة مــن بين كل 3000 حالــة، وعــادة مــا تكــون بين الأطفال. وينــدر أن ترد تقارير 

عــن حــالات للإصابة بمتلازمــة غيليان باري.

5.13 ما هو علاج الحصبة الألمانية ومتلازمة الحصبة الألمانية  الَخَلقية؟

لا يوجــد علاج محــدد مضــاد للفيروســات للحصبــة الألمانيــة أو متلازمــة الحصبــة الألمانيــة  الَخَلقيــة، وينبغــي اتخــاذ 
التدابيــر الداعمــة مــن أجــل التخفيــف مــن الأعراض.

6.13 كيفية الوقاية من الحصبة الألمانية ومن متلازمة الحصبة الألمانية  الَخَلقية

ــة  ــق لقاحــات الحصب ــة عــن طري ــة  الَخَلقي ــة الألماني ــة ومــن متلازمــة الحصب ــة الألماني ــة مــن الحصب يمكــن الوقاي
الألمانيــة الآمنــة والفعالــة. فبالنســبة لتمنيــع الرُُضََّــع، عــادة مــا يُعُطــى لقــاح الحصبــة الألمانية مقترنا بلقــاح الحصبة 
 والنــكاف )لقــاح الحصبــة والحصبــة الألمانيــة أو لقــاح الحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة(. وفي بعــض البلــدان،
ومعظمهــا في العالــم الصناعــي، تم تقريبــا القضــاء علــى الحصبــة الألمانيــة مــن خلال برامــج تمنيــع الأطفــال. ومــن 
المهم ضمان اســتدامة نســبة تغطية الرُُضََّع عند مســتوى يزيد على 80% من أجل تلافي انتقال الحصبة الألمانية 
إلــى فئــات أكبــر عمــرا. وحتــى يمكــن الوقايــة مــن متلازمة الحصبة الألمانية  الَخَلقية، تكون النســاء ممن هن في ســن 
الإنجاب الفئة الرئيســية المســتهدفة بالتمنيع ضد الحصبة الألمانية. وتوضح الأقســام 8.13 – 10.13، والجدول 
19.1 اللقــاح المضــاد للحصبــة الألمانيــة، كمــا توضــح الأقســام 6 – 8 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة اللقاحــات 

الخاصــة بالحصبــة والنكاف، على التوالي.

7.13 ما المطلوب من أجل مكافحة الحصبة الألمانية ومتلازمة الحصبة الألمانية  الَخَلقية على 
مستوى العالم؟

علــى الرغــم مــن انخفــاض العــبء العالمـي لمـرض الحصبــة الألمانيــة ومتلازمــة الحصبــة الألمانيــة  الَخَلقيــة، بمــرور 
الوقت بســبب التطعيم، فإن العبء المتبقي يمكن التصدي له بســهولة، جنبا إلى جنب مع جهود مكافحة الحصبة 
باســتخدام اللقاحــات التوليفيــة )لقــاح الحصبــة والحصبــة الألمانيــة، ولقــاح الحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانية( 
ولذلــك، فــإن الحصبــة الألمانيــة ومتلازمــة الحصبــة الألمانية  الَخَلقية يعدان جزءا من الخطة الاســتراتيجية للقضاء 
ــم، الموضحــة في القســم 7.6. وبمــا أن الأوضــاع والأســاليب تختلــف  ــة في العال ــة الألماني ــة والحصب ــى الحصب عل
اختلافــا كبيــرا في هــذا المجال، فلابــد للبلــدان أن تتخــذ قرارهــا بشــأن اســتخدام اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح 

الحصبــة الألمانيــة اســتنادا إلــى حجــم العــبء الــذي يمثلــه هــذا المـرض، ومدى أولويتــه على صعيد الصحــة العامة.

8.13 ما هي اللقاحات المحتوية على لقاح الحصبة الألمانية؟

تتوفــر لقاحــات الحصبــة والحصبــة الألمانيــة، والحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة علــى شــكل مســاحيق مجفََّــدة 
)مجففــة بالتجميــد(. ولابــد مــن إعــادة تكويــن هــذه اللقاحــات قبــل اســتخدامها: انظــر الوحــدة التدريبية الخامســة
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)إدارة جلســة التمنيــع(، القســم 2.4 للاطلاع علــى التفاصيــل. ولابــد مــن حفــظ اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح 
الحصبــة الألمانيــة في درجــة حــرارة مــا بين +2 و+8  مئويــة. وهــذه اللقاحــات حساســة للحــرارة، لكنهــا لا تتلــف 
بالتجميــد. وينبغــي تــداول قواريــر اللقــاح متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، وفقــا للسياســة الوطنيــة المعنيــة بالقواريــر 
متعــددة الجرعــات: انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة )سلســلة تبريــد اللقاحــات(، القســم 5،  للاطلاع علــى سياســة 

منظمــة الصحــة العالميــة في هــذا الخصــوص.
وتُعُطــى اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الحصبــة الألمانيــة في جرعــات مقــدار كل منهــا 0.5 مــل عــن طريــق الَحَقْْــن 

تحت الجلد.

9.13 ما مدى أمان اللقاحات المحتوية على لقاح الحصبة الألمانية، وما هي الأحداث السلبية 
المحتملة؟

الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع باللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الحصبــة الألمانيــة هــي أحــداث بســيطة لــدى 
الأطفــال. ويمكــن أن يســبب لقــاح الحصبــة الألمانيــة أحــد أشــكال التهــاب المفاصــل المؤقــت، بعــد أســبوع إلــى ثلاثــة 
أســابيع مــن التطعيــم، لــدى مــا يصــل إلــى حالــة واحــدة مــن كل أربــع إنــاث في المرحلــة التاليــة للبلــوغ )اللاتــي وصلــن 
بالفعــل إلــى مرحلــة النضــج الجنســي(. وهــذا الأمــر نــادر الحــدوث بين صغــار الأطفــال. وليــس هنــاك ارتبــاط بين 
داء المفاصــل طويــل الأمــد وبين اللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح الحصبــة الألمانيــة، وذلــك بعــد مراجعــة البيانــات 

الصــادرة عــن دراســات كبــرى تمــت في هــذا المجال.
ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة حــول اللقــاح التوليفــي 

للحصــبة والــنكاف والحصــبة الألماـنـية، عــلى الموــقع:
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

10.13 متى يُُعطى اللقاح المحتوي على لقاح الحصبة الألمانية؟

ينبغــي إعطــاء اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة الألمانيــة عنــد بلــوغ الطفــل 9 – 12 شــهرا. ويمكــن إدخــال هــذا 
اللقــاح إلــى برامــج تمنيــع الأطفــال جنبــا إلــى جنــب مــع جــدول الجرعــتين الخاص باللقاحــات المحتويــة علــى لقــاح 
الحصبة. وينبغي للبلدان أن تضع جداول وطنية للأطفال الأكبر عمرا، وللمراهقين والبالغين، بحسب الاقتضاء.
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نقاط أساسية حول الحصبة الألمانية ومتلازمة الحصبة الألمانية الِخِلْْقِِيّّة.

	o.الحصبة الألمانية ومتلازمة الحصبة الألمانية الَخلقية عبارة عن عدوى يسببها فيروس
	o عــادة مــا تكــون الحصبــة الألمانيــة عبــارة عــن مــرض طفولــي بســيط، غيــر أن النســاء

اللاتــي يلتقطــن عــدوى الحصبــة الألمانيــة في المرحلــة الأولــى مــن الحمــل يمكــن أن ينقلــن 
الفيــروس إلــى أجنتهــن، الأمــر الــذي يمكــن أن يــؤدي إلــى مــوت الجنــن أو إصابتــه 

بمتلازمــة الحصبــة الألمانيــة الَخلقيــة.
	o.الطفح الجلدي المصاحب للحصبة الألمانية قد لا يحدث في 20 – 50% من الحالات
	o تشــمل متلازمــة الحصبــة الألمانيــة الَخلقيــة عيوبــا خَلقيــة تحــدث لــأذن والعــن والقلــب

والدمــاغ.
	o البلــدان لقــاح بــأن تســتخدم  توصــي منظمــة الصحــة العالميــة، في الوقــت الحاضــر، 

ــاح  ــة أو لق ــة الألماني ــة والحصب ــاح الحصب ــة )لق ــاح الحصب ــا بلق ــة مقترن ــة الألماني الحصب
الحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة(، بغــرض بلــوغ الغايــة المتمثلــة في القضــاء علــى 

الحصبــة ومتلازمــة الحصبــة الألمانيــة الَخلقيــة.
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الجدول 19.1 ملخص للقاحات المحتوية على لقاح الحصبة الألمانية

محضََّر من فيروس حي موهََّن )مضعََّف(نوع اللقاح

إجمالي عدد الجرعات

الجدول 

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

1 )لكن عندما تعطى مقترنة مع لقاح الحصبة والنكاف، يكون مطلوبًًا إعطاء 
جرعتين لأسباب برنامجية(

0.5 مل

حساسية معروفة لمكونات اللقاح )بما يشمل النيومايسين والجيلاتين(•	
الحمل•	
ة للمناعة المكتسبة، بما يشمل الحالات •	 اضطرابات خَلقية وخيمة مُحِدَّ

المتقدمة من الإصابة بمرض الإيدز والعدوى بفيروسه

لدى بعض النساء البالغات: التهاب خطير بالمفاصل، وألم مفصلي •	
خفيف

بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن•	

لا يوجد

الجرعة الأولى من لقاح الحصبة الألمانية: في عمر 9 – 12 شهرا مع •	
اللقاح المحتوي على لقاح الحصبة

الرجوع إلى جداول التطعيم الوطنية بالنسبة للأطفال الأكبر عمرا، •	
والمراهقين والبالغين.

عضلة الفخذ الأمامية )الخارجية( أو أعلى الذراع، بحسب عمر الطفلموضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

تحت الجلد

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
في حال استخدام لقاحات توليفية، ينبغي إبقاء جميع اللقاحات المحتوية •	

على لقاح الحصبة بعيدا عن أشعة الشمس.
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الإنفلونزا الموسمية

1.14 ما هي الإنفلونزا الموسمية؟

الإنفلونــزا الموســمية مــرض تنفســي  يســببه فيروســا الإنفلونــزا A و B. ويمكــن لهــذا المـرض، في المناخــات المعتدلة، 
أن يحــدث بصفــة أساســية في صــورة أوبئــة شــتوية. أمــا في المناخــات المداريــة، فإنــه يحــدث علــى مــدار الســنة مــع 
معــدلات هجمــات ووفيــات مرتفعــة. وعلــى المســتوى العالمـي، يمكــن أن تصيــب الإنفلونــزا الموســمية 5 – 10% مــن 
البالــغين و 20 – 30% مــن الأطفــال كل عــام. ويكــون الأطفــال دون ســن الخامســة مــن العمــر، والنســاء الحوامــل، 
والمســنون )فــوق 65 عامــا مــن العمــر( والأشــخاص المصابــون بمــرض الإيدز والعــدوى بفيروســه، والمصابون بالربو 

وبغيــره مــن أمــراض القلــب أو الرئــة المزمنــة، معرضين بشــدة لخطر الإصابــة بهذا المرض.

2.14 كيف تنتشر الإنفلونزا الموسمية؟

ينتشــر فيروســا الإنفلونــزا A و B، بصفــة أساســية، عــن طريــق القُُطََي�ْـرات المتناثــرة والــرذاذ المتطايــر الــذي يخــرج 
مــن شــخص مصــاب عندمــا يســعل أو يعطــس.

3.14 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالإنفلونزا الموسمية؟

عــادة مــا تظهــر أعــراض الإنفلونــزا بعــد فتــرة حضانــة تتــراوح بين يــوم واحــد وأربعــة أيــام. ومــن بين تلــك 
الأعــراض، ارتفــاع درجــة الحــرارة، والســعال، والتهــاب الحلــق، وســيلان الأنــف، والصــداع، وأوجــاع في العــضلات 
وفي المفاصــل. ومــن بين علامــات الإصابــة الوخيمــة بهــذا المـرض لــدى الأطفــال، صعوبــة التنفــس، وزيــادة ســرعة 

التنفــس، وضعــف الشــهية، وســرعة الانفعــال، والتجفــاف، وضعــف اليقظــة.

4.14 ما هي مضاعفات الإنفلونزا الموسمية؟

ــن  ــدى المســنين والأشــخاص الذي ــات المتكــررة الحــدوث ل ــري واحــدا مــن المضاعف ــوي البكتي ــاب الرئ ــد الالته يع
يعانــون مــن أمــراض مزمنــة. وقــد ســبق أن تناولنــا في أقســام مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة، نــوعين مــن البكتيريــا 

التــي توجــد في كثيــر مــن الأحيــان، وهمــا العقديــة الرئويــة والمســتدمية النزفيــة.
وتتعــرض النســاء الحوامــل لخطــر متزايــد للإصابــة الشــديدة بهــذا المـرض والوفاة، علاوة على حــدوث مضاعفات 
لأطفالهــن، مثــل ولادة جــنين ميــت، والــولادة المبكــرة، ومــوت الوليــد، ونقــص الــوزن عنــد الــولادة. أمــا المســنون )مــن 

هــم فــوق 65 ســنة مــن العمــر( فإنهــم الأشــد عرضــة لخطــر الموت الناجــم عن الإصابــة بالإنفلونزا.

5.14 ما هو علاج الإنفلونزا الموسمية؟

هنــاك العديــد مــن الأدويــة المضــادة للفيروســات متوافــرة ومتاحــة لــعلاج الإنفلونــزا، غيــر أنهــا غالبــا مــا تســتخدم 
في البلــدان المرتفعــة الدخــل.

14
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6.14 كيفية الوقاية من الإنفلونزا الموسمية

يُنُصــح بتلقــي التطعيــم الســنوي مــن أجــل توقِِّــي الإصابــة بالإنفلونــزا الموســمية لاســيما الفئــات المعرضــة بشــدة 
لمخاطــر الإصابــة بهــذا المـرض. وتوصــي منظمــة الصحــة العالميــة أن تولى النســاء الحوامل الأولويــة القصوى لتلقي 
لقــاح الإنفلونــزا. ويمكــن أيضــا تطعيــم الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم بين ســتة أشــهر وتســعة وخمــسين شــهرا، 
والمســنين )مــن هــم فــوق 65 عامــا مــن العمــر(، والأشــخاص الذيــن يعانــون من أمــراض مزمنة، والعامــلين في مجال 
الرعايــة الصحيــة، وذلــك بحســب العــبء المرضــي المحلــي، والموارد المتاحــة، والأولويات الصحية المتنافســة. وتوضح 

الأقســام 7.14 – 9.14، والجــدول 20.1 لقاحــات الإنفلونــزا.

7.14 ما هو لقاح الإنفلونزا الموسمية؟

معظم اللقاحات المضادة للإنفلونزا الموســمية لقاحات ثلاثية التكافؤ تحتوي على سلالات من فيروس: الإنفلونزا 
A وسلالــة واحــدة مــن فيــروس الإنفلونــزا B، والتــي يتــم اختيارهــا اســتنادا إلــى الــسلالات الجائلــة المعروفــة. وكلا 
َـف( الثلاثــي التكافــؤ، متوفــران ومتاحــان. وكان قــد تم، في عــام 2012،  اللقــاحين المعطََّــل، والحــي الموهََّــن )المضع�

الترخيــص للقــاح محضََّــر مــن فيــروس حــي موهََّــن )مضعََّف( رباعــي التكافؤ، في الولايات المتحــدة الأمريكية.
وعــادة مــا تتوفــر لقاحــات الإنفلونــزا المعطََّلــة في شــكل قواريــر متعــددة الجرعــات تحتــوي على مــواد حافظة )مطهر 
زئبقي(. وبالنســبة للقوارير أحادية الجرعة والخالية من المواد الحافظة، والمحاقن ســابقة التعبئة، فإنها لا تتوفر 
إلا بكميات محدودة كما أنها مرتفعة الثمن. وهي لا تتطلب إعادة تكوين، ولابد أن تحفظ في درجة حرارة تتراوح 

بين +2 و+8  درجــات مئويــة، دونمــا تجميد.
وتُعُطى لقاحات الإنفلونزا المعطََّلة عن طريق الَحَقْْن العضلي في جرعات مقدار كل منها 0.5 مل.

أما اللقاحات المحضََّرة من فيروســات موهََّنة )مضعََّفة(، فإنها تُعُطى في شــكل بخات داخل الأنف، وهي تســتخدم 
عادة للأفراد الأصحاء ممن تتراوح أعمارهم بين ســنتين وتســع وأربعين ســنة.

ويركــز الجــزء الباقــي مــن هــذا القســم علــى لقاحــات الإنفلونــزا المحضََّــرة مــن فيروســات معطََّلــة، حيــث يوصــى 
بإعطائها للنســاء الحوامل في أي وقت، وللأطفال ممن تتراوح أعمارهم بين ســتة أشــهر وتســعة وخمسين شــهرا، 

والكبــار ممــن يبلغــون مــن العمــر خمــسين عامــا فأكثــر.

8.14 ما مدى أمان لقاحات الإنفلونزا المعطََّلة، وما هي احتمالات حدوث أحداث ضارة تالية 
للتمنيع بهذه اللقاحات؟

تعتبــر لقاحــات الإنفلونــزا المعطََّلــة لقاحــات آمنــة. ومــن بين الأحــداث الســلبية الوخيمــة لهــذه اللقاحــات، فــرط 
الحساســية لــدى 0.7 حالــة لــكل مليــون تطعيــم، ومتلازمــة غيليــان – بــاري لــدى شــخص أو اثــنين لــكل مليــون )بين 
البالغين الأكبر ســنا(، والمتلازمة العينية التنفســية، لدى 76 شــخص لكل مليون. أما الأحداث البســيطة، فتتضمن 
تفــاعلات موضعيــة في مــكان الَحَقْْــن لــدى 10 – 64%، وارتفــاع درجــة الحــرارة لــدى 12% مــن الأطفــال في عمر 
ســنة واحدة إلى خمس ســنوات، وارتفاع درجة الحرارة لدى 5% من الأطفال ممن هم في عمر ســت ســنوات إلى 

خمس عشــرة ســنة.
ويُمُنــع اســتخدام لقاحــات الإنفلونــزا المعطََّلــة في حــالات التفــاعلات الأرجيــة المعروفــة مــن جرعــة ســابقة، أو 

ــض. ــروتين البي ــك ب ــاح، بمــا في ذل ــات اللق ــن مكون الحساســية لأي م
ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة حــول لقاحــات الإنفلونــزا 

عـلـى الموـقـع
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/
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9.14 متى تُُعطى لقاحات الإنفلونزا الموسمية المعطََّلة؟

ينبغــي إدمــاج التطعيــم الســنوي للفئــات الأشــد عرضــة لمخاطــر الإصابــة، في برامــج التمنيــع وفقــا للسياســة 
الوطنيــة في هــذا الشــأن. وتوصــي منظمــة الصحــة العالميــة بــإيلاء الأولويــة القصــوى للنســاء الحوامــل، واللاتــي 
يمكنهــن تلقــي التطعيــم في أي مرحلــة مــن مراحــل الحمــل. وكوضــع أمثــل، ينبغــي أن يتــاح لقــاح الإنفلونــزا طــوال 
أيــام الســنة، كمــا يمكــن أن يُعُطــى في نفــس الوقــت مــع لقــاح الكُُــزاز. وجديــر بالذكــر أن تمنيــع النســاء الحوامــل 

يفيــد أيضــا أطفالهــن بعــد الــولادة حيــث لا يُعُطــى اللقــاح للرُُضََّــع قبــل بلوغهــم ســتة أشــهر مــن العمــر.
ويوصى بإعطاء جرعة وحيدة لأولئك الذين تزيد أعمارهم على تســع ســنوات، بما يشــمل النســاء الحوامل. ويكون 
الأطفــال ممــن تتــراوح أعمارهــم بين ســتة أشــهر وتســعة وخمــسين شــهرا معــرضين بشــدة لخطــر الإصابــة بمــرض 
وخيــم، وينبغــي إعطاؤهــم جرعــتين علــى الأقــل بفاصــل زمنــي بينهمــا لا يقــل عــن أربعة أســابيع. أمــا الأطفال الذين 
تتــراوح أعمارهــم بين ســتة أشــهر وخمســة وثلاثين شــهرا، فينبغــي أن يحصلــوا علــى جرعــة الأطفــال. وبالنســبة 
للأشــخاص المســنين )فــوق 65 عامــا(، فــإن التطعيــم يكــون بمثابــة التدخــل الأكثــر فاعليــة في مجال الصحــة العامة 

مــن أجــل الحــد من مخاطــر الوفاة جــراء الإنفلونزا.
ويمثــل العاملــون في مجــال الرعايــة الصحيــة إحــدى الفئــات المهمــة التــي ينبغــي تطعيمهــا لتقليــل مخاطــر نقــل 

ــروس للمرضــى. الفي
ويوصــى بإجــراء تطعيــم ســنوي )أو إعــادة تطعيــم، إذا كانــت سلالات اللقاحــات متطابقــة(. ولا يحتــاج الأطفــال في 

عمــر ســتة أشــهر إلــى تســعة وخمــسين شــهرا، الذيــن ســبق لهــم التطعيــم، إلا إلــى جرعــة واحــدة.

نقاط أساسية حول الإنفلونزا الموسمية

	o ــى ــزا، إل ــروس الإنفلون ــي يســببها النوعــان A و B مــن في ــزا الموســمية الت ــؤدي الإنفلون ت
ــرة، في كل عــام. ــة كبي ــاء اقتصادي ــى أعب ــة بأمــراض شــديدة وإل الإصاب

	o ــع )لا ــة القصــوى للتطعيــم مــن أجــل حمايــة صغــار الرُضَّ تولــى النســاء الحوامــل الأولوي
يمكــن إعطــاء اللقــاح لأولئــك الذيــن تقــل أعمارهــم عــن ســتة أشــهر(.

	o مــن بــن الفئــات الأخــرى المعرضــة للمخاطــر، والتــي ينبغــي أخذهــا في الاعتبــار، الأطفــال
في ســن ســتة أشــهر حتــى تســعة وخمســن شــهرا، وكذلــك المســنون الذيــن تزيــد أعمارهــم 
ــاة جــراء  ــة الأشــد عرضــة لخطــر الوف ــل المســنون الفئ ــا، ويمث ــى خمســة وســتين عام عل

هــذا المــرض.
	o يمثــل الالتهــاب الرئــوي البكتيــري أهــم المضاعفــات الناجمــة عــن هــذا المــرض والــذي

يمكــن أن يكــون مميتــا.
	o يوصــى بإجــراء التطعيــم الســنوي، ولاســيما للفئــات الأشــد عرضــة لخطــر الإصابــة بهــذا

المــرض.
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 الجدول 20.1 ملخص للقاحات الإنفلونزات المحضََّرة من فيروسات معطََّلة

فيــروس معطََّــل: ثلاثــي أو رباعــي التكافــؤ لسلالتين مــن فيروس الإنفلونزا A و نوع اللقاح
B و 1 – 2 سلالــة مــن فيــروس الإنفلونــزا ،B

إجمالي عدد الجرعات

الجدول 

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

جرعــة واحــدة عنــد < 9 ســنوات مــن العمــر، بمــا يشــمل النســاء الحوامــل •	
والبالغين

جرعتــان للأطفــال مــن 6 إلــى 59 شــهرا )الأطفــال 6 – 35 شــهرا ينبغــي •	
أن يتلقوا جرعة أطفال(

0.5 مل

فــرط حساســية معروفــة )أرجيــة( أو حساســية مفرطــة لجرعــة ســابقة، أو إلــى 
مكــون مــن مكونــات اللقــاح مثــل بــروتين البيــض

بــاري، •	  – غيليــان  متلازمــة  الحــدوث،  نــادر  حساســية  فــرط  وخيمــة: 
التنفســية العينيــة  المتلازمــة 

بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن وارتفاع في درجة حرارة الجسم•	

يمكن تأجيل التطعيم في حالة الإصابة بمرض متوسط أو وخيم )درجة حرارة 
الجســم < 39 درجــة مئويــة(

سنوي•	
للأطفــال 6 – 59 شــهرا، جرعتــان بفاصــل زمنــي لا يقــل عــن 4 أســابيع. •	

الأطفــال الذيــن ســبق تطعيمهــم، ممــن هــم في عمــر 6 – 59 شــهرا، 
يحتاجــون إلــى جرعــة واحــدة فقــط

ــال؛ موضع الَحَقْْن ــة( للرضــع والأطف ــة الجانبي ــة )الأمامي ــة الفخــذ الخارجي منتصــف عضل
ــغين ــة( للبال ــة الدالي ــذراع )العضل ــى ال أعل

نوع الَحَقْْن

الحفظ

عضلي

بين +2 و+8 درجات مئوية.•	
لا يجمد•	
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الكُُزاز )التيتانوس(

1.15 ما هو  الكزاز؟

الكُُزاز داء تسببه بكتيريا المطثية الكُُزازية الموجودة في التربة في كل مكان. وتحدث العدوى بهذه البكتيريا 
عندما تدخل التربة إلى جرح أو قطع، حيث تفرز ذوفانا يسبب تشنجات عضلية مؤلمة يمكن أن تؤدي إلى 

الوفاة.
ويمثــل كــزاز الوليــد )لــدى حديثــي الــولادة(، وكــزاز الأم، مشــكلة خطيــرة في الأماكــن التــي تشــيع فيهــا حــالات 

الــولادة بالمنــزل بــدون إجــراءات تعقيــم.

2.15 كيف ينتشر  الكزاز؟

لا ينتقــل الكُُــزاز مــن شــخص لآخــر. فبالنســبة إلــى النــاس مــن جميــع الأعمــار، يمكــن للبكتيريــا أن تدخــل إلــى 
جــرح أو قطــع تســببه مــواد مثــل المســامير، أو الســكاكين، أو الأدوات، أو شــظايا الخشــب غيــر  النظيفــة، أو 
الأدوات غيــر المعقمــة التــي تســتخدم أثنــاء الــولادة، أو الجــروح العميقــة الناجمــة عــن عــض الحيوانــات. وتنمــو 

ــات الهرســية. ــا بشــكل جيــد داخــل الجــروح العميقــة، والحــروق، والإصاب هــذه البكتيري
ــى أرض  ــى فــرش أو عل ــولادة عل ــا تحــدث ال ــولادة، عندم ــي ال ــال حديث ــدى الأطف ــدوى، ل ــن أن تحــدث الع ويمك
ملوثــة، أو عنــد اســتخدام أداة غيــر نظيفــة لقطــع الحبــل الســري، أو اســتخدام مــواد غيــر معقمــة لتضميــد الحبــل 

الســري، أو عندمــا تكــون أيــدي الشــخص القائــم بتوليــد الطفــل غيــر نظيفــة.
وقــد يلتقــط الرضيــع أو الطفــل عــدوى الكُُــزاز عندمــا تســتخدم أدوات غيــر نظيفــة للختــان، أو التخديــش، أو ثقــب 

الجلــد، أو عنــد فــرك جــرح بالتــراب أو الفحــم، أو غيــر ذلــك مــن المـواد الملوثــة.

3.15 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالكُُزاز؟

تكــون فتــرة الحضانــة )الوقــت مــا بين الإصابــة بالعــدوى وظهــور الأعــراض( عــادة مــا بين 3 و 21 يومــا، لكنهــا قــد 
تمتــد إلــى شــهور، بحســب نــوع الجــرح. ويتزايــد خطــر الوفــاة الناجمــة عــن هذا المـرض كلما قلَّتَ فتــرة الحضانة.

ويعــد التصلــب العضلــي في الفــك )الضــزز أو انــغلاق الفــك(، لــدى الأطفــال والبالــغين علامــة أولــى شــائعة علــى 
الإصابــة بالكُُــزاز، يعقبــه حــدوث تصلــب في العنــق، والبطــن و/ أو الظهــر، وصعوبــة في البلــع، وتشــنجات عضليــة، 
وتعــرق، وارتفــاع في درجــة الحــرارة. أمــا حديثــو الــولادة المصابــون بالكُُــزاز، فيكونــون طبيعــيين وقت الــولادة، لكنهم 
يتوقفــون عــن الرضاعــة في غضــون ثلاثــة أيــام إلــى 28 يومــا، ثــم يحــدث لهــم تصلــب وتشــنجات عضليــة وخيمــة.

4.15 ما هي مضاعفات الكُُزاز؟

عندمــا تتأثــر العــضلات المســتخدمة في التنفــس، يمكــن أن يحــدث للمريــض فشــل تنفســي ومــن ثــم الوفــاة. ويكــون 
المرضــى مــن حديثــي الــولادة، والمســنون عرضــة لأشــد الأخطــار. ومــن الشــائع أيضــا الإصابــة بالالتهــاب الرئــوي.

15
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وقــد تحــدث كســور في العمــود الفقــري أو في عظــام أخــرى نتيجــة للتشــنجات العضليــة والاختلاجــات. ويعانــي 
الناجــون مــن كــزاز الوليــد مــن تلــف عصبــي طويــل الأمــد.

5.15 ما هو علاج الكُُزاز؟

ــي )تخصصــي(،  ــه هــو مستشــفى مرجع ــة، في أي عمــر، وأفضــل مــكان لمعالجت ــة طارئ ــة صحي ــزاز حال ــد الكُُ يع
حيــث يتطلــب الأمــر إعطــاء غلوبــولين مناعــي للكــزاز، ومضــادات حيويــة وعنايــة بالجــروح إضافــة إلــى التدابيــر 

الأخــرى الداعمــة.

6.15 كيفية الوقاية من الكُُزاز

يوفــر اللقــاح المحتــوي علــى ذوفــان الكُُــزاز الحمايــة ضــد هــذا المـرض. ويمكــن أن يتلقــى الرُُضََّــع والأطفــال لقاحــات 
توليفيــة كاللقــاح الثلاثــي المضــاد للخنــاق والكُُــزاز والشــاهوق، أو اللقــاح خماســي التكافــؤ )اللقــاح الثلاثــي + لقــاح 
التهــاب الكبــد B + لقــاح إنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B(، أو لقاح الخناق والكُُزاز. وينبغي لأي شــخص 
يزيد عمره على سبع سنوات، أن يتلقى لقاح الخناق والكُُزاز، الذي يحتوي على ذوفان الكُُزاز ومستويات أقل من 
مســتضد الخنــاق. وتوضــح الأقســام 8.15 – 10.15، والجــداول 21.1 – 23.1 اللقاحــات المحتويــة علــى ذوفــان 

الكُُزاز.
ويمكــن الوقايــة مــن كــزاز الوليــد مــن خلال تمنيــع النســاء اللائــي هــن في ســن الإنجــاب، بذوفــان الكُُــزاز، ســواء 
أثنــاء الحمــل أو قبــل حدوثــه. وينبغــي اتبــاع إجــراءات توليديــة نظيفــة حتــى وإن كانــت الأم قــد جــرى تمنيعهــا، كمــا 

أن ضمــان العنايــة النظيفــة بالحبــل الســري للوليــد أمــر يقــع علــى نفــس القــدر مــن الأهميــة.
ولا يحصــل الأشــخاص الذيــن يتعافــون مــن الكُُــزاز علــى مناعــة طبيعيــة، حيــث يمكــن أن يصابــوا بالعــدوى مــرة 
أخــرى. وتوصــي منظمــة الصحــة العالميــة باســتكمال جــدول التطعيــم المؤلــف مــن ســت جرعــات مــن اللقــاح المضــاد 

لهــذا المـرض.

7.15 ما المطلوب من أجل مكافحة مرض الكُُزاز على مستوى العالم؟

حــددت منظمــة الصحــة العالميــة، ومنظمــة الأمم المتحــدة للطفولــة )اليونيســف( وصنــدوق الأمم المتحــدة للســكان، 
عام 2015 كتاريخ مستهدف للقضاء على كزاز الوليد في جميع أنحاء العالم، ما يعني وجود أقل من حالة واحدة 
لــكل 1000 مولــود حــي في الســنة في كل مقاطعــة. ونظــرا لكــون بكتيريــا الكُُــزاز موجــودة وتعيــش في البيئــة، فــإن 
القضــاء علــى الكُُــزاز يعــد أمــرا غيــر ممكــن، وينبغــي الحفــاظ على أعلى مســتويات التمنيع حتى بعــد القضاء عليه.
وتتمثــل الاســتراتيجيات الراميــة إلــى تحقيــق غايــة القضــاء علــى كــزاز الأم والوليــد، في تحــسين نســبة التغطيــة 
بالتطعيــم للنســاء الحوامــل باللقاحــات المحتويــة علــى ذوفــان الكُُــزاز، وتطعيــم جميــع النســاء اللاتــي هــن في ســن 
الإنجــاب في المناطــق المعرضــة بشــدة لخطــر الإصابــة بهــذا المـرض، وتعزيــز ممارســات الــولادة النظيفــة والعنايــة 

المعقمــة بالحبــل الســري للوليــد، وتحــسين أنشــطة الترصُُّــد والإبلاغ عــن حــالات كــزاز الوليــد.
وعلــى البلــدان، بعــد القضــاء علــى كــزاز الأم والوليــد، أن تحافــظ علــى نســبة تغطيــة مرتفعــة للنســاء الحوامــل، 
باللقاحــات المحتويــة علــى ذوفــان الكُُــزاز، مــن خلال أنشــطة التمنيــع الروتينــي، والاســتفادة مــن جميــع الفــرص 
المتاحــة مثــل أيــام صحــة الأم والطفــل، والتكثيــف الــدوري للتمنيــع الروتينــي لضمــان توفيــر معــدلات مرتفعــة مــن 
الحمايــة، والتشــجيع علــى إعطــاء الجرعــات المنشــطة مــن اللقاحــات المحتويــة علــى ذوفــان الكُُــزاز في المــدارس، 

وتعزيــز ممارســات الــولادة النظيفــة، واســتمرار ترصُُّــد الحالات.
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8.15 ما هي اللقاحات المحتوية على ذوفان الكُُزاز؟

 لقــاح ذوفــان الكُُــزاز متوفــر كذوفــان للكُُــزاز )TT(، الــذي يوفــر الحمايــة فقــط ضــد الكُُــزاز وضــد كــزاز الوليــد.
كمــا أنــه متوفــر أيضــا ضمــن اللقــاح خماســي التكافــؤ المؤلــف مــن لقــاح الخنــاق والكُُــزاز والشــاهوق وتوليفــة مــن 
لقاحــات الخنــاق والكُُــزاز)dT/DT(. ويتوفــر لقــاح ذوفــان الكُُــزاز كســائل في قواريــر ذات جرعــة واحــدة، وقواريــر 
متعددة الجرعات، وأيضا في محاقن مسبقة التعبئة وذاتية التعطيل. ويتطلب اللقاح خماسي التكافؤ الذي يشتمل 
علــى عنصــر مجفََّــد لالتهــاب الكبــد B، إعــادة تكويــن: انظــر الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، 
 القســم 2.4، للاطلاع علــى التفاصيــل. ولابــد مــن حفــظ اللقاحــات المحتويــة علــى ذوفــان الكُُــزاز في درجــة حــرارة
ما بين +2 و+8  درجات مئوية دونما تجميد، حيث إنها حساسة للتجمد. وإذا اشتُبُه في إمكانية تعرضها للتجمد 
فينبغــي إجــراء اختبــار الــرّّج لتقريــر مــا إذا كانــت القــارورة آمنــة للاســتخدام )انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة 
)سلســلة تبريد اللقاحات(، القســم 7(. وينبغي تداول القوارير متعددة الجرعات المفتوحة وفقا للسياســة الوطنية 
المعنيــة بالقواريــر متعــددة الجرعــات )انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة، القســم 5، للإطلاع علــى سياســة منظمــة 

الصحــة العالميــة في هــذا الخصوص(
ــة الفخــذ الأماميــة  ــا في عضل ــزاز كجرعــة مقدارهــا 0.5 مــل، حََقْْن ــة علــى ذوفــان الكُُ وتُعُطــى اللقاحــات المحتوي
)الخارجيــة( بالنســبة للرُُضََّــع، وفي العضلــة الداليــة )العضــد العلــوي( بالنســبة للأطفــال الأكبــر عمــرا والبالــغين.

9.15 ما مدى أمان لقاح ذوفان الكُُزاز وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع 
بهذا اللقاح؟

ذوفــان الكُُــزاز آمــن جــدا، ونــادرا مــا تقــع أحــداث وخيمــة، وإذا وقعــت فإنهــا تشــمل فــرط الحساســية )1.6 حالــة 
لــكل مليــون جرعــة(، ومشــاكل عصبيــة مثــل التهــاب الأعصــاب العضديــة )التهــاب أعصــاب الــذراع(. وتــرد تقاريــر 
 عــن حــدوث متلازمــة غيليــان – بــاري، غيــر أنــه لــم يثبــت أن ســببها كان اللقاحــات المحتويــة علــى ذوفــان الكُُــزاز.

أمــا الأحــداث البســيطة، فإنهــا تشــمل ألما في موضــع الَحَقْْــن، واحمــرارا و/ أو تورمــا. وتكــون هــذه الأحــداث أكثــر 
شــيوعا في الجرعــات اللاحقــة أكثــر منهــا في الجرعــات الســابقة. وقــد تصيــب مــا بين 50% و 85% مــن النــاس 
الذيــن يتلقــون الجرعــات المنشــطة مــن لقــاح ذوفــان الكُُــزاز. وقــد يعانــي نحــو 10% مــن الأشــخاص الذيــن يتلقــون 

التطعيــم مــن الُحُمّّــى.
ويمكــن الاطلاع علــى ملخــص معلومــات السلامــة الخاصــة بمنظمــة الصحــة العالميــة حــول توليفــة اللقاحــات، علــى 

الموقع
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

10.15 متى تُُعطى اللقاحات المحتوية على ذوفان الكُُزاز؟

لكي يمكن توفير مناعة طويلة الأمد ضد الكُُزاز لدى جميع الأفراد، فإنه يوصى بأخذ خمس جرعات من اللقاح 
المحتــوي علــى ذوفــان الكُُــزاز في مرحلــة الطفولــة: ثلاث مــن هــذه الجرعــات ضمــن السلســلة الأوليــة تُعُطى في فترة 
الرضاعــة مــن خلال اللقــاح خماســي التكافــؤ، مــع جرعــة منشــطة مــا بين ســن الرابعــة والســابعة مــن العمــر، بلقــاح 
الخنــاق والكُُــزاز )dT(، وجرعــة منشــطة ثانيــة مــع لقــاح الخنــاق والكُُــزاز )dT( مــا بين الثانيــة عشــرة والخامســة 
عشــرة مــن العمــر. وبالنســبة للنســاء، يوصــى بأخــذ جرعــة إضافيــة مــن لقــاح الخنــاق والكُُــزاز)dT( أثنــاء الحمــل 

لضمــان توفــر الحمايــة علــى مدى ســنوات الإنجاب، وربمــا طيلة العمر.
وفي ضــوء توثيــق أعــداد متزايــدة مــن النســاء الســابق حصولهــن علــى لقاحــات محتويــة علــى ذوفــان الكُُــزاز، لــدى 

خضوعهــن للتقييــم الخاص بالتطعيــم خلال ســنوات  الإنجــاب، فــإن تلقــي ثلاث جرعــات في مرحلــة الطفولــة
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تكافــئ، مــن حيــث توفيــر الحمايــة، جرعــتين مــن ذوفــان الكُُــزاز أو لقــاح الخنــاق والكُُــزاز )dT(، الــذي يعطــي في 
مرحلــة البالغيــة )انظــر الجــداول 21.1 – 23.1(

نقاط أساسية حول الكُُزاز

	o.الكُزاز مرض تسببه بكتيريا موجودة في البيئة
	o تحــدث العــدوى أثنــاء الــولادات غيــر النظيفــة، عندمــا تسُــتخدم أدوات ملوثــة لقطــع الحبل

الســري، أو كلمــا دخلــت بكتيريــا الكُــزاز إلــى جــرح أو قطــع مــا. 
	o يظــل كــزاز الوليــد يمثــل مشــكلة خطيــرة في البلــدان ذات التغطيــة الضعيفــة بالتمنيــع

والممارســات غيــر الآمنــة للــولادات والعنايــة بالحبــل الســري.
	o.معظم حديثي الولادة الذين يصابون بالكُزاز يلقون حتفهم
	o تتمثــل أفضــل طريقــة للوقايــة مــن كــزاز الأم والوليــد في إعطــاء جــدول لقاحــات منظمــة

الصحــة العالميــة المؤلــف مــن ســت جرعــات مــن اللقــاح المحتــوي علــى ذوفــان الكُــزاز، 
ــع، والجرعــات المنشــطة، وتمنيــع النســاء الحوامــل في جميــع المناطــق )وجميــع  تعُطــى للرُضَّ
النســاء ممــن هــن في ســن الإنجــاب في المناطــق شــديدة الخطــورة( وضمــان النظافــة في 

ممارســات الــولادة والعنايــة بالحبــل الســري.

الجدول 21.1 ملخص للقاح ذوفان الكُُزاز

ذوفاننوع اللقاح

5إجمالي عدد الجرعات

مــع اللقــاح خماســي التكافــؤ: بــدءا مــن عمــر 6 أســابيع )كحــد أدنــى( مــع •	الجدول
الجرعــة الثانيــة والثالثــة بفاصــل 4 – 8 أســابيع بعــد الجرعــة الســابقة 

)انظــر الجــدول 2.1(
بالنسبة للنساء، انظر الجدول 22.1 و 23.1•	

•الجرعات المنشطة 4 – 7 سنوات، والمراهقين 12 – 15 سنة	
بالنسبة للنساء، انظر الجدول 22.1 و 23.1•	

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

فــرط حساســية )أرجيــة( معــروف، أو حساســية مفرطــة بعــد تلقــي جرعــة 
ســابقة

وخيمة: فرط حساسية نادر الحدوث، التهاب الأعصاب العضدية•	
بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن وارتفاع في درجة حرارة الجسم•	

لا يوجدمحاذير خاصة
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0.5 مل الجرعة

موضع الَحَقْْن

طريقة الَحَقْْن

الحفظ

عضلــة الفخــذ الأماميــة )الخارجيــة( بالنســبة للرُُضََّــع والأطفــال: العضــد 
العلــوي )العضلــة الداليــة( للبالــغين

عضلي

بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لا يجمد•	

جرعة لقاح ذوفان الكُُزاز أو 
)dT أو  TT( الخناق والكُُزاز

1

2

4

3

5

عند المراجعة الأولى، أو في أسرع وقت ممكن
أثناء الحمل

بعد الجرعة الأولى لذوفان الكُُزاز بأربعة 
أسابيع على الأقل

ــزاز بســنة    ــة مــن ذوفــان الكُُ بعــد الجرعــة الثالث
 علــى الأقــل أو أثنــاء حمــل لاحــق

بعد الجرعة الثانية من ذوفان الكُُزاز بستة
      أشهر على الأقل، أو أثناء حمل لاحق

بعد الجرعة الرابعة من ذوفان الكُُزاز بسنة 
      على الأقل أو أثناء حمل لاحق

لا يوجد

1 – 3 سنوات

لا تقل عن 10 سنوات

لا تقل عن 5 سنوات

لجميع سنوات الإنجاب 
وربما طيلة العمر

مدة الحماية المتوقعة* الجدول

الجدول 22.1 جدول التمنيع بذوفان الكُُزاز في إطار التمنيع الروتيني للحوامل اللاتي 
لم يسبق تطعيمهن في مرحلة الطفولة

ــر  ــون أطــول ممــا هــو وارد في الجــدول، وهــذا الأم ــد تك ــة ق ــرة الحماي ــى أن فت ــة إل * تشــير دراســات حديث
يخضــع حاليــا للمراجعــة.

التمنيع في الممارسة العملية

الوحدة 1: الأمراض المستََهدفة واللقاحات المضادة لها



(1)80

الجدول 23.1 مبادئ توجيهية حول التمنيع بذوفان الكُُزاز بالنسبة للنساء اللاتي 
خضعن للتمنيع في فترة الرضاعة، وفي مرحلة الطفولة وفي فترة المراهقة

العمر عند 
آخر تطعيم 

فترة الرضاعة

مرحلة الطفولة

في سن الدراسة

في سن الدراسة

3 جرعات من اللقاح 
الثلاثي

4 جرعات من اللقاح 
الثلاثي

3 جرعات من اللقاح 
الثلاثي / جرعة 

واحدة من لقاح الخناق 
والكُُزاز

4 جرعات من اللقاح 
الثلاثي / جرعة 

واحدة من لقاح الخناق 
والكُُزاز

جرعتان من ذوفان الكُُزاز 
/ الخناق والكُُزاز )بفاصل 
لا يقل عن 4 أسابيع بين 

الجرعات(

جرعة واحدة من ذوفان 
الكُُزاز / لقاح الخناق 

والكُُزاز

جرعة واحدة من ذوفان 
الكُُزاز / لقاح الخناق 

والكُُزاز

جرعة واحدة من ذوفان 
لا يوجدالكُُزاز / الخناق والكُُزاز

جرعة واحدة من ذوفان 
الكُُزاز / لقاح الخناق 

والكُُزاز

جرعة واحدة من ذوفان 
الكُُزاز / لقاح الخناق 

والكُُزاز

جرعة واحدة من 
ذوفان الكُُزاز / الخناق 

والكُُزاز

التطعيمات الموصى بها

عند المراجعة / الحمل 
الحالي

لاحقا )بفواصل لا تقل
 عن سنة واحدة(

التطعيمات السابقة )من واقع 
السجلات الكتابية)
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السـل
1.16 ما هو السل؟

ــا المتفطــرة الســلية، التــي عــادة مــا تهاجــم الرئــتين، لكنهــا يمكــن أن تصيــب أيضــا  الســل مــرض تســببه بكتيري
أجــزاء أخــرى مــن الجســم، بمــا فيهــا العظــام، والمفاصــل، والدمــاغ.

ــا الســل يصــاب بالمــرض. فالأشــخاص الذيــن لديهــم العــدوى قــد لا  وليــس كل شــخص يلتقــط العــدوى ببكتيري
يشــعرون بالمــرض، كمــا قــد لا تظهــر عليهــم أعراضــه. ويمكــن أن تظــل العــدوى موجــودة لديهــم مــدى الحيــاة، 
لكنهــم لا يصابــون بالمـرض نفســه أبــدا. والأشــخاص الذيــن لديهــم العــدوى ولا يصابــون بالمـرض، لا ينقلونهــا إلــى 

الآخريــن.

2.16 كيف ينتشر السل؟

ــا عندمــا يعطــس شــخص مصــاب بالعــدوى أو يســعل.  ــر الهــواء، وغالب ــى آخــر عب ينتقــل الســل مــن شــخص إل
وينتشــر الســل بســرعة، وبخاصــة في الأماكــن التــي يعيــش فيهــا النــاس في ظــروف تتســم بالازدحــام، ولا تتــاح لهــم 
فــرص الحصــول علــى الرعايــة الصحيــة المناســبة، و/ أو يعانــون مــن ســوء التغذيــة. ويمكــن لشــخص مــا أن يلتقــط 

عــدوى الســل البقــري، وهــو نــوع آخــر مــن الســل، جــراء تنــاول الحليــب الخام مــن ماشــية مصابــة.
ويمكــن للنــاس مــن جميــع الأعمــار أن يصابــوا بالســل، غيــر أن الخطــر يبلــغ مــداه لــدى الأطفــال دون ســن الثالثــة 
مــن العمــر، وكذلــك لــدى الأشــخاص المســنين. ويكــون احتمــال الإصابــة بهــذا المــرض أكبــر لــدى الأشــخاص 

المصــابين بضعــف جهازهــم المناعــي ) مثــل الأشــخاص المصــابين بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه(.

3.16 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالسل؟

عــادة مــا تســتغرق الفتــرة بين الإصابــة بالعــدوى وبــدء ظهــور الأعــراض الأولــى، مــا بين أربعــة  واثنــي عشــر 
أســبوعا، غيــر أن العــدوى قــد تســتمر لشــهور أو ربمــا لســنوات قبــل أن يظهــر المـرض. ويمكــن لشــخص مصــاب 

بالمــرض أن ينقــل العــدوى إلــى آخريــن علــى مــدى أســابيع عــدة بعــد أن يبــدأ في تلقــي الــعلاج.
ومــن بين أعــراض الســل، الضعــف العــام، وفقــدان الــوزن، وارتفــاع درجــة الحــرارة، والتعــرق الليلــي. وفي حــالات 
الســل الــذي يصيــب الرئــة، وهــو مــا يطلــق عليــه الســل الرئــوي، فــإن أعراضــه تشــمل الســعال المســتمر، ووجــود 
دم عنــد الســعال، وآلام في الصــدر. وبالنســبة لصغــار الأطفــال، قــد يكــون التوقــف عــن النمــو أو عــدم الازدهــار، 
هــي العلامــة الوحيــدة لديهــم علــى الإصابــة بالســل الرئــوي. ويعتمــد ظهــور الأعــراض والعلامــات الأخــرى علــى 
الجــزء المصــاب بالمـرض في الجســم. فعلــى ســبيل المثــال، في ســل العظــام والمفاصــل، قــد يكــون هنــاك تــورم وألــم 

وتأثيــرات معوِِّقــة علــى الــوركين أو الركبــتين أو العمــود الفقــري.
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4.16 ما هي مضاعفات السل؟

يمكــن أن يظهــر الســل بأشــكال عديــدة، ويمكــن أن يكــون تشــخيصه صعبــا. والســل الرئــوي غيــر المعالــج يــؤدي إلــى 
الوهــن والمـوت، وقــد يكــون ذلــك أســرع لــدى الأشــخاص المصــابين بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه.

5.16 ما هو علاج السل؟

لابد للأشخاص المصابين بالسل أن يكملوا دورة علاج كاملة تتضمن تناول نوعين أو أكثر من الأدوية المضادة 
للسل لمدة لا تقل عن ستة أشهر. ويسمى ذلك برنامج المعالجة تحت الإشراف المباشر. ويخفق بعض الناس، مع 

الأسف، في تناول الأدوية على النحو الموصوف، أو أنهم لا يكملون دورة العلاج المقررة. كما قد يُعُطى البعض 
علاجا غير فعال، وهذا يمكن أن يُفُضي إلى الإصابة بالسل المقاوم لأدوية عديدة، الذي يكون أصعب في 

المعالجة، كما يكون أشد خطورة إذا انتقل إلى أشخاص آخرين. وعندما يخفق الناس المصابون بالسل في إكمال 
نظم المعالجة المعيارية، أو عندما يُعُطون نظم معالجة خاطئة، فإنهم يبقون قادرين على نقل العدوى.

6.16 كيفية الوقاية من السل

يمكن للتطعيم قبل بلوغ الشهر الثاني عشر من العمر، بلقاح السل/الدرن )BCG(، أن يوفر الحماية ضد التهاب 
الســحايا السُُّــلي وغير ذلك من أشــكال الســل الوخيمة، لدى الأطفال دون ســن الخامســة. وتوضح الأقســام 7.16 

.)BCG( 9.16 والجــدول 24.1 لقــاح لقــاح الســل/الدرن –

7.16 ما هو لقاح السل/الدرن )BCG(؟

يوفــر لقــاح الســل/الدرن )BCG( الوقايــة للرضََّــع ضــد مــرض الســل. والحــروف الإنكليزيــة B,C,G تعنــي 
عُُصََي�ّـات كالميــت غيــران. وكلمــة عُُصََي�ّـات تصــف شــكل البكتيريــا الــذي يكــون علــى هيئــة عصــا، أمــا كالميــت وغيران 

فهمــا اســما الشــخصين اللذيــن طــورا اللقاح.
ويتوفــر لقــاح الســل/الدرن )BCG( في شــكل مســحوق مجفََّــد )مجفــف بالتبريــد(، ولابــد مــن إعــادة تكوينــه 
بالســائل المذيب قبل اســتخدامه: انظر الوحدة التدريبية الخامســة )إدارة جلســة التمنيع(، القســم 2.4، للاطلاع 
علــى التفاصيــل. ولابــد مــن حفــظ لقــاح الســل/الدرن )BCG( في درجــة حــرارة مــا بين +2 و+8  درجــات مئويــة 
بعــد إعــادة تكوينــه. وينبغــي تــداول القواريــر متعــددة الجرعــات، المفتوحة، وفقا للسياســة الوطنية المعنيــة بالقوارير 
متعــددة الجرعــات: انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة )سلســلة تبريــد اللقاحــات(، القســم 5 للاطلاع علــى سياســة 

منظمــة الصحــة العالميــة في هــذا الخصوص.

8.16 ما مدى أمان لقاح السل/الدرن )BCG( وما هي احتمالات حدوث أحداث سلبية تالية 
للتمنيع بهذا اللقاح؟

تتمثــل الأحــداث الوخيمــة التاليــة للتمنيــع بلقــاح الســل/الدرن )BCG( في حــدوث عــدوى عامــة في حالــة واحــدة 
لــكل 230,000 – 640,000 جرعــة مــن اللقــاح المعطــى. ويحــدث ذلــك، بصفــة أساســية، لأشــخاص مصــابين 

بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه، أو لأولئــك المصابين بعــوز مناعي وخيم.
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وتعــد الإصابــة المعروفــة بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه أو غيــر ذلــك مــن إصابــات العــوز المناعــي، واحــدا مــن 
موانــع اســتعمال لقــاح الســل/الدرن )BCG( )رجــاء الرجــوع إلــى الوحــدة التدريبيــة الخامســة، القســم 1.3(. ومن 
بين الأحــداث الســلبية الوخيمــة الأخــرى، حــدوث تــورم وخراريــج لــدى نحــو حالــة واحــدة لــكل 1000 – 10,000 
جرعــة. وفي بعــض الأحيــان يحــدث تــورم للغــدد )في الإبــط أو بالقــرب مــن المرفــق( و/ أو خراريــج بســبب اســتخدام 
إبــرة أو محقــن غيــر معقــم، أو حََقْْــن كميــة كبيــرة جدا من اللقاح، أو، وهو الأمر الأكثر شــيوعا، حََقْْن اللقاح بطريقة 
غيــر صحيحــة تحــت الجلــد بــدلا مــن داخــل الطبقــة العليــا )رجــاء الرجوع إلــى الوحدة التدريبية الخامســة، القســم 

7.4، لمعرفــة  الأســلوب الصحيــح للحََقْْن(
ويحــدث تفاعــل بســيط في موضــع الَحَقْْــن لــدى جميــع الأطفــال تقريبــا، وتظهــر كتلــة صغيــرة مرتفعــة في موضــع 
الَحَقْْــن، عنــد إعطــاء لقــاح الســل/الدرن )BCG(، ثــم تنخفــض هــذه الكتلــة في غضــون نصــف الســاعة. ثــم تتكــون، 
بعد نحو أسبوعين، منطقة حمراء موجعة )تقريبا بحجم نهاية قلم رصاص غير مبري(. وعادة ما تظل هذه البقعة 
الموجعــة موجــودة لنحــو أســبوعين آخريــن، ثــم تلتئــم، تاركــة ندبــة صغيــرة بحجــم 5 ملــم تقريبــا. وتعــد هــذه الندبــة 

علامــة علــى أن الطفــل قد تلقى تمنيعا فعالا.
 ،)BCG( ويمكن الإطلاع على ملخص معلومات السلامة الخاصة بمنظمة الصحة العالمية حول لقاح السل/الدرن

الموقــع: علــى 
http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/

9.16 متى يُُعطى لقاح السل/الدرن )BCG(؟

يوصــى بإعطــاء لقــاح الســل/الدرن )BCG( للرُُضََّــع الذيــن يعيشــون في بلــدان يرتفــع فيهــا عــبء مــرض الســل، 
وكذلــك للأطفــال الذيــن تكتنفهــم مخاطــر كبيــرة في البلــدان ذات العــبء المرضــي المنخفــض. وينبغــي أن يُعُطــى 
هــذا اللقــاح بشــكل روتينــي عنــد الــولادة، أو في أســرع وقــت ممكــن بعدهــا، وذلــك لجميــع الرُُضََّــع، فيمــا عــدا أولئك 
المعــروف إصابتهــم بمــرض الإيــدز أو العــدوى بفيروســه، أو بــأي حالــة تــؤدي إلــى ضعــف اســتجابة جهــاز المناعة، أو 

اســتجابة مناعيــة غيــر طبيعيــة.
وبالنســبة للمناطــق التــي يتوطََّنهــا الســل بشــكل كبيــر، وتتســم بمحدوديــة الخدمــات، فينبغــي أن يُعُطــى لقاح الســل/
الــدرن )BCG( عنــد الــولادة لجميــع الرُُضََّــع، بصــرف النظــر عــن تعرضهــم لفيــروس العــوز المناعــي البشــري. 
وينبغــي إجــراء متابعــة وثيقــة للرُُضََّــع المعــروف أن أمهاتهــم إيجابيــات لفيــروس العوز المناعي البشــري، وذلك لرصد 
أي مضاعفــات ذات صلــة بلقــاح الســل/الدرن )BCG(. وينبغــي، إذا كانــت الخدمــات متوافــرة، أن يؤجََّــل إعطــاء 
اللقــاح، حتــى يتــم التأكــد مــن ســلبية الرُُضََّــع المعــرضين لفيــروس العــوز المناعــي البشــري )المولوديــن لأمهــات تُعُــرف 

إيجابيتهــن لفيــروس العوز المناعي البشــري(
ولا يوصى بإعطاء اللقاح بعد بلوغ الطفل 12 شهرا من العمر، حيث لا تكون الحماية التي يوفرها اللقاح معروفة 

بشكل مؤكد.
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نقاط أساسية حول السل

	o عــادة مــا يصيــب الســل الرئتــن، لكنــه يمكــن أن يصيــب أجــزاء أخــرى مــن الجســم، بمــا في
ذلــك العظــام والمفاصــل والدماغ.

	o.السل ينتشر عبر الهواء
	o.تتضمن أعراض الإصابة بالسل، ضعفا عاما، وفقدانا للوزن، وحمى، وتعرقا ليليا
	o لابــد للأشــخاص الذيــن يصابــون بالســل مــن اســتكمال دورة عــاج بالأدويــة حتــى يشُــفوا

مــن المــرض، ولتجنــب نشــره إلــى آخريــن.
	o الطريقة الموصى بها للوقاية من الســل بالنســبة للأطفال هي إعطاؤهم لقاح الســل/الدرن

)BCG( عنــد الــولادة، أو في أســرع وقــت ممكــن بعدهــا، وقبــل بلوغهــم 12 شــهرا مــن 
العمــر.

)BCG( الجدول 24.1 ملخص للقاح السل/الدرن

بكتيري حينوع اللقاح

1عدد الجرعات

عند الولادة أو في أسرع وقت ممكن بعدهاالجدول

لا يوجدالجرعات المنشطة

موانع الاستعمال

الأحداث السلبية

إصابــة معروفــة بعــدوى فيــروس العــوز المناعــي البشــري أو غيــر ذلــك مــن 
العــوز المناعــي

وخيمــة: حــدوث مــرض أو عــدوى عامــة مثــل التهــاب العظــم والنقــي •	
الموضعيــة اللمفيــة  الغــدد  والتهــاب  وخراريــج؛  للعظــام(؛  )عــدوى 

بسيطة: تفاعلات في موضع الَحقْن•	

إعطــاء اللقــاح بطريقــة صحيحــة داخــل الجلــد أمــر أساســي – يســتخدم مِِحْْقََن محاذير خاصة
وإبــرة خاصــة لإعطــاء لقــاح الســل/الدرن )BCG( )انظــر الوحــدة التدريبيــة 

الخامســة، القسم 8.4(
0.05 مل الجرعة

موضع الَحَقْْن

نوع الَحَقْْن

الحفظ

الجزء الخارجي العلوي من الذراع أو الكتف  اليسرى

داخل الأدمة )الجلد(

ما بين +2 و+8 درجات مئوية•	
لا يجمد•	
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الُحُمّّى الصفراء

1.17 ما هي الُحُمّّى الصفراء؟

الُحُمّّى الصفراء عبارة عن مرض فيروسي ينتقل عن طريق البعوض إلى البشر وغيرهم من الثدييات، وهو مرض 
متوطِِّن حاليا )يحدث بانتظام( في 44 منطقة مدارية في البلدان الأفريقية والأمريكية الجنوبية.

2.17 كيف تنتشر الُحُمّّى الصفراء؟

ــاس في مناطــق  ــواع عــدة مــن بعوضــة المدمومــة والزاعجــة. ويصــاب الن ــق أن ــى الصفــراء عــن طري تنتقــل الُحُمّّ
الغابــات والأقاليــم الرطبــة في أفريقيــا، مــن خلال لدغــات البعــوض الــذي يكــون قــد تغــذى مــن قبــل علــى ثدييــات 
مصابــة، مــن غيــر البشــر. ويمكــن للبعــوض نشــر المـرض مــن شــخص إلــى شــخص آخــر، أثنــاء الأوبئــة الشــديدة 

في الأماكــن الحضريــة المكتظــة.

3.17 ما هي أعراض وعلامات الإصابة بالُحُمّّى الصفراء؟

مــن الممكــن ألا تســبب العــدوى بفيــروس الُحُمّّــى الصفــراء أعراضــا أو علامــات، وذلك في بعــض الحالات، ولكن في 
حــالات أخــرى، تظهــر العلامــات عــادة في غضــون ثلاثــة إلــى ســتة أيــام بعــد التعــرض للدغــة بعوضــة مصابــة. ومــن 
بين هــذه العلامــات، ارتفــاع درجــة الحــرارة، وآلام العــضلات، والقشــعريرة، وفقــدان الشــهية، والغثيــان،  والقــيء، 
واحتقــان الملتحمــة، والوجــه، والبــطء النســبي لمعــدل ضربــات القلــب خلال ارتفــاع درجــة حــرارة الجســم. ويأتــي 
حوالــي 15% مــن حــالات العــدوى مصحوبــا بأعــراض أكثــر وخامــة، مثــل الإصابــة باليرقــان )اصفــرار ملتحمــة 
الــعين والجلــد(، والنزيــف، والفشــل الكبــدي والكلــوي الــذي يمكــن أن يؤدي إلى الوفاة. ويمكــن الخلط بين الإصابة 
الوخيمــة بالُحُمّّــى الصفــراء وبين الملاريــا، وداء البريمــات، والالتهــاب الكبــدي الفيروســي، وغيــر ذلــك مــن أنــواع 

الُحُمّّــى النزفيــة، والتســمم.

4.17 ما هي مضاعفات الُحُمّّى الصفراء؟

عــادة مــا يلقــى نحــو 20 – 50% ممــن يصابــون بفشــل كبــدي أو كلــوي حتفهــم، بعــد مــرور 7 إلــى 10 أيــام علــى 
بدايــة ظهــور أعــراض الإصابــة بالمـرض. وقــد يعانــي الناجــون منــه مــن ضعــف وتعــب طويــل الأمــد، غيــر أن الكبــد 

والكليــتين عــادة ما تشــفى تماما.

5.17 ما هو علاج الحمى الصفراء؟

ــي  ــراء. وينبغ ــى الصف ــب المنظمــة باســتخدام دواء مضــاد للفيروســات في علاج الُحُمّّ ــة مــن جان لا توجــد توصي
ــذا  ــة الوخيمــة به ــب حــالات الإصاب ــا تتطل ــف مــن الأعــراض. وعــادة م ــر داعمــة مــن أجــل التخفي اتخــاذ تدابي
المــرض تلقــي الرعايــة بالمستشــفى. ويســتخدم عقــار باراســيتامول في الحالات البســيطة التــي يمكــن معالجتهــا 
بالمنــزل. وينبغــي تجنــب تنــاول الأســبرين والأدويــة المشــابهة لــه حيــث يمكــن أن يســبب نزفــا ولاســيما في المعــدة 

ــاء. والأمع
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6.17 كيفية الوقاية من الُحُمّّى الصفراء

يمكــن الوقايــة مــن الإصابــة بالُحُمّّــى الصفــراء عــن طريــق التمنيــع، وهــو مــا يوصــى بــه مــن أجــل حماية الأشــخاص 
الذيــن يعيشــون في المناطــق الموطونــة والموبــوءة بالمـرض، والمســافرين الذيــن يــزورون تلــك المناطــق، وكذلــك لتوقِِّــي 
ــى  ــم الواســع النطــاق ضــد الُحُمّّ ــد التطعي ــق المســافرين المصــابين. ويع ــذا المــرض عــن طري ــي له الانتشــار الدول
الصفــراء إجــراء شــديد الفعاليــة في المناطــق الموطونــة، غيــر أن فاشــيات كبيــرة قــد وقعــت في المناطــق التــي قلــت 

فيهــا التغطيــة بعــد وقــف حــملات التمنيــع.
ــة جــزءا مــن اســتراتيجيات  ــر البعــوض في المناطــق الحضري ــات تكاث ــر الخاصــة بمكافحــة تجمع ــل التدابي كمــا تمث

الوقايــة.

7.17 ما هو لقاح الُحُمّّى الصفراء؟

يجــرى حاليــا اســتخدام لقاحــات مؤلفــة مــن فيروســات حيــة موهََّنــة )مضعََّفــة( مــن أجــل الوقايــة مــن هــذا المـرض. 
ــوارد ــول المذيــب ال ــا بالمحل ــد مــن إعــادة تكوينه ــد(، ولاب ــد )مجفــف بالتجمي  وهــي تأتــي في شــكل مســحوق مجفََّ
معهــا مــن الشــركة الُمُصنعــة، قبــل اســتخدامها: انظــر الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، القســم 
الرابــع، للاطلاع علــى التفاصيــل. ولابــد مــن حفــظ لقــاح الُحُمّّى الصفراء في درجــة حرارة ما بين +2 و+8  درجات 
مئويــة. ولا يتلــف اللقــاح إذا مــا تعــرض للتجمــد العََرََضــي. وبالنســبة للقواريــر متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، فلابــد 
مــن تداولهــا وفقــا للسياســة الوطنيــة المتعلقــة بالقواريــر متعددة الجرعــات: انظر الوحدة التدريبية الثانية )سلســلة 

تبريــد اللقاحــات(، القســم الخامــس، للاطلاع علــى سياســة المنظمــة في هذا الخصوص.
ويُعُطــى اللقــاح كجرعــة وحيــدة مقدارهــا 0.5 مــل، ســواء عــن طريــق الَحَقْْــن تحــت الجلــد أعلــى الــذراع، أو عــن 

طريــق الَحَقْْــن العضلــي في عضلــة الفخــذ الأماميــة الجانبيــة.

8.17 ما مدى أمان لقاح الُحُمّّى الصفراء وما هي احتمالية حدوث أحداث سلبية تالية 
للتمنيع بهذا اللقاح؟

تتضمــن الأحــداث الوخيمــة حــدوث فــرط حساســية )أرجيــة( أو حساســية مفرطــة )0.8 لــكل 100,000 حالــة 
تطعيــم(، تحــدث علــى نحــو شــائع لــدى مــن لديهم حساســية للبيض أو للجيلاتين – وهنــاك تقارير لحدوث أمراض 
عصبيــة مرتبطــة بلقــاح الُحُمّّــى الصفــراء )التهــاب أجــزاء مختلفــة مــن الجهــاز العصبــي، بمــا في ذلــك الدمــاغ( 
وأمراض أحشــائية )تصيب الأعضاء الداخلية(. والمعدلات الإجمالية منخفضة غير أنه يبدو أن المرضى المســنين 
)أكثــر مــن 60 عامــا( الذيــن يتلقــون الجرعــات الأوليــة مــن لقــاح الُحُمّّــى الصفــراء يكونــون معــرضين لخطــر أكبــر. 
ويعــد المـرض الأحشــائي المرتبــط بلقــاح الُحُمّّــى الصفــراء )الــذي يصيــب الأعضــاء الداخليــة والمصحــوب  بأعــراض 

وعلامــات مشــابهة للإصابــة بالُحُمّّــى الصفــراء( مميتــا فيمــا يزيــد علــى 60% مــن الحالات.
وبالنسبة للأحداث البسيطة كوجود ألم في موضع الَحَقْْن، والإصابة بالصداع، وآلام العضلات والُحُمّّى البسيطة، 
والحكــة، والشــرى )الأرتكاريــا(، وغيــر ذلــك مــن حــالات الطفــح الجلــدي، فإنها تحدث لدى مــا يصل إلى 25% من 

الأشــخاص الذين يخضعون للتطعيم.

9.17 متى يُُعطى لقاح الُحُمّّى الصفراء؟

تعــد جرعــة واحــدة مــن لقــاح الُحُمّّــى الصفــراء كافيــة لتوفيــر الحمايــة ضد هذا المـرض مدى الحيــاة. وينبغي إدراج 
هــذا اللقــاح في برامــج التمنيــع الروتينــي حيــث ينبغــي للأطفــال مــا بين 9 – 12 شــهرا تلقــي هــذا اللقــاح في نفــس 
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نقاط أساسية حول الُحُمّّى الصفراء

	o الُحمّــى الصفــراء مــرض فيروســي ينتشــر بواســطة البعــوض المصــاب، ويوجــد بصفــة
أساســية في المناطــق المداريــة في أفريقيــا وفي أمريــكا الجنوبيــة.

	o ــى ــن لا أعــراض عل ــراء ب ــى الصف ــة بالُحمّ ــراوح أعــراض وعلامــات الإصاب يمكــن أن تت
الإطــاق، وفشــل كبــدي وكلــوي يــؤدي إلــى الوفــاة؛ ويمكــن أن تخُلــط الأعــراض بســهولة 

مــع أعــراض أمــراض أخــرى.
	o لا يوجــد مضــاد فيروســي محــدد ينُصــح باســتخدامه لعــاج هــذا المــرض في الوقــت

الحاضــر.
	o ،ــم يكــن هنــاك موانــع لاســتخدامه ــى الصفــراء فعــال كجرعــة وحيــدة، وإذا ل لقــاح الُحمّ

أو  فأكثــر،  أشــهر  تســعة  أعمارهــم  تبلــغ  الذيــن  الأشــخاص  إعطــاؤه لجميــع  فينبغــي 
للمســافرين إلــى مناطــق شــديدة الخطــورة.
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وقت تلقي اللقاح المحتوي على لقاح الحصبة، وذلك في البلدان الموطونة بالُحُمّّى الصفراء. ويُحُبََّذ إجراء حملات 
للتمنيــع الوقائــي الجموعــي، في البلــدان الموطونــة التــي تنخفــض فيهــا معــدلات التغطيــة باللقــاح. كمــا ينبغــي أن 
يقــدم اللقــاح لــكل شــخص يبلــغ مــن العمــر تســعة أشــهر أو أكثــر في المناطــق التــي يُبََُل�َـغ فيهــا عــن وقــوع حــالات. 
وينبغــي أيضــا أن يتلقــى المســافرون غيــر المطعــمين، ممــن تبلــغ أعمارهــم تســعة أشــهر أو أكثــر، والمســافرون إلــى 

أو القادمــون مــن مناطــق شــديدة الخطــورة، لقــاح الُحُمّّــى الصفــراء، مــا لــم يكــن لديهــم موانــع لتلقيــه.
َـذ إعطــاؤه  ولا ينبغــي اســتخدام لقــاح الُحُمّّــى الصفــراء للأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عــن ســتة أشــهر، ولا يُحُب�
للأطفــال ممــن تتــراوح أعمارهــم بين ســتة وثمانيــة أشــهر، إلا عنــد حــدوث أوبئــة. ويمنــع اســتخدامه لأي شــخص 
 CD4 يعانــي مــن حساســية للبيــض، وللمصــابين بمــرض الإيــدز والعــدوى بفيروســه ممــن تقــل نســبة اختبــارات

والخلايــا التائيــة لديهــم عــن 200 لــكل 3 مم.

انظر الجدول 25.1 – ملخص للتطعيم بلقاح الُحُمّّى الصفراء
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الجدول 25.1 ملخص للقاح الُحُمّّى الصفراء

محضََّر من فيروس حي موهََّن )مضعََّف(نوع اللقاح

عدد الجرعات

الجدول 

موانع الاستعمال

الجرعات المنشطة

الأحداث السلبية

محاذير خاصة

الجرعة

1

0.05 مل

إذا كان أقــل مــن 6 أشــهر مــن العمــر، أو بــن 6 – 8 أشــهر، إلا عنــد حــدوث •	
أوبئة

حساسية معروفة لمستضدات البيض أو لجرعة سابقة من هذا اللقاح•	
	• CD4الإصابــة بالإيــدز والعــدوى بفيروســه، عنــد انخفــاض نســبة اختبــار

والخلايــا التائيــة عــن 200 لــكل 3 مم

لا يوجد

وخيمــة: فــرط حساســية؛ أمــراض عصبيــة وأحشــائية )تصيــب الأعضــاء •	
ع ممن تقل أعمارهم  الداخلية( مرتبطة باللقاح؛ التهاب الدماغ لدى الرُضَّ

عــن 6 أشــهر
بسيطة: صداع، آلام بالعضلات، ارتفاع درجة الحرارة•	

إجراء تقييم للمخاطر والمنافع قبل إعطاء اللقاح للحوامل أو المسنين فوق    
60 عاما

ــى مــن •	 ــة: في عمــر 9 – 12 شــهرا مــع الجرعــة الأول في المناطــق الموطون
اللقــاح المحتــوي علــى لقــاح الحصبــة

في مناطق يبلَّغ فيها عن حالات: جميع الأشخاص < 9 أشهر•	
للمسافرين إلى مناطق شديدة الخطورة: جميع الأشخاص < 9 أشهر•	

للحََقْْــن تحــت موضع الَحَقْْن )بالنســبة  الكتــف  أو  الــذراع  مــن  الخارجــي  العلــوي  الجــزء 
الجلــد(: أو في العضلــة الأماميــة الجانبيــة للفخــذ لــدى الرُُضََّــع والأطفــال 

العضلــي( )للحََقْْــن 

نوع الَحَقْْن

الحفظ

تحت الجلد أو في العضل

بين +2 و+8 درجات مئوية.
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فرص تكامل الـخدمات: البرنامج الموسع للتمنيع 
A والالتزامات الإضافية وعوز فيتامين

توفــر برامــج التمنيــع فرصــة لتقــديم خدمــات صحيــة أساســية أخــرى مثــل مكــملات فيتــامين A، وطــرد الديــدان، 
والوقايــة مــن الملاريــا بالناموســيات المعالجــة بمبيــدات الهــوام، والمعالجــة المتكاملــة لأمــراض الطفولــة. وتأتــي هــذه 

الخدمــات الإضافيــة في إطــار البرنامــج الموســع للتمنيــع. وســنأتي علــى مناقشــة عــوز فيتامين A هنــا بالتفصيل.

A 1.18 عوز فيتامين

 ،A تمثــل أي مراجعــة أو زيــارة بشــأن التمنيــع فرصــة لتحــري اســتحقاق الرُُضََّــع وصغــار الأطفــال لتلقــي فيتــامين
ولاســيما إذا كان التطعيــم قــد تأخــر وأصبــح الطفــل في عمــر 6 أشــهر أو أكثــر.

2.18 ما هو فيتامين A؟

فيتــامين A عبــارة عــن مــادة يحتاجهــا جســم الإنســان، وهــي تقــوي المقاومــة للعــدوى، وتزيد من فــرص نجاة الطفل 
مــن الإصابــة بالعــدوى، وتعــزز النمــو وتحمــي القرنيــة )الجــزء الشــفاف من الــعين(. ويمكن أن يــؤدي نقص، أو عوز 

فيتــامين A إلــى ضعــف الإبصــار في الضــوء الخافــت.
ولا يســتطيع جســم الإنســان أن يصنع فيتامين A، ولذلك، لابد أن يأتي كل ما يحتاجه الجســم من هذا الفيتامين 

عن طريق استهلاك الطعام. وفيتامين A موجود في الأغذية التالية:
حليب الثدي•	
الكبدة، والبيض، واللحم، وزيت كبد السمك•	
اللبن، والجبن وغيره من منتجات الألبان•	
الفاكهة الصفراء والبرتقالية اللون، كالمانجو والبابايا•	
الخضراوات الصفراء والبرتقالية اللون، كاليقطين والجزر•	
الخضراوات الورقية ذات اللون الأخضر الداكن•	
زيت النخيل الأحمر•	

ويمكــن إضافــة فيتــامين A إلــى أطعمــة كالســكر وزيــت الخضــراوات ودقيــق القمــح أثنــاء تصنيعهــا، وهــو مــا يُعُرف 
بإغناء الغذاء.

3.18 متى يحدث عوز فيتامين A؟

 يحــدث عــوز فيتــامين A عندمــا لا يــأكل شــخص مــا طعامــا يحتــوي علــى كميــة كافيــة مــن فيتــامين A، أو
عندمــا يســتهلكه الجســم بســرعة كبيــرة. وغالبــا مــا يحــدث ذلك عند الإصابــة بالمرض، أو أثنــاء الحمل والإرضاع، 

وفي الفتــرة التــي يكــون نمــو الأطفــال فيهــا ســريعا للغاية. من عمر 6 أشــهر حتى خمس ســنوات.

4.18 ما هي أعراض وعلامات عوز فيتامين A؟

عوز فيتامين A يقلل المقاومة للعدوى ويؤدي إلى الإصابة بأمراض أكثر وخامة، وأطول أمدا، ويزيد من مخاطر 
حــدوث الوفــاة. ويمكــن أن يســبب أضــرارا للــعين كآفــات القرنيــة، ويمكــن أن يســبب العمــى عندمــا يكــون وخيمــا. 

وبصفــة عامــة، فــإن أول علامــة تنبــئ بعــوز فيتــامين A هــي العمــى الليلــي )ضعــف الرؤيــة في الضــوء الخافت(

18
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ونظــرا لكــون عــوز فيتــامين A يقلــل مقاومــة الجســم للعــدوى، فإنــه يمثــل تهديــدا حتــى قبــل أن تصبــح أي علامــات 
مباشرة واضحة.

ويكون الأطفال الذين يعانون من عوز فيتامين A أكثر احتمالا للإصابة بالعدوى، كالحصبة والإسهال، والحميات. 
ويرجح أن تكون حالات العدوى هذه وخيمة وأحيانا تُفُضي إلى الوفاة.

5.18 ما هي مكملات فيتامين A؟

عندمــا لا يحتــوي النظــام الغذائــي علــى كميــة كافيــة مــن فيتــامين A، يكــون ممكنــا زيــادة مســتويات فيتــامين A في 
الجســم مــن خلال أخــذ جرعــة مركــزة بشــكل دوري، علــى هيئــة كبســولة، وهــذا مــا يطلــق عليــه مكــملات. ولــدى 
إعطائهــا للأطفــال، يتــم قطــع الكبســولة لفتحهــا ومــن ثــم الضغط عليها لإنزال قطرات الســائل الموجود داخلها إلى 

فــم الطفــل.
ويمكــن الجمــع بين مكــملات فيتــامين A وبين خدمــات التمنيــع المقدمــة للأطفــال، عندما يعلم، أو يشــك المســؤولون 

الصحيــون في وجــود عــوز فيتــامين A في منطقــة مــا أو بين فئة ســكانية معينة.
وفــضلا عــن ذلــك، فــإن مكــملات فيتــامين A تُعُطــى أيضــا لمعالجــة الحصبــة وجفــاف الملتحمــة )جفاف الــعين الذي 

يمكــن أن يــؤدي إلــى حــدوث تلــف بالقرنيــة وإلــى العمــى(

6.18 هل توجد أي تأثيرات جانبية لمكملات فيتامين A؟

لا تكــون هنــاك، عــادة، تأثيــرات جانبيــة. وفي بعــض الأحيــان النــادرة، قــد يصــاب الطفــل بالصــداع أو يفقــد 
الشــهية أو يعانــي مــن  القــيء. وهــذه التأثيــرات تختفــي مــع الوقــت ولا يكــون ضروريــا معالجتهــا. وينبغــي أن يعلــم 

الآبــاء أن ذلــك أمــر طبيعــي.

