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نامج الموسع للت  عيمات طأهداف البر



 

 

 : الهدف العام

اتيجيات الأتية:   خفض معدلات المراضة والمضاعفات والوفيات للأمراض المستهدفة بالتطعيم من خلال الإسبر

ن بالتطعيمات الروتينية بنسبة تغطية اكبر من  تطعيم جميع الأطفال   • % على جميع المستويات  95المستهدفي 

 الإدارية. 

 % بجودة أداء عالية. 95المحدودة بنسبة تغطية أكبر من و  تنفيذ الحملات القومية •

 حساس للأمراض المستهدفة بالتطعيم. و  وجود نظام ترصد قوى  •

صد الأثار الجانبية ما بعد التطع •  يم. وجود نظام لبر

يد على درجة عالية من الكفاية •  الكفاءة. و  وجود سلسلة تبر

 تفعيل دور المشاركة المجتمعية.  •

 هداف الخاصة: لأا

وس. و  الحفاظ على خلو مصر من مرض شلل الأطفال •  مواجهة اي وفادة للفب 

لقية.  •
َ
 القضاء على مرض الحصبة والحصبة الألمانية ومتلازمة الحصبة الألمانية الخ

 القضاء على التيانوس الوليدى. الحفاظ على  •

ي المجتمع.  •
 لعبء المراضة فن

ً
 إدخال الطعوم الجديدة طبقا

 : ي
 
 يتم تقديم الخدمة التطعيمية ف

مراكز التطعيم بوحدات الرعاية الصحية الأولية )مكاتب الصحة / مراكز صحية / وحدات صحية/مراكز رعاية   •

 الطفولة(. و  الأمومة

 جلسات تطعيم الخارجية.  •

ي المستشفيات بطعم الإلتهاب الكبد ى ب )جرعة الميلاد(.  •
 تطعيم المواليد الجدد فن

  



 

 

 جدول يوضح الفرق بي   الطعم والمصل 

 المصل  الطعم )اللقاح(  أوجه الفرق  

مضادات   طبيعة المستحض   على  تحتوى  بيولوجية  مادة 
يحث  الأمراض(  مسببات  من  )مستخلصة 

مضادة   اجسام  تكوين  على  لهذه  الجسم 
 المادة 

مادة بيويوجية تحتوى على أجسام مضادة لنوع  
 من مسببات الأمراض فن صورة جاهزة ونقية

 سلبية إيجابية )نشطة( نوع المناعة الناتجة

ة )شهور(  طويلة )سنوات( مدة تأثب  المناعة  قصب 

تأثب   بداية
 المستحض  

ن على الأقل( ة زمنية )إسبوعي 
 فور الحقن بعد فبر

 شخص مريض يراد شفاؤه شخص سليم يراد تحصينه أو تمنيعه  الشخص المستهدف

 العلاج الوقاية  الهدف من الإعطاء 

يا و  مصل ضد التيتانوس جميع الطعوم الروتينية أمثلة  مصل ضد الدفتب 

 

 

  



 

 

 أسس ومبادئ التطعيم 

ات بيولوجية تتعريف الطعوم:   المرض. لا تحدث و  المناعة للجسم حدثهي مستحصرن

 أنواع الطعوم

 live attenuatedطعوم حية مضعفة     

يمكن  و   قادرة على التكاثر داخل الجسم وإحداث الاستجابة المناعية بدون القدرة على إحداث المرض •

ي حالة وجود أجسام مضادة ضد المرض. 
 أن تحدث عدم استجابة مناعية للطعم فن

 المضعفة تشبة تأثب  العدوى الطبيعية. الاستجابة المناعية للطعوم الحية  •

: الحصبة  • وسي (.  -الحصبة الألمانية -النكاف -فب  ن  شلل الأطفال الفموي )سابي 

ي: طعم ضد الدرن.  •  بكتب 

 

  Inactivatedطعوم معطلة

وس  -1  )فب 
ً
يا(.   –مسبب المرض كاملا  بكيبر

 طعوم تحتوي على ميكروبات ميتة. هي الو  طعم شلل الأطفال بالحقن )سولك( وطعم السعال الديكي الخلوى مثل 

 لا يمكنها إحداث المرض. و  لا تتكاثر داخل الجسم •

ي الجسم.  •
 لا تتأثر بوجود الأجسام المضادة فن

 تحتاج عدة جرعات لاحداث المناعة.  •

 لا تحدث مناعة خلوية.  •
ً
ي صورة أجسام مضادة وغالبا

 تكون المناعة فن

 جرعات منشطة. تقل المناعة مع مرور الوقت ولذلك يجب إعطاء  •

 .((Subunitوحدة جزئية ) -جزء من الميكروب )توكسيد -2

يا  • يا بعد معالجتها مثل طعم الدفبر  التيتانوس الوليدى. و   توكسيد: ه سموم بعض أنواع البكبر

ي  :(Subunitوحدة جزئية  ) •  السعال الديكي )اللاخلوي(. و   مثل طعم الألتهاب الكبدى بر

 عديدة السكريات.  -3

لية البائية. عديدات سكريات مرت • ن  بطة: مثل طعم المكورات السحائية )أ( وطعم المستدمية البن

