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الوحدة الأولى

تعزيز النظام الصحي 
الخدمات الصحية التكاملية
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أخي المتدرب/أختي المتدربة

"إن التكامــل الوظيفــي ســيكتب لــه النجــاح أو الفشــل بنــ�اءً علــى مســتوى فهــم والــزام وحمــاس العاملــين في الميــدان الذيــن 
ســيقومون بتنفيــذه ســواءً كانــوا علــى مســتوى المرفــق الصــحي والمديريــة والبرامــج"

ــام  ــة بتعزيــز النظ ــة والخاص ــة الأولي ــة الصحي ــج الرعاي ــي لبرام ــب التكامل ــج في التدري ــن برنام ــدة ضم ــذه الوح ــن وراء ه ــدف م نه
ــي: ــا يل ــك بم ــة لتعريف ــات الصحي ــل الخدم ــحي وتكام الص

■   برنامج تعزيز النظام الصحي 
■    تكامل الخدمات الصحية: المفهوم، المزايا

■    تكامل الخدمات الصحية: التحديات، المتطلبات 
■    النموذج الوطني للأنشطة الإيصالية الروتيني�ة

وبنهايــة هــذه الــدورة التدريبيــ�ة نأمــل أن تصبــح قــادراً علــى العمــل علــى التقليــل مــن وفيــات الأمهــات والأطفــال مــن خــلال تبــني 
ــذه  ــة ه ــع بأهمي ــي المجتم ــع وع ــودة ورف ــة ذات ج ــات تكاملي ــم خدم ــحي وتقدي ــام الص ــج تعزيــز النظ ــتراتيجيات برنام ــداف واس أه

الخدمــات

نرجو أن تكون هذه المادة العلمية مفيدة لك في حياتك العملية
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ملخص تنفيذي

المقدمة: 
يعــرّف تكامــل الخدمــات الصحيــة بأنــه عمليــة دمــج الوظائــف المشــتركة في إطــار منظمة/جهــة واحــدة أو بــين منظمات/جهــات 
ــق  ــتركة لتحقي ــوارد مش ــا وم ــتخدام تكنولوجي ــداف، أو اس ــة والأه ــد الرؤي ــزام بتوحي ــائعة، أو تطويــر ال ــكلة ش ــل مش ــة لح مختلف
أهــداف مشــتركة. وقــد بــدأ الترويــج لمفهــوم تكامــل الخدمــات الصحيــة خاصــة بــين برنامــج التحصــين الــذي حقــق تغطيــة عاليــة 
وصلــت إلى 80% في كثــير مــن الــدول الناميــة و بــين بعــض تدخــلات بقــاء الطفــل الأخــرى أو صحــة الأم كبرامــج الرعايــة التكامليــة 
ــو  ــا  نح ــم خدماته ــاءة  في تقدي ــص الكف ــن نق ــاني م ــزال تع ــتي لا ت ــخ( وال ــ�ة، إل ــة الإنجابي ــا، الصح ــة الملاري ــة، مكافح ــل، التغذي للطف

تحقيــق تغطيــة أوســع بت�دخلاتهــا. 

الهدف: 
حيــث أن النجــاح في تطبيــق تكامــل الخدمــات الصحيــة يشــكل أحــد الإســتراتيجيات الرئيســية نحــو التطبيــق الأمثــل لنظــام 
المديريــات الصحيــة ومــن ثــم تعزيــز النظــام الصــحي وتحقيــق أهدافــه، فــإن وزارة الصحــة العامــة والســكان ممثلــة بقطــاع الرعايــة 
الصحيــة الأوليــة ارتــأت ضــرورة وضــع إطــار اســتراتيجي للتكامــل يتــم مــن خلالــه تحديــد المزايا/الفوائــد مــن جهــة والتحديــات/

ــا  ــ�ة وبم ــة والوطني ــارب الدولي ــدث التج ــاً لأح ــق وفق ــة التطبي ــاح عملي ــية لنج ــات الرئيس ــذا المتطلب ــرى، وك ــة أخ ــن جه ــر م المخاط
يتــواءم مــع الظــروف المحليــة. وسيســتفيد مــن هــذا الإطــار  كلٌ مــن قيــادات وزارة الصحــة وصانعــي القــرار فيهــا، ومــدراء البرامــج 
الرأســية، والقيــادات الصحيــة بالمحافظــات والمديريــات، ومنســقي البرامــج الرأســية بهــا ومقــدمي الخدمــات التكامليــة في المرافــق 
الصحيــة. ويمكــن أن يشــكل هــذا الإطــار بمــا يقدمــه مــن رؤى تتبن�اهــا وزارة الصحــة العامــة والســكان انطلاقــة أولى نحــو الوصــول 

إلى تفاهــم وقواعــد مشــتركة مــع الجهــات الممولــة للبرامــج الرأســية حــول آليــة دعمهــا وتمويلهــا للتكامــل.         

المنهجية:
ــة  ــادات وزارة الصح ــع قي ــة م ــراكة فاعل ــلال ش ــن خ ــة وم ــة والمحلي ــارب الدولي ــتفيضة للتج ــة مس ــد مراجع ــار بع ــذا الإط ــع ه وض
ومــدراء البرامــج الرأســية وممثلــي المحافظــات والمديريــات والمرافــق الصحيــة المســتهدفة الذيــن شــاركوا في ورشــات العمــل 
التشــاورية حــول هــذا الإطــار وكــذا بعــض المانحــين الذيــن تــم إجــراء مقابــلات معمقــة معهــم لاســتطلاع وجهــة نظرهــم 

والاســتفادة مــن خبراتهــم في هــذا المجــال. 
 

النت�ائج: 

أولًا: الإطار الاستراتيجي لتكامل الخدمات الصحية:

فوائد/مزايا التكامل: 
أشــارت التجــارب الدوليــة والمحليــة علــى أن هنــاك فوائــد عــدة  يمكــن أن تتحقــق مــن التكامــل بــين الخدمــات الصحيــة، كخفــض 
كلفــة تقديــم الخدمــات، ورفــع الكفــاءة والإنت�اجيــة، والاســتخدام الأمثــل  للمــوارد البشــرية والماليــة والماديــة واللوجســتي�ة. ومــن 
ــودة  ــع ج ــى رف ــاعد عل ــا سيس ــر، مم ــن الفق ــف م ــاهم في التخفي ــة وتس ــق العدال ــدة تحق ــرق جدي ــات بط ــك الخدم ــم تل ــلال تقدي خ
الخدمــات الصحيــة، و تلبيــ�ة حاجــات المنتفعــين و نيــ�ل رضاهــم، ومــن ثــم زيــادة معــدلات الاســتخدام و،رفــع التغطيــة، ويســاهم في 

تحســين كثــير مــن المؤشــرات الصحيــة، والوصــول إلى تحقيــق مــرمى الصحــة للجميــع.  

التحديات/المخاطر: 
إن الطريــق لتنفيــذ التكامــل ليــس خاليــاً مــن الصعوبــات، فهنــاك العديــد مــن  التحديات/المخاطــر الشــائعة الــتي يمكــن أن تواجــه 
تحقيــق التكامــل والــتي مــن أهمهــا قصور/غيــاب الــرؤى والسياســات المتعلقــة بالتكامــل وضعــف الالــزام بهــا، واختــلاف أولويــات 
البرامــج الرأســية وطــرق عملهــا، إلى جانــب صعوبــات متعلقــة بتكامــل أنظمــة الإمــداد واللوجســتي�ات، واختــلاف أنظمــة المعلومات 
والتدريــب والإشــراف، إضافــة إلى مــا قــد يحــدث مــن هيمنــة بعــض البرامــج علــى الأخــرى أو تجاهــل لبعــض مكوناتهــا و التضــارب 
المحتمــل بينهــا في التوقيــت، ومــا قــد ينشــأ عــن عــدم قناعــة المســتفيدين و مقــدمي الخدمــات أو بعــض المانحــين.  وهــذه التحديــات 
لا تعــني بــأي حــالٍ مــن الأحــوال عــدم المــي في طريــق التكامــل بــل تعــني أهميــة أن تؤخــذ مثــل هــذه التحديــات بعــين الاعتبــ�ار منــذ 

البدايــة وأن يتــم وضــع الآليــات الــتي تســاهم في التغلــب عليهــا أو التقليــل مــن آثارهــا الســلبي�ة.  
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الإطار الوطني لتكامل الخدمات الصحية: 
ــات  ــمل المتطلب ــتي تش ــاح وال ــات النج ــم متطلب ــ�ار أه ــين الاعتب ــذ بع ــل ويأخ ــة والتسلس ــم بالمنطقي ــل يتس ــار للتكام ــع إط ــم وض ت

ــة:  التالي

المتطلب الأول: وضوح الرؤية وتوحيدها حول التكامل لدى صانعي السياسات والقيادات الصحية:
تحــت هــذا المتطلــب تــم التركــز علــى أهميــة وضــوح الرؤيــة لــدى صانعــي القــرار والقيــادات السياســية والإداريــة والخــروج بتصــور 

واضــح ليــس فقــط بشــأن مــا يــراد تحقيقــه مــن خــلال التكامــل بــل وكيــف ســيتم تحقيقــه في أرض الواقــع. 

كمــا تــم التأكيــد علــى أنــه لا يكفــي أن يتــم بنــ�اء مثــل هــذا الإجماع/الــرؤى علــى مســتوى وزارة الصحــة فقــط بــل لا بــد مــن إشــراك 
جميــع الجهات/القطاعــات ذات العلاقــة في التوصــل إليــه، ومــن أهمهــا القيــادات السياســية والإداريــة علــى مســتوى المحافظــات 
والمديريــات لضمــان دعمهــم للتنفيــذ وتجــاوز الصعوبــات ورصــد مــدى التقــدم في تنفيــذ هــذه السياســة علــى أرض الواقــع. كمــا 
أنــه مــن المهــم جــداً عنــد إعــداد مثــل هــذه الخطــة التشــاور مــع العاملــين الصحيــين في الميــدان بحيــث تلــي احتي�اجاتهــم وتراعــي 
في نفــس الوقــت الإمكانــات المتوافــرة لديهــم لتطبيقهــا. ولابــد مــن إشــراك ممثلــين عــن المجتمــع المحلــي لضمــان عكــس مثــل هــذه 
ــلطات  ــن الس ــا م ــلازم له ــم ال ــر الدع ــان تواف ــة ولضم ــن جه ــة م ــات الصحي ــن الخدم ــي م ــع المحل ــات المجتم ــات لاحتي�اج السياس

المحليــة مــن جهــة أخــرى. 

وبمجــرد وضــوح هــذه الرؤيــة والاتفــاق عليهــا فإنــه لابــد مــن أن تصــاغ في صــورة مكتوبــة لهــا صبغــة قانوني�ة/إلزاميــة وأن تعمــم 
ــن  ــه م ــا أن ــا. كم ــزام به ــا والال ــتويات بتطبيقه ــة المس ــى كاف ــة عل ــه الإدارات المختلف ــتويات، وتوج ــة المس ــى كاف ــة عل ــذه السياس ه
ــن أي  ــة ع ــة والإجاب ــذه السياس ــى ه ــتويات عل ــة المس ــذ في كاف ــن التنفي ــئولين ع ــين والمس ــة المعني ــب كاف ــم تدري ــروري أن يت الض
ــى  ــم أن يوع ــن المه ــه م ــا أن ــا. كم ــا وتبنيه ــم تطبيقه ــم دع ــب منه ــين ويطل ــع المانح ــش م ــد أن تن�اق ــا ولاب ــم حوله ــارات له استفس

ــا.    ــدف منه ــق اله ــتخدمها ويتحق ــم يس ــن ث ــا وم ــا ليتقبله ــة وفوائدها/مزاياه ــذه السياس ــداف ه ــع بأه المجتم
  

ومــن الضــروري لتيســير تنفيــذ مثــل هــذه السياســة وتبنيهــا مــن وجــود قيــادة إداريــة مشــتركة في كافــة مســتويات النظــام الصــحي 
ــة.  ــتويات المختلف ــى المس ــل عل ــة التكام ــذ سياس ــة تنفي ــد عملي ــم وترص ــة( تدع ــتوى المديري ــة، مس ــتوى المحافظ ــزي، مس )المرك
ــكيلات  ــن التش ــتفادة م ــل والاس ــة بالتكام ــكيلات خاص ــاء تش ــة لإنش ــدم الحاج ــى ع ــق عل ــد اتف ــل فق ــة التكام ــذاً لسياس وتنفي
ــل  ــة التكام ــق سياس ــن تطبي ــئولة ع ــي المس ــون ه ــة لتك ــتوى المحافظ ــزي ومس ــتوي المرك ــحي في المس ــام الص ــز النظ ــة لتعزي الحالي
ــة  ــذ سياس ــن تنفي ــئول ع ــو المس ــة ه ــحي للمديري ــق الص ــون الفري ــي أن يك ــد ارت ــة فق ــتوى المديري ــى مس ــا. وعل ــة تنفيذه ومتابع

ــع.  ــى أرض الواق ــا عل ــل وتطبيقه التكام

المتطلب الثاني: التخطيط المسبق والدقيق لتنفيذ التكامل:
حــول هــذا المتطلــب تــم التأكيــد علــى إلزاميــة أن تعكــس خطــة التكامــل المفاهيــم الإداريــة المتطــورة ضمــن آليــة التنســيق مــن أعلــى 
إلى أســفل ومــن أســفل إلى أعلــى بحيــث تضمــن الالــزام الســياسي وتوحيــد الــرؤى والقيــادة الفاعلــة مــن جهــة وإشــراك المنفذيــن 
في الميــدان وخاصــة علــى مســتوى المديريــات مــن جهــة أخــرى لضمــان عكســها لاحتي�اجــات المجتمــع المحلــي وتملكهــا مــن الجهــات 

التنفيذيــة ممــا سيســهل التطبيــق ويضمــن النجــاح. 

ــف  ــوة والضع ــاط الق ــى نق ــرف عل ــات للتع ــريع للخدم ــم الس ــمل التقيي ــل تش ــط للتكام ــة التخطي ــارة إلى أن عملي ــت الإش ــا تم كم
ومجــالات التعــاون المحتملــة ونقــاط التشــابك/التداخل/ التكــرار في المهــام والوظائــف والخدمــات، وتدريــب العاملــين الصحيــين 
علــى  التخطيــط التفصيلــي المتكامــل علــى مســتوى مرافقهــم، وأن تعكــس خطــط المديريــات الصحيــة مفاهيــم ومكونــات التكامل. 

ومــن المهــم في هــذه المرحلــة أن يتــم تحديــد حزمــة الخدمــات والمســتويات الــتي يتم فيهــا التكامــل بدقة ووضــوح. وفي هــذا الخصوص 
ــ�ار الخدمــات الــتي يمكــن أن تتكامــل والــتي مــن أهــم مــبررات تكاملهــا ارتفــاع  فقــد تــم اســتعراض بعــض المعايــير الخاصــة باختي
نســبة المراضة/الوفيــات، والتكلفــة الفعالــة للتدخــل، كمــا تــم التأكيــد علــى أهميــة اختيــ�ار عــدد محــدود مــن التدخــلات كــي لا 
يربَــك النظــام الصــحي والعاملــون الــذي ســيقدمون هــذه الحزمــة التكامليــة. كمــا تمــت مناقشــة مزايــا وعيــوب اتخــاذ القــرار بشــأن 
تحديــد الخدمــات المشــتركة/التكاملية مركزيــاً أو لا مركزيــاً و ارتــي أن يتــم الدمــج بــين الأمريــن لتحقيــق مزايــا كل منهمــا وذلــك 
باتخــاذ القــرار في المرحلــة الأولى مركزيــاً وبصــورة سياســات وخطــوط عريضــة مــع توســيع المشــاركة في هــذه المرحلــة في عمليــة صنــع 
القــرار وأخــذ رأي المديريــات، علــى أن يــترك بعــد ذلــك لــكل مديريــة تحديــد حزمــة الخدمــات بمــا يتــواءم مــع أولوياتهــا ومشــاكلها 
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الصحيــة وكــذا مــع إمكاناتهــا المحليــة ســواءً مــن المــوارد البشــرية أو الماليــة وبمــا لا يتعــارض مــع السياســات والخطــوط العريضــة 
الــتي حددتهــا الــوزارة.

ــوزارة و  ــا ال ــتي أقرته ــية ال ــات الأساس ــة الخدم ــة بحزم ــات التكاملي ــة الخدم ــد حزم ــزام في تحدي ــرورة الال ــى ض ــد عل ــم التأكي ــا ت كم
دليــل النمــاذج النمطيــة الوطنيــ�ة لإنشــاء وتجهــز وتشــغيل وحــدات ومراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة في الجمهوريــة الــذي حــدد 
الخدمــات الــتي لابــد أن تقدمهــا كلٌ مــن الوحــدة الصحيــة والمركــز الصــحي مــع أهميــة التركــز في البدايــة علــى تلــك الخدمــات ذات 
ــد  ــق الوحي ــات والطري ــال والأمه ــات الأطف ــدلي وفي ــن مع ــل م ــدة للتقلي ــيلة الوحي ــا الوس ــل والأم باعتب�اره ــة الطف ــة لصح الأولوي

للوصــول إلى تحقيــق المــرامي التنمويــة للألفيــة خاصــة تلــك المتعلقــة بالمــرامي 4،5،7. 

ــحي  ــام الص ــج تعزيــز النظ ــم لبرنام ــترح الدع ــب مق ــه وبحس ــة فإن ــج المختلف ــين البرام ــل ب ــتويات التكام ــد مس ــق بتحدي ــا يتعل وفيم
فــإن المســتويات الــتي ســيتم فيهــا التكامــل هــي مســتوى المرافــق الثابتــ�ة، مســتوى الأنشــطة الإيصاليــة الروتينيــ�ة، مســتوى الفــرق 

المتحركــة والحمــلات الوطنيــ�ة. 

وبالرغــم مــن أن التكامــل علــى مســتوى المرافــق الثابتــ�ة يفــترض أن يكــون قائمــاً فــإن هنــاك العديــد مــن التحديات/المخاطــر الــتي 
تعــترض ســبي�ل تقديــم هــذه الحزمــة في المرافــق الثابتــ�ة والــتي ينبغــي أن يتــم التركــز عليهــا مــن قبــل برنامــج تعزيــز النظــام الصحي في 
إطــار هــذا المشــروع الريــادي للتكامــل. ومــن أهمهــا عــدم كفايــة الــكادر و الأدويــة الأساســية والتجهــزات والمعــدات الطبي�ة بحســب 
النمــط الــذي جــاء في دليــل النمــاذج النمطيــة الوطنيــ�ة. وحيــث أن هــذا البرنامــج يعتــبر برنامجــاً رائــداً وتجريبيــ�اً  Pilot في إطــار 64 
مديريــة ولكــي يتســى خــلال هــذه الفــترة لتجريــب نظــام التكامــل فلابــد مــن توافــر هــذه الأمــور بحســب مــا جــاء في هــذا الدليــل 
حرصــاً علــى نجــاح التكامــل ليكــون نموذجــاً يمكــن تعميمــه لاحقــاً في بقيــة المديريــات. ويمكــن للبرنامــج أن يتبــى إجــراءات مبتكــرة 
لحــل  الصعوبــات كتلــك المتعلقــة بالــكادر وخاصــة النســائي منــه مــن خــلال إعطــاء حوافــز لبعــض قابــلات المجتمــع الــلاتي لــم يتــم 
توظيفهــن بســبب شــحة الدرجــات الوظيفيــة المخصصــة للصحــة والــلاتي يتواجــدن بإعــداد لا بــأس فيهــا في كثــير مــن المحافظــات/

المديريــات المســتهدفة. ومــن خــلال هــذه الدلائــل المبنيــ�ة علــى البراهــين الــتي ســيقدمها هــذا البرنامــج الرائــد في التكامــل فإنــه يمكــن 
أن تطالــب وزارة الصحــة بتوفــير مثــل هــذه المتطلبــات في بقيــة مديريــات الجمهوريــة إذا أريــد للتكامــل أن ينجــح وللنظــام الصــحي 

أن يتعــزز وللصحــة للجميــع أن تتحقــق. 

المتطلب الثالث: التهيئ�ة الميداني�ة وإرساء الخدمات الداعمة للتكامل:
وفيمــا يتعلــق بالمتطلــب الثالــث فقــد تــم التأكيــد علــى أهميــة أخــذ القضايــا الفنيــ�ة المتعلقــة بتنفيــذ التكامــل بعــين الاعتبــ�ار والــتي 
ــجي  ــلوب التدري ــاد الأس ــل، واعتم ــال التكام ــة في مج ــارات اللازم ــه بالمه ــة ودعم ــحي بالمديري ــق الص ــدرات الفري ــ�اء ق ــا بن ــن أهمه م

للتطبيــق، وإرســاء الأنظمــة الداعمــة للتكامــل. 

 وفيمــا يتعلــق ببنــ�اء قــدرات الفريــق الصــحي بالمديريــة والــذي ســيكون بمثابــة المســئول المباشــر عــن تطبيــق سياســة التكامــل فإنــه 
لابــد مــن أن يكــون لهــذا الفريــق وصفــاً وظيفيــاً واضحــاً يحــدد مــا هــو مطلــوب منــه وأن يــزود بخــبرات إداريــة وقياديــة تمكنــه أن 
ــل  ــة في ح ــبرات عملي ــى بخ ــة وأن يحظ ــج المختلف ــين البرام ــل ب ــاح التكام ــة لنج ــدة الضروري ــيرات المعق ــراء التغي ــول إج ــاوض ح يف
المشــاكل الــتي قــد تعــترض طريــق التكامــل. كمــا أنــه لابــد لمثــل هــذا الفريــق مــن تدريــب يوفــر لــه تصــوراً واضحــاً حــول الخطــوات 
العمليــة الواجــب إتب�اعهــا لتحقيــق التكامــل وتقديــم حزمــة الخدمــات التكامليــة و أن يوفــر لهــم الدعــم الــلازم والإرشــاد الضــروري 

مــن فريــق تعزيــز النظــام الصــحي بالمحافظــة لتســهيل قيامهــم بهــذه المهــام الصعبــة. 

وفيمــا يتعلــق بتبــني الأســلوب التدريــجي لتطبيــق التكامــل فقــد اتفــق علــى البــدء بتجربــة دمــج برامــج  متقاربــة في المهام/الوظائــف 
أو في الفئــات المســتهدفة وبعــد نجــاح تكاملهــا يتــم بعــد ذلــك دمــج برامــج أخــرى بحســب قربهــا/أو اســتهدافها لنفــس الفئــة 
وهكــذا دواليــك حــى نصــل إلى تكامــل وظيفــي حقيقــي وشــامل في إطــار فــترة زمنيــ�ة محــددة مــن جهــة وواقعيــة ومعقولــة في نفــس 
الوقــت. علــى أن يتــم في إطــار البرامــج المختــارة  التــدرج في دمــج مكوناتها/أنشــطتها بحيــث يتــم البــدء أولًا في تكويــن فــرق العمــل 
المشــتركة بحســب الترتيــب الهــرمي علــى المســتويات المختلفــة والتشــاور المســتمر بــين في آليــة التطبيــق. ثــم إنــه لابــد مــن تحديــد 
دور كل منهــا والزاماتــه في تنفيــذ وتمويــل الخدمــات التكامليــة. وبعــد ذلــك يتــم البــدء في الدمــج التدريــجي للجوانــب التنظيميــة 
واللوجســتي�ة والخدمــات مــع التأكيــد علــى أهميــة اعتمــاد مبــدأ التعلــم مــن خــلال التنفيــذ Learning by doing خــلال جميــع 
هــذه المراحــل. ومــن خــلال التكامــل بــين البرامــج المختــارة يتــم تقديــم حزمــة الخدمــات التكامليــة علــى مســتوى المرافــق الصحيــة 
ــة  ــة، الصح ــل، التغذي ــة للطف ــة التكاملي ــين، الرعاي ــات التحص ــمل خدم ــتي ستش ــق وال ــذه المراف ــة له ــطة الإيصالي ــ�ة والأنش الثابت
ــد أن  ــتركةCross cutting  لاب ــة مش ــطة مقطعي ــحي أنش ــف الص ــائي والتثقي ــد الوب ــطة الترص ــكل أنش ــى أن تش ــ�ة. وعل الإنجابي



دليل البرامج 102019

تصاحــب سياســة التكامــل وأن تدعمهــا. وبالنســبة للخدمــات الأخــرى الــتي تقدمهــا بعــض البرامــج الرأســية الأخــرى مثــل خدمــات 
مكافحــة الملاريــا والســل و البلهارســيا والديــدان المنقولــة بواســطة التربــة فقــد تــم الاتفــاق علــى أن يتــم دمــج هــذه الخدمــات وفقــاً 
للنمــط الوبــائي الخــاص بــكل مديريــة علــى حــدة وبحســب مــا أوضحــه مســح تحديــد الاحتي�اجــات والمؤشــرات القاعديــة لبرنامــج 

تعزيــز النظــام الصــحي.

ــة  ــب التنظيمي ــوة  الجوان ــب ق ــل يتطل ــاح التكام ــى أن نج ــد عل ــم التأكي ــد ت ــل فق ــة للتكام ــة الداعم ــاء الأنظم ــوص إرس ــا بخص أم
والخدمــات الداعمــة لــه والــتي مــن أهمهــا: إدارة الإمدادات/اللوجســتي�ات، الإشــراف التكاملــي، التدريــب التكاملــي، تكامــل 
نظــام المعلومــات، وتعزيــز التواصــل.  وقــد تــم مناقشــة الصعوبــات الــتي يمكــن أن تنشــأ مــن جــراء عــدم التكامــل في هــذه الخدمــات 
الداعمــة وتــم وضــع آليــات للتكامــل فيهــا كمــا تــم وضــع تصــور أولي لبرنامــج التدريــب التكاملــي واقــتراح للنقــاش حــول اســتمارات 

موحــدة للإشــراف.  

المتطلب الرابع: وضع آلية للرصد والتقويم:
ــة  ــق والمراجع ــط الدقي ــم والضب ــه والدع ــية للتوجي ــبر أساس ــم تعت ــد والتقيي ــة الرص ــى أن عملي ــد عل ــم التأكي ــب ت ــذا المتطل وفي ه
ــمل  ــد أن تش ــة. ولاب ــذ البداي ــاز من ــدم/ الإنج ــة التق ــاس ومراقب ــرات لقي ــع مؤش ــن وض ــد م ــه لاب ــذا فإن ــل، ل ــ�ائج التكام ــق ونت لتطبي
ــة بتقديــم حزمــة الخدمــات التكامليــة وتوفــر الإمــداد المشــترك(  ــات )كالمؤشــرات الخاص ــى مؤشــرات العملي هــذه المؤشــرات عل
ومؤشــرات النتــ�ائج )كالمؤشــرات الخاصــة بالتغطيــة بالخدمــات، جــودة الخدمات/رضــا المنتفعــين(. كمــا أن هنــاك حاجــة لوضــع 

ــات.  ــات والصعوب ــة النجاح ــة ودراس ــق التجرب ــن لتوثي ــين المنفذي ــبرات ب ــ�ادل الخ ــة وتب ــلال التجرب ــن خ ــم م ــات للتعل آلي

الخطوات التنفيذية لتطبيق التكامل:
باســتخدام منهجيــة قوالــب البنــ�اءBuilding Blocks   تــم وضــع الخطــوات التنفيذيــة لتطبيق التكامــل الكفيلة بتهيئــ�ة الظروف 

الملائمــة للنجــاح وتحضــير الأرضيــة الــتي ســتتقبل بــذرة التكامــل وتســاعدها علــى النمــو ولا ترفضها و تشــمل هــذه الخطوات: 
1- التقييم القاعدي لوضع المرافق/المديريات التي ستقدم الحزمة التكاملية

2- تحديد احتي�اجات المرافق/المديريات التي ستقدم هذه الحزمة     
3- توفير احتي�اجات المرافق/المديريات التي ستقدم هذه الحزمة

4- التخطيط المشترك لتقديم خدمات تكاملية   
5- تقديم حزمة الخدمات التكاملية 

6- المراقبة والتقويم

ــدء  ــم الب ــن المه ــه م ــذا فإن ــقLearning by Doing  ل ــلال التطبي ــن خ ــم م ــة التعل ــى سياس ــي أن يتب ــل ينبغ ــذ التكام ولأن تنفي
ــن  ــا م ــم اختي�اره ــتي ت ــرين ال ــات العش ــنة الأولى في المديري ــل في الس ــذ التكام ــدء بتنفي ــن الب ــث يمك ــة حي ــورة تدريجي ــذ بص بالتنفي
ــة ومراقبتهــا بصــورة مســتمرة  قبــل برنامــج تعزيــز النظــام الصــحي لتجريــب التكامــل. وخــلال هــذا العــام يتــم رصــد هــذه التجرب
ــدروس  ــروج بال ــدة والخ ــة محاي ــن جه ــام م ــة الع ــا في نهاي ــم تقييمه ــم يت ــحي ث ــام الص ــتويات النظ ــة مس ــين في كاف ــل العامل ــن قب م
المســتفادة الــتي ستســاهم في نجــاح التطبيــق في بقيــة المديريــات الــتي يغطيهــا برنامــج تعزيــز النظــام الصــحي. علــى أن يتــم بعــد ذلــك 
تقييــم هــذه التجربــة بشــكل كامــل بعــد ثــلاث ســنوات للخــروج بالــدروس الــتي ستســاعد في تعميــم هــذه التجربــة في بقيــة مديريــات 

ــة.      الجمهوري

ثاني�اً: النموذج الوطني للأنشطة الإيصالية الروتيني�ة: 
إن النجــاح العالــي الــذي حققــه برنامــج التحصــين الموســع ســواءً مــن ارتفــاع في نســب التغطيــة أو القبــول الواســع لخدماتــه مــن 
ــاء  ــج بق ــن برام ــير م ــ�ه كث ــا تعاني ــار إلى م ــت الأنظ ــد لف ــه ق ــي ب ــذي حظ ــي ال ــم العال ــام والدع ــع أو الاهتم ــرائح المجتم ــة ش ــل كاف قب
الطفــل الأخــرى أو صحــة الأم مــن تعــر ملحــوظ بســبب تــدني التغطيــة بخدماتهــا وضعــف قدرتهــا علــى الوصــول إلى مســتهدفيها. 
ــة  ــدلات تغطي ــول إلى مع ــع للوص ــين الموس ــج التحص ــج ببرنام ــذه البرام ــل ه ــط مث ــة برب ــة العالمي ــة الصح ــت منظم ــد أوص ــذا فق ل

أفضــل لهــذه البرامــج والاســتفادة ممــا حققــه برنامــج التحصــين مــن نجاحــات في هــذا المجــال.  
وتــم اســتعراض بعــض التجــارب الدوليــة والمحليــة في هــذا المجــال والــدروس المســتفادة منهــا والــتي أوضحــت أن مثــل هــذا 
التكامــل كان إيجابيــ�اً وحقــق كثــيراً مــن الفوائــد للبرامــج المشــاركة مــن أهمهــا رفــع مســتويات التغطيــة، غــير أنهــا بينــت أيضــاً بعــض 
الصعوبــات الــتي تعــترض تكامــل الأنشــطة الإيصاليــة مــع التحصــين والــتي مــن أهمهــا أن الوقــت الــتي يحتاجــه النشــاط الأيصــالي 
للتحصــين أقــل بكثــير مــن الوقــت الــذي يحتاجــه القيــام بالأنشــطة الإيصاليــة للبرامــج الأخــرى خاصــة الرعايــة التكامليــة للطفــل. 
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كمــا أن بعــض الخدمــات الأخــرى كخدمــات الصحــة الإنجابيــ�ة تتطلــب وجــود كادر نســائي مــدرب وتوفــر خصوصيــة للمســتفيدات 
قــد لا تتطلبهــا خدمــات التحصــين غــير أنــه يمكــن التغلــب علــى ذلــك بتقليــل الأنشــطة الإيصاليــة المقــررة ســنوياً للتحصــين مــن 

حيــث العــدد وزيادتهــا مــن حيــث الوقــت وكــذا توفــير الــكادر النســائي والخصوصيــة اللازمــة للمســتفيدات.      

وقــد أكــد دليــل النمــاذج النمطيــة الوطنيــ�ة لإنشــاء وتجهــز وتشــغيل وحــدات ومراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة في الجمهوريــة أن 
القيــام بالنشــاط الصــحي الإيصــالي )خــارج جــدران المرفــق الصــحي( جــزء لا يتجــزأ مــن خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة و أن علــى 
العاملــين الصحيــين تقديــم الخدمــات الإيصاليــة ضمــن نطــاق عمــل مرافقهــم الصحية وذلــك لضمان إيصــال الخدمــة للمواطنين 
الذيــن يصعــب وصولهــم إلى الوحــدة الصحيــة. وبالرغــم مــن أن هــذا الأمــر لا يتــم حاليــاً إلا في مجــال خدمــات التحصــين إلا أنــه قــد 
حقــق نجاحــات كبــيرة لبرنامــج التحصــين الموســع وســاهم في رفــع التغطيــة بالتحصــين إلى معــدلات لــم يكــن مــن الممكــن الوصــول 

إليهــا بــأي حــال مــن الأحــوال بــدون مثــل هــذه الأنشــطة الإيصاليــة. 

ونظــراً لمــا عليــه الحــال في كثــيٍر مــن البرامــج الرأســية الأخــرى والــتي لا تــزال تعــاني مــن ضعــف التغطيــة بخدماتهــا فــإن هنــاك نافــذة 
لتحقيــق نجاحــات مماثلــة للبرامــج الأخــرى مــن خــلال ربــط أنشــطتها بالأنشــطة الإيصاليــة القائمــة حاليــاً في مجــال التحصــين. 
ومــن بــين الأنشــطة الــتي يمكــن تقديمهــا خــلال مثــل تلــك الحمــلات الإيصاليــة بجانــب خدمــات التحصــين للأطفــال و النســاء 
في ســن الإنجــاب خدمــات الصحــة الإنجابيــ�ة و خدمــات الرعايــة الصحيــة التكامليــة للأطفــال ومعالجــة الملاريــا والبلهارســيا 
والطفيليــات و الديــدان المعويــة، إضافــة إلى الأنشــطة الوقائيــ�ة المتعلقــة ببعــض المشــاكل الصحيــة كتوزيــع الناموســيات المشــبعة 
ــق  ــحي المتعل ــف الص ــام بالتثقي ــة والقي ــال دون الخامس ــين )أ( للأطف ــع فيت�ام ــة و توزي ــال دون الخامس ــل والأطف ــاء الحوام للنس

بالمشــاكل المرضيــة الســائدة. 

الخطوات التنفيذية لتطبيق تكامل الأنشطة الإيصالية:
ولكــي يتســى لتكامــل الأنشــطة الإيصاليــة النجــاح فقــد تــم التأكيــد علــى أن هــذا التكامــل ينبغــي أن يكــون وليــد تخطيــط وتشــاور 
ــة  ــه الوصــول إلى إجاب ــه أن يمــر عــبر خطــوات تتســم بالمنطقيــة والتفاعــل فيمــا بينهــا ويتــم مــن خلال ــد ل ــه لاب مســتمرين، كمــا أن
واقعيــة حــول مــا إذا كانــت هنــاك ضــرورة لتغيــير الرأســية القائمــة في مجــال الأنشــطة الإيصاليــة واســتب�دالها بالتكامليــة، وكيــف 

يمكــن أن يتحقــق ذلــك علــى أرض الواقــع. 

وقد تم وضع الخطوات التنفيذية التالية للوصول إلى تكامل الأنشطة الإيصالية: 
1- التقويم السريع للبرامج التي يراد تكامل أنشطتها الإيصالية. 

2- التفاوض بين البرامج التي وقع عليها الاختي�ار في الخطوة 1 والخروج بورقة شراكة/سياسة مشتركة.
ــع  ــة ورف ــطتها الإيصالي ــل أنش ــتي يــراد تكام ــج ال ــل البرام ــن قب ــا م ــم وضعه ــتي ت ــة ال ــة الشراكة/السياس ــر ورق 3- نش

ــذ.   ــ�ة بالتنفي ــات المعني ــل الجه ــن قب ــا م ــا ومراجعته ــي به الوع
4- وضع خطة تنفيذية بن�اء على ورقة الشراكة/السياسة المنقحة. 

5- إرساء الأنظمة الداعمة لتكامل الأنشطة الإيصالية. 
6- التنفيذ المشترك للأنشطة الإيصالية.

7- المراقبة والتقويم.
هــذا وقــد ذيــل التقريــر بقوائــم تفصيليــة حــول بعــض المتطلبــات اللازمــة للوحــدات والمراكــز الصحيــة لتمكينهــا مــن تقديــم حزمــة 
الخدمــات التكامليــة وتشــمل هــذه القوائــم: قوائــم التجهــزات والمعــدات الطبيــ�ة و قوائــم الأدويــة الأساســية  وذلــك وفقــاً لمــا جــاء 
في دليــل النمــاذج النمطيــة الوطنيــ�ة لإنشــاء وتجهــز وتشــغيل وحــدات ومراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة في الجمهوريــة اليمنيــ�ة. 
ــدة  ــتمارة موح ــرى اس ــي والأخ ــب التكامل ــاص بالتدري ــدراسي الخ ــاج ال ــق بالمنه ــا تتعل ــاش إحداهم ــودتين للنق ــع مس ــم وض ــا ت كم

للإشــراف.   
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الوحدة الثاني�ة

دليل العامل الصحي
للتحصين
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المقدمة

كانــت أمــراض الطفولــة المعديــة تفتــك بملايــين الأطفــال ســنوياً علــى مســتوى العالــم حيــث كان يتــوفى كثــير منهــم قبــل عامهــم 
الخامــس، ومنــذ اكتشــاف اللقاحــات قبــل أكــر مــن مائــة عــام وبدايــة اســتخدامها في بدايــة ســتيني�ات القــرن المــاضي تــم القضــاء 

والســيطرة علــى الكثــير مــن الأمــراض، وخــير مثــال علــى ذلــك اســتئصال مــرض الجــدري مــن العالــم في العالــم 1980م.
يعتبر التحصين أحد أهم التدخلات الصحية الوقائي�ة وأكرها فعالية وأقلها كلفة.

وكمثــال إضــافي علــى أهميــة التحصــين فقــد كان عــدد حــالات شــلل الأطفــال تصــل إلى 750,000 حالــة ســنوياً في العالــم، انخفضــت 
ــم وتتســبب  ــة في العال في الســنوات الأخــيرة إلى بضــع مئــات مــن هــذه الحــالات وكانــت الحصبــة تصيــب حــوالي 30 مليــون إصاب
ــن  ــل م ــات إلى أق ــت الوفي ــا انخفض ــة فيم ــام 2013م إلى 250,000 حال ــجلة في ع ــالات المس ــت الح ــا انخفض ــل بينم ــون طف ــاة ملي في وف

ــاة. 200,000 وف
يحقق التحصين هدفين أساسيين هما:

تخفيض نسبة المراضة.  .1
تخفيض نسبة الوفيات عند الأطفال.  .2

وبنــ�اء علــى ذلــك تــولى وزارة الصحــة العامــة والســكان برنامــج التحصــين الموســع اهتمامــاً خاصــاً وتضعــه في أعلــى ســلم أولوياتهــا 
ــوا وبالتــالي تخفيــض المراضــة والوفيــات عنــد الأطفــال. إذ كانــت الحصبــة  وذلــك للوصــول إلى تطعيــم جميــع الأطفــال أينمــا كان
تشــكل 12% مــن وفيــات الأطفــال دون الخامســة أي مــا يعــادل 5000 حالــة وفــاة ســنوياً بســبب مــرض الحصبــة والحصبــة الالماني�ة  

وذلــك بحســب مســح صحــة الأســرة في العــام 2003م.

كمــا كان مــرض شــلل الأطفــال يتفــى بشــكل وبــائي في جميــع أرجــاء اليمــن.. بينمــا تعتــبر اليمــن خاليــة مــن الشــلل منــذ عــام 2006م 
وتقــدر منظمــة الصحــة العالميــة أن نســبة الوفيــات الناتجــة عــن أمــراض الطفولــة الــتي يتــم التطعيــم ضدهــا تشــكل حــوالي %23 
مــن إجمــالي وفيــات الأطفــال في اليمــن، وتعتــبر الإســهالات الســبب الثــاني في الوفيــات عنــد الأطفــال دون الخامســة حيــث تشــكل 
ــن إجمــالي  ــا حــوالي 46% م ــن فــيروس الروت ــال دون الخامســة. كنــت الإســهالات الناتجــة ع ــات الأطف ــالي وفي حــوالي 16% مــن إجم

الإســهالات وقــد لوحــظ انخفــاظ كبــير في هــذه الحــالات بعــد إدخــال اللقــاح في عــام 2012م.
ولا شــك أن الالــزام الســياسي لــه أكــبر الأثــر في تحقيــق أهــداف الرعايــة الصحيــة الأوليــة وعلــى رأســها التحصــين، وقــد تجلــى ذلــك 
بإدخــال جميــع اللقاحــات الجديــدة المتوفــرة وتقديمهــا بشــكل مجــاني وكذلــك مــن خــلال توفــير آليــات التعليــم المســتمر والتأهيــل 

المتواصــل بمــا يحقــق المصلحــة العامــة للمجتمــع وأفــراده لتحقيــق الأهــداف النبيلــة المرتبطــة بحمايــة الطفولــة وتنميتهــا.
ولاشــك أن التكامــل البرامــجي بــين التحصــين والبرامــج الأخــرى للرعايــة الصحيــة الأوليــة ســيؤدي بــإذن الله تعــالى إلى رفــع الكفــاءة 

في إدارة المــوارد المتوافــرة بمــا يحقــق الأهــداف وعلــى هــذا الــدرب ســنمي.

المردود الاقتصادي للقاحات
إن جميــع الأمــراض الــتي يتــم التطعيــم ضدهــا مــن أمــراض خطــيرة تســبب في معظمهــا الوفــاة عنــد الأطفــال أو العجــز )الإعاقــة( 

أو مضاعفــات أخــرى خطــيرة.
ــل  ــن أج ــون دولار م ــوالي 200 ملي ــاق ح ــم إنف ــات إذ ت ــادي للقاح ــردود الاقتص ــى الم ــة عل ــوى الأدل ــن أق ــدري م ــتئصال الج ــبر اس يعت
ــار  ــوالي 1 ملي ــدري ح ــد الج ــم ض ــف التطعي ــن توق ــاتج ع ــر الن ــح الوف ــام 1980م، إذ أصب ــق في الع ــذي تحق ــرض وال ــذا الم ــتئصال ه اس

دولار ســنوياً.
ويعتــبر التحصــين مــن أهــم عشــرة حلــول ذات أعلــى جــدوى اقتصاديــة في مواجهــة التحديــات العالميــة )إجتمــاع كوبنهاجــن 
ــغ  ــاً يبل ــراً اقتصادي ــق وف ــين يحق ــج التحص ــى برنام ــد عل ــاق دولار واح ــدول أن إنف ــات في بعــض ال 2008م(، وأظهــرت بعــض الدراس

حــوالي 30 دولاراً.

الهدف من الدليل
الدليل أداة علمية ومرشد عملي لزويد مقدمي خدمة التحصين بالإرشادات اللازمة للأغراض التالية:

تنميــة معــارف وقــدرات ومهــارات العاملــين الصحيــين علــى تقديــم خدمــات تحصــين نوعيــة مــن خــلال الإرشــادات   •
العمليــة.

تزويد العاملين بمهارات التخطيط لرفع نسب التغطية باللقاحات.  •
ــال  ــة في مج ــة العامل ــتويات المختلف ــ�ة للمس ــدورات التدريبي ــه في ال ــتفادة من ــياً للاس ــاً أساس ــل مرجع ــذا الدلي ــبر ه ويعت

ــين. التحص
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المحطات التاريخية لبرنامج التحصين الموسع

اللقاحات المتوفرة والخدمات الوقائي�ةالعام

لا تتوفر أي لقاحاتقبل عام 1970م

فقط لقاح الجدري لكل الفئات العمرية واستمرار التطعيم به1970م – 1976م

1977م

ــملت  ــتي ش ــات ال ــر اللقاح ــع وتوف ــين الموس ــج التحص ــيس برنام تأس
ســتة لقاحــات للأطفــال وهــي )الشــلل والثــلاثي 3 جرعــات – الســل 
جرعــة واحــدة – الحصبــة جرعــة واحــدة( ولقــاح الكــزاز للنســاء 5 

ــات  جرع

تم إعلان اليمن خالية من مرض الجدري1979م

إدخال فيت�امين )أ(1997م

إدخال لقاح )الكبد البائي( )ب(1998م

تــم إعتمــاد الجرعــة الثانيــ�ة مــن لقــاح الحصبــة عنــد بلــوغ الطفــل 2004م
ســنة ونصــف مــن العمــر )18 شــهر (

2005م

تــم إدخــال اللقــاح الخمــاسي والــذي يشــمل) الدفتيريــا - الســعال 
الديكــي - التيت�انــوس -الكبــد البــائي )ب( بالإضافــة للقــاح التهابــات 
الســحايا وهــو ولقــاح المســتديمة النزليــة )ب( وبهــذا أصبــح عــدد 

ــد ــاح واح ــاء لق ــ�ة، وللنس ــال ثماني ــات الأطف لقاح

ــجلت يونيو 2009م ــد أن س ــال بع ــلل الأطف ــيروس ش ــن ف ــالي م ــن خ ــلان اليم ــم إع ت
ــال في فبرايــر 2006م ــلل أطف ــة ش ــر حال أخ

لقاحــات ين�اير 2011م عــدة  أصبــح  وبهــذا  الرئويــة  المكــورات  لقــاح  إدخــال  تــم 
الأطفــال تســعة لقاحــات وللنســاء لقــاح واحــد هــو اللقــاح الكــزاز

أغسطس 2012م
عــدة  يصبــح  وبهــذا  )الروتــا(  العجليــة  الفيروســات  لقــاح  إدخــال 
ــاح  ــو اللق ــد ه ــاح واح ــناء لق ــات وللس ــرة لقاح ــال عش ــات الأطف لقاح

ــزاز الك

إدخــال لقــاح الشــلل الحقــن وكــذا إدخــال لقــاح الحصبــة والحصبــة سبتمبر 2015م
ــ�ة الألماني

إحلال اللقاح الثن�ائي )Td ( بدل  لقاح الكزاز للنساء2019

ــنة - 2019 ــر س ــن عم ــاسي م ــاح الخم ــن لق ــيطية م ــة تنش ــاد جرع ــم اعتم ت
ــنتين س

تــم ادخــال اللقــاخ الثنــ�ائي )Td( جرعــة تنشــيطية للاطفــال مــن عمــر 2019
5-7 ســتوات 

بذلك يصبح عدد لقاحات الاطفال ثلاثة عشر لقاحاَ ، و لقاح واحد للنساء
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الوحدة الأولى
سياسات البرنامج الوطني للتحصين الموسع

البرنامج الوطني للتحصين الموسع



دليل البرامج 182019

سياسات برنامج التحصين 

اهداف برنامج التحصين
ــين لا  ــة بالتحص ــق تغطي ــين بتحقي ــة للتحص ــة القابل ــراض الطفول ــن أم ــة ع ــاة الناجم ــة والوف ــدلي المراض ــض مع خف  •

ــات. ــع المديري ــل في جمي ــى الأق ــني و80% عل ــتوى الوط ــى المس ــن 90% عل ــل ع تق
ــن  ــال م ــلل الأطف ــرض ش ــتئصال م ــاهمة في اس ــال والمس ــلل الأطف ــن ش ــن م ــو اليم ــى خل ــة عل ــتمرار في المحافظ الاس  •

ــم. العال
20م. القضاء على مرض الحصبة بحلول العام 20  •

20 م. القضاء على مرض الكزاز بحلول العام 20  •

استراتيجيات البرنامج الوطني للتحصين الموسع

مبادئ أساسية
يعتبر التحصين حق من حقوق الطفل )اتفاقية حقوق الطفل(.  •

يتم تقديم خدمات التحصين للأطفال والنساء مجاناً.  •
تقدم خدمات التحصين في جميع المرافق الصحية الحكومية.  •

يتــم تقديــم خدمــات التحصــين في المرافــق الصحيــة الخاصــة بشــكل مجــاني، وذلــك بالتنســيق مــع مكاتــب الصحــة في   •
المديريــات والمحافظــات.

ضمــان وصــول اللقــاح إلى جميــع الأطفــال عــن طريــق تقديــم الخدمــات في المرافــق الثابتــ�ة أو بالأنشــطة الإيصاليــة في   •
المناطــق البعيــدة.

رفع مستوى الوعي في المجتمع بأهمية التحصين لزيادة الطلب على اللقاح.  •
مشاركة المجتمع في عملية التخطيط والتنفيذ والتقييم والتوعية وتأمين الموارد لتنفيذ الأنشطة المختلفة.  •

إعداد خطة سنوية تشمل جميع مكونات التحصين على جميع المستويات بما فيها المرفق الصحي.  •
التكامل في تقديم الخدمات، وذلك من خلال التنسيق والتعاون مع مختلف الأقسام لتحقيق التالي:  •

■  استغلال الموارد بالشكل الأمثل. 	 	 	
■  زيادة الطلب على الخدمات الصحية. 	 	 	

الفئات المستهدفة للتحصين الروتيني هي:
الأطفال ما دون العام من العمر.  .1

النساء الحوامل.  .2
3. إجمالي النساء في سن الإنجاب من 15-49 سنة.

ملاحظة:
المواليــد الأحيــاء والــذي  الســل بحســب  بلقــاح  يفضــل حســاب المســتهدف 

الحوامــل النســاء  تقريبــ�اً  يســاوي 
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كيفية احتساب الفئات المستهدفة للتحصين الروتيني من السكان:
مثال: مديرية )س( عدد سكانها للعام الحالي 62,000 ألف نسة مؤشرات النسب السكاني�ة فيها هي:

الأطفال دون العام – 3 % ، النساء الحوامل 3.2 %، النساء من 15-49 سنة- 20 %.
الاطفال دون الخامسة 18.7%-

المطلوب : احسب عدد المستهدفين  بحسب  النوع والفئة؟

الجواب على النحو الآتي:
الأطفال دون العام عدد السكان 62,000 ×3÷100 = 1860 طفل.  .1

2. النساء الحوامل عدد السكان 62,000 × 3.2 ÷  100= 1984 مرأة.
3. النساء من سن 15-49 سنة عدد 62,000 × 20 ÷ 100 = 12400 مرأة.

4. الأطفال دون الخامسة عدد السكان 62,000 × 18.7 ÷ 100 = 11594 طفل.

ملاحظة: تؤخذ مؤشرات نسب الفئات المستهدفة من بي�انات التعدد السكاني

تذكر: 
ــكل  ــتهدف بش ــين يس ــني للتحص ــج الوط ــن أن البرنام ــم م ــى الرغ عل
أســاسي الأطفــال دون العــام، فــإن برنامــج التحصــين ملــزم دائمــاً 
العــام  فــوق  الأطفــال  لجميــع  اســتكمالها  أو  اللقاحــات  بإعطــاء 

الأولى. الســنة  خــلال  التطعيــم  عــن  والمتخلفــين 
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تقديم خدمات التحصين
جدول التحصين الورتيني للأطفال

نوح اللقاح المعطىرقم الزيارةتاريخ زيارة التطعيم

جرعة السل + شلل تمهيديالأولىبعد الولادة مباشرة

الجرعة الأولى )الخماسي + الشلل الفموي + الثاني�ةعند شهر ونصف من العمر
المكوزات الرئوية + الروتا(

عند شهرين ونصف من 
الجرعات الثاني�ة )الخامسي + الشلل الفموي + الثالثةالعمر

المكونات الرئوية + الروتا(

عند ثلاثة أشهر ونصف 
الجرعة الثالثة )الخماسي + الشلل الفموي + الرابعةمن العمر

المكونات الرئوية + جرعة شلل حقن(

الخامسةفي الشهر التاسع
الجرعة الأولى الحصبة والحصبة الألماني�ة + 

الجرعة الرابعة شلل فموي + فيت�امين )أ( 100,000 
وحدة دولية

الشهر الثامن عشر 
السادسة)سنة ونصف(

الجرعة الثاني�ة الحصبة والحصبة الألماني�ة + 
الجرعة الخامسة شلل فموي + فيت�امين )أ( 200,000 

وحدة دولية

جرعة تنشيطية من لقاح الخماسيالسابعة من عمر سنة إلى سنتين

جرعة تنشيطية من لقاح الثن�ائي Tdالثامنةمن عمر 5 - 7 سنوات

اللقاح الخماسي مركب من خمسة لقاحات هي:
)السعال الديي ،الكزاز، الدفتيريا، التهاب الكبد البائي )ب(، المستدمية النزلية )ب((

تعليمات:

لقاح السل

• يعطــى لقــاح الســل بعــد الــولادة مباشــرة أو خــلال الأســبوع الأول مــن الــولادة كونــه يعطــي فائــدة 
أكــبر، وفي حــال التأخــر عــن موعــد الجرعــة يعطــى في أقــرب زيــارة بشــرط لا يتعــدى عمــل الطفــل 
12 شــهر، لذلــك يجــب توفــير لقــاحي الســل والشــلل في عيــادات ومراكــز التوليــد ولا داعــي لتكــرار 

اللقــاح في حــال عــدم ظهــور الندبــة.

لقاح الروتا

• لا يعطى اللقاح للأطفال فوق العام.
•  يعطى الطفل الجرعة الأولى من لقاح الروتا عند بلوغة شهر ونصف من العمر.

•  يعطى الطفل الجرعة الثاني�ة من لقاح الروتا عند بلوغه شهرين ونصف من العمر.
• لا يعطى اللقاح للأطفال فوق العام سواء كانت الجرعة الأولى أو الثاني�ة.
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حول مواعيد الجرعات

إن انتظــام الطفــل في مواعيــد التطعيــم المحــددة في جــدول التطعيــم يــؤدي إلى حماية أكــبر للطفل،   •
ــتكمال  ــدء أو اس ــن الب ــداً م ــع أب ــك لا يمن ــإن ذل ــددة ف ــد المح ــن المواعي ــل ع ــر الطف ــال تأخ وفي ح

ــا والســل. التطعيمــات حــى ســن الخامســة باســتثن�اء لقــاح الروت
إن أقصــر فــترة زمنيــ�ة بــين الجرعــة والأخــرى مــن لقاحــات )الشــل الفمــوي، الخمــاسي، المكورات،   •

الروتــا( هــي 4 أســابيع )28 يــوم(.
•  ملاحظة : الجرعة التنشيطية للقاح الخماسي 

في حالة تأخر الطفل عن اخذها في عمر السنتين يتم اعطائها بعضلة الكتف الايمن بزاوية 90

لقاح  الشلل حقن
)IPV( 

ــة لأن  ــة التالي ــن الجرع ــرأة ع ــل أو الم ــر الطف ــا تأخ ــرأة مهم ــل أو الم ــاة للطف ــة المعط ــاد الجرع لا تع  •
الجســم يحتفــظ بالذاكــرة المناعيــة لأي لقــاح أعطــي ســابقاً مهمــا طالــت مدتــه.

تعطــى جرعــة لقــاح الشــلل الحقــن في عمــر ثلاثــة أشــهر ونصــف مــع الجرعــة الثالثــة للقاحــات   •
ــر. ــذا العم ــد ه ــادة بع ــد أول زي ــورات أو عن ــاسي والمك ــوي والخم ــلل الفم الش

لقــاح الحصبــة و الحصبــة  الألمانيــ�ة  )MR( يعطــى بــدلًا عــن لقــاح الحصبــة المنفــرد وبنفــس   •
ــهر(. ــهر – 18 ش ــة )9 أش ــد بنهاي ــس المواعي ــة وفي نف الجرع

أهمية التحصين

في حــال فقــدان بطاقــة التحصــين للطفــل فــإن ذلــك لا يمنــع أبــداً مــن اســتكمال اللقاحــات بعــد   •
التحــري عــن الجرعــات الســابقة وتاريــخ أخــر جرعــة ومنحــه بطاقــة جديــدة.

ــن  ــلوك يضم ــ�اع س ــن إتب ــات م ــاء والأمه ــن الآب ــتي تمك ــادات ال ــائح والإرش ــم النص ــي تقدي ينبغ  •
تحصــين أطفالهــم حســب مواعيــد جــدول التحصــين مــع التنبيــ�ه علــى أهميــة الاحتفــاظ ببطاقة 

ــحي. ــق الص ــارة للمرف ــا في كل زي ــين وإحضاره التحص
ــراد  ــة أف ــال وبقي ــرض الأطف ــه يع ــين، إذ أن ــدول التحص ــتكمال ج ــير في اس ــب أي تأخ ــب تجن يج  •
المجتمــع لخطــورة المراضــة والوفيــات بســبب هــذه الأمــراض والــتي تعطــى اللقاحــات مــن أجــل 

ــا. ــيطرة عليه ــا والس منعه

مثال )1(:

إذا قدم الطفل إلى المركز في عمر 3 أشهر ونصف ولم يحصل على أي جرعة لقاح سابقاً؟

ــا والشــلل الحقــن( والمكــورات  الجــواب: يعطــى لقاحــات الســل، الرجعــة الجرعــة الأولى مــن )الشــلل الفمــوي، الخمــاسي، الروت
الرئويــة.

مثــال )2(: طفــل عمــره 7 أشــهر وعنــد تفحــص بطاقــة التحصــين وجــد أنــه حصــل علــى جرعــة لقــاح الســل والجرعــة الأولى مــن 
لقاحــات الشــلل الفمــوي والمكــورات الرؤيــة والخمــاسي والروتــا، فمــا هــي الجرعــات الــتي يجــب أن يحصــل عليهــا؟

ــاح  ــة لق ــا( وجرع ــة والروت ــورات الرئوي ــاسي والمك ــوي، الخم ــلل الفم ــات )الش ــن لقاح ــ�ة م ــة الثاني ــل الجرع ــى للطف ــواب: يعط الج
ــات. ــة الجرع ــتكمال بقي ــهر لاس ــد ش ــودة بع ــى الع ــ�ه عل ــن والتنبي ــلل والحق الش
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موانع التحصين

إن موانع التحصين نادرة جداً وتشمل:
الأطفال المرضى جداً اللذين يستلزم رقودهم بالمستشفى.  •

الأطفال المصابون بحمى مرتفعة أكر من 38,5م.  •
ــنجات أو إذا  ــ�ة أو تش ــات عصبي ــين بإضطراب ــال المصاب ــي للأطف ــعال الديك ــن الس ــاسي المتضم ــاح الخم ــى لق لا يعط  •

ــي. ــعال الديك ــى الس ــوي عل ــاح لا يحت ــتب�داله بلق ــم اس ــة الأولى ويت ــد الجرع ــراض بع ــذه الأع ــت ه حدث
لا يعطــى لقــاح الســل واللقاحــات الحيــة الأخــرى للأطفــال المصابــين بمــرض الإيــدز أو للمواليــد مــن أمهــات مصابــة   •

بمــرض الإيــدز أو الأطفــال الــذي يعانــون مــن التثبيــط المناعــي.
لا يعطى لقاح الروتا لأي طفل أصيب سابقاً بإنغلاف في الأمعاء )انسداد الأمعاء(.  •

حالات شائعة لا تمنع التحصين:
إن الحمى الخفيفة والزكام والإسهال والالتهابات الخفيفة لا تمنع من تطعيم الطفل.  •

إن عدم وجود بطاقة التطعيم مع الطفل أو المرأة لا منع من إعطاء اللقاح.  •
الإصابة السابقة بمرضى الحصبة أو الحصبة الألماني�ة لا تمنع إعطاء لقاح الحصبة والحصبة الألماني�ة.  •

جدول التحصين الروتيني للنساء في سن 15-49 عاماً

مدة الحمايةنسبة الحماية %مواعيد إعطاء الجرعات Tdالجرعة

صفرلا يعطي حمايةعند أول زيادةالأولى

3 سنوات80%بعد أربع أسابيع )على الأقل من الجرعة الأولىالثاني�ة

5 سنوات95%بعد ستة أشهر )على الأقل( من الجرعة الثاني�ةالثالثة

10 سنوات99%بعد عام )على الأقل( من الجرعة الثالثةالرابعة

فترة الإنجاب99-100%بعد عام )على الأقل( من الجرعة الرابعةالخامسة

تحصــين  بمــكان  الواجــب  مــن 
الأطفــال المصابــين بســوء التغذية 
للإصابــة  عرضــة  أكــر  كونهــم 

لأمــراض. با
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الآثار الجانبي�ة التالية للقاح

هــي عبــارة عــن مضاعفــات طبيعيــة قــد تظهــر إلى حــد مــا بعــد إعطــاء اللقــاح والــتي يعتقــد بــأن التطعيــم هــو ســببها وهــي نــادرة 
جــداً.

هناك عدة احتمالات لمسبب�ات هذه الآثار التالية للقاح:
تفاعلات ناتجة عن اللقاحات.  •

تفاعلات ناتجة عن أخطاء تقني�ة في ممارسات العاملين أثن�اء إعطاء اللقاح.  •
تفاعلات ناتجة بالمصادفة.  •

ــك إلى  ــهري وذل ــوري/ ش ــكل ف ــحي وبش ــق الص ــل المرف ــن قب ــا م ــلاغ عنه ــب الإب ــم يج ــع التطعي ــتي تتب ــاح ال ــة للق ــار التالي ــع الآث جمي
مشــرف التحصــين بالمديريــة الــذي بــدوره ســيقوم بإيصــال التقريــر إلى المحافظــة لاتخــاذ القــرار حــول الحاجــة للقيــام بالتحــري عــن 

هــذه الحالــة المبلــغ عنهــا أولًا حســب شــدة الحــالات كمــا في التصنيــف التــالي:

أ/ الحالات التي يجب الإبلاغ عنها فوراً:
يجب على العامل الصحي الإبلاغ فوراً لمشرف المديرية أو المحافظة أو منسق الترصد عن الحالات التالية:

وفاة طفل خلال فترة بعد أخذ اللقاح، ويعتقد المجتمع أن لها علاقة بالتطعيم.  .1
إدخال طفل إلى المستشفى بعد فترة التطعيم، ويعتقد الناس أن لها علاقة بالتطعيم.  .2

3. أي أثار جانبي�ة يعتقد أن لها علاقة بالتطعيم وكانت محل اهتمام الناس.

ب/ الحالات التي يتم التبليغ عنها شهرياً:
التهاب الغدد الليمفاوية بعد التطعيم بلقاح السل.  .1

ارتفاع في درجة حرارة الطفل إلى 40 درجة مئوية وأكر بعد التطعيم.  .2
3. خراج في موضع الحقن.

تورم وإحمرار كبيران في موضع الحقن يتجاوز المفصل.  .4

)Td( تعليمات حول اللقاح الثن�ائي

ــى  ــز عل ــع الترك ــل( م ــير حوام ــل وغ ــات/ حوام ــير مزوج ــات وغ ــنة 49( )مزوج ــن 15 س ــاء )س ــع النس ــاح Td لجمي ــى لق يعط  •
النســاء الحوامــل وذلــك لحمايــة الأم والمولــود القــادم.

يعطــى لقــاح Td  في أي فــترة مــن فــترات الحمــل بمــا فيهــا الأســابيع الأولى مــن الحمــل وهــو لقــاح أمــن ولا يســبب أي ضــرر لــلأم   •
أو الجنــين.

.Td لا تحدث أثار جانبي�ة شديدة للقاح  •
قبــل تطعيــم أي إمــرأة )ســن 15 ســنة 49( يجــب التحقــق مــن جرعــات اللقــاح الســابقة مــع احتســاب جرعــات الطفولــة   •

والمــدارس.
يتم احتساب جرعات الطفولة الثلاثة )الثلاثي أو الخماسي( على أنها جرعتي Td ويتم استكمال بقية الجرعات.  ■

جرعات Td تستكمل ولا تعاد مهما طالت الفترة التي مرت على الجرعة السابقة.  ■
في حال الشك في أي جرعة من جرعات الطفولة أو المدرسة أو أي جرعة أخرى فإنها لا تحتسب.  ■

تعتبر خمس جرعات من لقاح Td بحسب جدول التحصين كافية لضمان الحماية للأم والمواليد خلال فترة الإنجاب.  •
وفي حال أخذت المرأة أكر من 5 جرعات فإن ذلك لا يضر أبداً.  •

تب�دأ فعالية لقاح Td بعد أسبوعين من أخذ أي جرعة.  •
.Td لا توجد أي فترات زمني�ة قصوى )فترات طويلة محددة( فاصلة بين الجرعات الخمس للقاح  •
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ــم  ــالي يت ــا وبالت ــة أخذته ــر جرع ــخ أخ ــابقة وتاري ــات الس ــدد الجرع ــاب ع ــب احتس ــالي يج ــرأة وبالت ــل كأي إم ــرأة الحام ــل الم تعام  •
ــة. ــترة لاحق ــل أو في ف ــذا الحم ــ�اء ه ــة Td أثن ــتحق جرع ــت تس ــا إذا كان ــد م تحدي

ــين  ــي التحص ــين قس ــام ب ــيق الت ــب التنس ــك يج ــ�ة، لذل ــة الإنجابي ــادة الصح ــم أو في عي ــة التطعي ــاح Td في غرف ــاء لق ــم إعط يت  •
والصحــة الإنجابيــ�ة لضمــان تطعيــم جميــع النســاء وخاصــة الحوامــل.

في حــال تطعيــم النســاء في عيــادة الصحــة الإنجابيــ�ة فيجــب الالــزام بمعايــير جلســة التحصــين وتوفــير حافظــة لصــاح، ســجل   •
ــومي. ــكل ي ــات بش ــين بالبي�ان ــم التحص ــاة قس ــم مواف ــى أن يت ــومي، عل ــاء الي ــتمارة الإحص ــي واس إس

يحب التنبي�ه على أهمية الاحتفاظ ببطاقة التحصين وإحضارها في كل زيارة للمرفق الصحي.  •
ــابقة  ــات الس ــدد الجرع ــن ع ــري ع ــد التح ــرأة بع ــاح للم ــاء اللق ــداً إعط ــع أب ــك لا يمن ــإن ذل ــين ف ــة التحص ــدان بطاق ــال فق في ح  •

وتاريــخ أخــر جرعــة ومنحهــا بطاقــة جديــدة.

مثــال )1(: قدمــت إمــرأة متزوجــة إلى المرفــق الصــحي تبلــغ مــن العمــر 19 عامــاً وفي الشــهر الثــاني مــن حملهــا الأول، وعنــد ســؤالها عــن 
جرعــات لقــاح Td الســابقة أكــدت بأنهــا قــد أخــذت جرعــة مــن لقــاح Td في الصــف التاســع مــن الدراســة قبــل 4 ســنوات، وعنــد 
ســؤالها عــن لقاحــات الطفولــة أكــدت بأنهــا أخــذت جميــع جرعــات اللقاحــات الروتينيــ�ة.. فمــا هــي جرعــة اللقــاح  الــتي يجــب أن 

تأخذهــا الآن؟

الجــواب: تعطــى الجرعــة الرابعــة مــن لقــاح Td باعتبــ�ار أنهــا قــد أخــذت جرعتــان مــن جرعــات الطفولــة + جرعــة واحــدة في المدرســة 
وقــد مــى علــى الجرعــة الثالثــة أكــر مــن ســنة، إذن فهــي تســتحق الجرعــة الرابعة.

مثــال )2(: عنــد ســؤال أم لديهــا مولــود حديــث عــن لقــاح Td أجابــت أنهــا أخــذا جرعتــان مــن لقــاح Td وكانــت أخــر جرعــة قبــل 
ســنتين... هــل المولــود محــي ضــد Td الوليــدي؟

الجواب: نعم هذا المولود محي ضد الكزاز الوليدي لأن أمه محمية باعتب�ار أن الجرعتين تعطى حماية لمدة ثلاث سنوات.

المولود المحي من Td الوليدي:
وهو الطفل المولود لأم محمية عند ولادته..

وتعتبر الأم محمية ضد Td الوليدي إذا تمت الولادة في فترة الحماية حسب موعد أخر جرعة وعدد الجرعات.

تذكر: 
ان اســتكمال جرعــات اللقاحــات بحســب المواعيــد المحــددة في جــدول 
التحصــين يضمــن الحمايــة للطفــل قبــل أن تبــ�دأ مناعتــه الذاتيــ�ة 
ــاض  ــيمة بالإنخف ــبر المش ــل ع ــلال الحم ــه خ ــن والدت ــبها م ــتي أكتس ال

ــراض. ــة للأم ــون عرض ــالي يك وبالت
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المناعــــــــة

المناعة: هي قدرة الجسم على مقاومة الميكروبات وقتلها والتغلب على سمومها.
والمناعة نوعان: معطاة ومكتسبة.

أ/ المناعة المعطاة:
هي التي يحصل عليها الإنسان بإحدى الطريقتين:

الأولى: انتقــال الأجســام المضــادة مــن جســم الأم إلى جســم الطفــل عــن طريــق الحبــل الســري وتبقــى الأجســام المضــادة في جســم 
الطفــل فــترة قصــيرة بــين 6 أشــهر إلى 12 شــهر.

الثاني�ة: حقن الطفل بالمضادات المنتجة أو المستخرجة من جسم حيوان أو شخص أخر مصاب.
ب/ المناعة المكتسبة:

هــي الــتي يحصــل عليهــا الإنســان عندمــا يكــون جســمه الأجســام المضــادة بعــد أن تغــزوه الميكروبــات أو الفيروســات وتكتســب عــن 
طريــق الإصابــة بالمــرض أو عــن طريــق اللقاحــات.

اللقاحات
تعريف اللقاحات: 

ــتي إذا  ــبر وال ــة في المخت ــمومها المعالج ــة أو س ــة( أو المقتول ــة )المضعف ــة الموهن ــبب�ات المرضي ــى المس ــوي عل ــة تحت ــواد بيولوجي ــي م ه
ــة. ــبه مناع ــن تكس ــرض ولك ــبب الم ــا لا تس ــم فإنه ــت للجس أعطي

ــية  ــاع الرئيس ــوط الدف ــم خط ــن أه ــدة م ــون واح ــا لتك ــورت صناعته ــة وتط ــب والصح ــوم الط ــن عل ــاً م ــات علم ــت اللقاح أصبح
لحمايــة الإنســان منــذ لحظــة مولــده بــل وحــى قبــل ولادتــه مــن عــدد مــن الأمــراض وبفعاليــة كبــيرة وتكلفــة بســيطة، وقــد فاقــت 
أعــداد اللقاحــات المتوفــرة في العالــم العشــرات، منهــا مــا يؤخــذ بالفــم ومنهــا مــا يؤخــذ عــن طريــق الحقــن، منــه مــا يعطــى كجرعــة 

واحــدة ومنهــا مــا يعطــى علــى عــدة جرعــات.
كمــا أصبحــت اللقاحــات تصنــع بعــدة أشــكال، منهــا مفــردة تحتــوي فقــط علــى لقــاح واحــد كلقاحــات الشــلل، المكــورات الرئويــة 
)الروتــا(، الســل، أو بشــكل مركــب يحتــوي علــى عــدة لقاحــات في عبــوة واحــدة مثــل لقاحــات الثنــ�ائي، الثــلاثي، الرباعــي، الخمــاسي 

والســداسي، والأبحــاث جاريــة لدمــج أكــبر عــدد ممكــن مــن اللقاحــات وكذلــك إعطاؤهــا في جرعــة واحــدة.

أنواع اللقاحات
1. حية مضعفة:

فيروسات: لقاح شلل الأطفال الفموي، الحصبة والحصبة الألماني�ة، الحمى الصفراء، الروتا.
بكتيريا: لقاح السل )الدرن(.

2. ميت�ة )غير نشطة(: 
* فيروسات: لقاح شلل الأطفال الغير نشط )بالحقن(.

* بكتيريا: لقاح السعال الديكي.

3. سموم )معالجة(:
•اللقاح الثن�ائي )Td(  والدفتيريا )الخناق(.
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4. سكريات متعددة:
* نقية )منفردة(: لقاح السحايا.

* مقترنة )مصاحبة(: لقاح المستدمية النزلية ب )Haemophilus influenzae type B( لقاح المكورات الرئوية 
.)Pneumococcal(

5. المصنعة بالهندسة الوراثي�ة:
* لقاح ضد التهاب الكبد نوع ب )البائي(.

 



ب أنواعها وعدد جرعاتها وحفظها وتن�اولها
س

ستخدمة ح
ت الم

اللقاحا

إسم اللقاح
ت 

نوع ومكونا
اللقاح

ت
لجرعا

عدد ا
لجرعة

ا
طريقة الإعطاء

ت العبوة
جرعا

ظ اللقاح
درجة حف

تأثر اللقاح 
بالتجميد

فعالية اللقاح بعد 
ت

لجرعا
اكتمال ا

سل 
لقاح ال

) BC
G

(
بكتيريا حية 

ضعفة
م

جرعة واحدة
0.05 مل

ف 
أعلى الكت

لجلد
الأيمن في ا

20 جرعة

• 2+  إلى 8+ درجة 
مئوية.

ف بعد 6 
•  يتل

ت من 
ساعا
مزجه

ضوء.
•  يت�أثر بال

ف
لا يتل

•  تزداد فعاليت�ه 
كلما أعطى 

مبكراً.
سل 

 حمياته لل
 •

خارج الرئة 
عالية، بينما 
سل 

تقل في ال
الرئوي

شلل 
لقاح ال

)O
PV( الفموي

حي 
س 

فيرو
ف من 

ضع
م

ط الثن�ائي 
الأنما

)1.3(

ت 
ت جرعا

س
ث 

)تمهيدية + ثلا
صل 

أساسية بفا
ين 

شهر + جرعت
صبة( 

لح
مع لقاح ا

) M
R(

قطرتان
في الفم

ت
10 جرعا

•  2+ إلى 8+ درجة 
مئوية.

ف
لا يتل

95%

لحقن 
شلل ا

لقاح ال
)IPV(

ت )غير 
س مي

فيرو
ط 

ط( من الأنما
ش

ن
الثلاثة )1.2.3(

جرعة واحدة بعمر 
3.5 شهر أو ما بعد

0.5 مل

ف 
ص

ضلي في منت
ع

سر في 
الفخذ الأي

لجهة الأمامية 
ا

لخارجية ويبعد 
ا

2 سم عن مكان 
ت

تطعيم المكورا

ت
10 جرعا

•  2+ إلى 8+ 
درجة مئوية 

ضوء.
يت�أثر بال

 •
ف

يتل
• يكمل فعالية 
شلل 

لقاح ال
الفموي

القاح الثن�ائي 
) Td(  ساء

للن
سموم الكزاز 

لجة
المعا

ت
س جرعا

خم
0.5 مل

عميقاً في أعلى 
ساعد 

ضلة ال
ع

سر
الأي

ت
10 جرعا

•  2+ إلى 8+ 
درجة مئوية

ف
يتل

% 100-99  •
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إسم اللقاح
ت 

نوع ومكونا
اللقاح

ت
لجرعا

عدد ا
لجرعة

ا
طريقة الإعطاء

ت العبوة
جرعا

ظ اللقاح
درجة حف

تأثر اللقاح 
بالتجميد

فعالية اللقاح بعد 
ت

لجرعا
اكتمال ا

سي 
لخما

اللقاح ا
)Penta(

لخانوق والكزاز 
)ا

سعال الديكي والكبد 
وال

ستدمية النزلية 
البائي + الم

ب(

ت 
سموم بكتيري

للخانوق والكزاز، 
سعال 

بكريا ال
الديكي مقتولة 
ت مقرنة

لقاحا

ت
ث جرعا

ثلا
0.5 مل

ف الفخذ 
ص

في منت
لجهة الأمامية 

الأيمن في ا
لخارجية

ا
جرعة واحدة

•  2+ إلى 8+ درجة 
مئوية

ف
يتل

لخانوق 95%
•  ا

سعال الديكي 
• ال

  80%
•  الكزاز 99-

100%
•  الكبد البائي 
95%-90

ب( 
ستديمة )

•  الم
95%

ت 
لقاح المكورا

)Pneum
oecoccal(

ت متعددة 
سكريا

مقرنة
ت

ث جرعا
ثلا

0.5 مل
ف 

ص
ضلي في منت

ع
لجهة 

سر في ا
الفخذ الأي

لخارجية
الأمامية ا

ت
4 جرعا

•  2+ إلى 8+ درجة 
مئوية

ف
يتل

95%

ت العجلية 
لقاح الفيروسا

)R
ota(

حي 
س 

فيرو
ف

ضع
م

جرعتان
1.5 مل

ب أن يكون الطفل 
يج

ضن أمه 
ستلقياً في ح

م
ويتم إفراغ محتوى 

ب كاملا في فم 
الأنبو

لخد 
الطفل باتجاه ا

ط 
ضغ

الداخلي بال
ت 

ف عدة مرا
لخفي

ا
وتأكد أنه بلع اللقاح عن 
طريق رفع الطفل للأعلى

جرعة واحدة
2+ إلى 8+ درجة 

 •
مئوية

ف
يتل

95%

صبة 
لح

صبة وا
لح

ا
) M

R( الألماني�ة
لحية 

ت ا
الفيروسا

ضعفة
الم

)جرعتان( الأولى 
في سن 9 أشهر 

والثاني�ة في سن 18 
شهراً

0.5 مل
لجلد في 

ت ا
0.5 مل تح

سر
ساعد الأي

ضلة ال
ع

ت
10 جرعا

•   2+ إلى 8+ درجة 
مئوية.

ضوء.
•  يت�أثر من ال

ف بعد 6 
•  يتل

ت من مزجه
ساعا

ف
لا يتل

95%
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Vitamin(A)  )فيت�امين )أ

تشــير الدراســات والأبحــاث العلميــة إلى أهميــة فيت�امــين )أ( الفائقــة في ضبــط إيقــاع تــوازن صحــة الطفــل بمــا في ذلــك تعزيــز فعالية 
أجهزتــه المناعيــة بمــا يؤمــن وقايتــ�ه مــن الإصابــة ببعــض أمــراض الطفولــة الخطــرة ولا ســيما مضاعفاتهــا المميتــ�ة وخاصــة أمــراض 
الحصبــة والإســهالات وســوء التغذيــة، ونظــراً لأهميــة فيت�امــين )أ( في وقايــة الأطفــال مــن الأمــراض والمضاعفــات المذكــورة أعــلاه 
فقــد عملــت وزارة الصحــة العامــة والســكان علــى إضافــة فيت�امــين )أ( ضمــن جــدول التحصــين الروتيــني للأطفــال، كمــا أعتمــدت 
اســتراتيجية إعطــاء الفيت�امــين في حمــلات اســتئصال فــيروس شــلل الأطفــال منــذ عــام 1996م، وكــذا في حمــلات التطعيــم ضــد 

مــرض الحصبــة.
أظهــرت الدراســات العالميــة أن إعطــاء جرعتــين لجميــع الأطفــال دون الخامســة كل ســتة أشــهر يــؤدي إلى تخفيــض وفيــات 

الأطفــال دون الخامســة بنســبة %23.

شكل فيت�امين )أ(
كبسولات دهني�ة قابلة للذوبان متوفرة بنوعين:

كبسولة زرقاء: جرعة 100.000 وحدة دولية.  •
كبسولة حمراء: جرعة 200.000 وحدة دولية.  •

جرعة فيت�امين )أ(
ــ�ة  ــة الألماني ــة والحصب ــة الحصب ــع جرع ــى م ــة( تعط ــدة دولي ــة 100.000 وح ــاء )جرع ــولة زرق ــهر: كبس ــر 9 أش ــال في عم الأطف  •

الأولى. الجرعــة 
ــ�ة  ــة الألماني ــة والحصب ــة الحصب ــع جرع ــى م ــة( تعط ــدة دولي ــة 200.000 وح ــراء )جرع ــولة حم ــهر: كبس ــر 18 ش ــال في عم الأطف  •

ــ�ة. ــة الثاني الجرع

طريقة الإعطاء:
تقص الكبسولة من أعلى وتعصر كاملة في الفم )لا تفتح الكبسولة بأسنانك(.



ت اللازمة
لجانبي�ة والإجراءا

ت ا
ت إعطائها والتفاعلا

ت وإجراءا
جدول اللقاحا

اللقاح
ت إعطاء اللقاح

إجراءا
لجانبي�ة

الأثار ا
ضح طريقة الإعطاء

صور تو

BC
G

سل 
ال

ب 
ســح

ســل لأي طفــل ي
•  عنــد إعطــاء جرعــة لقــاح ال

مــن اللقــاح 0.05 ملــر للطفــل الواحــد.
ك طفلها جيداً.

س
ب من الأم أن تم

•  يطل
ف بقطنــة 

ســخاً ينظــ
لحقــن مت

ضــع ا
•  إذا كان مو

مبللــة بالمــاء.
لجلــد وتحقــن الكميــة 

في ا
س الإبــرة بدقــة 

•  تغــر
ف الأيمــن 

لجلــد في أعلــى الكتــ
المطلوبــة داخــل ا

حبــة 
شــبه 

ت ت
حي بــه نقــرا

ســط
فيظهــر أثــر 

البرتقــال.
• لا يعاد اللقاح إذا لم تظهر الندبة

ين يظهر 
أكثر الأطفال الملقح

لجرعة 
عليهم بعد أسبوع من ا

صغير أحمر اللون في 
تورم طري 

لحقن يتحول إلى خراج 
ضع ا

مو
بعد حوالي 3-4 أسابيع وهو 

صح 
تفاعل طبيعي للقاح وين

ضع أدوية أو مطهر 
الأم بعدم و

على القرحة

شلل الفموي
ال

PO
LIO

ضنها ممتداً. 
ك طفلها في ح

س
ب من الأم أن تم

•  يطل
ك على وجنتي�ه 

س
إذا لم يفتح الطفل فمه أم

ف وتقطر قطرتان 
سرى بلط

صبعي اليد الي
بأ

سان الطفل دون أن 
شلل على ل

ضد ال
من اللقاح 

سان الطفل.
ي أو ل

شف
س القطارة ب

تلم
ستها يتم إستب�دال القطارة.

•  وفي حالة ملام

لا توجد أثار جانبي�ة تذكر

ت اللازمة
لجانبي�ة والإجراءا

ت ا
ت إعطائها والتفاعلا

ت وإجراءا
جدول اللقاحا

اللقاح
ت إعطاء اللقاح

إجراءا
لجانبي�ة

الأثار ا
ضح طريقة الإعطاء

صور تو

ضلي
شلل الع

IPV ال

ف.
•  ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ي
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

ضل.
لحقن عميقاً في الع

ضع ا
•  تدفع الإبرة في مو

ضعية وطفيفة مثل: 
أثار مو

لحقن
ضع ا

تورم واحمرار مو

PAN
TEVLN

T سي
لخما

ا

ف.
ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

 •
ب كمية 0.5 مل من اللقاح.

سح
•  ي

لحقن بالقطن والماء.
ف مكان ا

•  ينظ
ضل.

لحقن عميقاً في الع
ضع ا

•  تدفع الإبرة في مو

مى 
ضعي وح

تورم وإحمرار مو
خفيفة

ت الرئوية
المكورا

Pneum
ococcal

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ت
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

ضل
لحقن عميقاً في الع

ضع ا
•  تدفع الإبرة في مو

مى 
ضعي وح

تورم وإحمرار مو
خفيفة
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ت اللازمة
لجانبي�ة والإجراءا

ت ا
ت إعطائها والتفاعلا

ت وإجراءا
جدول اللقاحا

اللقاح
ت إعطاء اللقاح

إجراءا
لجانبي�ة

الأثار ا
ضح طريقة الإعطاء

صور تو

BC
G

سل 
ال

ب 
ســح

ســل لأي طفــل ي
•  عنــد إعطــاء جرعــة لقــاح ال

مــن اللقــاح 0.05 ملــر للطفــل الواحــد.
ك طفلها جيداً.

س
ب من الأم أن تم

•  يطل
ف بقطنــة 

ســخاً ينظــ
لحقــن مت

ضــع ا
•  إذا كان مو

مبللــة بالمــاء.
لجلــد وتحقــن الكميــة 

في ا
س الإبــرة بدقــة 

•  تغــر
ف الأيمــن 

لجلــد في أعلــى الكتــ
المطلوبــة داخــل ا

حبــة 
شــبه 

ت ت
حي بــه نقــرا

ســط
فيظهــر أثــر 

البرتقــال.
• لا يعاد اللقاح إذا لم تظهر الندبة

ين يظهر 
أكثر الأطفال الملقح

لجرعة 
عليهم بعد أسبوع من ا

صغير أحمر اللون في 
تورم طري 

لحقن يتحول إلى خراج 
ضع ا

مو
بعد حوالي 3-4 أسابيع وهو 

صح 
تفاعل طبيعي للقاح وين

ضع أدوية أو مطهر 
الأم بعدم و

على القرحة

شلل الفموي
ال

PO
LIO

ضنها ممتداً. 
ك طفلها في ح

س
ب من الأم أن تم

•  يطل
ك على وجنتي�ه 

س
إذا لم يفتح الطفل فمه أم

ف وتقطر قطرتان 
سرى بلط

صبعي اليد الي
بأ

سان الطفل دون أن 
شلل على ل

ضد ال
من اللقاح 

سان الطفل.
ي أو ل

شف
س القطارة ب

تلم
ستها يتم إستب�دال القطارة.

•  وفي حالة ملام

لا توجد أثار جانبي�ة تذكر

ت اللازمة
لجانبي�ة والإجراءا

ت ا
ت إعطائها والتفاعلا

ت وإجراءا
جدول اللقاحا

اللقاح
ت إعطاء اللقاح

إجراءا
لجانبي�ة

الأثار ا
ضح طريقة الإعطاء

صور تو

ضلي
شلل الع

IPV ال

ف.
•  ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ي
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

ضل.
لحقن عميقاً في الع

ضع ا
•  تدفع الإبرة في مو

ضعية وطفيفة مثل: 
أثار مو

لحقن
ضع ا

تورم واحمرار مو

PAN
TEVLN

T سي
لخما

ا

ف.
ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

 •
ب كمية 0.5 مل من اللقاح.

سح
•  ي

لحقن بالقطن والماء.
ف مكان ا

•  ينظ
ضل.

لحقن عميقاً في الع
ضع ا

•  تدفع الإبرة في مو

مى 
ضعي وح

تورم وإحمرار مو
خفيفة

ت الرئوية
المكورا

Pneum
ococcal

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ت
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

ضل
لحقن عميقاً في الع

ضع ا
•  تدفع الإبرة في مو

مى 
ضعي وح

تورم وإحمرار مو
خفيفة
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ت اللازمة
لجانبي�ة والإجراءا

ت ا
ت إعطائها والتفاعلا

ت وإجراءا
جدول اللقاحا

اللقاح
ت إعطاء اللقاح

إجراءا
لجانبي�ة

الأثار ا
ضح طريقة الإعطاء

صور تو

الروتا
R

ota

•   لقاح الروتا سائل لزج.
طء

يعطي لقاح الروتا بالفم بمقدار 1.5 مل بب
 •

ث لا يدخل 
س الطفل وبحي

يعطى بعد إمالة رأ
 •

لحلق الطفل .
اللقاح مباشرة 

ث أثار 
اللقاح آمن ونادراً ما تحد

جانبي�ة

صبة الألماني�ة
لح

صبة وا
ح

M
R

ب مع 
ضير اللقاح بمزج 5 مل من المذي

•  يتم تح
اللقاح.

ف.
•  ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ي
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

سرى وأغرز الإبرة في 
ك الي

صبع يد
لجلد بأ

ص ا
•  اقر

لجلد
ت ا

ص تح
لجزء المقرو

قاعدة ا

شابه 
ف م

مى وطفح خفي
ح

صبة بعد حوالي أسبوع 
للح

لجرعة وتزول تلقائي�اً 
من أخذ ا

خلال أيام

Td ) الكزاز + الدفتيريا(

ف.
•  ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ي
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

ضل.
لحقن عميقاً في الع

ضع ا
•  تدفع الإبرة في مو

ضعي، ارتفاع 
تورم وإحمرار مو

ف
شكل خفقي

لحرارة ب
ا
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ت اللازمة
لجانبي�ة والإجراءا

ت ا
ت إعطائها والتفاعلا

ت وإجراءا
جدول اللقاحا

اللقاح
ت إعطاء اللقاح

إجراءا
لجانبي�ة

الأثار ا
ضح طريقة الإعطاء

صور تو

الروتا
R

ota

•   لقاح الروتا سائل لزج.
طء

يعطي لقاح الروتا بالفم بمقدار 1.5 مل بب
 •

ث لا يدخل 
س الطفل وبحي

يعطى بعد إمالة رأ
 •

لحلق الطفل .
اللقاح مباشرة 

ث أثار 
اللقاح آمن ونادراً ما تحد

جانبي�ة

صبة الألماني�ة
لح

صبة وا
ح

M
R

ب مع 
ضير اللقاح بمزج 5 مل من المذي

•  يتم تح
اللقاح.

ف.
•  ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ي
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

سرى وأغرز الإبرة في 
ك الي

صبع يد
لجلد بأ

ص ا
•  اقر

لجلد
ت ا

ص تح
لجزء المقرو

قاعدة ا

شابه 
ف م

مى وطفح خفي
ح

صبة بعد حوالي أسبوع 
للح

لجرعة وتزول تلقائي�اً 
من أخذ ا

خلال أيام

) الكزاز + الدفتيريا(  Td

ف.
•  ترج القنين�ة قبل الاستخدام جيداً بلط

ب كمية 0.5 مل من اللقاح.
سح

•  ي
لحقن بالقطن والماء.

ف مكان ا
•  ينظ

ضل.
لحقن عميقاً في الع

ضع ا
•  تدفع الإبرة في مو

ضعي، ارتفاع 
تورم وإحمرار مو

ف
شكل خفقي

لحرارة ب
ا
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إعداد جلسة التطعيم

تنفذ جلسات التطعيم في المواقع الآتي�ة:
مواقع ثابت�ة: داخل المرافق الصحية.  .1

مواقع مؤقتة: في المستوى الثاني والثالث من خلال الأنشطة الإيصالية.  .2

خطوات إعداد جلسة التطعيم:

•   قراءة درجة الحرارة و تسجيلها وملاحظة مراقب التجمد.

تنظيف وتنظيم مكان جلسة التطعيم.  •

ــن  ــة – محاق ــتمارات اليومي ــي – الاس ــجل الأس ــة – الس ــة يومي ــاء – حافظ ــل بالم ــن المبل ــظ القط ــاء لحف ــير )وع توف  •
ــزج(. ــل أو بالم ــي أو بالس ــن العضل ــة بالحق ــة )خاص مختل

إخــراج القوالــب المتجمــدة الــتي تحتــاج إليهــا وتهيئتهــا بتركهــا خــارج الثلاجــة حــى ســماع صــوت حركــة المــاء والثلــج في   •
القالــب.

وضع القوالب في الحافظة اليومية.  •

وضع عازل بين اللقاحات التي تت�أثر بالتجميد وبين قوالب الثلج.  •

وضع اسفنجة مخرمة في الحافظة.  •

إخراج كميات اللقاح والمذيب�ات اللازمة لعمل اليوم.  •

تهيئ�ة المذيب�ات بتبريدها قبل فترة كافية من المزج إذا كانت خارج الثلاجة من5-10 دقائق  •

وضع مراقب التجمد داخل الحافظة مع اللقاحات الحساسة للتجمد.  •

التثقيف الصحي الجماعي.  •

ــ�ة  ــار الجانبي ــض الآث ــدوث بع ــ�ة ح ــ�ه لإمكاني ــين والتنبي ــية للتحص ــائل الأساس ــاء الرس ــم وإعط ــة التطعي ــدء عملي ب  •
والإجــراءات الواجــب إتخاذهــا.

تذكير الأم بموعد الجرعة التالية.  •

نب�ه الأم أو الأب بالأعراض أخبر الأم أو الأب بت�اريخ العودة
الجانبي�ة والواجب عليها إتخاذه

أخبر الأم أو الأب بنوع اللقاح الذي 
يأخذه الطفل
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الوحدة الثاني�ة
الأمراض القابلة للتمنيع

البرنامج الوطني للتحصين الموسع
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ك الهوائي�ة العليا.
سال

الم
صداع.

إسهال مع 
 •

ب الرقبة.
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شديدة.
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•  اختلا
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التطعيم بلقاح المكورا
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ث جرعا

ثلا
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آلية زيادة التغطية باللقاحات

تعتــبر نســبة التغطيــة باللقاحــات مؤشــراً رئيســياً لقيــاس نجــاح التحصــين، ويعتمــد تحقيــق التغطيــة والوصــول إلى الفئــات 
المســتهدفة علــى محوريــن أساســيين همــا:

أ. تشجيع المجتمع للوصول إلى خدمات التحصين:
ويتطلب ذلك إستمرار العمل على رفع الوعي لدى المجتمع وذلك لــ:

زيادة الطلب على الخدمة.  .1
المطالبة بتوفير الخدمة باعتب�ارها من حقوقه.  .2

3. إشراك المجتمع في التخطيط وتنفيذ الأنشطة مما يعزز لديه الشراكة وتبني الخدمة.
تحسين جودة الخدمة.  .4

ب. إيصال خدمات التحصين إلى المناطق البعيدة التي لا يوجد بها مرافق صحية:
وذلك من خلال أنشطة تحصين إيصالية منتظمة.

آليات زيادة التغطية باللقاحات
متابعة المتخلفين.  .1

الحد من الفرص الضائعة.  .2
3. التحديد السليم لجلسات التطعيم.

التخطيط الفعال.  .4
1. متابعة المتخلفين:

تعريــف المتخلفــون: عــن التطعيــم هــم )الأطفــال / النســاء( المــترددون الذيــن ســبق تحصينهــم ولــم يكملــوا جرعــات اللقاحــات 
المســتحقة في الموعــد المحــدد لتاريــخ إعطــاء الجرعــات التاليــة.

ويجــب رصــد وتســجيل ومتابعــة هــذه الفئــة للعمــل علــى تطعيمهــا، وللقيــام بذلــك يجــب علــى العاملــين تطبيــق بروتوكــول متابعــة 
المتخلفــين والــذي يقي بـ:

تحديد وتسجيل الأطفال والنساء المتخلفين عن الجرعات المستحقة شهرياً في سجل خاص بالمتخلفين.  .1
تحديد وسيلة الاتصال الأفضل للوصول إلى الأطفال والنساء.  .2

3. اتخــاذ الإجــراءات اللازمــة للاتصــال وتحفــز الأهــل لإحضــار أطفالهــم وتطعيمهــم وفي حالــة وجــود طفــل قــد طعــم في 
مرفــق أخــر فيســجل تاريــخ التطعيــم ومكانــه.

تسجيل تاريخ التطعيم.  .4

وفيما يلي نموذج متابعة المتخلفين.

تاريخ أخر الهاتفالعنوانالأسم
جرعة

الجرعة 
الإجراء المتخذالمستحقة

تاريخ 
التطعيم 

الحالي
مكانه

الآليات المقترحة للتواصل مع الأطفال / النساء المتخلفين
التواصل الهاتفي )محادثة – رسائل(.  .1

عن طريق المطبوعات.  .2
3. عن طريق الأقارب.

عن طريق طلاب المدارس.  .4
5. عن طريق الأقارب والجيران أو العاقل أو إمام الجامع أو أي شخصيات اجتماعية أخرى.
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2. الحد من الفرص الضائعة
تعريــف: تحــدث الفــرص الضائعــة بالتحصــين عندمــا يتواجــد المســتهدف )طفــل/ إمــرأة( في المرفــق الصــحي لأي غــرض كان دون 

أن يحصــل علــى الجرعــات المســتحق أخذهــا.
إن الفرص الضائعة تؤدي إلى تأخر تطعيم الطفل/ المرأة أو عدم عودته كما تطيل من فترة خطورة التعرض للمرض.

• تأجيــل التطعيــم بســبب موانــع غــير حقيقيــة قــد ينتــج عنــه إضاعــة 
فرصــة لاســتكمال تطعيــم طفــل.

ــن  ــر ع ــض النظ ــدة بغ ــة بعي ــن منطق ــادم م ــل الق ــم الطف ــم تطعي • يت
ــم. ــة التطعي ــد جلس موع

أسباب حدوث الفرص الضائعة
عدم سؤال العاملين الصحيين عن الحالة التطعيمية لكل طفل/ إمرأة.  .1

نفاذ اللقاح أو أي من مستلزمات التحصين.  .2
3. عدم تنفيذ جلسة التطعيم.