7.18 ما هي فرص ربط فيتامين A مع التمنيع الروتيني؟

يوضح الجدول 26.1 كيفية ربط مكملات فيتامين A مع التمنيع الروتيني.  
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A المستهدفون بفيتامين

• الحصبة / الُحُمّّى الصفراء
• الأيام الوطنية للتمنيع ضد

 شلل الأطفال

ــج  • الحــملات الأخــرى للبرنام
الموـسـع للتمنـيـع

•جرعات منشطة

• جرعات منشطة
التمنيــع  تلقــي  في  التأخــر   •

الأولــي

الرُُضََّع من 6 – 11 شهرا

الأطفال في عمر 12 شهرا 
فأكثر

الأطفال في عمر 12 – 59 
شهرا

100,000 وحدة 
دولية

200,000 وحدة 
دولية

200,000 وحدة 
دولية

A الجرعة من فيتامين  زيارات أو مراجعات
التمنيع

الجدول 26.1 ربط مكملات فيتامين A مع التمنيع الروتيني                            

والفاصــل الزمنــي الأمثــل بين جرعــات فيتــامين A يكــون بين أربعــة وســتة أشــهر، علــى ألا يقــل الفاصــل 
الزمنــي الآمــن بين الجرعــات، الــذي يوصــى بــه، عــن شــهر واحــد. ويمكــن تقليــل الفاصل الزمنــي بين الجرعات 
ــاع المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة  مــن أجــل علاج الحالات الســريرية لعــوز فيتــامين A، والحصبــة. وينبغــي اتب

الخاصــة بالجــدول الزمنــي المناســب لمعالجــة الحصبــة.
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خطة العمل العالمية المتكاملة للوقاية من 
الالتهاب الرئوي والإسهال ومكافحتهما

يظــل الالتهــاب الرئــوي والإســهال يمــثلان اثــنين مــن أبــرز الأمراض التــي تفتك بصغار الأطفال على مســتوى العالم. 
وهذان المرضان مســؤولان معا عن 24% من جميع وفيات الأطفال دون ســن الخامســة. ويعد تركز هذه الوفيات 
بين أفقــر البلــدان المثــال الأبــرز للفجــوة الخاصــة ببقــاء الأطفــال علــى قيد الحياة. وســيكون لمعالجــة هذين المرضين 

اللذيــن يفتــكان بالأطفــال، معــا، أبلــغ الأثــر على تحسين فرص بقــاء الأطفال على قيد الحياة.
وبمــا أن لهذيــن المــرضين أســبابا متعــددة، فليــس بإمــكان تدخــل واحــد أن يوفــر الوقايــة والمكافحــة لأي منهمــا. 
ورغــم أن التــدخلات المنخفضــة التكلفــة والفعالــة قــد أثبتــت رســوخها بشــكل جيــد، فإنــه لا يتــم دائمــا الترويــج لهــا 
أو تنفيذهــا معــا لتحقيــق أقصــى فائــدة ممكنــة. فمــا تــزال معــدلات التغطيــة بالتــدخلات الأساســية منخفضــة، 
والخدمــات غالبــا مــا يجــرى توفيرهــا علــى نحــو متــدرج، كمــا أنــه لــم يمكــن بعــد الوصــول إلــى أولئــك الذيــن هــم 
في أمــس الحاجــة إليهــا. ومــع ذلــك، ونظــرا لكــون الكثيــر مــن عوامــل الخطــر والأســباب الأساســية وراء المــرض، 
وكذلــك الاســتراتيجيات الوقائيــة ومنصــات توفيــر الخدمــات، متطابقــة تقريبــا، فــإن مــن الواضــح الآن أنــه يمكــن، 

بــل ينبغــي معالجــة الالتهــاب الرئــوي والإســهال بأســلوب متكامــل ومنسََّــق.
وضــع حــد لوفيــات الأطفــال الناجمــة عــن الالتهــاب الرئــوي والإســهال التــي يمكــن تلافيهــا، بحلــول 2025. خطــة 

العمــل العالميــة المتكاملــة للوقايــة مــن الالتهــاب الرئــوي والإســهال )متاحــة علــى الموقع:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/ documents/global_action_tplan_
pneumonia_diarrhoea/en

أُطُلقــت هــذه الخطــة في عــام 2013 مــن جانــب منظمــة الصحــة العالميــة  واليونيســف، بمســاهمة مــن مجموعــة 
واســعة مــن الشــركاء وأصحــاب المصلحــة المعنــيين. وتوضــح الخطــة العالمية إطار عمل متكاملا للتدخلات الرئيســية 
 التــي أثبتــت فعاليتهــا في الحمايــة مــن الإصابــة بالالتهــاب الرئــوي والإســهال، والوقايــة منهمــا ومعالجتهمــا، وتوفــر
طيفًاً من الأنشطة الداعمة لتحسين وتسريع وتيرة تنفيذ هذه التدخلات، التي، عندما تقدم معا، يمكنها أن تنقذ 

عددا غير محدود من وفيات الأطفال التي يمكن تلافيها، جراء الإصابة بهذه الأمراض.
وكمــا يتضــح مــن الشــكل 1.1، فــإن خطــة العمــل العالميــة المتكاملــة للوقايــة مــن الالتهــاب الرئــوي والإســهال، تؤكــد 
علــى إطــار »الحمايــة والوقايــة والمعالجــة«، مــن أجــل تحقيــق مكافحــة الالتهــاب الرئــوي والإســهال؛ وتوفيــر الحماية 
للأطفال من خلال ترسيخ وتعزيز الممارسات الصحية الجيدة؛ ووقاية الأطفال من أن يصبحوا مرضى بالالتهاب 
الرئــوي والإســهال عــن طريــق تحقيــق التغطيــة الشــاملة بالتمنيــع، والوقايــة مــن الإصابــة بمــرض الإيــدز والعــدوى 
بفيروسه، وتوفير البيئات الصحية؛ ومعالجة الأطفال المرضى جراء الإصابة بالالتهاب الرئوي والإسهال، المعالجة 

الصحيحة.

وتتضمن تدابير الحماية ما يلي:
الرضاعة الطبيعية الحصرية خلال الأشهر الستة الأولى من العمر•	
التغذية التكميلية الكافية•	
	•.A إعطاء مكملات فيتامين
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أما تدابير الوقاية، فتتضمن ما يلي:
ــوّرات الرئويــة، والفيــروس •	 اللقاحــات )الحصبــة والكُــزاز، وإنفلونــزا المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B، والمكَُ

العجلــيّ(.
غسل الأيدي بالماء والصابون•	
توفير المياه الآمنة الصالحة للشرب، وخدمات الصرف الصحي•	
الحد من تلوث الهواء الداخلي•	
الوقاية من الإصابة بمرض الإيدز والعدوى بفيروسه•	
ــدز، بحســب دواعــي •	 ــروس الإي ــدوى في ــال المصابــن بع ــي للأطف ــار كورتيموكســازول كعــاج وقائ إعطــاء عق

الاســتعمال.
وتتضمن التدابير العلاجية ما يلي:

تحسين فرص الحصول على خدمات الرعاية والإحالة•	
التدبير العلاجي للحالات على مستوى المرافق الصحية والمستوى المجتمعي•	
المستلزمات )محلول الإمهاء الفموي، والزنك، والمضادات الحيوية، والأكسجين(•	
التغذية المستمرة )بما فيها الرضاعة الطبيعية(•	

الشكل 1.1 خطة العمل العالمية المتكاملة للوقاية من الالتهاب الرئوي والإسهال، إطار 
»الحماية والوقاية والمعالجة«.

 محلول الإمهاء الفموي
 منخفض الأسمولية،

والزنك، والتغذية المستمرة

التطعيم ضد الحصبة  تعزيز و دعم الرضاعة
الطبيعية

 غسل الأيدي بالماء
 والصابون

 الوقاية من  فيروس العََوََزِِ
الَمَناعِِيِِّ البََشََرِِيّّ

التغذية التكميلية الكافية

 توفير مياه صالحة للشرب
وتحسين الصرف الصحي

 تطعيم ضد الفيروس
العجلي

 A مكملات فيتامين

الإسهال

الالتهاب الرئوي

الوقاية الحماية

 تحسين فرص الحصول
على الرعاية والإحالة

 تحسين التدبير العلاجي
 للحالات على المستوى

المجتمعي والمرافق الصحية

التغذية المستمرة

المعالجة

 العلاج بالأكسجين
(بحسب الدواعي)

 المضادات الحيوية للالتهاب
الرئوي

 الحد من تلوث الهواء
الداخلي بالمنازل

التطعيم
 اللقاحات المدمجة المضادة للمُكَوّرات 

            الرئوية، وإنفلونزا المستدمية النزفية من
  النمط B، والكُزاز

)
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2سلسلة تبريد اللقاحات
حول هذه الوحدة التدريبية...

يتمثــل الغــرض مــن »سلســلة تبريــد« اللقاحــات في الحفــاظ علــى جــودة المنتــج مــن وقــت صناعتــه حتــى وقــت 
إعطائــه، وذلــك مــن خلال التأكــد مــن حفــظ اللقاحــات ونقلهــا في إطــار نطــاق درجــات الحــرارة الموصــى بــه 

مــن منظمــة الصحــة العالميــة.
وتقــدم هــذه الوحــدة التدريبيــة إرشــادات وتوجيهــات للعامــلين علــى مســتوى المرفــق الصحــي، وهــي تغطــي 
ــة الأساســية لمعــدات سلســلة  ــد ورصــد درجــات الحــرارة، والصيان ــة اســتخدام معــدات سلســلة التبري كيفي
التبريــد. وتوضــح الوحــدة التدريبيــة النطــاق الحالــي للمعــدات التــي أُجُيــزت مــن قبــل المنظمــة وقــت النشــر. 
ويوـجـد عـلـى الموـقـع الخاص بسلاـمـة ـجـودة الأداء، أـحـدث المعلوـمـات المتاـحـة ـحـول المـعـدات الـتـي أُجُـيـزت:
http://apps.who.int/immunization_standards/ vaccine_quality/pqs_catalogue/

وتوضح بعض الأشكال الواردة في هذه الوحدة التدريبية معدات لشركات مُُصنِِعة محددة، وهي مقدمة لأغراض 
توضيحية فقط ولا تشير إلى الاعتماد الرسمي لهذه المنتجات من قبل المنظمة.
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سلسلة التبريد
يُعُرف النظام المســتخدم في حفظ اللقاحات بحالة جيدة، باســم سلســلة التبريد، ويشــار إليه أحيانا بسلســلة توريد 
ــع. وتتألــف سلســلة التبريــد مــن سلســلة مــن الروابــط المصممــة  اللقاحــات، أو سلســلة التوريــد الخاصــة بالتمني
 مــن أجــل حفــظ اللقاحــات ضمــن نطــاق درجــات الحــرارة الموصــى بــه مــن قبــل منظمــة الصحــة العالميــة، مــن مرحلة

الســفلي  الصــف  ويظهــر  الكاملــة.  التبريــد  سلســلة  الشــكل 1.2  ويوضــح  إعطائهــا.  مرحلــة  حتــى  تصنيعهــا 
مــن الأســهم مســيرة اللقاحــات حتــى وصولهــا إلــى المرافــق الصحيــة. أمــا الصــف العلــوي مــن الأســهم، فيــبين أيــن 
 تُجُمــع البيانــات، وتســجل، وتُفُحــص، وتُحُلــل، وكيــف تنســاب معلومــات التبليــغ صعــودا في إطــار السلســلة. واتبــاع

هــذا التسلســل مــن شــأنه أن يضمــن خضــوع أداء سلســلة التبريــد للمراقبــة الصحيحــة، وجمــع المعلومــات  التنبئيــة 
المطلوبة والخاصة باللقاحات.

ولكي يمكن الحفاظ على سلسلة تبريد موثوقة للقاحات على مستوى المرافق البعيدة، ينبغي مراعاة الإجراءات 
الأساسية التالية :

تُُحفظ اللقاحات والمذيبات ضمن نطاق درجة الحرارة المطلوب، وذلك في جميع المواقع•	
تُعبأ اللقاحات وتنقل من المواقع الميدانية وإليها، وفقا للإجراءات الموصى بها•	
تُُحفظ اللقاحات والمذيبات في إطار شروط سلسلة التبريد المطلوبة خلال جلسات التمنيع.•	

ويوضح القسم الخامس من هذه الوحدة التدريبية كيفية حفظ وترتيب اللقاحات على مستوى المرفق الصحي.

المصدر: برنامج التكنولوجيا الملائمة في مجال الصحة / منظمة الصحة العالمية

1

الشكل 1.2 سلسلة التبريد

الشركة الُمُصنعة

المطار

المستودع المركزي

المركز الصحي

طلب التوريد

التحليل

التسجيل اليومي

 الإحصاءات والتقديرات
السنوية

 مستودع المقاطعة /
الإقليم

 القائم بالتطعيم / الأم
والطفل

 التقرير / الفحص
الشهري
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ملاحظة: لا ينبغي أبدا تجميد المذيبات.
إذا كانــت المذيبــات موجــودة في نفــس عبــوة اللقاحــات، ينبغــي حفــظ المنتج في درجة حرارة ما بين +2 و +8  درجات 
مئويــة. بالنســبة للقاحــات الُمُجمعــة )مجفََّــدة – ســائلة(، لا ينبغــي أبــدا تجميدهــا، بل تحفــظ في درجة حرارة ما بين 

+2 و +8  درجــات مئويــة.

1.1 متطلبات درجات الحرارة للقاحات

اللقاحــات عبــارة عــن منتجــات حيويــة تتميــز بالحساســية، بعضهــا حســاس للتجمــد، وبعضهــا حســاس للحــرارة، 
كمــا أن هنــاك لقاحــات حساســة للضــوء. وفعاليــة اللقــاح، بمعنــى قدرتــه علــى توفيــر حمايــة كافيــة للمريــض الــذي 
يجرى تطعيمه، يمكن أن تضعف عند تعرضه لدرجات حرارة غير مناسبة. ومتى فُُقدت هذه الفعالية، فلا يمكن 
اســتعادتها. ولكــي يمكــن الحفــاظ علــى جــودة اللقاحــات، لابــد مــن حمايتهــا مــن درجــات الحرارة القصــوى.  ويجري 
الحفاظ على جودة اللقاحات من خلال استخدام سلسلة للتبريد تستوفي المتطلبات المحددة من درجات الحرارة. 
ويوضح الشــكل 2.2 درجات الحرارة الموصى بها لحفظ اللقاحات في كل مســتوى من مســتويات سلســلة التبريد. 
ومــن الضــروري أن يعــرف كل مــن يتعامــل مــع اللقاحــات والمذيبــات حساســيتها لدرجــة الحــرارة ودرجــة الحــرارة  

الموصــى بهــا لحفظهــا وذلــك لــكل اللقاحــات المدرجــة في جــدول التطعيمــات الوطني.

الشكل 2.2 درجات الحرارة الموصى بها لحفظ اللقاحات

عند تقديم الخدمة على  مستوى المقاطعة﻿ على  المستوى دون﻿
الوطني على  المستوى الوطني﻿

(حتى شهر واحد) (حتى شهر واحد) (حتى ثلاثة أشهر) (حتى ستة أشهر)

+8  درجات 
مئوية

+2 درجة 
مئوية

-15 درجة 
مئوية

-25 درجة 
مئوية

مجفد سائل

جميع لقاحات
شلل الأطفال

الفموية

مجفد سائل

جميع لقاحات
شلل الأطفال

الفموية

مجفد

مجفد

مقبول مقبول

مجفدسائل

مجفد

سائل

جميع لقاحات
شلل الأطفال

الفموية

جميع لقاحات
شلل الأطفال

الفموية

الحساسية للحرارة وللتجمد
ويتــم  مجموعــات.  ســت  في  مصنََّفــة  اللقاحــات  وهــذه  للحــرارة.  اللقاحــات  حساســية   3.2 الشــكل  يوضــح 
 ترتيــب اللقاحــات داخــل كل مجموعــة مــن هــذه المجموعــات الســت، ترتيبــا أبجديــا، وليــس ترتيبــا حســب درجــة
حساســيتها للحــرارة داخــل المجموعــة. وتتضمــن المجموعــة »أ« أكثــر اللقاحــات حساســية للحــرارة، بينمــا تتضمــن 

المجموعــة »و« اللقاحــات الأقل حساســية للحرارة.
ــد درجــة الحــرارة  ــد( عن ــدة )المجففــة بالتجمي ــات اللقاحــات المجفََّ وتجــدر الملاحظــة أن المعلومــات الخاصــة بثب

ــدة . ــة اللقاحــات المجفََّ ــم تفتــح ، حيــث إن غالبي ــى اللقاحــات التــي ل الموضحــة تنطبــق فقــط عل
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)المجففــة بالتجميــد( تفقــد فعاليتهــا بســرعة بعــد إذابتهــا. وعلاوة علــى ذلك، فإن من المهم حفــظ قوارير اللقاحات 
متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، التــي لا تحتــوي علــى مــواد حافظة-ســواء أكانــت مجفََّــدة أم ســائلة - مبــردة في درجــة 
حــرارة مــا بين +2 و+8  درجــات مئويــة، خلال جلســة التمنيــع، أو خلال ســت ســاعات مــن فتحهــا، أيهما يأتي أولا.
ويوضح الشكل 4.2 اللقاحات الحساسة للتجمد والتي ينبغي حمايتها من التعرض لدرجات حرارة تحت الصفر.

الشكل 3.2 حساسية اللقاحات للحرارة

الشكل 4.2 اللقاحات الحساسة للتجمد

الأكثر حساسية للحرارة

لقاح شلل الأطفال 

الفموي
لقاحات  الإنفلونزا

لقاح شلل الأطفال المعطل 

التهاب الدماغ الياباني 

)مجفد(

الحصبة، أو الحصبة 

الألمانية، 

أو الحصبة والنكاف 

والحصبة الألمانية

)مجفّّف بالتجميد(

لقاح السل/

)BCG( الدرن

الورم الحليمي 

البشري 

التهاب الدماغ 

الياباني 

الكزاز والخناق 

 ،)TD( للأطفال

والكزاز والخناق 

 ،)Td( للبالغين

وذوفان الكزاز 

)TT(

B التهاب الكبد

 إنفلونزا 

المستدمية 

النزفية من 

B النمط

)مجفد(

المكورات 

A السحائية

المكورات 

الرئوية

الكوليرا

الخناق  والكزاز والشاهوق اللا خلوي- 

التهاب الكبد B - المستدمية النزفية 

من النمط B- شلل الأطفال المعطل

)سداسي التكافؤ(ؤ

الخناق  والكزاز والشاهوق الخلوي-  

 أو الخناق و الكزاز و الشاهوق 

الخلوي- التهاب الكبد B - المستدمية 

النزفية من النمط B )خماسي التكافؤ(

 B المستدمية النزفية من النمط 

)سائل(

الحصبة )مجفد(

 الفيروس العجلي ) سائل ومجفد( 

الحصبة الألمانية )مجفد(

 الحمي الصفراء )مجفد(

المجموعة والمجموعة هـالمجموعة دالمجموعة جالمجموعة بالمجموعة أ

الأقل حساسية للحرارة

ينبغي عدم تجميد اللقاحات التالية
الكوليرا•	
الخناق والكُزاز والشاهوق اللاخلوي – والتهاب الكبد B، وإنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B – شلل •	

الأطفال المعطل )سداسي التكافؤ(
الخناق والكُزاز والشاهوق الخلوي، أو الخناق والكُزاز والشاهوق الخلوي – التهاب الكبد B – إنفلونزا •	

المستدمية النزفية من النمط B )خماسي التكافؤ(
	•B التهاب الكبد
إنفلونزا المستدمية النزفية من النمط B )سائل(•	
الورم الحليمي البشري•	
لقاح شلل الأطفال المعطل•	
لقاحات الإنفلونزا•	
المكورات الرئوية•	
د(.•	 الفيروس العجلي )السائل والمجفَّ
الكُزاز، الخناق والكُزاز، وذوفان الكُزاز والخناق )تركيز منخفض لذوفان الخناق(.•	
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الحساسية للضوء
هنــاك بعــض اللقاحــات ذات الحساســية العاليــة للضــوء حيــث تفقــد فعاليتها عند تعرضها لــه. مثل هذه اللقاحات، 
ينبغــي أن تخضــع للحمايــة مــن ضــوء الشــمس أو أي ضــوء صناعــي قــوي، وأن يبقــى تعرضهــا للضــوء في أضيــق 
ــة؛  الحــدود. ومــن بين اللقاحــات ذات الحساســية للضــوء والحــرارة، لقاحــات الســل/الدرن ) BCG(، والحصب
والحصبــة والحصبــة الألمانيــة؛ والحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة؛ والحصبــة الألمانيــة. وغالبــا مــا تأتــي هــذه 
اللقاحــات في قواريــر داكنــة اللــون توفــر لهــا بعــض الحمايــة مــن التلــف الــذي يحدث لهــا بفعل الضوء، غيــر أنه لابد 

مــن حفظهــا في عبواتهــا الإضافيــة لأطــول مــدة ممكنــة لحمايتهــا أثنــاء فتــرة تخزينهــا ونقلهــا.

سلسلة درجات الحرارة المتحََكم بها
هنــاك عــدد متزايــد مــن اللقاحــات التــي تخضــع للفحــص لتقريــر مــدى توافقهــا مــع سلســلة درجــات حــرارة متحََكم 
بهــا، والتــي قــد تســمح باســتخدامها في درجــات الحــرارة المحيطــة. وتعــرِِّف منظمــة الصحة العالمية سلســلة درجات 
الحرارة المتحََكم بها بأنها التصريح باســتخدام اللقاح الذي أجيز خارج سلســلة التبريد التقليدية التي تتراوح بين 
+2 و+8  درجــات مئويــة، لمـدة زمنيــة محــدودة، في درجــة حــرارة تصــل إلــى 40  درجــة مئويــة، قبل إعطائه مباشــرة. 
ويمكــن للقاحــات التــي يرخــص لهــا بذلــك أن تســتخدم في إطــار سلســلة درجــات حــرارة مضبوطــة. ويمكــن للبلــدان 
اعتماد نهج سلســلة درجات الحرارة المضبوطة في ظل ظروف تُخُتار بعناية، كأن تســتخدم في إطار اســتراتيجيات 

خاصــة أو حــملات التطعيــم الجموعي.

2.1 سلسلة التبريد على مستوى المراكز الصحية أو المرافق الصحية البعيدة

يمكــن للعامــلين الصحــيين، علــى مســتوى المرفــق الصحــي )عــادة مــا تكــون مراكز صحيــة أو مكاتب صحيــة(، توفير 
الحمايــة الكافيــة للقاحــات مــن خلال الآتي:

حفظ اللقاحات في معدات تبريد مناسبة للقاحات.•	
استخدام جهاز لرصد درجات الحرارة لضمان بقاء درجة الحرارة ما بين +2 و +8 درجات مئوية.•	
نقــل اللقاحــات إلــى جلســات التمنيــع في حامــل اللقاحــات، بعــد تعبئتهــا بصــورة صحيحــة باســتخدام عبــوات •	

ســوائل تبريــد مجهــزة جيــدا علــى النحــو الموضــح في القســم 4.2 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة.
أثنــاء جلســات التمنيــع، توضــع رفــادات رغويــة )إن وجــدت( أعلــى حامــل اللقاحــات، علــى النحــو الموضــح في •	

القســم 5.2 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة.

وينبغــي، في المرفــق الصحــي، أن يتولــى شــخص واحــد المســؤولية الكاملة عن إدارة سلســلة تبريــد اللقاحات. ويمكن 
أن يحــل شــخص آخــر محلــه في غيابــه. وينبغــي أن تتضمــن تلــك المســؤولية ما يلي:

فحــص وتســجيل درجــات حــرارة اللقاحــات مرتــن يوميــا، وبشــكل مثالــي، في الصبــاح وفي نهاية جلســة التمنيع •	
أو في نهايــة اليــوم.

تخزين وحفظ اللقاحات والمذيبات والعبوات المائية بالطريقة الصحيحة.•	
تدبير الأمور الخاصة بالصيانة الوقائية لمعدات سلسلة التبريد.•	

 وينبغــي لجميــع العامــلين الصحــيين بالمرفــق معرفــة كيفيــة رصــد ومراقبــة سلســلة التبريــد وكيفيــة التصــرف
إذا خرجــت درجــة الحــرارة عــن النطــاق المســموح بــه، علــى النحــو الموضــح في القســم 2.4 مــن هــذه الوحــدة 

ــة. التدريبي
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(2)8

معدات سلسلة التبريد في المرفق الصحي
ــد أنواعــا مختلفــة مــن المعــدات لنقــل وحفــظ  ــب مختلــف المســتويات داخــل النظــام الوطنــي لسلســلة التبري تتطل

ــة. ــات، في إطــار نطــاق درجــات الحــرارة المطلوب اللقاحــات والمذيب

المســتوى الأولــي )الوطنــي(: بحســب الطاقــة المطلوبــة، يســتخدم المســتوى الأولــي، بصفــة عامــة، غــرف تبريــد •	
وتجميــد، ومجمــدات )فريــزرات(، وثلاجــات، وصناديــق مبــردة، وفي بعــض الحــالات، شــاحنات تبريــد لأغراض 

النقل.

المســتوى المتوســط )الإقليم أو المقاطعة(: بحســب الطاقة المطلوبة، يســتخدم المســتوى المتوســط، بصفة عامة، •	
غــرف تبريــد وتجميــد و/أو مجمــدات )فريــزرات(، وثلاجــات، وصناديــق مبــردة، وفي بعــض الحــالات، شــاحنات 

تبريــد لأغراض النقل.

المستوى الطرفي )المركز/ المرفق الصحي أو المكتب الصحي(: بحسب الطاقة المطلوبة، تحتاج المرافق الصحية، •	
بصفــة عامــة إلــى ثلاجــات )في حــالات معينــة تكــون مــزودة بحجيرات لتبريد / تجميد عبــوات المياه(، وصناديق 
مبردة وحوامل اللقاحات. وفي بعض البلدان، قد تستخدم الصناديق المبردة وحدها لجلسات التمنيع الشهرية 

أو الأسبوعية.

وبغيــة ضمــان الأداء الأمثــل، لابــد لمعــدات سلســلة التبريــد المســتخدمة في برامــج التمنيــع علــى أي مســتوى، أن تفــي 
بالمواصفــات التقنيــة المطلوبــة، وذلــك علــى النحــو المحــدد بموجــب معاييــر المنظمــة الخاصــة بالصلاحيــة المســبقة، 
أو بحســب مــا تقــرره الســلطات التنظيميــة الوطنيــة. ويتــم التركيــز في هــذه الوحــدة التدريبيــة علــى معــدات سلســلة 

التبريــد المطلــوب توافرهــا علــى مســتوى المرافــق الصحيــة الطرفيــة )البعيــدة(.

1.2 الثلاجات

قــد تكــون الثلاجــات في المرفــق الصحــي تعمــل بالكهرباء، أو بالطاقة الشمســية، أو بالغــاز )أو بالكيروسين(. وينبغي 
أن يتــم اختيــار ثلاجــة المرفــق الصحــي وفقــا لأكثــر مصــدر متوفر موثوق للإمــداد بالطاقة، وكذلــك القدرة المزدوجة 

المطلوبة لحفظ اللقاحات والعبوات المائية. ويوضح الجدول 1.2، بإيجاز، فئات الثلاجات المختلفة.
والثلاجــات المنزليــة ليــس بهــا تحكــم جيــد بدرجــات الحــرارة ولا يمكنهــا إبقــاء اللقاحــات بــاردة عنــد انقطــاع التيــار 
الكهربــي لأكثــر مــن ســاعة أو ســاعتين. وهــذه الوحــدات لا يتــم بناؤهــا أو تصميمهــا خصيصــا لحفــظ اللقاحــات. 

ولهــذا الســبب، لا تنصــح المنظمــة باســتخدام الثلاجــات المنزليــة، لحفــظ اللقاحــات.
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فئات ثلاجات حفظ اللقاحات

ــار المفضــل حيــث يكــون المصــدر  تعــد الثلاجــات ذات البطانــة الثلجيــة الخي
الرئيســي للكهربــاء موثوقــا لمـدة لا تقــل عــن ثمانــي ســاعات يوميــا. وحتــى في 
ــة للثلاجــة درجــة  ــة الداخلي ــي، تحفــظ البطان ــار الكهرب ــرات انقطــاع التي فت
البــرودة مــا بين +2 و+8  درجــات مئويــة طــوال تلــك المـدة. وهنــاك عــدد مــن 
الطــرازات المتوفــرة التــي يمكنهــا العمــل بكفــاءة علــى فتــرات إمــداد بالكهربــاء 
لا تزيــد علــى أربــع ســاعات في اليــوم )انظــر الشــكل 19.2(. ويمكــن أن 
 تُع�رَََّض الثلاجــات المـزودة ببطانــة ثلجيــة اللقاحــات لدرجــة بــرودة تــؤدي إلــى

تجمدها إذا لم توضع اللقاحات داخلها بالطريقة الصحيحة.

الثلاجــات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية أكثــر تكلفــة في الشــراء والتركيــب 
ــف تشــغيل، باســتثناء  ــاج تكالي ــا لا تحت ــر أنه ــة، غي ــن الثلاجــات الكهربائي م
وحــدات  )أ(  همــا:  منهــا  نوعــان  وهنــاك  الوقائيــة.  والصيانــة  التنظيــف 
بطاريــات الطاقــة الشمســية، المتصلــة ببنــك للبطاريــات، والتــي تُشُــحن مــن 
الألــواح الشمســية، و)ب( وحــدات تعمــل بالطاقــة الشمســية المباشــرة حيــث 

ــواح الشمســية. ــة مباشــرة مــن الأل تســتمد الطاق

قــد تكــون الثلاجــات التــي تعمــل بالغــاز المعبــأ )أو الكيــروسين( ضروريــة في 
الأماكــن التــي لا تتمتــع بقــدر كاف مــن أشــعة الشــمس اللازمــة لتشــغيل 
الوحــدات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية. وتعــد الوحــدات التــي تعمــل بالغــاز 
أفضــل مــن الطــرازات التــي تعمــل بالكيــروسين لأنهــا تحتــاج إلــى صيانــة أقــل 
وبهــا تحكــم أفضــل في درجــات الحــرارة. ويمكــن للثلاجــات التــي تعمــل بالغــاز 
ــا.  ــى تجمده ــؤدي إل ــرودة ت ــروسين أن تعــرِِّض اللقاحــات لدرجــات ب أو الكي
ــة ــا بين +2 و +8  درجــات مئوي ــاء اللقاحــات في درجــة حــرارة م  ويكــون إبق

صعبًًا بصفة خاصة في الثلاجات التي تعمل بالكيروسين.

ومنــذ عــام 2009، تم تزويــد جميــع الثلاجــات التــي  أجازتهــا المنظمــة، ســواء ذات البطانــة الثلجيــة، أو التــي 
تعمــل ببطاريــات الطاقــة الشمســية، أو بالدفــع الشمســي المباشــر، بــأدوات تنظيــم للحــرارة )ثرموســتات(، غيــر 
قابلــة للتعديــل مــن جانــب المســتخدم. ومــن شــأن درجــات الحــرارة أن تظــل في هــذه الثلاجــات دائمــا عند درجة 
حــرارة +2 و +8  درجــات مئويــة، شــريطة ألا يحــدث انقطــاع للتيــار الكهربائــي بصــورة مفرطــة. وينبغــي، في 
حال تكرار حدوث مشــكلة فيما يختص بالتحكم في درجة الحرارة، أن يتم إخطار المشــرف، ومن ثم اســتدعاء 
التقنــي المختــص بالثلاجــات. وتحمــل جميــع الثلاجــات الجديــدة ملصقــات مســتديرة باللونين الأحمــر والأزرق: 
وتشــير شــبه الدائــرة الحمــراء العليــا إلــى أقصــى درجــة حــرارة تشــغيلية مســموح بها، بينما تشــير شــبه الدائرة 

الزرقاء الســفلى إلى أقل درجة حرارة تشــغيلية مســموح بها.

كهربائية )يشار إليها أيضا 
بوحدات الضغط(

تعمل بالطاقة الشمسية 
)يشار إليها أيضا بوحدات 

الفولتية الضوئية(

تعمل بالغاز المعبأ )أو 
الكيروسين( )يشار إليها 

أيضا بوحدات الامتصاص(

الوصف

الجدول 1.2 أنواع ثلاجات حفظ اللقاحات
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وينبغــي أن يتــم الآتــي، بالنســبة للمعــدات القديمــة ذات البطانــة الثلجيــة، وتلــك التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية، 
والثلاجــات المنزليــة، وجميــع الثلاجــات التــي تعمــل بالغــاز والكيــروسين:

عنــد تركيــب الثلاجــة للمــرة الأولــى، يضُبــط الثرموســتات بحيــث تبقى حجيرة الثلاجــة في درجة حرارة ما بين •	
+2 و+5 درجــات مئويــة خــال أكثــر أوقــات النهــار بــرودة )يكــون عــادة في الصبــاح(. ومــن الضــروري تجنــب 

درجــة التجمــد، ويكــون خطــر حــدوث التجمــد في ذروتــه عندما تكون درجة الحــرارة المحيطة منخفضة.
بمجــرد أن تــرى أن نطــاق درجــة الحــرارة اليوميــة يظــل ثابتــا مــا بــن +2 و +8 درجــات مئويــة، يتــم ضبــط •	

الثرموســتات بالصــورة الصحيحــة ولا ينبغــي أبــدا تغييــر وضــع الثرموســتات، حتــى في حــال فقــدان الطاقــة 
الكهربيــة.

ينبغــي عــدم ضبــط الثرموســتات إذا كانــت درجــة الحــرارة ترتفــع في بعــض الأحيــان بواقــع درجــة واحــدة أو مــا •	
إلــى ذلــك، أعلــى مــن + 8 درجــات مئويــة بعــد حــدوث انقطــاع للتيــار الكهربــي أو عندمــا يكــون الجــو حــارا جــدا.

ولا ينبغــي أبــدا تعبئــة ثلاجــة المرفــق الصحــي عــن آخرهــا، بــل تتــرك دائمــا مســاحة كبيــرة حــول اللقاحــات وحــول 
المذيبــات للســماح للهــواء بالــدوران بحريــة حولهــا، وأيضــا لإتاحــة تــداول اللقاحــات بســهولة. وينبغــي عــادة، اختيــار 

ثلاجــة المرفــق الصحــي بحيــث يمكنها اســتيعاب:
إمدادات تكفي لمدة شهر على الأقل من اللقاحات ومن المذيبات في حجيرة الثلاجة.•	
مخــزون احتياطــي يكفــي لمــدة أســبوع أو اثنــن مــن اللقاحــات والمذيبــات )عــادة مــا يمثــل 25 – 50% مــن •	

الشــهرية(. الإمــدادات 
مــا لا يقــل عــن أربــع عبــوات مائيــة في حجيــرة التجميــد / التبريد )ملاحظة: لأســباب تقنيــة – بعض الثلاجات •	

ذات التشــغيل المباشــر بالطاقة الشمســية لا يمكنها تجميد العبوات الثلجية(.

الشكل 5.2 ثلاثة أنواع من الثلاجات الشائعة الاستخدام
تفتح من أعلى:

ذات بطانة ثلجية تعمل بالكهرباء أو ببطارية تعمل 
بالطاقة الشمسية، أو تعمل بالطاقة المستمدة من 

الألواح الشمسية مباشرة

حجيرة مجمد 
)فريزر( في بعض 

الطرازات

حجيرة حفظ اللقاحات 
معظم الطرازات بها سلال 

لابد أن تستخدم
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تفتح من أعلى:
تعمل بالغاز أو بالكيروسين

حجيرة مجمد 
)فريزر( 

حجيرة لقاحات

تفتح من الأمام:
طراز يعمل بالغاز أو بالكيروسين أو بمأخذ 

تيار كهربي منزلي

حجيرة مجمد 
)فريزر( 

حجيرة ثلاجة 
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2.2 الصناديق المبردة

الصندوق المبرد عبارة عن حاوية معزولة يمكن تبطينها بعبوات مائية لتُبُقي اللقاحات والمذيبات في نطاق درجات 
الحــرارة المطلوبــة أثنــاء نقلهــا أو حفظهــا لأمــد قصيــر – انظــر الشــكل 6.2. وبحســب الطــراز، يمكــن اســتخدام 
ــرة، أو ــاء متوف ــاك كهرب ــا لا تكــون هن ــر عندم ــومين أو أكث ــى ي ــدة تصــل إل ــرد لحفــظ اللقاحــات لم ــدوق المب  الصن
عندمــا تكــون ثلاجــات المرافــق الصحيــة معطلــة، أو عندمــا تكــون هنــاك حاجة إلى حاويات ســالبة أثنــاء إذابة الثلج 

مــن الثلاجــات. ولا ينبغــي فتــح الصناديــق المبــردة متــى مــا تمــت تعبئتهــا، حتى وقــت الحاجة لاســتخدام اللقاحات.

وينبغي أن يتم اختيار الصناديق المبردة التي تستخدم على مستوى المرافق الصحية وفقا للعوامل التالية:
استيعاب كمية من اللقاحات والمذيبات تكفي للمدة المطلوب توفير تلك الإمدادات خلالها.•	
توفيــر درجــة البــرودة أو الرطوبــة المطلوبــة، بحســب أطــول مــدة ســيتم حفــظ اللقاحــات خلالهــا في الصنــدوق •	

)بمــا في ذلــك زمــن النقــل(.
نوع وعدد العبوات المائية التي تتوافق مع حجم الصندوق المبرد.•	

وهنــاك طــرازات مختلفــة مــن الصناديــق المبــردة، ذات طاقــات اســتيعابية مختلفــة للقاحــات، وتحتــاج إلــى أعــداد 
وأحجــام مختلفــة مــن العبــوات المائيــة. ومــن المهــم اســتخدام العــدد والحجــم الصحيــح مــن العبــوات المائيــة، علــى 
النحــو المحــدد تمامــا وفقــا لمواصفــات الشــركة الُمُصنِِعــة، وإلا فــإن مــدة احتفاظهــا بالبــرودة أو الرطوبــة ســوف 

تتأـثـر بذـلـك.

ويمكــن اســتخدام الصناديــق المبــردة لحمــل الإمــدادات الشــهرية مــن اللقاحات من مســتودعات المقاطعة إلى المرفق 
 الصحــي، وكذلــك مــن المرفــق الصحــي إلــى جلســات التمنيــع الميدانيــة، إذا كان حامــل اللقاحــات صغيــر الحجــم

جــدًًا )انظــر القســم 3.2(. وبصفــة عامــة، فــإن الصنــدوق المبــرد الخاص بالمرفــق الصحــي ينبغــي أن يكــون كبيــر 
الحجــم بمــا يكفــي لنقــل مــا لا يقــل عــن إمــدادات شــهر واحــد مــن اللقاحــات.

الشكل 2.6 صندوق مبرد خاص باللقاحات
والمـدة التــي تظــل فيهــا الصناديق المبــردة، باردة، هي أطول 
ــرد  ــدوق المب ــا الصن ــة يمكــن أن يحتفــظ خلاله ــرة زمني فت
المقفــل، بدرجــة حــرارة تقــل عــن +10  درجــات مئويــة، 
عندمــا يكــون مبطنــا بعبــوات ثلجيــة مجمــدة. وبالنســبة 
المســبقة  المبــردة  الصناديــق  مــن  الحاليــة  للطــرازات 
ــة للاحتفــاظ بدرجــة  ــإن أطــول مــدة ممكن ــة، ف الصلاحي
الحرارة الآنفة الذكر، تتراوح بين يومين وسبعة أيام، لدى 
اختبارهــا في درجــة حــرارة محيطــة ثابتــة تبلــغ  +43 درجة 

مئوية.
وبالنســبة للمــدة التــي تظــل فيهــا الصناديــق المبــردة رطبــة، 
هــي أطــول فتــرة زمنية يمكــن أن يحتفظ خلالها الصندوق 
المبــرد المقفــل، بدرجــة حــرارة تقــل عــن +20  درجــة مئوية، 
إذا كان مبطنــا بعبــوات مائيــة بــاردة، كان قــد تم حفظهــا 
في ثلاجــة. والطــرازات الحاليــة مــن الصناديــق المبــردة 
المســبقة الصلاحيــة، يمكنهــا الحفــاظ علــى درجــة الحرارة 
 الآنفــة الذكــر لمــدة تتــراوح بين 12 ســاعة ويــومين عنــد
اختبارها فــــي درجــــة حــــرارة محيــــطة تبــــلغ  +43 درجة 

مئويــة.
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الشكل 2.7 حوامل اللقاحات وتســتخدم حوامــل اللقاحــات، بصفــة عامــة، للأغــراض 
التالية:

الميدانيــة •	 المواقــع  إلــى  والمذيبــات  اللقاحــات  نقــل 
يجريهــا  التــي  التمنيــع  جلســات  خــال  وحفظهــا 

الصحــي.  المرفــق 
الحفــظ المؤقــت للقاحــات عنــد تعطــل ثلاجــة المرفــق •	

الصحــي، أو أثنــاء إذابــة الثلــج المتراكــم فيهــا.
نقــل الإمــدادات الشــهرية مــن اللقاحــات، من مســتودع •	

المقاطعــة إلــى المرافــق الصحيــة الأصغر.
المرافــق  في  المســتخدمة  اللقاحــات  لحوامــل  وبالنســبة 
الصحيــة، فينبغــي اختيارهــا اســتنادا إلــى العوامــل التالية:

نوع وكمية اللقاحات والمذيبات التي يتم نقلها.•	
بدرجــة •	 خلالهــا  الاحتفــاظ  المــراد  الزمنيــة  المــدة 

لهــا. البــرودة أو الرطوبــة، لأطــول الرحــات المخطــط 
طريقــة النقــل المســتخدمة )مثــا، المتطلبــات الخاصــة •	

ــرة  ــي ســتحمل لمســافات قصي بحوامــل اللقاحــات الت
ســيرا علــى الأقــدام، تختلــف عــن متطلبــات الحوامــل 
الأخــرى التــي ســتنقل إلــى مســافات طويلــة علــى ظهــر 

دراجــة بخاريــة(.

3.2 حوامل اللقاحات

تكــون حوامــل اللقاحــات أصغــر حجمــا مــن الصناديــق المبــردة، وهي أســهل في حمل اللقاحات )انظر الشــكل 7.2(. 
وتبلــغ المـدة التــي تظــل فيهــا الطــرازات الحاليــة مــن حوامــل اللقاحــات التــي أُجُيــزت، قــادرة علــى الاحتفــاظ بدرجة 
البــرودة عندمــا تكــون بهــا عبــوات ثلجيــة مجمــدة، مــا بين 18 و50 ســاعة في درجــة حــرارة محيطــة تبلــغ +43 

مئويــة، ودرجــة بــرودة لمــدة تتــراوح بين 3 و18 ســاعة عندمــا تكــون بهــا عبــوات مائيــة مبــردة.

4.2 العبوات المائية

العبــوات المائيــة عبــارة عــن حاويــات بلاســتيكية مســطحة مضادة للتســريب يمكــن تعبئتها بماء الصنبور، وتســتخدم 
لتبــطين الجــدار الداخلــي للصناديــق المبــردة أو حوامــل اللقاحــات )انظــر الشــكل 8.2(. وتســتخدم العبــوات المائيــة 
لإبقــاء اللقاحــات في نطــاق درجــات الحــرارة المطلوبــة داخــل الصناديــق المبردة وداخل حوامــل اللقاحات. ومن المهم، 
لتوفيــر الحمايــة للقاحــات، أن يُسُــتخدم العــدد والحجــم الصحيــح مــن العبــوات المائيــة، وفقــا للتعليمــات المطبوعــة 

داخــل غطــاء الحاويــة. وتوصــي المنظمــة، لضمــان الأداء الأمثــل، أن يتــم اســتخدام العبــوات المائيــة التــي أُجُيــزت.
وينبغــي لــكل مرفــق صحــي أن يكــون لديــه مــا لا يقــل عــن مجموعــتين كاملــتين مــن العبــوات المائيــة لــكل صنــدوق 
مــن صناديقــه المبــردة وحامــل مــن حوامــل اللقاحــات، حتــى يمكــن إبقــاء مجموعــة منهمــا للتجميــد أو للتبريــد في 

المجـمـدة/ الثلاـجـة بينـمـا تـكـون المجموـعـة الثاـنيـة قـيـد الاـسـتخدام في الصـنـدوق المـبـرد أو في حاـمـل اللقاـحـات.

وتعتمــد درجــة الحــرارة الصحيحــة للعبــوة المائيــة علــى نــوع )أنــواع( اللقاحــات التــي يجــرى نقلهــا، وعلــى درجــة 
ــي ستســتغرقها  ــدة الت ــك الم ــل اللقاحــات، وكذل ــرد أو حام ــدوق المب ــا الصن ــي ســيتعرض له الحــرارة المحيطــة الت

عملـيـة النـقـل. ويمـكـن اـسـتخدام العـبـوات المائـيـة ـبـأي ـمـن الـطـرق التالـيـة
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الشكل 2.8 العبوات المائية عبــوات ثلجيــة مجمــدة، تؤخــذ مباشــرة مــن الفريــزر •	
في درجــة بــرودة مــا بــن – 10 و – 25 درجــة مئويــة.

عبــوات ثلجيــة مُهيئــة تحتــوي علــى خليــط مــن المــاء •	
والثلــج في درجــة بــرودة مبدئيــة تبلــغ صفــر درجــة مئويــة.

عبوات مائية باردة، تحتوي على مياه ســائلة في درجة •	
حرارة مبدئية تبلغ +5 درجات مئوية أو أقل.

عبــوات مائيــة دافئــة، تحتــوي مبدئيــا، على مياه ســائلة •	
في درجــة حــرارة الغرفــة، مــا بــن +18 و+24 درجــة 

مئويــة.

5.2 الرفادات الرغوية
الرفــادة الرغويــة، عبــارة عــن قطعــة مــن مــادة ناعمــة 
شــبيهة بالإســفنج متطابقــة تمامــا، مــن حيــث الحجــم 
العبــوات  فــوق  الموجــود  العلــوي  الجــزء  مــع  والشــكل، 
،)9.2 الشــكل  )انظــر  اللقاحــات  حامــل  داخــل   المائيــة 
بينمــا تظــل تســمح بغلــق غطــاء الحامــل بإحــكام. وتتوفــر 
هذه الرفادات من قبل الشركة الُمُصنعة لحوامل اللقاحات. 
وعــادة مــا تحتــوي الرفــادات الرغويــة علــى شــقوق يمكــن 
إدخال قوارير اللقاح فيها بشكل مريح ويوفر لها الحماية. 
وينبغي استخدام الرفادات الرغوية خلال جلسات التمنيع 
كغطــاء مؤقــت لإمســاك القواريــر المفتوحــة، بإحــكام، وفي 
نفــس الوقــت لحمايــة القواريــر غيــر المفتوحــة، الموجودة في 
الغرفــة المبــردة في الأســفل داخــل حامــل اللقاحات. وتجدر 
الملاحظــة أن القواريــر المفتوحــة مــن اللقاحــات الحساســة 
للضــوء، يمكــن حمايتهــا مــن التلــف الناجــم عــن الحــرارة، 

ويتــم وضــع الاســتراتيجية الملائمــة فيمــا يختــص بالعبــوات المائيــة التــي تســتخدم علــى مســتوى المرفــق الصحــي 
لأغــراض النقــل أو للعمليــات الميدانيــة، وفقــا للسياســات والممارســات الوطنيــة في هــذا المجال.

وإذا كانــت العبــوات المائيــة تســتخدم لأغــراض عمليــات تمنيــع ميدانــي، فينبغــي أن يكــون هنــاك احتــراز إضــافي في 
موقــع جلســة التمنيــع الميدانيــة، حتــى تظــل اللقاحــات المجفََّــدة المعــاد تكوينهــا، واللقاحــات متعــددة الجرعــات غيــر 
المحتويــة علــى مــواد حافظــة، التــي يكــون قــد تم فتحهــا، بــاردة في درجــة حــرارة مــا بين +2 و+8  درجــات مئويــة. 
ويمكــن أن يــؤدي تعــرض اللقاحــات المعــاد تكوينهــا والســائلة التــي لا تحتــوي  علــى مــواد حافظــة التــي لا تحتــوي 
علــى مــواد حافظــة، لدرجــة حــرارة أعلــى مــن +8  درجــات مئويــة أثنــاء جلســات التمنيــع، إلــى زيــادة مخاطــر نمــو 
الميكروبــات في قواريــر اللقاحــات المفتوحــة، وهــذا يعنــي، في الممارســة العمليــة، أن تتوافــر أيضــا عبــوة أو أكثــر مــن 

العبــوات الثلجيــة المجمــدة أو الُمُهيئــة في جلســة التمنيــع.
وتجــدر الملاحظــة، أن إخــراج عبــوات مائيــة مجمــدة أو مُُهيئــة أو بــاردة خــارج حامــل اللقاحــات مــن شــأنه أن يقصِِّر 
مــن مــدة احتفاظهــا بدرجــة البــرودة / الرطوبــة المطلوبــة، ولذلــك، ينبغــي عــدم إخــراج العبــوات المائية أثناء جلســات 
التمنيــع مــن أجــل حفــظ القواريــر المفتوحــة، حيــث ينبغــي وضــع القواريــر المفتوحــة في الرفــادات الرغويــة التــي يتــم 

توفيرهــا مــع حوامــل اللقاحــات، علــى النحــو الموضــح في القســم 5.2.
والمنظمــة لا تشــجع أبــدا اســتخدام الثلــج الرطــب في أكيــاس ميــاه بلاســتيكية حيــث إن ذلــك قــد يعــرض اللقاحــات 

لدرجــات التجمد.

الشكل 2.8 العبوات المائية
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ــى في ظــل وجــود  ــة. وحت ــادة الرغوي ــا داخــل الرف ــا تم دفعه ــع إذا م ــاء إجــراء جلســات التمني ــرات أطــول أثن لفت
الرفــادة الرغويــة، مــن المهــم إبقــاء الغطــاء الصلــب لحامــل اللقاحــات مغلقــا، كلمــا أمكــن، مــن أجــل الحفــاظ علــى 

درجــة البــرودة المطلوبــة داخــل الحامــل.
ولا توصــي المنظمــة باســتخدام الرفــادات الرغويــة المصنوعــة في المنــازل، حيــث ينبغي للعاملين الصحيين اســتخدام 

الرفــادات المتوفــرة مــع حوامــل اللقاحــات ومحاولــة إبقائهــا نظيفــة وخاليــة من الأوســاخ أو الأتربة.

الوحدة 2: سلسلة تبريد اللقاحات



(2)16

  أجهزة رصد درجات الحرارة
يعــد رصــد وتســجيل درجــات حــرارة اللقاحــات في جميــع عناصر سلســلة التوريد أمرا أساســيا، حيــث إنها الطريقة 
الوحيــدة لضمــان بقــاء اللقاحــات في درجــة الحــرارة الصحيحــة أثنــاء حفظهــا ونقلها، كما أن رصــد درجات الحرارة 
يــبين أيضــا أي مشــاكل قــد تحــدث مــع المعــدات، والإجــراءات. ويقــدم كتيــب منظمــة الصحــة العالميــة الخاص بــإدارة 
اللقاحــات )كتيــب إدارة اللقاحــات VMH-E2-01-1( مزيــدا مــن المعلومــات التفصيليــة في هــذا الشــأن، كمــا أن 

طريقــة رصــد درجــات الحــرارة في سلســلة إمــداد اللقاحــات متاحــة على شــبكة  الإنترنت مــن خلال الموقع
http://www.who.int/immunization/programmes_systems/supply_chain/evm/en/
html.index1

وهــذا القســم يوضــح فقــط نــوع معــدات رصــد درجــات الحــرارة التــي تســتخدم في المرافــق الصحيــة: فهــذه المرافــق 
تكــون مــزودة، بصفــة عامــة، بثلاجــة واحــدة أو اثنــتين للقاحــات، وصناديــق مبــردة وحوامــل اللقاحــات.

1.3 رصد التعرض للحرارة باستخدام راصدات قوارير اللقاحات

راصــدات قواريــر اللقاحــات هــي أدوات الرصــد الوحيــدة لدرجــات الحــرارة، التي تصاحب اللقاحات بشــكل روتيني 
في جميع مراحل سلســلة التوريد. وهذه الراصدات عبارة عن ملصق لمؤشــر كيميائي متصل بحاوية اللقاح )ســواء 
كانــت قــارورة، أو أمبــول، أو قطََّــارة(، تضعــه الشــركة المصنعــة للقــاح علــى تلــك الحاويــة. ويقــوم هــذا الراصــد، مــع 
تحرك الحاوية خلال سلسلة التوريد، بتسجيل التعرض التراكمي للحرارة من خلال التغير التدريجي للون الملصق 
)انظــر الشــكل 10.2(. فــإذا كان لــون المربــع الداخلــي بنفــس لــون الدائــرة الخارجيــة، أو كان أكثــر قتامــة منهــا، 

يكــون اللقــاح قــد تعــرض لكم كبير جــدا من الحرارة، ويتعين التخلص منه.
ويوجــد حاليــا أربعــة أنــواع مــن راصــدات قواريــر اللقاحــات، يتــم اختيارهــا لتتوافــق مــع حساســية اللقــاح للحــرارة. 
ــام،  ــن، بالأي ــى الزم ــم إل ــة هــي: VVM30 ،VVM14 ،VVM7 ،VVM2. ويشــير الرق ــواع الأربع وهــذه الأن
 الذي يســتغرقه المربع الداخلي ليصل لونه إلى اللون الذي يشــير إلى المرحلة التي ينبغي التخلص فيها من اللقاح، 

إذا كانت القارورة قد تعرضت بشكل مستمر لدرجة حرارة مقدارها 37  درجة مئوية.
ويتمثــل الغــرض الأساســي مــن راصــدات قواريــر اللقــاح في ضمــان عــدم إعطــاء اللقاحــات التالفــة بفعــل الحــرارة 
إلــى أي شــخص. كمــا تســتخدم حالــة راصــدات قواريــر اللقــاح لتحديــد اللقاحــات التــي يمكــن الاحتفــاظ بها بشــكل 
مأمــون بعــد حــدوث كســر لسلســلة التبريــد، ممــا يقلــل للحــد الأدنــى مــن الهــدر غيــر الضــروري للقاحــات. وفــضلا 
عــن ذلــك، فــإن راصــدات قواريــر اللقاحــات تســاعد المســتخدم علــى تحديــد اللقاحــات التــي ينبغــي اســتخدامها 
أولا، حيــث ينبغــي توزيــع مجموعــة اللقاحــات التــي يظهــر تعرضهــا لكــم أكبــر مــن الحــرارة ومــن ثــم اســتخدامها 

قبــل مجموعــة اللقاحــات التــي يظهــر تعرضهــا لكــم أقــل، حتــى لــو كانــت مــدة صلاحيتهــا أطــول.
وينبغــي دائمــا فحــص حالــة راصــد قــارورة اللقــاح وتســجيلها يدويــا في كشــف الوصــول لــدى وصــول اللقــاح إلــى 
المرفــق الصحــي. كمــا ينبغــي للقائــم بالتطعيــم أن يفحــص أيضــا راصــد قــارورة اللقــاح قبــل فتــح القــارورة، كــي 
يتحقــق ممــا إذا كان اللقــاح قــد تعــرض للتلــف بفعــل الحــرارة أم لا. وينبغــي فقــط اســتخدام القــارورة التــي لــم 
تنقــض بعــد مــدة صلاحيتهــا، والتــي يكــون لــون المربــع الداخلــي عليهــا أخــف مــن لون الدائــرة الخارجيــة. وراصدات 
قواريــر اللقــاح لا تقيــس تعــرض اللقــاح لدرجــة التجمــد. فــإذا كان اللقــاح حساســا للتجمــد، وكان هنــاك اشــتباه في 

إمكانيــة حــدوث ذلــك، فيتــم عندئــذ إجــراء اختبــار الــرّّج )انظــر القســم 7 مــن هــذه الوحــدة التدريبية(

3
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أين يكون راصد قارورة اللقاح

هنــاك موضعــان مختلفــان لراصــد قــارورة اللقــاح )انظــر الشــكل 11.2(، وكل منهمــا مرتبــط 
بإرشــادات محــددة للتعامــل مــع قواريــر اللقــاح متعــددة الجرعــات، المفتوحــة:

	1 ــاح، إن كان . ــارورة اللق ــون راصــد ق ــة: يك ــة الصحــة العالمي ــا منظم ــي أجازته اللقاحــات الت
مرفقــا، موجــودا علــى ملصــق اللقــاح. ويمكــن لقــارورة اللقــاح، متــى فُتحــت، أن يحُتفــظ بهــا 
للاســتخدام في جلســات تطعيــم لاحقــة، لمــدة تصــل إلــى 28 يوما، بصــرف النظر عن تركيب 

ــدا(. المنتــج )ســائلا كان أم مجفَّ
	2 اللقاحــات التــي أجازتهــا منظمــة الصحــة العالميــة: عندمــا يكــون راصــد قــارورة اللقــاح .

موجــودا في موضــع آخــر غيــر ملصــق اللقــاح )مثــا، علــى الغطــاء أو علــى عنــق )الأمبــول( 
في هــذه الحالــة، لابــد مــن التخلــص مــن قــارورة اللقــاح، متــى مــا تم فتحهــا، وذلــك في نهايــة 
جلســة التمنيع، أو في غضون ســت ســاعات من فتحها، أيهما يأتي أولا، بصرف النظر عن 
ــدا(. وينطبــق ذلــك، علــى ســبيل المثــال، علــى المنتــج  الــذي  تركيــب المنتــج )ســائلا كان أم مجفَّ
تم إذابتــه والتخلــص مــن غطــاء القــارورة  المحتــوي علــى راصــد قــارورة اللقــاح، بعــد فتحهــا.

الشكل 10.2 راصد قارورة اللقاح يظهر التغير التدريجي للون وتفسيره

التعرض التراكمي للحرارة
مرحلة التخلص 

من اللقاح
لون راصد قارورة
 اللقاح في البداية

لا يتم استخدام اللقاح وينبغي 
إبلاغ المشرف

تجاوز مرحلة التخلص من 
اللقاح. لون المربع أكثر قتامة من 

الدائرة الخارجية

لا يكون لون راصد قارورة اللقاح  أبيض نقيا أبدا حتى في 
البداية، بل يكون دائما ذا لون أرجواني فاتحا، ويكون فاتحا 
أكثر من لون الدائرة في البداية. ومن هنا فصاعدا، يأخذ 

لون المربع الداخلي في التحول إلى اللون الداكن إلى أن تصل 
الحرارة و/أو مدة التعرض للحرارة مستوى يتدهور معه اللقاح، 
وهي المرحلة التي يشير فيها راصد قارورة اللقاح إلى ضرورة 

التخلص من اللقاح.

يتم استخدام اللقاح
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الشكل 11.2 موضع راصدات قوارير وأمبولات اللقاحات

راصد قارورة اللقاح
راصد قارورة 

اللقاح

راصد قارورة 
اللقاح

قارورة لقاح

قارورة لقاح 
مجفد أمبول لقاح مجفََّد

2.3 أجهزة رصد درجات الحرارة

مسجلات درجة الحرارة الإلكترونية على مدى 30 يوما
هــذه الأجهــزة توضــع مــع حمولــة الثلاجــة مــن اللقاحــات، وهــي تســجل درجة الحــرارة في الثلاجــة بفواصل 
زمنيــة لا تزيــد علــى عشــر دقائــق، وتعــرض ســجل درجــات الحــرارة المســجلة لأي يــوم خلال آخــر ثلاثين 
 يومــا. كمــا أنهــا تســجل وتعــرض أيضــا ســجلا قوامــه ثلاثــون يومــا لأي إنــذارات لارتفــاع درجــة الحــرارة أو
هبوطهــا إلــى درجــة التجمــد، تكــون قــد حدثــت خلال تلــك المــدة. وينطلــق جــرس الإنــذار إذا انخفضــت 
 درجــة حــرارة الثلاجــة إلــى – 0.5  درجــة مئويــة أو دون ذلــك لمـدة 60 دقيقة، أو إذا تجاوزت درجة الحرارة

ــت درجــة الحــرارة في إطــار النطــاق  ــة. وطــالما ظل ــدة 10 ســاعات متواصل ــة لم ــا +10  درجــات مئوي فيه
ــواع مــن مســجلات  ــاك عــدة أن ــة »✓«. وهن ــة »OK« أو علام ــاز يعــرض علام ــإن الجه ــه، ف الموصــى ب
درجــة الحــرارة علــى مــدى 30 يومــا، مجتــازة لاختبــارات منظمــة الصحــة العالميــة الخاصــة بالصلاحيــة 
المســبقة. ويوضــح الشــكل 2.2 مثــالين لهــذه الأجهــزة. ويمكــن، في الطــرازات الأحــدث، تنزيــل البيانات عبر 
توصيلــة إلــى جهــاز حاســوب. ولا ينبغــي اســتخدام مســجلات درجــة الحــرارة هــذه في فريــزرات اللقاحــات. 
وتحتــوي الطــرازات الحاليــة علــى بطاريــات مدمجــة بهــا مزودة بخاصية الإنذار. ويتــم التخلص من الجهاز 

واســتبداله مــع انتهــاء صلاحيــة البطاريــة، وعــادة مــا يكــون ذلــك كل ســنتين أو ثلاث.

وينبغــي وضــع مســجلات درجــة الحــرارة علــى مــدى 30 يومــا في مواضــع يســهل الوصــول إليهــا حتــى يمكن 
قراءتهــا بســهولة، وحتــى لا تتعــرض لأي أضــرار محتملــة. ويختلــف هذا الأمر بحســب نوع الثلاجة، وينبغي 

مراعاة القواعد التالية:
إذا كانــت الثلاجــة تســتخدم لحفــظ لقاحــات غيــر حساســة للتجمــد، فيوضع الجهاز فــوق الحمولة من •	

اللقاحــات، في الجــزء الأكثــر حــرارة في الثلاجــة.

الوحدة 2: سلسلة تبريد اللقاحات



(2)19

إذا كانــت الثلاجــة تســتخدم لحفــظ لقاحــات حساســة للتجمــد، فيفضــل أن يوضــع الجهــاز في الجــزء الأكثــر •	
بــرودة في الثلاجــة، الــذي يســتخدم لحفــظ هــذه اللقاحــات، ويكــون ذلك في قاع الســلة، في الثلاجات التي تكون 
ــر في الطــرازات التــي تفتح مــن الأمام ووحدات  علــى شــكل صنــدوق، أو يوضــع في أقــرب نقطــة إلــى لوحــة المبخِّ

الامتصاص.

مؤشرات التجمد الإلكترونية
هــي عبــارة عــن أجهــزة رقميــة صغيــرة الحجــم توضع مع اللقاحات الحساســة للتجمد عند نقلها أو تخزينها. ولهذه 
الأجهــزة مؤشــر مرئــي يــبين مــا إذا كانــت اللقاحــات قــد تعرضــت لدرجــة حــرارة التجمــد. وبمجــرد انــطلاق جــرس 
الإنــذار، لا يعــود الجهــاز صــالحا للاســتخدام ويتــعين التخلــص منــه، وإلا فــإن الجهاز يظل صالحا للاســتخدام إلى 

أن تنتهــي صلاحيــة البطاريــة المدمــج بهــا. الشــكل 13.2 يوضــح مثــالين لهــذه الأجهــزة.

وتجــدر الملاحظــة أنــه لا حاجــة لوجــود مؤشــرات التجمــد الإلكترونيــة في الثلاجــات التــي تســتخدم فيها مســجلات 
درجــة الحــرارة على مــدى 30 يوما.

الشكل 12.2 مسجلات درجة الحرارة الإلكترونية على مدى 30 يوما

® Log Tag مسجل درجة حرارة لوغ تاغ تخزيــن  شــريحة  مــع   2 تــاغ  فريــدج 
TM  2  Fridge Tag  إلكترونيــة 
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الشكل 13.2 مؤشرات التجمد الإلكترونية

الشكل 14.2 مقياس الحرارة الرقمي المدمج

Q. Tag ® Quad كيو تاغ كواد

المصدر: دولاس سولار

Freezer Alert TM إنذار للفريزر

مقاييس الحرارة الرقمية المدمجة
الثلاجــات والفريــزرات الحاليــة، مســبقة الصلاحيــة، مــزودة بأجهــزة مثــل تلــك الموضحــة في الشــكل 14.2، حيــث 
يرصــد جهــاز استشــعار داخلــي درجــة الحــرارة بحجيــرة حفــظ اللقاحــات، ويتــم، بشــكل آنــي، عرض درجــة الحرارة 
علــى لوحــة التحكــم الخاصــة بالوحــدة. وعــادة، تكــون الثلاجــات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية المباشــرة مــزودة 
 بجهــاز يعمــل بخليــة فولتضوئيــة مدمجــة. وهــذه الأجهــزة لا تعمــل في الليــل أو في الضــوء الخافــت، ويمكــن

تنشيطها بتسليط كشاف ضوئي على شاشة العرض الخاصة بها. 

مقاييس الحرارة الجذعية
لا توفر هذه الأجهزة سوى قراءة آنية لدرجات الحرارة. ولهذا السبب فإن منظمة الصحة العالمية لم تعد توصي 
بهــا كأجهــزة مراقبــة رئيســية في ثلاجــات حفــظ اللقاحــات. غيــر أن هــذه الأجهــزة تبقــى أدوات احتياطيــة أساســية 
لأنهــا لا تحتــاج إلــى بطاريــات أو غيــر ذلــك مــن مصــادر الطاقــة. ويوضــح الشــكل 15.2 مثــالا لذلــك. ولــم تعــد 
المنظمــة توصــي باســتخدام مقاييــس الحــرارة القرصيــة ثنائيــة المعــدن )انظر الشــكل 16.2( لأي غرض لأنها تفقد 

معايرتهــا مــع مــرور الوقــت، ولاســيما إذا تعرضــت للســقوط.

الوحدة 2: سلسلة تبريد اللقاحات
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الشكل 16.2 مقاييس الحرارة القرصيةالشكل 15.2 مقاييس الحرارة الجذعية

لا يُوُصى باستخدامها

3.3 المعدات الموصى بها

يوضــح الجــدول 2.2 خيــارات رصــد ومراقبــة درجــات الحــرارة لأغــراض النقل والتخزين بالمرافــق الصحية، مرتبة 
بحسب التفضيل.
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الصناديق المبردة وحوامل اللقاحاتثلاجة حفظ اللقاحات

مســجل درجــة الحــرارة علــى مــدى 30 •	
يومــا

مقياس الحرارة الرقمي المدمج•	
مقياس الحرارة الجذعي كأداة احتياطية•	
راصد قارورة اللقاح عند توفره•	

مقياس الحرارة الرقمي المدمج•	
مقياس الحرارة الجذعي كأداة احتياطية•	
مؤشر التجمد الإلكتروني•	
راصد قارورة اللقاح حيثما يتوفر•	

العبوات الثلجية الُمُهيئة
مؤشر التجمد•	
راصد قارورة اللقاح حيثما يتوفر•	

العبوات المائية الباردة
مقياس الحرارة الجذعي•	
راصد قارورة اللقاح حيثما يتوفر•	

العبوات المائية الدافئة
مؤشر التجمد•	
راصد قارورة اللقاح حيثما يتوفر•	

أفضل 
الممارسات

الحد الأدنى 
المطلوب

الجدول 2.2 خيارات رصد ومراقبة درجات الحرارة في المرافق الصحية

راصدات قوارير اللقاحات
توفــر راصــدات قواريــر اللقاحــات مؤشــرا أساســيا أثنــاء فتــرات التخزيــن والنقــل لأنهــا تــبين مــا إذا كانــت 
ــر  ــر: أن راصــدات قواري ــي أن نتذك ــد تعرضــت لدرجــة حــرارة مفرطــة. وينبغ ــات اللقاحــات ق ــرادى حاوي ف

ــل فقــط تقيــس التعــرض للحــرارة. اللقاحــات لا تقيــس التعــرض لدرجــات التجمــد، ب

الثلاجات
 ينبغــي للمرافــق الصحيــة، حيثمــا أمكــن، أن تــزوََّد بمســجلات درجــات الحــرارة علــى مــدى 30 يومــا،

كمــا ينبغــي تدريــب العامــلين في المرفــق الصحــي علــى كيفيــة اســتخدامها. وتوفــر هــذه الأجهــزة ســجلا كاملا 
لدرجــات الحــرارة بالثلاجــة. وليــس بإمــكان مقاييــس الحــرارة فعــل ذلــك، حيــث إنهــا تشــير فقــط إلــى درجــة 
الحرارة وقت أخذ القراءة. ويعد مؤشر التجمد الإلكتروني ومقياس الحرارة الجذعي ثاني أفضل الخيارات. 
فمؤشــر التجمد يبين ما إذا كان اللقاح الحســاس للتجمد قد تعرض لدرجة حرارة دون الصفر، وهو الســبب 
الأكثــر شــيوعا لتلــف اللقاحــات. غيــر أن مؤشــر التجمــد لا يمكــن اســتخدامه مرة أخرى بمجــرد انطلاق جرس 
إنــذاره، ويتــعين اســتبداله عنــد حــدوث ذلــك، بجهاز آخر على الفور. أما أســوأ الخيــارات، فهو مقياس الحرارة 
الجذعــي بمفــرده. وكمــا ذكــر أعلاه، فــإن مقيــاس الحــرارة لا يقيــس ســوى درجــة الحــرارة وقــت أخــذ القــراءة، 
وهــو أمــر لا يحــدث ســوى 14 مــرة في الأســبوع. أمــا مســجل درجــات الحــرارة علــى مــدى 30 يومــا، فإنــه يأخذ 

ألــف قــراءة علــى الأقــل، كل أســبوع.

الوحدة 2: سلسلة تبريد اللقاحات
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الصناديق المبردة وحوامل اللقاحات
إذا كانــت العبــوات الثلجيــة الُمُهيئــة تســتخدم عنــد نقــل لقاحــات حساســة للتجمــد، فينبغــي أن يشــمل ذلــك وجــود 
مؤشــر تجمــد إلكترونــي مــع الحمولــة مــن اللقاحــات، حيــث يــبين المؤشــر مــا إذا كانــت اللقاحــات قــد تعرضــت 
لدرجــات التجمــد. وليســت هنــاك حاجــة لوجــود مؤشــرات للتجمــد إذا كانــت عبــوات المياه الباردة هي المســتخدمة، 
لعــدم وجــود مخاطــر لحــدوث التجمــد. أمــا إذا كانــت عبــوات الميــاه الدافئــة هــي التــي تســتخدم لحمايــة اللقاحــات 
الحساســة للتجمــد، في الأجــواء شــديدة البــرودة، فيكــون مــن الممارســات الجيــدة أيضــا اســتخدام مؤشــرات 

للتجمــد، حيــث قــد تنخفــض درجــة حــرارة الحمولــة مــن اللقاحــات إلــى مــا دون الصفــر، في رحلــة طويلــة.
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رصد درجات حرارة سلسلة التبريد
ــات أن اللقاحــات  ــا بانتظــام لإثب ــزة رصــد درجــات الحــرارة، وتحليله ــة مــن أجه ــات المجمََّع ينبغــي تســجيل البيان
تُخُــزن وتُنُقــل في درجــات الحــرارة الصحيحــة. ويســتعرض هــذا القســم عمليــات رصــد درجــات الحــرارة في 

ثلاجــات حفــظ اللقاحــات، والصناديــق المبــردة، وحوامــل اللقاحــات، وذلــك علــى مســتوى المرفــق الصحــي.

1.4 رصد درجة حرارة ثلاجة حفظ اللقاحات
ينبغــي إرفــاق مخطــط معيــاري للتدويــن اليــدوي لدرجــات الحــرارة، يوضــع علــى بــاب، أو غطاء، كل ثلاجة تســتخدم 
لحفــظ اللقاحــات. وينبغــي أخــذ القــراءة مــرتين يوميــا علــى مدى خمســة أيام على الأقل، كل أســبوع، ويفضل أن يتم 
ذلك يوميا، بما في ذلك عطلات نهاية الأسبوع والعطلات الرسمية. وينبغي أخذ القراءات اليومية من نفس جهاز 
 )DTR( رصــد درجــات الحــرارة، في كل مــرة. وعلــى العامــل الصحــي أن يقــرأ مســجل درجات الحــرارة الإلكتروني
علــى مــدى 30 يومــا ويــدون البيانــات في المخطــط. وفي حالــة عــدم وجــود المســجل الإلكترونــي، فينبغــي فحــص 
مقيــاس الحــرارة القرصــي المدمــج أو، بحســب الاقتضــاء، مقيــاس الحــرارة الجذعــي. ومــن شــأن تســجيل درجــات 
 الحــرارة بهــذه الطريقــة أن يوفــر دلــيلا علــى أن الثلاجــة تخضــع للرصــد، وأن ت�ُـدون القــراءات بانتظــام. ويمكــن

لهذا الأمر أن يساعد على تحديد مؤشرات الأداء، حتى قبل إنطلاق الإنذارات التلقائية، أحيانا.

وينبغــي تســجيل القــراءات اليدويــة علــى مخطــط خــاص بدرجــات الحــرارة، يوضــع علــى بــاب الثلاجــة، مــن خلال 
اتـبـاع الإـجـراءات التالـيـة

تُفحص درجة حرارة الثلاجة، في الصباح قبل أي شيء، وكذلك في نهاية يوم العمل.•	
ل درجــة الحــرارة بحســب الوقــت والتاريــخ علــى مخطــط درجــات الحــرارة )يوضــح الشــكل 17.2 مثــالا •	 تسُــجَّ

مصممــا خصيصــا لمســجل درجــات الحــرارة الإلكترونــي علــى مــدى 30 يومــا(. وعنــد اكتمــال المخطــط، يتــم 
اســتبداله بمخطــط جديــد. ويحُتفــظ بالمخططــات المســتكملة معــا في ملــف للرجــوع إليها مســتقبلا. )ملاحظة: 
ينبغــي اتخــاذ إجــراء عندمــا تخــرج درجــات الحــرارة عــن النطــاق المطلــوب؛ انظــر القســم 2.4 مــن هــذه الوحــدة 

التدريبية(.

4
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2.4 اتخاذ الإجراءات عندما تخرج درجة حرارة ثلاجة حفظ اللقاحات عن النطاق المسموح 

عندمــا تنخفــض درجــة حــرارة الثلاجــة إلــى أقــل مــن +2  درجــة مئويــة، وهــي درجــة منخفضــة جدا، فينبغــي عندئذ 
إعــداد تقريــر بذلــك ورفعــه إلــى المشــرف. ويتضمــن الإجراء التصحيحــي القيام بما يلي:

إدارة زر الثرموستات حتى يشير السهم إلى رقم أعلى، وهذا سيجعل الثلاجة أكثر دفئا.•	
التأكــد مــن أن بــاب الفريــزر يعمــل بشــكل صحيــح، حيــث قــد يكــون مانــع التســرب تالفــا، فــإن كان مقطوعــا، •	

فينبغــي اســتدعاء التقنــي المختــص للقيــام بالإصلاحــات اللازمــة.
إذا انخفضــت درجــة الحــرارة إلــى مــا دون الصفــر المئــوي، لأي فتــرة مــن الزمــن، فينبغــي عندئــذ فحــص •	

اللقاحــات الحساســة للتجمــد للتأكــد مــن عــدم تعرضهــا للتلــف جــراء التجمــد، باســتخدام اختبــار الــرّج )انظــر 
القســم 7 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة(.

مــن والمذيبــات،  الســائلة  اللقاحــات  لمعظــم  ضــررا  أخــف  بســيطة  لحــرارة  التعــرض  التذكــر:  ينبغــي          
تعرضها للتجمد.

إذا ارتفعــت درجــة الحــرارة لأعلــى مــن +8  درجــات مئويــة، وهــذه درجــة مرتفعــة جــدا، ينبغــي إعــداد تقريــر بذلــك 
ورفعــه إلــى المشــرف ويتضمــن الإجــراء التصحيحــي القيــام بما يلي:

التأكــد مــن أن الثلاجــة تعمــل، فــإن لــم تكــن تعمــل، فينبغي التأكد مــن كفاءة مصدر الطاقــة )الكهرباء، أو الغاز، •	
أو الكيروســن، أو الطاقة الشمسية(.

التأكــد ممــا إذا كان بــاب الثلاجــة أو حجيــرة المجمــد )الفريــزر( مغلقــن بالشــكل الصحيــح، فــإذا كان مانــع •	
التســرب مقطوعــا، فســيكون هنــاك تذبــذب في درجــة الحــرارة، وينبغي عندئذ اســتدعاء التقني المختص للقيام 

بالإصلاحــات اللازمة.
التأكــد مــن عــدم منــع الثلــج للهــواء البــارد في الفريــزر مــن الدخــول إلــى حجيــرة الثلاجــة، وينبغــي إذابــة الثلــج، •	

بحســب الاقتضاء.
ــاءة، فينبغــي إدارة زر •	 ــا تعمــل بكف ــج، كله ــاب، ومســتويات الثل ــع التســرب في الب ــة ومان إذا كان مصــدر الطاق

الثرموســتات إلــى أن يشــير الســهم إلــى رقــم أعلــى، وهــذا ســيجعل الثلاجــة أكثــر بــرودة.
إذا لــم يكــن بالإمــكان الحفــاظ علــى درجــة حــرارة مــا بــن +2 و+8 درجــات مئويــة، فينبغــي حفــظ اللقاحات في •	

معــدات أخــرى في سلســلة التبريــد يمكنهــا الحفــاظ علــى هــذا النطــاق من درجــات الحرارة، إلــى أن يتم إصلاح 
الثلاجة.

          ينبغــي التذكــر: حتــى يمكــن تجنــب تجمــد اللقاحــات، ينبغــي عــدم ضبــط الثرموســتات علــى وضــع أكثــر 
ــار الكهربــي، أو عنــد وصــول اللقاحــات. ــى( بعــد انقطــاع التي بــرودة )رقــم أعل

3.4 الحفاظ على درجة الحرارة الصحيحة في الصناديق المبردة وحوامل اللقاحات

للحفاظ على درجة الحرارة الصحيحة في الصناديق المبردة، وحوامل اللقاحات، ينبغي عمل الآتي:
وضــع العــدد والنــوع الصحيحــن مــن العبــوات الثلجيــة المهيئــة أو العبــوات المائية الباردة، في الصنــدوق المبرد أو •	

في حامــل اللقاحات، بالشــكل الصحيح.
إذا كنــت تســتخدم عبــوات ثلجيــة مهيئــة، فيفضــل وضــع مؤشــر تجمــد إلكترونــي في كل صنــدوق مبــرد أو حامــل •	

لقاحات يحتوي على لقاحات حساسة للتجمد.
إبقاء الصندوق المبرد أو حامل اللقاحات في الظل.•	
إبقاء الغطاء مغلقا بإحكام.•	
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اســتخدام الرفــادة الرغويــة لتثبيــت القواريــر المفتوحــة في أعلــى حامــل اللقاحــات أثنــاء جلســة التمنيــع، وإبقــاء •	
غطــاء حامــل اللقاحــات الصلــب مغلقا كلما أمكن.

أثنــاء جلســة التمنيــع، لابــد مــن بقــاء اللقاحــات في درجــة الحــرارة الموصــى بهــا، بعــد فتــح القواريــر. ومــن المهم، •	
بشــكل خــاص، إبقــاء قواريــر اللقــاح متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، والتــي لا تحتــوي علــى مــواد حافظــة، ســواء 

ــدة )مجففــة بالتبريــد( أو ســائلة، مبــردة في درجــة حــرارة مــا بــن +2 و+8 درجــات مئويــة. أكانــت مجفَّ
في نهايــة جلســة التمنيــع، ينبغــي للعاملــن الصحيــن اتبــاع السياســة الوطنيــة المعنيــة بتــداول القواريــر المتبقية. •	

وبصفــة عامــة فــإن ذلــك يعني:
‒  التخلــص مــن جميــع قواريــر اللقاحــات المفتوحــة التــي لا تحتــوي علــى مــواد حافظــة؛ وهــذا يشــمل جميــع        	

اللقاحــات المعــاد تكوينهــا وبعــض اللقاحــات الســائلة متعــددة الجرعــات.
‒  فحــص راصــدات قواريــر اللقاحــات بجميــع القواريــر غيــر المفتوحــة، وإعــادة القواريــر غيــر المفتوحــة المــزودة 	

براصــدات قواريــر اللقاحــات، التــي لــم تتجــاوز مرحلــة التخلــص منهــا، إلــى ثلاجــة تعمل، أو إلــى صندوق مبرد 
مناســب في أســرع وقت ممكن.