 عديدات سكريات نقية: مثل طعم المكورات السحائية وطعم المكورات الرئوية وطعم الحمى التيفية.  •

  



 

 

ي مض 
 
 أمراض(  10) الأمراض المستهدفة بالتطعيم ف

 Tuberculosis الدرن -1

 Poliomyelitis شلل الأطفال -2

يا  -3  Diphtheria الدفبر

 Pertussis السعال الديكي  -4

 Tetanus neonatal التيتانوس الوليدى -5

ي  -6
وسي الباب   Hepatitis B التهاب الكبد الفب 

 Mumps النكاف  -7

فية نمط ب -8 ن  Haemophilus Influenza type B الأنفلونزا المستدمية البن

 Measles الحصبة -9

 Rubella الألمانية الحصبة  -10

 

 

  



 

 

 
 
 الطعوم وطريقة التطعيم عمليا

 عملية التطعيم 

المرض وقد يكون   الطفل ضد هذا  ي جسم 
فن مناعة  تكوين  الي  يؤدي   

ن مادة حيوية ضد مرض معي  إعطاء  التطعيم هو 

السموم   او  الميكروب  هذا  من  جزء  أو  إماتته  أو  إضعافه  بعد  للمرض  المسبب  الميكروب  هو  بعد  الطعم  منه  الناتجه 

 معادلتها. 

نامج الموسع للتطعيمات ي البر
 
 التطعيم ف

ة أمراض إجبارية وهي )الدرن   يا    –شلل الأطفال    –يتم التطعيم ضد عشر الكبدي    –السعال الديكي    -التيتانوس    –الدفتب 

وس  فية نمط  –  Bالفب  ن  (  النكاف –الحصبة الالمانية  –الحصبة  –  Bالأنفلونزا المستدمية البن

 

 جدول تطعيمات الأطفال الإجبارية 

كمية  المرض  الطعم  الجرعة  العمر
 الطعم 

 كيفية الإعطاء 

عند 
 الميلاد 

جرعة الميلاد خلال أول 
 ساعة من الميلاد 24

ب   كبدى 
 رضع

وس   B 0.5الألتهاب الكبدى الفب 
 سم 

بالفخذ   بالعضل   
 
حقنا
 الأيمن 

ن  الجرعة الصفرية   بالفم  نقطتان  شلل الأطفال  سابي 

ي  جرعة الدرن  .جر .سي ي   0.05 الدرن بر
 سم 

بالكتف   الجلد  دخل  حقنا 
 الأيسر

ن  الجرعة الأولي  شهرين  بالفم  نقطتان  شلل الأطفال  سابي 

طعم  
 الخماسي 

يا والسعال الديكي والتيتانوس الألتهاب و   الدفتب 
وس   الفب  المستدمية  و   Bالكبدى  الأنفلونزا 

فية نمط ن  Bالبن

0.5 
 سم 

بالفخذ   بالعضل   
 
حقنا
 الأيمن 

 0.5 شلل الاطفال المعطل  طعم سولك 
 سم 

 بالعضل بالفخذ  
 
حقنا
 الأيسر

ن  الجرعة الثانية  شهور 4  بالفم  نقطتان  شلل الأطفال  سابي 

طعم  
 الخماسي 

يا والسعال الديكي والتيتانوس الألتهاب و   الدفتب 
وس   الفب  المستدمية  و   Bالكبدى  الأنفلونزا 

فية نمط ن  Bالبن

0.5 
 سم 

بالفخذ   بالعضل   
 
حقنا
 الأيمن 

 0.5 شلل الاطفال المعطل  طعم سولك 
 سم 

بالفخذ   بالعضل   
 
حقنا
 الأيسر

ن  الجرعة الثالثة  شهور 6  بالفم  نقطتان  شلل الأطفال  سابي 

طعم  
 الخماسي 

يا والسعال الديكي والتيتانوس الألتهاب و   الدفتب 
وس   الفب  المستدمية  و   Bالكبدى  الأنفلونزا 

فية نمط ن  Bالبن

0.5 
 سم 

بالفخذ   بالعضل   
 
حقنا
 الأيمن 

 0.5 شلل الاطفال المعطل  طعم سولك 
 سم 

بالفخذ   بالعضل   
 
حقنا
 الأيسر

ن  الجرعة الرابعة  شهور 9  بالفم  نقطتان  شلل الأطفال  سابي 

ن  الجرعة الخامسة  شهر  12  بالفم  نقطتان  الأطفال شلل  سابي 



 

 

ار   ام  ام 
وسي   الفب 

ي 
 0.5 الحصبة والنكاف والحصبة الالمابن

 سم 

بالذراع   الجلد  تحت  حقنا 
ي 
 اليمن 

ن  الجرعة المنشطة  شهر  18  بالفم  نقطتان  شلل الأطفال  سابي 

ار   ام  ام 
وسي   الفب 

ي 
 0.5 الحصبة والنكاف والحصبة الالمابن

 سم 

بالذراع   الجلد  تحت  حقنا 
ي 
 اليمن 

الثلاثى 
ى   البكتب 

يا    0.5 السعال الديك و  التيتانوسو  الدفبر
 سم

الفخذ    
 
ف بالعضل  حقنا 

 الأيسر

ن أ عند  ألف وحدة دولية    100  يعطى كبسولة واحدة )زرقاء(   أ    200ة ) حمراء (  تعطىي كبسولوسنه  و   شهور   6فيتامي 