سوء تنظيم جلسة التطعيم مما ينفر الأهل من الحصول على الخدمة.  .4

وللتقليل من الفرص الضائعة يجب على العمال الصحيين مراعاة الإجراءات التالية:
ــة  ــن الحال ــد م ــحي التأك ــق الص ــين في المرف ــين الصحي ــى العامل ــب عل ــتهدفين، يتوج ــم للمس ــخ التطعي ــص تاري فح  .1
التطعيميــة للأطفــال والنســاء في كل مــرة يتواجــدون فيهــا في الموقــع وبغــض النظــر عــن ســبب زيارتهــم وتحويلهــم إلى 

ــ�اء تنفيــذ أنشــطو التحصــين الإيصاليــة التكامليــة. غرفــة التطعيــم، ويتــم تنفيــذ ذلــك أيضــاً أثن
إعطاء جميع الجرعات التي حان موعد إعطائها وذلك بالتطبيق الصحيح لمواعيد الجرعات.  .2

3. معرفــة العامــل الصــحي بالموانــع الحقيقيــة للتطعيــم مثــل، عــدم رد الأطفــال المصابــين بأعــراض خفيفــة كالــزكام أو 
الحــمى الخفيفــة أو الإســهال.

الإعلان عن أيام جلسات التطعيم للقاحي السل والحصبة والحصبة الألماني�ة وتعليقها في مكان بارز في الموقع.  .4
تطبيق سياسة القنين�ة المفتوحة للقاحات التي تسمح بذلك التطعيم يكون يومياً.  .5

6. فتــح قنينــ�ات الحصبــة والحصبــة الألمانيــ�ة والســل في حــالات خاصــة حــى ولــم يكــن موعــد الجلســة )الطفــل الــذي 
يتوقــع عــدم حضــوره بســبب البعــد أو غــيره..( أو حضــور عــدد مقبــول مــن الأطفــال لأخــذ أحــد هــذه اللقاحــات.

3. التحديد السليم لمواعيد جلسات التطعيم:
يجــب تنفيــذ جلســات التطعيــم يوميــاً في جميــع المرافــق الصحيــة، حيــث يتــم تطعيــم كل طفــل وأم باللقاحــات التاليــة في أي وقــت 

يــزوران الموقــع الصــحي وهــذه اللقاحــات هــي:
.Td ،الشلل الفموي، الشلل العضلي، الخماسي، المكورات الرئوية، الروتا

ــع  ــ�لاءم م ــبة تت ــورة مناس ــ�ة بص ــة الألماني ــة والحصب ــل والحصب ــاحي الس ــم للق ــات التطعي ــد جلس ــدول مواعي ــل ج ــن تعدي ويمك
الأهــالي، حيــث يتطلــب مــن العامــل الصــحي القيــام بتقديــم جــدول مواعيــد هــذه الجلســات إذا اقتضــت الضــرورة وبشــكل يعكــس 
ــرض  ــون الغ ــى أن يك ــة، وعل ــة الملائم ــ�ة والعملي ــ�ارات الوبائي ــق الاعتب ــل وف ــم التعدي ــى أن يت ــع، عل ــة للمجتم ــات الحالي الاحتي�اج

الأهــم مــن تعديــل مواعيــد الجلســات هــو إعطــاء اللقاحــات وتقليــل الفــرص الضائعــة.
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4. التخطيط:
يعتــبر التخطيــط الفعــال هــو أحــد أهــم ركائــز النجــاح في العمــل لتحقيــق نســب التغطيــة المطلوبــة. ولكــي نقــوم بالتخطيــط لابــد 

مــن إتبــ�اع الخطــوات الأساســية التاليــة:
تحليل الوضع الراهن لخدمات التحصين.  •
تحديد أهداف التغطية المطلوب تحقيقها.  •

تحديد الصعوبات التي منعت تحقيق تغطية أعلى في الفترات السابقة.  •
تحديد الأنشطة المطلوبة لزيادة التغطية.  •

تقييم هذه الأنشطة.  •
ــذه  ــكل ه ــب أنتش ــتويات ويج ــع المس ــى جمي ــين وعل ــطة التحص ــع أنش ــنوية لجمي ــة س ــداد خط ــحي إع ــق ص ــى كل مرف ــب عل ويج

ــة: ــب التالي ــة الجوان الخط
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الوضع الحالي )نسب التغطية، المحققة، الصعوبات في الأعوام السابقة...(.  •
الأهداف المستقبلية )التغطية المستهدفة، الوصول إلى تجمعات معين�ة،....(.  •

ــا،  ــرة وحالته ــد المتوف ــلة التبري ــة المبــى، سلس ــوع الموقــع، طبيع ــ�ة )ن ــ�ة التحتي ــن البني ــة وتفاصيــل ع ــات المادي البي�ان  •
ــر،...(. ــكادر المتوف ال

البي�انات السكاني�ة والديموغرافية )السكان، الفئات المستهدفة من الأطفال والنساء بحسب الزمام السكاني(.  •
تحديد للمناطق عالية الخطورة والإجراءات المتخذة لتطعيمها.  •

خطة الجلسات للمرافق الصحية )ثابت، خارج جدران، متحرك(.  •
خطة النشاط الإيصالي المنفذة عبر المرفق الصحي متضمنة التجمعات المستهدفة وخطوط السير.  •

خطة التثقيف الصحي المنفذة من قبل الموقع.  •
خطة التخلص من المحاقن والمخلفات الطبي�ة.  •

خطــة الطــوارئ والإجــراءات الاحترازيــة المتخــذة مــن قبــل العامــل للمحافظــة علــى اللقاحــات، وتهــدف هــذه الخطــة   •
إلى تحســين جــودة الأداء وتحديــد الأهــداف المســتقبلية الــتي مــن شــأنها رفــع التغطيــة وزيــادة الإقبــال علــى خدمــات 
التحصــين.. وتعتــبر هــذه الخطــة إحــدى وســائل المراقبــة والتقييــم للأنشــطة المنفــذة ومقارنتهــا مع الأنشــطة المخطط 
لهــا مســبقاً. كمــا تعتــبر وثيقــة هامــة للعامــل الصــحي وغــيره مــن المختصــين خــارج المرفــق الصــحي كونهــا تحتــوي علــى 
ــة  ــوارد المتاح ــتقبلية والم ــه المس ــه وأهداف ــم خدمات ــتوى تقدي ــق ومس ــاط المرف ــول نش ــية ح ــات الأساس ــع المعلوم جمي

والاحتيــ�اج المطلــوب مــن المــوارد الإضافيــة.

ويتم إعداد هذه الخطة قبل بداية العام بشهر إلى شهرين للاستفادة المثلى من الوقت الزمني والموارد المتاحة.
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تحديد الزمام السكاني للمرفق الصحي

ــكاني للمرفــق الصــحي هــي المنطقــة الجغرافيــة الــتي يجــب أن تعطيهــا خدمــات هــذا المرفــق الــتي يحصــل فيهــا  منطقــة الزمــام الس
الســكان علــى الخدمــات الصحيــة مــن هــذا المرفــق.

تنقسم منطقة الزمام السكاني للمرفق الصحي إلى ثلاثة مستويات كالتالي:

المستوى الأول )ثابت(
ــ�ة  ــات الثابت ــتراتيجية الخدم ــع إس ــتوى يتب ــذا المس ــهولة، ه ــكل س ــحي ب ــق الص ــول إلى المرف ــى الوص ــن عل ــكان القادري ــي الس يغط

المقدمــة في داخــل المرفــق الصــحي )يمكــن إحضــار الأطفــال إلى المرفــق الصــحي لأخــذ اللقاحــات( مــن كافــة المســتويات.

المستوى الثاني )خارج الجدران(
يغطــي الســكان غــير القادريــن علــى الوصــول إلى المرفــق الصــحي بســهولة لكــن يمكــن لعامــل التحصــين الوصــول إليهــم مشــياً أو 
باســتخدام وســيلة نقــل بســيطة )دراجــة( لتقديــم الخدمــة، هــذا المســتوى يتبــع إســتراتيجية نشــاط خــارج الجــدران للوصــول إلى 

النســاء والأطفــال المقيمــين ضمــن هــذا المســتوى.

المستوى الثالث )متحركة(
يمتــد إلى المناطــق الأبعــد الــتي يقــوم المرفــق الصــحي بتقديــم الخدمــات فيهــا، يتطلــب هــذا المســتوى توفــر وســيلة نقــل )ســيارة( 

لنقــل العامــل إلى ســكان هــذه المناطــق، يتبــع هــذا المســتوى اســتراتيجية الفــرق المتحركــة.
وتسمى استراتيجيات تغطية المستوى الثاني )خارج الجدران( والمستوى الثالث )فرق متحركة( بالأنشطة الإيصالية(.
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الوحدة الرابعة
التطعيم الآمن

البرنامج الوطني للتحصين الموسع
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التطعيم الأمن

إن الغــرض مــن التطعيــم هــو حمايــة الأطفــال مــن أمــراض الطفولــة الــتي يمكــن الوقايــة منهــا بالتطعيــم وبالتــالي خفــض نســبة 
المراضــة والوفيــات بينهــم وتوفــير صحــة أفضــل، إن عــدم إتبــ�اع ممارســات الحقــن الأمــن والتخلــص الآمــن مــن مخلفــات التطعيــم 
قــد يتســبب في انتقــال بعــض الأمــراض المهــددة لحيــاة الإنســان مثــل التهــاب الكبــد )B,C( وفــيروس الإيــدز للمعطــي والمتلقــي 
ــع  ــلاف لجمي ــ�ة الإت ــن ذاتي ــتخدام المحاق ــة اس ــع سياس ــن يتب ــني في اليم ــين الوط ــج التحص ــإن برنام ــك ف ــع ولذل ــم والمجتم للتطعي
اللقاحــات، وباعتبــ�ار أن جميــع اللقاحــات المســتخدمة في برنامــج التحصــين الموســع مأمونــة ومعتمــدة مــن قبــل منظمــة الصحــة 

العالميــة فلابــد  مــن الأخــذ بعــين الاعتبــ�ار التعامــل الســليم مــع اللقاحــات لضمــان ســلامة التطعيــم.
التطعيم الآمن يشمل عنصرين أساسيين هما:

تن�اول اللقاحات بصورة آمنة وفعالة.  .1
الممارسات الآمنة في الحقن.  .2

1. تن�اول اللقاحات بصورة آمنة وفعالة
يجب التأكد من الآتي:

حفظ اللقاحات بدرجات الحرارة الموصى بها )2+ إلى 8+(.  •
التحقــق مــن المؤشــر وتاريــخ صلاحيــة اللقــاح والمذيــب، والتخلــص مــن القنينــ�ات التي تجــاوزت تاريــخ الإنتهــاء وكذلــك العين�ات   •

الــتي وصلــت مؤشــر الحــرارة إلى نقطــة الاســتبعاد.
تجنب تعريض اللقاحات للضوء وخاصة السل والحصبةوالحصبة الألماني�ة والشلل الحقن.  •

تخلص فوراً من أي قنين�ة إذا كان هناك شك في تلوثها، وذلك في الحالات التالية:  •

وجود تسرب أو ظهور شروخ على القنين�ة.  ■
سقوط القنين�ة المفتوحة في الماء.  ■

ثقب غطاء القنين�ة بواسطة إبرة مستخدمة.  ■

تخلــص مــن القنينــ�ات المفتوحــة لــكل مــن لقاحــات الحصبــة والحصبــة الألمانيــ�ة والســل في نهايــة جلســة التطعيــم أو بعــد مــرور   •
ســت ســاعات.

عدم استخدام قنين�ة لقاح ليس بها لاصق يوضح معلومات اللقاح مثل درجة مؤشر قنين�ة اللقاح وتاريخ صلاحيت�ه.  •
عدم استعمال الثلاجة لحفظ الأطعمة أو الأدوية أو أي مواد أخرى مع اللقاحات.  •

عدم حفظ اللقاح في ثلاجة أخرى غير مخصصة للقاحات.  •
في حالــة الشــك يتجمــد اللقاحــات الحساســة للتجمــد مثــل لقــاح  الثنــ�ائي Td ولقــاح الخمــاسي والمكــورات، والشــلل الحقــن قــم   •

بفحــص قنينــ�ة اللقــاح باســتخدام "إختبــ�ار الــرج" )أنظــر إختبــ�ار الــرج في الوحــدة السادســة(.
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2. الممارسات الآمنة في الحقن
تعرف الممارسات الآمنة في الحقن بأنها:

لا تؤذي الشخص المتلقي للحقنة.  •
لا تعرض العامل الصحي لمخاطر ممكن تجنبها.  •

لا ينتج عنها مخلفات قد تؤذي الآخرين.  •

ــع  ــل م ــد التعام ــة عن ــراءات التالي ــ�اع الإج ــحي إتب ــل الص ــة العام ــب عل يتوج
المحاقــن أو الإبــر:

أستخدم محقنة جديدة لكل جرعة لقاح.  •

استخدام محقنة جديدة )لكل عملية مزج للقاح(.  •

لا تســتخدم إبــرة أو محقــة غــير مغلفــة، أو كان غلافهــا مفتوحــاً   •
ــة. ــرض للرطوب ــاً أو تع أو ممزق

ــل  ــم مث ــير معق ــطح غ ــرة أي س ــت الإب ــة إذا لامس ــلاف المحقن إت  •
اليديــن أو ســطح أخــر.

أثنــ�اء فتــح )كســر(  اليديــن بقطعــة شــاش صغــيرة  حمايــة   •
الزجاجيــة. الأنبــولات 

قــم بتنظيــف موضــع الحقــن بقطنــة مبللــة بالمــاء وأطلــب مــن   •
ــ�ه. ــل وتثبيت ــاك بالطف الأم الإمس

لا تحاول إعادة تغطية الإبرة سواءً قبل أو بعد الحقن.  •

صنــدوق  داخــل  مباشــرة  الاســتخدام   المحقنــة  مــن  تخلــص   •
لأمــان ا

تخلص من صناديق الأمان المملوء بالحرق والدفن.  •

استخدام صندوق الأمان

قم بتركيب صندوق الآمان بطريقة محكمة.  •

لا تضع في الصندوق سوى محاقن التطعيم والمزج.  •

ــط  ــه فق ــة أرباع ــلأ ثلاث ــل إم ــل ب ــكل كام ــدوق بش ــلأ الصن لا تم  •
وذلــك تجنبــ�اً لإيــذاء العامــل أثنــ�اء غلــق ونقــل الصناديــق.

حافــظ علــى الصنــدوق مغلقــاً بإحــكام في مــكان آمــن بعيــد عــن   •
ــليمة. ــورة س ــه بص ــص من ــم التخل ــا يت ــال ريثم ــ�اول الأطف متن

في  بحرقهــا  وذلــك  بــأول  أولًا  المملــوءة  الصناديــق  مــن  نخلــص   •
دفنهــا. ثــم  ومــن  عميقــة  حفــرة  في  أو  المحرقــة 

لا ترمي صناديق الأمان في حاويات القمامة.  •

 اتلف الحقنة مباشرة خلال ملامستها
لسطح غير معقم

لا تقم ابدا بإعادة تغطية المحقنة

 ضع المحقنة المستخدمة داخل صنودق
الامان
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تذكر: هذه الممارسات غير مأمونة:
إعادة تغطية الأبر قبل أو بعد الحقن.  •

إعادة استخدام الإبر أو المحاقن لأكر من مرة واحدة.  •
إعادة استخدام محاقن المزج )الخلط(.  •



49 دليل البرامج 2019

الوحدة الخامسة
المتابعة والتقييم وإدارة البي�انات 
البرنامج الوطني للتحصين الموسع
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يعتمد تقييم برنامج التحصين الوطني على مؤشرات أساسيين هما:

انخفــاض معــدل المراضــة والوفيــات: والــذي يتــم مراقبتــ�ه مــن خــلال ترصــد الأمــراض الوبائيــ�ة أو المســوحات   .1
الصحيــة.

نسبة التغطية باللقاحات: والذي يتم قياسها من خلال نظام التسجيل في برنامج التحصين.  .2

أولًا: الإحصاء والتسجيل
أ. الاستمارات والسجلات والتقارير المستخدمة.

1. استمارة الإحصاء اليومي.
2. سجل تحصين الأطفال والنساء.
3. بطاقة التحصين أطفال ونساء.

4. قائمة متابعة المتخلفين.
5. سجل مراقبة المخزون.

6. استمارة مراقبة درجة الحرارة ومؤشر التجمد.
7. استمارات حركة اللقاح.

ب. الإبلاغ: التقرير الشهري
ج. أدوات المراقبة

1. الرسم البي�اني.
2. استمارة التراكي.

3. استمارة توقيت إرسال التقارير.

ثاني�اً: تحليل البي�انات 
1. حساب نسبة التغطية.
2. حساب نسبة التخلف.

3. حساب نسبة التلف.
4. تصنيف المشاكل وتحديد الأوليات:

* مشكلة الوصول.
* مشكلة الإنتفاع.

ثالثاً: استخدام البي�انات:
أ. تصنيف المشاكل.

ب. تحديد الأوليات.
ج. اتخاذ الإجراءات.

ــكل  ــاص ل ــس خ ــف بوك ــتمارات في مل ــع الإس ــظ جمي ــب حف يج
ــحي . ــق الص ــل المرف ــم  داخ ــب  و منظ ــكل مرت ــنة و بش س
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أولًا: الإحصاء والتسجيل
أ/ الاستمارات والتقارير المستخدمة

1. استمارة الإحصاء اليومي:
ــا  ــم فيه ــم، ويت ــة تطعي ــكل جلس ــاح ل ــة اللق ــات وحرك ــق التطعيم ــة لتوثي ــق الصحي ــومي في المراف ــاء الي ــتمارة الإحص ــتخدم اس تس

ــرأة. ــل/ إم ــم كل طف ــد تطعي ــا أي بع ــة في وقته ــجيل كل جرع تس
ويجــب أن تســتخدم اســتمارة الإحصــاء اليــومي في كل الجلســات ســواء في الجلســات الثابتــ�ة أو الإيصاليــة، ومــن المفيــد بعــد 

ــر. ــودة التقاري ــين ج ــين لتحس ــة العامل ــع بقي ــه م ــومي مراجعت ــاء الي ــجيل الإحص تس

تعليمات أساسية:
يجب تسجيل كل جرعة في وقتها أي بعد تطعيم كل طفل أو إمرأة.  .1

تعبئــ�ة جميــع البي�انــات الخاصــة بحركــة اللقــاح بمــا فيهــا كميــات اللقاحــات والمســتلزمات المســتهلكة ورقــم الطبخــة   .2
يوميــاً.

يجب استخدام استمارة منفصلة لكل جلسة تطعيم.  .3
يجب تجميع الحزم في مربع العدد.  .4

إن تســجيل رقــم الطبخــة للقــاح المســتخدم في كل جلســة يســاعد في تقــي حــالات الآثــار الجانبيــ�ة التاليــة للتطعيــم   .5
إن وجــدت.

6. يجب حفظ جميع استمارات العمل اليومي في ملف بوكس مخصص بشكل مرتب ومنظم.

ــاء  ــد إعط ــومي بع ــاء الي ــتمارة الإحص ــرة في اس ــجيل مباش ــم بالتس تق
ــاح. اللق

نقطة أساسية:
يعتمد نظام مراقبة التحصين على دقة البي�انات التي تسجل أثن�اء جلسات التطعيم.
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2. سجل تطعيمات الأطفال والنساء:
يوجد سجل خاص للأطفال وأخر للنساء.  •

يجــب تســجيل كل طفــل/ إمــرأة جديــد في الســجل وإعطائــه رقــم خــاص يمــزه ويمثل برقــم الصفحــة، رقم المتسلســل   •
ويكتــب علــى بطاقــة التحصــين.

عنــد عــودة الطفــل/ إمــرأة لإســتكمال الجرعــات يتــم البحــث عــن الإســم في الســجل عــن طريــق الرقــم المــدون علــى   •
ــين. ــة التحص بطاق

عنــد قــدوم الطفــل/ إمــرأة لإســتكمال الجرعــات يتــم البحــث عــن الإســم في الســجل عــن طريــق الرقــم المــدون علــى   •
بطاقــة التحصــين.

عنــد قــدوم طفــل/ إمــرأة طعــم ســابقاً في مرفــق أخــر يتــم تســجيله في الســجل الإســي وإعطائــه رقمــاً جديــداً يكتــب   •
ــابق  ــق الس ــا في المرف ــتي أخذه ــابقة ال ــات الس ــع الجرع ــجل جمي ــين وتس ــة التحص ــى بطاق ــابق عل ــم الس ــب الرق بجان
ــة  ــاص بالجرع ــع الخ ــة  ) √(  في المرب ــجل علام ــه يس ــة فإن ــر البطاق ــدم توف ــال ع ــة وفي ح ــذ الجرع ــكان أخ ــخ وم )تاري

ــوذة(. المأخ
يستخدم هذا السجل لمتابعة واستكمال الجرعات وكذلك المتخلفين لمتابعتهم.  •

ــن أن  ــي ، يمك ــالي التكامل ــين الإيص ــات التحص ــلال جلس ــاء خ ــال والنس ــات للأطف ــجل التطعيم ــتخدام س ــب اس يج  •
ــق. ــه الفري ــرج من ــذي يخ ــحي ال ــق الص ــجل المرف ــتخدم س ــي أو يس ــالي التكامل ــجل للإيص ــص س يخص

ــات  ــة التطعيم ــن متابع ــن م ــك للتمك ــي وذل ــالي التكامل ــاط الإيص ــل النش ــكل مراح ــجل ل ــس الس ــتخدام نف ــب اس يج  •
ــابقة. الس
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3. بطاقة التحصين
يجب إعطاء كل طفل/ إمرأة بطاقة تحصين، وفي حالة ضياع البطاقة يجب أن يعطى الطفل/ إمرأة بطاقة جديدة.  •

تستخدم بطاقة التحصين لــ:  •
تسهيل عملية البحث عن الطفل/ إمرأة في سجل التطعيمات.  .1

توثيق جرعات اللقاحات التي يأخذها الطفل/ إمرأة.  .2
3. تذكير الأم/ الأب بمواعيد الجرعة القادمة.

استخدام بطاقة التحصين عند الدخول إلى المدرسة أو عند السفر إلى الخارج.  .4
تستخدم كوسيلة توعوية.  .5

يعطى لكل طفل/ إمرأة رقماً ممزاً ويمثل رقم الصفحة والرقم المتسلسل في سجل التطعيمات.  •
أحرص على تسجيل موعد الجرعة القادمة على بطاقة التحصين بالإضافة للتذكير الشفهي.  •

تطبع بطاقات التحصين من ورق مقوى ذو جودة عالية غير قابل للتمزق والمسح.  •

عــدم تســجيل موعــد الزيــارة القادمــة في مركــز التطعيــم قــد يعــرض 
الطفــل/ المــرأة لتخلــف عــن اســتكمال الجــرع. 
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4. قائمة متابعة المتخلفين
انظر الوحدة الثالثة: التخطيط لزيادة التغطية باللقاحات.

5. سجل مراقبة المخزون

ــة  ــجل مراقب ــتخدام س ــم اس ــتلزمات ويت ــاح أو المس ــزون اللق ــام لإدارة مخ ــاك نظ ــون هن ــب أن يك ــاح ويج ــن اللق ــم تخزي ــث يت حي
ــي: ــا يل ــى م ــاعد عل ــذي سيس ــتلزمات وال ــات والمس ــن اللقاح ــرف م ــوارد والمنص ــجيل ال ــزون لتس المخ

استخدام اللقاح ومعدات الحقن المأمونة قبل إنتهاء صلاحيتها.  .1
 )vvm( ــاح ــ�ة اللق ــر قنين ــة مؤش ــجيل حال ــلال تس ــن خ ــرف م ــتلام والص ــد الاس ــات عن ــلامة اللقاح ــن س ــد م التأك  .2

ــد. ــة التجم ومراقب
3. سهولة مراقبة المخزون لتفادي نفاذ أو تكدس كميات من اللقاحات والمستلزمات.

ــة  ــات الحقيقي ــه للكمي ــن مطابقت ــد م ــومي والتأك ــكل ي ــتلزمات بش ــاح والمس ــركات اللق ــع ح ــث جمي ــجيل وتحدي تس  .4
ــتلزمات. ــزن المس ــة أو مخ ــودة في الثلاج الموج

توثيق التالف من اللقاحات وإثب�اته في السجل وسبب التلف بالإضافة إلى الوثائق الرسمية الأخرى.  .5
6. يساعد على استهلاك اللقاحات حسب تواريخ الفعالية الأقرب.

7. يحب تسجيل المذيب�ات بشكل منفصل وكل على حدة.
8. لا تنسى تسجيل حالة مؤشر قنين�ة اللقاحات ومراقب التجمد.
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6. استمارة مراقب درجة الحرارة  وحالة التجمد:
يجــب قــراءة درجــة حــرارة الترمومــتر في الثلاجــة مرتــان في كل يــوم )بمــا فيهــا أيــام العطــل( توضــع نقطــة مقابــل درجــة   •

الحــرارة الموافقــة.
يجب قراءة حالة مؤشر التجمد مرتان في كل يوم )بما فيها أيام العطل( وتسجل في الاستمارة.  •

يجــب تســجيل الإجــراءات المتخــذة في حالــة تجــاوز أو انخفــاض درجــة الحــرارة عــن معدلهــا المطلــوب أو في حــال تجمــد   •
اللقاحــات الــتي تتلــف بالتجمــد.

يجب تعليق هذه الاستمارة على الثلاجة وحفظها في نهاية كل شهر في )ملف بوكس التحصين(.  •

7. سجل الزيارات الإشرافية
هو عبارة عن صفحات خاصة موجودة في نهاية سجل التطعيمات.  •

أطلب من أي مشرف أن يسجل نت�ائج زيارته في هذا السجل.  •

الإجــراءات  واتخــذ  المشــرف  ملاحظــات  قــراءة  علــى  أحــرص  جــداً:  هــام 
بهــا. المــوصى  التصحيحيــة 
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ب. الإبلاع )التقرير الشهري(
يجب على العامل الصحي الإبلاغ عن نت�ائج العمل خلال الشهر المنصرم من خلال التقرير الشهري.

التقرير الشهري

يتكــون مــن اصــل وصورتــين ترســل ألصضــل مــع الصــورة للمديريــة خــلال خمســة أيــام كحــد أقــى مــن إنتهــاء الشــهر ويحتفــظ   •
بالصــورة الثالثــة بملــف بكــس التحصــين.

ــبة  ــاب نس ــتلزمات وحس ــات والمس ــة اللقاح ــك حرك ــة وكذل ــة العمري ــب الفئ ــاة حس ــات المعط ــدد الجرع ــر ع ــن التقري يتضم  •
التالــف لــكل لقــاح ومســتلزم.

يجــب أن تتطابــق عــدد الجرعــات المعطــاة والمســتهلكة لــكل لقــاح في هــذا التقريــر بمجموعــة عــدد الجرعــات المعطــاة لــكل لقــاح في   •
اســتمارات العمــل اليــومي لنفــس الشــهر.

يجــب أن يشــمل التقريــر الشــهري التطعيمــات المعطــاة في المرفــق الثابــت والأنشــطة الإيصاليــة التكماليــة علــى أن تكــون هنــاك   •
تقريــر منفصــل لــكل مــن هــذه الأنشــطة.

يجــب أن تتطابــق عــدد الجرعــات والمســتلزمات المتبقيــة لــكل لقــاح في هــذا التقريــر مــن عــدد الجرعــات والمســتلزمات الحقيقيــة   •
المتبقيــة في الثلاجــة ومخــزون المســتلزمات بالمرفــق.

ضرورة توقيع مسؤول التحصين ومدير المرفق الصحي على التقرير قبل إرساله.  •
يحفظ نسخة من هذا التقرير في )ملف بوكس( مخصص للسنة بالإضافة إلى استمارات العمل اليومي وباقي الاستمارات.  •

يجب دراسة وتحليل التقرير بشكل شامل شهرياً واتخاذ الإجراءات اللازمة.  •
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ج. أدوات الرقابة
يمتلــك العامــل الصــحي عــدد مــن الأدوات الــتي تســاعده في معرفــة وضعــه الحــالي ومتابعــة مســتوى الأداء المحقــق خــلال الفــترة 
ــت  ــتمارة توقي ــي، اس ــتمار التراك ــ�اني، إس ــم البي ــذه الأدوات: الرس ــمل ه ــا، وتش ــط له ــداف المخط ــه للأه ــدى تحقيق ــة وم الماضي

ــال التقريــر. إرس

1. الرسم البي�اني:

يوفــر الرســم البيــ�اني للعامــل الصــحي أو لــزوار المرفــق الصــحي فرصــة معرفــة أداء المرفــق الصــحي ومــدى تحقيــق الهــدف مــن نظــرة 
واحــدة ويراقــب الرســم البيــ�اني مؤشــرين أساســيين همــا:

نسبة التغطية.  .1
نسبة التخلف.  .2

ولإعداد الرسم البي�اني يتم إتب�اع الخطوات التالية:

ــر  ــن العم ــدة م ــنة واح ــن س ــل م ــال الأق ــن الأطف ــين م ــات التحص ــكان لخدم ــن الس ــنوي م ــتهدف الس ــاب المس حس  .1
ــك. ــص لذل ــكان المخص ــجيله في الم وتس

حســاب المســتهدف الشــهري للأطفــال أقــل مــن ســنة واحــدة مــن العمــر لتلقــي خدمــات التحصــين وذلــك بقســمة   .2
المســتهدف الســنوي علــى 12 واعتبــ�ار هــذه القيمــة هــي مســتهدف لشــهر )ين�ايــر( ومــن حســاب المســتهدف التراكــي 

شــهرياً حــى ديســمبر، وتســجيلها في العمــود المخصــص لذلــك يســار الرســم البيــ�اني.

ــاسي( أو  ــلل الخم ــع ج3 للش ــال )ج1 م ــات كمث ــات اللقاح ــن جرع ــل م ــى الأق ــين عل ــ�اني لجرعت ــط البي ــم الخ ــم رس 3. يت
ــ�ة(. ــة ألماني ــة وحصب ــة أولى حصب ــع جرع ــاسي م ــلل وخم ــة أولى ش )جرع

تسجيل النت�ائج الشهرية المحققة بجرعات اللقاحات المراد مراقبة تغطيتها في الصف الأول أسفل الرسم البي�اني.  .4

إضافــة مجمــوع جرعــات الشــهر الحــالي )المســجلة في الصــف الأول( إلى إجمــالي البي�انات التراكمية الســابقة لحســاب   .5
المجمــوع التراكــي الحــالي، وإدخالــه في العمــود الثــاني وفي الشــهر المحدد.

6. تحديد نقطة على الرسم البي�اني توضح المجموع التراكي المسجل في العمود الثاني من الجدول لنفس الشهر.

7. ربط النقطة القديمة للشهر السابق بالنقطة الجديدة لهذا الشهر بخط مستقيم.

8. كرر العمليات أعلاه كل شهر حى نهاية العام.

9. يتم حساب عدد الأطفال المتخلفين عن التطعيم كالتالي: جرعة أولى- جرعة ثالثة وتسجيلها في المكان المحدد.

10. يتم حساب نسبة التخلف عن التطعيم كالتالي وتسجيلها في المكان المخصص.

× 100جرعة أولى – جرعة الثالثةنسبة التخلف = جرعة أولى
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قراءة الرسم البي�اني

إذا تطابق أو تقارب الخطان المرسومان مع خط الهدف فإن نسبة التغطية جيدة.  •
كلما ابتعد الخطان المرسومان عن خط الهدف تعتبر نسبة التغطية منخفضة.  •

كلمــا تقــارب الخطــان المرســومان مــن بعضهمــا فــإن ذلــك يعــني أن نســبة التخلــف ضعيفــة، وكلمــا تب�اعــد الخطــان عــن بعضهمــا   •
ازدادت نســبة التخلــف.

يجــب تحديــث هــذا الرســم بشــكل شــهري فــور الحصــول علــى نتــ�ائج التقريــر الشــهري )إن التأخــر عــن تحديــث هــذا الرســم يفقده   •
. ) قيمته

يفضــل أن يكــون هــذا الرســم بشــكل ملــص علــى الحائــط للمراقبــة الدائمــة وبشــكل ورقــة صغــيرة تحفــظ في )ملــف البوكــس(   •
الخــاص بالتحصــين
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2. استمارة التراكي:
بتعبئــ�ة العامــل لهــذه الاســتمارة يمكــن مــن معرفــة عــدد المطعمــين التراكــي الــذي تــم الوصــول لــه خــلال الفــترة الماضيــة. ويتــم 
تعبئــ�ة هــذه الاســتمارة شــهرياً بعــد إعــداد التقريــر الشــهري وإضافــة عــدد المطعمــين في الشــهر الحــالي لإجمــالي الأعــداد المطعمــة 

خــلال الأشــهر الماضيــة وذلــك للقاحــات المــراد مراقبتهــا.
وفي هــذه الاســتمارة يتــم حســاب نســب التغطيــة المحققــة تراكميــاً )طريقــة الحســاب موضحــة في فقــرة تحليــل البي�انــات( والــتي 

يجــب أن تتطابــق مــع النتــ�ائج الموضحــة في الرســم البيــ�اني.
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3. استمارة توقيت إرسال التقارير:
وتســتخدم هــذه الاســتمارة لتســجيل موعــد إرســال التقريــر الشــهري إلى مســتوى المديريــة، وهــذه الاســتمارة توثيــق إلــزام العامــل 
ــر  ــداد التقري ــاضي وإع ــهر الم ــاء الش ــن إنته ــام م ــة أي ــلال خمس ــك )خ ــدد لذل ــد المح ــهرية في الموع ــر الش ــال التقاري ــحي بإرس الص

الشــهري وإرســاله خــلال المــدة المقــررة(.

استمارة تواريخ تسليم تقرير الإحصاء الشهري لعام       20م

تاريخ ارسال التقريرالشهر
للمشرف الالكتروني  

تاريخ استلام التقرير 
اسم مستلم التقريرو نسخة ورقية 

ين�اير

فبراير

مارس

أبريل

مايو

يونيو

يوليو

أغسطس

سبتمبر

أكتوبر

نوفمبر

ديسمبر

مسؤل التحصين بالمركز      

الاسم/     
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ثاني�اً: تحليل البي�انات
أ. حساب نسبة التغطية:

ــط  ــدف المخط ــول إلى اله ــتوى الوص ــدد مس ــا يتح ــن خلاله ــتي م ــحي، وال ــق الص ــسي لأداء المرف ــر الرئي ــة المؤش ــبة التغطي ــبر نس تعت
لــه، ويتــم حســاب التغطيــة بالاعتمــاد علــى العــدد التراكــي للأطفــال المطعمــين خــلال فــترة محــددة لأي جرعــة مــن اللقاحــات 

ــترة ــس الف ــلال نف ــتهدف خ ــي للمس ــدد التراك ــ�ه بالع ومقارنت

× 100إجمالي عدد المطعمين )لفترة ما(نسبة التغطية= إجمالي عدد المستهدفين )لنفس الفترة(

ب. حساب نسبة التخلف:
الطفل المتخلف: هو الطفل الذي سبق تحصين�ه ولم يحضر لإستكمال التحصين اللازم في الموعد المحدد.

يتــم حســاب عــدد الأطفــال المتخلفــين عــن التطعيــم بجرعــتي أي لقــاح )خمــاسي أولي وخمــاسي ثالثــة( أو لقاحــين مختلفــين 
)خمــاسي أولي وحصبــة وحصبــة ألمانيــ�ة أولى( أو )خمــاسي ثالثــة مــع حصبــة وحصبــة ألمانيــ�ة أولى( لمعرفــة عــدد الأطفــال الذيــن 
قدمــوا للمرفــق الصــحي لأخــذ اللقــاح ولــم يعــودوا لاســتكمال بقيــة الجرعــات أو اللقاحــات لأي ســبب مــن الأســباب وعلــى ســبي�ل 
المثــال فــإن عــدد الأطفــال المتخلفــين عــن الجرعــة الثالثــة مــن اللقــاح الخمــاسي هــم الحاصلــين علــى الجرعــة الأولى ولــم يعــودوا 

لأخــذ الجرعــة الثالثــة مــن اللقــاح.
عدد الأطفال المتخلفين = جرعة أولى خماسي – جرعة ثالثة خماسي

ويتم حساب نسب التخلف  )التسرب( شهرياً أو بشكل إجمالي من خلال المعادلة التالية:

× 100جرعة أولى خماسي – جرعة ثالثة خماسينسبة التخلف للخماسي= جرعة أولى خماسي

× 100جرعة أولى خماسي – جرعة أولى حصبة وحصبة ألماني�ةنسبة التخلف العامة= جرعة أولى خماسي

× 100جرعة ثالثة خماسي – جرعة أولى حصبة وحصبة ألماني�ةنسبة التخلف بين الخماسي الثالثة والحصبة الأولى= جرعة ثالثة خماسي

ج. تصنيف المشاكل واستخدام البي�انات واتخاذ الإجراءات اللازمة:
بعــد قيــام العامــل بالتســجيل وإعــداد التقاريــر الإحصائيــ�ة وحســاب النتــ�ائج المحققــة، فقــد تشــير هــذه النتــ�ائج إلى وجــود بعــض 

ــا: ــيين هم ــمين رئيس ــا إلى قس ــن تصنيفه ــاكل يمك المش
1. مشكلة في الوصول:

وجــود ضعــف في إيصــال خدمــات التحصــين بســبب عــدم قــدوم المســتفيدين إلى المرفــق الصــحي أو عــدم وصــول العامــل 
الصــحي إليهــم أثنــ�اء الأنشــطة الإيصاليــة، ويقــاس الوصــول بنســبة التغطيــة بالجرعــة الأولى.

2. مشكلة في الإنتفاع:
وهــذا يعــني وصــول المســتفيدين للحصــول علــى الخدمــات وعــدم حصولهــم علــى الجرعــات المســتحقة، وفي هــذه الحالة 

تكــون نســبة التخلــف بــين اللقاحــات أو بــين جرعــات نفــس اللقــاح عاليــة إذا زادت عــن )%10(.
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استخدام البي�انات واتخاذ الإجراءات:
يعتبر استخدام البي�انات لاتخاذ الإجراءات هو الخطوة الأهم والتي تعتمد على وضع الحلول المناسبة لكل مشكلة وتنفيذها.

أتخذ الإجراء اللازم◄حلل البي�انات◄اجمع البي�انات

إن جميع البي�انات وتحليلها دون إتخاذ إجراءات مناسبة يفوت الفرقة على تحسين التغطية باللقاح 
وتحسين نوعية الخدمة.

تجمع البي�انات لاتخاذ الإجراءات
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وفيما يلي جدولًا يبين بعض المشاكل الرئيسية والحلول المقترحة لها:

بعض الحلول المقترحةالمشاكل )الأسباب المحتملة(

1. الوصول : )ضعف التغطية بالجرعة الأولى(:

المبالغة وعدم الدقة في بي�انات المستهدفين  •

التحقق من بي�انات الاستهداف المعتمدة في المرفق والبحث   •
عن مصادر استهداف أكر دقة.

أهمها بي�انات التغطية للأعوام الأخيرة بما فيها الحملات.  •
وبعد التأكد من أن جميع الجلسات مضمنة في التقارير.  •

عدم ملائمة مواعيد جلسات التطعيم المعتمدة في المرفق أو   •
عدم ثب�اتها في مواعيد محددة

الجلسات تنفذ يومياً بالنسبة للقاحي الحصبة و الحصبة   •
الالماني�ة والسل فمن الضروري التنسق مع الأهالي 

لتن�اسبها فيتم إعلان مواعيد الجلسات وتعليقها على باب 
غرفة التطعيم.

عدم توفر اللقاحات أو المستلزمات الأخرى.  •
• مراجعة طريقة احتساب طلب اللقاح والتدرب على معرفة 
الحد الأدنى من اللقاح ومواعيد طلب اللقاح لضمان توافر 

اللقاحات في المرفق باستمرار

عدم تقديم الخدمات بجودة مناسبة )طوابير طويلة   •
للمستهدفين وعدم توفر كراسي للانتظار، التعامل 
الشخي مع المستفيدين دون المستوى المطلوب(

تنظيم الأهالي أثن�اء جلسة التطعيم بما يضمن عدم   •
إنزعاجهم. التعامل الشخي للعامل الصحي مع 

المستفيدين هام جداً ويساعد في الإقبال على الخدمة 
ويضمن عودتهم لبقية الجرعات

قلة الوعي لدى المجتمع وانتشار الإشاعات عن التحصين  •

تنفيذ جلسات توعية والاستفادة من الأنشطة الإيصالية   •
والحملات في نشر الوعي الوتنسيق مع الشخصيات 
الاجتماعية والمجالس المحلية والجهات الأخرى ذات 

العلاقة للمساهمة في معالجة هذه المشكلة.

صعوبة وصول المستفيدين للمرفق الصحي  •
مراعاة المستفيدين في القرى صعبة الوصول عند إعداد   •

خطة النشاط الإيصالي التكاملي لضمان الوصول لكامل 
الفئة المستهدفة

2. الإنتفاع: )معدل التخلف يزيد عن %10(

عدم قيام العامل بمتابعة المتخلفين  •
يجب استخدام النماذج اللازمة لعمل قائمة بالأطفال/   •

النساء المتخلفين والتواصل معهم للعودة لاستكمال بقية 
الجرعات.

عدم التنبي�ه المستفيدين بموعد الجرعه القادمة ضرورة التأكيد على موعد الجرعة القادمة وتحديدها بدقة •   •
بحيث لا يصادف يوم إجازة.

عدم التنبي�ه للأغراض الجانبي�ة التالية للقاح  •
يجب تنبي�ه الأهالي على الآثار الجانبي�ة المحتملة بعد إعطاء   •
جرعة اللقاح وتوضيح الإجراءات المطلوب اتخاذها في حال 

ظهور هذه الآثار.
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الوحدة السادسة
سلسلة التبريد

والإدارة الفعالة للقاحات
البرنامج الوطني للتحصين الموسع
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أولًا: سلسلة التبريد

سلسلة التبريد:
 هــو نظــام متكامــل مــن الأفــراد والمعــدات والتخزيــن والنقــل وكلهــا تهــدف إلى الاحتفــاظ باللقاحــات ضمــن درجــات حــرارة محــددة 

خــلال مراحــل النقــل والتخزيــن إبتــ�داءً مــن المصنــع وحــى وصولهــا إلى المســتفيد النهــائي.
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حفظ وتخزين اللقاحات

1. درجات حفظ اللقاح
أ. في المرفق الصحي والمديرية

تحفظ جميع  اللقاحات في درجة حرارة من 2+ إلى 8+ بإعتب�ار أن عملية الإمداد تتم بصورة شهرية.

ب. في مخازن المحافظات:

2. تحفظ لقاحات )الخماسي، المكورات، Td، الروتا، الشلل العضلي( في درجة حرارة من +2 إلى +8.
3. يحفظ لقاح الشلل الفموي في درجة حرارة 15 – إلى -25.

4. يحفــظ لقــاحي )الســل، الحصبــة والحصبــة الألمانيــ�ة( في درجــة حــرارة +2 إلى +8 ويمكــن حفظهمــا في درجــة -15 إلى -25 في 
حــال عــدم وجــود ســعة تبريديــة كافيــة.

إن تعــرض اللقاحــات لحــرارة أكــبر مــن +8 يــؤدي مــع الوقــت إلى نقــص أو إنعــدام في فعالياتهــا، ويعتــبر مؤشــر قنينــ�ة اللقــاح هــو 
الفاصــل الــذي يحــدد مــدى فعاليــة اللقــاح.

في حــال توفــر ســعة تبريديــة كافيــة فيمكــن حفظــه خــارج الثلاجــة مــع ضــرورة تبريــده في درجــة حــرارة +2 إلى +8 لفــترة كافيــة قبــل 
اســتخدامه.

تذكر:
لا يجوز أبداً تجميد المذيب.  •

يمنــع اســتخدام المذيــب مــن مصنــع أخــر غــير مصنــع   •
اللقــاح.

يمنــع منعــاً باتــاً وضــع أي شيء أخــر غــير اللقاحــات داخــل   •
ــين. ــة التحص ثلاج

يمنع منعاً باتاً حفظ أي لقاح تالف بالثلاجة.  •
يمنع حفظ اللقاحات في ثلاجة غير ثلاجة التحصين.  •

اللقاحات تت�أثر بالحرارة.  •
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2. تأثر اللقاح بالتجميد:

اللقاحات التي لا تتلف بالتجميد.
الشلل الفموي، الحصبة والحصبة الألماني�ة، السل.

اللقاحات التي تتلف بالتجميد:
ــن  ــاح م ــد أي لق ــال تجم ــا، وفي ح ــن والروت ــلل الحق ــورات، Td،ـ الش ــاسي، مك الخم
هــذه اللقاحــات أو الشــك في تعرضهــا للتجمــد يتــم إجــراء إختبــ�ار الــرج لمعرفــة مــا إذا 

كانــت هــذه اللقاحــات مــا زالــت صالحــة أو لا. 

وقــد تتعــرض اللقاحــات للتجميــد أثنــ�اء التخزيــن أو النقــل أو أثنــ�اء جلســة التطعيم 
مراعــاة  يجــب  بالتجميــد  تت�أثــر  الــتي  اللقاحــات  تجمــد  ولتفــادي  عوامــل،  لعــدة 

ــة: ــروط التالي الش

أثنــ�اء التخزيــن يجــب وضــع اللقاحــات في درجــة الحــرارة الملائمــة 2+ إلى 8+   .1
والمراقبة المستمرة لدرجة الحرارة، ووضع مراقب التجمد في الثلاجة.

أثن�اء النقل وجلسة التطعيم يجب التأكد من الآتي:  .2
تهيئــ�ة القوالــب وذلــك بوضعهــا خــارج الثلاجــة لمــدة تــتراوح بــين 10-15 دقيقــة أو حــى ســماع صــوت )خريــر( المــاء   •

داخــل القالــب قبــل وضعهــا في الحافظــة أو صنــدوق التبريــد.
التأكد من عمل عازل بين اللقاحات التي تت�أثر بالتجميد وقوالب الثلج.  •

وضع مراقب التجمد داخل الحافظة أو صندوق التبريد.  •

تنبي�ه: إن مؤشر قنين�ة اللقاح )vvm( لا يشير إلى تجمد اللقاح.

3. اللقاحات الحساسة للضوء:

ــر  ــن( أك ــلل الحق ــ�ة، والش ــة الألماني ــة، والحصب ــل، الحصب ــات )الس ــبر لقاح تعت
حساســية للضــوء مــن غيرهــا حيــث تت�أثــر بالأشــعة الفــوق بنفســجية الموجــودة في 
أشــعة الشــمس وضــوء الفلوروســنت )نيــون( الكهربــائي، لــذا يجــب عــدم تعريضهــا 

للإضــاءة المباشــرة أثنــ�اء النقــل وأثنــ�اء جلســة التطعيــم.

4. اختب�ار الرج:
مى يتم إجراء اختب�ار الرج؟

عندمــا يشــير مراقــب التجمــد إلى تجمــد اللقــاح أو أشــار الترمومــتر أو المراقــب الإلكــتروني المســتمر إلى درجــة حــرارة أقــل   .1
مــن صفــر.

في حال ملاحظة بدء تجمد اللقاح داخل القنين�ة.  .2
3. الشك في تجمد اللقاح لأي سبب كان.

اللقاحات التي لا تتلف بالتجميد
الشلل الفموي، الحصبة، 
الحصبة الألماني�ة، السل

اللقاحات التي   تتلف بالتجميد
 ،Td ،الخماسي، المكورات

الشلل الحقن، الروتا

اللقاحات الأكر حساسية للضوء
السل، الحصبة، 

والحصبة الألماني�ة، 
الشلل الحقن
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في هذه الحالات على العامل أن يقوم بإجراء اختب�ار الرج لتحديد صلاحية اللقاح وذلك من خلال الخطوات التالية:
ــس  ــن نف ــه وم ــد فحص ــذي تري ــاح ال ــغيلة اللق ــم تش ــوع ورق ــس ن ــن نف ــا وم ــكوك في تجمده ــة المش ــن الكمي ــاح م ــ�ة لق ــذ قنين خ  .1

ــع. المصن
أكتب بخط واضح على هذه القنين�ة كلمة "مجمد".  .2

3. قم بتجميد القنين�ة بوضعها في الفريزر لمدة 24 ساعة إلى أن تتجمد كلياً.
أترك القنين�ة لتذوب من تلقاء نفسها بعد إخراجها من الفريزر ولا تقم بتسخينها.  .4

خذ قنين�ة لقاح من الكمية التي تشك في أنها قد تجمدت واكتب عليها كلمة "اختي�ار".  .5

أحمل القنين�ة المكتوب عليها )مجمد( والقنين�ة المكتوب عليها )إختب�ار( في يد واحدة.  .6
رج القنينتين بقوة من 10 إلى 15 ثاني�ة.  .7

ضع القنينتين على سطح منبسط بالقرب من بعضهما وإبدأ في مراقبتهما مراقبة مستمرة حى ينتهي الاختب�ار.  .8
ملحوظــة: إذا كان الملصــق في القنينــ�ة كبــير الحجــم ويخفــي المحتويــات اقلــب القنينتــين رأســاً علــى عقــب وراقــب الترســب في عنــق 

القنينتــين.
استخدام إضاءة جيدة لمقارنة سرعة الترسب بين القنينتين.  .9

ــة  ــتخدام كمي ــم باس ــذا ق ــليم ل ــاح س ــإن اللق ــدة ف ــ�ة المتجم ــا في القنين ــل منه ــ�ار أق ــ�ة الاختب ــب في قنين ــرعة الترس ــت س 10. إذا كان
اللقاحــات المكشــوك فيهــا.

ــإن  ــدة ف ــ�ة المتجم ــن القنين ــرع م ــ�ار أس ــ�ة الاختب ــب في قنين ــرعة الترس ــاوية أو س ــين متس ــب في القنينت ــرعة الترس ــت س 11. إذا كان
ــتخدم. ــف ولا يس ــاح تال اللق

12. يمكــن أن يكــرر هــذا الاختبــ�ار علــى أكــر مــن قنينــ�ة ومــن أماكــن مختلفــة مــن الكميــة المشــكوك بتجمدهــا للتأكــد مــن أن التجمد 
قــد أصــاب جميــع القنينــ�ات أو بعضها.

13. في حال أثبتت نتيجة الاختب�ار أن اللقاح تالف يتم اتخاذ الإجراءات التالية:
ــدي  ــ�اول الأي ــن متن ــد ع ــل وبعي ــكان منفص ــا في م ــة وحفظه ــات أو الحافظ ــن الثلاج ــة م ــات التالف ــراج الكمي ــم بإخ ق  •

ــتقبلًا. ــتخدامه مس ــم اس ــث لا يت ــف" بحي ــة "تال ــه كلم ــجل علي وس
قم بإخطار الشخص المسؤول.  •

قم بتعبئ�ة محضر التلف وتسجيل الكمية التالفة في سجل مراقبة المخزون.  •
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)VVM( مؤشر قنين�ة اللقاح

يوجد هذا المؤشر على قنين�ة اللقاح ليعطي قراءات تدل على مدى سلامته وذلك وفق الآتي:

1. لون المربع فاتح جداً مقارنة بلون الدائرة.
استخدم هذا اللقاح )إذا لم تنت�ه صلاحيت�ه( 

2. لون المربع أفتح ولو قليلًا من لون الدائرة.
استخدم هذا اللقاح )إذا لم تنت�ه صلاحيت�ه(

3. لون المربع يماثل لون الدائرة )نقطة الاسبتعاد(.
لا تستخدم هذا اللقاح )وإن لم تنت�ه صلاحيت�ه(

4. لون المربع أغمق من لون الدائرة.
لا تستخدم هذا اللقاح )وإن لم تنت�ه صلاحيت�ه(

  

ــب  ــة(، يج ــرة الخارجي ــون الدائ ــن ل ــح م ــا زال أفت ــه م ــق )ولكن ــون الأغم ــير إلى الل ــدأ بالتغ ــي ب ــا الداخل ــون مربعه ــتي ل ــ�ات ال القنين
ــاتح. ــي ف ــا الداخل ــون مربعه ــا زال ل ــتي م ــ�ات ال ــل القنين ــتخدامها أولًا قب اس

تخلــص مــن قنينــ�ة اللقــاح إذا كان لــون المربــع الداخلــي هــو في نفــس درجــة/ أو 
أغمــق مــن لــون الدائــرة الخارجيــة للمؤشــر )الدرجــة 4-3(.
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سياسة القنين�ة المفتوحة

وتســتخدم هــذه السياســة لقنينــ�ات اللقــاح متعــددة الجرعــات لأنهــا تحتــوي علــى مــواد حافظــة تســاعد علــى بقــاء اللقــاح فعــالًا 
حــى بعــد فتحــه.

وتشمل قنين�ات اللقحات التالية : 

Td ، الشلل الفموي ، الخماسي متعدد الجرع ، المكورات ، الشلل الحقن

يمكن استعمال عبوة هذين اللقاحات خلال شهر من تاريخ فتحها شرط التقيد بالتعليمات التالية:

حفظ اللقاح بطريقة سليمة.  .1
عدم تجاوز تاريخ الصلاحية.  .2

.)VVM( 3. سلامة مؤشر القنين�ة
عدم تلوث اللقاح أو غمر العبوة في الماء.  .4

كتابة تاريخ الفتح على القنين�ة وفي سجل مراقبة المخزون.  .5
.Td 6. عدم تجمد لقاح

7. عدم مرور شهر من تاريخ فتح القنين�ة.
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ترتيب اللقاحات

أ. ترتيب اللقاحات في الثلاجة العمودية:

ــك  ــة، لذل ــرودة في الثلاج ــر ب ــزء الأك ــو الج ــبر ه ــبرد( يعت ــر، الم ــبرودة )المبخ ــدر ال ــوي مص ــذي يحت ــة وال ــن الثلاج ــى م ــرف الأعل ال  •
ــا  ــوي( بينم ــلل الفم ــ�ة، والش ــة الألماني ــة والحصب ــل، الصحب ــي )الس ــرارة وه ــراً بالح ــر تأث ــات الأك ــرف اللقاح ــذا ال ــظ في ه تحف
تحفــظ بقيــة اللقاحــات )الحساســة للتجمــد( )الثنــ�ائي Td، الخمــاسي، المكــورات، الروتــا والشــلل الحقــن( في الــرف الأســفل...  

ــ�ات توضــع في الــرف الأســفل مــن الثلاجــة. ــعة كافيــة في الثلاجــة فــإن المذيب في حــال وجــود س
يتــم وضــع قوالــب ثلــج أو قواريــر ميــاه ملونــة غــير صالحــة للشــرب في أســفل الثلاجــة للحفــاظ علــى درجــة بــرودة الثلاجــة عنــد   •

توقــف مصــدر الطاقــة التشــغيلية للثلاجــة.
يجب ترك مساحات فارغة بين كراتين اللقاح للسماح بمرور الهواء لضمان توزيع البرودة بالشكل الأمثل.  •

لمراقبة درجة الحرارة يجب أن يتوفر داخل كل ثلاجة الأدوات التالية وفي مكان ظاهر وواضح.  •
◄ ترمومتر.

◄ المراقب الالكتروني المستمر لدرجة الحرارة.
◄ مراقب التجمد.

وتوضع هذه الأدوات في الرف الثاني مع اللقاحات التي تت�أثر بالتجمد.

ب. وضع اللقاحات في الثلاجة الأفقية أو الأرضية:

 ،Td ويتكــون هــذا النــوع مــن الثلاجــات مــن قســمين: قســم خــاص بالتبريــد )القســم الأكــبر( ويتــم فيــه حفــظ لقاحــات )الثنــ�ائي
الخمــاسي، المكــورات، الروتــا والشــلل الحقــن( في الســلة المخصصــة لذلــك.

ــا  ــم، بينم ــذا القس ــن ه ــفل م ــزء الأس ــوي( في الج ــلل الفم ــ�ة والش ــة الألماني ــة، الحصب ــل، الحصب ــات )الس ــظ لقاح ــم حف ــا يت بينم
ــب. ــد القوال ــر لتجمي ــزء الأصغ ــتخدم الج يس
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في الــرف الأول: توضــع لقاحــات الشــلل الفمــوي 
والســل والحصبــة والحصبــة الألمانيــ�ة.

والروتــا  والمكــورات  الخمــاسي  الثــاني:  الــرف  في 
.Td الثنــ�ائي  و  الحقــن  والشــلل 
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دور العامل الصحي في إدارة سلسلة التبريد
يومياً:

تســجيل درجــة الحــرارة مرتــين في اليــوم عنــد بدايــة الــدوام ونهايتــ�ه بمــا فيهــا أيــام العطــل الأســبوعية والإجــازات والتأكــد مــن أن   •
درجــة الحــرارة في الثلاجــة بــين +2 و +8 درجــة مئويــة واتخــاذ الإجــراءات المناســبة عنــد اللــزوم.

التأكد من عدم تجمد اللقاح سواء في الثلاجة أو أثن�اء جلسة التطعيم بواسطة مراقب التجمد.  •
التأكد من توفر الغاز في الأسطوانة المركبة على الثلاجة ووجود أسطوانة إحتي�اطية ممتلئة.  •

إعادة اللقاحات إلى الثلاجة وترتيبها بعد كل جلسة.  •
إتــلاف لقاحــات )الحصبــة والحصبــة الألمانيــ�ة، الســل( والــتي تنتهــي بعــد ســت ســاعات مــن فتحهــا/ مزجهــا أو بعــد إنتهــاء   •

ــة. الجلس
التأكد من عدم وضع أي مواد أخرى في الثلاجة غير اللقاحات والمذيب�ات.  •

أسبوعياً:

نظافة الثلاجة وإذابة الثلج إذا كان يزيد عن نصف سنتيمتر )سم(.  •
قــراءة درجــة الحــرارة المســجلة بواســطة الجهــاز الإلكــتروني للمراقبــة المســتمرة لدرجــة الحــرارة خــلال العطــل الأســبوعية   •
والإجــازات والتأكــد مــن عــدم وجــود إنــذار عــن ارتفــاع أو انخفــاض درجــة الحــرارة خــلال هــذه الفــترة وإتخــاذ الإجــراءات المناســبة 

ــزوم. ــد الل عن
صيانة أسبوعية دورية لمعدات سلسلة التبريد وخاصة الثلاجات الشمسية.  •

شهرياً:

التأكد من مطابقة كمية اللقاحات الموجودة في الثلاجة مع الرصيد المسجل في سجل مراقبة المخزون.  •
مراجعة الاحتي�اج من اللقاح ومطابقة المستلم، المستخدم، الرصيد والرفع بالاحتي�اج.  •

حفظ استمارة الحرارة في ملف بكس التحصين والتأكد من أن اللقاحات كانت محفوظ بدرجة مناسبة.  •

• تأكــد مــن وجــود حافظــة لقــاح يوميــة وصندوق 
أســبوعي وقوالــب ثلــج كافية.

• وضــع الثلاجــة في مــكان آمــن وجيــد التهويــة 
وتبعــد عــن الجــدار 10 ســم.
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خطة الطوارئ

هــي الخطــة الــتي تحــدد الإجــراءات الواجــب إتب�اعهــا في حــال توقــف الثلاجــة عــن العمــل لأكــر مــن ســت ســاعات ممــا قــد يعــرض 
ــح في  ــارز وواض ــكان ب ــق في م ــة وتعل ــق الصحي ــع المراف ــر في جمي ــب أن تتوف ــة يج ــذه الخط ــرارة، وه ــة الح ــاع في درج ــات لارتف اللقاح

غرفــة التطعيــم.

محتويات الخطة:

حالات الطوارئ المتوقعة.  •
الإجراءات القياسية الواجب اتخاذها في هذه الحالات.  •

ــق،  ــر المرف ــوارئ )مدي ــالات الط ــا في ح ــوع إليه ــن الرج ــات الممك ــف( للجه ــم الهات ــة، رق ــم، الوظيف ــات )الإس معلوم  •
ـر الصحــة....(. مشــرف المديريــة، مديـ

الإجراءات الواجب إتب�اعها في حالات الطوارئ

عنــد توقــف الثلاجــة عــن العمــل وقبــل ارتفــاع درجــة الحــرارة داخلهــا إلى أكــر مــن +8 يتــم نقــل اللقــاح إلى حوافــظ   •
اللقــاح اليوميــة أو صناديــق التبريــد )الأســبوعية( مــع القوالــب المهيــأة المطلوبــة، ويتــم إبــلاغ المشــرف أو المســئول 

ــر. المباش
التأكــد مــن وضــع الترمومــتر ومراقــب التجمــد داخــل الحافظــة أو الصنــدوق الأســبوعي ومراقبــة درجــة الحــرارة   •
بشــكل مســتمر للتأكــد مــن عــدم تعــرض اللقــاح لأي انخفــاض أو ارتفــاع درجــة الحــرارة وتســجيل ذلــك في اســتمارة 

ــرارة. ــة الح ــة درج مراقب
في حالــة اســتمرار أو توقــع اســتمرار توقــف الثلاجــة لفــترة طويلــة عــن العمــل يتــم نقــل اللقاحــات والمذيبــ�ات بشــكل   •

مؤقــت لأقــرب مركــز صــحي أو مخــزن مديريــة.
يتم حصر اللقاحات والمذيب�ات التي تم نقلها ويتم تسجيلها في سجل مراقبة المخزون.  •

معالجة أسباب توقف الثلاجة.  •
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أجهزة مراقبة درجة الحرارة
مراقب التجميد

هناك نوعان من مراقب التجميد:
1. مراقب التجميد المتفجر

ــادة  ــت الم ــإذا كان ــوب ف ــوداء في أنب ــادة س ــة م ــع داخل ــن مرب ــارة ع ــو عب ه
ــاح. ــتخدم اللق ــوب يس ــل الأنب بداخ

ــد  ــاح ق ــإن اللق ــوداء ف ــادة الس ــروج الم ــوب وخ ــر الأنب ــة تفج ــا في حال أم
ــرج. ــ�ار ال ــراء اختب ــرف وإج ــلاغ المش ــب إب ــد ويج ــرض للتجم تع

2. مراقب التجمد الالكتروني:
عبــارة عــن مربــع وبداخلــه إشــارة صــح ) √ ( وفي هــذه الحالــة يتــم 
اســتخدام اللقــاح، وفي حالــة وجــود إشــارة خطــأ )×( بداخلــه فيعــني 

هــذا أن اللقــاح قــد تعــرض للتجمــد ويجــب وإجــراء إختبــ�ار الــرج.

الجهاز الالكتروني للمراقبة المستمرة لدرجة الحرارة:
الحــرارة  درجــات  بتســجيل  يقــوم  الكــتروني  جهــاز  عــن  عبــارة  وهــو 
بصــورة مســتمرة ويحتفــظ بالبي�انــات المســجلة لفــترة طويلــة، ويمكــن 
المســتخدم مــن قــراءة هــذه البي�انــات علــى شاشــة عــرض صغــيرة 
ويمكــن توصيلهــا لجهــاز كمبيوتــر لطباعتهــا، ويســتخدم هــذا الجهــاز 

أثنــ�اء التخزيــن أو النقــل للقاحــات.

الترمومتر:
عبــارة عــن ترمومــتر لقيــاس درجــة حــرارة الثلاجــة ولضمــان ســلامة اللقــاح يجــب أن يكــون المؤشــر الزئبقــي عنــد درجــة حــرارة +2 إلى 

+8، ويتوفــر بشــكليه الدائري والمســتطيل.
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السعة التخزيني�ة للثلاجة

هــي المســاحة )التكعيبيــ�ة/ الفراغيــة( الــتي يمكــن اســتغلالها داخــل الثلاجــة لحفــظ اللقاحــات مــع مراعــاة تــرك مســاحة خاليــة 
لــدوران الهــواء تقــدر بالثلــث، ممــا يضمــن توزيــع الــبرودة بالشــكل المناســب.

ويوجــد لــكل ثلاجــة ســعة تخزينيــ�ة محــددة تعتمــد علــى نــوع الثلاجــة. كمــا يوجــد الــكل جرعــة/ فيالــة لقــاح حجــم محدد يســتخدم 
لتقديــر الســعة التخزينيــ�ة المطلوبة.

تقدير السعة التخزيني�ة المتوفرة:
وهي السعة التخزيني�ة للثلاجة المتوفرة للمرفق، ويمكن للعامل الصحي تقدير هذه السعة وفق المعادلة التالية:

A. السعة التخزيني�ة الإجمالية باللتر= )الطول × العرض × الإرتفاع( ÷ 1000 
       وتؤخذ المقاسات )الطول، العرض، الإرتفاع( من داخل الثلاجة وذلك بالسنتيمتر.

B. السعة التخزيني�ة الصافية = السعة التخزيني�ة الإجمالية × )3/2(.

تقدير السعة التخزيني�ة المطلوبة:

ــذه  ــحي تقديــر ه ــل الص ــن للعام ــداد، ويمك ــترة الإم ــلال ف ــا خ ــحي إلى تخزينه ــق الص ــاج المرف ــتي يحت ــات ال ــم الجرع ــالي حج ــو إجم وه
ــة: ــة التالي ــق المعادل ــاح وف ــكل لق ــعة ل الس

إجمالي الجرعات للقاح × حجم الجرعة للقاح ÷  1000 = )..... لتر(.
ويم حساب هذه العملية لكل لقاح وتجميعها لكل اللقاحات لمعرفة السعة التخزيني�ة الإجمالي المطلوبة.
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جدول يوضح أحجام الثلاجات باللتر

السعة الإجمالية باللترنوعهامعدات التبريد

الثلاجات الكهربائي�ة

108ثلاجة أنابيب

)TFW800( للقوالبمجمدة قوالب

)TCW1900( 37.5الكترولكس أرضية

)MK074( 20فيست فروست

)MK304( 108فيست فروست

)MF114( 72فيست فروست تجميد

)MF314( 264فيست فروست تجميد

الثلاجات الكهربائي�ة والغازية

)RCW42EK( 10.5الكترولكس صندوقية

)V170GE( 55سيبير

)RCW50 EG( 24الكترولكس صندوقية

(Zero GR245/GE) 18زيرو

)Zero GR26/GE( 55زيرو

ثلاجات الطاقة الشمسية

)NAPS( 18نابس

)Sun Forst(  38.7صن فروست

)Dullas VC 150(  85دالاس

)Dullas VC 65)  37.5دالاس

)BP( 38بي بي

صناديق التبريد
)RCW 31( 31 لتر معمقاس

38 عبوة ثلج

)RCW 25( 25 لتر معمقاس
24 عبوة ثلج

1.7 لترالحافظة اليومية للقاح
+ 4 قوالب ثلج

لا تنسى السعة التخزيني�ة تقاس باللتر
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جدول يوضح حجم جرعات اللقاحات المختلفة

حجم الجرعة الواحدةعدد جرعات القنين�ة الواحدةاللقاحرقم

1OPV 2 سم103 جرعالشلل
1 سم203 جرعة

2Td 2.5 سم103 جرعةالثن�ائي

3BCG  1.2 سم203 جرعةالسل

4M.R. 3.5 سم103 جرعالحصبة والحصبة الالمانية

5Pevtavalent 12.8 سم3واحدةالخماسي

6Rota  17.1 سم3واحدةالروتا

المكورات الرئوية7
Pneumococcal 12 سم43 جرع

8IPV 2.46 سم103 جرعالشلل العضلي

مثــال: أحســب الســعة التخزينيــ�ة المطلوبــة للقــاح الخمــاسي مــع العلــم بــأن عــدد جرعــات لقــاح الخمــاسي المطلوبــة هــي )780 
جرعــة( أحســب الســعة المطلوبــة:؟

الجواب: 780 × 12.8 = 9984 ÷ 1000 = 9.9 لتر

جدول يوضح طريقة احتساب السعة المخزني�ة للقاحات في المرافق الصحية
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أ. الإحتي�اج الشهري بالجرعات

ب. الإحتي�اج الشعري )سم3(

ج. الحجم الكلي لكل لقاح )ج= أ×ب(

د. الحجم الكلي المطلوب لكل 
اللقاحات )باللتر( )ج ÷ 1000(

سعة الثلاجة بحسب الجدول السابقه. السعة المخزني�ة الصافية المتوفرة

)ه - إجمالي د(و. هل السعة التخزيني�ة كافية
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ثاني�اً: الإدارة الفعالة للقاحات

ــب  ــع تجن ــتلزماتها، م ــات ومس ــن اللقاح ــة م ــليمة وفعال ــة وس ــات كافي ــن كمي ــتي تؤم ــية ال ــراءات القياس ــن الإج ــة م ــي مجموع ه
ــول. ــير مقب ــلاف غ ــاع أو إت ــز أو إنقط ــدوث أي عج ح

1. طلب اللقاح ومراقبة المخزون:

فترة الإمداد:"
هــي الفــترة الزمنيــ�ة الــتي يتــم وفقهــا تزويــد المرفــق الصــحي باللقاحــات والمســتلزمات المطلوبــة بشــكل منتظــم.. ونظــراً لأن الســعة 

التخزينيــ�ة في المرفــق الصــحي تكــون محــدودة فــإن فــترة الإمــداد تكــون شــهرية.

1. تقدير احتي�اج اللقاح ومعدات الحقن الأمن المطلوبة في المرفق الصحي
عند طلب اللقاح ومعدات الحقن الآمن يجب الأخذ بعين الاعتب�ار إمداد الحزمة: 

إمداد الحزمة: هو طلب كميات متوافقة بين جرعات اللقاح والمذيب�ات والمحاقن بأنواعها وصناديق الحرق.
تعتمد في تقدير احتي�اجات المرفق الصحي من اللقاحات والمستلزمات طريقتان:

أ. طلب اللقاح بحسب المستهلك:
وتعتبر هذه الطريقة هي الطريقة الرئيسية في تقدير الاحتي�اج ويتم حسابها بالطريقة التالية:

× 1,5 = الرصيد المتوفر في الثلاجةإجمالي المستهلك خلال الثلاثة الأشهر الماضيةالاحتي�اج الشهري للمرفق الصحي =
3

إن إجمــالي المســتهلك خــلال الثلاثــة الأشــهر الماضيــة مقســوم علــى ثلاثــة هــو متوســط الاســتهلاك الشــهري مــن   •
اللقاحــات ويســاوي 50%.

)1,5 عبارة عن كمية الاحتي�اج لمدة شهر بالإضافة إلى احتي�اطي مخزني لمدة أسبوعين(.  •

مثــال: مرفــق صــحي )س( إجمــالي المســتهلك مــن لقــاح الخمــاسي لأخــر ثلاثــة أشــهر )60 جرعــة(، أحســب الاحتيــ�اج مــن لقــاح 
الخمــاسي للمرفــق؟

الجواب: الاحتي�اج للمرفق = 60 ÷ 3 = 20 × 1,5 = 30 – الرصيد المتوفر.

ــالي  ــ�ار أن إجم ــين الإعتب ــذ بع ــع الأخ ــاح م ــ�اج للق ــاب الاحتي ــة حس ــس طريق ــتخدام نف ــون باس ــن: يك ــن الآم ــدات الحق ــب مع طل
ــات. ــن اللقاح ــهري م ــتهلاك الش ــط الإس ــو متوس ــة، أي ه ــى ثلاث ــوماً عل ــة مقس ــهر الماضي ــة أش ــلال الثلاث ــتهلك خ المس
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ب. طلب اللقاح بحسب المستهدف:
وتعتمــد هــذه الطريقــة في حــال تنفيــذ أنشــطة روتينيــ�ة إضافيــة كالإيصــالي التكاملــي  أو أنشــطة حمــلات أو عنــد افتتــ�اح وحــدة 

تحســين في مرفــق صــحي جديــد أو إدخــال لقــاح جديــد ويتــم حســابها بالطريقــة التاليــة:

الاحتي�اج الشهري من اللقاح = 
)المستهدف × الهدف × عدد الجرع × معامل الفاقد( + الاحتي�اط المخزني – الرصيد المتوفر

المستهدف=: الأطفال المستهدفين.
الهدف=: نسبة التغطية المراد تحقيقها )90%(.

عدد الجرع=:  جرعات اللقاح للطفل الواحد.
معامل الفاقد: بحسب الجدول الموضح أدناه.

معامل الفاقدنسبة التلفاللقاح

1,05%5خماسي

1,05%5مكورات

1,05%5روتا

1,05%5شلل الفموي
الحصبةو الحصبة 

1,33%25الالماني�ة

2%50سل

1,05%5الشلل الحقن

Td 1,05%5الثن�ائي

1,05%5حقن عضلي

1,05%5حقن جلد

1,05%5محقن مزج 5 سي سي

1,05%5محقن مزج 2 سي سي

إن نســب التلــف ومعامــل الفاقــد المذكــور في الجــدول أعــلاه هــي نســب عامــة ويفضــل اســتخدام نســب التلــف الفعليــة المحققــة 
في الأشــهر الســابقة.

ملحوظة: لقاح Td يطلب بحسب المستهلك نظراً لضعف التغطية
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تحديد مستوى المخزون الأدنى )المخزون الاحتي�اطي(:

وهــو أقــل عــدد مــن جرعــات اللقــاح الــتي يجــب أن تكــون متوفــرة في الثلاجــة. وتســاوي %50 مــن كميــة اللقاحــات المطلوبــة للشــهر 
علــى مســتوى المرفــق الصــحي.

المخزون الأدنى = عدد الجرعات المطلوبة للشهر + %50 من إحتي�اج الشهر )الاحتي�اطي المخزني(.
عدد الجرعات المطلوبة للشهر × نسبة المخزون الأدنى )الإحتي�اطي المخزني( = المخزون الأدنى.

مثال: 100 × 50% = 50

تحديد مستوى المخزون الأعلى:

وهو إجمالي جرعات اللقاح المطلوبة لشهر واحد بالإضافة إلى الاحتي�اطي المخزني )المخزون الأدنى(.
المخزون الأعلى = عدد الجرعات المطلوبة لفترة شهر + عدد جرعات المخزون الأدنى )الاحتي�اطي المخزني(.

عدد الجرعات المطلوبة للشهر + نسبة المخزون الأدنى )الاحتي�اطي المخزني( = المخزون الأعلى.
مثال: 100 + 50% = 150

متى يتم طلب اللقاح:

يتــم طلــب اللقــاح بنهايــة كل شــهر، أو قبــل وصــول المخــزون مــن اللقــاح إلى المخــزون الأدنى )الاحتي�اطــي المخــزني( في أي وقــت مــن 
الشــهر فيجــب طلــب اللقــاح فــوراً باســتخدام اســتمارة طلــب اللقــاح المذكــورة في النمــوذج أدنــاه.

إن نفــاذ اللقــاح يعتــبر مؤشــراً علــى ســوء التخطيــط والإدارة للقاحــات في المرفــق 
الصــحي

إجراء طلب واستلام اللقاح:

حساب الكمية المطلوبة من كل لقاح.  .1
تعبئ�ة استمارة طلب اللقاح مع التأكيد على تحديد الرصيد المتبقي.  .2

3. عنــد وصــول اللقــاح إلى المرفــق الصــحي يتــم تعبئــ�ة اســتمارة حالــة وصــول اللقــاح والموضــح فيهــا كميــة اللقــاح وحالته 
مــع الاحتفــاظ بالاســتمارة في الملــف وإرســال نســخة منهــا للمديرية.

عند الاستلام يتم تسجيل كمية اللقاحات والمستلزمات وحالتها مباشرة في سجل مراقبة المخزون.  .4
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عند استخدام اللقاحات يجب مراعاة التالية:

اللقاح الأقرب للإنتهاء يستخدم أولًا

في حال وصول مؤشرات لقاح إلى ما قبل نقطة الإستبعاد فإنه 
يغطى أولوية في الاستخدام

اللقاحات المتبقية في الحافظة بعد إنتهاء جلسة التطعيم يجب 
أن توضع في مكان منفصل داخل الثلاجة ويجب استخدام هذه 

الكميات في اقرب جلسة تطعيم قادمة

تذكر:
مســتوى  عــن  لقــاح  أي  مــن  المخــزون  يقــل  لا  أن  يجــب   •

الأوقــات. مــن  وقــت  أي  في  الأدنى  المخــزون 
إن نفــاذ أي لقــاح في أي وقــت مــن الأوقــات قــد يــؤدي   •
ــا  ــم مم ــه في التطعي ــن حق ــرأة م ــل أو إم ــان أي طف إلى حرم

الأمــراض. إنتشــار  لخطــورة  المجتمــع  يعــرض 
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ضبط مخزون اللقاحات

هي ضبط عملية الوارد أو المنصرف أو التلف من اللقاحات والمستلزمات وتحديث الرصيد مباشرة عند تنفيذ العملية.

أ. التسجيل في دفتر مراقبة المخزون:

يجــب تســجيل نــوع اللقــاح، عــدد الجرعــات في القنينــ�ة الواحــدة، المصنــع )بلــد المنشــأ(، الكميــة، تاريــخ الإنتهــاء، رقــم   •
الطبخــة، حالــة مؤشــر مراقبــة القنينــ�ة، حالــة مؤشــر مراقبــة التجمــد.

يجب تسجيل المذيب�ات وبقية المستلزمات مع جميع المعلومات المطلوبة بشكل منفصل عن اللقاحات.  •
يجــب أن يتطابــق وبشــكل مســتمر الرصيــد المخــزني المتوفــر في الثلاجــات وكذلــك المســتلزمات مــع الرصيــد المســجل في   •

ســجل مراقبــة المخــزون.
يتم تسجيل نت�ائج الجرد الشهري في سجل مراقبة المخزون.  •

في حــال الكســر أو التلــف أو الفقــدان لأي قنينــ�ة لقــاح يجــب أن تقيــد في الســجل كجرعــات منصرفــة وتوضيح الســبب   •
مــع التأكــد مــن إخــراج أي لقاحــات تالفــة مــن الثلاجــة وكتابــة عليهــا )تالفــة/ لا تســتخدم( حــى يتــم التخلــص منهــا.

في حالــة اســتلام أي لقــاح مــن طبختــين / تشــغيلتين مختلفتــين في نفــس اليــوم، يجــب أن تســجل كل طبخــة/   •
تشــغيلة علــى حــدة في ســجل مراقبــة المخــزون.

ب. جرد المخزون

ــة  ــهر لمعرف ــة كل ش ــم بنهاي ــب أن تت ــة يج ــة مهم ــي عملي ــة، وه ــل الثلاج ــة، داخ ــل الثلاج ــات داخ ــدوي للقاح ــد الي ــني الع ــرد يع الج
الكميــات في الثلاجــة ومطابقتهــا مــع الرصيــد النهــائي في ســجل مراقبــة المخــزون وتســجيل نتيجــة الجــرد في هــذا الســجل. ويتــم في 

الجــرد اســتخدام اســتمارة الجــرد التاليــة شــهرياً واحتفــظ بهــا في الملــف.
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2. مراقبة تلف اللقاح

اللقاح التالف: هو اللقاح الذي لم يعد قابلًا للاستخدام ويعتبر تلف اللقاح عنصر مهم في حساب الحاجة من اللقاحات.
أنواع تلف اللقاح:

1. تلف اللقاح في القنين�ات غير المفتوحة:
انتهاء تاريخ الصلاحية.  •

تغير مؤشر قنين�ة اللقاح إلى الدرجة الثالثة والرابعة نتيجة ارتفاع درجة الحرارة.  •
تجمد اللقاح )الخماسي، المكورات، Td، الشلل الحقن( حسب نت�ائج اختب�ار الرج.  •

الكسر.  •
الضياع.  •

تلف اللاصق الخاص بالقنين�ة.  •
الجرعات المتبقية في القنين�ة الممزوجة بعد مرور 6 ساعات.  •

2. تلف اللقاح في القنين�ات المفتوحة
وهذا النوع من التلف يعتمد على ظروف استعمال اللقاح وطبيعة اللقاح، ويحدث هذا التلف نتيجة الآتي:

تلف اللاصق الخاص بالقنين�ة.  •
تلوث القنين�ة المفتوحة كغمرها الماء.  •

لمس غطاء القنين�ة المفتوحة مما يعرضها للتلوث.  •
لقاحات الخماسي متعدد لجرعات والكورات و الشلل الفموي و الشلل الحقن وتتلف بعد شهر من الفتح.  •

حساب نسبة تلف اللقاح:
جميــع المرافــق الصحيــة يجــب أن تقــوم باحتســاب نســب تلــف اللقــاح بشــكل شــهري وتســجيلها في التقريــر الشــهري للمرفــق، مــع 

تحديــد أســباب التلــف واتخــاذ الإجــراءات الكفيلــة بتقليــل هــذه النســب.
ويتم حساب نسب التلف كالآتي:

× 100عدد الجرعات المستهلكة – إجمالي المطعميننسبة تلف اللقاح =
عدد الجرعات المستهلكة

الجرعات المستهلكة: 
هــي عبــارة عــن الجرعــات المعطــاة فعليــاً للأطفــال + عــدد الجرعــات التالفــة مــن القنينــ�ات المفتوحــة بالإضافــة إلى التالــف نتيجــة 

إنتهــاء تاريــخ الصلاحيــة، تغــير مؤشــر اللقــاح للدرجــة الثالثــة أو الرابعــة، تجمــد اللقــاح، الكســر، الضيــاع، أو أي أســباب أخــرى.
ويتم حساب الجرعات المستهلكة كالتالي:

المستهلك = )المتبقي من الشهر السابق + المستلم خلال الشهر( – المتبقي نهاية الشهر
تسجيل التالف من اللقاح:

يتم تسجيل التالف في التقارير والسجلات التالية:
استمارة الإحصاء اليومي.  •

التقرير الشهري للمرفق الصحي: والذي يتم من خلال حساب ومراقبة نسبة التلف لكل لقاح.  •
ــع  ــتكمال جمي ــع اس ــف م ــبب التل ــح س ــة وتوضي ــات التالف ــجيل الكمي ــه تس ــم في ــاح: ويت ــزون اللق ــة مخ ــتر مراقب دف  •

البي�انــات الــواردة في الســجل.
محضــر تلــف اللقاحــات والمســتلزمات: يجــب أن يتــم تســجيل كل حالــة مــن حــالات تلــف اللقــاح في القنينــ�ة المغلقــة   •
ــاح/  ــوع اللق ــح ن ــع توضي ــا م ــد حدوثه ــتلزمات عن ــ�ات أو المس ــد....( أو المذيب ــر، تجم ــير المؤش ــة، تغ ــاء الصلاحي )إنته

ــخ. ــة التالفة،....ال ــف، الكمي ــخ التل ــف، تاري ــبب التل ــب، س المذي
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محضر تلف اللقاح للقنين�ات المغلفة

تاريخ     /      /      210م تبين تلف الأصناف التالية: إنه في يوم /   

سلأسم اللقاح
ال

وي
فم

ل ال
شل

ال

قن
لح

ل ا
شل

ال

سي
لخما

ا

ت
ورا

لمك
ا

وتا
الر

بة
ص

لح
ة وا

صب
لح

 ا
ي�ة

مان
لأل

ا

Tdرى
أخ

الكمية

رقم الطبخة

تاريخ الانتهاء

بلد المنشأ

سبب الإتلاف

الأسم/ ..................................... الصفة/ ............................... التوقيع/ ........................
وقد تمت عملية الإتلاف والتخلص بطريقة/ .........................................................................

وعلى ضوء ذلك تم تحرير هذا المحضر من قبل المختصين الموضح أسمائهم وصفاتهم.

مراقبة التالف من اللقاح:

ــر  ــان تواف ــباب ضم ــد أس ــبر أح ــتمرة تعت ــا المس ــاح، ومراقبته ــة للق ــية في الإدارة الفعال ــرات الأساس ــد المؤش ــف أح ــبة التل ــبر نس تعت
ــة . ــات كافي ــتمرار وبكمي ــات باس اللقاح

لــكل لقــاح مــن اللقاحــات نســبة تلــف محــددة تختلــف مــن لقــاح لأخــر حســب عــدد الجرعــات في كل قنينــ�ة ووفــق سياســة القنينــ�ة 
المفتوحــة.

ــجيل،  ــات )التس ــة للقاح ــاءة في الإدارة الفعال ــروط الكف ــاة ش ــب مراع ــابقاً يج ــة س ــة والموضح ــف مقبول ــبة تل ــى نس ــاظ عل وللحف
ــليم. ــكل س ــا بش ــل معه ــات والتعام ــظ اللقاح ــات.....( وحف ــب اللقاح طل

ــبة  ــراءة نس ــع ق ــن م ــف بالزام ــبة التل ــراءة نس ــب ق ــك يج ــين، لذل ــج التحص ــم في برنام ــر الأه ــاح المؤش ــة باللق ــبة التغطي ــبر نس تعت
ــرى. ــر في الأخ ــا تؤث ــون كلًا منهم ــاح ك ــة باللق التغطي

تعتــبر نســبة التلــف بلقاحــات الحصبــة والحصبــة الالمانيــ�ة والســل الأعلــى مقارنــة ببقيــة اللقاحــات بســبب إتــلاف الجرعــات 
في القنينــ�ة المفتوحــة بعــد 6 ســاعات، وهــو الأمــر الــذي يجــب أن يؤخــذ بعــين الاعتبــ�ار عنــد طلــب اللقــاح لتحقيــق نســبة تغطيــة 

أعلــى.
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الوحدة السابعة
دورة مقدمي الخدمة في التوعية الصحية حول العالم

البرنامج الوطني للتحصين الموسع
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دور مقدمي الخدمة في التوعية الصحية حول التطعيم

رسائل أساسية للأمهات:

تثقيف الأم/ الأب عن أنواع الأمراض القابلة للتحصين وخطورتها.  •
تثقيف الأم/ الأب عن أنواع اللقاحات ومأمونيتها وأهميتها لتكوين المناعة.  •

تثقيــف الأم/ الأب عــن الآثــار الجانبيــ�ة وتفاعــل الجســم مــع اللقــاح وأنهــا نــادرة جــداً ولكــن قــد تحــدث حــمى خفيفــة   •
في الأيــام الأولى مــن التطعيــم، كمــا قــد يحــدث إحمــرار وألــم بســيط مــكان الحقــن ويعالــج بكمــادات بــاردة في موضــع 

الحقــن )الخمــاسي، Td، المكــورات، الحصبــة و الحصبــة الالمانيــ�ة(.
إعطاء الأم/ الأب الإرشادات للتأكيد على الاحتفاظ بطاقة التطعيم الخاصة بالطفل والخاصة بها.  •

التأكيــد لــلأم/ الأب بموعــد الجرعــة التاليــة وتنبيههــا إلى ضــرورة الذهــاب للمرفــق الصــحي بالموعــد المحدد مــع ضرورة   •
إرشــادها إلى المرفــق لأقــرب وتاريــخ عقــد الجلســة هنــاك فيمــا يخــص الحصبــة و الحصبــة الالمانيــ�ة والســل.

ــا  ــل فإنه ــ�ة والس ــة الالماني ــة و الحصب ــاح الحصب ــدا لق ــاً ع ــر يومي ــم متوف ــع أن التطعي ــراد المجتم ــع أف ــد لجمي التأكي  •
بمواعيــد محــددة.

كما يجب:

يجب استخدام الأسلوب اللائق عند التخاطب مع الأم أو الأب )التوعية(.  •
ويتم الحرص على اختي�ار الوقت والمكان المناسب للقيام بالتوعية.  •

كما يتم التخاطب بلغة ولهجة يفهمها المتلقي ويتقبلها.  •
يراعى الاستماع والإنصات عند تحدث المتلقين وإبداء التفهم لما يقول.  •

يجب الإجابة على جميع استفسارات للمتلقين وعدم معارضتهم بشدة بل إقناعهم.  •
تمكين الأم/ الأب من اختي�ار سلوك تضمن حمايتها وطفلها من الأمراض المعدية القابلة للتمنيع.  •

اســتطلاع الشــائعات والمواقــف الســلبي�ة الــتي تظهــر في المجتمــع واختيــ�ار الأســلوب والمــادة الملائمــة للــرد علــى ذلــك واستشــارة   •
مشــرف التحصــين بالمديريــة والمحافظــة للمســاعدة.

يجب استخدام كل ما توفر من الوسائل والطرق والقنوات:

)المحاضرات، الخطب بالمساجد، المدارس، التجمعات النسائي�ة بالأعراس، الملصقات والمطبوعات، ومكبر الصوت(.
استراتيجيات الاتصال:

التخطيــط المشــترك، وبنــ�اء القــدرات مــن خــلال )اللجــان الفرعيــة للاتصــال )متطوعــين صحيــين( والشــركاء،   •
وغيرهــا. والمجتمــع، 

الدعوة وتعبئ�ة الموارد )إدارة تعبئ�ة العامة(.  •
الاتصــالات التعبئــ�ة الاجتماعيــة/ الشــخصية مــن خــلال الشــركاء المحليين، المنظمــات الأهليــة الدينيــ�ة والمجتمعية،   •

.)volunteers – CHW( القــادة، العاملــين الصحيــين المجتمعيــين
الاتصــال مــن خــلال إشــراك وســائل الإعــلام الإلكترونيــ�ة والمطبوعــة ومــواد الإعــلان والتعليــم والاتصــال لمختلــف   •
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ــتهدفة. ــات المس الفئ
المخرجات

إشراك وسائل الإعلام الوطني�ة والمحلية.  •
إشراك المنظمات الحكومية وغير الحكومية في عملية التوعية.  •

الدعوة وجلسات التوعية على جميع المستويات.  •
قيام فرق التطعيم بما في ذلك المتطوعين في التوعية الصحية.  •

الإشراف الداعم.  •

نب�ة الأم والأب بالأعراض الجانبي�ة أخبر الأم والأب بت�اريخ العودة
والواجب عليها إتخاذه

أخبر الأم والأب بنوع اللقاح الذي يأخذه 
الطفل

تذكــر: إن مــن أهــم عوامــل الخطــورة هــو عــدم 
جرعــات  جميــع  اســتعمال  وعــدم  التطعيــم 

التحصــين جــدول 
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البرنامج الزمني لتنفيذ الدورة التدريبي�ة للعاملين في برنامج التحصين الموسع

حول : الدليل الارشادي للعامل الصحي في برنامج التحصين الموسع

البرنامج الزمني للدورة

يب�داء اليوم من الساعة 
أي خمس ساعات يومياو ينتهي اليوم الساعة 2 ظهراًالثامنة و النصف صباحا 

)300 دقيقة(

اليوم الاول

الوقت اللازم م
رقم أساليب التدريبالمواضيعبالدقيقة

الصفحة
الافتت�اح والتسجيل والتعارف8,30 – 18,50

الاختب�ار القبلي8,50 – 29,00

الوحدة الأولى: سياسات برنامج التحصين3

أهداف البرنامج9,00 – 49,15

استراتيجيات البرنامج9,15 – 59,30

تقديم خدمات التحصين9,30 – 69,45

جدول التحصين9,45 - 710,00

موانع التحصين10,00 - 810,15

الآثار الجانبي�ة التي تلي إعطاء اللقاح10,15 - 10,30 9

استراحة10,30 - 1011,00

المناعة11,00- 1111,30

أنواع اللقاحات11,30 - 1212,00

اللقاحات المستخدمة ببرنامج التحصين12,00- 1312,20

إجراءات إعطاء اللقاحات و الفيت�امين 12,20 - 1412,40

إعداد جلسة التطعيم12,40 -151,00

عملي ) احضار ادوات الجلسة تدريب علي على إعداد جلسة التطعيم1,00- 162,00
مع اللقاحات(

اليوم الثاني

الوقت اللازم م
رقم أساليب التدريبالمواضيعبالدقيقة

الصفحة
التسجيل و المراجعه لليوم السابق8.30- 19.00

الوحدة الثاني�ة: الأمراض القابلة للتمنيع2

الأمراض القابلة للتمنيع9.00 - 310.30

استراحة10,30 - 411,00

الوحدة الثالثة : التخطيط لزيادة التغطية 5
باللقاحات
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الوصول للمستهدفين11.00 - 11.30 6

متابعة المتخلفين / الحد من الفرص الضائعة 11.30 - 712.30

الوحدة الرابعة: التطعيم الأمن8

التطعيم الأمن12.30- 91.00

تن�اول اللقاحات بصورة لآمنةو الممارسات 11:00 -1011:30
الآمنة

اليوم الثالث

الوقت اللازم م
رقم أساليب التدريبالمواضيعبالدقيقة

الصفحة
التسجيل و المراجعه لليوم السابق19.00-8.30

الوحدة الخامسة: المراقبة والتقييم وإدارة 2
البي�انات

الإحصاء والتسجيل9.00- 39.45

الإبلاغ410.30-9.45

استراحة10,30 - 511,00

تحليل البي�انات واستخدامها11.00- 12.30 6

طبيق عملي12.30 - 72.00

اليوم الرابع

الوقت اللازم م
رقم أساليب التدريبالمواضيعبالدقيقة

الصفحة
التسجيل و المراجعه لليوم السابق19.00-8.30

الوحدة السادسة: سلسلة التبريد والإدارة 2
الفعالة للقاح

سلسلة التبريد9.00 -39.15

حفظ وتخزين اللقاح49.30-9.15

درجات حفظ اللقاحات9.30- 59.45

تأثر اللقاحات بالتجميد و الحساسة للضوء9.45  - 610.00

مؤشر سلامة اللقاح / اختب�ار الرج / سياسة 10.00 - 710.30
القنين�ة المفتوحة

استراحة10,30 - 811,00

خطة الطوارئ11.00 -911.30

أجهزة مراقبة درجة الحرارة11.30 - 1012.00

السعة المخزني�ة لسلسلة التبريد مع تدريب 12.00 - 12.30 11
عملي

1212. الإدارة الفعالة للقاحات12.30 - 40
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131.00 -12. طلب اللقاح ومراقبة المخزون وضبط مخزون 40
اللقاحات و التالف

تدريب عملي على حساب الاحتي�اج من اللقاح 1.00 -142.00
و  التالف

اليوم الخامس

الوقت اللازم م
رقم أساليب التدريبالمواضيعبالدقيقة

الصفحة
التسجيل و المراجعه لليوم السابق19.00-8.30

الوحدة السابعة: دور مقدمي الخدمة في 2
التوعية الصحية

دور مقدمي الخدمة في التوعية الصحية9.00 -310.30

استراحة10,30 - 411,00

الاختب�ار البعدي و الأختام11.00- 511.45

عمل ملاحظات عن الدورة11.45 - 12.00 6

الختام72.00-12.00



99 دليل البرامج 2019

أسماء نماذج الإحصاء والإرشادات ومكان حفظها والتي يجب توفرها في المرفق

نماذج الإحصاء
تحفظسجل تطعيمات الأطفال

تحفظسجل تطعيمات النساء

نهاية كل يوم أو نهاية كل شهرتؤرشفاستمارة الإحصاء اليومي

 نهاية كل شهرتؤرشفتقرير الإحصاء الشهري

في الملف السنوي وتحدث شهريتؤرشفاستمارة التراكي

في الملف السنوي وتحدث شهريتؤرشفاستمارة إبلاغ أثار جانبي�ة

في سجل التطعيم الرسي و تحفظتحفظسجل الزيارات

نماذج إدارة اللقاحات وسلسلة التبريد

نهاية كل شهرتؤرشفاستمارة درجة الحرارة

صورة منها في الملف السنويتؤرشفاستمارة طلب لقاح

صورة منها في الملف السنويتؤرشفاستمارة تلف لقاح

وترسل نسخةتؤرشفاستمارة تقرير حالة استلام

تحفظسجل مراقبة المخزون

وترسل نسخةتؤرشفاستمارة جرد المخزون

وترسل نسخةتؤرشفتقرير إبلاغ حدوث توقف سلسلة التبريد

نماذج تعطى للمستفيد

لكل طفلكرت تطعيم أطفال

لكل أمراهكرت تطعيم نساء

نماذج تعلق على الحائط

يؤرشف اذا لزم الامر سنوياالرسم البي�اني

خطة الطوارئ

ملصق اللقاحات الحساسة للتجمد

إرشادات اختب�ار الرج

ملصق مؤشر القنين�ة

ملصق مؤشر التجمد

ــة  و  ــات الحصب ــد جلس ــح مواعي ــنوي يوض ــم س تقوي
الحصبــة الالمانيــ�ة والســل

جــدول مواعيــد جلســات الحصبــة الحصبــة الالمانيــ�ة 
والســل

جدول تطعيم الأطفال

جدول تطعيم النساء

ــق  ــات المرف ــرافي لخدم ــكاني والجغ ــام الس ــتمارة الزم اس
ــة ــتوريات الثلاث ــب المس بحس

إستمارة توقيت إرسال التقارير
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الوحدة الرابعة

التغذية



دليل البرامج 1022019

الإرضاع من الثدي

مقدمة
ــدي  ــن الث ــاع م ــد الإرض ــا وفوائ ــى مزاي ــا عل ــز هن ــن نرك ل
ولــن الأم لأن هــذه أمــور لا يختلــف فيهــا اثنــ�ان، فلــن الأم 
ــل  ــو الأفض ــر ه ــن البق ــان ول ــل الإنس ــل لطف ــو الأفض ه
لعجــل البقــر ولا يمكــن بــأي حــال مــن الأحــوال أن يكــون 
ــدا  ــان جي ــن الإنس ــان أو ل ــد الإنس ــدا لولي ــر جي ــن البق ل
ــة  ــه رضاع ــن أم ــع م ــب أن يرض ــل يج ــر. الطف ــل البق لعج
خالصــة )أي بــدون أيــة أغذيــة أو مشــروبات أخــرى أو 
مــاء( لمــدة ســتة أشــهر، مــع الاســتمرار بعــد ذلــك مــع 

ــين  ــل العام ــى يكم ــرى ح ــة الأخ الأغذي
ينتــج لــن الأم في خلايــا مفــرزة للــن في الثــدي ثــم ينتقــل 
إلى  الكبــيرة  القنــوات  إلى  صغــيرة  قنــوات  عــبر  اللــن 
الحلمــة عنــد عمليــة الرضــاع كمــا هــو موضــح في الشــكل 

ــل. المقاب
في الشــكل المقابــل نلاحــظ لأن معظــم تركيــب الثــدي هــو 

أنســجة داعمــة ودهــون وهــذه ليــس لهــا شــأن بإنتــ�اج اللــن، بينمــا تمثــل الخلايــا والقنــوات المســئولة عــن إنتــ�اج اللــن ونقلــه جــزء 
مــن بســيطا مــن تركيــب الثــدي وهــذا يعــني أنــه لا دخــل لحجــم الثــدي بمــدى إنتــ�اج اللــن ونجــاح الإرضــاع فالثــدي الصغــير كالثــدي 

الكبــير يمكنــه إنتــ�اج اللــن الــكافي ونجــاح الإرضــاع مــن الثــدي بالتــالي يمكــن أن يكــون ناجحــا في كلا الحالتــين.