‒  حيثمــا تكــون السياســة الخاصــة بالقواريــر متعــددة الجرعات المفتوحة مطبقة، ينبغي فحص راصدات قوارير 	
اللقاحــات بجميــع القواريــر المفتوحــة التــي تحتــوي علــى مــواد حافظــة، وإعــادة تلــك القواريــر التــي لــم تشــر 
راصــدات قواريــر اللقاحــات فيهــا إلــى تجــاوز مرحلــة التخلــص منهــا، إلــى ثلاجــة تعمــل، أو إلــى صنــدوق مبــرد 

مناســب في أســرع وقــت ممكــن. وينبغــي اســتخدام هــذه القواريــر أولا في جلســة التمنيــع التاليــة.
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ترتيب اللقاحات داخل معدات سلسلة التبريد
لابــد مــن ترتيــب اللقاحــات داخــل معــدات سلســلة التبريــد بطريقــة تســاعد علــى ضمــان بقائهــا في حالــة جيــدة، 
وإبقــاء خطــر تعرضهــا للتلــف بفعــل الحــرارة في حــده الأدنــى. ويوضــح هــذا القســم كيفيــة ترتيــب اللقاحــات داخــل 

الثلاجــات والصناديــق المبــردة وحوامــل اللقاحــات.

1.5 قواعد عامة لاستخدام ثلاجات حفظ اللقاحات

ــواع مــن الثلاجــات المتوفــرة،  ــاك عــدة أن ــات. وهن ــة لحفــظ اللقاحــات والمذيب تســتخدم ثلاجــات المرافــق الصحي
ــا. ــاف داخلهــا بحســب نوعه ــف طريقــة ترتيــب الأصن ــي تختل والت

وتنطبق القواعد العامة التالية )ينبغي ولا ينبغي( على جميع ثلاجات المرافق الصحية.

        يتعين ترتيب اللقاحات في ثلاجة المرفق الصحي على النحو التالي:

حيثمــا أمكــن، تُُحفــظ اللقاحــات والمذيبــات في ثلاجــة تخصــص فقــط لهــذا الغــرض. فــإن كان لابــد مــن حفــظ •	
أصنــاف أخــرى حساســة للحــرارة، مثــل الأدويــة والمراهــم والأمصــال والعينــات في نفــس الثلاجــة، فينبغي وســم 

تلــك الأصنــاف وســما واضحــا، وحفظهــا منفصلــة عــن اللقاحــات وعــن المذيبــات.
ينبغــي دائمــا ترتيــب اللقاحــات والمذيبــات بحيــث يتــاح للهــواء الــدوران بحرية داخل الثلاجة، كما أن ذلك يســهل •	

عملية تداول اللقاحات.
إذا كانــت اللقاحــات والمذيبــات تأتــي في علبهــا الأصليــة، فينبغــي ترتيب العلب بحيث تكون هناك مســافة لا تقل •	

ــات(، وينبغــي وضــع علامات تمييزية واضحة عليهــا والتأكد من إمكانية رؤية  عــن 2 ســم بــن الكدســات )الرصَّ
تلــك العلامــات عنــد فتح باب الثلاجة، أو غطائها.

إذا كانــت اللقاحــات أو المذيبــات تأتــي في حاويــات منفصلــة )قواريــر أو أمبــولات أو أنابيــب(، فينبغــي اســتخدام •	
صينيــة بلاســتيكية، أو صنــدوق بلاســتيكي، أو ترتيبــا غيــر ذلــك، لوضــع اللقاحــات بطريقــة منظمــة. ويوضــح 

الشــكل 18.2 ترتيبــا جيــدا باســتخدام صناديــق تجميــع محليــة الصنــع.
إذا كانــت المذيبــات معبــأة مــع اللقاحــات، فينبغــي حفــظ المنُتْـَـج كامــا في عبوتــه في الثلاجــة. وإذا كان يتم توريد •	

المذيبــات بصــورة منفصلــة عــن اللقاحــات، فينبغــي حفظهــا في الثلاجــة إذا كانــت هنــاك مســاحة تكفــي لذلــك. 
فإذا لم تتوفر المســاحة، فتنقل المذيبات إلى الثلاجة قبل 24 ســاعة على الأقل من اســتخدامها حتى تكون قد 

خضعــت للتبريــد المطلــوب.

5
الوحدة 2: سلسلة تبريد اللقاحات



(2)29

الشكل 18.2 صينية مصنوعة خصيصا للقوارير والأمبولات

المصدر: أنتوني باترسبي

توضــع اللقاحــات المــزودة براصــدات للقواريــر، التــي تبــن اللقاحــات الأكثــر تعرضــا للحــرارة )المربعــات التــي •	
يكــون لونهــا أكثــر قتامــة(، في حاويــات منفصلــة داخــل الثلاجــة، مــع تمييزهــا بعلامــة واضحــة تشــير إلــى كونها 
»قواريــر تعرضــت للحــرارة – تســتخدم أولا«. وإذا كانــت هنــاك لقاحــات أخــرى مــن نفــس النــوع موجودة داخل 
الثلاجة، فينبغي دائما استخدام اللقاحات التي يكون لون الراصد فيها الأكثر قتامة، أولا، حتى لو كان تاريخ 

صلاحيتهــا ممتــدا لمــا بعــد مــدة صلاحيــة القواريــر ذات المربعــات الأخــف لونــا.
في حالــة وجــود سياســة خاصــة بالقواريــر متعــددة اللقاحــات، فينبغــي التقيــد التــام بتعليمــات تــداول القواريــر •	

متعــددة الجرعــات المفتوحــة، الموضحــة في السياســة. وإذا كانــت هنــاك قواريــر متعــددة الجرعــات مفتوحــة 
وسيتم استخدامها في جلسة التمنيع التالية، فلابد من وضع تلك القوارير في حاوية منفصلة داخل الثلاجة، 
وتمييزهــا تمييــزا واضحــا بعلامــة تــدل علــى أنهــا »قواريــر مفتوحــة – تســتخدم أولا«. ويوضــح الإطــار أدنــاه 
ملخصا لسياسة منظمة الصحة العالمية الخاصة بالقوارير متعددة الجرعات. وقد تختلف السياسة الوطنية 

المعنية بهذا الشــأن.

          ينبغي عدم ترتيب اللقاحات في ثلاجة المرفق الصحي بالشكل التالي:

لا ينبغي أبدا وضع الطعام أو الشراب داخل ثلاجة حفظ اللقاحات.•	
لا ينبغي فتح باب الثلاجة أو غطائها إلا للضرورة، فالفتح المتكرر يؤدي إلى ارتفاع درجة الحرارة داخلها.•	
إذا كان بالثلاجة حجيرة مجمد )فريزر( ينبغي عدم استعمالها في حفظ اللقاحات أو المذيبات.•	
لا ينبغــي وضــع لقاحــات منتهيــة الصلاحيــة في الثلاجــة. ولا ينبغــي إبقــاء اللقاحــات التــي وصــل فيهــا راصــد •	

قــارورة اللقــاح، أو تجــاوز مرحلــة التخلــص منهــا. كمــا لا ينبغــي إبقــاء اللقاحــات المعــاد تكوينهــا لأكثــر مــن ســت 
ساعات، أو بعد نهاية جلسة التمنيع. ويتعين التخلص من جميع هذه الأصناف فورا وفقا للمبادئ التوجيهية 

الوطنيــة، مــع الرجــوع إلــى المشــرف في حــال وجــود أي استفســار في هــذا الشــأن.
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ملخص لسياسة منظمة الصحة العالمية الخاصة بالقوارير متعددة الجرعات، لعام 2014

ينبغــي التخلــص مــن جميــع قواريــر اللقاحــات متعــددة الجرعــات، المفتوحــة، التــي أُجُيــزت 
 مــن جانــب المنظمــة، وذلــك في نهايــة جلســة التمنيــع، أو في غضــون ســت ســاعات مــن فتحهــا،

أيهمــا يأتــي أولا، إلا إذا كان اللقــاح مســتوفيا لجميــع المعاييــر الأربعــة المذكــورة أدنــاه. فــإن كان 
مســتوفيًًا لهــا، فيمكــن الاحتفــاظ بالقــارورة المفتوحــة واســتخدامها لمدة تصل إلــى 28 يوما بعد 

فتحهــا. والمعاييــر هي:
	1  اللقاح أجُيز من منظمة الصحة العالمية..
	2 اللقــاح معتمــد للاســتخدم حتــى 28 يومــا بعــد فتــح القــارورة، بحســب مــا تحــدده منظمــة .

الصحــة العالمية.
	3 مدة صلاحية اللقاح لم تنته بعد..
	4 القــارورة كانــت، وســتظل، محفوظــة في درجــة الحــرارة التــي توصــي بهــا المنظمــة أو توصــي .

بهــا الشــركة المصُنعــة للقــاح. وعــاوة علــى ذلــك، راصــد قــارورة اللقــاح، إن كان موجــودا، 
ظاهــر بوضــوح علــى ملصــق اللقــاح، ولــم يتجــاوز مرحلــة التخلــص منــه، ولــم يتعــرض 

اللقــاح للتلــف بفعــل التجمــد.
فــإذا كانــت جميــع المعاييــر المذكــورة آنفــا مســتوفاة، فيمكــن حفــظ اللقــاح واســتخدامه حتى 28 

يومــا بعــد فتــح القــارورة، أو حتــى إعطــاء جميــع الجرعــات الموجــودة فيهــا.

2.5 قواعد محددة لاستخدام الثلاجات التي تفتح من الأمام

يوضــح الجــدول 3.2، بإيجــاز، الأنــواع الثلاثــة مــن الثلاجــات التي تفتح من الأمام، التي تســتخدم لحفظ اللقاحات. 
ويــبين الشــكل 19.2 كيفيــة تنظيــم ثلاجــات حفــظ اللقاحــات التــي تعمــل بالكيــروسين، أو الثلاجــات المنزليــة التــي 

تعمــل بالكهربــاء، والتــي تفتح من الأمام.
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أنــواع ثلاجــات حفــظ اللقاحــات 
الوصفالتــي تفتــح مــن الأمــام

النوع 1

النوع 2

النوع 3

طــرازات تعمــل بالغــاز أو بالكيــروسين، بهــا حجيــرة لتجميــد عبــوات 
الثلــج: لا يوجــد مــن هــذا النــوع طــرازات أُجُيــزت مؤخــرا، إلا أن 

أعــدادا كبيــرة منهــا مــا تــزال قيــد الاســتخدام.

طــرازات منزليــة تعمــل بالكهربــاء: هــذه الثلاجــات بهــا، علــى نحــو 
نمطــي، حجيــرة لتجميــد عبــوات الثلــج.

تعمــل  المنظمــة ذات بطانــة مائيــة  مــن جانــب  أُجُيــزت  ثلاجــات 
بالكهربــاء أو بالطاقــة الشمســية، لا يوجــد بهــا حجيــرة لتجميــد 

عبــوات الثلــج.

الجدول 3.2 أنواع ثلاجات حفظ اللقاحات التي تفتح من الأمام

الشكل 19.2 ترتيب اللقاحات والمذيبات داخل الثلاجة المنزلية التي تفتح من الأمام والتي تعمل 
بالكهرباء أو بالغاز أو بالكيروسين

لقاحات شلل الأطفال الفموية 
واللقاحات المجفدة والمذيبات على 

الرف العلوي )لقاح السل/الدرن 
)BCG(، والحصبة، والحصبة 

والنكاف والحصبة الألمانية؛ والتهاب 
الدماغ الياباني؛ والحمى الصفراء؛ 

والمكورات السحائية A؛ وأي لقاحات 
غير حساسة للتجمد(

مسجل درجة حرارة  إلكتروني على 
مدى 30  يوما أو مؤشر تجمد، 

ومقياس حرارة 
لقاحات حساسة للتجمد على الرف 

الأوسط مع وضع اللقاحات التي يكون 
انتهاء صلاحيتها قريبا، في الأمام

تستخدم أولا: علبة تحتوي على لقاحات 
لون راصدات قواريرها أكثر قتامة، وعلبة 

بها قوارير مفتوحة

عبوات ثلج غير مجمدة تحت الرف السفلي 
من أجل استقرار درجة الحرارة في الثلاجة

المذيبات اللقاحات على 
الرف السفلي، مميزة 

بعلامات واضحة

حجيرة التجميد )الفريزر( 
إن كانت موجودة. توضع 

عبوات الثلج في وضع رأسي 
لتلافي التسريب

وضع عبوات الثلج: المجمدة 
إلى اليسار، وغير المجمدة 

إلى اليمين

لا ينبغي أبدا وضع 
اللقاحات على رفوف الباب
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القواعد التالية تنطبق على الثلاجات التي تُفُتح من الأمام:
لا ينبغــي أبــدا وضــع اللقاحــات أو المذيبــات علــى رفــوف البــاب حيــث تكــون درجــة الحــرارة دافئــة جــدا، •	

بالنســبة لحفــظ اللقاحــات، وتتعــرض اللقاحــات لدرجــة حــرارة الغرفــة في كل مــرة يفُتــح فيهــا بــاب الثلاجــة.
لا ينبغي أبدا وضع اللقاحات الحساسة للتجمد في مكان ملامس أو قريب من لوحة المبخر في الثلاجة.•	
ينبغــي وضــع عبــوات مائيــة أو زجاجــات بلاســتيكية مملــوءة بميــاه ملونــة في المســاحة الموجــودة تحــت الــرف •	

الســفلي، حيــث يســاعد ذلــك علــى اســتقرار درجــة الحــرارة إذا مــا حــدث انقطــاع للتيــار الكهربــي. وينبغــي 
عــدم اســتخدام العبــوات المائيــة في حوامــل اللقاحــات. ولا ينبغــي أبــدا شــرب تلــك الميــاه.

لقاحــات الحصبــة؛ والحصبــة والحصبــة الألمانيــة؛ والحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة؛ والســل/الدرن •	
 A ؛ وشــلل الأطفــال الفمــوي؛ والحمــى الصفــراء؛ والتهــاب الدمــاغ اليابانــي؛ والمكــورات الســحائية)BCG(

ــوي. ــرف العل ــى ال ــد، توضــع عل ــف بالتجمي المدمجــة و/أو أي لقاحــات أخــرى لا تتل
	• ،)Td( والكــزاز والخنــاق للبالغــن ،)TD( لقاحــات الخنــاق والكُــزاز والشــاهوق؛ الكــزاز والخنــاق للأطفــال

ــد B + المســتدمية  ــاب الكب ــزاز والشــاهوق + الته ــاق والكُ ــد B؛ والخن ــاب الكب ــزاز )TT(؛ والته ــان الك وذوف
النزفيــة مــن النمــط B؛ والمســتدمية النزفيــة مــن النمــط B؛ والــورم الحليمــي البشــري؛ والفيــروس العجلــي و/ 

أو أي لقاحــات أخــرى حساســة للتجمــد، توضــع علــى الــرف الأوســط أو علــى رفــوف أدنــى مــن ذلــك.
ــدة التــي تأتــي معهــا، علــى الــرف المناســب. فــإن لــم تكــن •	 توضــع مذيبــات اللقاحــات بجانــب اللقاحــات المجفَّ

هنــاك مســاحة كافيــة علــى الــرف، توضــع المذيبــات علــى الــرف الســفلي مــع وســمها وســما واضحــا لســهولة 
التعــرف علــى اللقاحــات التــي تتوافــق معهــا.

ويوضــح الشــكل 20.2 طريقــة الترتيــب التــي ينصــح باتباعهــا للثلاجــة العموديــة ذات البطانــة الثلجيــة. ولا يوجــد 
في هــذه الطــرازات ســوى اختلافــات طفيفــة بالنســبة لدرجــات الحــرارة داخــل حجيــرة الثلاجــة، وعلــى ذلــك فيمكن 
وضــع اللقاحــات والمذيبــات بأمــان علــى أي مــن رفوفهــا. غيــر أنــه، في الطقــس الرطب، تكون هنــاك مخاطر لحدوث 
تكثــف داخــل الثلاجــة. ولذلــك، ينبغــي وضــع علــب الكرتــون والقوارير في علب بلاســتيكية ذات أغطية محكمة للحد 
مــن مخاطــر تلفهــا بفعــل الرطوبــة الناتجــة عــن الرطوبــة. ولا ينبغــي أبدا وضع اللقاحات أســفل الرف الســفلي حيث 

قــد تكــون تلــك المنطقــة مبللــة لأنها تجمع وتصرف التكثفات من ســقف حجيــرة الثلاجة وجدرانها.
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الشكل 20.2 ترتيب اللقاحات والمذيبات داخل ثلاجة تفتح من الأمام وذات بطانة مائية

بنك الثلج أعلى حجيرة الثلاجة

قميص مائي معزول حول الثلاجة أو حجيرة 
الثلاجة

مسجل درجة الحرارة على مدى 30 يوما، أو 
مؤشر تجمد ومقياس حرارة

يمكن وضع اللقاحات والمذيبات بأمان على أي 
رف

يستخدم أولا: علبة بها لقاحات لون راصد 
قواريرها أكثر قتامة، وعلبة بها قوارير مفتوحة

لا ينبغي وضع اللقاحات أو المذيبات تحت الرف 
في الأجواء الرطبة ينبغي وضع السفلي

اللقاحات والمذيبات في علب 
بلاستيكية ذات أغطية

3.5 قواعد محددة لاستخدام الثلاجات التي تفتح من الأعلى، غير المزودة بسلال 

يوضــح الجــدول 4.2، بإيجــاز، النــوعين مــن ثلاجــات حفظ اللقاحات، اللذين يفتحان من الأعلى، والمســتخدمين في 
حفــظ اللقاحــات. وهنــاك بعــض الثلاجــات التــي تفتــح من الأعلــى، تأتي بــدون سلال داخلها.

 ويوضــح الشــكل 21.2 كيفيــة ترتيــب اللقاحــات والمذيبــات في إحــدى الثلاجــات التي تفتح مــن الأعلى وغير المزودة 
بسلال.
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أنــواع ثلاجــات حفــظ اللقاحــات 
الوصفالتــي تفتــح مــن الأمــام

النوع 1

النوع 2

ثلاجــات تعمــل بالغــاز أوبالكيــروسين: بهــا حجيــرة صغيــرة لتجميــد 
عـبـوات الثـلـج.

ــوي  ــة تحت ــا بطان طــرازات تعمــل بالطاقــة الشمســية المباشــرة، وبه
علــى مــادة لتغييــر الطــور )الدرجــة( مــن أجــل حماية اللقاحــات أثناء 
الليــل وخلال الفتــرات الغائمــة: وهــذه المادة  المغيــرة للطــور تتجمــد 
عند درجة +5  درجات مئوية تقريبا، وبذلك يمكن للقاح أن يلامس 
البطانــة دون أن يتعــرض لمخاطــر التلــف. ولا يوجــد بالطــرازات 

الحاليــة مــن هــذا النــوع حجيــرة مجمِِّــد )فريــزر(.

الجدول 4.2  أنواع ثلاجات حفظ اللقاحات التي تفتح من الأعلى

الشكل 21.2 ترتيب اللقاحات والمذيبات في ثلاجة لحفظ اللقاحات تفتح من الأعلى وغير 
مزودة بسلال 

حجيرة تجميد في الوحدات التي تعمل بالغاز 
وبالكيروسين فقط

مســجل درجات الحرارة على مدى 30 يوما أو مؤشــر 
تجمد ومقياس حرارة

عبوات ثلجية في حجيرة التجميد

فاصل لا ينبغي إزالته

تترك مسافة حول اللقاحات لإتاحة دوران الهواء

يســتخدم أولا: علبــة 
لــون  لقاحــات،  بهــا 
قواريرهــا  راصــدات 
وعلبــة  قتامــة،  أكثــر 
بهــا قواريــر مفتوحــة

لقاحات ومذيبات 
حساسة للتجمد، 

تترك مسافة 
بينها وبين حجيرة 

التجميد/ لوحة 
التبخير ولا توضع في 

قاع الثلاجة

لقاحــات شــلل الأطفــال الفمــوي واللقاحــات المجفــدة 
بجانــب حجيــرة التجميــد/ لوحــة التبخيــر وفي قــاع 
الثلاجــة )لقاحــات الســل/الدرن )BCG(؛ والحصبــة؛ 
والحصبة والنكاف والحصبة الألمانية، والتهاب الدماغ 
 A اليابانــي، والحمــى الصفــراء؛ والمكــورات الســحائية

وأي لقاحــات غيــر حساســة للتجمــد(
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القواعد التالية تنطبق على هذين النوعين من الثلاجات:
لا ينبغــي أبــدا وضــع اللقاحــات الحساســة للتجمــد في قــاع الثلاجــة التــي تعمــل بالغــاز أو التــي تعمــل •	

بالكيروســن، أو وضعهــا بجانــب حجيــرة الفريــزر، حيــث تكــون هنــاك مخاطــر للتجمــد في هــذه المناطــق.
لقاحــات الحصبــة والحصبــة الألمانيــة؛ والحصبــة والنــكاف والحصبــة الألمانيــة؛ والســل/الدرن )BCG(؛ •	

ــف  ــي و/ أو أي لقاحــات أخــرى لا تتل ــال الفمــوي؛ والحمــى الصفــراء؛ والتهــاب الدمــاغ اليابان وشــلل الأطف
ــرة الثلاجــة. بالتجمــد، توضــع في قــاع حجي

المذيبــات ولقاحــات الخنــاق والكُــزاز والشــاهوق؛ والكــزاز والخنــاق للأطفــال )TD(، والكــزاز والخنــاق •	
ــد  ــزاز والشــاهوق + التهــاب الكب ــاق والكُ ــد B؛ والخن للبالغــن )Td(، وذوفــان الكــزاز )TT(؛ والتهــاب الكب
B؛ والخنــاق والكُــزاز والشــاهوق + التهــاب الكبــد B + المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B؛ والمســتدمية النزفيــة 
مــن النمــط B؛ والمكــورات الســحائية؛ والــورم الحليمــي البشــري؛ والفيــروس العجلــي و/ أو أي لقاحــات 
أخــرى حساســة للتجمــد، توضــع في الجــزء العلــوي مــن الثلاجــة، وبعيــدا بمســافة كبيــرة عــن غرفــة التجميــد 

)الفريــزر(، وذلــك في الطــرازات التــي تعمــل بالغــاز، والتــي تعمــل بالكيروســن.
ــدة )المجففــة بالتجميــد( التــي يكــون قــد تم توريدهمــا معــا. فــإن •	 توضــع المذيبــات بالقــرب مــن اللقاحــات المجفَّ

تعــذر ذلــك، فينبغــي التأكــد مــن توســيم المذيبــات توســيما واضحــا حتــى يمكــن تمييزهــا بســهولة مــع اللقاحــات 
المتوافقــة معها.

4.5 قواعد محددة لاستخدام الثلاجات التي تفتح من الأعلى، المزودة بسلال

يتــم تزويــد العديــد مــن الثلاجــات التــي تفتــح مــن الأعلــى، ذات البطانــة الثلجيــة، بــسلال كــي يتــم حفــظ اللقاحــات 
فيهــا. وهنــاك أيضــا بضعــة طــرازات مــن الثلاجــات التــي تفتــح مــن الأعلــى وتعمــل ببطاريــات تشــحن بالطاقــة 

الشمســية، لا تكــون فيهــا بطانــة ثلجيــة، لكنهــا تكــون، بصفــة عامــة، مــزودة بــسلال.
ويوضح الشكل 22.2 الكيفية التي ينبغي تنظيم هذه الثلاجات بها.

والقواعد التالية تنطبق على هذه الثلاجات:
تُُحفظ اللقاحات والمذيبات دائما في السلال الواردة مع الثلاجة. ولا ينبغي أبدا وضعها خارج تلك السلال.•	
إذا كان يوجــد غطــاء داخلــي علــى حجيــرة الفريــزر و/ أو حجيــرة الثلاجــة، فينبغــي إعادتــه دائمــا إلــى وضعــه •	

قبل قفل الغطاء الرئيســي.
بعــض الثلاجــات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية المباشــرة، بها بنك للثلج في ناحية واحــدة. ولا ينبغي أبدا إزالة •	

العبــوات الثلجيــة من هذه المنطقة.
بعض الثلاجات التي تعمل بالطاقة الشمسية المباشرة، بها حجيرة منفصلة لتجميد العبوات الثلجية. وينبغي •	

التأكد من اتباع تعليمات الشــركة المصُنعة بشــأن اســتخدام هذه الخاصية – مع العلم بأن التعليمات تختلف.
ــكاف •	 ــة والن ــة؛ والحصب ــة الألماني ــة والحصب ــة؛ والحصب تســتخدم الســال الســفلية لحفــظ لقاحــات الحصب

والحصبــة الألمانيــة؛ والســل/الدرن )BCG(؛ وشــلل الأطفــال الفمــوي؛ والحمــى الصفــراء؛ والتهــاب الدمــاغ 
اليابانــي و/ أو أي لقاحــات أخــرى لا تتلــف بالتجمــد.

ة للاســتخدام الفــوري، ولوضــع المذيبــات، ولقاحــات الخنــاق •	 تســتخدم الســال العلويــة لوضــع المنتجــات المعــدَّ
والكُــزاز والشــاهوق؛ والكــزاز والخنــاق للأطفــال )TD(، والكــزاز والخنــاق للبالغــن )Td(، وذوفــان الكــزاز 
)TT(؛ والتهــاب الكبــد B؛ والخنــاق والكُــزاز والشــاهوق + التهــاب الكبــد B؛ والخنــاق والكُــزاز والشــاهوق + 
التهــاب الكبــد B + المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B؛ والمســتدمية النزفيــة مــن النمــط B؛ والــورم الحليمــي 
البشــري؛ والفيــروس العجلــي، و/أو أي لقاحــات أخــرى تكــون حساســة للتجمد. ولا ينبغــي أبدا وضع اللقاحات 
الحساســة للتجمــد في الســال الســفلية، حيــث إنــه في بعــض الطــرازات تكــون هنــاك مخاطــر للتعــرض للتجمد 

في هــذه المناطــق.
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ــدة )المجففــة بالتجميــد( التــي يكــون قــد تم توريدهــا معهــا. فــإن •	 توضــع المذيبــات بالقــرب مــن اللقاحــات المجفَّ
تعــذر ذلــك، فينبغــي التأكــد مــن توســيم المذيبــات توســيما واضحــا حتــى يمكــن تمييزهــا بســهولة مــع اللقاحــات 

المتوافقــة معهــا.

الشكل 22.2 ترتيب اللقاحات والمذيبات في ثلاجة تفتح من الأعلى ومزودة بسلال

حجيرة تجميد )في بعض الطرازات( 
يبقى الغطاء مغلقا

حجيــرة بنــك الثلــج )في بعــض الثلاجــات التــي تعمــل 
بالطاقة الشمـسـية المباـشـرة(

عدم إزالة عبوات الثلج

 يُسُــتخدم أولا: صنــدوق لــون راصــدات قواريــره 
أكثــر قتامــة

يُسُتخدم أولا: صندوق يحتوي على قوارير مفتوحة

مسجل درجات 
الحرارة 

على مــدى 30 
يوما أو 

مؤشر تجمـــد 
ومقيــاس

حرارة

عــدم وضــع اللقاحــات خــارج الــسلال الــواردة مــع 
الثلاجــة

 الــسلال العلويــة: تحفــظ فيهــا اللقاحــات الحساســة 
التــي  الأصنــاف  مــع  التخفيــف  وســائل  للتجمــد 

أولا تســتخدام 
شــلل  لقاحــات  فيهــا  تحفــظ  الســفلية:  الــسلال 
)لقاحــات  المجفــدة  واللقاحــات  الفمــوي  الأطفــال 
والحصبــة  والحصبــة؛  )BCG(؛  الســل/الدرن 
الدمــاغ  والتهــاب  الألمانيــة؛  والحصبــة  والنــكاف 
اليابانــي؛ والحمــى الصفــراء، والمكــورات الســحائية 
للتجمــد( غيــر حساســة  أخــرى  لقاحــات  وأي   A

5.5 إعداد العبوات الثلجية والعبوات المائية الباردة

إذا كان بثلاجــة حفــظ اللقاحــات حجيــرة تجميــد )فريــزر(، فيمكــن اســتخدامه لتجميــد وحفــظ العبــوات الثلجيــة، 
ــداًً  ــة. ولا ينبغــي أب ــاردة، فينبغــي إعدادهــا وحفظهــا في ثلاجــة منفصل ــاه الب ــم اســتخدام عبــوات المي وإذا كان يت

عمــل ذلــك في الثلاجــة التــي تســتخدم لحفــظ اللقاحــات.
وينبغــي أن يكــون لــدى كل مرفــق صحــي مــا لا يقــل عــن مجموعــتين مــن العبــوات المائيــة التــي تتوافــق مــن حيــث 

الحجــم والعــدد مــع مــا لديــه مــن الصناديــق المبــردة وحوامــل اللقاحــات.

تعبئة العبوات المائية وفحصها
يتــم توريــد العبــوات المائيــة فارغــة، ولابــد مــن تعبئتهــا قبــل الاســتخدام، كمــا ينبغــي فحــص جميــع العبــوات للكشــف 

ـعـن أي تـسـريبات ممكـنـة، وذـلـك عـلـى النـحـو التاـلـي
	1 العبــوات المائيــة الجديــدة: تمــأ كل عبــوة بمــاء نظيــف حتــى خــط المــلء الموضــح علــى العبــوة، ولا ينبغــي تعبئتها .

بأكثــر مــن الكميــة المطلوبــة، حيــث تتــرك مســاحة قليلــة للهــواء أعلــى العبــوة، ثــم يثبــت الغطــاء بإحــكام.
	2 العبــوات المائيــة المســتعملة: ليــس ضروريــا إفــراغ العبــوة المائيــة ثــم إعادة تعبئتها ما لم يكن هناك تســريب. فإن .

كان هنــاك تســريب، فيتــم ملؤهــا لآخرهــا ومــن ثــم التأكد من تثبيت الغطــاء تثبيتا محكما.

الوحدة 2: سلسلة تبريد اللقاحات



(2)37

	3  قبــل الاســتخدام: تمســك العبــوة رأســا علــى عقــب ويضُغــط عليهــا للتأكــد مــن عــدم وجــود تســريب فيهــا. فــإن .
أصــاب العبــوة تلــف، فيتم التخلــص منها.

تجميد العبوات الثلجية
اعتمــادا علــى مجموعــة مــن العوامــل، قــد يســتغرق الأمــر 24 ســاعة أو أكثــر كــي يمكــن تجميــد مجموعــة مــن 

العبــوات الثلجيــة تجميــدا تامــا.
معظــم الثلاجــات الكهربيــة ذات البطانــة الثلجيــة، أو الثلاجــات المنزليــة، أو الثلاجــات الأكبــر حجمــا التــي تعمــل 
بالغــاز، لديهــا حجيــرة تجميــد )فريــزر(؛ ويمكــن لهــذه الطــرازات تجميــد مــا يصــل إلــى ســت عبــوات مائيــة كبيرة أو 
12 عبــوة مائيــة صغيــرة كل 24 ســاعة. أمــا الطــرازات الصغيــرة التــي تعمــل بالغــاز أو بالكيــروسين، فيمكنهــا فقط 

تجميــد عبــوة واحــدة أو اثنــتين في اليــوم.
ويمكــن لبعــض الثلاجــات الحديثــة التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية المباشــرة أن تجمــد العبــوات الثلجيــة أيضــا. 
غيــر أن طاقــة التجميــد لديهــا تعتمــد علــى كــم أشــعة الشــمس المتوافــرة، وقــد لا يكــون ممكنــا، في الأجــواء الغائمــة، 
أن تســتطيع تجميــد أي مــن العبــوات الثلجيــة. والعبــوات الثلجيــة تــذوب قلــيلا أثنــاء الليــل عندمــا لا تكــون هنــاك 

طاقــة، وقــد يكــون هنــاك بعــض الميــاه الســائلة في العبــوات في بدايــة اليــوم، ولكــن ذلــك أمــر طبيعــي.
والثلاجــات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية المباشــرة، قديمــة الطــراز، ليــس بهــا حجيــرة لتجميــد العبــوات الثلجيــة، 
أمــا أحــدث الطــرازات، فــإن بهــا هــذه الحجيــرة. وعوضــا عــن البطانــة الثلجيــة، فــإن الطــرازات »فســت فروســت 
ســولار تشــيل«، و«هايــر«، وهــي مــن الثلاجــات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية المباشــرة، لديهــا بنــك مــن العبــوات 
المائيــة المعياريــة في حجيــرة تشــبه حجيــرة التجميــد )الفريــزر(. ولا ينبغــي أبــدا إزالــة هــذه العبــوات المائيــة لغــرض 

اســتخدامها في حوامــل اللقاحــات.
 وينبغــي دائمــا اتبــاع تعليمــات الشــركة الُمُصنعــة. ولا ينبغــي أبــدا تحميــل حجيــرة التجميــد أكثــر مــن طاقتهــا، كمــا 
ينبغــي وضــع العبــوات في الفريــزر مرتبــة في وضــع رأســي أو علــى جانبهــا حتــى يلامــس ســطحها لوحــة التبخيــر. 

وإذا كان هنــاك بــاب أو غطــاء للحجيــرة، فينبغــي التأكــد مــن غلقــه جيــدا.
وكلمــا زاد عــدد العبــوات في حجيــرة التجميــد، طــال أمــد تجميدهــا. وإذا وضــع عــدد كبيــر جــدا مــن العبــوات 
ــة غيــر المجمــدة، والتــي  ــة الإضافي ــدا. وينبغــي الاحتفــاظ بالعبــوات المائي المائيــة في الثلاجــة، فقــد لا تتجمــد أب
قــد لا يتســع لهــا الفريــرز، في الجــزء الســفلي مــن حجيــرة الثلاجــة الرئيســية لكــي تُبُقــي هــذا الجــزء بــاردا في 
حــال حــدوث انقطــاع في الكهربــاء. وعندمــا توضــع هــذه العبــوات المائيــة في الفريــزر، فإنهــا ســوف تتجمــد بســرعة 
نســبيا لأنهــا تكــون بــاردة مــن الأصــل. ولا ينبغــي أبــدا وضــع عبــوات مائيــة مجمــدة في حجيــرة الثلاجــة، حيــث 

ســيؤدي ذلــك إلــى خفــض درجــة حرارتهــا ويزيــد مــن مخاطــر تجمــد اللقاحــات.

تهيئة العبوات الثلجية المجمََّدة
لا تكــون العبــوات الثلجيــة المجمــدة، التــي تؤخــذ مباشــرة مــن الفريــزر، مناســبة للاســتخدام الفــوري. فــإن لــم تكــن 
مهيــأة بالشــكل الصحيــح، فمــن المحتمــل جــدا أن تــؤدي إلــى تجمــد اللقاحــات الحساســة للتجمــد، ومــن ثــم تلفهــا. 

وإن لــفََّ اللقاحــات في أوراق الصحــف أو غيــر ذلــك مــن المـواد لا يحميهــا مــن التجمــد.
وباســتثناء الحالات التــي تســتخدم فيهــا العبــوات المائيــة المبــردة، فــإن منظمــة الصحــة العالميــة توصــي باســتخدام 
عبــوات ثلجيــة مهيئــة عنــد نقــل اللقاحــات في الصناديــق المبــردة وفي حوامــل اللقاحــات. وتكــون العبــوة الثلجيــة قــد 
تمــت تهيئتهــا بشــكل صحيــح عندمــا تكــون قــد ذابــت بمــا يكفــي للســماح للثلــج بــأن يتحــرك داخلهــا. وينبغــي اتبــاع 

الإـجـراءات التالـيـة لتحقـيـق ذـلـك
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الشكل 23.2 التأكد من أن العبوة الثلجية 
قد تمت تهيئتها بالشكل الصحيح

	1 يتــم إخــراج العــدد المطلــوب مــن العبــوات الثلجيــة .
ويكــون  )الفريــزر(.  التجميــد  حجــرة  مــن  المجمــدة 
العــدد والنــوع المطلــوب مــن العبــوات موضحــا علــى 
الجــزء الداخلــي مــن غطــاء الصندوق المبــرد، أو حامل 

اللقاحــات.
	2 توضــع الحاويــات الثلجيــة المجمــدة علــى جانبهــا، في .

ــرك  ــع ت ــل، م ــى أحــد أســطح العم ــة واحــدة، عل طبق
ــوة والأخــرى. ــا بــن العب مســافة 5 ســم تقريب

	3 انتظــر الانتهــاء مــن تهيئــة جميــع العبــوات بالشــكل .
الصحيــح ولابــد أن تكــون هنــاك ميــاه ســائلة داخــل كل 
ها  عبــوة، وأن يتحــرك قلــب الثلج داخــل العبوة عند رجِّ
)انظــر الشــكل 23.2(، ويســتغرق ذلــك نحــو 30 – 
45 دقيقة في الأجواء الحارة، وأكثر كثيرا في الأجواء 
البــاردة، حيــث قــد يحتــاج إلــى 90 – 120 دقيقــة، في 

درجــة حــرارة +20 درجــة مئويــة.

إعداد العبوات المائية المبردة
عندمــا تكــون العبــوات المائيــة المبــردة مســتخدمة في نقــل اللقاحــات، فلابــد أن يكــون لــدى المرفــق الصحــي ثلاجــة 
 منفصلــة لإعــداد هــذه العبــوات. ويتــعين عــدم اســتخدام هــذه الثلاجــة لحفــظ اللقاحــات، مــع ضبــط الثرموســتات

فيها على أقل درجة ممكنة لضمان تبريد العبوات المائية إلى درجة +5  درجات مئوية أو أقل.

6.5 تعبئة اللقاحات في الصناديق المبردة وحوامل اللقاحات

ــام  ــي القي ــك، ينبغ ــردة وحوامــل اللقاحــات بطريقــة صحيحــة. ولعمــل ذل ــق المب ــة الصنادي ــم تعبئ ــم أن تت مــن المه
تـي بالآـ

	1 يتــم ترتيــب العبــوات الثلجيــة المهيئــة، أو العبــوات المائيــة البــاردة في الصناديــق و/أو حوامــل اللقاحــات تمامــا .
كمــا هــو موضــح في تعليمــات الشــركة المصُنعــة، الموجــودة داخــل غطــاء الصنــدوق أو الحامــل.

	2 توضــع اللقاحــات والمذيبــات في كيــس بلاســتيكي في وســط الصنــدوق المبــرد، أو في حامــل اللقاحــات، لحمايتهــا .
مــن التلف جراء التكثف.

	3 إذا كانت العبوات الثلجية المهيئة تسُتخَْدَم، فينبغي وضع مؤشر الكتروني للتجمد مع اللقاحات..
	4 بالنسبة لحوامل اللقاحات، توضع الرفادة الرغوية في أعلى الحامل..
	5 يغُلق الصندوق المبرد أو حامل اللقاحات بإحكام..

يوضح الشكل 24.2 إجراءات ترتيب الصناديق المبردة وحوامل اللقاحات.

ملاحظة: إذا كانت هناك استراتيجية معتمدة خاصة بالعبوات المائية المبردة للعمليات النائية،  
فينبغــي إحضــار واحــدة أو أكثــر مــن العبــوات الثلجيــة المجمــدة إلــي جلســة التمنيــع لضمــان 
إبقــاء قواريــر اللقــاح متعــددة الجرعــات المفتوحــة، في درجــة الحــرارة الموصــي بهــا. ومــن المهــم، 
بصفــة خاصــة، أن تبقــي اللقاحــات التــي لا تحتــوي  علــى مــواد حافظة_ســواء أكانــت مجفدة أم 

ســائلة، في درجــة حــرارة مــا بين +2 و+8  درجــات مئويــة خلال الجلســة.
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الشكل 24.2 ترتيب حامل اللقاحات

1 إعداد العبوات الثلجية من أجل تجميدها:
تُُمــأ العبــوة الثلجيــة بالمــاء حتــى العلامــة، ويتــم •	

فحــص مســتوى المــاء قبــل كل اســتخدام. وينبغي 
عــدم إضافــة ملــح إلــى المــاء.

يتــم تثبيــت الســدادة مــع اللــف لإحــكام غلــق •	
ــن  ــن عــدم وجــود تســريب م ــد م الغطــاء. التأك

الثلجيــة. العبــوة 
تُُمســح العبــوة مــن الخــارج لتجفيفهــا ثــم توضــع •	

في الفريــزر العميــق.

2  تبريد العبوات الثلجية:
خــارج •	 المجمــدة  الثلجيــة  العبــوات  توضــع 

الثلاجــة إلــى أن »تعــرق« )ظهــور بعــض التكثــف 
المائيــة(. القطيــرات  أو 

يتــم فحــص العبــوة الثلجيــة لبيــان مــا إذا تم •	
هــا والاســتماع إلــى صــوت تحــرك  تهيئتهــا، برجِّ

ــا. ــاء داخله الم
العبــوات الثلجيــة غيــر الُمُهيــأة يمكــن أن تســبب تلــف 

اللقاحات.

3  تعبئة حامل اللقاحات:
توضــع أربــع عبــوات ثلجيــة مهيــأة علــى جوانــب •	

حامــل اللقاحــات.
يوضــح الكيــس البلاســتيكي الــذي بــه جميــع •	

الحامــل. وســط  والمذيبــات في  اللقاحــات 

4  تذكر
تُُجمــع اللقاحــات في حامــل اللقاحــات في يــوم جلســة التمنيــع )ملاحظــة: حامــل •	

اللقاحــات قــد لا يحفــظ اللقاحــات بالفعاليــة المطلوبــة لأكثــر مــن 12 ســاعة(.
لا ينبغي إسقاط حامل اللقاحات أو الجلوس عليه.•	
ينبغي عدم ترك حامل اللقاحات تحت أشعة الشمس، بل إبقاؤه في الظل.•	
لا تترك غطاء حامل اللقاحات مفتوحا، بعد تعبئته.•	
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 الصيانة الأساسية لمعدات سلسلة التبريد
1.6 إذابة الثلج من ثلاجات حفظ اللقاحات

لــن تعمــل الثلاجــة بشــكل جيــد إلا إذا تم تركيبهــا بطريقــة صحيحــة، وخضعــت للتنظيــف وإذابــة الثلــج منهــا بعــد 
ذلــك، علــى نحــو منتظــم.

فوجــود طبقــة كثيفــة مــن الثلــج في غرفــة التجميــد وعلــى لوحــة التبخيــر، لن يجعــل الثلاجة باردة، بــل على النقيض، 
ســيجعلها تعمــل بجهــد أكبــر وتســتهلك كهربــاء، أو غــاز، أو كيــروسين، أو طاقة شمســية أكثــر. وينبغي إذابة الثلج من 

الثلاجــات بانتظــام، أو عندمــا يزيــد ســمك الثلــج علــى 0.5 ســم، أيهما أقرب.
ولإذابة الثلج من الثلاجة وتنظيفها، ينبغي القيام بالآتي:

إخــراج جميــع اللقاحــات ونقلهــا إلــى ثلاجــة أخــرى أو إلــى صنــدوق مبــرد أو حامــل لقاحــات يكونــان مبطنــن •	
بعبــوات ثلجيــة مهيــأة.

يوقــف تشــغيل مصــدر التيــار الكهربــي بالنســبة للثلاجــة التــي تعمــل بالكهربــاء، أو مصــدر الطاقــة بالنســبة •	
للثلاجــات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية. ويغلــق مصــدر إمــداد الغــاز بالنســبة للثلاجــات التــي تعمــل بالغــاز، 

وتطُفــأ الشــعلة بالنســبة للثلاجــات التــي تعمــل بالكيروســن.
يتُــرك البــاب مفتوحــا والانتظــار حتــى يــذوب الثلــج، ولا ينبغــي أبــدا محاولــة إذابــة الثلــج بســكين أو بمغرفــة •	

الثلــج، حيــث يمكــن أن يتســبب ذلــك في تلــف الثلاجــة تلفــا دائمــا. ويمكــن وضــع صينيــة بهــا مــاء مغلــي، داخــل 
الثلاجــة ومــن ثــم قفــل البــاب.

يتم تنظيف الثلاجة من الداخل وكذلك المطاط المثبت بالباب، بقطعة قماش نظيفة ومبللة.•	
يعاد تشغيل الثلاجة، مع عدم ضبط الثرومستات.•	
عنــد هبــوط درجــة الحــرارة في القســم الرئيســي منهــا إلــى درجــة +8 درجات مئوية أو أقــل )ولكن ليس أقل من •	

+2 درجــة مئويــة(، يتــم ترتيــب اللقاحــات والمذيبات، والعبوات المائية بوضعها في أماكنها الصحيحة.

2.6 صيانة نظم الطاقة الشمسية

ــي تعمــل  ــات الثلاجــات الت ــى بطاري ــد مــن الكشــف عل ــى تنظيــف وإلــى فحــص، ولاب ــواح الشمســية إل ــاج الأل تحت
ــة، وســنوية. ــة، ودوري ــام يومي ــى مه ــام إل ــا. ويمكــن تقســيم المه بالطاقــة الشمســية، وصيانته

6

ــي  ــرة واحــدة في الشــهر، فينبغ ــن م ــر م ــج أكث ــة الثل ــي إذاب ــاج إل ــت الثلاجــة تحت إذا كان
تـي التأـكـد ـمـن الآـ

إذا كان الموظفون يفتحون الباب بشكل متكرر كثيرا )أكثر من 3 مرات في اليوم(•	

إذا كان الباب لا يغلق جيدا•	

إذا كان المطاط المثبت بالباب يحتاج تغيرا•	
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المهام اليومية:
فحــص حالــة العــرض في لوحــة التحكــم واتخــاذ الإجــراءات اللازمــة علــى النحــو الموضــح في دليــل التعليمــات، •	

إذا لــم تكــن بحالــة طبيعيــة.
بالنســبة لنظــم البطاريــات فقــط: تفحــص لمبــات البيــان علــى منظــم شــحن البطاريــات بصفــة يوميــة، وينبغــي •	

عــدم تجميــد العبــوات المائيــة إذا كانــت لمبــة التحذيــر مــن انخفــاض شــحنة البطاريــة مضــاءة. وينبغــي نقــل 
اللقاحــات إلــى موقــع آمــن، إذا أضــاء ضــوء تحذيــر فصــل الحمــل، أو إذا انطلــق جــرس الإنــذار الخــاص 

بذلــك.

المهام الدورية:
ــر. ففــي المناطــق كثيفــة  ــل هــذا الأم ــر فع ــف توات ــى النظــام الشمســي. ويختل ــن عل ــد م ــار أو الجلي ــف الغب تنظي

الغبــار، يتــم التنظيــف أســبوعيا. وينبغــي إزالــة أي جليــد يتراكــم، في أســرع وقــت ممكــن.
لا ينبغي محاولة القيام بذلك، إلا إذا كان وصولك إلى المكان ميسورا وتوفرت لديك المعدات المناسبة والآمنة، •	

وأن تكــون مدربــا علــى العمــل بشــكل آمــن في الأماكــن المرتفعــة. مــع التأكــد مــن وجــود شــخص آخــر لمســاعدتك 
ولإمساك السلم.

لا ينبغــي أبــدا الوقــوف علــى صفائــح أو بلاطــات الســطح المتموجــة، بــل ينبغــي اســتخدام ســلم مصمــم للصعود •	
إلى الأســطح.

يتم تنظيف الألواح في الصباح الباكر أو في المساء، عندما تكون أشعة الشمس ضعيفة.•	
تستخدم قطعة قماش ناعمة مبللة بالماء، والمسح برفق، بدءا من القمة نزولا إلى الأسفل.•	
ينبغي عدم الاســتناد أو الوقوف على الألواح، حيث يمكن أن يؤدي ذلك إلى تلفها. وينبغي إبلاغ المشــرف بأي •	

أضرار تكون قد لحقت بالأسلاك أو المعدات.

مرة واحدة في السنة:
ــواح الشمســية •	 ــى الأل ــة عل ــات أو كابــات علوي ــات أو بناي التأكــد مــن عــدم وقــوع ظــال مــن أشــجار أو نبات

مــن الســاعة التاســعة صباحــا حتــى الثالثــة عصــرا. فــإن كانــت هنــاك ظــال مــن النباتــات، فينبغــي اتخــاذ 
الترتيبــات اللازمــة لقطــع تلــك النباتــات. وإذا كان هنــاك ظــال مــن مبــان أنشــئت حديثــا، أو كابــات علويــة 

حديثــة، فينبغــي الاتصــال بالمشــرف، حيــث قــد يتطلــب الأمــر نقــل الألــواح الشمســية أو زيــادة طاقتهــا.
يتــم فحــص الكابــات الكهربائيــة الموجــودة بــن الألــواح الشمســية، ومنظــم الشــحن، والبطاريــات، والثلاجــة، •	

وفحــص وصــات التأريــض/ الحمايــة مــن الصواعــق. وفي حــال رؤيــة أي تلــف أو أضــرار، يتــم الاتصــال 
بالمشــرف.

ــد  ــة الجلي ــاشرة، ينبغــي إزال ــة الشمســية المب ــي تعمــل بالطاق ــات، والثلاجــات الت ــي تعمــل بالبطاري الثلاجــات الت

ــم أو ممطــر. وينبغــي  ــوم غائ ــا في ي ــج منه ــة الثل ــدا إذاب ــوم مشمســا فقــط، ولا ينبغــي أب ــا يكــون الي ــا عندم منه

إزالــة الجليــد مــن الثلاجــات التــي تعمــل بالطاقــة الشمســية المبــاشرة، بصفــة عامــة، في الصبــاح الباكــر، حيــث يــزال 

الجليــد جزئيــا أثنــاء الليــل، وهــو  مــا يسرع مــن عمليــة إذابــة الثلــج منهــا. وإزالــة الجليــد في الصبــاح الباكــر مــن 

شــأنها أيضــا أن تجعــل الثلاجــة تحقــق أقصى اســتفادة مــن إمــدادات الطاقــة الشمســية طــوال اليــوم.
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3.6 صيانة الثلاجات التي تعمل بالغاز

مهام يومية:
التحقــق مــن أن شــعلة الموقــد الغــازي لونهــا أزرق، فــإن لــم تكــن كذلــك، فينبغــي تنظيــف منفث الغــاز، على النحو •	

الموضــح في دليــل الثلاجــة. وينبغــي ضبــط الثرموســتات أو الإعــدادات الخاصــة بالتحكــم في الشــعلة، بحســب 
الاقتضاء.

التأكــد مــن وجــود غــاز كاف في القــارورة، فــإن لــم يكــن بهــا غــاز كاف، فينبغــي تغييرهــا. وينبغــي دائمــا تغييــر •	
القــارورة قبــل أن ينفــد الغــاز منهــا تمامــا، مــع الاحتفــاظ بقــارورة أخــرى احتياطيــة.

مهام دورية:
ينبغــي التأكــد، بصفــة أســبوعية، مــن وجــود غــاز يكفــي لفتــرة لا تقــل عــن أســبوع آخــر، فــإن لــم يكــن كذلــك، •	

فينبغــي الحصــول علــى إمــدادات جديــدة مــن الغــاز فورا.
ينبغــي القيــام بالمهــام التاليــة مــرة واحــدة علــى الأقــل كل عــام، وينبغــي دائمــا تنظيــف المدخنــة إذا كانــت الشــعلة •	

ينتــج عنها دخان.
 تنظيف المدخنة والحاجز على النحو الموضح في دليل الثلاجة.‒	
 تنظيف الموقد الغازي ومنفث الغاز، على النحو الموضح في دليل الثلاجة.‒	
ــا عــن أي تســريب، بوضــع مــاء بــه رغــوة صابــون علــى الوصــات، فــإذا ‒	  فحــص خــط توصيــات الغــاز بحث

تكونــت فقاعــات، فهــذا يعنــي وجــود تســريب. وتســريبات الغــاز خطــرة، ولذلــك، ينبغــي الاتصــال بالمشــرف، مــا 
لــم يكــن الشــخص القائــم بالفحــص مدربــا علــى إصــاح التســريبات بنفســه.

                                    
4.6 صيانة الثلاجات التي تعمل بالكيروسين

مهام يومية:
مــلء الخــزان بكيروســن نظيــف. وينبغــي دائمــا مــلء الخــزان قبــل أن يفــرغ تمامــا. كمــا ينبغــي الاحتفــاظ بكمية •	

احتياطية كافية من الكيروسين، لضمان عدم نفاده. ولا ينبغي أبدا استعمال أي وقود آخر )مثلا وقود الديزل 
أو الكازولين(.

فحــص ارتفــاع الشــعلة ولونهــا والتأكــد مــن أنــه اللــون والارتفاع الصحيح المناســب لنوع الموقــد الغازي المركب في •	
الثلاجــة. فــإذا كانــت الشــعلة تنتــج دخانــا، فينبغي خفضها قليلا، فإذا اســتمرت في إنتــاج الدخان، فيتم تنظيف 
الفتيلــة أو تقليمهــا، وتنظيــف الموقــد، والمدخنــة، والحاجز، على النحو الموضح في دليل التعليمات. وينبغي دائما 

تنظيــف المدخنــة إذا كانت الشــعلة تنتج دخانا.

مهام أسبوعية:
تنظيف الموقد الغازي، والمدخنة والحاجز على النحو الموضح في دليل التعليمات.•	
تقليم الفتيلة على النحو الموضح في دليل التعليمات، باستخدام أداة تشذيب إن أمكن.•	
التأكــد مــن وجــود كميــة مــن الكيروســن تكفــي لمــا لا يقــل عــن أســبوع آخــر، فــإن لــم يكــن هنــاك كيروســن كاف، •	

فينبغي استعواض الإمدادات فورا.
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مهام دورية:
فحــص خــزان الوقــود لمعرفــة مــا إذا كانــت هنــاك رواســب في قاعــه. فــإن كانــت هنــاك رواســب، فينبغــي إطفــاء •	

الموقــد وإزالــة الخــزان، ومــن ثــم فصــل الموقــد عــن الخــزان، ويتــم إفــراغ الكيروســن غيــر النظيــف، ثــم شــطف 
الخــزان بكميــة قليلــة مــن الكيروســن النظيــف، ومســح الخــزان مــن الخــارج بقطعــة قمــاش نظيفــة مغموســة 

في الكيروســن. بعــد ذلــك يعــاد تثبيــت الموقــد ويُُمــأ الخــزان بالكيروســن النظيــف.
تغييــر الفتيلــة عنــد عــدم اســتطاعة رفعهــا أكثــر مــن أجــل تقليمهــا، ويتــم اســتخدام النــوع الصحيــح منهــا، مــع •	

اتبــاع التعليمــات المذكــورة في دليــل التعليمــات. وينبغــي دائمــا الاحتفــاظ بفتيلتــن احتياطيتين في مكان آمن.

5.6 إصلاح أعطال ثلاجات حفظ اللقاحات

في حال توقف ثلاجة حفظ اللقاحات عن العمل، ينبغي أولا حماية اللقاحات ثم فحص سبب المشكلة.

حماية اللقاحات:
تنقــل اللقاحــات إلــى معــدة أخــرى ضمــن سلســلة التبريــد إلــى أن يتــم إصلاح الثلاجــة. وفي حــال وجــود مشــكلة 
ســريعة الحــل، فيمكــن اســتخدام صنــدوق مبــرد أو حامــل لقاحــات يكونــان مبطــنين بعبــوات ثلجيــة مهيــأة، لحفــظ 
اللقاحــات بصفــة مؤقتــة. أمــا إذا كانــت المشــكلة ستســتغرق وقتــا أطــول لحلهــا، فتكــون هنــاك حاجــة إلــى وجــود 

ثلاجــة أخــرى. وينبغــي دائمــا وجــود مؤشــر تجمــد مــع اللقاحــات الحساســة للتجمــد.

إعادة الثلاجة إلى وضع العمل:
التحقــق مــن إمــدادات الثلاجــة بالكهربــاء، أو بالغــاز، أو بالكيروســن، أو بالطاقــة الشمســية، وعمــل الترتيبــات •	

اللازمــة للتعامــل مــع أي توقف لهــذه الإمدادات.
إذا لــم يكــن غيــاب الكهربــاء أو نقــص الغــاز أو الكيروســن أو الطاقــة الشمســية هــو ســبب المشــكلة، فينبغــي •	

الاتصــال بالمشــرف وطلــب زيــارة لخدمــة الإصــاح. وينبغــي عــدم محاولة إصلاح الثلاجة بنفســك إلا إذا كانت 
المشــكلة بســيطة، وكنــت مدربــا علــى التعامل معها بنفســك.

يتم تسجيل العطل في المخطط اليومي الخاص برصد درجات الحرارة.•	

6.6 صيانة الصناديق المبردة وحوامل اللقاحات

ينبغــي تجفيــف الصناديــق المبــردة وحوامــل اللقاحــات تجفيفــا جيــدا بعــد الاســتخدام، مــع إبقــاء أغطيتهــا مفتوحــة، 
حيــث إنهــا إن تركــت مبللــة وأقفلــت أغطيتهــا، فســوف تتعفــن. ويمكــن للعفــن والرطوبــة أن يؤثــرا علــى الحشــية 
المانعــة للتســرب والتــي تُحُكــم غلــق الصنــدوق أو الحامــل، كمــا قــد يســببان حــدوث تلــوث للقاحــات. وينبغــي لذلــك، 

إبقــاء أغطيــة الصناديــق وحوامــل اللقاحــات المبــردة مفتوحــة أثنــاء التخزيــن، إن أمكــن.

علــى الجانــب الآخــر، يمكــن أن تتســبب الصدمــات وأشــعة الشــمس في تشــقق جــدران وأغطيــة الصناديــق المبــردة 
وحوامــل اللقاحــات. وهــذا الأمــر يتســبب في انكشــاف الطبقــة العازلــة منهــا، ويزيــد مــن مخاطــر تعــرض مــا 
ــل اللقاحــات،  ــرد أو حام ــدوق المب ــر في جــدار الصن ــاك شــق صغي ــإذا كان هن ــن لقاحــات للحــرارة. ف ــا م بداخله

فينبغــي اســتعمال شــريط لاصــق لتغطيــة الشــق إلــى أن يصبــح وعــاء غيــر تالــف متاحــا للاســتخدام.
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اختبار الرّّج
1.7 ما هو اختبار الرّّج؟

يســتخدم اختبــار الــرّّج لتحديــد مــا إذا كانــت اللقاحــات الحساســة للتجميــد قــد لحــق بهــا ضــرر جــراء تعرضهــا 
لدرجــة حــرارة دون الصفــر المئــوي مــن عدمــه. فبعــد ذوبــان قــارورة اللقــاح التــي تعرضــت للتجمــد، فإنهــا لا تعــود 

تحمــل مظهــر الســائل الغائــم، بــل تميــل إلــى تكويــن رقائــق تترســب في قاعهــا.
ويحتــاج اختبــار الــرّّج إلــى وجــود قــارورتين مــن نفــس الشــركة الُمُصنعــة ويحــملان نفــس رقــم التشــغيلة، إحداهمــا 
القــارورة التــي يُشُــك في تعرضهــا للتجمــد، والأخــرى يكــون قــد تم تجميدهــا عمــدا تجميــدا تامــا طــوال الليــل. 
وتتــرك قــارورة الاختبــار المتجمــدة حتــى تــذوب تمامــا، ثــم ت�ُـرج القارورتــان في نفــس اليــد، ثــم توضعــان جنبــا إلــى 
جنــب  وتجــري مراقبــة المحتويــات وهــي تترســب. فــإن ترســبت القــارورة محــل الشــك بنفــس ســرعة القــارورة التــي 
تم تجميدهــا، فيعــرف عندئــذ أنهــا تعرضــت للتجمــد، أمــا إذا كانــت ســرعة الترســيب فيهــا أبطــأ مــن القــارورة 

الأخــرى، فيعــرف مــن ذلــك أنهــا لــم تتعــرض للتجمــد.

2.7 متى يكون اختبار الرّّج مطلوبا؟

إذا انطلــق جــرس إنــذار مؤشــر التجمــد، أو إذا أظهــرت تســجيلات درجــات الحــرارة درجــات ســالبة، فيمكــن عندئذ 
أن تكــون اللقاحــات الحساســة للتجمــد قــد لحقــت بهــا أضــرار. فــإن حــدث ذلــك، فينبغــي إخطــار المشــرف. فــإذا 

تقــرر المضــي قدمــا، فينبغــي إجــراء الاختبــار علــى عينــة مــن اللقاحــات الحساســة للتجمــد.

3.7 كيف يُُجرى اختبار  الرََّج؟

اختبار الرّّج موضح أدناه

7
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ملاحظات:                                                                                                     
	1 لا ينبغــي إجــراء أي تغييــر علــى هــذا البروتوكــول. هنــاك طريقــة واحــدة صحيحــة لإجــراء .

اختبــار الــرّج.
	2  ينبغــي إعــادة خطــوات الإجــراء الموضحــة أدنــاه مــع جميــع التشــغيلات التــي يحــوم حولهــا .

الشــك. وفي حــال وصــول دفعــات دوليــة، ينبغــي إجــراء اختبــار الــرّج علــى عينــة عشــوائية مــن 
اللقــاح. غيــر أنــه، إذا كانــت هنــاك أكثــر مــن دفعــة واحــدة في الشــحنة، فينبغــي أن تضــم العينــة 

قــارورة مأخــوذة عشــوائيا مــن كل دفعــة.

	1  تؤخــذ قــارورة لقــاح مــن نفــس نــوع ونفــس رقــم تشــغيلة اللقــاح المطلــوب اختبــاره، وأن تكــون مــن .
نفس الشركة المصُنعة له. 

	2 دة«.  توضع علامة واضحة على القارورة تفيد أنها »مجمَّ
	3  يتم تجميد القارورة في حجيرة الفريزر، أو حجيرة التجميد بالثلاجة إلى أن تصبح محتوياتها .

جامدة تماما.
	4  تترك القارورة المجمدة لتذوب، ولا ينبغي أبدا »تسخينها«..
	5 تؤخذ القارورة المراد اختبارها من الدفعة التي يشُك في تعرضها للتجمد..
	6 توضع القارورة »المجمدة« وقارورة »الاختبار« معا في يد واحدة..
	7 ترج القارورتان بقوة لمدة 10 – 15 ثانية..
	8 توضــع كلتــا القارورتــن علــى ســطح مســتو جنبــا إلــى جنــب وتبــدأ المراقبــة المســتمرة للقارورتــن .

حتــى نهايــة الاختبــار.

)ملاحظــة: إذا كان علــى القواريــر ملصــق كبيــر يحجــب رؤيــة محتوياتهــا، تقلــب القارورتــان رأســا 
علــى عقــب وتراقــب عمليــة الترســيب في عنــق القــارورة(.

	9 مــن . أبطــأ  الاختبــار  قــارورة  ترســيب  كان 
»المجمــدة«  القــارورة  ترســيب 

تسُتخدم دفعة اللقاحات11	.

كان الترسيب مشابها في كلتا القارورتين 10	.

كان الترســيب في قــارورة الاختبــار أســرع مــن 
الترــسيب في الــقارورة المجــمدة

 اللقاح تالف                                              11	.
اللقــاح             كل  جانبــا  ويطــرح  المشــرف.  يخطــر 
المتضــرر في حاويــة توســم بعبــارة »لقــاح تالــف 

يتــم  التخلــص منــه – لا يُسُــتخدم« 
 يتــم التخلــص مــن اللقــاح المتضــرر بمجــرد 12	.

وصــول الإذن بذلك.
نمــوذج 13	. في  البيانــات  هــذه  إدخــال  يتــم 

لتســوية. لفقد/ا ا

يستخدم مصدر ضوء كاف لمقارنة معدل الترسيب بين القارورتين.
إذا

عند ذلك
أو

عند ذلك
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تتم مقارنة القارورة التي تم تجميدها عمدا بجانب القارورة التي يشك في أن تكون قد تعرضت للتجمد

قارورة تم تجميدها عمدا

صافية تقريبا

يستخدم اللقاح
إذا كانت الترسيبات في 

القارورة محل الشك 
تستقر بشكل أبطأ فيمكن 

استخدام اللقاح محل 
الشك 

لا يستخدم اللقاح 
إذا كانت الترسيبات في 

القارورة محل الشك 
تستقر بنفس المعدل.

 لا يمكن استخدام اللقاح 
محل الشك

ترسيبات سميكة

قوارير يحوم حولها الشك
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3 ضمان الَحَقْْن الآمن
حول هذه الوحدة التدريبية...

تناقش هذه الوحدة التدريبية الممارسات التي ينبغي للعاملين الصحيين اتباعها للتأكد من قيامهم بالَحَقْْن، 
في إطار التمنيع، بطريقة آمنة.

ويعد الَحَقْْن آمنا بالنسبة:
ميْْن، ويتبع أسلوب الَحقْن الصحيح؛•	 للطفل، عندما يستخدم العامل الصحي إبرة ومحَقْنا مُعقَّ
للعامل الصحي، عندما يتجنب/ تتجنب الإصابات الناجمة عن وخز الإبر؛•	
لمتداولي النفايات وللمجتمع، عندما يتم التخلص من معدات الَحقْن المستعملة، بطريقة صحيحة، ولا •	

تسبب إصابات ولا تلوثا.

من
الآ

ن 
لحَقْ

ن ا
ما

ض
  .3
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  استخدام معدات وأساليب الحقن الآمن
1.1 أنواع معدات الَحَقْْن

أنــواع معــدات الَحَقْْــن التــي تســتخدم لإعطــاء اللقاحــات القابلــة للحََقْْــن مدرجــة في الجــدول 1.3. وتجــدر 
الملاحظــة أن المحاقــن ذاتيــة التعطيــل هــي الخيــار المعتمــد، كمــا هــو وارد في البيــان المشــترك لمنظمــة الصحــة 

ــام 1999، الموضــح في الإطــار 1. ــدوق الأمم المتحــدة للســكان، لع ــة، واليونيســف، وصن العالمي

1

ملاحظاتالمعدات

المحاقن ذاتية التعطيل

أدوات الَحَقْْن مسبقة التعبئة
المحاقن والإبر القابلة لإعادة الاستخدام

محاقن وإبر الَحَقْْن تحت الجلد التي 
تكفل منع إعادة الاستعمال

هي المعدات المفََضََّلة
متوفرة لبعض المستضدات فقط

لا ينصح بها
لأغراض المزج فقط

الجدول 1.3 أنواع معدات الَحَقْْن المستخدمة في إعطاء اللقاحات القابلة للحََقْْن

الإطار 1 البيان المشترك لمنظمة الصحة العالمية، واليونيسف، وصندوق الأمم 
المتحدة للسكان بشأن استخدام المحاقن ذاتية التعطيل في خدمات التمنيع:

»تمثــل المحاقــن ذاتيــة التعطيــل، التــي أصبحــت متاحــة الآن علــى نطــاق واســع وبتكلفــة زهيــدة، 
أقل المخاطر بالنســبة لانتشــار العوامل الُمُمْْرضة المنقولة بالدم من شــخص لآخر )مثل التهاب 
الكبــد B، أو فيــروس العــوز المناعــي البشــري( بســبب عــدم إمكانية إعادة اســتعمالها. والمحاقن 
ــار المفََضََّــل لمعــدات إعطــاء اللقاحــات، ســواء في حــملات التمنيــع  ــة التعطيــل تمثــل الخي ذاتي

الروتينــي، أو التمنيــع الجموعــي.«
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استخدام المحاقن ذاتية التعطيل لأغراض التمنيع
يُنُصــح باســتخدام المحاقــن ذاتيــة التعطيــل في جميــع أنــواع جلســات التمنيــع، ليــس لمجــرد كونهــا تســتعمل فقــط 
لمـرة واحــدة، أو لأنهــا تحــد مــن انتشــار الأمــراض الناجمــة عــن المعــدات الملوثــة، بــل لأنهــا أيضــا وحيــدة الاســتعمال، 

وتوـفـر الوـقـت اـلـذي كان يُنُـفـق ـمـن قـبـل في التعقـيـم.

 وتتمتع المحاقن ذاتية التعطيل، المعدََّة لإعطاء جرعات التمنيع الثابتة، بالخواص الأساسية التالية: 
• آليــة الغلــق الذاتــي التــي تتيــح الاســتعمال لمــرة واحــدة فقــط، وهــذه يطلــق عليهــا الخاصيــة التــي تكفــل منــع 	

إعــادة الاســتعمال
• إبرة ثابتة )عادة تكون بحجم G 23 × 25 ملم، لكن يتم تصنيع أحجام أخرى مختلفة(	
• علامة قياس محددة تبين فقط الكمية التي ينبغي إعطاؤها.	

ويكــون كل مِِحْْقََــن ذاتــي التعطيــل مُُعقََّمــا ومحفوظــا في كيــس ورقــي أو بلاســتيكي محكــم، توفــره الشــركة الُمُصنعــة. 
ولجميــع المحاقــن الذاتيــة التعطيــل أغطيــة بلاســتيكية لإبقــاء إبرهــا معقََّمــة، كمــا أن لبعضهــا أيضــا أغطيــة علــى 
الكابســات. ويتــم توريــد هــذه المحاقــن في ثلاثــة أحجــام: 0.5 مــل لمعظــم اللقاحــات، 0.05 مــل أو 0.1 مــل للقــاح 

.)BCG( الســل/الدرن 

وهنــاك أنــواع مختلفــة مــن المحاقــن ذاتيــة التعطيــل تتعلــق بآليــات الإغلاق التــي تعمــل في أوقــات مختلفــة. فبعــض 
المحاقــن تغلــق كابســها عنــد بــدء عمليــة الَحَقْْــن، بينمــا يُغُلــق الكابــس في نهايــة عمليــة الَحَقْْــن، في أنــواع أخــرى. 
والمحاقــن التــي تُغُلــق في بدايــة عمليــة الَحَقْْــن هــي المفََضََّلــة حيــث إنهــا تمنــع إعــادة الاســتخدام منعــا تامــا. وبعــض 
المحاقــن ذاتيــة التعطيــل قابلــة للارتــداد، بمعنــى أن الإبــرة تُسُــحب إلــى داخــل  الأســطوانة. وهــذه الآليــة تعــد إضافة 
لعوامــل الحمايــة مــن الإصابــات الناجمــة عــن وخــز الإبــر، مــن أجــل الحــد مــن مخاطــر الإصابــات مــن هــذا النــوع.

خطوات عامة لاستخدام المحاقن ذاتية التعطيل
يتطلــب كل نــوع مــن المحاقــن ذاتيــة التعطيــل تقنيــة محــددة لاســتخدامه، غيــر أن الكابــس، في جميــع الأنــواع، لا 
يتحــرك ذهابــا وإيابــا ســوى مــرة واحــدة فقــط. ولا ينبغــي للعامــلين الصحــيين تحريــك الكابــس دون ضــرورة، كمــا 
لا ينبغــي لهــم حََقْْــن هــواء داخــل قــارورة اللقــاح عنــد اســتخدامهم للمحاقــن ذاتيــة التعطيــل، حيــث يمكــن أن يتســبّّب 

ذلــك في تعطيلهــا.

وفيمــا يلــي الخطــوات العامــة التــي ينبغــي اتباعهــا عنــد اســتخدام المحاقــن ذاتيــة التعطيــل. وتجــدر الملاحظــة أنــه 
ينبغــي مواءمــة هــذه الخطــوات بحســب تعليمــات الشــركة الُمُصنعــة لنــوع الِمِحقََــن الــذي يجــرى اســتخدامه.

	1 يخُــرَج الِمِحقَــن مــن الكيــس البلاســتيكي الموجــود فيــه )يفُتــح الكيــس مــن جهــة نهاية الكابــس(، أو يفُصَــل الغطاء .
البلاستيكي.

	2 ينُزع غطاء الإبرة دون لمس الإبرة. .
	3 تدُخل الإبرة في قارورة اللقاح على أن يكون طرف الإبرة في أعمق جزء، أو في قاع القارورة..
	4 يســحب الكابــس إلــى الــوراء لمــلء الِمِحقَــن بعــد علامــة الـــ 0.5 مــل، أو الـــ 0.05 مــل، أو الـــ 0.1 مــل بمســافة .

قليلة جدا.
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	5 تخُــرج الإبــرة مــن القــارورة. ولكــي يمكــن إخــراج فقاعــات الهــواء، يُُمســك الِمِحقَــن في وضــع رأســي ويرُبــت علــى .
الأســطوانة، ثــم يدُفــع الكابــس بحــرص حتــى علامــة مقدار اللقاح. وبالنســبة لآخر جرعة مــن القوارير متعددة 
الجرعــات، يبقــى طــرف الإبــرة داخــل الســائل في جميــع الأوقــات، مع التأكــد من إفراغ المحتويــات الكاملة للقارورة.

	6 مباشرة الَحقْن في الموضع الصحيح )انظر الوحدة التدريبية الخامسة )إدارة جلسة التمنيع(، القسم 4، لمزيد .
من التفصيل حول تقنية الَحقْن(.

	7 يدُفــع الكابــس إلــى الأمــام وُيحقَــن اللقــاح. ينغلق الكابــس تلقائيا عند بداية عملية الَحقْن أو في نهايتها، وبذلك .
لا يمكن استعمال الِمِحقَن مرة أخرى.

	8 لا ينبغي إعادة تغطية الإبرة بعد الاستخدام..
	9 يتــم التخلــص مــن الإبــرة ومــن الِمِحقَــن في صنــدوق الأمــان، وهــو عبــارة عــن حاويــة مانعــة للتســرب ومضــادة .

للانثقــاب، تلقــى فيهــا النفايــات الحــادة.

محاقن الَحَقْْن تحت الجلد التي تكفل منع إعادة الاستعمال
المحاقــن التــي تكفــل منــع إعــادة الاســتعمال عبــارة عــن محاقــن وحيــدة الاســتخدام، مــزودة بآليــات الانــغلاق 
الذاتــي التــي لا تتيــح اســتعمالها ســوى مــرة واحــدة. وهــي الخيــار الموصــى بــه عنــد إعــادة تكويــن اللقاحــات، وهــي، 

شــأنها في ذلــك شــأن المحاقــن ذاتيــة التعطيــل، المفََضََّلــة في إعطــاء اللقاحــات.

خطوات عامة لاستخدام المحاقن التي تكفل منع إعادة الاستعمال، في إعادة تكوين اللقاحات
كمــا هــو الحال مــع المحاقــن ذاتيــة التعطيــل، يتطلــب كل نــوع مــن أنــواع المحاقــن التــي تكفــل منــع إعــادة الاســتعمال، 
تقنيــة محــددة لاســتخدامه. غيــر أنــه في جميــع الأنــواع، لا يتحــرك الكابــس ذهابــا وإيابــا ســوى مــرة واحــدة فقــط، 

ولذلــك ينبغــي للعامــلين الصحــيين الحــرص علــى عــدم تحريكــه دون ضــرورة.

وفيمــا يلــي الخطــوات العامــة التــي ينبغــي اتباعهــا عنــد اســتخدام المحاقــن التــي تكفــل منــع إعــادة الاســتعمال. 
وتجــدر الملاحظــة أنــه يتــعين مواءمــة هــذه الخطــوات بحســب تعليمــات الشــركة الُمُصنعــة لنــوع الِمِحقََــن الــذي يجــرى 

اســتخدامه.

	1 يخُــرَج الِمِحقَــن مــن الكيــس البلاســتيكي الموجــود فيــه )يفُتح الكيس من جهة نهايــة الكابس(، أو تفُصل الأغطية .
البلاستيكية.

	2 إذا كانــت هنــاك إبــرة يمكــن فصلهــا عــن الِمِحقَــن، فينبغــي تثبيتهــا علــى محور الِمِحقَن، ومن ثم نــزع غطائها دون .
لمس الإبرة.

	3 تدُخل الإبرة في قارورة المخَُفِّف، ثم تُُحرَّك الإبرة لتصل إلى أعمق جزء في القارورة أو في قاعها..
	4 يسُحَب الكابس إلى الوراء لملء الِمِحقَن، مع التأكد من إفراغ جميع محتويات القارورة..
	5 تخُــرج الإبــرة والِمِحقَــن مــن القــارورة. وبحســب الاقتضــاء، يخُــرج الهــواء مــن الِمِحقَــن بإمســاكه في وضــع رأســي .

ودفــع الكابــس ببــطء حتى خــروج الهواء.
	6 تدُخَل الإبرة والِمِحقَن إلى قارورة اللقاح..
	7 يدُفع الكابس تماما لضمان دخول المخَُفِّف كله إلى قارورة اللقاح..
	8 تخُرَج الإبرة والِمِحقَن من القارورة، مع التأكد من انغلاق الِمِحقَن..
	9 يتم التخلص من الإبرة والِمِحقَن مباشرة بعد ذلك، في صندوق الأمان..

ــف واللقــاح معــا )انظــر الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيع(، القســم 4 10	. تـُـرج القــارورة لمــزج المخَُفِّ
لمزيــد مــن التفصيــل حــول تقنية إعادة تكويــن اللقاحات(.
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أجهزة الَحَقْْن ذاتية التعطيل مسبقة التعبئة
أجهــزة الَحَقْْــن ذاتيــة التعطيــل مســبقة التعبئــة عبــارة عــن عبوات وحيدة الجرعة من اللقاحــات، مزودة بإبرة متصلة 
بهــا )انظــر الشــكل 1.3(. ولا يمكــن اســتعمال هــذا النــوع أيضــا مــن أجهــزة الَحَقْْن، ســوى مرة واحــدة. وهناك بعض 
الأجهزة المســبقة التعبئة مزودة براصد لقارورة اللقاح. وبجانب تمتعها بنفس مزايا المحاقن ذاتية التعطيل، فإنها:

سهلة الاستخدام، حيث لا تحتاج إلى إعادة تكوين اللقاح•	
تمنع تلوث اللقاح•	
تجعل إعطاء الجرعة بدقة أمرا يسيرا•	
يتوفر اللقاح والِمِحقَن في نفس العبوة )لا يحتاج الأمر لطلبات منفصلة(•	
تقلل من النفايات التي تنجم عن القوارير متعددة اللقاحات.•	

وقــد أصبــح متاحــا الآن أجهــزة حََقْْــن مســبقة التعبئــة للقاحــات التهــاب الكبــد B، وذوفــان الكــزاز، واللقــاح خماســي 
،)B المســتدمية النزفيــة مــن النمــط + B التكافــؤ )الخنــاق والكــزاز )خلايــا كاملــة( والشــاهوق + التهــاب الكبــد 
كمــا أنهــا أُجُيــزت مــن جانــب منظمــة الصحــة العالميــة، وهــي تعــرف أيضــا باســم )c PAD(، التي تعنــي »تكنولوجيا 
الَحَقْْــن المدمــج المســبق التعبئــة وذاتــي التعطيــل«. وأجهــزة الَحَقْْــن ذاتيــة التعطيــل مســبقة التعبئــة الخاصــة بالتهــاب 
الكبــد B تســتخدم، بصفــة أساســية، لتوفيــر خدمــات التطعيــم المنزلــي لحديثــي الــولادة. أمــا أجهــزة الَحَقْْــن ذاتيــة 
التعطيــل مســبقة التعبئــة الخاصــة بلقــاح ذوفــان الكــزاز، فإنهــا تســتخدم لأغــراض التطعيــم المنزلــي للنســاء خلال 

حــملات التطعيــم الجموعي.

خطوات عامة لاستخدام أجهزة الَحَقْْن ذاتية التعطيل مسبقة التعبئة
جميــع أجهــزة الَحَقْْــن ذاتيــة التعطيــل مســبقة التعبئــة ومعقََّمــة ومحفوظــة في جــراب مــن رقائــق الألمونيــوم خــاص 
بهــا، توفــره الشــركة الُمُصنعــة لهــا. ويكــون اللقــاح محفوظــا بشــكل محكــم داخــل مِِحْْقََــن، أو في مََكْْمــن يشــبه الفقاعــة 

تمـنـع تلامـسـه ـمـع الإـبـرة حـتـى موـعـد إعطاـئـه. ولاـسـتخدام ـهـذه الأجـهـزة، ينبـغـي اتـبـاع الخـطـوات التالـيـة

	1 تحضيــر أو تفعيــل جهــاز الَحقْــن مســبق التعبئــة الــذي يشــبه الفقاعــة، بدفع وقاء الإبــرة أو )غطائها( إلى المنفذ .
علــى النحــو الموضــح في الشــكل 1.3؛ وهــذا يــؤدي إلــى فتــح مســار الســائل بــن الإبــرة والمكمــن الــذي يحتــوي 

على اللقاح.
	2 ينزع وقاء )غطاء( الإبرة..
	3 تدُخــل الإبــرة إلــى موضــع الَحقْــن )انظــر الوحدة التدريبية الخامســة )إدارة جلســة التمنيع( القســم 4 لمزيد من .

التفصيــل حول تقنيــة الَحقْن(.
	4 تعُطى الجرعة بالضغط على المكمن حتى يفرغ..
	5 يتم التخلص من جهاز الَحقْن ذاتي التعطيل المستخدم، مباشرة بعد الَحقْن، في صندوق الأمان..
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الشكل 1.3 تفعيل واستخدام جهاز الَحَقْْن ذاتي التعطيل مسبق التعبئة الذي يشبه الفقاعة

منفذ

مكمن

 أخرج جهاز الَحَقْْن مسبق التعبئة من جراب
رقائق الألمونيوم

 أمسِِك الجهاز من المنفذ وأدخل الإبرة داخل﻿انزع وقاء الإبرة
جلد المريض

 اضغط على المكمن بقوة لإعطاء الُحُقنة وبعد
 أن ينضغط المكمن تماما، انزع الجهاز ولا تعد

وضع الغطاء

 ادفع وقاء الإبرة إلى المنفذ بحركة سريعة
وقوية

ستغلق الفجوة وستسمع صوت تكة

وقاء الإبرة

المحاقن والإبر القابلة للتعقيم
لا ينصح باستخدام المحاقن والإبر القابلة للتعقيم، في برامج التمنيع.