ن أ عند   لف وحدة دولية   ي عمر الخمس سنوات   6وكل ستة   شهر  18فيتامي 
 أشهر  حتر

يد   Cold Chainسلسلة التبر

آمنة من مكان الأنتاج حتر نقطة  و   توصيلها فن درجات الحرارة الموصى بها لتكون فعالةو   نقل الطعومو   ه نظام تخزين

ي  الإستخدام حيث تتأثر الطعوم بالعوامل البيئية المتعددة مثل التعرض للحرارة أو الضوء أو  
التجمد مما يفقدها خاصيتر

 الفعالية والسلامة. 

يد   عناصر سلسلة التبر

ن على عمليات إدارة الطعوم.  -1  الأفراد: الأشخاص القائمي 

لنقل -2 اللازمة  القياسيةو   المعدات:الأجهزة  الفنية  وط  بالشر الطعوم  الطعوم  و   حفظ  نقل  سيارات  تشمل 

يد  تبر تجميد،غرف  الثلاجة(،غرف  مجم،)السيارات  عميقةالثلاجات،  يد   ،دات  التبر الطعوم  ،صناديق    ، حوامل 

يد   الموالدات الكهربائية. و  أدوات قياس الحرارة ،أكياس التبر

 قاعدة البيانات: لتوثيق الإجراءات.  -3

يد   مراحل سلسلة التبر

ي   خطة انقطاع التيار الكهرثر

ي مخزن طعوم الادارات الصحية / مكاتب الصحة / 
ي فن : عند انقطاع التيار الكهربر  الوحدات الصحية يجب أتخاذ الابر

ي موصل علىي المخزن:  ي حالة وجود مولد كهربر
(.  فن

ً
 / يدويا

ً
ي )اتوماتيكيا  يتم تشغيل المولد الكهربر

ي موصل علىي المخزن:  ي حاله عدم وجود مولد كهربر
 فن



 

 

ي  لابلاغ اعطال الكهرباء -1 يل لحفظ الطعوم  لاعداد مكان بدو   ابلاغ الجهة الادارية الأعلىي بانقطاع التيار الكهربر

 بحيث يكون على مسافة قريبة من الاداره الصحيه /مكتب الصحة / الوحدة الصحية.   

ي علىي بيان تسجيل درجات الحراره.  -2  تسجيل وقت انقطاع التيار الكهربر

ي حالة الثلاجات الرأسية:  -3
 فن

لمدة   - نهائيا  الثلاجة  فتح  للحفاظ على    3عدم  ي  الكهربر التيار  انقطاع  بداية  من  درجة  ساعات 

 حرارة الثلاجة. 

أكياس   من  الطعوم بصورة جيدة وكذا وجود عدد كافن  لحفظ  يد صالح  التبر / صندوق  من وجود حامل طعوم  التأكد 

يد بحالة جيدة.   التبر

يد  - يد  و   بعد مرور الثلاث ساعات السابقة يتم تحضب  حامل الطعوم / صندوق التبر أكياس التبر

ي جوانبه 
ة " مثل  ارضيته ثم توضع  و   فن يد مباشر ي لا تتلف بالتجميد على أكياس التبر

الطعوم التر

حصبة الأطفال,  الدرن،شلل  ألمانيةو   طعم  )فاصل(-نكاف  و   حصبة  توضع كرتونة  ثم   ".... 

ي  و 
ي " مثل الطعم الثلابر

ي تتلف بالتجميد اعلى الفاصل الكرتوبن
  –الخماسي    –توضع الطعوم التر

ات مومبر .    Fridge tagو الكبدى ب " مع وضع البر
ً
يد جيدا  وغلق حامل الطعوم/ صندوق التبر

ي لمدة اكبر من   - ي حالة إستمرار إنقطاع التيار الكهربر
ساعات يتم نقل الطعوم بحامل الطعوم    6فن

 /  . يد ال اقرب مكان تم تحديده من قبل الجهه الاداريه الأعلىي  صندوق التبر

ي تم توزيعها حد -4
ي حاله وجود الثلاجات الافقية التر

 (: Icelinedيثا )فن

عدم فتح الثلاجة نهائيا مع متابعه شاشه عرض درجات الحراره الموجوده بالثلاجه وعند وصولها ل   -

ي    8
ي تم ذكرها سابقا فن

يد )بالطريقه التر درجة مئوية يتم نقل الطعوم بحامل الطعوم / صندوق التبر

. حاله الثلاجات الرأسيه( ال اقرب مكان تم تحديده من قبل الجهه الا   داريه الأعلىي

اسماء -5 بها  الطوارئ  اتصالات  قائمة  عمل  الجهاتو   يتم  جميع  تليفونات  جميع  و   ارقام  على  الاشخاص 

ي 
الوقاب  المدير  )مثل:  الصحية  الوحده   / الصحة  مكتب  الصحية/  الادارة  المديرية/  مسئول  و   المستويات 