عملية الإرضاع من الثدي
عمليــة الإرضــاع مــن الثــدي هــي نــاتج لســبع منعكســات، أربعــة مــن هــذه المنعكســات خاصــة بالطفــل والثلاثــة الأخــرى خاصــة 
بــالأم. يمكــن أن أســي هــذه المنعكســات مســميات كثــيرة فهــي يمكــن أن تكــون دورة فســيولوجية للإرضــاع مــن الثــدي، وعمليــا 
يمكــن الإطــلاق عليهــا "مفاتيــح المشــورة" حيــث أن الشــخص المعــني بتقديم المشــورة لابــد أن يضع في اعتبــ�اره كل هذه المنعكســات 

لأن معظــم مشــاكل الإرضــاع مــن الثــدي هــي تضمــين لمنعكــس أو أكــر لهــذه المنعكســات.

منعكسات لدى الطفل
1- هنــاك أربعــة منعكســات رئيســية – منعكــس التلمــسreflex  rooting ، ومنعكــس المــصsucking reflex   ومنعكــس 

. swallowing reflex ــع ــس البل ــوع gag  reflex  ، ومنعك الته
2- عندمــا يلمــس شيء شــفتي الطفــل أو وجنتــ�ه، فإنــه يفتــح فمــه وقــد يــدور 
برأســه بحثــاً عــن ذلــك الــيء، كمــا يخفــض لســانه ويدفعــه للأمــام، وهــذا 
ــو  ــدي ه ــون الث ــي أن يك ــن الطبيع ــس، وم ــس التلم ــمى بمنعك ــا يس ــو م ه

غايــة هــذا التلمــس.
3- وإذا لمــس شيء حنــك الطفــل فإنــه يبــ�دأ بمصــه. هــذه هــو منعكــس المص، 
وهــذا يشــرح الكيفيــة الــتي يمــص بهــا الطفــل الحلمــة والثــدي كــي يصنــع 

حلمــة الرضــاع الفعــال.
4- وعندمــا يلمــس شيء مقدمــة لســان المولــود، فإنــه يدفــع بــه خارجــاً. 
ــوع  ــس الته ــز لمنعك ــاس المحف ــع الإحس ــوع.  موض ــس الته ــو منعك ــذا ه ه
يتحــرك إلى الخلــف كلمــا تقــدم العمــر. هــذا يشــرح صعوبــة تعليــق الطفــل 
بالثــدي في حالــة بــكاءه أو عندمــا تكــون الحلمــة مواجهــة للســان أو عندمــا 
يوضــع الطفــل علــى الثــدي مــن أعلــى. هــذا يشــرح أيضــاً صعوبــة أن يقبــل 

الأطفــال غــذاء صلــب بــين الســتة والســبعة أشــهر مــن العمــر وجعلــه يلفظونــه خارجــا.
5- عندما يمتلئ فم الطفل باللن، فإنه يقوم ببلعه. هذا هو منعكس البلع.
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6- كل هــذه منعكســات تحــدث ذاتيــ�ا بــدون أي حاجــة لأن يتعلمهــا الطفــل. لكــن هنــاك بعــض الأمــور الــتي يجــب أن يتعلماهــا الأم 
والطفــل. الأم يجــب أن تتعلــم كيــف تمســك بث�ديهــا وتســتوضع طفلهــا، وبالتــالي يســتطيع أن يتعلــق جيــدا. الطفــل يجــب أن 

يتعلــم كيــف يتنــ�اول الثــدي إلى فمــه ليرضــع بفعاليــة.
ــ�اول اســتيضاع الطفــل وعلامــات التعلــق  ــ�ا بهــذه المنعكســات. ســنتحدث عــن ذلــك لاحقــا عندمــا نتن مــاذا نســتفيد مــن معرفتن

ــح. الصحي

منعكسات لدى الأم

1- منعكس البرولاكتين

عندمــا يرضــع الطفــل الثــدي، فــإن الإشــارات الحســية تتجــه مــن الحلمــة إلى المــخ. اســتجابة لذلــك، فــإن الجــزء الأمــامي للغــدة   ■
النخاميــة في قاعــدة المــخ تفــرز البرولاكتــين.

البرولاكتــين ينتقــل عــبر الــدم إلى الثــدي، ويجعــل الخلايــا المفــرزة تقــوم بإنتــ�اج اللــن. أعلــى مســتوى للبرولاكتــين يصــل في الــدم   ■
خــلال 45 دقيقــة بعــد بــدء الرضعــة. البرولاكتــين يتجــه إلى الأثــداء ويجعــل الخلايــا المفــرزة تنتــج لبنــ�ا.

بالرغــم مــن أن البرولاكتــين مهــم في تأســيس الرضاعــة الطبيعيــة والحفــاظ علــى إنتــ�اج اللــن، إلا أنــه لا توجــد علاقــة بــين تركــز   ■
البرولاكتــين في الــدم وإنتــ�اج اللــن.

لقــد وجــد أن تضاعــف تركــز البرولاكتــين في الــدم ليــس لــه أي تأثــير علــى تركــز البرولاكتــين في اللــن. كمــا أنــه مــن المعــروف جيداً   ■
بــأن تركــزات البرولاكتــين القاعديــة علــى مــدى الســتة الأشــهر الأولى مــن الرضاعــة تتن�اقــص بمقــدار النصــف وأن تركــزات 

الــذروة تتن�اقــص بمقــدار الثلثــين بينمــا يظــل الإنتــ�اج اليــومي مــن اللــن ثابتــ�اً.

كميــة اللــن الــذي يتــم إنت�اجــه يتــم التحكــم بهــا مــن خــلال مقــدار مــا تتن�اولــه الخلايــا اللبنيــ�ة في الثــدي مــن البرولاكتــين في الــدم   ■
والــذي يعتمــد مــن ناحيــة أخــرى علــى امتــلاء الثــدي، أي أن تنــ�اول البرولاكتــين مــن الــدم يمكــن أن يثبــط مــن قبــل الحويصــلات 

. لممتلئة ا

بعض الأمور الخاصة التي ينبغي تذكرها عن البرولاكتين:  ■
ــن  ــى إدرار الل ــاظ عل ــاص للحف ــه خ ــى وج ــدة عل ــل مفي ــة في اللي ــإن الرضاع ــذا ف ــل؛ ل ــر في اللي ــين أك ــج البرولاكت ■ ينت

خصوصــا للأمهــات العامــلات.
■ البرولاكتــين يجعــل الأم تشــعر بالاســترخاء، وبعــض الأحيــان بالنــوم؛ وبالتــالي فهــي عــادة ترتــاح جيــدا حــى لــو أرضعتــه 

في الليــل.
للجونادوتروفــين-  المحــرر  الهرمــون  ضمنهــا  ومــن  الأخــرى  النخاميــة  هرمونــات  تحريــر  في  يؤثــر  الرضــاع   ■
 follicle stimulating hormone -والهرمــون المحفــز للجريــب ، gonadotrophin releasing hormone
، والهرمــون الملوتــن luteinizing Hormone -، والــتي ينتــج عنهــا إبطــال التبويــض والحيــض. الرضاعــة في الليــل 

ــير. ــذا التأث ــان ه ــة لضم مهم
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2- منعكس الاوكسيتوسين

■  الشريحة تشرح عن هرمون الأوكسيتوسين
الشريحة تشرح عن هرمون الأوكسيتوسين   ■

عندمــا يرضــع الطفــل الثــدي، فإن الإشــارات الحســية   ■
تتجــه مــن الحلمــة إلى المــخ. اســتجابة لذلــك، فــإن 
ــرز  ــخ يف ــدة الم ــة في قاع ــدة النخامي ــي للغ ــزء الخلف الج
ينتقــل  الأوكسيتوســين  الأوكسيتوســين.  هرمــون 
عــبر الــدم إلى الثــدي، ويجعــل الخلايــا العضليــة حــول 
المتجمــع  اللــن  يجعــل  هــذا  تنقبــض.  الحويصلــة 
يصــل  حــى  القنــوات  في  ينســاب  الحويصلــة  في 
بــــ  هــذا  يســمى  الهالــة.  تحــت  الكبــيرة  القنــوات  إلى 
"منعكــس الأوكسيتوســين"، أو "منعكــس إطــلاق 

اللــن"، أو "منعكــس دفــع اللــن خارجــا".
الرضعــة.  هــذه  خــلال  الثــدي  في  اللــن  إطــلاق  علــى  يعمــل  وهــو  البرولاكتــين،  مــن  أكــبر  بســرعة  ينتــج  الأوكسيتوســين   ■
الأوكسيتوســين يمكــن أن يبــ�دأ العمــل قبــل أن يبــ�دأ الطفــل بالرضــاع وذلــك مــى مــا تعلمــت الأم توقــع موعــد الرضعــة.

إذا لــم يعمــل منعكــس الأوكسيتوســين جيــداً، فــإن الطفــل يمكــن أن يجــد صعوبــة في الحصــول علــى اللــن، وهــذا قــد يبــ�دو كمــا   ■
لــو كانــت الأثــداء قــد توقفــت عــن إنتــ�اج اللــن، إلا أن الأثــداء تنتــج اللــن لكنــه لا ينســاب خارجــا.  إن الفشــل في إزالــة كميــات 

كافيــة مــن اللــن يــؤدي إلى تن�اقــص إنتــ�اج اللــن.
نقطــة مهمــة أخــرى عــن الأوكسيتوســين وهــي جعــل رحــم الأم ينقبــض بعــد الــولادة. هــذا يســاعد في تقليــل الــنزف، لكنــه بعــض   ■
الأحيــان يســبب ألــم في الرحــم مــع خــروج دفــع مــن الــدم خــلال الرضعــة في الأيــام القليلــة الأولى. الألــم قــد يكــون شــديد بعــض 

ليء. ا

3- المثبط في لبن الأم:

هنــاك في لــبن الأم مــادة تثبــط إنتــ�اج اللــبن. أي أنــه لــو تبقــى مــن اللــبن في الثــدي فإنــه قــد يعــوق إنتــ�اج اللــبن حــتى لــو كان هنــاك 
برولاكتــين في الــدم. لــذا مــن أجــل ضمــان نجــاح الرضاعــة الطبيعيــة فــلا بــد مــن تفريــغ ا لثــدي.

ملاحظة وتقييم الرضعة

الملاحظات العامة

ينبغــي أولا ملاحظــة الأم الــتي تقــوم بالإرضــاع، النظــر 
ــدة أو  ــا جي ــت صحته ــا إذا كان ــة فيم ــا الصحي إلى حالته
أنهــا ضعيفــة ومتعبــة، ثــم التأكــد مــن أنهــا مســترخية 
ومرتاحــة وليســت متوتــرة ومتضايقــة، والتأكــد أيضــا 
تواصــل  ووجــود  العاطفــي  الارتبــ�اط  علامــات  مــن 

ــا. ــين وليده ــا وب ــين بينه بالع

ينبغــي النظــر إلى الوليــد والتأكــد مــن صحتــه وهــدوءه 
وهــو يرضــع. بالإضافــة إلى التأكــد مــن جســمه ملاصــق 
لجســم أمــه وأن رأســه وجســده علــى اســتقامة واحــدة، 
وأن عنقــه غــير ملتــو، وأن الأم تســند كل جســم الوليــد 

وليــس رأســه وعنقــه فقط)الوضعيــة(
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الأثداء
قبــل الخــوض في تعلــق الوليــد بالثــدي – وهــو مــن أهــم الجوانــب – المتعلقــة بتقييــم الرضعــة، فإنــه ينبغــي التأكــد مــن الأثــداء بحالــة 
صحيــة جيــدة )وليســت محمــرة أو متورمــة أو متقرحــة(، والأم لا تشــعر بــأي ألــم أو تضايــق، كمــا أنهــا عنــد الرضــاع لا تدعــم ثديهــا 
بطريقــة المقــص )مســك الثــدي بالأصابــع عنــد الهالــة( وإنمــا – إن كان هنــاك حاجــة لذلــك – بإســناده بالأصابــع الأربــع مــن أســفل 

والإبهــام مــن أعلــى.

تعلق الوليد بالثدي
هناك أربعة علامات للتعلق الجيد هي:

ذقن الوليد ملامسة للثدي.  -
فم الوليد مفتوح واسعا.  -

شفة الطفل السفلى مقلوبه للخارج.  -
معظم الهالة تب�دو فوق شفة الطفل العليا.  -

والحقيقــة أن هــذه العلامــات الأربــع هــي صــورة واحــدة لطفــل يلثــم الثــدي مــن أســفل وفمــه مفتــوح بشــكل واســع، وبالتــالي يصبــح 
ذقنــه ملامســا للثــدي، وحتمــا فــإن الجــزء الظاهــر مــن الهالــة فــوق الشــفة العليــا ســيكون أكــبر مــن الجــزء الظاهــر تحــت الشــفة 

الســفلى.
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كيف نحصل على التعلق الصحيح
لنعــد مــرة أخــرى إلى المنعكســات الخاصــة بالوليــد وبالتحديــد )منعكــس التلمــس(. بعــد مســك الطفــل جيــدا كمــا هــو موضــح 
مســبقا في الصــور أعــلاه، فأننــ�ا نطلــب مــن الأم – أو مســاعدتها – في جعــل فــم الطفــل يلامــس حلمــة الثــدي )أو يمكــن الضــرب 
بلطــف علــى أرنبــ�ة أنفــه( حــى يفتــح الطفــل فمــه بشــكل واســع، عندهــا يتــم دفــع الطفــل قليــلا نحــو الثــدي ليلتقمــه مــن أســفل. 
لا حــظ أنــه أثنــ�اء هــذه العمليــة لايتــم دفــع الثــدي نحــو الطفــل، كمــا لا ينبغــي لمــس وجنــتي الطفــل أو أي جــزء أخــر في وجــه بــأي شيء 
أخــر لأن هــذا قــد يغــير انتب�اهــه. لــو أن الطفــل لــم يفتــح فمــه بشــكل واســع فــإن ســيعلق فقــط بالحلمــة )كمــا هــو حــال الطفــل )1( 
في الصــورة( وهنــا نقــول أن الطفــل يمــص الحلمــة، أمــا الطفــل الــذي يتعلــق بشــكل جيــد كمــا هــو الحــال في الطفــل )2( في الصــورة، 
فإنــه يرضــع الثــدي. هــل أدركــت الآن الفــرق بــين المــص والرضــاع؟. المــص هــي عمليــة شــفط والرضــاع هــي حركــة موجيــة للســان 

لســحب اللــن مــن الثــدي مــع إحــداث تفريــغ داخــل الفــم.

12

عملية الرضاع
بعد التأكد من الوضعية الجيدة والتعلق الجيد، فإن علامات الرضاع الجيد هي: 

مصات عميقة وبطيئ�ة مع فترات توقف )يمكن سماع البلع أو ملاحظته(  -
خدي الطفل مستديران أثن�اء الرضاعة.   -

الوليد يترك الثدي عندما ينتهي   -
الأم تلاحظ علامات منعكس الأوكسيتوسين )تحرر اللن(  -
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 استمارة تقييم وملاحظة الرضعة

علامات تدل على صعوبات في الإرضاععلامات الإرضاع الجيد
عام

الأم:
□  الأم تب�دو متعبة أو ضعيفة□  الأم تب�دو بصحة جيدة

□  الأم تب�دو متوترة أو متضايقة□  الأم مسترخية ومرتاحة
□  ليس هناك تواصل بالعين بين الأم والوليد□  علامات الارتب�اط العاطفي بين الأم ووليدها

الوليد:
□  الوليد يب�دو ناعسا أو تعبا□  الوليد يب�دو بصحة جيدة

□  الوليد ضجرا أو باكيا□  الوليد هادئ ومسترخي
□  الوليد لايصل ولا يتثبت بالثدي□  الوليد يتلمس الثدي عند الجوع

الأثداء
□  الأثداء تب�دو محمرة أو متورمة أو متقرحة□  الأثداء تب�دو بصحة جيدة
□  ألم في الثدي أو الحلمات□  ليس هناك ألم أو تضايق

□  الثدي ممسوك بالأصابع عند الهالة□  الثدي مدعوم جيدا باليد بعيدا عن الحلمة
وضعية الوليد

□  التواء رأس وعنق الوليد عند الرضاعة□  رأس الطفل وجسده على استقامة واحدة
□  جسم الوليد غير ملاصق لجسم أمه□  جسم الوليد ملاصق لجسم أمه

□  الوليد مسند عند الرأس والعنق فقط□  كل جسم الوليد مسند )وليس الرأس والكتف فقط(
□ الطفل يقترب من الثدي و شفته السفلى مواجهة للحلمة□  الطفل يقترب من الثدي وانفه مواجه للحلمة

تعلق الوليد
□  ذقن الوليد لايلمس الثدي□  ذقن الوليد ملامسة للثدي

□  فم الوليد ليس مفتوحا واسعا□  فم الوليد مفتوح واسعا
□  الشفة متجهة للأمام أو مقلوبة للداخل□  شفة الطفل السفلى مقلوبة للخارج 

□  معظم الهالة تب�دو تحت الشفة السفلى□  معظم الهالة تب�دو فوق شفة الطفل العليا
الرضاع

□  مصات عميقة وبطيئ�ة مع فترات توقف )يمكن سماع البلع 
أو ملاحظته(

□  مصات سريعة غير عميقة

□  الخدان مسحوبان للداخل أثن�اء الرضاعة□  الخدان مستديران أثن�اء الرضاعة
□  الأم تسحب الوليد من على الثدي□  الوليد يترك الثدي عندما ينتهي

□  ليست هناك علامات ملاحظة لمنعكس الأوكسيتوسين□  الأم تلاحظ علامات منعكس الأوكسيتوسين

تمرين :قيم الرضعة من خلال الصور )انظر كتاب الصور(
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أحوال الثدي
أيــا كان حجــم الثــدي وشــكله فإنــه لا يعتــبر عامــلا في نجــاح الإرضــاع مــن الثــدي، فــكل 
الأثــداء في الصــورة المقابلــة يمكنــه أن ترضــع بشــكل جيــد وبــدون مشــاكل. لكــن الأثــداء 
قــد تحــدث لهــا مشــاكل بســبب ســوء ممارســة أو تدخــلات غــير صحيحــة ممــا يــؤدي إلى 

مشــاكل تعــوق الإرضــاع.

الحلمات المسطحة والغائرة
تعتقــد بعــض الأمهــات أن الرضاعــة قــد تكــون صعبــة بســبب تســطح أو قصــر الحلمــة، لكــن المهــم هــو أن تكــون الهالــة والحلمــة 

قابلتــين للمــط  ويتمكــن منهمــا الطفــل في فمــه ذلــك أن الطفــل يرضــع الثــدي ولا يمــص الحلمــة.
إن معظــم حــالات الحلمــة القصــيرة أو المســطحة أو الغائــرة تتحســن خــلال فــترة الحمــل وخصوصــا قــرب الــولادة، وإن لــم يحــدث 

تحســن خــلال الحمــل فــإن الأمــر لــن يتجــاوز أســبوعين شــريطة حصــول الطفــل والأم علــى المســاعدة المناســبة.

 

لا ينصــح بإجــراء أي تماريــن لتدليــك وإبــراز الحلمــات لأنــه ثبــت عــدم فائــدة هــذه التماريــن كمــا أنهــا قــد تــؤدي إلى انقبــاض الرحــم 
والتســبب في ولادة مبكــرة بســبب تحفــز منعكــس الأكسوتوســين، كمــا أن ذلــك يتعــارض مــع بنــ�اء الثقــة لــدى الأم في قدرتهــا علــى 

الإرضــاع مــن الثــدي.
ينبغــي مســاعدة الأم بعــد الــولادة وبنــ�اء الثقــة لديهــا بالإيضــاح لهــا بــأن ثديهــا سيتحســن ويصبــح أكــر ليونــة خــلال الأســبوعين 
الأول والثــاني بعــد الــولادة. ينبغــي مســاعدة الأم في اســتيضاع طفلهــا مــع العلــم أنــه يستحســن في البدايــة تــرك الطفــل يستكشــف 
الثــدي ويتعلــق بــه بنفســه. في حــالات الثــدي الممتلــئ يفضــل اعتصــار قليــل مــن اللــن حــى يطــرى الثــدي بعــد ذلــك يتــم عمــل مــط 
جــزء مــن الهالــة لعمــل حلمــة ومســاعدة الأم في اســتيضاع الطفــل. اللــن المعتصــر يعطــى للطفــل بالكــوب أو الملعقــة ولا ينبغــي 

اســتخدام الزجاجــة مطلقــا.
يمكــن اعتصــار قليــلا مــن اللــن مباشــرة في فــم الطفــل فهــذا يحفــزه علــى تن�اول 
الثــدي ويقلــل مــن شــعوره بالإحبــاط. إن مثــل هــذا التدخــل مفيــد عنــد لعــض 

ل. لأطفا ا
ــة  ــتخدام الحقن ــة باس ــط الحلم ــن م ــولادة بتمري ــد ال ــوم بع ــلام أن تق ــن ل يمك

ــالي: ــة كالت ــذه الحقن ــداد ه ــم إع ــة، ويت المقلوب
1- يتم التخلص من الإبرة المعدني�ة.

2- يتــم قطــع الجــزء المخروطــي للحقنــة بواســطة ســكين كمــا هــو 
موضــح في الشــكل المقابــل.

ــالي  ــح بالت ــوع وتصب ــرف المقط ــن الط ــل م ــس ويدخ ــنزع المكب 3- ي
ــزة. ــة جاه الحقن

4- تقــوم الأم بوضــع الجــزء الأملــس علــى الحلمــة ثــم تجــذب 
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تت�أكــد مــن حــدوث جــذب بســيط ومســتمر )تتــم عمليــة ســحب الحلمــة(. للخــارج حــى  المكبــس 
5- تحافظ على المكبس لمدة تتراوح بين نصف دقيقة ودقيقة.

6- دفــع المكبــس قليــلا تجــاه صدرهــا لتخفيــف شــدة الجــذب للحلمــة إذا شــعرت بألــم )وذلــك يمنــع تأثــر جلــد الحلمــة 
والهالــة تأثــرا ســلبي�ا(.

7- عند إزالة الحقنة من الثدي يتم دفع المكبس كاملا نحو الثدي قبل رفعه.
8- تســتخدم الحقنــة قبــل إرضــاع الطفــل مباشــرة لمــط الحلمــة وتكــرر العمليــة قبــل كل رضعــة مــن 6 – 8 مــرات قبــل 

الإرضــاع حــى تــبرز الحلمــة.

تقرح وتشقق الحلمة
التعلــق غــير الجيــد هــو أهــم أســباب تشــقق الحلمــات 
ــزف  ــاك ن ــون هن ــان يك ــض الأحي ــراء وبع ــ�دو حم ــث تب حي
ممــا يــؤدي لصعوبــة في الإرضــاع. الغســل المســتمر للهالــة 
تفرزهــا  الــتي  المرطبــة  الزيتيــ�ة  المــادة  يزيــل  والحلمــة 
ــقق  ــن تش ــد م ــتي تزي ــات ال ــن الممارس ــري م ــدد مونتيجم غ
فطــر  بســبب  الحلمــة  التهــاب  يكــون  أحيانــا  الحلمــة. 

المبيضــات.
إذا كانــت الأم تشــكو مــن الــم الحلمــة فينبغــي مراقبــة 
بالنســبة  الثــدي  فحــص  ينبغــي  كمــا  الثــدي،  تعلــق 
للتشــققات والتحفــل، والتيقــن مــن وجــود أو عــدم وجــود 
ــام  ــر لج ــان )قص ــكال اللس ــص انش ــا يفح ــات، كم المبيض

اللســان( عنــد الطفــل.
التقــرح مؤقــت وأنــه  بــأن  الثقــة عنــد الأم  بنــ�اء  يتــم أولا 

بعدهــا  مريحــة،  عمليــة  الإرضــاع  يصبــح  مــا  ســرعان 
يتــم مســاعدة الأم في اســتيضاع الطفــل وعمــل التعلــق 
الصحيــح بالثــدي، ويطلــب مــن الأم عــدم ســحب الطفــل 
مــن علــى الثــدي وأن تــترك نهايــة الرضعــة قطــرة أو اثنتــين 
مــن اللــن علــى الحلمــة وتركهــا تجــف ولا داعي لاســتعمال 

كريمــات طبيــ�ة.
المبيضــات  بفطــر  الإصابــة  حالــة  في  الأعــراض  تختلــف 
حيــث تشــعر الأم بتقــرح شــديد وحكــة في الحلمــات وقــد 
تفقــد الحلمــة والهالــة بعــض صباغهمــا. وتشــكو الأم مــن 
حرقــان وألــم ووخــز – مثــل إبــر تنغــرس في الثــدي إلى الصدر 
– يســتمر حــى بعــد الإرضــاع. فحــص الرضيــع مــن أجــل 
الســلاق )وجــود بقــع بيضــاء علــى باطــن الخديــن أو علــى 
ــا طفــح جلــدي علــى المقعــدة مــن الأمــور  اللســان( وأحيان
ــض  ــأتي في بع ــات ي ــا. داء المبيض ــي عمله ــتي ينبغ ــة ال المهم

ــة. ــادات الحيوي ــتخدام المض ــب اس ــان عق الأحي
تتم المعالجة لداء المبيضات بعلاج كلا من الأم و الرضيع بالنيستاتين )انظر الجدول (
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جدول: معالجة التهاب المبيضات

كريم النيستاتين 100.000وحدة دولية / جرام:
يوضع على الحلمتين 4 مرات يومياً بعد الرضعات.

يستمر في وضع الكريم لمدة 7 أيام بعد التئ�ام الإصابات.

معلق النيستاتين 100.000 وحدة دولية / مل:
يوضع 1 مل في فم الطفل بالقطارة 4 مرات يومياً بعد الرضعات لمدة 7 أيام، أو طيلة مدة معالجة الأم.

)nipple shields(يوقف استخدام اللهايات والحلمات الاصطناعية ودروع الحلمة
وإذا كان الطفل يعاني من طفح جلدي فإنه يجب أن يعالج.

تحفل الثدي
بعــد الــولادة يكــون الثــدي ثقيــل مــع بعــض ســخونة وصلابــة 
وهــذا يســمى بالثــدي الممتلــئ وهــي حالــة طبيعيــة أمــا إذا كان 
هنــاك امتــلاء زائــد مــع تــوذم )امتــلاء بســوائل أنســجة( فــإن هــذا 
يســمى تحفــل ويصاحبــه ارتفــاع في درجــة الحــرارة لمــدة 24 ســاعة 
)حــمى اللــن( بســبب ســريان مــواد اللــن إلى الــدم تختفــي بعدهــا 

ــمى. ــذه الح ه
الثــدي الممتلــئ يكــون ثقيــل وصلــب وســاخن مــع عــدم وجــود 
حــمى واللــن يمكــن أن ينســاب مــن الثــدي، بينمــا المتحفــل يكــون 
ــه  ــن من ــاب ل ــرار ولا ينس ــه احم ــون علي ــد يك ــع وق ــدود ولام مش

ــاعة. ــدة 24 س ــمى لم ــاك ح ــون هن ــد يك وق
ــدد مــرات الرضاعــة  ــة ع ــن أســباب التحفــل وفــرة اللــن، وقل م
ممــا يعيــق تفريــغ الثــدي، والتأخــر في بــدء الإرضــاع، وتحديــد مــدة 
ــة.  ــغ بفعالي ــدم التفري ــؤدي الى ع ــا ي ــق مم ــوء التعل ــة، وس الرضع

الحلمــة  بســبب  الإرضــاع  صعوبــة  التحفــل  مضاعفــات  مــن 
ــد  ــن، وق ــن الل ــة تكوي ــك إلى قل ــؤدي ذل ــة، وي ــير المرن ــدودة غ المش
هنــاك  تكــن  لــم  إن  خــراج  مــع  الثــدي  بالتهــاب  الأمــر  ينتهــي 

لجــة. معا
يمكــن الوقايــة مــن حــدوث التحفــل مــن خــلال الإرضــاع المباشــر 
في تعلــق صحيــح مــن بعــد الــولادة والتفريــغ الفعــال للثــدي. أمــا 
المعالجــة فينبغــي أن تبــ�دأ بتنبيــ�ه منعكــس الاوكسيتوســين، مــن 
خــلال اســتخدام الكمــادات الدافئــة للثــدي أو أخــذ حمــام دافئ 
ــوس  ــن الأم الجل ــب م ــف والطل ــة بلط ــر والرقب ــك للظه ــع تدلي م
باســترخاء. بعــد ذلــك يتــم تفريــغ الثــدي والالــزام بمبــدأ عــدم 
إراحــة الثــدي، التفريــغ يكــون مــن خــلال اعتصــار اللــن وإعطــاءه 

ــرى  ــ�ا )إلى أن يط ــار جزئي ــد الاعتص ــة، وق ــوب أو الملعق ــد بالك للولي
ــاع. ــدء الرض ــدي وب ــق بالث ــل للتعل ــز الطف ــة لتحف ــة والهال ــى الحلم ــن عل ــن الل ــل م ــرك قلي ــم ت ــدي( ث الث

التهاب الثدي
بينمــا يمكــن للتحفــل أن يشــمل كامــل الثــدي، فــإن الالتهــاب يكــون في جــزء واحــد منــه. الالتهــاب هــو نــاتج للتحفــل إن لــم يعالــج، 

كمــا أنــه نــاتج لمــا يعــرف بانســداد القنــاة اللبنيــ�ة. حيــث يلاحــظ احمــرار علــى جلــد الجــزء الملتهــب.
في انســداد القنــاة اللبنيــ�ة  يلاحــظ  احمــرار علــى جلــد الجــزء الملتهــب مــن الثــدي مــن دون حــدوث حــمى، كمــا قــد يلاحــظ وجــود 
نقطــة بيضــاء علــى الحلمــة وخلفهــا كتلــة متحجــرة، وقــد يكــون الالتهــاب للأنســجة غــير جرثــومي وقــد يكــون جرثــومي لكــن طريقــة 

المعالجــة يتــم تقريرهــا وفقــا لشــدة الأعــراض.
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انســداد القنــاة اللبنيــ�ة يكــون بســبب ضعــف التفريــغ مــن جــزء مــن الثــدي بســبب اســتخدام ملابــس أو مناهــد ضيقــة أو مســك 
الثــدي بطريقــة المقــص، وقــد يكــون الســبب هــو كــبر حجــم الثــدي وتشــقق الحلمــات الــتي تســمح بدخــول البكتيريــا.

ــك  ــدم مس ــعة وع ــس واس ــتخدام ملاب ــد واس ــق الجي ــلال التعل ــن خ ــة( م ــادات الدافئ ــد الكم ــم )بع ــدة تت ــاة المنس ــة للقن المعالج
الثــدي بالأصابــع بطريقــة المقــص وفي حالــة الثــدي الكبــير فإنــه يتــم إســناد الثــدي مــن أســفل بعيــدا عــن الهالــة كمــا وضحنا مســبقا 
ففــي حالــة الثــدي الكبــير يكــون الجــزء المتضــرر مــن الثــدي هــو الجــزء الأســفل. التدليــك باتجــاه الحلمــة علــى الجــزء المتضــرر أثنــ�اء 
الإرضــاع أمــر مهــم وليــس هنــاك مــن ضــرر أن ابتلــع الطفــل الكتلــة المتحجــرة. تغيــير الوضعيــات مهــم جــدا مــن أجــل تفريــغ كل 

أجــزاء الثــدي.
في حالــة الثــدي الملتهــب أو في أي حالــة أخــرى ينبغــي التدخــل بالمســاعدة في اعتصــار اللــن إذا تطلــب الأمــر ذلــك خصوصــا إذا كانــت 

الرضاعــة مــن الثــدي المصــاب تســبب الــم شــديد لــلأم، أو أن الطفــل يرفــض الرضاعــة مــن أحــد الأثــداء بســبب تغــير مــذاق اللــن.
ــة  ــد إراح ــا بع ــب منه ــلأم والطل ــة ل ــب الراح ــع طل ــداء م ــغ الأث ــا بتفري ــى أحيان ــث يكتف ــراض حي ــدة الأع ــق ش ــون وف ــة تك المعالج
الأثــداء. وأحيانــا تنصــح الأم بتنــ�اول المســكنات، أمــا إذا كانــت الأعــراض شــديدة مــن البدايــة أو لــم يكــن هنــاك تحســن خــلال 24 
ســاعة فتنصــح الأم بتنــ�اول المضــادات الحيويــة. المضــادات الحيويــة المســتخدمة هــي الاموكساســيلين 500 ملجــم كل 8 ســاعات 

ــة. ــد الحاج ــى عن ــوط أعل ــتخدام خط ــام، أو باس ــدة 7 – 10 أي ــاعات لم ــم كل 6 س ــيلين 500 ملج أو الكلوكساس

خراج الثدي
في حالــة وجــود الخــراج فإنــه يتــم عمــل شــق جــراحي عــن طريــق الطبيــب المختــص وتصفيــة الخــراج في الجــزء المصــاب عــن طريــق 
الطبيــب المختــص ثــم المعالجــة بالمضــادات الحيويــة والمســكنات. الأم ينبغــي أن تســتمر بتصفيــة الجــرح مــن إرضــاع الطفــل مــن 
الثــدي المصــاب أو اعتصــار اللــن منــه وإعطــاء اللــن للطفــل بالكــوب إن كانــت هنــاك صعوبــة في الإرضــاع. المضــادات الحيويــة 
ــل 30  ــة قب ــون الجرع ــى أن تك ــام عل ــدة 7 – 10 أي ــاعات لم ــم كل 6 س ــين 250 ملج ــلين أو الاريروميس ــي الفلوكلوكساس ــبة ه المناس

دقيقــة مــن تنــ�اول الوجبــة.

تمارين حول أحوال الثدي

)1(  تقــول الســيدة )أ( أن ثدييهــا متورمــان ويســبب�ان لهــا ألمــا، ولقــد قامــت بإرضــاع وليدهــا لأول مــرة في اليــوم الثالــث بعــد الولادة 
بعــد أن بــدأ در اللــن. واليــوم هــو اليــوم الســادس مــن الــولادة، وهــي مازالــت ترضــع طفلهــا ولكنهــا تشــعر الآن ببعــض الألــم، 

لــذا فهــي لا تتركــه يرضــع لمــدة طويلــة في كل مــرة، ولبنهــا لا يتقاطــر مــن ثديهــا ســريعا كمــا كان يحــدث مــن قبــل.
ماهو تشخيص الحالة؟  -

ماهو السبب المحتمل لهذه الحالة؟  -
كيف يمكنك مساعدة هذه السيدة؟  -

)2( تقــول الســيدة )ب( إن الثــدي الأيمــن يؤلمهــا منــذ الأمــس وأنهــا تحــس بوجــود تكتــل بــه يســبب لهــا إيلامــا ولكنهــا لا تشــعر 
بارتفــاع في درجــة الحــرارة، وتحــس أنهــا بصحــة جيــدة. لقــد بــدأت بارتــداء منهــدة )كنشــلي( قديمــة ضيقــة لأنهــا تريــد أن تقــي 
ثدييهــا مــن الترهــل. في الفــترة الحاليــة ينــ�ام طفلهــا مــن 6 – 7 ســاعات أثنــ�اء الليــل دون رضاعــة وعندمــا تلاحظــه وهــو يرضــع 

تجــد أن أمــه تضمــه إلى صدرهــا بحيــث تلمــس ذقنــه ثديهــا، وفمــه يتســع عــن أخــره ويأخــذ مصــات بطيئــ�ة وعميقــة.
هناك أمر عند هذه السيدة وهي قلقة بشأنه، ماهو؟  -

ماذا يمكن أن تقول للسيدة تعبيرا عن مشاركتك لها في قلقها على قوامها؟  -
ماهو تشخيص الحالة؟  -

ماهو السبب؟  -
ماهي الاقتراحات التي تقترحها على هذه السيدة؟  -

)3( تعــاني الســيدة )ج( مــن تــورم مؤلــم بالثــدي الأيســر منــذ ثلاثــة أيــام ويبــ�دو الاحمــرار علــى جــزء كبــير مــن جلــد هــذا الثــدي، كما 
أن الســيدة تعــاني مــن ارتفــاع في درجــة الحــرارة وتشــعر بالاعتــلال الشــديد حــى أنهــا لــم تســتطع الذهــاب للعمــل اليــوم. طفلهــا 
يشــاركها الفــراش ويرضــع أثنــ�اء الليــل. أمــا أثنــ�اء النهــار فإنهــا تقــوم باعتصــار لبنهــا وتتركــه لــه. وهــي لا تجــد صعوبــة في اعتصــار 

لــن الثــدي. ولكنهــا مشــغولة جــدا وتجــد صعوبــة في توفــير الوقــت لاعتصــار لــن الثــدي أو لإرضــاع الطفــل إثنــ�اء النهــار.
ماذا يمكنك أن تقول لهذه السيدة لإبداء تفهمك لمشاعرها؟  -

ماهو تشخيص الحالة؟  -
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- في رأيك، لماذا تعاني السيدة من هذه الحالة؟
- كيف تعالج هذه السيدة؟

ــود  ــظ وج ــم يلاح ــا ل ــص ثدييه ــد فح ــتة. عن ــابيع الس ــا ذي الأس ــاع وليده ــد إرض ــة عن ــن ألام بالحلم ــيدة )د( م ــكو الس )4( تش
تشــققات وعنــد مراقبــة الرضيــع وهــو يرضــع لوحــظ أن جســمه منحــرف بعيــدا عــن أمــه، وذقنــه أيضــا بعيــدة عــن الثــدي وفمــه 

ليــس مفتوحــا تمامــاً. وهــو يأخــذ مصــات ســريعة وســطحية. وعندمــا يــترك الثــدي تبــ�دو الحلمــة منهرســة.
- ما سبب الآلام التي تعاني منها هذه السيدة بالحلمة؟

- ماذا تقول لبن�اء ثقة السيدة بنفسها؟ وكيف تساعدها؟

ــدة  ــورة جي ــع بص ــم يرض ــه ل ــرة ولكن ــولادة مباش ــد ال ــا بع ــاع وليده ــت إرض ــس، وحاول ــا بالأم ــيدة )هـــ( حمله ــت الس )5( وضع
تمامــا وهــي تقــول إن حلمتيهــا غائرتــان، ولذلــك فهــي لا تســتطيع إرضــاع وليدهــا، وعنــد تفحــص الثديــين وجــد أن الحلمتــان 

ــط. ــة للم ــة قابل ــد أن الحلم ــلا، وج ــارج قلي ــا للخ ــدي بأصابعه ــة الث ــة وهال ــط الحلم ــا م ــب منه ــا طل ــطحتان وعندم مس
- كيف تبني ثقة الأم بنفسها؟

- ما المساندة العملية التي يمكنك تقديمها للسيدة؟

)6( تشــكو الســيدة )ز(، والــتي يبلــغ رضيعهــا خمســة أيــام، مــن ألــم وتــورم في ثدييهــا اللذيــن يبــ�دوان لامعــين، كمــا يوجــد شــق 
ــ�اء الإرضــاع أنهــا لا تحمــل رضيعهــا جيــدا، وأن جســمه بعيــد عــن  في طــرف حلمــة الثــدي الأيمــن ويظهــر لــك مــن مراقبتهــا أثن
جســمها، وأن فمــه غــير مفتــوح تمامــاً، وأن ذقنــه بعيــدة عــن ثديهــا، وهــو يتلمــظ أثنــ�اء الإرضــاع وبعــد بضــع مصــات يعــرض عــن 

الثــدي ويبكــي.
- ماهو التشخيص للحالة؟

- ما الأمور التي تقوم بها هذه السيدة بشكل صحيح
- ما المساعدة التي تعطى للسيدة؟
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التغذية التكميلية
أهمية التغذية التكميلية

  
لــن الأم يوفــر كل الطاقــة والمغذيــات الــتي يحتاجهــا الرضيــع للنمــو الصــحي في الشــهور الســت الأولى، كمــا يوفــر للرضيــع العوامــل 
المناعيــة الــتي تحميــه مــن الإصابــة بالإســهال والالتهابــات الأخــرى، كمــا يعــزز الرابطــة الاجتماعيــة والنفســية بــين الرضيــع والأم.

الإرضــاع مــن لــن الأم وحــده دون إعطــاء الطفــل أي غــذاء أو شــراب آخــر بمــا في ذلــك المــاء بجانــب الرضاعــة الطبيعيــة مــع اســتثن�اء 
اشــربة و قطــرات الفيت�امينــ�ات و المعــادن و الأدويــة )لــن الأم المعتصــر مســموح ايضــا(  هــو مــا يطلــق عليــة الرضاعــة الطبيعيــة 

الخالصــة.
ــل  ــات الطف ــن احتي�اج ــلا م ــر قلي ــف أو أك ــن نص ــرب م ــا يق ــير م ــة في توف ــة الطبيعي ــتمر الرضاع ــابع، تس ــهر الس ــة الش ــع بداي م

الغذائيــ�ة، وفي الفــترة مــن 12 إلى 24 توفــر علــى الأقــل ثلــث احتي�اجاتــه الغذائيــ�ة.
بالإضافــة إلى التغذيــة، فــان الرضاعــة الطبيعيــة تســتمر في أن توفــر للطفــل الحمايــة مــن الإصابــة مــن أمــراض عديــدة، كمــا أن 

ارتبــ�اط الأم والطفــل أثنــ�اء الرضاعــة الطبيعيــة يســاعد علــى نمــوه النفــسي.

تعريف التغذية التكميلية        
التغذيــة التكميليــة تعــني تقديــم أطعمــة أخــرى بالإضافــة إلى لــن الأم، هــذه الأطعمــة والســوائل الإضافيــة يطلــق عليهــا الأطعمــة 
المكملــة، حيــث أنهــا إضافيــة ومكملــة للرضاعــة الطبيعيــة ولكنهــا وحدهــا غــير كافيــة كغــذاء للطفــل، الأطعمــة المكملــة لابــد وأن 

تتكــون مــن مغذيــات جيــدة وبكميــات وافية)شــروط التغذيــة التكميليــة( لتمكــن الطفــل مــن النموبالشــكل الصحيــح.
أثنــ�اء فــترة التغذيــة التكميليــة، يبــ�دأ الطفــل تدريجيــا أن يعتــاد علــى تنــ�اول طعــام العائلــة، التغذيــة تعــني أكــر مــن مجــرد تقديــم 

الطعــام، كيفيــة إطعــام الطفــل تعــادل أهميــة مايقــدم لــه.

العمر الأمثل للبدء في الأطعمة المكملة.   
أنــت بحاجــة أن تعــرف مــا هــي مؤثــرات وســلوكيات المجتمــع الــذي يعيشــون فيــه حــى تتمكــن مــن أن تقــدم المعلومات والمســاعدات 
المناســبة للعائــلات فيمــا يخــص تغذيــة أطفالهــم الصغــار، إذا كانــت العائــلات تعيــش في أماكــن غــير الــتي كــبروا فيهــا، فيمكــن أن 

يكــون هنــاك مصــادر متعــددة للمؤثــرات والمعتقــدات.
يمكن أن يكون هناك أسباب عديدة تجعل الأسرة تقرر ما هو الوقت المناسب للبدء في الأطعمة المكملة للطفل الصغير.

عندمــا تعلــم الســبب الــذي يؤثــر علــى الأســرة في البــدء بالتغذيــة التكميليــة، هــذا يســاعدك علــى أن تقــرر كيــف تســاعدهم، حــين 
تفهــم الســبب يمكنــك أن تقــدم المعلومــة المناســبة.

بعــد الشــهر الســادس، يحتــاج الطفــل أن يتعلــم تنــ�اول العصيــدة الســميكة والحســاء )الشــوربة( المركــز والأطعمــة المهروســة، هــذه 
الأطعمــة الســميكة وليســت الســوائل هــي الــتي يمكــن أن تكفــي لســد احتي�اجاتــه مــن الطاقــة. عنــد هــذا العمــر، يســهل إطعــام 

الطفــل العصيــدة الســميكة أو الحســاء )الشــوربة( المركــز أو الطعــام المهــروس، حيــث أن الطفــل:
يب�دي اهتمامه لما يتن�اوله الآخرين من طعام، ويحاول الوصول إليه.  -

يحب أن يضع الأشياء في فمه.  -
يمكنه أن يتحكم في حركة لسانه بشكل أفضل ويتمكن من تحريك الطعام داخل فمه.  -

يب�دأ في تحريك فكيه إلى أعلى وإلى أسفل.  -
بالإضافــة لذلــك، إن الجهــاز الهضــي للطفــل يصبــح أكــر نضجــا في هــذه الســن ممــا يمكنــه مــن هضــم أنــواع مختلفــة مــن 

الأطعمــة،
غالبيــ�ة الأطفــال لا يحتاجــون إلى الأطعمــة المكملــة قبــل عمــر ســتة أشــهر، يمكــن لــلأم أن تبــ�دأ في تقديــم الأطعمــة المكملــة للطفــل 
قبــل عمــر ســتة أشــهر إذا كان لا يزيــد وزن الطفــل بالشــكل المناســب، إذا كان عمــر الطفــل أقــل مــن ســتة أشــهر، قــدم لــلأم المشــورة 

عــن الرضاعــة الطبيعيــة الخالصــة ممــا يســاعد الطفــل علــى حصولــه علــى مــا يكفيــه مــن لــن الأم.

الخطورة من البدء في الأطعمة المكملة مبكرا
إضافة الأطعمة مبكرا ممكن أن تؤدي إلى أنها:

تحل محل لن الأم  -
تنتج نظام غذائي قليل المغذيات  -

تزيد من احتمال الإصابة بالمرض وعوامل مناعة أقل  -
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الأطعمة الأخرى ليست نظيفة بالقدر الكافي  -
صعوبة هضم الأطعمة الأخرى  -

تزيد من احتمال حدوث حمل جديد للأم  -

الخطورة من البدء في الأطعمة المكملة متأخرا
إضافة الأطعمة في سن متأخرة يؤدي إلى:

عدم حصول الطفل على احتي�اجاته الغذائي�ة.  -
توقف أو تدهور نمو الطفل وتطوره.  -

احتمال الإصابة بنقص المغذيات وسوء التغذية.  -
صعوبة تعويد الطفل على الأغذية الصلبة بعد الشهر التاسع.  -

 
الأطعمة التي تسد احتي�اجات الطفل من الطاقة

■ كل الأطعمــة توفــر الطاقــة، وعمومــاً مــا يتن�اولــه النــاس مــن كميــات كبــيرة مــن هــذه الأطعمــة الأساســية خصوصــاً الحبــوب 
ومنتجاتهــا مثــل )الخــز- العصيــدة- الأرز- المكرونــة الــخ....( وكذلــك الزيــوت توفــر لهــم الطاقــة الــتي يحتاجونهــا، كمــا أنهــا 
ــد أن  ــذا لاب ــا. ل ــتي يحتاجونه ــات ال ــع المغذي ــر جمي ــن أن توف ــا لا يمك ــرى، ولكنه ــات الأخ ــ�ات والمغذي ــض البروتين ــاً بع ــر أيض توف
تقــدم أطعمــة أخــرى بالإضافــة إلى هــذه الأطعمــة الأساســية للطفــل  مثــل )الخضــروات والفواكــه ومنتجــات الألبــان والبيــض 

واللحــوم حــى يتوفــر لــه المغذيــات الــتي يحتاجهــا للبنــ�اء والنمــو والوقايــة مــن الأمــراض.
       مــن المهــم أن تعــرف مــا هــي الأطعمــة الأساســية الــتي يتن�اولهــا الأســر في هــذه المنطقــة، وعندهــا يمكــن أن تســاعدهم في كيفيــة 

اســتخدام هــذه الأطعمــة لتغذيــة الأطفــال الصغــار

.                                                قوام غير جيد                                   قوام جيد

ــدا في  ــر ج ــل مؤث ــام عام ــوام الطع ــإن ق ــالي ف ــريعا. وبالت ــا س ــوائل تملأه ــة والس ــة الخفيف ــيرة. الأطعم ــير صغ ــل الصغ ــدة الطف مع
تحديــد مــا إذا كان هــذا الطعــام يفــي أم لا باحتي�اجــات الطفــل. إن الغــذاء الســميك الــذي يبقــى في الملعقــة يعطــي الطفــل طاقــة أكــبر.

طرق تحسين القيمة الغذائي�ة لطعام الطفل
يمكن إعداد الطعام الغني بالطاقة والمغذيات بطرق متعددة:

• للعصيدة أو الطعام الأساسي:
التقليل من استخدام الماء وإعداد عصيدة سميكة كما شاهدنا، لا تعد طعاما خفيفا أو سائلا.  -

تحميــص الحبــوب قبــل طحنهــا لعمــل الطحــين، حيــث أن الطحــين المحمــص لا يكــون ســميكا جــدا ولا يحتــاج إلى مــاء   -
كثــير لإعــداد العصيــدة.

• للحساء )الشوربة( أو المرقة:
- اختيــ�ار خليــط مــن القطــع الصغــيرة الصلبــة الموجــودة في الحســاء )الشــوربة( أو المرقــة مثــل الفاصوليــا، الخضــروات، 
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اللحــم والطعــام الأســاسي، وعجنهــا وإطعامهــا للطفــل عوضــا عــن الجــزء المــائي مــن الحســاء )الشــوربة(.
- إضافــة الطعــام الغــني بالطاقــة والمغذيــات للعصيــدة، الحســاء )الشــوربة( أو المرقــة لرفــع قيمتــه الغذائيــ�ة، هــذا مهــم 

جــدا إذا كان الحســاء )الشــوربة( ســائلًا ويحتــوي علــى حبــوب قليلــة جــدا.
- إستب�دال جزء أو كل الماء المستخدم للطهي بالحليب الطازج أو إضافة ملعقة من الحليب البودرة بعد الطهي.

- الخلط بالبقوليات و الحبوب مع الطعام الأساسي قبل طهيه.
- مــزج الطعــام في عجــين مــن المكســرات أو الحبــوب مثــل عجــين الفــول الســوداني أو زبــدة الفــول الســوداني أو عجــين 

بــذرة السمســم )طحينــ�ة سمســم(.
- إضافة ملعقة من السمن أو الزبدة أو الزيت. 

استخدام الحبوب المنبت�ة في بعض المناطق
يتــم تغميــس حبــوب القمــح و البقوليــات في المــاء وتركهــا لتنبــت، ثــم يتــم تجفيــف الحبــوب )أحيانــا تحميصهــا( وطحنهــا، يمكــن 

للأســرة أن تعــد ذلــك في المــنزل:
اســتخدام الطحــين المنبــت لإعــداد العصيــدة حيــث أن هــذا النــوع مــن الطحــين لا يصبــح ســميكا مثــل العصيــدة العاديــة وعليــه   -

لا يحتــاج إلى كميــة كبــيرة مــن المــاء.
أضــف كميــة قليلــة مــن الطحــين المنبــت علــى العصيــدة الســميكة الــتي تــم طهيهــا وتبريدهــا، يجــب غلــي هــذه العصيــدة مــرة   -
أخــرى بضــع دقائــق بعــد إضافــة الطحــين المنبــت، هــذه الإضافــة تســاعد أن تجعــل هــذه العصيــدة أكــر ليونــة وأســهل في المضــغ.

التنبيت يساعد أيضا على امتصاص الحديد، العصيدة المعدة من الحبوب المنبت�ة يمكن أيضا تخميرها.  -
 

الأطعمة التي تسد احتي�اجات الحديد وفيت�امين )أ(
ينبغــي ســد احتي�اجــات الطفــل الصغــير مــن الحديــد لتصنيــع الــدم الجديــد، ليســاعده علــى النمــو والتطــور ويســاعد جســمه علــى 

مقاومــة الأمــراض.
ينمــو الطفــل الصغــير ســريعا في الســنة الأولى عــن الســنة الثانيــ�ة، هــذا هــو ســبب الاحتيــ�اج الأكــر للحديــد عندمــا يكــون الطفــل 
أصغــر. مخــزون الحديــد يتــم اســتهلاكه حــى نهايــة الشــهر الســادس مــن العمــر، لــذا نــرى الفجــوة بــين احتيــ�اج الطفــل مــن الحديد 

والكميــة الــتي يحصــل عليهــا مــن لــن الأم، هــذه الفجــوة بحاجــة للتغطيــة بواســطة الأطعمــة المكملــة.
الزنــك مغــذي أخــر يســاعد الطفــل علــى النمــو والبقــاء في حالــة صحيــة جيــدة، يتوفــر دائمــا بنفــس الأطعمــة الغنيــ�ة بالحديــد، 

ــ�ه مــن الزنــك أيضــا. ــ�ة بالحديــد يحصــل علــى كفايت ــ�اول الأطعمــة الغني ــ�ا افــتراض أن الطفــل الــذي يتن وعليــه يمكنن
العاملين الصحيين تكون أهدافكم هي:

تحديد الأطعمة المحلية والأطعمة الجاهزة الغني�ة بعنصر الحديد.  -
مساعدة الأسر على استخدام هذه الأطعمة الغني�ة بالحديد عند إطعام الأطفال الصغار  -

الأطعمة التي تسد الاحتي�اجات من الحديد
الأطعمة من مصدر حيواني

الأطعمة من مصدر حيواني، اللحم والأعضاء مثل الكبد والقلب. 
اللحــم وأعضــاء الحيوانــات والطيــور والأســماك )تشــمل الأســماك الرخــوة والأســماك المعلبــة(، تعتــبر مــن أغــى مصــادر الحديــد 

والزنــك، الكبــد أيضــا غــني بفيت�امــين )أ(.
لابد من تن�اول الأطعمة من مصدر حيواني بشكل يومي أو كلما أمكن ذلك.

الأطعمة من مصدر حيواني مثل الحليب والبيض تعتبر جيدة للأطفال لأنها غني�ة بالبروتين والمغذيات الأخرى. 
ــ�ة  ــادر غني ــبر مص ــان تعت ــات الألب ــن منتج ــا م ــون أساس ــتي تتك ــة ال ــأن الأطعم ــه ف ــين )أ(، وعلي ــى فيت�ام ــوي عل ــب يحت ــن الحلي ده

لفيت�امــين )أ(.
الأطعمــة المصنعــة مــن الحليــب )الحليــب الكامــل أو خــالي الدســم أو البــودرة( أو أي أطعمــة تحتــوي علــى العظــام مثــل الســمك 
المجفــف المســحوق تعتــبر مصــادر غنيــ�ة للكالســيوم الــذي يســاعد علــى نمــو العظــام وتقويتهــا، صفــار البيــض أيضــا مصــدر جيــد 

للمغذيــات وغــني بفيت�امــين )أ(.
يصعــب علــى الأطفــال أن يوفــوا باحتي�اجاتهــم مــن الحديــد دون توافــر مختلــف الأطعمــة مــن مصــدر حيــواني في وجباتهــم. يمكــن 
أن يحتــاج الطفــل إلى المقويــات1  إذا كان لا يتنــ�اول كفايتــ�ه مــن الأطعمــة الغنيــ�ة بالحديــد أو أن احتي�اجاتــه للحديــد مرتفعــة بشــكل 

خــاص.

1    مقويات الحديد والفيتامينات قد تكون مطلوبة للأطفال الذين لا يتناولون اللحم.
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البقول والمكسرات والبذور
البقــول مثــل البــازلاء والفاصوليــا والعــدس وأيضــا المكســرات والبــذور تعتــبر مصــدر غــني للبروتــين، البقــول مصــدر غــني للحديــد 

أيضــا.

تنــ�اول أنــواع مختلفــة مــن الطعــام في نفــس الوجبــة يمكــن أن يحســن مــن الطريقــة الــتي يســتفيد بهــا الجســم مــن هــذه المغذيــات. 
مثــال، وضــع الحبــوب مــع البقــول )مثــل الأرز و البــازلاء(، أو إضافــة منتجــات الألبــان للحبــوب )مثــل الحليــب مــع الــذرة(.

امتصاص الحديد
ــد  ــر الحدي ــي أن يتوف ــك، لا يكف ــن ذل ــم م ــى الرغ ــد، عل ــ�ا للحدي ــدرا غني ــا مص ــبر أيض ــة تعت ــراء الداكن ــروات الخض ــول والخض البق
بالطعــام، بــل لابــد أن يكــون هــذا الحديــد ســهل الاســتخدام والامتصــاص بالنســبة للطفــل. كميــة الحديــد الــتي يمتصهــا الطفــل 

مــن الطعــام تعتمــد علــى:
كمية الحديد في الطعام.  -

نوع الحديد )الحديد في اللحم أو السمك أفضل في الامتصاص عن الحديد في النب�اتات والبيض(.  -
يضعــف  وبعضهــا  الحديــد  امتصــاص  مــن  تزيــد  )بعضهــا  الوجبــة  نفــس  في  المتوفــرة  الأخــرى  الأطعمــة  أنــواع   -

) صــه متصا ا
إذا كان الطفل يعاني من فقر الدم )إن كان هناك فقر دم يتم امتصاص كميات أكبر من الحديد(.  -

كميــات الحديــد الــتي يتــم امتصاصهــا مــن البيــض والأطعمــة النب�اتيــ�ة مثــل الحبــوب والبقــول والبــذور والخضــروات يــزداد إذا تــم 
تنــ�اول هــذه الأطعمــة في وجبــات تحتــوي علــى:

الأطعمــة الغنيــ�ة بفيت�امــين )ج( مثــل الطماطــم/ القرنبيــط/ الجوافــة/ المانجــو/ الأنانــاس/ البابــاي )العمبــة(/   -
البرتقــال/ الليمــون والفواكــه الحمضيــة الأخــرى.

كميات قليلة من اللحوم أو أعضاء الحيوانات، الطيور، السمك أو الأطعمة البحرية الأخرى.  -

يزداد امتصاص الحديد بواسطة:
الطهي في إناء من الحديد خاصة إذا كان الطعام حمضيا.  -

يقل امتصاص الحديد بواسطة: 
تن�اول الشاي )بأنواعه( أو القهوة.   -

أطعمة غني�ة بالألياف مثل النخالة )الردة(.  -
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الأطعمة التي يمكن أن تسد الاحتي�اجات من فيت�امين )أ(.   
مغذي آخر هام وهو فيت�امين )أ( ضروري لصحة العين والبشرة ويساعد الجسم على مقاومة الأمراض والالتهابات.

الأطعمــة الجيــدة الــتي يمكــن أن تمــلأ هــذه الفجــوة هــي النب�اتــات ذات الأوراق الخضــراء الداكنــة والخضــروات والفاكهــة برتقاليــة 
للون. ا

مصادر أخرى لفيت�امين )أ( والتي ذكرناها سابقا:
أعضاء الحيوانات مثل الكبد،  -

الحليب ومنتجات الألبان مثل الزبدة والجن واللن الرائب،  -
صفار البيض،  -

أيضا السمن وبودرة الحليب المجفف والأطعمة المدعمة بفيت�امين )أ(.  -
ــذا  ــ�ة به ــة الغني ــم الأطعم ــر لتقدي ــجع الأس ــ�ا أن نش ــة، وعلين ــهور قليل ــير لش ــل الصغ ــم الطف ــين )أ( في جس ــزن فيت�ام ــن أن يخ يمك
الفيت�امــين للأطفــال باســتمرار وكلمــا كانــت متاحــة، ويفضــل أن يكــون ذلــك يوميــا. أن إضافــة أنــواع مختلفــة مــن  الخضــروات 

ــ�ة. ــه الغذائي ــاء باحتي�اجات ــى الإيف ــاعده عل ــل يس ــذاء الطف ــة في غ والفاكه

السوائل
الرضيــع الــذي يتنــ�اول الرضاعــة الطبيعيــة الخالصــة يحصــل علــى كل مــا يحتــاج مــن الســوائل مــن لــن الأم، عنــد إضافــة أطعمــة 
أخــرى عندهــا يمكــن أن يحتــاج الطفــل إلى ســوائل إضافيــة. قــدم الســوائل عندمــا يشــعر الطفــل بالعطــش، هنــاك حاجــة لســوائل 

إضافيــة إذا كان الطفــل يعــاني مــن الحــمى أو الإســهال.
تحديــد كميــة الســوائل الإضافيــة الــتي يحتاجهــا الرضيــع تعتمــد علــى نــوع الأطعمــة الــتي يتن�اولهــا وكميــات لــن الأم المقدمــة لــه 
والنشــاط اليــومي للطفــل ودرجــة الحــرارة. تقــدم الســوائل دائمــا عندمــا يبــ�دو الطفــل عطشــانا. يحتــاج الطفــل إلى ســوائل إضافيــة 

في حالــة إصابتــ�ه بالحــمى أو الإســهال.
المــاء جيــد للعطــش، أنــواع عصائــر الفاكهــة الخالصــة يمكــن أيضــا اســتخدامها ولكــن الإكثــار منهــا ممكــن أن يســبب الإســهال 

ويضعــف شــهية الطفــل.
لا يجــب أن نســتب�دل الأطعمــة أو لــن الأم بالمشــروبات، إن كان يقــدم المشــروب أثنــ�اء تنــ�اول الطعــام فيتــم تقديــم كميــة قليلــة منــه 

والبــاقي يــترك حــى نهايــة الوجبــة، حيــث أن الســوائل يمكــن أن تمــلأ معــدة الطفــل ولا يجــد مكانــا لاســتكمال تنــ�اول الطعــام.
 

الكمية والنوعية وعدد مرات الإطعام.

أهمية استخدام أنواع مختلفة من الأطعمة
معظــم البالغــين وكبــار الأطفــال يتن�اولــون خليــط مــن الطعــام أو أنــواع متنوعــة منــه بنفــس الطريقــة، مــن المهــم أن يتنــ�اول صغــار 
الأطفــال خليــط مــن الأطعمــة المكملــة الجيــدة، في معظــم الأحيــان يحتــوى طعــام العائلــة علــى كل أو معظــم الأطعمــة المكملــة الــتي 

يحتاجهــا صغــار الأطفــال.
عنــد الاعتمــاد علــى الأطعمــة الــتي يتــم إعدادهــا في البيــت يكــون مــن الســهل علــى الأســرة أن تقــدم لأطفالهــا الطعــام الــذي يحتــوي 

علــى الأطعمــة المكملــة الجيــدة.
الأطعمــة مــن المصــدر الحيــواني أطعمــة خاصــة بالنســبة للأطفــال، هــذه الأطعمــة يجــب تن�اولهــا يوميــا أو كلمــا أمكــن ذلــك. إذا 

كانــت الأطعمــة المدعمــة بالحديــد متوفــرة، يمكــن اســتخدامها لتغطيــة فجــوة الحديــد.
إذا كان الطعــام الغــني بالحديــد غــير متوفــر، أنــت كعامــل صــحي يمكــن أن تحتــاج بــأن تــوصي مقويــات للمغذيــات الدقيقــة لتضمــن 
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أن الطفــل يأخــذ كفايتــ�ه مــن الحديــد والمغذيــات الدقيقــة.
لتقديــم كميــات أكــر مــن الطاقــة، يمكــن للأســر أن تقــدم أطعمــة إضافيــة بــين الوجبــات الــتي يســهل إعدادهــا. هــذه الأطعمــة 

ــية. ــات الأساس ــا الوجب ــتب�دل به ــب أن تس ــن لا يج ــية ولك ــات الأساس ــة إلى الوجب ــا بالإضاف ــن تن�اوله ــة يمك الإضافي
اقــترح علــى الأســر أن تجــرب كل يــوم أن تعطــي الخضــروات الخضــراء الداكنــة أو الخضــروات والفاكهــة البرتقاليــة والأطعمــة مــن 

المصــدر الحيــواني بالإضافــة إلى الطعــام الأســاسي.

عدد مرات الإطعام للأطعمة المكملة
الوجبــات الخفيفــة الجيــدة توفــر الطاقــة والمغذيــات للطفــل، اللــن الرائــب ومنتجــات الأليــاف الأخــرى والخــز  المغطــى بالزبــد أو 

الســمن أو عجــين المكســرات أو العســل والفاكهــة وفطــيرة الحبــوب والبطاطــا المســلوقة كلهــا وجبــات خفيفــة جيــدة.
الوجبــات الخفيفــة غــير الجيــدة هــي الــتي تحتــوى علــى ســكريات أكــر ومغذيــات أقــل مثــال لذلــك المشــروبات الغازيــة ومشــروب 

الفاكهــة المحلــى والحلــوى والمثلجــات والبســكويت المحلــى.
مــن الســهل تقديــم هــذه الوجبــات الخفيفــة للطفــل مــع مراعــاة أن الطفــل دائمــا بحاجــة إلى المراقبــة عنــد تن�اولــه هــذه الوجبــات 

للتأكــد مــن أنــه يحصــل عليهــا كاملــة.
ــواع  ــاءه أن ــي إعط ــة، فينبغ ــات الخفيف ــة إلى الوجب ــا بالإضاف ــية يومي ــات أساس ــلاث وجب ــاج إلى ث ــو يحت ــة النم ــل في مرحل إن الطف

ــام. ــن الطع ــة م مختلف

كميات الأطعمة التي يجب تقديمها
عندمــا يبــ�دأ الطفــل في تنــ�اول الأطعمــة المكملــة فإنــه يحتــاج إلى الوقــت ليعتــاد علــى المــذاق والملمــس الجديــد للطعــام، يحتــاج الطفل 

أن يتعلــم مهــارات الأكل فيجــب تشــجيع الأســر للبــدء في تقديــم 2-3 ملاعــق مــن الطعــام مرتــين يوميا.

كميات الأطعمة التي يجب تقديمها

الكمية في كل وجبةعدد المراتالتركيبالعمر

عصيدة لين�ة مع خضراوات عند اكتمال 6 أشهر
وفاكهه مهروسة جيداً

مرتين يوميا بالإضافة إلى 
الرضاعة الطبيعية

2-3 ملء ملعقة طعام

3 مرات يوميا بالإضافة إلى أطعمة مهروسة7-8 أشهر   
الرضاعة الطبيعية

زدها تدريجيا إلى  3/2 
)ثلثين( طبق يسع 250 مللى 

في كل وجبة.
أطعمة مهروسة أو مقطعة 9-11 أشهر 

مع الأطعمة التي يلتقطها 
الطفل

3 وجبات ووجبة خفيفة 
بين الوجبات بالإضافة إلى 

الرضاعة الطبيعية

4/3  )3 أرباع( طبق/ وعاء 
يسع 250 مللي في كل وجبة.

طعام العائلة مقطع أو 12-24 شهر
مهروس إن لزم

3 وجبات ووجبتين خفيفتين 
بين الوجبات بالإضافة إلى 

الرضاعة الطبيعية

طبق/ وعاء كامل يسع 250 
مللي في كل وجبة.

تزيد تدريجيا الكمية والنوعية للأطعمة المقدمة للطفل كلما زاد عمره. أعطه قدر ما يأكل مع التشجيع المستمر.
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أساليب وتقني�ات التغذية
ممارسات التغذية وتأثيرها على تن�اول الطفل للطعام      

الطفــل بحاجــة لأن يتعلــم كيــف يــأكل وأن يجــرب مــذاق وتكويــن الطعــام الجديــد، الطفــل بحاجــة لأن يتعلــم كيــف يضــع الطعــام 
جيــدا في فمــه وكيــف يســتعمل الملعقــة وكيــف يشــرب مــن الكــوب.

علــى ذلــك فأنــه مــن المهــم جــدا التحــدث إلى الأمهــات وتقديــم المقترحــات لهــن عــن كيــف يشــجعن الطفــل علــى أن يتعلــم كيــف 
يــأكل الطعــام الــذي يقدمنــه إليــه، هــذا يمكــن أن يســاعد العائــلات للحصــول علــى أوقــات ســعيدة لتنــ�اول الوجبــات.

ــة  ــإن الرعاي ــدودة ف ــة مح ــة الصحي ــام والرعاي ــى وإن كان الطع ــور، ح ــو ويتط ــة لينم ــة والرعاي ــام والصح ــل إلى الطع ــاج الطف يحت
ــات  ــات وتصرف ــير إلى ممارس ــة تش ــدودة، الرعاي ــ�ات المح ــذه الإمكاني ــن ه ــوى م ــتفادة القص ــى الاس ــاعد عل ــن أن تس ــدة يمك الجي
الأمهــات والعائــلات الــتي تقــدم الطعــام والرعايــة الصحيــة والتحفــز والدعــم النفــسي الضــروري لنمــو الطفــل وتطــوره الصــحي.

أهم وقت لاستخدام الممارسات الجيدة للرعاية هو وقت الوجبات حين تساعد صغار الأطفال على الأكل.

ساعد الأطفال أن يأكلوا بأن تكون حساساً لكل إشاراتهم وإيماءاتهم.
الأطفــال بحاجــة أن يتعلمــوا كيــف يأكلــون، أكل الأطعمــة الصلبــة هــي مهــارة جديــدة وفي البدايــة يــأكل الطفــل ببــطء ويمكــن أن 

يســبب فــوضى، هنــاك حاجــة لكثــير مــن الصــبر لتعليــم الأطفــال كيــف يأكلــون.
الطفل بحاجة للمساعدة والوقت ليكتسب هذه المهارة الجديدة، ليتعلم كيف يأكل، ليجرب مذاق وتكوين الطعام الجديد.

في البدايــة، يمكــن أن يلفــظ الطفــل الصغــير الطعــام خــارج فمــه، هــذا لأنــه لا يملــك مهــارة تحريــك الطعــام إلى خلفيــة الفــم 
ــن  ــن ع ــدث إليه ــأكل. تح ــد أن ي ــل لا يري ــني أن الطف ــه يع ــارج فم ــام خ ــل للطع ــظ الطف ــأن لف ــات ب ــر الأمه ــن أن تفك ــه، يمك وابت�لاع

ــرى. ــارة أخ ــي أو أي مه ــم الم ــى يتعل ــت ح ــال للوق ــ�اج الأطف احتي

تميل العائلات إلى إطعام صغار أطفالهم بإحدى هذه الطرق الثلاثة:
ــد  ــذا ق ــل وه ــه الطف ــذي يتن�اول ــام ال ــة الطع ــت وكمي ــرر توقي ــتي تق ــطة الأم ال ــام بواس ــالي للإطع ــم الع ــي التحك ــرق ه ــد الط أح  -

ــوة. ــام بالق ــمل الإطع يش
ــأن الطفــل ســوف يــأكل حــين يشــعر بالجــوع،  أســلوب آخــر للتغذيــة هــو أن يتركــوا الأطفــال يطعمــون أنفســهم، تقتنــع الأم ب  -

ــام. ــن الطع ــ�ه م ــى كفايت ــل عل ــا يحص ــن الأكل عندم ــف ع ــوف يتوق ــل س ــأن الطف ــا ب ــع أيض وتقتن
سلوب ثالث للتغذية هو بالاستجابة إلى إيماءات الطفل وإشاراته باستخدام التشجيع والامتداح.

ُ
أ  -

ــد أكل  ــه ق ــني أن ــذا لا يع ــام فه ــع الإطع ــاد إلى موض ــه وع ــة ل ــة المقدم ــن الملعق ــل م ــد الطف ــه. إذا ابتع ــوصى ب ــير م ــالي غ ــم الع التحك
ــم. ــين أو أرغ ــه أه ــني أن ــل يع ــة، ب الكفاي

الوجبــات ينبغــي أن لا تــترك للطفــل ليتن�اولهــا بنفســه، فالطفــل الصغــير يحتــاج للمســاعدة طالمــا أنــه لا يســتطيع إمســاك الملعقــة 
جيــدا. إذا تــرك لوحــده فإنــه ســيتن�اول القليــل فقــط.

ــل  ــا. الطف ــا وممتع ــة مرح ــت الوجب ــل وق ــث تجع ــه حي ــوصى ب ــوع الم ــي الن ــطة ه ــة النش ــرف بالتغذي ــا يع ــتجيب أو م ــام المس الإطع
ــالي: ــوم بالت ــن أن يق ــل يمك ــي الطف ــام. راع ــجيع لا بالإرغ ــبر، بالتش ــطء وص ــم بب يطع

غسل يدي الطفل ويديها وتجلس في نفس مستواه.  -
التحدث مع الطفل والابتسام له خلال الإطعام والتواصل بالعين.  -

استخدم ملعقة وطبق خاص بالطفل.  -
استجب بإيجابي�ة للطفل مع الابتسام والتواصل بالعين والكلمات المشجعة،  -

كميات قليلة من الطعام توضع على شفاه الطفل ليفتح فمه وهذا قد يأخذ وقتا.  -
امتداح الطفل وقول كلمات تسعده  -

اطعم الطفل ببطء وصبر مع مزاج جيد، بدون إرغام.  -
أعــط الطفــل أطعمــة يمســكها بأصابعــه حــى يتمكــن مــن   -

ــها. ــه / نفس ــم نفس أن يطع
التنــوع في مجموعــات الطعــام ومذاقــه وتكوينــ�ه  حــاول   -

الأكل. علــى  للتشــجيع 
انتظــر عندمــا يتوقــف الطفــل عــن تنــ�اول الطعــام وبعدهــا   -

قدمــه مــرة أخــرى.
قلــل مــن الإلهــاء أثنــ�اء الإطعــام  إذا كان الطفــل يســهل   -

للاهتمــام. فقدانــه 
 - اجلس مع الطفل طوال الوجبة وابقي منتبها.

يحتــاج الطفــل الصغــير أن يتعلــم كيــف يــأكل: 
شــجعه وقــدم لــه المســاعدة ...... مــع كثــير مــن 

ــبر الص
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أوقــات الإطعــام هــي فــترات للتعلــم والحــب، يــأكل الأطفــال أفضــل إن كانــت أوقــات الإطعــام ســعيدة، اطعــم الطفــل عندمــا يكون 
ســعيدا يقظــا، لــو كان الطفــل يشــعر بنعــاس أو بجــوع شــديد جــداً أو محبــط فلــن يــأكل جيــدا، أوقــات الإطعــام المنتظمــة والتركــز 

علــى الأكل بــدون الهــاءات يمكــن أيضــا أن يســاعد الطفــل علــى تعلــم الأكل.

التغذية الآمنة والنظيفة                            
الطفل الصغير يكون أكر عرضة للإصابة بالمرض لثلاثة أسباب:

المناعة التي أكتسبها من أمه تن�اقصت،  -
جهازه المناعي غير مكتمل التطور،  -

يزداد تعرضه لمسبب�ات الأمراض مثل البكتيريا والفيروسات والطفيليات.  -
الإعــداد والإطعــام الآمــن والنظيــف للأطعمــة المكملــة أســاسي للتقليــل مــن التعــرض للتلــوث والإصابــة بالأمــراض الــتي يســببها. 

إن أهــم النقــاط الــتي يجــب أن نت�ذكرهــا للتحضــير الآمــن والنظيــف للطعــام:
أيدي نظيفة.  -

أدوات مطبخ نظيفة.  -
ماء وطعام آمن.  -

تخزين آمن.  -

المفاتيح الخمس للطعام الآمن 1

أحفظه نظيفاً 
اغسل)ي( يديك قبل أن تمسك)ي( الطعام وكثيراً أثن�اء تجهز الطعام.  •

اغسل)ي( يديك قبل الذهاب إلى الحمام، التغيير للأطفال أو التلامس مع حيوانات.  •
اغسل)ي( بنظافة شديدة جميع الأسطح والمعدات المستخدمة في تجهز الطعام وتقديمه.  •

حافظ)ي( على أجزاء المطبخ والطعام من الحشرات والقوارض والحيوانات الأخرى.  •

افصل/افصلي الأطعمة النيئ�ة والمطبوخة.
افصل)ي( اللحم، الطيور وطعام البحر النيئ عن الأطعمة الأخرى.  •

استخدم)ي( معدات وأدوات مطبخ منفصلة مثل السكين وألواح التقطيع التي تلامس أطعمة نيئ�ة.  •
خزن)ي( الأطعمة في أواني مغطاة لتجنب التلامس بين الأطعمة النيئ�ة والمطبوخة.  •

الطبخ الكامل.
اطبخ)ي( الطعام كاملا، خاصة اللحم، الطيور، البيض وطعام البحر.  •

ــن أن  ــد م ــور، تأك ــم والطي ــبة للح ــان، بالنس ــة الغلي ــى درج ــلوق ح ــام المس ــوربة( والطع ــاء )الش ــل الحس ــام مث ــرك)ي( الطع ات  •
ــة. ــت وردي ــة وليس ــة رائق المرق

اعــد)ي( تســخين الطعــام المطبــوخ كامــلًا، اتركه/اتركيــه لدرجــة الغليــان أو سخنه/ســخني�ه حــى يكــون ســخناً جــداً لا يمكــن   •
لمســه.

قلب)ي( أثن�اء إعادة التسخين.  •

أحفظ/أحفظي الطعام عند درجة حرارة آمنة.
لا تترك)ي( الطعام المطبوخ عند درجه حرارة الغرفة لأكر من ساعتين.  •

لا تخزن)ي( الطعام لفترات طويلة حى في الثلاجة.  •
لا تذيب)ي( الأطعمة المجمدة عند درجة حرارة الغرفة.  •

طعام الرضع وصغار الأطفال، يجب الأفضل أن يجهز طازجاً ولا يتم تخزين�ه أبداً بعد الطبخ.  •

WHO/SDE/PHE/FOS/O1.1 2001 1 معدلة من وحدة سلامة الغذاء. منظمة الصحة العالمية، جنيف
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 استخدام ماء ومواد خام آمنة.
استخدم)ي( ماء آمن أو عالجه/عالجيه ليكون آمناً.  •

استخدم)ي( أطعمة طازجة وصحية.  •
استخدام حليب مبستر.  •

اغسل)ي( الخضروات والفاكهة في ماء آمن، خاصة التي تؤكل نيئ�ة.  •
لا تستخدم)ي( الطعام بعد تاريخ انتهاء صلاحيت�ه.  •

 
التغذية أثن�اء المرض والتعافي

خــلال العــدوى، يفقــد الأطفــال طاقــة ومغذيــات أكــر لمحاربــة العــدوى، إذا لــم يتلقــوا طعامــا إضافيــا، فــإن نســيج الدهــن 
والعضــلات يســتخدم كطاقــة. وهــذا هــو ســبب فقــدان الأطفــال للــوزن خــلال المــرض، ويكــون شــكلهم نحيــف، ويتوقفــون عــن 

ــو. النم
إن هدف تغذية الطفل أثن�اء وبعد المرض هو أن يعود إلى نموه السابق قبل المرض.

التغذية أثن�اء المرض
غالبــاً مــا يحتــاج الأطفــال المــرضى إلى طعــام وشــراب إضــافي أثنــ�اء المــرض كمــا هــو الحــال في الحــمى أو الإســهال. قــد يفضــل الطفــل 
المريــض الرضاعــة الطبيعيــة علــى تنــ�اول أطعمــه أخــرى. وفي كل الأحــول ينبغــي عــدم منــع الطعــام عــن الطفــل. الجــدول التــالي 

يوضــح مقترحــات في التغذيــة أثنــ�اء المــرض.

المقترحاتالمرض/ الحالة
الفاكهة الحمضية والأطعمة الحلوة جدا أو الأطعمة الحارة طفل فمه أو حلقه متقرح

يمكن أن تهيج الفم.
يمكن أن تعطى أطعمه لين�ه أو ناعمة؟ لكن ليست مخففة

قد يساعد أن يشرب الطفل من خلال ماصه. 

غالبا ما يساعد تنظيف الأنف قبل الأكل.طفل أنفه مسدود
إطعام الطفل ببطء مما يعطى الطفل وقتا للتنفس 

الرضاعة الطبيعية / السوائل الإضافية جيدة أثن�اء الحمى.طفل لديه حمى
إعطاء كميات قليلة من الأكل بصورة متكررة.

إجلاس الطفل في وضع مستقيم وإعطائه كميات قليله ببطء.طفل لديه التهاب في الصدر أو سعال

الاستمرار في إعطاء بعض الطعام أثن�اء الإسهال يساعد على طفل لديه إسهال
تفادي فقدان الوزن.

من المهم جدا إعطاء الطفل الرضاعة الطبيعية/ سوائل 
إضافية .

إعطاء موز، فواكه معجونة، أرز ناعم وعصيدة.
إذا كان الإسهال شديدا، فهناك حاجة لمحلول الإرواء بالفم.

إعطاء رضعات طبيعية / سوائل لمرات عديدة وبكميات طفل يتقيأ
صغيرة.

أطعام الطفل وهو مستيقظ.طفل نعسان
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وبشكل عام فإن راعي الطفل المريض ينبغي عليه:
تشجيع الطفل ليشرب ويأكل مع كثير من الصبر.  -

إطعامه كميات قليلة لكن بشكل متكرر.  -
إطعامه الأكلات التي يحبها.  -

تقديم نوعيات متعددة من الأطعمة الغني�ة بالمغذيات.  -
الاستمرار بالرضاعة الطبيعية.  -

التغذية أثن�اء التعافي
يمكــن أن تكــون شــهيه الطفــل ضعيفــة أثنــ�اء المــرض. حــى مــع التشــجيع علــى الأكل، يمكــن أن يكــون أكل الطفــل غــير جيــد. تــزداد 
شــهية الطفــل عــاده بعــد المــرض لــذا مــن المهــم أن نعطــى أهميــه أكــر للتغذيــة بعــد المــرض. هــذا هــو الوقــت الجيــد للأســر لإعطــاء 
طعــام إضــافي وبذلــك يتــم اســترجاع الــوزن المفقــود ســريعاً. هــذا يســمح بإعــادة النمــو الســليم. صغــار الأطفــال بحاجــه إلى طعــام 

إضــافي لحــين اســترجاعهم كل مــا فقــدوه مــن وزنهــم والنمــو بمعــدل صــحي. الأســرة يمكنهــا:
إطعام الطفل عدد مرات أكر، وإعطاء وجبة إضافية، أو أطعمة مغذية بين الوجبات.  -

إعطاء كمية إضافية في كل وجبة إذا كانت شهية الطفل جيدة.  -
اســتخدام الأطعمــة الــتي هــي غنيــ�ة جــدا بالطاقــة والمغذيــات مثــل المنتجــات مــن مصــدر حيــواني، الفواكــه، المرجريــن )الزبــدة   -

ــت. ــ�اتي( أو الزي النب
تشجيع الطفل على أن يأكل مع كثير من الصبر.  -

الاستمرار في الإرضاع و إعطاء رضعات طبيعية إضافية إذا كان الطفل لا يأكل.  -
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تغذية ورعاية الأم
أثر سوء التغذية على الحامل

ســوء التغذيــة لــدى الحامــل يزيــد مــن احتمــال صعوبــة الــولادة والحصــول علــى مولــود صغــير الحجــم منخفــض الــوزن. وتــزداد 
هــذه التأثــيرات في حالــة الأم الــتي لا تــأكل جيــدا مــن الأنــواع المختلفــة مــن الأغذيــة لتغطيــة احتي�اجاتهــا الأساســية والاحتي�اجــات 
الإضافيــة بســبب الحمــل وتصبــح الحالــة أكــر ســوء في حالــة الأم الصغــيرة أو الــتي لديهــا ولادات متقاربــة أو الــتي تقــوم بأعمــال 

مجهــدة .

لماذا يجب على الحامل زيادة تن�اولها من الغذاء
تحتــاج الحامــل إلى زيــادة في الطاقــة والمغذيــات خصوصــا بعــد الثلاثــة الأشــهر الأولى مــن الحمــل وذلــك مــن أجــل تكويــن المشــيمة 

ونمــو الجنــين وزيــادة حجــم الــدم وســوائل الجســم.

إن الأم خــلال الحمــل لابــد أن تبــني في جســمها مخــزون مــن المغذيــات تســتخدمه في إنتــ�اج اللــن بعــد 
ــل  ــترة الحم ــرأة في ف ــم الم ــث أن جس ــا، حي ــة تغذيته ــرا لحال ــبر مؤش ــل يعت ــادة وزن الحام ــولادة. زي ال

يســتجيب كثــيرا للزيــادة في الــوزن.

ــا  ــن صحتهاويــزداد وزنه ــن م ــل سيحس ــترة الحم ــلال ف ــذاء خ ــن الغ ــد م ــا الجي ــإن تن�اوله ــة ف ــيئ�ة التغذي ــل س ــت الأم الحام إذا كان
وهــذا يعــني أنهــا ســتحصل علــى مولــود بــوزن جيــد وتوفــر في جســمها مخــزون غــذائي جيــد مــن أجــل إنتــ�اج اللــن مســتقبلا. التنــ�اول 
الجيــد مــن أنــواع الغــذاء المختلفــة ســيحي عضــلات وأنســجة الحامــل مــن الاســتنفاذ. أمــا إذا كانــت الحامــل لا تــأكل جيــدا فــإن 
عضلاتهــا وأنســجتها الأخــرى ستســتنفذ مــن أجــل توفــير الاحتي�اجــات الإضافيــة مــن الطاقــة والمغذيــات مــن أجــل نمــو الجنــين، 

وســتصبح أضعــف وأنحــف بعــد الــولادة.

أغذية الأم الحامل
الغــذاء الجيــد للحامــل يجــب أن يكــون مــن كل الأغذيــة. مــا يلــي مثال لتشــكيلة 

مــن الأغذيــة الــتي يمكــن تن�اولهــا في اليــوم لتغطيــة احتي�اجاتها:
مــا يعــادل 9 أكــواب )مطبــوخ( مــن الأغذيــة المعــدة مــن الحبــوب   -

مثــل العصيــدة والفتــة والمخبــوزات المختلفــة والأرز.
-  3 أكــواب )مطبــوخ( مــن البقوليــات مثــل الفــول والفاصوليــا 

والبازيــلا. والعــدس 
6.5 ملعقة مائدة من الخضراوات الورقية.  -

الغذاء اليومي للأم الحامل )على أساس 
مطبوخ(
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حبة من فاكهة موسمية.  -
يجب تن�اول اللحوم والسمك والكبد مى ماتوفرت، وكذلك الخضراوات الطازجة.  -

ــن  ــد م ــ�اول المزي ــأن تن ــة ب ــل. المقول ــن الحم ــيرة م ــهر الأخ ــذاء في الأش ــن الغ ــل م ــب أن لا تقل الأم يج
الغــذاء أو أغذيــة معينــ�ة ســتؤدي إلى جنــين كبــير الحجــم وولادة صعبــة هــي مقولــة غــير صحيحــة. 

تغذية الأم المرضع
إذا كانــت الأم المرضــع ســيئ�ة التغذيــة، فــإن الرضاعــة الطبيعيــة ســتجعل حالتهــا أكــر ســوءا، وقــد يت�أثــر لــن الأم كمــا وكيفــا في 
الحــالات الشــديدة مــن ســوء التغذيــة، وتــزداد هــذه التأثــيرات إذا كانــت الأم لا تــأكل جيــدا مــن الأنــواع المختلفــة للغــذاء لتغطيــة 

ــة. ــبب الرضاع ــة بس ــات الإضافي ــية والاحتي�اج ــا الأساس احتي�اجاته

الأم المرضــع ســيئ�ة التغذيــة لا تمتلــك مخزونــا مناســبا مــن المغذيــات. وهــذا يــؤدي إلى تحطيــم 
لأنســجة الأم مــن أجــل توفــير المغذيــات الإضافيــة اللازمــة لإنتــ�اج لــن الأم.

الأم المرضــع يمكــن أن تقلــل مــن هــذه المخاطــر مــع التعويــض عــن مــا فقدتــه 
خــلال 6 أشــهر بعــد الرضاعــة الطبيعيــة إذا تن�اولــت غــذاء مناســبا وبكميــة 
جيــدة. التشــكيلة التاليــة مــن الأغذيــة يمكــن أن تتن�اولهــا الأم المرضــع في اليــوم 

ــا: ــة احتي�اجاته لتغطي
مــا يعــادل 10 أكــواب )مطبــوخ( مــن الأغذيــة المعــدة مــن الحبــوب   -

مثــل العصيــدة والفتــة والمخبــوزات المختلفــة والأرز.
3.5 أكــواب )مطبــوخ( مــن البقوليــات مثــل الفــول والفاصوليــا   -

ــلا. ــدس والبازي والع
9 ملاعق مائدة من الخضراوات الورقية.  -

حبة من فاكهة موسمية.  -
الحيوانيــ�ة  والأغذيــة  والكبــد  والســمك  اللحــوم  إلى  بالإضافــة   -

الطازجــة. الخضــراوات  وكذلــك  توفــرت،  مــا  مــى  الأخــرى 

الرعاية والدعم للأم
ــل  ــترة حم ــى ف ــل عل ــوق الأم أن تحص ــن حق ــرهن. م ــا أس ــع وخصوص ــن المجتم ــم م ــة والدع ــى الرعاي ــن عل ــب أن يحصل ــات يج الأمه
ورضاعــة أمنــة. الاهتمــام نفســيا وجســديا بــالأم هــو مــا يجــب أن تحصــل عليــه الأم خــلال الحمــل والرضاعــة مــن المجتمــع الــذي 

تعيــش فيــه وذلــك مــن أجــل الحفــاظ علــى صحتهــا وصحــة طفلهــا.
ــلال  ــاقة. وخ ــدة والش ــال المجه ــن الأعم ــف ع ــب أن تتوق ــه يج ــل، لكن ــلال الحم ــة خ ــة التام ــد الأم للراح ــد أن تخل ــن الجي ــس م لي
ــة  ــترة ممكن ــول ف ــا أط ــع طفله ــاء م ــة للبق ــى الأم فرص ــل الأم وأن تعط ــى كاه ــن عل ــل م ــب أن تقل ــل يج ــاء العم ــإن أعب ــة ف الرضاع

ــاح. ــة بنج ــة الطبيعي ــتمرار الرضاع ــن اس ــا يضم ــذاء مم ــة والغ ــه الرعاي لتعطي
ــو  ــاد.  إن الج ــكل معت ــر بش ــتي لا تتوف ــك ال ــن تل ــا م ــوع، خصوص ــذاء المتن ــن الغ ــ�اول م ــل أن تتن ــن أج ــجيع الأم م ــي تش ــك ينبغ كذل

ــام.  ــهية الأم للطع ــة وش ــى صح ــير عل ــير كب ــه تأث ــه الأم ل ــش في ــذي تعي ــري ال الأس

 

الغذاء اليومي للأم الحامل )على أساس 
مطبوخ(
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تهيئ�ة المرأة الحامل للرضاعة
مــن أجــل نجــاح الرضاعــة الطبيعيــة فــإن الإعــداد لهــا يجــب أن يتــم قبــل الــولادة حيــث يهــدف هــذا الإعــداد إلى رفــع ثقــة الأم بقدرتها 

علــى الإرضــاع مــن بعد الــولادة مباشــرة.

الإعداد النفسي
يجــب التحــدث إلى الحامــل بعطــف وبطريقــة ســهلة حــول مزايــا الرضاعــة الطبيعيــة ولــن الأم وكذلــك مســاوئ الرضاعــة 

ــك. ــت ذل ــد فهم ــا ق ــن أنه ــد م ــع التأك ــة م الصناعي

يجــب تشــجيع الحامــل ودفعهــا للاقتنــ�اع بقدرتهــا علــى الرضاعــة الطبيعيــة وطمأنتهــا بأن المســاعدة 
ــة  ــابقة في الرضاع ــا الس ــن تجربته ــتها ع ــد مناقش ــن الجي ــاكل، وم ــة مش ــا أي ــا إذا واجهته ــتقدم له س
الطبيعيــة والمشــاكل الــتي كانــت قــد لاقتهــا، كمــا يجــب وأن تقــدم لهــا المشــورة المناســبة لتفــادي ذلــك 
مســتقبلا، كمــا يجــب تــرك فرصــة لهــا لطــرح أســئلتها وإبــداء الاهتمــام بهــا شــخصيا، وحثهــا علــى 

الإفصــاح عــن مخاوفهــا وشــكوكها.

أن طلــب الاســتعانة مــن نســاء ســبق لهــن أن أرضعــن رضاعــة طبيعيــة 
مســبقا ويعشــن بالقــرب مــن المــرأة الــتي هــي حامــل للمــرة الأولى )البكريــة( 
مــن الأمــور المســاعدة جــدا، فهــؤلاء النســاء يمكــن أن يقمــن بعمل التشــجيع 
المناســب لــلأم. إن أهــم دعــم مفيــد في تشــجيع الأم هــو ذلــك الــذي يقدمــه 

الــزوج، لــذا لابــد مــن المحاولــة بجــد في الحصــول عليــه.

القائمة التالية توضح النصائح التي يمكن تقديمها للأم الحامل:
1- اللبــأ وهــي المــادة المصفــرة الــتي ينتجهــا الثــدي في الأيــام الأولى بعــد 
الــولادة يعتــبر مــن أهــم المــواد الــتي يجــب أن يتن�اولهــا الطفــل لأنهــا بمثابــة 
ــ�ة. ــر الغذائي ــ�ة بالعناص ــا غني ــة إلى أنه ــرض بالإضاف ــن الم ــه م ــاح يحمي لق

2- لــن الأم هــو أفضــل غــذاء للطفــل علــى الــدوام ومهمــا كانــت حالــة 
الأم. تغذيــة 

3- لــن الأم يوفــر مناعــة للطفل.وهــي لازمــة لوقايتــ�ه مــن الأمــراض. كمــا 
أنــه يحتــوي مــواد هامــة تدخــل في بنــ�اء المــخ وتحســن قــدرة الطفــل علــى التعلــم مســتقبلا.

4- لن الأم طازج سهل الهضم ونظيف خالي من الجراثيم.
5- لن الأم له حرارة ثابت�ة وملائمة للطفل.

6- لن الأم اقتصادي ويوفر المال والجهد والوقت.
7- الرضاعة الطبيعية تعزز الارتب�اط بين الأم والطفل وتوفر للطفل الإحساس بالأمان والطمأنين�ة.