المحاقن والإبر وحيدة الاستعمال المحتمل إعادة استخدامها
لا يُنُصح كذلك باستخدام المحاقن والإبر، التي قد يُحُتمل إعادة استخدامها بسبب عدم وجود الخاصية التي تكفل 
منــع إعــادة اســتعمالها، وذلــك في برامــج التمنيــع. فإعــادة اســتعمال المحاقــن والإبــر يحمــل مخاطــر شــديدة لانتشــار 
العــدوى. وكانــت هــذه المخاطــر هــي الدافــع وراء إصــدار الإعلان المشــترك لمنظمــة الصحــة العالميــة، واليونيســف، 

وصنــدوق الأمم المتحــدة للســكان، لعــام 1999 )انظــر الإطــار 1(.

وعلــى حين تمثــل أجهــزة الَحَقْْــن التــي تكفــل منــع إعــادة الاســتعمال، الخيــار المفََضََّــل لمـزج اللقاحــات مــع المذيبــات، 
ــر هــذه الأجهــزة، تســتخدم المحاقــن والإبــر وحيــدة  فإنهــا قــد لا تكــون متوافــرة علــى الــدوام. وفي حــال عــدم توفُُّ

الاســتعمال في مــزج اللقاحــات، وينبغــي ألا يُعُــاد اســتخدامها أبــدا لإعــادة تكويــن اللقاحــات أو للحََقْْــن.

1

4

2

5
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2.1 تقدير الاحتياجات من المحاقن ذاتية التعطيل والمحاقن التي تكفل منع إعادة الاستعمال 

انظــر الوحــدة التدريبيــة الرابعــة )التخطيــط الدقيــق للوصــول إلــى جميــع المجتمعــات(، القســم 5، لمزيــد مــن 
التفصيــل حــول تقديــر الاحتياجــات مــن المســتلزمات.

3.1 إعطاء اللقاح الصحيح على نحو آمن

يعــد الحفــظ والتــداول الصحيــح للقاحــات، وكذلــك التقييــم الســريري وإعطــاء اللقــاح في جلســات التمنيــع، مــن 
 الأمــور الأساســية. وتناقــش الوحــدة التدريبيــة الثانيــة )سلســلة تبريــد اللقاحــات( كيفيــة تــداول اللقاحــات لضمــان
سلامتهــا وفعاليتهــا وقــت اســتخدامها. وتحتــوي الوحــدة التدريبية الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع( على تفصيلات 
حــول تحديــد اللقاحــات المطلوبــة لــكل طفــل والتقنيــات الخاصــة بإعــادة تكوينهــا وإعطائهــا. ويــورد الجــدول 2.3 
بعــض الأمثلــة للممارســات غيــر الصحيحــة في عمليــة التمنيــع، كمــا أن هنــاك مزيــدا مــن المناقشــات حــول الأحــداث 

الســلبية التاليــة للتمنيــع، وذلــك في الوحــدة التدريبيــة الخامســة والسادســة )الرصــد والترصُُّــد(.

أحداث سلبية محتملة تالية للتمنيعممارسات غير صحيحة

حََقْْن غير معقََّم بسبب:
وحيــدة •	 إبــرة  أو  مِحْقَــن  اســتخدام  إعــادة 

ل الاســتعما
مة بطريقة صحيحة•	 مِحْقَن أو إبرة غير معقَّ
لقاح أو سائل تخفيف ملوث•	

خطأ في إعادة تكوين اللقاح بسبب:
مزج غير كاف للقاح•	
مزج بُمخَفِّف غير صحيح•	
استبدال اللقاح أو المخَُفِّف بدواء•	
معــاد •	 للقــاح  ســليم  غيــر  اســتخدام  إعــادة 

لاحقــة جلســة  في  تكوينــه 
الَحَقْْن في موضع غير صحيح مثل:

إعطــاء لقــاح الســل/الدرن )BCG( تحــت •	
الجلد

الكــزاز •	 للقاحــات  جــدا  ســطحي  حَقْــن 
والخنــاق للأطفــال )TD(/  الكــزاز والخنــاق 
 )TT( الكــزاز  وذوفــان   /)Td( للبالغــن 

الَحقْن في الإلية•	

عدوى مثل خُُرََّاج موضعي في مكان الَحَقْْن، أو إنتان، 
أو متلازمة صدمة الذوفان الداخلي، أو الوفاة

 الإصابــة بعــدوى منقولــة بالــدم مثــل التهــاب الكبــد B ، أو 
فيــروس  العــوز المناعــي البشــري

خُُرََّاج موضعي في مكان الَحَقْْن
عدم فعالية اللقاح أ

تأثيــر ســلبي للــدواء )مــثلا: إنســلولين أو أوكســيتوسين( أو 
مُُرخيــات العــضلات(

الوفاة

تفاعل موضعي أو خُُرََّاج
تفاعل موضعي أو خُُرََّاج

إلحاق ضرر بالعصب الوركي

الجدول 2.3 أمثلة للممارسات غير الصحيحة والأحداث السلبية المحتملة التالية للتمنيع

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن
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4.1 طرق بسيطة لتحسين الَحَقْْن الآمن

فيمــا يلــي ملخــص لبعــض النقــاط الخاصــة بتحــسين الَحَقْْــن الآمــن، والتــي تخضــع للمناقشــة بالتفصيــل في الوحــدة 
التدريبيــة الثانيــة )سلســلة تبريــد اللقاحــات(، والوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، وقــد أُدُرجــت 

هنــا للتأكيــد علــى أهميتهــا.
الإعداد للحَقْن في منطقة نظيفة ومخصصة لهذا الغرض، وخالية من أي تلوث بالدم أو بسوائل الجسم.•	
تحضير كل جرعة قبل إعطائها مباشرة – ولا ينبغي تحضير عدة محاقن بشكل مسبق.•	
لا ينبغي أبدا ترك الإبرة فوق قارورة اللقاح.•	
ينبغي اتباع التوصيات المحددة للمنتج فيما يختص بحفظ اللقاحات وتداولها واستعمالها.•	

‒  اتبــاع الإجــراءات الآمنــة في إعــادة تكويــن اللقاحــات. لابــد مــن اســتعمال المذيبــات الصحيحــة لإعــادة تكويــن 	
ــدة. اللقاحــات المجفَّ

 استخدام المذيبات الواردة من الشركة المصُنعة للقاح فقط. يتم فحص الملصقات لهذا الغرض.‒	
 لابد من تبريد المذيبات قبل إعادة تكوين اللقاحات.‒	
التخلص من المحاقن المستعملة ذاتية التعطيل والمحاقن التي تكفل منع إعادة الاستعمال، بإلقائها في صندوق •	

الأمان. 
اتباع السياسة الوطنية المعنية بالقوارير متعددة الجرعات، بالنسبة للقوارير المفتوحة.•	
استخدام إبرة ومِحْقَن جديدينْ من النوع ذاتي التعطيل لكل طفل:•	
فحص العبوة بعناية شديدة.‒	
يتم التخلص من الإبرة والِمِحقَن، إذا كانت العبوة مثقوبة أو ممزقة أو لحق بها ضرر بأي شكل.‒	
عدم لمس أي جزء من الإبرة.‒	
م.•	 التخلص من الإبرة التي تكون لامست أي سطح غير معقَّ
يضُبط وضع الطفل بعناية للتقليل للحد الأدنى من خطر تحركه وتعرضه للإصابة.•	

برجاء الرجوع إلى المرفق 1.3 للاطلاع على الممارسات غير الآمنة في عملية التمنيع والتي يتعين تجنبها.

أحداث سلبية محتملة تالية للتمنيعممارسات غير صحيحة

نقــل / حفــظ اللقــاح بطريقــة غيــر صحيحــة، 
مــثل

تغير لون راصد قارورة اللقاح•	
تكتُّل اللقاح الممتز•	

 أ بالمعنى الدقيق للكلمة، اللقاح غير الفعال يعتبر تأثيرا وليس حدثا سلبيا.

تجاهل موانع الاستعمال

تفاعل موضعي
عدم فاعلية اللقاح أ

تفاعل وخيم يمكن تجنبه

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن
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الوقاية من الإصابات الناجمة عن وخز الإبر
مــن الممكــن أن تكــون الإبــر خطيــرة، حيــث يمكــن أن تســبب إصابــات للعامــلين الصحــيين إذا كانــت ملوثــة بفيــروس 
التهــاب الكبــد B، أو التهــاب الكبــد C، أو فيــروس العــوز المناعــي البشــري، أو أي مســبب آخــر للعــدوى، فهــي إذن، 

يمكــن أن تنقــل الأمراض.

ويمكن أن تحدث الإصابات الناجمة عن وخز الإبر في أي وقت، ولاســيما أثناء الَحَقْْن أو بعده مباشــرة – ويتزايد 
هذا الخطر عندما:

يعيد العاملون الصحيون تغطية الإبر، أو السير في المكان حاملين إبرا مستعملة.•	
عدم ضبط وضع الأطفال بالشكل الصحيح أثناء الَحقْن.•	
الممارسات غير الآمنة للتخلص من هذه الأشياء، تجعل الناس و/ أو الحيوانات عرضة للإبر والمحاقن.•	

ويوضــح هــذا القســم خطــوات الوقايــة مــن الإصابــات الناجمــة عــن وخز الإبر، مــن خلال معالجــة المخاطر المحتملة 
الناتجة عن التعامل مع المعدات، وترتيب مكان العمل، وضبط وضع الأطفال بشكل صحيح والتخلص من النفايات.

1.2 التقليل للحد الأدنى من الحاجة إلى تداول الإبر والمحاقن

بصفة عامة، كلما زاد التعامل مع معدات الَحَقْْن، كان خطر التعرض للإصابات الناجمة عن وخز الإبر أكبر.

ويمكن الحد من الخطر الناجم عن تداول المعدات باتباع الخطوات التالية:
وضــع صنــدوق الأمــان بالقــرب مــن الشــخص القائــم بالتطعيــم، حتــى يمكــن التخلــص مــن الإبــر ومــن المحاقــن •	

المســتعملة مباشــرة وبســهولة، دون الحاجــة إلــى الســير لإيجــاد حاويــة لــأدوات الحــادة.
تجنب إعادة تغطية الإبر، وإذا كانت هناك حاجة ملحة إلى تغطية الإبر، مثلا إذا تأخرت عملية الَحقْن بسبب •	

كــون الطفــل مهتاجــا بشــدة، فيتــم اســتخدام تقنيــة اليــد الواحــدة بوضــع الغطاء على طاولــة أو على صينية ومن 
ثم إعادة إدخال الإبرة بجعلها تنزلق داخل الغطاء، بدون اســتخدام اليد الأخرى.

ينبغي عدم إزالة الإبرة المستعملة من الِمِحقَن باليد.•	
ينبغي عدم حمل المحاقن والإبر المستعملة حول موقع العمل لأي سبب كان.•	
عندمــا تكــون مســتعدا لإعطــاء اللقــاح، اســحب اللقــاح داخل المِحِقَن، وأعطِ الحَقْنــة وتخلص من الِمِحقَن بإلقائه •	

في صندوق الأمان، دون أن تضعه جانبا فيما بين هذه الخطوات.
يقُفل صندوق الأمان بإحكام عندما يمتلئ حتى ثلاثة أرباعه.•	
لا ينبغي فرز الإبر والمحاقن يدويا.•	

2
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يمكن لمسها:
الأسطوانة﻿

يمكن لمسه:
قمة الكابس

الشكل 2.3 أجزاء الِمِحقََن والإبرة التي يمكن لمسها

الشكل 3.3 أجزاء الِمِحقََن والإبرة التي لا ينبغي أبدا لمسها

لا ينبغي لمس:

• عمود الإبرة
• حافة الإبرة
• وصلة الإبرة

• وصلة الِمِحقََن
• سدادة كابس الِمِحقََن

2.2 التداول الآمن للمحاقن والإبر

إن أي جــزء مــن الِمِحقََــن يتعــرض للَّمَــس يصبــح ملوثــا. وعلــى الرغــم مــن ضــرورة لمس  أســطوانة الِمِحقََــن والكابس، من 
أجــل تحضيــر الحقنــة وإعطائهــا )انظــر الشــكل 2.3(، فإنــه ينبغــي اتخــاذ الحيطــة والحــذر مــن أجــل تجنــب لمـس 

ــل )انظــر الشــكل 3.3( ــع الطف ــاح أو م ــع اللق ــي تتلامــس م الأجــزاء الت

لا ينبغي لمس: 
الِمِحقََن

لا ينبغي لمس: 
حافة الإبرة

لا ينبغي لمس: 
عمود الإبرة

لا ينبغي لمس: 
وصلة الإبرة

مهم:
إذا تم لمس أي من هذه الأجزاء، يتم التخلص من الإبرة والمِحِقََن، وإحضار غيرهما معقََّمين.

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن
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3.2 إعداد منطقة العمل الخاصة بالتمنيع للتقليل للحد الأدنى من مخاطر الإصابة

ــل للحــد  ــة، حتــى يمكــن التقلي ــاع القواعــد العامــة الآتي ينبغــي للموظــفين ترتيــب مــكان العمــل الخاص بهــم، باتب
بـر الأدـنـى ـمـن مخاـطـر الإصاـبـات الناجـمـة ـعـن وـخـز الإـ

علــى القائــم بالتطعيــم )الشــخص الــذي يعطــي جرعــات اللقــاح( أن يجعــل مكانــه بــن الطفــل وبــن جميــع الإبــر •	
والأدوات الحــادة الأخرى.

ينبغــي أن يكــون الشــخص القائــم بالتطعيــم قــادرا علــى رؤيــة فتحــة صنــدوق الأمــان، عنــد التخلــص مــن الإبــر. •	
ــا أو  ــم واقف ــم بالتطعي ــى الأرض، بحســب مــا إذا كان القائ ــة أو عل ــى طاول ــدوق الأمــان عل ويمكــن وضــع صن

جالســا. وينبغــي أن يكــون/ تكــون قــادرة علــى الوصــول إليــه بســهولة وبــدون أن يغيــر مــن وضعــه كثيــرا.
ــان •	 ــدوق الأم ــر والمحاقــن المســتعملة في صن ــص مــن الإب ــى التخل ــادرا عل ــم ق ــم بالتطعي ــي أن يكــون القائ ينبغ

ــى أســطح أخــرى. ــا عل ــا جانب مباشــرة دون وضعه
ينبغــي أن يكــون لــدى القائــم بالتطعيــم في مــكان العمــل، طفــل واحــد، مــع مــن يقــوم/ يقومــون علــى رعايتــه، •	

وذلــك في كل مــرة.
ينبغي أن يكون لكل شخص قائم بالتطعيم صندوق أمان منفصل، ولا سيّما في المواقع المزدحمة.•	
ينبغي إبقاء حامل اللقاحات في الظل.•	
ينبغي أن تكون أوراق الإحصاء في المتناول.•	

انظر الوحدة التدريبية الخامسة )إدارة جلسة التمنيع( لمزيد من التفصيل والإيضاح.

4.2 ضبط وضع الأطفال بشكل صحيح لتلقي الَحَقْْن

يمكــن أن تــؤدي الحركــة غيــر المتوقعــة عنــد الَحَقْْــن إلــى التعــرض للإصابــات الناجمــة عــن وخــز الإبــر. ويمكــن 
أن يحــدث ذلــك بشــكل أكثــر مــع الأطفــال الذيــن لا يتــم ضبــط موضعهــم بالشــكل الصحيــح قبــل إعطائهــم حُُقنــة 
اللقــاح. وبُغُيــة التقليــل للحــد الأدنــى مــن هــذه المخاطــر، يرجــى مراجعــة الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة 

التمنيــع( لمزيــد مــن التفصيــل والإيضــاح حــول كيفيــة ضبــط وضــع الأطفــال لتلقــي التطعيمــات.

ص الآمن من جميع النفايات الطبية الحادة 5.2 ممارسات التخُلُّ

ينبغــي وضــع الأدوات الحادة المســتعملة في صنــدوق أمــان، ومــن ثــم التخلــص منــه بالطريقــة الصحيحــة، وينبغــي 
اتبــاع إجــراءات التخلــص الآمــن مــن هــذه الأشــياء، الموضحــة في القســم التالــي مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة.

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن
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ص من المحاقن والإبر المستعملة التخُلُّ

1.3 ما هي أهمية تداول النفايات الحادة بشكل صحيح؟

يمكــن أن تســبب النفايــات الحادة مشــاكل صحيــة وبيئيــة خطيــرة، حيــث قــد يــؤدي التخلــص مــن هــذه النفايــات 
علــى نحــو غيــر آمــن إلــى انتشــار بعــضٍٍ مــن نفــس الأمــراض التــي تعمــل برامــج التمنيــع علــى الوقايــة منهــا.

المخاطر على الصحة
إن تــرك المحاقــن والإبــر المســتعملة في العــراء، أو علــى الأرض، يجعــل المجتمــع في خطــر. ففــي أغلــب الأحيــان، 
يكــون الأطفــال، مــع الأســف، هــم ضحايــا الإصابــات الناجمــة عــن وخــز الإبــر بســبب التخلــص العشــوائي مــن تلــك 

الإبــر.

3

الشكل 4.3 صندوق أمان

الفتحــة  ينبغــي إغلاق  الأمــان،  اســتخدام صنــدوق  عنــد عــدم 
الأعلــى في  الموجــودة 

المخاطر على البيئة
تــؤدي المعالجــة غيــر الملائمــة للنفايــات إلــى حــدوث تلــوث 
للبيئة. فحرق النفايات في العراء، واستخدام المحارق ذات 
درجــات الحــرارة المنخفضــة، يطلــق الســموم إلــى الهــواء. 
ولا ينبغــي اســتخدام هــذه الطــرق إلا كحلــول طارئة مؤقتة، 
عندمــا لا تكــون هنــاك خيــارات أخــرى متاحــة. كمــا أن 
إلقــاء إبــر ومحاقــن مســتعملة في المســطحات المائيــة يمكــن 

أن يلــوث البيئــة الطبيعيــة ويصيــب الحيوانــات البريــة.

2.3 صناديق الأمان

المســتعملة  الَحَقْْــن  معــدات  جميــع  مــن  التخلــص  ينبغــي 
في صناديــق الأمــان فــور الانتهــاء مــن اســتعمالها )انظــر 
الشــكل 4.3(. وصناديــق الأمــان هــي حاويــات لنفايــات 
الأدوات الحادة لا تســتطيع الإبــر ثقبهــا، ويتــم التخلــص 
منهــا عنــد امتلائهــا. وقــد تتوافــر أيضــا حاويــات معدنية أو 
من البلاستيك المقاوم للحرارة، والقابلة لإعادة الاستخدام 
والتعقيــم، والتــي يمكــن اســتخدامها مــع أجهــزة التعقيــم 
والتقطيــع. وفي حــال عــدم توفُُّــر صناديــق الأمــان، فيمكــن 
اســتخدام مــواد متوفــرة محليــا لصنــع حاويــات آمنــة تــؤدي 
ممتلئمهمــة حجــز الأدوات الحادة فيهــا )انظــر الشــكل 6.3(. ممتلئ

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن
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كيفية تجميع صندوق الأمان
تحتاج صناديق الأمان إلى التجميع بطريقة صحيحة قبل اســتخدامها، وذلك على النحو الموضح في الشــكل 5.3، 

وكثيــر منهــا يأتــي معــه صــور وتعليمــات تكون مطبوعــة على الجانب.

الشكل 5.3 تجميع صناديق الأمان واستعمالها

توقف

لا تبالغ في ملئها

13

5

6

7

42

full

full

full

full
full

full

full

full

full

full
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ر صناديق  الأمان؟ ما الذي يمكن فعله في حال عدم توُفُّ
ــمُُقوّّى، أو العلــب  إذا لــم تكــن صناديــق الأمــان متوافــرة، فيمكــن اســتخدام الصناديــق المصنوعــة مــن الكرتــون الـ
المعدنيــة، أو الحاويــات المصنوعــة مــن البلاســتيك الســميك، لجمــع الإبــر والمحاقــن ونقلهــا إلــى موقــع يمكــن 
معالجتهــا فيــه بالطريقــة الصحيحــة )تُدُفــن، أو تُحُــرق، أو تُعُقََّــم، أو تُقُطََّــع وتُمُــزََّق(. وينبغــي إحــكام غلــق الحاويــات 
عندمــا تمتلــئ حتــى ثلاثــة أرباعهــا. ولا ينبغــي إعــادة اســتعمالها، متــى مــا امــتلأت، حيــث إن إفــراغ الحاويــات مــن 

أجــل إعــادة اســتعمالها يزيــد مــن مخاطــر الإصابــات والعــدوى الناجمــة عــن وخــز الإبــر.

كيف يمكن عمل حاوية جيدة لجمع الأدوات الحادة إذا لم يكن صندوق الأمان متوفرا؟
ــي(. والوضــع •	 ــدى متجــر محل ــا متوفــرا ل ــون مُقــوّى )قــد يكــون بعضه ــوع مــن كرت ــدوق مصن ابحــث عــن صن

ــات  ــر مــن ثقــب الصنــدوق والتســبب في إصاب ــع الإب ــة بمــا يكفــي لمن ــل أن تكــون جــدران الصنــدوق قوي الأمث
جــراء وخزهــا.

بحســب الاقتضــاء، يوضــع أحــد الصناديــق داخــل صنــدوق آخــر، لتكويــن حاويــة أقــوى يمكنهــا منــع الإبــر مــن •	
اختراقهــا.

يقفل الصندوق بإحكام من أعلى ومن أسفل، باستخدام شريط لاصق قوي، أو مادة مشابهة.•	
يتــم قطــع فتحــة صغيــرة أعلــى الصنــدوق، علــى ألا تكــون كبيرة جــدا، فقط تكفي لدخول الإبــرة والِمِحقَن )بحد •	

أقصــى 38 مم(.
عندما يمتلئ الصندوق حتى ثلاثة أرباعه، يتم إحكام غلق الفتحة.•	
يتم التخلص من الصندوق بالطريقة الصحيحة )انظر القسم التالي من هذه الوحدة التدريبية(.•	

يوضح الشكل 6.3 صندوق أمان مصنوع في المنزل

الشكل 6.3 صندوق أمان مصنوع في المنزل

 التخلص من
الأدوات الحادة
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كيف يمكن المساعدة لضمان التداول الآمن لصناديق الأمان ؟
لا ينبغــي أبــدا الضغــط علــى صنــدوق الأمــان أو الجلــوس فوقــه أو الوقــوف عليه، كما لا ينبغــي تداول الصندوق •	

أو رجــه أكثــر من اللازم.
ينبغــي توخــي مزيــد مــن الحــذر عنــد حمــل صناديــق الأمــان وأخذهــا إلــى الموقــع الــذي يتــم التخلــص منهــا فيــه. •	

يتــم إمســاك الصنــدوق مــن المســكة الموجــودة في الأعلــى )أو مــن الأعلــى فــوق مســتوى الإبــر والمحاقــن الموجــودة 
داخلــه، في حــال عدم وجود مســكة(.

إبقاء صناديق الأمان في أماكن جافة بعيدا عن متناول الأطفال وغيرهم من الأشخاص. •	
تدريــب الموظفــن علــى طــرق التــداول الآمــن، مــع عــدم الطلــب مــن الموظفــن غيــر المدربــن، تــداول صناديــق •	

ــان. الأم

3.3 استخدام صناديق الأمان

ينبغي تدمير جميع معدات الَحَقْْن بالطرق الصحيحة للتخلص من النفايات )انظر القســم 3.4(. ومن شــأن جمع 
النفايــات الحادة في صناديــق أمــان أو في حاويــات مشــابهة، أن يحــد مــن مخاطــر الإصابة عند تداول تلك النفايات، 

ويساعد كذلك على ضمان التخلص منها بصورة صحيحة.

وينبغــي وضــع صناديــق الأمــان في متنــاول الموظــفين القائــمين بالَحَقْْــن )علــى النحــو الموضــح في القســم 2.3 مــن 
الوحــدة التدريبيــة، وكذلــك في الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، حتــى يمكــن التخلــص مــن الإبــر 
والمحاقــن فــورا. وإذا كانــت أدوات إزالــة الإبــر أو قطعهــا متوفــرة، فينبغــي فصــل الإبــر والمحاقن المســتعملة فورا بعد 
كل عمليــة حََقْْــن. وبعــد إزالــة الإبــر بإحــدى هــذه الأدوات، ينبغــي إلقــاء الِمِحقََــن في صنــدوق الأمــان. وتظــل الإبــر في 
صنــدوق أمــان منفصــل، ينبغــي، عندمــا يصبــح ممتلئــا تقريبــا، غلقــه والتخلص منــه بطريقة صحيحة )انظر القســم 

التالــي الخاص بطــرق التخلص(.

وينبغــي غلــق صناديــق الأمــان عنــد امتلائهــا حتــى ثلاثــة أربــاع ســعتها. ولا ينبغــي أبــدا نقــل الإبــر أو المحاقــن مــن 
صناديــق الأمــان إلــى أي حاويــات أخــرى. ويمكــن أن يســتوعب صندوق أمان ســعة 5 لترات نحــو 100 مِِحْْقََن وإبرة.

ولضمان أفضل استغلال لصناديق الأمان، ينبغي ألا يتم أبدا التخلص من الأصناف التالية فيها:
القوارير الفارغة أو المستبعدة•	
الضمادات القطنية•	
مواد التضميد•	
أكياس أو أنابيب الَحقْن الوريدي•	
القفازات المطاطية•	
أي مواد أو نفايات بلاستيكية.•	

وبمجــرد امــتلاء صناديــق الأمــان إلــى ثلاثــة أربــاع ســعتها، ينبغــي إغلاقهــا، ومعالجتهــا، وتدميرهــا بالطريقــة 
ــا. ــن تداوله ــى م ــل للحــد الأدن ــب للتقلي ــع قري ــك بســرعة في موق ــم ذل ــل أن يت الصحيحــة. ويُفُضََّ

ولا ينبغــي أبــدا التخلــص مــن المحاقــن والإبــر المســتعملة في أماكــن مفتوحــة، والتــي قــد تكــون مطروقــة مــن النــاس 
ــا مــع  ــص منه ــدا التخل ــا(. ولا ينبغــي أب ــق أمــان أم بدونه ــت داخــل صنادي ــث يجدهــا الأطفــال )ســواء أكان أو حي

النفايــات العامــة أو النفايــات غيــر الحادة.
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4.3 التخلص من صناديق الأمان الممتلئة 

يوجــد أدنــاه وصــف للطــرق الشــائعة لتدميــر صناديــق الأمــان الممتلئــة، أو التخلــص منهــا. وأيــا كانــت الطريقــة 
التــي يتــم اختيارهــا للتخلــص مــن النفايــات، فينبغــي أن تكــون متماشــية مــع اللوائــح الصحيــة والبيئيــة الوطنيــة 

ــة. ودون الوطني

الإحراق
يمكــن أن يدمــر الإحــراق الإبــر والمحاقــن تدميــرا تامــا. فالنــار المشــتعلة في درجــات حــرارة أعلــى مــن 800  درجــة 
مئويــة، مــن شــأنها أن تقتــل الكائنــات الدقيقــة وتقلــل مــن حجــم النفايــات إلى أدنى حد. والمحارق التي تعمل بشــكل 
صحيح تضمن التدمير التام والكامل للإبر والمحاقن. كما أن المحارق مزدوجة الاحتراق التي تعمل بدرجة حرارة 
عاليــة والمـزودة بمرشــحات هوائيــة، تطلــق ملوثــات إلــى الهــواء أقــل من المحارق التي تشــتعل في درجات حرارة أدنى 
ــل مستشــفيات أخــرى  ــع، في حين تَنَقِِ )انظــر الشــكل 7.3(. وتوجــد في بعــض المستشــفيات محــارق بنفــس الموق

النفايــات إلــى مصانــع الأســمنت للتخلــص مــن النفايــات في الأفــران عاليــة الحرارة الموجــودة فيها.
وينبغــي أن تكــون المجمعــات التــي يتــم إحــراق النفايــات فيهــا مُُؤمََّنــة، كمــا ينبغــي للموظــفين الذيــن يقومــون بعمليــة 
الإحــراق أن يرتــدوا نظــارات واقيــة وقفــازات ثقيلــة، وغيــر ذلــك مــن معــدات الحمايــة الشــخصية المطلوبــة بموجــب 

المبــادئ التوجيهيــة المحليــة والوطنية.

الشكل 7.3 أنواع المحارق الشائعة )هذا ليس إيضاحا جامعا(

  سيكم )محرقة
)احتراق ذاتي

 دي مونفورت )محرقة
)(احتراق مزدوج

 فولكان )محرقة تعمل
)(بدفع الهواء

 مانيوفاكتشوررز )محرقة تعمل
 بدرجات حرارة عالية، وذات غرفة

) (مزدوجة، مزودة بمرشحات
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  المعالجة بالبخار )بجهاز الأوتوكلاف(   
 تعــد المعالجــة بجهــاز الأوتــوكلاف، إذا كانــت متاحــة، واحــدا مــن البدائل التي يــــمكــــــــن مـــــــن خلالهـــــــــــا تجــنـــــب 
التلــوث المصاحــب لعمليــة الإحــراق )انظــر الشــكل 8.3(. ويمكــن أن تتــراوح أجهــزة معالجــة النفايــات بالأوتــوكلاف، 

مــن حيــث الحجــم والســعة، بين نحــو 20 لتــرا ومــا يزيــد علــى 20000 لتــر.

ويتطلــب تشــغيل أجهــزة الأوتــوكلاف التوليفــة المناســبة مــن درجــة الحرارة/الضغــط، وزمــن التعريــض حتــى يمكــن 
تحقيــق المســتوى المطلــوب مــن التطهيــر. ويبلــغ الحــد الأدنــى مــن معيــار زمــن التعريــض للحــرارة الموصــى بــه لمعالجــة 
النفايــات مــن الأدوات الحادة، 121 درجــة مئويــة لمـدة 30 دقيقــة. وحيــث لا تقضــي المعالجــة بجهــاز الأوتــوكلاف 
علــى الخطــر المادي للأدوات الحادة، فيُنُصََــح أيضــا بإجــراء عمليــة تقطيــع أو تمزيــق لهــذه النفايــات بعــد المعالجــة، 

مــن أجــل الحد مــن تداولها.

الشكل 8.3 مُُخطََّط مبسََّط لجهاز أوتوكلاف تفريغي

ضغط

حرارة

صمام إطلاق

 صمام تحرير
الضغط

 محبس بخار
بقاطع حراري

المصــدر: منظمــة الصحــة العالميــة )2014( الإدارة الآمنــة للنفايــات الناشــئة عــن أنشــطة الرعايــة الصحية، جنيف، 
منظمــة الصحة العالمية

 صمام صرف
البخار

باب التعبئة

بخار

صرف

مرشح

تفريغ
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التغليف
مــن خيــارات التخلــص مــن الإبــر والمحاقــن المســتعملة غيــر الموضوعــة في حاويــات، وضعهــا في حفرة آمنــة. والحفرة 
الآمنــة تكــون، عــادة، حفــرة بعمــق متريــن وبقطــر متــر واحــد لكــي يمكن تبطينها بماســورة خرســانية محليــة الصنع. 
وينبغــي أن يكــون للحفــرة غطــاء خرســاني، وأنبــوب معدنــي ذو غطــاء يوضــع فوقه. وتُلُقى الإبر والمحاقن المســتعملة 
مــن خلال الأنبــوب المعدنــي إلــى داخــل الحفــرة )انظــر الشــكل 9.3(. ويُصُــب الإســمنت داخــل الأنبــوب لإحكام غلق 

الفتحــة، عنــد امتلاء الحفرة.

الدفن في حفرة للتخلص من النفايات
يمكــن دفــن معــدات الَحَقْْــن في حفــرة مخصصــة للتخلــص مــن النفايــات. وينبغــي أن يُخُتــار موقــع هــذه الحفــرة 
بعناية – من حيث وجود مساحة كافية لعمل حفرة كبيرة وعميقة بما يكفي لدفن الصناديق الضخمة، مع التحقق 
مــن جعــل مخاطــر خــروج الأدوات الحادة الملوثــة إلــى البيئــة المحيطة، وتســبُُّبها في حدوث أضــرار، في حدها الأدنى 

)انظــر الشــكل 10.3(.

ينبغي، عند استخدام حفرة للتخلص من النفايات، اتباع عدة خطوات:
يخُتار موقع لن يقوم الناس بالحفر فيه أو  إنشاء مراحيض به مستقبلا.•	
يخُتار موظف مؤهل للإشراف على الإحراق باستخدام المعدات المناسبة.•	
تحاط المنطقة بسور ويتم إخلاؤها.•	

الشكل 9.3 حفرة آمنة

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن
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الشكل 10.3 حفرة للتخلص من النفايات 
الحادة

تُُحفــر حفــرة لا يقــل عمقهــا عــن متريــن مــع التأكد من •	
عــدم تســرب المــواد المدفونــة منهــا، مثــا، أثنــاء موســم 

الأمطــار.
عندمــا تكــون الأشــياء جاهــزة للدفــن، تؤخــذ صناديــق •	

الأمــان إلــى موقــع الحفــرة وتوضــع فيها، مــع عدم فتح 
ــق. ــك الصنادي ــراغ تل أو إف

بعــد وضــع الصناديــق في الحفــرة، تغطــى فــورا بطبقــة •	
مــن التربــة لا يقــل ســمكها عــن 30 ســم، وإن أمكــن، 

يغُطّــى الموقــع بالخرســانة عندمــا تمتلــئ الحفرة. 

ينبغي ألا يقوم بهذه المهمة إلا موظفون مؤهلون.

الإحراق في برميل معدني
لا ينبغــي التفكيــر في هــذا الخيــار إلا إذا كان يمثــل ملاذا أخيــرا، أو اســتجابة قصيــرة الأمــد لحالــة طــوارئ، حيــث 
إن الإحــراق في درجــة حــرارة منخفضــة يــؤدي إلــى إطلاق انبعاثــات ســامة، ويشــكل خطــرا علــى الصحــة العامــة 

وعلــى البيئــة.

وإذا كان لابد من تدمير أدوات حادة ملوثة عن طريق إحراقها في برميل أو حاوية معدنية )انظر الشكل 11.3(، 
فينبغــي اتبــاع عــدة خطــوات:

ــة    •	 ــاط هــذه المنطق ــي أن تُُح ــي. وينبغ ــون عــن المبان ــا تك ــد م ــر مســتخدمة وأبع ــة غي ــع في منطق ــار الموق اختي
بســور، وأن يتــم إخلاؤهــا.

يتم اختيار موظف مؤهل للإشراف على عملية الدفن باستخدام المعدات المناسبة. •	

مهم:
الخيــاران الــواردان أدنــاه  يُؤُخــذان في الاعتبــار فقــط عندمــا يكونــان همــا الملاذ الأخيــر، 

حيــث إنهمــا لا يتوافقــان مــع سياســة منظمــة الصحــة العالميــة بشــأن معالجــة النفايــات.

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن
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وبمجــرد انطفــاء النــار، تتُــرك بقايــا المــواد المحترقــة لتبــرد ثــم تُُجمــع بحــرص وعنايــة وتدُفــن في موقــع غيــر •	
مســتخدم، ثــم تغطــى بطبقــة مــن التربــة لا يقــل ســمكها عــن 30 ســم، وإن أمكن، يحُكم غلق الحفرة بالإســمنت 

عنــد امتلائها.

ينبغي ألا يقوم بهذه المهمة  إلا موظفون مؤهلون.

الإحراق في حفرة مفتوحة
هــذا الخيــار أيضــا، لا ينبغــي التفكيــر فيــه إلا إذا كان يمثــل ملاذا أخيــرا، حيــث تنتــج عنــه انبعاثــات ســامة، ويشــكل 
خطــرا علــى الصحــة العامــة وعلــى البيئــة.   ويُفُضََّــل دائمــا جمــع صناديــق الأمــان للتخلــص منهــا في وقــت لاحــق 

في موقــع ملائــم بشــكل أكبــر لمعالجتهــا.

وإذا كان إحــراق النفايــات في مــكان مفتــوح، كمــا هــو موضــح في الشــكل 12.3، هــو الخيــار الوحيــد، فينبغــي اتبــاع 
عــدة خطوات كما يلي:

اختيــار الموقــع في منطقــة غيــر مســتخدمة وأبعــد مــا تكــون عــن المبانــي، وينبغــي أن تُُحــاط بســور، وأن يتــم •	
إخلاؤهــا.

يتم اختيار موظف مؤهل للإشراف على عملية الإحراق باستخدام المعدات المناسبة.•	
تحفــر حفــرة لا يقــل عمقهــا عــن متــر واحــد، وليــس أعمــق مــن ذلــك حيــث ســيصعب إشــعال النــار إن كانــت •	

عميقــة جــدا. ولا يتعــن علــى الموظفــن الدخــول إلــى الحفــرة لإشــعال النــار.
توضــع صناديــق الأمــان الممتلئــة، في الحفــرة، وكذلــك الأوراق والمــواد الأخــرى القابلــة للاشــتعال مــع الصناديــق •	

للمســاعدة علــى إحراقها.

الشكل 11.3 برميل معدني توضع أربعة أحجار على الأرض على شكل مربع.•	
توضع شبكة أو تعريشة معدنية على الأحجار.•	
إزالة قمة وقاع برميل فولاذي سعة 210 لترات. •	

حيث سيتيح ذلك انسياب الهواء خلال البرميل، 
وحرق محتوياته بشكل أفضل. فإذا لم يكن هناك 

برميل معدني، يتم عمل برميل من ألواح معدنية أو 
من الأحجار أو من الطين. ويمكن إضافة مدخنة 

للقمة القابلة للإزالة من البرميل أو الحاوية.
يوضع البرميل أعلى الشبكة أو التعريشة المعدنية.•	
توضع صناديق الأمان الممتلئة داخل البرميل •	

المعدني، وتخلط مواد ورقية، وأوراق الشجر أو أي 
مواد قابلة للاشتعال وتوضع بين صناديق الأمان 

حتى تساعد على إحراقها.
تنثر كميــة صغيــرة من الكيروسيـن، إن وجــد، علـى •	

الصناديق وعلى المواد الأخرى الموجودة في البرميل.
توضع شبكة دقيقة الفتحات لمنع تطاير الرماد.•	
توضــع أخشــاب أو ورق أو غـيــر ذلك من المـواد القابلة •	

للاشتعال، تحت البرميل  ومن ثم إشعالها.
يتم تحذير الناس للبقاء بعيدا تجنبا للدخان  والأبخرة •	

والرماد الناتج عن النار.
تتُركَ النار مشتعلة حتى يتم تدمير جميع صناديق •	

الأمان.
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الشكل 12.3 الإحراق في حفرة في مكان 
مفتوح

تنثــر كميــة صغيــرة مــن الكيروســن علــى الصناديــق، •	
إن وُجــد، ويتــم إشــعال النــار.

للدخــان •	 تجنبــا  بعيــدا  للبقــاء  النــاس  يتــم تحذيــر 
النــار. عــن  النــاتج  والرمــاد  والأبخــرة 

تتُــرك النــار مشــتعلة حتــى يتــم تدميــر جميــع صناديــق •	
أعــاه  المذكــورة  التعليمــات  اتبــاع  يتــم  ثــم  الأمــان، 

ــا. ــن البقاي الخاصــة بدف

ينبغي ألا يقوم بهذه المهمة  إلا موظفون مؤهلون

مهم:
ينبغــي دفــن بقايــا صناديــق الأمــان، بمــا في ذلــك الإبــر، وذلــك بعــد إحراقهــا، ســواء تم 
الإحــراق في برميــل معدنــي أو في حفــرة في مــكان مفتــوح. وينبغــي دفــن البقايــا في مــكان 
عميــق داخــل حفــرة، أو في مكــب نفايــات يتوفــر لــه إشــراف، أو موقــع مشــابه لا يمكــن 

للنــاس الوصــول أو الدخــول إليــه.

المرفق  1.3
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لا ينبغي إعادة وضع غطاء الإبرة

لا ينبغي ترك الإبرة داخل القارورة

لا ينبغي لمس الإبرة

لا ينبغي التخلص من الإبر في صندوق كرتوني 
مفتوح

لا ينبغي ملء صندوق الأمان لأكثر من سعته

ممارسات التمنيع غير الآمنة المرفق  1.3

الوحدة 3: ضمان الَحَقْْن الآمن





التخطيط الدقيق للوصول 
إلى جميع المجتمعات 4

حول هذه الوحدة التدريبية...
تناقش هذه الوحدة عملية التخطيط الدقيق لضمان وصول خدمات التمنيع إلى كل مجتمع. وهي تبدأ 

بخرائط على مستوى المناطق والمراكز الصحية، ينبغي تحديثها كي تشمل جميع المراكز والفئات السكانية 
في المنطقة التي تخدمها تلك المراكز، وأن يتم تحديد المناطق المعرضة لمخاطر شديدة، والتبليغ بها. ثم 

توضح هذه الوحدة التدريبية بعد ذلك كيفية تحديد الأولويات، والمراكز الصحية والمجتمعات التي تكتنفها 
مخاطر شديدة استنادا إلى أعداد الأطفال الذين لم يخضعوا للتمنيع. وتوضح الوحدة التدريبية بعد ذلك 

كيفية إيضاح العوائق التي تعرقل الحصول على الخدمة والاستفادة منها في المجتمعات ذات الأولوية، 
وإعداد خطة عمل من أجل وضع الحلول لها. وتختتم الوحدة التدريبية بإعداد خطة لجلسة التمنيع 

ومتابعة للمتسربين عنه.
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إعداد  الخريطة أو تحديثها
ينبغــي لــكل منطقــة وكل مركــز صحــي أن يعــرض  خريطــة تــبين المواقــع الحاليــة والحجــم النســبي للفئــات الســكانية 
في المناطــق الواقعــة في نطــاق خدمتهــا. وتُحُــدََّد المنطقــة التــي يخدمهــا المركــز الصحــي عــادة مــن قبــل الســلطات 
المحليــة لضمــان تقــديم الخدمــات. ويتــم إســناد المســؤولية لمرافــق محــددة عــن مناطــق محــددة لتقــديم الخدمــة 

للســكان القاطــنين فيهــا.
وينبغــي أن تتضمــن خرائــط المناطــق والمراكــز الصحيــة جميــع الفئــات الســكانية المســتحقة لتلقــي الخدمــات في 
المناطــق التــي تخدمهــا تلــك المراكــز. وينبغــي أن يُعُــرض بجــوار كل  خريطــة جــدول ت�ُـدرج فيــه هــذه الفئــات الســكانية 
 أو المجتمعــات. كمــا ينبغــي تحديــث الخرائــط بصفــة منتظمــة بحيــث تعكــس أي تغيــرات تطــرأ علــى المناطــق التــي

تخدمهــا المراكــز الصحيــة، بمــا يشــمل التقســيمات الإداريــة الجديــدة، وأن تميــز بوضــوح المناطــق ذات الأولويــة، 
شــديدة التعــرض للمخاطــر، التــي تُحُــدََّد اســتنادا إلــى الأعــداد الكبيــرة مــن الأطفــال الذيــن لا يكونــون قــد خضعــوا 

للتمنيــع في تلــك المناطــق )انظــر القســم 2 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة(.
وينبغــي اســتخدام جميــع المصــادر الخاصــة بالخرائــط المحدََّثــة: قــد يكــون لأنشــطة التخطيــط الدقيــق لاســتئصال 
شــلل الأطفــال، بصفــة خاصــة، إصــدارات حديثــة تقدمهــا في هــذا الصــدد. وإذا كان متاحــا الدخــول إلــى 
 شــبكة الإنترنــت، فيمكــن اســتخدام الأدوات المتاحــة عبــر شــبكة الإنترنــت كخرائــط غوغــل، مــع صانــع الخرائــط

فيهــا )www.google.com/maps(، لإعــداد خرائــط محدََّثــة للمناطــق الواقعــة في نطــاق الخدمــة. وينبغي لقادة 
المجتمع والمسؤولين الإداريين التعاون في مجال إعداد وتحديث الخرائط المحلية، كما أن عليهم المشاركة في جميع 

الخطوات المتعلقة بالتخطيط الدقيق في هذا الخصوص.

1.1  خريطة المنطقة

ِـن مواقــع  ينبغــي أن توضــح هــذه  الخريطــة المعالــم الجغرافيــة الهامــة والمراكــز الســكانية للمنطقــة كلهــا، وأن تبي�
جميــع المراكــز والمرافــق الصحيــة التــي تخضــع للإشــراف في المنطقــة.

يتعين أن تتضمن  الخريطة ما يلي:
المراكــز الصحيــة والمناطــق التــي تخدمهــا مبيَّنــة كحــدود، مــع تعيــن المســافات بينهــا وبــن المرافــق الصحيــة •	

التابعــة للمنطقــة
المجتمعات الحضرية، والبَلدْات، والقرى، والمستوطنات الريفية، والأسر المعزولة؛•	
الأنهار، والجبال، والوديان وغيرها من الملامح والمعالم الجغرافية المماثلة؛•	
الحواجز الموسمية الطبيعية، كمناطق الفيضانات خلال موسم الأمطار؛•	
الطرق والمسارات.•	

وبالنسبة للجدول الذي يُعُرض بجوار  خريطة المنطقة )انظر الجدول 1.4 كمثال( فينبغي أن يتضمن:
إجمالي السكان، والسكان المستهدفين في المنطقة التي يخدمها كل مركز من المراكز الصحية؛•	
المسافات التقريبية وزمن الانتقال إلى كل مركز صحي؛•	
معلومــات الاتصــال بالمركــز الصحــي، وغيــر ذلــك مــن المعلومــات التــي يمكــن أن تكــون مفيــدة في إطــار جهــود •	

التنســيق والإشــراف.
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الجدول 1.4 قائمة بالمراكز الصحية الطرفية والفئات السكانية التي تخدمها، على 
مستوى المنطقة

اسم المركز 
الصحي

إجمالي السكان 
في المنطقة* 

التي يخدمها 
المركز الصحي

السكان > 
سنة واحدة 
من العمر في 
المنطقة التي 
يخدمها المركز 

الصحي

المسافة بين 
المركز الصحي 

والمرفق الصحي 
الرئيسي في 

المنطقة )بِِالكم 
وزمن الانتقال(

اسم الشخص 
الذي يمكن 

الاتصال به في 
المركز الصحي

رقم هاتف 
الشخص 
الذي يتم 

الاتصال به في 
المركز الصحي

* يُذُكر مصدر البيانات السكانية

2.1  خريطة المركز الصحي

علــى كل مركــز صحــي أن يصنــع  خريطــة بســيطة للمنطقــة التــي يخدمهــا )انظــر الشــكل 1.4(، مــع إدراجــه 
قائمــة بالمجتمعــات الموجــودة في تلــك المنطقــة، وتحديــث تلــك القائمــة بصفــة منتظمــة. ولابــد مــن تأكيــد حــدود 
المجتمعــات بمســاعدة قــادة المجتمــع )انظــر الوحــدة التدريبيــة الســابعة )الشــراكة مــع المجتمعــات(، لمزيــد مــن 

التفصيــل حــول كيفيــة إشــراك المجتمعــات في أنشــطة التخطيــط الدقيــق(

وينبغــي أن تكــون  خريطــة منطقــة الخدمــة الخاصــة بالمركــز الصحــي بمثابة مخطط تشــغيلي يوضح التفاصيل 
التــي يمكــن أن تســاعد في أعمــال التخطيــط. ويمكــن أن تكــون الخرائــط التــي تُنُشــأ لحــملات التطعيــم ضــد 

شــلل الأطفــال وغيرهــا مــن حــملات التطعيــم الجموعــي والتــدخلات الصحيــة،  بمثابــة أمثلــة لذلــك.

ويتعين أن تتضمن  خريطة المركز الصحي ما يلي:
موقــع كل قريــة و/ أو مجتمــع في منطقــة خدمــة المركــز الصحــي، بمــا يشــمل تلــك التــي لا تصــل إليهــا •	

الخدمــات و/أو التــي تكــون جديــدة؛
المعالم والأبنية المهمة؛ على سبيل المثال، المراكز الدينية، والأسواق، والمدارس، ومواقف السيارات؛•	
مستوطنات الفقراء والمهاجرين بالمناطق الحضرية داخل البَلدْات والمدن؛•	
مستوطنات المهاجرين و/أو النازحين في المناطق الريفية.•	

ويتعين أن يتضمن الجدول الذي يُعُرََض بجوار  خريطة المركز الصحي )انظر الجدول 2.4، كمثال( ما يلي:
إجمالي السكان، والسكان المستهدفين في كل مجتمع في المنطقة التي يخدمها المركز الصحي؛•	
المسافات التقريبية وزمن الانتقال إلى كل مجتمع؛•	
أسماء المتطوعين في المجتمع وأرقام هواتفهم الجوالة.•	
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يتــم إدراج كل مجتمــع بال خريطــة، حتــى لــو لم تكــن الأعــداد الدقيقــة متاحــة. وينطبــق ذلــك، بشــكل خــاص، على 

ــات  ــة، والمســتوطنات، والفئ ــات العرقي ــة، والأقلي ــراء المناطــق الحضري ــا عمال مهاجــرون، وفق ــي به المجتمعــات الت

الســكانية الريفيــة المتنقلــة أو التــي تواجــه أوضاعــا مضطربــة.

الشكل 1.4 مثال خل﻿خريطة المركز الصحي 

 المركز الصحي
بالمنطقة

اسم القرية

المركز الصحي

القرية

ثابتة

نائية

متنقلة
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الجدول 2.4 قائمة بالمجتمعات والفئات السكانية في المنطقة التي يخدمها المركز 
الصحي، على مستوى المنطقة

اسم 
المجتمع

إجمالي 
السكان في 
المجتمع*

السكان > 
سنة واحدة 
من العمر 
في المجتمع

المسافة بين 
المجتمع والمركز 
الصحي )بِِالكم 
وزمن الانتقال(

اسم الشخص 
الذي يمكن 

الاتصال به في 
المجتمع

رقم هاتف 
الشخص الذي 
يتم الاتصال 
به في المجتمع

* يُذُكر مصدر البيانات السكانية
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تحديد المراكز الصحية والمجتمعات ذات الأولوية
هناك مستويان من التحليل يقودان إلى تحديد المراكز الصحية والمجتمعات ذات الأولوية:

	1 علــى مســتوى المنطقــة، فــإن تحليــل بيانــات التمنيــع في المراكــز الصحيــة للعــام الســابق مــن شــأنه أن يحــدد .
ــة في الدعــم. المراكــز الصحيــة والمجتمعــات التــي ينبغــي إعطاؤهــا الأولوي

	2 علــى مســتوى المركــز الصحــي، فــإن تحليــل بيانــات التمنيــع في المجتمــع علــى مــدى العــام الســابق، مــن شــأنه .
ــم  ــة مــن أجــل تقيي ــارات مطلوب ــة. وقــد تكــون الزي ــارات لهــا كأولوي ــوب عمــل زي ــك المراكــز المطل أن يحــدد تل

الأســباب وراء انخفــاض معــدلات التغطيــة بالتمنيــع )انظــر القســم 3 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة(.

1.2 تحليل بيانات التمنيع في المناطق

 يوضــح الجــدول 3.4 نموذجــا لتحليــل بيانــات التمنيــع بالمناطــق مــن واقــع الاثنــي عشــر شــهرا الســابقة. ويحــدد
هــذا النمــوذج المراكــز الصحيــة عاليــة المخاطــر ومــن ثــم يعطيهــا الأولويــة، حيثمــا كان أداء التمنيــع ينطــوي علــى 
مشــاكل )انظــر الوحــدة التدريبيــة السادســة )الرصــد والترصُُّــد(، القســم 2.4، لمزيــد مــن التفصيــل(. ويتــم تقييــم 
 المراكــز الصحيــة وتصنيفهــا، مــن حيــث الأولويــات، بحســب عــدد الرضََّــع الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع في المناطــق التــي

تخدمها هذه المراكز.

كيفية تحديد الأولويات للمراكز الصحية باستخدام بيانات التمنيع في المناطق
تســتخدم جميــع المعلومــات المتاحــة مــن أجــل اســتكمال تحليــل بيانــات التمنيــع – هناك حاجة إلــى مدخلات من •	

جانــب القــادة المجتمعيــن والإداريــن بغرض تجميع أفضــل المعلومات المتاحة.
ــع الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع، حيــث يحتــل أعلــى •	 يتــم تقييــم المراكــز الصحيــة وتصنيفهــا بحســب عــدد الرضَّ

ــع الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع، المرتبــة الأولــى، وهكــذا. ويولــى المركــز الصحــي صاحــب  المراكــز عــددا، مــن الرضَّ
المرتبــة الأولــى، الأولويــة القصــوى، وهكــذا.

النظــر في إيــاء الأولويــة للمراكــز الصحيــة التــي لديهــا بيانــات غيــر دقيقــة؛ فمثــا، قــد يكــون مناســبا إعطــاء •	
أولويــة لمركــز صحــي يظُهــر قِيَمــا ســلبية بالنســبة للأطفــال الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع جــراء بيانــات ســكانية 

غيــر دقيقــة، أو معــدلات هــدر ســلبية في اللقاحــات.
النظر في إيلاء الأولوية للمراكز الصحية التي تعاني من مشاكل إدارية معروفة.•	
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الجدول 3.4 تحليل بيانات التمنيع في المناطق: مثال لنموذج التحليل
)يتم تضمين بيانات من جميع المراكز الصحية في المناطق على مدى الاثني عشر شهرا السابقة(.

يرجــى الملاحظــة أن هــذا النمــوذج مــن التحليــل يســتخدم الجرعة الثالثة من اللقاح الخماســي )الخناق والكزاز 
والشــاهوق + التهــاب الكبــد B + المســتدمية النزفيــة مــن النمــط B(، والجرعــة الأولــى من اللقاح المحتوي على 
لقــاح الحصبــة، لتقييــم الأطفــال الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع، ثــم تعطــى الأولويــة للمراكــز الصحيــة بحســب عــدد 
الأطفال الذين لم يتلقوا التمنيع بالجرعة الثالثة من اللقاح الخماسي. وقد تستخدم برامجُُ أخرى مستضداتٍٍ 

مختلفــة – ويتــم اتبــاع المبــادئ التوجيهيــة الوطنية في هذا الخصوص.

اسم المركز 
الصحي

تحديد تحليل المشكلة
أولوية المراكز 

الصحية

الأولوية 
الأولى للعدد 
الأكبر من 

الأطفال الذين 
لم يتلقوا

الجرعة 3 
من  اللقاح 
الخماسي،  

وهكذا

السكان المستهدفون 
سنويا

> عام واحد من 
العمر

أ – جـأ – بجـبأ

جرعة 3 
من اللقاح 
الخماسي 

جرعة 3 
من اللقاح 
الخماسي

جرعة 1 
من اللقاح 
المحتوي 
على لقاح 
الحصبة

جرعة 1 من 
اللقاح المحتوي 

على لقاح 
الحصبة 

جرعات اللقاح 
المعطاة

الأطفال الذين لم 
يتلقوا التمنيع
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2.2 تحليل بيانات المراكز الصحية

 يوضــح الجــدول 4.4 نموذجــا لتحليــل بيانــات المراكــز الصحيــة مــن واقــع الاثنــي عشــر شــهرا الســابقة. ويحــدد
هــذا النمــوذج المجتمعــات ذات الأولويــة بحســب مؤشــرات الحصــول علــى الخدمــة والاســتفادة منهــا. وينبغــي أخــذ 
البيانــات اللازمــة لاســتكمال هــذا الجــدول مــن التقاريــر الشــهرية، أو بجمعهــا مــن كشــوف الإحصــاء والســجلات.

كيفية تحديد المجتمعات ذات الأولوية باستخدام بيانات التمنيع بالمراكز الصحية
تُســتخدم جميــع البيانــات المتاحــة مــن أجــل اســتكمال تحليــل بيانــات المراكــز الصحيــة - هنــاك حاجــة إلــى •	

مدخــات مــن جانــب القــادة المجتمعيــن والإداريــن بغــرض تجميــع أفضــل المعلومــات المتاحــة.
يتــم إدراج كل مجتمــع، بمــا في ذلــك المجتمعــات الجديــدة وتلــك التــي ليــس لهــا فــرص منتظمــة للحصــول علــى •	

الخدمــات )مثــا، العشــوائيات في المناطــق الحضريــة، والمجتمعــات الريفيــة النائيــة(.
ــع الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع، حيــث يحتــل أعلــى المراكــز عــددا، •	 يتــم تصنيــف المجتمعــات بحســب أعــداد الرضَّ

ــع الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع، المرتبــة الأولــى، وهكــذا دواليــك. ويولــى المركــز الصحــي صاحــب المرتبــة  مــن الرضَّ
الأولــى، الأولويــة القصــوى، وهكــذا.

البحــث عــن أي تبايــن في البيانــات الشــهرية مــن حيــث التمنيــع المعُطــى في مجتمــع مــا، عنــد مراجعــة •	
البيانــات علــى مــدى الاثنــى عشــر شــهرا الســابقة، وملاحظــة أي تغيــرات موســمية في العمــود الأخيــر )مثــا، 

انخفاضــات خــال موســم الأمطــار(.

الوحدة 4:  التخطيط الدقيق للوصول إلى جميع المجتمعات
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تحديد العوائق التي تحول دون الوصول إلى 
الخدمات والاستفادة منها

لكــي يمكــن تحديــد وفهــم القضايــا التــي تتطــور وتصبــح عوائــق تعرقــل الحصــول علــى الخدمــة والاســتفادة 
منهــا، فــإن الأمــر يســتلزم قيــام أفرقــة مــن موظفــي المراكــز الصحيــة والمناطــق ببعــض الزيــارات للمجتمعــات ذات 
الأولويــة. ولابــد مــن إشــراك رؤســاء المجتمعــات، والقــادة المجتمعــيين، والمتطــوعين في هــذه الزيــارات التقييميــة. 
ويعــد إذن الســلطات المجتمعيــة في هــذا الخصــوص أمــرا أساســيا قبــل إجــراء المســوح، ومجموعــات التركيــز، 
والممارســات المماثلــة الراميــة إلــى التعــرف علــى العوائــق وتحديدهــا. وتتضمــن هــذه الوحــدة التدريبيــة ممارســتين 
تقييميــتين أساســيتين في هــذا الخصــوص. وتناقــش الوحــدة التدريبيــة الســابعة )الشــراكة مــع المجتمعــات( عمليــة 

جمــع المعلومــات، بمزيــد مــن التفصيــل.

1.3 عمل مسح للأسر للوقوف على حالة التمنيع

الجــدول 5.4 عبــارة عــن صيغــة لاســتبيان يرمــي إلــى تقييــم حالــة التمنيــع لــدى الأطفــال في عمــر 12 – 23 شــهرا، 
يتــم إجــراؤه بحســب الأســر. وقــد تكــون عينــة مكونــة مــن خمســة أطفــال تلقــوا تمنيعــا جزئيــا، أو لــم يتلقــوا التمنيــع، 
كافيــة في مجتمــع صغيــر، غيــر أنــه في مجتمــع أكبــر، كمنطقــة عشــوائية في المناطــق الحضريــة، حيــث  تكــون هنــاك 
مجموعــات فرعيــة مختلفــة مــن النــاس، قــد يتطلــب الأمــر عينــة لا تقــل عــن عشــرة. ويمكــن مقارنــة المعلومــات 
الخاصــة باللقاحــات، المســتمدة مــن الأســر، مــع ســجل التمنيــع. ويمكــن تعديــل الاســتبيان مــن أجــل تلبيــة متطلبــات 

التقييــم المحلية.

كيفية استكمال استبيان الأسر
في القسم الأعلى من النموذج:

إحصاء كل أسرة لديها أطفال مستحقون، تمت زيارتها•	
إحصاء مجموع عدد الأطفال في عمر 12 – 23 شهرا في الأسرة•	
إحصاء عدد الأطفال الذين لديهم بطاقات تمنيع.•	

تحت البند »حالة التمنيع الخاصة بالطفل«:
يتــم، لــكل طفــل لديــه بطاقــة متاحــة، إدراج مــا إذا كان قــد تلقــى تمنيعــا كامــا، أم جزئيــا، أم لــم يتلــق التمنيــع، •	

تحــت البنــد »إحصاء – مــن واقع البطاقة«.
إذا لــم تكــن البطاقــة متاحــة، لكــن القائــم علــى رعايــة الطفــل أعطــى معلومــات عــن ســوابق التمنيــع )في إجابــة •	

على الأسئلة المطروحة(، يتم إدراج ما إذا كان الطفل قد تلقى تمنيعا كاملا/ جزئيا/ لم يتلق أي تمنيع، وذلك 
تحت البند »إحصاء – بحسب التذكر« 

في الجزء السفلي من النموذج:
إذا كان الطفــل قــد تلقــى تمنيعــا جزئيــا، أو لــم يتلــق التمنيــع مطلقــا، تتــم كتابــة اســم الطفــل وطــرح الســؤال •	

التالــي علــى القائــم علــى رعايتــه: »لمــاذا لــم يتلــق الطفــل التطعيــم كامــا؟« 
توضــع علامــة علــى صــف الاختيــار الــذي يتوافــق، بأفضــل شــكل، مــع الإجابــة التــي يعطيهــا القائــم علــى رعايــة •	

الطفل.

3
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وبعــد إدراج الإجابــة علــى الســؤال الخاص بعــدم تلقــي الطفــل للتمنيــع كاملا، ينبغــي محاولــة فهــم الأمــور مــن وجهــة 
نظــر الأســرة. فعلــى ســبيل المثــال، عندمــا تقــول القائمــة علــى رعايــة الطفــل »كنــت مشــغولة جــدا«، فقــد يتطلــب 
الأمر معرفة ما إذا كان بإمكانها حضور جلسة التمنيع في أوقات محددة، أو ما إذا كانت هناك مشاكل أخرى مثل 
إلغــاء الجلســات ممــا يثنــي النــاس عــن الذهــاب إلــى الجلســة التاليــة. ومن شــأن فهم الموقف أن يســاعد على إضافة 

حلــول مناســبة لخطــة العمــل )هــذه القضيــة تخضــع لمزيــد مــن النقــاش في القســم 4 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة(.

وينبغــي إضافــة الأطفــال الذيــن تلقــوا تمنيعــا جزئيــا أو لــم يتلقــوا التمنيــع مطلقــا، إلــى قوائــم تتبــع المتســربين عــن 
لتمنيع ا

الجدول 5.4 استبيان للأسر عن حالة التمنيع، لتقييم الأطفال في عمر 12 – 23 شهرا

اسم المجتمعالتاريخ
اسم المركز الصحي

المجموعكشف التسجيل

المجموع

المسافة من المركز الصحي )كم(

عدد الأسر التي تمت 
زيارتها ولديها أطفال في 

عمر 12 – 23 شهرا
مجموع عدد الأطفال في 

عمر 12 – 23 شهرا
عدد الأطفال ممن لديهم 

بطاقات تمنيع
حالة تمنيع الطفل

لديه تمنيع كامل بحسب العمر
لديه تمنيع جزئي

لم يتلق التمنيع مطلقا

بالنسبة لكل طفل تلقى تمنيعا جزئيا أو لم يتلق التمنيع مطلقا، يُطُرح سؤال واحد فقط »لماذا لم يتلق الطفل 
التمنيع كاملا« ثم توضع علامة × بجانب السبب الذي يتوافق، بأفضل شكل، مع الإجابة المعطاة

إحصاء بحسب التذكر إحصاء من واقع البطاقة 
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اسم الطفل 
أو رقم 
البطاقة

نقص المعلومات

نقص الحافز

عوائق

غير مدرك لضرورة التمنيع
غير مدرك لضرورة العودة لتلقي الجرعة 

الثانية أو الثالثة

مكان التطعيم بعيد جدا

مكان و/أو وقت التمنيع غير معروف

وقت التطعيم غير مناسب

مشاكل أسرية بما يشمل مرض القائم 
برعاية الطفل

مؤجل لوقت آخر

خوفا من التفاعلات الضارة

غياب القائم بالتطعيم

مرض الطفل – لم يُؤُخذ لتلقي التمنيع

لا يؤمن بالتمنيع

أفكار غير صحيحة عن موانع الاستعمال

اللقاح غير متوفر

مرض الطفل – أُخُِِذََ لكن لم يتلقّّ التمنيع

شائعات

غير ذلك

القائم برعاية الطفل مشغول جدا

وقت الانتظار طويل جدا

غير ذلك

غير ذلك

الوحدة 4:  التخطيط الدقيق للوصول إلى جميع المجتمعات



(4)14

2.3 المناقشات المجتمعية

يعد الجدول 6.4 بمثابة دليل للمناقشات المجتمعية بشأن العوائق، حيث تستهدف هذه المناقشات جمع معلومات 
حول التصورات والأفكار المجتمعية بشأن عملية التحسين، كما يُقُصد منها أن تكون مكملة للمسح الأسري. وهذه 
المناقشــات تتطلــب مشــاركة القائــمين علــى رعايــة الأطفــال، والعاملين الصحيين المجتمعيين، وقــادة المجتمع. ويمكن 
إجراء مقابلات مع الأفراد أو المجموعات سواء بصورة منفصلة أو مجمعة، بما يتناسب مع الموقف. ويمكن تعديل 

الأسئلة بحسب الاقتضاء، والُمُتوََخّّى أن يستغرق هذا النشاط نحو ساعة من الزمن.

الجدول 6.4 دليل المناقشات المجتمعية

وصف المجتمع

نتائج الاستبيان الأسري عن حالة التمنيع

مناقشة مع القائمين على رعاية الأطفال )تُُجرى بعد استكمال المسح الأسري( – أسئلة مقترحة:

المسافة من المركز الصحي – بالـ كم والزمن
إجمالي السكان من واقع بيانات المركز الصحي
إجمالي السكان من واقع معلومات قادة المجتمع

أين تحصلين على التمنيع؟ )موقع ميداني/ موقع ثابت بالمركز 
الصحي/ غيره(

إذا كان بالمنزل،  فما هو السبب الرئيسي الذي لم يجعلك 
تستخدمين المرفق الصحي؟

إلى أين تأخذين الأطفال المرضى؟ )مُُعالِِج شعبي/ المركز 
الصحي/ إلى المنطقة/ طبيب خاص/ غير ذلك(

أين ولد آخر طفل لك؟

كم يكلف الانتقال إلى المركز الصحي / المنطقة؟

هل تضطرين إلى دفع رسوم في المركز الصحي / مرافق 
المنطقة؟

متى كانت آخر زيارة ميدانية من المركز الصحي إلى مجتمعك؟

في نظرك، ماذا يمكن للمركز الصحي عمله كي يتلقى الأطفال 
التمنيع الكامل؟

عدد الأطفال في عمر 12 – 23 شهرا الذين تلقوا تمنيعًًا 
جزئيًًا أو لم يتلقوا التمنيع مطلقًًا
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مناقشة مع العاملين الصحيين المجتمعيين - أسئلة مقترحة:

مناقشة مع قادة المجتمع – أسئلة مقترحة:

ما هي الإمدادات من الأدوية التي لديكم في المجتمع؟ )أملاح 
الإمهاء الفموي، مضادات حيوية، باراسيتامول، مضادات 

الملاريا، وغير ذلك(

ما هي في نظرك المشاكل الصحية الرئيسية في مجتمعك؟

هل لديك هاتف جوال؟ أعط الرقم / الأرقام

هل يتم إخطارك مسبقا بشأن الجلسات الميدانية؟

في أي البرامج الصحية تعمل؟ )مثلا رعاية الحمل، التغذية، 
البرنامج الموسع للتمنيع، السل، الملاريا(

كيف يمكن للمركز الصحي تحسين خدماته للمجتمع؟

إذا كان يتم ذلك،  فكيف؟

كيف يتم إعلام المجتمعات التي تعمل معها عن جلسة التوعية 
قبل الجلسة وفي يوم انعقادها؟

متى كانت آخر مرة تلقيت فيها تدريبا؟

هل تقومون بمتابعة المتسربين عن برامج التمنيع؟
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تحديد الحلول وإعداد خطة عمل
هنــاك البعــض ممــن يعيشــون بعيــدا عــن أماكــن الحصــول علــى الخدمــات الصحيــة، ســواء في  مــآوٍٍ دائمــة أو في 
مجتمعــات بدويــة متنقلــة/ هجــرة موســمية. وفي كثيــر مــن البُلُــدان، لا تمثــل العوائــق الجغرافيــة الســبب الوحيــد، أو 
حتــى الأساســي، الــذي يحــد مــن فــرص الحصــول علــى خدمــات التمنيــع والاســتفادة منهــا. ومــن بين الأســباب التــي 
تُصََُعِِّــب فــرص الحصــول علــى هــذه الخدمــات، عــدم ملاءمــة المواعيــد، ونقــص المعلومــات و/ أو غيــاب الفــرص. 
وكل هــذه المشــكلات يســهل حلهــا بشــكل نســبي؛ ببســاطة بتحــسين جدولــة المواعيــد، ورفــع مســتوى الوعــي و/ أو 

توســيع نطــاق الأنشــطة الميدانيــة.

وهــذا القســم عبــارة عــن دليــل لاســتخدام المعلومــات التــي تم جمعهــا في الأقســام 1 – 3، والتخطيــط لوضــع حلــول 
مــن أجــل التغلــب علــى العوائــق التــي تم تحديدهــا، والتــي تعرقــل الحصول علــى الخدمات والاســتفادة منها. وينبغي 
أن تُضُــاف الحلــول إلــى خطــة العمــل للاسترشــاد بهــا في اعتمــاد نهــج عملــي، كمــا ينبغــي إعــداد خطــة عمــل خاصــة 
بــكل مجتمــع ذي أولويــة. ويتضمــن الجــدول الــوارد في الوحــدة التدريبيــة السادســة )الرصــد والترصُُّــد(، المرفــق 
 1.6، قوائــم للمشــكلات الشــائعة في هــذا الخصــوص والحلــول الممكنــة لهــا. ورغــم أن هــذه القوائــم ليســت جامعــة، 

فإنها تساعد على اكتمال خطة العمل.

1.4 الحلول العامة

يوضح الجدول 7.4 نموذجا لتحديد الحلول على مستوى المركز الصحي، والمجتمع، والمنطقة.

كيفية إدراج الحلول المحددة 
يتــم عقــد جلســة توضيــح ذهنــي لتبــادل الأفــكار مــع أشــخاص بارزيــن مــن المركــز الصحــي، والمجتمــع، والمنطقة، •	

ــن المراكــز والمجتمعــات الصحيــة  لجمــع الأفــكار. وينبغــي التأكــد مــن أن يتضمــن ذلــك جلســة حــول كيفيــة تمكُّ
الأعلــى أداء مــن حــل مشــاكلها وإنجــاز التحســينات المطلوبــة )مــن شــأن ذلــك أن يعطــي أفــكارا مُســندة 

بالبيِّنــات(.
الحصــول علــى توافــق في الآراء حــول المشــكلات الرئيســية )ليــس كل مشــكلة( وإدراج المشــاكل ذات الأولويــة. •	

ولكــي يمكــن معالجــة المشــكلات، ينبغــي حصــر المشــكلات ذات الأولويــة في نحــو ثــاث مشــاكل، حيــث إن العمــل 
علــى قائمــة أطــول مــن المشــكلات عــادة مــا يجعــل اعتمــاد نهــج عملــي أمــرا صعبــا.

يتم اختيار أنشطة عملية وممكنة التحقيق من أجل حل المشاكل ذات الأولوية، حيث:•	
ينبغي أن تكون أنشطة حل مشاكل المركز الصحي في إطار القدرات والموارد القائمة؛‒	
قد تقتصر الأنشطة المجتمعية على قدرات المتطوعين حيث قد لا تكون الموارد الإضافية متاحة؛‒	
قد توفر الأنشطة المقدمة على مستوى المنطقة الدعم للمركز الصحي بموارد تقنية ومالية إضافية.‒	

4
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الجدول 7.4 قائمة بالحلول المحددة – مثال مقترح

اسم المجتمع:

المشاكل الرئيسية
وصف للمشاكل الرئيسية 
التي تم تحديدها بالمجتمع

الأنشطة على مستوى 
المركز الصحي

الأنشطة على مستوى 
المجتمع

الأنشطة على 
مستوى المنطقة

مثال: ضعف الحضور 
المجتمعي في جلسات التوعية

الاتصال برئيس 
المجتمع، أو العامل 

المجتمعي على الهاتف 
الجوال قبل جلسة 

التوعية لتأكيد الموعد 
والمكان

تعبئة الأمهات 
والأطفال بإعلامهم 
مسبقا وتشجيعهم 
على الحضور في 

الجلسة

ضمان وجود ميزانية 
لتكاليف جلسة 
التوعية )بدلات 

الانتقال والبدلات 
اليومية( بحسب 

خطة المركز الصحي 
الخاصة بالجلسة

القرية الأولى
الحلول

2.4 إعداد خطة عمل لتنفيذ الحلول المحددة

يوضح الجدول 8.4 نموذجا لخطة عمل لمتابعة أنشطة المركز الصحي والمجتمع المقررة لفترة تمتد إلى ستة أشهر.

كيفية إعداد خطة عمل المركز الصحي
يسُــتكمل نمــوذج واحــد لــكل شــخص مشــارك. ويمكــن اســتخدام نفــس النمــوذج لــكل مــن موظفــي المركــز •	

الصحــي والعاملــن المجتمعيــن.
إدراج الأنشــطة الخاصة بحل المشــاكل الرئيســية على مســتوى المركز الصحي والمجتمع من واقع النشــاط •	

المقــدم في القســم 1.4، مــع تجميعــه علــى النمــوذج الموضــح في الجــدول 7.4. وينبغــي تحديــد الأنشــطة 
كمهــام محددة للشــخص المذكور اســمه علــى النموذج.

يتــم تحديــد جــدول زمنــي لاســتكمال الأنشــطة علــى مــدى الأشــهر الســتة التاليــة )انظــر الجــدول 8.4(. •	
وعلــى الشــخص المذكــور اســمه علــى النمــوذج تتبــع التقــدم المحــرز في اســتكمال تنفيــذ الأنشــطة / المهام في 

كل شهر.
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إعداد خطة لجلسة التمنيع
يتــم في خطــة جلســة التمنيــع، إدراج كل المجتمعــات التــي يخدمهــا المركــز الصحــي وتحديــد وتيــرة الوصــول إلــى كل 
مجتمع اســتنادا إلى مجموعة من العوامل كالمســافة، والســكان المســتهدفين، وحجم العمل، وغير ذلك من الأمور 
التشــغيلية ذات الصلــة. ويقــدم هــذا القســم مثــالا لنمــوذج وطريقــةٍٍ مبســطةٍٍ لاختيــار الوتيــرة الــذي ســتُعُقََد علــى 
أساســها الجلســات، وجدولــة التواريــخ، وتنظيــم المســتلزمات المطلوبــة لاســتكمال خطــة عمل لجلســات تمنيع تصل 
إلــى كل مجتمــع في المنطقــة التــي يخدمهــا المركــز الصحــي. وتســتند خطــة العمــل هــذه إلــى حد أقصــى لعبء عمل 
قوامه حوالي 30 رضيعا لكل شــخص قائم بالتمنيع في الجلســة الواحدة. وهي تســتخدم في ذلك جدولا للتمنيع 
يتطلــب  مــا لا يقــل عــن أربــع مراجعــات )زيــارات( للطفــل خلال الســنة الأولــى مــن العمــر. ويتمثل الهــدف من ذلك، 

في التخطيــط للجلســات مــن أجــل تحقيــق أقصــى اســتفادة مــن وقــت الموظــفين.

1.5 خطة جلسة التمنيع

يوضح الجدول 9.4 مثالا لنموذج خطة جلســة التمنيع. ويتم في هذه الخطة إعداد قائمة بالمجتمعات، والمســافة 
مــن المركــز الصحــي المســؤول عــن تقــديم خدمــات التمنيــع. ويختلــف نوع جلســة التمنيع باخــتلاف المجتمع المقدمة 
فيــه – تكــون ثابتــة )بالمركــز الصحــي(، أو خارجيــة )في موقــع بالمجتمــع( – وبالنســبة للمجتمعــات الريفية، فيعتمد 
ذلك على المسافة التي تقع بين المجتمع والمركز الصحي، أو على زمن الانتقال المطلوب، إذا كانت طبيعة الأرض 
أو التضاريــس صعبــة. وقــد يعتمــد نــوع الجلســات المطلوبــة للمجتمعات الحضرية، على عوامــل اجتماعية، أو على 
مــدى ملاءمــة الجلســات للفئــات الســكانية التــي يجــرى تقــديم الخدمة إليها. وبالنســبة لتواتر الجلســات المطلوبة، 
فإنــه يســتند إلــى عــدد الرضََّــع المتوقــع حضورهــم في كل جلســة. كمــا يعتمــد عــدد الرضََّــع الذيــن يَتََوَقــع أي برنامج 
للتمنيــع خدمتهــم في مجتمــع مــا، علــى إجمالــي الســكان في ذلــك المجتمــع. والجدول 10.4 عبارة عن دليل مبســط 
لاختيــار تواتــر الجلســات اســتنادا إلــى إجمالــي الســكان – وهــو يقــدم النتيجــة النهائية لعمليات الحســاب اســتنادا 
إلى إجمالي السكان والنسب التقديرية للرضََّع ضمن إجمالي السكان )انظر المرفق 1.4 للاطلاع على تفاصيل 

عملية الحساب(.

5
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الجدول 9.4 خطة عامة لجلسة التمنيع بالمركز الصحي – نموذج مقترح

ينبغــي الملاحظــة أن هــذا يشــمل جميــع المجتمعــات، التــي قــد يكــون بعضهــا مُُجََــدْْولا لجلســات ثابتــة 
)بالمركــز الصحــي(، وبعضهــا لجلســات خارجيــة.

المسافة من المركز اسم المركز الصحي
الصحي بالكم

نوع الجلسة )ثابتة 
أم خارجية(

مدى تواتر إجمالي السكان
الجلسات

كيف يمكن اختيار تواتر الجلسات
يقــدم الجــدول 10.4 تقديــرات لأفضــل اســتفادة مــن وقــت الموظــفين علــى أســاس عــدد القائــمين بالتطعيــم 
المتوقــع وجودهــم لــكل جلســة، مــن خلال مجموعــة مختلفــة مــن أعــداد الســكان. ويتــم حســاب عــدد الســكان في 
المجتمــع الــذي ســتقدم لــه الخدمــة، ثــم اختيار تواتر الجلســات بحســب عدد القائــمين بالتطعيم المتاحين لفريق 

التمنيــع. وفيمــا يلــي بعــض الأمثلــة الخاصــة بذلك:

بالنســبة لمجتمــع عــدد ســكانه 6000 نســمة، مــع فريــق تطعيــم قوامــه اثنــان لــكل جلســة، ينبغــي أن يكــون •	
تواتــر الجلســات كل أســبوعين.

بالنســبة لمجتمــع عــدد ســكانه 3000 نســمة، مــع فريــق تطعيــم قوامــه شــخص واحــد لكل جلســة، ينبغي أن •	
يكون تواتر الجلســات كل شــهر.

بالنســبة لمجتمــع عــدد ســكانه 500 نســمة، مــع فريــق تطعيــم قوامــه شــخص واحــد لــكل جلســة، ينبغــي أن •	
يكــون تواتــر الجلســات كل ثلاثة أشــهر.