ي الصيانهو  التطعيمات
 مسئول كهرباء الحى.....ألخ( للتواصل معهم. و  فتن

 

  



 

 

 Standardization Operatingالتعليمات القياسية الواجب أتباعها لتنفيذ جلسة التطعيم 

Procedures (SOPs) 

 اولا: مرحلة قبل بدء جلسة التطعيم  

منه -1 والخروج  الدخول  سهولة   / الاتساع  حيث  من  التطعيم  لجلسة  مناسب  مكان  جلسة و  اختيار  حالة  فن 

 تكون فن مكان ظليل(. التطعيم الخارجيه يجب أن 

 مراعاة تاري    خ وصلاحية الطعوم قبل استعمالها:  -2

يد )التأكد من صلاحية الثلاجة بمتابعة درجة الحرارة   • (.  3سلامة سلسلة التبر
ً
 مرات يوميا

 التخزين الجيد للطعم.  •

 تاري    خ أنتهاء الصلاحية.  •

 (. VVMراصد حرارة الطعم ) •

 تاري    خ تحضب  الطعوم. و  ساعة •

 الطعوم المجفدة قبل حضور الأطفال. عدم إذابة  •

 استخدام المذيب الخاص لكل طعم.  -3

كة وبلد المنشأ.  -4  عند إذابة الطعم لابد من التأكيد بأن المذيب الخاص لكل طعم من نفس الشر

 كولمان لجلسة التطعيم على الأقل:   2استخدام عدد  -5

 لإعداد الجلسة:  •
ً
 الأول:مخزن لإجمال الطعوم المحدد إستخدامها طبقا

ي حالة توافره( 
ي تتلف بالتجميد فن

 )يتم وضع جهاز الفريزتاج )جهاز كاشف التجمد( علىي عازل بجانب الطعوم التر

:زجاجات الطعوم التر يجرى التطعيم بها )زجاجة من كل طعم(.  •  الثابن

 التأكد من نظافة الكلامن المستخدمة فن الجلسة.  -6

 للمستهدف. يتم تحديد وإعداد كميات الطعوم والشنجات وصناديق  -7
ً
 الأمان طبقا

الأمان -8 توافر صناديق  النفاياتو   مراعاة   و   أكياس 
ً
)طبقا الأمان  لملء صندوق  الأقصى  الحد  زيادة  مراعاة عدم 

 للعلامة الموضوعة(. 

 لقواعد و   مراعاة نظافة غرفة التطعيمات -9
ً
 سياسات مكافحة العدوى. و  خاصة طاولة التطعيمات طبقا

  المعتمدة من منظمة الصحة العالميةو   لزجاجة المفتوحة فقط ه السائلةالطعوم التر يطبق عليها سياسة ا -10

: و   -يتم التعامل معها كالأبر

ساعة • الزجاجةو   يتم كتابة  فتح  طعم  و   تاري    خ  بوافر  وجود  حالة  فن  الزجاجة  على  تلصق 

 للجلسة القادمة. 

 يوم.   28صلاحية الطعم المفتوح المطبق علية هذه السياسة  •

ساعة • من  ي  تاري    و   التأكد 
فن إستخدامها  قبل  السياسة  هذه  عليها  المطبق  الزجاجة  فتح  خ 

 الجلسة التالية مع مراعاة حالة راصد الطعم. 

يتم حفظ زجاجة الطعم المطبق عليها سياسة الزجاجة المفتوحة فن نفس مكان حفظه فن   •

 الثلاجة. 

 الزجاجات. سياسة الحقن الأمن مع تلك و  يتم مراعاة قواعد مكافحة العدوي •

ي حالات جلسات التطعيم الخارجية والحملات القومية/المحدودة.   -11
 لا تطبق سياسة الزجاجة المفتوحة فن

12-   : تيب التالي  -يتم حفظ الطعوم بثلاجة مكتب الصحة / الوحدة الصحية على البر

ن  •  ( بالفريزر 3،1يحفظ طعم شلل الأطفال )سابي 

 الأول بالثلاجةأم أم أر على الرف و  يحفظ طعم الدرن •



 

 

الثلابر  • الطعم  الرف  و   الهيموفلسو   الثناب  و   يحفظ  على  سولك  وطعم  التيتانوس  توكسيد 

 الثابن 

 الكبدى ب على الرف الثالث و  يحفظ طعم الخماس •

فن حالة عدم وجود مكان لحفظ  و  يتم حفظ المذيبات فن الرف الثالث فن حالة وجود مكان •

جة على أن يتم تحضب  المذيبات التر ستستخدم  المذيبات بالثلاجة يتم وضعها خارج الثلا 

ي الجلسة بوضعها فن الثلاجة قبل الجلسة ب  
 ساعة  24فن

ي باب الثلاجة نهائيا  •
ء فن ي

 لا يتم وضع اي سر

ي قاع الثلاجة  •
 يتم وضع زجاجات مياه ملونة فن

 مراعاة عدم ملامسة الطعوم لجوانب الثلاجة الداخلية لضمان عدم تعرضها للتجمد.  -13

ورة ا  -14 يد أثناء جلسة التطعيم وذلك من خلال عدم وضع الكولمن  ضن لتأكد من الحفاظ على كفاءة سلسلة التبر