8- حجم الثدي أو شكله لا دخل لهما بالقدرة على الرضاعة الطبيعية ولا إنت�اج اللن.
9- الرضاعــة الطبيعيــة لا تشــوه قــوام المــرأة بــل علــى العكــس تســاعدها علــى إنقــاص الــوزن بعــد الــولادة. ترهــل الثــدي لا يكــون 
ــد  ــكله الأول بع ــترد ش ــدي سيس ــإن الث ــاع ف ــترة الإرض ــ�اء ف ــداء إثن ــبة للأث ــالات مناس ــدت الأم حم ــإذا ارت ــة، ف ــبب الرضاع بس

ــام. الفط
10- الرضاعــة الصناعيــة خطــرة. الرضاعــة بالزجاجــة أصبحــت أســلوب غــير مســتحب لأنــه يتســبب بكثــير مــن الأمــراض 

بالإضافــة إلى أنــه متعــب ومكلــف ماديــا.
11-  يجــب إرضــاع الطفــل بعــد الــولادة مباشــرة. ويجــب إن يبقــى الطفــل مــع الأم كــي ترضعــه عنــد الطلــب منــذ اليــوم الأول حيــث 

يتمكــن الطفــل مــن تنــ�اول اللبــأ، وهــذا ســيعجل تــوارد اللــن يــزداد
ــة الوحيــدة للطفــل في هــذه الفــترة، حيــث تــزود  12- الرضاعــة الطبيعيــة الخالصــة لســتة أشــهر هــي التغذيــة المناســبة والمأمون

الطفــل بكافــة احتي�اجاتــه اللازمــة لنمــوه الجســدي والعقلــي وتوفــر لــه الحمايــة مــن الأمــراض.
13- الأم يجب أن تجهز لنفسها إن أمكن ثوب أو أثنين سهلين الفتح من الأمام كي يسهل عليها إرضاع طفلها كلما أراد.

14- الرضاعة الطبيعية تقلل من نسبة الإصابة بأمراض الحساسية وسرطان الثدي.
15- الإرضاع الطبيعي يساعد في تنظيم الفترة بين الحمل والحمل التالي وهذا يحافظ على صحة الأم والطفل.
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لا لفحص الثدي
تقلــق بعــض الأمهــات مــن صغــر أثدائهــن أو أن حلماتهــن قصــيرة أو مســطحة أو غائــرة، ممــا يخلــق لديهــن شــك في قدرتهــن علــى 

الإرضــاع مــن الثــدي بعــد الــولادة، وهنــا علــى العامــل الصــحي عمــل مايلــي:

1- يجــب علــى العامــل الصــحي عــدم عمــل أي فحــص للثــدي أو الحلمــات، بــل عليــه أن يقنــع الأم بــأن صغــر الثــدي ليــس مشــكلة 
لأنــه فقــط هنــاك جــزء بســيط مــن الثــدي هــو الــذي ينتــج اللــن، وأن الأثــداء الكبــيرة ماهــي إلا شــحوم ليســت لهــا علاقــة بحجــم 

اللــن المنتــج.
2- تعريــف الأم بــأن الحلمــات ليســت هــي الجــزء الــتي يرضعهــا الوليــد، فالرضاعــة تكــون للثــدي. وعمومــا فــإن معظــم الحلمــات 

تــبرز قبــل الــولادة مباشــرة وفي أســوأ الحــالات خــلال أســبوعين بعــد الــولادة.
3- علم الأم الطريقة التي يمكن أن تتعامل بها مع الحلمات القصيرة بعد الولادة )كم تم شرحه في موضوع أحوال الثدي(

ــولادة،  ــد ال ــدي بع ــن الث ــاع م ــى الإرض ــا عل ــة بقدرته ــ�اء الثق ــو بن ــل ه ــترة الحم ــلال ف ــة خ ــداد الأم للرضاع ــم في إع ــظ أن المه 4- لاح
ــب. ــذا الجان ــا في ه ــن باله ــاوف م ــة أي مخ ــب إزال ــه يج ــالي فإن وبالت

5- يجــب أن لا تقــوم الأم خــلال الحمــل بأيــة تماريــن شــد أو مــط للحلمــة، لأن ذلــك يتعــارض مــع الثقــة الــتي تطرقنــا لهــا مســبقا 
كمــا أن مثــل هــذه التماريــن قــد تدفــع إلى الــولادة المبكــرة.
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الباب الثامن
تشجيع ومراقبة نمو الطفل

الصحة والنمو
الطفــل الــذي يتنــ�اول الأغذيــة بالكميــة والنوعيــة المناســبة ولا يتعــرض لنوبــات متكــررة مــن المــرض فــإن نمــوه يكــون طبيعيــا وهــذا 

مؤشــر بــأن صحتــه جيــدة. هــذا النمــو يمكــن قيــاس ملاحظــة وزن الطفــل بــين الحــين والأخــر.

ــإن  ــرض ف ــن الم ــررة م ــات متك ــرض لنوب ــب أو يتع ــكل المناس ــة بالش ــ�اول الأغذي ــذي لا يتن ــل ال الطف
ــإن  ــالي ف ــي وبالت ــير طبيع ــوه غ ــني أن نم ــذا يع ــان وه ــض الأحي ــه بع ــد وزن ــد يفق ــل وق ــه لا يــزداد ب وزن

ــدة ــير جي ــه غ صحت

نمــو الطفــل هــو مؤشــر جيــد لحالــة الطفــل التغذويــة والصحيــة، فــإذا كان نمــوه غــير طبيعيــا فإنــه يجــب الإســراع في عمــل بعــض 
ــاب  ــخ واكتس ــل الم ــور لعم ــو وتط ــا نم ــني أيض ــل يع ــي للطف ــو الطبيع ــوأ. إن النم ــة أس ــح الحال ــل أن تصب ــاعدته قب ــلات لمس التدخ

ــل. ــكل أفض ــة بش ــطة الحركي ــام بالأنش ــم والقي ــى التعل ــدرة عل ــة والق ــارات المختلف المه
نراقــب النمــو مــن خــلال أخــذ وزن الطفــل في فــترات معينــ�ة خصوصــا خــلال الخمــس الســنوات الأولى مــن عمــره، ولكــي نعــرف 

فيمــا إذا كان ينمــو طبيعيــا أم لا فــإن أوزانــه تســقط علــى لوحــة مرجعيــة تســمى بطاقــة النمــو.

بطاقة نمو الطفل
ــ�ات  ــمى بالمنحني ــ�ات تس ــة منحني ــاك ثلاث ــط هن ــذا المخط ــى ه ــره. عل ــبة لعم ــل بالنس ــوزن الطف ــ�اني ل ــط بي ــن مخط ــارة ع ــي عب ه

ــوه. ــط نم ــد نم ــاعد في تحدي ــي تس ــة وهه المرجعي

أخذ الوزن
يســتخدم المــزان لقيــاس وزن الطفــل وهنــاك أنــواع مختلفــة مــن الموازيــن، ومنهــا المــزان الحــوضي. ولقيــاس وزن الطفل باســتخدام 

هــذا المــزان يتــم إتبــ�اع الإجــراءات التالية:
1- المزان يجب أن يوضع على طاولة ثابت�ة مستوية السطح.

2- قبل البدء بأخذ الوزن للطفل فإنه يجب التأكد من أن المزان يعطى قراءة الصفر وأن ذراع المزان تتحرك بحرية.
3- يتــم بعــد ذلــك نــزع ملابــس وحــذاء الطفــل. مــن الأفضــل أن يــوزن الطفــل وهــو عاريــا، لكــن معظــم الأمهــات لايوافقــن علــى 
ــاردا، ففــي هــذه الحالــة يجــب نــزع الأحذيــة والملابــس الفوقيــة والثقيلــة والإبقــاء علــى الجــوارب  ذلــك أو أن الجــو قــد يكــون ب
والملابــس الخفيفــة. وحــى لا يكــون للملابــس تأثــير في قــراءة النمــو فإنــه يجــب وزن الطفــل في كل مــرة قادمــة وهــو مرتديا ملابســه 

الخفيفــة أيضــا.

4- تقــوم الأم بوضــع طفلهــا في حــوض المــزان ويطلــب منهــا أن تقــف بالقــرب منهــا تداعبــه وتفتــح يدهــا أمامــه وذلــك مــن أجــل 
طمأنتــ�ه وتهدئتــ�ه، لكنهــا يجــب أن لا تلمســه أو تلمــس المــزان.

5- عندمــا يكــون الطفــل علــى المــزان فــإن ذراع التدريــج ســيتجه للأعلــى. بعــد ذلــك يتــم يجــب البــدء بتحريــك الثقــل الكبــير علــى 
ــل 9  ــذي يمث ــم ال ــد الرق ــدث عن ــد ح ــذا ق ــلا أن ه ــل مث ــفل )ولنق ــذراع إلى أس ــا ال ــني فيه ــة ينح ــل إلى أول النقط ــى يص ــذراع ح ال
ــالي  ــيعود بالت ــث س ــم( حي ــل 8 كج ــذي يمث ــم ال ــف )إلى الرق ــط للخل ــدة فق ــة واح ــير درج ــل الكب ــادة الثق ــم إع ــا يت كجــم(، عنده
ــد  ــل واح ــير تمث ــل الكب ــه الثق ــرك علي ــذي يتح ــب ال ــى الجان ــة عل ــظ أن كل درج ــابقا. )لاح ــا كان س ــى كم ــج إلى الأعل ذراع التدري

ــرام(. كيلوج
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6- بعــد ذلــك يتــم تحريــك الثقــل الصغــير حــى ينخفــض الــذراع شــيئ�ا فشــيئ�ا ويعــود إلى وضعــه الأفقــي كمــا كان عليــه قبــل أن 
يوضــع الطفــل علــى المــزان. )لاحــظ أن كل درجــة علــى الجانــب الــذي الــذي يتحــرك عليــه الثقل الصغــير يمثــل عشــر الكيلوجرام 
)100 جــرام(. بعــد أن يتــم الضبــط فإنــه قــد يلاحــظ بعــظ الأحيــان أن الثقــل الصغــير قــد اســتقر بــين درجتــين، في هــذه الحالــة 

فــإن الثقــل الصغــير يجــب إن يحــرك إلى الدرجــة الأقــرب.
ــو 8.4  ــل ه ــإن وزن الطف ــة 4 ف ــى الدرج ــير عل ــل الصغ ــم 8 والثق ــة رق ــى الدرج ــير عل ــل الكب ــي: إذا كان الثق ــا يل ــم كم ــوزن تت ــراء ال ق

كيلوجــرام.

القراءة الخاطئة
القــراءة الخاطئــة يمكــن أن تنتــج إذا كانــت قــراءة المــزان قبــل وضــع الطفــل علــى المــزان لا تســاوي صفــرا، بمعــى أن المــزان لــم يتــم 
التأكــد مــن أنــه في حالــة الصفــر. لتفــادي ذلــك فــإن المــزان يجــب أن يكــون موضوعــا علــى ســطح مســتوي ثابــت كمــا ذكــر مســبقا. 
بعــد ذلــك يتــم ضبــط المــزان باســتخدام قلاويــظ الضبــط الموجــودة في خلفيــة الــذراع عنــد محــور ارتــكازه. أمــا في حالــة الرغبــة في 
وضــع بطانيــ�ة صغــيرة بصفــة مســتمرة في حــوض المــزان، فــإن ضبــط المــزان يجــب أن يتــم بعــد وضــع هــذه البطانيــ�ة حــى يتــم إلغــاء 

وزنهــا.
ــراءة  ــاف الق ــ�ه. إكتش ــن صيانت ــد م ــالي فلاب ــزان وبالت ــب في الم ــو عط ــة ه ــراء الخاطئ ــن وراء الق ــبب م ــون الس ــان يك ــض الأحي في بع
الخاطئــة يمكــن أن يتــم مــن خــلال اســتخدام أثقــال معروفــة أوزانهــا ســلفا، فــإن كانــت القــراءة الــتي بينهــا المــزان هــي نفســها الأوزن 

الفعليــة لهــذه الأثقــال فــإن ذلــك يعــني أن المــزان جيــد مالــم فــإن المــزان يعتــبر غــير دقيــق )مــزان خاطــئ(.

تعبئ�ة بطاقة النمو

أولا: البي�انات العامة للطفل
ــخ  ــل وتاري ــم الطف ــل اس ــات مث ــي بي�ان ــل وه ــا وزن الطف ــم فيه ــرة يت ــك في أول م ــط وذل ــدة فق ــرة واح ــا م ــم إكماله ــات يت ــذه البي�ان ه

ــة. ــى البطاق ــددة عل ــي مح ــا ه ــرى كم ــات الأخ ــل والبي�ان ــن الطف ــلاده وموط مي
ثاني�ا: تحديد التقويم الخاص بالطفل على البطاقة

تحديــد التقويــم الخــاص بالطفــل هــو عمــل ينبغــي أن يتــم لمــرة واحــدة فقــط وذلــك في أول مــرة يتــم فيهــا وزن الطفــل فذلــك يريــح 
العامــل علــى مراقبــة النمــو كثــيرا.

في أسفل المخطط البي�اني هناك خانات كبيرة فارغة يجب تعبئتها بكتابة الشهر المناسب لعمر الطفل باتب�اع التالي:
1- يتــم كتابــة اســم الشــهر الميــلادي الــذي ولــد فيــه الطفــل وكذلــك الســنة في الخانــة الأولى للســنة الأولى )لاحــظ أن إطــار الخانــة 

الأولى أســمك مــن إطــارات بقيــة الخانــات(.
2- في الخانــات الأولى لبقيــة الســنوات يتــم كتابــة نفــس مــا كتــب في الخانــة الأولى للســنة الأولى، مــع مراعــاة إضافــة ســنة في كل 

مــرة عــن ســنة الميــلاد. 
فمثلا إذا كان الطفل قد ولد في يوليو 2001 فإن ما سيكتب في الخانات الأولى لكل السنوات في البطاقة هو كما يلي:

"يوليو 2001"  في الخانة الأولى للسنة الأولى.  -
20"  في الخانة الأولى للسنة الثاني�ة. "يوليو 02  -
"يوليو 2003"  في الخانة الأولى للسنة الثالثة.  -
"يوليو 2004"  في الخانة الأولى للسنة الرابعة.  -

"يوليو 2005"  في الخانة الأولى للسنة الخامسة.  -
ــات  ــإن الخان ــو ف ــو يولي ــلاد ه ــهر المي ــلا إذا كان ش ــلاد. فمث ــهر المي ــد ش ــن بع ــا م ــهر تب�اع ــة الأش ــات ببقي ــة الخان ــ�ة بقي ــم تعبئ 3- يت
التاليــة يتــم تعبئتهــا ابتــ�داء مــن الشــهر الــذي يلــي يوليــو كالتــالي: أغســطس، ســبتمبر، أكتوبــر، نوفمــبر، ديســمبر، ين�ايــر، فبرايــر، 

مــارس، أبريــل، مايــو، يونيــو وهكــذا بالنســبة لبقيــة الســنوات.
4- لا داعي لكتابة السنة عند كل شهر إلا إذا كان الشهر هو ين�اير فيجب كتابة السنة الجديدة.
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ثالثا: إسقاط وزن الطفل على مخطط النمو
في كل مرة يتم فيها وزن الطفل يتم عمل ما يلي:

1- ابحث عن العمود الذي يحمل اسم الشهر الحالي.
2- تحرك داخل العمود إلى الأعلى حى تقابل الخط الذي يقابل وزن الطفل وضع نقطة.

ــط إلى  ــل الخ ــابق فص ــهر الس ــه الش ــم وزن ــم يت ــل ل ــابق. إذا كان الطف ــوزن الس ــة ال ــع نقط ــتقيم م ــط مس ــة بخ ــذه النقط ــل ه 3- ص
ــابق. ــل الس ــهر قب ــوزن للش ــة ال نقط

4- لاحــظ أن تاريــخ أخــذ وزن الطفــل لا يصــادف بالضــرورة بدايــة الشــهر كمــا أن وزن الطفــل عــادة مــا يحتــوي كســور، وبالتــالي فإنــه 
ينبغــي مراعــاة ذلــك حــى يتــم وضــع النقطــة بشــكل صحيــح ودقيــق. الشــكل يوضــح ذلــك.

تحديد شهر الميلاد 
المصــدر الأفضــل لتحديــد شــهر ميــلاد الطفــل هــو شــهادة الميــلاد، فــإن لــم توجــد فبطاقــة التطعيــم أو مــن خــلال ســؤال الأم. لكــن 

في بعــض الأحيــان تكــون الأم نفســها غــير متذكــرة لهــذا الشــهر. في هــذه الحالــة يتــم التنبــؤ بشــهر الميــلاد باتبــ�اع التــالي:

أولا: إذا كان الطفل صغيرا )أقل من ثلاثة أشهر(
في أغلــب الأحيــان تكــون الأم متذكــرة لتاريــخ الميــلاد أو تســتطيع تقريبــ�ه بشــكل جيــد. عــادة ليســت هنــاك صعوبــة مــن تحديــد 
الشــهر في هــذه الحالــة باســتخدام القليــل مــن الأســئلة. كســؤال الأم مثــلا عــن اليــوم الأربعــين أو ســؤالها عــن حــدث معــين خــاص 

بالقريــة حــى ولــو كان الحــدث بســيطا.

ثاني�ا: الطفل الكبير
ــد  ــتراب في تحدي ــا الاق ــاول معه ــنوات فح ــا 3 س ــر طفله ــول أن عم ــت الأم تق ــن. إذا كان ــا أمك ــلاد م ــخ المي ــد تاري ــة تحدي ــب محاول يج
ــت  ــذي تم ــنة ال ــن الس ــل م ــي أو الفص ــم الزراع ــم الموس ــن اس ــأل الأم ع ــلا أس ــهرين. مث ــى بش ــئ ح ــأس أن تخط ــلاد ولا ب ــهر المي ش
فيــه الــولادة أو أي حــدث أخــر كالانتخابــات أو الأعيــاد الدينيــ�ة أو شــهر رمضــان أو أي حــدث خــاص بالقريــة مــازال مذكــورا كســيل 
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جــارف أو مطــر غزيــر أو موســم جفــاف. إذا كان في ســجلاتك عمــر لطفــل أخــر مــن الجــيران أو الأقــارب يقــارب في عمــره عمــر هــذا 
الطفــل فأســأل الأم هــل كانــت ولادة طفلهــا ســابقة أو لاحقــة لــولادة ذلــك الطفــل وكــم هــي الفــترة بــين ولادة كلا الطفلــين.

هناك إجراءات أخرى يمكن أيضا إتب�اعها. فمثلا يمكن ملاحظة التطورات التالية على الطفل:
6 – 8 أسابيع، الطفل يب�دأ بالابتسام.  -

3 أشهر، الطفل يستطيع التحكم برأسه.  -
6 أشهر، الطفل يستطيع الجلوس بمساعدة.  -

9 أشهر، الطفل يستطيع الجلوس بدون مساعدة.  -
12 شهر، الطفل يستطيع أن يدفع بنفسه للوقوف.  -

15 شهر، الطفل يستطيع المي.  -
فــإذا كان الطفــل قــد تعــدى كل ذلــك فيمكــن ســؤال الأم عــن الوقــت الشــهر الــذي بــدأ فيــه الطفــل بالمــي، وبالتــالي تحديــد شــهر 

الميــلاد.
يمكــن أيضــا معرفــة عمــر الطفــل مــن خــلال عــد أســنان الطفــل. ابتــ�داء مــن الشــهر الســادس وحــى نهايــة الســنة الثانيــ�ة تنمــو 
للطفــل ســن واحــدة في كل شــهر. وبالتــالي فــإن العمــر التقريــي للطفــل الــذي تقــول عنــه أمــه أنــه في الســنة الثانيــ�ة هــو عــدد الأســنان 

مضــاف إليــه 6. بعــد تحديــد عمــر الطفــل يمكــن تحديــد شــهر الميــلاد.

كيفية قراءة نمو الطفل من بطاقة النمو

في حالة وجود قراءة واحدة فقط
إن القــراءة الواحــدة يمكــن أن توضــح ماهــو حجــم الطفــل لكنهــا لا توضــح نمــط نمــوه. النقطــة الواحــدة يمكــن أن تبــين وزن الطفــل 

الحــالي بالنســبة للــوزن المرجعــي لكنهــا لاتعطــي إلا صــورة محتملــة عــن حالتــه الصحيــة والتغذويــة.

إذا كانــت هــذه النقطــة الوحيــدة هــي فــوق المنحــى الأعلــى للبطاقــة )الطفــل )أ( في الشــكل الســابق(. وزن هــذا الطفــل بالنســبة   -
لعمــره هــو فــوق المنحــى المرجعــي. مــن المحتمــل أن هــذا الطفــل جيــد التغذيــة لكنــه لا يمكــن الجــزم بذلــك. قــد يكــون هــذا الطفــل 

في الأصــل مــن ذوي الحجــم الكبــير ولكــن نمــوه متوقــف.
إذا كانــت النقطــة بــين منحــني البطاقــة )الطفــل )ب( في الشــكل الســابق(. وزن الطفــل هــو في المــدى الصــحي. هــذا الطفــل قــد   -

يكــون جيــد التغذيــة لكــن مثــل الطفــل الســابق لايمكــن الجــزم بذلــك.
إذا كانــت النقطــة أدنى قليــلا مــن الخــط الســفلي لبطاقــة )الطفــل )ج( في الشــكل الســابق(. الطفــل منخفــض الــوزن ولكــن لا   -
يمكــن الحكــم بأنــه ســيئ التغذيــة، فربمــا يكــون هــذا الطفــل في الأصــل صغــير الحجــم لكنــه ينمــو بمعــدل طبيعــي. علــى أيــة حــال 
فــإن معظــم الأطفــال الذيــن أوزانهــم تحــت الخــط الســفلي لبطاقــة النمــو هــم مــن الذيــن لا يحصلــون علــى الكفايــة مــن العناصــر 

الغذائيــ�ة )ناقــص التغذيــة(.
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إذا كانــت النقطــة تحــت الخــط الســفلي بشــكل كبــير )الطفــل )د( في الشــكل الســابق(. وزن هــذا الطفــل منخفــض جــدا وقطعــا   -
هــو يعــاني مــن ســوء التغذيــة.

أنماط النمو في حال وجود أكر من قراءة
في حالــة وجــود أكــر مــن قــراءة فإنــه يمكــن رؤيــة صــورة نمــو الطفــل بشــكل واضــح، حيــث أن معــدل النمــو يمكــن مقارنتــ�ه بالمنحــى 

المرجعــي لبطاقــة النمــو ومعرفــة مــا إذا كان هــذا نمــو الطفــل صحيــا أو غــير ملائمــا. التفاصيــل ســتأتي لاحقــا
النمو الصحي

النمــو للطفلــين )1( و )2( في الشــكل المقابــل هــو نمــوا صحيــا لأن معــدل نموهما هو نفســه 
معــدل الازديــاد بالنســبة للمنحــى المرجعــي، وعليــه يمكــن القــول أن هذيــن الطفلــين همــا 

ــدي التغذية. جي
يجــب إضهــار الإعجــاب في حالــة النمــو الصــحي، كمــا يجــب الشــرح لــلأم أو لراعــي الطفــل 
حالــة نمــو هــذا الطفــل. صحيــح أنــه لاتوجــد مشــكلة حاليــة مــع هــذا الطفــل ولكــن بمــا أن 
النمــو هــو متغــير فإنــه ينبغــي عمــل مراجعــة مــع الأم حــول ممارســات التغذيــة والرعايــة 

الحاليــة وذلــك لتفــادي أيــة تغــير ســلي في نمــو الطفــل مســتقبلا.

النمو الصحي تحت الخط السفلي
الطفــل رقــم )3( لــه وزن تحــت الخــط الســفلي لبطاقــة النمــو. الواضــح أن هــذا الطفــل 
ــدل  ــبه مع ــد يش ــدل جي ــو بمع ــذ ينم ــه أخ ــض لكن ــوزن منخف ــم وب ــير الحج ــد صغ ــد ول ق
ــة  ــد التغذي ــحي وجي ــه ص ــول أن ــن الق ــث يمك ــها، حي ــة نفس ــ�ات البطاق ــاد في منحني الازدي
بقــدر المســتطاع.  أن مثــل هــذا الطفــل هــو تحــت خطــر الإصابــة بالمــرض بشــكل أكــبر مــن 
الأطفــال ذوي الحجــم الجيــد وقــد يحتــاج إلى رعايــة خاصــة وتنبيــ�ه لأســرته بإحضــاره إلى 

المرفــق الصــحي بمجــرد إصابتــ�ه بمــرض أو فقــده للشــهية.
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النمو البطيء
ولكــن  تــزداد   )6( و   )5( و   )4( الأطفــال  أوزان 
معــدل  مــن  أقــل  نموهــم  معــدل  أن  أي  ببــطء، 
أيضــا  هــذا  يســمى  المرجــع.  منحــى  ازديــاد 
بانبســاط في النمــو وهــي علامــة أن الأطفــال لا 
بالتــالي  وهــم  المغذيــات  مــن  الكفايــة  يتن�اولــون 
ناقصــو التغذيــة خصوصــا الطفــل رقــم )6( الــذي 

الــوزن. منخفــض  الأصــل  في  هــو 
قــد  الطفــل  يكــون  أن  في  أيضــا  إحتمــال  هنــاك 
أصيــب بمــرض وفقــد وزنــا ثــم عــاد واكتســب وزنــا 
يزيــد قليــلا عــن وزنــه الــذي كان عليــه قبــل المرض، 
في  الحســبان  في  يؤخــذ  أن  يجــب  الأحتمــال  هــذا 
حالــة عــدم وزن الطفــل للشــهر الســابق؛ بمعــني 
أن الــوزن الســابق للطفــل كان قــد تــم قبــل شــهرين 
علــى الأقــل وفي هــذه الحالــة يجــب الاستفســار مــن 
الأم أو راعــي الطفــل عــن حالــة الطفــل الصحيــة في 
الفــترة الســابقة والتأكــد مــن أن الطفــل قــد حصــل 
ــام  ــب القي ــا يج ــة. كم ــ�ة اللازم ــة الطبي ــى الرعاي عل
بمراجعــة ممارســة التغذيــة والرعايــة للطفــل مــع 

الأم.
إذا كان نمــو الطفــل بطيئــ�ا منــذ ثلاثــة أشــهر أو أكــر أو أن وزنــه قــد أصبــح في المنطقــة الحمــراء أو الصفــراء فيجــب منــح هــذا الطفــل 
الرعايــة الطبيــ�ة المناســبة. وســواء في حالــة النمــو البطــئ أو المتوقــف أو فقــد الــوزن فــإن الاهتمــام والتركــز الأكــبر يجــب أن يعطــى 

للأطفــال المنخفــي الــوزن لأن المضاعفــات تكــون عليهــم أكــبر.

توقف النمو )خط النمو المنبطح(
الطفلــين )7( و )8( لــم يــزدادا في الــوزن عــام بينمــا 
ـزداد وزنــه خــلال الســتة  الطفــل رقــم )9( لــم يـ
ــال  ــؤلاء الأطف ــو له ــوط النم ــة. خط ــهر الماضي أش
أصبحــت مســتوية وتوقــف نموهــم، وهــذه الحالة 
هــؤلاء  أن  تمامــا  واضــح  النمــو.  بفشــل  تعــرف 
العناصــر  مــن  كفايتهــم  يتن�اولــون  لا  الأطفــال 
الغذائيــ�ة، حيــث أن تن�اولهــم أقــل مــن الأطفــال في 
حالــة النمــو البطــيء وهــم بالتــالي ناقــي التغذيــة 
وتكــون الحالــة أســوأ بالنســبة للطفلــين )8( و 

ــر.. ــة الخط ــم في منطق ــن ه )9( الذي
يجــب في هــذه الحالــة ملاحظــة عــدة أمور. فــإذا كان 
وزن الطفــل الحــالي قــد أصبــح في المنطقــة الحمــراء 
أو أن ثبــ�ات الــوزن قــد اســتمر لشــهرين أو أكــر، 
فيجــب منــح الطفــل الرعايــة الطبيــ�ة المناســبة. 
ــع الأم  ــة م ــب المراجع ــه يج ــالات فإن ــع الح وفي جمي
ممارســات التغذيــة الحاليــة وكذلــك الرعايــة لأن 
الجانــب الأغلــب لوجــود هــذه الحالــة هــو عــدم 

ــة. ــات والطاق ــن المغذي ــة م ــل للكفاي ــ�اول الطف تن
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فقد الوزن
نموهــم  توقــف    )12  ( و   )11( و   )10( الأطفــال 
وبــدءوا في فقــد وزنهــم. هــم حتمــا يعانــون مــن 
أنهــم  يعــني  الــوزن  فقــد  لكــن  التغذيــة  نقــص 
مصابــين بمــرض أو عــدوى. ويكــون الضــرر اشــد 

عــن الأطفــال الأقــل وزنــا وحجمــا.
الطفــل  أن  يعــني  الــوزن  فقــد  فــإن  ســبق  كمــا 
مريــض أو أنــه لــم يتعــافى بعــد مــن مــرض وهــذا مــا 
يجــب الانتبــ�اه إليــه والتعامــل معــه. يجــب البحــث 
مــع الأم حــول الأغذيــة الــتي يتن�اولهــا الطفــل مــع 
ملاحظــة أن شــهية هــذا الطفــل في الغالــب هــي 
منخفظــة، وعليــه يجــب نصــح الأم بكيفيــة تغذيــة 

ــطة. ــة النش ــض والتغذي ــل المري الطف

الاكتساب السريع للوزن
في بعــض الأحيــان يكــون معــدل ازديــاد خــط النمــو 
أســرع منــه بالنســبة للخــط المرجعــي في البطاقــة. 
ــه  ــرعة لأن ــوزن بس ــب ال ــم )13( يكتس ــل رق الطف
في حالــة شــفاء بعــد إصابتــ�ه بســوء تغذيــة، حيــث 
يعتــبر الاكتســاب الســريع للــوزن علامــة جيــدة 
أمــا الطفــل رقــم )14( فهــو يكتســب  للشــفاء. 
ــذاء. ــ�اول الغ ــادة في تن ــبب الزي ــرعة بس ــوزن بس ال

الــوارد   )11( الطفــل  نفســه  هــو   )13( الطفــل 
ــه  ــه لكن ــده وزن ــرض أفق ــرض لم ــذي تع ــابقا وال س
تعــافى وبــدأ يتنــ�اول الطعــام بشــكل جيد فاكتســب 
الــوزن بســرعة وعــاد إلى مســاره الطبيعــي علــى 
ــب  ــوزن يج ــريع لل ــب الس ــو. إن الكس ــة النم بطاق
أن يؤخــذ كمؤشــر جيــد لتحســن الطفــل ولحالتــه 

الصحيــة والغذائيــ�ة. 
الاكتســاب  عليــه  يلاحــظ  الــتي  الحــالات  مــن 
الذيــن  الأطفــال  أولئــك  أيضــا  للــوزن  الســريع 
يولــدون بــوزن منخفــض وبطــول جيــد )هــزل( ثــم 
يبــ�دءون بشــكل مبكــر للرضاعــة الطبيعيــة، هــؤلاء 
الأطفــال يكتســبون وزن بشــكل ســريع خصوصــا 

خــلال الأشــهر الثلاثــة الأولى.
هنــاك حــالات أخــرى قليلــة للزيــادة في الــوزن وذلــك بالنســبة للأطفــال مــن أســر غنيــ�ة حيــث يعطــى الطفــل وجبــات كثــيرة مــن 
الحليــب الصناعــي محضــر بشــكل صحيــح ونظيــف، وهــي لا تعــني أن الحليــب الصناعــي أفضــل مــن لــن الأم، لأن الطفــل يراكــم 
ــر  ــون متأخ ــي يك ــوه العقل ــا أن نم ــر كم ــت مبك ــكر في وق ــل الس ــة مث ــراض المزمن ــة بالأم ــلا للإصاب ــح مؤه ــمه ويصب ــون في جس ده

مقارنــة بالطفــل الــذي يرضــع مــن الثــدي ومناعتــه ضــد الأمــراض ليســت كمــا ينبغــي.
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قياس محيط منتصف الذراع والوزن مقابل الطول لتشخيص
الحالة التغذوية للأطفال من 6-59 شهرا

1. القياسات الجسماني�ة )الأنتروبومترية( 
يتطرق التدريب إلى:

التعريف بشريط قياس محيط منتصف الذراع وكيفية عمل القياس.
التعريف بمقياس الطول للأطفال وكيفية عمل القياس وقوف ورقودا

كيفية تفسير النت�ائج للقياسات وتشخيص الحالة التغذوية
في الوحدة الصحية يتم قياس المحيط لمن كل هم أكبر من 6 أشهر

• عنــد موقــع المرفــق الصــحي أو العيــادة الخارجيــة يتــم أخــد القياســات الانتروبومتريــة أو يعــاد أخدهــا      بالنســبة 
للحــالات المحولــة مــن المجتمــع.

• الأطفــال الذيــن تتضــح حاجتهــم لرعايــة القســم الداخلــي أو عــلاج طــي أخــر يجــب أن يعطــوا مباشــرة محلــول 
ــم  ــا واعطائه ــم انروبومتري ــب فحصه ــار. يج ــرعة دون انتظ ــة بس ــم الرعاي ــم منحه ــا(، ويت ــرحة لاحق ــيتم ش سكر)س
ــي. ــم الداخل ــلاج في القس ــدء الع ــفى لب ــرة الى المستش ــم مباش ــم احالته ــن ث ــا(، وم ــرحها لاحق ــيتم ش ــة )س ــة إحال بطاق

مثل القياسات الأنروبومترية بـ)قياس محيط  منتصف العضد، قياس طول/ارتفاع الطفل, أخد وزن الطفل( 
 أولًا:قياس محيط منتصف العضد 

يعد قياس محيط منتصف العضد وسيلة مهمة في القياسات )الانروبومترية( ويستخدم للأطفال من 6-59 شهر. 
يرتبط قياس محيط منتصف العضد بالكتلة العضلية ولذلك يرتبط أيضا بالمخزون الغذائي في الجسم. 

ويعــد مقيــاس جيــد للعاملــين في فــرز الاطفــال خصوصــا علــى مســتوى المجتمــع ويعتــبر كبديــل لمقيــاس الــوزن مقابــل الطــول  في 
مثــل هــذه الحــالات علــى مســتوى المجتمــع وخــلال مســوحات الطــوارئ ويعطــي فكــره ســريعه علــى حجــم مشــكلة ســوء التغذيــة 
الحــاد الوخيــم، ويتــم تاكيــد الحــالات المحولــة مــن المتطوعــات بمعيــار محيــط منتصــف العضــد )MUAC( بالمراكــز المحــال اليهــا 
ــراف  ــة الانح ــول(- درج ــر )الوزن/الط ــى مؤش ــل عل ــسي للطف ــول الرئي ــبب القب ــد س ــول ويعتم ــى الط ــوزن عل ــر ال ــطة مؤش بواس

المعيــاري اذا تبــين مــن خلالــه أن الطفــل مصــاب بســوء تغذيــة  
حــى في حالــة تحقــق معيــار القبــول بالاثنــين معــا )MUAC( وZ-Scor- W/H – الا في حالــة واحــده يتــم القبــول الرئيــسي بالمــواك 
ــالات  ــا في ح ــل خصوص ــذا يحص ــول وه ــوزن/ الط ــق بال ــم يتحق ــواك ول ــول بالم ــار القب ــق معي ــد( اذا تحق ــف العض ــط منتص )محي

التقــزم.
والأهــم مــن ذلــك فــإن المؤشــرات قــد أظهــرت أن محيــط منتصــف العضــد يرتبــط بشــكل أكــبر في تحديــد خطــورة الوفــاة اذا قــورن 

بمعيــار الــوزن بالنســبة للطــول. 
كيف يقاس محيط منتصف العضد:

1. أســتخدم الــذراع الأيســر دائمــا ليقــاس محيــط منتصــف العضــد. 
اجعــل الطفــل يثــني ذراعــه الأيســر بزاويــة قائمــة.

2. قــم بقيــاس طــول )العضــد( الجــزء العلــوي مــن ذراع الطفــل بــين 
نقطــتي رأس عظمــة الكتــف ورأس المرفــق. ]1[

ــة  ــع علام ــم بوض ــر وق ــد الأيس ــطة للعض ــة المتوس ــب النقط 3. احس
ــاف.]2[ ــم ج ــا بقل عنده

4. بعــد ذلــك يمــد ذراع الطفــل بشــكل مســتقيم بمحــاذاة جســده، 
حــول  ذراعــه  حــول  العضــد  منتصــف  قيــاس  شــريط  ويلــف 
النقطــة الــتي حــددت , بشــكل يكــون فيــه الشــريط كامــلا ملامســا 
لجلــد الطفــل.لا يجــب أن يكــون مشــدودا بقــوة أومــرتخ كثــيرا. ]3[

5. قــم بإدخــال نهايــة الشــريط خــلال الفتحــة الأولى وبعــد ذلــك مــن 
الفتحــة الثانيــ�ة أوأيضــا الثالثــة حســب نــوع الشــريط المســتخدم. 
ــهم الى  ــير الأس ــث تش ــطة حي ــذة المتوس ــن الناف ــات م ــرأ القياس تق
الداخــل. بالنســبة للشــرائط المرقمــة، يمكــن أن يســجل محيــط 
منتصــف العضــد بدقــة الى 1مــم. اذا اســتخدم الشــريط ذوالألــوان 
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الثلاثــة )الاحمــر, الاصفــر, والاخضــر( لاحــظ اللــون مــن خــلال النافــذة في النقطــة الــتي تشــير إليهــا الأســهم. ]4[  
ــاد  ــة ح ــوء تغذي ــر( س ــم أو )اصف ــن 11,5 س ــل م ــة أق ــم = القيم ــاد وخي ــة ح ــوء تغذي ــر( س ــريط )احم ــى الش ــوده عل ــوان الموج الال

ــم. ــاوي 12.5س ــبر أو يس ــه أك ــي = القيم ــر( طبيع ــم أو )أخض ــن 12.5س ــل م ــم الى أق ــن 11.5س ــة م ــط = القيم متوس
ثاني�اً: قياس الوزن بالنسبة للطول 

أ - يتم قياس طول أوارتفاع الطفل )بالاعتماد على عمره ومقدرته على الوقوف( بإحدى الطرق التالية:
1- يقاس الطول في وضع الرقود)الاستلقاء( .

الوقــوف  وضــع   في  الارتفــاع  يقــاس   -2
. ) مســتقيما (

  
)1(أو)2( القيــاس  طريقــة  أختيــ�ار  يتــم   •

التاليــة: وفقاًللنقــاط 
مــن  أقــل  الطفــل  عمــر  كان  إذا   •
ســم   87 مــن  )أوأقــل  ســنتين 
يقــاس  معــروف(  غــير  أوالعمــر 

وهومســتلقى. طولــه 
أو  ســنتين  الطفــل  عمــر  كان  إذا   •
كان  إذا  أوأكــر  ســم  أكــر)أو87 
العمــر غــير معــروف( يقــاس طولــه 

القــدرة علــى  لــه  إذا كانــت  واقفــا 
ذلــك.

• إذا كان الطفــل أقــل مــن ســنتين ورفــض أن يســتلقى لقيــاس الطــول يمكــن أخــذ الارتفــاع وإضافــة 0.7 ســم لتحويلــه 
إلى مقــاس الطــول.

ــم  ــه 0.7 س ــرح من ــتلقى وأط ــول وهومس ــاس الط ــم بقي ــوف ق ــتطيع الوق ــر ولا يس ــنتين أوأك ــل س ــر الطف • إذا كان عم
لتحويلــه إلى إرتفــاع.

• سواء كان قياس الطول للطفل وهومستلقي أو واقفا , يفضل أن تكون الأم قريب�ة من الطفل لطمأنت�ه.
• عمومــاً أن ارتفــاع قامــة الطفــل في وضــع الوقــوف أقــل 0.7 ســم مــن طولــه وهومســتلقى وهــذا الاختــلاف أخــذ 
في الاعتبــ�ار عنــد تطويــر منظمــة الصحــة العالميــة )WHO( لمقيــاس النمــو الــذى اســتعمل في منحــى تســجيل 

النمولذلــك مــن المهــم تعديــل المقــاس لوتــم قيــاس الطــول بــدل الارتفــاع والعكــس صحيــح.

ملاحظة: قياس طول الطفل أوارتفاعه مرة واحدة كل 21 يوم

قياس الطول رقودا:
قــدم  وقطعــة  الــرأس  بلــوح  يســمى  قيــاس  لــوح  اســتخدم   •

. لقــة منز
ــ�ة(،  ــدة ثابت ــتوي، )منض ــطح مس ــي س ــاس عل ــوح القي ــع ل ض  •
ثــم غطــي اللــوح بقطعــة قمــاش خفيــف أو ورق ناعــم لتجنــب 

ــاج. ــعاره بالانزع ــل أواش ــلام الطف إي
ــس  ــاً، لأن الملاب ــل عاري ــة إذا كان الطف ــر دق ــاس أك ــون القي يك  •
تجعــل مــن الصعــب الامســاك بالســاقين والمحافظــة علــي 
اســتقامتها ولكــن إذا كان الطفــل منزعجــاً، أودرجــة حرارتــه 
ــى  ــر عل ــى أن لاتؤث ــه ،عل ــة علي ــرك ملابس ــن ت ــة يمك منخفض

عمليــة القيــاس.
ــة  ــم بازال ــك الضفائر،وق ــة والجوارب،وف ــع الأحذي ــاً أخل .دائم  •
زينــ�ة الشــعر إذا كانــت تتعــارض مــع وضــع الــرأس بصــورة 

صحيحــة.
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بعد أكمال عملية القياس أعد ملابس الطفل أوغطه بسرعة حتي لايصاب بالبرد.  •
استعن بمساعد: يجب أن يقف شخص أويركع خلف لوح الرأس الثابت،ثم قم بالخطوات التالية:  •

ضع الطفل راقداً على ظهره على لوح القياس ،ويتم اسناد الرأس وتثبيت�ه على لوح القياس الثابت.  •
وضع مؤخرة الرأس على لوح الرأس ضاغطاً على الشعر   •

ــى  ــاً عل ــر عمودي ــرة،وخط النظ ــى مباش ــران إلى الأعل ــ�ان تنظ ــون العين ــث تك ــى ،بحي ــه إلى اعل ــن وحرك ــرأس باليدي ــك ال ــم بمس ق  •
ــاس. ــوح القي ــول ل ط

التأكد من أن الطفل يرقد مستويا على طول خط المنتصف في لوح القياس دون أن تغير وضعه.  •
بينما يقف الشخص الَاخر بجانب اللوح ليقوم بالَاتى:  •

اسناد جذع الطفل وهو راقداً على اللوح.  •
وضع إحدى اليدين على الركبتين أوالساقين،والضغط برقة وإحكام في نفس الوقت.  •

العمل على وضع الركبتين في استقامة قدر الامكان مع مراعاة عدم إيذاء الطفل.  •
باليــد الأخــرى ضــع قطعــة القــدم بطريقــة محكمــة ملاصقــة للقدمــين، باطــن القدمــين يجــب أن يكــون مســطحا علــى قطعــة   •

ــع القــدم متجهــة إلى اعلــى. القــدم المتحركــة بينمــا اصاب
ــدم  ــة الق ــت قطع ــق وثب ــدم برف ــن الق ــك باط ــم بح ــدم ق ــن الق ــة بب�اط ــاق القطع ــع التص ــع قدمه،ومن ــني أصاب ــل بث ــام الطف إذا ق  •

ــتقامة. ــع الاس ــه لوض ــل أصابع ــد الطف ــين يم ــة ح المتحرك
العيــادة  )خارطــة  علــى  فــوراً  مكتمل،وســجله  ســم   0.1 اَخــر  إلى  الطــول  قــس   •

لخارجيــة( ا
2 -قياس الطول وقوفا: 

جهــاز قيــاس الارتفــاع: )هــو أي أداة يمكــن اســتعمالها لقيــاس ارتفــاع الطفــل( 
كالتــالي :

اســتخدم جهــاز قيــاس ارتفــاع بلــوح ظهــر عمــودي لــوح قاعــدي ثابــت ولــوح رأس   •
متحــرك ويجــب أن يوضــع علــى ارضيــة مســتوية.

ــ�ة  ــة زين ــسي ازال ــا لاتن ــاً. كم ــاس دقيق ــون القي ــه، ليك ــل وجوارب ــذاء الطف ــع ح اخل  •
الشــعر،وفك الضفائــر إذا كانــت تعــوق عمليــة القيــاس.

ــوم  ــل ليق ــدمي الطف ــرب ق ــني ق ــخص أوينح ــع ش ــب أن يرك ــاعد يج ــتعن بمس إس  •
ــالَاتي: ب

الــرأس،و  موخــرة  تكــون  بحيــث  الوقــوف،  علــي  الطفــل  مســاعدة   .1
يلامســون  والارداف  للســاق  الخلفيــة  الكتفين،والعجز،والعضلــة 

. العمــودي  اللــوح 
الامســاك بركبــتي الطفــل وكاحليــه للمحافظة على إســتقامة الســاقين   .2

وإســتواء القدمــين ومنــع الطفــل مــن الوقــوف علــى اصابــع القــدم.
الاطفــال الصغــار قــد يجــدون صعوبــة في الوقــوف باالشــكل الصحيــح إذا دعــا   •

الامــر ســاعد الطفــل برفــق علــى ذلــك.
يجب أن تنحني لمستوى وجه الطفل لتقوم بالَاتي:  •

ضــع رأس الطفــل بحيــث ينظــر امامــه مباشــرة )ويكــون خــط النظــر   .1
أفقــي علــى عمــود شــريط القيــاس أواللــوح(.

الــرأس  إبقــاء  اجــل  مــن  الطفــل  ذقــن  علــى  والســبابة  الابهــام  ضــع   .2
. مســتقيماً
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تفسير المؤشرات المستخدمة في التقييم للحالة التغذوية باستخدام مقياس محيط منتصف الذراع وفحص التوذم وقياس الوزن 
مقابل الطول للاطفال من6-59شهر

فحص درجة 
التوذم في كلا 

القدمين
الوزن/الطول – انحراف مواك-سم

التفسير للحالة التغذويةمعياري

و/ أو أقل تماما 0، +، ++، +++
و/ أو أقل تماما من -3من 11.5 سم

*-سوء تغذية حاد وخيم )هزال شديد فقط( 
إذا التوذم )0( وتبتت قيمة المواك و / أو الوزن/

الطول 
*-سوء تغذية حاد وخيم )ثوذم فقط( إذا ثبت 

وجود تورم في كلا القدمين ولم يثبت ايا من 
المعيارين الآخرين

* -سوء تغذية حاد وخيم )هزال+توذم( إذا ثبت 
وجود تورم في كلا القدمين وثبتت قيمة المواك او 

الوزن /للطول او كليهما

 وأقل تماما من لا يوجد)0(
سوء تغذية حاد متوسط إذا ثبت احد المعيارين أو و/ أو أقل تماما من -12.52 سم

كليهما والتوذم )0(

وأقل تماما من لا يوجد)0(
سوء تغذية خفيف إذا ثبت أحد المعيارين أو أو أقل تماما من -13.51 سم

كليهما والتوذم )0(

وأقل تماما من لا يوجد)0(
طبيعي إذا ثبت أحد المعيارين أو كليهما والتوذم أوأقل من او يساوي14.50 سم

)0(

تمارين حول أحوال الثدي

ــد  ــث بع ــوم الثال ــرة في الي ــا لأول م ــاع وليده ــت بإرض ــد قام ــا، ولق ــا ألم ــبب�ان له ــان ويس ــا متورم ــيدة )أ( أن ثدييه ــول الس )7(  تق
الــولادة بعــد أن بــدأ در اللــن. واليــوم هــو اليــوم الســادس مــن الــولادة، وهــي مازالــت ترضــع طفلهــا ولكنهــا تشــعر الآن ببعــض 

الألم، لذا فهي لاتتركه يرضع لمدة طويلة في كل مرة، ولبنها لا يتقاطر من ثديها سريعا كما كان يحدث من قبل.- ماهو 
تشــخيص الحالــة؟

ماهو السبب المحتمل لهذه الحالة؟  -
كيف يمكنك مساعدة هذه السيدة؟  -

)8( تقــول الســيدة )ب( إن الثــدي الأيمــن يؤلمهــا منــذ الأمــس وأنهــا تحــس بوجــود تكتــل بــه يســبب لهــا إيلامــا ولكنهــا لا تشــعر 
بارتفــاع في درجــة الحــرارة، وتحــس أنهــا بصحــة جيــدة. لقــد بــدأت بارتــداء منهــدة )كنشــلي( قديمــة ضيقــة لأنهــا تريــد أن تقــي 
ثدييهــا مــن الترهــل. في الفــترة الحاليــة ينــ�ام طفلهــا مــن 6 – 7 ســاعات أثنــ�اء الليــل دون رضاعــة وعندمــا تلاحظــه وهــو يرضــع 

تجــد أن أمــه تضمــه إلى صدرهــا بحيــث تلمــس ذقنــه ثديهــا، وفمــه يتســع عــن أخــره ويأخــذ مصــات بطيئــ�ة وعميقــة.
هناك أمر عند هذه السيدة وهي قلقة بشأنه، ماهو؟  -

ماذا يمكن أن تقول للسيدة تعبيرا عن مشاركتك لها في قلقها على قوامها؟  -
ماهو تشخيص الحالة؟  -

ماهو السبب؟  -
ماهي الاقتراحات التي تقترحها على هذه السيدة؟  -

)9( تعــاني الســيدة )ج( مــن تــورم مؤلــم بالثــدي الأيســر منــذ ثلاثــة أيــام ويبــ�دو الاحمــرار علــى جــزء كبــير مــن جلــد هــذا الثــدي، كمــا 
أن الســيدة تعــاني مــن ارتفــاع في درجــة الحــرارة وتشــعر بالاعتــلال الشــديد حــى أنهــا لــم تســتطع الذهــاب للعمــل اليــوم. طفلهــا 
يشــاركها الفــراش ويرضــع أثنــ�اء الليــل. أمــا أثنــ�اء النهــار فإنهــا تقــوم باعتصــار لبنهــا وتتركــه لــه. وهــي لا تجــد صعوبــة في اعتصــار 

لــن الثــدي. ولكنهــا مشــغولة جــدا وتجــد صعوبــة في توفــير الوقــت لاعتصــار لــن الثــدي أو لإرضــاع الطفــل إثنــ�اء النهــار.
- ماذا يمكنك أن تقول لهذه السيدة لإبداء تفهمك لمشاعرها؟
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ماهو تشخيص الحالة؟  -
في رأيك، لماذا تعاني السيدة من هذه الحالة؟  -

كيف تعالج هذه السيدة؟  -

ــود  ــظ وج ــم يلاح ــا ل ــص ثدييه ــد فح ــتة. عن ــابيع الس ــا ذي الأس ــاع وليده ــد إرض ــة عن ــن ألام بالحلم ــيدة )د( م ــكو الس )10( تش
تشــققات وعنــد مراقبــة الرضيــع وهــو يرضــع لوحــظ أ، جســمه منحــرف بعيــدا عــن أمــه، وذقنــه أيضــا بعيــدة عــن الثــدي وفمــه 

ليــس مفتوحــا تمامــاً. وهــو يأخــذ مصــات ســريعة وســطحية. وعندمــا يــترك الثــدي تبــ�دو الحلمــة منهرســة.
ما سبب الآلام التي تعاني منها هذه السيدة بالحلمة؟  -

ماذا تقول لبن�اء ثقة السيدة بنفسها؟ وكيف تساعدها؟  -

ــدة  ــورة جي ــع بص ــم يرض ــه ل ــرة ولكن ــولادة مباش ــد ال ــا بع ــاع وليده ــت إرض ــس، وحاول ــا بالأم ــيدة )هـــ( حمله ــت الس )11( وضع
تمامــا وهــي تقــول إن حلمتيهــا غائرتــان، ولذلــك فهــي لا تســتطيع إرضــاع وليدهــا، وعنــد تفحــص الثديــين وجــد أن الحلمتــان 

ــط. ــة للم ــة قابل ــد أن الحلم ــلا، وج ــارج قلي ــا للخ ــدي بأصابعه ــة الث ــة وهال ــط الحلم ــا م ــب منه ــا طل ــطحتان وعندم مس
كيف تبني ثقة الأم بنفسها؟  -

ما المساندة العملية التي يمكنك تقديمها للسيدة؟  -

)12( تشــكو الســيدة )ز(، والــتي يبلــغ رضيعهــا خمســة أيــام، مــن ألــم وتــورم في ثدييهــا اللذيــن يبــ�دوان لامعــين، كمــا يوجــد شــق 
ــ�اء الإرضــاع أنهــا لا تحمــل رضيعهــا جيــدا، وأن جســمه بعيــد عــن  في طــرف حلمــة الثــدي الأيمــن ويظهــر لــك مــن مراقبتهــا أثن
جســمها، وأن فمــه غــير مفتــوح تمامــاً، وأن ذقنــه بعيــدة عــن ثديهــا، وهــو يتلمــظ أثنــ�اء الإرضــاع وبعــد بضــع مصــات يعــرض عــن 

الثــدي ويبكــي.
ماهو التشخيص للحالة؟  -

ما الأمور التي تقوم بها هذه السيدة بشكل صحيح  -
ما المساعدة التي تعطى للسيدة؟  -

تمارين التغذية التكميلية

التمريــن الأول: الطفــل أحمــد عمــره أربعــة أشــهر ومســتمر في الرضاعــة مــن أمــه رضاعــة خالصــة وقــد حصلــت الأم علــى نصــائح 
مــن بعــض نســاء القريــة بإعطــاء الطفــل حليــب البقــر وعصيــد وعصائــر مــن الــدكان وقــد ســمعت الأم لتلــك النصــائح وطبقتهــا 

فأصيــب الطفــل بوعكــة صحيــة جعلــت أمــه تــأتي إلى المركــز الصــحي للعــلاج:
باستخدام بروتوكولات التغذية

- حدد المشكلة من حيث صحة أو خطأ الممارسة التي مارستها إلام بحسب عمر الطفل 
- ما هي النصائح التي يمكن توجيهها للام 

التمريــن الثــاني: الطفلــة ســميرة عمرهــا ثمانيــ�ة أشــهر وعنــدا ســئلت الأم عــن مشــكلة ابنتهــا قالــت أنهــا حــى الآن مازلــت ترضــع 
مــن ثديهــا ولــم تســتطيع تنــ�اول أي أغذيــة أخــرى ســوى حليــب أمهــا وهــي قلقــة بشــأن ذلــك لأنهــا تبــ�دو ضعيفــة جــدا

باستخدام بروتوكولات التغذية
حدد المشكلة من حيث صحة أو خطأ الممارسة التي مارستها الأم بحسب عمر الطفل   -

ما هي النصائح التي يمكن توجيهها للام   -

التمرين الثالث: طفلة عمرها 14 شهرا وزنها منخفض ترضع رضاعة طبيعية وتفضل الأغذية السائلة 
باستخدام بروتوكولات التغذية

حدد المشكلة من حيث صحة أو خطأ الممارسة التي مارستها الأم بحسب عمر الطفل   -
ما هي النصائح التي يمكن توجيهها للام   -
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 ينقسم المشاركين إلى خمسة مجموعات

اسم المجموعة
الطفلة

العمر عند 
أول زيارة

تاريخ أول 
زيارة

تاريخ أخر الأوزان بالكيلوجرام خلال الزيارات
زيارة الزيارة 

الأولى
الزيارة 
الثاني�ة

الزيارة 
الثالثة

الزيارة 
الرابعة

2008/2/26××2008/1/262.82.5يوم واحدزهرة1

52007/11/264.54.755.42008/2/26 أشهرأثمار2

6 أشهر بسمة3
65.52008/2/26-2007/11/266ونصف

اسم المجموعة
الطفلة

العمر عند 
أول زيارة

تاريخ أول 
زيارة

تاريخ أخر الأوزان بالكيلوجرام خلال الزيارات
زيارة الزيارة 

الأولى
الزيارة 
الثاني�ة

الزيارة 
الثالثة

الزيارة 
الرابعة

2007/1/12007/11/26888.58.52008/2/26عيشة4

2006/5/32007/11/261010.510.9112008/2/26أميرة5

ملحوظة: الفترة بين الزيارات شهر واحد
المهام

1- كتابة تقويم الطفل على البطاقة، ورسم منحى النمو.
2- استخدام البروتوكولات المناسبة لتفسير منحى النمو.

3- تحليــل المشــكلات باســتخدام البروتوكــولات المناســبة لذلــك. إذا كانــت لديــك أســئلة تــود أن تســألها لأمهــات الأطفــال فــيرجى 
توجيههــا للمدربــين. 
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فــ
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خ.
سر

ل م
شك

 وب
يحة

مر
ية 

ضع
في و

س 
تجل

أن 
، و

يدا
ا ج

ديه
ل ي

س
 تغ

أن
، و

لي
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 ذل
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ضاع
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ساع
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ضاع
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 ط
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في ا
لم 

الأ
مر 

ست
ذا ا

- إ
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عبء الملاريا
Malaria Burden 

الفصل الأول

المقدمة

تعتــبر الملاريــا مــن أكــر المعوقــات المرضيــة الــتي تعــترض خطــط التنميــة في معظــم الــدول الناميــة ومنهــا بلادنــا ومــن الثابــت أنهــا 
مــا زالــت تشــكل أحــدى أهــم المشــكلات الصحيــة وأكرهــا تعقيــداً وخطــورة في الجمهوريــة اليمنيــ�ة منــذ عــدة عقــود, ولا تقتصــر 
خطورتهــا علــى ارتفــاع معــدل الإصابــات بالمــرض بــل علــى مــا ينتــج عنهــا مــن إهــدار للطاقــة البشــرية وضيــاع لســاعات العمــل 

والإنتــ�اج.
وتنتشــر الملاريــا وتتــوزع بدرجــات تختلــف مــن منطقــة إلى أخــرى وفــق المتغــيرات الجغرافية-المناخيــة والاجتماعيــة والاقتصاديــة 
وهــذا مــا جعلهــا تحتــل رأس قائمــة المشــاكل الصحيــة في البــلاد, وقــد ســاهم موقــع اليمــن الجغــرافي في رســم وبائيــ�ة الملاريــا فيهــا 
حيــث تصنــف اليمــن وبائيــ�اً ضمــن المجموعــة الأفريقيــة الاســتوائي�ة )Afrotropical( للتشــابه بينهــا وبــين دول تلــك المجموعــة 
لتوطــن أخطــر أنــواع الملاريــا فيهــا وهــى الملاريــا المنجليــةp.f  الــتي تمثــل أكــر مــن 95% مــن الحــالات المســجلة , ويعتــبر الأنوفيليــس 
العــربي )أرابينســز( الناقــل الرئيــسي الســائد في أغلــب مناطــق المــلا ريــا باســتثن�اء جزيــرة ســقطرى وأجــزاء مــن محافظــة المهــرة الــتي 
ــب  ــطة p.v  . وبحس ــا النش ــا الملاري ــود فيه ــث تس ــرقية )Oriental Malaria( حي ــق الش ــا المناط ــن ملاري ــ�اً ضم ــف وبائي تصن

الإحصائيــ�ات فــأن 68% مــن الســكان عرضــه لخطــر الإصابــة بالملاريــا، 

حجم مشكلة الملاريا
الملاريا عالميا:

ــدرت  ــم وق ــة في العال ــر في  89 دول ــزال تنتش ــا لات ــام 2018 ان الملاري ــات الع ــى بي�ان ــني عل ــا 2019 والمب ــي للملاري ــر التقريــر العال اظه
منظمــة الصحــة العالميــة عــدد حــالات الملاريــا في العــام 2018 بـــ )228( مليــون حالــة  بزيــادة بلغــت تســعة مليــون عمــا كانــت عليــه 
في العــام 2017 حيــث كانــت حــالات الملاريــا مقــدرة بـــ ) 216( مليــون حالــة . 93% مــن الحــالات ســجلت في القــارة الافريقيــة تليهــا 

منطقــة شــرق اســيا 4.1% بينمــا يمثــل اقليــم شــرق المتوســط %2.1.
بالنســبة للوفيــات الناتجــة عــن مــرض الملاريــا فقــد قــدرت منظمــة الصحــة العالميــة وفيــات الملاريــا في العــام  2018 بحــوالي 405,000 

حالــة وفــاة مقارنــة بـــ  451000 في العــام 2015 و 607000 في عــام 2010
تجــدر الاشــارة الى أن 93% مــن وفيــات الملاريــا عالميــا تســجل  في افريقيــا  كمــا أن 67% مــن وفيــات الملاريــا هــم مــن الاطفــال دون  

ســن الخامســة .

الملاريا في اقليم شرق المتوسط:
ــة بمــرض الملاريــا حيــث لا تــزال ثمــان دول مــن دول الاقليــم تســجل  يعيــش 299 مليــون مــن ســكان الاقليــم تحــت خطــر الاصاب
ــن  ــودان – اليم ــتان – الس ــي )باكس ــا وه ــالي للملاري ــن ع ــن توط ــاني م ــت تع ــت دول لازال ــا س ــرض منه ــي للم ــال محل ــالات انتق ح
– الصومــال – افغنســتان – جبــوتي(  وكلا مــن الســعودية وايــران وضعــت ضمــن الــدول المســتهدفة لإســتئصال الملاريــا فيهــا في 
20 وهنــاك 14 دولــة في الاقليــم خاليــة مــن الملاريــا  ولــم تعــد الملاريــا تشــكل فيهــا عــئ مــرضي متوطــن . بلــغ عــدد حــالات الملاريــا  20

ــة وفــاة ــة وعــدد الوفيــات المســجلة )1627 ( حال المســجلة في الاقليــم في العــام 2017 )4,113,000( حال

الملاريا محليا:
تنتشــر الملاريــا في عمــوم أرجــاء الجمهوريــة اليمنيــ�ة  وتــكاد لا تخلــو محافظــة مــن المــرض باســتثن�اء محافظــتي )الأمانــة وســقطرى ( 
وتختلــف درجــة التوطــن مــن محافظــة الى أخــرى، وبحســب الإحصائيــ�ات فــأن 68% مــن ســكان الجمهوريــة  يعيشــون في مناطــق هــم 

فيهــا عرضــه للإصابــة بالمــلا ريــا )43% يعيشــون في مناطــق عاليــة الوبائيــ�ة و25% في مناطــق اقــل وبائيــ�ة(.
ويعتــبر ســهل تهامــة الأعلــى وبائيــ�ة حيــث تمثــل حــالات المــلا ريــا في هــذا الإقليــم أكر مــن 70% مــن الحــالات المســجلة في الجمهورية 
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ــر التقريــر  ــد اظه ــ�ة  فق ــة اليمني ــائي في الجمهوري ــع الوب ــة في الوض ــيرة )2015-2019( انتكاس ــع الأخ ــنوات الأرب ــهدت الس ــد ش . وق
العالــي 2019 أن اليمــن تــأتي  ثانيــ�ة مــع افغانســتان في العــبء المــرضي للملاريــا بنســبة 17% بعــد الســودان . 

كمــا أظهــرت التقاريــر أن الجمهوريــة اليمنيــ�ة ضمــن الــدول الــتي حصــل فيهــا زيــادة في حــالات المــلا ريــا في الآونــة الأخــيرة 2015-
ــة  10  حال ــن   4287 ــين) 2015 -2019( م ــين العام ــجلة ب ــا المس ــلا ري ــالات الم ــدد ح ــاع ع ــد ارتف ــ�ائج الترص ــرت نت ــاً أظه 2017 , وحالي
إلى 198,989 حالــة وبالمقابــل كان هنــاك اســتقرار نســي بــين عــامي 2018 -2019 . كمــا اظهــر مســح المــلا ريــا في أوســاط النازحــين 
الــذي تــم تنفيــذه في العــام 2018  الى ارتفــاع نســبة انتشــار المــلا ريــا بــين النازحــين في منطقــة تهامــة إلى 3.3% مقارنــة بنتــ�ائج المســح 

الوطــني لمؤشــرات الملاريــا 2013 والــذي اظهــر نســبة انتشــار الملاريــا في منطقــة تهامــة بــــ %2.6 .
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الفصل الثاني

تعريف الملاريا:
مــرض طفيلــي مهــدد للحيــاة ينجــم عــن إصابــة كريــات الــدم الحمــراء بطفيــل الملاريــا والــذي يتمــز بحــدوث هجمــات مــن الحــمى 

وينتقــل الى الإنســان عــن طريــق أنــى البعوضــة الأنوفيلــة )الأنوفيلــس( الحاملــة لهــذا الطفيــل.
المسبب:

ــب  ــتي تصي ــا ال ــن الملاري ــواع م ــه أن ــد اربع ــا ويوج ــورات الملاري ــمى متص ــدا تس ــيرة ج ــات صغ ــا طفيلي ــدوث الملاري ــبب في ح يتس
الانســان والــتي تتشــابه في اعراضهــا المبكــرة الى درجــة يتعــذر معهــا التفريــق بينهــا مــن دون التشــخيص المخــبري وهــي :

المتصــورة المنجليــة   )P.Falciparum( : وتســبب الملاريــا المنجليــة )الغــب الخبيثــ�ة( وهــي اخطــر الأنــواع وتســبب   .1
الملاريــا الوخيمــة )الشــديدة( اذا مــا تأخــر تشــخيصها ومعالجتهــا وهــي النــوع الســائد في بلادنــا

المتصورة النشطة )P.Vivax(  :  وتسبب الملاريا النشطة )الغب الحميدة   (   .2
3. المتصورة الوبالية    )P.malaria(    :وتسبب الملاريا الوبالية )الربع(

المتصورة البيضوية )P.ovale( : وتسبب الملاريا البيضوية        .4

البعــوض الناقــل للملاريا
ينقــل مــرض الملاريــا عــن طريــق أنــى بعــوض الأنفيــل )الأنوفيلــس( الــتي تنقــل طفيــل الملاريــا 
عندمــا تتغــذى علــى دم الإنســان أو الحيــوان أمــا الذكــر فــلا يمتــص الــدم ولا ينقــل مــرض 

ــا . الملاري

فترة  الحضانة 
يتمز مرض الملاريا بوجود فترة حضانة داخلية تحدث في الأنسان وأخرى خارجية تحدث في بعوضة الأنوفيلس.

       incubation period  Internal     فترة الحضانة الداخلية
 هــي الفــترة بــين لدغــة البعوضــة المعديــة وبــين ظهــور الأعــراض الســريرية  وتختلــف بحســب نــوع الملاريــا) 10 – 12 يومــا في الملاريــا 

المنجليــة, 14-18 يومــا في الملاريــا النشــطة, 18-40 يومــا في الملاريــا الوباليــة و 16-18 يومــا في الملاريــا البيضويــة(.

   incubation period External  فترة الحضانة الخارجية
ــة  ــح معدي ــيت( الى ان تصب ــيات ) الجاميتوس ــى العرس ــوي عل ــان المحت ــس دم الإنس ــة الأنوفيل ــاص بعوض ــين  امتص ــترة ب ــي الف ه

ــام     . ــطة )8( أي ــورة النش ــا وفي المتص ــة )12(يوم ــورة المنجلي ــون في المتص ــ�ة  وتك ــا اللعابي ــبوروزويت في غدده ــى الس ــوي عل تحت

الاستعداد والمقاومة
ــررة الى  ــدوى المتك ــؤدي الع ــا ت ــة كم ــ�ة او مناعي ــباب جيني ــين لأس ــل وراثي مع ــم خل ــن لديه ــض م ــام الا في بع ــدوى عــ ــتعداد للع الاس

ــا. ــن بالملاري ــة التوط ــات عالي ــين في المجتمع ــرض في البالغ ــل للم ــاك تحم ــدة وهن ــدوى جدي ــف لع ــة المضي ــادة مقاوم زي

المضيف )العائل(:
يعتــبر الأنســان ثويــا متوســطا لمتصــورات الملاريــا وتتوضــع في كلا مــن الخلايــا الكبديــة وكريــات الــدم الحمــراء كمــا أن انــى 

الأنوفيلــس هــي الثــوي النهــائي لمتصــورات الملاريــا وتتوضــع في كلا مــن جــدار معــدة البعوضــة اولا ثــم في غددهــا اللعابيــ�ة.
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المستودع )الحامل للمرض( 
العرســيات  فــترة وجــود  للبعوضــة طــوال  يبقــى الإنســان معديــا  البشــرية  للملاريــا  الهــام  الوحيــد  المســتودع  الانســان هــو 

دمــه. في  )الجاميتوســيت( 

كيف يصاب الناس بالملاريا
عندمــا تلــدغ أنــى البعــوض شــخص فإنهــا تمتــص دمــه ,فــاذا كان ذلــك الشــخص مصابــا بالملاريــا أو حامــلا للطــور المعــدي فــإن 
متصــورات الملاريــا تنتقــل مــن دمــه الى البعوضــة حيــث تتكاثــر وتنضــج متصــورات الملاريــا داخــل جســم البعوضــة لتصبــح معديــة 
خــلال 8– 12يومــا وبعــد ذلــك اذا لدغــت انــى البعوضــة المعديــة  شــخصا ســليما  فــان متصــورات الملاريــا تنتقــل مــن البعوضــة الى 

دمــه وبالتــالي يصــاب بالملاريــا.

دورة الحياة
نمــز في دورة حيــاة المتصــورات البردائي�ة 
انواعهــا الأربعــة  النظــر عــن  وبغــض 
 ) لاتزاوجيــة   ( لاجنســة  حيــاة  دورة 
وتدعــى  الإنســان  جســم  في  تحــدث 
 Schizogony التقســي  بالتكاثــر 
تزاوجيــة   ( جنســية  حيــاة  ودورة 
الأنوفيلــس  بعوضــة  في  تحــدث   )

.  Sporogony

دورة الحيــاة اللاجنســة والــتي تدعــى 
:Schizogony التقســي  بالتكاثــر 

الأنوفليــس  انــى  وخــز  منــذ  تبــ�دأ   .1
الطــور  وتمريــر  الإنســان  لجلــد 
 )sporozoites المعــدي )البوائــغ
دم  مجــرى  إلى  لعابهــا  في  الموجــود 
دمــه  مــن  تغذيهــا  أثنــ�اء  ضحيتهــا 
الــدم لفــترة  ويظــل هــذا الطــور في 

دقيقــة   60 الى   30 مــن  تــتراوح 
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2. بعــد ذلــك ينتقــل الطــور المعــدي )الســبوروزويت ( الى الكبــد لتتوضــع داخــل الخلايــا الكبديــة حيــث يــزداد حجمهــا وتنقســم 
نواتهــا مشــكلة مــا يســمى بالجســم الأزرق ويتغــير شــكل الخلايــا الكبديــة وتن�دفــع نواتهــا نحــو المحيــط ويتشــكل داخلهــا طــور 
ــل  ــوع طفي ــب ن ــا حس ــين ) 6 – 15 ( يوم ــتراوح ب ــترة ت ــلال ف ــمات خ ــذه المتقس ــو ه ــة schizonts((  وتنم ــمات الكبدي المتقس
  ))merozoites الملاريــا ثــم تنقســم كل متقســمة كبديــة ناضجــة لتعطــي عــدة الاف مــن الأقاســيم والــتي تدعــى بالميروزويــت
3. تبقــى بعــض طفيليــات الملاريــا في الخليــة الكبديــة علــى شــكل هاجعــات )هيبنوزويــت Hypnozoites( لتنضــج بعــد شــهور 

وتســبب انتكاســات وهــذه الظاهــرة لا تحــدث الا عنــد الأصابــة بالمتصــورة النشــيطة و المتصــورة البيضويــة 
4. تنفجــر المتقســمة الناضجــة لتحــرر الميروزويــت مــن الخليــة الكبديــة الــتي ينطلــق معظمهــا الى الــدورة الدمويــة وتهاجــم 
الكريــات الدمويــة الحمــراء حيــث تدخــل الأقســومة merozoite((  كريــة الــدم الحمــراء و تتحــول الى الشــكل الحلقــي بســبب 
تشــكيل فجــوة حــول النــواة دافعــة النــواة الى المحيــط ممــا يعطــي للأقســومة شــكل الخاتــم وتدعــى حينهــا بالأتروفــة الخاتميــة 
trophozoite(( او الشــكل الحلقــي Ring-form(( الــتي تبــ�دأ بالتغــذي بخضــاب الــدم في الكريــة الحمــراء فتنمــو وتكــبر 
ــين )6 –)24  ــا ب ــتراوح عدده ــيم merozoite(( ي ــن الأقاس ــدد م ــة ع ــم معطي ــتي تنقس ــمة schizonts( ( ال ــكلة  المتقس مش
ــراء  ــات دم حم ــم كري ــت( لتهاج ــيم )الميروزوي ــذه الأقاس ــرر ه ــراء فتتح ــدم الحم ــة ال ــل كري ــث تنح ــورات حي ــوع المتص ــب ن حس

ســليمة مــن جديــد. 
       وتختلــف مرحلــة المتقســمة الدمويــة حســب نــوع طفيلــي الملاريــا حيــث تســتغرق مــدة تــتراوح بــين )36 – 48( ســاعة في حالــة 
الإصابــة بالملاريــا المنجليــة, وتســتغرق مــدة )48( ســاعة في حالــة الإصابــة بالملاريــا النشــطة كمــا تأخــذ مــدة )72( ســاعة في 

حالــة الإصابــة بالملاريــا الوباليــة
 )gametocytes(  إلى عرســيات )5.  في نهايــة الأمــر ومــع تتــ�الي دورات التكاثــر التقســي تتطــور بعــض الأقاســيم )الميروزويــت 

مذكــرة وأخــرى مؤنثــ�ة  ولا تســبب أي اعــراض للإنســان وانمــا وظيفتهــا فقــط نقــل الملاريــا الى بعوضــة الأنوفيلــس

.: Sporogonic دورة الحياة الجنسية ) التزاوجية ( في بعوضة الأنوفيلس
 )gametocytes( تبــ�دأ هــذه الــدورة عندمــا تلــدغ بعوضــة الأنوفليــس شــخصا مصابــا بالملاريا ومحتويــا في دمــه علــى العرســيات
حيــث تصــل الى داخــل مِعــى البعوضــة تتطــور العرســيات gametocytes إلى أعــراس gametes، ثــم تن�دمــج مــع بعضهــا لتنتــج  
في النهايــة كيســة بيضيــة oocyst تنطلــق منهــا البوائــغ ثــم تهاجــر إلى الغــدد اللعابيــ�ة للبعوضــة وتكــون مهيــأة للانتقــال إلى ضحيــة 

جديدة

أعراض وعلامات الملا ريا
ــا  ــة )ملاري ــن خفيف ــا م ــرض الملاري ــات ( لم ــراض والعلام ــريرية )الأع ــح الس ــف  الملام تختل
بســيطة( الى شــديدة جدا)ملاريــا وخيمــة( وتظهــر الأعــراض والعلامــات عــادة بعــد انتهــاء 
فــترة الحضانــة لطفيلــي الملاريــا وهــي الفــترة الــتي تمتــد مــن وقــت لســعة البعوضــة المعديــة 

حــى ظهــور الأعــراض علــى الشــخص المصــاب وتــتراوح هــذه الفــترة بــين 10 الي 14 يــوم .
أهــم الملامــح الســريرية  للملاريــا هــي الحــمى وتكــون مســتمرة او غــير منتظمــة في بدايــة 
المــرض وســرعان مــا تصبــح منتظمــة وذات هجمــات )نوبــات( تــدوم عــدة ســاعات وتتكــرر 
كل 2-3 ايــام. بحســب نــوع الملاريــا وتعــرف بـــ )نوبــة الملاريــا( المكونــة مــن ثــلاث مراحــل هــي:

 Cold stage )المرحلة الباردة  )النافض أو الرعشة  .1
  Hot stage المرحلة الساخنة  .2

Sweating stage      3. مرحلة التعرق
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حيــث تبــ�دأ نوبــة الملاريــا برعــدة )نافــض( تليهــا فــترة مــن الحــمى وتنتهــي بالتعــرق الغزيــر   وغالبــا مــا يعــاني المريــض خلالهــا مــن 
الأعــراض العامــة التالية)الصــداع, ألــم في الظهــر والمفاصــل, فقــدان الشــهية, الشــعور بالتعــب, الغثيــ�ان والتقيــؤ, إســهال,.....( 

وقــد يشــخص المــرض في البدايــة علــى أنــه نزلــة بــرد .
ولا يمكــن الاعتمــاد علــى الأعــراض الســابقة في تشــخيص ومعالجــة الملاريــا ولكــن يمكــن  اعتب�ارهــا )حالــة اشــتب�اه بالملاريــا( ولا بــد 

مــن تأكيــد الإصابــة  بواســطة التشــخيص المخــبري فــإذا كان الاختبــ�ار ايجــابي  نقــول انهــا حالــة )ملاريــا مؤكــدة(.
 فهناك عدد من الأمراض المعدية تتظاهر بالحمى مثل:

التهاب اللوزتين : يشكو المريض من صعوبة في البلع وألم في الحلق  •
التهاب الأذن الوسطى : ألم شديد في الأذن أو وجود افرازات في الأذن  •

التهاب في الصدر : يشكو المريض من سعال وصعوبة في التنفس  •
التهاب المسالك البولية : حرقة أثن�اء التبول  •

الحمى التيفية )التيفوئي�د( : اعراض تشبه الملاريا ولكن الحمى مستمرة  •
التهاب السحايا : حمى عالية وحدوث تشنجات وتيبس في العنق/الرقبة  •

الحصبة : حمى واحمرار في العيون وسيلان الأنف وسعال وطفح جلدي  •
التهاب الكبد : حمى ويرقان  •

مضاعفات الملاريا:
ان التأخر في تشخيص ومعالجة حالة الملاريا البسيطة يؤدي إلى مضاعفات وخيمة قد تكون قاتلة ومن هذه المضاعفات :

فقر الدم الشديد  .1
2.  الملاريا الدماغية غيبوبة او تشوش ذهني.

3.  الفشل الكلوي
4.  تضخم الطحال والكبد وانفجار الطحال.

5.  انخفاض سكر الدم
6.  إجهاض المرأة الحامل

7.  ولادة أطفال ناقي الوزن
8.  تشنجات عصبي�ة

9.  ارتفاع شديد في درجة الحرارة

وأكر الفئات تعرضا لخطورة الملاريا ومضاعفاتها هم الأطفال تحت سن الخامسة والنساء الحوامل 
المــرأة الحامــل يكــون جســمها اضعــف فتغــدو اصابتهــا بالمــرض أســهل ويجــب أن تعالــج فــوراً مــا لــم فقــد تدخــل في   -

ــة  ــا الوخيم مرحلــة الملاري
الملاريا خطيرة على الحامل وجنينها وقد تجهض أو قد يموت الوليد أثن�اء الولادة   -

جســم الطفــل اضعــف مــن جســم البالــغ في مقاومــة الملاريــا وقــد يصــاب الأطفــال في هــذه المرحلــة بالاعتلال الشــديد   -
بســرعة ويمكــن أن يتوفــوا خــلال أيــام.

علامات الخطر في الملاريا:
التب�دلات في السلوك:   .1

  )الاختلاجات,فقدان الوعي,النعاس,عدم القدرة على المي او الجلوس او الكلام او التعرف على الأقارب(.
القئ المتكرر, عدم القدرة على استبقاء الأدوية الفموية, عدم القدرة على الأكل أو الشرب.  .2

3. امرار كمية ضئيلة قليلة من البول أو البول الداكن أو غياب البول.
الإسهال.  .4

الحمى المرتفعة) أعلى من 39(.  .5
6. التجفاف الشديد)جلد متهدل فاقد لخاصية الليونة وعين�ان غائرتان(.

7. فقر الدم.
8. اصفرار بي�اض العين.
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الاعراض والعلامات السريرية والمخبرية للحالات الوخيمة

النت�ائج المخبريةالأعراض والعلامات السريرية

الإعياء الشديد والضعف العام وعدم القدرة 
على المي أو الجلوس والوقوف بدون 

مساعدة

نقص سكرالدم )>2.2 مليمول / لتر - >40 ميلي غرام / 100مل(

ضعف الوعي وتغيرات في السلوك ونعاس غير 
طبيعي

فقر الدم )الهيموجلوبين >5 جم / 100مل(

الحماض الأستقلابي )بيكربونات البلازما >15 مليمول / لتر(اختلاجات )تشنجات( متعددة

الوذمة الرئوية ومتلازمة الضائقة التنفسية 
عند البالغين

فرط الطفيليات في الدم بمعدلات كبيرة ) <5% من كريات الدم 
الحمراء(

فرط لاكتات الدم )اللاكتات< 5 مليمول / لتر(الصدمة  وهط الدورة الدموية

عدم المقدرة على الاكل او الشرب أو الرضاعة 
بالنسبة للأطفال الرضع

الفشل الكلوي الحاد )الكرياتينين في الدم< 265 ميكرمول / لتر(

اضطراب الأملاح والسوائل في الجسمالتقيؤ المستمر

تغير لون البول ) بيلة الهيموجلوبين(

النزيف التلقائي

اليرقان )صفار العيون(
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الفصل الثالث

التشخيص المخبري

 التشــخيص المبكــر والصحيــح المتبــوع بالمعالجــة الفوريــة والفعالــة مبــدأ أســاسي لخفــض معــدلات المراضــة والوفيــات الناجمــة 
عــن الملاريــا بــل أنهــا تشــكل واحــدة مــن الاتجاهــات الرئيســية لإســتراتيجية البرنامــج الوطــني لمكافحــة الملاريــا.

 يعتــبر التشــخيص المعتمــد علــى الأعــراض والعلامــات وســيله مهمــة لاكتشــاف الملاريــا وهــي الخطــوة الأولى ولكــن لا تعطــي نتــ�ائج 
ــيلة  ــبر وس ــط ويعت ــريرية فق ــراض الس ــى الأع ــد عل ــه يعتم ــك لأن ــحي ذل ــل الص ــب أو العام ــأه الطبي ــبرة وكف ــت خ ــا كان ــة مهم دقيق
للاشــتب�اه بحــالات الملاريــا  ولا يــم    كــن الاعتمــاد عليــه لتقديــم المعالجــة  حيــث يطلــق علــى الحالــة  هنــا )حالــة اشــتب�اه بالملاريــا( 
ــرطة  ــتخدام اش ــكوب( أو باس ــري )الميكروس ــخيص المجه ــق التش ــن طري ــم ع ــذي يت ــا وال ــة مخبري ــد الحال ــن تأكي ــد م ــط  ولاب فق

الاختبــ�ار الســريع للملاريــا )RDT( وعنــد ذلــك يمكــن ان نطلــق علــى الحالــة )حالــة ملاريــا مؤكــدة(

حالة الملاريا المشتبهة :
كان  اذا  بالملاريــا  الإصابــة  في  الاشــتب�اه  يمكــن   
 3-2 لمــدة  للحــمى  ســابق  تاريــخ  أو  حــمى  هنــاك 
ايــام الماضيــة مــع ظهــور أو عــدم ظهــور الأعــراض 
بعــد اســتبعاد جميــع الأســباب  العامــة الأخــرى 

للحــمى. الأخــرى 

حالة الملاريا المؤكدة:
ــمى  ــابق للح ــخ س ــمى أو تاري ــاني الح ــض يع  أي مري
عــدم  أو  ظهــور  مــع  الماضيــة   ايــام   2-3 لمــدة 
ــا  ــم تأكيده ــرى وت ــائعة الأخ ــراض الش ــور الأع ظه

المخــبري. بالتشــخيص 

اولا :  التشخيص المجهري لحالات الملاريا  
 يتــم اكتشــاف طفيــل الملاريــا في الــدم وتحديــد نوعــه باســتخدام الفحــص المجهــري من خــلال تحضير عينــ�ة الــدم الســميكة والرفيعة 

 .)Giemsa( علــى شــريحة زجاجيــة واحــدة  حيــث يتــم تثبيــت مســحة الــدم الرفيعة ثــم تصبغ الشــريحة كاملــة بصبغــة الجيمســا
  X100 ــ�ة ــة زيتي ــتخدام عدس ــميكة باس ــ�ة الس ــل في العين ــى الأق ــل عل ــص 100 حق ــريحة بفح ــة للش ــراءة النموذجي ــة الق ــ�دأ عملي تب
وبالإمــكان الزيــادة إلى 200 حقــل في حالــة الشــك أو مــن أجــل تحــري الدقــة وتســتغرق هــذه العمليــة مــن 5-10  دقائــق لــكل عينــ�ة كمــا 

يمكــن  فحــص مســحة الــدم الرفيعــة لتأكيــد أطــوار طفيــل الملاريــا. 

عند كتابة النتيجة فإنه يتوجب على فني المختبر أن يوضح الأشياء التالية:        
)Mixed(أو عدوى مختلطة    Pf, Pv, Po, Pm : نوع طفيل الملاريا  مثال  .1

كثافة الطفيل في الدم  بمعى عد الطفيليات لكل ميكرو ليتر دم.    .2
3. أطوار الطفيليات لاسيما في عدوى المتصورة المنجلية Pf. مثال :

طور الاتروفة )Trophozoite( الأشكال الحلقية  •
)Gametocyte( طور العرسيات  •

   )Schizont( طور المتقسمة  •

 عد طفيليات الملاريا في الدم: 
مــن الضــروري عــد الطفيليــات  وتحديــد كثافــة طفيــل الملاريــا في عينــ�ة الــدم الايجابيــ�ة خاصــة في حالــة الاصابــة بالمتصــورة المنجليــة 

)Pf(  وذلــك للأســباب التالية:
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تقدير شدة المرض.       •
متابعة مدى استجابة طفيل الملاريا للعلاج من خلال متابعه منتظمة لكثافة الطفيل.   •

علاج ومتابعة حالات الاصابة بالمتصورة المنجلية )Pf( اذ انها قد تزداد وخامة وتكون مميت�ة.  •
حاجة السلطات الصحية على كل المستويات إلى معرفة مدى شدة حالات الملاريا المنطقة.   •

•  مفيد في الدراسات والبحوث  كما في دراسات فعالية الأدوية المضادة للملاريا. 
طريقة قياس كثافة طفيل الملاريا في الدم : 

هناك طريقتان لعد الطفيليات:

الطريقة ألأولى : نظام الرمز بعلامات الجمع: 
هــي الطريقــة الأكــر بســاطة لعــد الطفيليــات في الفيلــم الســميك باســتعمال نظــام علامــات الجمــع)+( للاســتدلال علــى عــدد 

الطفيليــات كمــا في الجــدول التــالي:

+ 10 – 1اطوار لا جنسية في 100  حقل مجهري في عين�ة الدم السميكة

+ +100 – 11 طور لا جنسي في 100  حقل مجهري في عين�ة الدم السميكة

+ + + 10 – 1اطوار لا جنسية في حقل واحد مجهري في عين�ة الدم السميكة

+ + + +اكر من 10 اطوار لا جنسية  في حقل واحد مجهري في عين�ة الدم السميكة

الطريقة الثاني�ة : العد الفعلي لطفيليات الملاريا لكل ميكرولتر دم :
هذه طريقة عملية وذات درجة مقبولة من المضبوطية )الدقة( 

عــدد الطفيليــات في الميكرولــتر  مــن فيلــم الــدم الســميك تحســب مقابــل عــدد معيــاري ثابــت مــن كريــات الــدم البيضــاء )8000( ) 
وذلــك بافــتراض أن عــدد كريــات الــدم البيضــاء)WBC( في كل شــخص هــو 8000 كريــة / ميكرولــتر

سنحتاج لجهازي عد يدوي احدهما لعد الطفيليات والأخر لعد كريات الدم البيضاء 

الخطوة الأولى:
اذا وجــدت 10طفيليــات أو اكــر مقابــل عــد 200 كريــة دم بيضــاء فيمكــن ان تســجل هــذا العــدد في نمــوذج التقريــر علــى   •

انــه عــدد الطفيليــات لــكل 200 كريــة دم بيضــاء.
اذا وجــدت  9طفيليــات أو أقــل مــن ذلــك مقابــل عــد 200 كريــة دم بيضــاء فاســتمر في عــد الطفيليــات  وكريــات الــدم   •
البيضــاء الى ان تصــل الى  500كريــة دم بيضــاء  وبعــد ذلــك ســجل العــدد في نمــوذج التقريــر علــى انــه عــدد الطفيليــات 

لــكل 500 كريــة دم بيضــاء.
الخطوة الثاني�ة:

في كلتــا الحالتــين يمكــن تحويــل عــدد الطفيليــات مقابــل كريــات الــدم البيضــاء الى عــدد الطفيليــات في الميكرولــتر مــن الــدم بالمعادلــة 
لية: لتا ا

عدد الطفيليات × 8000عدد الطفيليات في الميكرولتر =
عدد كريات الدم البيضاء

وهــذا يعــني انــه لــو تــم عــد 200 كريــة دم بيضــاء يتــم ضــرب عــدد الطفيليــات في 40 واذا كان قــد تــم عــد 500 كريــة دم بيضــاء يضــرب 
عــدد الطفيليــات في 16.
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  )RDTs ( ثاني�ا :التشخيص بواسطة فحوصات التشخيص السريع

الاستخدامات الممكنة للفحوصات التشخيصية السريعة :           
ــري  ــص المجه ــات الفح ــن خدم ــدة  ع ــ�ة والبعي ــق النائي ــل  في المناط ــحي العام ــكادر الص ــل ال ــن قب ــخيص م ــل التش عم  •

ــق.  ــذه المناط ــخيص في ه ــة التش ــن دق ــؤدي إلى تحس ــأنه أن ي ــن ش ــك م ــدة ، وذل الجي
. outbreaks الفحص السريع في حال الجائحات  •

المسوحات لقياس معدل انتشار المرض.  •
التشخيص في المستشفيات والمرافق الصحية والعيادات خارج أوقات الدوام الرسي.   •

التشخيص الذاتي من قبل مجموعات وأشخاص مدربين.   •

يفضل التشخيص المجهري على  RDT وذلك للأسباب التالية:
تحديد كثافة الطفيليات في الدم  •

تحديد نوع وطور الطفيل  •
تحديد علامات الخطورة )وجود الشزونت,كثافة طفيلية عالية(  •

RDTتقييم ال  •
ولكن يشترط أن يكون الفني على درجة عالية من الخبرة والكفاءة

) RDT( فحوصات التشخيص السريع
لا يســتخدم الفحــص الســريع في تقييــم شــفاء الحــالات بعــد اســتخدام دواء الملاريــا لانــه يعطــي نتيجــة ايجابيــ�ة حــى 28 يــوم مــن 

ظهــور الاعــراض.
سهلة وسريعة للعامل الصحي للكشف عن طفيليات الملاريا في دم المريض .  •

تعطي نتيجة سريعة في غضون 20 دقيقة فقط وهذا يسرع في تقديم العلاج المناسب للمريض.  •
لا تتطلب الكثير من الادوات والخبرة فيمكن تعلمها في سويعات قليلة.  •

مهمة نظرا لتكلفة الادوية الجديدة للملايا العالية.  •
لمنع الاستخدام العشوائي لأدوية الملاريا والحد من نشؤ سلالات مقاومة للأدوية المضادة للملاريا.  •

: RDTs طريقة اجراء الفحص السريع للملاريا
بعنايــة  التعليمــات  قــراءة  العمــل  قبــل  المحتويــات:  فحــص 

وهــي: المطلوبــة  الأدوات  تجهــز  و  المحتويــات  وفحــص 
- مغلف الفحص السريع )RDT( جديد ومغلق

- مسحة كحول طبي�ة مغلقة
-المحلول المعادل ) البفر(
- ابرة وخز جديدة مغلقة

- زوج من القفازات الطبي�ة 
- ساعة التوقيت 

- صندوق المخلفات الطبي�ة الحادة 
- سلة المخلفات الطبي�ة غير الحادة

- قلم رصاص
- السجل
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وقبل البدء بعمل الفحص اخبر المريض بما سوف تقوم به 

خطوات الفحص السريع :

1     - فحــص شــريط الاختبــ�ار )RDT( بعنايــة والتأكــد 
مــن ســلامته وتاريــخ الانتهــاء وعــدم   اســتخدام التالــف 

ــة.  ــي الصلاحي أو منته

2- ارتــداء القفــازات الطبيــ�ة الجديــدة واســتخدام زوج مــن 
القفــازات الجديــدة لــكل مريــض لأنهــا تؤمــن حمايــة 

ــدم. ــة بال ــراض المنقول ــن الأم ــض م ــك وللمري ل

الفحــص ))RDT وإخــراج محتوياتــه  3- فتــح مغلــف 
ــوي  ــرف يحت ــ�ة – ظ ــل عين ــة نق ــ�ار- انبوب ــريط الاختب )ش
المــادة الحافظــة( وإذا كان مخــزون في الثلاجــة ننتظــر 
مــن )3-5( دقائــق حــى يصــير مثــل درجــة حــرارة الغرفــة 

ــا. ــص لونه ــة وتفح ــادة الحافظ ــود الم ــن وج ــد م والتأك

4 - كتابة اسم المريض على شريط الاختب�ار.

5- فتــح مســحة الكحــول واختيــ�ار أصبــع المريــض الرابعــة 
ــر( لليــد اليســرى وتنظيفهــا  مــن جهــة الإبهــام )البنص

ــف.   ــى تج ــار ح ــول والانتظ ــحة الكح بمس

ــض  ــع المري ــز إصب ــم وخ ــز ث ــرة الوخ ــاص بإب ــف الخ ــح المغل 6- فت
ــرة  ــرف اب ــس ط ــب ان لا يلام ــدم )يج ــرة ال ــى قط ــول عل للحص

ــض( ــع المري ــز اصب ــل وخ ــز أي شيء قب الوخ
 

في  اســتخدامها  بعــد  مباشــرة  الوخــز  ابــرة  مــن  التخلــص   -7
صنــدوق المخلفــات الطبيــ�ة الحــادة وليــس في ســلة المهمــلات 
مــرة  مــن  أكــر  الوخــز  ابــرة  تســتخدم  ولا  جانبــ�ا  توضــع  ولا 

واحــدة.

8- لمــس قطــرة الــدم بواســطة الأنبوبــة الماصــة واخــذ كميــة 
الــدم المناســبة )يجــب عــدم أخــذ كميــة دم زائــدة أو قليلــة(
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9- بواســطة الأنبوبــة نضــع قطــرة الــدم في الفتحــة المربعــة ) S ( في 
شــريط الاختبــ�ار.

10- التخلــص مــن الأنبوبــة الماصــة في صنــدوق المخلفــات الطبيــ�ة 
الحــادة مباشــرة بعــد وضــع قطــرة الــدم في شــريط الاختبــ�ار ولا 

توضــع في أي مــكان اخــر قبــل التخلــص منهــا.

11- اضافــة قطرتــين مــن المحلــول المعــادل )البفــر( في الفتحــة 
)A( البيضاويــة 

      تختلــف عــدد قطــرات البفــر باختــلاف انــواع الاشــرطة المصنعــة 
وللتاكــد مــن العــدد يتــم الرجــوع الى النشــرة الموجــودة في باكــت 

الاشــرطة.

ــص  ــوع الفح ــا لن ــدة تبع ــف الم ــة )تختل ــدة 20 دقيق ــار لم 12- الانتظ
ــر( ــادل )البف ــول المع ــة المحل ــد اضاف ــريع( بع الس

ولا تقــرأ النتيجــة قبــل أو بعــد الوقــت المحــدد حــى لا نحصــل علــى 
نتــ�ائج خاطئــة. 

13- قراءة نتيجة الاختب�ار:

طريقة قراءة نت�ائج الاختب�ار
تقرأ النت�ائج من خلال النافذة المستطيلة على الشكل التالي:

- المساحة امام الحرف)C( تشير الى صلاحية شريط الاختب�ار.
- المساحة امام الرقم )2( خاصة بأنواع الملاريا غير المنجلية.

- المساحة امام الرقم )1( خاصة بنوع الملاريا المنجلية.