ويوضــح هــذا الجــدول أن عــبء العمــل المعقــول يتمثــل في 30 رضيعــا لكل شــخص قائم بالتطعيم في كل جلســة. 
وقــد يختلــف الحــد الأقصــى المقبــول مــن عــبء العمــل، بحســب جــدول وسياســات واســتراتيجيات التمنيــع 

الوطنيــة؛ ولذلــك ينبغــي اتبــاع المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة في ذلــك.
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2.5 خطة المركز الصحي للجلسات الميدانية للتوعية بالتمنيع

ــخ كل جلســة  ــة يوضــح تاري ــدّّ، ويعــرض، ويرصــد جــدولا للجلســات الميداني ــز صحــي أن يُعُ ــكل مرك ينبغــي ل
ومكانهــا، ووســائل الانتقــال، والشــخص المســؤول عــن إجــراء الترتيبــات الخاصــة بذلــك. كمــا ينبغــي أن يتضمــن 
هذا الجدول الشــخص الذي يمكن الاتصال به في المجتمع الذي  ســتُجُرى فيه الجلســة، والذي ســيتولى التبليغ 
ــالا لذلــك.  ــر لذلــك المجتمــع. ويوضــح الجــدول 11.4 مث ــر ذلــك مــن رســائل التذكي ــخ الجلســات وغي بتواري
وتجــدر الملاحظــة أنــه يمكــن إضافــة جلســات ثابتــة إلــى هــذا الجــدول، إذا اقتضى الأمر أن تكــون جميعها على 

قائمــة واحــدة )يُتُــرك العمــود الخاص بالنقــل فارغــا أو تُكُتــب فيــه كلمــة »ثابتة«(.

وعــادة مــا يتــم التخطيــط للجلســات الميدانيــة للمجتمعــات الريفيــة التــي تبعــد مــن 5 إلــى 15 كــم عــن المركــز 
الصحــي، وكذلــك للفئــات الســكانية الحضريــة، التــي تتخــذ مواقــع ملائمــة، كالأســواق، والمراكــز الاجتماعيــة، 
والمـدارس. وقــد يتطلــب الأمــر بالنســبة للجلســات الميدانيــة، أن يُخُطــط لهــا بحيــث تجــرى قبــل أو بعــد موســم 
الأمطــار، أو غيــر ذلــك مــن العوامــل التــي تجعــل الوصــول إلــى الفئــات الســكانية المســتهدفة صعبــا في أوقــات 
معينــة مــن الســنة. وتتــم، في بعــض البرامــج، خدمــة المجتمعــات التــي تقطــن علــى مســافة تزيــد علــى 10 كــم 
من المركز الصحي، من خلال أنشــطة جوالة يتم تنظيمها على مســتوى المنطقة، وذلك على النحو الموضح في

الجدول 10.4 تقديرات تواتر جلسات التمنيع

إجمالي سكان 
المجتمع

  5 أو   4 لـــ  جــدول 
)زيــارات( مراجعــات 

10000 – 5001

5000 – 3001

3000 – 2001

2000 – 1001

1000 – 0

كل أسبوعينأسبوعيًًا

شهريًًاكل أسبوعين

شهريًًا

كل 3 أشهر

كل 3 أشهر كل 3 أشهر

شهريًًا

شهريًًا

شخص واحد 
لكل جلسة

شخصان لكل 
جلسة

تواتر الجلسات
)30 رضيعا لكل شخص قائم بالتطعيم في كل جلسة(

مراجعة وتعديل خطط الجلسات
 ينبغــي مراجعــة خطــط الجلســات كل ثلاثــة أشــهر وكذلــك بيانــات الرصــد الخاصــة

بها بالنســبة للمجتمع الذي تُقُدََّم له الخدمة )انظر الوحدة التدريبية السادســة )الرصد 
والترصُُّــد(، القســم 4(. وينبغــي إعــادة جدولــة أي جلســة تكــون قــد فاتــت أو لــم تكتمــل، 
مــع إجــراء التســويات اللازمــة لذلــك. وقــد يتطلــب الأمــر تغييــر تواتــر الجلســات، في حــال 

حــدث تغيــر كبيــر في أعداد الســكان.
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 الشــكل 2.4. وينبغــي اتبــاع المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة وتلــك الخاصــة بالمنطقــة، لأغــراض التخطيــط الدقيــق في
هذا المجال.

ــدخلات الخاصــة بصحــة الأم  ــات أخــرى، والت ــع مــع إضاف ــع الُمُوسََّ وبالنســبة للأنشــطة الأخــرى كبرنامــج التمني
والطفــل، فيمكــن إدماجهــا مــع جلســات التمنيــع، وينبغــي اتبــاع المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة بشــأن إدمــاج الموظــفين 

الإضافــيين، والخدمــات اللوجســتية والمــوارد الماليــة، بحســب الاقتضــاء.

الشكل 2.4 رسم توضيحي لمتطلبات تقديم الخدمات المتصلة باستراتيجية الجلسات الثابتة 
والميدانية والجوالة، من حيث المسافة )مثال من الإقليم الأفريقي لمنظمة الصحة العالمية(

استراتيجية 
الخدمات الجوالة

المركز الصحي

استراتيجية الخدمات الميدانية

إنشاء الخدمات 
الثابتة والجوالة
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3.5 مستلزمات جلسة التمنيع

لابــد أن تكــون الفــرق الميدانيــة متأكــدة مــن أخــذ مســتلزمات كافيــة لإكمــال الجلســات المقــررة لكل رحلة. وسيســاعد 
الجدول 12.4 على تنظيم هذه المســتلزمات. ويمكن اســتخدامه للجلســات الثابتة، وكذلك للطلبات الشــهرية لهذه 

المســتلزمات )انظر القسم 5.4(.

ويوضــح الجــدول 12.4 الحســابات الخاصــة بمســتلزمات إحــدى الجلســات الشــهرية. وتتطابــق اللقاحــات المدرجــة 
ــال مــع توصيــات منظمــة الصحــة العالميــة – وينبغــي أن يكــون للمراكــز الصحيــة الجــداول الخاصــة  في هــذا المث
بهــا والتــي تتطابــق مــع جــداول التمنيــع الوطنيــة. ويتــم حســاب المســتلزمات بحســب عــدد الرضََّــع المتوقــع حضورهــم 
في كل جلســة. ويســتند عــدد الرضََّــع المتوقــع حضورهــم إلــى إجمالــي عــدد الســكان وتواتــر الجلســات الموضــح في 
الجــدول 3.4. وعلــى نحــو مثالــي، يتــعين للمراكــز الصحيــة أن تحســب المســتلزمات المطلوبــة لــكل جلســة مــن واقــع 
قوائــم الرضََّــع التــي يتــم جمعهــا مــن خلال مراجعــة مواعيد ســجل التمنيع، وتتبع المتســربين، وقوائــم الرضََّع حديثي 

الــولادة )انظــر الوحــدة التدريبيــة السادســة )الرصــد والترصُُّد(، القســم 1(

وتجــدر الملاحظــة أن الجــدول 12.4 عبــارة عــن تقديــر تقريبــي للاحتياجــات؛ فالأرقــام تتضمــن 10% زيــادة في 
المتوســط و/أو أنهــا مقربــة إلــى وحــدات كاملــة. وعلــى كل مركــز صحــي أن يحســب كميــات الإمــدادات الخاصــة بــه 
استنادا إلى جدول التمنيع الوطني وأي متغيرات أخرى معروفة مثل زيادة أعداد الرضََّع في الجلسات التي يتوقع 
لحاق المتســربين مــن الجلســات الســابقة بهــا، حتــى لــو لــم يتــم تجميــع قوائــم الرضََّــع المتوقــع حضورهــم. كمــا ينبغــي 
الأخــذ في الاعتبــار معــدلات الفاقــد في المراكــز الطبيــة وغيرها من العوامل المشــابهة، وذلك بالنســبة لأعداد قوارير 
اللقــاح والمحاقــن ذاتيــة التعطيــل. ويمكــن تقريــب الكميــات اســتنادا إلــى طبيعة العبــوات و/أو ســهولة عملية الصرف 

مــن الصيدليــة أو مــن المســتودع.

وينبغــي إضافــة المســتلزمات الخاصــة بالبرنامــج الُمُوسََّــع للتمنيــع والإضافــات الأخــرى، أو الأنشــطة الأخــرى التــي 
تجــرى مــع جلســات التمنيــع، وذلــك إلــى الجــدول وإلــى قوائــم المخــزون، علــى النحــو الموضــح في المبــادئ التوجيهيــة 

الوطنية.
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الجدول 12.4 تقديرات مستلزمات الجلسات الميدانية الشهرية
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4.5 التقرير الشهري لمخزون المركز الصحي

تكــون تقاريــر المخزونــات الشــهرية مطلوبــة لضمــان وجــود مســتلزمات كافيــة وعــدم نفادهــا – ويوضــح الجدول 
الشــهري مــن المســتلزمات يعطــي تقديــرات للاســتهلاك  الصحــي،   13.4 مثــالا لتقريــر مخــزون المركــز 

اســتنادًًا إلــى أنشــطة خدمــة التمنيــع المتوقعــة. وينبغــي أن تكــون هنــاك علاقــة متبادلــة بين أرقــام الاســتهلاك 
ومجمــوع الجرعــات المســتخدمة في الجلســات المعقــودة خلال الشــهر. ويتوافــق هــذا المثــال مــع الجــدول الموضح 
في الجــدول 12.4، غيــر أنــه ينبغــي لــكل مركــز صحــي أن يرفــع تقاريــره وفقــا للمبادئ التوجيهيــة الموضوعة في 
هذا الشأن. ويمكن إضافة بيانات تقرير المخزون إلى تقرير الملخص الشهري، على النحو الموضح في الوحدة 

التدريبية السادســة )الرصد والترصُُّد(، القســم 3.
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الجدول 13.4 التقرير الشهري لمخزون المراكز الصحية – مثال

التقرير الشهري للمخزون

اسم المركز الصحي

لقاح جرعة وحيدة من لقاح 
الفيروس العجلي

قارورة 10 جرعات من لقاح 
شلل الأطفال الفموي + قطارة
قارورة جرعة وحيدة من لقاح 

المكورات الرئوية الُمُدمج

قارورة 20 جرعة من لقاح 
السل/الدرن )BCG( + سائل 

تخفيف
قارورة 10 جرعات من لقاح 

الحصبة + سائل تخفيف
محقن 0.5 مل ذاتي التعطيل

محقن 0.05 مل ذاتي التعطيل 
)BCG( للقاح السل/الدرن

محقن يكفل منع إعادة 
الاستعمال 5 مل + إبرة لإعادة 

تكوين اللقاحات
محقن يكفل منع إعادة 

الاستعمال 2 مل + إبرة لإعادة 
تكوين اللقاحات

صندوق أمان

غير ذلك

قارورة جرعة وحيدة من اللقاح 
خماسي التكافؤ

تاريخ إعداد التقرير:

معد التقرير: الشهر والسنة

الاستهلاك 
الشهري

الطلب 
الوارد

المخزون 
الختامي

طلبية الشهر 
المقبل

المخزون 
الافتتاحي
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البحث عن المتسربين
ينبغــي لــكل مركــز صحــي أن يخطــط لمتابعــة المتســربين أو عــن الرضََّــع الذيــن يُفََُوِِّتــون تطعيماتهــم المقــررة، والذيــن 
يقعــون، تبعــا لذلــك، في مجموعــة الأطفــال غيــر المتلــقين للتطعيــم، أو الذيــن تلقوا تطعيما ناقصــا. رجاء الرجوع إلى 
الوحدة التدريبية السادســة )الرصد والترصُُّد(، القســم 4.1، لمزيد من التفصيل حول طرق تتبع المتســربين. ويعد 

هذا القسم بمثابة تذكير موجز لكيفية ربط فرص استكمال التطعيمات بالخدمات المنتظمة المقررة للتطعيم.

1.6 قائمة تتبع المتسربين

ــع المتســربين، والتــي ينبغــي  ــال لقائمــة خاصــة بتتب ــة السادســة )الرصــد والترصُُّــد(، مث يــرد في الوحــدة التدريبي
أن تُعُــدّّ بانتظــام في نهايــة كل جلســة تمنيــع، أو بصفــة شــهرية، بحســب مــا يكــون المركــز الصحــي قــد دََرََج عليــه. 
وينبغــي تعــيين أحــد العامــلين المجتمعــيين، أو موظــف آخــر للبحــث عــن المتســربين عــن التطعيــم، وإعطائهــم مواعيــد 
للحضــور في جلســة التمنيــع التاليــة. وبالنســبة للجلســات الميدانيــة، فينبغــي إرســال هــذه القائمــة إلــى المجتمــع قبــل 

موعــد الجلســة بأســبوع علــى الأقــل.

2.6 الفرص الأخرى

ــم  ــي تطعي ــة. وينبغ ــة الصحي ــي الرعاي ــة بتلق ــال المتعلق ــارات الأطف ــع زي ــع في جمي ــة أوضــاع التمني ــي مراجع ينبغ
ــوا قــد تأخــروا عــن ذلــك الموعــد، بشــكل فــوري كلمــا  ــن يكــون قــد حــان موعــد تطعيمهــم، أو يكون الأطفــال الذي
أمكــن. فــإن لــم يكــن اللقــاح متوفــرا في نفــس وقــت الزيــارة، فينبغــي إحالــة الطفــل إلــى أول جلســة تطعيــم متاحــة، 
كمــا ينبغــي إعلام القائــم علــى رعايــة الطفــل، بوقــت وتاريــخ وموقــع جلســة التطعيــم، مــع إضافــة اســم الرضيــع 

إلــى قائمــة تتبــع المتســربين الموجــودة في المركــز الصحــي مــن أجــل ضمــان زيــارة المتابعــة.

المرفق  61.4
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ينبغي اتباع الخطوات التالية لإعداد الجدول 10.4:

1. حساب العدد السنوي للسكان المستهدفين والعدد الشهري لحديثي الولادة المستهدفين
بمــا أن الرضََّــع يمثلــون الفئــة الســكانية المســتهدفة لتلقــي التمنيــع، فــإن حســاب عــدد حديثــي الــولادة المتوقــع 

ولادتهــم في ســنة مــا يعطــي العــدد الســنوي المســتهدف مــن الســكان لبرنامــج مــا.

العــدد الســنوي المســتهدف مــن الســكان = )إجمالــي الســكان( × )% مــن الرضََّــع في الســكان أو معــدل المواليــد 
المتوقــع(

وينبغــي الحصــول علــى النســبة المئويــة مــن الرضََّــع ضمــن الســكان، أو المعــدل المتوقــع للمواليــد مــن واقــع البيانــات 
المحليــة. فــإن لــم يكــن متاحــا الحصــول علــى نســبة مئوية محددة محليا، فيُقُترح هنا اســتخدام نســبة 3% كتقدير 
لأغــراض تخطيــط الجلســات. انظــر الوحــدة التدريبيــة السادســة )الرصــد والترصُُّــد(، القســم 1.4، لمزيــد مــن 

المناقشــات حول كيفية حســابات الفئات المســتهدفة.

يُقُسِِّــم العــدد الســنوي المســتهدف مــن الســكان علــى 12 للحصــول علــى العــدد الشــهري المســتهدف مــن حديثــي 
الــولادة/ الرضََّع

العدد الشهري المستهدف من حديثي الولادة = )العدد السنوي المستهدف من السكان(/12

2. حساب العدد المتوقع من الرضََّع لكل جلسة
ينبغــي، لكــي يمكــن اختيــار تواتــر الجلســات، عمــل تقديــر للعــدد المتوقــع مــن الرضََّــع لــكل جلســة لمجتمــع مــا. 
ــى مــن اللقاحــات، وعــدد الرضََّــع  ــن يحضــرون لتلقــي الجرعــات الأول ــولادة الذي ــي ال ــك عــدد حديث ويشــمل ذل
الذيــن يعــودون لتلقــي جرعــات المتابعــة. ويعتمــد عــدد الرضََّــع الذيــن يعــودون لتلقــي جرعــات المتابعــة علــى 
عــدد المراجعــات المطلوبــة بموجــب جــدول التمنيــع الوطنــي. فعلــى ســبيل المثــال، بالنســبة لجــدول قوامــه أربــع 
مراجعــات، تتــم إضافــة كل طفــل حديــث الــولادة للجــدول كرضيــع عائــد، ثلاث مــرات، وذلــك في الشــهور اللاحقــة 
خلال الســنة. وهــذا يعنــي أنــه بالنســبة للجلســات الشــهرية، ينبغــي أن يكــون هنــاك ثلاثــة رضََّــع عائــدون، وذلــك 

لــكل طفــل حديــث الــولادة متوقــع، اســتنادا إلــى العــدد الشــهري المســتهدف لحديثــي الــولادة.

ويوضــح الجــدول 14.4 نتائــج الحســابات اســتنادا إلــى العــدد الســنوي المســتهدف مــن الســكان، والعــدد الشــهري 
المســتهدف مــن حديثــي الــولادة، مــن أجــل تحديد العدد المتوقع من حديثــي الولادة إضافة إلى الرضََّع العائدين في 
الجلســات الفرديــة. ويفتــرض أن يكــون هنــاك جــدول لأربــع مراجعــات )كحــد أدنــى(، كمــا يفتــرض أيضــا أن يتــم 
الاختيــار مــا بين جلســات أســبوعية، أو كل أســبوعين، أو شــهرية، أو كل ثلاثــة أشــهر. وقــد يكــون هنــاك اخــتلاف 

بالنســبة لــكل مــن عــدد المراجعــات واختيــار الجلســات، باخــتلاف البرامج.

  الحسابات المستخدمة في تحديد تواتر 
الجلسات المطلوبة المرفق  1.4
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تجدر الملاحظة أن المعادلات تكون كالآتي:
العــدد المتوقــع لحديثــي الــولادة والرضََّــع العائديــن في جلســة أســبوعية = العــدد الشــهري 

المســتهدف لحديثــي الــولادة.
العــدد المتوقــع لحديثــي الــولادة والرضََّــع العائديــن في جلســة تُعُقــد كل أســبوعين = العــدد 

الشــهري المســتهدف لحديثــي الــولادة × 2
العــدد المتوقــع لحديثــي الــولادة والرضََّــع العائديــن في جلســة شــهرية = العــدد الشــهري 

ــولادة × 4 المســتهدف لحديثــي ال
ــة أشــهر =  ــن في جلســة تُعُقــد كل ثلاث ــولادة والرضََّــع العائدي ــي ال العــدد المتوقــع لحديث

الـعـدد الـسـنوي المـسـتهدف للـسـكان

الجدول 14.4 العدد المتوقع للرضََّع لكل جلسة

ان
سك

 ال
لي

ما
العدد السنوي إج

المستهدف 
للسكان 

)الرضََّع > سنة 
واحدة( 

)= إجمالي 
السكان × 

)%3

العدد المتوقع من حديثي الولادة والرضََّع العائدين في كل جلسة 
)بحسب تواتر الجلسة لجدول قوامه 4 مراجعات كحد أدنى(

العدد الشهري 
المستهدف من 
حديثي الولادة 

)= العدد 
السنوي 

المستهدف من 
السكان / 12(

جلسة 
أسبوعية 
)مرة كل 
أسبوع( 
)= العدد 
الشهري 

المستهدف 
لحديثي 
الولادة(

جلسة كل 
أسبوعين 
)مرة كل 

أسبوعين( )= 
العدد الشهري 

المستهدف 
لحديثي 

الولادة × 2(

جلسة شهرية 
)مرة كل 
شهر( 

)= العدد 
الشهري 

المستهدف 
لحديثي 

الولادة × 4(

جلسة 
كل ثلاثة 

أشهر 
)مرة كل 
3 أشهر( 
)= العدد 
السنوي 

المستهدف 
للسكان(

10000
5000
4000
3000
2000
1000
500
200

300
150
120
90
60
30
15
6

300
150
120
90
60
30
15
6

25
13
10
8
5
3
1
1

25
13
10
8
5
3
1
1

50
25
20
15
10
5
3
1

100
50
40
30
20
10
5
2

3. اختيار تواتر الجلسات استنادا إلى عبء العمل المقبول لكل شخص قائم بالتطعيم
يســتخدم الجــدول 10.4، 30 عمليــة حََقْْــن لــكل جلســة. ويمكــن تحديــد تواتــر الجلســات لــكل موقــع تمنيــع، 

اســتنادا إلــى عــدد القائــمين بالتطعيــم المتــاحين، وعــبء العمــل المقبــول.
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5    إدارة جلسة التمنيع
حول هذه الوحدة التدريبية...

تقدم هذه الوحدة التدريبية وصفا للمهام التي يتعين على العامل الصحي القيام بها لضمان جودة جلسة 
التمنيع. وتبدأ الجلسة بالتحضير المطلوب القيام به في المركز الصحي وفي موقع التمنيع قبل وصول 
الرُُضََّع إليه، ثم تناقش مسألة التواصل المطلوب على مدى كل لقاء يتم مع الأشخاص القائمين على 

رعاية الأطفال القادمين للتطعيم خلال الجلسة، ثم تمضي إلى ما يتعلق بتقييم حالة الرُُضََّع قبل إعطاء 
التطعيم، والأسلوب الصحيح لإعطاء اللقاحات، ومن ثم التعليمات الخاصة بإغلاق الجلسات وتسجيل 
البيانات اللازمة. وتختتم هذه الوحدة التدريبية بقائمة مرجعية تم إعدادها حديثا، والتي تكون بمثابة 

أداة تذكير لضمان السلامة قبل وأثناء وبعد جلسات التمنيع.
وتتطرق هذه الوحدة التدريبية بإيجاز إلى موضوعات تمت تغطيتها بمزيد من التفصيل في وحدات 

تدريبية أخرى، مع ذكر المراجع الخاصة بها داخل النص. وهي تركز بصفة أساسية على تمنيع الرُُضََّع، 
لكن المبادئ يمكن أن تنطبق على الفئات الأكبر عمرا. 

يع
من

الت
سة 

جل
رة 

إدا
  .5
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   الإعداد للجلسة
ينبغــي أن يتــم الإعــداد للجلســة في إطــار عمليــة التخطيــط الدقيــق، وهــو أمــر يبــدأ قبــل يــوم الجلســة بوقــت 
طويــل، ويفتــرض أن يســتمر طــوال مــدة الجلســة ليشــمل الملاحظــات والتعليقــات التــي تهــدف إلــى تحــسين 

التخطيــط للجلســات التاليــة.

وتتمثــل الأهــداف الرئيســية لهــذه العمليــة فيمــا يلــي: أ( تبليــغ المجتمــع مقدمــا: ينبغــي أن يكــون المجتمــع علــى 
علــم بالجلســة، كمــا ينبغــي لأولئــك الذيــن يحــل موعــد تطعيمهــم أن يعلمــوا بمــكان ووقــت التطعيــم، ب( إعــداد 
الموقــع مــن أجــل تحقيــق تمنيــع آمــن: علــى الموظــفين تحضيــر كميــات كافيــة مــن اللقاحــات، ومــواد حََقْْــن آمنــة، 
ــغ، فــضلا عــن سلســلة تبريــد ملائمــة  ــات مــن أجــل التخلــص الآمــن مــن المــواد والمعــدات، وأدوات للتبلي وحاوي

لحفــظ اللقاحــات.

وهنــاك تغطيــة لبعــض خطــوات الإعــداد الــواردة أدنــاه، ســبق تناولهــا في مواضــع أخــرى بمزيــد مــن التفصيــل: 
ــى  ــب الخطــوات بحســب الموقــع. فعل ــف ترتي ــب الأخــرى. وقــد يختل ــورة في وحــدات التدري انظــر المراجــع المذك
ســبيل المثــال، بالنســبة للجلســات الميدانيــة، ينبغــي تعبئــة اللقاحــات في المركــز الصحــي، مــن أجــل نقلهــا، قبــل 
إعــداد مــكان العمــل في الموقــع الميدانــي. ويتــعين علــى الموظــفين المجتمعــيين، أو المتطــوعين، إعــداد أكبــر مســاحة 

ممكنــة في الموقــع الميدانــي قبــل وصــول الموظــفين الذيــن ســيقومون بالتطعيــم.

1.1 التخطيط لجلسة التمنيع

ينبغــي لــكل مركــز صحــي أن يكــون لديــه خطــة لجلســات التمنيــع توضــح أيــن ومتــى ســيتم إعطــاء التطعيــم. وهــذه 
الخطــة ينبغــي إعدادهــا مــع المجتمــع، وإبلاغهــا لــه، في إطــار عمليــة التخطيــط الدقيــق. ويمكــن أن تجــرى جلســة 
التمنيع بصفة يومية، أو أســبوعية، أو كل أســبوعين، أو بصفة شــهرية، أو كل ثلاثة أشــهر، ســواء في مواقع ثابتة 
أو في مواقــع ميدانيــة. ويعتمــد اختيــار تواتــر الجلســات علــى أســاس حجــم المجتمــع الذي تقدم لــه الخدمة، وعبء 
العمــل بالنســبة للعامــلين، وذلــك علــى النحــو الموضح في الوحــدة التدريبية الرابعة )التخطيط الدقيق للوصول إلى 

جميع المجتمعات(، القســم 5.
وبالنســبة للجلســات الميدانيــة، ينبغــي لموظفــي المركــز الصحــي أن تكــون لديهــم معرفــة بالنــاس في المجتمــع، وأن 
يكونــوا علــى درايــة بمــن يمكنهــم المســاعدة في الترتيــب للجلســة، بمــا يشــمل اختيــار الوقــت المناســب )مــثلا، يــوم 
الســوق(، وتتبــع الأطفــال الذيــن يحــل موعــد تمنيعهــم أو أولئــك الذيــن يتجــاوزون ذلــك الموعــد. وينبغــي وضــع 
اللافتــات اللازمــة في الموقــع حتــى يعلــم النــاس بالموعــد الــذي ســيجرى فيــه التمنيــع. وتتضمــن الوحــدة التدريبيــة 

الســابعة )إشــراك المجتمــع(، التفاصيــل المتعلقــة بإشــراك المجتمــع بشــكل عــام.

2.1 تجهيز مكان العمل

ســوف يعتمــد الترتيــب النهائــي للمســاحة المخصصــة لجلســة التمنيــع علــى مــا إذا كانــت ســتعقد في مرفــق صحــي 
ثابــت أم في موقــع ميدانــي، ومــا إذا كانــت هنــاك خدمــات أخــرى ســتقدم في نفــس الوقــت

1
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)مــثلا: التحــري الخاص بالتغذيــة، أو الرعايــة الســابقة للــولادة و/أو التوعيــة الصحيــة(. ويوضــح الشــكل 1.5 مثــالا 
للمتطلبات الأساســية لموقع الجلســة الثابتة، أو الميدانية.

وفيما يلي سمات الموقع المثالي:
يسهل الوصول إليه والتعرف عليه من خلال لافتة مكتوب عليها »عيادة التمنيع«؛•	
يكون في نفس المكان في كل مرة؛•	
يقع في مكان نظيف، بعيدا عن الشمس والمطر والغبار؛•	
قريبا من منطقة محمية / مظللة يمكن لأولئك القادمين للتمنيع الانتظار فيها؛•	
يكــون كبيــرا بالقــدر الــكافي لتوفيــر المســاحة اللازمــة لوجــود أماكــن منفصلــة للتســجيل، والتقييــم، والتمنيــع، •	

وحفــظ الســجلات، والتحــري / التوعيــة حــول أمــور صحيــة أخــرى؛
ــه، ومــن تقــديم المشــورات  •	 ــا يقومــون ب ــن مــن شــرح م ــن الصحي ــن العامل ــكافي ليمكِّ ــا بالقــدر ال يكــون هادئ

اللازمــة.

الشكل 1.5 جلسة تمنيع: نموذج لترتيب مكان العمل

 القائمة المرجعية 
لجلسة التمنيع 

الخميس
 الجمعة

مخرج
مدخل

آباء ورُُضََّع

تسجيل وتحرٍٍّ

كشف إحصاء

طاولة لتحضير 
اللقاحات

توعية صحية/ 
استعلامات وتذكير 

بموعد العودة

حامل لقاحات
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ــكاء  ــى لا يتســبب ب ــة عــن الأنشــطة الأخــرى، حت ــع نفســها منفصل ــون جلســة التمني ــن، أن تك ــا أمك ــي، كلم وينبغ
الأطفــال في مضايقــة أولئــك الذيــن ينتظــرون دورهــم. وعلــى نحــو مثالــي، يكــون للدائــرة بأكملهــا مدخــل ومخــرج 
منفصــلين، وتكــون مــزودة بعلامــات واضحــة، وحبــال للفصــل، وغيــر ذلــك مــن المعينــات البصريــة التــي يمكــن مــن 

خلالهــا لأفــراد المجتمــع أو العامــلين الصحــيين، توجيــه أولئــك الذيــن يحضــرون لتلقــي التمنيــع.

ومــن الناحيــة العمليــة، فــإن الأوضــاع الفعليــة في أماكــن العمــل غالبــا مــا تكــون أقــل مثاليــة. فالأعــداد الكبيــرة 
مــن الأشــخاص الذيــن يتكدســون في المـكان، قــد يســببون مشــاكل تتعلــق بالسلامــة، علاوة علــى الارتبــاك والتوتــر، 
ليــس فقــط بالنســبة للعامــلين الصحــيين، بــل أيضــا لــكل مــن هــو معنــي في المـكان. لذلــك، فــإن الإعــداد الدقيــق، 

والأســلوب الإيجابــي المتســم بالــود والترحيــب،  يســاعدان علــى إنجــاح جلســة التمنيــع.

3.1 إعداد المواد والمعدات التكميلية

ينبغــي مراجعــة قائمــة المـواد المطلوبــة قبــل إجــراء جميــع الجلســات )انظــر القســم 7 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة 
للاطلاع علــى القائمــة المرجعيــة المقترحــة في هــذا الشــأن(. ويوضــح الشــكل 2.5 مثــالا لمركــز للتمنيــع.

الشكل 2.5 مركز للتمنيع: نموذج للترتيب

جدول البرنامج 
الوطني للتمنيع

قائمة مرجعية 
خاصة بالتمنيع

صندوق أمان للتخلص 
من الإبر والمحاقن صندوق لمحاقن 

إعادة تكوين 
اللقاحات

مستلزمات لمعالجة 
الأحداث السلبية 
التالية للتمنيع 

مقعد للقائم برعاية 
الطفل/ الطفل

وعاء ماء

صابون

حوض

صندوق للمحاقن ذاتية 
التعطيل

حامل لقاحات 
ورفادة رغوية

نفايات

كشف 
إحصاء

مخطط للرصد
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 ويرد في القائمة الأساسية للبنود التكميلية ما يلي:
مستلزمات للتعامل مع الأحداث السلبية التالية للتمنيع•	
وعاء به ماء، وحوض، وصابون، ومنشفة، لغسل الأيدي وتجفيفها•	
مِبرَْد معدني لفتح الأمبولات، بحسب الاقتضاء•	
سجل خاص بالتمنيع•	
بطاقات جديدة خاصة بالتمنيع/ صحة الطفل•	
كشوف إحصاء خاصة بالتمنيع•	
قطن طبي•	
وعاء للنفايات التي لا تلُقى في صندوق الأمان•	
أوراق وأقلام، وأقلام رصاص•	
طاولات•	
كراسي ومقاعد•	
شريط لاصق لإصلاح حوامل اللقاحات، بحسب الاقتضاء.•	

4.1 تعبئة اللقاحات المطلوبة ومستلزمات الَحَقْْن الآمن

بالنســبة لجلســات التمنيــع التــي تجــرى في المركــز الصحــي، تؤخــذ اللقاحــات مــن الثلاجــة بشــكل مســبق مــن أجــل 
تقليــل عــدد مــرات فتــح الثلاجــة.

أمــا الجلســات الميدانيــة، فينبغــي أخــذ كميــة كافيــة لتلبيــة الطلــب، حيــث لــن تكــون الثلاجــة قريبــة، بطبيعــة الحال، 
أثنــاء الجلســة. وينبغــي أخــذ كميــة إضافيــة مــن اللقاحــات لاســتيعاب الزيــادة في الطلــب التــي قد تحدث بشــكل غير 
متوقــع أثنــاء الجلســة. وعلــى ســبيل المثــال، يمكــن إضافــة 10% إلــى الاحتياجــات المقــدََّرة. وعلى نحــو مثالي، ينبغي 
حســاب كميــة كل نــوع مــن اللقاحــات مــن واقــع قائمــة الأطفــال المؤهــلين للتطعيــم، وكذلــك الأطفــال الذيــن فــات 
موعــد تطعيمهــم. وفي حالــة عــدم وجــود مثــل هــذه القوائــم، فيمكــن تقديــر الكميــة اســتنادا إلــى الطلــب في الجلســة 
الســابقة، ولاســيما إذا كان ذلك أمرا مســتقرا. وتوضح الجداول الموجودة في الوحدة التدريبية الرابعة )التخطيط 
الدقيــق للوصــول لجميــع المجتمعــات(، القســم 5، الأعــداد التقديريــة للرضــع وللمســتلزمات المطلوبــة لــكل جلســة 

تمنيــع، اســتنادا إلــى نمــوذج للبيانــات الســكانية.  

        التحقق من أمان اللقاحات للاستخدام

ــح  ــد فت ــى النحــو الموضــح أعلاه. وعن ــاح للجلســة عل ــن كل لق ــوب م ــدد المطل ــر الع ــم تقدي ــح الثلاجــة، يت ــل فت قب
الثلاجــة، يتــم أولا فحــص درجــة الحــرارة ومؤشــر التجمــد. فــإن كان هنــاك تعــرض للتجمــد، يتــم إجــراء اختبــار 
الــرج علــى اللقاحــات الحساســة للتجمــد علــى النحــو الــذي جــرى وصفــه في الوحــدة التدريبيــة الثانيــة )سلســلة 

ــد اللقاحــات(، القســم 7. تبري

انتقاء اللقاحات من الثلاجة يتم بالترتيب الموضح أدناه.
	1 القواريــر المفتوحــة الموضوعــة في صنــدوق »تســتخدم أولا« بالثلاجــة )إذا كان ذلــك متوافقــا مــع السياســة .

الوطنيــة المعنيــة بالقواريــر متعــددة الجرعــة – انظــر الوحــدة التدريبيــة الثانيــة للاطــاع علــى سياســة منظمــة 
الصحــة العالميــة في هــذا الشــأن(.
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	2 قواريــر اللقــاح غيــر المفتوحــة التــي أعيــدت مــن الجلســات الميدانيــة، أو كانــت خــارج الثلاجــة ثــم أعيــدت إليهــا .
)عــادة مــا توضــع أيضــا في صنــدوق »تســتخدم أولا«(.

	3 قواريــر اللقــاح التــي يكــون راصــد قواريــر اللقــاح فيهــا قــد بــدأ يتغيــر لونــه إلــى اللــون الداكــن، ولكــن لــم يصــل .
إلــى مرحلــة التخلــص منــه، كمــا هــو موضــح في الشــكل 3.5.

وينبغــي، بصفــة عامــة، تنظيــم اللقاحــات في الثلاجــة بحســب تواريــخ انتهــاء صلاحيتهــا، مــع وضــع اللقاحــات ذات 
تاريــخ انتهــاء الصلاحيــة الأقــرب، في المقدمــة، وتســتخدم أولا.

ــر  ــم تذكُُّ ــى أن يت ــولات اللقــاح والُمُخََفِِّفــات عل ــر/ أمب ــر مــن الثلاجــة،  فحــص قواري ــد انتقــاء القواري وينبغــي، عن
الآـتـي

تســتخدم فقــط القواريــر/ الأمبــولات التــي تكــون في حالــة جيــدة، والتخلــص مــن القواريــر/ الأمبــولات التالفــة •	
و/ أو التــي لا يوجــد ملصــق عليهــا

التخلص من أي قوارير/ أمبولات يكون تاريخ انتهاء صلاحيتها قد انقضى•	
التخلص من أي قوارير/ أمبولات يكون لون راصد قوارير اللقاح عليها قد تجاوز مرحلة التخلص منها•	
ــات: •	 ــى جزيئ ــوي عل ــا تحت ــه، أو أنه ــر لون ــا قــد تغي ــولات يكــون الســائل فيه ــر/ أمب عــدم اســتخدام أي قواري

ــك الأشــياء.  ــي التمــاس مشــورة المشــرف، إن وجــدت أي مــن تل ينبغ

الشكل 3.5 كيفية قراءة راصد قارورة اللقاح

التعرض التراكمي للحرارة
مرحلة التخلص 

من اللقاح
لون راصد قارورة
 اللقاح في البداية

لا يتم استخدام اللقاح وينبغي 
إبلاغ المشرف

تجاوز مرحلة التخلص من 
اللقاح. لون المربع أكثر قتامة من 

الدائرة الخارجية

لا يكون لون راصد قارورة اللقاح  أبيض نقيا أبدا حتى في 
البداية، بل يكون دائما ذا لون أرجواني فاتحا، ويكون فاتحا 
أكثر من لون الدائرة في البداية. ومن هنا فصاعدا، يأخذ 

لون المربع الداخلي في التحول إلى اللون الداكن إلى أن تصل 
الحرارة و/أو مدة التعرض للحرارة مستوى يتدهور معه اللقاح، 
وهي المرحلة التي يشير فيها راصد قارورة اللقاح إلى ضرورة 

التخلص من اللقاح.

يتم استخدام اللقاح

الوحدة 5:  إدارة جلسة التمنيع



(5)8

         أخذ عدد كاف من المحاقن ذاتية التعطيل وصناديق الأمان

يتــم أخــذ مِِحْْقََــن واحــد ذاتــي التعطيــل لــكل جرعــة لقــاح تعطــي حََقْْنــا، مــع إضافــة 10% كمخــزون احتياطــي. 
وتجــدر الملاحظــة، أن هنــاك حاجــة لإجــراء حســابات منفصلــة لنوعــي المحاقــن ذاتيــة التعطيــل، ومحاقــن لقــاح لقاح 
الســل/الدرن )BCG( ذاتيــة التعطيــل، وذلــك في معظــم البرامــج. كمــا يتــم أخــذ حََقْْنــة واحــدة وإبــرة لإعــادة تكويــن 
اللقاحــات، وذلــك لــكل قــارورة يتــم اســتخدامها مــن اللقاحــات، ويتــم كذلــك أخــذ صنــدوق أمــان لــكل 100 مِِحْْقََــن 

مــن المحاقــن ذاتيــة التعطيــل.

        التحقق من الاستخدام الصحيح للعبوات المبرِِّدة وحوامل اللقاحات

ينبغــي عــدم اســتخدام عبــوات الثلــج للقواريــر التــي ســتخرج مــن سلســلة التبريــد لفتــرة وجيــزة ســواء في جلســة 
ثابتــة أو جلســة ميدانيــة للتمنيــع، حيــث تكــون مخاطــر التعــرض للتجمــد أكبــر مــن مخاطــر تلفهــا بفعــل الحــرارة، 
وذلــك بالنســبة للقواريــر التــي تبقــى في حوامــل اللقاحــات لأقــل مــن يــوم واحــد. ويُنُصــح باســتخدام عبــوات الثلــج 

المهيئــة مــن أجــل تجنــب تجمــد اللقاحــات.

ويتــم حفــظ القواريــر المفتوحــة بإدخالهــا في الرفــادات الرغويــة الموجــودة في حوامــل اللقاحــات أثنــاء جلســة 
اللقاحــات. ولا ينبغــي وضــع القواريــر المفتوحــة في الثلــج.
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التواصل مع القائمين على الرعاية
ــق لغــة  ــر شــفهية )عــن طري ــرة الصــوت(، وغي ــى إعطــاء معلومــات شــفهية )بمــا يشــمل نب ينطــوي التواصــل عل
الجســد(. ويمثــل التواصــل جــزءا أساســيا مــن الأســلوب التقنــي للشــخص القائــم بالتطعيــم المطلــوب مــن لحظــة 
بدايــة التعامــل مــع كل طفــل وكل شــخص قائــم علــى رعايــة الطفــل، حتــى نهايــة هــذا التعامــل. والتواصــل أثنــاء 
إعطــاء التطعيــم أمــر مهــم أيضــا مــن أجــل تقــديم التوعيــة والتثقيــف الصحــي، حيــث تُظُهــر الدراســات أن 
العامــلين الصحــيين يمثلــون المصــدر الأساســي لمثــل هــذه المعلومــات، بالنســبة للقائــمين علــى رعايــة الأطفــال.

ويوضح هذا القســم كيفية التحضير لعملية التواصل المطلوبة كي تترافق مع الأنشــطة الأكثر تقنية الموضحة في 
القســم 3 و 4، حيــث تتــم الإشــارة إلــى كيفيــة جعــل التواصــل جــزءا مــن تقنيــة الشــخص القائــم بالتطعيــم. ويقــدم 
الشكل 4.5 تسلسلا عاما لتناغم وانسجام الأنشطة خلال المراجعة )الزيارة( الخاصة بالتمنيع. ويعتمد المحتوى 
الفعلــي لعمليــة التواصــل، في النهايــة، علــى مــا يرغــب القائمــون علــى رعايــة الأطفــال في معرفتــه )استفســاراتهم 

الخاصــة(، والمعلومــات الأساســية التــي ينبغــي إعطاؤها، بما في ذلــك وقت العودة لتلقي التطعيم التالي.

وتتضمــن الوحــدة التدريبيــة الســابعة )الشــراكة مــع المجتمعــات(، مناقشــة إضافيــة حــول التواصــل بشــأن التمنيــع 
مــع الأفــراد ومــع المجموعــات في المجتمــع.

1.2 استخدام أدوات التواصل
مــن شــأن أســلوب التواصــل الــذي يتســم بالــود ويهــدئ مــن روع الأطفــال والبالــغين المتوتريــن ويطمئنهــم، أن 
يجعــل عمليــة التطعيــم تجربــة ســهلة وســارة. وعلــى حين يمكــن أن تكــون جلســات التمنيــع مزدحمــة جــدا، فــإن 
تخصيــص بعــض الوقــت لإعطــاء الحــد الأدنــى علــى الأقــل مــن المعلومــات الأساســية في كل زيــارة هــو أمــر يحسِِّــن 

النتائــج بالنســبة للجميــع.

فالســؤال عــن أحــوال الاســرة وإبــداء الاهتمــام والحــرص، ســؤف يــؤدي، مــع مــرور الوقــت، إلــى بنــاء الثقــة 
والاحتــرام بين العامــلين الصحــيين والمجتمعــات، وقــد يبــرز أيضــا المشــاكل الصحيــة التــي قــد تكــون موجــودة في 

ذلــك المجتمــع، والتــي ينبغــي التبليــغ عنهــا ومعالجتهــا.

والتواصــل، في معظمــه، يكــون غيــر لفظــي، حيــث يُنُقــل بطــرق كثيــرة: منهــا، علــى ســبيل المثــال، الوضعيــة، 
وتعبيــرات الوجــه، والحــركات، والتواصــل بالــعين، والمواقــف المتخــذة. فالترحيــب بالأســر في جلســة التمنيــع 
بابتســامة علــى الوجــه وبأســلوب هــادئ، مــن شــأنه أن يطمئــن المتوتريــن، في حين يمكــن أن يول�ِـد الوصــول المتأخــر 
شــعورا بعــدم الاحتــرام.  كمــا أن المـزاج  الســيئ، وانتقــاد القائــمين علــى رعايــة الأطفــال، واســتخدام ألفــاظ غيــر 
مألوفــة في المجتمــع، والاســتعجال، مــن شــأنه أن يزيــد مــن حــدة التوتــر ويقلــل مــن احتمــال عــودة النــاس طواعيــة 

إلــى الجلســة التاليــة.

2
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2.2 نصائح خاصة بالتواصل

ينبغــي إظهــار الاهتمــام والتعاطــف مــع المجتمــع، وحتــى، وهــو الأهــم، مــع كل فــرد فيــه، والتعامــل معهــم باحتــرام 
وبأســلوب يتســم بالمجاملــة، إذ إن للقائــمين بالتطعيــم  دورا مهمــا في حمايــة المجتمعــات مــن الأمــراض التــي يمكــن 
ــى يكــون الأطفــال  ــق الثقــة حت ــل أيضــا لخل ــة منهــا باللقاحــات، ليــس فقــط لمجــرد إعطائهــم اللقاحــات، ب الوقاي

والبالغــون راغــبين في الحضــور طواعيــة إلــى جلســات التمنيــع.

وعــادة مــا يــؤدي العمــل في ظــل ثقافــات مختلفــة، إلــى مواجهــة تحديــات، ويُظُهــر الفــروق الفرديــة التــي يمكــن أن 
تححـدث في أي ثقاـفـة. وبالنـسـبة للعاـمـل الصـحـي ، فـقـد يـكـون مفـيـدا

متفهما لموقفه من عملية التمنيع•	
يحافظ على الثقة في قدرته على التحدث عن اللقاحات، والأمراض التي تقي منها•	
ينمي المهارات الخاصة بإعطاء حقنة أو أكثر بشكل سريع وآمن وبأقل قدر من الإزعاج•	
يبدي اهتماما حقيقيا بكل شخص•	
يستمع دون انتقاد – حيث قد يؤدي التمنيع إلى اختلاف في آراء الناس بشأن الصحة والمعافاة•	
ينظــر إلــى مــا هــو أبعــد ممــا يقــال – حيــث ينبغــي للعامل الصحي أن يلاحظ أيضا لغة الجســد ويطرح الأســئلة •	

للتأكد من فهمه لما يقال وما يتم الشعور به
يتأكــد مــن فهــم القائــم علــى رعايــة الطفــل للمعلومــات المعطــاة لــه/ لهــا، والتــي ينبغــي أن يصحبهــا إعطــاء •	

تذكيــر خطــي وغيــر ذلــك مــن طــرق التذكيــر بحســب مــا يقتضــي الموقــف
يتحلى بالصبر والكياسة.•	

3.2 توصيل معلومات دقيقة

يوضح الشكل 4.5 العناصر الأساسية لكل لقاء خاص بالتمنيع.

الشكل 4.5 العناصر الأساسية لكل لقاء خاص بالتمنيع

الترتيب 
لموعد العودة

التنبيه 
بشأن الأحداث السلبية 

والاستجابة اللازمة

تقديم المشورة 
حول ما يتم إعطاؤه من 

لقاحات
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وهنــاك بعــض القائــمين علــى رعايــة الأطفــال ممــن يرغبــون في الحصــول علــى معلومــات تفصيليــة، بينمــا يكــون 
البعــض الآخــر ســعيدا بثقتهــم في أنهــم يتلقــون الرعايــة المناســبة، وقــد يســبب الشــرح المطــول القلــق لهــم. لذلــك 
ينبغــي اســتخدام الألفــاظ التــي يســهل فهمهــا بــدلا مــن اســتخدام مصطلحــات تقنيــة. وقــد يقتضــي الأمــر تغطيــة 

القضاـيـا التالـيـة، بحـسـب احتياـجـات الـفـرد واـسـتيعابه
 الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات•	
 اللقاحــات ومواعيــد تلقيهــا، بمــا يشــمل عــدد الجرعــات، وتوقيتاتهــا، وأهميــة اســتكمال سلســلة اللقاحــات، •	

وتواريــخ تلقــي الجرعــات التاليــة
 مسار إعطاء اللقاح: بالفم أم حَقْنا•	
 الأحداث السلبية المحتملة، وكيفية التصرف في حال حدوثها•	
تقــديم التفســيرات وطمأنــة الشــخص وتصحيــح المعلومــات غيــر الدقيقــة )علــي ســبيل المثــال، تأثيــر اللقاحــات •	

كمانــع للحمل(
 فيتامين A، إذا كانت هناك حاجة إليه، ومتى•	
 أهمية بطاقة ووثائق التمنيع وما هو مكتوب فيها•	
 أماكن جلسات التمنيع وأوقاتها، ولاسيما بالنسبة للزيارة التالية.•	

4.2 التواصل بشأن الأحداث السلبية المحتملة

يكون للنقاط الآتية أهمية عند التحدث عن الأحداث السلبية المحتملة لأي لقاح.

طمأنــة القائــم علــى رعايــة الطفــل بــأن تفاعــات مــن قبيــل الحمــى، أو الألــم، أو التــورم في موضــع الَحقْــن، •	
وحــدوث تغيــرات كأن يكــون الطفــل ســريع الانفعــال، أو متوعــكا، هــي أمــور شــائعة وتعنــي أن هنــاك اســتجابة 

جيــدة للقــاح.
التنبيه على القائم على رعاية الطفل بإعطائه سوائل كثيرة في شكل حليب الثدي، أو المياه النظيفة.•	
ــه يمكــن إعطــاء الطفــل دواء باراســيتامول مــع تحديــد الجرعــة •	 ــة الطفــل أن ــى رعاي ــم عل ــى القائ ــه عل التنبي

ــع. ــا بالنســبة للرضي وتوقيتاته
تذكيــر القائــم علــى رعايــة الطفــل بإظهــار مزيــد مــن الاهتمــام والعنايــة بــه، واحتضانــه، لكــن دون الضغــط •	

علــى موضــع )مواضــع( الَحقْــن.
الإيضــاح بــأن وضــع قطعــة مــن القمــاش النظيــف المبلــل بمــاء بــارد يمكــن أن يخفــف الألــم، إذا كان هنــاك •	

ــن. تفاعــل في موضــع الَحقْ
الطلــب مــن القائــم علــى رعايــة الطفــل إحضــاره إلــى المركــز الصحــي إذا ســاءت حالتــه أو إذا اســتمر التفاعــل •	

لأكثــر مــن يــوم أو اثنــن، حيــث قــد يصــاب الرضيــع بمــرض غيــر ذي صلــة بالتمنيــع، والــذي قــد يحتــاج إلــى 
معالجة.

بعــد تلقــي لقــاح الســل/الدرن )BCG(: يتــم الإيضــاح للقائــم علــى رعايــة الطفــل أن التــورم المســطح الــذي يظهــر 
علــى ذراع الطفــل أمــر طبيعــي ويشــير إلــى أن اللقــاح يعمــل بكفــاءة. ويُطُلــب من القائم على رعايــة الطفل العودة مع 

الرضيــع إذا أصيــب بعلامــات مثــل وجــود خراريــج أو تضخــم في الغدد.
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بعــد تلقــي لقــاح الحصبــة: يتــم الإيضــاح للقائــم علــى رعايــة الطفــل أنــه قد يصاب بطفح جلــدي أو حمى، بعد مرور 
6 – 12 يومــا. وأن هنــاك بعــض الأشــخاص لا يظهــر عليهــم هــذا الطفــح الجلــدي، وأنه سيتلاشــى من تلقاء نفســه. 

وعلى القائم على رعاية الطفل أن يعطيه مزيدا من السوائل وأن يبقيه منتعشا.

5.2 التواصل بشأن التدابير الأخرى التي تحفظ صحة الأطفال وسلامتهم

ــال  ــى الشــواغل الأساســية الخاصــة بالأطف ــة محــددة، عل ــى التواصــل حــول معلومــات إضافي تعتمــد الحاجــة إل
في المجتمــع. وبصفــة عامــة، ينبغــي تعزيــز الآتــي: غســل الأيــدي؛ الاقتصــار علــى الرضاعــة الطبيعيــة الحصريــة 
خلال الأشــهر الســتة الأولــى مــن عمــر الطفــل؛ التغذيــة التكميليــة الصحيحــة بعــد الشــهور الســتة الأولــى. ومــن 
المهــم أيضــا الإيضــاح للقائــم علــى رعايــة الطفــل أنــه حتــى إذا تلقــى الطفــل اللقاحــات المضــادة للفيــروس العجلــي 
والمكــورات الرئويــة، فقــد يظــل يصــاب بالإســهال أو بالالتهــاب الرئــوي لأســباب أخــرى، وأنــه ينبغــي أن يظــل واعيــا 

لطــرق المعالجــة ولعلامــات الخطــر.

التواصل عند كل مراجعة )زيارة(

في البداية
	o توجيــه التحيــة للقائمــن علــى رعايــة الطفــل بطريقــة وديــة وشــكرهم علــى الحضــور

للتطعيــم وعلــى صبرهــم إذا كانــوا قــد انتظــروا لمــدة طويلــة.
	o ســؤال القائمــن علــى رعايــة الطفــل إذا كانــت لديهــم أي أســئلة أو مخــاوف، والإجابــة عــن

ذلــك بــأدب. 

أثناء التقييم )انظر القسم 3 من هذه الوحدة التدريبية(
	o تتــم كتابــة التاريــخ، والتطعيــم )التطعيمــات( التــي تعُطــى، علــى بطاقــة التمنيــع مــع تقــديم

ــات بســيطة  ــاح )اللقاحــات(، بكلم ــا اللق ــي منه ــي يق ــراض( الت ــرض )الأم شــرح حــول الم
)باللغــة المحليــة(. وإذا كان هنــاك ملصــق أو مخطــط، فيتــم اســتخدامه للمســاعدة علــى 

الشــرح والإيضــاح.
o يتــم ذكــر الأحــداث الممكــن وقوعهــا مــع إيضــاح كيفيــة التعامــل معهــا )انظــر القســم 4.2 مــن 

هــذه الوحــدة التدريبية(.
	o إيضــاح ضــرورة عــودة الطفــل بحســب المواعيــد الموضحــة في جــدول التمنيــع حتــى تتوفــر

الحمايــة الكاملــة لــه، مــع اســتخدام بطاقــة التمنيــع كدليــل إرشــادي، وتهنئــة القائــم علــى 
رعايــة الطفــل إذا كان الطفــل قــد اســتكمل سلســلة تطعيماتــه.

	o ــل ــة الطف ــى رعاي ــم عل ــع وإعــام القائ ــة التمني ــى بطاق ــي عل ــم التال ــخ التطعي ــب تاري يكت
بذلــك، وإن أمكــن، يتــم ربــط تاريــخ موعــد التطعيــم، بحــدث معــروف جيــدا، مثــل عطلــة 
أو حــدث موســمي، لمســاعدة القائمــن علــى رعايــة الأطفــال علــى تذكــر مواعيــد إعــادة 

ــم. الأطفــال للتطعي
	o.يطلب من القائم على رعاية الطفل أن يكرر تاريخ الموعد للتأكد من استيعابه لذلك
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	o الإيضــاح للقائــم علــى رعايــة الطفــل أنــه في حالــة عــدم اســتطاعة الطفــل العــودة في
التاريــخ المحــدد، فيمكنــه الحصــول علــى التطعيــم التالــي في مــكان آخــر أو في تاريــخ آخــر 

قريــب مــن الموعــد المحــدد.
	o ــي ــل لتلق ــد إعــادة الطف ــع عن ــة التمني ــل بإحضــار بطاق ــة الطف ــى رعاي ــم عل ــر القائ تذكي

التطعيــم التالــي.

المضــي في إعطــاء التطعيــم مــع شــرح كيفيــة وضــع الطفــل، كمــا هــو موضــح في القســم 4 مــن 
هــذه الوحــدة التدريبيــة

بعد التطعيم
	o.تذكير القائم على رعاية الطفل بموعد العودة بالرضيع
	o في حالــة نفــاد أي مــن اللقاحــات أثنــاء الجلســة، يتــم إعــام القائــم علــى رعايــة الطفــل

بموعــد ومــكان العــودة لتلقــي الجرعــات التاليــة.
	o ،تذكيــر القائــم علــى رعايــة الطفــل بالخدمــات الأخــرى التــي تقــدم خــال جلســات التمنيــع

بحسب السياسة الوطنية، على سبيل المثال مكملات فيتامين A، أو ذوفان الكزاز بالنسبة 
للسيدات.

	o إذا كانــت هنــاك حمــات تمنيــع مقــرر إجراؤهــا خــال الشــهور التاليــة، فينبغــي إعــام
القائــم علــى رعايــة الطفــل بتاريخهــا والتطعيــم الــذي يقــدم فيهــا، والمــكان الــذي ســيجري 

فيــه التطعيــم.
	o.تقديم منشورات بالمعلومات ذات الصلة إلى المتعلمين من القائمين على رعاية الأطفال
	o الاستفســار مــن القائمــن علــى رعايــة الأطفــال إذا كان لديهــم أي استفســار أو مخــاوف

مــع الإجابــة عنهــا بــأدب.
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تقييم حالة الرُُضََّع من أجل تلقي التطعيم
من المهم، قبل إعطاء التطعيم للرضيع، التحقق من اللقاحات المطلوبة له.

1.3 تقييم الأهلية للتمنيع

ــم  ــع، ومــن ث ــه للتمني ــة تلقي ــع للمرفــق الصحــي، ينبغــي خضوعــه للفحــص للتحقــق مــن إمكاني ــارة الرضي ــد زي عن
يعطــى كل اللقاحــات المطلوبــة. فــإن لــم تكــن هنــاك جلســة مقــررة للتمنيــع في ذلــك اليــوم، فيعطــى موعــدا في أقــرب 
تاريــخ ممكــن، مــع إيضــاح ذلــك للقائــم علــى رعايــة الطفــل. وينبغــي اتبــاع الخطــوات الموضحــة أدنــاه في أي زيــارة 

لتلقــي الرعايــة الصحيــة، وكذلــك في كل جلســة مــن جلســات التمنيــع.

	1 التحقق من عمر الطفل من واقع بطاقة التمنيع.
إذا لم يكن لدى الطفل بطاقة تمنيع، يتم الاستفسار من القائم على رعايته عن عمره.•	
إذا لــم يكــن القائــم علــى رعايــة الطفــل عالمــا بعمــر الطفــل، يتــم تقديــر عمــره مــن خــال الاستفســار عمــا إذا •	

كان الطفــل قــد ولــد خــال/ أو حــول حــدث معــروف في المجتمــع؛ علــى ســبيل المثــال، خــال موســم أو احتفــال 
معــن. ويمكــن أن يســاعد في ذلــك رزنامــة للأحــداث المحليــة.

	2  التحقق من اللقاحات التي يكون الرضيع قد أخذها من خلال مراجعة بطاقة التمنيع.
إذا لــم يكــن لــدى الرضيــع بطاقــة تمنيــع، لكنــه جــاء إلــى المرفــق الصحــي مــن قبــل، يتــم فحــص الســجل وعمــل •	

بطاقــة جديــدة لــه. فــإن كان الرضيــع جديــدا علــى المرفــق الصحــي، يتــم طــرح بعــض الأســئلة علــى القائــم 
علــى رعايتــه لاســتحثاثه علــى تذكــر كل لقــاح كان ينبغــي للرضيــع تلقيــه، ومــن ثــم اســتيفاء بطاقــة التمنيــع.

الفحــص بحثــا عــن ندبــة التطعيــم ضــد الســل )عــادة مــا تكــون علــى الــذراع/ الكتــف اليســرى(، إذا لــم يكــن •	
هنــاك ســجل، أو لــم يكــن القائــم علــى رعايتــه يتذكــر.

المضــي قدمــا إلــى الخطــوة التاليــة ســواء أكانــت هنــاك بطاقــة تمنيــع أم لم تكن، وســواء تذكر القائــم على رعاية •	
الطفــل، أو كانــت هنــاك ندبــة. وإذا كان هنــاك شــك حــول حالــة التمنيــع لــدى الطفــل، ولــم تكــن هنــاك موانــع 

معروفــة لتلقــي اللقاحــات )انظــر القســم 2.3 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة( فيتــم تطعيــم الرضيــع.

	3  التحقق من جميع اللقاحات التي يحتاجها الرضيع في هذه الجلسة للتحضير بفعالية لذلك.

ينبغــي اتبــاع الجــدول الوطنــي )انظــر الوحــدة التدريبيــة الأولــى )الأمــراض المســتهدفة واللقاحــات المضــادة لهــا( 
للاطلاع عـلـى توصـيـات منظـمـة الصـحـة العالمـيـة ـحـول كل لـقـاح( ـمـع تذـكـر النـقـاط العاـمـة التالـيـة

إذا كان الرضيــع مســتحقا لتلقــي أكثــر مــن نــوع واحــد مــن اللقاحــات، فمــن الأمــان أن يعطــى الطفــل اللقاحــات •	
المختلفة في مواضع حَقْن مختلفة في نفس جلســة التمنيع )انظر القســم 10.4(.

لا ينبغي أبدا إعطاء أكثر من جرعة واحدة من نفس اللقاح في وقت واحد.•	
إذا كان موعــد أخــذ اللقــاح قــد انقضــى، فــا ينبغــي إعــادة بــدء الجــدول مــن جديــد، بــل يتــم وببســاطة، إعطــاء •	

الجرعــة التاليــة المطلوبــة في سلســلة التطعيمات.

3
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إذا كان هنــاك تأخيــر في بــدء جــدول التمنيــع، فيتــم إعطــاء اللقــاح )اللقاحــات(، ويحُــدد موعــد للجرعــة •	
التاليــة خــال الفاصــل الموصــى بــه في جــدول التمنيــع الوطنــي.

2.3 تقييم موانع الاستعمال المحتملة

بالنســبة للجرعــة الأولــى مــن اللقــاح، يتــم تقييــم الحالــة العامــة للطفــل، للتحقــق مــن خلــوه مــن أي علامــات أو 
أعــراض للإصابــة بمــرض خطيــر. أمــا بالنســبة للجرعــات اللاحقــة في سلســلة اللقاحــات، فيتــم الاستفســار مــن 
القائــم علــى رعايــة الطفــل عمــا إذا كانــت أي أحــداث ســلبية قــد حدثــت عقــب الجرعــة )الجرعــات( الســابقة، بمــا 

في ذـلـك ـفـرط الحساـسـية.

ينبغي تمنيع جميع الأطفال فيما عدا الحالات التالية:

لا يعُطــى اللقــاح إذا حــدث للرضيــع فــرط حساســية )تفاعــل حساســية خطيــر( أو غيــر ذلــك مــن التفاعــات •	
الوخيمــة لجرعــة ســابقة مــن اللقــاح أو لمكــون مــن مكوناتــه.

يتــم الرجــوع إلــى الجــدول 1.5 للاطــاع علــى التوجيهــات الخاصــة بتطعيــم الأطفــال المصابين بعــدوى فيروس •	
العــوز المناعي البشــري.

لا يعطــى اللقــاح إذا اعتــرض القائــم علــى رعايــة الطفــل علــى التمنيــع بســبب مــرض الرضيــع، بعــد التوضيــح •	
ــه العــودة عندمــا تتحســن  ــب من ــة بمــرض بســيط لا تشــكل مانعــا لاســتعمال اللقاحــات، ويطل ــه أن الإصاب ل

حالتــه.
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الجدول 1.5 توصيات خاصة بتمنيع الأطفال المصابين بعدوى فيروس العوز المناعي 
البشري

عدوى لا عرضية لفيروس العوز اللقاح
المناعي البشري/ فيروس العوز 

المناعي البشري إيجابي 

الفيروس العجلي

شلل الأطفال الفموي و/ أو المعطل 

المكورات الرئوية

المحتوي على الخناق والكزاز والشاهوق

B المحتوي على التهاب الكبد

التهاب الدماغ الياباني

ذوفان الكزاز 

المكورات السحائية

 الإنفلونزا )المعطل(

 – النزفيــة  المســتدمية  علــى  المحتــوي 
B النمــط 

)BCG( لقاح السل/الدرن

النــكاف  أو  و/  الحصبــة  علــى  المحتــوي 
الألمانيــة الحصبــة  أو  و/   –

الحمى الصفراء

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

لا يطعََّملا يطعََّم

لا يطعََّم

لا يطعََّم *

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

يطعََّم

عدوى عرضية بفيروس العوز 
المناعي البشري/ الإيدز

* انتظارا لدراسات أخرى
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تمنيع الرُُضََّع المرضى

لا يــود كثيــر مــن العامــلين الصحــيين تطعيــم رضيــع مريــض. ومــن المعــروف أن الرُُضََّــع يمكــن أن يصابــوا بأمــراض 
كثيــرة، غيــر أن تأخيــر التمنيــع يعرضهــم إلــى خطــر الإصابــة بالأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات،  

بينمــا يمكنهــم تلقــي الحمايــة بشــكل آمــن.

بالنســبة للرضــع الذيــن لديهــم مــرض بســيط و/ أو ارتفــاع في درجــة الحــرارة يقــل عــن 38.5 درجــة مئوية، يتم •	
تطعيمهــم كالمعتــاد، وهــذا يشــمل إصابــات عــدوى الجهــاز التنفســي، والإســهال، وغيــر ذلــك من حــالات العدوى 

البســيطة غير المصحوبة بارتفاع كبير في درجة الحرارة.
ــر في درجــة •	 ــاع كبي ــم ارتف ــى المستشــفى، أو لديه ــى الذهــاب إل بالنســبة للرضــع المرضــى ممــن يحتاجــون إل

الحــرارة، فيتــم تطعيمهــم، إن أمكــن. وقــد يتعــن علــى أحــد كبــار العاملــن الصحيــن اتخــاذ القــرار في 
ــراض الســارية في المستشــفيات  ــن الأم ــة م ــى الحماي ــع يحتاجــون إل ــر أن الرُضَّ ــة، غي ــك بحســب كل حال ذل

)كالحصبــة، علــى ســبيل المثــال(.
ــع •	 بالنســبة للرضــع الذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة، فيتــم تطعيمهــم كالمعتــاد حيــث تتطــور المناعــة لــدى الرُضَّ

الذيــن لديهــم ســوء تغذيــة بعــد تلقيهــم التطعيــم، وعندمــا لا يتلقــون اللقاحــات، يكــون احتمــال وفاتهــم جــراء 
الإصابــة بالأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات، أكثــر منــه لــدى الأطفــال جيــدي التغذيــة.

حالات أخرى ينبغي فيها تمنيع الرُُضََّع

الحالات الآتية لا تمثل  موانع لاستخدام اللقاحات عند الرُُضََّع، وينبغي تمنيعهم إذا كانت لديهم:
الحساسية أو الربو، باستثناء الإصابة بحساسية معروفة لمكوِّن محدد من مكونات اللقاحات، كما ذكر•	
المعالجة المستمرة بالمضادات الحيوية•	
وجود سوابق عائلية لحدوث أحداث سلبية تالية للتمنيع•	
ولادة المبتسرين أو ناقصي الوزن عند الولادة•	
سوابق مرضية للإصابة باليرقان عند الميلاد•	
استمرار الرضاعة الطبيعية•	
الخضوع لجراحة حديثة أو مرتقبة•	
الإصابة بأمراض غير سارية مزمنة في القلب، أو الرئة، أو الكلى، أو الكبد•	
الحالات العصبية المستقرة، كالشلل الدماغي أو متلازمة داون•	
سوابق عائلية للإصابة بالتشنجات أو نوبات الصرع.•	
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إعطاء التطعيمات
ــه يمكــن أن يكــون أمــرا مخيفــا بالنســبة للأطفــال  ــر أن ــي بالنســبة للعامــلين الصحــيين، غي ــع إجــراء روتين التمني
والبالــغين الذيــن يحضــرون جلســات التمنيــع. وهنــاك أشــياء كثيــرة يمكــن للعامــلين الصحــيين أن يقومــوا بهــا 
لجعــل تلقــي التمنيــع تجربــة آمنــة وإيجابيــة. ويتــم التركيــز في هــذا القســم علــى تقنيــات التحضيــر لعمليــة الَحَقْْــن، 

والوضعيــة المريحــة والآمنــة للأطفــال، والتخلــص بشــكل آمــن مــن المــواد المســتخدمة في التمنيــع.

1.4 التحضير لإعطاء التطعيم

ــط(  ــن )خل ــى إعــادة تكوي ــا جاهــزة للاســتخدام، أو تكــون بحاجــة إل ــي تعطــى حََقْْن يمكــن أن تكــون اللقاحــات الت
بالُمُخََفِِّــف. وقــد تحتــاج اللقاحــات الفمويــة إلــى بعــض المعالجــة للعبــوة حتــى يمكــن إعطاؤهــا. ومــع تزايــد حجــم 
ــادئ العامــة التــي يمكــن مواءمتهــا  ــة المب ــة مــن هــذا القســم هــي تغطي المنتجــات والأشــكال المتوافــرة، تكــون الغاي

ــج. للقاحــات محــددة في كل برنام

أولا، استخدام تقنية مُُعقمة لتحضير اللقاحات:
يتم البدء بغسل اليدين، بالصابون والماء مع تجفيفهما بعناية•	
مباشرة العمل على طاولة نظيفة•	
تحضير اللقاحات بشكل فردي لكل طفل؛ ينبغي عدم تعبئة المحاقن مسبقا.•	
﻿

كلمــا أمكــن، حضِِّــر اللقــاح بعيــدا عــن نظــر الطفــل والقائــم علــى رعايتــه، واعلــم أن المـواد المســتخدمة في الحقْْــن 
قــد تثيــر شــعورا بالقلــق. وإذا تعــذََّر ذلــك، اســتدر قلــيلا حتــى تحجــب اللقــاح عــن النظــر أثنــاء تحضيــره. وحــاوِِل 
التحــدث مــع القائــم علــى رعايــة الطفــل أثنــاء تحضيــر المحاقــن، إذ يســاعد إظهــار هــذا الاهتمــام في بــث شــعور 

بالطمأنينــة لــدى القائــم بالرعايــة.

2.4 إعادة تكوين اللقاحات

مــن بين اللقاحــات الشــائعة التــي تتطلــب خلطــا بالُمُخفِِّــف قبــل الاســتخدام، لقاحــات لقــاح الســل/الدرن )BCG(؛ 
ــة. وينبغــي  ــة الألماني ــكاف والحصب ــة والن ــة؛ والحصب ــة الألماني ــة والحصب ــة؛ والحصب والحمــى الصفــراء؛ والحصب

اســتخدام الُمُخََفِِّــف الصحيــح )انظــر الإطــار(

4
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	o.ينبغي دائما استخدام مُخَفِّف منتج من نفس الشركة المصُنعة للقاح
	o فــات مختلفــة، وقــد يــؤدي لا يمكــن مبادلــة المخفــف بآخــر، فاللقاحــات المختلفــة لهــا مُخَفِّ

ــف بســائل خطــأ إلــى أحــداث ســلبية خطيــرة، مــن بينهــا الوفــاة. إعطــاء لقــاح مخفَّ
	o.ينبغي تبريد المخَُفِّف قبل خلطه باللقاح
	o.فات قبل الاستخدام مباشرة ينبغي إعادة تكوين اللقاحات بالمخَُفِّ
	o ينبغــي تــداول اللقاحــات المعــاد تكوينهــا التــي لــم تســتخدم، وفقــا للسياســة الوطنيــة المعنيــة

بتــداول قواريــر اللقاحــات متعــددة الجرعــات. وسياســة منظمــة الصحــة العالميــة في هــذا 
الشــأن موضحــة في الوحــدة التدريبيــة الثانيــة )سلســلة تبريــد اللقاحــات(.

نقاط ينبغي تذكرها بشأن الُمُخََفِِّفات

خطوات إعادة تكوين اللقاحات
	1 بالنسبة للقوارير المزودة براصد قوارير اللقاح، يتم التحقق مرة أخرى من إمكانية استخدام اللقاح..
	2 فحــص القــارورة/ الأمبــول مــرة أخــرى للتأكــد مــن عــدم انقضــاء تاريــخ انتهــاء الصلاحيــة، مــع قــراءة الملصــق .

الموجــود عليهــا بدقــة.
	3 تفُْتـَـح القــارورة. وبالنســبة للأغطيــة المعدنيــة، يســتخدم مِبْــرَد لرفــع الجــزء الدائــري المســبق القطــع، الموجــود .

في الوســط، وثنيــه إلــى الخلــف. أمــا الأغطيــة البلاســتيكية، فيتــم قلبهــا نحــو الخــارج بالإبهــام، أو لفهــا ببــطء، 
بحســب التعليمــات المحــددة وفقــا لنــوع القــارورة.

الشكل 5.5 خدش وكسر عنق الأمبول 	4 تفُْتـَـح الأمبــولات الزجاجيــة بوضعهــا بــن .
إصبعــي الإبهــام والوســطى، مــع دعــم الجــزء 
ــق  ــم يخــدش عن ــع الســبابة، ث ــوي بإصب العل
ــدا عــن  ــرد، ويكُســر برفــق بعي ــول بالمب الأمب
الجــزء العلــوي، مــع توخــي الحــرص لتجنــب 
التعــرض لإصابــة مــن الزجــاج الحــاد )انظــر 
الشــكل 5.5(. فــإذا حدثــت إصابــة جــراء 
ذلــك، فينبغــي التخلــص مــن الأمبــول، حيــث 
يمكــن أن تكــون محتوياتــه قــد تلوثــت. وتتــم 

تغطيــة الجــرح قبــل فتــح أمبــول جديــد.

	5 ــف كلــه خــارج الأمبــول بإبــرة ومِحْقَــن جديديــن مــن النــوع وحيــد الاســتخدام الخــاص بإعــادة . يتــم ســحب المخَُفِّ
تكــون اللقاحــات.

	6 ــف بالكامــل – يدفــع . يتــم إدخــال إبــرة مِحْقَــن إعــادة تكويــن اللقاحــات إلــى داخــل قــارورة اللقــاح، وإفــراغ المخَُفِّ
الكابس ببطء لتجنب حدوث زَبدَ داخل قارورة اللقاح.

	7 ــك . ــاح، أو تحري ــف واللق ــزج المخَُفِّ ــطء وبرفــق داخــل وخــارج القــارورة عــدة مــرات لم يتــم ســحب الســائل بب
ــف. وينبغــي توخــي الحــرص لعــدم لمــس الغشــاء المطاطــي أو الفتحــة. القــارورة برفــق لمــزج اللقــاح بالمخَُفِّ

	8 تزُال إبرة ومِحْقَن إعادة تكوين اللقاحات ويتم التخلص منهما بإلقائهما في صندوق الأمان..
	9 توضع قارورة اللقاح المعاد تكوينه في الرفادة الرغوية الموجودة في حامل اللقاحات..
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3.4 جعل عملية التطعيم أكثر سهولة وأكثر راحة

ــل، وتجعلهــم  ــر هائ ــى رعايتهــم تأثي ــمين عل ــا العامــل الصحــي مــع الأطفــال ومــع القائ ــي يتفاعــل به للطريقــة الت
ــة. ــودودة المرحب ــف ال ــة للمواق ــة إيجابي ــون بطريق يتجاوب

والتوصيــات الحديثــة المتعلقــة بجــداول جرعــات اللقاحــات الجديــدة والتداركيــة غالبــا مــا تعنــي إعطــاء حقنــتين )أو 
أكثــر( للرضيــع خلال نفــس الجلســة. ويكــون الَحَقْْــن المتعــدد، بطبيعــة الحال، أكثــر صعوبــة، غيــر أنــه يمثــل مهــارة 
لابــد مــن تعلمهــا. ومــع الممارســة، ســوف يصبــح إعطــاء الَحَقْْــن بطريقــة ســريعة وآمنــة، مــع أقــل قــدر مــن الإزعــاج 
بالنســبة للرضيــع وللقائــم علــى رعايــة، أمــرا روتينيــا. وينبغــي، حتــى لأكثــر القائــمين بالتطعيــم خبــرة وتمرســا، أن 
يأخــذ الوقــت الــكافي لمراجعــة تقنيــات الَحَقْْــن لديــه، والبحــث عــن المـواد التنشــيطية التــي قــد تحسِِّــن مــن مهاراتــه 

في هــذا المجال. كمــا ينبغــي للقائــمين بالتطعيــم مشــاركة معارفهــم، والتعلــم مــن بعضهــم البعــض.

4.4 التقنيات العامة الجيدة

الترحيــب بالعائلــة: مــن المهــم طمأنــة العائلــة وإراحتهــا بابتســامة بســيطة والحفــاظ علــى روح الــود والهــدوء، مــع 
الاستفســار عمــا إذا كان لديهــم أي أســئلة أو استفســارات، وأخــذ الوقــت الــكافي للإجابــة ، إن وجــدت. ويتــم إجــراء 
التقييم على النحو الموضح في القسم 3 من هذه الوحدة التدريبية. وإن كان مطلوبا إعطاء أكثر من حقنة واحدة، 
فينبغــي توضيــح ذلــك، والتأكــد مــن أن القائــم علــى رعايــة الطفــل موافــق علــى أنــه مــن الأفضــل إعطــاء التطعيــم 

وفقــا للجــدول بدلا من تفويت الفرصة.

كــن مســتعدا: بعــد تقييــم حالــة الطفــل، علــى النحــو الموضــح في القســم 3 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة، يتــم تحضيــر 
اللقاحــات المطلوبــة ووضعهــا في مــكان قريــب بحســب ترتيــب إعطائهــا، ويعتمــد وضــع اللقاحــات بالترتيــب الــذي 
ســيتم إعطاؤهــا بــه، علــى المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة؛ انظــر الجــدول 2.5 للاطلاع علــى مثــال لتسلســل إعطــاء 

اللقاحــات.

أخــذ الوقــت الــكافي لضبــط وضــع الرضيــع مــع القائــم علــى رعايتــه: يتــم توضيــح مــا ســوف يتــم القيــام بــه، حيــث 
إن ذلــك يســاعد علــى التخطيــط للتحــركات. وينبغــي دائمــا كشــف طــرف )أطــراف( الرضيــع التــي  ســيجري إعطــاء 
الَحَقْْن فيها كشفا تاما. ويحتاج القائم بالتطعيم إلى التحرك من جانب لآخر، بأقل قدر من التأخير. انظر القسم 

5.4 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة.

اتباع التسلســل الموضوع ســلفا لإعطاء اللقاحات وفقا للمبادئ التوجيهية الوطنية: قد تحدد المبادئ التوجيهية 
ــدان موضــع إعطــاء كل لقــاح )مــثلا، ينبغــي ــار البل ــا تخت ــا م ــة مواضــع وترتيــب إعطــاء اللقاحــات. وغالب  الوطني
دائمًًــا إعطــاء لقــاح المكــورات الرئويــة أو لقاحــات المكورات الرئوية المدمجة في الجزء الخارجي من الفخذ  اليســرى، 
في حين يعطى اللقاح خماسي التكافؤ في الجزء الخارجي من الفخذ  اليمنى(. واستخدام نفس الموضع لكل رضيع 
يمكــن أن يســهل الأمــر في زيــارات المتابعــة )مــثلا، إن كانــت البطاقــة قــد فقــدت، ويحتــاج الأمــر إلــى طــرح الأســئلة 
التــي تــعين علــى التذكــر، أو إذا كان أي مــن الأحــداث الســلبية قــد حــدث(. ويمكن للترتيب الــذي تُعُطى به اللقاحات 
أن يجعــل عمليــة إعطائهــا أكثــر ســهولة، بصفــة عامــة – والمقتــرح هــو أن تُعُطى اللقاحات الفمويــة أولا، عندما يكون 
الرضيــع لايــزال هادئــا، ثــم يلــي ذلــك اللقاحــات التــي تعطــى حََقْْنــا – وعــادة مــا يعتمــد الاختيــار حــول إعطــاء اللقــاح 
الجديــد أولا أو آخــرا، علــى عوامــل محليــة. ويوضــح الجــدول 2.5 ترتيبــا مقترحــا يســتند إلــى الجــدول الحالــي 
لمنظمــة الصحــة العالميــة. وتجــدر الملاحظــة أن لقــاح الفيــروس العجلــي يأتــي قبــل لقــاح  شــلل الأطفــال، لكونــه أكبــر 
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الجدول 2.5 مثال لتسلسل إعطاء اللقاحات للرضع استنادا إلى جدول التطعيمات الحالي 
للمنظمة

المسارترتيب إعطاء اللقاح

بالفم

بالفم

حقنا داخل الجلد

حقنا تحت الجلد

حقنا تحت الجلد

حقنا تحت الجلد

حقنا بالعضل

حقنا بالعضل

حقنا بالعضل

حقنا بالعضل

حقنا بالعضل

الفيروس العجلي

شلل الأطفال

)BCG( لقاح السل/الدرن

الحصبة – والمحتوي على لقاح 
الحصبة الألمانية

الحمى الصفراء

التهاب الدماغ الياباني

المكورات السحائية

المكورات الرئوية

خماسي التكافؤ أو المحتوي على 
B المستدمية النزفية من النمط

الخناق والكزاز والشاهوق إن لم يكن 
خماسي التكافؤ مستخدما

التهاب الكبد B إن لم يكن خماسي 
التكافؤ مستخدما

1

2

3

8

9

10

11

4

5

6

7

اللقاح
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حجمــا، وقــد يكــون مــن الأفضــل إعطــاؤه بينمــا يكــون الطفــل في أفضــل حــالات هدوئــه. كمــا تجــدر الملاحظــة 
أيضــا أن بعــض البرامــج قــد لا تســتخدم جميــع اللقاحــات المدرجــة في الجــدول. ولذلــك، فإنــه ينبغــي دائمــا 

الرجــوع إلــى المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة.