 .
ً
 فن ضوء الشمس أو الإبقاء علية مفتوحا

يد فن حالة تجميد تام.  -15  مراعاة إستخدام أكياس تبر

(    –  الثلابر   –توكسيد التيتانوس  –الخماس  -عدم وضع زجاجات الطعوم التر تتلف بالتجميد )الكبدى   -16 الثناب 

يد ولكن يوضع عازل )ورق كارتون( بينهما.  ة لأكياس التبر  ملاصقة مباشر

الثابن  -17 الرف  ات على  مومبر البر يتم وضعه فن  و  يتم وضع  التجمد(  الفريزتاج )جهاز كاشف  فن حالة وجود جهاز 

 الرف الثالث )بجوار طعم الكبدى ب(. 

ي مكان واضح -18
 . يتم الإعلان عن مواعيد جلسات التطعيم فن

ن   -19  الوافدين المقيمي 
ن ودفبر  المتخلفي 

ن بالتطعيم  من دفبر القيد الصحىي ودفبر يتم تحديد الاطفال المستهدفي 

 بدائرة مكتب الصحة /الوحدة الصحية. 

دفبر   -20 من  ي 
التليفوبن الاتصال  او  بالوحدة  ن  العاملي  طريق  عن  التطعيم  جلسة  قبل  ن  المتطعمي  استدعاء  يتم 

ن ودفبر الوافدين الم ن بدائرة الوحدة. المتخلفي   قيمي 

 ثانيا: مرحلة اثناء جلسة التطعيم 

1-  
ً
 نهائيا

ً
ة. و  لا يتم تعبئة حقنة التطعيم مسبقا ها قبل التطعيم مباشر  يتم تحضب 

مراعاة تنظيم جلسة التطعيم )تطعيم طفل بعد طفل( على أن يكون التطعيم قبل التسجيل لضمان تطعيم   -2

 الطفل وسب  حركة الجلسة. 

ية مراعاة   -3 حالة عدم توفر ذلك يتم تنظيمها  و   تخصيص ممرضة تطعيم مدربة لكل طعم فن حالة توفر قوى بشر

 لطريقة إعطاء الطعم )فموى  
ً
 لحدوث  و   حقن بالجلد(  –حقن تحت الجلد   –حقن بالعضل   –طبقا

ً
ذلك تفاديا

 أخطاء أثناء العمل. 

الشنجات بعد الأستخدام لأى سبب على    لا يتم إعادة تغطيةو   يتم استخدام الشنجات ذاتية التعطيل فقط -4

ي صناديق الأمان. 
 ان يتم التخلص الأمن من الشنجات فن

(. و   يجب على الممرضة القائمة بأعمال التطعيم غسل يديها بالماء  -5 ي
 الصابون )غسيل روتيتن

التطعيمات -6 غرفة  نظافة  إستمرارية  مراعاة  مع  التطعيمات  طاولة  على  الطفل  تطعيم  طاولة خاصة  و   يتم 

 لقواعد 
ً
 سياسات مكافحة العدوى. و  التطعيمات طبقا

ك ليجف ثم يتم التطعيم. و  فن حالة عدم نظافة موضع التطعيم يتم تنظيفة بالماء فقط -7  يبر

ة لأى سبب يتم إعدام الحقنة كاملة بمحتواها فن صندوق  و   فن حالة ملء حقنة التطعيم -8 لم يتم التطعيم مباشر

 من 
ً
 ها مع عدم أعادة الطعم مرة أخرى للزجاجة(. الأمان )يتم التخلص فورا

الأنتهاء من كل زجاجة طعم -9 المطعمة بعد  الممرضة  التطعيمات من  التنبية على مسجل  قبل إستخدام  و   يتم 

 :  -أخرى بالأبر

 عمل علامة فن سجل الجلسة عند أخر متطعم من زجاجة الطعم كدليل لأنتهاء زجاجة الطعم المستخدمة.  •



 

 

الزجاجات من نفس  تو   كتابة رقم تشغيلة • أذا كانت جميع  التر ستستخدم حتر  الطعم  اري    خ صلاحية زجاجة 

التشغيلة القائمة  و   رقم  للممرضة  الثلابر  الجلسة خاصة الإسم  البيانات فن سجل  الصلاحية مع إستيفاء كافة 

 بالتطعيم. 

 

 يتم حقن الطفل فن المكان المناسب والجرعة المناسبة لكل طعم:  -10

 فن جميع الجرعاتيعطى الطفل طعم شلل  •
ً
 الأطفال اولا

 يحقن الطعم الثلابر / الثناب  فن الجزء الخارجر منالعضلة الاماميةللفخذ الأيش  •

يحقن الطعم الخماسي / الكبدى ب / الهيموفلس أنفلونزا نمط ب فن الجزء الخارجر منالعضلة الاماميةللفخذ   •

 الأيمن. 

 . يحقن طعم أم أم أر  تحت الجلد فن الذراع الايمن •

ن مفصل الكتف   • ي الجزء الخارجر من العضلة الدالية )الثلث الأعلى بي 
ي  داخل الجلد فن . س. جر ي يحقن طعم بر

 والكوع( فن الذراع الأيش. 