A-13 - النتيجة الايجابي�ة:
- اذا كان الخــط امــام الحــرف ) C ( وإمــام الرقــم )2( وإمــام الرقــم ) 1 ( يعــني 

ذلــك أن المريــض مصــاب بملاريــا  مختلطــة بمــا في ذلــك الملاريــا المنجليــة.
- اذا كان الخــط امــام الحــرف ) C ( وإمــام الرقــم )1( يعــني ذلــك أن المريــض 

مصــاب بالملاريــا المنجليــة.
- اذا كان الخــط امــام الحــرف ) C ( وإمــام الرقــم )2( يعــني ذلــك أن المريــض 

مصــاب بانــواع بالملاريــا الأخــرى.
ــو ظهــرت الخطــوط  امــام الأرقــام)1(و )2(  بشــكل  ــ�ار إيجــابي حــى ل - الاختب

خافــت.
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B-13  النتيجة السلبي�ة:
امــام  C ( وعــدم وجــود الخطــوط    ( امــام  الحــرف  - وجــود خــط 

الملاريــا. مصــاب  غــير  المــرض  بــأن  يعــني    ) و2(   )  1 الأرقــام) 

C-13 النتيجة غير المعتمدة:
ظهــور  عــدم  أو  وظهــور    )  C  ( الحــرف  امــام  الخــط  ظهــور  عــدم   -
الخطــوط  امــام الأرقــام    ) 1 ( و )2 ( وهــذا يعــني ان الاختبــ�ار غــير معتمد.

- اذا لــم يظهــر الخــط امــام الحــرف ) C (  كــرر الاختبــ�ار مــرة أخــرى 
باســتخدام محتــوى جديــد لاختبــ�ار التشــخيص الســريع

القفــازات  مــن  التخلــص  يجــب  الانتهــاء  بعــد   -14
ــة  ــادة الحافظ ــرف الم ــول وظ ــحة الكح ــتخدمة ومس المس
ــ�ة.  ــات الطبي ــلة المخلف ــم في س ــ�ار ووضعه ــلاف الاختب وغ

15- تسجيل نتيجة الاختب�ار في السجل الخاص
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الفصل الرابع

تدبير حالات الملاريا

التشــخيص المبكــر للملاريــا والمتبــوع بالعــلاج الفــوري والفعــال هــو أهــم اهــداف ألاســتراتيجيه الوطنيــ�ة لمكافحــة الملاريــا وذلــك 
الهــدف لــن يتحقــق إلّا مــن خــلال الكــوادر الصحيــة بمختلــف مســتوياتها وفي مختلــف المرافــق الصحيــة العامــة والخاصــة والزامها 
ــة  ــات المقاوم ــور الطفيلي ــن ظه ــن م ــد ممك ــل إلى أدنى ح ــدف والتقلي ــق اله ــا تحقي ــن بتطبيقه ــتي نضم ــدة وال ــة الموح ــذه السياس به
لأدويــة الملاريــا والــتي ترتكــز علــى مبــدأ إيقــاف المعالجــة الأحاديــة للملاريــا )  monotherapy   ( والبــدء بالمعالجــة المركبــة  
ــة  ــير المصحوب ــا غ ــة الملاري ــنين )artemisinin- base combination therapy( )ACT( لمعالج ــى الأرتيميس ــدة عل المعتم
بمضاعفــات والــتي تعــني اســتخدام عقاريــن أو أكــر مــن الأدويــة المضــادة للملاريــا لــكل منهــا تأثــير قاتــل علــى الشــزونت�ات الدمويــة 

وباليــة عمــل تكامليــة.
 وتهدف المعالجة الفورية للملاريا غير االمترافقة بالمضاعفات الى: 

القضاء على طفيليات الملاريا في أسرع وقت ممكن   .1
الوقاية من تطور الحالة الى ملاريا وخيمة   .2

3. منع انتقال العدوى إلى الآخرين 
منع ظهور وانتشار المقاومة للأدوية المضادة للملاريا.  .4

ــواع طفيليــات الملاريــا الأربعــة الــتي تصيــب الانســان وهــي جيــدة التحمــل  وتعتــبر مركبــات الأرتيميســنين فعالــة ضــد جميــع أن
بشــكل عــام وتتمتــع  بمــزة مــن منظــور الصحــة العامــة المتمثــل في في تقليــل حمــل الجاميتوســايت وبالتــالي انتقــال الملاريــا, ومــع 

التغطيــة العلاجيــة العاليــة فــان هــذا يســاهم في الســيطرة علــى الملاريــا في المناطــق ذات الوبائيــ�ة المنخفضــة

اولا: الملاريا )البسيطة( غير المترافقة بالمضاعفات
تعريف حالة الملاريا البسيطة: 

أي مريــض تظهــر عليــه الحــمى آنيــ�ا أو خــلال الـــثلاثة الأيــام الماضيــة  مــع ظهــور أو بــدون ظهور الأعــراض الأخــرى مثــل ) الغثي�ان- 
ــمى  ــرى للح ــباب الأخ ــع الأس ــتبعاد جمي ــد اس ــلات( بع ــم في العض ــاش- أل ــر- ارتع ــم في الظه ــداع - أل ــهال- الص ــؤ - الإس التقي

والمؤكــدة مخبريــا بواســطة الميكروســكوب أو بالاختبــ�ار الســريع للملاريــا

1. الملاريا المنجلية البسيطة: 

•الخط العلاجي الأول:
 Artesunate تعتــبر )الإرتيســونات + سلفادوكســين- بيريميث�امــين    
لحــالات  الأول  العــلاج  خــط   )+ Sulfadoxine Pyrimethamine
علــى  تحتــوي  منفصلــة   بأقــراص  وتتوفــر  البســيطة  المنجليــة  الملاريــا 
50ملجــم أو 100ملجــم مــن الإرتيســونات، وأقــراص تحتــوي علــى 25مجــم 
النســاء  باســتثن�اء  السلفادوكســين  مــن  500مجــم  و  البيرميث�امــين  مــن 
لاقــرب  احالتهــن  يتــم  حيــث  الحمــل  مــن  الأول  الثلــث  في  الحوامــل 

 . مستشــفى
لــكل  الأرتيســونات  مــن  ملجــم   4 هــي  بهــا  المــوصى  العــلاج  الجرعــة 
كيلوجــرام مــن الــوزن يتــم إعطائهــا مــرة واحــدة في اليــوم ولمــدة ثلاثــة أيــام، 
1.25mg//25( ــين ــين- بيريميث�ام ــن الـــ سلفادوكس ــردة م ــة منف وجرع

الأول.     اليــوم  في   )kg
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الــدواء متوفــر علــى شــكل أقــراص ولا يتوفــر علــى شــكل شــراب لذلــك بالنســبة للأطفــال 
تحــت ســن الخامســة نقــوم بإذابــة القــرص في كميــة قليلــة مــن المــاء ونقدمهــا لهــم بالملعقة 

أو بالكــوب

يعطــى العــلاج مــرة واحــدة يوميــا)كل 24 ســاعة( لمــدة ثلاثــة أيــام وتختلــف جرعــة العــلاج 
بحســب الــوزن او العمــر كمــا في الجــداول التاليــة:

ألأرتيسونات 50 ملجم + السلفادوكسين 500 ملجم/ البيريميث�امين 25 ملجم

الوزن
)كجم ( 

العمر
)بالسنوات (

اليوم الثالثاليوم الثانياليوم الأول

سلفادوكسين 500 ملجم/ 
بيريميث�امين 25 ملجم

أرتيسونات
50 ملجم 

 أرتيسونات
50 ملجم

أرتيسونات
50 ملجم 

1/2 قرص1/2 قرص1/2 قرص1/2 قرص5- 10 5 – 11 شهر

1 قرص1 قرص1 قرص1 قرص10- 120 – 6 سنوات

2 أقراص2 أقراص2 أقراص2 أقراص20 - 740 – 13 سنة

4 أقراص4 أقراص4 أقراص3 أقراصفوق 40فوق 14 سنة

          ألأرتيسونات 100 ملجم + السلفادوكسين 500 ملجم/ البيريميث�امين 25 ملجم

الوزن
)كجم ( 

العمر
)بالسنوات (

اليوم الثالثاليوم الثانياليوم الأول

سلفادوكسين 500 ملجم/ 
بيريميث�امين 25 ملجم

أرتيسونات
100 ملجم 

 أرتيسونات
100 ملجم

أرتيسونات
100 ملجم 

1/4 قرص1/4 قرص1/4 قرص1/2 قرص5- 10 5 – 11 شهر

1/2 قرص1/2 قرص1/2 قرص1 قرص10- 120 – 6 سنوات

1 قرص1 قرص1 قرص2 أقراص20 - 740 – 13 سنة

2 أقراص2 أقراص2 أقراص3 أقراصفوق 40فوق 14 سنة

الآثار الجانبي�ة :
تعتــبر الأرتيســونات مأمونــة ويمكــن تحملهــا بشــكل جيــد وهنــاك تقاريــر تشــير الى امكانيــ�ة حــدوث )اضطرابــات معديــة ومعويــة 

طفيفــة , دوار طنــين في الأذن(.
السلفادوكسين/بيرميث�امين قد يسبب تفاعلات الحساسية وقد يحدث الغثي�ان، القيئ وفقدان الشهية والإسهال.

يجــب التوقــف عــن العــلاج باســتخدام السلفادوكســين/بيرميث�امين في أي مريــض تتطــور لديــه الحكــة بســبب الحساســية 
المفرطــة
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 Primaquine  البريماكوين
للقضاء على الأطوار الجنسية )العرسيات gametocytes ( ووقف انتقال الملاريا يعطى المريض جرعة وحيدة 

من البريماكوين  )0.25 ملجم/كجم (تتوفر بجرعة 7.5 او 15 ملجم وتعطى بحسب الوزن مع  الخط الأول ماعد 
المرأة الحامل والمرضع وكذلك الأطفال بعمر أقل من سنة.

تذكر :
إعطاء الجرعة الأولى من الدواء تحت الملاحظة المباشرة   •

إبقاء المريض لمدة 30 دقيقة بعد أخذ الجرعة الأولى   •
إذا تقيــأ المريــض خــلال 30 دقيقــة مــن تنــ�اول الجرعــة الأولى ينبغــي إعطــاء جرعــة أخــرى لتحــل محــل الجرعــة   •

الأولى المقدمــة )تحســب كجرعــة أولى( 
عنــد احالــة المريــض الى اقــرب مرفــق صــحي يجــب اعطــاء المريــض اول جرعــة مــن عــلاج الارتيســونات او   •
ــال  ــرجية للاطف ــة ش ــونات تحميل ــاء ارتيس ــا واعط ــد توفره ــد عن ــل او الوري ــا بالعض ــوزن ام ــب ال ــر بحس الاريتمي

ــنوات.  ــن 6 س ــل م اق

• الخط العلاجي الثاني:  
يتم اللجوء الى خط العلاج الثاني لحالات الملاريا البسيطة في الحالات التالية:

إذا لم يتوفر الخط العلاجي الأول   -
كان المريض يعاني من فرط الحساسية لمكونات الخط العلاجي الأول .  -

إذا تمت معالجة المريض بالخط الأول واستمر المرض بعد مي 72ساعة  -
اذا عادت الأعراض خلال شهر من العلاج وتأكد مخبرياً إصابت�ه بالملاريا.  -

1 ملجــم  Lumefantrene ( خــط العــلاج الثــاني لحــالات الملاريــا  يعتــبر )الأرتميــر 20 ملجــم Artemether + اللوميفانتريــن 20
ــرب  ــن الى أق ــب احالته ــث يج ــل حي ــن الحم ــث الأول م ــل في الثل ــاء الحوام ــتثن�اء النس ــات باس ــة بالمضاعف ــير المترافق ــيطة غ البس

ــفى. مستش
والجرعــة الكليــة لخــط العــلاج الثــاني هــي ســت جرعــات تعطــى مرتــين في اليــوم بحســب الــوزن أو العمــر ولمــدة ثلاثــة أيــام ويتوفــر 
ــراص  ــز الأق ــدواء وتتم ــاص ال ــى امتص ــاعد عل ــا يس ــب( مم ــل )الحلي ــمة مث ــة دس ــع وجب ــة م ــذ الجرع ــراص تؤخ ــكل أق ــى ش عل

ــان في كميــة قليلــة مــن المــاء  ــا قابلــة للذوب الخاصــة بالأطفــال بأنه

ويتوفر الدواء ضمن نوعين من الأشرطة :
1. أشــرطة يحتــوي علــى عــدد مــن الأقــراص )  6 أقــراص , 12 قــرص , 18 قــرص , 24 قــرص( ويحتــوي كل قــرص علــى 20ملجــم مــن 
1ملجــم مــن اللومفانتريــن وذلــك في تركيبــ�ة  ثابتــ�ة وتتكــون جرعــة العــلاج مــن ســت جرعــات  يتــم إعطائهــا خــلال  الأرتيميــر و 20

ثلاثــة أيــام مرتــين في اليــوم . 
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1 ملجــم  )  Artemether + Lumefantrine   ( بحســب العمــر أو الــوزن كمــا  يتــم إعطــاء ألأرتيميــر 20 ملجــم + اللوميفانتريــن 20
في الجــدول التــالي: 

الوزن
)كجم ( 

العمر
)بالسنوات (

اليوم الثالثاليوم الثانياليوم الأول
 الجرعة
الكلية  بعد 8البداية

المساءالصباحالمساءالصباحساعات

14-53 <   1111116

24 - 158 - 3>   22222212

34 - 2514 - 8>33333318

34>14>   44444424

 360/60 , 240/40 , 1 أشــرطة تحتــوي علــى ســتة أقــراص مدمجــة بتراكــز مختلفــة  لــكلا مــن ألأرتيميــر واللوميفانتريــن ) 20/20  .2
, 480/80 ( وتتكــون جرعــة العــلاج مــن ســت جرعــات  يتــم إعطائهــا خــلال ثلاثــة أيــام مرتــين في اليــوم وبحســب العمــر أو الــوزن 

كمــا في الجــدول التــالي:

الوزن
)كجم ( 

العمر
)بالسنوات (

عدد الأقراص لكل جرعة 
عند الساعات )0 – 8 – 

)60 – 48 – 36 – 24

محتوى
 )L( اللوميفانترين + )A( الأرتيمير

لكل جرعة

 الجرعة
الكلية

)أقراص (

1 ملجم + )A( 20 ملجم1   > 53- 14  20 )L(6

L(6( 240 ملجم + )A( 40 ملجم1   <3 - 158 - 24

L(6( 360ملجم + )A( 60 ملجم1<8 - 2514 - 34

L(6( 480ملجم + )A( 80 ملجم1   <14<34

 Primaquine  البريماكوين
للقضــاء علــى الأطــوار الجنســية )العرســيات gametocytes (  ووقــف انتقــال الملاريــا يعطــى المريــض جرعــة 
وحيــدة مــن البريماكويــن  )0.25 ملجم/كجــم ( تتوفــر بجرعــة 7.5 او 15 ملجــم وتعطــى بحســب الــوزن مــع  الخــط 

الثــاني ماعــد المــرأة الحامــل والمرضــع وكذلــك الأطفــال بعمــر أقــل مــن ســنة.
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تذكر :
إعطاء الجرعة الأولى من الدواء تحت الملاحظة المباشرة   •

إبقاء المريض لمدة 30 دقيقة بعد أخذ الجرعة الأولى   •
إذا تقيــأ المريــض خــلال 30 دقيقــة مــن تنــ�اول الجرعــة الأولى ينبغــي إعطــاء جرعــة أخــرى لتحــل محــل الجرعــة   •

الأولى المقدمــة )تحســب كجرعــة أولى( 
إعنــد احالــة المريــض الى اقــرب مرفــق صــحي يجــب اعطــاء المريــض اول جرعــة مــن عــلاج الارتيســونات او   •
ــال  ــرجية للاطف ــة ش ــونات تحميل ــاء ارتيس ــا واعط ــد توفره ــد عن ــل او الوري ــا بالعض ــوزن ام ــب ال ــر بحس الاريتمي

ــنوات.  ــن 6 س ــل م اق

ثاني�ا: الملاريا الوخيمة )الشديدة(

تعريف حالة الملاريا الوخيمة:
هــي الملاريــا الناجمــة عــن الإصابــة بالملاريــا المنجليــة وتكــون مصحوبــة بمضاعفــات 
خطــيرة تهــدد حيــاة المريــض وتمثــل حالــه طبيــ�ة طارئــة تتطلــب العــلاج في المستشــفى 
وتحــدث عــادة نتيجــة التأخــر في تشــخيص ومعالجــة الملاريــا المنجليــة البســيطة غــير 

المترافقــة بالمضاعفــات.
ــا بالملاريــا الوخيمــة )الشــديدة( اذا ظهــرت عليــه واحــدة أو اكــر  ويعتــبر المريــض مصاب

مــن اعــراض وعلامــات الخطــورة التاليــة:
ــوس  ــي أو الجل ــى الم ــدرة عل ــدم الق ــام وع ــف الع ــديد والضع ــاء الش الإعي  •

والوقوف بدون مساعدة 
ضعف الوعي وتغيرات في السلوك ونعاس غير طبيعي  •

اختلاجات )تشنجات( متعددة   •
الرضاعــة  علــى  القــدرة  وعــدم  الشــرب  او  الاكل  او  علــى  القــدرة  عــدم   •

الرضــع للأطفــال  بالنســبة  الطبيعيــة 
الوذمة الرئوية ومتلازمة الضائقة التنفسية عند البالغين  •

التقيؤ المستمر  •
تغير لون البول ) بيلة الهيموجلوبين(  •

يرقان )صفار(  •

الاجراءات والتدابير لحالة الملاريا المنجلية الوخيمة
المريــض الــذي يعــاني مــن حــمى آنيــ�ة أو منــذ الثلاثــة الأيــام الماضيــة مــع وجــود واحــدة أو 
أكــر مــن علامــات الخطــورة يجــب أن يحــال فــورا الى أقــرب مستشــفى بأســرع مــا يمكــن 
وعــد م الانتظــار حــى لــو كان ذلــك في وقــت متأخــر مــن الليــل فهــذه مســالة حيــاة او مــوت 

بعــد اتبــ�اع الخطــوات التاليــة:
التحري عن الحمى وعلامات الخطورة  .1

تأكيد التشخيص باستخدام الاختب�ار السريع للملاريا  .2
ــل  ــدي او تحامي ــي او الوري ــن العضل ــة بالحق ــى اول جرع ــة يعط ــد الاحال 3. عن

ــنوات. ــال دون 6 س ــرجية للاطف ــونات الش الارتيس
احالة المريض الى أقرب مستشفى بأسرع ما يمكن   .4

متابعة المريض بعد عودته من المستشفى  .5
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• تحاميل الارتيسونات :
تعتــبر الأرتيســونات الشــرجية )التحاميــل( التدخــل الأمثــل لمــا قبــل الإحالــة في تدبــير حــالات الملاريــا الوخيمــة ) الشــديدة ( حيــث 
تمنــع  تفاقــم حالــة المريــض الى  الأســوأ وتعطــى تحاميــل الأرتيســونات بجرعــة 10 ملجم/كجــم قبــل تحويــل المريــض الى المستشــفى.

ــة  ــد الجرع ــم تحدي ــدة ويت ــة الواح ــم( للتحميل ــم -  200 ملج ــم – 100 ملج ــوة ) 50ملج ــرجية بق ــونات الش ــل الأرتيس ــر تحامي وتتوف
ــالي: ــكل الت ــى الش ــر عل ــوزن او العم ــب ال بحس

الوزن
)كجم ( 

العمر
الجرعة )ملجم()بالسنوات (

 14< -53 <   100

20 -146< - 3200

39 - 2013 - 6300

40>14>   400

إعطاء تحاميل الأرتيسونات :
الطلب من الأم أن تزيل ملابس الطفل استعدادا لأعطائه التحميلة   •

أخذ التحميلة من المغلف وامساكها بحيث يدخل الجزء السميك أولا في فتحة الشرج   •
وضــع الطفــل علــى جانبيــ�ه والطلــب مــن الأم أن تمســك ســاق الطفــل العلويــة ثــم ادخــال التحميلــة   •

عــبر فتحــة الشــرج 
الطلب من الأم احتضان الطفل وضم فخذيه معا لمدة 10 دقائق لمنع طرد تحميلة أرتيسونات.  •

في حالة خروج التحميله خلال 30 دقيقة يجب اعطاء تحميله أخرى  •
•  يمكن إعادة الجرعة بعد 24 ساعة من الجرعة الأولى اذا تعذر تحويل المريض الى المستشفى.

ــرب  ــورا الى أق ــض ف ــل المري ــن نق ــد م ــا ولا ب ــفي الملاري ــونات لا تش ــل الأرتيس ــأن تحامي ــد ب ــب التأكي يج  •
ــحي  ــق ص مرف

توجد ثلاثة خطوط علاجية لتدبير حالات الملاريا الحادة )الوخيمة(: 
)ART( الخط العلاجي الأول: حقن الأرتيسونات •

ــبر  ــة , وتعت ــادة أو الوخيم ــا الح ــالات الملاري ــلاج ح ــلاجي الأول لع ــط الع ــي الخ ــم I.V أوI.M ه ــونات 60 ملج ــة الأرتيس ــبر فيال تعت
ــل. ــن الحم ــيرة م ــة الأخ ــهور الثلاث ــى الش ــة الأولى وح ــهور الثلاث ــن الش ــل م ــرأة الحام ــن للم ــلاج أم ع

الارتيســونات الحقــن لهــا تعليمــات خاصــة للحقــن بالوريــد او بالعضــل يجــب اتب�اعهــا حيــث تعطــى لمــدة 24 ســاعة علــى الاقــل 
وعنــد قــدرة المريــض علــى البلــع يحــول الى الارتيمير/لومفانتريــن او الارتيسونات/سلفادوكســين+بيريميث�امين مــع البريماكويــن 

مــرة واحــدة

)A( الخط العلاجي الثاني: الأرتيمير •
     تعتــبر أمبولــة الأرتيميــر العضليــة هــي الخــط العــلاجي الثــاني لعــلاج حــالات الملاريــا الوخيمــة كمــا تعتــبر عــلاج مأمــون للمــرأة 

الحامــل مــن بدايــة الحمــل )في الشــهور الثلاثــة الأولى مــن الحمــل( وحــى الشــهر التاســع مــن الحمــل.
من الممكن استخدام الارتيمير العضلي حيث اثبت فعاليه لا تقل عن الكينين , كما يعتبر أكر أمانا من الكينين

وتعطى حقن الارتيمير العضلية على النحو التالي:
حقــن الارتيميــر تؤخــذ بالعضــل بجرعــة 3.2 ملجم/كجــم كجرعــة اولى تخفــض الى النصــف مــن الجرعــة الثانيــ�ة بعــد 24 ســاعة 
ويســتمر اعطــاء الجرعــة حــى القــدرة علــى البلــع ثــم جرعــة كاملــة فمويــة مــن خــط العــلاج الاول او الثــاني مــع البريماكويــن كمــا 

هــو موضــح اعــلاه.
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)QN( الخط العلاجي الثالث : الكينين •
يعطــى الكينــين عــبر الوريــد أو العضــل بجرعــة اوليــة 20 ملجم/كجــم تتبــع بجرعــة 10 ملجم/كجــم كل 8 ســاعات )ينبغــي إعطــاء 
ثنــ�ائي هيــدرو كلورايــد الكينــين وريديــا وبمعــدلات محــددة في محاليــل ملحيــة أو دكســتروز5% وبمعــدل 5 مجــم /كجــم في الســاعة( 

حــى القــدرة علــى البلــع ثــم جرعــة كاملــة فمويــة مــن الخــط الاول او الثــاني مــع بريماكويــن كمــا في الخطــوة الاولى. 
النساء الحوامل في الثلث الاول من الحمل يعطى الكينين بالحقن الوريدي او العضل بنفس الجرعة اعلاه.

ثالثا: حالات الملاريا غير المنجلية

:)Ovale(والملاريا البيضوية )Vivax(1. حالات الملاريا النشيطة
يعطــى الارتيمر/لومفانتريــن كمــا في الجــدول اعــلاه او يمكــن اعطــاء الكلوركويــن بجرعــة 10مجم/كجــم في اليــوم الاول والثاني،ثــم 

5 مجم/كجــم في اليــوم الثالــث 
ــدم  ــة ع ــوم في حال ــده 14 ي ــا لم ــم يومي ــة 0.25 ملجم/كج ــة بجرع ــاد للانتكاس ــدواء مض ــن ك ــاء البريماكوي ــرورة اعط ــة الى ض بالاضاف
وجــود مــرض تكســر الــدم الفــولي الــوراثي )G6BD( وبجرعــة 0.75 ملجم/كجــم مــرة واحــدة في الاســبوع لمــدة 8 اســابيع في حالــة 

وجــود المــرض.

:)Malaria( 2-  حالات الملاريا الوبالية
يعطى الكلوركوين فقط كدواء قاتل للمتقسمات Schizonticidal بنفس الجرعة المستخدمة في معالجه الملاريا النشيطة 

في حالــة المــرضى الذيــن يعانــون مــن نقــص إنزيــم  G6PD  يتــم إعطــاء البريماكويــن PQ كمضــاد للانتــكاس بجرعــة 
ــة  ــن الجرع ــرات م ــلاث م ــع ث ــر بواق ــون أك ــبوعية تك ــة الأس ــابيع, الجرع ــدة 8 أس ــبوعياً ولم ــم أس ــم/ كج 0.75 ملج

اليوميــة المشــار اليهــا في الجــدول الســابق.
ويمنع اعطاء الـبريماكوين للأطفال دون السنة والنساء الحوامل.

رابعا: الملاريا أثن�اء الحمل
الإصابــة بالملاريــا اثنــ�اء الحمــل خطــرا يهــدد كلا مــن الأم وجنبنهــا فالحامــل المصابــة بالملاريــا حالــه مؤهلــه للتطــور وخــلال ســاعات 
قليلــه مــن حالــه بســيطة إلى حالــه شــديدة وقــد تحصــل الوفــاة خــلال ســاعات والســبب الرئيــسي لذلــك هــو المقاومــة الضعيفــة 

لــدى الحامــل حيــث يــزداد خطــر الإصابــة بعــدد مــن المضاعفــات والمخاطــر منهــا :
الإجهاض  •

الولادة المبكرة  •
وفاة الجنين داخل الرحم  •

ولادة مواليد ناقي الوزن عند الولادة  •
انخفاض سكر الدم  •

فقر الدم   •

معالجة الملاريا المنجلية خلال الحمل
ان التدبير المناسب عند الاشتب�اه بإصابة المرأة الحامل بمرض الملاريا هو:

تأكيد التشخيص بواسطة الاختب�ار السريع للملاريا   .1
إحالة الحامل المصابة بالملاريا على الفور إلى أقرب مستشفى.  .2

الملاريا المنجلية البسيطة غير المترافقة بالمضاعفات
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في الثلــث الأول مــن الحمــل تتــم معالجــة الملاريــا باســتخدام الكينــين عــبر الفــم )10 ملجــم/ كجــم ( كل ثمــان ســاعات ولمــدة ســبعة 
ــا  ــتي يأخذه ــة ال ــس الجرع ــاني وبنف ــلاجي الأول أو الث ــط الع ــتخدام الخ ــل اس ــل يفض ــن الحم ــث م ــين الثــاني والثال ــام وفي الثلث أي

المريــض العــادي وبحســب الــوزن .

خامسا: الوقاية من الملاريا
الأشــخاص قليلــو أو عديمــو المناعــة ضــد الملاريــا القادمــون مــن بلــدان خاليــة مــن الملاريــا وينــوون زيــارة اليمــن لفــترة قصــيرة مــن 
أجــل الســياحة أو العمــل أو لأي غــرض آخــر، وكــذا المواطنــون اليمنيــون مــن المناطــق الخاليــة مــن الملاريــا ويعزمــون زيــارة مناطــق 

تتوطــن بهــا الملاريــا ، ينبغــي عليهــم اتخــاذ الإجــراءات الضروريــة للحمايــة مــن الملاريــا. وتتمثــل هــذه الإجــراءات في:
1- الحماية من لدغات البعوض.

2- الوقاية الكيميائي�ة
يــوصى بضــرورة الوقايــة مــن لدغــات البعــوض مــع الوقايــة الكيميائيــ�ة بواســطة عقــار ميفلوكــين. ويعتــبر دوكــسي ســايكلين هــو 

البديــل لعقــار الميفلوكــين في حالــة وجــود موانــع 
:Mefloquine MQ المفلوكوين •

الِمفْلوكوين )Mefloquine( هو من الأدوية المضادة للملاريا ويوصى به للوقاية من الملاريا بجرعة 5 ملجم/كجم 
أســبوعيا والجرعــة للبالغــين هــي قــرص واحــد 250 ملجــم كل أســبوع تبــ�دأ قبــل المغــادرة الى المنطقــة الموبــؤة بالملاريــا باســبوع واحــد 
علــى الأقــل )يفضــل 2-3 أســابيع( وتســتمر أســبوعيا طيلــة تواجــد الشــخص في المنطقــة ثــم أســبوعيا  لمــدة 4 أســابيع بعــد العــودة.

الجرعــة الوقائيــ�ة للأطفــال هــي 5 ملجم/كجــم تعطــى بنفــس الطريقــة عنــد الكبــار ولا يــوصى بــه للأطفــال الذيــن يقــل وزنهــم 
عــن 5 كجــم وكذلــك في الثلــث الأول مــن الحمــل.

:doxycycline الدوكسيسايكلين •
هــو مضــاد حيــوي ويســتخدم للوقايــة مــن الملاريــا بجرعــة 1.5ملجــم /كجــم يوميــاً والجرعــة للبالغــين هــي قــرص واحــد 100 ملجــم 
يوميــاً تبــ�دأ قبــل المغــادرة الى المنطقــة الموبــؤة بالملاريــا بيــوم واحــد وتســتمر يوميــا طيلــة تواجــد الشــخص في المنطقــة ثــم لمــدة أربعــة 

أســابيع بعــد العــودة. 
يحضــر اســتخدامه للنســاء الحوامــل والمرضعــات وكذلــك الأطفــال اقــل مــن 8 ســنوات ومــن الموانــع الرئيســية للاســتخدام هــي 

ــلال الكبــد. ــاه تيتراســيكلين، اعت ــة تج الحساســية المفرط



177 دليل البرامج 2019

الفصل الخامس
البعوض الناقل والتدابير الوقائي�ة وتدخلات المكافحة

أولًا: البعــوض الناقــل للملاريا

البعــوض هــو أحــد فصائــل طائفــة الحشــرات وبالرغــم مــن صغــر حجمهــا وضعفهــا وهشاشــتها إلا أنهــا مــن أشــد أنــواع الحشــرات 
ــذا  ــل ه ــلوك التطف ــم س ــد دع ــا. وق ــى غذائه ــول عل ــا للحص ــى دم عوائله ــا عل ــاد إناثه ــرا لاعتم ــوان نظ ــان والحي ــة الإنس ــكا بصح فت
ــبب�ات  ــم مس ــا معظ ــا فيه ــات بم ــن الفقاري ــا م ــين عوائله ــات ب ــات والفيروس ــن الطفيلي ــد م ــل العدي ــى نق ــ�ات عل ــذه الكائن ــدرة ه ق
ــة  ــة إلى مجموع ــا ( إضاف ــل ) الفيلاري ــ�ة أو داء الفي ــة المائي ــا والقيل ــراض الملاري ــل أم ــان مث ــب الانس ــتي تصي ــة ال ــراض الهام الأم
كبــيرة مــن الفيروســات الــتي مــن أهمهــا مســبب�ات حــمى الضنــك, والشــيكونجيني�ا )المكرفــس( و مــرض زيــكا كمــا انــه قــادر علــى 
نقــل عــدة أمــراض فيروســية لعوائلــه مــن الحيوانــات يمكــن أن تــودى بحياتهــا مثــل فــيروس حــمى غــرب النيــ�ل الــذى يصيــب الطيــور 
وينقلــه البعــوض أيضــا للإنســان وكذلــك فــيروس حــمى الــوادي المتصــدع الــذى يصيــب الأغنــام والأبقــار ويصــاب بــه الإنســان 
ــة  ــراض المنقول ــن الأم ــج ع ــى الأرض وينت ــر عل ــن حي آخ ــن أي كائ ــر م ــان أك ــاة للإنس ــوض معان ــبب البع ــك يس ــراً لذل ــا . ونظ أيض

بواســطة البعــوض أكــر مــن مليــوني وفــاة ســنوياً.
ــوالى  ــه ح ــمى الي ــم وينت ــن العال ــيرة م ــق كث ــا في مناط ــرض الملاري ــس لم ــل الرئي ــو الناق ــس ه ــس ألأنوفيلي ــي إلى جن ــوض المنت و البع
500 نــوع مــن بعــوض الأنوفيليــس, وفي اليمــن تــم تســجيل 16 نــوع مــن بعــوض الانوفيلــس منهــا أربعــة انــواع ناقلــة لمــرض الملاريــا  

.)Anopheles Arabiensis ــز ــربي ) ارابينس ــس الع ــا الانوفيل اهمه

دورة حياة البعوض
تمــر البعوضــة  أثنــ�اء حياتهــا بعــدة أطــوار تبــ�دأ بالبيضــة الــتي يخــرج منهــا أطــوار غــير يافعــة يطلــق عليهــا اليرقــات ثــم طــور العــذراء 

الــتي تنســلخ متحولــة إلى الطــور اليافــع او البالــغ. 
البيــض : تضــع انــي بعــوض الانوفيليــس  البيــوض بشــكل فــردي في المــاء الراكــد 
)العــذب( او بطــيء الجريــان.  ويكــون عــدد البيــض في المــرة الواحــدة  )أو الــدورة 

المبيضيــة( مــن 80ـ100 بيضــة وذلــك كل 48 ســاعة
اليرقــة:  يتمــز الطــور الــيرقي عــن جميــع الحشــرات المائيــ�ة بغيــاب الأرجــل وصدرهــا 
العريــض المنتفــخ الــذى يزيــد عــن عــرض منطقــتي الــراس والبطــن .  والصدر في شــكله 

العــام يميــل إلى الاســتدارة    
ــذا  ــوي وه ــواء الج ــس اله ــ�ة و تتنف ــ�ات المائي ــوض في البيئ ــات البع ــة يرق ــون معيش تك
ــن  ــه م ــررة إلي ــارات متك ــام بزي ــاء أو القي ــطح الم ــن س ــرب م ــش بالق ــا إلى العي يدفعه
أجــل الحصــول علــى الأوكســجين الــلازم لتنفســها.  وتســتطيع يرقــات البعــوض 
الــتي تتنفــس الهــواء الجــوي الحصــول علــى الأوكســجين عــن طريــق زوج مــن الثغــور 
ــوض  ــات بع ــيرة ليرق ــ�ة الأخ ــة البطني ــة للعقل ــة الظهري ــى الناحي ــد عل ــية يوج التنفس
الأنوفيليــس وهــذا يجعــل اليرقــات تتخــذ وضعــا أفقيــا موازيــا لســطح المــاء عنــد 

ــورة( ــر الص ــوي )انظ ــواء الج ــها اله تنفس

العذراء :
 تتمــز عــذراء البعــوض بشــكلها العــام الممــز الــذي يشــبه حــرف الــواو ،  وباندمــاج 
منطقــتي الــرأس والصــدر معــا تحمــل علــى قمتهــا زوج مــن الأنابيــب التنفســية تشــبه 

ــم  ــا معظ ــك نجده ــية لذل ــواق التنفس ــق الأب ــن طري ــوي ع ــواء الج ــس اله ــا تتنف ــاء ولكنه ــوض في الم ــذارى البع ــش ع ــوق . تعي الب
الوقــت عالقــة  بســطح المــاء مــن أجــل الحصــول علــى الأوكســجين الجــوي والعــذراء طــور صائــم ولا تتغــذى طــوال فــترة حياتهــا.

البعوضة البالغة :
ــام  ــب الع ــلان في التركي ــا متماث ــلوكية ولكنهم ــكلية والس ــر الش ــض المظاه ــان في بع ــور يختلف ــاث وذك ــغ إلى إن ــوض البال ــز البع  يتم
بشــكل الجســم حيــث ينقســم الجســم إلى ثلاثــة مناطــق ممــزة هــي الــرأس ، والصـــــدر ، والبطــن. وعمــر الأنــى مــن شــهر إلى شــهر 
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ونصــف. 
ــرداً  ــا إلى 6ـ12 ف ــدوى الملاري ــل ع ــس  أن تنق ــوض الانوفيلي ــني بع ــن لاث ــوض ويمك ــ�اج البي ــدم لإنت ــا لل ــة الملاري ــى بعوض ــاج ان وتحت

ــا ــترة حياته ــوال ف ط
 .

ــواع الــتي تميــل الى الراحــة  ــ�اء الليــل .والأن ــواع بعــوض الانوفيليــس  عنــد الغســق أو أثن ســلوك التغذيــة في البعــوض:  وتتغــذى ان
داخــل المنــازل في درجــات الحــرارة العاديــة مثــل أنوفيليــس العــربي  تبــ�دأ في مغــادرة المســاكن عندمــا تقــل شــدة الضـــــوء بعــد 20 - 30 
ــض  ــض، والبع ــه البي ــع في ــد تض ــكان للتوال ــن م ــا ع ــرج بحث ــتي تخ ــالى ال ــاث الحب ــن الإن ــا م ــمس. ومعظمه ــروب الش ــن غ ــة م دقيق
الآخــر مــن الإنــاث الجائعــة الــتي تنشــط للبحــث عــن وجبــة دم إذا لــم تجــد مضيفــا في المــنزل الــذى آوت إليــه. وعنــد الفجــر يبحــث 
البعــوض عــن أماكــن يــأوي إليهــا للراحــة أثنــ�اء النهــار .  أمــا بالنســبة للذكــر فــان تغذيتــ�ه هــي رحيــق الازهــار وعصــارات النب�اتــات 

ولا يتغــذي علــى دم الانســان او الحيــوان وبالتــالي فليــس لــه دور في نقــل الملاريــا ويقتصــر دوره في تلقيــح الانــاث .  
ويبلــغ مــدى طــيران بعوضــة الأنوفيليــس مــن 700 ـ 1500 مــتر تقريبــ�اً ,والبعــوض الــذى يلــدغ يتوالــد بالعــادة في تجمعــات   •
مائيــ�ة ضمــن حــدود2 كيلــو مــتر مــن المــكان الــذي تعيــش فيــه. ولا يعيــش علــى ارتفــاع أكــر مــن 2000مــتر عــن ســطح البحــر

يمكــن تمــز بعــوض الأنوفيليــني عــن انــواع بعــوض الكيولســيني مــن خــلال طريقــة وقوفهــا  علــى الجــدار بزاويــة 45 درجــة 
بينماالكيولكــس تقــف موازيــة للجــدار
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بيئ�ات تتكاثر البعوض الناقل للملاريا )أماكن التوالد (  :
الماء العذب خاصة الراكد أو بطيء الجريان  •

الجداول والسواقي المفتوحة التي يكون جريان الماء بطيئ�ا جدا على ضفافها   •
والتجمعات الناجمة عن الأمطار  •

البرك والحفر المؤقتة ذات الماء الراكد داخل القرية وحولها  •
القنوات والمساقط المائي�ة  •

أثار حوافر الحيوانات المملوءة بالماء  •
خزانات المياه  •

الأوعية والإطارات  •

بيئــ�ات الميــاه الراكــدة تعتــبر أكــر تفضيــلا لمعيشــة الأطــوار المائيــ�ة لــدى أنــواع كثــيرة مــن بعــوض الأنوفيليــس إذا مــا قورنــت بالميــاه 
الجاريــة نظــرا لركــود ســريان الميــاه فيهــا وتوفــر الكســاء الخضــري في معظــم أنواعهــا ممــا يوفــر بيئــ�ة غنيــ�ة بالغــذاء وســبل الحمايــة 

مــن أشــعة الشــمس المباشــرة  أو مــن المفترســات.
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 Man Mad Malaria  ملاريا من صنع الإنسان
تعــني أن الإنســان يوجــد أماكــن توالــد للبعــوض الناقــل للملاريــا بســلوكياته الخاطئــة وجهلــه بهــا مثــل جلــب أوعيــة كثــيرة  لحفــظ 

الميــاه وتركهــا مفتوحــة بــدون إغلاقهــا بإحــكام  وكذلــك عنــد إنشــاء المرافــق ومشــاريع الــري والســدود  
إهمال ترميم انابيب المياه أو الخزانات المثقوية وعدم إغلاق خزانات المياه باحكام. 

ولذالــك فــان التنســيق القطاعــي بــين وزارة الصحــة والجهــات ذات العلاقــة وكذلــك القيــام بالتثقيــف الصــحي مهــم جــداً لتفــادي 
حــدوث مثــل هــذا خاصــة وان أكــر مــن 75%مــن مشــكلة الملاريــا باليمــن هــي مــن صنــع الانســان

ثاني�اُ التدابير الوقائي�ة 
هناك ثلاث طرق رئيسية للوقاية من الملاريا:

الوقاية من لدغ البعوض  .1
مكافحة تكاثر البعوض   .2

3. قتل البعوض البالغ 

1: الوقاية من لدغ البعوض

أ. الناموسيات المشبعة بالمبي�دات الحشرية
ــة  ــخصية للحماي ــائل الش ــل الوس ــن افض ــيات م ــبر الناموس تعت
مــن بعــوض الملاريــا الــذى يلــدغ عــادة فيمــا بــين غــروب الشــمس  
ــير  ــه غ ــيات عادي ــون ناموس ــا ان تتك ــيات ام ــروقها والناموس وش
ــي  ــز ميكانيك ــل كحاج ــي تعم ــوض فه ــل للبع ــ�د قات ــبعة بمبي مش
بــين البشــر وبــين البعــوض  او تكــون ناموســيات مشــبعة بمبيــ�د 
ــيات  ــن الناموس ــوع م ــي الن ــوض وه ــرد البع ــل ويط ــري يقت حش
المديريــات  في  مجانــا  بتوزيعهــا   الوطــني  البرنامــج  يقــوم  الــتي 

ــا. ــوءة بالملاري الموب

يعتــبر اســتخدام الناموســيات وســيلة فعالــة في مكافحــة مــرض 
 , ,الفيلاريــا  الضنــك  )حــمى  مثــل  أخــرى  وأمــراض  الملاريــا 

الليشــماني�ا, الحــمى الصفــراء والحميــات النزفيــة( كمــا أنهــا تحــي الإنســان مــن الحشــرات كالقمــل وبــق الفــراش.  

ــى  ــة عل ــائل الآمن ــن الوس ــا م ــا أنه ــح كم ــكل الصحي ــتخدمت بالش ــة إذا اس ــم حماي ــر أعظ ــبعة يوف ــيات المش ــت الناموس ــوم تح الن
ــي. ــوث بي ــدث تل ــي لا تح ــ�ة فه ــان والبيئ الإنس

تنصيب الناموسية:
يمكن تنصيب الناموسية بأحد الطرق التالية:

التعليق من خلال أربع عرى أو أكر بالأحرف العلوية  -
التنصيــب باســتخدام أعمــدة أو حوامــل مــن الخشــب أو الخــزران   -
أو البلاســتيك وتثبــت بالســرير أو في قوالــب أو علــب حــول منطقــة 

النــوم
التنصيــب بواســطة عموديــن خشــبيين بشــكل متصالــب عنــد   -
كل مــن طــرفي الســرير وربــط الأطــراف الســفلية للأعمــدة بأرجــل 
الســرير ويمكــن رفــع الأعمــدة والناموســية بســهولة إثنــ�اء النهــار, 

ــنزل. ــارج الم ــيات خ ــب الناموس ــرق لنص ــل الط ــن أفض ــبر م وتعت

ومــن المهــم عنــد تنصيــب أو تعليــق الناموســية أن تغطــي منطقــة النــوم وأن 
تكــون منخفضــة بشــكل كاف لتســمح بطــي أطرافهــا تحــت الفرشــة أو المرتبــ�ة أو 

ــخص  ــ�ام الش ــث ين ــيرة حي الحص
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إرشادات لأستخدم الناموسيات:
ــى  ــنة، ح ــوال الس ــة ط ــية كل ليل ــتعمال الناموس ــب اس يج  ■

ــوض. ــين البع ــمع طن ــاهد أو تس ــم تش ــو ل ل
تنصيــب الناموســية المشــبعة  بالشــكل الصحيــح وعــدم   ■

اســتخدامها كلحــاف يلتحــف بهــا الشــخص.
يجب تهيئ�ة الناموسية فبل حلول الظلام  ■

■  علــق الناموســية في الظــل لمــدة 24 ســاعة قبــل اســتخدامها 
أي عنــد اســتلامها.

أو  بالنخــر  يمكــن أن يســبب مبيــ�د الحشــرات إحساســا   ■
الحكــة علــى الجلــد، ولكــن هــذا غــير خطــير لا يلبــث أن يــزول 
في غضــون ســاعات قليلــة كمــا يمكــن غســل الجســم بالمــاء. 
■  ينبغــي عــدم تــرك الناموســية معرضــة لأشــعة الشــمس 

ــ�د. ــف المبي ــف الناموســية وتضع ــا تتل لأنه
في  ووضعهــا  بالناموســية  بالعبــث  للأطفــال  يســمح  لا    ■

أفواههــم. 
■  تغســل بالمــاء الفاتــر فقــط وبــدون اســتخدام الصابــون مــرة 
كل ثلاثــة أشــهر )إذا تطلــب الأمــر( أي بمعــدل أربــع مــرات 

في الســنة الواحــدة.
■  إذا حــدث تمــزق في الناموســية فيجــب خياطتهــا كــي لا 
مــن  الدخــول  الأخــرى  والحشــرات  البعــوض  يســتطيع 

خلالهــا.

ب. الشبك الواقي )التل(:
ــص  ــوم. والفح ــن الن ــرف وأماك ــواب غ ــذ وأب ــع نواف ــى جمي ــوض عل ــن البع ــبك واقٍ م ــع ش ض
المتكــرر لهــذا الشــبك الــواقي أمــر ضــروري لاكتشــاف أي ثقــوب وعمــل الإصلاحــات مبكــراً. 
وبالإمــكان اســتخدام الســتائر المعالجــة بمبيــ�د حشــري خــاص بشــكل منتظــم ويجــب تعليقهــا 

ــنزل.  ــة إلى الم ــات المؤدي ــع الفتح ــي جمي ــث تغط بحي

ج. منفرات )طاردات( البعوض:
 تغطيــة الأماكــن المكشــوفة مــن الجلــد بمــادة طــاردة للبعــوض. وهــذه المــواد الطــاردة للبعــوض 
مفيــدة إذا اســتخدمت مبكــراً في المســاء. ولا داع لاســتعمالها عنــد النــوم تحــت الناموســية أو 
ــاعات،  ــدة 5-8 س ــادة لم ــا ع ــتمر فعاليته ــوض. وتس ــن البع ــبك واق م ــزود بش ــنزل الم ــل الم داخ

ويعــاد اســتعمالها مــرة أخــرى بعــد ذلــك. 

د. وشائع )ملفات( البعوض:
 وهــي تصــدر رائحــة منفــرة عنــد حرقهــا. وســعرها مناســب وتفيــد مثــل المــواد الطاردة 

للبعــوض إذا اســتخدمت مبكــراً في المســاء عنــد الجلــوس خــارج المنازل. 

2: مكافحة تكاثر البعوض
يتكاثــر البعــوض عــادةً ضمــن حــدود 2كيلومــتر مــن المــكان الــذي يعيــش فيــه النــاس ولابــد مــن التقليــل قــدر الإمــكان مــن أماكــن 

توالــد البعــوض، ويمكــن للأفــراد والمجتمعــات المحليــة خفــض تكاثــر البعــوض عــن طريــق الأنشــطة التاليــة: 
استعمال الرمل لملئ الأحواض والُحفَر وآثار حوافر الحيوانات في القرية وحولها.  -

ردم البرك والمستنقعات.  -
شق المجارى لصرف المياه الراكدة والتجمعات المائي�ة الكبيرة   -



دليل البرامج 1822019

-  إزالــة الحشــائش الكثيفــة الــتي قــد تتجمــع تحتهــا الميــاه 
الراكدة الصالحة لتوالد البعوض.

ضــد  شــبكة  أو  بغطــاء  والآبــار  الميــاه  خزانــات  تغطيــة   -
البعوض

-    تنظيــف ضفــاف الســواقي مــن الأعشــاب والمــواد الأخــرى 
حــى تزيــد مــن ســرعة جريــان المــاء. 

الميــاه  تســرب  لمنــع  الميــاه  لمواســير  المســتمرة  الصيانــة    -
وتكوين تجمعات مائي�ة صالحة لتوالد البعوض.

إلــزام المقاولــين والمشــرفين علــى المشــاريع بعــدم تــرك حفــر   -
أو أي أماكــن يمكــن أن تتجمــع فيهــا الميــاه مثــل ميــاه المطــار 

مثــلا فتكــون بــؤراً صالحــة لتوالــد البعــوض. 

3: قتل البعوض البالغ
 

ا.. رش الغــرف بمبيــ�د حشــري قبــل النــوم بســاعة  تعتــبر الوســيلة الأكــر فعاليــة للحد بســرعة 
مــن انتقــال الملاريــا ومكافحــة معظــم نواقــل الأمراض ، 

ب. الرش داخل  المنازل بالمبي�دات متبقية الاثر:
ــوبة  ــرية محس ــ�دات الحش ــي المبي ــ�ة ه ــادة كيميائي ــن م ــددة م ــة مح ــا بجرع ــكني�ة وملحقاته ــاني الس ــة  للمب ــطح الداخلي  رش الأس
)بالجرام/مــتر مربــع( ، ويتــم الــرش مــرة أو مرتــين ســنوياً في العــادة بحســب طــول بقــاء المبيــ�دات المســتخدمة،  والــتي يبقــي 
مفعولهــا مؤثــرا علــي ناقــلات خــلال مــدة بقائــه علــى الجــدران . ويعتمــد الــرش داخــل المبــاني بالمبيــ�دات متبقيــة الأثــر علــي حقيقــة 
ــي الملاريــا محــب للتغذيــة والراحــة داخــل المنــازل بحيــث يدخــل إليهــا ليــلا للتغذيــة وذلــك بأخــذ  أن البعــوض الــذي يحمــل طفيل
وجبــة الــدم مــن الســكان, ثــم يذهــب إلي الراحــة علــي الجــدران والأســقف بعــد اخــذ وجبــة الــدم. بحيــث  يلتقــط البعــوض جرعــة 

مميتــ�ة مــن المبيــ�د عندمــا يلامــس الأســطح المرشوشــة بالمبيــ�د. 

ــة  ــفلية والخلفي ــق الس ــم رش المناط ــا يت ــقف كم ــع الاس ــرات م ــات والمم ــرفات والحمام ــوس والش ــوم والجل ــن الن ــم رش اماك ويت
للأثــاث المــنزلي. بالإضافــة الي ذلــك يتــم رش جــدران حظائــر الحيوانــات والدواجــن القريبــ�ة مــن المنــازل وذلــك بعــد تهيئتهــا للــرش 

وإخــراج الحيوانــات والأعــلاف منهــا.  
ــرش  ــذ لل ــدران والنواف ــز الج ــازل وتجه ــ�ة المن ــلال تهيئ ــن خ ــرش م ــرق ال ــول ف ــتعداد لوص ــازل الاس ــكان المن ــالي وس ــى الاه ــب عل يج
ــط  ــة لخل ــاه النظيف ــن المي ــتراً م ــن 15 ل ــل ع ــا لا يق ــير م ــة الي توف ــرش بالإضاف ــة ال ــل عملي ــة قب ــراض والادوات المنزلي ــراج الاغ وإخ
ــبق. ــم س ــن ك ــات والدواج ــر الحيوان ــ�ة حظائ ــك تهيئ ــف وكذل ــل التنظي ــر مث ــتخدام آخ ــات  أو لأي اس ــرية في المرش ــ�دات الحش المبي

وبقاء سكان المنزل والحيوانات خارج المنزل لمدة تزيد عن ساعة بعد الرش.

يمثــل رش المبيــ�دات الحشــرية ذات الأثــر البــاقي في العــادة الهــدف الرئيــسي في مشــاريع مكافحــة الملاريــا حيــث تــرش كافــة الأماكــن 
الــتي تشــكل أماكــن راحــة واختبــ�اء لبعــوض الانوفليــس ولكــن لوحــظ في العــادة أن  أعمــال الــرش منفــردة تفشــل في بلــوغ الهــدف 
المنشــود لســبب أو آخــر وفي هــذه الحالــة يــوصي باتخــاذ إجــراءات متممــة لأعمــال الــرش وأحــد هــذه الإجــراءات هــو مكافحــة الأطــوار 

المائيــ�ة للبعــوض ) أي مكافحــة اليرقــات (

 Temephos حيــث يتــم رش الميــاه العذبــة الــتي تعتــبر صالحة لنمــو يرقات الانوفيليــس باســتخدام مبي�دات اليرقــات ) التيمفــوس
( وحاليــا تُنَفْــذ عمليــات الــرش الــيرقي كنشــاط تكميلــي مصاحــب لحمــلات مكافحــة البعــوض الروتينيــ�ة وذلــك في اماكــن تجمعــات 
الميــاه في التجمعــات الســكاني�ة والمناطــق المحيطــة والــتي لا تبعــد أكــر مــن 1-2 كيلومــتر. ولا يتــم اســتخدام المبيــ�دات لمعالجــة أبــار 
وخزانــات ميــاه الشــرب ويجــب اغلاقهــا بإحــكام لمنــع تكاثــر البعــوض بداخلهــا بعــد ان يتــم  مســح وتقييــم أماكــن التكاثــر وتحديدها 

علــى خرائــط للمنطقــة بحيــث توضــح الخارطــة انتشــار أماكــن التكاثــر الدائمــة وأماكــن التكاثــر المؤقتــة أو الغــير دائمــة. 
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الوحدة السادسة

دليل التدريب التكاملي
 لبرامج الرعاية الصحية الأولية

أ- دليل المتدرب )الصحة الإنجابي�ة(



دليل البرامج 1842019

 أخي المتدرب/أختي المتدربة

ــ�اء  ــل وأثن ــترة الحم ــلال ف ــدث خ ــتي تح ــات ال ــبب المضاعف ــرأة بس ــاة 800 ام ــهد وف ــم إلّا ويش ــاء العال ــع أنح ــد في جمي ــوم واح ــرّ ي لا يم
الــولادة، ممّــا يمثّــل قرابــة 289,000 حالــة وفــاة ســنويا في جميــع أنحــاء العالــم. وتمثّــل، في البلــدان الناميــة، أهــمّ الأســباب الكامنــة 
وراء وفــاة النســاء الــلائي هــنّ في ســنّ الإنجــاب. وتواجــه نحــو 20 مليــون إمــرأة أمراضــاً لهــا صلــة بالحمــل بعــد الــولادة، تشــمل الحــمى 
وفقــر الــدم والناســور والســلس والعقــم والاكتئــ�اب. وكثــيراً مــا تعــاني المصابــات بالناســور مــن الوصــم والنبــ�ذ مــن قبــل أزواجهــن 
وأســرهن ومجتمعاتهــن المحليــة. كمــا يمــوت 2.7 مليــون مــن المواليــد خــلال ال 28 يومــا الأولى مــن حياتهــم حيــث تشــكل حــوالي 
40% مــن مجمــوع وفيــات الأطفــال دون ســن الخامســة. وتحــدث غالبيــ�ة تلــك الوفيــات )75%( أثنــ�اء الأســبوع الأوّل مــن الحيــاة. 
تعتــبر أهــداف التنميــة المســتدامة الــتي تنــص علــى وضــع حــد لوفيــات الأمومــة وحديــي الــولادة بحلــول عــام 2030م قابلــة للتحقيــق 
ــن  ــيكون م ــد. وس ــرأة والولي ــة الم ــة إلى صح ــة الموجه ــة والدولي ــوارد المحلي ــ�ة الم ــق تعبئ ــن طري ــا ع ــن جهودن ــف م ــريطة أن نضاع ش
ــين  ــاون ب ــجيع التع ــروف، وتش ــع الظ ــدة في جمي ــة الجي ــم الرعاي ــن تقدي ــن م ــى نتمك ــة ح ــم الصحي ــز النُظ ــكان تعزي ــة بم الأهمي
القطاعــات، ودعــم الأفــراد والمجتمعــات المحليــة في صنــع القــرارات المســتنيرة بشــأن الصحــة والمطالبــة بالرعايــة الجيــدة اللازمــة 
لهــم. والتأكيــد علــى ضــرورة إيــلاء عنايــة خاصــة أثنــ�اء الأزمــات الإنســاني�ة في الظــروف الهشــة، نظــراً لأن وفيــات الأمومــة وحديــي 

الــولادة ترتفــع في مثــل هــذه الظــروف. 
نهــدف مــن وراء هــذه الوحــدة ضمــن برنامــج في التدريــب التكاملــي لبرامــج الرعايــة الصحيــة الأوليــة والخــاص بالصحــة الإنجابيــ�ة 

لتعريفــك بمــا يلــي:
■  مفهوم الصحة الإنجابي�ة وعناصرها وحقوقها و الطوارئ التوليدية والوليدية: المبادئ الأساسية   

■  وضع الصحة الإنجابي�ة في الجمهورية اليمني�ة
■  الإستراتيجية الوطني�ة للصحة الإنجابي�ة 2017-2021م 

■  تنظيم الأسرة : المفاهيم والأهمية والوسائل
■ المشورة في تنظيم الأسرة: أهميتها ومهاراتها

■ الأمراض المنقولة جنسياً
■ رعاية الأم والوليد : الأهمية والخطوات

■ نظام الإمداد بمستلزمات الصحة الإنجابي�ة 
■ نظام المعلومات في الصحة الإنجابي�ة        

وبنهايــة هــذه الــدورة التدريبيــ�ة نأمــل أن تصبــح قــادراً علــى العمــل علــى التقليــل مــن وفيــات الأمهــات والأطفــال حديــي الــولادة 
مــن خــلال تقديــم خدمــات صحــة إنجابيــ�ة ذات جــودة ورفــع وعــي المجتمــع بأهميــة هــذه الخدمــات .
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المقدمة

يحــرص الإســلام علــى إيجــاد الأمــة القويــة فكريــاً وتربويــاً وماديــاً وعســكرياً ، حيــث قــال رســول الله صلــى الله عليــه وســلًم "المؤمن 
القــوي خــيراً وأحــب إلى الله مــن المؤمــن الضعيــف وفي كل خير")مســند الإمــام أحمــد: 1978(. وتعــد الصحــة الشــاملة بــكل 
جوانبهــا الوقائيــ�ة والعلاجيــة أول عامــل لقيــام المســلم بواجباتــه ، وإعمــار الأرض وخلافتهــا . والصحــة الإنجابيــ�ة جــزء لا يتجــزأ مــن 
مفهــوم الرعايــة الصحيــة الشــاملة ، حيــث تعــني بشــكل مباشــر بعمليــات الإنجــاب ، والخصوبــة ، وعناصــر الوقايــة مــن المشــاكل 
ذات العلاقــة . إن رعايــة الأســرة وســلامتها لمــن الأمــور بالغــة الأهميــة الــى حــرص عليهــا الإســلام ، حيــث أكــدت ذلــك تعاليمــه 
وتشــريعاته فقــد أرسى دعائــم المحبــة والتفاهــم والطاعــة والتعامــل مابــين الأزواج والأبنــ�اء بأســلوب ســليم يعتمــد الخلــق والطبــاع 
الحميــدة ، كمــا حــرص علــى التكويــن الســليم والتأســيس القويــم للأســرة ، وحمايتهــا مــن كافــة الأفعــال الــتي تؤثــر فيهــا . وأكــد أن 
الأســرة القويــة والســليمة تخلــق قاعــدة البنــ�اء القويــم ، فحــث علــى الــزواج لتكويــن الأســر المســلمة ، القــادرة علــى انجــاب الذريــة 
قِــيَن إِمَامًــا" )الفرقــان:  عْــيُنٍ وَاجْعَلْنَــا لِلْمُتَّ

َ
ةَ أ اتِنَــ�ا قُــرَّ يَّ زْوَاجِنَــا وَذُرِّ

َ
نَــ�ا هَــبْ لَنَــا مِــنْ أ ذِيــنَ يَقُولُــونَ رَبَّ الطيبــ�ة الصالحــة النافعــة . "وَالَّ

74( وقــرة الأعــين معناهــا هدوؤهــا واطمئن�انهــا ، وهــو كنايــة عــن ســرورها وســعادتها ، فالذريــة تكــون ســبب�اً للســعادة والمســرة إذا 
كانــت ســليمة قويــة ســعيدة نافعــة .  وهــذه الغايــة تســهم الصحــة الإنجابيــ�ة فى بلوغهــا ، وهــى فى ذلــك لا تتعــارض مــع مقاصــد 

الشــريعة الإســلامية .
ــرن  ــبعيني�ات الق ــة س ــة في بداي ــات الدولي ــادرات المنظم ــب مب ــاب حس ــن الإنج ــرأة في س ــة للم ــة الموجه ــات الصحي ــدأت الخدم ب
ــاء  ــن بإنش ــا اليم ــدول ومنه ــم ال ــت معظ ــث قام ــرة، حي ــم الأس ــة وتنظي ــة والطفول ــة الأموم ــعار صح ــت ش ــك تح ــرين ، وذل العش
إدارة خاصــة في وزارات الصحــة لصحــة الأمومــة والطفولــة . وبعــد أن تــم عقــد المؤتمــر الســكاني العالــي عــام 1984م ازداد الدعــم 
العالــي لبرامــج تنظيــم الأســرة وأصبحــت برامــج مســتقلة إداريــاً وماليــاً ، وأخــذت تهتــم بالبعــد الســكاني لتنظيــم الأســرة نظــراً 
ــين  ــد أن تب ــام 1987م بع ــة ع ــة الآمن ــيروبي للأموم ــر ن ــاد  مؤتم ــك انعق ــلا ذل ــار. وت ــذا الإط ــة في ه ــة بخاص ــدول النامي ــ�ه ال ــا تعاني لم
وفيــات الأمهــات والأطفــال حديــي الــولادة يشــكلان مؤشــرين علــى التب�ايــن وعــدم الإنصــاف إلى حــد بعيــد أكــبر فــارق بــين البلدان 
الفقــيرة والغنيــ�ة في أي مؤشــر للصحــة . ففــي كل عــام 99% مــن وفيــات الأمومــة مــن جميــع وفيــات الأمهــات البالــغ 529,000 وفــاة و 
98% مــن وفيــات حديــي الــولادة البالــغ 3 مليــون تقــع في البلــدان الناميــة . ويزيــد تعــرض المــرأة في البلــدان الناميــة إلى خطــر الوفــاة 
1 مــرة عــن تلــك الــتي تتهــدد النســاء في أي بلــد متقــدم . كمــا أن برامــج الأمومــة والطفولــة  لأســباب تتعلــق بالحمــل بمــا يزيــد عــن 40
في العديــد مــن الــدول الناميــة أولــت الإهتمــام بالطفولــة ولــم تلــق برامــج الأمومــة وحديــي الــولادة القــدر الــكافي مــن الرعايــة . ولــذا 
أتفــق علــى العمــل بمبــادرة الأمومــة الآمنــة باتخــاذ التدابــير لخفــض وفيــات الأمهــات كان مــن أبرزهــا ضــرورة  نشــر الوعــي حــول 
الأمومــة الآمنــة لخفــض معــدلات وفيــات الأمهــات ، وتقليــص نســب اصابتهــن بالأمــراض وأيضــا فيمــا يخــص حديــي الــولادة 

لوجــود العلاقــة القويــة بــين صحــة الأم ووليدهــا .

ــاس ،  ــترة النف ــولادة وفي ف ــ�اء ال ــل وأثن ــ�اء الحم ــات أثن ــض المضاعف ــن لبع ــل يتعرض ــاء الحوام ــن النس ــل م ــى الأق ــدًر أن 40% عل يق
وحــوالي 15% منهــن يتعرضــن لمضاعفــات مهــددة للحيــاة معظمهــا حــول الــولادة ، و 5% علــى الأقــل تتطلــب تدخــلات جراحيــة . 
كمــا أنــه مــن غــير الممكــن التنبــؤ أي مــن النســاء يمكــن أن تنشــأ لديهــا مضاعفــات مهــددة للحيــاة . ولــذا هــدف تخفيــض وفيــات 
ومراضــة الأمهــات ترتكــز علــى افــتراض أن جميــع النســاء الحوامــل في خطــر مــن مضاعفــات ولاديــة ، فلابــد مــن التركــز علــى توفــير 
خدمــات الطــوارئ التوليديــة ذات الجــودة العاليــة والــتي يمكــن للنســاء الحصــول عليهــا واســتخدامها عنــد الحاجــة وتقســم إلى 
طــوارئ توليديــة ووليديــة أساســية )تقــدم في المراكــز الصحيــة( وطــوارئ توليديــة ووليديــة شــاملة )تقــدم في المستشــفيات(. فيمــا 
يخــص حديــي الــولادة معظــم الوفيــات تُعــزى إلى الــولادة قبــل موعدهــا والــولادة بمولــود ناقــص الــوزن وإلى اختنــ�اق الوليــد )نقــص 
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الأوكســجين خــلال عمليــة الــولادة( إلى جانــب العــدوى . 
تعــد اليمــن إحــدى الــدول العشــر الــتي تســجل أعلــى معــدلات وفيــات الأطفــال والرضــع والأمهــات في منطقــة الشــرق الأوســط 
ــدر المســح الصــحي الوطــني الديموغــرافي لعــام 2013 في اليمــن معــدل وفيــات الأطفــال دون ســن الخامســة ب 

ّ
وشــمال أفريقيــا. ق

53 حالــة وفــاة بينمــا قــدر معــدل وفيــات المواليــد ب 26 طفــل لــكل 1000 ولادة حيــة. وقــدر المســح الصــحي الوطــني الديموغــرافي لعــام  
ــركاء  ــا الســلطات والش ــتي بذلته ــود ال ــة للجه ــود حي. ونتيج ــكل 100000مول ــل 148 ل ــات الأمهــات وص ــدل وفي ــن أن مع 2013 في اليم
والمجتمــع المــدني، حققــت اليمــن أثنــ�اء فــترة الأهــداف الإنمائيــ�ة للألفيــة انخفاضــا في المعــدل العــام  لوفيــات الأمهــات بنســبة 29.6 
في المائــة فقــط مقابــل مــا كان مخططــا وهــو 75 في المائــة، كمــا انخفــض معــدل وفيــات المواليــد بنســبة 30 في المائــة فقــط. وهــذه 

النتــ�ائج لا تعــني أن البلــد قــد حقــق الأهــداف الإنمائيــ�ة للألفيــة المتعلقــة بصحــة الطفــل والأم.
وأدت الأزمــة الحاليــة والعــدوان إلى تفاقــم ضعــف التنفيــذ وضعــف تغطيــة التدخــلات الأساســية مقترنــة بالصعوبــات الجغرافيــة 
ــذ تقديــرات  ــوءً من ــد زادت س ــد ق ــات والموالي ــرات الأمه ــع أن مؤش ــع، يُتوق ــة. وفي الواق ــة والديموغرافي ــة والاقتصادي والاجتماعي

المســح الصــحي الوطــني الديموغــرافي للعــام 2013. 
في عــام 2015، قــدرت الأمــم المتحــدة أن معــدل وفيــات الأمهــات في اليمــن هــو 385 امــرأة لــكل 100000ولادة حيــة )منظمــة الصحــة 
ـرات منظمــة الصحــة العالميــة واليونيســيف وصنــدوق الأمــم  العالميــة 2015، اتجاهــات وفيــات الأمهــات: 1990 إلى 2015: تقديـ
المتحــدة للســكان ومجموعــة البنــك الــدولي وشــعبة الأمــم المتحــدة للســكان(. وقــدرت المؤسســات الدوليــة في عــام 2018 بمعــدل 400 
وفــاة لــكل 100.000 ولادة حيــة وهــذه التقديــرات تصــل بحســب تقديــرات وزارة الصحــة العامــة والســكان الى 500 خــلال العــام 2019. 
مــن ناحيــة ثانيــ�ة فقــد أعلنــت منظمــة اليونيســف في منتصــف العــام 2019 ان هنــاك أم و 6 مواليــد يموتــون كل ســاعتين في اليمــن. 
ــة  ــكل 1000 ولادة حي ــن 12 ل ــد ع ــا لا يزي ــد إلى م ــات الموالي ــدد وفي ــل ع ــدف إلى تقلي ــتي ته ــتدامة ال ــة المس ــداف التنمي ــور أه ــع ظه وم
ــتراتيجيات  ــود وتطويــر اس ــل الجه ــادة تفعي ــد إلى إع ــاج البل ــة، يحت ــكل 100000 ولادة حي ــن 70 ل ــر م ــات إلى أك ــات الأمه ــل وفي وتقلي
ــة  ــن الوقاي ــتي يمك ــد ال ــات والموالي ــراض الأمه ــات وأم ــة وفي ــن لمكافح ــد في اليم ــائد الفري ــع الس ــع الوض ــ�لاءم م ــ�ة تت ــرة وثابت مبتك
منهــا. ولتحقيــق أهــداف التنميــة المســتدامة المحــددة في خفــض وفيــات المواليــد والأمهــات ومعــدلات الإنخفــاض الســنوية بنســبة 
4.5 في المائــة، و 4.9 في المائــة علــى التــوالي. يشــكل مجــال توســيع ونشــر خدمــات الصحــة الإنجابيــ�ة وصحــة الأمهــات والأطفــال 
أحــد الركائــز الأساســية للتنميــة الصحيــة في اليمــن، وبالتــالي لا بــد مــن توســيع خيــارات الحصــول علــى هــذه الخدمــات وجعلهــا 
قريبــ�ة مــن الســكان ليتمكنــوا مــن الوصــول والحصــول عليهــا بســهولة وفي الأوقــات الــتي تن�اســبهم وخاصــة تلــك المتعلقــة بالوقايــة 

والرعايــة.

ملاحظة
مــا ســيذكر في جزئيــ�ة الصحــة الإنجابيــ�ة هــو أساســيات )مفاهيــم( في حزمــة خدمــات الصحــة الإنجابيــ�ة يجــب ان يعلمهــا كل 
العاملــين الصحيــين في القطــاع الصــحي وخاصــةً مقــدمي خدمــات الرعايــة الصحيــة الأوليــة، وأن هنــاك تدريــب اســاسي مــن خــلال 
أدلــة تدريبيــ�ة معتمــدة مــن قبــل وزارة الصحــة العامــة والســكان يتــم فيهــا التدريــب في الصحــة الإنجابيــ�ة ) القابــلات ، الأطبــاء ، 

ــي الــولادة(.     الطبيبــ�ات ، وأطبــاء حدي
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رعاية الأم الحامل

رغــم أن العديــد مــن الحمــول قــد تســير بــدون مضاعفــات وبشــكل طبيعــي، تبقــى الخطــورة محتملــة حيــث أنــه علــى الأقــل %15 
مــن الحوامــل يتعرضــن لمضاعفــات الحمــل و الــولادة ، وتعتــبر الرعايــة الصحيــة أثنــ�اء الحمــل مــن أهــم الخدمــات الوقائيــ�ة الــتي 
تســاهم في تخفيــض نســبة الوفيــات والمراضــة بــين الأمهــات و المواليــد، ولــذا تحتــاج المــرأة  الحامــل إلى رعايــة ومتابعــة خــلال فــترة 

الحمــل.

أهداف رعاية الأم الحامل :
اكتشاف أي أمراض أثن�اء الحمل تصيب الأم ومعالجتها.  ●

اكتشاف عوامل الخطورة في مرحلة مبكرة ومعالجتها لتفادي حدوث مضاعفات سواء للأم أو للطفل.  ●
الإمداد بالحديد وحمض الفوليك  ●

التحصين ضد الكزاز وإجراء الفحوصات اللازمة.  ●
تهيئ�ة الحامل للولادة والإرضاع الطبيعي ورعاية الطفل الرضيع.  ●

خفض معدل مراضة ووفيات الأمهات  ●
خفض معدل مراضة ووفيات حديي الولادة.  ●

المشورة حول وسائل تنظم الأسرة بعد الولادة.  ●

المشورة أثن�اء الحمل : 
تعريــف الحامــل بأعــراض الحمــل وعلامتــه والتغيــيرات الفيســولوجية الرئيســية الــتي تحصــل أثنــ�اء الحمــل والتعــرف   •

علــى شــكاوى الحامــل وحلهــا.
تقديــم الإرشــادات الهامــة للحامــل حــول الممارســات الإيجابيــ�ة الــتي يجــب علــى الأم ممارســتها والممارســات الســلبي�ة   •

الواجــب تجنبهــا.
ــرار  ــاذ الق ــن اتخ ــا م ــل وتمكينه ــترة الحم ــ�اء ف ــل أثن ــا الحام ــرض له ــد تتع ــتي ق ــورة ال ــات الخط ــل بعلام ــف الحام تعري  •

ــك. ــال في ذل ــورة الإهم ــا بخط ــريعة وتعريفه ــورة س ــل بص للتدخ
ــتقات  ــيوم )مش ــى الكالس ــة عل ــة المحتوي ــى الأغذي ــز عل ــات والترك ــة الوجب ــادة كمي ــل وزي ــة الحام ــام بتغذي الأهتم  •
الألبــان والبيــض( والبروتينــ�ات )اللحــوم، الأســماك، الدجــاج، البقوليــات( والخضــروات والفواكــه المحتويــة علــى 

ــادن. ــلاح والمع الأم
المشورة أثن�اء الحمل :

تقديــم المشــورة حــول العلامــات المبكــرة للــولادة ، والمشــورة حــول المــكان والطريقــة الأنســب للــولادة، وأهميــة الــولادة   •
علــى أيــدي كــوادر صحيــة متدربــة ومؤهلــة.

ضرورة الالزام بالزيارات المحددة لمتابعة الحمل وإرشاد الأم إلى احتي�اجاتها أو احتي�اجات المولود المنتظر  •
تعريف الأم بأهمية تن�اول أقراص الحديد وحمض الفوليك ، التحصين ضد الكزاز.  •

اهمية متابعة الزيارات الوتيني�ة  الاربع اثن�اء الحمل وزيارات المتابعة في حالة وجود شكوي او مضاعفات .  •

 الرابعة الثالثة الثاني�ة الأولىالزيارة الروتيني�ة
الشهر التاسع6-8أشهر4-6أشهر2-3أشهرالشهر

مناقشة خطة الولادة والاسعاف مع الحامل واسرتها .  •
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الاجراءات اثن�اء زيارات الروتيني�ة  للأم الحامل
خلال الزيارة الأولى

آخذ البي�انات اللازمة عن الحامل ، يجب أن تكون الحامل جالسة في مكان مريح  و تشعر بالخصوصية .
■ التاريخ الشخي  و الطي  وفق بطاقة رعاية الحامل او الدفتر الصحي للمرأة 

صورة بطاقة رعاية الحوامل

تاريخ الحمل الحالي 
حساب تاريخ الولادة المتوقعة من اول يوم لآخر دورة شهرية كالتالي :  

إضافة 7 إلى الأيام 9 إلى الشهور الميلادية ) 1، 2، 3( وطرح 3 من بقية الاشهر .  ●
إضافة 14 إلى الأيام 9  إلى الشهور الهجرية ) 1، 2، 3( وطرح 3 من بقية الاشهر.  ●

تاريخ تحرك الجنين 
16-18 أسبوع للأم ذات الولادات المتكررة.  ●

18-20 أسبوع للأم البكرية.  ●
سؤال الام وتوعيتها عن : 

العادات الغير صحية ) القات – المداعة – الشمة – الشيشة- التدخين (  ●
حوادث مفاجئة ) آلم بطني – نزيف مهبلي – أو أي حادث آخر(  ●

إصابة بالملاريا – حمى – آلم بطني – قيئ – نزيف مهبلي .  ●
هل تأخذ أدوية حاليا.  ●

ثاني�اً : الفحص الإكلينيكي للحامل :
فحص تضخم الغدد  الليمفاوية وتضخم الغدة الدرقية.

فحص الثديين وحالة الحلميتن
فحص الساقين لوجود أي تورم أو دوالي

1 أو أكــر اعتــبر هــذا عرضــا مرضيــا يلــزم البحــث عــن أســاب وتحويــل الحالــة  قيــاس ضغــط الــدم : إذا ارتفــع الضغــط عــن 40/90
إلى الرعايــة التخصصيــة .

الســاقين : يتــم فحــص الســاقين للتعــرف علــى وجــود التــورم مــن عدمــة إذا صاحــب التــورم ارتفــاع في الضغــط أو زلال في البــول دل 
ذلــك علــى تســمم حمــل وتحويــل الحالــة إلى الرعايــة التخصصية .

فحص وجس البطن ، الملاحظة لكل من :
شكل البطن أي أوضاع معيب�ه)وضع مستعرض( ، علامات الحمل، ندبة لعملية سابقة ، سؤال علي حركة الجنين ،

كبر حجم البطن)استسقاء أمنيوسي , حمل توأمي( ، التقي علي الافرازات المهبلية الغير طبيعية .
ثالثاُ : الفحوصات المخبرية

تحليل البول لتحديد نسبة الزلال والسكر.  •
تحديد فصيلة الدم وعامل ريزيس، تحديد نسبة الهيموجلوبين.  •
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الفحص بالموجات فوق الصوتي�ة
للتأكــد مــن مــكان انغــراس المشــيمة بالرحــم، وجــود تشــوهات خلقيــة بالجنــين ، وجــود تــوأم بالرحم)أثنــ�اء الشــهور   •

ــن الحمــل(. ــطى م الوس

عمل الإجراءات الأساسية  التدخلات :
البدء بإعطاء حمض الفوليك400 مجم كتدخل وقائي من تشوهات الاجنة  للمرأة المخططة للحمل .  •

ــة  ــن بداي ــرة و م ــد الأكل مباش ــا بع ــد يومي ــرص واح ــرام ق ــك 400 ميكروج ــض الفولي ــع حم ــم م ــد  60 ملج ــراص الحدي ــاء أق إعط  •
ــتمر إلى نهايــة الحمــل . الحمــل وأن تس

التطعيم ضد مرض الكزاز تطعيم المرأة للكزاز في سن الإنجاب من 15-49 سنة عدد خمس جرع .  •
علاج الملاريا حسب السياسة والأدلة الوطني�ة المتبعة في المنطقة .  •

في حالة وجود إفرازات مهبلية غير طبيعية معالجتها :  •
الإفرازات المهبلية  للعدوي المنقولة جنسيا تكون غير طبيعية في اللون والرائحة والكمية 

إذا كان إفــراز مهبلــي بشــكل رائــب مــع حكــة شــديدة بالفــرج احتمــال عــدوى بالفطريــات، أعطــا كلوتريمــازول   ◄
ــل  ــن الحم ــث م ــاني والثال ــث الث ــط في الثل ــات، فق ــادة للفطري ــة مض ــل مهبلي ــكل تحامي ــى ش )clotrimazole( عل

بجرعــة 200 مليغــرام كل يــوم لمــدة 3 أيــام / أو 500 مليغــرام مــرة واحــدة. 
 )  g 2  Metronidazole(او بكتيريــا . أعطــا تحاميــل ميترونيــ�دازول )احتمــال عــدوى التريكومونــاس )المشــعرة  ◄

ــط . ــل فق ــن الحم ــث  م ــاني والثال ــث الث ــتخدم  في الثل ــام و يس ــدة 7 أي ــاعة لم ــرام كل 12 س ــدة أو 500 مليغ ــرة واح م
علــم المــرأة كيفيــة إدخــال التحاميــل للمهبــل وان تغســل يديهــا قبــل وبعــد كل عمليــة إدخــال التحميلــة و حــث المــرأة علــى النظافــة 
ــة  ــورة صحيح ــري بص ــازل الذك ــتخدام الع ــح باس ــرات ، انص ــتخدام المطه ــي لاس ــاء ولا داع ــون / او بالم ــاء والصاب ــخصية بالم الش

ومســتمرة خــلال فــترة العــلاج.
توضيح علامات الخطر، ومناقشة خطة الولادة والاسعاف وتقديم التوعية والمشورة  .

الأعراض التي تستلزم مراجعة المرفق
تورد بالساقين والقدمين  •

زيادة كبيرة في الوزن  •
نزيف مهبلي ولو بسيط  •

إفرازات مهبيلة كثيفة  •
نزول السائل الأمينيوسي  •

آلام أسفل البط  •
قلة حركة الجنين أو انعدامها  •

صداع شديد وزغللة بالنظر وآلم أسفل البطن  •
القيء المستعي  •

ارتفاع في درجة الحرارة أو حدوث ارتعاشات  •
حجم البطن أكبر أو أصغر من الطبيعي  •

آلم عند التبول.  •

ارشادات والتوعية للام الحامل
ــار  ــات وخض ــوم أو بقولي ــد ) لح ــين والحدي ــن البروت ــير م ــدر وف ــى ق ــل عل ــذاء الأم الحام ــوي غ ــب أن يحت ــة يج التغذي  •

وفواكــه (
ــ�ة  ــة الغني ــ�اول الأغذي ــح بتن ــاء  ، ينص ــة الامع ــخ(، حرك ــان ... ال ــن ، الأجب ــيوم ) الل ــ�ة بالكالس ــة الغني ــح بالأغذي ينص

ــاف بالألي
 والخضار والفواكه ، ينصح بشرب كميات كبيرة من الماء والسوائل )6 إلى 8 أكواب ماء  خاصة شرب كوب ماء 

عند الاستيقاظ وذلك لتجنب الإمساك
الأدوية تحذر الحامل من تن�اول أي دواء دون استشارة طبي�ة ، و يجب تجنب التدخين .  •
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الراحة والنوم : تنصح  الحامل بالنوم ثمان ساعات يوميا منها ساعة بعد الغداء  •
العناية بالنظافة الشخصية  •

المتاعب البسيطة أثن�اء الحمل وكيفية التغلب عليها
كثــيرا مــا يصاحــب الحمــل بعــض المتاعــب البســيطة ولكــن لا يعــني المســمى بســيطة أنهــا غــير جديــرة بالاهتمــام، لان إهمالهــا قــد 

يــؤدي إلى مضاعفــات أشــد.

المضايقات البسيطة التي تحدث أثن�اء الثلاثة أشهر الأولى

العلاجالأسبابالمتاعب

الغثي�ان والقي يحدث عادة 
في لصباح

تغيرات في الهرمونات  •
عوامل نفسية  •

تن�اول وجبة جافة في الصباح عند   •
الاستيقاظ من النوم وآخذ فترة راحة بعدها

تن�اول وجبات صغيرة متكررة )5 مرات(   •
وتكون سهلة الهضم 

الابتعاد عن الدهون  •
طمأنيني�ة الام بأن هذه الاعراض سو تختفي   •

بعد الاشهر الثلاثة الاولى من الحمل.

ازدياد عدد مرات التبول
نتيجة احتقان الحوض   •

وضغط الرحم
تأثيرات الهرمونات  •

يشرح للام انه شيء طبيعي  •
النظافة الجيدة لهذه المنطقة منعاً لتلوثها  •

الاقلال من السوائل ليلا  حى تن�ام نما   •
هادئا

اذا صاحب ازدياد عدد مرات التبول    •
اعراض اخرى مثل حرقان أو ألم يجب 

استشارة الطبيب

الامساك

نتيجة لتأثير الهرمونات   •
أثن�اء الحمل يحدث 

استرخاء العضلات 
الذي ينتج نه ضعف 

حركة الامعاء فتحتفظ 
بالفضلات لفترة طويله 

وايضا نتيجة لضغط 
الرحم على الامعاء 

الغليظة

شرب كميات كبيرة من السوائل)كوب ماء   •
على الريق(

الاكثار من تن�اول الخضروات الطازجة   •
والفواكة مثل التين والبرتقال والبلح 

وغيرها
التعود على الذهاب إلى المرحاض في أوقات   •

ثابت�ة يوميا
عدم استعمال الملين�ات او المسهلات او   •

الحقنة الشرجية بدون استشارة طبيب
الاهتمام بالتمرين�ات ورياضة المي  •

الصداع

•  التغييرات الهرموني�ة
الاجهاد الشديد  •

التهابات الجيوب الانفية  •
انخفاض الضغط  •

خذ فترة راحة  •
علاج الامساك خذ فترة راحة  •

علاج الامساك إن وجد  •
التغلب على العوامل النفسية التي قد   •

تشعر بها الحامل
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كرة اللعاب
قد تحدث نتيجة للتغيرات   •

الهرموني�ة او لوجود بؤرة 
صديدية في الاسنان

نظافة الفم المستمرة  •
فحص الاسنان باستشارة طبيب الاسنان   •

للتاك من عدم وجود بؤرة صديدية 
شرب عصير ليمون او الشاي قد يقلل هذه   •

الافرازات
زيادة شرب السوائل حى لا تصاب الحامل   •

بالجفاف

اضطرابات نفسية

تغيرات هرموني�ة   •
قلق وخوف من تأثير   •

الحمل على رعاية الاسرة
او ترهل الجسم ثم   •

الخوف من الولادة ذاتها

العمل على مشاركو الزوج والعائلة في   •
مشاكل الحمل وذلك بالتوعية التي تحدث 

أثن�اء الحمل
تثقيف صحي عن فسيولوجية الحمل   •

وأعراضه
استشارة الطبيب في حالة ازدياد القلق   •

والاكتئ�اب الذي قد يؤثر قدرة السيدة في 
القيام بالعمل اليومي

الاعماء

انخفاض في ضغط الدم   •
الشرياني

انخفاض ضغط الددم  •
انخفاض السكر بالدم  •

انخفاض نسبة   •
الهيموجلوبين بالدم

رفع الارجل وعدم لبس شرابات لها اربطة   •
دائرية ضاغطة

عدم الوقوف فترات طويلة  •
النوم على الجانب الايسر  •
تجنب ملئ المعدة بالطعام  •

استشارة الطبيب في حالة عدم الاستجابة   •
للنصائح السابقة

الحكة في كل اجزاء الجسم

•  تغيرات هرموني�ة
نتيجة لامتصاص دم الام   •

لبعض فضلات الجنين 
حساسية

حالة عصبي�ة نتيجة القلق  •

النظافة الدائمة   •
تجنب الحك  •

عمل محلول من النشأ بعد الحمام يمسح   •
الجسم بالمحلول

استعمال الملابس من القطن  •
استعمال بودرة تلك او الملامين�ا  •

عم استخدام صابون مهيج للجلد  •
اذا لم تخف الحالة يجب استشارة طبيب  •

الافرازات المهبيلي

تغيرات هرموني�ة   •
اسباب مرضية مثل  •

ما يسمى بالمونليا او الفطر   .1
الابيض

افرازات بيضاء  •
حكة من الخارج  •

التهاب وقرح حمراء في   •
الفرج

الترايكومونااس  .2

افرازات رغوية صفراء  •
الم اثن�اء الجماع  •

رائحة كريهة  •
تقرحات بجدار المهبل   •

العناية بالنظافة الشخصية  •
استعمال ملابس داخلية قطني�ة  •

العناية بالعجان يوميا بماء دافئ به مطهر  •
العلاج الخاص بعد استشارة الطبيب  •
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المتاعب البسيطة التي تحدث اثن�اء الثلاثة الأشهر الاخيرة

العلاجالاسبابالمضايقات

الامساك
نتيجة لضغط الرحم   •

على الامعاء الغليظة في 
الشهور الاخيرة

يتبع  العلاج السابق- كما ورد في الشهور   •
الاولى مع ممارسة رياضة المي

آلام المعدة

ارتخاء العضلة القابضة   •
للمعدة مع ارتخاء الجزء 

الأسفل من المريء 
ضغط الرحم بسبب دفع   •

محتويات المعدة إلى المريء 
وبسبب الاحساس بالألم 

تن�اول كوب من اللن البارد عند الشعور   •
بالحرقان

تن�اول الطعام بشكل متكرر ولكن بكميات   •
قليلة

عدم الذهاب إلى النوم بعد الاكل مباشرة   •
النوم بوضع يسمح للرأس والاكتاف   •

بأن تكون أعلى من مستوى بقية أعضاء 
الجسم الأخرى

عدم تن�اول الاطعمة الحراقة والمتبلة بكرة  •
عدم شرب المشروبات الغازية  •

استعمال علاج حسب اوامر الطبيب  •

ضيق التنفس

نتيجة لضغط الرحم على   •
الحجاب الحاجز 

نتيجة الملابس الضيق التي   •
ترتديها الام

تن�اول كميات كبيرة من   •
الطعام

اخذ قسط من الراحة ورفع الروح المعنوية   •
والطمأنين�ة للسيدة

يستخدم وضع الجلوس منتصبة على   •
الكرسي أثن�اء النهار وتوضع مخدات أثن�اء 

النوم بالليل بحيث تصبح السيدة في وضع 
نصف الجلوس

زيادة المأكولات التي تحتوي على نسبة   •
حديد عالبة

التنفس العميق لفترة بسيطة في أماكن   •
جيدة التهوية

يجب استشارة الطبيب في حالة امتداد   •
الاعراض او وجوود اعراض اخرى

تغيرات هرموني�ةتورم الساقين  •
ضغط الرحم على الاوردة  •

رفع الأرجل مرارا اثن�اء النهار بزاوية 45-  •
عدم لبس شرابات ذات اربطة ضاغطة  •

الاقلال من استعمال الملح او اكل التوابل   •
والاطعمة الحريقة

زيادة ساعات الراحة اثن�اء النهار  •

دوالي الساقين والفرج

تغيرات في الهرمونات   •
استعداد وراثي  •

ضغط الرحم على الاوردة  •
الوقوف لمدة طويلة  •

تجنب الوقوف او الجلوس بارجل متدلية   •
لفترة طويلة

رفع الارجل بزاوية 45 كلما امكن   •
استعمال شراب طي ضاغط صباحا عند   •

الاستيقاظ من النوم
تجنب ارتداء لشرابات ذات الاربطة   •

الدائرية الضاغطة 
في حالة دوالي الفرج بوضع حفاظة ويضغط   •

عليه ويثبت مكانة كما يمكن الرقاد ف 
وضع الرقاد الجاني عدة مرات في اليوم
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البواسير

تغيير في الهرمونات  •
ضغط رأس الجنين على   •

الشرج
استعداد وراثي   •

الامساك  •
تكرار الجمل  •

تجنب الامساك   •
ممارسة رياضة الركوع على الركبتين عددة   •

مرات ومن الممكن استخدام وضع الرقاد 
الجاني

الجلوس في ماء دافئ يمكن ان يلطف الحالة  •
عمل كمادات ماء بارد  •

الحمل عالي الخطورة

تعريف الحمل عالي الخطورة
هــي الحمــول الــتي تشــكل أثنــ�اء ســيرها خطــرا علــى الام او الجنــين او كليهمــا معــا او حــدوث الــولادة بنســب أعلــى مــن نســبة الخطــر 

العامــة  في أي مرحلــة مــن مراحــل الحمــل والــولادة والنفــاس.
عوامل الخطورة

1- العمر: أقل من 18 سنة – أكبر من 35 سنة 
2- تعدد الولادات وتقاربها 

3- الوسط الاجتماعي والاقتصادي
4- حسب السوابق المرضية

أمراض الضغط الشرياني  •
داء السكري  •

فقر الدم  •
الأمراض المنقولة عن طريق الجنس  •

أمراض الكلى  •
أمراض القلب  •

تشوهات الجهاز التن�اسلي   •
5- حسب السوابق الولادية:

إسقاطات متكررة  •
قيصرية أو جراحات أخرى في الرحم  •

ولادة متعسرة  •
خدج ) ولادة  قبل الأوان( أقل من 2كج.  •

مولود  سابق كبير الحجم أكر من أربعة كج.  •
وفاة جنين داحل الرحم  •

وفاة مولود حديث الولادة  •
عقم سابق  •

تشوهات خلقية سابقة  •
مجيء معيب  •

نزف في أثن�اء الحمل والولادة أو بعدها  •
ولادة سريعة   •
6- بحسب الحمل الحالي/
صداع شديد  •

اضطرابات بالابصار  •
قيء مستمر  •
الم بالبطن  •

تورم بالساقين واليدين والوجه  •
توقف الاحساس بحركة الجنين   •
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حمل متعدد  •
تمزق أغشيىة الجنين باكر  •

حمل مديد  •
استخدام الادوية او التعرض للاشعة  •

ارتفاع ضغط الدم   •
نزيف مهبلي  •

زيادة غير طبيعية في الوزن  •

فقر الدم أثن�اء الحمل 

التعريف:
فقــر الــدم هــو حالــة مرضيــة تنتــج عــن نقــص الهيموجلوبــين بالــدم أو نقــص الكريــات الحمــراء مســبب�ا نقــص الاكســجين الــذي 
يــزود الخلايــا للقيــام بالعمليــات الحيويــة في الجســم، فقــر عندمــا يكــون نســبة الهيموجلوبــين أقــل مــن  11 جــرام في كل ديســيلتر 

للحامــل .
الحديــد مكــون أســاسي لخلايــا الــدم الحمــراء، و نقصــه ينعكــس علــى قــدرة  نخــاع العظــم المصنــع لخلايــا الــدم ، حيــث تقــل نســبة 

إنتــ�اج خلايــا الــدم الحمــراء الــتي تحتــوي علــى الهيموجلوبــين . 
الأنيميــا الفســيولوجية : تحــدث نتيجــة الحمــل بســبب الزيــادة في حجــم كميــة الــدم والــتي تــزداد بمعــدل أســرع مــن تكويــن كريــات 
الــدم الحمــراء ، وبالتــالي تــؤدي إلى نقــص في لزوجــة الــدم والــذي بــدوره تــؤدي إلى مــا يســمى بفقــر الــدم المخفــف وتعــرف بالأنيميــا 

الفســيولوجية.     
التقي عن فقر الدم لدى كل امرأة حامل و في كل زيارة 
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1. التقصي عن فقر الدم لدى كل امرأة حامل و في كل زيارة :  

 اسأل  المرأة، تأكد
 من الدفتر الصحي

 أو السجل
العلاج والإرشاد التصنيف العلاماتتأمل ، أنصت ، وجس

• هل تشعرين 
بالتعب بسهولة ؟ 

• هل تعانين من 
ضيق في التنفس 

خلال قيامك 
بالأعمال المنزلية 

لأقل مجهود؟

• أبحت عن شحوب 
بالوجه / راحتي اليدين 

/ ملتحمتي  العينين 
)أسفل غشاء الجفن(

• أنظر بدقة لتري هل 
هو شحوب شديد أم 

بعض الشحوب، 
• قيس عدد  مرات 

التنفس في الدقيقة،
• قوم بقياس نسبة 

الهيموجلوبين في 
الزيارات المتت�ابعة.