وينبغــي التذكــر أن قضــاء قليــل مــن الوقــت، ولاســيما في الترحيــب بالعائلــة وضبــط وضــع الرضيــع، يســاعد في 
ســير الإجــراء بسلاســة وفاعليــة وكفــاءة.
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5.4 ضبط وضع الرضيع لتلقي التطعيم

يعتمــد اختيــار الوضــع الــذي يكــون عليــه الطفــل علــى عــدد اللقاحــات التــي يتقــرر إعطاؤهــا، وعلــى عمــر الطفــل، 
والمواد المتاحة. ويتمثل الغرض من ضبط وضع الرضيع، في إبقائه ساكنا وجعل القائم بالتطعيم، وكذلك الشخص 
القائــم علــى رعايــة الطفــل في وضــع مريــح. ويوضــح الجــدول 3.5 مختلــف الأوضــاع الخاصــة بالتطعيــم. والأوضــاع 
الثلاثــة الأولــى خاصــة بالرُُضََّــع، بينمــا يتعلــق الوضعــان الرابــع والخامــس بالأطفــال في عمــر 12 شــهرا فمــا فــوق، 
وبالمراهــقين والبالــغين، علــى التوالــي. ومــن شــأن مراجعــة الأوضــاع، وتصوير حركات إعطاء التطعيمات أن يســاعد 
علــى إبقــاء القائــم بالتطعيــم أكثــر ثقــة أثنــاء عملية التمنيع الفعلي. وينبغــي تجربة أوضاع مختلفة حتى الوصول إلى 

أكثــر الأوضاعــة مناســبة وملاءمة.

وينبغــي التأكــد مــن اســتعداد القائــم علــى رعايــة الطفــل لإمســاكه أثنــاء عمليــة/ عمليــات الَحَقْْــن. فــإن لــم يكــن/ 
يكونــوا مســتعدين لذلــك، فيمكــن أن تطلــب المســاعدة مــن شــخص آخــر.

الجدول 3.5 أوضاع إعطاء التطعيم، المزايا والعيوب

توجيهات للقائم الرسم التوضيحيالوضع
على رعاية الطفل

العيوبالمزايا

وضع 
الاحتضان: 
شبه مستلق 
على حِجر 
القائم على 

رعايته

يجلس على كرسي 
ويمسك بالطفل من 

الجانب، على حِجره بيد، 
بينما تكون اليد الأخرى 

خلف ظهر الطفل.
يثني ذراع الطفل الداخلي 

حول ظهره، أو مقابل 
جسده هو.

وضع ذراعه حول ظهر 
الطفل لاحتضان الأكتاف 
والجزء العلوي من جسمه 

قريبا من جسده.
يضم ساقي الطفل بين 

ساقيه لإبقائهما مثبتتين 
أو إمساكهما بذراعه 

الأخرى.
ينبغي للقائم بالتطعيم 
أن يتخذ وضعا لنفسه 

يتجنب من خلاله التوتر 
فيما يعطي اللقاح من 

الزاوية الصحيحة.

إحكام مسك 
ذراع الطفل 
وساقيه من 
قبل القائم 

على رعايته.
الطفل يطمئن 
كونه في تماس 
لصيق واتصال 

بصري مع 
القائم على 

رعايته.
إمكانية إعطاء 

الَحقْن في 
الساق والذراع 

دون تغيير 
الوضع.

التأخر ما 
بين عمليات 

الَحقْن إذا 
كان يعُطى 

لقاحين حقنا 
في العضل.

قد لا يكون 
ممكنا ضمان 

بقاء الطفل 
هادئا بعد 

تغيير الوضع.
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توجيهات للقائم الرسم التوضيحيالوضع
على رعاية الطفل

العيوبالمزايا

وضع الفراش: 
الاستلقاء على 

الظهر على 
سطح مستو

الوضع 
العمودي: 

الجلوس في 
وضع عمودي 

على حِجر 
القائم على 

رعايته مواجها 
للجهة الأمامية 

مباشرة

يضع الطفل، مع كشف 
كلتا الساقين، على سطح 

مستو.
يقف على الجانب الآخر 

من السرير ويمسك بيدي 
الطفل وبذراعيه.

ينبغي للقائم بالتطعيم 
الوقوف عند قدمي 

الطفل واستخدام اليد 
التي لا يعطى بها الحقنة 
في تكويِر  الركبة المنثنية 

قليلا بالساق التي 
ستتلقى اللقاح.

يجلس على كرسي 
ويمسك بالطفل الجالس 

على حِجره، مواجها 
للجهة الخارجية مباشرة.

يسند ظهر الطفل على 
صدره.

يحيط )يحتضن( الجزء 
العلوي من جسد الطفل 

وذراعيه بإحدى يديه 
ويستخدم الذراع الأخرى، 

أو ركبتيه للإمساك 
بساقي الطفل )الساقان 
والقدمان، واحدة خلف 

الأخرى، بين ركبتيه هو(.
ينبغي للقائم بالتطعيم 
أن يقف على الجانب 
بالنسبة للحَقْن الأول 

وعلى مستوى يمكنه من 
إعطاء الحقنة بزاوية 

قائمة 90 درجة.

إحكام مسك 
ذراعي الطفل 

من جانب 
القائم على 

رعايته.
الطفل يطمئن 
كونه في تماس 
لصيق واتصال 

بصري مع 
القائم على 

رعايته.
إمكان الَحقْن 

في كلتا 
الساقين دون 

تغيير وضع 
الطفل.

إحكام مسك 
ذراعي وساقي 

الطفل من 
جانب القائم 
على رعايته.

إمكانية إعطاء 
حَقْن متعدد 

دون تغيير 
الوضع.

يكون القائم 
بالتطعيم 

مسؤولا عن 
التحكم في 

الساقين

يتوقف 
إحكام مسك 

الساقين 
على القائم 
على رعاية 

الطفل، فإن 
كان يضغط 
بشدة تتوتر 
العضلات، 

وإن كان 
مسترخيا 
كثيرا فقد 

تختلج الساق 
وتفلت.

عدم وجود 
اتصال 

بصري بين 
الطفل وبين 
القائم على 

رعايته.
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توجيهات للقائم الرسم التوضيحيالوضع
على رعاية الطفل

العيوبالمزايا

الوضع المفتوح 
الساقين: الطفل 

< 12 شهرا 
يتلقى التطعيم 
وهو جالس في 
وضع عمودي 

على حِجر 
القائم على 

رعايته ومواجها 
له، مع فتح 

الساقين فوق 
ساقي القائم 
على رعايته.

الوضع 
المستقل: يجلس 
المراهق/البالغ 

المتلقي للتطعيم، 
على كرسي.

يجلس على كرسي 
ويمسك بالطفل وهو 

جالس في مواجهته 
وركبتاه منفرجتان، 

ويحيط )يحتضن( الجزء 
العلوي من جسد وذراعي 

الطفل، بذراعيه.
يستخدم ذراعا واحدة، 

إن كان ضروريا، لإحكام 
مسك ساق الطفل.

ينبغي للقائم بالتطعيم 
الوقوف على الجانب 

الذي سيتم حَقْنه.

انظر القسم 11.4 من 
هذه الوحدة التدريبية.

يضُم ذراعا 
الطفل 

ويمسكان 
بإحكام تحت 
ذراعي القائم 

على رعايته.
يطمئن الطفل 
كونه في تماس 

لصيق مع 
القائم على 

رعايته.
يمكن إجراء 
حَقْن متعدد 

دون تغيير 
الوضع.

وصول جيد 
إلى العضلة 

الدالية.

قد تتوتر 
عضلات 
الفخذين.

يكون القائم 
بالتطعيم 

مسؤولا عن 
ثبات الساقين 
)إلا إذا ساعد 

القائم على 
رعاية الطفل 

في ذلك(

يعتمد ثبات 
الطفل، إن 

كان مطلوبا، 
على القائم 

بالتطعيم.

6.4 تقنية جيدة لإعطاء اللقاحات الفموية

هــذا المثــال يرتكــز أساســا علــى لقــاح الفيــروس العجلــي ولقــاح شــلل الأطفــال الفمــوي، لكنــه ينطبــق أيضــا علــى 
لقاحــات أخــرى تعطــى عــن طريــق الفــم.

	1 الوضــع: يسُــتخدم وضــع الاحتضــان علــى حِجــر القائــم علــى رعايــة الطفــل مــع دعــم الــرأس وإمالتــه قليــا إلــى .
الــوراء. ويقــف القائــم بالتطعيــم علــى الجانــب )انظر الجــدول 3.5(.

	2 الإعطــاء: يفُتــح فــم الطفــل بالضغــط برفــق علــى الخديــن بإصبعــي الإبهــام والســبابة مــع الضغــط برفــق؛ قــد .
يســبب الضغــط القــوي إزعاجــا للطفــل.

‒ بالنسبة للقاح الفيروس العجلي الموجود في أنبوب، يوضع الأنبوب بزاوية تجاه الخد من الداخل 
  وتعطــى المحتويــات كاملــة بالضغــط علــى الأنبــوب عــدة مــرات.

     ‒ بالنسبة للقاح شلل الأطفال الفموي؛ تترك قطرتان من اللقاح  تسقطان من القطارة على اللسان، ولا  
        ينبغي أن تلمس القطارة اللسان.
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	3 التخلص من المواد المستعملة: يتم التخلص من أنبوب اللقاح الفموي بإلقائه في صندوق النفايات..

7.4 تقنية جيدة لإعطاء اللقاحات حََقْْنا

مــن بين تقنيــات الَحَقْْــن الجيــدة، إعطــاء جميــع اللقاحــات التــي تؤخــذ حََقْْنــا، باســتخدام المحاقــن ذاتيــة التعطيــل. 
وينبغــي أن نتذكــر، أنــه حتــى يمكــن اســتخدام المحاقــن ذاتيــة التعطيــل بطريقــة صحيحــة، فلا ينبغــي أن يتحــرك 

َـن ذاـتـي التعطـيـل إـلـى الأـمـام وإـلـى الخـلـف ـسـوى ـمـرة واـحـدة فـقـط، لذـلـك: كاـبـس الِمِحْْـقَ
لا ينبغي سحب هواء لَحقْنه داخل قارورة اللقاح عند تعبئة الِمِحْقَن ذاتي التعطيل.•	

ملخص لخطوات الَحَقْْن:
	1 غسل الجلد الذي يبدو متسخا بالماء، وليس ضروريا مسح الجلد النظيف..

     لا ينبغي استخدام الكحول لتنظيف الجلد قبل إعطاء التطعيمات.
	2 تُمُسك أسطوانة الِمِحْقَن بين أصابع الإبهام والسبابة، والوسطى، مع عدم لمس الإبرة..
	3 بالنســبة للحَقْــن داخــل الجلــد، يتــم فــرد الجلــد برفــق مــع دعمه باســتخدام إصبعي الإبهام والســبابة. ثم يوضع .

الِمِحْقَــن والإبــرة بشــكل مســطح تقريبــا بمحــاذاة جلــد الطفــل، مع إدخال إبرة الِمِحْقَن برفق خــال الطبقة العليا 
مــن الجلــد )انظــر الشــكل 6.5(.

	4 بالنســبة للحَقْــن تحــت الجلــد، يتــم زم الجلــد قليــا، ثــم تدخــل الإبــرة بكاملهــا بزاويــة 45 درجــة )تجــاه الكتف( .
بحركــة ســريعة وسلســة )انظــر الشــكل 6.5(.

	5 للحَقْــن العضلــي، يتــم فــرد الجلــد برفــق مــع دعمــه، باســتخدام إصبعــي الإبهــام والســبابة، ومــن ثــم تدفــع إبــرة .
الِمِحْقَــن بكاملهــا بزاويــة قائمــة 90 درجــة، بحركــة ســريعة وسلســة )انظــر الشــكل 6.5(.

	6 وبالنسبة لجميع أنواع الَحقْن، يتم دفع الكابس ببطء وبسلاسة، مع توخي الحذر لعدم تحريك الِمِحْقَن..
	7 لجميع أنواع الَحقْن، تنزع الإبرة لإخراجها بسرعة وبسلاسة بنفس الزاوية التي دخلت بها..
	8 لجميــع أنــواع الَحقْــن، يمكــن للقائــم علــى رعايــة الطفــل وضــع ماســحة نظيفــة علــى موضــع الَحقْــن ويضغــط .

عليهــا برفــق إذا كان هنــاك دم خــارج مــن مــكان الإبــرة بعــد الَحقْــن.
	9 لجميع أنواع الَحقْن، يتم التخلص من الإبرة والمحقن بإلقائهما فورا داخل صندوق الأمان..

لجميع أنواع الَحقْن، ينبغي تهدئة الطفل وإلهائه، بعد ما يعُطى جميع اللقاحات.10	.
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الشكل 6.5 أوضاع الإبرة في الَحَقْْن العضلي، وتحت الجلد، وداخل الجلد

داخل الجلد

الجلد

طبقة تحت الجلد

العضل

تحت الجلد في العضل

8.4 الَحَقْْن داخل الجلد

ــد( مــن أجــل  ــات الجل ــد )داخــل طبق ــن داخــل الجل ــذي يُحََُقْْ ــد ال ــاح الوحي ــاح الســل/الدرن )BCG( هــو اللق لق
 امتصاصــه ببــطء. وهــو عــادة مــا يعطــى في الجــزء العلــوي للــذراع  اليســرى. ولقيــاس الجرعــة الصغيــرة جــدا مــن

هذا اللقاح )0.05 مل( وحََقْْنها بدقة، يُسُتخدم مِِحْْقََن وإبرة خاصان لهذا اللقاح )انظر الشكل 7.5(.

كيفية إعطاء لقاح لقاح السل/الدرن )BCG( داخل الجلد
	1 الوضــع: ينصــح باتخــاذ وضــع الاحتضــان علــى حِجــر القائــم علــى رعايــة الطفــل )ينصــح بــه لإعطــاء لقــاح .

الســل للرضــع فقــط(.
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	2 إعطاء اللقاح:.
مــن ‒	 والإبهــام  بالأصابــع  الِمِحْقَــن  تُُمســك أســطوانة 

الأعلــى. إلــى  متجهــا  الإبــرة  ثقــب  جعــل  مــع  الجانبــن، 
يوُضــع الِمِحْقَــن والإبــرة بوضــع مســطح تقريبــا بمحــاذاة ‒	

جلــد الطفــل.
يتــم إدخــال طــرف الإبــرة تحــت ســطح الجلــد بعــد ‒	

مباشــرة. الإبــرة  ثقــب  دخــول 
تظــل الإبــرة موجــودة بالقــرب مــن الجلــد بنفــس زاويــة ‒	

دخولهــا.

يوضــع إبهــام اليــد الأخــرى علــى النهايــة الســفلى للمِحْقَــن بالقــرب مــن الإبــرة لإبقــاء الإبــرة في موضعهــا، بــدون ‒	
لمــس الإبرة.

يمســك الكابــس مــن نهايتــه بــن إصبعــي الســبابة والوســطى، مــع الضغــط عليــه ببــطء بواســطة الإبهــام. فــإذا ‒	
ــم ينبغــي  ــح، ومــن ث ــرة ليســت في الموضــع الصحي ــى أن الإب ــاك مقاومــة للكابــس، فيــدل ذلــك عل ــم تكــن هن ل

إعــادة الوضــع )انظــر أدنــاه(.
ينبغي أن يظهر على الجلد ورم مسطح ذو لون شاحب، فوقه بقع صغيرة شبيهة بقشرة البرتقال.‒	
تنزع الإبرة بسلاسة بنفس زاوية دخولها.‒	
يمكــن للقائــم علــى رعايــة الطفــل أن يضــع ماســحة نظيفــة علــى موضــع الَحقْــن مــع الضغــط عليهــا برفــق، إذا ‒	

كان هنــاك دم خــارج مــن موضــع الإبــرة. ولا ينبغــي حــك أو تدليــك هــذه المنطقــة.
ينبغي تهدئة الطفل.‒	

	3 التخلص من معدات الَحقْن: يتم التخلص من الإبرة ومن الِمِحْقَن بإلقائهما مباشرة في صندوق الأمان..

عندمــا يتــم الَحَقْْــن داخــل الجلــد بالشــكل الصحيــح، يكــون مــن الصعــب الضغــط علــى كابــس الِمِحْْقََــن، فــإن تحــرك 
الكابــس للداخــل بســهولة، فيكــون الَحَقْْــن عميقــا جــدا، وينبغــي عندئــذ إيقــاف الَحَقْْــن فــورا وتصحيــح وضــع الإبــرة، 
ــر الطفــل قــد تلقــى  ــت الجرعــة بكاملهــا بالفعــل، فيعتب ــر مــن ذلــك. وإذا دخل ــة الجرعــة، وليــس أكث وإعطــاء بقي
جرعــة اللقــاح، حتــى لــو كانــت قــد دخلــت تحــت الجلــد بــدلا مــن حََقْْنهــا داخــل الجلــد. ولا ينبغــي إعــادة إعطــاء 

الجرعــة.

وتكــون مخاطــر حــدوث آثــار جانبيــة كالخراريــج أو تضخــم الغــدد أكبــر، إذا كان اللقــاح قــد أعطــى بطريقــة غيــر 
صحيحــة. لذلــك، فــإن تقنيــة الَحَقْْــن تعــد أمــرا مهمــا جــدا. ويكــون مــن الأفضــل طلــب المســاعدة مــن المشــرف أو 

مــن زميــل آخــر، بــدلا مــن الاســتمرار في حََقْْــن لقــاح الســل بطريقــة غيــر صحيحــة.

9.4 الَحَقْْن تحت الجلد أعلى الذراع

يتم الَحَقْْن داخل الطبقة التي تكون تحت الجلد في أعلى الذراع. ويمكن أن يكون محددا في بلدكم الموضع الدقيق 
ــا مــن اســتخدام  ــد دائم ــك، ينبغــي التأك ــة. ولذل ــى أو اليســرى(، المســتخدم للقاحــات معين ــذراع اليمن ــن )ال للحََقْْ

الجانــب المحــدد للحََقْْــن لديكم )انظر الشــكل 8.5(

الشكل 7.5 حََقْْن لقاح لقاح السل/الدرن 
)BCG(
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كيفية إعطاء الَحَقْْن تحت الجلد
	1 الوضــع: يعتمــد الوضــع علــى عمــر الطفــل، وعــدد التطعيمــات التــي ســتعطى لــه، وعلــى الوضــع الأيســر والأكثــر .

ملاءمــة للشــخص القائــم بالتطعيم.

	2 إعطاء اللقاح:.
مــن ‒	 وبالإبهــام  بالأصابــع  الِمِحْقَــن  تُُمســك أســطوانة 

الأعلــى. إلــى  الإبــرة  ثقــب  اتجــاه  ويكــون  الجانبــن، 
تدفــع الإبــرة بســرعة داخــل الجلــد الــذي يكــون قــد تم ‒	

تقريصــه قليــا، وينبغــي أن يكــون اتجــاه الإبــرة نحــو 
الكتــف بزاويــة مقدارهــا 45 درجــة.

يدُفــع كابــس الِمِحْقَــن بسلاســة، مــع الحــرص علــى عــدم ‒	
تحــرك الإبــرة تحــت الجلــد.

تنــزع الإبــرة إلــى الخــارج بســرعة وبسلاســة، بنفــس ‒	
زاويــة دخولهــا. 

يمكــن للقائــم علــى رعايــة الطفــل أن يضــع ماســحة نظيفــة علــى موضــع الَحقْــن مــع الضغــط عليهــا برفــق، إذا ‒	
كان هنــاك دم خــارج مــن موضــع الإبــرة. ولا ينبغــي حــك أو تدليــك هــذه المنطقــة.

ينبغي تهدئة الطفل.‒	

	3 التخلص من مواد الحَقْن: يتم التخلص من المِحِْقَن والإبرة بإلقائهما مباشرة في صندوق الأمان.

10.4 الَحَقْْن العضلي لدى الرضََّع

تكون العضلة الخارجية العليا بالفخذ كبيرة وآمنة بالنسبة للحََقْْن العضلي. انظر الشكلين 9.5 و10.5.

وبالنســبة للأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عــن 15 شــهرا، تكــون العضلــة الداليــة في الجــزء العلــوي مــن الــذراع، غيــر 
آمــن اســتخدامها للحََقْْــن، حيــث لا تكــون قــد نمــت بالقــدر الــكافي لامتصــاص اللقــاح، كما أن العصــب الكعبري يكون 
قريبا من الســطح. ويمكن اســتخدام تلك العضلة مع الأطفال الأكبر عمرا، ومع المراهقين والبالغين )انظر القســم 

)11.4

كيفية إعطاء الَحَقْْن العضلي للرضََّع
	1 الوضــع: يعتمــد الوضــع علــى عمــر الطفــل، وعــدد التطعيمــات التــي ســتعطى لــه، وعلــى الوضــع الأيســر والأكثــر .

ملاءمــة للشــخص القائــم بالتطعيم.
	2 إعطاء اللقاح:.
تُمُسك أسطوانة الِمِحْقَن بالأصابع وبالإبهام من الجانبين، ويكون اتجاه ثقب الإبرة إلى الأعلى.‒	
يتــم فــرد الجلــد مــع دعمــه برفــق في الجــزء الخارجــي العلــوي للفخــذ، باســتخدام اليــد الأخــرى، ثم تدُفــع الإبرة ‒	

بســرعة بزاويــة قائمــة، 90 درجــة، خــال الجلــد وصــولا إلــى داخــل العضلــة.
يدُفع كابس الِمِحْقَن بسلاسة، مع الحرص على عدم تحرك الإبرة تحت الجلد.‒	
تنزع الإبرة الى الخارج بسرعة وبسلاسة بنفس زاوية دخولها.‒	

الشكل 8.5 الَحَقْْن تحت الجلد
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الشكل 10.5 الَحَقْْن العضليالشكل 9.5 مواضع الحقن العضلي لدي الرضع

‒ يمكــن للقائــم علــى رعايــة الطفــل أن يضــع ماســحة نظيفــة علــى موضــع الَحقْــن مــع الضغــط عليهــا برفــق إذا 	
كان هنــاك دم يخــرج مــن موضــع الإبــرة. ولا ينبغــي حــك أو تدليــك هــذه المنطقــة.

‒ ينبغي تهدئة الطفل.	

	3 التخلص من مواد الَحقْن: يتم التخلص من الإبرة والِمِحْقَن بإلقائهما مباشرة في صندوق الأمان..

	o بالنســبة للحَقْــن العضلــي لــدى الأطفــال أقــل مــن 12 شــهرا، لا ينبغــي اســتخدام العضلــة الداليــة
)أعلــى الــذراع( لعــدم وجود كتلــة عضلية كافية.

	o عندمــا يكــون مقــررا، بحســب جــدول التطعيــم، إجــراء حَقْــن عضلــي ثــاث مــرات في نفــس الوقــت
لرضيــع يقــل عمــره عــن 12 شــهرا، فيكــون الَحقْــن مرتــن في نفــس الفخــذ إجــراء صحيحــا وآمنا، 

وذلــك علــى النحــو التالــي:
إحــدى الفخذيــن – لقــاح المكــورات الرئويــة المدُمــج + لقــاح شــلل الأطفــال المعطــل، علــى أن يفصــل ‒	

بــن موضعــي الَحقْــن مســافة مقدارهــا 2.5 ســم )موضحــة في الشــكل 10.5(؛
الفخذ الأخرى – اللقاح خماسي التكافؤ.‒	

توصيات منظمة الصحة العالمية بشأن حََقْْن لقاح شلل الأطفال الُمُعطل والَحَقْْن العضلي 
المتعدد

1. موضع الحقن

2. موضع الحقن
المدور الكبير

عود اللقمة الجانبية للفخذ

المصدر: وزارة الصحة النيوزلندية
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11.4 الَحَقْْن العضلي لدى المراهقين والبالغين

علــى العكــس مــن الأطفــال، قــد يتوتــر المراهقــون والبالغــون بســبب الترقــب الــذي يســبق خضوعهــم للتمنيــع، ويمكــن 
أن يكــون هــذا القلــق وخيمــا إذا كانــت لهــم تجربــة ســيئة مــع التمنيــع مــن قبــل. وينبغــي مراقبــة الجمــع الموجــود في 
انتظــار التمنيــع، وملاحظــة أي علامــات للقلــق ومــا إذا كان هنــاك مــن يبكــي، أو مــن وجهــه شــاحب، أو تبــدو عليــه 
علامــات أخــرى للضيــق. والأفضــل، في هــذه الأحــوال الانتحــاء بأولئــك جانبــا لطمأنتهــم وتهدئتهــم وتمنيعهــم أولا، 

ـمـن أـجـل ـنفـي احتـمـال انتـقـال القـلـق إـلـى الجـمـوع الأـخـرى.

ــا، إذا  ــة منه ــر اللقاحــات الحماي ــي توف ــاح والمــرض )الأمــراض( الت ــي إفســاح المجال للمناقشــات حــول اللق وينبغ
كان ذلــك هــو المطلــوب، وينبغــي الاستفســار مــن الموجوديــن عمــا إذا كان لديهــم أي أســئلة، مــع القيــام باســتكمال 

فحوصــات مــا قبــل التمنيــع.

ويمكــن الســماح للشــخص المتقــدم لتلقــي التمنيــع باختيــار الــذراع الــذي يــود أخــذ اللقــاح فيــه، مــا لــم يكــن ذلــك 
ــدو موقفــا  ــى مــا قــد يب ــار يُعُطــي شــعورا بالســيطرة عل ــة بهــذا الأمــر. فالاختي ــة المعني ــا للسياســة الوطني مخالف

مخيفــا لهــم.

ــاج هــؤلاء إلــى وجــود شــخص يقــدم  ــى بالصبــر. وقــد يحت وينبغــي للقائــم بالتطعيــم أن يتحــدث بهــدوء وأن يتحل
خدمــات الدعــم معهــم، أو زميــل ممــن يقومــون بالتطعيــم، يكــون قــادرا علــى تهدئــة هــؤلاء النــاس وصــرف انتباههــم 

إلــى أشــياء أخــرى.

وينبغــي توفيــر نــوع مــن الخصوصيــة عنــد إعطــاء اللقاحــات، كأن يوضــع حاجــز، حتــى لــو مجــرد ســتارة، فســيكون 
ذلــك مفيــدا.

ــم. فالبعــض قــد  ــه الشــخص المتلقــي للتطعي ــن، ومــا ســوف يشــعر ب ــد قيامــك بالَحَقْْ ــه عن وينبغــي شــرح مــا تقول
ــة. ــرة أو حقن ــدلا مــن إب ــل منشــط ب يشــبهه بوخــزة أو لدغــة خفيفــة. وينبغــي اســتخدام كلمــات مــن قبي

خطوات الَحَقْْن العضلي لدى المراهقين والبالغين

	1 الوضــع: الغالبيــة سيشــعرون بالراحــة لجلوســهم علــى كرســي )انظــر الجــدول 3.5(. أمــا أولئــك الذيــن يعُــرف .
عنهــم أن لديهــم قابليــة للإغماء، فســوف يفضلون الاســتلقاء.

	2 إعطاء اللقاح: .
مــع وضــع راحــة اليــد علــى كتــف الشــخص المتلقــي للتطعيــم، يتــم إمســاك موضــع الَحقْــن برفــق باســتخدام ‒	

الإبهــام والســبابة، وســتكون هــذه اللمســة مطمئنــة للشــخص، كمــا ســتنبهك إلــى أي حركــة محتملــة مــن جانبــه. 
ــر ذات  ــكلام عــن موضوعــات غي ــم بال ــم تصــرف انتباهه ــم ســاكنين، ث ــة بقائه ــك التحــدث حــول أهمي ويمكن

صلــة، مثــل المــواد التــي يفضلونهــا في المدرســة أو هواياتهــم المحببــة.
تُمُســك أســطوانة الِمِحْقَن، وبحركة تشــبه رمي الســهام )ســريعة وسلســة(، تدُخل الإبرة بزاوية قائمة 90 درجة ‒	

بعمقها الكامل داخل الجلد حتى الوصول إلى العضل، مع مواصلة الحديث بينما تقوم بذلك، حيث إن صرف 
الانتباه يعد وسيلة معاونة لتقليل الشعور بعدم الراحة الناجم عن الَحقْن.

يضُغط على كابس الِمِحْقَن بسلاسة وثبات، مع الحرص على عدم تحرك الإبرة.‒	
تنزع الإبرة بسرعة وسلاسة إلى الخارج بنفس زاوية دخولها.‒	
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‒ لا تقم بحك الذراع، ويمكن وضع ماسحة نظيفة على موضع الَحقْن والضغط عليها برفق.	
‒ يمكنك تهدئة وطمأنة الشخص المتلقي للتطعيم وصرف انتباهه عن ذلك.	

	3 التخلص من مواد الَحقْن: يتم التخلص من الإبرة والِمِحْقَن بإلقائهما مباشرة في صندوق الأمان..
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   إغلاق الجلسة
ينبغــي حفــظ المــواد بشــكل آمــن، أو أن يتــم التخلــص منهــا بعــد انتهــاء جلســات التمنيــع. كمــا ينبغــي تنظيــف 

المعــدات ومواقــع التمنيــع والحفــاظ عليهــا مــن أجــل الاســتخدام التالــي لهــا.

1.5 التخلص من القوارير المفتوحة أو حفظها، بحسب نوع اللقاح

يتــم الرجــوع إلــى السياســة الوطنيــة المعنيــة بالقواريــر المفتوحــة متعــددة الجرعــات، والتصرف تبعا لذلــك. وتتضمن 
الوحــدة التدريبيــة الثانيــة )سلســلة تبريــد اللقاحــات(، سياســة منظمــة الصحــة العالميــة الخاصــة بالقواريــر متعــددة 

الجرعات.

وينبغي، بعد انتهاء جلسات التمنيع الميدانية، اتباع الخطوات التالية بشأن اللقاحات والمستلزمات.

	1 تعبئة حامل اللقاحات:.
فحــص عبــوات التبريــد للتأكــد مــن عــدم ذوبــان الثلــج. فــإن كانــت عبــوات الثلــج المبــردة قــد ذابــت تمامــا و/‒	

أو أشــار مقيــاس الحــرارة )الترمومتــر( الموجــود في حامــل اللقاحــات إلــى درجــة حــرارة تتجــاوز +8 درجــات 
مئويــة، فينبغــي التخلــص مــن جميــع اللقاحــات الموجــودة في الحامــل، إلا إذا كان بهــا راصــد لقواريــر اللقــاح 

وأشــار إلــى أنهــا لا تــزال صالحــة للاســتخدام الآمــن. وعلــى ذلك، فينبغي فحــص كل قارورة.
توضــع قواريــر اللقــاح غيــر المفتوحــة، والمفتوحــة التــي تنطبــق عليهــا سياســة القواريــر المتعــددة الجرعــات، ‒	

داخــل حامــل اللقاحــات.
توضــع القواريــر الفارغــة والقواريــر المفتوحــة للقاحــات المعــاد تكوينهــا في حاويــة منفصلــة لنقلهــا إلــى الموقــع ‒	

الــذي ســيتم التخلــص منهــا فيــه.

	2 إعادة اللقاحات إلى الثلاجة:.
ــي ‒	 ــدوق اللقاحــات الت ــى صن ــا، إل ــى صلاحيته ــا إل ــاح فيه ــر اللق ــي يشــير راصــد قواري ــاد اللقاحــات الت تع

تســتخدم أولا، داخــل الثلاجــة. وإذا كانــت عبــوات الثلــج المهيئــة الموجــودة في حوامــل اللقاحــات قــد ذابــت 
أثنــاء رحلــة العــودة إلــى المركــز الصحــي، فيتــم التخلــص مــن قواريــر اللقاحــات، إلا إذا أشــار راصــد قواريــر 

اللقــاح فيهــا إلــى أنهــا لاتــزال صالحــة للاســتخدام الآمــن.
توضع عبوات التبريد الموجودة في حوامل اللقاحات، في الفريزر مع تسجيل درجة حرارة الثلاجة.‒	

	3 تنظيف حوامل اللقاحات:.
يتــم مســح الحوامــل بقطعــة قمــاش مبللــة، مــع التأكــد مــن عــدم وجــود شــقوق بالحامــل، فــإن كانــت هنــاك ‒	

شــقوق فيتــم إصلاحهــا بشــريط لاصــق، مــع تــرك الحامــل مفتوحــا كــي يجــف.

	4 إعادة المستلزمات الأخرى:.
علــى ســبيل المثــال، توضــع ســجلات التمنيــع، والمحاقــن ذاتيــة التعطيــل التــي لــم تســتخدم، وبطاقــات التمنيــع ‒	

في أماكــن الحفــظ المخصصــة لهــا.
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2.5 التخلص الآمن من قوارير اللقاح ومعدات الحقن المستعملة

لابــد مــن التخلــص مــن صناديــق الأمــان التــي تحــوي الإبــر والمحاقــن المســتعملة، بطريقــة صحيحــة – انظــر الوحــدة 
التدريبيــة الثالثــة )ضمــان أمــان الَحَقْْن(

3.5 ترك الموقع نظيفا ومرتبا

بعد استخدام الموقع الميداني، بصفة خاصة:
لا ينبغي ترك أي شئ قد يشكل تهديدا صحيا للمجتمع.•	
تنظف الطاولات والكراسي وغير ذلك من المعدات وتعاد إلى أصحابها.•	
يوجــه الشــكر إلــى الســكان المحليــن الذيــن قامــوا بالمســاعدة في تنظيــم الجلســة، وتذكيرهــم بتاريــخ الجلســة •	

التاليــة.
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تسجيل البيانات
يعــد وجــود ســجلات دقيقــة وموثوقــة أمــرا حيويــا، ليــس فقــط بالنســبة للأطفــال، بــل أيضــا مــن أجــل تتبــع أوضــاع 
التمنيــع في المجتمعــات مــن خلال التقاريــر الشــهرية والســنوية )انظــر الوحــدة التدريبيــة السادســة )الرصــد 
ــز  ــع وســجلات المرك ــات التمني ــع، اســتيفاء بطاق ــي، خلال جلســة التمني ــل(. وينبغ ــن التفصي ــد م ــد(، لمزي والترصُُّ
الصحــي، مثــل دفاتــر التســجيل، وبطاقــات التذكيــر، وكشــوف الإحصــاء. ويتــعين تجميــع كشــوف الإحصــاء بعــد 

الجلســة، ومــن ثــم إضافــة التجميعــات إلــى بيانــات الرصــد الخاصــة بالبرنامــج.

1.6 استيفاء بطاقات تمنيع الرُُضََّع والتذكير بالمواعيد

يتم اتباع الخطوات التالية لاستيفاء بطاقات تمنيع الرُُضََّع وبطاقات التذكير:
	1 كتابة تاريخ كل لقاح تم إعطاؤه، في الخانة الموازية له على البطاقة..
	2 توضــع علامــة بجانــب تاريــخ الاســتحقاق التالــي للتمنيــع، إذا كانــت هنــاك حاجــة إلــى إعطــاء جرعــة أخــرى، .

مــع التأكــد مــن أن القائــم علــى رعايــة الطفــل يتفهــم موعــد ومــكان العــودة لتلقــي الجرعــة )الجرعــات( التاليــة 
مــن اللقــاح )اللقاحــات(.

	3 ــي ســؤال المشــرف عــن . ــع، فينبغ ــات التمني ــدة مدرجــة في ســجلات و/أو بطاق ــن اللقاحــات الجدي ــم تك إذا ل
التعليمــات بشــأن كيفيــة تســجيلها في جميــع أدوات التبليــغ.

	4 اســتخدام بطاقــات التمنيــع لتحديــث بطاقــات التذكيــر/ قائمــة الاســتحقاق التــي تُُحفــظ في المرفــق الصحــي، .
د(، القســم 1. علــى النحــو الموضــح في الوحــدة التدريبية السادســة )الرصد والترصُّ

	5 إعادة بطاقة التمنيع إلى القائم على رعاية الطفل..
	6 يتــم التأكيــد للقائــم علــى رعايــة الطفــل علــى أهميــة الحفــاظ علــى بطاقــة التمنيــع كونهــا وثيقــة مهمــة لزيــارات .

تلقــي الرعايــة الصحية مســتقبلا.
	7 يتــم تذكيــر القائــم علــى رعايــة الطفــل بضــرورة أخــذ البطاقــة في جميــع زيــارات الطفــل لتلقــي الرعايــة .

الصحيــة،  للاطــاع عليهــا ومراجعتهــا.

ينبغــي عــدم تفويــت أي فرصــة للتمنيــع، حيــث يَحَْْسُُــن للعامــلين الصحــيين أن يعتــادوا علــى الســؤال عــن بطاقــات 
التمنيــع، بالنســبة لــكل طفــل، ومراجعتهــا في كل زيــارة، بصــرف النظــر عــن الســبب الــذي يكــون الطفــل قــد جــاء 

مــن أجلــه.

2.6 إعداد تقرير موجز عن الجلسة

يتــم حســاب أعــداد اللقاحــات المعطــاة، والمســتلزمات التــي تم اســتخدامها، والمخــزون المتبقــي، لإدراج ذلــك في 
ــد(. ــة السادســة )الرصــد والترصُُّ ــى النحــو الموضــح في الوحــدة التدريبي ــر الشــهري، عل ــات التقري بيان
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3.6 إعداد قائمة بالأطفال المتخلفين عن التمنيع 

يتــم، في نهايــة كل جلســة تمنيــع، اســتخدام ســجل التمنيــع و/ أو بطاقــات التذكيــر لإعــداد قائمــة بالأطفــال الذيــن 
كان يفتــرض حضورهــم لتلقــي اللقاحــات، لكنهــم لــم يأتــوا إلــى الجلســة. وصيغــة هــذه القائمــة موضحــة في الوحدة 
التدريبيــة السادســة )الشــكل رقــم 4.6(. وينبغــي اســتخدام هــذه القائمــة مــن أجــل تتبــع المتخلــفين، وكذلــك مــن 
أجــل أنشــطة الرصــد الخاصــة بالبرنامــج )علــى النحــو الموضــح في الوحــدة التدريبيــة الرابعــة والوحــدة التدريبيــة 
السادســة(. وينبغي إبلاغ أفراد المجتمع الذين يقدمون المســاعدة لتتبع المتخلفين، بأســماء الرُُضََّع الموجودين على 

القائمــة، ويطلــب منهــم تعبئــة المتخلــفين وحثهــم علــى الحضــور في جلســة التمنيــع التاليــة.
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استخدام القائمة المرجعية لجلسة التمنيع
يوضــح الشــكل 11.5 القائمــة المرجعيــة التــي يمكــن أن تســاعد علــى ضمــان السلامــة قبــل وأثنــاء وبعــد جلســة 
التمنيــع. وتعــد هــذه القائمــة أداة للتذكيــر بالنقــاط الأساســية المطلوبــة في مرحلــة التحضيــر، والتطعيــم، وإغلاق 
الجلســات، الموضحــة أعلاه. والغــرض منهــا هــو تعزيــز الإجــراءات الإيجابيــة. وينبغــي أن يكــون العاملــون الصحيــون 
ــر  ــات، وغي ــع البيان ــات، وجم ــات، والتخلــص مــن النفاي ــة، وإعطــاء التطعيم ــع الوطني ــة بجــداول التمني ــى دراي عل
ذلــك مــن تفاصيــل إجــراءات التشــغيل المعياريــة مــن واقــع وثائــق البرامــج الوطنيــة ذات الصلــة. وأن يكونــوا قادريــن 
علــى تمييــز بنــود القائمــة المرجعيــة واســتيفائها بالســرعة المطلوبــة. ويمكــن عرض نســخة مطبوعة من هــذه القائمة 

المرجعيــة علــى جــدار المنطقــة التــي يتــم فيهــا التمنيــع، لســهولة رؤيتهــا علــى مدى زمن الجلســات.
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د الرصد والتََرََُصُّ 6
حول هذه الوحدة التدريبية...

توضح هذه الوحدة التدريبية كيفية جمع بيانات رصد خدمات التمنيع، وتَرَََصُُّد الأمراض التي يمكن 
الوقاية منها باللقاحات، والأحداث السلبية التالية للتمنيع، وتبليغ هذه البيانات. والرصد والتَرَََصُُّد 

مشمولان معا باعتبار أن البيانات المستمدة من كليهما عادة ما يتم تبليغها على نموذج تقرير موجز يُرُفع 
إلى المستويات المركزية. وتبدأ الوحدة التدريبية بتقديم وصف لعملية تسجيل البيانات، يتبعها وصف 

لعملية رفع التقارير الموجزة والطرق التي يمكن من خلالها تحليل هذه البيانات واستخدامها.
ويساعد رصد خدمات التمنيع على تحسين الأداء واكتشاف وحلّّ أي مشاكل تتعلق بالوصول إلى 

الخدمات والاستفادة منها في المجتمعات المحلية التي بها أعداد كبيرة من الأطفال غير المتلقين للتمنيع. 
أما تَرَََصُُّد الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات، فيساعد على توجيه أنشطة المكافحة عن طريق 

اكتشاف فاشيّّات الأمراض، وتحديد الفئات أو المناطق المعرضة بشدة للمخاطر، ورصد آثار خدمات 
التمنيع. ويساعد تَرَََصُُّد حالات الأحداث السلبية التالية للتمنيع على تحديد أسباب وقوع الأحداث 

السلبية، ويؤدي، بحسب الاقتضاء، إلى مراجعة الأساليب الصحيحة لتداول اللقاحات وإعطائها.
وتركز الأمثلة الواردة في هذه الوحدة التدريبية على الرُُضََّع، لكن هذه الطرق يمكن أن تنطبق على الفئات 

الأكبر عمرا. وتوضح الأمثلة طرق التسجيل والتبليغ باستخدام الأوراق، غير أن مبادئ جمع البيانات 
تنطبق أيضا على الطرائق الأخرى. وعلى حين تشجع المنظمة استخدام الأدوات الإلكترونية لرصد 
البيانات الخاصة بالمقاطعات، فإن تنفيذها وتعليمات استخدامها يتوقف على السلطات الوطنية أو 

المركزية وعلى الأهداف الخاصة بها.
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أدوات الرصد
ينبغــي أن يكــون لــكل مرفــق صحــي نظــام لتســجيل بيانــات خدمــات التمنيــع. فالتســجيل المنهجــي والمنتظــم 
للتطعيمات التي يتم إعطاؤها في كل جلسة تمنيع، تضمن تلبية الخدمات المقدمة لأهداف التغطية )انظر القسم 
3 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة(، كمــا يمكــن مــن خلالهــا التعــرف علــى المتســربين، ويســاعد هذا النظــام أيضا على 

المتابعــة النشــطة لــكل أولئــك الذيــن ينبغي أن يســتكملوا تطعيماتهم.

وكان قــد تم تعريــف الأدوات المطلوبــة لإجــراء رصــد فعــال، في الوحــدة التدريبيــة الرابعــة )التخطيــط الدقيــق 
للوصــول إلــى كل المجتمعــات المحليــة( والوحــدة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، كمــا أنهــا تخضــع للمناقشــة 

بمزـيـد ـمـن التفصـيـل هـنـا في ـهـذه الوـحـدة التدريبـيـة. وـهـذه الأدوات ـهـي
سجل التمنيع•	
بطاقة التمنيع•	
ورقة العد•	
قائمة تتَبَُّع المتسربين•	

1.1 سجل التمنيع

يُسُــتخدم ســجل التمنيــع لتســجيل التطعيمــات التــي يتلقاهــا كل طفــل. وهــو عبــارة عــن دفتــر أو نمــوذج يبقــى في 
المركــز الصحــي. والغــرض الرئيســي مــن هــذا الســجل هــو متابعــة خدمــات التمنيــع المقدمــة لــكل رضيــع، علــى 
ـمـدى الزـمـن. ويـتـم إدراج كل رضـيـع عـلـى ـسـطر منفـصـل، وـهـو يكتـسـب أهمـيـة خاـصـة لأـسـباب ـعـدة منـهـا أـنـه

يمثــل المصــدر الرئيســي بالنســبة للمرفــق الصحــي مــن حيــث المعلومــات الخاصــة بحالــة تمنيــع الطفــل •	
والتطعيمــات المطلوبــة لــه. وتكــون هــذه المعلومــات مفيــدة جــدا، بصفــة خاصــة، إذا كان الطفــل يحضــر في 

ــه. ــع موجــودة مع ــة التمني ــة دون أن تكــون بطاق ــارة متابع زي
تــون تطعيمــات مقــررة بحســب جــدول التطعيمــات، ويتعــن إضافتهــم •	 ــع الذيــن يفُوِّ يســاعد علــى تحديــد الرُضَّ

إلــى قائمــة تتَبَُّــع المتســربين.
يمثل مصدرا للبيانات الخاصة بالتقارير الشهرية وغيرها من التقارير.•	

وقــد تحتفــظ المرافــق الصحيــة بســجلات منفصلــة لــكل مجتمــع محلــي يقــع في دائــرة خدمتهــا، وقــد تســتخدم 
ســجلات محــددة للأنشــطة التوعويــة و/أو الأطفــال الــذي يأتــون مــن خــارج المنطقــة التــي يخدمهــا المرفــق 

الصحــي.

ما هي المعلومات التي يتضمنها عادة سجل التمنيع؟
عادة ما يتضمن سجل التمنيع المعلومات الآتية:

رقما تعريفيا أوحد؛•	
تاريخ التسجيل )عادة ما يكون تاريخ أول زيارة(؛•	
اسم الرضيع؛•	
تاريخ ميلاد الرضيع؛•	
نوع جنس الرضيع؛•	

1
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اسم وعنوان ورقم هاتف/ جوال القائم )القائمين( على رعاية الطفل؛•	
تواريخ وجرعات التطعيمات ومكملات فيتامين A التي أعُطيت )إن كان ينطبق(؛ •	
وضع التحصين عند الولادة، والذي يوضح ما إذا كان الرضيع قد تم تحصينه ضد الكزاز الوليدي، أم لا.•	

ــع في المجتمــع،  ــد رضي ــد، حيــث يمكــن، بمجــرد أن يول ــع أيضــا كســجل للموالي ويمكــن أن يُسُــتخدم ســجل التمني
إدراج اســمه في الســجل حتــى قبــل أن يتلقــى التطعيمــات. وهــذا الأمــر يســاعد علــى متابعــة الرُُضََّــع الجــدد مــع 

ُـع المتســربين. الأطفــال القدامــى علــى قائمــة تَتََب�

ويوضح الشكل 1.6 مثالين مختلفين لسجل تمنيع الرُُضََّع.

باســتخدام كلا المثالين، يمكن بدء شــهر جديد في الجزء العلوي من الصفحة التالية، حتى لو كان هناك بعض •	
الأسطر متبقية على الصفحة الحالية. فعلى سبيل المثال، في 31 كانون الثاني/ يناير، قد يكون هناك خمسة 
ــع الُجدد في  أســطر خاليــة علــى الصفحــة الحاليــة، إلا أنــه يتعــن، في 1 شــباط/ فبرايــر، أن يبــدأ تســجيل الرُضَّ
ع العائدين بدون بطاقات التمنيع الخاصة  أعلى الصفحة التالية، وهذا من شــأنه أن يســهل العثور على الرُضَّ

بهم، ومن ثم تجميع قوائم تتَبَُّع المتســربين )انظر القســم 4.1 من هذه الوحدة التدريبية(.
المثــال الأول )أ( مُعَــدّ بحســب اللقاحــات والجرعــات المطلوبــة لسلســلة التمنيــع. ويكــون مــن الســهل، وفقــا لهــذا •	

النمــوذج، التحقــق ممــا إذا كان الرضيــع قــد تلقــى كامــل التطعيمــات بالنســبة لــكل مســتضد.
المثــال الثانــي )ب( مُعَــدّ بحســب اللقاحــات التــي تعطــى عــادة في نفس الزيارة، باتباع جــدول التمنيع النموذجي. •	

ومــن الســهل وفقــا لهــذ النمــوذج معرفــة الجرعــات التــي ينبغــي للطفل تلقيها في كل مرة يحضر فيها إلى جلســة 
تــوا التطعيمــات ويتعــن إضافتهــم إلــى قائمــة تتَبَُّع  ــع الذيــن فوَّ تمنيــع. كمــا يكــون مــن الســهل أيضــا معرفــة الرُضَّ

المتســربين )انظــر القســم 4.1 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة(.

هــذه مجــرد اقتراحــات، وينبغــي أن يتوافــق أي نمــوذج يتــم اســتخدامه، مع المبادئ التوجيهية الوطنية، وأن يتســق مع 
الطريقــة المســتخدمة لتَتََب�ُـع المتســربين، علــى النحــو الموضح في القســم 4.1 من هــذه الوحدة التدريبية.
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كيفية استيفاء سجل التمنيع
ينبغــي تســجيل الرُُضََّــع بمجــرد وصولهــم إلــى المرفــق الصحــي أو إلــى الموقــع الميدانــي، وذلــك بــإدراج كل المعلومــات، 
باســتثناء المســاحة المخصصــة للتطعيمــات. ولا ينبغــي وضــع علامــة أمــام التطعيمــات إلا بعــد أن تكون قــد أُعُطيت.

ويُسُــتخدم رقــم تعريفــي أوحــد علــى الســجل لــكل رضيــع، ويكتــب نفــس الرقــم علــى بطاقــة التمنيــع. ويكــون مــن 
الســهل العثــور علــى الرقــم التعريفــي بالســجل إذا كانــت بطاقــة التمنيــع موجــودة في مواعيــد المتابعــة.

ولا ينبغــي عمــل إدخــال جديــد بالســجل في كل مــرة تُحُْْضِِــر فيهــا الأم الرضيــع مــن أجــل التمنيــع، بــل يُطُلــب مــن 
القائــم علــى رعايــة الطفــل تقــديم بطاقــة التمنيــع، ويتــم البحــث عــن الإدخــال المماثــل في الســجل، فــإن لــم تكــن 
بطاقــة التمنيــع موجــودة، يُسُــأل القائــم علــى رعايــة الطفــل عــن اســم الطفــل، وعمــره، والشــهر و/أو عــن التفاصيــل 

الأخــرى الخاصــة بــأول تمنيــع تلقــاه، ومــن ثــمّّ إيجــاد الســطر الخاص بــه في الســجل.

ــدة، ــع جدي ــة تمني ــد في الســجل، وبطاق ــل إدخــال جدي ــا(، عم ــا مطلق ــق تمنيع ــم يتل ــد )ل ــع جدي ــكل رضي ــم، ل  ويت
أمــا بالنســبة للرضيــع الــذي يأتــي إلــى المرفــق الصحــي لأول مــرة، لكنــه تلقــى تطعيمــات في مرفــق آخــر، فيتــم عمــل 
إدخال جديد له في الســجل، ويتم الاستفســار عن بطاقة التمنيع الخاصة به. فإن لم تكن بطاقة التمنيع موجودة، 
تتــم مراجعــة اللقاحــات التــي يكــون الطفــل قــد تلقاها )بحســب العمــر وفقا لجدول التمنيع الوطنــي( مع القائم على 
رعايــة الطفــل، وتســجيل اللقاحــات التــي يتذكــر أنهــا أُعُطيــت للطفــل. فــإن لــم يتذكــر القائــم علــى رعايــة الطفــل 
اللقاحــات التــي أعطيــت لــه، فينبغــي عندئــذ البــدء في جدول التمنيع مرة أخرى )انظر الوحدة التدريبية الخامســة، 

القســم 3 بشــأن تقييــم الأهليــة للتمنيــع(

2.1 بطاقة التمنيع

ــارة عــن  ــون عب ــد تك ــا. وق ــد تلقاه ــل ق ــون الطف ــي يك ــات الت ــع لتســجيل التطعيم ــع الرضي ــة تمني ــتخدم بطاق تُسُ
وثيقــة منفصلــة، أو جــزءا مــن ســجل عــام لصحــة الأم/ الطفــل، مثــل بطاقــة الطريــق إلــى الصحــة، أو كتيــب صحــة 

الطـفـل، وـهـي مهـمـة لأـسـباب ـعـدة، منـهـا أـنهـا
تعمــل علــى تذكيــر القائــم علــى رعايــة الطفــل بالعــودة إلــى العيــادة لتلقــي الجرعــة )الجرعــات( التاليــة مــن •	

اللقــاح )اللقاحــات(؛
تساعد العامل الصحي على تحديد وضع الطفل من حيث التمنيع؛•	

نقاط أساسية

	o.يتم إدخال كل المعلومات على السطر الخاص بكل رضيع في السجل
	o.لا يتم وضع علامات أمام التطعيمات بالسجل، إلا بعد أن تكون قد أعطيت للرضيع
	o ،ــارة متابعــة، ينبغــي إيجــاد الســطر الخــاص بــه في الســجل عنــد عــودة رضيــع مــا في زي

باســتخدام بطاقــة التمنيــع )أو اســم الرضيــع وعمــره و/أو الشــهر الــذي تلقــى فيــه أول 
تطعيــم، إن لــم تكــن البطاقــة متاحــة(.
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تفيد عندما يقوم العاملون الصحيون بإجراء المسوحات الخاصة بالتغطية.•	

ــة  ــاك أمثل ــي. وهن ــع الوطن ــى اللقاحــات المدرجــة في جــدول التمني ــع عل ــة التمني ــوذج المحــدد لبطاق ــد النم ويعتم
قـع لـى الموـ يـع ومتاـحـة عـ قـات التمنـ يـع مأـخـوذة ـمـن مـسـتودع بطاـ قـات التمنـ لبطاـ

www.immunizationcards.org

ما هي المعلومات التي تتضمنها عادة بطاقة التمنيع؟
عادة ما تتضمن بطاقة التمنيع المعلومات الآتية:

الرقم التعريفي الأوحد )وهو نفس الرقم الذي يدون في سجل التمنيع، على النحو الموضح في الشكل 1.6(؛•	
اسم الرضيع؛•	
تاريخ ميلاد الرضيع؛•	
نوع جنس الرضيع؛•	
اسم وعنوان القائم )القائمين( على رعاية الطفل )بما يشمل رقم الهاتف/ الجوال، إن وجد(؛•	
تاريخ وجرعة ورقم تشغيلة كل لقاح أعطي للرضيع؛•	
تاريخ وجرعة مكملات فيتامين A المعطاة للطفل، إن كان ينطبق؛•	
وضع التحصين ضد كزاز الوليد )تطعيم الرضيع عند الولادة بلقاح كزاز الوليد(؛•	
تاريخ وجرعة وعدد مرات تلقي لقاح ذوفان الكزاز التي أعطيت للأم )اختياري، انظر المرفق 1.6(؛•	
تاريخ استحقاق التطعيم )التطعيمات( التالية؛•	
جدول التمنيع القُطري )اختياري(؛•	
مخطط مراقبة النمو )اختياري(.•	

وينبغــي تذكيــر القائــم علــى رعايــة الطفــل بــأن يحفــظ البطاقــة في مــكان آمــن وأن يأخذهــا معــه في كل زيــارة لتلقــي 
التطعيمــات أو لتلقــي الرعايــة الصحية.

نقاط أساسية

	o تذكــر أنــه يمكــن أن تكــون بطاقــة التمنيــع هــي الســجل الوحيــد المتــاح للعاملــن الصحيــن
عــن حالــة التمنيــع لــدى الطفــل، إن لــم تكــن الســجلات محفوظــة بشــكل جيــد، أو إن كانــت 

العائــات تنتقــل مــن مركــز صحــي إلــى مركــز صحــي آخــر.
	o ينبغــي أن يكــون لــدى كل طفــل بطاقــة تحمــل علامــات صحيحــة أمــام التطعيمــات التــي

يكــون قــد تلقاهــا.
	o يرجــى مراجعــة الوحــدة التدريبيــة الخامســة للاطــاع علــى عملية اســتيفاء بطاقــة التمنيع

وشــرح مضمونهــا للقائــم علــى رعايــة الطفــل عنــد إحضــاره للطفل لتلقــي التطعيمات.
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كيفية استخدام بطاقة التمنيع
تُسُــتوفى بطاقــة التمنيــع بــأن يُكُتــب تاريــخ كل لقــاح أو مكمــل لفيتــامين A، يكــون قــد أُعُطــي للطفــل. كمــا ت�ُـدرج 
ــت  ــك، وكان ــة لذل ــت مؤهل ــي تكــون قــد أُعُطيــت للأم، إن كان في البطاقــة أيضــا جرعــات لقــاح ذوفــان الكــزاز الت
بالبطاقــة مســاحة لإدخــال ذلــك )يعتمــد ذلــك علــى البروتوكــول الوطنــي، وقــد تكــون هنــاك بطاقــة تمنيــع منفصلــة 

خاصــة بالســيدات(.

ــة الطفــل بموعــد ومــكان العــودة  ــى رعاي َـغ القائــم عل ــى البطاقــة، ويُبُل� توضــع ملاحظــة بتاريــخ الموعــد التالــي عل
ــم التالــي. لتلقــي التطعي

نقاط أساسية

	o ــر أن تضــع ملاحظــة بتاريــخ الموعــد التالــي علــى بطاقــة التمنيــع، مــع التأكــد بــأن تذكَّ
ــررة. ــع مق ــع جلســة تمني ــق م الموعــد يتواف

	o ـغ القائــم علــى رعايــة الطفــل شــفاهة وكتابــة علــى بطاقــة التمنيــع بتاريــخ الموعــد يبُلّـَ
التالــي.

	o.تعاد بطاقة التمنيع، دائما، إلى القائم على رعاية الطفل
	o يتــم تذكيــر القائــم علــى رعايــة الطفــل بحفــظ بطاقــة التمنيــع في مــكان آمــن، وضــرورة

ــة أو تلقــي التطعيــم. ــة الصحي ــارة تجــرى مــن أجــل تلقــي الرعاي إحضارهــا في كل زي

3.1 ورقة العد

كشوف الإحصاء عبارة عن نماذج يتم التأشير عليها كل مرة يقوم فيها العامل الصحي بإعطاء جرعة من اللقاح. 
وهي تُسُــتخدم لرصد الأداء واســتكمال التقارير الشــهرية. والوضع الأمثل هو اســتخدام كشــف إحصاء جديد لكل 
جلســة تمنيع، غير أن هناك كشــوفا أســبوعية أو حتى شــهرية توجد أيضا في بعض البرامج. ويوضح الشــكل 2.6 

مثــالا لذلك.

ما هي المعلومات التي يتضمنها عادة ورقة العد؟
يتــم في ورقــة العــد تســجيل التطعيمــات التــي تُعُطــى بالفعــل، وذلــك بوضــع علامة عليها بعد تلقــي كل رضيع لجرعة 
مــن تلــك اللقاحــات. وتســجََّل الجرعــة في ســجل التمنيــع، وعلــى بطاقة التمنيع أيضا ويُبُل�َـغ القائم على رعاية الطفل 
بالتطعيمــات التــي تعطــى للطفــل )انظــر الوحــدة التدريبيــة الخامســة، القســم 2، لمزيد من المعلومــات حول التواصل 

مــع القائــمين علــى رعاية الأطفال(

كيفية استخدام ورقة العد
توضع علامة على ورقة العد بجانب الجرعة المعطاة )هناك طرق مختلفة لوضع علامات الإحصاء(،

 مثــل         أو     . وقــد تفيــد كشــوف الإحصــاء التــي تحمــل رمــوزا مطبوعــة مســبقا ويمكــن التأشــير عليهــا، في 
ضمــان إجــراء إحصــاء أكثــر دقــة للمجاميــع علــى التقاريــر )علــى ســبيل المثــال، يمكــن وضــع خــط علــى كل علامــة
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المطبوعــة الأوراق  تكــن  لــم  وإذا  إعطاؤهــا(.  يتــم  جرعــة  كل  بعــد   2.6 الشــكل  في   »0« الـــ  علامــات   مــن 
مســبقًًا تُسُــتخدم، فيتعين على جميع الأشــخاص القائمين بالتطعيم في المرفق الصحي، أن يســتخدموا نفس النوع 

مــن كشــوف الإحصــاء، من أجل تســهيل عمليــة عد المجاميع.

في الشكل 2.6، بعد تطعيم الرضيع )الذي يكون عمره، بحسب التعريف، أقل من عام(، توضع علامة في العمود 
تحت عنوان »العمر > عام واحد«، وبعد تطعيم طفل أكبر، توضع العلامة في العمود تحت عنوان »العمر < عام 

واحد«.

الشكل 2.6 مثال لورقة العد
يعتمــد النمــوذج المحــدد لورقــة العــد علــى اللقاحــات المدرجــة في جــدول التمنيــع الوطنــي، وقــد يتــم تســجيل لقــاح 
الــورم الحليمــي البشــري وغيــره مــن اللقاحــات التــي تعطــى لأطفــال في فئــات عمريــة أكبــر علــى كشــوف إحصــاء 

منفصلــة.

كشف إحصاء لجلسة تمنيع

تطعيمات مقررة بالجدول 
)أعطيت في موعدها(

 رقم  تشغيلةاللقاح
اللقاح

العمر > عام
إحصاء

السل

شلل الأطفال 
الفموي

شلل الأطفال 1
شلل الأطفال 2
شلل الأطفال 3

شلل الأطفال +3

الفيروس 
العجلي 1

الفيروس 
العجلي 2

 24 <( B التهــاب الكبــد
ســاعة أو < 24 ســاعة(

ي 
مو

الف
ال 

طف
الأ

لل 
ش

طل
المع

أو 
و/

لي
عج

 ال
س

رو
لفي

ا
00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

إحصاء المجموعالمجموع
العمر < عام

تطعيمات  متأخرة 
)أعطيت متأخرة/ فات موعدها(

تاريخ الجلسة:اسم المرفق الصحي:
نوع الجلسة: ثابتة/ ميدانية/ جوالة مكان الجلسة:

اسم الموظف القائم بإعداد الكشف:

الوحدة 6:   الرصد والترصد
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تطعيمات مقررة بالجدول 
)أعطيت في موعدها(

 رقم  تشغيلةاللقاح
اللقاح

العمر > عام
إحصاء

الـمُُكََوّّرات 
الرئوية المدمج 1

خماسي التكافؤ1

خماسي التكافؤ2
خماسي التكافؤ3

الـمُُكََوّّرات 
الرئوية المدمج 2

محتوى على لقاح 
الحصبة 1

محتوى على لقاح 
الحصبة 2

A فيتامين

ذوفان الكزاز 1
ذوفان الكزاز 2
ذوفان الكزاز 3
ذوفان الكزاز 4
ذوفان الكزاز 5

مجموع جرعات ذوفان 
الكزاز

مجموع ذوفان الكزاز 
5+ 4 + 3 + 2

النساء

الـمُُكََوّّرات 
الرئوية المدمج 3 ية 

رئو
 ال

ات
كَوّر

لـمُ
ا

مج
لمد

ا
ي 

اس
خم

فؤ
تكا

ال

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

إحصاء المجموعالمجموع
العمر < عام

تطعيمات  متأخرة 
)أعطيت متأخرة/ فات موعدها(

العمر 9 – 12 شهرا

العمر 15 – 18 شهرا

العمر > عام

غير الحوامل الحوامل

العمر < 12 شهرا

العمر < 18 شهرا

العمر < عام

كشف إحصاء لجلسة تمنيع
تاريخ الجلسة:اسم المرفق الصحي:

نوع الجلسة: ثابتة/ ميدانية/ جوالة مكان الجلسة:
اسم الموظف القائم بإعداد الكشف:

الوحدة 6:   الرصد والترصد
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الورم الحليمي البشري1

الورم الحليمي البشري2

الورم الحليمي البشري3

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000
00000 00000 00000 00000 00000 00000

فتيات < 13 عاما

كشف إحصاء لجلسة تمنيع

تطعيمات مقررة بالجدول 
)أعطيت في موعدها(

 رقم  تشغيلةاللقاح
اللقاح

العمر > عام
إحصاءإحصاء المجموعالمجموع

العمر < عام

تطعيمات  متأخرة 
)أعطيت متأخرة/ فات موعدها(

تاريخ الجلسة:اسم المرفق الصحي:
نوع الجلسة: ثابتة/ ميدانية/ جوالة مكان الجلسة:

اسم الموظف القائم بإعداد الكشف:

فتيات 9 – 13 عاما

إذا أعطيت جرعة من مكملات فيتامين A، توضع علامة على ورقة العد

يتم، في نهاية كل جلسة من جلسات التمنيع جمع عدد العلامات التي سجلت خلال الجلسة، ويعطي ذلك مجموع 
عــدد التطعيمــات التــي أعطيــت لــكل مســتضد وكل جرعــة في سلســلته. ويُحُتفــظ بورقــة العــد لإعطائــه للمشــرف 

لمراجعتــه. ويوضــح الجــدول 1.6 بعــض الأخطــاء الشــائعة في الإحصــاء.

الجدول 1.6 أخطاء الإحصاء الشائعة

الخطأ في الإحصاء

إحصاء قبل إعطاء التطعيم

الإحصاء في نهاية الجلسة بحسب 
عدد الجرعات التي تحتويها 

قوارير اللقاح المستخدمة

إحصاء جميع اللقاحات تحت فئة 
عمرية واحدة )ليشمل الموجودين 

خارج الفئة العمرية المستهدفة(

قد لا يتلقى الطفل التطعيم

قد يتم إحصاء الجرعات المهدرة

سيؤدي ذلك إلى وجود بيانات 
تغطية غير دقيقة

يتم إحصاء كل جرعة تعطى )كما 
هو موضح أعلاه(

يستخدم كشف إحصاء منفصل 
لكل من فئة العمر أقل من سنة 

وفئة العمر أكبر من سنة

تُعُطى الجرعة أولا ثم تُسُجََّل 
على ورقة العد

الممارسة الصحيحةمشكلة يمكن أن تقع

الوحدة 6:   الرصد والترصد
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ع المتسربين 4.1 قائمة تََتََُبُّ

يشير مصطلح المتسربين إلى الأشخاص الذين يُفُوِِّتون تطعيمات مقررة بحسب جدول التمنيع، لأي سبب، بما في 
ذلــك المشــاكل التــي قــد تتعلــق بالمرفــق الصحــي، مثــل الجلســات الملغــاة، أو نفــاد مخــزون اللقاحــات. وينبغــي متابعــة 
المتســربين وحثهم على حضور أقرب جلســة تمنيع متاحة، حيث يتمثل الهدف في اســتكمال أي تطعيمات تكون قد 
فاتــت. وينبغــي اســتيفاء قائمــة التَتََب�ُـع، مثــل تلــك الموضحــة في الشــكل 3.6، بعــد كل جلســة تمنيع، أو بصفة شــهرية، 
علــى الأقــل، وذلــك علــى النحــو الموضــح أدنــاه. وينبغــي إعطاؤهــا إلــى الشــخص )الأشــخاص( المكلفين بمهمــة إيجاد 

المتسربين.

ما هي المعلومات التي تتضمنها عادة قائمة المتسربين؟
عادة ما تتضمن قائمة تَتََبَُُّع المتسربين المعلومات الآتية:

اسم الرضيع؛•	
اسم القائم على رعاية الطفل؛•	
معلومات الاتصال بالقائم على رعاية الطفل، بما يشمل رقم )أرقام( الهاتف / الجوال؛•	
عمر الرضيع بالأشهر؛•	
التطعيمات اللازمة.•	

ع المتسربين الشكل 3.6 مثال لقائمة تََتََُبُّ

التاريخ:
اسم  المجتمع المحلي:  					    اسم المركز الصحي: 

اسم الرضيع

1
2
3
4
5
6
7
8
9

عمر الرضيع اسم القائم على رعايته
بالأشهر

التطعيمات 
اللازمة

معلومات الاتصال للقائم على الرعاية 
)بما يشمل رقم الهاتف/ الجوال، إن وجد(

الوحدة 6:   الرصد والترصد
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ويمكن إدراج المتسربين من خلال مراجعة سجلات التمنيع المختلفة. وهناك طريقتان مقترحتان لذلك:

إدراج المتسربين باستخدام سجل التمنيع
مراجعــة ســجل التمنيــع في نهايــة كل شــهر، لتحديــد الرُُضََّــع الذيــن أخفقــوا في تلقــي التطعيمــات في مواعيدهــا. 
وعلــى ســبيل المثــال، يتــم فحــص الســجلات في آذار/ مــارس لمعرفــة مــا إذا كان أي رضيــع ممــن تلقــوا الجرعــة 
ــة مــن هــذا اللقــاح )في  ــر قــد عــاد لتلقــي الجرعــة الثاني ــى مــن اللقــاح خماســي التكافــؤ في شــباط/ فبراي الأول
ُـع  آذار/ مــارس( عندمــا حــل موعدهــا. وتُضُــاف أســماء أي رُُضََّــع يكونــون قــد فوََّتــوا التطعيمــات، إلــى قائمــة تَتََب�

المتســربين. وينبغــي إدراج أســمائهم لتَتََبَُُّعهــم ومتابعتهــم بأســرع وقــت ممكــن بعــد أي موعــد فائــت.

ويوضــح الشــكل 4.6 مثــالا مســتوفى للســجل الموضــح في الشــكل 1.6 )أ(. وينبغــي الملاحظــة أن مطالعــة كل 
ســطر يســاعد علــى تصــور أي مــن الرُُضََّــع يكــون قــد فــوََّت التطعيمــات. وعلــى ذلــك، ينبغــي إضافته إلى قائمــة تَتََبَُُّع 

المتسربين.

ع المتسربين من واقع سجل تمنيع الرُُضََّع الشكل 4.6 مثال لتََتََُبُّ

ُـع المتســربين في  تتــم في هــذا المثــال، مراجعــة ســجل التمنيــع باتنظــام حتــى يمكــن إضافــة أي رضيــع يُفُــوِِّت موعــدا، إلــى قائمــة تَتََب�
أســرع وقــت ممكــن. والملاحظــات أدنــاه تســتعرض ســطور ســجل كل حالــة علــى حــدة.

الرقم 
التعريفي

511

512

513

1/1

1/10

1/10

1/10

1/10

1/1

2/
15

2/
21

2/
21

2/
21

2/
21

2/
21

2/
21

2/
21

2/
21

2/
15

2/
15

2/
15

3/
15

3/
21

3/
21

3/
21

3/
21

3/
21

3/
21

3/
21

3/
21

3/
15

3/
15

3/
15

4/
18

4/
25

4/
25

4/
25

4/
18

4/
18

10
/2

1
10

/3
1

10
/3

1
10

/2
1

6!3

 1/1
 24 <
ساعة

 1/10
 24 >
ساعة

 1/10
 24 >
ساعة

1/
3

1/
10

1/
10

نوع 
الجنس

اسم 
الرضيع 
/ الطفل

رضيع 1

صبي 2

فتاة 3

أنثى

أنثى

ذكر

أم 1

أم 2

أب 3

نعم

نعم

نعم

شارع قريب 
 ph(

)555667

شارع 
 ph( بعيد
)555551

شارع 
أوسط 

 ph(
)333335

اسم 
الأم/ 
القائم 
على 

رعاية 
الطفل

العنوان 
ورقم 

الهاتف/ 
الجوال

الجرعة 
الصفرية 

لشلل 
الأطفال 
الفموي

التهاب 
الكبد 
 < B
 24

ساعة 
 24 >
ساعة 

*

الكزاز 
الوليدي 

عند 
الولادة 

 **
نعم/ لا

السل

ملاحظاتفيتامين Aالجرعات الثالثةالجرعات الثانيةالجرعات الأولىجرعات الولادة

تم التَتََبَُُّع 
– انتقل 

من 
المنطقة

ل أ
جي

تس
 ال

يخ
تار

لاد
المي

خ 
اري

ت

13/1/1

13/1/5

13/1/7

1 
لي

عج
 ال

س
رو

لفي
ا

1 
فال

لأط
ل ا

شل

2 
فال

لأط
ل ا

شل

3 
فال

لأط
ل ا

3شل 2 1

1 
وية

لرئ
ت ا

وّرا
مُكَ

الـ

2 
وية

لرئ
ت ا

وّرا
مُكَ

الـ

3 
وية

لرئ
ت ا

وّرا
مُكَ

الـ

فؤ 
تكا

 ال
سي

خما

2 
فؤ

تكا
 ال

سي
خما

3 
فؤ

تكا
 ال

سي
خما

1 
صبة

لح
ى ا

عل
ى 

حتو
ح م

لقا
2 

صبة
لح

ى ا
عل

ى 
حتو

ح م
لقا

اسم المركز الصحي: مركزكم الصحي  القرية: هنا
الشهر والسنة: كانون الثاني/ يناير 2013
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أ عادة تاريخ أول زيارة 
﻿* مطلوب جرعة واحدة من لقاح التهاب الكبد B ويُدُوََّن ما إذا أعطيت > 24 ساعة أو < 24 ساعة 

** تلقي لقاح كزاز الوليد »عند الولادة«. تُسُأل الأم عند أول مراجعة للتطعيم.

الرقم 
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 24 <
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  /5
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 24 <
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 1/17
 24 >
ساعة

 1/24
 24 >
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1/
10

1/
17

1/
17

1/
17

1/
24

1/
17

نوع 
الجنس

اسم 
الرضيع 
/ الطفل

رضيع 
أنثى 4

صبي 5

فتاة 7

فتاة 8

رضيع 9

رضيع 
ذكر 6

أنثى

ذكر

أنثى

أنثى

ذكر

ذكر

أم 4

أم 5

أم 7

أم 8

أم 9

أب 6

لا

لا

نعم

نعم

نعم

شارع 
الميدان 

 ph(
)111117

الشارع 
الدائري 

 ph(
)777559

شارع 
الخط 
 ph(

)221255

المنتزه 
 ph(

)332211

حارة المدينة 
 ph(

)991119

الدائرة 
 ph(

)666553

اسم 
الأم/ 
القائم 
على 

رعاية 
الطفل

العنوان 
ورقم 

الهاتف/ 
الجوال

الجرعة 
الصفرية 

لشلل 
الأطفال 
الفموي

التهاب 
الكبد 
 < B
 24

ساعة 
 24 >
ساعة*

الكزاز 
الوليدي 

عند 
الولادة 

 **
نعم/ لا

السل

ملاحظاتفيتامين Aالجرعات الثالثةالجرعات الثانيةالجرعات الأولىجرعات الولادة

أ ل 
جي

تس
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يخ
تار

لاد
المي

خ 
اري

ت

13/1/10
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ينبغي ملاحظة أن:
هذا المثال مطبوع لأغراض التوضيح. ويمكن استخدام سجل مكتوب بخط اليد.•	
هــذا ســجل خــاص بقريــة واحــدة، وقــد يتطلــب الأمــر كتابــة العناويــن بمزيــد مــن التفصيــل، إن كان الســجل •	

يشــمل أكثــر مــن قريــة.
المعروضــة هــي الصفحــة الأولــى لشــهر محــدد؛ كانــون الثانــي/ ينايــر 2013، والأرقــام التعريفيــة متواصلــة مــن •	

الســنة الســابقة، وهــذا هــو الســبب في أن عمــود الرقــم التعريفــي يبــدأ بالرقــم 511.
صاحب الرقم التعريفي 511 ولد بتاريخ 13/1/1 لكنه أضيف إلى السجل في 1/3.•	
ــع •	 ــة تتَبَُّ ــى قائم ــد أضيــف إل ــة، وكان ق ــه الجرعــات الثاني ــد تلقي ــد بع ــم يع ــم التعريفــي 512 ل صاحــب الرق

المتســربين، وتبــن أنــه انتقــل مــن المنطقــة التــي يخدمهــا المركــز الصحــي.
صاحــب الرقــم التعريفــي 515 لــم يتلــق جرعــة لقــاح الحصبــة )اللقاح المحتوي على لقــاح الحصبة 1( ومايزال •	

مدرجا في قائمة تتَبَُّع المتسربين.
ل بعــد أن تم إبــاغ العامــل الصحــي مــن قبــل متطــوع في •	 صاحــب الرقــم التعريفــي 516 ولــد في المنــزل وسُــجِّ

المجتمــع – وتبــن لمتتَبَُّعــي المتســربين أن الأســرة انتقلــت بعــد ذلــك مــن المنطقــة التــي يخدمهــا المركــز الصحــي.
صاحبــة الرقــم التعريفــي 517 تلقــت جرعــات الــولادة في المستشــفى بتاريــخ 12/11/5، لكنهــا حضــرت في •	

فتــرات غيــر منتظمــة للمتابعــة. وهــي الآن مســتكملة لــكل الجرعــات المســتحقة حتــى تاريخــه.
أصحــاب الأرقــام التعريفيــة 513 ، 514 ، 518 مســتكملون لجميــع الجرعــات المســتحقة حتــى تاريخــه وفقــا •	

لجــدول التمنيــع النموذجــي، المســتخدم في هــذه الوحــدة التدريبيــة.
صاحــب الرقــم التعريفــي 519 لــم يعــد بعــد أن تلقــى الجرعــات الأولــى، وتبــن لمتتبِّعــي المتســربين أن الأســرة •	

رفضــت أن يتلقــى أي تطعيمــات أخــرى.
الســطر الأخيــر كان فارغــا حيــث إن الرضيــع التالــي كان قــد أضيــف في شــباط/ فبرايــر، والــذي يبــدأ في •	

الصفحــة التاليــة )غيــر مبينــة(.

إدراج المتسربين باستخدام بطاقات التذكير 
بطاقــات التذكيــر عبــارة عــن نســخ مــن بطاقــات تمنيــع الرُُضََّــع، والتــي يمكــن حفظهــا في صنــدوق وتُرُت�َـب بحســب 
الشــهر عندمــا يــحين موعــد تلقــي التطعيــم التالــي )انظــر الشــكل 5.6(. فعلــى ســبيل المثــال، عندمــا يتلقــى رضيــع 
مــا الجرعــة الأولــى مــن اللقــاح خماســي التكافــؤ في كانــون الثانــي/ ينايــر، يتــم وضــع العلامــة علــى بطاقــة التذكيــر 
ثــم توضــع البطاقــة خلــف الفاصــل الخاص بشــهر شــباط/ فبرايــر، حيــث إن ذلــك موعــد تلقــي الجرعــة الثانيــة مــن 
اللقاح خماســي التكافؤ. وفي شــهر شــباط/ فبراير، إذا تلقى الرضيع الجرعة الثانية من اللقاح خماســي التكافؤ، 
يتــم تحديــث بطاقــة التذكيــر ثــم توضــع في القســم الخاص بشــهر آذار/ مــارس، عندمــا يــحين موعــد تلقــي الجرعــة 
الثالثــة، فــإذا لــم يحضــر الرضيــع لتلقــي الجرعــة الثانيــة في شــباط/ فبرايــر، أو أنــه حضــر لكــن لــم يتــم تطعيمــه 
)بســبب نفــاد مخــزون اللقاحــات أو لأي ســبب آخــر( ســتظل البطاقــة في شــهر شــباط/ فبرايــر. وتتــم، في نهايــة كل 
شــهر، مراجعــة جميــع بطاقــات التذكيــر المتبقيــة، وإضافــة أســماء الرُُضََّــع الذيــن فوََّتــوا تطعيماتهم، إلى قائمــة تَتََبَُُّع 

المتسربين.
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الشكل 5.6 صندوق حفظ بطاقات التذكير

بطاقات التذكير
الخاصة بالتمنيع

كانون الثاني/ يناير
شباط/ فبراير

آذار/ مارس
نيسان/ أبريل

أيار/ مايو
حزيران/ يونيو

تموز/ يوليو
آب/ أغسطس

أيلول/ سبتمبر
تشرين الأول/ اكتوبر

تشرين الثاني/ نوفمبر
كانون الأول/ ديسمبر

ع المتسربين كيفية استخدام قائمة تََتََُبُّ
ــد  ــون ق ــي يك ــات الت ــع التطعيم ــع الرُُضََّ ــى جمي ــا يتلق ــع المتســربين فقــط عندم ــة تَتََبَُُّ ــة قائم ــق فعالي ســوف تتحق
ــى هــؤلاء الأطفــال ومتابعتهــم  ــور عل فــات موعدهــا. ومــن شــأن إدراج المتســربين، بصفــة شــهرية، أن يجعــل العث
أمــرا يســيرا. وحتــى يمكــن متابعــة المتســربين، فينبغــي الاتصــال بالقائــمين علــى رعايتهــم اتصــالا مباشــرا )مــثلا 
عــن طريــق الهاتــف أو بإرســال رســالة نصيــة(، أو بمســاعدة أفــراد المجتمــع الآخريــن. وتقــدم الوحــدة التدريبيــة 

الســابعة )الشــراكة مــع المجتمعــات المحليــة(، مزيــدا مــن التفصيــل حــول العمــل مــع المجتمعــات المحليــة.
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د أدوات التََرََُصُّ
كمــا يحتــاج أي مرفــق صحــي إلــى نظــام لتســجيل بيانــات التمنيــع لأغــراض الرصــد والمراقبــة، فإنــه يحتــاج أيضــا 
إلــى نظــام لتســجيل بيانــات تَرَََصُُّــد الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات، والأحــداث الســلبية التاليــة 

. للتمنيع

وينبغــي أن توفــر الســلطات، علــى المســتوى الوطنــي أو المركــزي، قائمــة بالأمــراض، والنمــاذج التــي يتــعين 
اســتيفاؤها لهــذه الأغــراض، وبروتوكــولا يوضــح كيفيــة التبليــغ عــن الحالات.