ام بموضع حقن كل طعم.  -11 ن  الإلبر

هما( تفيد معلومات عن الطعم -12 تؤكد  و   يتم توجية رسالة تطعيمية شفوية لمصطحب المتطعم )الوالدين أو غب 

مراعاة الرجوع مرة اخرى للوحدة فن حالة وجود اى استفسار او ظهور اى اعراض  و   تطعيم القادمعلى موعد ال

 على الطفل. 

 تطعيم كل طفل يحصرن ال الوحدة للتطعيم فن مواعيد الجلسات المعلنة )لا يرد اى طفل(.  -13

هادة ميلاده /  للطفل الحق فن التطعيم فن اى وحدة صحية بغض النظر عن مكان قيده أو جنسيته أو وجود ش  -14

 بطاقة صحية من عدمه. 

اف   -15 ام الممرضة القائمة بالتطعيم بقواعد التسجيل فن سجل جلسة التطعيم والمكتوبة فن السجل تحت اشر ن إلبر

 طبيب الوحدة. 

 ثالثا: مرحلة ما بعد جلسة التطعيم

ن عن التطعيم واستدعائهم لتطعيمهم فن الجلسة  -1 ورة تحديد الاطفال المتخلفي   التالية. ضن

 من الطعوم الغب  مطبق عليها سياسة الزجاجة المفتوحة )الطعوم التر لها مذيب   -2
التخلص من الطعم المتبقر

التطعيم )بعد ستة ساعات من فتح  انتهاء جلسة  بعد  العالمية(  الغب  معتمدة من منظمة الصحة  السائلة  او 

 إعدام الطعوم.  الزجاجة( فن الأكياس المخصصة للنفايات ويتم تسجيلها فن سجل

تقوم الممرضة بتسجيل الطعوم والشنجات المستلمه والمستهلكه والمتبقية عقب كل جلسة فن سجل حركة   -3

 الطعوم. 

يتم تجميع الجلسات الشهرية وعمل البيان الشهري لحركة الطعوم تقوم الممرضة والكاتب بتسجيل الأطفال  -4

لذلك على نظام الجودة ويشمل النموذج اسم الطفل   الذين تم تطعيمهم من خارج الوحدة فن النموذج المعد 

ي أعطيت للطفل وتاري    خ التطعيم وتعطىي هذه  
ي سجلات مواليد هذه الجهة ونوع التطعيمات التر

ورقم قيده فن

مع   المديرية(  إلي   لإرسالها  وذلك  المنطقة  أو  الصحية  الإدارة  إلي  بتسليمها  )يقوم  الوحدة  لكاتب  الخطابات 

 داخل الوحدة.  حفظ صورة من الخطاب

ن بدفبر القيد الصحى.  -5  يقوم الكاتب بتسجيل المتطعمي 

وبن فور أنتهاء   -6 يقوم مسئول ادخال الاخطارات بإدخالها للاطفال الوافدين فن برنامج تبادل الإخطارات الألكبر

 الجلسة. 

  



 

 

 موانع التطعيم 

 لما قد يسببه من 
ً
هي مجموعة من الحالات أو الأعراض التر تجعل الطفل غب  مسموح له بالتطعيم بهذا الطعم تحديدا

ر وقد تكون هذه الموانع دائمة أو مؤقتة.    ضن

 موانع التطعيم الدائمة: 

 ه الحالات التر يمنع معها إعطاء بعض أنواع الطعوم مدى الحياة. 

كة بي   جميع الط  عوم: موانع مشبر

سابقة حدوث صدمة حساسية بعد جرعة سابقة من الطعم حيث يمنع إعطاء الطفل هذا الطعم الذى سبب سابقة 

 الحساسية. 

 : الديكي موانع التطعيم بالسعال  

 تتضمن حدوث تشنجات أو أعتلال دماغن خلال سبعة أيام من طعم الثلابر أو الخماس مع عدم وجود سبب آخر.  

 الحية المضعفة:  موانع التطعيم بالطعوم

ات طويلة عن   لفبر ون  ن بالكورتب  العلاج  مثل  المناعة  بمثبطات  يعالجون  الذين  الاولية، والاطفال  المناعة  نقص  اطفال 

المكتسب   المناعة  نقص  ي 
،ومرصىن الاشعاغي والعلاج  الكيماوي  والعلاج  الفم  او  الحقن  )الايدز(،والاطفال   HIVطريق 

ي حالات الشطان. المصابون بامراض الدم الخبيثة أو م
 رصىن

 موانع التطعيم المؤقتة

من   الأول  أشهر  الثلاثة  وتتضمن  المانع  زوال  ن  لحي  مؤقتة  بصفة  الطعم  اعطاء  فيها  يمنع  التر  الحالات  هي  و 

ي الدم او مشتقاته خلال 
وسي  6الحمل،والحالات المرضية الشديدة حتر إكتمال الشفاء،وتلقر ي الفب 

أشهر قبل طعم الثلابر

(MMR .والأطفال المبتشين أو ناقصى النمو لا يتم إعطاءهم الطعوم الحية المضعفة إلا بعد إكتمال النمو،) 