• نسبة الهيموجلوبين  
اقل من 7 غرام في كل 

ديسي ليتر 
• أو شحوب شديد 

لملتحمتي العينين 
وراحتي اليدين  

•  التنفس أكر من 30 
في الدقيقة 

•  شعور بالتعب 
•ضيق التنفس عند 

الراحة 

 مستوى
الإحالة

•راجع خطة الولادة والإسعاف 
بحيث تتم الولادة في مرفق صحي فيه 

خدمات نقل الدم
•أعط جرعة مضاعفة من أقراص 

الحديد 60 ملجم مع والفوليك أسيد 
)400 ميكرو جرام( قرص مرتين يوميا 

لمدة 3 أشهر تتن�اولها بعد الأكل 
•حول المرأة فورا إلى المستشفى

• نسبة الهيموجلوبين 
بين 7و11 غرام،

• أو شحوب ملتحمتي 
العينين أو راحتي 

اليدين 

 فقردم
متوسط

• أعط جرعة مضاعفة من أقراص 
الحديد والفوليك أسيد )قرص 

مرتين يوميا( لمدة 3 اشهر 
• قدم لها التوعية حول متابعة 

العلاج والتقيد به
• قدم لها التوعية عن التغذية 

وتن�اول الأغذية الغني�ة بالحديد 
• أعد تقييم الحالة في الزيارة التالية 

من) 4 إلى 6 أسابيع ( إذا استمرت 
الأنيميا، 

• انصح المرأة بعمل فحص البراز 
وأحيلها إلى المستشفى

• نسبة الهيموجلوبين 
تفوق 11 غرام  و لا يوجد 

شحوب

 لا يوجد فقر
دم

• أعط قرصا واحدا من الحديد 
والفوليك أسيد يوميا لمدة 3 أشهر 

• قدم لها وللأسرة  التوعية حول 
أهمية التقيد بالعلاج والتغذية 

الجيدة 

قدم التوعية :الاستمرار في تن�اول أقراص الحديد وكيفية التصرف عند حدوت أعراض جانبي�ة ، تن�اول الخضروات ذات الأوراق 
الداكنة مثل الجرجير والسبانخ والملوخية والبقدونس  ، الفجل، الكرات و الفواكه مثل الثمر، العنب، الزبيب، المانجا، والكبد، 

واللحوم،  والبيض،  والسمك،  والخز الكامل )الحبوب والبقوليات( والعسل تحتوي على أعلى نسبة من الحديد ، تن�اول 
العصائر الحمضية مثل الليمون والبرتقال يساعد على امتصاص كميات أكبر من الحديد في حال الإمساك بسبب تن�اول 

أقراص الحديد: تشرب كمية اكبر من الماء على الريق 
تن�اول الأقراص بعد الأكل أو مساءا لتجنب الغثي�ان، 

أشرح لها إن هذه الآثار الجانبي�ة لا تشكل خطر، أشرح لها أنه لا داعي للقلق بسب تغير لون البراز فهذا طبيعي،    
أنصح الأم بعدم تن�اول القهوة والشاي مع أخذ الحديد، أنصح الأم بعدم تن�اول الشاي بعد الأكل مباشرة. 
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اسعاف الصدمة

تعريف الصدمة :
تتمــز الصدمــة بفشــل الجهــاز الــدوري علــى المحافظــة علــى ترويــة كافيــة للأعضــاء الحيويــة ، وهــي حالــة مهــددة للحيــاة تتطلــب 

معالجــة فوريــة .
في حالة الاشتب�اه وتوقع الصدمة ان وجدت علي الاقل علامة ممايلي :  -1

نــزف في الحمــل الباكر)قبــل 22 أســبوع( بســبب إجهــاض، أو حمــل عنقــودي )رحــوي (، أو حمــل خــارج الرحــم    •
)منتبــ�ذ(.

نزف في الحمل المتأخر )بعد 22 أسبوع (  بسبب انفصال المشيمة الباكر، أو المشيمة المنزاحة، أو تمزق الرحم.  •
نــزف بعــد الــولادة بســبب تمــزق الرحــم، أو عطالــة رحميــة، أو تمزقــات الجهــاز التن�اســلي، أو مشــيمة محتبســه أو   •

ــيمة.  ــن المش ــوص م ــاس فص انحب
عــدوى بســبب إجهــاض عفــن )إنتــ�اني ( أو غــير مأمــون، أو التهــاب الســائل الأمنيــوسي، أو التهــاب الرحــم، أو التهــاب   •

الحــوض والكليــة .
1. الأعراض والعلامات :

شخص الصدمة إذا وجدت الأعراض والعلامات التالية :
نبض سريع ضعيف )  110 في الدقيقة أو أكر (  •

ضغط الدم منخفض ) الانقباضي أقل من 90 ميلي متر زئبقي(  •
شحوب خاصة في ملتحمتي العينين،  الشفتين،  راحتي اليدين  •

تعرق أو أن الجسم بارد  •
تنفس سريع ) 30 نفسا في الدقيقة وأكر (  •

قلق ، تخليط أو فقد الوعي  •
كمية البول قليلة ) اقل من 30 ميلي لتر / الساعة (  •

3. تدبير الصدمة:
• التدبير الفوري

أطلب المساعدة فورا من الطاقم المتواجد في المرفق الصحي   
في المنزل أطلي المساعدة من الزوج أو من الشخص القادر على المساعدة   

أدير المرأة إلى أحدى الجوانب لتقلل من خطر الاختن�اق إذا تقيأت، وتأكد من  أن المسلك الهوائي مفتوح.   
راقب العلامات الحيوية:  النبض،  التنفس، درجة الحرارة، ضغط الدم    

حافظ على المرأة دافئة، لكن لا تفرطي في التدفئة    
أرفع الساقين لزيادة عودة الدم إلى القلب أرفعي إن  أمكن السرير من ناحية القدمين    

• التدبير الخاص:
ابــداء بتســريب وريــدي ) ويفضــل فتــح خطــين معــا للتســريب الوريــدي إن أمكــن( مســتخدم في كل منهمــا كانيــولا كبــيرة    

واســعة الثقــب مقيــاس 16 أو أكــر .
أسحب عين�ة من الدم لتقدير الهيموجلوبين والفصيلة وعامل الريزسس والتجلط وذلك قبل التسريب الوريدي،   

أعط السوائل عن طريق الوريد وبسرعة: محلول ملح أو رينجر اللاكتات بمعدل بدئي 1 لتر في 15-20 دقيقة،   
تجنب استخدام بدائل البلازما )مثل الدكستران ( قد يكون مؤذيا استخدامه بكميات كبيرة،   

أعط لترين من السوائل في أول ساعة على الأقل ، وهذا أفضل وأكر من تعويض السوائل في الفقد المتواصل.    
ملاحظــة : في تدبــير الصدمــة الناجمــة عــن الــزف،  المطلــوب معــدل تســريب أعلــى. حــاول تعويــض 2-3 أضعــاف فقــد الســوائل 

المقــدر و لا تعــط ســوائل بالفــم للمــرأة في حالــة صدمــة. 
  أعمل قسطرة بولية ان امكن وراقب السوائل الداخلة والخارجة،

ــتخدام   ــدوي باس ــاش ي ــفى أو إنع ــة في المستش ــة الأنفي ــاع أو الأنبوب ــطة القن ــة بواس ــتر في الدقيق ــدل 6-8 ل ــجين بمع ــط الأكس   أع
ــاج،  الأمبوب

• اختب�ار التجلط / قيم اختب�ار التجلط  
  خذ 2 ملي لتر من دم وريدي في أنبوب اختب�ار زجاجي صغير جاف ونظيف،

  أمسك الأنبوبة بقبضة اليد المغلقة  لتحافظي عليه دافئة 37 +م،
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بعــد 4 دقائــق حركــي الأنبــوب ببــطء كل دقيقــة حــى يتجلــط الــدم و تتمكــني مــن قلــب الأنبــوب مــن الأعلــى للأســفل.     
خــري. باعتــلال  بســهولة  تتحطــم  طريــة  جلطــة  وجــود  أو  جلطــة  تشــكل  فشــل  يــوحي  دقائــق،   7 بعــد 

•  أعد التقييم:
أعــد تقيــم اســتجابة المــرأة للســوائل خــلال 30 دقيقــة لتحــددي فيمــا إذا كانــت حالتهــا في تحســن. تتضمــن علامــات التحســن مــا 

يلــي:
استقرار النبض بمعدل 90 في الدقيقة أو أقل،   •

ارتفاع ضغط الدم، الانقباضي 100ميلي متر أو أكر،  •
تحسن الوعي والحالة العقلية،  •

زيادة كمية البول: 30 ميلي لتر في الساعة أو أكر،   •
إذا تحسنت حالة المرأة :   

أضبط معدل تسريب السوائل الوريدية إلى لتر في 6 ساعات، وحافظ على إعطاء الاكسجين،  •
أستمر في تدبير سبب الصدمة،   •

راقب حالة المرأة مراقبة دقيقة،   •
حول المرأة إلى مستشفى تخصي   •

ملاحظة: قبل إعطاء أي تسريب وريدي تأكدي:
أن سدادة القارورة أو كيس التسريب سليم،   •

من تاريخ انتهاء الصلاحية،   •
من أن المحلول نظيف وخالي من أي جزيئ�ات مرئي�ة.   •

سوائل الإعاضة : بدائل بسيطة لنقل الدم    •
ــابها  ــوم مش ــز الصودي ــا ترك ــون فيه ــتي يك ــة و ال ــح المتوازن ــل المل ــوم 0.9%( ومحالي ــد الصودي ــحي ) كلوري ــول المل - المحل
ــنطة  ــة في ش ــع القابل ــفيات وم ــرة في كل المستش ــون متوف ــب أن تك ــة و يج ــة فعال ــوائل إعاض ــط س ــي فق ــا. ه للبلازم
ــا. ــدم فوري ــل ال ــتحالة نق ــة اس ــا في حال ــدم أو البلازم ــديد لل ــد الش ــض الفق ــة لتعوي ــوائل الإعاض ــتخدم س ــولادة. تس ال

ــد  ــدم. وق ــم ال ــص حج ــة نق ــط الأول لمعالج ــة الخ ــة الوريدي ــوائل الإعاض ــكل س ــة: تش ــة الوريدي ــة بالإعاض - المعالج
تكــون المعالجــة بهــذه الســوائل منقــدة لحيــاة المــرأة كمــا أنهــا توفــر بعــض الوقــت للســيطرة علــى الــنزف والحصــول 

علــى الــدم لنقلــه إذا اصبــح ذلــك ضروريــا. 
ــك  ــن لدي ــم يك ــدم إلّا إذا ل ــم ال ــص حج ــة نق ــتخدميها لمعالج ــة، لا تس ــة ضعيف ــل إعاض ــتروز  محالي ــل الدكس - محالي

بديــلا أخــر.

الصداع ، تغيم الرؤية ،التشنجات أو فقدان الوعي، ارتفاع ضغط الدم

المشكلة :
امرأة حامل أو امرأة ولدت حديث�ا تعاني من صداع شديد أو تغيم الرؤية،   •

امرأة حامل أو أمرآه ولدت حديث�ا وجدت فاقدة الوعي أو تعاني من تشنجات،   •
امرأة حامل لديها ارتفاع ضغط الدم.  •

التدبير العام :
إذا كانت امرأة فاقدة الوعي أولديها  تشنجات :

-  طلــب المســاعدة قــوم بتقييــم ســريع للحالــة العامــة للمــرأة بعــد انتهــاء النوبــة بمــا في ذلــك تقييــم العلامــات الحيويــة 
وضغــط الــدم. في نفــس الوقــت،  إســألي الأقــارب عــن تاريــخ ظهــور الأعــراض لــدى المــرأة  والمــرض الســابق،

لا تترك المرأة وحدها ،أطلب من أحد أقربائها أن يكون طيلة الوقت بجانبك لمساعدتك  -
أنقلها إلى غرفة هادئة بعيدة عن الإزعاج وبها إضاءة خافتة   -

ــاج ( أو  ــاع ) الامبوب ــس والقن ــتخدام الكي ــة باس ــاعدها بالتهوي ــطحي: س ــها س ــس أو أن تنفس ــرأة لا تتنف ــت الم إذا كان  -
ــة ــة الأنفي ــاع أو الأنبوب ــبر قن ــة ع ــترا في الدقيق ــدل 4 – 6 ل ــجين بمع ــط الاكس أع

إذا كأنت في غيبوبة )فاقدة الوعي (:
تأكد من الممر الهوائي و التنفس ، قومي بقياس ضغط الدم، تأكدي من درجة الحرارة،   -

افحص صلابة الرقبة ، قد يكون التهاب الدماغ،  -
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قيم حالة الحمل )قعر الرحم /نبض الجنين / الوضع و المجيء(.  -
• إذا كأنت لديها تشنجات بعد أن تنتهي التشنجات:

لا تحــاول تقيي�دهــا بــل ســاعدها لتكــون علــى جنبهــا الأيســر وأحمهــا مــن الســقوط والإصابــة وابعــدي جميــع الأشــياء   -
الــتي بجانبهــا حــى لا تســقط عليهــا وابعــدي عنهــا الــزوار،

البــداء بالتســريب الوريــدي محلــول ملــح أو رينجــر و أســتخدمي الإبــرة ) كانيــولا ( رقــم 16 أو 18)لــتر واحــد كل 6  إلى    -
8 ســاعات بحســب 30 قطــرة في الدقيقــة،

إذا كأنــت لا تتنفــس،  تفحــي المســلك الهــوائي، تأكــدي مــن عــدم وجــود مــواد غريبــ�ة في فمها مثــل الأســنان الصناعية    - 
و أزالــه هــذه المــواد إن وجــدت،

إذا أمكــن اســتخدمي الأمبوباج)جهــاز الإنعــاش اليــدوي(. إذا في المستشــفى، أعــط الأكســجين بمعــدل 4 إلى  6 لــترا في    -
الدقيقــة عــبر القنــاع أو الأنبوبــة الأنفيــة،

نظف الإفرازات من الفم بقطعة شاش  أو قماش نظيف،  -
ــظ  ــى لاتع ــنانها ح ــين أس ــاش  ب ــن وش ــة بقط ــة ملفوف ــن أو ملعق ــاش وقط ــوف بش ــي ملف ــان خش ــض لس ــع خاف ض  - 

ــنج، ــ�اء التش ــك أثن ــل ذل ــب عم ــق،  تجن ــف وتختن ــان للخل ــق اللس ــانها وينزل لس
لا تدفــع خافــض اللســان إلى  الجــزء الخلفــي مــن الحلــق عنــد مريضــة لديهــا تشــنجات لأنــه يمكــن أن ينبــ�ه منعكــس   - 

التقيــؤ ويســبب اقيــاء مــع خطــر الاستنشــاق،
 - يتم عمل قسطرة بولية ) فولي(،

أعط سلفات المغنسيوم،  - 
إذا كان الضغط الانبساطي أعلى من 110 مليمتر زئبقي ، أعط خافضا للضغط،  - 

 - قيم حالة الحمل و حول المرأة فور إلى العناية التخصصية.
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التدبير والعلاج أثن�اء التشنجات ) الارتعاج (:

• قبل الإحالة :
إعطاء سلفات المغنسيوم في مقدمة الارتعاج  و الارتعاج  و أشرح  للأهل ما ستقومين به  

أشرح  للأهل الحالة وضرورة تحويل المرأة بعد تقديم الإسعاف الفوري لأنقاد حياتها 
رتب طريقة النقل مع  وجود مرافق مع المرأة

أطلب المساعدة من أحد أقرباء المرأة ليكون معك و وضح له كيف يمكن مساعدتك
احم المرأة من السقوط ولكن لا تقيي�دها. ساعديها لتكون على الجانب الأيسر وافتح الملابس الضيقة

ضع المرأة في غرفة هادئة وأبعد عنها الزوار
نظف المسلك التنفسي من الإفرازات  أو القيء بعد الأنتهاء من النوبة حى لا تختنق

أعط أدوية مضادة للتشنجات: يعتبر سلفات المغنسيوم  الخيار الأول:  
أحقن المرأة في الوريد أو العضل  حقنة مشتركة ) جرعة تحميل (   -

ضــع الكانيــولا مــن حجــم 16 – 18 في الوريــد  وأعطــي ببــطء محلــول ملــح أو محلــول رينجــر لاكتــات عطــي 4 جــرام   -
مــن ســلفات المغنســيوم بتركــز 20 % ميليلــتر في 100مــل مــن المحلــول )ملــح أو رينجــر لاكتــات( بالتســريب الوريــدي 

وببــطء لمــدة 20 دقيقــة.
مباشــرة بعــد الخطــوة الســابقة، أعطــي وبســرعة  10 غــرام مــن محلــول ســلفات المغنســيوم حقنــا بالعضــل بمقــدار   -
ــس  ــين 2% في نف ــل ليغنوكاي ــة  1 م ــن إضاف ــن يمك ــم الحق ــل أل ــل تقلي ــن أج ــة. م ــق في كل إلي ــن العمي ــرام بالحق 5 غ

المحقنــة، 
إذا لم تستطيعي الحقن في الوريد، أحقني فقط بالعضل ) جرعة تحميل(:

ــن  ــول ( بالحق ــن 50 % محل ــتر م ــات ) 10 مليلي ــط 5 غرام ــل : أع ــيوم بالعض ــلفات المغنس ــن س ــات م ــن 10 غرام أحق  -
ــرة  ــط الإب ــيري فق ــة، غ ــس المحقن ــين 2% في نف ــل ليغنوكاي ــع 1 م ــة م ــل في كل إلي ــق في العض العمي

لا تعط سلفات المغنسيوم بتركز 50 % داخل الوريد بدون تخفيفه إلى  20 %  -
يجب الانتب�اه بعد إعطاء سلفات  المغنسيوم إلى  ما يلي :

أن تكون سرعة التنفس 16 مرة في الدقيقة على الأقل   •
أن تكون منعكسات الركبة موجودة )رد فعل الركبة  / نفضة (   •

أن يكون النت�اج البولي 30 ميلي لتر في الساعة مدة 4 ساعات على الأقل  •
تحويل المرأة فورا للرعاية التخصصية ومرافقتها ان امكن لتقديم الرعاية أثن�اء عملية النقل  •

توقف عن إعطاء الدواء :                                              •
إذا تراجعت سرعة التنفس إلى  اقل من 16 مرة في الدقيقة   -

لا توجد منعكسات الركبة   -
• في  حال توقف التنفس:

ساعد علي التهوية بالقناع والكيس ) الأمبوباج (  -
أعــط جلكونــات الكالســيوم 1 غــرا م في الوريــد  ) 10 ميلــي لــتر مــن المحلــول بتركــز 10 % ( لمــدة 10 دقائــق  ببــطء حــى   -

يبــ�داء التنفــس وذلــك لإلغــاء مفعــول تأثــيرات ســلفات  المغنســيوم الضــارة

أعط خافضاً لضغط الدم: إذا كأن ضغط الدم الانبساطي أعلى من  110مليمتر زئبقي:  •
- أعــط أدويــة مضــادة لفــرط ضغــط الــدم لتحافظــي علــى الضغــط الانبســاطي بــين 90 – 100 ميلــي مــتر زئبقــي  لتمنــع 

الــنزف  الدماغــي. 
ــن  ــرام م ــطء 5 ميليغ ــط بب ــط. أع ــض للضغ ــدواء خاف ــل ك ــار المث ــو الخي ــن )hydralazine( ه ــبر الهيدرالازي - يعت
 )IV( الهيدرالازيــن وريديــاً. تحتــوي الحقنــة علــى 20  ملجــم مــع 10 مليليــتر محلــول ملــح.  أحقــن فقــط 2.5 مليليــتر
أي ربــع الكميــة وهــي تعــادل 5 ملجــم ولمــدة 3 إلى  4 دقائــق إلى  أن ينخفــض ضغــط الــدم عــن 110  ) الهــدف أن يكــون 

مــا بــين 90 و100(
- إذا اســتمر الضغــط الانبســاطي أعلــى مــن100 ، كــرر الجرعــات بفــارق 30 دقيقــة بــين الجرعــة والأخــرى  حــى يصبــح 

الضغــط الانبســاطي 90
- تأكد أن إجمالي كمية الهيدرالازين التي أعطيت للمرأة لا تزيد عن 20ملجم.



201 دليل البرامج 2019

تقيم الحالة الصحية للمرأة بعد حدوت النوبة :
  - قيس العلامات الحيوية و ضغط الدم 

 - أفحص البطن / مراقبة نبض الجنين / وجود تقلصات رحمية 
 - التأكد بالنظر من المهبل  تسرب السائل الامنيوسي أو دم. قد  تكون المرأة في حالة وضع.

 - إذا كأنت الولادة وشيكة  تدبر عملية الولادة وأنعاش الوليد، حول المرأة للرعاية التخصصية وسجل الأدوية وكل  ما قمت  
بعملة 

الـــــــولادة
تعريف الولادة الطبيعية

مولــود مكتمــل )37 أســبوع كاملــة- 40  أســبوع( المــجيء بالقمــة والوضــع أمــامي ، تلقائيــ�ة مــن خــلال قنــاة الــولادة ، في   •
وقــت معقــول ) خــلال 24 ســاعة( بــدون مضاعفــات لــلأم أو المولــود .

العوامل التي تؤثر على الولادة :
حوض المرأة )الممر(  •

وضع الجنين   •
انقباضات الرحم  •

مراحل الولادة : تنقسم مراحل الولادة إلى  

المتكررة البكرية التعريف المرحلة 

تب�دأ بالانقباضات الرحمية الحقيقية وتنتهي المرحلة الأولى
6-8 ساعات10-12 ساعةباكتمال تمدد واتساع عنق الرحم.

تب�دأ بالتمدد الكامل لعنق الرحم وتنتهي بخروج المرحلة الثاني�ة
20دقيقة – ساعة1-2 ساعةالجنين.

10-20 دقيقةتب�دأ من بعد ولادة الجنين وتنتهي بولادة المشيمة .المرحلة الثالثة

ساعتينتمتد لمدة ساعتين بعد ولادة المولود والمشيمة .المرحلة الرابعة

• المخــاض  الحقيقــي: عندمــا يحــدث المخــاض الحقيقــي يســبب انزعــاج وألــم للحامــل. يبــ�دأ الألــم مــن منطقــة قعــر الرحــم  ثــم 
ينتشــر علــى كامــل الرحــم وإلى  أســفل الظهــر وتظهــر العلامــة الــتي تــدل علــى البــدء القريــب للمخــاض وهــى كميــة قليلــة مــن 

الــدم المخلــوط بالمخــاط( البشــارة(. كمــا تكــون تقلصــات الرحــم منتظمــة ومؤلمــة وطويلــة. 
ــف  ــا يتوق ــا م ــل، وغالب ــة الحم ــكاذب في نهاي ــاض ال ــظ المخ ــل. ويلاح ــ�اء الحم ــت أثن ــر في أي وق ــن أن يظه ــكاذب: يمك ــاض ال • المخ
عفويــا ولكــن يجــب أن لا نهمــل شــعور المــرأة بالتقلصــات الرحميــة المؤلمــة وغــير المتكــررة وقصــيرة الأمــد، لأنــه قــد يلحقهــا في بعض 
ــات  ــون التقلص ــكاذب تك ــق ال ــكاذب: في الطل ــق ال ــي والطل ــق الحقيق ــين الطل ــرق ب ــب أن نف ــال. يج ــي وفع ــق حقيق ــان طل الأحي
الرحميــة غــير منتظمــة و مــدة التقلصــات قصــيرة وغــير مؤلمــة. لا يحــدث توســع في عنــق الرحــم ولا الإمحــاء، غالبــا يتوقــف عفويــا 

عنــد المــي أو الحركــة.
كيف يمكنك التفرقة بين آلام الولادة الحقيقة والكاذبة

الألآم الكاذبةالألآم الحقيقةالأعراض
ضعيفقويالألم

غير منتظممنتظمالانتظام
غير مزايدة في القوة والعدد والمدة مزايدة في القوة والعدد والمدةالزايد في الألم
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ميكانيكية الولادة :

علامات الخطورة اثن�اء الولادة والاستعداد لمواجهة المضاعفات : 
ــز  ــي لتجه ــع المحل ــرة والمجتم ــع الاس ــعاف م ــولادة والاس ــة ال ــة خط ــب مراجع ــذا يج ــر له ــدوث مخاط ــة لح ــبر كل ولادة معرض تعت

ــات . ــدوث أي مضاعف ــة ح ــدة في حال ــة والولي ــوارئ التوليدي ــات الط ــدم خدم ــحي يق ــق ص ــرب مرف ــل الي اق ــيارة لتنق س
تنقل الام اثن�اء الولادة بصورة عاجله اذا : 

كانت الولادة مطولة لا كر من 12ساعة عند البكرية او اكر من 8ساعات عند المتكررة   .1
حدوث تمزق لجيب المياه ولم تحث ولادة   .2

3. حدوث نزيف مهبلي شديد قبل الولادة او خلال وبعد الولادة 
اذا ظهر أي جزء من جسم الوليد غير الراس   .4

حدوث توقف مفاجئ للآلام الولادة   .5
6. حدوث رعشة قشعريرة وارتفاع درجة حرارة الجسم 

7.  حدوث  مقدمة الارتعاج او الارتعاج  تشنجات ، اختلاجات ، فقدان الوعي 
8. يجب نقل المولود في حالة وجود تشوهات خلقية او مضاعفات 

9. يجب متابعة الام بعد الولادة لاكتشاف أي مضاعفات لمدة لا تقل عن ساعتين 
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النفــــاس
النفاس الطبيعي

النفــاس هــي الفــترة الــتي تعقــب الــولادة ويتــم خلالهــا عــودة الأعضــاء التن�اســلية للمــرأة لوضعهــا الســابق قبــل الحمــل وتمتــد فــترة 
النفــاس لمــدة 6 أســابيع بعــد الــولادة.

التغيرات الفيسيولوجية خلال فترة النفاس :

أولًا التغيرات العامة:
ــد  ــاعة الأولى بع ــرون س ــة والعش ــلال الأربع ــاً خ ــا طفيف ــاوات ارتفاع ــرارة النفس ــة ح ــع درج ــد ترتف ــرارة: ق ــة الح درج  .1

ــة. ــة مئوي ــاوز 28 درج ــن لا تتج ــولادة ولك ال
النبض: يقل النبض حلال اليومين التاليين للولادة ويكون معدله من 60-80 في لدقيقة .  .2

التبول تزداد كمية البول خلال الأيام الخمسة الأولى.  .3
الجلد: تزداد كمية العرق.  .4

التبرز: يكون هناك ميل للإمساك بعد الولادة.  .5
6. وزن الجسم : ينخفض وزن الجسم بصورة ملحوظة خلال العشرة الأيام الأولى بعد الولادة.

الثديين : يفرز لثديين لبن�ا خلال الأيام الثلاثة الأولى بعد الولادة وهو سائل أصفر وله فوائد هامه.  .7
عضــلات البطــن : تســتعيد عضــلات البطــن طبيعتهــا قبــل الحمــل والــولادة ويســهل مــن عودتهــا إلى طبيعتهــا   .8

ممارســة الأم للتمرينــ�ات الرياضيــة أثنــ�اء الحمــل وبعــد الــولادة.
ثاني�اً :التغييرات الموضعية:

1. عــودة الرحــم إلى حجمــة الطبيعيــة قبــل الحمــل يقــل حجــم الرحــم تدريجيــاً بعــد الــولادة ليصــل إلى حجمــة الطبيعــي قبــل الــولادة 
بنهايــة فــترة النفــاس.

يكون مستوى قاعى الرحم عند السرة بعد الولادة مباشرة .  ●
يصل في نهاية الأسبوع الأول بعد الولادة إلى متنصف المسافة بين السرة والالتحام العاني.  ●

يصل في نهاية الأسبوع الثاني إلى مستوى الالتحام العاني.   ●
2. المهبــل : يبقــى لمهبــل متمــددا لعــدة أيــام ويعــود إلى وضعــة الطبيعــي قبــل الحمــل تقريبــ�اً بن�ايــة فــترة النفــاس )+ 6 أســابيع بعــد 

الــولادة(
3. الفرج: يعود الفرج إلى حالته ما قبل الولادة

آلام بعد الولادة : آلام أسفل البطن تحدث بعد الولادة نتيجة انقباض الرحم.  .4
 : Lochia سائل النفاس  .5

ســائل النفــاس الأحمــر: يتكــون ســائل النفــاس في أول 24 ســاعة بعــد الــولادة مــن دم ســائل أحمــر اللــون ويكــون محتويــاً علــى بعــض 
التجلطــات الدمويــة ومخاط.

ســائل النفــاس المصلــي : تقــل فيــه كميــة الــدم وتكــر كميــة المصــل والمخــاط ويميــل لونــه إلى الاصفــرار ويمتــد حــى نهايــة الأســبوع 
الأول.

وبعد ذلك تتن�اقص كمية سائل النفاس وبعد أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع يتحول إلى اللون الأبيض

التغيرات الغير طبيعية لسائل النفاس الملاحظة
والتي تستلزم تبليغ الطبيب

الأهمية

•  غزيرةالكمية
•  قليلة مع ارتفاع في درجة الحرارة

• انحباس أجزاء من المشيمة
• حمى النفاس

• استمرار اللون الأحمر الفاقعاللون
• للون البني بغزارة )مع رحم ضخم 

الحجم.

• الخطورة من النزيف
• تأخر في رجوع لرحم لحالة ما قبل 

الولادة
• انحباس بعض الأجزاء من الأغشية أو • طريةدرجة الصلابة

المشيمة
• كريهةالرائحة

• كريهة مع ارتفاع درجة الحرارة
• انحباس بعض الأجزاء من الأغشية 

والمشيمة 
• حمى النفاس
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 حمى النفاس
المشكلة : امرأة لديها حمى )38 درجة أو أكر( و تحدث بعد الولادة بأكر من 24 ساعة.

 التعريف :
هي ارتفاع  في درجة الحرارة إلى  أكر من 38 درجة لمدة 48 ساعة – 72 ساعة بعد الولادة 

 وتحــدث نتيجــة عــدوى للجهــاز التن�اســلي بالميكروبــات أثنــ�اء الــولادة وفي فــترة النفــاس وقــد تنتشــر العــدوى بــين الغشــاء المبطــن 
للرحــم إلى  أربطــة الرحــم وأوردة الحــوض أو قــد يمتــد إلى  قنــاتي فالــوب والمبيضــين أو إلى  الغشــاء البريتــوني.

التهاب الرحم : 
 التهــاب الرحــم هــو عــدوى الرحــم بعــد الــولادة ، وهــو ســبب رئيــسي لوفيــات الأمهــات ، قــد تــؤدي المعالجــة المتأخــرة أو غــير الكافيــة 
لالتهــاب الرحــم إلى  خــراج حــوضي ، والتهــاب البريتــون وصدمــة إنت�انيــ�ة ، وتســمم الــدم وجلطــة الوريــد العميــق وعــدوى حوضيــة 

مزمنــة مــع ألــم حــوضي وعســر الجمــاع والتهــاب الملحقــات  البوقــين الــذي قــد يــؤدي إلى  العقــم .
1. الأسباب :

عدم إتب�اع قواعد منع العدوى والتلوث أثن�اء عملية الولادة   •
تمزق جيب المياه المبكر   •

الأنيميا وسوء التغذية التي تنتج عنها نقص المناعة الصحية للأم في مقاومة الأمراض .  •
وجود أجزاء متبقية من المشيمة   •

التمزقات المهبلية   •
تكرار الفحص المهبلي أثن�اء  الولادة .  •

العدوى المهبلية قبل الولادة  •
3. التدبير العام :

أشرح للمرأة والأهل خطورة الحالة و أستعد لنقل المرأة إلى  المرفق الصحي  فورا
• قبل الإحالة  وتدبير وسيلة النقل :

شجع المرأة على الراحة في السرير   −
ــلية  ــاء التن�اس ــة الأعض ــة بنظاف ــرأة بالعناي ــح الم ــد أنص ــم أو الوري ــق الف ــن طري ــوائل ع ــرب الس ــى ش ــرأة عل ــجع الم ش  −

واســتخدام حفاظــات نظيفــة 
استعمل مروحة أو كمادات باردة   −

إذا اشتبت بالصدمة، أبداء المعالجة فورا حى لو لم تكن علامات الصدمة موجودة  لأن حالتها قد تسوء   −
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في حال وجود حمى أو رائحة كريهة في الهلابة ) سائل النفاس(
اسأل ، وتأكد من 

السجل
تأمل، أنصت 

العلاج والإرشادالتصنيفالعلامات وجس

اسأل المرأة هل لديها:
نزف شديد،  •

رائحة كريهة في   •
الهلابة،

حرقة عند التبول  •

- تحسس وجود أي 
ألم في أسفل البطن 

والخاصرة. 
- أفحص الهلابة.

- قوم بقياس 
درجة حرارة المرأة.
- أنظر أو تحسس 

وجود تصلب في 
الرقبة

- درجة الحرارة أعلى 
من 38:

- النبض سريع 
/ تشكو المرأة 

من  زيادة ضربات 
القلب.

- قشعريرة ورعشة 
- الشعور بالتعب 

والإجهاد 
- شحوب الوجه و 

صداع 
- رائحة كريهة في 

الهلابة 
- كمية الهلابة 

غزيرة
- تقلصات غير جيدة 

في الرحم 
- ألم أسفل البطن 
عند فحص البطن 

يكون الرحم مؤلما
- انتفاخ البطن

- نزف مهبلي شديد

- عالج الصدمة.عدوى رحمية
- ضع كانيولا رقم 16 -18 في الوريد و 
ابدئي بتسريب وريدي لمحلول الملح / 

رينجر لاكتات.
- أعط المضادات الحيوية حى 

تنخفض درجة الحرارة مدة 48 ساعة 
•  امبسلين 2 غرام وريديا ثم أعطي 

1غرام  كل 6 ساعات مع المحلول ملح 
أو رينجر

•  جنت�اميسين  5 ميلي غرام / كيلو من 
وزن الجسم( 80 ميلي غرام بالعضل  

كل 6 ساعات    
•  ميتروني�دازول 500ميلي غرام  وريديا 

كل 8 ساعات 
- إذا استمرت الحمى، اشتب�ه باحتب�اس 

بقايا مشيمة و أعط الجرعة الأولى 
وحول المرأة فورا للرعاية التخصصية   

- تابع المرأة في المنزل بعد الإحالة 

درجة الحرارة أعلى 
من 38 درجة مئوية 

مع وجود  حرقة 
أثن�اء التبول و ألم في 

الخاصرة 

عدوى في 
السبي�ل البولي 

العلوي

أعط مضادا حيويا  بالعضل:
- امبسلين 1 غرام كل 6 ساعات 

- جنت�اميسين 80 ملجم بالعضل كل 8 
ساعات 

-  أعط الجرعة الأولى وحول المرأة فورا 
إلى  المستشفى

عدوى في حرقة أثن�اء التبول 
السبي�ل البولي 

السفلي 

أعط مضادا حيويا عن طريق الفم : 
- اموكساسيلين قرص 500 ملجم  كل 

8 ساعات  لمدة 3 أيام
- شجع المرأة على شرب كمية كبيرة 

من الماء النظيف  يوميا 
- تابع المرأة لمدة يومين

- إذا لم تتحسن، قوم بإحالتها إلى  
المستشفى 

درجة الحرارة أعلى 
من 38 درجة مئوية 

مصاحبة  تيبس) 
تصلب ( في الرقبة 

نوم ) نعاس (

مرض حموي 
خطير

- أبد بالتسريب الوريدي 
- أعط مضادا حيويا بالعضل أو في 

الوريد كما في حالة حمى النفاس 
- حول المرأة فورا إلى  المستشفى  
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حمى حيث تكون 
درجة الحرارة أعلى 

من 38 درجة مئوية

-أعط مضادات الملاريا، و ذلك حسب ملاريا
النظام المتبع للسياسة الوطني�ة في 

منطقتك 
-شجع المرأة على شرب السوائل 

-زيارات المتابعة خلال يومين 
-إذا لم يحدث تحسن ، حول المرأة فورا 

إلى  المستشفى 
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رعاية الوليد
الرعاية الأساسية للوليد 

أ - من الولادة مباشرة و حتى 6 الساعات الأولى بعد الولادة

يجــب الاهتمــام بــالأم والوليــد وذلــك بتلقــي الرعايــة الصحيــة والطبيــ�ة ) قبــل وأثنــ�اء وبعــد (  الحمــل والــولادة مــن 
قبــل كادر صــحي  مؤهــل

اغسل يديك قبل العناية بالوليد وبعدها.

لماذا يعتبر غسل اليدين قبل لمس الوليد مهم؟
المواليــد أكــر عرضــة للإنتــ�ان )العــدوى( أســرع مــن الكبــار والأطفــال الأكــبر ســنا، ،الإنتــ�ان لــدى المواليــد قــد يكــون خطــيراً جــداً وهــو 

مــن الأســباب الرئيســية لوفيــات المواليــد  في اليمــن.
فالاهتمام بغسل اليدين جيداً وبطريقة صحيحة ومتكررة عند التعامل مع المواليد يقي من الانت�ان ويمنع انتقال العدوى.

تعليمات لنظافة اليدين:
إبعاد الأساور والخواتم أو ساعة اليد   •

قص الأظافر بحيث تكون قصيرة ويتم تقليمها بشكل دائري  •
خلو اليدين والأظافر من أي إلتهابات  •

تبليل اليدين بالماء   •
وضع الصابون وفرك اليدين بدقة و تنقية الأظافر والمساحة بين الأصابع  •

الشطف بالماء النظيف المتدفق من الصنبور أو بالسكب باستخدام وعاء نظيف  •
ــاء  ــرات الم ــب قط ــل أن تذه ــن أج ــى م ــفل أو إلى الأعل ــة إلى الأس ــدي متجه ــرك الأي ــين، ت ــى المرفق ــن ح ــف اليدي تجفي  •

ــع  ــن والأصاب ــن اليدي ــدة ع بعي
لا يفضل استخدام مجففات الهواء الساخنة لما قد تحدث من تطاير الرذاذ الملوث وجفاف اليدين  •

عــدم مســح اليديــن بقطعــة قمــاش أو منشــفة )حــى المنشــفة نظيفــة المظهــر قــد يوجــد عليهــا الجراثيــم( يفضــل   •
ــواء. ــف باله ــترك لتج ــتخدام أو ت ــة الاس ــل احادي ــح بالمنادي المس

التحضير للولادة:
يســاعد مقــدم الخدمــة المــــرأة الحامــــل بإعــــداد خطــــة للــــولادة و الإســعاف فــــي حــــالات الطــــوارئ. ويقــوم مقــدمي الخدمــات 
ــر  الصحيــة أو مــــن يمثلهــــم فــــي المجتمــــع )متطوعــات المجتمــع و العامــل  الصــحي المجتمعــي( بتشــجيع الحوامــــل علــــى توفيــ
القابلــــة الماهــــرة للقيــــام بالإشــــراف على عمليــــة الــــولادة. أمــــا المرافق الصحيــــة فمــــن شــــأنها تقديم الرعايــــة المتقدمــــة عنــــد 

الحاجــــة. إن القيــــام بالتخطيــــط للــولادة وتحــت كادر مــدرب يضمــن توفــــر فرصــــة الرعايــة لــــكل مولــود عنــــد الــــولادة.
فترة الوليد :

تدعى الفترة الأولى من الحياة منذ الولادة وحى نهاية الأسبوع الرابع من العمر بفترة الوليد ) 28 يوم منذ الولادة( .
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يجب أن تقدم الرعاية الأساسية لكل مولود وهي: 

حزمة الخطوات الأساسية لرعاية الوليد بعد الولادة مباشرة
1- تجفيف و تدفئة الوليد مباشرة بعد الولادة 

2- الملامسة المباشرة بالجلد
3- تقييم و مراقبة التنفس

4- العناية بالحبل السري )قطع و تطهير الحبل السري بالمطهر – الكلورهكسيدين %7.1(
5- العناية بالعين )تنظيف العين و استخدام مرهم للعين(

6- البدء بالرضاعة الطبيعة خلال الساعة الأولى
7- وزن الوليد و تصنيفه )الاعتن�اء بالوليد الصغير( – رعاية حضن الكنغر 

1. التجفيف جيدا عند الولادة وتوفير الدفء:
جفــف المولــود جيــداُ وذلــك لمــا للتجفيــف مــن أثــر في إعطــاء الــدفء وهــو يحفــز ويعــين علــى التنفــس أيضــا، فالوليــد   -

حديــث الــولادة وهــو مغطــى بالســائل الأمنيــوسي يشــعر بالــبرودة حــى في الحجــرة الدافئــة. 
ــة  ــد بقطع ــل الولي ــدي ، وأذرع وأرج ــر والأي ــدر ،الظه ــرأس ، الص ــه ، ال ــين ،الوج ــح العين ــق وامس ــد برف ــف الولي جف  -

قمــاش نظيفــة وجافــة )فوطــة ناعمــة(.
امسح جسم الوليد من الدم وبقايا إفرازات الأم. قيم تنفس الوليد أثن�اء قيامك بتجفيفه   -

بدل قطعة القماش المبللة بأخرى جافة نظيفة ،ضع المولود على صدر أو بطن الأم وملامسة الجلد بالجلد   -
غطي رأس الوليد بالقبعة والقدم بالجوارب و قم بتغطية الأم والوليد بقطعة قماش نظيفة ودافئة  -

لاحــظ وقــت الــولادة: إذا كان الســائل الأمنيــوسي يحتــوي علــى شيء مــن العقــي يجــب تنظيــف مجــرى الهــواء قبــل 
التجفيــف وقبــل التنفــس. في حــال تــبرز الجنــين قبــل الــولادة فــإن هــذا يعــى احتــواء الســائل الأمنيــوسي علــى العقــي، 
وعليــه إذا تــم استنشــاق العقــي ووصــل الرئتــين فإنــه يتســبب بمشــاكل في التنفــس. ومــن ثــم لتفــادى هــذه الحــالات 
عليــك شــفط إفــرازات الفــم ثــم الأنــف عقــب الــولادة مباشــرة. اســتخدم أداة الشــفط اليــدوي أو أنبــوب الشــفط أو 

قطعــة قمــاش لإزالــة الســوائل ثــم جفــف المولــود عقــب نظافــة مجــرى الهــواء. 
2. ملامسة الجلد بالجلد و توفير الدفء:

 اســتمر في وضــع الوليــد بملامســة مباشــرة الجلــد بالجلــد، علــى بطنــه وملامســة بشــرته بشــرة بطــن أو صــدر الأم ،ذلــك لأن الدفء 
الــذي يســتمده الوليــد مــن بشــرة أمــه هــي الطريقــة المثلــى لتدفئــة المولــود، غطــي المولــود بفوطــة دافئــة وجافــة وضــع علــى الــرأس 
غطــاءً مناســبا وادر رأســه إلى إحــدى الجوانــب و غطــي ظهــر الوليــد. وإذا تعــذر الحصــول علــى غطــاء فيمكــن تغطيــة المولــود بجــزء 
مــن ملابــس الأم. أعمــل علــى تأجيــل الــوزن وأعمــل علــى توفــير الــدفء في مــكان الــولادة وتجنــب الشــفط المعتــاد الــذي قــد يســبب 
أذى أو عــدوى. لا تبعــد وتفصــل الوليــد عــن الأم  طالمــا الوليــد بحالــة جيــدة )إلا في حالــة الضــرورة(. تجنــب غســل المولــود خــلال 24 

الســاعة الأولى مــن الــولادة أو مســح المــادة الدهنيــ�ة إن وجــدت، قــس درجــة حــرارة الوليــد.
3. تقييم و مراقبة التنفس 

التقييم أثن�اء التجفيف
هل المولود يصرخ؟
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ــود  ــا إذا كان المول ــة م ــولادة لمعرف ــاعة ال ــد س ــريع عن ــم الس ــك التقيي ــس لذل ــى التنف ــاعدة عل ــد للمس ــن الموالي ــن كل 10 م ــاج 1 م يحت
ــا.  ــب اتخاذه ــتي يج ــوات ال ــل الخط ــن أفض ــد م ــس يع ــى التنف ــاعدة عل ــل للمس ــاج إلى التدخ يحت

لاحظ مباشرة أثن�اء عملية تجفيف المولود:

هل المولود يصرخ؟ 
معظــم المواليــد يصرخــون عنــد الــولادة وهــذا يــدل علــى أن الوليــد يتنفــس بصــورة جيــدة ويصــرخ المولــود عــادة لمــرور كميــات كبــيرة 
مــن الهــواء إلى الرئتــين الوليــد الــذي يصــرخ يحــرك يديــه ورجليــه ممــا يُنــئ عــن تمتعــه بعضــلات جيــدة. وبعــد الصــراخ يبــ�دأ الوليــد 

في التنفــس بهــدوء وانتظــام. 

أمــا الوليــد الــذي لا يصــرخ فيحتــاج إلى المســاعدة علــى التنفــس ،المواليــد الذيــن لا يصرخــون قــد يعانــون مــن توقــف التنفــس عنــد 
الــولادة ،المولــود الــذي لا يتنفــس يكــون مرتخيــاٌ ولا يتحــرك ،أمــا البشــرة فيميــل لونهــا إلى الشــحوب أو الزرقــة. والوليــد الــذي يتنفس 
ــة تعزيــز  ــا فرص ــون له ــريعة يك ــة الس ــس ،فالعناي ــى التنف ــاعدة عل ــاج إلى مس ــلاق فيحت ــى الإط ــس عل ــهق أو لا يتنف ــطء أو يش بب
ــه أو أن  ــك لوفات ــؤدي ذل ــا ي ــس ربم ــذي لا يتنف ــود ال ــريعة للمول ــاعدة الس ــدم المس ــم تق ــإن ل ــس. ف ــداث التنف ــبر في إح ــتجابة أك اس
يصــاب بتلــف خطــير في الدمــاغ. المولــود الــذي لايصــرخ يحتــاج إلى مســاعدة علــى التنفــس )يــرجى الرجــوع إلى الدليــل الوطــني للرعاية 

الأساســية لحديــي الــولادة(
4. قطع والعناية بالحبل السري: 

ــل  ــى الأق ــة عل ــدة دقيق ــل لم ــك التمه ــولادة. فعلي ــد ال ــق الأولى بع ــيمة في الدقائ ــق المش ــن طري ــدم ع ــن ال ــد م ــود إلى المزي ــاج المول يحت
وقــد تمتــد إلى ثــلاث دقائــق )إلى أن يتوقــف النبــض( ثــم اشــبك أو اربــط واقطــع الحبــل الســري و طهــره باســتخدام مطهــر 
الكلورهيكســيدين 7.1%. اخــبر الأم ان لا تضــع أي شيء آخــر وتــترك الســرة تجــف لحالهــا .أنظــر الشــكل المقابــل لكيفيــة قطــع وربــط 

ــالي: ــو الت ــى النح ــري وعل ــل الس الحب
كيف ية ربط الحبل السري؟

تأكــد مــن أن تكــون القفــازات معقمــة: إذا كنــت أنــت مقــدم   -
ــك  ــولادة فعلي ــة ال ــم خدم ــوم بتقدي ــذي يق ــد ال ــة الوحي الخدم
القفــازات  تبعــد  بحيــث  مزدوجــة  معقمــة  قفازيــن  لبــس 
الحبــل  مــع  التعامــل  أو  اللمــس  قبــل  المتســخة  المســتخدمة 

الســري
الحبــل  حــول  شــرياني  جفتــين   / ربطتــين  أو  مشــبكين  ضــع   -
الســري: اربــط واقطــع الحبــل بعــد توقــف نبضــات الحبــل 
)بــين 1-3 دقائــق(، ضــع المشــبك الأول حــول الحبــل علــى بعــد 
أصبعــين )3- 4 ســم( مــن بطــن الوليــد و أمــا الثــاني فعلــى بعــد 
4 أصابــع مــن بطــن المولــود )6 – 8 ســم(. اقطــع بــين المشــبكين 
أو الربطتــين ثــم اســتخدم مقــص معقــم، تأكــد مــن عــدم وجــود 
نزيــف فــإن وجــد نــزف فضــع مشــبك أخــر أو ربطــة أخــرى بــين 

ــود. ــرة المول ــبك الأول وبش المش
اترك نهاية الجزء المقطوع عرضة للهواء ليجف: نظف الحبل السري باستخدام مطهر الكلورهكسيدين %7.1  -

أشــرح لــلأم أن تغســل يدهــا قبــل أن تضعــه مــرة واحــدة يوميــاً مــن وقــت الــولادة ولمــدة أســبوع، حــى يتــم ســقوط بقايا   -
الحبــل الســري وشــفاء الســرة. و أن تراقــب الســرة ومــا حولهــا كل يــوم لأي علامــة مــن علامــات العــدوى )اِحمــرار، 

تــورم، صديــد، تأخــر اِنفصــال بقيــة الحبــل الســري أو رائحــة كريهــة منهــا( حــى تصــير جافــة ومتعافيــة. 
أنصــح الأم إذا لاحظــت أي علامــة مــن علامــات الخطــر يجــب الإســراع في طلــب المســاعدة الطبيــ�ة مــن أقــرب مرفــق   -

صــحي.
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5. العناية بالعين :
اشرح للأم أنك ستضع مرهمًا في عيني وليدها لمنع العدوى. وطمأنها إلى أن هذا إجراء روتيني. 

يتــم تنظيــف عــين المولــود بمســح كل عــين بقمــاش )أو منديــل( نظيــف حيــث يبــ�دأ المســح مــن طــرف الداخلــي للعــين   -
)مــن جهــة الأنــف( وإلى الخــارج.  

استخدم مرهم إرثرومايسين أو تتراسكلين %1   -
يوضع المرهم على طول الجفن السفلي للعين أو بحجم حبة الرز من الداخل.  -

تأكد من عدم لمس علبة المرهم للعين أو أي شيء آخر.  -
تكرر الخطوة في العين الأخرى.   -

لا تغسل العين من المرهم.  -

6. البدء و تشجيع الأم على الرضاعة الطبيعية : 
شــجع الأم علــى الرضاعــة الطبيعيــة مــن بعــد الــولادة مباشــرة أثنــ�اء قيامــك بالإشــراف علــى الأم. الرضاعــة الطبيعيــة تمــد المولــود 
بالغــذاء وتقــي الوليــد مــن الكثــير مــن الأمــراض. تجنــب أي نــوع مــن أنــواع الغــذاء ماعــدا لــن الأم. شــجع الأم علــى أن ترضــع وليدها 
خــلال الســاعة الأولى مــن الــولادة بمــا فيــه اللبــأ لمــا يحتويــه مــن عناصــر ومــواد يحتاجــه الوليــد. اِلتصــاق بشــرة الأم ببشــرة المولــود 
يحســن تنفــس الوليــد ويســاعد علــى توفــير الــدفء. لــذا فــإن المواليــد يســتفيدون مــن اســتمرار إطالــة التصــاق البشــرة بالبشــرة. 
البــدء بالرضاعــة عندمــا يُظهــر الوليــد إشــارات التغذيــة )مثــل فتــح الفــم واللســان والعلــق( والاقــتراح علــى الأم تشــجيع طفلهــا / 

ودفعــه نحــو الثــدي.

7. وزن الوليد و تصنيفه )الاعتن�اء بالوليد الصغير ( – رعاية حضن الكنغر
اوزن الوليد وقيمه من حيث إكتمال عمره الحملي وهو 37 - 42 أسبوع.

الــوزن الطبيعــي للمولــود هــو 2500 – 3500 جــم، و صنــف الوليــد الطبيعــي و الصغــير والصغــير جــداً وحــدد العنايــة الــتي يحتاجهــا ، 
المولــود ناقــص الــوزن أو الخــديج يكــون صغــير ورقيــق وتكــون الدهــون تحــت جلــده قليلــة ،وهــي بالتــالي لا تحميــه مــن الــبرودة وهــو مــا 

يشــكل خطــرا علــى صحتــه وســلامته.
1( الوليد الخديج )المبتسر :)هو من يولد قبل الأوان ولم يبلغ سن الحمل 37 اسبوعاً 

2(  الوليد منخفض)ناقص( الوزن عند الولادة :هو الوليد الذي يقل وزنه عند الولادة عن 2500 جم.
3(  الوليد منخفض الوزن بالقياس إلى سن الحمل: هو الوليد الذي يقل وزنه عما ينبغي بالنسبة إلى سن الحمل

4(  الوليــد الصغير:هــو المولــود الخــديج الــذي ولــد قبــل الأوان )العمــر الحملــي 32 – 36 اســبوع( و/ أو المولــود ناقــص 
الــوزن )1500 – أقــل مــن 2500 جــم ( وهــذا الوليــد يحتــاج  لرعايــة وعنايــة خاصــة " رعايــة حضــن الكنغــر"

5( الوليــد الصغــير جداً:هــو المولــود الخــديج الــذي عمــره الحملــي أقــل مــن 32 أســبوع و/ أو ناقــص الــوزن أقــل مــن 1500 
جــم و هــذا الوليــد يحتــاج إلى تحويلــه مباشــرة للمرفــق الصــحي لتلقــي العنايــة اللازمــة

    6( الوليد المديد: هو من يولد وسن الحمل أكر من 42 اسبوع 

فحص الوليد :
يجب فحص الوليد بالكامل خلال 90 دقيقة بعد الولادة أو في أي وقت يكون فيها الوليد محتاجاً.

خذ قياس الطول، محيط الرأس، النبض، معدل التنفس، و درجة الحرارة ...

يفضل أخذ قياس درجة الحرارة للوليد للمرة الأولى من فتحة الشرج للتأكد منها.
خلال الفحص قيّم حالة الوليد من خلال النظر والسمع واللمس وأبحث عن الأعراض الآتي�ة:

أ - صعوبة التنفس منذ الولادة 
علامات الخطورة ب - 

إصابات الولادة المحتملة  ت - 
حركة الأطراف ث - 

تشوهات خلقية ج - 
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 إعطاء اللقاحات المقررة بحسب برنامج التحصين الموسع.

ابحث عن علامات الخطورة لدى كل حديي الولادة:

يحتاج هذا الوليد إلى التحويل فوراً إلى المرفق الصحي إذا ظهرت إحدى هذه العلامات:
1- لا يستطيع الرضاعة منذ الولادة ، أو توقف عن الرضاعة الجيدة أو يتقيأ كل شيء.

2- التشنج
3- التنفس السريع )معدل التنفس لمرتين 60 نفسا أو أكر في دقيقة واحدة(.

4-  انسحاب الصدر الشديد للداخل.
5- ارتفاع درجة الحرارة: 37.5 درجة مئوية أو أكر. 

6- درجة حرارة منخفضة أقل من 35.5 )35.4  درجة مئوية أو أقل(.
7- اصفرار ممتد إلى باطن اليدين والقدمين أو ظهور إصفرار خلال الساعات الأولى من الولادة

8- بطء الحركة )الحركة فقط عند التحفز أو عدم الحركة حى عند التحفز(
9- علامــات نزيــف مــن أي فتحــة أو عــدوى موضعيــة )صديــد أو اِحمــرار أو نزيــف الســرة، بثــور كثــيرة في 

الجلــد أو خــروج قيــح كثيــف مــن العينــين(.

ــل  ــة قب ــراءات التالي ــام بالإج ــب القي ــابقة و يج ــورة الس ــات الخط ــن علام ــة م ــود أي علام ــد وج ــرة عن ــد مباش ــل الولي ــب تحوي يج
التحويــل: )أرجــع الى الدليــل الإرشــادي للرعايــة التكامليــة لصحــة الطفــل(

1- أعط الجرعة الأولى من المضاد الحيوي المناسب في العضل
2- تجنب انخفاض السكر في الدم 

3- أنصح وأرشد الأم كيف تحافظ على الوليد دافئاً أثن�اء التحويل / طول الطريق 
4- التحويل مباشرة للمرفق الصحي الذي يقدم رعاية حديي الولادة

1- إعطاء الجرعة الأولى من المضاد الحيوي عن طريق الحقن عضلياً :
 

 يجب إعطاء الجرعة الأولى من النوعين وهما:
- الجنت�اميســين بجرعــة  2.5 ملجــم /كجــم بالحقــن العضلــي 

)بالفخــذ(
العضلــي  بالحقــن  كجــم   / ملجــم   50 بجرعــة  الأمبيســيلين   -

لفخــذ( )با

2- تجنب انخفاض السكر في الدم :
ســكر  نســبة  تنخفــض  لا  حــى  بالوليــد  بالاهتمــام  الأم  تنصــح 
الــدم وذلــك بمواصلــة الرضاعــة الطبيعيــة إذا كان الوليــد قــادر 
ــكأس  ــق ال ــن طري ــوب ع ــن الأم المحل ــاء ل ــة، أو إعط ــى الرضاع عل
البلــع أو في  الوليــد لا يســتطيع الرضاعــة /  أو إذا كان  والملعقــة 

الحــالات الشــديدة يمكــن إعطائــه 50 مــل مــن اللــن المعتصــر مــن الأم بواســطة أنبوبــة التغذيــة )أنــف - معديــة( إذا كان مقــدم 
ــك.  ــى ذل ــدرب عل ــة م الخدم

3- أنصح وأرشد الأم كيف تحافظ على الوليد دافئاً أثن�اء التحويل / طول الطريق :
الحفــاظ علــى حــرارة الوليــد دافئــاً وذلــك بتغطيــة الــرأس والقدمــين والملامســة المباشــرة الجلــد بالجلــد وتغطيــة الأم والوليــد معــاً 

بقمــاش دافئ لتغطيتــ�ه وتدفئتــ�ه.

موقع إعطاء حقنة عضلية للوليد
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رعاية حضن الكنغر للوليد الصغير )ناقص الوزن و/ أو الخديج( عند الولادة:
تقدم هذه الرعاية للوليد الصغير : المولود الخديج الذي ولد قبل الأوان )العمر الحملي 32 – 36 اسبوع(  

ــد  ــرضي ولا توج ــكل م ــع بش ــتطيع أن يرض ــتقرة و يس ــه مس ــذي حالت ــم ( وال ــن 2500 ج ــل م ــوزن )1500 – أق ــص ال ــود ناق أو/ و المول
لديــه أي علامــة مــن علامــات الخطــورة.

قد يشمل وجود الحالة لوحدها أو الحالتين في المولود أي أن يكون ناقص الوزن أو خديج فقط 
أو يمكن أن يكون خديج وناقص الوزن معاً.

تعريف رعاية حضن الكنغر:
 تعــرف رعايــة حضــن الكنغــر بأنهــا التلامــس أو التواصــل الجســدي الجلــدي المباشــر لفــترات طويلــة بــين الأم ووليدهــا الخــديج 
أو ناقــص الــوزن عنــد الــولادة ،ويمكــن القيــام بــه ســواء في المستشــفى أو في المــنزل وعــادة مــا تســتمر هــذه الرعايــة حــى يصــل وزن 
الوليــد إلى 2500 غــرام علــى الأقــل أو إلى أن يصــل العمــر الحملــي للخــديج )40( أســبوعا. ويمكــن أن يســاعد الأم أحــد أفــراد الأســرة.

المعايير الأهلية لممارسة رعاية حضن الكنغر: 
يمكــن ممارســة رعايــة حضــن الكنغــر علــى أي وليــد وزنــه ناقــص او خــديج عنــد الــولادة ،وللبــدء في ممارســة رعايــة حضــن الكنغــر 

المســتمر يجــب أن يكــون حالــة الوليــد مســتقرة ،ويقصــد بالوليــد "المســتقر" أنــه:
لا يعــاني مــن وجــود أي علامــة مــن علامــات الخطــورة لأمــراض شــديدة أو خطــيرة مثل مــرض تســمم الــدم أو الالتهاب   -

الرئــوي أو التهــاب الســحايا أو ضيــق في التنفــس أو أي تشــنجات.
لا توجد لديه أي من علامات الخطورة   -

يستطيع أن يرضع بشكل جيد  -
قادر على التنفس بشكل تلقائي بدون أي أوكسجين إضافي.  -

ــة  ــوائل وريدي ــلا س ــه مث ــر كإعطائ ــن الكنغ ــة حض ــة رعاي ــول دون ممارس ــد تح ــتي ق ــة وال ــة خاص ــى أي معالج لا يتلق  -
ــتمر. ــكل مس بش

الخطوات التي بجب اِتب�اعها عند تدريب وإرشاد الأمهات على اتخاذ الوضعيات المناسبة أثن�اء ممارسة رعاية حضن الكنغر:
يتم استعراض أو شرح ماذا يقصد برعاية حضن الكنغر والحصول على إذن من الأم لتجسيد هذه الرعاية.   .1

يُطلب من الأم اِبعاد أي مجوهرات على عنقها وإِبعاد حمالة الصدر.  .2
3. يتــم وضــع الجــوارب والقبعــة علــى الوليــد ووضــع حفاظــة، ويحــب التأكــد مــن أن مقــاس 
ــا  ــول منه ــرب الب ــد يتس ــعة فق ــيرة أو واس ــت كب ــه إذا كان ــك لأن ــد وذل ــب الولي ــة ين�اس الحفاظ
ويتســبب في تبلــل الوليــد و بالتــالي شــعوره بالــبرد ،كمــا أن الحجــم الكبــير مــن الحفاظــات يقلــل 

ــديا. ــا جس ــع وليده ــس الأم م ــمح بت�لام ــد تس ــتي ق ــاحة ال ــن المس م
.)A(  يتم وضع الوليد في الوضعية الرأسية بين ثديي أمه كما في الشكل  .4

      الشكل )A( وضعية الوليد عند ممارسة رعاية حضن الكنغر
يتــم تثبيــت وربــط الوليــد بإحــكام علــى صــدر الأم بلــف قطعــة قمــاش نظيفــة عليهمــا كمــا هــو   .5

))B في الشكل
        الشكل )B( يتم تثبيت وربط الوليد بإحكام على صدر الأم بلف قطعة قماش عليهما

يتــم إرشــاد الأم بارتــداء فســتان أو بلــوزة أو أي رداء شــريطة أن يكــون مفتوحــا مــن الأمــام وذلــك   .6
حــى يســمح لوجــه الوليــد وصــدره وبطنــه وذراعيــه بالبقــاء في اِلتصــاق مســتمر مــع صــدر 

.))C ــكل ــا في الش ــل، كم ــه دون حائ ــن والدت وبط
                             الشكل )C( ترتدي الأم ملابس مفتوحة من الأمام

يُطلب من الأم تكرار الشرح كما في الخطوات )2 - 5(.  .7
يُطلب من الأم أن تحافظ على إبقاء الوليد مستقيما عند التجول والمي أو الجلوس.  .8

ــاعة في  ــن 20 س ــدة ع ــل الم ــث لا تق ــج بحي ــذا النه ــة ه ــتمرار في ممارس ــى الاس ــح الأم عل ــم نص يت  .9
اليــوم ويمكــن لأفــراد الأســرة الآخريــن مســاعدتها عــن طريــق تطبيــق الوضــع المتبــع في رعايــة 
حضــن الكنغــر في الفــترات الــتي تكــون الأم مشــغولة بــأي أعمــال خاصــة بهــا أو تلبيــ�ة أي 

احتي�اجــات شــخصية مثــل الاســتحمام.
ــع  ــا ،كأن توض ــة له ــاع مريح ــا وفي أوض ــلأم أن تتبعه ــن ل ــوم يمك ــة للن ــرق مختلف ــرض ط ــم ع 10. يت
وســائد علــى جانبيهــا حــى لا تت�دحــرج أو تنقلــب إلى الجانــب ،كمــا أن بعــض الأمهــات يرتحــن في 

A الشكل

B الشكل
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النــوم مــن غــير الاســتلقاء كامــلًا أي النــوم في وضــع نصــف الجلــوس. 
وفي حــال أن الأم تنــ�ام علــى حصــيرة أو فــرش علــى الأرض فيتــم توضيــح الطــرق المريحــة لهــا وفيمــا 
يلــي بعــض الأمثلــة الــتي يمكــن لــلأم إتب�اعهــا عندمــا تنــ�ام بــدون وجــود ســرير أو وســائد مــع 
محافظتهــا في نفــس الوقــت علــى وضــع الوليــد بحســب نهــج رعايــة حضــن الكنغــر وهــذه الأمثلــة 

ــالي:  ــو الت ــى النح ــي عل ه
ــا  ــناد ظهره ــى إس ــاعدتها عل ــت لمس ــطح ثاب ــدار أو س ــين الأم وج ــائد ب ــع وس ــم وض يت أ ( 
ورأســها ورقبتهــا عليهــا وفي حــال الإفتقــار للوســائد يمكــن اســتخدام بدائــل أخــرى مثــل 

أكيــاس الطحــين أو الســكر أو حــى أكيــاس كبــيرة مليئــ�ة بالملابــس.
ب (  يمكــن أن تنــ�ام الأم علــى كنبــ�ة أو كــرسي مريــح مــع وضــع الأرجــل علــى كــرسي 

لرفعهمــا أو علــى أي ســطح آخــر مريــح لهــا.

الشكل )D(: طريقة نوم الأم أثن�اء ممارستها لرعاية وليدها بالتلامس الجسدي المباشر

الشكل )E( يمكن أن يمارس الآباء رعاية حضن الكنغر أيضا

الرضاعة الطبيعية لناقصي الوزن والخدج: 
ــب الأم ،  ــى حلي ــولادة عل ــد ال ــدج عن ــوزن والخ ــي ال ــد ناق ــع الموالي ــة جمي ــن تغذي ــن الممك م

حيث يتن�اسب حليب كل أم مع طفلها.
فوائد الرضاعة الطبيعية المبكرة للمواليد وبالذات ناقي الوزن و الخدج عند الولادة: 

يوفــر الحمايــة للأطفــال ضــد الأمــراض ويقــوي مــن جهــاز المناعــة عنــد الأطفــال   •
)أي الأجســام المضــادة(.

ينتج عنه زيادة في وزن الأطفال بمعدلات كبيرة.  •
يقلل من حدوث حالات نقص السكر في الدم.  •

حالات أقل من الجفاف.  •
يقلل نسبة إصابة الأطفال بالإسهال والقيء.  •

C الشكل
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النصائح بشأن مساعدة الأم على إرضاع طفلها ناقص الوزن أو الخديج
1. الخطوة الأولى لوضع الوليد على الثدي: 

ارخي القمــاش الملفــوف حولــك وحــول وليــدك ،حــى يتســى لــك وضــع الوليــد بحيــث يكــون ملتصقــا بالثــدي بشــكل   •
جيــد.

تأكــدي بأنــك محافظــة علــى أن يبقــى الوليــد في وضعيــة الملامســة الجســدية المباشــرة معــك وأنــه دافئ عندمــا تقومين   •
بإرضاعه.

2. اعصري بعض قطرات من لبنك للحلمة لكي تساعدي وليدك في البدء بالرضاعة.
3. امنحي وليدك فترات قصيرة ليأخذ قسط من الراحة أثن�اء إرضاعه من ثديك:

إن الرضاعة بالنسبة للمواليد الخدج يعتبر عملا شاقا ومتعبا. أ . 
يكــون الجهــاز العصــي للمواليــد الخــدج غــير مكتمــل النمــو وبالتــالي فــإن الأضــواء والضوضــاء والحركــة  ب . 

كثــيرا. تزعجهــم  والنشــاط 
4.  في حــال إن الوليــد يســعل أو يختنــق أو يخــرج اللــن مــن فمــه أثنــ�اء الرضاعــة فقــد يكــون إدرار الحليــب ســريع جــدا علــى الوليــد 

الخــديج، وعليــه يتــم تعليــم الأم علــى:
إبعاد الوليد عن الثدي. أ . 

إمساك أو ضم الوليد إلى صدر الأم أثن�اء استعادة تنفسه. ب . 
إعادة وضع الوليد مرة أخرى على الثدي بعد أن حصل هدوء في إدرار الحليب. ت . 

في حال أن الوليد يفتقر إلى الطاقة أو لم يكن قويا بما فيه الكفاية للمص أو الرضاعة: ث . 
● علم الأم على عصر لن ثديها.    

● إطعام الوليد اللن الذي تم عصره باستخدام الكوب أو الملعقة.     

تذكــير : يجــب التذكــر أن المواليــد الخــدج أو ناقــي الــوزن قــد لا يســتطيعون إمســاك الحلمــة ومصهــا بشــكل جيــد 
،وعليــه فيجــب إطعامهــم باســتخدام الكــوب إلى أن يظهــروا دلالات أو علامــات اســتعدادهم للرضاعــة الطبيعيــة. 

تعــد الأوعيــة أو الأكــواب الــتي يســتخدمها الكبــار للشــرب مناســبة لعصــر لــن الأم اليهــا ولكــن يجــب أن تكــون الأحجــام الفعليــة 
للأكــواب الــتي تســتخدم في إطعــام المواليــد أصغــر بكثــير.

تحتاج الأم إلى عصر اللن في الحالات التي لا يستطيع الوليد الرضاعة مباشرة  من الثدي  ،و انصح الأم بالتالي: 
ان تغسل يديها بالماء والصابون  وان تمسح  ثديها  •

ان تحضر وعاء نظيف  لجمع اللن خاص للوليد   •
أن تجلس أو تقف بشكل مريح وتمسك بوعاء نظيف تحت ثديها   •

ــوم  ــها( ، ولا تق ــن بنفس ــر الل ــف تعص ــا  كي ــها )علَمه ــا بنفس ــن ثدييه ــن م ــر الل ــن الأم أن تعص ــب م أطل  •
عنهــا. عوضــاً  بذلــك  أنــت 

أن تضع السبابة والإبهام على جوانب الهالة )الحلقة الملونة( خلف الحلمة  •
أن تضغط برفق في اتجاه داخل الثدي بين الأصبعين   •

أن تعصر ثدياً واحداً حى يخف خروج اللن منه ،ثم تنتقل إلى الآخر  •
أن تستمر في ذلك بالتن�اوب لمدة 20 ـ 30 دقيقة  •

أن تضع كمادات دافئة على الثديين إذا لم يت�دفق اللن بشكل جيد .   •
أن تغذي الوليد فوراً من الكوب ،أو تخزَن اللن في مكان  بارد وآمن ونظيف.  •

أن تكــرر الخطــوات نفســها لعصــر اللــن علــى الأقــل 8 مــرات خــلال 24 ســاعة. و أن تعصــر  قــدر مــا يحتــاج   •
الوليــد أو أكــر كل 3 ســاعات إذا لــزم الأمــر. 

علمها كيف تدلَك الثدي والحلمة  •
إذا كانت الأم مريضة جداً ،ساعدها  في عملية العصر .  •
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مزايا رعاية حضن الكنغر:

من مزايا هذه الرعاية أنها: 
الة للحفاظ على درجة الحرارة الصحيحة والسليمة للأطفال حديي الولادة. طريقة فعِّ  •

تحفز وتشجع الرضاعة الطبيعية وترفع من معدل ممارستها واستمرارها لفترة أطول.  •
تزيد من إدرار وكمية حليب الأم.  •

تــؤدي إلى زيــادة وزن المواليــد بشــكل أســرع، ويعــود ذلــك إلى ان المواليــد الذيــن يحصلــون علــى رعايــة التلامــس   •
الجســدي المباشــر يحصلــون علــى التغذيــة بســهولة وعنــد الطلــب في حــين يســتهلكون ســعرات حراريــة أقــل للحفــاظ 

ــامهم. ــرارة أجس ــة ح ــى درج عل
تعمــل علــى خفــض معــدل وفيــات الأطفــال وحديــي الــولادة وذلــك لأن هــذه الرعايــة تخفــف مــن حصــول نوبــات أو   •
ــامهم،  ــرارة أجس ــة ح ــاض درج ــع اِنخف ــد وتمن ــؤلاء الموالي ــدى ه ــس ل ــام التنف ــدم انتظ ــس وع ــاع التنف ــة بِانقط الإصاب
فّــز مركــز التحكــم في التنفــس 

ُ
حيــث يحــدث ذلــك بســبب دقــات قلــب الأم وتنفســها وصوتهــا، فــكل هــذه الأمــور تح

داخــل عقــل الوليــد.
تقلل من إصابة الوليد بأي عدوى أو مرض.   •

تزيــد مــن ثقــة الأم في كونهــا قــادرة علــى رعايــة طفلهــا الصغــير حديــث الــولادة وتقويــة رابطــة الأمومــة بينهمــا، كمــا   •
أنهــا تقلــل فــترة بقــاء الأم والوليــد في المستشــفى )أي يتــم خروجهــم في وقــت مبكــر(.

التقليل من التكاليف )فتكاليفها أقل من تكاليف الرعاية في حاضنات الأطفال(.  •
تتطلب معدات ولوازم أقل.  •

ب - رعاية الوليد خلال 28 يوم: 
انصح الأم والأسرة وعلمهم كيفية المحافظة على الوليد من العدوى بأن:

تغســل الأيــدي بالمــاء والصابــون قبــل وبعــد أي إجــراء أو تعامــل مــع الوليــد و بعــد الذهــاب إلى الحمّــام، وبعــد تغيــير   •
ــخة ــات المتس الحفاظ

يجب قص الأظافر و إبقائها قصيرة   •
تحافظ على الحبل السري بوضع محلول الكلورهكسدين 7.1% مرة يوميا ولمدة أسبوع  •

تنظف الوليد في كل مرة بعد التبرز أو التبول، والحفاظ على الوليد جافا  •
توضع الملابس النظيفة على الوليد   •

تبعد الوليد عن المرضى من الأطفال والكبار  •
تبعد الوليد عن الدخان )السجائر أو المداعة أو الطبخ( أو أي روائح نفاذة لأنها تسبب مشاكل في التنفس  •

توضع الوليد للنوم تحت الناموسية المشبعة وبحسب إرشادات البرنامج الوطني لمكافحة الملاريا  •
ترضع الطفل رضاعة طبيعية خالصة ولمدة لاتقل عن 6 أشهر لأن لن الأم يوفر له مناعة ضد العدوى  •

تت�ابع وتت�أكد أن الطفل يأخذ كل لقاحاته في أوقاتها بحسب برنامج التحصين الموسع   •

الحفاظ على الوليد نظيفا:

- عند الولادة:
لا تزيلي الطلاء الدهني و أزيلي فقط الدم أو العقي .  -

لا تغسل الوليد إلا بعد سقوط الحبل السري .  -
امسحي وجه الوليد ورقبت�ه وتحت الإبطين بمنشفة ناعمة يوميا بالماء.  -

ارشدي الأم بكيفية العناية اليومية بالوليد في المزل:
اغسلي إليتي الوليد عندما تكونا متسختين وجففيهما تماما.  ●

دفــي الوليــد عنــد الضــرورة : تأكــدي مــن أن الغرفــة دافئة ، اســتعملي ماء نظيفــا دافئا للاســتحمام ، و بعد الاســتحمام   ●
جففــي الوليــد تمامــا وألبســيه ثي�ابــه ، واحــرصي علــي إبقائــه دافئا.

اغسلي يديك بالماء والصابون قبل حمل وليدك وبعده وخصوصا بعد لمس الإليتين.  ●
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أبعدي الوليد عن مصادر الدخان.  ●
مددي الوليد لين�ام علي ظهره أو جنب�ه.  ●

الحفاظ على دفء الوليد:
حافظي على الوليد دافئا و ذلك بت�لامسه المباشر بجلد الأم   -

حافظــي علــى أحــد أركان الغرفــة دافئــا علــى الأقــل، و ذلــك مــن أجــل الوليــد، وضعــي قبعــة علــى رأس الوليــد وجــوارب   -
في رجليــه وفي الليــالي البــاردة غطيــه ببطانيــ�ة إضافيــة مــع الانتبــ�اه علــى تــرك الوجــه مكشــوفا.

تذكري أن الوليد يحتاج دائما إلى ملابس كثيرة.   -

العناية بالحبل السري للوليد:
اغسلي يديك قبل العناية بالسرة  وبعدها.  ●

●  حافظي على سرة الوليد نظيفة. و أطوي الحفاظة أو القماش أسفل السرة. 
لا تضعي أي شيء فوق السرة  وأتركية جافا .  ●

تجني لمس السرة دون أي داعي .  ●
إذا تلوثت منطقة السرة، فاغسليها بالماء والصابون  ثم جففيها تماماً بقطعة  قطن نظيفة   ●

وضحي للأم أن التماس الرعاية ضروري في حال كانت السرة ملتهبة أو تفرز قيحا أو دما   ●
لا  تضعي شاش على أو ضمادة السرة.  ●

تأكد و قيم الرضاعة الطبيعية
 )أنظر الدليل الإرشادي للرعاية التكاملية لصحة الطفل أقل من شهرين– وزارة الصحة العامة والسكان(

ابحث عن وجود مشكلة في الرضاعة أو نقص في الوزن 
اسألي : هل يرضع الوليد من الثدي و هل هناك أي صعوبة في تغذية الوليد. إذا كانت الإجابة بنعم:  •

كم مرة خلال 24 ساعة؟   
هل يرضع الوليد خلال الليل؟   

هل يتن�اول الوليد أي أطعمه أو مشروبات أخرى؟   
ما هي الأدوات  المستعملة لإطعام الوليد؟   

انظر وتحسس واستمع:  •
حددي الوزن عند الولادة   

حددي الوزن الحالي بالنسبة للعمر   
تقي عن أي مشكله في الرضاعة:   

رضاعته أقل من 8 مرات خلال 24 ساعة  ●
●  يتنــ�اول أي أطعمــة أو مشــروبات أخــرى أو وزنــه ناقــص بالنســبة لعمــره أو ناقــص الــوزن عنــد الــولادة ) 2500 جــرام أو 

اقــل( أو في الأســبوع الأول مــن حياتــه ولا توجــد أســباب لإحالتــه عاجــلا إلى المستشــفى.
قيم الرضاعة الطبيعية:

 )أنظر الدليل الإرشادي للرعاية التكاملية لصحة الطفل أقل من شهرين – وزارة الصحة العامة والسكان(
 - هل تم إرضاع الوليد في الساعة الماضية

 - إذا لم يتم إرضاعه في الساعة الماضية، اطلي من الأم إعطاء الوليد ثديها وراقي رضاعته خلال 4 دقائق
 - إذا تم إرضاع الوليد خلال الساعة الأخيرة اطلي من الأم أن تنتظر وتخبرك مى رغب الوليد في الرضاعة مرة أخري

 - هل وضع الوليد صحيح:
هل عنق الوليد مستقيمة أو منحني�ة قليلا إلى الخلف  ●

●  هل جسم الوليد باتجاه أمه
●  جسم الوليد ملاصق لجسم الأم

●  تسند الأم  جسم الوليد كله وليس فقط عنقه وكتفة
يجب ظهور كل هذه العلامات ليكون وضع الوليد جيدا.  ●

- هل الوليد قادر على التعلق بالثدي؟
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لا يستطيع التعلق أبدا   ●
يتعلق بصورة غير جيدة  ●

يتعلق بصورة جيدة   ●
- تأكدي من تعلق الوليد بالثدي بصورة صحيحة أنظري هل:

ذقن الوليد يلامس الثدي  ●
الفم مفتوح )واسعا(  ●

الشفة السفلي تتجه إلى الخارج  ●
الجزء الأعلى من هالة الثدي الموجود في فم الوليد اكبر من الجزء الأسفل.  ●

- هل يرضع بصورة فعالة؟
لا يرضع أبدا  ●

لا يرضع بفعالية  ●
يرضع بفعالية، وهذا يعني أن الوليد يرضع/ يمص مصات عميقة وبطيئ�ة ويتوقف أحيانا  ●

نظفي الأنف لتسهيل الرضاعة  ●
- أنظري لوجود تقرحات أو بقع بيضاء في الفم

اشــرحي لــلأم أن تلتمــس المســاعدة مــن قابلــة المجتمــع  أو مقــدم الخدمــة عنــد وجــود علامــة مــن علامــات الخطــورة والــتي تتطلــب 
الإحالــة إلى المرفــق الصــحي فــوراً، في الليــل أو النهــار، بــدون أي انتظــار. وهــي احــدى هــذه العلامــات:

صعوبة في التنفس  -
نوبات تشنج  -

حمى  -
قدمان باردتان    -

نزف  -
تقيأ كل شيء  -

توقف عن الرضاعة   -
خمول أو لا يتحرك   -

إسهال  -
صفار) يرقان ( في اليوم الأول أو إذا استمر الصفار إلى بعد أسبوعين   -

بكاء غير طبيعي   -
أي أعراض غير طبيعية   -
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تنظيم الأسرة

ــاة  ــ�ة الحي ــون زين ــال والبن ــالى )الم ــه تع ــاده لقول ــا عب ــرم به ــن الله أك ــةً م ــةً عظيم ــبره نعم ــل واعت ــير النس ــلام بتكث ــب الإس ــد رغ لق
الدنيــ�ا(، ولكــنّ الدعــوات تكــرُ في الوقــت الحاضــر إلى تحديــد النســل، أو منــع الحمــل، ومــا ذلــك إلّا دعــواتٌ تنــ�افي الفطــرة الإنســانيّ�ة 
الــتي أودعهــا الله في خلقــه، وهدفهــا إضعــاف الكيــان الإســلامي، والكيــد للمســلمين، وقــد أفــى العلمــاء بعــدم جــواز تحديــد النســل 
ــرٍ  ــل لأم ــع الحم ــن إذا كان من ــرازق، ولك ــو ال ــر؛ لأنّ الله ه ــلاق أو الفق ــن الإم ــاً م ــل خوف ــع الحم ــواز من ــدم ج ــة إلى ع ــاً، بالإضاف مطلق
ضــروريٍّ كالحفــاظ علــى صحّــة المــرأة، أو إذا كان لترتيــب أمــورٍ أو مصلحــةٍ يراهــا الزوجــين مهمّــةً في حياتهمــا فيمكــن ايقافــه لفــترةٍ، 
ــرأة أو  ــة الم ــى صحّ ــقٌ عل ــرٍ محقّ ــه خط ــ�اً إذا كان في ــه نهائيّ ــن منع ــدواء، أو يمك ــزل أو ال ــة، كالع ــائل مختلف ــتخدام وس ــيره باس أو تأخ

حياتهــا إســتن�اداً الى براهــين علميــة وطبيــ�ة، وقــد أصــدر  العلمــاء عــدّة توصيــاتٍ متعلّقــةٍ بموضــوع تنظيــم الإنجــاب ومنهــا:
يُمنع على الزوجين استئصال قدرتهما على الإنجاب إلا إذا دعت ضرورةٌ طبي�ة ملحّةٌ إلى ذلك.   .1

ــلٍ  ــى حم ــدٍّ عل ــرعاً ودون تع ــزةٍ ش ــائل جائ ــتخدام وس ــلٍ باس ــلٍ وحم ــين حم ــ�ةٍ ب ــترةٍ زمنيّ ــع ف ــال، ووض ــين الأحم ــدة ب ــن المباع يمك  .2
ــود. موج

3. تنظيم الإنجاب يكون مشروطاً و يمكن اللجوء إليه عند الأمور التالية :
إذا كانــت صحــة الأم مهــددة و معرضــة لحالــة خطــرة حيــث لا تســتطيع أن تنجــب علــى فــترات لذلــك يلجــأ لتنظيــم   -

الإنجــاب في هــذه الحالــة
تنظيــم الإنجــاب هــو فرصــة لإعطــاء الطفــل الرضيــع حقــه في الرضاعــة و التربيــ�ة ،والله تعــالى يقــول في محكــم كتابــه   -
في ســورة الاحقــاف "وحملــه وفصالــه ثلاثــون شــهرا" وذلــك ليحصــل الطفــل علــى رضاعــة كاملــه لحولــين كاملــين 
والســت الاشــهر كحــد أدنى للحمــل وقالــه تعــالى "والوالــدات يرضعــن أولادهــن حولــين كاملــين لمــن أراد أن يتــم 
الرضاعــة " لذلــك تدعــو الآيــات لرضاعــة الطفــل حولــين كاملــين لمــا في الرضاعــة الطبيعيــة مــن فوائــد علــى صحــة 

ــل والام. الطف
ــذي  ــل وال ــة الطف ــة الام وصح ــي صح ــذي يراع ــليم ال ــوازن والس ــاب المت ــن الانج ــاب ولك ــو للإنج ــاب يدع ــم الإنج تنظي  -
يعطــي الأب و الأم الحــق في التربيــ�ة الحســنة لأولادهــم لأن فــترات الحمــل المتت�ابعــة لا تفصــل بينهمــا ســنة هــي مرهقــة 

لــلأم و مرهقــة في عمليــة تربيــ�ة الأولاد فمــن حــق الطفــل أن يحصــل علــى التربيــ�ة الحســنة .
ــن  ــاب م ــق في الأنج ــة الح ــباب صحي ــاب لأي أس ــى الأنج ــن عل ــير قادري ــين الغ ــح الزوج ــرة يمن ــاب والاس ــم الإنج تنظي  -

خــلال الأدويــة المرخصــة والاستشــارات الطبيــ�ة المتخصصــة.
تعريف تنظيم الأسرة                    

• لقــد صــدرت عــدة تعاريــف لتنظيــم الأســرة عــن المؤتمــر العالــي لتنظيــم الوالديــة في الربــاط  عاصمــة المغــرب عــام 1971 و أهــم 
هــذه التعاريــف هــي:

تنظيــم الأســرة هــو قيــام الزوجــين بالــتراضي بينهمــا و بــدون إكــراه باســتخدام وســيلة مشــروعة و قانونيــ�ة تكفــل لهمــا   -
ــة و  ــة و الاقتصادي ــا الصحي ــع ظروفهم ــب م ــا يتن�اس ــلًا بم ــلًا كان أم تعجي ــولادة تأجي ــل و ال ــد الحم ــم في مواعي التحك

الاجتماعيــة
تنظيم الأسرة هو إيجاد فترات متب�اعدة بين عدد مرات الحمل.  -

ـراً لمســؤولياتهم  تنظيــم الأســرة هــو توعيــة الأزواج و الآبــاء بمســؤولياتهم الأدبيــ�ة و الماديــة و جعلهــم أكــر تقديـ  -
الزوجيــة و الأبويــة حــى يكونــوا أحــرص علــى إنجــاب ذريــة صالحــة و نســل ســليم جســمياً و فكريــاً.

تنظيــم الأســرة في النهايــة مــا هــو إلا موقــف إرادي يتــم بــرضى و موافقــة الزوجــين معــاً علــى تنظيــم الإنجــاب و المباعــدة   -
بــين فــترات الحمــل بالشــكل الــذي يتن�اســب مــع التعاليــم الإســلامية  و مــع حالــة الأم وأطفالهــا الصحيــة و النفســية 

و لذلــك كلــه يجــب الســعي إلى تحســين عمليــة تنظيــم الأســرة مــن خــلال منظــور طــي، علــي واقعــي. 
إن حــق كل الأفــراد والأزواج في حريــة تقريــر عــدد أطفالهــم وفــترات المباعــدة قــد  تأصــل علــى المســتوى الــدولي منــذ   -
عــدة  ســنوات فعلــى ســبي�ل المثــال فــإن إعــلان ، طهــران لحقــوق الإنســان ســنه 1968 قــد نــص علــى أ ن «للوالديــن 

حــق أســاسي إنســاني في  حريــة وفــترة المباعــدة بينهــم.
المؤتمــر الــدولي للســكان والتنميــة ســنة  1994 المنعقــد في القاهــرة ) ICPD ( قــد صــادق علــى هــذا الإعــلان و أضــاف   -
ــون  ــا تك ــتي يختارونه ــية ال ــ�ة والجنس ــة الإنجابي ــات الصح ــى خدم ــات وعل ــول معلوم ــل الحص ــرأة والرج ــق الم ــن ح «م

آمنــة وفعالــة ومقبولــة.
• أهداف تنظيم الاسرة:

تب�اعد الولادات بين كل ولادة وأخرى بما لا يقل عن ثلاثون شهراً  .1
تجنب الحمل المتأخر للمرأة التي عمرها يزيد عن 45 عاما   .2
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3. مساعدة الزوجين على الانجاب والحصول على أطفال من خلال معالجة أسباب العقم.

4. تهيئ�ة المرأة في سن الانجاب جسدياً وصحياً لتتمكن من الانجاب السليم
• أهمية تنظيم الأسرة:

الوقاية من المخاطر الصحية نتيجة الحمل المتعدد:  -
تؤثّــر قــدرة المــرأة علــى اختي�ارهــا في أن تصبــح حامــلا ووقــت حملهــا تأثــيرا مباشــرا علــى صحتهــا وعافيتهــا. ويتيــح تنظيــم 
ــر  ــير، لمخاط ــكل كب ــات، بش ــابات المعرّض ــدى الش ــل ل ــير الحم ــن تأخ ــول وم ــين الحم ــدة ب ــام المباع ــال أم ــرة المج الأس
ــول دون  ــرة أن يح ــم الأس ــائل تنظي ــكان وس ــر، وبإم ــل المبكّ ــرّاء الحم ــاة ج ــر الوف ــة ومخاط ــكلات صحي ــة بمش الإصاب
حــدوث حــالات حمــل بــين النســاء اللــواتي تعانــين مــن ســوء التغذيــة الحــاد و النســاء الأكــبر ســنا مــن المعرضــات أيضــا 
لخطــر مزايــد واللــواتي يعانــين مــن امــراض مزمنــة كمــا يحــدّ تنظيــم الأســرة مــن الحاجــة إلى الإجهــاض غــير المأمــون 

عــن طريــق تقليــل معــدلات حــالات الحمــل غــير المخطــط لهــا.
خفض وفيات الرضّع  -

تنظيــم الأســرة مــن الأمــور الكفيلــة بالوقايــة مــن تقــارب الحمــل والــولادة و توقيتهــا غــير المناســب، وذلــك مــا يســهم في 
تخفيــض معــدلات وفيــات الرضّــع الاكــر شــيوعا  في العالــم. كمــا يواجــه الرضّــع الذيــن تتــوفي امهاتهــم  أثنــ�اء الــولادة، 

أكــر مــن غيرهــم عرضــة للمخاطــر )) الامــراض ، الوفــاة ((
تمكين أفراد الاسرة  -

يمكّــن تنظيــم الأســرة النــاس مــن اتخــاذ اختيــ�ارات واعيــة بشــأن صحتهــم حســب الإقتضــاء وبالإضافــة إلى ذلــك يزيــد مــن فــرص 
تمتــع الأســرة بالصحــة والمعافــاة وفــرص التعليــم لكافــة الابنــ�اء كمــا قــال الرســول الكريــم عليــه وعلــى آله أفضــل الصلاة والتســليم 

"مــا أوتي احــد بعــد اليقــين خــيراً مــن المعافــاة".
المشورة في تنظيم الأسرة

تعريف المشورة
هــي اتصــال شــخي، ثنــ�ائي الجانــب بــين المســتفيدة )طالــب الخدمــة( ومقــدمي الخدمــة، وذلــك لمســاعدة المســتفيدة في اتخــاذ 
القــرار باختيــ�ار الوســيلة المناســبة وذلــك باســتعمالها بنجــاح حــى يضمــن الاســتمرارية لهــذه الوســيلة. المشــورة جــزء مــن عمليــة 
ــن  ــخصّية ولك ــورة الش ــت في المش ــض الوق ــر بع ــن أن توف ــورة يمك ــل المش ــات ،  قب ــاء المعلوم ــف. إن إعط ــم والتثقي ــلام والتعلي الإع

مقــدم المشــورة يحتــاج إلى التأكــد أن المســتفيدين يفهمــون الحقائــق الأساســية  الــتي لهــا علاقــة بحياتهــم.
تعــد المشــورة عنصــرا أساســيا مــن عناصــر الرعايــة في مجــال الصحــة الإنجابيــ�ة عاليــة الجــودة. تســاعد المشــورة المســتفيدة علــى 
ــ�ة احتي�اجاتهــا بمــا ينســجم وحالتهــا الصحيــة.  ــ�ار المســتنير لتلبي اتخــاذ القــرار بحريــة و عــن وعــي ومســؤولية والوصــول إلى الاختي
لــذا، يتعــين علــى مقــدمي الخدمــة تزويــد المســتفيدين بالمعلومــات الوافيــة كــي يتمكنــوا مــن اختيــ�ار الوســيلة الملائمــة عــن 
قناعــة واســتخدامها بشــكل صحيــح فيمــا يخــص مثــلا: تنظيــم الأســرة، وينبغــي أن تشــمل المعلومــات المقدمــة  للمســتفيدة علــى 

ــة: ــات التالي المعلوم
الدواعي لاستخدام وسائل تنظيم الاسرة   .1

موانع استخدام وسائل تنظيم الاسرة   .2
3. الوسائل المناسبة لصحة المستفيدة وعمرها والعكس 

فهم نسبة نجاح الوسيلة   .4
الممزات والعيوب لكل وسيلة  والآثار الجانبي�ة المترتب�ة علي كل وسيلة  .5

6. الاستخدام الصحيح للطريقة 
7. العلامات والأعراض التي تستوجب العودة إلى المرفق الصحي

8. المعلومات المتعلقة بعودة الخصوبة بعد وقف استخدام وسيلة تنظيم الأسرة.
الهدف من المشورة:

التوصل إلى اختي�ار حر مبني على المعلومات المقدمة عن خيارات وسائل تنظيم الأسرة  -
اختي�ار وسيلة تنظيم الأسرة تكون هي راضية عنها ومقتنعة بها  -

استخدام الوسيلة بشكل أمن وفعالٍ.  -
فوائد المشورة في مجال تنظيم الأسرة:

اختي�ار أفضل وسيلة تنظيم الأسرة تتن�اسب مع حالة المرأة الصحية والعمرية  -
استخدام وسيلة ذات فاعلية أكر   -
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تحسن معدلات الاستمرار حسب الاقتضاء  -
زيادة رضى المستفيدات  -

توضيح الدواعي والمفاهيم الخاطئة حول تنظيم الأسرة.   -
من يحتاج للمشورة في مجال تنظيم الأسرة:

الأزواج الذين يعانون من أمراض تهدد حياتهم وحياة مواليدهم    -
المرضعات اللاتي  يحتجن لإرضاع  مواليدهن ويحتجن لتأجيل الحمل التالي لإكمال حولين كاملين   -

النســاء بعــد الــولادة مــن أجــل الانجــاب المتــوازن والســليم الــذي يراعــي صحــة الام وصحــة الطفــل والــذي يعطــي الأب   -
و الأم الحــق في التربيــ�ة الســليمة و الحســنة لأولادهــم لأن فــترات الحمــل المتت�ابعــة لا تفصــل بينهمــا ســنة الى ســنتين 

هــي مرهقــة لــلأم و مرهقــة في عمليــة تربيــ�ة الأولاد فمــن حــق الطفــل أن يحصــل علــى التربيــ�ة الحســنة والســليمة 
ــارات  ــة والاستش ــة المرخص ــتخدام الأدوي ــلال إس ــن خ ــة م ــباب صحي ــاب لأي أس ــى الإنج ــن عل ــير قادري ــين الغ الزوج  -

ــل  ــى الحم ــاعدة عل ــة للمس ــ�ة المتخصص الطبي
قواعد المشورة :

تركز المشورة على احتي�اجات المستفيدة عن طريق التأكيد على:
الخصوصية والسرّية  -

الاختي�ار الطوعي  -
الموافقة المبني�ة على المعلومات  -

حقوق المستفيدة  -
التمكين  -

عملية تقديم المشورة :
ــة  ــة ومرتبط ــون مهم ــد تك ــتي ق ــتفيدة وال ــة بالمس ــل المتعلق ــن العوام ــدد م ــين بع ــوا مهتم ــات أن يكون ــدمي الخدم ــى مق ــب عل يج

ــا: ــر منه ــيلة، نذك بالوس
الأهــداف الإنجابيــ�ة للمــرأة أو الأزواج ) إنجــاب أطفــال أصحــاء مــن خــلال خدمــات الصحيــة الإنجابيــ�ة وعنــد الاقتضــاء   •

مباعــدة حــدوث الحمــل أو توقيتــ�ه (.
العوامل الشخصية بما في ذلك الوقت، تكاليف الانتقال، عدم الراحة.  •

توفر إمكاني�ة الحصول على المواد الأخرى  التي يجب أن تؤمن لاستخدام الوسيلة.  •
عنــد تقديــم المشــورة يجــب علــى مقدمــات الخدمــات أن يكــن مــدركات ومتأكــدات مــن المعلومــات خصوصــا حــول   •

ــيلة. ــر الوس ــد ومخاط ــة و فوائ ــذا فعالي ــتفيدة وك ــر المس ــة ولعم ــة الصحي ــبة للحال ــيلة المناس الوس
إمكاني�ة التوقف عن استخدام الوسيلة.  •

الآثــار الســلبي�ة /الجانبيــ�ة، قصــيرة وطويلــة الامــد والأعــراض الــتي يجــبُ معهــا العــودة في الحــال لمركــز تنظيــم   •
الأســرة) للقابلــة أو الطبيــب(.