والتبليــغ عــن الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع يتــم بشــكل روتيني ضمــن التقارير الموجزة، غير أنها قد تســتوجب 
أيضــا إخطــارا فوريــا عــن طريــق الهاتــف، إلــى الإداريين ذوي الصلــة وإلــى الســلطات المختصــة، علــى النحــو الــذي 

تقضــي بــه المبــادئ التوجيهيــة علــى المســتوى الوطنــي أو المركــزي )انظــر القســم 3.2( 

والأدوات الرئيسية التي تُسُتخدم لأغراض التَرَََصُُّد في المرافق الصحية هي:
كشف إحصاء الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات، أو ورقة العد المتكامل؛•	
نموذج التقرير الاستقصائي للحالات الخاصة بأمراض معينة؛•	
قائمة السطور؛•	
نموذج التبليغ عن الأحداث السلبية التالية للتمنيع.•	

1.2 كشف إحصاء الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات

ينبغــي إحصــاء حــالات الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات عنــد ملاحظتهــا في المرفــق الصحــي أو في 
الموقــع الميدانــي، كمــا ينبغــي تجميــع العــدد الإجمالــي لــكل نــوع مــن هــذه الأمــراض مــن أجــل رفــع تقريــر بهــا إلــى 
المســتويات المركزيــة، وغالبــا مــا يجــرى ذلــك بصفــة شــهرية، بشــكل موجــز علــى نموذج خــاص بها. ويوضح الشــكل 
10.6 مثــالا لنمــوذج موجــز شــهري خــاص بهــذه الأمــراض، والــذي ســيتم النقــاش حولــه في القســم 3 مــن هــذه 
الوحــدة التدريبيــة. ويمكــن عمــل نســخ مــن الصفحــة الثانيــة مــن هــذا النمــوذج الــوارد في الشــكل 10.6 لأغــراض 
الإحصــاء اليومــي أو الأســبوعي في المركــز الصحــي والمواقــع الميدانيــة، ومــن ثــم تجميعهــا لإدراجهــا ضمــن التقريــر 

الشهري.

ما هي المعلومات التي يتضمنها عادة كشف إحصاء الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات؟
ينبغــي أن تتطابــق الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات الموجــودة في ورقــة العــد مــع قائمــة الأمــراض 
ــة لــكل مــرض  ــى تعريــف للحال التــي يتــعين التبليــغ عنهــا للســلطات الوطنيــة أو المركزيــة. وينبغــي الحصــول عل
ــغ  ــة التبلي ــل عملي ــك لجع ــزي، وذل ــي أو المرك ــى المســتوى الوطن ــة المختصــة عل ــة، مــن الجه ــى القائم موجــود عل
أكثــر دقــة. وعــادة مــا يكــون مطلوبــا إدراج المعلومــات الخاصــة بعمــر ونــوع جنــس المريــض وحالــة التطعيــم لديــه. 
وينبغــي مواءمــة ســجلات الاستشــارات في المركــز الصحــي، بحســب الاقتضــاء، لإفســاح المجال لهــذه المعلومــات 

و/ أو غيرهــا، التــي تكــون مطلوبــة للســلطات الوطنيــة.
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كيفية استخدام كشف إحصاء الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات
إذا كان يجــرى تَتََب�ُـع الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات في كشــوف إحصــاء الخدمــات العلاجيــة، بشــكل 
يومــي أو أســبوعي، فينبغــي أخــذ الأعــداد مــن الســطور المناظــرة لهــا علــى هــذه الكشــوف، مــن أجــل حســاب العــدد 
الإحصائــي الشــهري، الــذي يُسُــتخدم حينئــذ في إعــداد التقريــر الشــهري الموجــز. وإذا كان يجــرى إدخــال زيــارات 
الخدمــات العلاجيــة في ســجل دون إضافتهــا لكشــوف الإحصــاء، فينبغــي مراجعــة ســجل الاستشــارات للحصــول 
علــى إجمالــي عــدد الحالات لــكل مــرض مــن الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات في كل شــهر. فــإن لــم 
يكــن هنــاك ســجل للاستشــارات، أو إن كانــت الرعايــة العلاجيــة للحــالات تُقُــدََّم في إطــار خدمــات التمنيــع، فينبغــي 
الاحتفــاظ بقوائــم الســطور للأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات، وذلــك علــى النحــو الــذي ســيتم 

إيضاحــه في القســم التالــي، والقيــام بإحصائهــا لأغــراض إعــداد التقريــر الشــهري الموجــز.

وتُسُــتخدم كشــوف الإحصــاء لأغــراض اســتعراض اتجاهــات حــالات الأمــراض المحــددة التــي يتــعين التبليــغ عنهــا، 
والُمُضََــيّّ في التبليــغ عــن الحالات حســبما هــو مطلــوب بموجــب سياســة القُُطــر. وقــد يتطلــب الأمــر التبليــغ الفــوري 

عــن بعــض الأمــراض، علــى أســاس كل حالــة علــى حــده.

2.2 نموذج التقرير الاستقصائي للحالات الخاصة بأمراض معينة

هناك أمراض معينة، يمكن الوقاية منها باللقاحات، تســتوجب اســتقصاء وتبليغا فورييْنْ للمســتوى الأعلى التالي. 
وينبغــي أن تحــدد المبــادئ التوجيهيــة الوطنيــة الأمــراض التــي ينبغي اســتقصاؤها والتبليغ بهــا على النماذج الخاصة 
بأمراض معينة، إذا اكتشــف العاملون بالمركز الصحي حالة مشــتبهة. وينبغي أن تشــتمل المبادئ التوجيهية الوطنية 
علــى تعريــف لتلــك الحالات، كمــا ينبغــي أن يتمكــن العاملــون مــن الحصــول علــى نمــاذج توضــح كل المعلومــات التــي 
يحتاجــون إليهــا للمســاعدة علــى اســتكمال التقاريــر الخاصــة بأمــراض معينــة. ويوضــح الشــكل 6.6 مثــالا لحالــة 

مشــتبهة لكزاز الوليد.

ما هي المعلومات التي يتضمنها عادة نموذج التقرير الاستقصائي للحالات الخاصة بأمراض معينة؟
تختلف المعلومات المطلوبة، بحسب المرض، وبصفة عامة تكون هناك حاجة إلى المعلومات التالية، كحد أدنى:

اسم المريض، وتاريخ ميلاده، وعمره، ونوع جنسه؛•	
عنوان المريض )القائم على رعايته بالنسبة للأطفال( ورقم الهاتف/ الجوال، إن وجد؛•	
الوضع التمنيعي للمريض، مع تواريخ الجرعات ذات الصلة؛•	
الوضع التمنيعي للأم، بحسب الاقتضاء )مثلا، في الحالات المشتبهة لكزاز الوليد(؛•	
عوامل الخطر الأخرى بالنسبة للأمراض المشتبهة، بحسب الاقتضاء؛•	
وصف لأعراض الإصابة بالمرض المشتبه فيه، وتاريخ بداية ظهورها؛•	
نتائج الفحوص المختبرية، بحسب الاقتضاء؛•	
المعالجة والنتائج؛•	
الاستنتاجات بشأن الحالة؛ مثلا حالة مشتبهة، أو مؤكدة، أو مستبعدة، أو غير ممكنة التصنيف.•	
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كيفية استخدام نموذج التقرير الاستقصائي للحالات الخاصة بأمراض معينة
يتــم اســتقصاء الحالات وجهــا لوجــه مــع المريــض والقائــم علــى رعايتــه في المنــزل بالمجتمــع و/ أو في المستشــفى. 
ــة والســلطات  ــث تســتخدم ســلطات المنطق ــة الجــودة، حي ــات عالي ــى معلوم ــة للحصــول عل ــون الحاجــة قائم وتك
العليــا هــذا النــوع مــن التقاريــر، لتقريــر مــا إذا كان ضروريــا اتخــاذ إجــراءات صحيــة عامــة حيــال ذلــك. وينبغــي 
اســتيفاء جميــع الأســئلة الموجــودة علــى النمــوذج وإرســالها بالســرعة المطلوبــة إلــى الشــخص المســؤول عــن تقييــم 
ــر  ــة في التقاري ــى اتخــاذ إجــراءات أخــرى. وينبغــي إدراج الحال ــاك حاجــة إل ــد مــا إذا كانــت هن ــر، وتحدي التقاري

الإحصائيــة الشــهرية الموجــزة، إلــى جانــب الأمــراض الأخــرى التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات.

الشكل 6.6 نموذج التقرير الاستقصائي لمنظمة الصحة العالمية عن حالة كزاز الوليد
اسم القائم بالاستقصاء:

اسم المستجيب:              
عنوان المستجيب:     

تاريخ ميلاد الرضيع:     /    /                        
العمر عند الوفاة، بالأيام: ــــــ                           

ما عدد مرات الحمل لدى الأم )بصرف النظر عن النتائج، بما فيها هذه المرة(؟

				          نعم                      لا   هل لدى الأم بطاقة تمنيع؟                
سوابق التمنيع بحسب:                   البطاقة         من الذاكرة           كلتاهما:         غير معروفة

ما عدد جرعات ذوفان الكزاز التي تلقتها الأم خلال آخر حمل لها؟
ما عدد جرعات ذوفان الكزاز التي تلقتها الأم قبل آخر حمل لها )في أي مناسبة(؟

إذا كان ذلك من واقع البطاقة، يتم ذكر التواريخ 1.  /   /    2.  /   /    3.  /   /    4.  /   /   5.  /   /_

مكان الولادة:     مرفق صحي:           المنزل:              خارجه:       غير ذلك:         غير معروف: 
مولدة شعبية:  من الذي قام بالمساعدة أثناء الولادة:    طبيب:                قابلة:        ممرضة:      

غير ذلك:         غير معروف:                                           أحد الأقارب:              لا أحد:       
على أي سطح وُُلِِد الوليد؟
بماذا قُُطِِع الحبل السري؟

هل وُُضعت أي مادة على جذع الحبل السري؟                                       نعم:                     لا: 
إذا نعم، حدد: 

تحديد الحالة وموقع الأسرة

الوضع التمنيعي للأم

خلفية الرعاية السابقة للولادة التي تلقتها الأم

الممارسات الخاصة بالولادة

ما عدد الزيارات التي أجرتها الأم لتلقي الرعاية السابقة للولادة، خلال هذا الحمل الأخير؟

تاريخ الاستقصاء:

قرابته للرضيع: 

تاريخ وفاة الرضيع:      /      /
نوع جنس الرضيع:   	 ذكر            أنثى
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العلامات / الأعراض التي ظهرت على الوليد - يُُطلب من المستجيب أن يصف الحالة بطرح أسئلة مفتوحة 
النهايات، وتسجيل النتائج أدناه. ينبغي عدم طرح الأسئلة بشكل حرفي.

المعالجة والنتائج

استجابة الحالة

الخلاصة

هل كان الطفل يرضع بشكل طبيعي، على الأقل خلال اليومين الأوََّليْنْ من عمره؟ نعم:      لا:      غير معروف: 
غير معروف:  هل توقف الطفل عن الرضاعة عقب اليومين الأوََّليْنْ من عمره؟                     نعم:      لا:     
كم كان عمر الطفل عندما بدأت الأم/مقدم المعلومات تشتبه/يشتبه في إصابته بمرض؟ __ يوما     غير معروف: 
هل ظهرت على الطفل أي من الأعراض التالية: تشنجات عند اللمس، أو عند حدوث صوت، أو رؤية ضوء؟  

									 نعم:        لا:            
هل بدأ الطفل يتنفس عن طريق »تطارد الشفاه« و/أو هل كان يضم كفيه؟      نعم:       لا: 
هل أصبح جسم الطفل متصلبا أو متيبسا مع تطور المرض؟                      نعم:       لا: 

هل حدثت له ارتجافات أو نوبات صرعية، أو تصلب؟                             نعم:       لا:         
يُطُلب من الأم أن تصف مرض الطفل، مع تسجيل الإجابات على ظهر هذا النموذج.

هل أُخُذ الطفل المريض إلى مرفق صحي؟             نعم:             لا:               غير معروف: 
إذا كانت الإجابة نعم، ما اسم المرفق الصحي: 

ماذا كانت النتيجة النهائية بالنسبة للطفل؟            حي:            ميت:            غير معروف: 
 التشخيص النهائي من جانب المرفق الصحي:

تتم زيارة المرفق الصحي إذا كان هناك شك حول ما إذا توفيت الحالة نتيجة الإصابة بكزاز الوليد.

هل تلقت الأم لقاح ذوفان الكزاز منذ ولادة هذا الطفل؟                           نعم:     لا:      غير معروف: 
هل تلقت نساء أخريات في نفس المحلية لقاح ذوفان الكزاز بسبب هذه الحالة؟ نعم:    لا:      غير معروف:

ماذا قال المستجيب عن سبب وفاة الطفل؟
استنادا إلى الأدلة، هل كانت الحالة إصابة بكزاز الوليد؟

حالة مؤكدة:            حالة مشتبهة:           حالة مستبعدة:             غير ممكنة التصنيف: 
ملاحظات:

3.2 قائمة السطور

عند وقوع  فاشيات لأمراض معينة، قد تدعو الحاجة إلى إدراج الحالات المشتبهة بشكل فردي، مع سرد تفاصيل 
 التاريــخ المرضــي بمــا في ذلــك الوضــع التمنيعــي، والمعالجــة التــي تلقاهــا المريــض. وتكــون هــذه المعلومــات مطلوبــة
أحيانًًا من أجل توفير بيانات لأغراض إحصاء الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات، كما ســبقت مناقشــته 
في القســم 1.2. وغالبــا مــا تكــون هــذه المعلومــات مطلوبــة لأغــراض التَرَََصُُّــد حيــث يتــعين جمــع المعلومــات وتبليغهــا، 
وأحيانًًا يتم ذلك بشــكل فوري عن طريق الهاتف، للاسترشــاد بها لاســتحثاث اســتجابة ســريعة لمكافحة الفاشــيّّة.
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ما هي المعلومات التي تتضمنها عادة قائمة السطور؟
عادة ما تتضمن قائمة السطور المعلومات التالية:

رقم تعريفي أوحد للحالة•	
لاحــظ: يُسُــتخدم هــذا الرقــم مــن أجــل وضــع الحالات بالترتيــب، فعلى ســبيل المثــال، »1« لأول حالة يتم تســجيلها، 
و »2« للحالــة الثانيــة، وهكــذا دواليــك. وينبغــي اســتخدام نفــس الرقــم في زيــارات المتابعــة لنفــس الحالة. ولا ينبغي 
إدخــال نفــس الحالــة أكثــر مــن مــرة واحــدة، حتــى لــو عــاد المريــض إلى المرفــق الصحي لغــرض المتابعة. وهــذا الرقم 

ليــس مرتبطــا بســجل التمنيــع أو حــالات الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع )انظــر القســم 4.2( علــى أي حــال.
اسم المريض؛•	
عنوان المريض )القائم/القائمة على رعاية الأطفال( ورقم الهاتف/الجوال، إن وجد؛•	
تاريخ ميلاد المريض؛•	
نوع جنس المريض؛•	
تاريخ بداية ظهور الأعراض؛•	
تاريخ أول قدوم إلى المرفق الصحي؛•	
الوضع التمنيعي؛•	
الأعراض ذات الصلة )استنادا إلى التعريف المعياري للحالة المرضية(؛•	
تاريخ ونتائج أي فحوص مختبرية تأكيدية )أيضا استنادا إلى التعريف المعياري للحالة(؛•	
المعالجة المقدمة )قد لا تكون مطلوبة لجميع الأمراض(؛•	
التشخيص النهائي والنتيجة.•	

ويوضح الشكل 7.6 مثالا لقائمة سطور لحالات حصبة مشتبهة

كيفية استخدام قائمة السطور
ــم  ــا، يت ــغ عنه ــعين التبلي ــي يت ــة مــرض مــن الأمــراض الت ــاري لحال ــف المعي ــة مــع التعري ــق الحال ــر تطاب بعــد تقري
بــدء الإجــراءات بالرقــم التعريفــي للحالــة، واســتيفاء جميــع البنــود الموجــودة علــى الســطر الخاص بتلــك الحالــة. 
وقــد يختلــف نمــوذج قائمــة الســطور بحســب المــرض ومتطلبــات أنشــطة مكافحــة ذلــك المــرض، غيــر أن عناويــن 

الأعمــدة توفــر التوجيهــات التــي تســاعد علــى اســتكمال البيانــات بالطريقــة الصحيحــة.
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4.2 نموذج التبليغ عن الأحداث السلبية التالية للتمنيع

يتعين التبليغ عن الأحداث الســلبية التالية للتمنيع )AEFI( بشــكل فردي، وإحصاؤها لأغراض التقرير الشــهري 
الموجــز )انظــر القســم 3(. وتــرد في الإطــار أدنــاه تعريفــات منظمــة الصحــة العالميــة للأحــداث الســلبية التاليــة 
للتمنيــع، وفئــات تلــك الأحــداث. و ينبغــي، عنــد الاســتقصاء، أن تقــع الأحداث الســلبية التاليــة للتمنيع ضمن واحدة 
مــن الفئــات الخمــس. وعــادة مــا يتــم إجــراء الاســتقصاء اســتنادا إلــى تقريــر أولــي صــادر عــن المرفــق الصحــي حول 

حالــة مشــتبهة لأحــداث ســلبية تاليــة للتمنيــع )تخضــع لمزيد من المناقشــة أدناه(

تعريف منظمة الصحة العالمية للأحداث السلبية التالية للتمنيع )AEFI(، وفئات 
تلك الأحداث

ــرََّف الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع )AEFI( بأنهــا »أي حــدث طبــي غيــر مــوات يلــي  تُعُ
تلقــي تمنيــع، ولا تكــون لــه بالضــرورة، علاقــة ســببية باســتخدام اللقــاح«، فالحــدث الســلبي 
يمكــن أن يكــون أي علامــة غيــر مواتيــة، أو غيــر مقصــودة، أو نتيجــة مختبريــة غيــر طبيعيــة، 

أو عََــرََض لمــرض.
ويتم تصنيف الأحداث السلبية التالية للتمنيع في خمس  فئات، هي:

	1 تفاعــل ذو صلــة بمنتــج لقاحــي: حــدث ســلبي تــال للتمنيــع، يســببه أو يســتحثه لقــاح مــا، .
بســبب واحــد أو أكثــر مــن خــواص المنتــج اللقاحــي نفســه.

     مثال: تورم واسع النطاق لأحد الأطراف في أعقاب تلقي التطعيم بلقاح الخناق  
     والكزاز والشاهوق.

	2 تفاعــل ناجــم عــن عيــوب في جــودة اللقــاح: حــدث ســلبي تــال للتمنيــع يســببه أو يســتحثه .
لقــاح بســبب عيــب أو عيــوب في جــودة منتــج اللقــاح، بمــا يشــمل أداة إعطــاء اللقــاح التــي 

توفرهــا الشــركة المصُنعــة للقــاح.
     مثال: فشل الشركة الُمُصنعة في التعطيل الكامل لتشغيلة من لقاح شلل الأطفال 

     المعطل، مما أدى إلى الإصابة بشلل أطفال مُُسََبِِّب للشلل.
	3 ــداول . ــع يســببه أو يســتحثه ت ــال للتمني تفاعــل ناجــم عــن خطــأ تمنيعــي: حــدث ســلبي ت

اللقــاح، أو وصفــه، أو إعطائــه بطريقــة غيــر صحيحــة، وهــو أمــر، بحكــم طبيعتــه، يمكــن 
الوقايــة منــه.

     مثال: انتقال العدوى بواسطة قارورة ملوثة متعددة الجرعات.
	4 تفاعــل ناجــم عــن قلــق مصاحــب للتمنيــع: حــدث ســلبي تــال للتمنيــع ناشــئ عــن قلــق متعلــق .

بالتمنيع.
     مثال: إغماءة وعائية مبهمية )إغماء( لدى مراهق أثناء/ عقب تلقي التطعيم.

	5 حــدث عــارض: حــدث ســلبي تــال للتمنيــع بســبب شــيء آخــر غيــر مُنتـَـج اللقــاح، أو الخطــأ .
في التمنيــع، أو القلــق المصاحــب للتمنيــع.

     مثال: حدوث حُُمّّى وقت تلقي التطعيم )ارتباط زمني( لكن سببها، في الحقيقة، 
     الإصابة بالملاريا. وتعكس الأحداث التي تحدث مصادفة الوقوع الطبيعي للمشكلات 
     الصحية الموجودة في المجتمع، مع المشكلات الشائعة التي كثيرا ما يتم االتبليغ عنها.
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وينبغــي للســلطات الوطنيــة أو المركزيــة أن توفــر قائمــة بالأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع المشــتبهة، والتــي لابــد أن 
تبل�َـغ فــورا بالهاتــف إلــى الإداري المســئول عــن اســتقصائها. ويقــدم الشــكل 8.6 توجيهــات بشــأن مــا ينبغــي التبليــغ 
بــه بشــكل فــوري مــن جانــب المرفــق الصحــي. وبصفــة عامــة، فــإن أي حــدث ســلبي تــال للتمنيع يشــكل قلقــا للآباء أو 
للعامــلين الصحــيين، ينبغــي التبليــغ بــه. وتجــدر الملاحظة أن الأحداث الســلبية الخطيــرة التالية للتمنيع )على النحو 
المـبين في الشــكل 8.6( هــي تلــك التــي تكــون مهــدِِّدة للحيــاة، أو تُفُضــي إلــى الدخــول إلــى المستشــفى، أو الإصابــة 

بالعجــز، أو الوفــاة.

ويتمثــل الهــدف مــن تَرَََصُُّــد الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع في اكتشــافها، وتفهُُّــم طبيعتهــا والتواصــل بشــأنها 
حتــى يمكــن منــع حــدوث مشــاكل في المســتقبل جراءهــا. ومــن الأهميــة بمــكان تجنــب إلقــاء اللــوم أولا علــى 
ــع يمكــن أن تقــع في أي مــكان، حيــث لا يوجــد لقــاح كامــل، وليــس  ــة للتمني اللقاحــات. فالأحــداث الســلبية التالي
ممكنــا التنبــؤ بالتفــاعلات. وينبغــي للعامــلين الصحــيين عــدم التــردد في الإبلاغ عــن أي حــدث ســلبي يكــون تاليــا 

ــدا لاســتقصائه. ــع، تمهي للتمني

ما هي المعلومات التي يتضمنها عادة تقرير التبليغ عن الأحداث السلبية التالية للتمنيع )AEFI( ؟
عادة ما يتضمن تقرير التبليغ عن الأحداث السلبية التالية للتمنيع )AEFI( المعلومات التالية كحد أدنى: 

الرقم التعريفي لحالة الحدث السلبي المبُلغَ عنها•	
ينبغــي الملاحظــة أن: هــذا الرقــم يسُــتخدم علــى نمــوذج التبليــغ عــن الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع. وينبغــي •	

اســتخدام نفــس الرقــم لزيــارات المتابعــة التــي تتــم لنفــس الحالــة. ولا يرتبــط هــذا الرقــم بســجل التمنيــع أو 
لقائمــة الســطور بــأي حــال.

عنوان المريض )أو القائم/ القائمة على رعاية الطفل( ورقم الهاتف/ الجوال، إن وجد؛•	
عنــوان القائــم بالتبليــغ ورقــم هاتفــه/ جوالــه، إن كان مختلفــا عــن الأرقــام الخاصــة بالمريــض أو بالقائــم علــى •	

رعايتــه؛
تاريخ ميلاد المريض؛•	
نوع جنس المريض؛•	

الشكل ﻿8.6 نموذج التقرير الاستقصائي لمنظمة الصحة العالمية عن حالة كزاز الوليد

لابد للعاملين 
الصحيين الإبلاغ 
عن هذه  الأحداث 

على وجه 
الخصوص

 أحداث سلبية خطيرة تالية للتمنيع

 أحداث خطيرة  لأسباب غير مفهومة تحدث في غضون 30 يوما بعد التطعيم

 أحداث تسبب  قلقا كبيرا لدي الأباء ولدي المجتمع المحلي

تــورم، واحمــرار، ووجــع في موضــع الحقــن، إذا اســتمر لاكثــر مــن 3 أيــام، او تــورم 
يمتــد  إلــى أبعــد مــن اقــرب مفصــل

 أحداث سلبية تالية للتمنيع قد تكون ناجمة عن خطأ في التطعيم

علامات واحداث مرتبطة بلقاح تم إدخاله حديثا
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تاريخ ووقت بداية ظهور أعراض الحدث السلبي التالي للتمنيع؛•	
وصف للحدث وللنتيجة، من جانب المريض أو من جانب الشخص القائم بالتبليغ؛•	
فــات التــي اســتخدمت، بمــا في ذلــك الجنيســة منهــا وذات •	 تفاصيــل عــن جميــع اللقاحــات التــي أعطيــت والمخفِّ

الأســماء التجاريــة، ورقــم التشــغيلة ووقــت إعطــاء التطعيــم.

.)AEFI( الشكل 9.6 يوضح مثالا لنموذج تقرير التبليغ بالأحداث السلبية التالية للتمنيع

)AEFI( كيفية استخدام تقرير التبليغ عن الأحداث السلبية التالية للتمنيع
حــالما أصبحــت مــدركا لحــدث محتمــل مــن الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيع، والــذي يتعين التبليغ به واســتقصاؤه، 
يتــم تســجيل الحــد الأدنــى مــن المعلومــات الموضحــة أعلاه والاتصــال بالشــخص الــذي تقــع عليــه مســؤولية متابعــة 

هــذه الحالات، وفقــا للإجــراءات الوطنيــة وإجــراءات المرفــق الصحي.

ويتم إدراج الحدث السلبي التالي للتمنيع في التقرير الإحصائي الشهري بحسب نوعه. والمثال المبين في القسم 3 
مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة يتطلــب إدراج إجمالــي عــدد الأحــداث الســلبية الخطيــرة وغير الخطيــرة التي تكون قد 
وقعــت خلال الشــهر. وينبغــي للســلطات الوطنيــة توفيــر الإرشــادات والتوجيهــات اللازمــة بشــأن الأحــداث الســلبية 

التاليــة للتمنيــع التــي يتــعين إدراجهــا، وفي أي فئــة، ضمــن التقارير الموجزة المرفوعة بهذا الشــأن.
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)AEFI( الشكل 9.6 نموذج منظمة الصحة العالمية للتبليغ بالأحداث السلبية التالية للتمنيع
نموذج تبليغ عن أحداث سلبية تالية للتمنيع

اسم المرفق الصحي )أو مركز التطعيم(

* اسم اللقاح 
المعطى

* الحدث )الأحداث( السلبية:
 تفاعل موضعي وخيم   < 3 أيام    أبعد من أقرب مفصل

 نوبات صرعية         حموية      غير حموية 
 خراريج

 إنتان 
 اعتلال دماغي

 متلازمة صدمة الذوفان الداخلي
 قلة الصفيحات
 فرط حساسية 

 حمى < 38 درجة مئوية
 غير ذلك )يحدد(

تاريخ ووقت بداية الحدث السلبي )يوم/ شهر/ سنة(
ــ ــ /           /              الساعة       الدقيقة 

هل دخل المريض إلى المستشفى    نعم      لا 
التاريخ الذي أبلغ فيه المريض المركز الصحي بوقوع الحدث السلبي )يوم/ شهر/ سنة(

                ــ ــ /                / ــ ــ ــ ــ

* تاريخ 
التطعيم

* وقت 
التطعيم

تاريخ انتهاء الصلاحية* رقم التشغيلةالجرعة )مثلا: الأولى، الثانية، إلخ(

: )AEFI( الرقم التعريفي لحالة الحدث السلبي المبلغ عنه

* اسم المريض:
* عنوان المريض بالكامل:

هاتف:
نوع الجنس:    ذكر       أنثى

تاريخ الميلاد )يوم/ شهر/ سنة(:  ـــ / ـــ / ـــــ
أو العمر وقت بداية الأعراض:   سنوات    شهور    أيام
أو الفئة العمرية    > 1 سنة     1 – 5 سنوات    < 5 سنوات 

اسم القائم بالتبليغ:

المؤسسة/ التخصص، القسم والعنوان:

رقم الهاتف والبريد الإلكتروني

وصف الحدث السلبي 
)العلامات والأعراض(

* النتيجة
 يتعافى        تعافى            تعافى مع عواقب           لم يتعاف             غير معروف 

 توفى        إذا توفى، تاريخ الوفاة ) يوم/ شهر/ سنة( ــ / ــ/ ـــــ تم تشريح الجثة   نعم   لا   غير معروف

التاريخ المرضي السابق )بما يشمل حدوث تفاعل مماثل أو غير ذلك من أنواع الحساسية( والأدوية المتزامنة وأي معلومات 
أخرى ذات صلة )مثلا: حالات أخرى(. يمكن استخدام ورقة أخرى إذا لزم الأمر:

يُسُتكمل من قبل المستوى الأول لاتخاذ القرار:
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يستوجب الاستقصاء    نعم      لا

تاريخ استلام التقرير على المستوى الوطني 
)يوم/ شهر/ سنة( ــ / ــ / ــــ

ملاحظات
* حقل إجباري

يستكمل من قبل المستوى الوطني:

إذا كانت الإجابة نعم، التاريخ المقرر لإجراء الاستقصاء )يوم/ 
شهر/ سنة(:   ــ / ــ / ــــ

الرقم التعريفي الأوحد لحالة الحدث السلبي التالي للتمنيع على 
مستوى العالم:
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التقارير الشهرية الموجزة
تحتاج البيانات الخاصة برصد خدمات التمنيع، وتَرَََصُُّد الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات، والأحداث 
الســلبية التاليــة للتمنيــع، التــي يتــم جمعهــا مــن خلال الأدوات الموضحــة في القســم 2، تحتــاج إلــى إدماجها في شــكل 
موجــز، يتــم إعــداده يدويــا أو إلكترونيــا، وذلــك لنقــل تلــك البيانــات مــن المرفــق الصحــي إلى مســتوى المنطقــة. وتقوم 
المقاطعات بتجميع البيانات من أجل اســتخدامها ونقلها إلى المســتوى التالي، ومن ثم تصل في النهاية إلى المســتوى 
المركزي. وينبغي، عند كل مســتوى، تحليل البيانات والاســتفادة منها في تحسين البرنامج، كما ســبقت مناقشــته في 
القســم 4. وينبغــي تحديــد النمــوذج الــذي يتــم بموجبــه إعــداد التقريــر الموجز، من قبل المســتوى الوطني أو المركزي، 
حيــث ينبغــي أن يكــون نموذجــا موحــدا لــدى كل المرافــق الصحيــة. كمــا ينبغــي أيضــا أن تحــدد الســلطات الوطنيــة 
مــدة تواتــر هــذه التقاريــر. وتــدور المناقشــة في هــذا القســم حــول التقريــر الشــهري، غيــر أنه يمكن أن تكــون التقارير 
أســبوعية، أو كل ثلاثة أشــهر، و/ أو ســنوية، بحســب المتطلبات المحلية. ويوضح الشــكل 10.6 مثالا لتقرير شــهري 

موجز.

ــي، في حين تظــل  ــزي التال ــى المســتوى المرك ــات إل ــخ والتوقيع ــا التواري ــر موضحــا عليه وترســل نســخ عــن التقاري
الأصــول محفوظــة في المرفــق الصحــي )انظــر القســم 5.3(.

وعلى العاملين الصحيين التحقق من أن التقارير:
كاملــة. لابــد أن تكــون جميــع أقســام التقاريــر الموجــزة مســتكملة مــع عــدم وجــود أي أجــزاء فارغــة. وينبغــي •	

اســتلام كل التقاريــر المقــرر ورودهــا مــن مختلــف الخدمــات و/ أو المواقــع التوعويــة، وإدراج البيانــات المدونــة 
فيهــا، في التقريــر الموجــز.

تُقــدّم في الوقــت المناســب. ينبغــي رفــع جميــع التقاريــر الموجــزة إلــى المســتوى التالــي قبــل حلــول الموعــد النهائــي •	
المقــرر لهــا. فالتقاريــر الموجــزة المســتوفاة والمرفوعــة في الوقــت المناســب تســاعد علــى ضمــان الاســتجابة 

الســريعة والفعالــة لمكافحــة الأمــراض.
دقيقــة. ينبغــي أن تحتــوي جميــع التقاريــر الموجــزة علــى أرقــام تتطابــق مــع الأرقــام الفعليــة الــواردة مــن المرافــق •	

قــة لضمــان صحــة الحســابات والمجاميــع الإجماليــة.  الصحيــة، وأنهــا مراجَعــة ومدَقَّ

ــر، والتأكــد مــن رفعهــا في  ــة متابعــة اكتمــال التقاري وينبغــي لمســتويات المقطاعــات، والمناطــق، والمســتويات الوطني
أوقاتهــا المحــددة مــن قبــل المســتويات الطرفيــة، وأن تقــوم بتذكيــر تلــك المســتويات بــأي تقاريــر تكــون ناقصــة أو 
متأخــرة. وينبغــي اعتبــار حســن توقيــت رفــع التقاريــر واكتمالهــا، مؤشــرا لقيــاس مســتوى أداء المرافــق الصحيــة.

1.3 بيانات رصد برامج التمنيع

تمثــل الصفحــة الأولــى، في الشــكل 10.6، موجــزا لبيانــات الرصــد الخاصــة بأحــد برامــج التمنيــع، حيــث يمثــل 
الكشــف الإحصائــي للقاحــات المصــدر بالنســبة للبيانــات المســتخدمة في اســتيفاء هــذا الجــزء مــن التقريــر الموجــز. 

وينبغــي إدخــال المجاميــع الإجماليــة الشــهرية في الأقســام المناظــرة لهــا في النمــوذج.

ويمكن عرض بعض المعلومات المختارة الخاصة بالبرنامج في شكل مخطط بياني، في المرفق الصحي. انظر القسم 
4 مــن هــذه الوحدة التدريبية.

3
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د الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات 2.3 بيانات تََرََُصُّ

تعرض صفحة 2، في الشكل 10.6، تقريرا مجمََّعا للأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات، وذلك في الإطار 
العُُلوي الأيســر من الصفحة )الأيمن في النســخة العربية(. ويمثل الكشــف الإحصائي للأمراض التي يمكن الوقاية 
منها باللقاحات، وقوائم الســطور، مصدر بيانات هذا الجزء من التقرير. وينبغي إدراج مجاميع الحالات الشــهرية 

لكل مرض من الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات، في الأقسام المناظرة لها على النموذج.

التبليغ الصفري
إذا لــم تكــن هنــاك حــالات لأمــراض خلال فتــرة التقريــر، ينبغــي إدراج الرقــم »صفــر« في التقريــر الموجــز. ويطلــق 
علــى ذلــك عبــارة »التبليــغ الصفــري«، وهــو يمثــل أهميــة حيــث يُظُهــر غيــاب الحالات التــي تــرد إلــى المرفــق 

ــة أو منســية في عمليــة جمــع البيانــات. الصحــي، بــدلا مــن وجــود نقطــة مهمل

د الأحداث السلبية التالية للتمنيع 3.3 بيانات تََرََُصُّ

يتــم في الجــزء الخاص ببيانــات تَرَََصُُّــد الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع، تســجيل أي بلاغــات عــن أحــداث ســلبية 
تاليــة للتمنيــع يتــم جمعهــا خلال الشــهر. وينبغــي إحصــاء البلاغــات بحســب نــوع التفاعــل )خطيــر أو غيــر خطيــر، 
في المثــال المســتخدم هنــا(، ويتــم إدخــال ذلــك في القســم المناظــر لــه علــى النمــوذج. وينبغــي أن تكــون تفاصيــل ذلــك 
قــد قدمــت إلــى الشــخص المســؤول عــن إجــراء الاســتقصاء حــول ذلــك، وفقــا لمتطلبــات التبليــغ الفوري، التي ســبقت 

مناقشــتها في القســم 2 مــن هــذه الوحــدة التدريبيــة.

4.3 معلومات إضافية

أنماط الاستخدام والهدر في اللقاحات
ــد رصــد هــذه  ــرا مــن جلســة لأخــرى. ومــن المفي ــف مظاهــر الاســتخدام والهــدر في اللقاحــات اختلافــا كبي تختل
ــر  ــاد المخــزون. وتوف ــر الإمــدادات، وتلافي نف ــع مــن أجــل تحــسين توفي ــع نقــاط التمني الأنمــاط بانتظــام في جمي
بطاقــات المخــزون بيانــات خاصــة بهــذا الجــزء مــن التقريــر الموجــز. وينبغــي إدراج العــدد الــوارد مــن قواريــر 
اللقــاح عنــد بدايــة الشــهر )الرصيــد الافتتاحــي(، والعــدد الــوارد خلال الشــهر )الــوارد(، وعــدد القواريــر الموجــودة 
في المخــزون في نهايــة الشــهر )الرصيــد الختامــي(، وأن يتــم إدراج هــذه البيانــات في المربعــات المناظــرة لهــا علــى 

النمــوذج.

وينبغــي أيضــا، تســجيل بيانــات المخــزون وتبليغهــا بشــكل منتظــم، حيــث قــد تكــون هــذه المعلومــات مطلوبــة علــى 
مســتوى المنطقــة، وذلــك علــى النحــو الموضــح أدنــاه. فبيانــات المخــزون، يمكــن أن تُسُــتخدم في عمليــة حســاب 
الاســتخدام والهــدر، وذلــك علــى النحــو الموضــح أدنــاه. كمــا ينبغــي الملاحظــة أن النمــوذج الموضــح يَسَــتَخَْْدِِم عــدد 
َـع فقــط عــدد القواريــر، وفي هــذه الحالــة، يمكــن حســاب  الجرعــات. وبالنســبة لبطاقــات المخــزون، فإنهــا قــد تتب�

عــدد الجرعــات بضــرب عــدد القواريــر في عــدد جرعــات كل قــارورة.
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معدل استخدام اللقاح )%( =

                             عدد الرُُضََّع الذين تلقوا التمنيع خلال الفترة

           )عدد الجرعات الصالحة للاستعمال + عدد الجرعات المتلقاة( في بداية الفترة( – 
           )عدد الجرعات الصالحة للاستعمال الموجودة ضمن المخزون في نهاية الفترة(

معدل الهدر في اللقاحات )%( = 100 – )معدل استخدام اللقاح(

المشكلات المحددة التي تتم مواجهتها خلال الفترة المعد عنها التقرير
ينبغــي إضافــة وصــف ســردي لأي مشــكلات، كنفــاد المخــزون، أو مشــكلات في النقــل، أو تعطــل في سلســلة التبريــد، 

وغيــر ذلــك، بحســب الاقتضــاء، لاســتحثاث المراجعــة وتحــسين الجوانب المتعلقــة بالخدمة.

البيانات المحددة المطلوبة بموجب السياسة الوطنية
قد يتضمن ذلك:

ع المتلقين للتمنيع ونوع الجنس في الحالات المرضية؛•	 نوع الجنس في الرُضَّ
بيــان إحصائــي بالتدخــات الأخــرى التــي جــرت خــال جلســات التمنيــع )مثــل تقــديم عقــار ميبينــدازول أو •	

مضــادات الملاريــا(؛
أنشطة حملات التمنيع التي أجريت خلال الفترة المعد عنها التقرير.•	

5.3 حفظ البيانات والتقارير

ينبغــي، لأغــراض التحقــق واســتعادة البيانــات، حفــظ البيانــات علــى كل المســتويات. ويمكــن أن تحفــظ البيانــات في 
نســخة ورقيــة أو الكترونيــة. فعلــى مســتوى المرفــق الصحــي ينبغــي حفــظ كشــوف الإحصــاء، والســجلات والتقارير، 
لفتــرة محــددة مــن الوقــت )بمتوســط 3 أعــوام(، بحســب الإجــراءات التشــغيلية المعيارية الوطنية. وحيثما تُسُــتخدم 
الحواســيب، في المســتويات الإداريــة العليــا، فلابــد مــن حفــظ نســخ احتياطيــة )نســخ ورقيــة و/ أو إلكترونية(، وذلك 
لتجنــب فقــدان البيانــات في حــال تعطُُّــل النظــام. وتكــون الســجلات المحفوظــة مفيــدة أيضــا لأغــراض الزيــارات 

الإشــرافية، والمراجعــات التــي تجرى للخدمــات التمنيعية.

}100 × {

الوحدة 6:   الرصد والترصد



(6)34

أنواع البيانات التي ينبغي حفظها

ــدة ثلاث ســنوات، أو  ــا في كل مرفــق صحــي لم ــي ينبغــي حفظه ــات الت ــواع البيان ــي أن فيمــا يل
يـة بـة بحـسـب السياـسـة الوطنـ للـمـدة المطلوـ

	oسجلات التمنيع
	o)نسخ من بطاقات التطعيم )إن كان ينطبق
	oالكشوف الإحصائية
	oقوائم تتَبَُّع المتسربين
	oالتقارير الشهرية
	o لأغــراض تسُــتخدم  التــي  )المعلومــات  المســتهدفة  الســكانية  الفئــات  بيانــات  ملفــات 

الرابعــة(. التدريبيــة  الوحــدة  انظــر  الدقيــق.  التخطيــط 
	o)مخططات رصد خدمات التمنيع )انظر القسم التالي 
	oالمخططات والتقارير الخاصة بالحالات/ الفاشيِّات
	oتقارير الزيارات الإشرافية 
	o بطاقات المخزون
	oسجلات صيانة سلسلة التبريد 
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تحليل بيانات الرصد
لــن تكــون البيانــات التــي يتــم جمعهــا وتلخيصهــا في تقاريــر مفيــدة، إلا عنــد تحليلهــا وتفســيرها بشــكل منتظــم، 
ومــن ثــم اســتخدامها لتحــسين سُُــبُلُ تقــديم الخدمــة. ويقــدم هــذا القســم وصفــا للتحليــل الأولــي لبيانــات الرصــد 

التــي تبــدأ عنــد مســتوى المرفــق الصحــي.

1.4 مخططات التغطية بالتطعيم 

يعــد إنشــاء مخطــط يوضــح الجرعــات المعطــاة ومعــدلات التســرب، طريقــة بســيطة وفعالــة لرصــد التقــدم المحــرز 
فيمــا يختــص بخدمــات التمنيــع. ويرصــد هــذا النــوع مــن المخططــات التقــدم الــذي يتــم إحــرازه شــهريا مــن أجــل 
بلــوغ الأهــداف المتوخــاة مــن خدمــات التمنيــع. ويمكــن مقارنــة عــدد الجرعــات المعطــاة مــع عــدد الرُُضََّــع المؤهــلين 
ــات الســكانية المســتهدفة. ويقــارن  لتلقــي تلــك الجرعــات، كمــا يمكــن أيضــا حســاب معــدلات التســرب في الفئ
معــدل التســرب عــدد الرُُضََّــع الذيــن اســتكملوا جــدول التطعيمــات الخاص بهــم بالنســبة للقــاح مــعين، مــع العــدد 

َـع الذـيـن أخفـقـوا في اـسـتكمال الجرـعـات المـقـررة. الإجماـلـي للرُُـضَّ

وينبغــي لــكل مرفــق صحــي أن يعــرض مخطــط رصــد ســاريا ودقيقــا يُعُلَّقَ على أحد الجــدران، بحيث يمكن لجميع 
الموظــفين رؤيتــه. ويمكــن إعــداد المخططــات علــى كل مســتويات النظــام الصحــي مــن خلال تجميع البيانات، ســواء 

يدويــا أو إلكترونيــا. ويوضــح الشــكل 11.6 مخطط رصدٍٍ مســتكملا.

كيف يمكن إعداد مخطط رصد يوضح الجرعات المعطاة والأعداد المتسربة
يمكن، باتباع الخطوات التالية، عمل مخطط للجرعات المعطاة من اللقاحات ومعدلات التســرب )يرجى الرجوع 

إلى الشــكل 10.6، مع ملاحظة أن بعض هذه الحســابات موضحة في الوحدة التدريبية الرابعة(

	1 حساب السكان المستهدفين سنويا وشهريا، الذين ينبغي أن يتلقوا خدمات التمنيع.
                  

السكان المستهدفون سنويا = إجمالي عدد السكان ×  النسبة المئوية للرُُضََّع من السكان

ويكــون الهــدف هــو تطعيــم كل الرُُضََّــع في المنطقــة التــي يخدمهــا المرفــق الصحــي، بمــن فيهــم أولئــك الذيــن يصعب 
الوصــول إليهــم. ويتــم في ذلــك اســتخدام البيانــات الســكانية المتوفــرة الخاصــة بالرُُضََّــع ، والتــي يمكــن الحصــول 
عليهــا مــن مكاتــب الإحصــاء الوطنيــة، أو أقســام التخطيــط الصحــي، أو دوائــر التعــداد المجتمعــي. فــإن لــم تكــن 
البيانــات متوفــرة، فيتــم تقديــر عــدد الرُُضََّــع بضــرب إجمالــي عــدد الســكان في 3% )أو النســبة المئويــة للرُُضََّع في 
السكان التي تشير إليها السلطات الوطنية / المركزية، بحسب الاقتضاء(. وينبغي دائما استخدام النسبة المئوية 

الأكثــر دقــة المتاحــة: يفضــل أن تكــون نســبة مئويــة مدروســة ومحــددة، مــن أجــل حســاب عــدد الرُُضََّــع.

وعــادة مــا يصعــب الحصــول علــى البيانــات اللازمــة لمثــل هــذه الحســابات في المرافــق الصحيــة النائيــة، غيــر أنــه 
يمكــن وضــع أهــداف أكثــر دقــة مــن خلال: أ( موظفــي التمنيــع والمشــرفين بالمقاطعــات، الذيــن قــد يحتاجــون إلــى 
مناقشــة إجــراء بعــض التعــديلات علــى الســكان المســتهدفين وإقرارهــا، اســتنادا إلــى معرفتهــم المحليــة وخبراتهــم 
الســابقة؛ ب( وضــع نتائــج العــام الســابق علــى مخطــط العــام الحالــي لأغــراض متابعــة التقــدم المحــرز مــن عــام 

لعام.

4
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والعدد المستهدف شهريا هو العدد المستهدف سنويا من الرُُضََّع، المحسوب أعلاه، مقسوما على 12.
                          

                             العدد المستهدف شهريا = العدد المستهدف سنويا / 12

مثــال لعمليــة الحســاب: إذا كان إجمالــي عــدد الســكان 3900، إذن يكــون عــدد الرُُضََّــع المســتهدفين ســنويا مــن 
الســكان 3900 × 3 / 100 = 117، ويكــون العــدد المســتهدف شــهريا 117 / 12 = 10.

	2  وسم المخطط ورسم خط المستهدف الشهري المثالي.
تسُتكمل المعلومات أعلى المخطط بإضافة المنطقة والسنة؛‒	
وسم الجانب الأيسر )و/ أو الجانب الأيمن( من المخطط بالأعداد المستهدفة شهريا؛‒	
وسم المربعات أسفل المخطط باللقاح المختار؛‒	
رســم خــط قُطــري يبــدأ مــن »صفــر« حتــى الركــن العلــوي الأيمــن، لبيــان المعــدل المثالــي للتقــدم المحــرز مــن ‒	

شــهر لآخــر، باســتخدام الأعــداد المســتهدفة الشــهرية التراكميــة.

	3 تعيين البيانات الخاصة بالتمنيع على المخطط.
 تحديــد المســاحة الخاصــة بالشــهر الخاضــع للتســجيل في صــف المربعــات الموجــود أســفل الرســم البيانــي مــع ‒	

إدخــال الإجمالــي الشــهري للقــاح المعطــى.
حساب الإجمالي التراكمي للشهر الحالي على النحو الموضح أدناه:‒	
الإجمالــي التراكمــي الحالــي = إجمالــي جرعــات الشــهر الحالــي + الإجمالــي التراكمــي لجرعــات الشــهر ‒	

الســابق 

وينبغــي الملاحظــة أن العــدد التراكمــي يعنــي عــدد جرعــات اللقاحــات التــي أعطيــت في الشــهر الحالــي إضافــة إلــى 
المجاميــع الشــهرية للســنة التقويميــة الحاليــة: وعلــى ســبيل المثــال، العــدد التراكمــي للجرعــات الثالثــة مــن اللقــاح 
خماســي التكافــؤ التــي أعطيــت حتــى نهايــة شــهر آذار/ مــارس، هــو العــدد الإجمالــي للجرعــات التــي أعطيــت في 
كانــون الثانــي/ ينايــر إضافــة إلــى العــدد الإجمالــي الــذي أُعُطــي في شــباط/ فبرايــر إضافــة إلــى العــدد الإجمالــي 

الــذي أعطــي في آذار/ مــارس.

	4 إدخال الإجمالي التراكمي الحالي على الجانب الأيمن للشهر الذي يجرى تسجيله.
توضــع نقطــة علــى الرســم البيانــي المنُاظِــر للإجمالــي التراكمــي المســجل علــى الجانــب الأيمــن للشــهر الــذي ‒	

يجــرى تســجيله؛ وينبغــي أن تتراصــف النقطــة مــع العــدد الشــهري الصحيــح علــى الجانــب الأيســر مــن 
المخطــط.

يتم توصيل النقطة الجديدة بالنقطة الخاصة بالشهر السابق بخط مستقيم.‒	
يتم تكرار كل شهر حتى نهاية السنة.‒	
يتم تعيين التمنيعات الأخرى المعطاة، على نفس المخطط، حسب الحاجة.‒	

	5 حساب العدد الإجمالي للتسربات ما بين الجرعة الأولى والجرعة الأخيرة من نفس سلسلة اللقاح.

عــدد التســربات = )الإجمالــي التراكمــي للجرعــة الأولــى( – )الإجمالــي التراكمــي للجرعــة الأخيــرة مــن سلســلة 
اللقاح(

معدل التسرب )%( = )عدد التسربات / الإجمالي التراكمي للجرعة الأولى( × 100
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ويمكــن ملاحظــة معــدل التســرب بســهولة في مخطــط الجرعــات المعطــاة: فهــو يمثــل الفجــوة بين الخطــوط 
بالنســبة للجرعــة الأولــى والجرعــة الأخيــرة مــن اللقــاح.

مثال لعملية الحســاب: إذا تلقى جميع الرُُضََّع الـ 117 الذين يمثلون العدد المســتهدف ســنويا، الجرعة الأولى من 
اللقــاح خماســي التكافــؤ، إلا أن 100 فقــط هــم مــن اســتكملوا الجرعــات الــثلاث خلال الســنة، إذن:

                              
                                    عدد التسربات = )117( – )100( = 17

                             
                                معدل التسربات = ]17 / 117[ × 100 = %14.5

الشكل 11.6 مثال لمخطط رصد يوضح البيانات الخاصة بالجرعة الأولى والجرعة الثالثة من 
اللقاح خماسي التكافؤ

عدد الأطفال
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120 = 12*10

110 = 11*10

100 = 10*10

90 = 9*10

80 = 8*10

70 = 7*10

60 = 6*10

50 = 5*10

40 = 4*10

30 = 3*10

20 = 2*10

10 = 1*10

0 = 0*10

6

4

6

66665

67755

5

6

2333455 5

4

4

3

10

3330191414141211

7

16

1319253136

2229364146
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يُمُلأ في نهاية 
كل شهر

ــ إجمالي المطعمين بالجرعة 
1 من الخماسي

ون 
كان

اير
/ين

ني
لثا

ا

ط/
شبا

اير
فبر

س
مار

ر/
آذا

ن/
سا
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ريل
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ايو
/م

يار
أ

ن/
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حز
نيو

يو

ليو
/يو

تموز
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آ
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أغ

ل/
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سبت

ن 
شري

ت
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أكت
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لأو
ا

ي 
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الت
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ا

مي
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الت

ي 
مال

لإج
ا

مي
راك

الت

ــ إجمالي المطعمين بالجرعة 
3 من الخماسي

التسرب 
)جرعة 1 – جرعة 3(

% للتسرب 
)الخماسي 1( * 100

التغطية بالجرعة 1 من الخماسي 

التغطية بالجرعة 3 من الخماسي

ين
شر

ت
 

مبر
وف

ي/ن
ثان

ال

ل/
لأو

ن ا
انو

ك
مبر

يس
د
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2.4 تحليل بيانات التغطية بالتطعيم

يتطلــب التحليــل الكامــل أن يتــم تجميــع البيانــات بحســب المنطقــة. ويشــير الشــكلان 12.6 و 14.6 إلــى كيفيــة 
تجميــع وتحليــل بيانــات التغطيــة بالتمنيــع. والجــزء الأول مــن هــذه العمليــة، الموضــح أدنــاه، موضح أيضــا في الوحدة 
التدريبيــة الرابعــة، حيــث ينصــب التركيــز علــى تحديــد أولويــات المناطــق بحســب عــدد الأطفــال الذيــن لــم يتلقــوا 
التمنيــع، وذلــك خلال عمليــة التخطيــط الدقيــق. وقــد تم تضــمين الحســابات الإضافيــة الــواردة في الشــكلين 12.6 
و 13.6، هنــا لغــرض المســاعدة علــى تحديــد المشــكلات التــي تتســبب في بقــاء الأطفــال غيــر مطعــمين. ومــن شــأن 

تحديــد المشــكلات تحديــدا دقيقــا أن يســاعد علــى إيجــاد الحلــول الممكنــة )انظــر أيضــا المرفــق 3(.

كيفية استيفاء جدول التجميع والتحليل
	1 إدراج كل منطقة جغرافية أو مجتمع محلي تقدم له الخدمات، في العمود أ..
	2 ع أقل من عام واحد، في العمود ب.. إدراج الأعداد المستهدفة، بالنسبة للرُضَّ
	3 إدخــال عــدد الجرعــات مــن كل نــوع مــن اللقاحــات التــي أعطيــت للفئــة المســتهدفة خــال فتــرة الاثنــي عشــر .

شــهرا الســابقة في الأعمــدة جـــ، د، هـــ. وتختلــف اللقاحــات المســتخدمة للتحليــل بحســب البرنامــج.
	4 ــع الذيــن تلقــوا جميــع . تحســب التغطيــة بالتمنيــع علــى النحــو التالــي: التغطيــة بالتمنيــع هــي مجمــوع عــدد الرُضَّ

الجرعــات المطلوبــة مــن اللقــاح المختــار خــال الاثنــي عشــر شــهرا الســابقة، مقســوما علــى العــدد الســنوي 
المســتهدف مــن الســكان.

الشكل 12.6 عينة لنموذج تجميع وتحليل بيانات المرفق الصحي
 إعطاء الأولوية –تحليل المشكلةتجميع بيانات التغطية بالتمنيع خلال الـ 12 شهرا السابقةاسم المجتمع

 أكبر عدد من
 الأطفال غير المتلقين
 للجرعة 3 من اللقاح

 خماسي التكافؤ
 هو رقم 1  وهكذا

دواليك

 غير المطعمين
()العدد

 معدلات (%)
التسرب

 المشكلات
المحددة

 السكان
المستهدفون سنويا

الأطفال > 1 سنة

سنملكيطحزوهدجبأ

التغطية بالتمنيع (%)جرعات اللقاح المعطاة

 الخماسي
1

 الخماسي
3

 المحتوي
 على

الحصبة 1

 الخماسي
 1 )جـ /

ب(*100

 الخماسي
 3 )د /

ب(*100

 المحتوي
 على

 الحصبة
 1 )ه /

ب(*100

 الخماسي
 3 )ب
- د) 

 المحتوي
 على

الحصبة
(ب – ي)

 الخماسي
3 – 1 
 )جـ - د(
جـ*100

 الخماسي
– 1 

 محتوي
 على

 الحصبة
 1 )جـ -

هـ(/
جـ*100

 حصول
 على

 الخدمة
 )جيد،

(ضعيف

 الاستفادة
 )جيدة،
(ضعيفة
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التغطيــة بالتمنيــع )%( = )عــدد الرُُضََّــع الذيــن تلقــوا جميــع الجرعــات المطلوبــة مــن اللقــاح المختــار خلال الاثنــي 
عشــر شــهرا الأخيــرة( / )عــدد الســكان المســتهدفين ســنويا( × 100

مثال لعملية الحساب وفقا للجدول الوارد في الشكل 12.6:
التغطيــة بالتمنيــع )%( في العمــود ز = )الرُُضََّــع الذيــن تلقــوا جميــع الجرعــات المطلوبة من اللقاح الخماســي خلال 
الاثنــي عشــر شــهرا الأخيــرة في العمــود د( / )عــدد الســكان المســتهدفين ســنويا في العمــود ب( × 100 = )100( 

%85 = 100 × )117( /

	5 حساب عدد غير المطعمين:.
       عدد غير المطعمين = )عدد السكان المستهدفين سنويا( – )عدد الجرعات المعطاة من اللقاح(

مثال لعملية الحساب وفقا للجدول الوارد في الشكل 12.6:
غير متلقي الجرعة 3 من اللقاح الخماســي في العمود ط =عدد الســكان المســتهدفين ســنويا في العمود ب – عدد 

الجرعات 3 من اللقاح الخماسي المعطاة في العمود د = )117( – )85( = 32

	6 حساب معدل التسرب.
حساب معدل التسرب لأي لقاح موضح في القسم 1.4 

مثال لعملية الحساب وفقا للجدول الوارد في الشكل 12.6:
معــدل التســرب للجرعــة 1 مــن اللقــاح الخماســي – الجرعــة 3 مــن الخماســي = العمــود ك =)عــدد الجرعــات 
من لقاح الخماســي1 في العمود جـ( – )عدد الجرعات من لقاح الخماســي 3 في العمود د( / عدد الجرعات من 

لقاح الخماســي 1 في العمود جـ( × 100 = )105( – )85( / 105 × 100 = %19

	7 تحديد المشاكل وتصنيفها لكل منطقة.
يتــم، في العمــود م، إدخــال جــودة الحصــول علــى الخدمــة )جيــد = تغطية بنســبة 80% أو أفضل، ضعيف = تغطية 
بنســبة أقــل مــن 80%(، اســتنادا إلــى معــدل التغطيــة بالخماســي 1 في العمــود و. وينبغــي الملاحظــة أن نســبة الـــ 
80%  هــي نســبة مقترحــة هنــا كمؤشــر عــام، وقــد تُسُــتخدم في مختلــف البرامــج نســبٌٌ مختلفــة لتحديــد معــدلات 

التغطية الجيدة والضعيفة، وفقا للسياســة الوطنية المعنية بهذا الشــأن.

يتــم، في العمــود ن، إدخــال جــودة الاســتفادة مــن الخدمــة )جيــد = معــدل تســرب بنســبة أقــل مــن 10%، ضعيــف = 
معــدل تســرب بنســبة 10% أو أكثــر( اســتنادا إلــى معــدل التســرب مــن الخماســي 1 – الخماســي 3 الــوارد في 
العمــود ك. وينبغــي الملاحظــة أن نســبة الـــ 10%  مقترحــة هنــا كمؤشــر عــام، وقــد تُسُــتخدم في مختلــف البرامــج 

نســب مختلفة لتحديد معدلات التســرب الجيدة والضعيفة، وفقا للسياســة الوطنية المعنية بهذا الشــأن.

ويتــم، في العمــود س، اســتخدام بياناتكــم أنتــم، لتحديــد الأولويــات بالنســبة للمجتمعــات المحليــة، لأغــراض حــل 
المشــكلات فيهــا. ويتــم تصنيــف المجتمــع الــذي توجد به أعلى نســبة من الرُُضََّع غيــر المطعمين )ليس بالضرورة أقل 

المجتمعــات مــن حيــث التغطيــة( بأنــه يمثــل الأولويــة القصــوى )#1(. ويوضــح الشــكل 14.6 هــذا المبــدأ. 
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الشكل 13.6  خريطة بيانية ومخطط لتحليل مشكلة الحصول على الخدمات والاستفادة منها

ينبغــي الملاحظــة أنــه يمكــن اســتخدام معــدلات التغطيــة والتســرب لأي لقــاح، وقــد يتحــدد اختيــار المعدل المســتخدم 
بحســب السياســة الوطنية، أو أن تحدده مســتويات محلية.

  ما هي نسبة الأطفال الذين يستكملون التطعيمات بحسب الجدول؟
أو ما هو معدل التسرب؟

ما هي نسبة الأطفال الذين يحصلون على خدمات التمنيع؟
ما هي نسبة التغطية بالتمنيع؟

حصول ضعيف على
الخدمات  واستفادة

ضعيفة منها

حصول جيد على
الخدمات  واستفادة

ضعيفة منها

حصول جيد على
الخدمات  واستفادة

جيدة منها

حصول ضعيف على
الخدمات  واستفادة

جيدة منها

معدل تسرب مرتفع = < %10
= استفادة ضعيفة من الخدمات

معدل تسرب مرتفع = < %10
= استفادة ضعيفة من الخدمات

معدل تسرب منخفض = > %10
= استفادة جيدة من الخدمات

معدل تسرب منخفض = > %10
= استفادة جيدة من الخدمات

تغطية مرتفعة باللقاحات = < %80
= حصول جيد على الخدمات

تغطية منخفضة باللقاحات = > %80
= حصول ضعيف على الخدمات

الشكل 14.6 تحديد الأولوية للمقاطعات بحسب مجموع الرُُضََّع غير المتلقين للتمنيع )مثال 
مستكمل باستخدام التغطية بلقاح الحصبة(

اسم المنطقة

أ
ب
جـ
د
ه

100000
75000
120000
10000
250000

4000
3000
4800
400

10000

%50﻿
%60﻿
%70﻿
%20﻿
%75﻿

2000
1200
1440
320
2500

2
4
3
5
1

السكان دون سنة عدد السكان
واحدة من العمر

التغطية بالحصبة 
تحت سن سنة واحدة

الرُُضََّع غير
المطعمين

الأولوية
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3.4 تحسين الخدمات

يمكن أن ترتبط المشــكلات، بشــكل عام، بفرص الحصول على الخدمات والاســتفادة منها. وتشــير الفئات الواردة 
في الشــكل 13.6 إلــى التراكيــب المختلفــة مــن المســألتين. وقــد تتعلــق المشــكلات بواحــد أو أكثــر مــن المجتمعــات 

المحليــة أو المناطــق، أو قــد تنطبــق على المنطقة بأكملها.

وتــؤدي المشــاكل المتعلقــة بالحصــول علــى الخدمــات إلــى فــوات جلســات التمنيــع علــى الرُُضََّــع، وقــد يرجــع ذلــك 
إـلـى

عدم انعقاد الجلسات كما كان مقررا؛•	
عدم ملاءمة موقع أو توقيت الجلسة، أو عدم الإعلان عنها؛•	
الحواجــز الثقافيــة أو الماليــة أو العرقيــة، أو المتعلقــة بنــوع الجنــس، التــي تعيــق الحصــول علــى خدمــات التمنيــع •	

والاســتفادة منها.

وتــؤدي المشــكلات المتعلقــة بالاســتفادة مــن الخدمــات إلــى عــدم عــودة الرُُضََّــع لاســتكمال السلســلة الكاملــة مــن 
التطعيـمـات، وـقـد يرـجـع الـسـبب في ذـلـك إـلـى:

عدم توافر المعلومات لدى القائمين على رعاية الأطفال بشأن جدول التمنيع الكامل؛•	
فوات فرص الحصول على التطعيم؛•	
مشــكلات أخــرى تــؤدي إلــى عــدم عــودة القائــم علــى رعايــة الطفــل بســبب عــدم إعطــاء التطعيمــات كمــا هــو •	

ــع  ــح لموان ــم الصحي ــال، نقــص الإمــدادات، أو تأخــر الجرعــات بســبب عــدم التقيي ــى ســبيل المث ــع. وعل متوق
الاســتعمال، أو غيــر ذلــك مــن المشــكلات ذات الصلــة بالعلاقــة بــن العاملــن الصحيــن والمجتمــع.

ويوضــح الجــدول الــوارد في المرفــق 1.6 المشــكلات الشــائعة، ورغــم عــدم كونــه جامعــا، إلا أنــه يمكــن أن يمثــل دليلا 
للبحث عن الحلول.

وتشــمل عمليــة التخطيــط الدقيــق التعــرف علــى الحلــول الممكنــة علــى النحــو الموضــح في الوحــدة التدريبيــة 
الرابعــة. وينبغــي أن تُجُــرى المناقشــات في هــذا الشــأن علــى مســتوى المجتمــع ومســتوى المرفــق الصحــي، وكذلــك 
ــة  ــي أن تعطــى الأولوي ــا ينبغ ــر، بحســب الاقتضــاء. كم ــة أكب ــى مســتويات مركزي ــة، أو عل ــى مســتويات المنطق عل
لتنفيــذ الحلــول. وينبغــي أيضــا أن تُقُــدََّم الحلــول ذات التأثيــر علــى مســتوى المنطقــة، علــى تلــك التــي تؤثــر علــى 
المســتويات المحليــة. ومــن المرجــح أن تكــون التغييــرات أكثــر جــدوى وأكثــر إمكانيــة للتحقيــق، علــى أي مســتوى، 

عنــد تنفيذهــا في ظــل المــوارد المتاحــة.

ويمكن أن تكون الزيارات الإشــرافية من مســتويات مركزية مفيدة أيضا في تحديد المشــكلات وإيجاد الحلول لها. 
ويوضــح المرفــق 2.6 مثــالا لقائمــة مرجعيــة خاصــة بمثــل تلــك الزيــارات. وشــأنها شــأن الجــدول الــوارد في المرفــق 

1.6، في عــدم كونهــا قائمــة جامعــة، إلا أنهــا يمكــن أن تكــون دلــيلا للعامــلين الصحــيين وللمشــرفين أيضا.
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د تحليل بيانات التََرََُصُّ
كمــا هــو الحال مــع بيانــات التَرَََصُُّــد، التــي لا تكــون مفيــدة إلا إذا تم تحليلهــا بانتظــام لأغــراض تحــسين تقــديم 
الخدمــة، فكذلــك هــي بيانــات تَرَََصُُّــد الأمــراض والأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع التــي يتــم جمعهــا وتلخيصها في 
تقاريــر، حيــث لا تكــون مفيــدة إلا إذا تم تحليلهــا وتفســيرها بشــكل منتظــم، كــي تسترشــد بهــا أنشــطة مكافحــة 
الأمــراض. وفي واقــع الحال، قــد تحتــاج بيانــات التَرَََصُُّــد إلــى التبليــغ والتحليل بشــكل فوري أكثر، بحســب السياســة 
الوطنيــة، كمــا ســبقت مناقشــته في القســم 2. والتحليــل الأوََّلــي لبيانــات التَرَََصُُّــد الــذي يبــدأ علــى مســتوى المرفــق 

الصحــي، موضــح هنــا.

1.5 مخططات أعداد حالات الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات

يتمثل الغرض من التَرَََصُُّد فيما يلي:
التبليــغ بالأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات وفقــا للبروتوكــول الوطنــي في هــذا الشــأن؛ وقــد تكــون •	

التقاريــر مطلوبــة بصفــة شــهرية، أو أســبوعية، أو بحســب الحاجــة مــن أجــل الاســتجابة لفاشــية مــا؛
عة كدليل إرشادي، للتصدي لتلك الأمراض .•	 فهم البيانات المجمَّ

ــات الســكانية أو المناطــق المعرضــة بشــدة للمخاطــر،  ــد الفئ ــؤ بالفاشــيات أو اكتشــافها، وتحدي ــى جانــب التنب وإل
ــى نقــاط الضعــف الموجــودة في النظــام  ــات التَرَََصُُّــد تســلط الضــوء عل ــع، فــإن بيان ورصــد تأثيــر خدمــات التمني

ــرة مــن العوامــل الممرضــة. ــق الــسلالات الدائ الصحــي، وتحــدد العــبء المرضــي في مجتمــع مــا، وتوث

ويمكــن عــرض أعــداد الحالات في صــورة رســوم بيانيــة تعــرض في المرفــق الصحــي. ويكــون مــن الســهل، في ظــل 
هــذا النمــوذج، تصــور اتجاهــات وقــوع الأمــراض )عــادة حدوثهــا(، ومقارنتهــا ببيانــات التمنيــع. والرســوم البيانيــة 
للاتجاهــات التــي تصبــح فاشــيات، يُطُلــق عليهــا أيضــا اســم »منحنيــات وبائيــة«. ويتيــح الاحتفــاظ برســوم بيانيــة 
متجــددة عقــد مقارنــات بين المواســم والســنوات، وينبــه إلــى أي زيــادات تطــرأ في عــدد الحالات، أو غيــر ذلــك مــن 

الاتجاهــات ذات الصلــة.

د توضح عدد الحالات في كل شهر كيفية عمل مخططات تََرََُصُّ
يوضح الشــكل 15.6 مخططا لتَرَََصُُّد الحصبة. ويُظُهر هذا المثال الحالات مصنفة بحســب الشــهر، لكن قد يكون 

مطلوبــا إعــداد تقاريــر أســبوعية، أو تقاريــر أكثــر تواتــرا، تُرُفع إلى الســلطات المحلية والوطنية.

	1 توسيم المخطط.
تسُتكمل المعلومات في أعلى المخطط بإضافة اسم المرفق الصحي / اسم المنطقة، والسنة.‒	
يوسَم الجانب الأيسر )أو الأيمن( للمخطط باسم المرض ومقياس عدد الحالات.‒	
توسَم المربعات في أسفل المخطط بالشهور.‒	

5
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	2 تعيين بيانات الحالات على المخطط .
تحديــد موقــع المســاحة الخاصــة بالشــهر الــذي يجــرى تســجيله في صــف المربعــات أســفل الرســم البيانــي مــع ‒	

إدخــال المجمــوع الشــهري للحــالات.
توضع نقطة على الرسم البياني تتوافق مع مقياس عدد الحالات.‒	
توصــل النقطــة الجديــدة بنقطــة الشــهر الســابق بخــط مســتقيم )الرســم البياني الخطي لا يظهــر(؛ أو يتم ملء ‒	

العمــود مــن »0« حتــى عــدد الحــالات لذلــك الشــهر مــن أجــل عمــل مخطــط عمــودي )كمــا هــو موضح(.
يكُرّر ذلك لكل شهر حتى نهاية الإطار الزمني.‒	

الشكل 15.6 مخطط يوضح عدد حالات الحصبة التي يتم التبليغ بها كل شهر
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2.5 تحليل بيانات الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات

يمكــن اســتخدام بيانــات التَرَََصُُّــد لإظهــار الاتجاهــات، وللتنبيــه عــن فاشــيِِّات مرضيــة محتملــة، كمــا هــو موضــح 
في المثــال أعلاه. وقــد يتضمــن التحليــل الإضــافي للاتجاهــات، تقســيما للحــالات بحســب المنطقــة أو بحســب نــوع 
الجنــس والعمــر، مــن أجــل التحديــد بشــكل أفضــل لأولئــك المعــرضين لأخطــار شــديدة، وأيضــا لتحديــد الاســتجابة 
المســتهدفة. وغالبــا مــا يتــم إجــراء هــذا النــوع مــن التحليــل علــى مســتوى المنطقــة أو علــى مســتويات مركزيــة أكبــر، 

لكنــه يمكــن أن يبــدأ بالبيانــات الخاصــة بفــرادى المرافــق الصحيــة.

ويمكــن تحليــل المناطــق الأشــد عرضــة للمخاطــر، أو الأشــد تضــررا في نطــاق المنطقــة التــي يخدمهــا المرفق الصحي 
وذلــك، ببســاطة، عــن طريــق تَتََب�ُـع الحالات علــى  خريطــة، كمــا هــو موضــح في الشــكل 16.6. ويمكــن تعــيين الحالات 
علــى خرائــط المناطــق التــي تقــع في نطــاق خدمــة المنطقة والمركز الصحي، والمعــدََّة لأغراض التخطيط الدقيق؛ على 

النحــو الــوارد في الوحــدة التدريبيــة الرابعة.

الشكل 16.6 مثال  لخريطة منطقة تقع في دائرة الخدمة، توضح منشأ / أماكن إقامة مصابين 
بحالات حصبة قََدِِموا للعلاج في شهري نيسان/ إبريل – أيار/ مايو 2012 

كل »×« تمثل حالة واحدة

يوضــح الجــدول 2.6 تــوزع الحالات بحســب العمــر ونــوع الجنــس خلال فاشــية مرضيــة في منطقــة معينــة. وهــذا 
الأمــر يفيــد في تقييــم مــرض غيــر محــدد، أو نمــط غيــر عادي لمرض مألوف؛ مثلا، حالات حصبة تحدث في الفئات 

العمرية الأكبر.
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الجدول 2.6 توزيع الحالات في فاشيِِّة للأمراض بحسب العمر ونوع الجنس

يمكــن مقارنــة بيانــات الحالات مــع بيانــات التمنيــع لإيضــاح أنمــاط الأمــراض، أو لتقييــم تأثيــر أنشــطة المكافحــة. 
وعادة ما يتم عمل ذلك على مدى إطار زمني أطول، ومن مستوى المنطقة أو مستويات أعلى، باستخدام مقاييس 
علــى مســتوى الســكان، مثــل معــدلات الحــدوث. وهنــاك حاجــة إلــى وجود بيانات يتــم التبليغ بها بدقة على مســتوى 
المراكــز الصحيــة في جميــع الأنحــاء. ويقــارن الشــكل 17.6 أعــداد حــالات الحصبة )توضــع على المخطط كمعدلات 
حــدوث لــكل 100,000 نســمة( بعــد حــدوث تحســن في خدمــات التمنيــع في منطقــة مــا، والحفــاظ علــى معــدل 

تغطيــة مرتفع فيها. 
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3.5 تحليل بيانات الأحداث السلبية التالية للتمنيع

يمكــن تجميــع تقاريــر التبليــغ بالأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع، الصــادرة علــى مســتوى المرافــق الصحيــة، وذلــك 
ــا  ــرض مقارنته ــا للقاحــات محــددة، بغ ــا وفق ــن أجــل تحليله ــة، م ــر مركزي ــة ومســتويات أكث ــى مســتوى المنطق عل
بالمعــدلات المتوقعــة للأحــداث الســلبية لــدى الأفــراد مــن متلقــي التطعيــم وغيــر متلقــي التطعيــم، وكذلــك لتيســير 

عمــل الاســتقصاءات، ومجابهــة الأحــداث الســلبية الخطيــرة التاليــة للتمنيــع.

ــة في  ــد الســلطات الصحي ــع أن يفي ــة للتمني ــر الخاصــة بالأحــداث الســلبية التالي ــف التقاري ــل مختل ويمكــن لتحلي
إيضــاح مــا إذا كانــت التفــاعلات المرصــودة جــاءت أعلــى مــن المتوقــع. وإذا كان ذلــك هــو الحال، فمــن المرجــح أن 
ــات بين معــدلات التفاعــل والدراســات  ــم المقارن ــر مــن كونهــا وقعــت مصادفــة. وتت تكــون مرتبطــة باللقاحــات أكث
المنشــورة، إن أمكــن ذلــك. بيــد أن الدراســات لا تكــون مثاليــة غالبــا لعقــد مثــل هــذه المقارنــات. وتمثــل البيانــات 
المســتمدة مــن تقاريــر الأحــداث الســلبية التاليــة للتمنيــع أهميــة بالنســبة للقاحــات الجاري اســتخدامها في برامــج 

التمنيــع، وهــذا مــا يطلــق عليــه »رصــد الآثــار الضــارة للقاحــات«.

وبغيــة المســاعدة في تعزيــز القــدرات مــن أجــل إدخــال اللقاحــات في الــدول الأعضــاء، فإنــه متــاح الآن، علــى شــبكة 
ــت، »صحائــف معلومــات خاصــة بالمنظمــة، حــول المعــدلات المرصــودة لتفــاعلات اللقاحــات«، وهــي توفــر  الإنترن
معلومــات تفصيليــة عــن مجموعــة مــن اللقاحــات ذات الصلــة بتحليــل تقاريــر الأحــداث الســلبية. ولمزيــد مــن 

المعلوـمـات في ـهـذا الـصـدد، يرـجـى زـيـارة الموـقـع

http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/index.html.
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المشكلات الشائعة المرتبطة بضََعف فرص 
الحصول على الخدمة والاستفادة منها، 

والحلول الممكنة لها

المرفق  1.6

أمثلة للمشكلات الشائعة

نفــاد المخــزون مــن اللقــاح )اللقاحــات(، 
فــات،  المخَُفِّ التعطيــل،  ذاتيــة  المحاقــن 

التمنيــع بطاقــات  الأمــان،  صناديــق 

طلب إمدادات فورية من مستوى المنطقة.•	
مراجعــة نظــام تســجيل المخــزون )الوحــدة •	

التدريبيــة الرابعــة، القســم 5(.
في •	 والهــدر  الاســتخدام  معــدلات  مراجعــة 

اللازمــة  الإجــراءات  واتخــاذ  اللقاحــات، 
)الوحــدة التدريبيــة السادســة، القســم 3(.

الاحتياجــات •	 تقديــر  طريقــة  مراجعــة 
.)5 القســم  الرابعــة،  )الوحــدة 

لقاح )لقاحات( منتهية الصلاحية •	
راصد قارورة اللقاح يشير إلى •	

وصول اللقاح إلى مرحلة التخلص 
منه.

اللقاح الثلاثي المجفد، ولقاح التهاب •	
الكبد B، واللقاح المحتوي على 

الحصبة تعرض للتجمد في الثلاجة

بعض الموظفين لا يستخدمون 
البروتوكول/ الإجراءات الصحيحة

زيارات إشرافية غير اعتيادية )غير 
منتظمة(

إدراج جدول زيارات إشرافية في خطط •	
العمل على مستوى المنطقة

مراجعــة نظــام تســجيل المخــزون )الوحــدة •	
التدريبيــة الرابعــة، القســم 5(.

الاحتياجــات •	 تقديــر  طريقــة  مراجعــة 
.)5 القســم  الرابعــة،  التدريبيــة  )الوحــدة 

مراجعة إدارة معدات سلسلة التبريد •	
)الوحدة التدريبية الثانية(.

إبلاغ المشرف واختيار موضوعات للتدريب 
أثناء الخدمة / الإشراف الداعم، على سبيل 

المثال:
استخدام المحاقن ذاتية التعطيل )الوحدة •	

التدريبية الخامسة(.
اللقاحات الجديدة )الوحدة التدريبية •	

الأولى(.
)الوحــدة •	 اللقــاح  قواريــر  راصــد  قــراءة 

.)5 القســم  الثانيــة،  التدريبيــة 
تنفيذ سياسة القوارير متعددة الجرعات •	

)الوحدة التدريبية الثانية(.
مهارات التواصل فيما بين الأشخاص.•	
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أمثلة للمشكلات الشائعة

مناصب شاغرة، نقص عام في الموظفين

ضعــف الحضــور في الجلســات وضعــف 
بعــض  في  الخدمــات  مــن  الاســتفادة 

المناطــق

إبــاغ المشــرف والســلطات علــى مســتوى •	
للتوظيــف. خطــوات  واتخــاذ  المنطقــة 

طلب تعيين مؤقت من المنطقة، والنظر في •	
إمكانية الاستعانة بالمتطوعين في بعض 

المهام، ووضع جدول لتناوب الموظفين خلال 
تلك الفترة المؤقتة إلى أن تتُخذ الترتيبات 

اللازمة.
ــكل •	 ــر الموظفــن اللازمــن ل ــد مــن توف التأك

جلســة تمنيــع )الوحــدة التدريبيــة الرابعــة(.

الالتقاء مع المجتمع لبحث الأسباب •	
المحتملة وراء ضعف الحضور والحلول 
المقترحة )الوحدة التدريبية السابعة(.

التشاور مع المجتمع وتغيير الجدول لجعل •	
جلسات التمنيع أكثر ملاءمة )الوحدة 
التدريبية الرابعة، القسم 5، والوحدة 

التدريبية السابعة(.
التأكد من انعقاد جميع جلسات التمنيع •	

المقررة، ويكون الهدف هو تحسين الموثوقية 
من خلال عقد جميع الجلسات المقررة 

)الوحدة التدريبية الرابعة(.
ع للتأكد من حصولهم •	 فحص جميع الرُضَّ

على اللقاحات، كلما جاؤوا إلى المرفق 
الصحي، مع إعطائهم جميع اللقاحات 

المستحقة لهم )الوحدة التدريبية الخامسة، 
القسم 3(.

التأكد من استخدام موانع استعمال •	
ع  حقيقية لضمان عدم تفويت الرُضَّ

لجرعات تطعيم مقررة )الوحدة التدريبية 
الخامسة، القسم 3(.

النظر في إمكانية إجراء دراسة حول •	
تة بغرض تفهم الأسباب  المواعيد المفوَّ
وراء انخفاض معدلات الاستفادة من 

الخدمات(.