 حالات لا تعتبر موانع التطعيم

البسيطة(،والرضاعة   المعوية  لات  ن د والبن البر الحرارة ونزلات  ي درجة 
البسيطة)ارتفاع بسيط فن المرضية  الحالات  تتضمن 

الا  ي 
فن تؤثر  لا  حيث  بعد  الطبيعية  النمو  وناقصىي  المبتشين  الأطفال  جميع  تطعيم  للطعوم،ويمكن  المناعية  ستجابة 

مشابهه   النمو  ناقصىي  للأطفال  المناعية  الاستجابة  تكون  الولادة  من  شهرين  بمرور  انه  حيث  الحضان  من  خروجهم 

ن من  للأطفال مكتملىي النمو،ولا تعتبر الحساسية لمركبات غب  مكونات الطعوم وكذا الحساسية لم ركبات مثل البنسيلي 

 موانع التطعيم.  

 

 

  



 

 

 جدول تطعيم المتخلفي   عن التطعيم: 

الروتينية التطعيمات  لجدول   
ً
له طبقا المقررة  الجرعة  فن موعد  لم يحصرن  إذا  التطعيم   عن 

ً
متخلفا الطفل  يتم  و   يعتبر 

ن تعتمد على عمل جدول زمتن شي    ع لتطعيم  القاعدة العامة لتطعيم  و   إستدعائه فن جلسات التطعيم القادمة المتخلفي 

لجدول    
ً
طبقا المستحقة  التطعيم  جرعات  بافر  يستكمل  ان  على  إستكمالها  ن  لحي  عنها  المتخلف  بالجرعات  الطفل 

 للتطعيم
ً
 لسن الطفل بالجداول الأتيه: و  التطعيمات الروتيتن مع مراعاة التنبية بالحضور شهريا

ً
 -ذلك طبقا

 عام:  الأطفال أقل من

ن  الطعم الخماس  بر س جر  المسافة البينية الزيارة   سابي 

 1جرعة جرعة أول جرعة  1

 2جرعة جرعة ثانية   شهر  2

 3جرعة   شهر  3

 4جرعة جرعة ثالثة   شهر  4

 5جرعة   شهر  5

 للجدول الروتيتن عند عمر   6
ً
 شهر  12طبقا

 للجدول الروتيتن عند عمر   7
ً
 شهر  18طبقا

 :  الأطفال من عام إلى أقل من عامي  

 الزيارة 
المسافة 

 البينية

س   بر 

 *جر 
ن  ***كبدى ب ***ثلابر  أم أم أر  سابي 

 1جرعة 1جرعة 1جرعة 1جرعة جرعة  1

 2جرعة 2جرعة 2جرعة **2جرعة  شهر  2

 3جرعة     شهر  3

 4جرعة 3جرعة 3جرعة   شهر  4

 5جرعة     شهر  5

 6جرعة     شهر  6

 7جرعة     شهر  7

 .  للطفل قبل إعطائه طعم بر س جر
ن  *يتم عمل أختبار تيوبركلي 

( فن موعده عند    18-12**فن حالة الفئة العمرية   شهر    18شهر يتم إعطائه الجرعة المنشطة)طعم أم أم أر + الثلابر

ن عن شهر.  ن الجرعتي  ط الا تقل المسافة البينية بي   لجدول التطعيم الروتيتن بشر
ً
 طبقا

بافر   إستكمال  يتم  العمر  من  عام  قبل  الخماس  الطعم  من  ن  جرعتي  أو  بجرعة  تطعيمه  تم  الذى  الطفل  حالة   
***فن

 الجرعات المستحقة بإستخدام الطعم الخماس. 



 

 

ي ه  
الثلابر للطعم  والرابعة  الثالثة  الجرعة  ن  بي  بينية  بعد    6أقل مسافة  ن  العامي  الذى سيتجاوز  الطفل  ي حالة 

أشهر وفن

 أشهر فقط.  4الجرعة الثالثة يمكن اختصار المسافة البينية ال   أشهر من6

 :  الأطفال أكبر من عامي  

 الزيارة 
المسافة 

 البينية
 * ن  كبدى ب ثناب  رضع  أم أم أر بر س جر  سابي 

 1جرعة 1جرعة 1جرعة 1جرعة جرعة  1

 2جرعة 2جرعة 2جرعة ** 2جرعة  شهر  2

 3جرعة     شهر  3

 4جرعة 3جرعة 3جرعة   شهر  4

 5جرعة     شهر  5

 6جرعة     شهر  6

 7جرعة     شهر  7

      شهر  -

      شهر  -

   4جرعة   شهر  8

 .  للطفل قبل إعطائه طعم بر س جر
ن  *يتم عمل أختبار تيوبركلي 

  



 

 

 ترصد الآثار الجانبية بعد التطعيم

ة وهي حالات واجبة الإبلاغ  : الحالات الخطب 
ً
 الفوري: أولا

 أسابيع من التطعيم.  4دخول الطفل المستشقن خلال ،صدمة الحساسية،أسابيع من التطعيم.  4وفاة الطفل خلال  