الحاجــة للحمايــة مــن أنــواع التهابــات الجهــاز التن�اســلي، والأمــراض المنقولــة جنســياً )مثــل التهــاب الكبــد البــائي \  •
ــدز (.    ــبة )الإي ــة المكتس ــص المناع ونق

خطوات تقديم المشورة :
يمكن أن تقسم المشورة إلى ثلاث مراحل أساسية: 

المشورة عند الاستقبال  -
المشورة الخاصة بالوسيلة  المختارة قبل مباشرة تقديم الخدمة  -

المشورة للمتابعة .  -
تعريف الوسائل:

أخــبر المســتفيدة الجديــدة بكافــة الوســائل وأماكــن توفرهــا، وأتيــحي لهــا فرصــة رؤيــة تلــك الوســائل ولمــس العينــ�ات )   -
أســتخدمي الدليــل الوطــني و القــلاب الخــاص بالوســائل (

اشــرح للمســتفيدة باختصــار كل طريقــة ،و وســيلة تريــد أن تعــرف عنهــا ) كيفيــة عمــل الوســيلة لمــن تصلــح، و   -
محاســنها، مســاوئها ، و الأعــراض الجانبيــ�ة لهــا )الرجــوع إلى الدليــل الوطــني لخدمــات تنظيــم الأســرة(

اسأل المستفيدة عن الوسائل التي تهمها  -
اسأل المستفيدة عما إذا كانت تعرف عن الوسائل الأخرى  -

-  قدم المعلومات الصحيحة والواضحة لتصحيح الشائعات والمعلومات الخاطئة بشكل محايد
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مساعدة المستفيدة على اختي�ار الوسيلة:
اسأل المستفيدة عن أوضاعها العائلية وعن الوسيلة التي تفكر في استخدامها  -

اسأل المستفيدة عن احتي�اجاتها واحتي�اجات زوجها الإنجابي�ة  -
ناقش حالتها  الصحية ودواعي استخدام وسائل تنظيم الاسرة من عدمه  -

اشرح للمستفيدة الطرق الطبيعية لتنظيم الأسرة )الرضاعة الطبيعية، العزل ...(  -
أعط للمستفيدة جميع المعلومات عن الوسيلة   -

تأكد من أنها تفهم وكرري المعلومات الضرورية إذا تطلب الأمر ذلك  -
اسألها بوضوح: أي وسيلة قررت اختي�ارها؟  -

دليل الاستخدام / كيفية استخدام الوسيلة المختارة
اشرح بوضوح للمستفيدة تعليمات استخدام الوسيلة المختارة  -

ــور  ــال ظه ــتخدامها في ح ــا اس ــتي بإمكانه ــاندة ال ــائل المس ــة والوس ــكلات المحتمل ــع المش ــل م ــة التعام ــا كيفي ــرح له اش  -
ــكلة مش

وضح للمستفيدة أي علامات للإشارات التحذيرية المحتمل حدوثها و ماذا يجب عليها أن تفعل  -
تأكد من استيعاب المستفيدة و فهمها الصحيح و ذلك بتكرار هذه المعلومات   -

أعــط المســتفيدة الإمــدادات مــن الوســيلة المختــارة أو أخبرهــا كيــف ومــى و أيــن ســتحصل علــى الوســيلة إذا لــم يكــن   -
إعطــاء الوســيلة حــالا )في حالــة الغرســات او اللولــب مثــلا(

ملاحظــة: لــن يتــم توفــير الغرســات واللوالــب في كل المرافــق الصحيــة وانمــا في مرافــق ســيتم تحديدهــا مــن قبــل وزارة   -
الصحــة العامــة والســكان(

ابلغ المستفيدة بالحضور فور حدوث علامات غير طبيعية تستدعي مراجعة المرفق الصحي  -
متابعة جيدة / الزيارة القادمة للمرفق للمتابعة

ــات  ــظ كل المعلوم ــق واحف ــجل ووث ــة. س ــة مراجع ــا بطاق ــدة، أعطيه ــتفيدة الجدي ــة للمس ــارة المقبل ــد الزي ــدد موع ح  -
بالســجل و/أو بالدفــتر الصــحي للمســتفيدة

أخبر المستفيدة أن تراجع المرفق الصحي عند ظهور أي مشاكل  -
أحيل المستفيدة عند الحاجة إلى مرفق صحي مؤهل للحصول على الخدمة المطلوبة  -

إذا اختارت المستفيدة وسيلة غير متوفرة  يتم تحويل المستفيدة إلى المكان الذي تتوفر فيه الوسيلة  -
)الرجوع إلى الدليل الوطني لحزمة خدمات تنظيم الأسرة(.
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سادساً
ا  العدوى المنقولة جنسيًّ

مقدمة :
ــيرة في  ــادة كب ــع زي ــواء م ــى الس ــة عل ــة والنامي ــدان المتقدم ــبرى في البل ــة الك ــكلات الصحي ــن المش ــياً م ــة جنس ــدوى المنقول ــد الع تع
ــ�ة  ــدول العربي ــيما في ال ــا ولا س ــة حوله ــات دقيق ــر بي�ان ــلاج و لا تتوف ــرص الع ــل ف ــث تق ــة حي ــدان النامي ــارها في البل ــدلات انتش مع
حيــث تشــكل مناقشــة المســائل الجنســية حرجــا ً شــديداً .وبحســب تقديــرات منظمــة الصحــة العالميــة فــإن هنــاك أكــر مــن  34 
مليــون حالــة مــن العــدوى المنقولــة جنســياً تحــدث كل عــام 85% منهــا في البلــدان الناميــة والــتي تؤثــر مباشــرة علــى الإنجــاب وصحــة 
الطفــل .. إن العــدوى المنقولــة جنســياً تــؤدي إلى مضاعفــات كانعــدام الخصوبــة عنــد النســاء والرجــال والضمــور الجنيــني ونقــص 
وزن المواليــد والمــوت المبكــر والالتهابــات الوليديــة  والإجهــاض والحمــل خــارج الرحــم و ســرطانات عنــق الرحــم .. وقــد تضاعفــت 
أهميــة الســيطرة علــى العــدوى المنقولــة جنســياً بشــكل شــديد بســبب ظهــور وبــاء العــوز المناعــي المكتســب وخاصــة بعــد أن أثبتــت 
الدراســات الفيروســية أن العــدوى المنقولــة جنســيا تزيــد بشــكل شــديد مــن كثافــة فــيروس العــوز المناعــي في الإفــرازات المهبليــة .

ا )STDs( —بشــكل عــام عــن طريــق الاتصــال الجنــسي. يُمكــن أن تنتقــل الكائنــ�ات الحيــة  تُنقــل العــدوى المنقولــة جنســيًّ
ــائل  ــدم أو الس ــق ال ــن طري ــر ع ــخص لآخ ــن ش ا م ــيًّ ــة جنس ــراض المنقول ب�ة للأم ــبِّ ــات( المُس ــات أو الطفيلي ــا أو الفيروس )البكتيري

ــرى. ــم الأخ ــرازات الجس ــة وإف ــرازات المهبلي ــوي أو الإف المن
في بعــض الأحيــان، يُمكــن أن تنتقــل هــذه العــدوى بطريقــة غــير جنســية ، مثــل انتقالهــا مــن الأم إلى الجنــين خــلال فــترة الحمــل أو 

الــولادة أو عــن طريــق نقــل الــدم أو مشــاركة الإبــر.
ا مــن أشــخاص يَبْــ�دُون بصحــة جيــدة  ا أعراضًــا دائمًــا. يُمكــن أن تنتقــل العــدوى المنقولــة جنســيًّ ب العــدوى المنقولــة جنســيًّ لا تُســبِّ

وقــد لا يكــون لديهــم علــم بإصابتهــم بالعــدوى.
تنجــم أنــواع العــدوى المنقولــة جنســياً عــن أكــر مــن 30 نوعــاً مختلفــاً مــن الجراثيــم والفيروســات والطفيليــات الــتي تنتشــر عــن 
طريــق الاتصــال الجنــسي بالدرجــة الأولى. ويمكــن أن تــؤدي أنــواع العــدوى تلــك إلى الإصابــة بأمــراض مزمنــة والأيــدز ومضاعفــات 

الحمــل والعقــم وســرطان عنــق الرحــم وإلى الوفــاة.
ــة جنســياً في أول مقابلــة مــع مقــدمي الخدمــة الصحيــة يعتــبر أهــم  ــه أن العــلاج الســريع لمــرضى العــدوى المنقول ــك في وممــا لاش
ــرضى  ــفاء الم ــى ش ــة عل ــة الفاعل ــن المعالج ــسي م ــدف الرئي ــر اله ــدوى و لا ينحص ــال الع ــة انتق ــن فرص ــيقلل م ــك س ــون ذل ــراء ك إج
وتقليــل الانتقــال ولكنــه أيضــاً يهــدف إلى تصحيــح مســار الســلوك الجنــسي الخطــر والمعالجــة الفعالــة للقرنــاء , ويمكــن ذلــك مــن 

خــلال التركــز علــى :
إلزام المريض بتن�اول العلاج الكامل حى يتم الشفاء  •

المشورة والتثقيف الصحي لتقليل السلوكيات الخطرة  •
توفير وتوزيع العوازل الذكرية  •

تشجيع تتبع واكتشاف القرناء ومعالجتهم .  •
** أهداف مكافحة العدوى المنقولة جنسياً :

قطع الطريق على انتقال العدوى المنقولة جنسياً
منع تطور العدوى وحدوث المضاعفات  •

التقليل من خطر التعرض لعدوى العوز المناعي المكتسب .  •
** ما هي العدوى المنقولة جنسياً ؟

العــدوى المنقولــة جنســياً هــي أمــراض معديــة تنتقــل مــن شــخص مصــاب إلى شــخص ســليم عــن طريــق العلاقــات الجنســية  ,, 
بالإمــكان معالجــة هــذه العــدوى باســتثن�اء مــرض ) الإيــدز (  الــذي لا عــلاج و لا لقــاح لــه حــى الآن .

 ** كيف تنتقل هذه العدوى ؟
. قــال رســول الله صلــى الله عليــه وســلم :] لــم تظهــر الفاحشــة في قــوم حــى يعلنــوا بهــا – إلا فشــا فيهــم الطاعــون والأوجــاع الــتي 

لــم تكــن في أســلافهم الذيــن مضــوا [ – رواه ابــن ماجــة ، وصححــه الألبــاني ،
ــة  ــبر في حال ــكل أك ــدث بش ــا تح ــرأة ( ولكنه ــرأة والم ــين الم ــل ) أو ب ــل والرج ــين الرج ــل أو ب ــرأة  والرج ــين الم ــية ب ــات الجنس - الممارس

الممارســات الجنســية الشــاذة ) اللــواط والزنــا ( .
- طرق أخرى :

الوخز بالآلات الحادة أو الإبر الملوثة بدم أو إفرازات المريض ، أو عن طريق نقل الدم  .
اللمس أو الاحتكاك المباشر ) للأعضاء التن�اسلية أو الشفاه ( .



223 دليل البرامج 2019

عن طريق الملابس والمناشف والأدوات الملوثة .
ــل  ــولادة مث ــ�اء ال ــري أو أثن ــل   الزه ــل مث ــ�اء الحم ــة أثن ــدث الإصاب ــد تح ــة )  ق ــن لأم مصاب ــال المولودي ــا إلى الأطف ــل بعضه ــا ينتق كم

ــدز( . ــل الإي ــة مث ــ�اء الرضاع ــا أثن ــيلان وأحيان الس
** ما مدى خطورة هذه العدوى ؟

وقد أثبت الطب الحديث ارتب�اط مجموعة كبيرة من العدوى والمشكلات الصحية بالممارسات الجنسية ، من أهمها :
في الرجال :

الــنزلات المعويــة والقولونيــ�ة ، التهــاب المســتقيم وجــروح وتمزقــات بالشــرج والمســتقيم ، مــع حــدوث نواســير شــرجية وصعوبــات 
أثنــ�اء التــبرز ) وذلــك في الشــواذ (  .

في النساء :
ــض  ــم وبع ــارج الرح ــل خ ــؤدي إلى الحم ــد ت ــاض وق ــودي إلى الإجه ــا ي ــين مم ــن الأم والجن ــكل م ــل ل ــ�اء الحم ــيرة أثن ــات خط مضاعف

ــاة . ــؤدي إلى الوف ــد ي ــم وق ــق الرح ــرطان عن ــل س ــرطانات مث ــواع الس أن
في الرجال والنساء :

مــرض نقــص المناعــة المكتســبة ) الإيــدز ( ، الأورام الســرطاني�ة  التهابــات الجهــاز البــولي مــا يترتــب عليهــا من مشــكلات وصعوبات 
أثنــ�اء التبــول وأثنــ�اء الجمــاع ، التهابــات الجهاز التن�اســلي

) الأعضــاء الخارجيــة والداخليــة (  ومــا يترتــب عليهــا مــن مشــكلات ومعانــاة وخاصــة أثنــ�اء الجمــاع وبعــده ممــا يــؤدي إلى فشــل 
العلاقــات الزوجيــة ، كمــا أنهــا تســبب العقــم لــكل مــن الرجــل والمــرأة ، التهابــات  المفاصــل ، التهابــات الكبــد ، العــدوى الطفيليــة 
مثــل الديــدان المعويــة وقمــل العانــة والجــرب ،  الثآليــل الجنســية ، المليســاء المعديــة ، اختــلال نســب كريــات الــدم ، ضعــف ) أو 

شــلل ( بالأطــراف الســفلية .

في المواليد والأطفال الرضع :
التهابــات جهازيــه ، عيــوب خلقيــة وإعاقــات مثــل الصمــم والعــمى وقــد تــؤدي إلى الوفــاة ، التهــاب الملتحمــة ، التهابــات رئويــة حــادة 

ومزمنــة ، التهــاب الأذن الوســطى ، التهــاب الحنجــرة ، ســرطان الحنجــرة والتهــاب الســحايا وغــير ذلــك

العوامل التي تساعد على انتشار العدوى المنقولة جنسياً :**

ممارسة الجنس مع أكر من قرين واحد - الفاحشة  •
الاتصال الجنسي الشاذ وخاصة اللواط  •

الوصمة العالية للأمراض الجنسية التي تؤدي إلى اختفاء المصابين أو إلى عدم تن�اولهم العلاج المضبوط .  •
عدم استعمال العوازل الذكرية بين الزوجين اذا احدهما مصاب  •

التأخر في العلاج  •
عدم تن�اول العلاج كاملًا  •

عدم إحضار القرناء لعلاجهم .  •

العدوى المنقولة جنسياً هي :
Syphilis  الزهري  •

Gonorrhea السيلان  •
التهاب الكبد البائي  •

Chlamydia ) الكلاميديا ) المتدثرات  •
Warts الثآليل التن�اسلية  •
Candidiasis المبيضات  •

جرب الأعضاء التن�اسلية  •
Herpes الحلاء التن�اسلي  •

قمل العانة  •
Trichomoniasis داء المشعرات  •
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HIV - )متلازمة عوز المناعة المكتسب )الإيدز  •
القرحة اللين�ة  •

المليساء المعدية  •
** كيف تشك بالإصابة  بهذه العدوى ؟

معظم هذه العدوى ما عدا الايدز، تسبب عوارض مبكرة بإمكانك مراقبتها و هي :
في النساء : 

    - إفرازات مهبلية أكر من المعتاد ، مع أو دون رائحة كريهة .
    - ألم في القسم السفلي من البطن .

    - دم خارج نطاق العادة الشهرية .
    - ألم في المهبل خلال الجماع .

    - حرقة أو حكة حول المهبل .
في الرجال : 

    - إفراز غير اعتي�ادي .
    - قذف مؤلم .

    - احمرار في العضو .
    - جروح جلدية على الأعضاء التن�اسلية .

الإحصائي�ات:
تمثّــل العــدوى المنقولــة جنســياً أهــمّ أســباب الضــرر الــذي يصيــب البــوق ويــؤدي إلى العقــم لــدى النســاء. والجديــر بالذكــر أنّ   .1
ــرة ولا يعالجنهــا يُصــن بالــداء الالتهــابي  بــين10% و40% مــن النســاء الــلائي يعانــين مــن أحــد أنــواع العــدوى الناجمــة عــن المتدثّ
الحــوضي العــرضي. ويقــف الضــرر الــذي يصيــب البــوق مــن جــرّاء التعــرّض للعــدوى وراء 30% إلى 40% مــن حــالات العقــم 

ــوي. الأنث

تقريــر منظمــة الصحــة العالميــة ببي�انــات وإحصائيــ�ات تــورد أن شــخصا واحــدا علــى الأقــل يصــاب بمــرض منقــول جنســيا، مــن   .2
بــين كل 25 شــخصا حــول العالــم، أي مــا يعــادل أكــر مــن مليــون إصابــة في اليــوم. 

3. 25% مــن حــالات الحمــل، لــدى النســاء المصابــات بالنــوع المبكّــر مــن الزهــري غــير المُعالــج، إلى الامــلاص، كمــا تــؤدي 14% منهــا 
إلى وفــاة الولــدان. وتــتراوح نســبة انتشــار الزهــري بــين الحوامــل في أفريقيــا بــين 4% و15%. ويمكــن أن تســهم التدخــلات الراميــة 
ــن  ــة م 49 حال ــوع 2000 ــة دون وق ــا في الحيلول ــن الأم إلى طفله ــه م ــوقي انتقال ــاء وت ــدى النس ــري ل ــرّي الزه ــة تح ــين فعالي إلى تحس

حــالات الإمــلاص كل عــام في أفريقيــا وحدهــا.

مثّــل فــيروس الــورم الحليــي البشــري أحــد أكــر أنــواع العــدوى المنقولــة جنســياً فتــكاً بالنــاس. وجميــع حــالات ســرطان عنــق   .4
الرحــم تقريبــ�اً مردّهــا الإصابــة بالعــدوى التن�اســلية الناجمــة عــن ذلــك الفــيروس. والجديــر بالذكــر أنّ ســرطان عنــق الرحــم هــو 
ــام.  ــبب�ه كل ع ــاة بس ــة وف ــه و250000 حال ــدة من ــة جدي ــو 500000 حال ــجّل نح ــث تُس ــاء، حي ــين النس ــرطان ب ــواع الس ــيع أن ــاني أش ث

ويمكــن أن يســهم اللقــاح الجديــد الــذي يمكّــن مــن تــوقي العــدوى في الحــد مــن وفيــات ذلــك النــوع الســرطاني.

ومــن آثــار الإصابــة بالعــدوى المنقولــة جنســيا، الــتي يمكــن علاجهــا والــتي يغطيهــا التقريــر وهــي )الكلاميديــا والســيلان والزهري   .5
ــة  ــص المناع ــيروس نق ــة بف ــر الإصاب ــادة خط ــ�ة وزي ــ�ة الوعائي ــ�ة والقلبي ــدوى العصبي ــة بالع ــرض للإصاب ــعرات(، التع وداء المش

البشــرية. 

ــة  ــراض المنقول ــدق" للأم ــكل لا يص ــع "بش ــي المرتف ــبء العال ــة إلى الع ــوث في المنظم ــ�ة والبح ــة الإنجابي ــم الصح ــارت قس 6.  أش
بالاتصــال الجنــسي. وأضافــت أنــه منــذ آخــر تقريــر أصدرتــه منظمــة الصحــة العالميــة عــن مســتويات العــدوى المنقولــة 

بالاتصــال الجنــسي القابلــة للعــلاج عــام 2012  "لــم يحــدث انخفــاض كبــير" في مســتويات الإصابــة. 

7.  وتوضــح نتــ�ائج التقريــر أن داء المشــعرات هــو الأكــر شــيوعا وانتشــارا )156 مليــون حالــة( يتبعــه داء "الكلاميديــا"  )127 مليــون 
حالــة( ثــم الســيلان)78 مليــون( ، بينمــا تســبب مــرض الزهــري)6.3 مليــون( في وفــاة مــا يقــرب مــن 200 ألــف شــخص ســنويا.  
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الاعراض عند الرجال والنساء

للرجال والنساء :
- قروح ، أورام ، او بر قرب الأعضاء الجنسية أو الفم .

    - حرقة و ألم عند التبول أو إخراج الفضلات .
    - سخونة و حمى ، بردية ، و آلام - مثل الأنفلونزا .

    - تضخم في المنطقة التي حول الأعضاء الجنسية .
** ماذا تفعل في حال شعرت بهذه العوارض ؟

- لا تشعر بالخجل و أطلب استشارة الطبيب حالًا .
ــك و إن  ــا ل ــتي حدده ــترة ال ــوال الف ــة ط ــل بدق ــلاج الكام ــع الع ــب و اتب ــك الطبي ــا ل ــتي وصفه ــة ال ــ�اول كل الأدوي     - تن

اختفــت العــوارض .
ــال أردت  ــلاج ، في ح ــترة الع ــي ف ــى تنته ــم ح ــدوى له ــل الع ــي لا تنق ــن ك ــع الآخري ــس م ــة الجن ــن ممارس ــع ع     - امتن

ممارســة الجنــس ، اســتعمل الــواقي الذكــري بالطريقــة الصحيحــة .
    - أطلب من شريكك الجنسي ان يستشير الطبيب هو أيضاً ، قد تكون العدوى انتقلت اليه .

    - قم بزيارة ثاني�ة للطبيب للتأكد من شفائك الكامل .
** كيف تحي نفسك من هذه العدوى ؟

- امتنع عن مشاركة المناشف و الثي�اب الداخلية مع أي كان .
    - تأكد من نظافة المرحاض قبل استعماله .

    - أخلص لشريكك الجنسي الواحد غير المصاب .
    - استعمل الواقي بين الزواج إذ أنه أثبت فعاليت�ه في منع نقل العدوى لدى استعماله بالطريقة الصحيحة .

الوقاية :
العفة والطهارة والإكثار من الصوم وتجنب الاستث�ارة الجنسية ، وقصر العلاقات الجنسية على الزواج الشرعي فقط  .

استحضار عظم هذه الجريمة ) الممارسات الجنسية الشاذة ( والمشكلات المترتب�ة عليها.
تجنب مرافقة رفقاء السوء ، وشغل أوقات الفراغ فيما يفيد .

تجنب ملامسة الجلد لأية إصابات ) حويصلات ، قرح ، ثآليل .. وغيرها ( جلدية أو أية إفرازات للمريض بدون عازل .
استعمال الإبر )المحاقن ( لمرة واحدة فقط والتخلص منها بعد ذلك

عدم استعمال الأدوات والمناشف أو الملابس الخاصة بالمصابين .
استشارة الطبيب المختص وإجراء الفحوصات الضرورية -في وقت مبكر-في حالة الشك

العلاج :
ــدأ العــلاج في مراحــل مبكــرة ،  ــإذن الله تعــالى- وخاصــة إذا تــم التشــخيص وب معظــم العــدوى المنقولــة جنســياً قابلــة للعــلاج - ب
ولكــن بعضهــا  لا عــلاج لــه حــى الآن ، وبعضهــا يســتغرق علاجــه وقتــاً طويــلا ويكلــف الكثــير مــن الجهــد والأمــوال ولا يــؤدي إلى 

نتــ�ائج جيــدة .

** معالجة الحالات على أساس المتلازمات :
إن التشــخيص الســبي يعتــبر الأســلوب المثــالي للتشــخيص حيــث يــؤدي إلى تشــخيص مخــبري دقيــق ويحــدد بدقــة العامل المســبب 
للمــرض ويمكــن مــن المعالجــة بنفــس القــدر مــن الدقــة . ولكــن مــع ذلــك فــإن لــه مشــاكله في تشــخيص العــدوى المنقولــة جنســياً 
ــة  ــدات مخبري ــاج مع ــك يحت ــاً وكذل ــ�اً عالي ــين تدريب ــرة ومدرب ــين مه ــين صحي ــة إلى عامل ــه بحاج ــاكل ان ــذه المش ــن ه ــا وم ومعالجته

معقــدة أحيانــاً بالإضافــة إلى فــرض قيــود مــن خــلال المــوارد والتكلفــة وســهولة المنــال والوقــت  كذلــك .
وإذا كان التشخيص السبي له مصاعب ومشاكل فما هو البديل ؟

إن معالجــة الحــالات علــى أســاس المتلازمــات كمــا يفهــم مــن اســمها تتوقــف علــى إمكانيــ�ة التعــرف علــى المتلازمــة الــتي يحدثهــا 
المــرض المنقــول جنســياً والمتلازمــة هــي مجموعــة مــن الأعــراض والعلامــات وليســت مــرض واحــد ولحســن الحــظ فــإن المتلازمات 

الــتي تســببها العــدوى المنقولــة جنســياً متشــابهة بدرجــة تكفــي للتعــرف عليهــا ســريرياً بســهولة
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** العدوى المنقولة جنسياً تسبب عدد قليل من المتلازمات السريرية وهي :
إفرازات مهبلية

إفرازات من الإحليل
قرحات تن�اسلية في الرجال والنساء

تورم بالصفن
ألم أسفل البطن

ورم دبلي إربي ) تورم أو التهاب في الغدد اللمفاوية الإربي�ة (
إفرازات من العين لوليد حديث الولادة .

وهدف معالجة المتلازمات هو التعرف على أحد هذه المتلازمات ومعالجتها على هذا الأساس .

المتلازمات الشائعة للعدوى المنقولة جنسياً وأسبابها

أسباب المتلازمةالمتلازمةالعلامات عند الفحص) شكوى المريض )الأعراض

إفراز إحليلي
 إفراز منإفرازات تخرج من الإحليلحرقة عند التبول

الإحليل

السيلان
المتدثرات
المشعرات
المبيضات

 وجود قرحات على الأعضاء
التن�اسلية

ألم في الأعضاء التن�اسلية

 وجود قرحات على
قرحة تن�اسليةالأعضاء التن�اسلية

الزهري
الحلأ التن�اسلي

القريح
الورم الحبيي اللمفي التن�اسلي

إفرازات من المهبل لدى النساء
إفرازات مهبليةإفرازات مهبليةحكة مهبلية أو فرجية

السيلان
المبيضات
المشعرات

التهاب المهبل

ألم أسفل البطن عند النساء

 ألم عند الجس أسفل
البطن

إفراز مهبلي
إيلام

كتلة حوضية

 ألم أسفل
البطن

الداء الالتهابي الحوضي
حمل خارج الرحم

إجهاض غير مكتمل
التهاب الزائدة الدودية

 تورم وألم في إحدى الخصيتين أو
كلتيهما

تورم الصفن
تورم الخصية وإيلامها

 تورم صفني
حاد

السيلان
المتدثرات

التواء الخصية
التهاب الخصية

 عقد لمفية أربي�ه ساخنةتورم وألم في الناحية الإربي�ة
قريحدبل إربيمؤلمة ومتورمة

ورم حبيي لمفي

 إفرازات من عيني رضيع عمره أقل
من شهر

خروج صديد من العين
التهاب الملتحمة القيحي

 التهاب العين
الوليدي

السيلان
المتدثرات

عدوى جرثومية

علاقات لا تبعث على الخوف : ) طرق أمنه لا تشكل خطر بالإصابة (
    - البعوض و الحشرات بأنواعها .

    - دورات المياه العامة .
    - التعامل مع  مريض .

    - المصافحة و الملامسة و المعانقة و العطس .
    - الطعام و الشراب و المرافق العامة .



227 دليل البرامج 2019

كيف تتقي  من العدوى المنقولة جنسياً :
* التعفف عن العلاقات الجنسية المحرمة و غير المشروعة .

    * تجنب الحوادث التي تضطرك إلى عمليات نقل الدم .
    * عدم المشاركة في استخدام الأدوات الجارحة كأدوات الحلاقة و فرشاة الأسنان .

    * تجنب استعمال الأدوات الثاقبة للجلد كالإبر الصيني�ة و أدوات الوشم أو ثقب الأذن .
    - لا تأخذ الحقن بغير ضرورة أو دون إشراف فإن اضطررت الى ذلك فلتكن المحاقن و الابر مما يستعمل مرة واحدة فقط .

نصائح للمصاب بعدوى الايدز :
** الامتن�اع عن التبرع بالدم أو الأعضاء كالقرني�ة و الكلية و الحيوانات المنوية .

    ** الامتن�اع عن الجماع غير المشروع .
    ** الامتن�اع عن الحمل .

    ** إبلاغ طبيب الأسنان بمرضه عند مراجعته لعلاج اسنانه .
    ** استعمال الواقي الذكري مع الزوجة .

    ** غسل ملابسه الملوثة بالمفرزات التن�اسلية و استعمال المواد المنظفة .
    ** عدم استعمال الآلات الحادة التي يستعملها كالمقص و الشفرات و فرشاة الأسنان .

    ** إذا ما جرح يجب تضميد جراحه بنفسه أو إخبار من يقوم بتضميد جراحه .
    ** إذا نــزف الشــخص المصــاب يجــب إزالــة الــدم المــنزوف عــن المــكان الــذي وقــع عليــه و اســتعمال المــواد القاتلــة للفــيروس مــع 

أخــذ الحيطــة عنــد التنظيــف .

انتب�ه :
1- قد يكون المصاب بهذه العدوى بريئ�اً أو ضحية وليس مذنب�اً .

2-قــد يكــون الإنســان ) رجــلًا أو امــرأة ( مصابــاً وقــد يكــون معديــاً لغــيره علــى الرغــم مــن عــدم وجــود أعــراض وعلامــات ظاهــرة 
)وخاصــة في فــترة حضانــة المــرض ( .

3- بعض هذه العدوى لا يمكن الشفاء منها .
4- لا يقي استخدام وسائل العزل ) مثل الواقي الذكري ( أثن�اء الممارسات الجنسية من الإصابة بهذه العدوى .

5- يتم تشخيص معظم هذه العدوى في مراحل متأخرة نتيجة نقص الوعي الصحي أو الخوف أو الخجل .
6- لا توجد لقاحات واقية من  هذه العدوى .

إن مشكلات العدوى المنقولة جنسياً لا تتوقف عند المشكلات الصحية فقط ولكن هناك مشكلات عديدة مثل :
* مشكلات نفسية : 

ــة  ــدام الثق ــخصية وانع ــف الش ــزاج وضع ــب الم ــ�اب ، تقل ــم والاكتئ ــواء ، اله ــة والانط ــة في العزل ــة والرغب ــق والوحش ــر والقل  التوت
ــي . ــد العاطف ــذات ، التبل ــترام ال ــص اح ــس ونق بالنف

* مشكلات اجتماعية : 
الانطــواء والعزلــة وتجنــب اللقــاءات العامــة ، البعــد عــن مرافقــة الأخيــار والتــورط في مرافقــة الأشــرار ، غالبــاً مــا تقــود الممارســات 

الجنســية الشــاذة  صاحبهــا إلى التــورط في جرائــم أخــرى .

* مشكلات اقتصادية :
 حيــث أن الممارســات الجنســية الشــاذة تســتنزف أمــوال ممارســها ، وتحــد المشــكلات الناتجــة عنهــا مــن قدرتــه علــى العمــل 

والاكتســاب كمــا أن تكلفــة عــلاج هــذه المشــكلات تكــون باهظــة جــداً .

* مشكلات أخلاقية   :
 فالممارســات الجنســية الشــاذة هــي انحطــاط خلقــي وانحــراف عــن الفطــرة الســوية ، ودائمــا ما تكــون مصحوبــة بانحرافــات أخلاقية 

أخــرى مثــل قلــة الحيــاء وذهــاب الشــهامة والشــجاعة والعــزة والكرامــة ، ليحــل محلهــا ســقوط الجــاه والمنزلــة الرفيعة .



دليل البرامج 2282019

وقبــل كل ذلــك والأهــم مــن كل ذلــك : أن الممارســات الجنســية الشــاذة أو الــتي تتــم خــارج نطــاق الــزواج الشــرعي ) أهــم وســائل 
انتقــال هــذه العــدوى ( إنمــا هــي كبــيرة مــن الكبائــر وفاحشــة ممقوتــة نهانــا عنهــا الشــرع بــل نهانــا عــن الاقــتراب منهــا .

قال تعالى : ]  ولا تقربوا  الفواحش ما ظهر منها وما بطن [
وقــال تعــالى: ] إن الذيــن يحبــون أن تشــيع الفاحشــة في الذيــن أمنــوا لهــم عــذاب أليــم في الدنيــ�ا والآخــرة ، والله يعلــم وأنتــم لا تعلمون 

]
ــال : }  ــلم- ق ــه وس ــى الله علي ــول الله صل ــه - أن رس ــن أبي هريــرة رضي الله عن ــا – وع ــاس -رضي الله عنهم ــن عب ــد الله اب ــن عب ع

ملعــون مــن عمِــل عمــل قــوم  لــوط ( .
)يرجى الرجوع الى البرنامج الوطني لمكافحة الإيدز والأمراض المنقولة جنسياً (.
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نظام الإحالة

الإحالة :
هــي العمليــة الــتي يقــوم فيهــا الطبيــب المعالــج  أو مقــدم الخدمــة الصحيــة في المســتوى الأول أو المســتوى الثــاني للخدمــات الصحيــة 
و الــذي لا تتوفــر لديــه المهــارة التخصصيــة والإمكانــات التشــخيصية )ذات الكلــف العاليــة والتخصصيــة ( لعــلاج تلــك الحــالات 
المرضيــة في المركــز الصــحي لذلــك تكــون الحاجــة إلى مــن هــم أكــر تخصصــاً وتتوفــر لهــا تجهــزات وإمكانــات لمعالجــة تلــك الحــالات. 

إعادة الإحالة :
هــي عمليــة إعــادة المريــض الــذي تمــت إحالتــه إلى الوحــدة الأوليــة للمتابعــة بعــد أن تــم التعامــل مــع ســبب الإحالــة في المســتوى 

الثــاني أو الثالــث.
هو نظام ذو اتجاهين.   •

ــع  ــة وم ــة مكتمل ــتمارة خاص ــع اس ــة م ــة الأولي ــة الصحي ــز الرعاي ــن مرك ــم م ــم تحويله ــن يت ــرضى الذي ــالات والم الح  •
الامتثــ�ال لقواعــد وتعليمــات محــددة يتــم تلقيهــم في مســتوى الإحالــة بطريقــة مناســبة وتزويدهــم بالرعايــة أو 

الضروريــة.  الخدمــات 
•  يتعــين علــى مركــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة المُحــوِل الإعــلام بجميــع تفاصيــل حالــة المريضــة والفحوصــات الــتي تــم 

إجراؤهــا للمريضــة ونت�ائجــه والإجــراءات والتدخــلات الــتي تــم القيــام بهــا.
يتعــين ويتحتــم أن تكــون جميــع المرافــق والمؤسســات والمراكــز الصحيــة المســتقبلة للمــرضى والحــالات المحولــة   •

ل إليهــم مــن مرفــق مــن مســتوى أدنى.   مجهــزةً لتقديــم الرعايــة المناســبة للمريــض المُحــوَّ
في نفــس الوقــت ، يتعــين أن يكــون الِمرفــق الصــحي ذو المســتوى الأدنى علــى إطــلاعٍ بــكل الإجــراءات و الاختبــ�ارات   •

والتدخــلات الــتي تــم إجراؤهــا للمريــض في حينــ�ه. 
ــي  ــه لتلق ــع إلي ــا يرج ــض عندم ــة المري ــة حال ــى متابع ــادراً عل ــتعداً وق ــون مس ــحي أن يك ــق الص ــيتيح للمرف ــك س إن ذل  •

ــتوى. ــذا المس ــد ه ــة عن ــة الصحي الرعاي
يكــون التحويــل أفقيــاً إذا كان بــين وحــدات مــن نفــس المؤسســة والمســتوى ورأســياً عندمــا يكــون بــين وحــدات مــن   •

ــة.   ــتويات مختلف ــات ومس مؤسس

فوائد الإحالة
1. للمريض

يحدد وجهة المريض ويعلم إلى من يتجه بما يوفر الجهد والوقت.   •
•  يسترعي انتب�اه الطبيب الاخصائي سريعاً للمعالجة في وقت أقصر. 

•  يســهل لــه الحصــول علــى الرعايــة المناســبة في أغلــب احتي�اجاتــه الصحيــة مباشــرة مــن أقــرب مركــز صــحي إلى 
أخــرى.  ناحيــة  مســكنه من 

إحالــة المــرضى ذوي الحــالات الطارئــة والصعبــة إلى المستشــفى يقلــل الزخــم علــى المركــز والمستشــفى في آن واحــد ممــا   •
يــؤدي إلى تقليــل الإزدحــام علــى الجانبــين وحصولهــم علــى مــا يحتاجونــه مــن وقــت و اهتمــام و رعايــة جيــدة.

2.  لمقدم الخدمة الصحية : 
عملية تعليمية وفرصة جيدة لتقييم و تقويم ادائه خصوصا من خلال:-

التغذية الراجعة من المستشفى عند مراجعة المريض مرة ثاني�ة إلى المركز الصحي .  •
التواصل والعلاقة مع اخصائي المستوى الأعلى للرعاية .  •

•  يؤدي ذلك إلى زيادة  الثقة بالنفس.
المســاعدة في تنظيــم متابعــة تقديــم الخدمــات الصحيــة وتحقيــق الرضــا عــن خدمــات المركــز الصــحي وتحســين صورتــه    •

إضافــة إلى زيــادة ثقةالمجتمــع  بالرعايــة الصحيــة الأوليــة. 
3. للأخصائي بالمستشفى: - 

يمكن تخصيص وقت أطول لكل مريض وبالتالي عناية أفضل و دقة أعلى في التشخيص والعلاج.   •
يمكن تحديد مواعيده .  •

يستطيع جمع أفضل المعلومات المباشرة وغير المباشرة لتحسين نوعية العلاج.   •
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أنواع الإحالة 

1. الإحالة الطارئة : 
وتتــم في الحــالات الطارئــة الــتي لا يمكــن معالجتهــا في المراكــز الصحيــة و إنمــا فقــط تقــدم لهــا الإســعافات الأوليــة و تحــال بأســرع 

وقــت ممكــن إلى المستشــفى المناســب .  
2. التحويل الروتيني: 

ويتم مثل هذا التحويل من أجل ما يلي:  
استشارة الاخصائي فيما يتعلق بالمريض.   أ . 

ب . دخول المريض للمستشفى وعلاجه فيها.  
ت .  طلب الحصول على إمكانات الأبحاث المخبرية والفحوصات الأكر تعقيدا أو ذات الكلفة العالية

نظام التحويل:

المرفق البادئ
ــة  ــح حال ــارجي لتوضي ــل خ ــتمارة تحوي ــداد اس ــين إع ــة يتع ــذه المرحل ــد ه ــل؛ وعن ــة التحوي ــ�دء عملي ــوم بب ــق يق ــى أول مرف ــق عل يُطل

ــتفيدة .  ــع المس ووض
المرفق المستقبل

يُطلــق علــى المرفــق الــذي يقبــل الحالــة المُحوّلــة اســم المرفــق المُســتقبل؛ بعــد انتهــاء تعامــل المرفــق المســتقبل مــع الحالــة، يتعــين 
أن يقومــوا بإعــداد تحويــل عكــسي في الجــزء الســفلي مــن اســتمارات التحويــل كــي يُعلِمــوا الِمرفــق البــادئ بمــا قــد تــم عملــه. إن ذلــك 

يتمــم حلقــة التحويــل بــين المرفقــين.
سجلات التحويل

ــجلة  ــات المُس ــة. المعلوم ــزود خدم ــا أو لم ــقٍ م ــة لمرف ــة والداخلي ــلات الخارجي ــع التحوي ــوي جمي ــة تح ــاظ بقائم ــيلة للإحتف ــي وس ه
ل وإلى أيــن ومــى ولمــاذا ومــا إذا كان قــد تــم إغــلاق الحالــة أو أنهــا مازالــت مســتمرة ) تــم تلقــي اســتمارة  تتضمــن المســتفيدة المُحــوَّ

التحويــل العكــسي مــع أي إعــادة تأهيــل أو متابعــة لازمــة(، ومــا إذا كان التحويــل مناســباً أو شــاملا أي مشــاكل.
دليل الخدمات

ــق جميــع المنظمــات الــتي تقــدم خدمــة متخصصــة. يُســهل هــذا الدليــل مــن عمليــة البحــث عــن أنســب مــزود خدمــة  قائمــة تُوثِّ
لتحويــل محــدد. عنــد اســتخدام هــذا الدليــل، مــن الأهميــة بمــكان أن يتــم الاحتفــاظ بمعلومــات الاتصــال محدثــة 

التحويل العكسي أو التحويل الرجعي
هــي عمليــة إعــادة توجيــه المريــض المُحــوّل مــرة أخــرى إلى الوحــدة الأصليــة المُحوِلــة بمجــرد حــل الســبب الــذي جــرى التحويــل 

مــن أجلــه.
النواحي العملية للتحويل : 

استمارة تحويل .  .1
التواصل مع المرفق المستقبل  والتعاطف مع الحالة .  .2

3. معلومات المستفيدة .
سجل التحويل .  .4

إذا كانت المستفيدة مريضة للغاية، فقد يكون من الضروري بالنسبة للعامل الصحي أن يصاحبها إلى الِمرفق المُستقبِل.
قــد يكــون قــرار التحويــل مخيفــاً أو مُقلِقــاً للمســتفيدة وعائلتهــا لــذا فإنــه مــن الأهميــة بمــكان أن يبــ�دي العاملــون الصحيــون تعاطفاً 

مــع المســتفيدة وأن يعطــوا المســتفيدة المعلومــات ذات الصلــة مثل:
أسباب وأهمية التحويل، المخاطر المرتبطة برفض التحويل.  •

كيف تصل إلى المرفق المستقبل - الموقع والمواصلات .  •
من الذي ستراه وما الذي سيتم على الأرجح .  •

عملية المتابعة عند الرجوع .  •
يســتطيع العمــال الصحيــون أن يُبــ�دوا التعاطــف في فهــم تداعيــات التحويــل للمســتفيدة وعائلتــه أو شــبكة الدعــم   •

المصاحبــة لــه. قــد تكــون المســتفيدة: 
خائفة من المجهول، خائفة من أن يزيد مرضها أو أن يفي مرضها إلى الوفاة.   •

لديها مخاوف بشأن القدرة على دفع تكاليف النقل والعلاج وإقامة العائلة.  •
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لديها مخاوف بشأن ترك أعمال تحتاج إلى إنجازها.  •
يتعين أن يكون لكل مِرفق في الشبكة سجل تحويل لتعقب جميع التحويلات التي تم عملها وتلقيها.   •

التحويل وسلامة المريض
انشــاء مبــادئ توجيهيــة ومعايــير واضحــة للموظفــين الطبيــين عنــد إحالــة حالــة طبيــ�ة يتــم إدارتهــا في إحــدى مراكــز الرعايــة   •

ــة. ــة الأولي الصحي
يتعــين إكمــال اســتمارة التحويــل بدقــة في وحــدة الســجلات الطبيــ�ة مــع إدراج جميــع المعلومــات الضروريــة بحيــث يتــم تقليــل   •

خطــورة حــدوث ســوء في التواصــل قــد يترتــب عليــه ضــرر للمريــض. 
ــض إلى  ــل المري ــم تحويل/نق ــا يت ــة عندم ــ�اء الرحل ــا أثن ــم إجراؤه ــتي ت ــة ال ــ�ة الضروري ــلات الطبي ــع التدخ ــجيل جمي ــين تس يتع  •
مِرفــق صــحي آخــر؛ مثــال: كميــة الســائل )ســائل الإماهــة الفمــوي( المُعطــى للطفــل المصــاب بالجفــاف أثنــ�اء الرحلــة، ســلفات 
الماغنســيوم  المعطــاة للنســاء الحوامــل المصابــات بتســمم الحمــل، الجرعــة الأولى مــن المضــادات الحيويــة المقدمــة لطفــل يعــاني 

مــن مــرض شــديد جــداً، إلــخ.[.
التحويل وحقوق المريض:

للمريضة الحق في معرفة سبب وتوقيت تحويلها والمكان الذي ستحول إليه.  •
للمريضة الحق في مناقشة خيارات وبدائل التحويل.  •

للمريضة الحق في رفض التحويل إلا إذا كان هناك خطورة على حياتها.  •
عنــد رفــض المريضــة للإحالــة بعــد قيــام المركــز الصــحي بتقديــم الخدمــات العلاجيــة وفــق الامكانيــ�ات المتاحــة ، يتــم   •

توقيــع المريضــة علــى اســتمارة الإحالــة بأنهــا ترفــض الإحالــة .
عنــد عــدم موافقــه المريضــة التوقيــع علــى  رفــض الإحالــة يقــوم الموظــف الصــحي بتثبيــت ذلــك علــى اســتمارة   •

الإحالــة.
أدوات نظام التحويل : 

استمارة التحويل .  .1
سجل التحويل الخارجي)التحويلات الصادرة من المرفق والتحويلات التي يتم تلقيها في المرفق (.   .2

سجل التحويل الداخلي .  .3
بطاقــة متابعــة لتســجيل معلومــات التحويــل العكــسي للمســتفيدة الــتي يتــم تحويلهــا إلى خــارج المرفــق بالتــوازي مــع   .4

المعلومــات المتعلقــة بالتحويــل الخــارجي الأصلــي لتســهيل المتابعــة.
بطاقة متابعة العيادات الخارجية.   .5

بروتوكولات العمل قبل الإحالة:

)1(  أثن�اء الحمل أو الولادة : الأحمال ذات الخطورة العالية : 
•  الحمل في السن المبكر جداً ) أقل من 18 سنة ( . 

•  الولادة المتكررة ) 7 ولادات أو أكر ( . 
•  قصر القامة ) أقل من 145 سم عند الولادة الأولى ( . 

•  وجود تشوهات في الحوض.  
•  إجهاض متكرر ) أكر من ثلاث مرات متت�الية ( قبل الحمل الحالي.

•  الولادة القيصرية في الحمل السابق.
•  الولادة بالملقاط في الحمل السابق.

•  النزف في الولادة السابقة أو بعدها مباشرة . 
تأخر انفصال المشيمة في الولادة السابقة.   •

•  الحمل بعد معالجة العقم.
•  الحمل بعد إجراء عمليات بالجهاز التن�اسلي .

الحمل بالتوائم ) متعدد الأجنة ( .   •
•  الحمل ذو المجيء غير الطبيعي.

موت الطفل أو الأطفال في الولادات السابقة ) مواليد موتى أو وفيات حديي الولادة ( .  •
وليد لديه علامة من علامات الخطورة    •

ولادة طفل ناقص الوزن في الولادة السابقة ) أقل من 1.5 كيلو جرام(.  •
ولادة طفل خديج في الولادة السابقة )قبل الأوان أقل من 32 أسبوع(  •
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•  ولادة طفل زائد الوزن في الولادة السابقة ) أكر من 4 كيلو جرامات ( . 
•  عامل الريسوس السالب في فصيلة دم الأم وموجب في فصيلة دم الأب. 

•  الأمــراض المصاحبــة للحمــل ) الســكري – أمــراض القلــب – أمــراض الكلــى –ضغــط الــدم -  أمــراض الغــدة الدرقيــة 
... الــخ ( .

وفي أثن�اء الكشف الدوري للحامل يركز على الإكتشاف المبكر للمضاعفات الآتي�ة وإحالتها إلى المستشفى
وجود قيء مستعي لا يستجيب للعلاج الدوائي بالفم.  •

النزف الرحي )ولو كان ضئي�لًا(.   •
•  تورم اليدين أو القدمين أو الوجه.

.90/1 ارتفاع ضغط الدم بأعلى من 40  •
1 في الدقيقة أو أكر من 160 في الدقيقة.  عدم سماع نبض الجنين أو وجود تغييرات فيه أقل من 20  •

وجود السكر والبروتين بنسبة عالية في البول.  •
فقر الدم الشديد أقل من 7 جرامات .   •

حجم بطن الحامل أكبر بكثير أو أصغر كثيراً من الحجم المتوقع للحمل.  •
الحمل المديد ) حمل أكر من 42 أسبوعا ( .  •

وجود ضعف تنفسي ) زلة نفسية ( .   •
وجود حمى شديدة .  •

)1( الزف قبل الولادة : 

قواعد الإحالة : 
لا يتم فحص المريضة مهبلياً إطلاقاً.  •

معالجة الصدمة.  •
التحويل  •

)2( تسمم الحمل / الإكلامبسيا : 

الإجراءات :
توضح خطورة الحالة للمريضة وأهلها.   •

في حالــة وجــود تشــنجات تعطــى المريضــة حقنــة ماغنســيوم ســلفات أو ديازيبــ�ام )فاليــم( 10 مليجــرام بالوريــد مــع   •
ــا .  ــواء مفتوح ــرى اله ــد أن مج التأك

ــود  ــون رق ــانها ويك ــة لس ــض المريض ــب أن تع ــ�ة وتجن ــالك الهوائي ــح المس ــم لفت ــن بالف ــين المبط ــد الفك ــتعمل مبع يس  •
ــيء.  ــرازات أو الق ــع الإف ــادي بل ــا لتف ــى جانبه ــة عل المريض
تحال بسيارة الإسعاف المجهزة وبمرافقة كادر طي مؤهل .  •

)2(  أثن�اء الولادة  : المشاكل التي تستدعي الإحالة إلى المستشفى )المستوى الأعلى(: 
 )أ( مشاكل المرحلة الأولى: 

إذا زادت مــدة المرحلــة الأولى عــن 6 ســاعات متكــررة الــولادة  ) مــع مراعــاة الفحــص المهبلــي واســتخدام البارتوجــراف   •
.)

إذا زادت مدة المرحلة الأولى عن 8 ساعات ) مع مراعاة الفحص المهبلي واستخدام البارتوجراف (.  •
إذا حصل نزف مهبلي.  •

ظهور جزء من أجزاء الوليد )مثل اليد، الرجل ، أو بروز الوجه(.  •
تدلي الحبل السري.   •

وجود طلق شديد بدون تقدم في اتساع عنق الرحم.  •
تغييرات في نبض الجنين كالبطء أو السرعة أو عدم الانتظام.  •

انفجار جيب المياه لمدة 8 – 10 ساعات.  •
ظهور عقي الجنين مع المجيء بالرأس )علامات تألم الجنين(.  •

التوقف المفاجئ لآلام الولادة في حالة مخاض حقيقي.  •
 )ب ( مشاكل المرحلة الثاني�ة:

• إذا زادت مــدة المرحلــة الثانيــ�ة لأكــر مــن نصــف ســاعة عنــد البكريــة وربــع ســاعة عنــد المتكــررة بــدون حــدوث تطــور في 
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ســير الــولادة  )مــع مراعــاة الفــترة الزمنيــ�ة للتحويــل – المســافة بــين مســتويات الإحالــة(
ملازمة )خروج ( أجزاء أخرى من الوليد مع الرأس ) يد – قدم – حبل السري( .  •

حصول نزيف مهبلي .  •
ظهور الإعياء على الأم وعدم القدرة على الدفع أو ظهور علامة الصدمة.  •
إذا قل نبض الجنين أو زادت سرعته أو عدم سماعه أو أصبح غير منتظم.  •

قلة أو سرعة أو انعدام الحركة للجنين.  •
ظهور عقي الجنين مع المجيء بالرأس )ظهور علامات تألم الجنين(.  •

 ) ت( مشاكل المرحلة الثالثة :
نزف بعد الولادة مباشرة .   •

إذا زادت المرحلة أكر من 30 دقيقة ) تأخر نزول المشيمة ( .  •
نزف بعد انفصال المشيمة .   •

ــق  ــل أو عن ــزق في المهب ــود تم ــدم وج ــيمة وع ــال المش ــن اكتم ــد م ــم، التأك ــور الرح ــع تك ــيمة م ــال المش ــد انفص ــزف بع ن  •
ــم. الرح

انقلاب الرحم.  •
الصدمة بسبب النزف .  •

)3(المخاض المبكرة
 قاعدة الإحالة .

إعطاء امبسيللين 500 مليجرام كل 6 ساعات وريد +ميتروني�دازول 500ملجم كل 8ساعات وريد.  •
اعطاء ديكساميث�ازون 6ملجم عن طريق العضل كل 6ساعات )اذا كان عمر الجنين ما بين 28-34 اسبوعاً(.  •

التحويل في الوقت المناسب  •
تمزق الأغشية المبكر: 

  قاعدة الإحالة
راحة تامة بالسرير للمريضة لتفادي نزول الحبل السري.  •

إعطاء سوائل وريدية.  •
إعطاء امبسيللين 500 مليجرام كل 6 ساعات وريد + ميتروني�دازول 500ملجم كل 8ساعات وريد.  •

إعطاء ديكساميث�ازون 6ملجم عن طريق العضل كل 6ساعات ) إذا كان عمر الجنين ما بين 28- 34 أسبوعا(  •
التحويل في الوقت المناسب  •

)4(تدلي الحبل السري 
إذا كان هناك نبض بالحبل السري والأغشية سالمة أو متمزقة يجب إحالة المخاض مباشرةً إلى المستشفى.

 قاعدة الإحالة.
توضع المريضة في وضعية بزاوية 45 درجة من جهة الأقدام .   •

قطعة شاش معقمة يلف بها الحبل السري  .   •
وضع المريضة على الجنب لتفادي الضغط على الحبل السري ويتم رفع الحبل السري باليد .   •

إذا  كان الحبل السري غير نابض ولا يسمع نبض الجنين وكانت في حالة ولادة – تولد مهبلياً .  •
)5( أثن�اء  فترة النفاس : 

كل هذه الحالات تستدعي الاهتمام والإحالة للطبيب أو أخذ المشورة من قبل الكادر الصحي المدرب لإجراء اللازم. 
حمى النفاس .   •

إفرازِ مهبلي كريه الرائحة .   •
استمرار الإفرازات المهبلية بكرة.   •

وجود ألم عند التبول.  •
ألم بالثدي أو تشقق حلمة الثدي .   •

ألم بالبطن أو البطن لا تزال كبيرة .   •
تغير مزاج وتصرفات الأم .   •

ألم وورم بالرجل .   •
عدم تراجع قعر الرحم .   •

حدوث نزيف بعد الوضع.  •
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عدم القدرة على الرضاعة .   •
تضخم في الثديين مع ألم واحتقان في العقد الليمفاوية .   •

شحوب في الوجه مع دوخة ووهن عام .   •
عدم القدرة على الأكل.   •

استمرار نزول الدم من المهبل بعد أسبوع من الولادة .   •
كزاز الأمهات .   •

حمى النفاس : الإحالة : 
القاعــدة العامــة هــي الإحالــة المبكــرة لأقــرب مستشــفى أو اســتدعاء الطبيــب في حالــة ارتفــاع ملحــوظ في درجــة حــرارة   •

الأم بعــد الــولادة . 
في حالــة تعــذر الحالــة يجــب إعطــاء المضــاد الحيوي :إعطــاء امبســيللين 500 ملجــم كل 6 ســاعات وريــد+ ميتروني�دازول   •

250ملجــم كل 8ســاعات وريــد + جنت�اميســين 80ملجــم كل 12ســاعة.
)6( إحالة الوليد "حالات الخطر" : 

وجود تشنجات .   •
سرعة التنفس .  •

انسحاب أسفل الصدر للداخل عند الشهيق .   •
تحرك عضلات الأنف مع الشهيق والزفير .   •

انتفاخ اليافوخ.   •
عدم القدرة على الحركة أو قلة الحركة .   •

بكاء غير عادي   •
حمى عالية أو برودة .   •

إسهال .   •
إزرقاق الجسم .   •

عدم القدرة على التنفس.  •
عدم البكاء .   •

نزيف.  •
صديد في السرة أو اِحمرار حولها .   •

طفح صديدي في الجلد .   •
إفرازات صديد من العيون .   •

اِصفرار اليدين والرجلين أو الجسم ) ظهوره في أول يوم واستمراره إلى ما بعد 14 يوم ( .   •
عدم القدرة على الرضاعة .   •

طفل صغير جداً  •
طفح فطري بالفم  •
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تاسعاً: نظام المعلومات في الصحة الإنجابي�ة
مقدمــــــــة :

يعتــبر نظــام المعلومــات الصحيــة العمــود الرئيــسي لاتخــاذ القــرارات المبنيــ�ة علــى الأدلــة والبراهــين  والــتي مــن خلالــه يتــم تقييــم 
ومتابعــه عمــل أي قطــاع أو إدارة أوبرنامــج في القطــاع الصــحي ، يتكــون النظــام مــن عــدة مكونــات هــي البي�انــات والمعلومات،الــكادر 

البشــري، المــوارد . ويمكــن أن يتــم تقســيم العمليــة الى مدخــلات، معالجــه ومخرجــات.
وتعتــبر عمليــة تســجيل البي�انــات مــن خــلال الســجلات وجمعهــا دوريــاً ومــن ثــم تصنيفهــا وعرضهــا بي�انيــ�اً الخطــوه الأولى مــن أجــل 
الوصــول الى إعــداد المؤشــرات الصحيــة وبالتــالي اتخــاذ القــرار المناســب في الوقــت المناســب وبأقــل التكاليــف كل ذلــك مــا يســمى 

بالإحصــاء .
ومــن أجــل الوصــول مــن مفاهيــم موحــده لــدى كل العاملــين في القطــاع الصــحي ) مقــدمي خدمــة ،إداريــين، متخــذي قــرار( لابــد مــن 

تعريــف بعــض هــذه المفاهيــم والــتي تعتــبر جوهــر العمليــة الإحصائي�ة: 
البي�انــات: هــي ســجل لمجموعــة مــن الحقائــق والشــواهد والظواهــر والأحــداث والخاصةبموضــوع معــين والــتي تكــون   .1

بعــد التعامــل معهــا المعلومــات.
المعلومات:هــي مجموعــة المعــاني الناتجــة مــن التعامــل مــع البي�انــات الــتي تعــبر عــن واقــع محــدد والــتي يمكــن تداولهــا   .2
بــين المعنيــين بهــا لتصــل إلى حــد المعرفــة أو المفاهيــم أي إن المعرفــة المبنيــ�ة علــى معلومــات صحيحــة أســاس التخطيط 

لتحكم. وا

ومــن هنــا تــأتي أهميــة وجــود أســلوب دقيــق متكامــل في التســجيل وإعــداد التقاريــر وتدفــق البي�انــات وتحويلهــا لمعلومــات للمتابعــة 
والتقييــم واتخــاذ القــرارات الصائبــ�ة في الوقــت المناســب وفي حالــة وجــود خطــا في التســجيل أو العمليــات الحســابي�ة فســيقود تحليــل 

البي�انــات إلى قــرار خاطــئ.
ــور في  ــاً للقص ــا، وتلافي ــور طلبه ــرار ف ــذي الق ــات لمتخ ــر المعلوم ــل في توف ــادر وفاع ــات صحيق ــام معلوم ــول إلى نظ ــل الوص ــن أج وم
البي�انــات والمعلومــات الــى كانــت تجمــع عــن طريــق الســجلات الســابقة والحصــول علــى المؤشــرات علــى كافــة المســتويات)المرفق، 
المديريــة، المحافظــة، المســتوى الوطــني( كان لابــد مــن دراســة الســجلات الســابقة وتحليلهــا مــن اجــل الوصــول الى ســجلات 
ــول  ــين للوص ــل المانح ــن قب ــني م ــم ف ــين ودع ــبراء محلي ــل خ ــن قب ــوة م ــذه الخط ــت ه ــا، وتم ــن أجله ــت م ــتي عمل ــرض ال ــي بالغ تف
الى ســجلات تحتــوي علــى البي�انــات المناســبة والدقيقــة والــتي يتــم مــن خلالهــا  رفــع التقاريــر بصفــة دوريــة و حســاب المؤشــرات 

بحســب المســتوى الــذي يــراد لــه هــذه المؤشــرات.
تــم تجربــه هــذه الســجلات في عــده محافظــات ومديريــات وتــم مراجعتهــا وتنقيحهاللوصــول الى النســخة النهائيــ�ة الــتي تــم 
اعتمادهــا مــن قبــل قيــادة الــوزارة، وكنتيجــة لهــذا التحديــث في الســجلات فقــد تطلــب الأمــر إعــداد دليــل متضمنــا كيفيــة اســتيفاء 
بي�انــات الســجلات والتقاريــر بطريقــة تفصيليــة تســهل عمليــة كتابــة البي�انــات مــن قبــل مقــدم الخدمــة بطريقــة ســهله وبســيطة 

لاتعتريهــا أيــة صعوبــات مســتقبلًا.
تعليمات عامة حول استيفاء الســـــــجلات اليومية لخدمات الصحة الإنجابي�ة للمرافق الصحية وخدمات الرعاية المجتمعية

عند البدء في تعبئ�ة السجل لابد من الاخذ بالاعتب�ار النقاط التالية : 
1( يجــب أن تمــلأ البي�انــات التعريفيــة بأعلــى الصفحــة )اســم المرفــق، أســـــم المديرية، اســـــــم المحافظــة ، الشــهر، العام( 

وعــدم تــرك أحداهــا بــدون تملئــه. 
2( تتم الكتابة بين السطور وليس على السطر حيث السطور الموجودة هي فواصل ليست سطور للكتابة عليها 

3(  تملأ البي�انات بالسجل من خلال سؤال المستفيدة نفسها عن طريق مقدمه الخدمة.
4( تســتخدم الصفحهالواحــدة ليــوم او لعــدة أيــام حيــث يتــم تســجيل تاريــخ اليــوم عنــد بدايــة كل يــوم جديــد مــع بدايــة 
ــة  ــس الصفح ــهر في نف ــن ش ــر م ــتخدم أك ــى أن لا يس ــجلات عل ــن الس ــوى م ــتفادة القص ــل الاس ــن أج ــه م اول حال

ويمكــن اســتخدام أكــر مــن صفحــة للشــهر الواحــد .
5( في نهاية كل صفحة يتم جمع بي�اناتها لتسهيل جمع البي�انات في نهاية الشهر

6( في نهايــة الشــهر يتــم جمــع بي�انــات الصفحــات بمــا فيهــا الصفحــة الأخــيرة ســواء اكتملــت أولــم تســتكمل إلى الســطر 
الأخــير الخــاص بالإجمــالي وقــد تــم تظليــل الخانــات الــتي لا يجــب تجميــع بي�اناتهــا.

7( يتم البدء بصفحة جديدة مع بداية كل شهر.
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تعريفات عامة

المعىاللفظالسجلم

سجلال ولادة والطوارئ 1
التوليدية

يقصد بها المرأة التي تلد الطفلالزوجة

ولادة جنين ابت�داء من الأسبوع 28  إلى ما قبل الخديج
نهاية الأسبوع  36

المرأة   التي تقوم بعملية المتابعة حى اربعين يوم الأمسجل مابعدالولادة2
بعد الولادة والوليد إلى 28 يوم بعد الولادة

الحضرجميع السجلات3
يقصد بها مراكز المحافظات فقط  ما عدا  ذلك 

يعتبر  ريف ما عدا  أمانة  العاصمة  تعتبر  حضر  
بكل  مديرياتها  أحيائها  وحاراتها  ومرافقها

المشورةسجل خدمات تنظيم الأسرة4
يقصد بها تعريف المستفيدة بوسائل  تنظيم 

الاسرة  و دواعي الإستخدام ومزايا وعيوب كل 
وسيلة

1- السجل اليومي لمتابعات الحمل
تستوفي خانة السجل كما يلي :

المسلسل : هو مسلسل شهري يب�دأ في بداية  الشهر وينتهي بنهاية الشهر  )1
التاريخ : يكتب رقما تاريخ اليوم فقط كون الشهر مكتوب في أعلى الصفحة.  )2

3( الأسم : يكتب إسم المستفيدة من الخدمة ثلاثي بخط واضح يقرأ.
4( العنوان:  تم تقسيم خانة العنوان إلى جزأين : العنوان , حضر, ريف و تسجل كما يلي: 

العنــوان:  )مــكان الإقامــة الدائمــة ( يتــم تســجيل عنــوان المســتفيدة بالتفصيــل بحيــث يمكــن الوصــول إليهــا عنــد   •
ــارع  ــم الش ــوان اس ــة العن ــت خان ــجل تح ــر يس ــتفيدة في الحض ــوان المس ــم( ، اذا كان عن ــكن الدائ ــكان الس ــة )م الحاج

ــة ــة والقري ــة والعزل ــم المديري ــجل اس ــف يس ــتفيدة في الري ــوان المس ــة واذا كان عن ــارة والمديري والح
حضر: يتم وضع علامة )✓( تحت خانة حضر إذا كان عنوان المستفيدة في الحضر.  •
ريف : يتم وضع علامة )✓( تحت خانة ريف إذا كان عنوان المستفيدة في الريف.   •

5( العمر : تم تقسيم خانة العمر إلى ثلاث فئات عمريةهي اقل من20سنة من20 الى 39سنة 40سنة فأكر تملا كما يلي :
• اقل من20سنة : يتم وضع علامة)✓( تحت خانة اقل من 20سنة إذا كان عمر المستفيدة اقل من 20سنة وقت الزيارة 

20 -39سنة: يتم وضع علامة)✓(تحت خانة 20 -39سنة إذا كان عمر المستفيدة من 20-39سنة وقت الزيارة  •
40سنةفأكر يتم وضع علامة)✓(تحت خانة  40سنة فأكرإذا كان عمر المستفيدة 40سنة فأكروقت الزيارة  •

6( الولاداتالســابقة : تــم تقســيم خانــة الــولادات الســابقة الى ثــلاث فئــات صفــر,  مــن 1  - 4ولادات , 5 ولادات فأكــر تمــلا كمــا 
يلــي  :

صفر: يتم وضع علامة )✓(تحت خانة صفر اذا لم يسبق للمستفيدة أن ولدت قبل هذه الزيارة  •
مــن  1-4 ولادات: يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة مــن 1-4 اذا ســبق للمســتفيدة ان ولــدت قبــل هــذه الزيــارة مــن    •

ولادة الى 4 ولادات
5 ولادات فأكر : :يتم وضع علامة )✓(اذا سبق للمستفيدة ان ولادة  5 ولادات فأكر  قبل هذه الزيارة   •

7( الزيارات:  تم تقسيم خانة الزيارات إلى أربع زيارات)أولى – ثاني�ة – ثالثة – رابعة -خامسة فأكر (  وتسجل كمايلي:
أولى: يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة أولى : عند متابعة المستفيدة الحامل لحملها الحالي لأول مرة.   •

ثانيــ�ة :  يتــم وضــع علامــة  )✓(تحــت خانــة ثانيــ�ة : عنــد متابعــة الحامــل لحملهــا الحــالي للمــرة الثانيــ�ة بغــض   •
النظرعــن مــكان وتاريــخ الزيــارة الأولى و يتضــح ذلــك مــن خــلال بطاقــة متابعــه الحمــل.

ثالثــة : يتــم وضــع علامــة  )✓( تحــت خانــة ثالثــة : عنــد متابعــة الحامــل حملهــا الحــالي للمــرة الثالثــة بغــض النظرعــن   •
مــكان المتابعــة الســابقة.

رابعة : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة رابعة عند متابعة المستفيدة حملها الحالي للمرة الرابعة    •
خامســة فأكــر: يتــم وضــع علامــة  )✓(تحــت خانــة خامســة فأكــر عنــد متابعــة الحامــل حملهــا الحــالي للمــرة   •

الخامســة  فأكــر 
8(  مدة الحمل بالأسابيع: يتم كتابة مدة الحمل بالأسابيع رقما.
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9( وجــود زلال في البــول :  :يتــم وضــع علامــة  )✓(تحــت خانــة وجــود  زلال في البــول إذا  تــم فحــص الحامــل أثنــ�اء الزيــارة وظهــر 
عندهــا زلال في البــول وســواء كان الفحــص داخــل المرفــق أو خارجــة .

10( ضغــط الــدم مرتفــع : يتــم وضــع علامــة )✓(تحــت خانــة ضغــط الــدم مرتفــع إذا تــم قيــاس ضغــط الــدم للحامــل  وظهــر مرتفــع 
1 ، الإنبســاطي أكــر مــن 90(. )الإنقبــاضي أقــل مــن 40

11( فحص الدم: تم تقسيم فحص الدم إلى خانةين على النحو التالي : 
تــم فحــص الهيموجلوبــين : يتــم وضــع علامــة )✓(تحــت خانــة تــم فحــص الهيموجلوبــين إذا تــم فحــص الــدم   •

. للمســتفيدة 
ــم  ــن 11: إذا ت ــل م ــين اق ــبة الهيموجلوب ــة نس ــت خان ــة  )✓(تح ــع علام ــم وض ــن 11: يت ــل م ــين أق ــبة الهيموجلوب نس  •

ــر دم . ــا فق ــني أن لديه ــا يع ــن 11م ــل م ــص اق ــة الفح ــت نتيج ــدم وكان ــص ال فح
12(  محيــط الــذراع أقــل مــن 23 ســم : بعــد قيــاس منتصــف محيــط الــذراع للمــرأة الحامــل ثــم وضــع علامــة    )✓( إذا كان اقــل مــن 

23 ســم إمــا اذا كان 23 ســم فاكــر فيــترك فارغــاً.
13( الجــرع المأخــوذة مــن الكــزاز  : تــم تقســيم خانــة الجــرع المــا خــوذة مــن الكــزاز  إلى ثــلاث خانــات : هــي )أولى -ثانيــ�ة – ثالثــة(  

تســجل كمــا يلــي 
اولى : يتم وضع علامة  )✓( تحت خانة اولى  إذا تم تحصين الحامل اثن�ا الزيارة. جرعة اولى   •

ثاني�ة : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة ثاني�ة  إذا تم تحصين الحامل اثن�ا الزيارة جرعة ثاني�ة   •
ثالثة : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة ثالثة إذاتم تحصين الحامل اثن�ا الزيارة جرعة ثالثة     •

14( نوع الحمل : :تم تقسيم نوع الحمل الى خانةين : طبيعي –  مضاعفات  تسجل كما يلي
طبيعي : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانةطبيعي اذا كان الحمل طبيعي   •

ــ�اء  ــف أثن ــل )نزي ــات مث ــل مضاعف ــب الحم ــات اذا صاح ــة مضاعف ــت خان ــة  )✓(تح ــع علام ــم وض ــات : يت مضاعف  •
الحمــل ، تــورم القدمــين ، تقلصــات ولادة مبكــرة ، نــزول الســائل الأمينيــوسي.. الــخ(

15( مضاعفــات الحمــل: تــم تقســيم خانــة مضاعفــات الحمــل الى أربــع خانــات :هــي نزيــف –تســمم حمــل )مقدمــة الارتعــاج ( – 
علامــة ولادة مبكــرة – إمــراض مصاحبــة 

نزيف : يتم وضع علامة)✓(تحت خانة نزيف اذا كان لدى الحامل نزيف وقت الزيارة   •
تســمم حمــل )مقدمــة الارتعــاج ( : يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة تســمم حمــل )مقدمــة الارتعــاج /الارتعــاج(   •

اذا تــم تشــخيص الحامــل اثنــ�ا الزيــارة بانهــا تعــاني مــن تســمم حمــل .
علامــة ولادة مبكــرة :  يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة علامــة ولادة مبكــرة  اذا تــم تشــخيص المســتفيدة الحامــل   •

ــرة  ــات ولادة مبك ــارة بعلام ــ�ا الزي اثن
امــراض مصاحبــة : يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة امــراض مصاحبــة اذا تــم تشــخص  المســتفيدة الحامــل بــان   •

ــخ( ، ــدم ... ال ــط ال ــاع ضغ ــل ، إرتف ــكر الحم ــل )س ــل مث ــب للحم ــرض مصاح ــا م عنده
16( التدخــلات : تــم تقســيم خانــة التدخــلات الى ثــلاث خانــات هــي )أعطيــت فوليــك أســيد مــع الحديــد  ، معالجــة ، احالــة( ، 

وتســجل كمــا يلــي :
ــع  ــيد م ــك اس ــارة فولي ــ�ا الزي ــل اثن ــت الحام ــة)✓(اذا اعطي ــع علام ــم وض ــد : يت ــع الحدي ــيد م ــك اس ــت فولي -اعطي  •

ــد الحدي
-معالجة: يتم وضع علامة )✓(تحت خانةمعالجة اذا تم معالجة المستفيدة    •

ــبب  ــلأي س ــكان  أعلى ــل إلى م ــتفيدة الحام ــة المس ــم إحال ــة: إذا ت ــة الإحال ــت خان ــة )✓(تح ــع علام ــم وض ــة : يت -إحال  •
ــل . ــل او الحام ــق بالحم يتعل

التحقق من صحة البي�انات في رعاية الحوامل :
يتــم التحقــق مــن صحــة البي�انــات في ســجل رعايــة الحوامــل مــن خــلال مطابقــة الإجمــالي لــكل صفحــة علــى حــده والتأكــد مــن 
تســاوي إجمــالي كلًا مــن : العنــوان )حضــر ، ريــف( ، العمــر )أقــل مــن 20 ســنة ، 20 إلى 39 ســنة ، 40 ســنة فأكــر( ، عــدد الــولادات 
الســابقة )صفــر ، مــن 1 إلى 4 ، 5 فأكــر( ، الزيــارات )الأولى ، الثانيــ�ة ، الثالثــة ، الرابعــة ، خامســة فأكــر( ، نــوع الحمــل )طبيعــي ، 

ــات( مضاعف
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2.السجل اليومي للولادات والطوارئ التوليدية
تستوفي خانات السجل كما يلي

أ-معلومات أساسية
المسلسل : هو مسلسل شهري يب�دأ في بداية  الشهر وينتهي بنهاية الشهر  )1

تاريــخ ووقــت الدخــول: تــم تقســيم خانــة تاريــخ ووقــت الدخــول الى جزيــن هــي الجــزء الاعلــى , والجــز الاســفل, يســجل تاريــخ   )2
اليــوم في الجــزء الاعلــى ويســجل وقــت الدخــول بالســاعة والدقيقــة في الجــز الاســفل مــن الخانــة ولا يســجل الشــهر والســنة 

كونــه يكتفــى بتســجيلهما في أعلــى الصفحــة فقــط .
اســم المســتفيدة: تــم تقســيم خانــة اســم المســتفيدة الى جزئــين : الجــزء الاعلــى يكتــب اســم الزوجــة ثلاثيــ�ا بخــط واضــح   )3

والجــزء الاســفل : يكتــب أســمالزوج ثلاثيــ�ا بخــط واضــح يقــرأ.
4( العنوان: تم تقسيم خانة العنوان إلى جزأين : العنوان , حضر, ريف و تسجل كمايلي:

ــكان  ــة )م ــد الحاج ــا عن ــول إليه ــن الوص ــث يمك ــتفيدة بالتفصيلبحي ــوان المس ــجيل عن ــم تس ــة ( يت ــة الدائم ــكان الإقام العنوان)م
ــة واذا كان  ــارة والمديري ــارع والح ــم الش ــوان اس ــة العن ــت خان ــجل تح ــر يس ــتفيدة في الحض ــوان المس ــاذا كان عن ــم( ،ف ــكنها الدائ س

ــة ــة والقري ــة والعزل ــم المديري ــجل اس ــف يس ــتفيدة في الري ــوان المس عن
حضر: يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة حضر إذا كان عنوان المستفيدة في الحضر.  •
ريف : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة ريف إذا كان عنوان المستفيدة في الريف.   •

5( العمر : تم تقسيم خانة العمر إلى ثلاث فئات عمريةوهي اقل من20سنة من20 الى 39سنة 40سنة فأكر تملا كما يلي :
اقل من20سنة : يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر المستفيدة اقل من 20سنة وقت الزيارة   •

20 -39سنة: يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر المستفيدة من 20-39سنة وقت الزيارة  •
40سنةفأكر يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر المستفيدة 40سنة فأكر الولادة  •

6( الــولادات الســابقة: تــم تقســيم خانــة الــولادات الســابقة الى ثــلاث فئــات صفــر, مــن 1 إلى  4ولادات , 5 ولادات فأكــر تمــلا كمــا 
يلي 

صفر: يتم وضع علامة )✓(اذا لم يسبق للمستفيدة أن ولدت قبل هذه الزيارة  •
من  1-4 ولادات: يتم وضع علامة)✓(اذا سبق للمستفيدة ان ولدت قبل هذه الزيارة من  ولادة الى 4 ولادات  •

5 ولادات فأكر : يتم وضع علامة )✓(اذا سبق للمستفيدة ان ولدت  5 ولادات فأكر  قبل هذه الزيارة   •
7( ســبب دخــول المرفــق: تــم تقســيم خانــة ســبب دخــول المرفــق إلى خانتــين  )ولادة، أخرى(ويقصــد بأخــرى المضاعفــات الموجــودة 

في الســجل وتمــلا كمــا يلــي 
ولادة : يتم وضع علامة)✓(تحت خانة ولادة إذا أدخلت الزوجة المرفق لغرض الولادة وتمت الولادة فعلًا.  •

أخــرى : يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة أخــرى إذا دخلــت الزوجــة إلى المرفــق بســبب مضاعفــات وتمــت إحالتهــا   •
ــل( . ــن الحم ــبوع م ــل 28 أس ــاض )قب ــة إجه ــتفيدة عملي ــت للمس ــق أو حصل ــا في المرف دون ولادته

يتــم وضــع علامة)✓(تحــت الخانتــين  ولادة + أخــرى: إذا أدخلــت الزوجــة المرفــق في حالــة ولادة ومضاعفــات في وقــت   •
واحــد وتمــت الــولادة، أو بســبب وجــود مضاعفــات وأثنــ�اء تواجدهــا في المرفــق تمــت الــولادة.

8( عمــر الحمــل بالأســابيع :تــم تقســيم خانــة عمــر الحمــل بالأســابيع  الى ثــلاث خانــات هــي اقــل مــن 28 اســبوع , 28 اســبوع الى 36 
اســبوع,  37اســبوع فأكــر ، تملاكمــا يلــي :

اقــل مــن 28 اســبوع :   يتــم وضــع علامــة )✓(اذا كان عمــر الحمــل وقــت الــولادة اقــل مــن 28 اســبوع )ويعتــبر   •
إجهــاض(

28 اســبوع الى 36 اســبوع يتــم وضــع علامــة )✓(اذا كان عمــر الحمــل28 اســبوع الى 36 اســبوع وقــت الــولادة )وتعتــبر   •
ولادة مبكــرة(

37اســبوع فأكــر : يتــم وضــع علامــة )✓(تحــت خانــة 37 اســبوع فأكــر اذا كان عمــر الحمل37اســبوع فأكــر وقــت   •
الــولادة )فــترة حمــل طبيعــي(

9( مكان الولادة :  قسم هذا العمود إلى خانتين يتم تحديد مكان الولادة كما يلي:
ــلات  ــن العام ــحي  م ــراف       ص ــت اش ــنزل تح ــولادة بالم ــت ال ــنزل اذا تم ــة الم ــت خان ــة )✓(تح ــع علام ــم وض ــنزل : يت • الم

ــرق  ــ�ات بالم الفني
المرفق : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة المرفق اذا تمت الولادة بالمرفق  •

10( تاريــخ ووقــت الــولادة : تــم تقســيم هــذه الخانــة إلى جزأيــن  يتــم تســجيل تاريــخ اليــوم في الجــزء الأعلــى ويســجل وقــت الــولادة 
في الجــزء الأســفل مــن الخانــة بالســاعة والدقيقــة و يتــم تحديــد الفــترة صباحيــة بوضــع حــرف صومســائي�ة بوضــع حــرف م 
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ب-بي�انات الأم : 
• نوع الولادة : قسمت خانة نوع الولادة  إلى خانةين طبيعية , قيصرية 

طبيعية : :يتم وضع علامة )✓(إذا تمت الولادة طبيعية في المرفق أو في المنزل تحت إشراف كادر صحي مؤهل  -
قيصرية : يتم وضع علامة)✓(إذا تمت الولادة بعملية قيصرية.  -

المضاعفات : قسمت خانة  المضاعفات إلى عدة خانات هي   •

اشــتب�اه حمــل خــارج الرحــم إجهــاض ,  تســمم الحمــل مقدمــة الارتعــاج \ الارتعــاج , أمــراض مصاحبــة 
, ولادة مبكــرة , ولادة متعســرة  , انفجــار الرحــم, احتبــ�اس المشــيمة  , نزيــف قبلالــولادة  , نزيــف بعــد 

الــولادة مباشــرة

تسجل كما يلي
اشتب�اه حمل خارج الرحم:يتم وضع علامة )✓(اذا تم تشخص الحالة بان الحمل خارج الرحم .  •

إجهاض: يتم وضع علامة )✓(إذا تم  التشخيص  •
تســمم الحمــل مقدمــة الارتعــاج \ الارتعــاج : يتــم وضــع علامــة )✓  (  اذا أظهــر التشــخيص أن المســتفيدة تعــاني مــن   •

تســمم حمــل )مقدمــة الإرتعــاج / إرتعــاج(.
أمــراض مصاحبــة : يتــم وضــع علامــة )✓(اذا كانــت المســتفيدة  تعــاني مــن احــد الأمــراض المصاحبــة للحمــل مثــل )   •

ســكر الحمــل ، أمــراض القلــب ، الســل ، الملاريــا ، الكلــى .....الــخ(
ولادة مبكرة : يتم وضع علامة )✓(  اذا تمت الولادة مبكرة )أي أقل من 37 أسبوع( .  •

ولادة متعسرة / ولادة طويلة  - يتم وضع علامة )✓(إذا كانت الولادة متعسرة أي طويلة.  •
انفجار الرحم – يتم وضع علامة )✓(اذا حدث انفجار للرحم قبلأو أثن�اء الولادة.  •

احتب�اس المشيمة- يتم وضع علامة)✓(إذا تم استخراج المشيمة يدوياً .  •
نزيف قبل الولادة : يتم وضع علامة)✓(إذا حدث للمرأة نزيف قبل الولادة .  •

نزيف بعد الولادةمباشرة: يتم وضع علامة)✓(إذا حدث للمرأة نزيف بعد الولادة مباشرةً.  •
حمى النفاس :  يتم وضع علامة )✓(اذا أصيبت الوالدة بالحمى بعد الولادة وحى اربعين يوماً من الولادة.  •

• التدخلات : قسمت هذة الخانة الى خانةين شفط يدوي ,معالجة : 
يتم وضع علامة )✓(  إذا استخدم الشفط اليدوي للوالدة )العناية بعد الإسقاط(   •

يتم وضع علامة )✓(  اذا تم معالجة  النفاس .  •
• النتيجة : قسمت خانة النتيجة إلى ثلاث خانات هي: حية , احالة , ميت�ة 

حية : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة حية إذا خرجت المستفيدة  من المرفقحية   •
ــة الزوجــة إلى مرفــق أعلــى نظــراً لعــدم قــدرة المرفــق  ــة إذا تــم إحال ــة إحال ــالة – يتــم وضــع علامــة )✓(تحــت خان إحـ  •

تقديــم الخدمــة اللازمــة للمســتفيدة .
ميت�ة : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة ميت�ة إذا ماتت الزوجة اثن�ا أو بعد الولادة في المنزل أوفي المرفق.         •

ج - بي�انات الوليد
• المولود : تم تقسيم خانة المولود الى خانةين  مفرد ,توائم تسجل كما يلي

مفرد : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة مفرد اذا كان مولود      واحدفقط       •
ــرد  ــطر منف ــود في س ــجل كل مول ــد ويس ــن واح ــر م ــد أك ــوأم اذا كان المول ــة ت ــة )✓(تحتخان ــع علام ــم وض ــم : يت توائ  •

ويكتفــي بتســجيل بي�انــات الأم لمــرة واحــدة فقــط للمولــود الأول .
• حالة المولود عند الولادة :  تم تقسيم خانة حالة المولود عند الولادة الى خانتين حي ,ميت تسجل كما يلي

حي : يتم وضع علامة )✓(تحت خانةحيإذا خرج المولود من  بطن امة حي  •
ميت : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة ولادة ميت إذا خرج المولود من بطن امة ميت  •

• الجنس :تم تقسيم خانة الجنس الى خانةين  ذكر ,انى تسجل كما يلي
ذكر:  يتم وضع علامة )✓(  تحت خانة ذكر إذا كان المولود ذكر  •
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أنى- يتم وضع علامة )✓(تحت خانة أنى إذا كان المولود أنى  •
•  وزن المولــود عنــد الــولادة بالجــرام :  تــم تقســيم خانــة وزن المولودعنــد الــولادة بالجــرام الى ثــلاث خانــات هــي اقــل مــن 2500 جــرام, 

2500- 3500 جــرام ,  اكــر 3500   تســجل كمــا يلــي :- 
اقل من 2500 جرام:  يتم وضع علامة )✓(إذا كان وزن المولود اقل من 2500جرام بعد الولادة.    •

2500 إلى3500 جرام : يتم وضع علامة )✓(إذا كان وزن المولود من 2500جرام الى 3500 بعد الولادة   •
اكر من 3500جرام : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة اكر 3500اذا كن وزن المولود اكر 3500جرام بعد الولادة   •

• الطــول أقــل مــن50 ســم : بعــد قيــاس طــول المولــود يتــم وضــع اشــارة )✓( إذا كان طــول المولــود أقــل مــن 50 ســم فقــط أمــا اذا كان 
طــول المولــود 50 ســم فأكــر  فيــترك فارغــاً.

• الحالة : تم تقسيم خانة الحالة الى اربع خانات طبيعي ,مختنق ,خديج مبتسر , تشوهات تسجل كما يلي
طبيعي : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة طبيعي اذا كان المولود طبيعي لايعاني   من أي مضاعفات     •

مختنق: يتم وضع علامة )✓(تحت خانة مختنق إذا كان تنفس المولود غير طبيعي بعد الولادة  •
خديج: يتم وضع علامة )✓(تحت خانة خديجاذا كان المولود خديج   •

تشوهات : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة تشوهات اذا كان المولود مشوه   •
• التدخــلات : تــم تقســيم خانــة التدخــلات الى ســت خانــات هــي , انعــاش الوليــد ,ملامســة الجلــد    بالجــد ,تطهــير الحبــل الســري 

, بالكلورهكســيدين , الرضاعــة الطبيعيــة مباشــرة خــلال لســاعة الأولى,حضــن الكنغــر , لقــاح بي سي جي الســل ,الشــلل
إنعاش الوليد: يتم وضع علامة )✓(اذا تم عمل انعاش للوليد   •

ملامسة الجلد بالجلد : يتم وضع علامة )✓(اذا تم   ملامسة جلد المولود بجلد امة بعد الولادة مباشرة   •
تطهير الحبل السري بالكلوروهكسيدين , يتم وضع علامة )✓(اذا تم تطهير الحبل السري بالكلوروهكسيدين  •

ــاعة  ــلال الس ــود خ ــاع المول ــم إرض ــة )✓(اذا ت ــع علام ــم وض ــاعة الأولى   يت ــلال الس ــرة خ ــة مباش ــة الطبيعي الرضاع  •
الأولى مــن الــولادة 

ــر  ــن الكنغ ــة حض ــود بطريق ــن المول ــم حض ــر اذا ت ــن الكنغ ــة حض ــت خان ــة )✓(تح ــع علام ــم وض ــر : يت ــن الكنغ حض  •
وتقــدم هــذه الرعايــة للمواليــد صغــار الــوزن الذيــن يــتراوح وزنهــم بين)1500-2500جــرام( وأيضــاً للمواليــد الذيــن عمــر 
الحمــل لهــم يــتراوح بــين )32-36 أســبوع( ، ويســتطيع أن يرضــع وليــس لديــه أي علامــة مــن علامــات الخطــورة 

والأم مقتنعــة وراضيــة لتقديــم هــذه الرعايــة .
لقاح بي سي جي )السل + الشلل:يتم وضع علامة )✓(اذا تم تلقيح المولود بلقاح بي سي جي )السل ,الشلل  •

هــل تــم اعطــاء الطفــل لبــاء الام بعــد الــولادة مباشــرتا: يتــم وضــع علامــة )✓(إذا تــم إعطــاء الطفــل لبــاء الأم بعــد   •
ــرة . ــولادة مباش ال

• النتيجة : تم تقسيم خانة الخروج الى ثلاث خانات هي )حي, إحالة,ميت( تسجل كما يلي:
حي :يتم وضع علامة )✓(تحت خانة حي إذا خرج المولود من المرفق حياً ودون إحالة .  •

ــه  ــد في ــذي ول ــق ال ــن المرف ــى م ــق اعل ــود إلى مرف ــة المول ــم إحال ــة إذا ت ــة إحال ــت خان ــة )✓(تح ــع علام ــم وض ــة :يت إحال  •
المولــود وحدثــت لــه مضاعفــات ليــس باســتطاعة المرفــق ومســتوى الخدمــة الــذي يقدمهــا التعامــل مــع حالــة الطفــل 

     .
وفــاة : يتــم وضــع علامــة )✓(تحــت خانــة وفــاة إذا تــم وفــاة المولــود بعــد ولادتــه ســواء كنــت الــولادة في المرفــق او المــنزل   •

تحــت إشــراف صــحي اذا كانــت مــن أشــرفت علــى الــولادة مــن العاملــين بالمرفــق .
• اسم مقدم الخدمة : يسجل اسم مقدم الخدمة ثلاثي�ا بخط واضح

التحقق من صحة البي�انات في الولادات والطوارئ التوليدية والوليدية :
يتــم التحقــق مــن صحــة البي�انــات في ســجل الــولادات والطــوارئ التوليديــة والوليديــة مــن خــلال مطابقــة الإجمــالي لــكل صفحــة 

علــى حــده والتأكــد مــن تســاوي إجمــالي كلًا مــن التــالي مــع بعضــه البعــض:
يجــب تســاوي كلًا مــن : العنــوان )حضــر ، ريــف( ، العمــر )أقــل مــن 20 ســنة ، 20 إلى 39 ســنة ، 40 ســنة فأكــر( ، عــدد   •
الــولادات الســابقة )صفــر ، مــن 1 إلى 4 ، 5 فأكــر( ، ســبب دخــول المرفــق )ولادة ، أخــرى( ،عمــر الحمــل بالأســابيع ) 

أقــل مــن 28 أســبوع ، 28 إلى 36 أســبوع ، 37 أســبوع فأكــر( ، النتيجــة لــلأم )حيــة ، إحالــة ، ميتــ�ة(.
يجب تساوي إجمالي كلًا من : مكان الولادة )المنزل ، المرفق( ، مع نوع الولادة )طبيعية ، قيصرية .  •

في بي�انــات الوليــد ، يجــب تســاوي إجمــالي كلًا مــن : المولــود )مفــرد ، تــوأم( ، حالــة المولــود عنــد الــولادة )حي ، ميــت( ،   •
الجنــس )ذكــر ، أنــى( ، الــوزن عنــد الــولادة ) أقــل مــن 2500جــرام ، 2500-3500 جــرام ، أكــر مــن 3500 جــرام( ، الحالــة 

)طبيعــي ، مختنــق ، خــديج مبتســر ، تشــوهات( ، 
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3- السجل اليومي لخدمات بعد الولادة
تستوفي خانة السجل كما يلي

أولا : بي�انات أساسية :
المسلسل : هو مسلسل شهري يب�دأ في بداية  الشهر وينتهي بنهاية الشهر  .1

تاريخ الزيارة: يكتب رقما تاريخ اليوم فقط كون الشهر والسنة مكتوب في أعلى الصفحة.  .2
3. الاسم : يكتب إسمالمستفيدة من الخدمه ثلاثي بخط واضح يقرأ.

العنوان : تم تقسيم خانة العنوان إلى جزأين : العنوان , حضر, ريف  تسجل كما يلي:   .4
ــد  ــا عن ــول إليه ــن الوص ــث يمك ــل بحي ــتفيدة بالتفصي ــوان المس ــجيل عن ــم تس ــة ( يت ــة الدائم ــكان الإقام ــوان:  )م العن
الحاجــة )مــكان ســكنها الدائــم(اذا كان عنــوان المســتفيدة في الحضــر يســجل تحــت خانــة العنــوان اســم الشــارع 

والحــارة والمديريــة واذا كان عنــوان المســتفيدة في الريــف يســجل اســم المديريــة والعزلــة والقريــة
حضر: يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة حضر إذا كان عنوان المستفيدة في الحضر.  •
ريف : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة ريف إذا كان عنوان المستفيدة في الريف.   •

ثاني�اً : بي�انات الأم :
5. العمر : تم تقسيم خانة العمر إلى ثلاث فئات عمريةوهي اقل من20سنةمن20 الى 39سنة40سنة فأكرتملا كما يلي :

اقل من20سنة : يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر المستفيدة اقل من 20سنة وقت الزيارة   •
20 -39سنة: يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر المستفيدة من 20-39سنة وقت الزيارة  •

40سنةفأكر يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر المستفيدة 40سنة فأكروقت الزيارة  •
6.  الــولادات الســابقة : تــم تقســيم خانــة الــولادات الســابقة الى ثــلاث فئــات صفــر, مــن1إلى 4ولادات , 5 ولادات فأكــر تســجل  

كمــا يلــي 
صفر: يتم وضع علامة )✓(اذا لم يسبق للمستفيدة أن ولدت قبل هذه الزيارة  •

من  1-4 ولادات: يتم وضع علامة)✓(اذا سبق للمستفيدة ان ولدت قبل هذه الزيارة من  1 - 4 ولادات  •
5 ولادات فأكر : :يتم وضع علامة )✓(اذا سبق للمستفيدة ان ولادة  5 ولادات فأكر  قبل هذه الزيارة   •

7. الزيــارات : تــم تقســيم خانــة الزيــارات الى اربــع زيــارات هــي  خــلال 24 ســاعة بعــد الــولادة 2-3  أيــام بعــد الــولادة , 4ايــام فأكــر 
بعــد الــولادة  ســوا تمــت الزيــارة في المرفــق او المــنزل تســجل كمــا يلــي

24 ساعة بعد الولادة يتم وضع علامة )✓(اذا تمت زيارة الوالدة خلال 24 ساعة بعد الولادة .  •
ــد  ــام بع ــن2 -3 أي ــترة  م ــلال ف ــدة خ ــرأة الوال ــارة الم ــت زي ــة )✓(إذا تم ــع علام ــم وض ــولادة يت ــد ال ــام بع ــن 2-3 أي م  •

الــولادة .
4ايام فأكر بعد الولادة : يتم وضع علامة )✓(إذا تمت زيارة المرأة الوالدة خلال 4 ايام بعد الولادة .   •

8. مكان الولادة :تم تقسيم خانة مكان الولادة الى خانتين:  المنزل, المرفق , تسجل كما يلي 
المنزل: تم تقسيم خانة الولادة في المنزل الى خانتين )كادر مؤهل , غير مؤهل(  •
كادر مؤهل : يتم وضع علامة )✓(اذا تمت الولادة تحت اشراف كادر مؤهل   •

غير مؤهل : يتم وضع علامة )✓(اذا تمت الولادة دون إشراف كادر مؤهل   •
المرفق : يتم وضع علامة )✓(إذا تمت الولادة في المرفق سواء كان حكومي أو خاص.  •

9. نوع الولادة : تم تقسيم خانة نوع الولادة الى خانتين )طبيعية , قيصرية( تسجل كما يلي
طبيعية: يتم وضع علامة )✓(تحت خانة طبيعية اذا تمت الولادة طبيعية   •

قيصرية : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة قيصرية اذا تمت الولادة بعملية قيصرية   •
10. ملاحظات عن النفاس: تم تقسيم خانة ملاحظات عن المستفيدة خلال فترة النفاس الى خانتين )طبيعي , مضاعفات (

 تسجل كما يلي 
طبيعي : يتم وضع علامة )✓(إذا كانت صحة المستفيدة الأم طبيعية. وقت الزيارة   •

ــورم  ــدي ,ت ــان الث ــف ,احتق ــاس , نزي ــمى نف ــي )ح ــات ه ــس خان ــات الى خم ــة مضاعف ــيم خان ــم تقس ــات: ت مضاعف  •
القــدم ,أمــراض مصاحبــة( تســجل كمــا يلــي :

حمى نفاس : يتم وضع علامة )✓(إذا كانت المستفيدة  تعاني من حمى وقت الزيارة .
نزيف : يتم وضع علامة )✓(اذا كانت المستفيد تنزف وقت الزيارة   •

احتقان الثدي : يتم وضع علامة )✓(اذا كانت المستفيدة تعاني من احتقان الثدي وقت الزيارة   •
تورم القدم : يتم وضع علامة )✓(اذا كانت المستفيدة تعاني من تورم القدم   •
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أمــراض مصاحبــة : يتــم وضــع علامــة )✓(إذا كانــت المســتفيدة  تعــاني مــن أي مــرض ومــن هــذه الامــراض  مــا ذكــر   •
أســفل صفحــة الســجل.

ــات ،  ــة المضاعف ــيد ، معالج ــك اس ــد والفولي ــرف الحدي ــي )ص ــات ه ــلاث خان ــلات الى ث ــة التدخ ــيم خان ــم تقس ــلات : ت 11. التدخ
ــي : ــا يل ــف ( ، تســجل كم ــورة وتثقي مش

صــرف الحديــد و الفوليــك اســيد: يتــم وضــع علامــة )✓(اذا اعطيــت للمســتفيدة فوليــك اســيد مــع الحديــد وقــت   •
الزيــارة .