ين
ظف

المو
فر 

تو
يها

عل
ب 

طل
وال

مة 
لخد

ة ا
جود

أمثلة للحلول: أنشطة يتعين إدخالها 
في خطط عمل المرافق الصحية

الوحدة 6:   الرصد والترصد



(6)49

أو  التمنيــع  بطاقــات  يفقــدن  الأمهــات 
معهــن  يحضرنهــا  لا  أنهــن 

الآبــاء يخشــون الأحــداث الســلبية و/ أو 
هنــاك شــائعات بعــدم أمــان ممارســات 

%100 الَحقْــن  

إنشاء نظام لتتَبَُّع المتسربين من أجل حفظ •	
سجلات كاملة )سجل، بطاقات تذكير( في 

المرفق الصحي، وأخذها عند عقد جلسات 
التمنيع التوعوية )الوحدة التدريبية 

السادسة، القسم 1(.
توفير بطاقات جديدة وتحديثها من واقع •	

السجلات الأخرى، مع عدم إعادة بدء 
جدول التطعيم من جديد بسبب فقدان 

البطاقات إذا كانت اللقاحات المعطاة 
مدونة في السجل )الوحدة التدريبية 

السادسة، القسم 1(.

إبلاغ الآباء بفوائد التمنيع وطمأنتهم بشأن •	
أمان اللقاحات )الوحدة التدريبية الأولى(.

مراجعة ممارسات الَحقْن الآمن، •	
والإمدادات من المحاقن ذاتية التعطيل، 
واستخدام صناديق الأمان، وممارسات 

التخلص الآمن من الأدوات )الوحدة 
التدريبية الثالثة(.

الالتقاء بالمجتمع المدني لبحث الشائعات •	
)الوحدة التدريبية السابعة، القسم 4(.

مراجعة المعلومات المتصلة بالأحداث •	
السلبية التالية للتمنيع )الوحدة التدريبية 
الأولى والسادسة(، وكيفية التبليغ بحالات 

تلك الأحداث )الوحدة التدريبية السادسة، 
القسم 2(.

الترتيب لعقد جلسات إحاطة إعلامية •	
لوسائل الإعلام، والقادة المجتمعيين، 
والأشخاص ذوي التأثير في المجتمع 

)الوحدة التدريبية السابعة(.
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أمثلة للحلول: أنشطة يتعين إدخالها أمثلة للمشكلات الشائعة
في خطط عمل المرافق الصحية

معلومــات غيــر موثوقــة حــول الســكان في 
المنطقــة التــي يخدمهــا المرفــق الصحــي 

بيانات غير دقيقة خاصة بالتغطية

بعــض المناطــق بعيــدة والخدمــات فيهــا 
متدنيــة 
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طلب قائمة بالأسر المعيشية، والعائلات، •	
والمواليد، من كل مجتمع محلي )الوحدة 

التدريبية السابعة(.
وضع خريطة للمنطقة التي يخدمها المرفق •	

الصحي متضمنة جميع الفئات السكانية 
)الوحدة التدريبية الرابعة، القسم 1(.

مقارنة بيانات السكان من مصادر مختلفة، •	
بما في ذلك البيانات المستمدة من أيام 
التمنيع الوطنية، أو الأنشطة الخاصة 
بشلل الأطفال )استخدام أيام التمنيع 

الوطنية للأطفال >5 أعوام ثم قسمتها 
على 5 لمعرفة العدد المستهدف من 

ع(. الرُضَّ
أخذ سجل المواليد عند إجراء حملات •	

التمنيع من منزل لمنزل مع تسجيل جميع 
المواليد الموجودين وإعطائهم بطاقات 

تمنيع.
فحص إجراءات حفظ السجلات ونظُُم •	

التبليغ للتأكد من اكتمالها )الوحدة 
التدريبية السادسة، الأقسام 1 – 3(.

مراجعة جميع كشوف وتقارير الإحصاء •	
)الوحدة التدريبية الثالثة، الأقسام 1 – 
3 والتأكد من أن البسط يتضمن جميع 

المناطق.
تنظيم دورات تدريبية تنشيطية للموظفين •	

واكتمالها.

المناقشة مع المشرف وتنظيم نهج للفرق •	
الجوالة من المنطقة / المنطقة بحد أدنى 4 
جلسات تمنيع في السنة )الوحدة التدريبية 

الرابعة(.
التشاور حول الخدمات مع المجتمعات •	

المحلية وتنظيم جلسات مناسبة من 
حيث التاريخ والوقت )الوحدة التدريبية 

السابعة(.
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أمثلة للحلول: أنشطة يتعين إدخالها أمثلة للمشكلات الشائعة
في خطط عمل المرافق الصحية

لبعــض  متوفــرة  غيــر  النقــل  وســائل 
التوعويــة الجلســات 

الرعايــة  عيــادات  في  الحضــور  ضعــف 
الســابقة للــولادة و/ أو ضعــف التغطيــة 
بالجرعــة الثانيــة مــن لقــاح ذوفــان الكــزاز

يها
عل

ب 
طل

 ال
ة و

دم
لخ

ة ا
جود

تحديد الجلسات التي لم تعقد بسبب •	
غياب وسائل النقل.

البحث عن وسائل بديلة للنقل، مثل وسائل •	
النقل العام، وتشَارُك وسائل النقل مع 
برامج أخرى، و/ أو استخدام سيارات 

الأجرة. 
طلب توفير سيارة من المنطقة / المستوى •	

الأعلى التالي.
التأكيد على أهمية الرعاية السابقة •	

للولادة، بما في ذلك التمنيع بذوفان الكزاز 
عند كل لقاء مع السيدات الحوامل.

إعلام المجتمع بتواريخ عيادات الرعاية •	
السابقة للولادة، والتأكد من ملاءمة 

توقيتات وأماكن الجلسات. فإن لم تكن 
ملائمة، يتم عمل التغييرات اللازمة في 

خطة العمل الفصلية التالية.
استغلال جميع الفرص للتمنيع بلقاح •	

ذوفان الكزاز، بما في ذلك، عند مرافقة 
ع للحصول على التمنيع في  الأمهات للرُضَّ

مرحلة الطفولة.
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قائمة مرجعية للزيارات الإشرافية لخدمات التمنيع المرفق  2.6

نعم / السؤال
لا

المشكلة المرصودة 
و/ أو الملاحظات

الإجراء التصحيحي 
بالموقع

الإجراء التصحيحي 
على الأمد البعيد

هل تنظيم الجلسة يتم بكفاءة؟

هل يجرى استخدام بطاقات 
ع والنساء  التمنيع لجميع الرُضَّ

الحوامل؟
هل يسُتخدم السجل لتسجيل 
المعلومات الخاصة بكل طفل 

/ أمُ / امرأة حامل؟
هل يبُلَّغ القائمون على رعاية 

الأطفال بموعد العودة؟
هل لدى المرفق الصحي 

مخطط معروض للرصد؟

هل لدى المرفق الصحي خطة 
عمل لفترة الثلاثة أشهر؟
هل تتم مراقبة الجلسات 

المقررة للتحقق من اكتمالها / 
حُسن توقيتها؟

هل يوجد نظام لتتَبَُّع 
المتسربين؟

هل يعرض المرفق الصحي 
خريطة مُعيَّنا عليها حالات 

الحصبة؟
هل يسُتخدم مخطط لرصد 

درجات الحرارة؟

ة بشكل  هل اللقاحات متراصَّ
صحيح داخل الثلاجة؟

هل لدى المرفق الصحي 
خريطة معروضة توضح 
المنطقة الواقعة في نطاق 

خدماته؟
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نعم / السؤال
لا

المشكلة المرصودة 
و/ أو الملاحظات

الإجراء التصحيحي 
بالموقع

الإجراء التصحيحي 
على الأمد البعيد

هل هناك أي لقاحات منتهية 
الصلاحية موجودة داخل 

الثلاجة؟
هل هناك أي لقاحات يكون 

راصد قارورة اللقاح فيها قد 
بلغ مرحلة التخلص منها؟

هل يعرف العاملون الصحيون 
كيفية قراءة وتفسير راصد 
قارورة اللقاح؟ )يطُلب منهم 
وصف التغيرات التي تطرأ 

على راصد قارورة اللقاح 
وتفسير معناها(

هل يعلم العاملون الصحيون 
متى وكيف يجُرون اختبار 
الرج ؟ )يطُلب منهم القيام 

ببيان عملي لذلك(

هل هناك إمدادات كافية 
للمحاقن ذاتية التعطيل 

للجلسات المقررة؟

هل تسُتخدم المحاقن ذاتية 
التعطيل لكل إجراء تمنيعي؟

هل يتم التخلص من كل 
محقن وإبرة ذاتية التعطيل 

مستعملة، في صندوق الأمان؟

هل الملصقات الخاصة 
بالتمنيع معروضة على جدار 

)جدران( المرفق الصحي؟

هل يوجد جدول لاجتماعات 
المجتمع؟

هل يشارك متطوعون من 
المجتمع في خدمات التمنيع؟

هل تقنية الَحقْن صحيحة؟
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نعم / السؤال
لا

المشكلة المرصودة 
و/ أو الملاحظات

الإجراء التصحيحي 
بالموقع

الإجراء التصحيحي 
على الأمد البعيد

هل يوجد سجل للمخزون؟

هل يظُهِر سجل المخزون 
وجود لقاحات ومستلزمات 

كافية؟
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الشراكة مع المجتمعات 7
حول هذه الوحدة التدريبية...

تهدف هذه الوحدة التدريبية إلى تحفيز العاملين الصحيين على الشراكة مع المجتمعات وتحسين فرص 
الحصول على خدمات التمنيع والاستفادة منها. وهذه الوحدة التدريبية تُبُنَىَ على ما ورد في الوحدات 

التدريبية السابقة، وتقدم تفاصيل إضافية لتوجيه الموظفين الصحيين والمجتمعات، وهم يعملون معا 
من أجل التخطيط وتقديم الخدمات وتعزيزها وتحسين جودة الخدمة، وتَتََبَُُّع الأطفال المستحقين لها، 

والتصدي لمقاومة التمنيع.
وليس هناك من صيغة واحدة لإقامة شراكات مفيدة مع المجتمعات. فالشراكة ستبقى مختلفة، وينبغي 
أن تظل كذلك في مختلف الأماكن، اعتمادا على الاحتياجات، والموارد، والإمكانات المحلية. وتستند هذه 
الوحدة التدريبية إلى مبادئ عامة والتي ينبغي استخدامها كدليل ومرشد لأنشطة خدمات التمنيع على 

المستوى المحلي.
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المقدمة
1.1 تعريف إقامة الشراكات

إقامــة الشــراكات مــع المجتمعــات مــن أجــل التمنيــع تشــير إلــى الإجــراءات الداعمــة والمنََّســقة التــي يمكــن اتخاذهــا 
مــن جانــب العامــلين الصحــيين وأفــراد المجتمــع، تجــاه بلــوغ غايتهــم المشــتركة المتمثلــة في توفيــر خدمــات موثوقــة، 
يســهل الوصــول إليهــا، وتقــدََّم في جــو يســوده الــود، يســتفيد منهــا الجميــع علــى نحــو مناســب وملائــم. وتســتند 
هــذه الغايــة إلــى مبــدأ أنــه عندمــا تشــارك المجتمعــات في التخطيــط للخدمــات، وتقديمهــا، وتقييمهــا، فــإن ثقتهــا 

في تلــك الخدمــات ســتكون أقــوى، وشــعورها بملكيتهــا ســيكون أكبــر.

وعــادة مــا يشــير مصطلــح المجتمــع إلــى مجموعــة مــن النــاس، مــن حيــث منطقــة تواجدهم مــن الناحيــة الجغرافية 
)كالقريــة(، أو مــن حيــث اختيارهــم )كالديانــة(. ويركــز هــذا المصطلــح في هــذه الوحــدة التدريبيــة علــى الأفــراد 
والمجموعــات الذيــن ينبغــي إشــراكهم في أعمــال التخطيــط لخدمــات التمنيــع وتقديمهــا وتقييمهــا. وهــذا لا 
يشــمل فقــط فُُــرادى أعضــاء المجتمــع وقادتــه، بــل أيضــا الفئــات الاجتماعيــة أو المهنيــة المجتمعيــة، والمنظمــات 

غيــر الحكوميــة.

2.1 مزايا إقامة الشراكات مع المجتمعات

زيادة رقعة التغطية بالتمنيع
أظهر العديد من الدراسات، بما في ذلك التقييم متعدد الوكالات الذي تم في عام 2007، والخاص باستراتيجية 
الوصــول إلــى كل منطقــة في أفريقيــا، أن إشــراك المجتمعــات يمكــن أن يســاعد برامــج التمنيــع علــى زيــادة رقعــة 

التغطيــة بــه، ويحد من معدلات التســرب.

المزيد من الإنصاف للفئات السكانية المحرومة من الخدمات
ينبغي أن توفر برامج التمنيع فرصا أكثر مساواة للحصول على الخدمات. وهذا ينطوي على الوصول إلى 

الفئات السكانية التي يكون التمنيع فيها ناقصا أو غائبا، ومعالجة قضايا مثل: 
عدم الفهم الكامل للغرض من التمنيع وأهميته، والأوقات التي ينبغي أخذ الأطفال فيها ليتلقوا التطعيم؛•	
المعاملة السيئة أو التي ينقصها الاحترام، من جانب العاملين الصحيين، خلال مراجعات تلقي الخدمات؛•	
عدم القدرة على دفع تكاليف الانتقال و/ أو غيرها من التكاليف؛•	
عــدم توفــر الوقــت خــال ســاعات التمنيــع، وغالبــا مــا يكــون ذلــك بســبب التزامــات أخــرى خاصــة بتدبيــر •	

سُــبلُ العيــش للأســرة، وبعــض التقاليــد.

وحتــى يمكــن تحقيــق اســتفادة منصفــة وعادلــة مــن الخدمــات، يتــعين علــى الخدمــات الصحيــة وشــركائها، في 
المجتمــع، بــذل جهــود خاصــة مــن خلال الروابــط المجتمعيــة القويــة، مــن أجــل تحــسين الفــرص بالنســبة للأســر 
ــازحين، و/ أو الفقــراء،  ــن الجــدد، أو الن ــة، أو المهاجري ــل أقلي ــا، أو التــي تمث ــق تعليمــا رســميا كافي ــم تتل ــي ل الت

للوصــول إلــى هــذه الخدمــات والحصــول عليهــا.
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تحقيق الرضا للعاملين الصحيين ولأفراد المجتمع
يمكــن للشــراكات أن تزيــد مــن الشــعور بالرضــا والحمــاس لــدى المهنــيين الصحــيين. فــردود الفعــل الإيجابيــة مــن 
جانــب المجتمــع تعــد ميــزة شــخصية بالنســبة للموظــفين. كمــا أن أي رد فعــل أو ملاحظــة، حتــى ولــو كانــت شــكاوى، 
ــة تحــسين الخدمــات  ــرأي، يمكــن الاســتفادة منهــا في مواصل ــداء ال ــا إب ــب منه ــي مــن المجتمعــات عندمــا يُطُل تأت

لفائــدة الجميــع.

وكذلــك، فــإن بنــاء الحــس بالمســؤولية المشــتركة عــن صحــة الأطفــال، يمكــن أن يحقــق العديــد مــن المزايــا النفســية 
والعمليــة بالنســبة لأفــراد المجتمــع المشــاركين، حيــث يتحــول النــاس مــن كونهــم متلــقين ســلبيين للخدمــات، إلــى 
ــراد المجتمــع  ــة. كمــا تتوفــر لأف ــق الإنجــازات في مجــال الخدمــات الصحي ــه في تحقي ــم دور يقومــون ب شــركاء له

الفرـصـة لاكتـسـاب
المعرفة والفهم فيما يتعلق بالتمنيع، والأمراض، والصحة العامة؛•	
ــم، •	 ــم مــن أفــراد المجتمــع وتقــديم المشــورة له ــة إخوانه ــا، وتوعي ــارات الخاصــة بجمــع المعلومــات وتحليله المه

ــي تعُقــد في هــذا الشــأن؛ وتســيير المناقشــات والاجتماعــات الت
الثقة المتولدة من إدراك أن بإمكانهم الإسهام في تحسين الخدمات وتقديم الدعم الإيجابي للبرامج.•	
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 البدء
تعــد أنشــطة التخطيــط الدقيــق وتحليــل البيانــات التــي خضعــت للمناقشــة في الوحــدة التدريبيــة الرابعــة 
)التخطيــط الدقيــق مــن أجــل الوصــول إلــى كل المجتمعــات(، والوحــدة التدريبيــة السادســة )الرصــد والتَرَََصُُّــد(، 

ــات. ــى لإقامــة الشــراكات مــع المجتمع ــة الخطــوات الأول بمثاب

	1 مراجعــة التغطيــة بالتمنيــع التــي يوفرهــا برنامجكــم. يتــم اســتكمال التمريــن الــوارد في الوحــدة التدريبيــة .
ــر  ــى عــدد الأطفــال غي ــة، اســتنادا إل ــد المجتمعــات ذات الأولوي ــة، القســم 2 )الجــدول 3.4(، لتحدي الرابع

الممُنعين.
	2 تحليــل فــرص الوصــول إلــى الخدمــة، والموثوقيــة، وتوجهــات العميــل. هــذا الأمر يســاعد على التحديد بشــكل .

أفضــل مــا إذا كان تمنيــع الأطفــال لا يــزال ناقصــا أو غائبــا بســبب ضعف فــرص الوصول إلى الخدمات و/ أو 
الاستفادة منها، ويهيئ نقطة انطلاق للمناقشات الخاصة بإقامة الشراكة مع المجتمع، الموضحة في الخطوة 
الرابعة المذكورة أدناه. ويرجى الرجوع إلى الوحدة التدريبية الرابعة، القسم 2 )الجدول 3.4( و3، والوحدة 

التدريبية السادسة، القسم 4 )الشكل 12.6(.
	3 إعــداد قائمــة بالشــركاء المحتملــن في المجتمــع لديكــم. قــد يكــون هنــاك، إلــى جانــب القائمــن علــى رعايــة .

الأطفــال، والعاملــن المجتمعيــن، وقــادة المجتمــع، أشــخاص آخــرون يشــاركون بالفعــل في الخدمــات الصحيــة، 
ولديهــم الاهتمــام بإقامــة الشــراكات. ومــن أمثلــة ذلــك:

المعالجون الشعبيون الموجودون في المجتمع؛‒	
رجال الدين وقادة الجمعيات التابعة للمؤسسات الدينية )جمعيات الأمهات، والجمعيات الشبابية(؛‒	
الجمعيات الصحية المنظمة الأخرى )اللجان الصحية(؛‒	
جمعيات المعلمين، وجمعيات الآباء ــــ المعلمين، وبرامج الصحة المدرسية؛‒	
الموظفــون المحليــون، أو المجموعــات المرتبطــة بمجــالات التنميــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة الأخــرى، مثــل ‒	

ــن في مجــال الإرشــاد الزراعــي؛ العامل
المنظمات غير الحكومية.‒	
	4 ــم الأقــوى . ــدو أنه ــن يب ــع. الاجتمــاع مــع الشــركاء، داخــل المجتمــع، الذي ــادل المعلومــات مــع برامــج التمني تبَ

والأكثــر حفــزا واســتعدادا، والأقــدر علــى المســاعدة في أنشــطة التمنيــع، والطلــب منهــم إبــداء الــرأي حــول 
النتائــج المتحصــل عليهــا مــن الخطوتــن الأولــى والثانيــة المذكورتــن أعــاه. ويمكــن أن تنظــم الاجتماعــات 
تحديــدا لهــذا الغــرض، أو أن يتــم ذلــك في إطــار جلســات مقــررة للتخطيــط الدقيــق تعُقــد في المركــز الصحــي. 
وينبغــي الملاحظــة أنــه علــى الرغــم مــن أن التفاعــل مــع القــادة الرســميين في المقــام الأول، قــد يكــون الأيســر 
والأكثــر ملاءمــة، فــإن الاعتمــاد فقــط علــى هــؤلاء القــادة، قــد يســبب مشــاكل، لأنهــم قــد لا يكونــون ممثلــن 
عــن المجتمــع بأكملــه، كمــا قــد لا يوُلــي القــادة الرســميون الأولويــة دائمــا لاحتياجــات جميــع الفئــات، بمــا في 

ذلــك النســاء والأطفــال. وينبغــي تقييــم ذلــك في الســياق المحلــي والعمــل وفقــا لذلــك.

2

المعالجون الشعبيون الموجودون في المجتمع؛‒	
رجال الدين وقادة الجمعيات التابعة للمؤسسات الدينية )جمعيات الأمهات، والجمعيات الشبابية(؛‒	
الجمعيات الصحية المنظمة الأخرى )اللجان الصحية(؛‒	
جمعيات المعلمين، وجمعيات الآباء ــــ المعلمين، وبرامج الصحة المدرسية؛‒	
الموظفــون المحليــون، أو المجموعــات المرتبطــة بمجــالات التنميــة الاجتماعيــة والاقتصاديــة الأخــرى، مثــل ‒	

العاملــن في مجــال الإرشــاد الزراعــي؛
المنظمات غير الحكومية.‒	
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التعرف على المجتمع
يعــد تفهــم خصائــص المجتمــع واحتياجاتــه أمــرا أساســيا. وتتضمــن الوحــدة التدريبيــة الرابعــة اســتبيانات أســرية 
ومجتمعيــة، تمهــد للبــدء في جمــع المعلومــات اللازمــة لتغذيــة عمليــة التخطيــط الدقيــق. ويأتــي هــذا القســم كدليــل 

لإجــراء مناقشــات مجتمعيــة أكثــر تعمُُّقــا مــن أجــل اســتكمال المعلومــات المســتمدة مــن تلــك الاســتبيانات.

ــات. وينبغــي  ــح بين الموظــفين الصحــيين والمجتمع ــى وجــود تواصــل واضــح وصري ــة عل وتعتمــد الشــراكات الفعال
لموظفــي المركــز الصحــي التشــاور مــع قــادة المجتمــع وأفــراده في اجتماعــات مفتوحــة، وذلــك في إطــار المشــاركة 

الأولـيـة، وـمـرة واـحـدة عـلـى الأـقـل ـسـنويا بـعـد ذـلـك، حـيـث ـمـن ـشـأن ذـلـك أن يزـيـد ـمـن ـفـرص: 
جمع ردود فعل قيِّمة من جانب المجتمع بشأن الخدمات؛•	
تقييم التعاون القائم؛•	
استكشاف طرق جديدة لإقامة الشراكات والتخطيط لها؛•	
إغلاق المجال أمام سوء الفهم و/ أو الشائعات.•	
المجابهة الفعالة للتحديات التي تواجه البرنامج، بما في ذلك الشائعات.•	

ــا بالثقــة  ــه يُسُــتمع إليهــم، فــإن شــعورا متنامي ــرام، وأن وعندمــا يشــعر الشــركاء في المجتمــع أنهــم يحظــون بالاحت
ــر قبــولا. ــم للخدمــات لديهــم أكث ــد لديهــم، ويصبــح الاســتخدام الملائ ــا بالملكيــة ســوف يتول وإحساســا قوي

1.3 تحديد من ينبغي التحدث إليه

عنــد التخطيــط لجمــع المعلومــات، ينبغــي التفكيــر فيمــن ينبغــي التحــدث إليــه. كمــا ينبغــي التأكــد مــن إدراج 
ــك إدراج  ــه، وكذل ــز الصحــي خدمات ــه المرك ــدِِّم في ــذي يُقُ ــات في النطــاق ال ــع المجالات أو الفئ ــن جمي أشــخاص م

يـن ئـك الذـ أولـ
لديهــم تغطيــة منخفضــة باســتمرار و/ أو معــدلات تســرب مرتفعــة )مثــا، أولئــك الذيــن يعيشــون في مجتمعــات •	

نائيــة، أو في مناطــق حضريــة مكتظــة(.
يصعــب الوصــول إليهــم بشــكل خــاص )مثــا، البــدو، والأســر المهاجــرة، والأســر المشــردة، وأطفــال الشــوارع، •	

وقاطنــو العشــوائيات والأحيــاء الفقيــرة في المــدن(.
ــح إعراضهــم عــن بعــض أو كل التطعيمــات )مثــا، الأشــخاص المتعلمــون تعليمــا عاليــا، أو الطوائــف •	 يرُجَّ

الدينيــة أو التقليديــة، أو الأقليــات العرقيــة، أو الأشــخاص الذيــن ليــس لديهــم وثائــق رســمية ســليمة(.

ــن  ــة الأطفــال، الذي ــى رعاي ــة مــع القائــمين عل ــدا أن يُجُــرى التخطيــط لاجتماعــات منفصل ــا مــا يكــون مفي وغالب
يكــون أطفالهــم مســتكملين للتطعيمــات المقــررة كلهــا، وأولئــك الذيــن يكــون أطفالهــم لــم يتلقــوا بعــض التمنيعــات أو 

جميعهــا، لمحاولــة تفهــم العوامــل التــي تؤثــر في كل مجموعــة منهــم.

2.3 طرح مزيد من الأسئلة

يمكــن أن تضيــف الأســئلة الآتيــة حــول تصــورات المجتمــع وتجاربــه مزيــدا مــن المعلومــات إلــى الإجابــات التــي يتــم 
الحـصـول عليـهـا بالفـعـل في اـسـتبيانات الوـحـدة التدريبـيـة الرابـعـة
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ما هو الغرض من التمنيع؟•	
متى ينبغي أن يجُرى التمنيع؟•	
هل تعتقد أن من المهم حصول أطفالك على التطعيمات الكاملة؟•	
هل لديك أي اعتقادات أو مخاوف حيال التطعيم تود مناقشتها؟•	
إذا كنــت )و/ أو كان آخــرون ممــن تعرفهــم في المجتمــع( ترفضــون التمنيــع، فمــا هــي الأســباب، وأيــن ســتبحث •	

ــن؟ عــن المشــورة أو التوجيــه بشــأن قــرارك، وممَّ
هل تعتقد أنه من السهل الحصول على خدمات التمنيع والاستفادة منها؟ لِمَ، ولِمَ لا؟•	
هــل تعتقــد أن العاملــن الصحيــن يقدمــون الشــرح المطلــوب حــول خدمــات التمنيــع، ويجيبــون علــى أســئلتك •	

بشــكل جيــد؟
ما مدى شيوع إلغاء جلسات التمنيع؟•	
هــل ســبق أن أخــذت طفلــك مــن أجــل التمنيــع، ثــم اضطــررت إلــى العــودة للمنــزل دون تلقيــه جميــع جرعــات •	

التطعيــم؟ ومــاذا كان الســبب وراء عــدم إعطــاء التطعيمــات؟
هل تعود بأطفالك للتطعيم في أعقاب جلسة تمنيع ملغاة، أو فوات التطعيم؟•	
أين يعيش الأطفال/ المجموعات الذين/التي لم تتلق أي تمنيعات؟•	
هــل يتنقــل النــاس داخــل المجتمــع وخارجــه بشــكل قــد يجعلهــم يفوتــون مواعيــد جلســات التمنيــع؟ )مــن الأمثلــة •	

العمــال الموســميون، وجماعــات البــدو، واللاجئــون العائدون(.

3.3 اختيار طرق جمع المعلومات

مــن شــأن الطــرق المختلفــة لجمــع المعلومــات أن توفــر بيانــات مختلفــة يمكــن مقارنتهــا، لتشــكل صــورة أكثــر اكتمــالا 
للمجتمــع. ويتــم البــدء في ذلــك بــأي دراســات وبيانــات اجتماعيــة ســابقة، والتــي يمكــن أن تنطبــق علــى الســياق 
المحلــي، ومــن ثــم إكمــال التدريبــات الــواردة في الوحــدة التدريبيــة الرابعــة. وفــضلا عــن ذلــك، يمكــن اتخــاذ واحــد 

أو أكـثـر ـمـن الإـجـراءات التالـيـة
عقد مناقشات جماعية منفصلة مع الرجال، ومع النساء )إذا كان اختلاط المجموعات يحد من المشاركة(؛•	
مراقبة جلسات التطعيم والتفاعلات ما بين العاملين الصحيين والقائمين على رعاية الأطفال، وأطفالهم؛•	
ــة •	 ــة الأطفــال مــن أجــل تلقــي ردود أفعــال مباشــرة وفوري ــى رعاي ــرة مــع القائمــن عل إجــراء مقابــات قصي

ــي. ــخ موعدهــم التال ــل تاري ــم ومــدى اســتيعابهم للمعلومــات الأساســية، مث بشــأن تجربته

وينبغــي محاولــة التحــدث إلــى النــاس مباشــرة بــدلا مــن جعــل آخريــن يتحدثــون نيابــة عنهــم. وعلــى ســبيل المثــال، 
التعــرف علــى تصــورات الأمهــات وتجاربهــن مــع التمنيــع، وذلك من الأمهات أنفســهن بشــكل مباشــر بدلا من معرفة 
ذلــك مــن خلال قــادة المجتمــع، مــع محاولــة تحديــد حجــم المجموعــة بمــا لا يزيــد على 12 شــخصا أو أقل من ذلك.

يرجى الرجوع إلى المرفق 1.7 لمزيد من التفاصيل حول عقد اجتماع مجتمعي.
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التخطيط للخدمات مع المجتمعات
مشــاركة المجتمــع في التخطيــط لخدمــات التمنيــع أمــر مهــم مــن أجــل تعزيــز الشــعور بالملكيــة وإمكانيــة المســاءلة. 
ــف  ــة، لمختل ــررة والمنتظم ــق، المق ــط الدقي ــع في أنشــطة التخطي ــي إشــراك الشــركاء في المجتم ــك، فينبغ ــى ذل وعل
البرامــج، وفي تقييــم نتائــج تلــك الأنشــطة. كمــا ينبغــي عقــد اجتماعــات ربــع ســنوية )كل ثلاثــة أشــهر( لتحديــث 
المعلومــات وتلقــي ردود الأفعــال والملاحظــات، وذلــك في المجتمعــات الأكبــر حجمــا، وعقــد اجتماعــات ســنوية في 
المجتمعــات الأصغــر حجمــا. وتوفــر هــذه الاجتماعــات فرصــا للتعــرف علــى التصــورات الحاليــة لطبيعــة الخدمــات 
في المجتمــع، ولإطلاع قــادة المجتمــع علــى البرنامــج، والتخطيــط للأنشــطة التــي تؤســس لإشــراك المجتمــع، وتلب�ِـي، 

في ذات الوقــت، الاحتياجــات ذات الصلــة، وتبــدِِّد المخاوف والشــكوك التــي قــد تكتنــف ذلــك.

1.4 الدعوة للمشاركة في التخطيط الدقيق

ينبغــي إيضــاح الغــرض مــن التخطيــط الدقيــق ومــدى أهميتــه، وذلــك للشــركاء في المجتمــع، ودعــوة ممثــلين عــن 
القائــمين علــى رعايــة الأطفــال، والقــادة، والمنظمــات غيــر الحكوميــة. وغيرهــم مــن القائمــة الــواردة في القســم 2، 

للمشــاركة في هــذه الأنشــطة.

وبغيــة إجــراء تخطيــط دقيــق بشــكل أفضــل، ينبغــي للعامــلين الصحــيين التشــاور مــع المجتمعــات بشــأن الأماكــن 
والمواعيــد، والخدمــات المقدمــة، في المواقــع الثابتــة والميدانيــة. وينبغــي تشــجيع المجتمعــات علــى تقــديم مدخلاتهــا 

بـشـأن ـمـا يـلـي
هل ينبغي نقل المواقع الميدانية من أجل الوصول إلى مزيد من الأطفال؟•	
هــل هنــاك حاجــة إلــى عقــد جلســات خاصــة )في المســاء / عطــات نهايــة الأســبوع(، إذا كان القائمــون علــى •	

رعايــة الأطفــال غيــر قادريــن علــى الحضــور خــال أوقــات التطعيــم الروتينيــة؟
هــل ينبغــي أخــذ أي تغيــرات موســمية في الاعتبــار، عنــد تحديــد مواعيــد الجلســات )الأمطــار الغزيــرة/ •	

الأوحــال، ذروة المــد، الثلــج(؟
هــل يمكــن اســتخدام أماكــن وأوقــات التجمــع المناســبة )كأيــام الأســواق( مــن أجــل تعظيــم الحضــور إلــى •	

جلســات التمنيــع؟

وينبغــي أن يتضمــن التخطيــط الدقيــق أنشــطة مموََّلــة مــن الميزانيــة، تهــدف إلــى تعزيــز إقامــة الشــراكات؛ علــى 
ـسـبيل المـثـال

تبادل المعلومات بين المجتمعات؛•	
تعبئة الأسر من أجل التمنيع؛•	
الحصول على ردود أفعال المجتمع حول خدمات التمنيع؛•	
تقديم حوافز غير مالية للمتطوعين من المجتمع للمساعدة في تقديم الخدمات ورصدها.•	

ويمكــن أن يشــمل التخطيــط الدقيــق إدخــال خدمــات أخــرى ذات أولويــة عاليــة، بجانــب التمنيــع، بحســب المبــادئ 
التوجيهيــة الوطنيــة و/ أو احتياجــات المجتمــع )انظــر الوحــدة التدريبيــة الأولــى )الأمــراض المســتهدفة واللقاحــات 

المضــادة لهــا(، القســم 18(. ويمكــن أن يتضمــن ذلــك:
مكملات فيتامين A؛•	
طرد الديدان؛•	
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تشخيص ومعالجة التراخوما؛•	
المعالجة المتكاملة لأمراض الطفولة؛•	
التشخيص العام والمعالجة والإحالة؛•	
تقييم نمو الأطفال، وتقديم المشورة بشأن التغذية وتوزيع المكملات الغذائية؛•	
توزيع الناموسيات المعُالََجة بمبيدات الهوام؛•	
تقديم مشورات في إطار الرعاية السابقة للولادة والتالية لها؛•	
خدمات تنظيم الأسرة؛•	
الإشراف وعناصر الدعم الأخرى للعاملين الصحيين المجتمعيين .•	

2.4 تحديد المسؤوليات الخاصة بكل جهة

ــإدارة الجلســات  ــه، فيمــا يختــص ب ــة إلي ــى المســؤوليات الموكل ينبغــي العمــل مــع كل مجتمــع مــن أجــل الاتفــاق عل
الميدانيــة. وقــد تتضمــن مســؤوليات المجتمــع تعبئــة أولئــك المـدرجين في القائمــة المســتحقة، وإعــداد موقــع جلســة 
التمنيــع قبــل انعقادهــا، وتســجيل البيانــات، وتوفيــر التثقيــف الصحــي والمســاعدة فيمــا يتعلــق بتوافــد المرضى أثناء 
الجلســة نفســها )انظــر الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(. وينبغــي أيضــا مناقشــة مســؤوليات 
المجتمــع خلال جلســات التخطيــط الدقيــق، وإجــراء التغييــرات اللازمــة بحســب الحاجــة، اســتنادا إلــى ردود 

الأفعــال التــي تــرد بهــذا الشــأن.

ويمكــن للعديــد مــن المنظمــات غيــر الحكوميــة أن تقــدم الدعــم اللازم لتعبئــة وإعلام المجتمعــات، وتــأمين الخدمــات 
 اللوجســتية لجلســات التمنيــع، وتَتََبَُُّــع المتســربين. وغالبــا مــا تقــدم المنظمــات غيــر الحكوميــة في المجتمعــات
خدماتهــا للفئــات الســكانية المهمََّشــة وتلــك التــي يصعــب الوصــول إليهــا، كمــا يمكنهــا المســاعدة في ضمــان المشــاركة 
ــام كذلــك بأنشــطة  ــا القي ــة يمكنه ــر الحكومي ــة. والمنظمــات غي ــة الصحي ــره مــن خدمــات الرعاي ــع وغي في التمني
الدعــوة للاعتــراف بكــون التطعيــم حقــا مــن حقــوق الأطفــال، ولتمويل البرنامــج على مختلف المســتويات الحكومية. 
 ويتضمــن المرفــق 2.7 قائمــة تحقــق خاصــة بتقييــم أنشــطة المنظمــات غيــر الحكوميــة، والمســاعدة علــى تحديــد

مسؤولياتها الممكنة للمعاونة في خدمات التمنيع.

3.4 عمل الترتيبات لإعلام جميع أفراد المجتمع

ينبغــي للموظــفين الصحــيين، وممثلــي المجتمــع، والقائــمين علــى رعايــة الأطفــال، التخطيــط لكيفيــة إعلام أفــراد 
المجتـمـع بالمعلوـمـات المهـمـة. ويتضـمـن ذـلـك ـمـا يـلـي

ــع •	 ــة المجتم ــال لتوعي ــر نظــام فع ــدان بتطوي ــام أحــد البلُ ــال، ق ــى ســبيل المث ــة. وعل ــة المقبل ــات الميداني الخدم
باســتخدام الأعــام )الرايــات(، حيــث توضــع ثلاثــة أعــام قبــل موعــد جلســة التمنيــع بثلاثــة أيــام، ثــم يوضــع 
علمــان قبــل موعدهــا بيومــن، ثــم علــم واحــد في اليــوم الــذي يســبق موعدهــا مباشــرة، ثــم أخيــرا يوضــع علــم 

التطعيــم في يــوم الجلســة الفعلــي.
تغييــر مواعيــد جلســات الخدمــات الميدانيــة أو تلــك المقدمــة في المرفــق الصحــي. وعلــى ســبيل المثــال، إن كان •	

لابــد مــن تأجيــل الخدمــات الميدانيــة أو تغييــر موعدهــا، فربمــا كان إرســال رســائل نصيــة قصيــرة، أو إجــراء 
مكالمــات علــى الهاتــف الجــوال إلــى العاملــن المجتمعيــن، هــو الوســيلة الأســرع لنشــر الرســالة. كمــا أن إرســال 
رســالة مكتوبــة بخــط اليــد مــع حافلــة صغيــرة أو ســائق ســيارة أجــرة لأحــد القــادة المجتمعيــن، قــد يكــون أمــرا 
فعــالا أيضــا في هــذا الصــدد. ويعــد التواصــل في الوقــت المناســب بشــأن الجلســات الملغــاة أو المؤجلــة، أمــرا 

أساســيا للحفــاظ علــى ثقــة الجمهــور والاســتفادة مــن الخدمــات.
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بــدء الجلســة. ينبغــي اســتخدام أي طــرق قــد تكــون مناســبة وعمليــة علــى المســتوى المحلــي، بمــا في ذلــك •	
التنبيهــات في شــكل رســائل نصيــة قصيــرة، أو اســتخدام الصفــارات، أو الأبــواق، أو الطبــول، أو مكبــرات 

الصــوت، أو الســماعات الجهيــرة، لإعــام المجتمــع المدنــي بــأن الجلســة علــى وشــك البــدء.
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د إشراك المجتمعات في أنشطة الرصد والتََرََُصُّ
ــك  ــات، وذل ــة بالخدم ــد المتعلق ــع في أنشــطة الرصــد والتَرَََصُُّ ــراد المجتم ــلين الصحــيين إشــراك أف ــي للعام ينبغ
علاوة علــى إشــراكهم في أنشــطة التخطيــط الدقيــق وإدارة الجلســات الميدانيــة. وهــذا الأمــر يتطلــب عــادة اتخــاذ 

الخـطـوات التالـيـة
تحديد المتطوعين في المجتمع؛•	
تحديد مسؤولياتهم )بالتعاون معهم(؛•	
تدريبهم وتوفير المواد المطلوبة للتتبع أو التوعية؛•	
توفير الإشراف والإرشاد الداعم، حسب الحاجة؛•	
موافاتهم بالملاحظات والتعليقات حول تأثير الجهود التي يبذلونها؛•	
تقديم الحوافز اللازمة )مثلا، الشارات، والقبعات، ورسائل الشكر، والاحتفالات التكريمية(.•	

ويقــدم هــذا القســم وصفــا لأنشــطة الرصــد والتَرَََصُُّــد التــي يمكــن أن تتــم في إطــار جهــود إقامــة الشــراكات مــع 
المجتمعــات.

ع الأطفال وحالة التمنيع لديهم 1.5 تََتََُبُّ

يمكن لأفراد المجتمع أن يقوموا بدور مفيد للغاية في تَتََبَُُّع الوضع التمنيعي للأطفال، وتنبيه وحفز القائمين 
على رعاية أولئك الأطفال، حيث يمكنهم : 

تحديد الفئات السكانية المستهدفة بالتعاون مع العاملين الصحيين؛•	
إدراج الرُضَّع والأمهات )بمن في ذلك حديثو الولادة والنســاء الحوامل( الذين ينبغي إضافتهم إلى ســجلات •	

د(، القســم 1(؛ التمنيع )انظر الوحدة التدريبية السادســة )الرصد والترََصُّ
القيام بزيارات منزلية لإعطاء تواريخ ومواعيد الجلسات الثابتة الميدانية، والتشجيع على حضورها؛•	
توضيح أهمية التمنيع ومساعدة القائمين على رعاية الأطفال على تفسير محتويات بطاقات التمنيع؛•	
ع الجدد، والمتسربين عن التمنيع الذين ينبغي استكمالهم لسلسلة •	 التعاون مع العاملين الصحيين لتتَبَُّع الرُضَّ

د(، القســم 1(. التمنيع )انظر الوحدة التدريبية السادســة )الرصد والترََصُّ

2.5 الإبلاغ عن الأمراض

يمكــن لمتطوعــي المجتمــع المدنــي الإســهام أيضــا في تحديد وإحالة الحالات المشــتبهة للأمــراض التي ينبغي الإبلاغ 
عنهــا إلــى مرافقهــم الصحيــة المحليــة )انظــر الوحــدة التدريبية السادســة )الرصد والتَرَََصُُّد(، القســم 2، للاطلاع 
علــى تفاصيــل الإبلاغ عــن الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات(. ويتــعين علــى المرافــق الصحيــة توفيــر 

مُُعينــاتٍٍ واضحــةٍٍ دعمــا لأداء هــذه المهمــة.

د مع المجتمعات 3.5 تبادل معلومات الرصد والتََرََُصُّ

ردود أفعال المجتمعات بشأن الخدمات
ــم لجمــع الملاحظــات وردود الأفعــال مــن المجتمــع. ويمكــن أن يتضمــن ذلــك إجــراء مقــابلات  ينبغــي إنشــاء نُظُُُ
ــة، ــع ســنوية أو ســنوية لمناقشــة خدمــات التمنيــع وغيــر ذلــك مــن الخدمــات الصحي قصيــرة، أو اجتماعــات رب
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أو وضــع صنــدوق لتلقــي الملاحظــات، في بعــض المواقــع، أو إنشــاء موقــع إلكتروني، أو تحديد رقم هاتف جوال لتلقي 
الملاحظات والاقتراحات في صورة رسائل نصية. فردود الأفعال والملاحظات التي ترد من المجتمع المدني، تكشف 
عن ممارسات العاملين الصحيين التي تثبط عزيمة القائمين على رعاية الأطفال، وهي تساعد على تصحيح تلك 
الممارســات )انظــر الإطــار أدنــاه، والوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة التمنيــع(، القســم 2(. كمــا يمكــن أن 
تســاعد ردود الأفعــال أيضــا علــى إبــراز المشــاكل الموجــودة في النظــام الصحــي التــي تؤدي إلى ضيــاع الفرص، وترك 

الأطفــال دون تطعيــم، وتصيــب القائــمين علــى رعاية الأطفال بالإحباط. ومن بين تلك المشــاكل:
الحضــور الكثيــف في الجلســة، أو حضــور عــدد قليــل جــدا مــن الأطفــال لا يبــرر فتــح قــارورة لقــاح متعــددة •	

الجرعــات؛
نفاد مخزون اللقاح؛•	
ضيق تواريخ / أوقات إعطاء اللقاحات؛•	
تأجيــل العاملــن الصحيــن تطعيــم الطفــل المريــض مرضــا بســيطا، أو التــردد في إعطــاء حَقْــن متعــدد خــال •	

نفــس الزيــارة.

ويمكــن للموظــفين الصحــيين معالجــة مثــل هــذه المشــاكل بشــكل فــوري عنــد مواجهتهــا، وإخضــاع تلــك القضايــا 
لمزيــد مــن النقــاش مــع ممثلــي المجتمــع خلال جلســات التخطيــط الدقيــق، وتقــديم الملاحظــات والتعقيبــات حــول 

التحســينات المقــررة والمتحققــة.

إحاطة المجتمعات علما بالملاحظات حول الخدمة الصحية 
مــن الضــروري إحاطــة المجتمعــات بالملاحظــات في هــذا الشــأن مــن أجــل تعزيــز إقامــة شــراكات فعالــة. وينبغــي أن 
يتــم ذلــك بصفــة منتظمــة خلال الاجتماعــات، وأن يتضمــن معلومــات عــن معــدلات التغطيــة ومعــدلات التســرب، 

وكذلــك الإبلاغ عــن الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات في المجتمــع و/أو المنطقــة.

ــة للإعــراب عــن شــكرها  ــز الصحي ــرص بالنســبة للمراك ــديم الملاحظــات، الف ــر الاجتماعــات الخاصــة بتق وتوف
وتقديرهــا للمجتمــع للإســهامات التــي يقدمهــا، وكذلــك بالنســبة للمجتمــع، ليعــرب عــن شــكره وتقديــره للعامــلين 
الصحــيين. كمــا توفــر هــذه الاجتماعــات الفــرص أيضــا مــن أجــل تقديــر دور القائــمين علــى رعايــة الأطفــال ممــن 

يكــون أطفالهــم قــد أتمــوا سلســلة التطعيمــات الخاصــة بهــم.
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أهمية إظهار الاحترام

يمكــن أن يكــون للمعاملــة التــي يتلقاهــا القائمــون علــى رعايــة الأطفــال، والتواصــل معهــم لــدى تطعيــم 
الأطفــال، تأثيــر كبيــر علــى اســتعدادهم للعــودة لتلقــي الجرعــات التاليــة. وهنــاك بعــض النقــاط 
الخاصــة بتشــجيع القائــمين علــى رعايــة الأطفــال، واردة في الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة 

جلســة التمنيــع(، وهــي جديــرة لأن يعــاد ذكرهــا هنــا.

يمكن لموظفي المركز الصحي أن يساعدوا على تحسين التغطية بالتطعيم من خلال الآتي:
	oالبدء في إعطاء التطعيمات والانتهاء منها في المواعيد المحددة؛
	o تقصيــر زمــن الانتظــار قــدر المســتطاع )النظــر فيمــا يمكــن أن يقدمه متطوعو المجتمع للمســاعدة

علــى ذلك(؛
	o الاهتمــام بجميــع الأطفــال والقائمــن علــى رعايتهــم، الذيــن يحضــرون خــال أوقــات التطعيــم

المنتظمــة؛
	oإظهار الاحترام والتعامل بكياسة مع الأطفال ومع القائمين على رعايتهم؛
	oتقديم المعلومات أو المشورة بلغة يسهل على القائمين على رعاية الأطفال فهمها؛
	o.الاستماع إلى المخاوف وإبداء التعاطف

وينبغــي توخــي الحــذر وتجنــب انتقــاد القائــم علــى رعايــة الطفــل ســواء باللفــظ أو بإظهــار ذلــك عــن 
طريــق لغــة الجســد.

ويمكن أن تكون معاملة الناس باحترام وبود صعبة على العامل الصحي إذا كان:
	oيشعر بأنه يعمل فوق طاقته، ولا يتلقى الأجر المناسب و/ أو لا يلقى ما يستحق من التقدير؛
	o ينظــر إلــى نفســه/ نفســها، علــى أنهــا مختلفــة عــن المجتمــع، ربمــا بســبب الوضــع المهنــي أو

التعليمــي و/ أو لكونهــا تنتمــي إلــى مجموعــة عرقيــة أخــرى؛
	o.ينظر إلى بعض القائمين على رعاية الأطفال على أنهم جهلاء، أو كسالى و/ أو أميون
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إعلام أفراد المجتمع وإشراكهم
1.6 إعلام القائمين على رعاية الأطفال

يكــون لــدى القائــمين علــى رعايــة الأطفــال، في برامــج التمنيــع الفعالــة، فهــم مبدئــي حــول الغــرض مــن التمنيــع، 
ــات أساســية حــول الأحــداث الســلبية  ــم أيضــا معلوم ــون لديه ــا يك ــره. كم ــه وتوف ــان إتاحت ــكان وزم ــه، وم وأهميت
الممكــن حدوثهــا، وكيفيــة التصــرف حيالهــا. ويمكــن لهــذا الفهــم أن يتطــور مــن خلال التثقيــف والتوعيــة المقدمــة في 
المرافــق الصحيــة وفي المجتمعــات. كمــا يمكــن أيضــا نقــل هــذه المعلومــات عــن طريــق الإذاعــة، والصحــف، ووســائل 
الإعلام الجماهيريــة الأخــرى. وعلــى حين لا يفتــرض في القائــمين علــى رعايــة الأطفــال أن يصبحــوا خبــراء في 
أمــور التمنيــع حتــى يمكــن لأطفالهــم أن يتلقــوا التطعيــم، فإنــه حََــرِِيٌٌ أن تتــاح لهــم الفرصــة كــي يعلمــوا أكثــر عــن 

التمنيــع، وعــن الأمــراض التــي يمكــن الوقايــة منهــا باللقاحــات، وعــن أي مخــاوف أخــرى ذات صلــة.

وقــد خضعــت عمليــة التواصــل أثنــاء جلســات التمنيــع للمناقشــة، في الوحــدة التدريبيــة الخامســة )إدارة جلســة 
التمنيــع(. ومــن الممكــن أن تُسُــتخدم بطاقــة التمنيــع نفســها كوســيلة مــن وســائل التوعيــة والتثقيــف، وكوســيلة 

ــي. ــم التال ــر بموعــد التطعي للتذكي

2.6 إشراك أفراد المجتمع في الأدوار الخاصة بالتوعية والتواصل

يمكــن لأفــراد المجتمــع الذيــن لديهــم توجيــه جيــد  أن يقومــوا بــدور أساســي في أنشــطة التوعيــة والتواصــل، ولا 
ســيما خلال جلســات التمنيــع كثيفــة الحضــور. وعلــى ســبيل المثــال، يمكــن لمتطوعــي المجتمــع المـدربين، أن يتواجــدوا 
في مكتــب الاســتعلامات، حيــث يمكــن للقائــمين علــى رعايــة الأطفــال التوقــف عندهــم، عقــب تطعيــم أطفالهــم. 
ويمكــن للمتطــوعين أن يعيــدوا التأكيــد علــى المعلومــات الأساســية الخاصــة بتواريــخ العــودة، والأحــداث الســلبية 

الممكــن حدوثهــا، والإجابــة علــى أي استفســارات أو مخــاوف قــد تكــون لديهــم.

ويمكــن للمجموعــات المنظمــة في المجتمــع )المتطوعــون الصحيــون، والمعلمــون، والجماعــات الدينيــة، ومجموعــات 
ــة الأســر التــي يكــون  ــع، وتعبئ ــؤدي دورا مفيــدا بوجــه خــاص، في تذكيــر الآخريــن بجلســات التمني الشــباب( أن  ت

أطفالهــا مســتحقين للتطعيمــات أو متأخريــن عنهــا.

ــب  ــة والتثقيــف في المجتمــع بتقــديم تدري ــمين بالتوعي ــة أن يقدمــوا الدعــم للقائ وينبغــي لموظفــي المرافــق الصحي
ــوي  ــي تحت ــات الت ــة في هــذا الخصــوص، كالكتيب ــواد الداعم ــر الم ــات الأساســية، وتوفي ــى المعلوم ــم يشــتمل عل له
علــى أســئلة وأجوبــة، ومخططــات توضيحيــة، بحســب الاقتضــاء، وعــروض بــاور بوينــت، وروابــط لمواقــع الكترونيــة 
موثوقــة وتســتند إلــى أســس علميــة. ويشــير الإطــار أدنــاه إلــى بعــض المعلومــات الأساســية التــي ينبغــي إتاحتهــا 

وتوفيرهــا لأفــراد المجتمــع كــي يتمكنــوا مــن اتخــاذ قــرار مســتنير بشــأن تطعيــم أطفالهــم.
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معلومات أساسية حول التمنيع

ينبغــي أن يكــون لــدى المجتمعــات فهــم وإدراك للنقــاط الــواردة أدنــاه، وذلــك إلــى جانــب المعلومــات 
والأيــام  والأمــراض،  واللقاحــات  منــه،  المتأتيــة  والفوائــد  التمنيــع  مــن  الغــرض  حــول  الأساســية 

والتوقيتــات، والأماكــن التــي تؤخــذ فيهــا اللقاحــات.

	o لــكل طفــل الحــق في تلقــي التمنيــع، ويقــع علــى عاتــق الآبــاء واجــب، بــل مســؤولية، أخــذ أطفالهــم
لتلقــي التمنيــع.

	o.التمنيع ينقذ أرواح ملايين الأطفال كل عام من خلال الوقاية من الإصابة بأمراض خطيرة
	o التمنيــع يعُطــى بالمجــان وهــو متــاح في المرافــق الصحيــة وبالمواقــع الميدانيــة )تُُحــدد جميــع المواقــع

ذات الصلــة، بمــا في ذلــك المنظمــات غيــر الحكوميــة، بحســب الاقتضــاء(.
	o يعــد التمنيــع خطــوة يســيرة، مقارنــة بالمعالجــة في حالــة الإصابــة بــأي مــرض يمكــن الوقايــة منــه

باللقاحات.
	o التمنيــع يســاعد القائمــن علــى رعايــة الأطفــال، حيــث لا يتعــن عليهــم أخــذ إجــازة مــن العمــل

للعنايــة بطفــل مصــاب بمــرض يمكــن الوقايــة منــه باللقاحــات.
	o اللقاحــات آمنــة وفعالــة وأجُيــزت مــن قبــل الســلطات التنظيميــة، ومــن وزارات الصحــة، ومنظمــة

الصحــة العالميــة، ومنظمــة الأمم المتحــدة للطفولــة.
	o.تطعيم الطفل المصاب بمرض بسيط، أو بعجز أو بسوء تغذية، أمر آمن
	o ينبغــي للقائمــن علــى رعايــة الأطفــال أخــذ بطاقــة التمنيــع معهــم في كل مــرة يتوجهــون بأطفالهــم

إلــى أحــد المرافــق الصحيــة أو إلــى موقــع ميدانــي. وينبغــي مراجعــة الوضــع التمنيعــي للطفــل في 
كل مــرة تكــون لديهــم زيــارة لتلقــي الرعايــة الصحيــة لأي ســبب مــن الأســباب.

3.6 إشراك القادة الشعبيين ورجال الدين 

يمكــن للقــادة الشــعبيين ورجــال الديــن في المجتمــع تعزيــز أنشــطة التمنيــع وتقــديم معلومــات عمليــة في هــذا المجال، 
مثــل مواقــع الجلســات والجــداول الزمنيــة لهــا. وينبغــي توفيــر معلومــات مكتوبــة حــول التمنيــع وغيــر ذلــك مــن 
الموضوعات، ليقرأها هؤلاء القادة خلال البرامج الاجتماعية، وعقب الصلوات والمناسبات الدينية. ويتعين إشراك 
هــؤلاء القــادة في الأماكــن التــي تكــون فيهــا مقاومــة ورفــض للتطعيــم اســتنادا إلــى معتقــدات موروثــة أو دينيــة، حيث 
غالبــا مــا يكــون تعاونهــم مطلوبــا في هــذه الأماكــن للمســاعدة على تحسين قبول هذه الخدمات )انظر القســم 7 من 

هــذه الوحــدة التدريبيــة(.

4.6 إشراك المدارس وغيرها من المساهمين المحتملين

ينبغي إشراك النظام المدرسي والمعلمين من أجل توعية الأطفال بشأن التمنيع، وذلك لأسباب عدة، منها: 
يكــون أطفــال المــدارس الأكبــر عمــرا، هــم المســتهدفون بالنســبة لبعــض اللقاحــات والحمــات )مثــا، لقــاح •	

الــورم الحليمــي البشــري(.
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ــون •	 ــم هــم يتلق ــل أطفاله ــر احتمــالا لجع ــون أكث ــع، يكون ــدة بالتمني ــة جي ــة ودراي ــم معرف ــن لديه الطــاب الذي
ــاء. ــا يصبحــون آب ــع عندم التمني

يمكــن للطــاب الأكبــر ســنا، ممــن لديهــم توجــه جيــد، فحــص ومراجعــة بطاقــات التمنيــع للأطفــال الأصغــر •	
ســنا في أســرهم ولــدى الأســر المجــاورة، وحــث القائمــن علــى رعايــة الأطفــال علــى أخــذ أطفالهــم لتلقــي أي 

تطعيمــات تكــون ناقصــة.

ويمكن لاجتماعات روابط الآباء – المعلمين، أو أي مناســبات أخرى مشــابهة، أن توفر فرصا للموظفين الصحيين، 
والقائــمين علــى التوعيــة والتثقيــف بالمجتمــع، لتذكيــر الآبــاء بأهميــة التطعيــم، ونقل بعض المعلومــات العملية لهم في 
هذا الشأن. ويمكن لهذه الروابط، في الأماكن التي تنشط فيها، أن تساعد في تَتََبَُُّع ومتابعة الأطفال الذين يكونون 

قد فوتوا تطعيمات، أو أولئك الذين يكونون فد تسربوا من المدارس، لكنهم يحتاجون إلى المتابعة.

ــورم الحليمــي البشــري، وغيرهــا مــن التطعيمــات،  ــاق وال ــدان، إعطــاء لقاحــات الكــزاز والخن ويتــم في بعــض البل
في المــدارس. وهــذا الأمــر يتطلــب تنســيقا جيــدا بين مســؤولي التعليــم والصحــة مــن أجــل تقــديم المعلومــات 
والتطعيمــات. ويمكــن لمســؤولي التعليــم والمعلــمين تأديــة المهــام أيضــا كمتطــوعين خلال أيــام أو حــملات التطعيــم 

ــي. ــي ودون الوطن ــى المســتوى الوطن ــي تجــرى عل الت

5.6 إشراك وسائل الإعلام

يمكــن للموظــفين الصحــيين )غالبــا مــن مســتوى المنطقــة( المشــاركة الفاعلــة مــع وســائل الإعلام المحليــة )الإذاعــة 
والتليفزيــون، وشــركات الهاتــف المحمــول( لإعلام النــاس بتوافــر خدمــات التمنيــع وتأثيرها. ويمكن لوســائل الإعلام 
أن تــؤدي دورا مســؤولا واســتباقيا كجهــات شــريكة في مجــال الخدمــات الصحيــة. ويمكــن للموظــفين الصحــيين 
وأفــراد المجتمــع مناقشــة قضايــا التمنيــع عبــر وســائل الإعلام المحليــة؛ وعلــى ســبيل المثــال، يمكــن لقــادة المجتمــع 
ــة منهــا باللقاحــات لــدى  ــاء تشــاطر تجاربهــم مــع الأمــراض التــي يمكــن الوقاي الترويــج للتمنيــع، كمــا يمكــن للآب

الأطفــال الذيــن لــم يتلقــوا التمنيــع، مــن خلال البرامــج والمقــابلات الإذاعيــة.

ومــن الأهميــة بمــكان الملاحظــة أن وســائل الإعلام عــادة مــا تكــون  الوســيلة الأكثــر فاعليــة كقنــاة معلومــات ثانويــة، 
للبنــاء علــى المعلومــات المقدمــة مــن خلال التواصــل الشــخصي مــع الأفــراد الموثــوقين، وذلــك علــى النحــو الموضــح 
أعلاه. والوضــع الأمثــل، أنــه ينبغــي اختبــار الرســائل الإعلاميــة والتحقُُّــق مــن صحتهــا، مــن خلال طــرق البحــث 

المناســبة، قبــل نشــرها علــى نطــاق واســع.
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التعامل مع المجموعات الُمُقاوِِمة للتمنيع
يتمثــل أكثــر الأســباب شــيوعا لعــدم تلقــي الأطفــال للتمنيــع، في كثيــر مــن الأماكــن في مختلــف أرجــاء العالــم، في 
تلــك الأســباب المتعلقــة بالخدمــة: فهــذه الخدمــات إمــا تكــون صعبــة المنــال، أو أنهــا تُقُــدََّم في أوقــات غيــر مناســبة، 
أو تكــون غيــر جديــرة بالثقــة و/ أو تقــدم بأســلوب غيــر ودي. كمــا أن القائــمين علــى رعايــة الأطفــال غالبــا مــا 
ينقصهــم وجــود معلومــات محــددة حــول أيــن ومتــى يأخــذون أطفالهــم مــن أجــل التطعيــم. وعندمــا تكــون مقاومــة 
ــه  ــعين مجابهت ــرا يت ــك أم ــون ذل ــم، فيك ــدون تطعي ــال ب ــاء الأطف ــردد بشــأنه، هــو الســبب وراء بق ــع أو الت التمني

والتصــدي لــه بشــكل فــوري.

م أسباب المقاومة 1.7 تفُهُّ

قــد تكمــن مقاومــة اللقاحــات وراء معتقــدات دينيــة، أو تســتند إلــى معلومــات مناهضــة للقاحــات )تنتشــر عبــر 
شــبكة الإنترنــت، أو في الصحــف و/ أو فيمــا بين الأشــخاص(، أو إلــى قصــور في فهــم مزايــا وفوائــد التطعيــم، أو 
إلــى شــائعات قائمــة علــى معلومــات مضللــة أو افتراضــات زائفــة، أو ادعــاءات بوجــود وفيــات أو غيــر ذلــك مــن 
أحــداث خطيــرة، يُزُعــم أن لهــا صلــة بالتطعيــم. وقــد تنتشــر المعلومــات المناهضــة للتطعيــم بواســطة أشــخاص 
لديهــم دوافــع سياســية أو اقتصاديــة معينــة، أو أشــخاص ليســت لديهــم، ببســاطة، ثقــة في العلــم أو في الحكومــة. 
وقــد يكــون رفــض اللقاحــات أو التــردد بشــأنها ناتجــا عــن تجربــة ســلبية )ســواء شــخصية، أو أســرية، أو حدثــت 

لصديــق(.

2.7 التصدي للمقاومة

ينبغــي توفيــر معلومــات دقيقــة وإيجابيــة مــن أجــل التصــدي لهــذه المقاومــة. كمــا ينبغــي تجنــب ترديــد المعلومــات 
المضللــة، حيــث قــد  يســيء بعــض النــاس تفســيرها مجــددا. وحيثمــا كان هنــاك رفــض للتمنيــع أو مخــاوف منتشــرة 
ومتناميــة منــه، تكــون الاســتجابة الســريعة والقويــة والمبنيــة علــى أســس متينــة، أمــرا ضروريــا وحاســما، وتكــون 

الخـطـوة الأوـلـى ـهـي التـعـرف عـلـى القضـيـة )القضاـيـا( المطروـحـة
من هم الناس، أو ما هي نوعية الناس التي ترفض التمنيع؟•	
لأي سبب يرفضون؟•	
من أو ما هو الذي يؤثر عليهم؟•	
ما هو دافع هؤلاء المؤثرين؟•	

وبصرف النظر عن السبب، فإن المقاومة الشديدة تمثل موقفا غالبا ما يتطلب التماس المرفق الصحي 
للمساعدة من جانب سلطات المنطقة أو السلطات الصحية الوطنية. ويمكن لموظفي المركز الصحي القيام 

بالآتي، تحت توجيهات تلك السلطات : 
ــن، وقــادة المجتمــع، •	 ــرأي الرئيســيين )السياســيين، والزعمــاء الشــعبيين، ورجــال الدي الاجتمــاع مــع قــادة ال

وغيرهــم مــن العاملــن الصحيــن(.
تنظيــم اجتماعــات في مواقــع تكــون ملائمــة للأفــراد أو الجماعــات، يشــعرون فيهــا بالطمأنينــة لطــرح •	

الأســئلة.
 تشجيع أفراد المجتمع على مراقبة أي استجابة من جانب وسائل الإعلام الوطنية.•	
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ويكــون لزامــا، في العديــد مــن الحالات، أن تُكُمََّــل أنشــطة الدعــوة والتواصــل بإجــراءات تجعــل خدمــات التطعيــم 
تقــدم بطريقــة  أكثــر ودا، وأكثــر مقبوليــة وملاءمــة، وتزيــد مــن مشــاركة القــادة مــن مجموعــات المقاومــة.

وينبغــي أن تنطــوي برامــج التمنيــع علــى إجــراءات وخطــط جاهــزة لمواجهة الأحداث الســلبية والأزمات، تحظى بثقة 
الجمهــور. كمــا ينبغــي اســتقصاء أي مــرض خطيــر أو وفــاة تحــدث في أعقــاب التطعيــم، اســتقصاء دقيقا وفي أســرع 
وقــت ممكــن، وأن يتــم حــث الجمهــور علــى عــدم القفــز إلــى الاســتنتاج بــأن التطعيــم كان هــو الســبب )انظــر الوحــدة 

التدريبيــة السادســة )الرصــد والتَرَََصُُّــد( القســم 4.2(

وكلمــا زادت الثقــة في العلاقــة بين الخدمــات الصحيــة والمجتمعــات، قــل احتمــال نشــوء المشــكلة الخاصــة بالمقاومــة. 
وحتــى إن نشــأت، فــإن علاقــة تملؤهــا الثقــة ســتجعل الاســتجابة لمخاوف المجتمــع، أو لمقاومــة اللقاحــات، أمــرا 

يســيرا.

كيفية مواجهة الشائعات والمفاهيم الخاطئة حول التمنيع

	o التصــرف بســرعة لتحديــد مصــدر الشــائعات وفهــم محتوياتهــا، حيــث ينبغــي الاســتماع لمــا يقولــه
النــاس ومحاولــة فهــم النقطــة التــي ينطلقــون منهــا.

	o تحديــد الأشــخاص أو الجهــات المســؤولة عــن افتعــال الشــائعات ونشــرها، ووضــع اســتراتيجية
للتعامــل معهــم.

	o.جمع بيانات وحقائق جيدة عن التطعيم لإعداد الردود على الشائعات
	o تحديــد الأســباب الكامنــة وراء افتعــال هــذه الشــائعات )مثــا، هــل تفتقــر إلــى المعلومــات، أم أنهــا

معارضــة دينيــة/ ثقافيــة، أم معتقــدات محــددة، أم أنهــا مجــرد دعايــة؟(
	o.دحض الشائعة بالذهاب إلى الناس وسؤالهم عن الحل الذي يرونه لتبديد تلك الشائعة
	o ــة في المنطقــة المتضــررة )قــادة ــن يتمتعــون بالمصداقي ــرأي الرئيســيين الذي ــى قــادة ال التوجــه إل

المجتمــع، ورجــال الديــن، والشــيوخ، وزعمــاء العشــائر(، وإعلامهــم بشــأن التمنيــع والتمــاس 
دعمهــم مــن أجــل الترويــج لتلــك الخدمــات وتعزيزهــا.

	o التعــرف علــى المناســبات التــي يمكــن مــن خلالهــا نشــر الحقائــق حــول التمنيــع )مثــا، اجتماعــات
القريــة، التجمعــات الدينيــة، المناســبات الثقافيــة والاجتماعيــة، كجمــع التبرعات(

	o إشــراك المنظمــات غيــر الحكوميــة، ومنظمــات المجتمــع المدنــي، والقــادة ممــن يحظــون بثقــة
المجتمــع واحترامــه، في نشــر معلومــات دقيقــة عــن التمنيــع.

	o التنســيق مــع الســلطة الصحيــة بالمنطقــة، لإجــراء حملــة إعلاميــة لنشــر المعلومــات الدقيقــة عــن
التمنيــع )عبــر الإذاعــة، علــى ســبيل المثــال(. وينبغــي البحــث، علــى وجــه الخصــوص، عــن الوســيلة 
الإعلاميــة التــي قامــت بالفعــل بتضليــل الجمهــور ومــن ثــم إشــراكها في الحملــة التــي تســتهدف 

نشــر المعلومــات الدقيقــة.
	o /تدريــب أفــراد المجتمــع الذيــن يســتطيعون دعــم نشــر المعلومــات الدقيقــة في مختلــف الأماكــن

المناســبات.
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إلــى جانــب الإشــراك المنتظــم لقــادة المجتمــع والمتطــوعين وغيرهــم، ينبغــي لموظفــي المراكــز الصحيــة الالتقــاء، 
علــى الأقــل مــرة في الســنة، مــع أكبــر عــدد ممكــن مــن المجتمعــات الواقعــة في نطــاق خدمتهــا. كمــا ينبغــي العمــل 
ــه اهتمــام بصحــة الأطفــال، وضمــان حضــور النســاء وأفــراد  ــيين مــن أجــل دعــوة كل فــرد لدي مــع القــادة المحل
الأقليــات الدينيــة والعرقيــة لهــذه الاجتماعــات. ويتمثــل الغــرض مــن هــذه الاجتماعــات في تبــادل المعلومــات 
وتشــاطرها. ويتضمــن ذلــك تقــديم أحــدث المعلومــات عــن برنامــج التمنيــع، والتأكيــد علــى أهميــة الاســتفادة مــن 
هــذه الخدمــات. وينبغــي الطلــب مــن المجتمــعين تقــديم تعليقــات صادقــة واقتراحــات صريحــة، مــع دعوتهــم لطــرح 
أي أســئلة أو مخــاوف تتعلــق بالتمنيــع. وينبغــي أيضــا مناقشــة ســبل تعزيــز الشــراكات مــن أجــل التمنيــع. ويمكــن 

مواءمــة النصائــح المذكــورة أدنــاه بحســب الاقتضــاء، بمــا يتناســب مــع العوامــل والظــروف المحليــة.

تحديد موعد الاجتماع
يتــم اقتــراح عقــد اجتمــاع وتوضيــح الغــرض منــه لمجموعــة مختلفــة مــن القــادة والجماعــات في المجتمــع: فــإذا •	

حظــي ذلــك بالموافقــة، فيطُلــب منهــم اقتــراح أفضــل الأوقــات وأكثــر الأماكــن ملاءمــة لعقــد هــذا الاجتمــاع. 
وينبغــي محاولــة ضمــان تمثيــل مختلــف مجموعــات المجتمــع الفرعيــة )مثــل، الرجــال، أو النســاء، أو أحــزاب 
سياســية معينــة، أو الديانــات، أو الطبقــات الاجتماعيــة، أو المجموعــات العرقيــة(، ســواء أكان ذلــك في 

اجتماعــات مجمعــة أم منفصلــة، بحســب الاقتضــاء.
يتــم إجــراء مناقشــة، والتوصــل إلــى اتفــاق حــول أهــداف الاجتمــاع. مثــا: للحصــول علــى آراء الحاضريــن •	

وردود أفعالهــم حــول الخدمــات الصحيــة؛ أو لإعــام النــاس بشــأن التمنيــع ومــا يلــزم لحمايــة أطفالهــم؛ و/ 
أو لبحــث الكيفيــة التــي يمكنهــم بهــا المســاعدة في الترويــج للتمنيــع وتقــديم خدماتــه وتقييمهــا، مــع الترحيــب 

بمقترحاتهــم في هــذا الشــأن.
ــا، مــواد •	 ــه )مث ــي المجتمــع إعــام غيرهــم بشــأن الاجتمــاع وتعريفهــم بمــا ســوف يقدمون ــب مــن ممثل يطُل

ــة(. ــات خفيف ــات أو وجب ــع، ومــا ينُتظــر تقديمــه مــن مرطب ــة وتثقيــف صحــي عــن التمني توعي

تسيير الاجتماع
يمكــن لأحــد العامــلين الصحــيين القيــام بتســيير الاجتمــاع، ســواء أقــام بذلــك وحــده أم مــع واحــد أو اثــنين مــن 

ممثلــي المجتمــع. وينبغــي للميســرين أن يرتــدوا ملابــس مناســبة لهــذا الاجتمــاع.

يتــم جلــوس الجميــع في شــكل دائــرة أو بترتيــب مشــابه يتيــح لجميــع المشــاركين رؤيــة بعضهــم البعــض. ويمكــن •	
للحاضريــن الجلــوس علــى كراســي، أو مقاعــد، أو علــى الأرض، أو علــى أي شــيء مناســب للجلــوس. ويمكــن 
للميســرين الجلــوس علــى مقاعــد مشــابهة وعلــى نفــس المســتوى مــن الارتفــاع الــذي يكــون عليــه المشــاركون 

مــن المجتمــع.
ويمكــن، إن كان ذلــك مقبــولا مــن الوجهــة الثقافيــة، تشــجيع النســاء علــى عــدم الوقــوف في مؤخــرة الحشــد، •	

بــل التقــدم للأمــام والمشــاركة بفاعليــة. وعلــى حــن تكــون آراء الرجــال مهمــة، فمــن المرجــح أن يكــون للنســاء 
خبــرة أكثــر بالنســبة لخدمــات التمنيــع. وقــد يكــون ضروريــا، في بعــض الأماكــن، عقــد اجتماعــات منفصلــة 

مــع الرجــال ومــع النســاء.
يتم افتتاح الاجتماع بتوجيه الشكر للحاضرين على تنظيم الاجتماع وعلى حضورهم.•	
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يتــم شــرح أهــداف الاجتمــاع بــكل وضــوح، وبيــان أن الهــدف العــام هــو تحســن خدمــات التمنيــع والاســتفادة •	
منهــا مــن أجــل إبقــاء أطفــال المجتمــع في مأمــن، قــدر الإمــكان، مــن الإصابــة بــأي مــن الأمــراض التــي يمكــن 
الوقايــة منهــا باللقاحــات. وينبغــي أن تكــون هنــاك أيضــا أهــداف محــددة، مثــل جمــع الملاحظــات وردود 
الأفعــال بشــأن اختيــار المهــام خــال جلســات التمنيــع، مــع الاستفســار عــن مــدى وضــوح ذلــك، والطلــب مــن 

الحضــور إبــداء آرائهــم ومقترحاتهــم حــول المزيــد مــن الأهــداف.
الإيضــاح للحاضريــن أن الأهــداف لــن تتحقــق إلا بمشــاركة الجميــع، مــع التأكيــد علــى حقيقــة أن كل الآراء •	

مرحــب بهــا دون انتقــاد.
يطلــب مــن أحــد الأشــخاص في المجتمــع، وشــخص آخــر مــن الخدمــات الصحيــة، تدويــن الملاحظــات، إن كان •	

ذلــك مناســبا. كمــا يمكنهمــا الجلــوس معــا، بعــد انتهــاء الاجتمــاع، لإعــداد الملاحظــات الرســمية للرجــوع إليهــا 
مستقبلا.

يتــم التحــدث بصــوت مرتفــع وواضــح، مــع تجنــب اســتخدام المصطلحــات الطبيــة أو تلــك الخاصــة بالصحــة •	
العامــة، والتحــدث بلغــة يرتــاح لاســتخدامها المشــاركون.

يتــم بــذل أقصــى جهــد لضمــان مشــاركة الجميــع، ولاســيما الجماعــات أو الأفــراد الذيــن يبــدو أنهــم خجولــون •	
أو ربمــا يخافــون مــن التحــدث.

يتــم طــرح الكثيــر مــن الأســئلة والتشــجيع علــى المشــاركة الواســعة مــن أجــل جمــع التعليقــات وردود الأفعــال •	
حــول الخدمــات المقدمــة.

إذا كان يجــرى إعــام المجتمــع بشــأن التمنيــع أو الخدمــات المقدمــة، فينبغــي التأكــد مــن فهــم النــاس لذلــك، •	
وتشــجيعهم علــى التعبيــر عــن شــكوكهم وعلــى طــرح الأســئلة. وتطُــرح عليهــم أيضــا الأســئلة، ومــن ثــم الإضافــة 

إلــى مــا يقولــه المشــاركون، دون أن يتحــول ذلــك إلــى مجــرد إلقــاء محاضــرة.
إذا كان الغــرض استكشــاف مــا إذا كان بوســع المجتمــع المســاعدة في بعــض جوانــب خدمــات التمنيــع، فينبغــي •	

أولا التشــجيع علــى عصــف الذهــن بشــأن مختلــف الأفــكار. ويتــم ســؤال الحاضريــن عــن عــدد الموافقــن أو 
غيــر الموافقــن علــى بعــض النقــاط أو الأفــكار، والســؤال عمــا إذا كانــت هنــاك ضــرورة لإجــراء تصويــت غيــر 

رســمي لإبــراز آراء أو مقترحــات الأغلبيــة.
يتم، قبيل انتهاء الاجتماع، الطلب من متطوعين تلخيص ما قيل، وما تم الاتفاق عليه.•	
يتم استعراض ما تم قطعه من التزامات محددة من جانب كل من الخدمات الصحية، ومن المجتمع.•	
استعراض الكيفية التي سيتم بموجبها مراقبة تنفيذ الالتزامات.•	
الاتفاق على توقيت، أو توقيتات مبدئية لعقد اجتماع متابعة.•	
يتم شكر الجميع على حضورهم ومشاركتهم في الاجتماع.•	

بعد الاجتماع
إذا كان قد تم أخذ ملاحظات، يتم الترتيب لوضعها في صورتها النهائية، ومن ثم نشرها.•	
التأكد من مراقبة تنفيذ الالتزامات التي قُطعت في الاجتماع.•	
إذا كانــت هنــاك مشــاكل معينــة، ســواء في الخدمــات الصحيــة أو في تصــورات المجتمــع تكــون قــد بــرزت مــن •	

خــال المناقشــات، فينبغــي محاولــة معالجتهــا بأســرع مــا يمكــن مــن خــال أعمــال التخطيــط الدقيــق و/ أو 
بإجــراءات يتخذهــا الموظفــون الصحيــون والشــركاء في المجتمــع، مــع إبقــاء المســتويات الأعلــى في المنطقــة 
أو المســتويات المركزيــة، علــى علــم بــأي مشــاكل قــد يحتــاج حلهــا إلــى مســاعدة مــن جانبهــم، أو أنشــطة قــد 

تتطلــب دعمــه.

المرفق 2.7
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القائمة المرجعية لمشاركة المنظمات غير 
الحكومية في التمنيع المرفق 2.7

مشاركة المنظمات غير الحكومية في التمنيع

اسم المنظمة: ــــــــــــــــــــــ                    

خــاص بخدمــات التمنيــع الروتينــي في مواقــع ثابتــة أو ميدانيــة، )ليــس لأيــام التمنيــع الوطنيــة لشــلل الأطفــال 
أو غيرهــا مــن أنشــطة التمنيــع التكميلــي( 

هل تقوم المنظمة غير الحكومية بـ:                                             ضع دائرة حول )نعم( أو )لا(

التنظيم والتمنيع المباشر في جلسات تمنيع خاصة بالمنطقة نفسها في مواقع ثابتة أو ميدانية؟   	
الدعوة مع الحكومة من أجل تقديم خدمات التمنيع؟	                                        	 

    		 التنسيق مع المرافق الصحية الحكومية بشأن جدول الخدمات الميدانية؟
الإعلان عن زيارات أفرقة التمنيع )مثلا، المنُادين، الأعلام(؟

حفظ/ تحديث سجلات )قوائم( حديثي الولادة المحفوظة لدى المجتمع؟
استخدام السجلات )القوائم( المحفوظة لدى المجتمع لتسجيل التطعيمات التي يتلقاها كل طفل؟

استخدام السجلات )القوائم( في تحديد المتسربين للحد من التسربات؟
مخاطبة / تثقيف أفراد المجتمع من أجل تطعيم أطفالهم؟

التكريم العلني لآباء الأطفال الذين يكملون تلقي جميع التطعيمات؟
رصد التغطية بالتمنيع في المناطق الجغرافية الواقعة داخل نطاق خدمة المركز الصحي؟

)مثلا، المجتمع، الأبرشية(؟
تقديم دعم عيني أو مالي لخدمات التمنيع الحكومية )مثلا، وسائل انتقال، تعويض النقص

في الرواتب، سكن، وجبات(؟
توفير دعم تقني آخر لخدمات التمنيع الحكومية )مثلا، سلسلة تبريد، خدمات لوجستية(؟

مناقشة برنامج التمنيع والتقدم المحرز في تنفيذه مع لجان المجتمع أو أفراده،
بما يشمل العائلات التي لديها مخاوف بشأن التمنيع، ورأي الناس حول الخدمات المقدمة؟

إيضاح المشاركات الأخرى:

           

المنطقة: ـــــــــــــــــ

لا نعم	
لا نعم	
لا نعم	
لا نعم	
لا نعم	
لا نعم	
لا نعم	
لا نعم	
لا نعم	

لا نعم	

لا نعم	
لا نعم	

لا نعم	
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