ي موضع الحقن
ي   ،ظهور التهاب فن ي سي جر وجود شائعات مرتبطة  ،تضخم والتهاب الغدد اللمفاوية بعد التطعيم بطعم بر

ي م،التطعيم
ة زمنية محددة وفن ي فبر

 كان محددظهور تجمع حالات فن

: الحالات البسيطة وهي حالات واجبة الابلاغ 
 
 الأسبوعي ثانيا

أكبر من    الطفل  التطعيم   38.5ارتفاع حرارة  بعد  بعد  ،درجة مئوية  التطعيم )عدا  ألم وتورم واحمرار فن موضع حقن 

) ال  بر س جر لمدة    ،طعم  يستمر  ة حادة  نبر التطعيم   3بكاء ذو  بعد  للطفل  أنها  ،ساعات يحدث  يعتقد  حالات أخرى 

 بسبب التطعيم. 

 -ملحوظة: 

ة(.   خلال الشهر )الحالات الخطب 
ً
ي تم الإبلاغ عنها فوريا

 على الحالات التر
ً
 يشتمل البلاغ الشهري أيضا

 مع ال بلاغ شهرى من المديرية ال برنامج التطعيماتيج و  المديريةو  يشتمل البلاغ الاسبوغ على مستوى الادارة

ي حالة عدم وجود حالات يتم إرسال التقرير الشهري الصفري وفق النموذج المعد لذلك. 
 التقرير الشهري الصفري: فن

 نظام الإبلاغ 

 يقوم مكتشف الحالة بالابلاغ لأي من الجهات الأعلى. 

ي قد تحدث بعد التطعيم. يقوم موقع التطعيم بعمل قائمة لجميع حالات ا
 لآثار الجانبية التر

   –بيانات جلسة التطعيم    –المذيب  و   بيانات عن الطعم  –تشمل القائمة )بيانات مكتب الصحة  
ً
بيانات المتطعم( طبقا

 لنموذج قائمة الحالات. 

 إل الإدارة الصحية. 
ً
 تبلغ هذه القائمة شهريا

ي نفس جلسة التطعيم.  يقوم مكتب الصحة / الوحدة الصحية  بتحري وجود 
ن  فن ن المتطعمي   حالات مشابهة أخرى بي 

 يكون الإبلاغ الفوري بواسطة وسائل التواصل المتاحة. 

 ترصد الامراض المستهدفة بالتطعيم: 

 ترصد الشلل الرخو الحاد: 

العالمية عام   علنت مصر خالية من مرض شلل الأطفال من قبل منظمة الصحة 
ٌ
حيث سجلت آخر حالة من    2006أ

ي مصر عام  
ومن أجل الحفاظ على مصر خالية من مرض شلل الأطفال تنفذ وزارة الصحة    2004مرض شلل الأطفال فن

العديد من الأنشطة منها ترصد الشلل الرخو الحاد والذى يتطلب الابلاغ عن أي حالة ينطبق عليها التعريف بغض النظر  

 .
ً
 عن التشخيص ال مسئولي ترصد الشلل الرخو الحاد فورا

سنة من العمر أو أي    15حالة الشلل الرخو الحاد هي " أي حالة مرضية مصحوبة بشلل رخو حاد تحدث لطفل أقل من  

 حالة مرضية يشتبه الطبيب أنها حالة شلل أطفال بغض النظر عن عمرها. 

 شلل: أي فقدان لقوة العضلات ومقدرتها على الحركة. 

 رخو: تكون الأطراف مرتخية وليست متصلبة. 

 يحدث الشلل فجأة.   حاد: 



 

 

الحاد   الرخو  الشلل  تعريف حالة  عليها  ينطبق  حالة  اكتشاف  عند  الفوري  الابلاغ  ن  الصحيي  ن  العاملي  يجب على جميع 

صد أو    -فاكس    -وبأي وسيلة ممكنة )تليفون   ي موقع البر
صد فن ( ال مسئول البر ي

وبن اتصال شخصىي مباشر أو بريد الكبر

 لادارة الصحية أو مديرية. الوحدة الصحية أو مكتب الصحة أو ا

 ترصد الحمى والطفح الجلدي: 

ي هذا الاطار تنفذ مصر العديد من    2020وضعت مصر خطة للقضاء على الحصبة والحصبة الالملنية بحلول عام  
وفن

 الانشطة ومنها ترصد الحمى والطفح الجلدي والذي يتطلب الابلاغ عن أي حالة ينطبق عليها التعريف. 

( أو أي  حالة الحمى   ي درجة الحرارة وطفح جلدي بقعي )غب  حوصلىي
ي من ارتفاع فن

والطفح الجلدي هي أي مريض يعابن

 حالة يشتبه الطبيب بأنها حالة حصبة أو حصبة ألمانية. 

والطفح   الحمى  حالة  تعريف  عليها  ينطبق  حالة  اكتشاف  عند  الفوري  الابلاغ  ن  الصحيي  ن  العاملي  جميع  على  يجب 

صد أو الوحدة الصحية أو مكتب الصحة أو الادارة الصحية  الجلدي وبأي وسيلة   ي موقع البر
صد فن ممكنة ال مسئول البر

 أو المديرية. 
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