معالجة المضاعفات : يتم وضع علامة )✓(اذا تم معالجة المستفيدة من المضاعفات وقت الزيارة   •
مشورة وتثقيف : يتم وضع علامة )✓(اذا تم اعطا المستفيدة مشورة وتثقيف اثن�ا الزيارة   •

12. النتيجة:تم تقسيم خانة النتيجةالى  ثلاث خانات )خروج حيه , احالة , خروج ميت�ة( تسجل كما يلي:
خروج حية يتم وضع علامة )✓(تحت خانة خروج حية اذا خرجت المستفيدة حية   •

احالة : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة احالة اذا تم احالة المستفيدة الى مرفق اعلي  •
ــاس إلى  ــا للنف ــترة متابعته ــلال ف ــتفيدة خ ــت المس ــ�ة اذا توفي ــة ميت ــت خان ــة )✓(تح ــع علام ــم وض ــ�ة : يت ــروج ميت خ  •

ــولادة . ــن ال ــوم م ــين ي أربع

ثالثاً:بي�انات الوليد:
13. عدد المواليد: تم تقسيم خانة عدد المواليد  الى خانتين  مفرد ,توائم  تسجل كما يلي 

مفرد - يتم وضع علامة )✓(تحت خانةمفرد اذا كان المولود واحد فقط          •
توائــم -  يتــم وضــع علامــة )✓(اذا كان المولــد تــوأم  أي اكــر مــن طفــل  ويســجل كل مولــود في ســطر منفــرد ويكتفــى   •

بتســجيل بي�انــات الأم لمــرة واحــدة فقــط للمولــود الأول 
14. الجنس:تم تقسيم خانة الجنس الى خانتين  )ذكر ,انى( تسجل كما يلي 

ذكر:  يتم وضع علامة )✓(تحت خانة ذكر إذا كان المولود ذكر  •
أنى: يتم وضع علامة )✓(تحت خانة أنى إذا كان المولود أنى  •

15. الوزن بالجرام عند الزيارة :يتم تسجيل وزن المولود عند الزيارة بالجرام رقما 
ــبوع الى 36   ــن 28 اس ــبوع  م ــن 28 اس ــل م ــات )اق ــلاث خان ــولادة الى ث ــد ال ــر عن ــة العم ــيم خان ــم تقس ــولادة : ت ــد ال ــر عن 16. العم

ــي  ــا يل ــجل كم ــر ( تس ــبوع  فأك ــبوع 37 اس اس
اقل من 28 اسبوع :   يتم وضع علامة )✓(اذا كان عمر الحمل وقت الولادة اقل من 28 اسبوع  •

28 اسبوع الى 36 اسبوعيتم وضع علامة )✓(اذا كان عمر المولود28 اسبوع الى 36 اسبوع وقت الولادة   •
37اسبوع فأكر : يتم وضع علامة )✓(اذا كان عمر المولود37اسبوع فاكر وقت الولادة   •

17. الوزن عند الولادةبالجرام : تم تقسيم خانة وزن المولود عند الولادة بالجرام الى اربع 
خانات هي )غير معروف , اقل من 2500 جرام, 2500- 3500 جرام ,  3500 فأكر(  تسجل كما يلي: 

غير معروف: يتم وضع علامة )✓(اذا كان غير معروف الوزن عند الولادة   •
اقل من 2500 جرام: يتم وضع علامة )✓( إذا كان وزن المولود اقل من 1500جرام بعد الولادة.    •

مــن 2500 -  الى اقــل3500 جــرام: يتــم وضــع علامــة )✓(إذا كان وزن المولــود بــين 2500جرامــالى اقــل مــن 3500جــرام بعــد   •
الولادة 

اكر 3500فاكريم وضع علامة )✓(اذا كن وزن المولود3500 جرام فاكر بعد الولادة   •
18. الرضاعة الطبيعية الخالصة: يتم وضع علامة )✓(اذا المولود يرضع رضاعة طبيعية خالصة وقت الزيارة .
19. تم التحصين ضد السل والشلل:  يتم وضع علامة )✓(إذاتم تحصين الطفل ضد السل والشللاثن�ا الزيارة.

20. وجود علامات الخطورة: يتم وضع علامة )✓(اذا لوحظ احد علامة الخطورة بالمولود اثن�ا الزيارة 
21. التدخــلات :تــم تقســيم خانــة التدخــلات الى ثــلاث خانــات هــي حضــن الكنغــر للطفل,مشــورة وتثقيــف ,عــلاج تســجل كمــا 

يلــي :
حضن الكنغر للطفل: يتم وضع علامة )✓(إذا يتم حضن الطفل بطريقة الكنغر  •

مشــورة وثقيــف:  يتــم وضــع علامــة )✓(اذا  تــم اعطــا مشــورة وثقيــف اثنــ�ا الزيــارة لــلأم حــول الرضاعــة الطبيعيــة   •
والعنايــة بالوليــد وحضــن الكنغــر والنظافــة ... الــخ .

علاج : يتم وضع علامة )✓(إذا تمت معالجةالمولود اثن�ا الزيارة  •
22. النتيجة: تم تقسيم خانة النتيجة  الى ثلاث خانات هي )خروج حي ,احالة  , ميت( يسجل كما يلي :

خروج حي: يتم وضع علامة )✓( تحت خانة خروج حي إذا خرج الطفل حي.  •
إحالــة: :يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة إحالــة إذا تمــت إحالــة المولــود إلى مســتوى أعلــى ســواء تمــت الإحالــة مــن   •
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المــنزل أو مــن مرفــق صــحي. اثنــ�ا الزيــارة 
ميت: يتم وضع علامة)✓( تحت خانة خروج ميت إذا خرج المولود ميت اثن�ا الزيارة.   •

التحقق من صحة البي�انات في سجل رعاية ما بعد الولادة للأم والوليد :
يتــم التحقــق مــن صحــة البي�انــات في ســجل رعايــة مــا بعــد الــولادة لــلأم والوليــد مــن خــلال مطابقــة الإجمــالي لــكل صفحــة علــى 

حــده علــى النحــو التــالي: 
رعايــة الأم : يجــب تســاوي إجمــالي كلًا مــن : العنــوان )حضــر ، ريــف( ، العمــر )أقــل مــن 20 ســنة ، 20 إلى 39 ســنة ،   •
40 ســنة فأكــر( ، عــدد الــولادات الســابقة )صفــر ، مــن 1 إلى 4 ، 5 فأكــر( ، الزيــارات )خــلال 48 ســاعة بعــد الــولادة ، 
2-3 أيــام ، 4-7 أيــام ، 8 أيــام فأكــر( ، مــكان الــولادة )المــنزل  الــتي تشــمل "كادر مؤهــل ،غــير مؤهــل " ، المرفــق( ، نــوع 
الــولادة )طبيعيــة ، قيصريــة( ، ملاحظــات علــى النفــاس ) طبيعــي ، مضاعفــات الــتي تشــمل "حــمى نفــاس ، نزيــف 

احتقــان الثــدي ، تــورم القــدم ، أمــراض مصاحبــة" ( ، النتيجــة ) خــروج ، إحالــة ، ميتــ�ة( .
ــد  ــر عن ــى( ، العم ــر ، أن ــس )ذك ــوأم( ، الجن ــرد ، ت ــد ) مف ــدد الموالي ــن : ع ــالي كلًا م ــاوي إجم ــب تس ــد يج ــو لي ــة ال رعاي  •
الــولادة )أقــل مــن 28 أســبوع ، مــن 28 إلى 36 أســبوع ، 37 أســبوع فأكــر( ، الــوزن عنــد الــولادة ) غــير معــروف ، أقــل 

ــت( ــة ، مي ــروج ، إحال ــة )خ ــر( ، النتيج ــرام فأك ــرام ، 3500 ج ــن 3500 ج ــل م ــن 2500 إلى أق ــرام ، م ــن 2500 ج م

4- السجل اليومي لخدمات حديثي الولادة
تستوفى خانة السجل كما يلي

المسلسل : هو مسلسل شهري يب�دأ في بداية  الشهر وينتهي بنهاية الشهر  )1
2( رقم الملف : يسجل رقم الملف 

الاسم : يكتب إسم المولود اذا توفر مالم يكتب ابن ويسجل اسم الأم  ثلاثي بخط واضح يقرأ.  )3
4( العنوان:  تم تقسيم خانة العنوان الى جزأين هي العنوان , حضر , ريف يسجل كما يلي 

العنــوان )مــكان الإقامــة الدائمــة ( : يتــم تســجيل عنــوان المســتفيدة بالتفصيــل بحيثيمكــن الوصــول إليهــا عنــد الحاجــة 
ــة العنــوان   اســم الشــارع والحــارة  )مــكان الســكن الدائــم(، اذا كان عنــوان المســتفيدة في الحضــر يســجل تحــت خان

والمديريــة واذا كان عنــوان المســتفيدة الام في الريــف يســجل اســم المديريــة والعزلــة والقريــة
حضر: يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة حضر إذا كان عنوان المستفيدةالام في الحضر.  •

ريف : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة ريف إذا كان عنوان المستفيدة الام   •
5( الجنس :  تم تقسيم خانة الجنس الى خانتين  ذكر , انى  تسجل كما يلي :

يتم وضع علامة)✓(تحت خانة ذكر اذا المولود ذكر  •
يتم وضع علامة)✓(تحت خانة انى اذا المولود انى   •

6( العمــر : تــم تقســيم خانــة العمــر إلى ثــلاث فئــات عمريــة هــي )مــن صفــر الى 24ســاعة ,مــن اليــوم الثــاني الى 7 ايــام, مــن 8 ايــام 
الى 28 يــوم ( يســجل كمايلــي

من صفر الى 24ساعة : يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر المولود  من صفر الى 24ساعة   •
من 2 يوم -7يوم : يتم وضع علامة)✓(اذا كان عمر المولود  من 2 يوم الى 7 يوم    •

من 8  ايام  -28 يوم  يتم وضع علامة)✓(إذا كان عمر الوليد  من 8  ايام  الى 28 يوم    •
7( تاريخ الدخول :  يسجل تاريخ الدخول رقما

8( نوع الدخول : تم تقسيم خانة نوع الدخول الى خانتين )داخلي , خارجي( 
داخلي : يتم وضع علامة)✓(اذا تم احالة  الوليد من نفس المرفق .  •

خارجي : يتم وضع علامة)✓(اذا تمت احالة  الوليد  من مرفق اخر أو من المنزل .   •
9( الــوزن بالجــرام ::  تــم تقســيم خانــة وزن المولــود عنــد الــولادة بالجــرام الى ثــلاث خانــات هــي )اقــل مــن 1500 جــرام, 1500- 2500 

جــرام ,  2500 فأكــر(  تســجل كمــا يلــي 
أقل من1500 جرام :  يتم وضع علامة )✓(إذا كان وزن الوليد  اقل من 1500جرام بعد الولادة.    •

1500    الى اقل2500 جرام : يتم وضع علامة )✓(إذا كان وزن الوليد من1500جرام الى اقل 2500جرام بعد الولادة   •
2500فاكر : يم وضع علامة )✓(اذا كن وزن الوليد2500 جرام فاكر بعد الولادة   •

مــدة الحملعنــد الــولادة :تــم تقســيم خانــة مــدة  الحمــل عنــد الــولادة   الى ثــلاث خانــات هــي )اقــل مــن 28 اســبوع , 28   )10
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اســبوع الى 36 اســبوع,  37اســبوع( فأكــر تســجلكما يلــي
اقل من 28 اسبوع:يتم وضع علامة )✓(اذا كان عمر الحمل وقت الولادة اقل من 28 اسبوع  •

28 اسبوع الى 36 اسبوع: يتم وضع علامة )✓(اذا كان عمر الحمل28 اسبوع الى 36 اسبوع وقت الولادة   •
37اسبوع فأكر: يتم وضع علامة )✓(اذا كان عمر الحمل37اسبوع فأكر وقت الولادة   •

ــة  ــ�اق , متلازم ــص وزن , اختن ــتر , ناق ــديج مبس ــي )خ ــات ه ــان خان ــول الى ثم ــبب الدخ ــة س ــيم خان ــم تقس ــول :  ت ــبب الدخ 11( س
ــي      ــا يل ــجل كم ــرى( تس ــان , اخ ــة , يرق ــوهات خلقي ــة , تش ــات وليدي ــية ،انت�ان ــة التنفس الضائق

خديج مبستر: يتم وضع علامة )✓(اذا كان المولود خديج أي عمر الحمل بالمولود بين )28-36 أسبوع( .  •
ناقص وزن : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة ناقص وزن اذا كان المولود وزنه اقل من الطبيعي )2500جرام(.  •

اختن�اق: يتم وضع علامة )✓(اذا حصل للمولود اختن�اق )لم يتنفس أو يصرخ بعد الولادة مباشرة(.  •
متلازمــة الضائقــة التنفســية: يتــم وضــع علامــة )✓(اذا تــم التشــخيص  أن المولــود يعــاني مــن الضائقــة التنفســية   •

ــة في التنفــس ، إنســحاب الصــدر ، عــدد التنفــس( )صعوب
انت�انات وليدية: يتم وضع علامة )✓(إذا كان الوليدي يعاني من انت�انات وليدية   •

تشوهاتخلقية: يتم وضع علامة )✓( اذا المولود لديه تشوهات خلقية  •
يرقــان: يتــم وضــع علامــة )✓(اذا المولــود تــم تشــخيص حالتــه أن لديــه يرقــان )ظهــر مــن اليــوم الأول مــن الــولادة   •

ــين(. ــين والقدم ــن الكف ــد إلى باط ويمت
اخرى: يتم وضع علامة )✓(إذا ظهرت لدى المولود أي مضاعفات غير ما ذكر  •

12( التدخــلات :تــم تقســيم خانــة التدخــلات الى ســبع خانــات هي )تطهــير الحبل الســري بالكلورهكســيدين ,الرضاعــة . مضادات 
حيويــة  ســوائل وريديــة , حضــن الكنغــر , انعــاش الوليــد , التنفــس الصناعــي(  تســجل كمــا يلي

13( تطهير الحبل السري بالكلورهكسيدين : يتم وضع علامة )✓(إذا تم تطهير الحبل السري بالكلوروهكسيدين 
14( الرضاعة : تم تقسيم خانة الرضاعة الى ثلاث خانات هي  )طبيعية , صناعية , مختلطة(  تسجل  كما يلي 
طبيعية : يتم وضع علامة )✓(اذا المولود يرضع رضاعة طبيعية أو تأتي الأم لترضعه وقت الزيارة   •
صناعية : يتم وضع علامة )✓(اذا المولود يرضع رضاعة صناعية ولا يعطى الوليد للأم لترضعه .  •

مختلطة : يتم وضع علامة )✓(اذا المولود يرضع رضاعة مختلطة )طبيعية + صناعية( وقت الزيارة  •
15( مضادات حيوية: يتم وضع علامة )✓(اذا تم اعطاء المولود مضادات حيوية اثن�اء الزيارة.

16( سوائل وريدية : يتم وضع علامة )✓(اذا تم اعطاء المولود سوائل وريدية .
17( حضن الكنغر: يتم وضع علامة )✓(إذا تم استخدام حضن الكنغر للطفل المولود الصغير .

18( إنعاش الوليد: يتم وضع علامة )✓(اذا تم إنعاش الوليد باستخدام الإمبوباج. 
19( التنفس الصناعي : يتم وضع علامة )✓(اذا تم استخدام التنفس الصناعي للوليد .

20( تاريخ الخروج : يسجل رقماً تاريخ الخروج باليوم والساعة .
21( الوزن عند الخروج : يسجل رقماً وزن المولود عند الخروج 

22( الحالــة عنــد الخــروج : تــم تقســيمها إلى خمــس خانــات ) شــفاء ، تحســن ، خــروج برغبــة الأهــل ، إحالــة ، وفــاة( يتــم تســجيلها 
علــى النحــو التــالي : 

شفاء: يتم وضع علامة )✓( تحت خانةشفا اذا خرج المولود من المرفق مشافى تماماً .  •
تحســن: يتــم وضــع علامــة )✓( تحــت خانةتحســن اذا خــرج المولــود مــن المرفــق وحالتــه متحســنة أحســن مــن الحالــة   •

الــتي دخــل بهــا . 
ــود مــن المرفــق برغبــة  ــة خــروج برغبــة الاهــل اذا خــرج المول خــروج برغبــة الاهــل : يتــم وضــع علامــة )✓( تحــت خان  •

ــل . الاه
ــن  ــة م ــد تتمالإحال ــى فق ــتوى أعل ــود إلى مس ــة المول ــت إحال ــة إذا تم ــة إحال ــت خان ــع علامة)✓(تح ــم وض ــه: يت •  احال

ــة . ــدم الخدم ــر يق ــحي آخ ــق ص ــة إلى مرف ــدم الخدم ــحي لا يق ــق ص مرف
وفاه: يتم وضع علامة)✓(تحت خانة خروج ميت�اذا خرج المولود من وحدة حديي الولادة متوفي .  •

23( ســبب الوفــاة : ســبب الوفــاة : تــم تقســيم خانــة ســبب الوفــاة  الى أربــع خانــات هــي )اختنــ�اق , نقــص الــوزن ,خــديج , انت�انــات( 
تســجل كمــا يلي

اختن�اق : يتم وضع علامة)✓(اذا كان سبب الوفاة الاختن�اق   •
نقص الوزن: يتم وضع علامة)✓(اذا كان سبب الوفاة نقص الوزن )أقل من 2500جرام(  •

خديج : يتم وضع علامة)✓(تحت خانة خديج  اذا كان سبب الوفاة أن المولود خديج )قبل 37 أسبوع( .  •
انت�انات : يتم وضع علامة)✓( اذا كان سبب الوفاة  الإنت�انات .  •
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5- السجل اليومي لخدمات تنظيم الأسرة

تستوفي خانة السجل كما يلي : 
24( المسلسل : هو مسلسل شهري يب�دأ في بداية  الشهر وينتهي بنهاية الشهر

25( تاريخ الزيارة: يكتب رقما تاريخ اليوم فقط كون الشهر والسنة مكتوب في أعلى الصفحة.
26( اسم المستفيدة: 

يكتب أسمالمستفيدة من الخدمه ثلاثي بخط واضح يقرأ.
27( إسم الزوج: 

يكتب إسم زوج المستفيدة ليتم التواصل معه للتأكد أن زوجته تستخدم الوسيلة بن�اء على موافقته المسبقة .
28( العنوان

تم تقسيم خانة العنوان إلى جزأين : العنوان , حضر, ريف و تسجل كما يلي: 
العنــوان:  )مــكان الإقامــة الدائمــة ( يتــم تســجيل عنــوان المســتفيدة بالتفصيــل بحيــث يمكــن الوصــول إليهــا عنــد   •
الحاجــة  )ســكنها الدائــم( ، اذا كان عنــوان المســتفيدة في الحضــر يســجل تحــت خانــة العنــوان اســم الشــارع والحــارة 

ــة ــة والقري ــة والعزل ــم المديري ــجل اس ــف يس ــتفيدة في الري ــوان المس ــة واذا كان عن والمديري
حضر: يتم وضع علامة  )✓( تحت خانة حضر إذا كان عنوان المستفيدة في الحضر .  •

ريف : يتم وضع علامة  )✓(تحت خانة ريف إذا كان عنوان المستفيدة في الريف.   •
29( العمــر : تــم تقســيم خانــة العمــر إلى ثــلاث فئــات عمريةوهــي )اقــل من20ســنة ، مــن20 الى 39ســنة ، 40ســنة فأكر(تمــلا كمــا 

يلــي :
• اقــل من20ســنة : يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة اقــل مــن 20ســنة إذا كان عمــر المســتفيدة اقــل مــن 20ســنة وقــت 

الزيــارة 
20 -39سنة: يتم وضع علامة)✓(تحت خانة 20 -39سنة إذا كان عمر المستفيدة من 20-39سنة وقت الزيارة  •

40سنةفأكر يتم وضع علامة)✓(تحت40سنة فأكرإذا كان عمر المستفيدة 40سنة فأكروقت الزيارة  •
30( الولادات السابقة

تم تقسيم خانة الولادات السابقة الى ثلاث فئات صفر, من1-4ولادات , 5 ولادات فأكر تسجل كما يلي 
صفر: يتم وضع علامة )✓(تحت خانة صفر اذا لم يسبق للمستفيدة أن ولدت قبل هذه الزيارة  •

مــن  1-4 ولادات: يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة مــن 1-4 اذا ســبق للمســتفيدة ان ولــدت قبــل هــذه الزيــارة مــن    •
ولادة الى 4 ولادات

5 ولادات فأكر : :يتم وضع علامة )✓(اذا سبق للمستفيدة ان ولدت  5 ولادات فأكر  قبل هذه الزيارة   •
ــف  ــب التعري ــترددة حس ــدة أو م ــت جدي ــواء كان ــتفيدة س ــبة للمس ــة المناس ــت الخان ــة )✓(تح ــع علام ــم وض ــارة : يت ــوع الزي 31( ن
التــالي علــى أن تصــرف وســائل تنظيــم الأســرة وفــق الضوابــط والمعايــير المحــددة للصــرف والمســتفيدة مــن ذلــك في دليــل تنظيــم 

الأســرة :
جديــدة : يتــم وضــع إشــارة )✓( إذا كانــت المســتفيدة مــن خدمــة تنظيــم الأســرة جديــدة ، و هــي الــتي لــم يســبق لهــا   •
أن اســتخدمت وســيلة تنظيــم الأســرة مــن قبــل وتعتــبر هــذه المــرة الأولى في حياتهــا كمــا تعتــبر المســتفيدة جديــدة إذا 

انقطعــت عــن اســتخدام وســيلة لعــام فــا كــر ســواء بحمــل أو بغــير حمــل.
مــترددة: يتــم وضــع إشــارة )✓( إذا كانــت المســتفيدة مــن خدمــة تنظيــم الأســرة مــترددة ،  وهــي الــتي تســتخدم حاليــاً   •
ــا او  ــول عليه ــة الحص ــيلة أو جه ــوع الوس ــن ن ــر ع ــض النظ ــيلة بغ ــتخدام وس ــا اس ــبق له ــرة أو س ــم أس ــيلة تنظي وس

انقطعــت عــن الاســتخدام لفــترة اقــل مــن عــام .
32( أعطيــت لهــاء مشــورة  : يتــم وضــع علامة)✓(تحــت خانــة أعطيــت لهــا مشــورة في حالــة إعطــاء المستفيدةمشــورة في تنظيــم 

الأســرة .
33( أنواع الوسائل المنصرفة:

ــا  ــتفيدة فبعضه ــة للمس ــيلة المنصرف ــوع الوس ــب ن ــجيل بحس ــة التس ــف عملي ــال , وتختل ــات , رف ــب , غرس ــن, لوال ــوب , حق حب
ــي:  ــا يل ــك كم ــة المنصرفوذل ــت خان ــدد الوحداتتح ــجيل ع ــم تس ــا يت ــة المنصرفوبعضه ــت خان ــة )✓( تح ــع علام يكتفىبوض

الحبوب:يتم استخدام نوعين من الحبوب كوسائل لتنظيم الاسرة  ) أحادية – مركبة(:  •
• أحاديــة  : يســجل تحــت خانــة المنصــرف عــدد الأشــرطة المنصرفــة للمســتفيدة مــن وســيلة الحبــوب الأحاديــة    
رقمــا بحيــث لا تزيــد عمليــة الصــرف عــن شــريط واحــد للمســتفيدة الجديــدة وثلاثــة أشــرطة للمســتفيدة المــترددة.

ــة  ــوب المركب ــيلة الحب ــن وس ــتفيدة م ــرطة المنصرفةللمس ــدد الأش ــرف ع ــة المنص ــت  خان ــجل تح ــة : يس • مركب   
. المــترددة  للمســتفيدة  أشــرطة  الجديدهوثلاثــة  للمســتفيدة  واحــد  شــريط  عــن  الصــرف  عمليــة  تزيــد  لا  بحيــث  رقمــا 
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الحقن: يتم وضع علامة )✓ ( تحت خانة المنصرف عندما يتم إعطاء المستفيدة حقنه.  •
ــات  ــجيل بي�ان ــم تس ــع( يت ــه, خل ــات )تركيب,متابع ــلاث خان ــب إلى ث ــيلة اللوال ــات وس ــيم خدم ــم تقس ــب : ت اللوال  •

المســتفيدات مــن خدمــات اللوالــب بوضــع علامــة )✓(تحــت نــوع الخدمــة المقدمــه للمســتفيدة كمــا يلــي 
• تركيب : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة تركيب عند ما يتم تركيب اللولب للمستفيدة   

• متابعة : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة متابعة اللولب عند متابعة المستفيدة لوضع  اللولب   
• خلع  :  يتم وضع علامة )✓( تحت خانة خلع اللولب عندما يتم خلع اللولب من المستفيدة.   

• الغرســات : تــم تقســيم خدمــات وســيلة الغرســات إلى ثــلاث خانات)تركيب,متابعــه, خلــع ( يتــم تســجيل بي�انــات 
المســتفيدات مــن خدمــات  الغرســات بوضــع علامــة )✓(تحــت نــوع الخدمــة المقدمــة للمســتفيدة كمــا يلــي : 

• تركيب : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة تركيب عند تركيب الغرسة للمستفيدة.   
• متابعة : يتم وضع علامة )✓(تحت خانة متابعة عند متابعة المستفيدة للغرسة.   

• خلع  :  يتم وضع علامة)✓(تحت خانة خلعالغرسة عندما يتم خلع الغرسة  من المستفيدة.   
• الرفــال: يتــم تســجل عــدد الرفــال المنصرفــة للمســتفيدة رقمــاً بحيــث لاتزيــد عمليــة الصــرف عــن اربعــة وثلاثــون حبــة 

في الزيــارة الواحــدة علــى اســاس أربــع زيــارات في الســنة.
علاج المضاعفات : يتم وضع علامة )✓( تحت خانة علاج المضاعفات عند تقديم الخدمةالعلاجيةللمستفيدة .  )34

تغيــير الوســيلة : يتــم وضــع علامــة )✓( تحــت خانــة تغيــير الوســيلة اذا غــيرة المســتفيدة الوســيلة الــتي تســتخدمها الى   )35
وســيلة اخــرى عــدا وســيلة الحبــوب بنوعيهــا .

الإحالــة : يتــم وضــع علامــة )✓( تحــت خانــة الإحالــة عنــد إحالــة المســتفيدة إلى المســتوى الأعلى لأي ســبب من الأســباب   )36
الــتي تتعلــق بمضاعفــات وســائل تنظيــم الأســرة.

سبب الإحالة : يتم كتابة سبب الإحالة للمستفيدة إلى المستوى الأعلى.  )37
رقــم هاتــف الــزوج : يتــم كتابــة رقــم هاتــف الــزوج لمتابعتــه والتأكــد مــن أن زوجتــه تســتخدم الوســيلة بنــ�اء علــى رغبتــ�ه   )38

وبــرضى الطرفــين .

التحقق من صحة البي�انات في سجل تنظيم الأسرة :
ــن  ــد م ــده والتأك ــى ح ــة عل ــكل صفح ــالي ل ــة الإجم ــلال مطابق ــن خ ــرة م ــم الأس ــجل تنظي ــات في س ــة البي�ان ــن صح ــق م ــم التحق يت
تســاوي إجمــالي كلًا مــن : العنــوان )حضــر ، ريــف( ، العمــر )أقــل مــن 20 ســنة ، 20 إلى 39 ســنة ، 40 ســنة فأكــر( ، عــدد الــولادات 

ــترددة( ــدة ، م ــارة )جدي ــوع الزي ــر( ، ن ــن 1 إلى 4 ، 5 فأك ــر ، م ــابقة )صف الس

مؤشرات الصحة الإنجابي�ة

المؤشرات الأساسية العالمية :
نسبة النساء اللاتي حصلن على رعاية أثن�اء فترة الحمل )زيارة رابعة فأكر( من الحوامل المتوقعة .  .1

نسبة النساء الحوامل اللاتي لديهن فقر دم من الحوامل التي تم فحصها .  .2
3. نسبة الولادات تحت إشراف كادر صحي مؤهل من الولادات المتوقعة .

نسبة الولادات القيصرية من الولادات المتوقعة )%15-5(  .4
نسبة البدء بالرضاعة الطبيعية خلال  الساعة الأولى بعد الولادة من الولادات المتوقعة .  .5

6. سنوات الحماية الزوجية )نسبة استخدام وسائل تنظيم الأسرة الحديث�ة بين النساء المزوجات( 
7. نسبة الأمهات والمواليد الذين حصلوا على رعاية بعد الولادة خلال48 ساعة من الولادات المتوقعة .

8. نسبة حديي الولادة ناقي الوزن أقل من 2500 جرام من إجمالي عدد المواليد.
9. نسبة حديي الولادة الخدج من إجمالي عدد المواليد .

10. نسبة وفيات المواليد لكل 1000 ولادة حية .
المؤشرات الثانوية المحلية التي يستحسن قياسها :

ــة ،  ــل المتوقع ــن الحوام ــة( م ــ�ة ، ثالث ــارة أولى ، ثاني ــل )زي ــترة الحم ــ�اء ف ــة أثن ــى رعاي ــن عل ــلاتي حصل ــاء ال ــبة النس نس  .1
ــة . ــارة الأولى والرابع ــين الزي ــوة ب ــد والفج وتحدي

نسبة النساء الحوامل اللاتي أجري لهن فحص الدم من إجمالي الحوامل المتوقعة.  .2
3. نسبة الاختن�اق في حديي الولادة من إجمالي عدد المواليد .

نسبة المواليد الذين أصيبوا باختن�اق أثن�اء الولادة وتم إنعاشهم من إجمالي عدد المواليد .  .4
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نسبة حضن الكنغر من إجمالي عدد المواليد .  .5
6. نسبة و فيات الأمهات من الولادات التي تمت .

طريقة احتساب المؤشرات

• حساب المستهدف السنوي :

أولًا :البي�انات الاساسية المطلوبة لحساب المؤشرات:
1( عدد السكان للعام الحالي :

2( عدد النساء في سن الانجاب )15-49 سنة( : 
      وتمثل 22% من عدد السكان ويتم احتسابها كالتالي:

عدد السكان خلال السنة ×22
100

عدد النساء في سن الانجاب ×361( عدد النساء المزوجات في سن الانجاب =
100

عدد السكان خلال السنة × 433,4( عدد الولادات المتوقعة  =
1000

ــاب %5  ــم احتس ــد ت ــولادة فق ــي ب ــل لا ينته ــون كل حم ــه )ك ــولادات المتوقع ــدد ال ــن ع ــة إلى  5% م ــة بالإضاف ــل المتوقع ــدد الحوام ع
ــالي : ــو الت ــى النح ــابها عل ــن حس ــة (  ويمك ــولادات المتوقع ــا إلى ال ــم إضافته ــ�ة يت ــاض وولادات ميت ــن إجه ــارة ع عب

عدد الحوامل المتوقعة = 

 عدد الولادات المتوقعة × 5 عدد الولادات المتوقعة  =
100

أو يمكن حسابها مباشرة بالمعادلة = عدد الولادات المتوقعة ×1.05

نسبة التغطية للحوامل التي تابعت حملها الحالي حسب عدد مرات المتابعة

×100عدد الحوامل المتابعات زيارة اولىزيارة أولى  = إجمالي الحوامل المستهدفات

×100عدد الحوامل المتابعات زيارة ثاني�ةزيارة ثاني�ة  = إجمالي الحوامل المستهدفات

×100عدد الحوامل المتابعات زيارة ثالثةزيارة ثالثة  = إجمالي الحوامل المستهدفات

×100عدد الحوامل المتابعات أربع زيارات فأكرزيارة رابعة فأكر  = إجمالي الحوامل المستهدفات
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نسبة الحوامل اللاتي أجرين فحص دم الهيموجلوبين . =
عدد النساء الحوامل اللاتي أجري لهن فحص 

×100الهيموجلوبين
إجمالي عدد الحوامل المتوقعة

×100عدد النساء الحوامل اللاتي لديهن فقر دمنسبة الحوامل التي لديهن فقر دم .=
إجمالي عدد النساء الحوامل اللاتي أجرين فحص الدم

×100عدد المستخدمات تنظيم الأسرة ) سنوات الحماية (نسبة التغطية لمستخدمات تنظيم الأسرة =
عدد النسا المزوجات في سن الإنجاب 15-49سنة )المستهدفات (

×100عدد العمليات القيصريةنسبة العمليات القيصرية =
عدد الولادات المتوقعة

×100عدد المرافق التي تقدم خدمتين من خدمات الصحة الإنجابي�ة في آن واحدنسبة التغطية للمرافق =
                          أجمالي المرافق الصحية 

نسبة البدء بالرضاعة الطبيعية 
خلال  الساعة الأولى بعد الولادة =

×100عدد حالات البدء بالرضاعة الطبيعية للمواليد خلال الساعة الأولى بعد الولادة 
إجمالي الولادات المتوقعة 

نسبة الأمهات والمواليد الذين 
حصلوا على رعاية بعد الولادة 

خلال48 ساعة =

إجمالي عدد النساء الوالدات اللاتي حصلن على رعاية بعد 
×100الولادة خلال 48 ساعة بعد الولادة

إجمالي الولادات المتوقعة 

معدل الوفيات

×100إجمالي عدد الأطفال الرضع الأطفال الرضع =
إجمالي عدد المواليد أحياء

الأمهات =
إجمالي عدد وفيات الأمهات اثن�ا الحمل والولادة وما بعد الولادة 

×100لفترة أربعين يوم 
إجمالي عدد الولادات

نسبة حديي الولادة ناقي الوزن 
أقل من 2500 جرام =

×100إجمالي عدد المواليد حديي الولادة الذين أوزانهم أقل من 2500 جرام
إجمالي عدد المواليد

×100إجمالي عدد المواليد الخدجنسبة حديي الولادة الخدج  =
إجمالي عدد المواليد

×100إجمالي عدد المواليد الذين أصيبو باختن�اق أثن�اء الولادةنسبة الإختن�اق لدى حديي الولادة =
إجمالي عدد المواليد
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×100إجمالي عدد المواليد الذين أصيبو باختن�اق وتم إنعاشهمنسبة من تم إنعاشهم من المواليد المختنقين  =
إجمالي عدد المواليد

×100إجمالي عدد المواليد الذين تم استخدام حضن الكنغر  نسبة حضن الكنغر = 
إجمالي عدد المواليد
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التحقق من البي�انات

البي�انات التي تجمع وتسجل من قبل مقدمي الخدمة  تحتاج إلى التحقق منها فيما يتعلقبالأتي:
- الشمول

- الدقة
- المصداقية

 - ملامتها من حيث الوقت 

الشمول :
ــات البطاريــق والســجلات والتقريــر بالكامــل مــن عدمــه ويجــب ألا توجــد خانــات فاضيــه رغــم ضــرورة  يعــني هــل تــم مــلء بي�ان

وجــود بي�انــات بهــا
الدقة: 

تعني أن البي�انات التي تم جمعها وتسجيلها صحيحه حسابي�ا وان العمليات ت الحسابي�ة التي أجريت عليها
صحيحة

المصداقية : 
تعني إن البي�انات تمثل حقيقة ما تشيرا ليه تمثي�لا حقيقيا وصادقا أي أن تعطي الصورةالحقيقةللأنشطة

الملائمة من حيث الوقت : 
تشير إلى ما إذا كانت التقارير تملآ وترسلإلى المستوى الأعلى في الوقت المحدد أم قبله أو بعده

وهناك عدة أسبابتوأديإلى بي�انات تفتقر إلى الشمول - الدقة - المصداقية
نقص المعرفة  -
عدم الاهتمام  -

أخطا متعمده    -
ومن الضروري أن نفهم هذه الأسباب حى نتمكن من تصحيحها  

نقص المعرفة :
نتغلب على هذه المشكلة من خلال إعطاء مقدمي الخدمة التعليمات الاضافيه والتدريب اثن�ا الخدمة

عدم الاهتمام :
يتعلق بمواقف واتجاهات العاملين بالمرافق وليس بمدى معرفتهم فا كثير من مقدمي الخدمة

ــا   ــع عليه ــد يطل ــولا أح ــا أهميه ــس له ــات لي ــذه البي�ان ــان ه ــم ب ــام لاعتقاده ــجلوها اى اهتم ــا ويس ــتي يجمعوه ــات ال ــو للبي�ان لايجعل
ويمكــن تعديــل هــذه المواقــف والاتجاهــات بالشــرح لبيــ�ان مــدى أهميــة هــذه البي�انــات وكذلــك التغذيةالراجعةالجيــدة عــن 

تقاريرهــم الســابقة

الأخطاءالمتعمدة :
تحــدث عندمــا تدخــل بي�انــات خاطئــة عمــدا علــى التقاريــر وهنــاك عــدة أســباب لمثــل هــذه الأخطــاء. حيــث يضــع مســئولي المرافــق أو 
مقــدمي الخدمــات بي�انــات خاطئــة في التقاريــر حــى يظهــر أداهمأحســن مــن الواقــع وهــذه محاولــه للتأثــير علــى المســئولين لزيــادة 

المخصصاتالماليةوالعينيــ�ةأو لخوفهــم مــن تخفيــض هــذه المخصصــات 

كمــا أن مقــدمي الخدمةيســتطيعواإدخال بي�انــا ت خاطئــة عمــدا في النمــاذج والتقاريــر بســبعدم رضائهمعــن مســئوليهم أولأنهــم 
لا يأخــذون عملهــم بجديــه  

طرق التحقق من-الشمول- والدقة - والمصداقية
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المقابلةالشخصية: 
مفيــدة في التحققمــن مصداقيــة البي�انــات وتتــم عــن طريــق مناقشــة احــد المســتفيدات عنــد انصرافهــا مــن عيــادة تقديــم الخدمــة 
ويتــم أمــلا بطاقــة المتابعــة  علــى إجابةالمســتفيدة ثــم نقــوم بمقارنــة البي�انــات في البطاقــة الــتي قمنــا بتمليتهــا مــع البي�انــات الــتي تــم 
تملئنهــا مــن قبــل مقــدمي الخدمــة ســوافي الســجل أو البطاقــةوإذا وجــد اختلافــات فيجــب معالجــة الموقــف فــورا بإعطــاء مقــدمي 

الخدمــة  التعليمــات والتوجيهــات المناســبة
الملاحظةالمباشــرة:وتتم عــن طريــق الجلــوس مــع مقــدمي ا لخدمــه اثنــ�ا مقابلتهــم لأحــدى المســتفيدات وبذلــك   *
نســتطيع إن نكتشــف نقــاط القــوه والضعــف في مقــدمي  الخدمــة ثــم نقــوم بإعطــاء مقــدمي الخدمــة التعليمــات بعــد 

ــادة. ــن العي ــا م ــد خروجه ــتفيدة وبع ــم الخدمةللمس ــا تقدي أنته
الملاحظــة غــير المباشــرة:هي أكــر الطــرق اســتعمالا لاكتشــاف الشــمول .والدقــة  نقــوم بفحــص التقاريــر الــتي تصلنــا   *
مــن المرافــق مكتبيــ�ا ومراجعتهــا بدقــه مــن حيــث التأكــد مــن إن جميــع خاناتهــا مملــوءة ولاتوجدخانــات فاضيــه وفي 
ــن  ــق م ــري التحق ــم نج ــات  ث ــك البي�ان ــتكمال تل ــة لاس ــدمي الخدم ــال بمق ــب الاتص ــة فيج ــود بي�اناتن�اقص ــة وج حال
دقــة البي�انــات بمراجعتهــا حســابي�ا وفي حالــة وجــود أخطــاء حســابي�ه فيجــب الاتصــال بمقــدمي الخدمــة لتصحيحهــا 
وتوجــد طريقــه أخرىللملاحظةالغــير مباشــره.تتم بالمرفــق وهــي إن نقــارن بــين نموذجــين توجــد بينهمــا علاقــة وترابــط 
ــه  ــو م بتوجي ــلاف نق ــود اخت ــة وج ــلاف وفي حال ــاف أي اخت ــة اكتش ــتفيدة لمحول ــة المس ــومي وبطاق ــجل الي ــل الس مث
مقــدمي الخدمــة بالتعليمــات المناســبةولا تصلحالملاحظــة غــير المباشــرة للتحقــق مــن مصداقيــة البي�انــات إلافي بعــض 
الحــالات مثــل وجــود تقريــر لأحــدى المرافــق يفيــد بأنــه تــم تركيــب 500- لولــب في حــين ان المرفــق يقــوم بتركيــب 50-

لولــب شــهريا وفي مثــل هــذه الحالــة يجــب التأكــد منهــا عــن طريــق التواصــل مــع مقــدمي الخدمــة. 
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الوحدة السابعة

الترصد الوبائي
Disease Surveillance
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 أخي المتدرب/أختي المتدربة

ــحي  ــط الص ــل التخطي ــن اج ــرها م ــيرها و نش ــا وتفس ــم , وتحليله ــكل منتظ ــات بش ــع البي�ان ــتمرة لجم ــة مس ــو عملي ــد ه " ان الترص
ــة " ــيطرة والوقاي ــل الس ــن اج ــات م ــك البي�ان ــرار بتل ــاب الق ــد اصح ــة , وتزوي ــج الصحي ــم للبرام ــذ والتقيي والتنفي

ــائي  ــد الوب ــة بالترص ــة والخاص ــة الاولي ــة الصحي ــج الرعاي ــي لبرام ــب التكامل ــج التدري ــن برنام ــدة ضم ــذه الوح ــن وراء ه ــدف م نه
ــي : ــا يل ــك بم لتعريف

1- الترصد الوبائي ومناقشة اهدافه وانواعه وخطواته ومصادره
2- تحديد اجراءات الاستقصاء الوبائي

ــد  ــة في الترص ــاذج المختلف ــتخدام النم ــ�ة واس ــداد التقاريــر الوبائي ــلاغ واع ــات الاب ــراض والي ــد الام ــرق ترص ــرح ط 3- ش
ــارية . ــراض الس ــائي للام الوب

4- تحديد طرق الوقاية والسيطرة على الوباء
5- القيام بالترصد للاثار الجانبي�ة للقاحات 
6- شرح مفهوم الترصد المرتكز على المجتمع

بنهايــة هــذه الــدورة نأمــل ان تصبــح قــادرا علــى القيــام بالترصــد للامــراض بصــورة صحيحــة والاكتشــاف المبكــر للاوبئــ�ة 
لمواجهتهــا والاســتعداد 

نرجو ان تكون هذه  المادة العلمية مفيدة لك في حياتك العلمية 
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  الترصد الوبائي
Disease Surveillance

  
تعريف الترصد: 

هــو عمليــة جمــع البي�انــات الصحيــة بصــورة مســتمرة ومنتظمــة وتبويبهــا وتحليــل وتفســير هــذه البي�انــات بهــدف تخطيــط وتنفيــذ 
البرامــج الصحيــة, وتحديــد الاحتي�اجــات واتخــاذ الإجــراءات اللازمــة في الوقــت المناســب وتعميــم النتــ�ائج علــى المعنيــين وأصحــاب 

القــرار.
أهداف الرصد الوبائي :-

1- جمــع المعلومــات المنتظــم والمســتمر عــن الأمــراض مــن مختلــف مناطــق الجمهوريــة مــن أجــل اتخاذ إجــراء ســريع وفعــال لمكافحة 
هــذه الأمــراض واحتــواء الأوبئــ�ة في مراحلهــا المبكــرة قبل انتشــارها.

2- تحديد الفئات الأكر تعرضاً للخطر .
3- معرفة وتحديد عوامل الخطورة المختلفة المسؤولة عن حدوث بعض الأمراض أو الوفيات .

4- معرفة اتجاهات المرض )Disease Trend( لاستخدامها في التخطيط السليم لتقديم الخدمات الصحية المناسبة .
5- تقويم البرامج الخاصة بالترصد الوبائي للأمراض وإدخال التعديل اللازم طبقاً للمتغيرات الوبائي�ة للمرض.

ويتكون نظام الترصد الوبائي من مكونين أساسيين هما:-
.(Information System) 1- نظام جمع المعلومات

ــى  ــرض عل ــكل م ــية ل ــات الأساس ــوي المعلوم ــد وتحت ــمولة بالترص ــراض المش ــدوث الأم ــد ح ــة عن ــات اللازم ــا بالمعلوم ــث يمدن حي
ــي:- ــية وه ــ�ة الأساس ــيرات الوبائي المتغ

      Time distribution   مى ظهر المرض ؟  -
     Place distribution أين ظهر المرض ؟  -

Person distribution   من هم الأشخاص المصابون؟ -

(Investigation of Outbreaks and Epidemics(2- نظام استقصاء الأوبئ�ة والفاشيات
حيــث يتــم جمــع وتحليــل معلومــات إضافيــة لمعرفــة وتحديــد كيفيــة حــدوث الوبــاء أو الفاشــية وكيفيــة احتوائهــا والســيطرة عليهــا 

وأهــم الإجــراءات الواجــب اتخاذهــا لمنــع حدوثهــا مســتقبلًا.

أنواع الترصد الوبائي:-
)Passive Surveillance( :1- الترصد السلي

يعتمــد هــذا النــوع علــى جمــع المعلومــات المتعلقــة بالأمــراض الــتي يتــم ترصدهــا ومثــال ذلــك التبليــغ الروتيــني المنتظــم ، وبالرغــم 
مــن أن هــذا النــوع مــن الترصــد غــير مكلــف حيــث يتــم جمــع المعلومــات مــن خــلال نظــام ترصــد متكامــل متعــارف عليــه إلا انــه لا 

يمدنــا بصــورة وافيــة عــن الأعــداد الكليــة والمعلومــات الإضافيــة للحــالات الموجــودة فعــلًا . 

)Active Surveillance( :2- الترصد النشط
يعتمــد هــذا النــوع علــى المســوحات الوبائيــ�ة الــتي يتــم تنفيذهــا لأغــراض محــددة وهــي قليلــة الاســتعمال ويجــب عــدم اللجــوء إلى 

هــذا النــوع مــن الترصــد إلا في حــالات خاصــة حيــث أن كلفــة المســوحات الوبائيــ�ة مرتفعــة وتحتــاج إلى خــبرات خاصــة

(Elements of Surveillance) :عناصر الرصد الوبائي
)Cases and Deaths( الحالات المرضية والوفيات )1

وهــي المعلومــات الــتي نحصــل عليهــا مــن دراســة الحــالات المرضيــة والوفيــات الناتجــة عــن مــرض معــين مــن حيــث العــدد وزمــان 
ومــكان حدوثهــا بالإضافــة إلى تحديــد الفئــة العمريــة والجنــس .
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 )Laboratory results( :النت�ائج المخبرية )2
هي المعلومات التي نحصل عليها من النت�ائج المخبرية الروتيني�ة والتي تفيدنا بما يلي :-

التأكد من تشخيص الحالات وذلك بعزل المسبب .  ■
معرفة البكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية والكيماوية .  ■

تحديد مستوى المناعة لدى المجتمعات .  ■

)Prevention or Control Measures( :الإجراءات الوقائي�ة المتخذة لمكافحة الأمراض )3
وهي المعلومات التي نحصل عليها من البرامج الوقائي�ة التي تهدف إلى منع ومكافحة الأمراض مثل برنامج التحصين الوطني.

)Environment( :المعلومات البيئي�ة )4
ــدى  ــواء وم ــوث اله ــدل تل ــا ومع ــاه ونوعيته ــبكة المي ــن ش ــتفيدين م ــكان المس ــبة الس ــل نس ــ�ة مث ــات بيئي ــى معلوم ــمل عل        وتش

ــخ. ــحي........ الـ ــرف الص ــات الص ــة بخدم التغطي

(Vectors of diseases) :5( ناقلات الأمراض
وهــي المعلومــات الخاصــة بنوعيــة ناقــلات الأمــراض الموجــودة في المناطــق المختلفــة وتوزيعهــا الجغــرافي وطــرق معيشــتها ومــدى 

مقاومتهــا وحساســيتها للمبيــ�دات الحشــرية، مثــل البعــوض.

)Reservoirs of diseases( :الخازن )6
أيــاً كان  إنســان، حيــوان، مفصليــات، نبــ�ات، أو التربــة والــتي يتواجــد بهــا العامــل الممــرض ويتكاثــر ويكــون بحالــة قابلــه للانتقــال 

ــراض . والإم

)Population( :السكان )7
وهــي المعلومــات الخاصــة بحجــم الســكان وتوزيعهــم حســب فئــات العمــر والجنــس والتوزيــع الجغــرافي وأنمــاط الهجــرة ومقاومــة 

أو قابليــة الســكان للإصابــة بالأمــراض.

خطوات الرصد الوبائي: 
 (Data Collection) :1( جمع المعلومات

طبقاً لقائمة الأمراض التي يتم ترصدها ويجب إتب�اع ما يلي :-
تسجيل الحالات يومياً في سجل خاص.  ■

رسم خارطة للمنطقة وتوزيع الحالات المرضية على الخارطة .  ■
تقــي كل حالــة مرضيــة مــن الحــالات المطلــوب تقصيهــا )مثــل حــالات شــلل الأطفــال أو الكــزاز الوليدي أو الســحايا   ■

الوبائي ......... الـــخ .
)Data Tabulation and Analysis( :تبويب وتحليل البي�انات )2

تحليل المعلومات يجب أن يتم بعد تبويبها وتصنيفها مع التركز على النقاط التالية :-
ــذا  ــة له ــباب المؤدي ــد الأس ــالات وتحدي ــان في الح ــادة أو نقص ــن زي ــرض )Disease trends( م ــات الم ــة اتجاه معرف  ■

ــير. التغي
تحديد الفئات العمرية والجنس للإصابات وهل هناك تغير في هذه الفئات .  ■

تقييم مدى فاعلية الإجراءات الوقائي�ة المتخذة في الحد من انتشار الأمراض .  ■

Action :3( اتخاذ الإجراءات المناسبة
ــراءات  ــذ الإج ــة وتنفي ــالات المرضي ــادة الح ــتي أدت لزي ــكلة ال ــبب المش ــد س ــة وتحدي ــى معرف ــبة عل ــراءات المناس ــاذ الإج ــد اتخ يعتم

ــة . ــرعة الممكن ــرض وبالس ــار الم ــن انتش ــد م ــا للح ــب اتخاذه الواج

:)Feed back( التغذية الراجعة )4
توزيع البي�انات والنشرات والتقارير على مراكز جمع المعلومات والمهتمين بمجالات الترصد الوبائي ومراقبة الأمراض.
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( Surveillance Methods( :طرق وآلية ترصد الأمراض

1- التبليغ الروتيني المنتظم للمعلومات :
ــة  ــز الصحي ــف المراك ــن مختل ــا م ــغ عنه ــب التبلي ــي يج ــات الت ــراض والوفي ــن الأم ــي ع ــغ الروتين ــم التبلي يت   -
ــهرياً )  ــبوعياً أو ش ــا أس ــاة . إم ــبب الوف ــس وس ــة والجن ــة العمري ــب الفئ ــة حس ــفيات بالجمهوري والمستش

ــا ( . ــغ عنه ــب التبلي ــي يج ــراض الت ــة الأم ــب قائم حس
-        كمــا يشــتمل التبليــغ الفــوري عــن بعــض الأمــراض ذات الأهميــة الخاصــة بالصحــة العامــة بهــدف الســرعة 
فــي تطبيــق الإجــراءات الوقائيــ�ة للحــد مــن انتشــار الأمــراض وحمايــة المجتمــع والتبليــغ إمــا أن يكــون 

ــاً. ــس أوهاتفي بالفاك

)Sentinel Surveillance( 2- مراكز الترصد المختارة
يتــم تحديــد مراكــز معينــ�ة في مناطــق تعينهــا الجهــات الصحيــة لجمــع البي�انــات عندمــا يكــون التبليــغ الروتيــني للبي�انــات غــير كاف 
ولا يمكــن أن يخــدم الغايــات المرجــوة منــه إداريــا وصحيــا ويتــم   تحديــد المراكــز المختــارة ونوعيــة المعلومــات المــراد جمعهــا وكذلــك 

طــرق جمــع هــذه البي�انــات وهنــاك  عوامــل يجــب أخذهــا بعــين الاعتبــ�ار عنــد تخصيــص هــذه المراكــز المختــارة وهــي :-

التمثي�ل الجغرافي اعتماداً على المناطق، ريف، حضر، مدن كبيرة........ الـخ.  ■
■  المناطــق ذات الخطــورة .. وهــي المناطــق الــتي تعــاني مــن تــدني الإصحــاح البيــي أو نقــص في الخدمــات الصحيــة....... 

الـخ .
■  تواجد الخدمات الصحية ووسائل التشخيص.

إن اعتمــاد المراكــز المختــارة طريقــة قليلــة التكلفــة وســهلة التنفيــذ ولكنهــا لا تعطــي الحجــم الحقيقــي لانتشــار المــرض نتيجــة عــدم 
إمكانيــ�ة تعميــم النتــ�ائج علــى جميــع المناطــق لعــدم تشــابه الظــروف بينهــا.

)Survey and special studies( :3- المسوحات والدراسات الخاصة
ــتخدم في  ــتي تس ــوحات وال ــة والمس ــات المختلف ــراء الدارس ــق إج ــن طري ــراض ع ــار الأم ــدوث أو انتش ــن ح ــات ع ــع البي�ان ــم تجمي ويت
تقديــر معــدل المراضــة والوفيــات ، وإجــراء المســوحات مكلــف ويحتــاج إلى خــبرات خاصــة في هــذا المجــال كمــا أنهــا تمثــل الفــترة الــتي 

أجريــت بهــا فقــط 
)Investigation of epidemics( :4- استقصاء الحالات المرضية والأوبئ�ة

للتعــرف علــى أســباب المــرض والوفــاة وهــي ليســت بديلــة عــن نظــام الترصــد الروتيــني، ويتــم إجــراء الاســتقصاء الوبــائي في الحالات 
التالية:-

عندمــا تكــون الحالــة المبلــغ عنهــا غيــر عاديــة: بالنســبة لزمــان ومــكان ظهورهــا، وعــدد الأشــخاص   -1
. بيــن لمصا ا

عندما يكون هناك شك بوجود مصدر مشترك لنقل المرض .  -2
أن يكون المرض المبلغ عنه شديداً، أو مميت�اً.  -3

عندمــا تكــون الاســتنت�اجات المســتخلصة مــن الاســتقصاء الوبائــي تســاهم فــي زيــادة فهــم طبيعــة المــرض   -4
مثــل التغييــر فــي شــدة إحــداث المســبب للمــرض ، أو تغييــر فــي البيئــ�ة المحيطــة أدت إلــى ظهــور أنمــاط 

جديــدة أو ظهــور ناقــل جديــد للمــرض.

  (Rumors( :5- الشائعات
يجــب التقــي عــن الشــائعات حــول انتشــار مــرض معــين خاصــة مــن مصــادر موثوقــه ويجــب التحقــق مــن صحــة أو عــدم صحــة 

هــذه المعلومــات مــن قبــل المعنيــين واتخــاذ الإجــراءات المناســبة.
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النظام الوطني للترصد الوبائي:
ويعمل هذا النظام على المستويات التالية :-

1- المستوى المركزي ) الإدارة العامة لمكافحة الامراض والترصد ( 
2- مستوى المحافظة :-

       إدارة الترصد الوبائي بمكتب الصحة والسكان .
3- مستوى المديريات و العزل والقرى.
المستشفيات الحكومية.  •

فروع المختبر المركزي .  •
المستشفيات والعيادات الخاصة.  •

المستشفيات العسكرية والشرطة ) إن وجدت (.  •
.) polyclinics ( مراكز الرعاية الصحية الأولية والأمومة والطفولة والعيادات المعتمدة  •

وحدات الرعاية الصحية الأولية.  •
مرافق الحجر الصحي بالمنافذ البرية والبحرية والجوية .  •

المعاون الصحي / متطوع العزلة أو القرية.  •

وذلك عن طريق وجود ضابط ترصد / ضابط اتصال  Surveillance officer  في كل هذه المواقع. 
ضابط الترصد بالمستشفي الريفي والمراكز الصحية:-

     ويقوم بالمهام التالية :-
يقــوم بتوضيــح قائمــة الأمــراض الســارية الــتي تخضــع للترصــد الوبــائي مــن قبــل البرنامــج لجميــع العاملــين في المراكــز   •

وكذلــك المختــبرات.
إمداد العيادات الخارجية بالمراكز الصحية باستمارات الترصد عن الأمراض السارية .  •

تلقي هذه البلاغات واستكمالها وإجراء  الاستقصاء عنها والتبليغ عنها للمستوى الأعلى بالمحافظة.  •
 ضابط الترصد Surveillance officer في وحدات الرعاية الصحية الأولية .

نظــراً لنقــص الكــوادر الفنيــ�ة في وحــدات الرعايــة الأوليــة وكذلــك عــدم توفــر وســائل الانتقــال والاتصــال ووعــورة بعــض المناطــق 
ــة  ــراض الخاضع ــض الأم ــة ببع ــجلات خاص ــات – س ــجل التطعيم ــل س ــدات مث ــذه الوح ــجل في ه ــن س ــر م ــود أك ــك وج وكذل
ــات  ــع البي�ان ــراءات جم ــإن إج ــا ( ف ــا وغيره ــادة والملاري ــية الح ــراض التنفس ــهالات والأم ــل الســل والاس ــ�ة ) مث ــج وطني لبرام

ــالي :- ــام الت ــع النظ ــوف تتب ــتوى س ــذا المس ــداد التقاريــر في ه ــا وإع ــلاغ عنه والإب
1- تســجيل كل الحــالات المرضيــة المــترددة في الســجل التابــع للوحــدة كمــا هــو متبــع ولكــن مــع توضيــح أو تميــز او وضــع 

علامــة  Highlight حــالات الأمــراض الســارية الخاضعة للترصــد الوبائي .
2- يتــم الإبــلاغ الفــوري للمســتوى الصــحي الأعلــى بأســرع طريقــة ممكنــة عــن حــالات المجموعــة )أ( في قائمــة الأمــراض 

ــ�ة للترصد . الوطني
3- يتم إعداد التقارير الأسبوعية والشهرية وإرسالها للمستوى الأعلى 

التبليغ وإعداد التقارير الوبائي�ة من خلال نظام الترصد الوبائي :-

 1- التبليغ عن الأمراض :- 

ــن  ــغ ع ــير بالتبلي ــدون تأخ ــاء ب ــني الإحص ــد ( أو ف ــط الترص ــة ) ضاب ــة الصحي ــز الخدم ــين في مراك ــن العامل ــب أو أي م ــوم الطبي يق
حــالات الأمــراض الســارية المدرجــة بالقائمــة المرفقــة إلى الســلطات الصحيــة المحليــة في المنطقــة التابــع لهــا ويتــ�درج نظــام التبليــغ 

وإرســال التقاريــر الوبائيــ�ة في الجمهوريــة اليمنيــ�ة إلى أربــع مراحــل أساســية .
أ - المســتوى الأول وهــو المســتوى الــذي حدثــت فيــه الحــالات حيــث يقــوم الطبيــب أو العامــل الصــحي بإعــداد التقريــر 

ورفعــه إلى المســتوى الأعلــى.
ب - يتم تجميع البلاغات والتقارير الوبائي�ة على مستوى المديرية ومراجعتها وبائي�اً .

ج- تقــوم جميــع المديريــات بإرســال البلاغــات والتقاريــر الوبائيــ�ة إلى فــرع الترصــد الوبــائي بالمحافظــة حيــث يتــم 
ــزي  ــتوى المرك ــات والتقاريــر للمس ــال البلاغ ــات بإرس ــع المحافظ ــوم جمي ــة. وتق ــات المحافظ ــع بي�ان ــع جمي ــل م التعام
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ــائي(  ــد الوب ــني للترص ــز الوط )المرك
د- علــى مســتوى المركــز الوطــني للترصــد الوبــائي يتــم جدولــة البي�انــات الخاصــة بجميــع المحافظــات وتحليلهــا وإصــدار 

التقاريــر الوبائيــ�ة .

وممــا هــو جديــر بالذكــر أن في بعــض الأمــراض الخاضعــة للــوائح الصحيــة الدوليــة وبحســب توصيــات منظمــة الصحــة العالميــة يتــم 
الإبــلاغ دوليــا مــن خــلال المركــز الوطــني عــن هــذه الأمــراض أســبوعيا أو شــهرياً حســب كل مــرض وفي حالــة خلــو الجمهوريــة مــن 

أحــد هــذه الأمــراض لابــد مــن التبليــغ الصفــري بانتظــام إلى المنظمــات الدوليــة المعنيــ�ة بهــذه الأمــور.

2- التبليغ عن الأوبئ�ة :-
بالإضافــة إلى التبليــغ علــى الحــالات المرضيــة ذات المعــدلات الثابتــ�ة فــأن حــدوث أي مــرض بصــورة وبائيــ�ة أو مجموعــة حــوادث 
وبائيــ�ة غــير عاديــة فإنــه يجــب التبليــغ عنهــا فوريــاً وإلى مســئولي الصحــة الــذي حدثــت هــذه الحــالات في منطقتهــم بأســرع طريقــة 
ممكنــة وبصــرف  النظــر عــن أن هــذا المــرض يخضــع إلى مجموعــة التبليــغ الفــوري أو أي قائمــة أخــرى وذلــك مــن أجــل التدخــل في 

الوقــت المناســب والحــد مــن انتشــار المــرض.

في حالة حدوث أوبئ�ة 
تبليغ فوري إلى المسئولين في منطقة حدوث الوباء .  •  •
اتخاذ الإجراءات الوقائي�ة والعلاجية الممكنة لاحتواء الوباء   •

التبليغ إلى الجهات الفني�ة الأعلى بأسرع طريقة ممكنة.  •
تتم الإجراءات في حالة حدوث أي وباء بصرف النظر عن التبليغ حسب الأسابيع الوبائي�ة      •

    Epidemiological Weeks

يتــم التعامــل مــع البي�انــات الوبائيــ�ة في جميــع أنظمــة الترصــد الوبــائي بشــكل أســاسي لإعــداد التقاريــر علــى أن تكــون هنــاك تقاريــر 
أســبوعية وتقاريــر شــهرية وتقاريــر خاصــة في حالــة ظهــور أوبئــ�ة أو حــدوث المــرض بطريقــة غــير متوقعــة . ويبــ�دأ الأســبوع الوبــائي 
الأول بدايــة مــن يــوم الســبت الأول مــن العــام الميــلادي الجديــد وينتهــي بنهايــة يــوم الخميــس التــالي. وفي هــذه الحالــة يمكــن أن 
ــك  ــة وكذل ــنة الميلادي ــن الس ــد ين�ايــر م ــوم واح ــو ي ــون ه ــروري أن يك ــن الض ــس م ــخ ولي ــم )1( في أي تاري ــدولي رق ــبوع ال ــ�دأ الأس يب
يكــون الأســبوع الأخــير رقــم )52( في الســنة والــذي يبــ�دأ يــوم الســبت الأخــير في العــام وينتهــي يــوم الخميــس التــالي ) والــذي قــد 

يكــون ضمــن أيــام الســنة التاليــة ( . ويعتــبر نظــام التبليــغ باســتخدام الأســابيع  الوبائيــ�ة أساســيا للأســباب التاليــة :-
1- مقارنــة بي�انــات حــدوث المــرض في البــلاد في هــذه الفــترة مــع نفــس الفــترة مــن أعــوام ســابقة مثــال الأســبوع ال15 مــن 

عــام 2005م مــع الأســبوع ال15 مــن عــام 2004م .
2- مقارنة بي�انات حدوث المرض في البلد مع بي�انات حدوث المرض في بلاد أخرى في نفس الفترة الزمني�ة .

3- التبليغ والتقرير الوبائي الأسبوعي لا بد من أن يكون متبعاً الأسابيع الوبائي�ة.
4- استخدام الأسابيع الوبائي�ة يسهل فهم الوضع الوبائي للأمراض السارية في الجمهورية اليمني�ة .

التوقيت�ات الزمني�ة للتعامل مع التقارير الأسبوعية والشهرية :-
1- بالنسبة للتقارير الأسبوعية يتم إرسال التقرير الأسبوعي للأسبوع المنتهي في موعد أقصاه يوم الاثنين التالي.

2- إذا حدثــت أحــداث وبائيــ�ة ولــم يتــم التبليــغ عنهــا في أســبوع ســابق – ولــم يتــم اكتشــافها أو التحــري عنهــا إلا بعــد فــترة زمنيــ�ة – 
يرســل ملحــق للتقريــر الأســبوعي الســابق.

3- التقاريــر الشــهرية: يبــ�دأ إعــداد التقريــر الشــهري ) يمثــل أربعــة أســابيع( بنهايــة الأســبوع الوبــائي الرابــع للشــهر , ويتــم إرســال 
التقريــر الشــهري في موعــد أقصــاه يــوم 10 في الشــهر التــالي .

يمكن إرسال ملحق بوقائع وبائي�ة وحيوية في مواعيد لاحقة .  •
يجب وصول التقرير الشهري في موعد أقصاه يوم 10 من الشهر التالي .  •
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النماذج المستخدمة في الترصد الوبائي للأمراض السارية  
يتــم التعامــل مــع الأمــراض الســارية والخاضعــة لنظــام الترصــد الوبــائي ) القائمــة المعنيــ�ة ( وعلــى جميــع مســتويات نظــام الترصــد 

مــن خــلال النمــاذج الوبائيــ�ة الآتيــ�ة :-
  Notification form 1- نموذج الإبلاغ الفوري عن حالة مرض ساري

ويحتــوي هــذا النمــوذج علــى البي�انــات الأساســية الاجتماعيــة للمريــض ) الاســم، العمــر، النــوع، العنــوان كامــلًا، رقــم الهاتــف إن 
وجــد ( وكذلــك شــكوى المريــض والأعــراض المكتشــفة في المريــض, كمــا أن تشــخيص الحالــة في هــذا النمــوذج يكــون إمــا تشــخيص 
أولى وهــو يســجل في جميــع الحــالات والــتي تحتــاج تأكيــد للحــالات الــتي يكــون فيهــا التشــخيص النهــائي إكلينيكيــا فقــط مثــال ذلــك 

الكــزاز الوليــدي . ولا بــد مــن الالــزام بالتعاريــف الموحــدة للأمــراض وتصنيفهــا .
   Weekly reports : 2- تقارير أسبوعية

وهــو تقريــر يحتــوى علــى مــا قــد تــم تســجيله والإبــلاغ عنــه خــلال الأســبوع الوبــائي المنتهــي ويحتــوي التقريــر علــى الأعــداد 
فقــط. أي العــدد الإجمالي في الأســبوع الســابق.

  Monthly Reports :3- التقرير الوبائي الشهري
يحتــوي علــى بي�انــات تــم إرســالها مــن خــلال بلاغــات وتقاريــر أســبوعية خــلال أربعــة أســابيع وبائيــ�ة ســابق – ونســبة 
التغــير في حــدوث المــرض عــن العــام الســابق ) نفــس الفــترة الزمنيــ�ة ( أو الشــهر الســابق مــن العــام الحــالي لا بــد مــن 
حســابها بدقــة لأنهــا مــن أهــم المؤشــرات الوبائيــ�ة الــتي يعتمــد عليهــا ، ويحتــوي التقريــر علــى الأعــداد حســب الجنــس 

والفئــات العمريــة.
4- اســتمارات تحــري وبائيــ�ة عــن الحــالات  Case Investigation Forms ) انظــر الاســتمارة التابعــة لــكل مــرض 

علــى حــدة(
يتــم التحــري وبائيــ�اً عــن الحالــة المرضيــة باســتخدام اســتمارة خاصــة لــكل مــرض ســاري وذلــك لتحديــد أســباب حــدوث 

المــرض – وعوامــل الخطــورة الــتي أدت إلى حدوثــه وكذلــك لتحديــد المخالطــين لــكل حالــة والتعامــل معهــم .
 Registration Format 5- نماذج تسجيل أساسية للأمراض السارية الخاضعة للترصد الوبائي

يتــم توفــير ســجل خــاص لتســجيل الأمــراض الســارية الخاضعــة للترصــد في الجمهوريــة اليمنيــ�ة ويحتــوي هــذا الســجل 
علــى البي�انــات الأساســية للمريــض إضافــة إلى التشــخيص النهــائي وســوف يســتخدم هــذا الســجل في مســتوى 
ــد  ــني للترص ــز الوط ــك بالمرك ــد وكذل ــج الترص ــق برنام ــب منس ــة ومكت ــة والمحافظ ــودة بالمديري ــة الموج ــق الصحي المراف

ــائي . الوب

Catchment's area .منطقة ) نطاق( الخدمة
ــق  ــذه المناط ــد ه ــف وتحدي ــروري تعري ــن الض ــة وم ــق الصحي ــد المراف ــون لأح ــتفيدون والمراجع ــا المس ــد منه ــتي يف ــة ال ــي المنطق وه
مــن أجــل تطبيــق إجــراءات الترصــد الوبــائي ولمتابعــة الحــالات المرضيــة عنــد خروجهــا مــن المستشــفي – أو للمتابعــة والتعامــل مــع 
ــق  ــوح بمرف ــكني�ة بوض ــة  س ــط كل منطق ــن رب ــد م ــ�ة لا ب ــة الأوبئ ــارج في حال ــن الخ ــين م ــة القادم ــك لمراقب ــة وكذل ــين للحال المخالط
صــحي معــين وقــد لا يكــون ذلــك ممكنــا في بعــض الأحيــان،  وســتقوم وزارة الصحــة بتوضيــح أماكــن تخــدم كل مرفــق صــحي في البــلاد 

وإعــداد قائمــة بالمرافــق الصحيــة وأماكــن الخدمــة التابعــة لهــا لتوزيعهــا علــى جميــع المرافــق الصحيــة .

آلية التعامل وبائي�اً مع الأمراض السارية في الجمهورية اليمني�ة :-
1- يتــم التعامــل في كل المرافــق الصحيــة مــع جميــع المــرضى القادمــين للمرفــق الصــحي ســواء كانــت حــالات ســارية أو غــير ســارية 
فيتــم تســجيلها في ســجلات المرفــق الصــحي ورفــع تقاريــر أســبوعية وشــهرية إلى المســتويات العليــا لتصــل في النهايــة إلى إدارة 

ــكل دوري . ــائي بش ــنوي الإحص ــا الس ــدر تقريره ــتي تص ــكان وال ــة والس ــة العام ــوزارة الصح ــط ب ــاء والتخطي الإحص
2- الأمــراض الســارية الخاضعــة لقائمــة الترصــد مــن قبــل المركــز الوطــني للترصــد الوبــائي ومراقبــة الأمــراض يتــم جمــع البي�انــات 
مــن خــلال ضبــاط الترصــد او فنــي الاحصــاء بجميــع المرافــق الصحيــة ويتــم جدولتهــا وإرســالها إلى المســتويات العليــا وصــولا إلى 

المركــز الوطــني للترصــد الوبــائي وإعــداد تقاريــر وإحصائيــ�ات عــن هــذه المجموعــة مــن الأمــراض فقــط .
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1- إدارة الإحصــاء والتخطيــط بــوزارة الصحــة العامــة والســكان تعــني بجميــع الأمــراض ســواء كانــت 
ســارية أو غــير ســارية.

2- المركز الوطني للترصد يعني فقط بالأمراض الخاضعة للترصد .

التعامل مع دليل الترصد الوبائي للأمراض السارية .
1- يعتــبر الدليــل الوطــني للترصــد الوبــائي للأمــراض الســارية هــو المرجــع الأســاسي والرئيــسي للعاملــين الصحيــين بالمرافــق الصحية 

المختلفــة في الجمهوريــة اليمنيــ�ة في حــال الترصــد للأمــراض والإجــراءات الواجــب اتخاذهــا .
2- تتــم مراجعــة وتحديــث دليــل الترصــد الوبــائي للأمــراض الســارية كل 2-3 ســنوات تبعــاً للظــروف الوبائيــ�ة المحيطــة بإضافــة أو 

حــذف بعــض أمــراض الترصــد.
3- من الممكن إصدار بعض الملاحق لهذا الدليل عند الحاجة .

التعريف العملي للأمراض المختارة .
Suspected case  الحالة المشتبهة

Probable case       الحالة المحتملة
 Confirmed case     الحالة المؤكدة

: ) Suspected case (  الحالة المشتبهة
أي حالة مرضية غالباً يوجد بها بعض الشواهد الإكلينيكية بدون أي فحوص مخبرية .

: ) Probable case (   الحالة المحتملة
ــم  ــد يت ــة وق ــة صارم ــوص مخبري ــدون فح ــع او ب ــة م ــر أهمي ــة الأك ــواهد الإكلينيكي ــض الش ــا بع ــد فيه ــتبهة يوج ــة مش ــي حال وه

ــة. ــاء في المنطق ــود وب ــرى أو وج ــة أخ ــا لحال ــى مخالطته ــ�اءً عل ــخيصها بن تش
: )Confirmed case(  الحالة المؤكدة

وهي الحالة التي غالباً ما يتم تأكيدها من خلال فحوصات مخبرية أو من خلال شواهد إكلينيكية أساسية قوية .

بعض التعريفات الخاصة المستخدمة في الدليل

 :Communicable disease  :1- المرض الساري
ــخص  ــن ش ــه م ــل أو منتجات ــك العام ــال ذل ــلال انتق ــن خ ــدث م ــمية ، يح ــه الس ــين أو منتجات ــج مع ــل خام ــن عام ــم ع ــرض ناج م
مخمــوج أو حيــوان مخمــوج أو مســتودع غــير حي إلى ثــوي host   مســتعد إمــا مباشــرة أو عــن طريــق غــير مباشــر مــن خــلال ثــوي 

وســطاني  intermediate host حيــوان أونبــ�اتي أو ناقــل vector  أو بيئــ�ة غــير حيــة .
 Endemic :2- المتوطن

ــذه  ــل ه ــين داخ ــرض مع ــاد لم ــاً إلى المعت ــير أيض ــد يش ــ�ة وق ــة معين ــة جغرافي ــل منطق ــج داخ ــل خام ــرض أو عام ــتمر لم ــود المس الوج
المنطقــة ومصطلــح مفــرط التوطــن Hyperendemic يعــبر عــن انتقــال كثيــف ومســتمر شــامل التوطــن  Pandemic  يعــبر 

ــن . ــض الأماك ــا في بع ــل الملاري ــكان مث ــ�ة الس ــب غالبي ــاة ويصي ــورة الحي ــ�دأ في باك ــج يب ــن الخم ــع م ــتوى مرتف ــن مس ع
Epidemic  3- الوباء

نســتطيع أن نقــول أن هــذا المــرض أو ذاك قــد انتشــر بصــورة وبائيــ�ة اذا حدثــت الحــالات أكــر مــن المتوقــع أو بمعــدلات كبــيرة في 
وقــت محــدد وفي مــكان محــدد لمــرض معــروف.

 ومــن ثــم فــإن الوبائــة Epidemicity تبــين نســبي�ة الحــدوث المعتــاد للمــرض في نفــس المنطقــة بــين الســكان المحدديــن في نفــس 
ــم  ــم يت ــرض ل ــزو بم ــكان أو أول غ ــين الس ــة ب ــدة طويل ــوداً لم ــن موج ــم يك ــار ل ــرض س ــدة لم ــة واح ــدوث حال ــنة فح ــن الس ــم م الموس
تميــزه مــن قبــل في تلــك المنطقــة يتطلبــان التبليــغ الفــوري والدراســة الوبائيــ�ة وحالتــان مــن مثــل هــذا المــرض مرتبطتــان في الوقــت 
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والمــكان يجــب اعتب�ارهمــا وبــاء .
: Immunity 4-  المناعة

 وهــي المقاومــة المرتبطــة عــادة بوجــود أضــداد أو خلايــا لهــا أثــر نوعــي علــى الكائــن المســئول عــن مــرض خمــجي معــين أو علــى ذيفانــه 
. Toxin )السم(

 : Isolation 5- العزل
ــن  ــن في أماك ــن الآخري ــدوى ع ــترة الع ــول ف ــين ط ــخاص المخموج ــل الأش ــزل فص ــل الع ــرضى يمث ــى الم ــق عل ــق بالتطبي ــا يتعل  فيم
ــل الى  ــرون العام ــد ينش ــن ق ــتعدين أو إلى م ــج إلى المس ــل الخام ــر للعام ــير المباش ــر أو غ ــال المباش ــن الانتق ــد م ــع أو تح ــروف تمن وظ

ــة.  ــه فعال ــتخدم كطريق ــا تس ــادرا م ــة ن ــذه الطريق ــن، وه آخري
 Resistance 6- المقاومة

جميع آليات الجسم التي تحول دون ترقي غزو أو تكاثر عوامل خامجة أو دون التلف بمنتجاتها السمية . 
Herd immunity :7- المناعة الجماعية

يحــدث هــذا النــوع مــن المناعــة في المجتمــع عندمــا تصــل معــدلات التحصــين لمــرض مــا )فــيروسي( مثــل شــلل الأطفــال مــا فــوق %80 
بــين الفئة المســتهدفة

 Anthrpo-zoonotic diseases: 8- الأمراض المشتركة
هي الأمراض التي تصيب الإنسان والحيوان على حد سواء

Emerging and reemerging diseases :9- الأمراض المنبعثة والمستجدة
المســتجدة هــي الأمــراض الــتي لــم تكــن معروفــة في المــاضي وتأخــذ طريقهــا في الظهــور والانتشــار عالميــا مثــل الأيدزوالايبــولا، بينمــا 

المنبعثــة هــي الأمــراض المعروفــة ســابقا المــاضي وعــادت تظهــر مجــددا. 
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eIDEWSبرنامج الترصد الالكتروني للانذار المبكر للامراض
مقدمة :

مــا زالــت الأمــراض المعديــة الســبب الأكــر شــيوعا للوفــاة والمــرض والعجــز في العديــد مــن البلــدان، والتهديــدات في البلــدان 
الناميــة، ولا ســيما في الســكان المشــردين بســبب الكــوارث الطبيعيــة. ويمكــن أن يعــزى هــذا الوضــع إلى زيــادة معــدلات الاعتــلال 

ــة . ــد ضعيف ــات ترص ــدان ذات آلي ــة في البل ــات وخاص والوفي
إن الوظيفــة الأساســية لنظــام الترصــد هــي  توفــير المعلومــات للعمــل علــى الأمــراض المعديــة ذات الأولويــة؛ بــل هــو أداة حاســمة 
لاتخــاذ القــرارات المتعلقــة بالصحــة العامــة في جميــع البلــدان.  إن توفــر البي�انــات  الــتي يقدمهــا الترصــد ، والــتي تســتخدم لتحديــد 
الأولويــات، ووضــع السياســات والتخطيــط والتنفيــذ، وتعبئــ�ة المــوارد وتخصيصهــا، والتنبــؤ والكشــف المبكــر للأوبئــ�ة. ومــع ذلــك 
فــإن أنشــطة الترصــد تعمــل ضمــن البرامــج الرأســية  والــتي تعمــل بشــكل فــردي وليــس تكاملــي.  بالإضافــة إلى أن أنظمــة الترصــد في 
معظــم بلــدان شــرق البحــر الأبيــض المتوســط هــي التقليديــة والــتي لا تــزال تعتمــد علــى التســجيل اليــدوي، والــتي تؤثــر علــى جــودة 

البي�انــات مــن حيــث فقدهــا او عرضهــا متأخــرة.

تعريف :
إن النظــام الالكــتروني للإنــذار المبكــر للأمــراض ) eIDEWS( : جــزء لايتجــزا مــن نظــام الترصــد ، هــو نظــام إلكــتروني لجمــع البي�انات 
وتصنيفهــا وتحليلهــا مــن المرافــق الصحيــة للكشــف عــن  أي وبــاء في مرحلــة مبكــرة، واتخــاذ تدابــير الاســتجابة اللازمــة لمنــع أو الحــد 

مــن حدوثــه. 
هدف البرنامج : 

هــو تقليــل معــدلات الاعتــلال والوفيــات بســبب الأمــراض المعديــة مــن خــلال الكشــف عــن الأوبئــ�ة المحتملــة في مرحلــة مبكــرة  
باســتخدام البرمجيــات المتنقلــة وتأمــين نقــل البي�انــات  وتحليــل البي�انــات بشــكل أوتوماتيكــي الكتروني،ممــا يقــوم النظــام بإنشــاء 
تنبيهــات للأمــراض  بنــ�اءا علــى التعاريــف القياســية المعياريــة لــكل مــرض ونشــر المعلومــات لأصحــاب القــرار لتســهيل التدخــلات 

في الوقــت المناســب .

e     I     D     E     W    S

)النظام الالكتروني التكاملي للإنذار المبكر عن الأمراض(

حيــث بــدأ البرنامــج في اليمــن علــى شــكل مواقــع مختــارة 25 موقــع صــحي في مــارس 2013 م ، ثــم بعــد ان حقــق البرنامــج نجاحــا في كل 
مرحلــة مــن مراحــل تطــوره في ســرعة الإبــلاغ والاســتجابة ، ممــا شــجع وزارة الصحــة ومنظمــة الصحــة العاميــة في اســتكمال توســع  
النظــام الالكــتروني مــع نهايــة 2016م  في جميــع المحافظــات واصبــح يغطــي 1991 موقــع صــحي ، وقــد اعلنــت وزارة الصحــة والســكان 
بالتعــاون مــع منظمــة الصحــة العالميــة بدمــج الترصــد التكاملــي الروتيــني مــع النظــام الالكــتروني ليصبــح برنامــج واحــد لتحقيــق 
 )  eIDEWS هــذف التكامــل في البرامــج الصحيــة واصبــح البرنامــج  يســمى )النظــام الالكــتروني التكاملــي للانــذار المبكــر للامــراض

الهدف من البرنامج :
الحصول على البي�انات بشكل مكتمل ، وفي زمن محدد على ان تكون هذه البي�انات تم التحقق منها قبل نشرها  .1

الاكتشاف المبكر لاي وباءقبل حدوثه )الانذار المبكر  (  .2
3. الاستجابة السريعة لاي وباء

تقييم التدخلات   .4
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ألية عمل البرنامج : 
اســتكمل النظــام الالكــتروني  التوســع في جميــع المحافظــات واصبــح يغطــي 1991 موقــع صــحي ، وقــد اعلنــت وزارة الصحة والســكان 
بالتعــاون مــع منظمــة الصحــة العالميــة بدمــج الترصــد التكاملــي الروتيــني مــع النظــام الالكــتروني ليصبــح برنامــج واحــد لتحقيــق 
(eIDEWS( هــذف التكامــل في البرامــج الصحيــة واصبــح البرنامــج  يســمى النظــام الالكــتروني التكاملــي للانــذار المبكــر للامــراض

خريطة توزيع مراكز التبليغ في النظام الإلكتروني للإنذار المبكر والاستجابة للأمراض

 WHO Standard case definition ( 1- يعتمــد هــذا النظــام الالكــتروني في الابــلاغ علــى التعريــف القيــاسي للامــراض تبعــا
( ،  لــكل مــرض عتبــ�ة إنــذار وكــذا إنــذار بوبــاء ،  يتــم الابــلاغ عــن 28 مــرض اســبوعيا وهــي الامــراض التنفســية ، أمــراض الجهــاز 

الهضــي  ، أمــراض قابلــة للتمنييــع أو التحصــين ، أمــراض ســارية أخــرى .
2- يقــوم ضابــط الترصــد في كل موقــع صــحي تبعــا للأســبوع الــدولي  بإرســال التقريــر الأســبوعي عــبر الموبايــل  الــذي صــرف لــه وفي 
عهدتــه  ، مــن خــلال اســم مســتخدم وكلمــة مــرور خاصــة بــه يســتطيع الدخــول إلى الموقــع الالكــتروني eIDEWS ويحــدد رفــع 
التقريــر يــومي الأحــد والاثنــين مــن كل أســبوع ، وبذلــك يســاعد هــذا النظــام الالكــتروني في كســب الوقــت وإرســال التقاريــر في 

وقتهــا علــى أن يقــوم ضابــط الترصــد بأرشــفة التقاريــر ) توجــد نســخة يدويــة مــن التقريــر الأســبوعي كثوتيــق التقاريــر ( 
3- يقــوم منســق الترصــد بالمديريــة بالدخــول الى قاعــدة البي�انــات الخاصــة بالمديريــة  ضمــن الصلاحيــات المخصصــة لــه مــن يــوم 
الاحــد حــى يــوم الثلاثــاء وتكــون مهمتــة هــي متابعــة إدخــال البي�انــات  للمرافــق الصحيــة الــتي تقــع في مديريتــ�ة في وقتهــا المحــدد  

والــئ الاخــر مراجعــة البي�انــات والحفــاظ علــى دقــة البي�انــات وهــي مرحلــة مــن مراحــل البرنامــج في التحقــق مــن البي�انــات 
4-  منســق ترصــد البرنامــج بالمحافظــة  لديــه صلاحيــة الدخــول الى قاعــدة البي�انــات عــبر كلمــة مــرور خاصــة بــه  بمتابعــة ادخــال 
البي�انــات والتحقــق مــن البي�انــات المرســلة مــن المرافــق الصحيــة وكــذا التواصــل معهم لتســجيل الاجــراءات المتخذة  ) الاســتجابة 

( لــكل إنــذار تــم تســجيله وذلــك  مــن  يــوم الا حــد حــى الاربعــاء مــن كل أســبوع
5- المســتوى المركــزي لديــه صلاحيــات متابعــة قاعــدة البي�انــات للمحافظــات بشــكل كامــل مــن يــوم الاحــد وحــى الخميــس بعــد 

ذلــك لايســمح بادخــال اي تعديــل في النظــام حيــث تســحب البي�انــات ويتــم إصــدار النشــرة الوبائيــ�ة الاســبوعية 
6- هــذه الصلاحيــات والمواعيــد الــتي اعطيــت لضبــاط الترصــد ، ومنســقي المديريــات ، ومنســق المحافظــة تبــ�دأ وتنتهــي في مواعيــد 
محــددة كمــا هــي مذكــورة مســبقا وذلــك للالــزام بارســال التقاريــر في وقتهــا المحــدد مــن جهــة ولمتابعــة دقــة البي�انــات في وقتهــا 

مــن جهــة اخــرى 
ــة ،  ــج الصحي ــدراء البرام ــوزارة )م ــتوى ال ــى مس ــة او عل ــوى بالمحافظ ــرار س ــذي الق ــكل متخ ــة ) SMS( ل ــائل نصي ــل رس 7- ترس



265 دليل البرامج 2019

مديــر عــام مكافحــة الامــراض والترصــد  ( عــن كل مــرض وصــل  الى عتبــ�ة الانــذار لمتابعــة الحــالات ومنــع حــدوث اي وبــاء بمعــى 
تحديــد التهديــدات للصحــة العموميــة بمزيــد مــن الســرعة للمعنيــين

ــين  ــبوع ) بالللغت ــة الاس ــ�ة نهاي ــرة الوبائي ــع النش ــم ترف ــا ث ــذارات وأجراءته ــن الان ــائي م ــق النه ــزي بالتحق ــتوى المرك ــوم المس 8- يق
ــة ( ــ�ة والانجلزي العربي

ــي ــرعة التق س ــرعة الابلاغ ــ�ة )الى س ــات الالكتروني ــلال البرمجي ــن خ ــر م ــذار المبك ــج الان ــتطاع برنام ــد اس لق  -
ــد  ــج الترص ــرات الاداء لبرنام ــع مؤش ــا ادى الى رف ــريعة ( مم ــتجابة الس الاس

) Timeliness &completeness( %90 معدل اكتمال التقارير وارسالها في وقتها وصل اكر من  -
85% مــن الانــذارات المؤكــده تــم التحــري لهــا خــلال 24 ســاعه مــن اســتلامها وذلــك بالتواصــل مــع ضبــاط الترصــد في المواقــع   -

ــات    ــة البي�ان ــن صح ــد م ــه للتأك ــق الصحي ــذه المراف ــداني له ــنزول المي ــه وال الصحي
اصــدار النشــرة الوبائيــ�ه الاســبوعيه علــى المســتوى المركــزي  ) باللغــه العربيــ�ه، والانجلزيــه( وارســالها كتغذيــه راجعــه في اقــل   -
مــن 48 ســاعه  الى ذوي القــرار علــى مســتوى المحافظــة ووزارة الصحــه لاطلاعهــم علــى اهــم المشــاكل الصحيــة  ، وإصــدار نشــره 

خاصــه بــكل محافظــه  
فريق الاستجابة السريعة :

صــات؛ مٌــدربٌ ومُجهــزٌ للاســتجابة بكفــاءةٍ وفاعليــةٍ للتفــيّ الوبــائي وحــالات الطوارئ  هــو فريــقٌ مــن عــدّة أعضــاء متعــدّدي التخصُّ
المختلفــة. يجــب أن يتمتــع الفريــق بالجاهزيــة الكافيــة ليبــ�دأ العمــل في غضــون 24 ســاعة مــن وُرود بــلاغٍ عــن حالــة مشــتب�هٍ فيهــا 

بهــدف تحقيــق الاســتقرار في المرحلــة المُبکــرة مــن التفــيّ.
بدأ تأسيس فريق الاستجابة السريعة منذ 2014 م بت�دريب فريق مركزي من الوبائي�ات ومن البرامج الصحية   •

ثــم جــاءت المرحلــة الثانيــ�ة مــن التأســيس وهــو تكويــن فريــق الاســتجابة الســريعة علــى مســتوى كل محافظــة عــام 2016م  حيث   •
قــام برنامــج الايديــوز بهــذه المهمــة والــتي تعتــبر مــن اســتراتيجية البرنامــج وأهــم الإنجــازات الاي تضــاف الى رصيــد البرنامــج حيث 

تأســس الفريــق مــن 5 أعضــاء :
•  منسق الترصد بالمحافظة 
منسق الايديوز بالمحافظة   •

طبيب   •
تثقيف صحي   •

مختبر   •
فريــق الاســتجابة علــى مســتوى المديريــة DRRT تــم تأسيســه في عــام 2017 عنــد بــدء الموجــة الثانيــ�ة لوبــاء الكولــيرا ويتكــون مــن 

5 أعضــاء :
•  مدير مكتب الصحة بالمديرية 

منسق الترصد بالمديرية   •
طبيب او مساعد طبيب   •

تثقيف صحي   •
مسئول المياة ) ثم استب�دل عام 2018م بفني مختبرات (  •
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هيكلية النظام الإلكتروني للإنذار المبكّر والاستجابة للأمراض في وزارة الصحة والسكان

حة العامة  وزير الصَّ
والسّكان

 وكيل الوزارة لقطاع
الرّعاية الصّحية

 مديرعام مكافحة الأمراض
والترصّد

 فريق الاستجابة السّريعة
 المركزي

 رئيس فريق الاستجابة
 السّريعة في المحافظة

 رئيس فريق الاستجابة
   السّريعة في المديرية

 المنسّق الوطني للنظام الإلكتروني
   للإنذار المبكر للأمراض والاستجابة

  مدراء البرامج المعني�ة بالاستجابة

  منسّقي الترصد
  و منسقي برنامج الايديوز على 

  مستوى المحافظة

 منسقي الترصد على
مستوى المديرية

صد الإلكتروني للإنذار  ضباط الترُّ
 المبكر للأمراض والاستجابة في

المرافق الصّحية
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مزايا البرنامج :
ــد إلى  ــط الترص ــن ضاب ــتويات م ــى كل المس ــات عل ــن البي�ان ــق م ــة أكر)التحق ــب وبدق ــت المناس ــراض في الوق ــن الأم ــلاغ ع الإب  •

.( Data validation at all level) منســق الترصــد إلى المســتوى المركــزي  
التأكد من صحة البي�انات  •

اســتخدام البرمجيــات الالكترونيــ�ة المتنقلــة في إدخــال البي�انــات يمنــع العديــد مــن الإدخــالات الخاطئــة الشــائعة وبالتــالي مصداقية 
التقاريــر الصادرة.

سرعه تجميع, تحليل, وتفسير البي�انات المدخلة للأمراض المختلفة.  •
مرونة البرنامج  •

يمكن تصحيح الأخطاء فور اكتشافها، يمكن إضافة المتغيرات،إعادة صياغة الأسئلة المربكة، الخ
تحسين سلامة البي�انات  •

 ،eDEWSبمجــرد الحصــول علــى البي�انــات مــرة واحــدة مــن المراكــز الصحيــة ثــم إدخالهــا باســتخدام برمجيــات ال -
يتــم الاحتفــاظ بهــا بســجل دقيــق وكامل،كمــا يمكــن تســجيل اي تعديــلات عليهــا لاحقــا.

-        فقط الأشخاص المخولين بالدخول إلى قاعدة البي�انات الخام يسمح لهم بالتحليل والتفسير.
• يقلل العبء: 

HISكجزء من قاعدة بي�انات ال eDEWSيمكن إدراج بي�انات ال -
• الحفاظ على السرية: 

ــازن   ــن إلى الخ ــكل آم ــات بش ــال البي�ان ــل وإرس ــيتم نق ــه س ــة )الموبايلات(،فإن ــات المتنقل ــتخدام البرمجي ــطة اس - بواس
ــتوى  ــة والمس ــق المحافظ ــل منس ــن قب ــرور م ــة الم ــبر كلم ــول ع ــلال الدخ ــن خ ــات م ــن البي�ان ــق م eIDEWS والتحق

ــزي . المرك
- وستقتصر وصول البي�انات إلى الأشخاص المصرح لهم فقط.

• توفير وسائل التواصل وتحليل البي�انات :
ــج  ــقي البرنام ــت لمنس ــبرق ن ــة إلى ال ــس بالإضاف ــة وفاك ــه طابع ــر وال ــات بكمبيوت ــج في المحافظ ــقي البرنام ــاد منس ــلال ارف ــن خ م

ومنســقي الترصــد في المحافظــات للتحقــق مــن البي�انــات
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التعريف القياسي للحالة مع تحديد مستوى الانذار والانذار بحدوث وباء

انذار الوباءمستوى الانذارتعريف الحالةالمرض/ الحالة
 الالتهاب التنفسي العلوي

الحاد
  بداية سعال حاد مع ارتفاع بسيط في درجة الحرارة 

ونزول من الانف , أو التهاب البلعوم ,أو التهاب الحنجرة 
, أوالتهاب الاذن , أوالتهاب اللوزتين أو التهاب القصبة 
الهوائي�ة , مع تنفس طبيعي من غير اي علامات خطورة

ضعف متوسط عدد 
الحالات في الثلاث 

الاسابيع السابقة للموقع 
نفسه

غير محدد حى يتم 
التعرف على مسبب 

العدوى

 الالتهاب الرئوي الحاد
 )النيموني�ا و التهاب

 الشعيب�ات الهوائي�ة ,
 التهاب اللهاة , نيموني�ا

شديدة(

أقل من 5 سنوات: اي طفل يعاني من سعال وصعوبة في 
التنفس مع اي عرض من التالي

 سرعة التنفس ) اقل من شهرين اكر من 60 نفس /
دقيقة , 2-12 شهر اكر من 50 نفس /دقيقة , 12 شهر - 

5 سنوات أكر من 40 نفس / دقيقة( 
انسحاب اسفل الصدر , عدم القدرة على الشرب أو 

الرضاعة , صعوبة في الايقاظ , نوبة أو تشنج , ازرقاق , 
انسحاب اسفل الصدر أو صرير في الطفل الهادئ

أكر من 5 سنوات : اي شخص يعاني من سعال حاد , حمى 
, صعوبة في التنفس , الم في الصدر يزداد مع التنفس

ضعف متوسط عدد 
الحالات في الثلاث 

الاسابيع السابقة للموقع 
نفسه

تجمع الحالات في موقع 
واحد فوق مستوى 

الانذار

 انفلونزا
Influenza Like 

Illness )ILI(           

اي التهاب رئوي حاد مصحوب بارتفاع في درجة الحرارة 
يساوي او اكر من 38 درجة مئوية مع سعال منذ 10 ايام 

او اكر

ضعف متوسط عدد 
الحالات في الثلاث 

الاسابيع السابقة للموقع 
نفسه

تجمع الحالات في موقع 
جغرافي واحد فوق 

مستوى الانذار

الالتهابات  الوخيمة 
الرئوية الحادة  / 

 Severe Acute
 Respiratory

Infections
)  SARI(

اي التهاب رئوي حاد مصحوب بارتفاع في درجة الحرارة 
يساوي او اكر من 38 درجة مئوية مع سعال منذ 10 ايام 

او اكر ويحتاج المريض الى ترقيد في المستشفى

ضعف متوسط عدد 
الحالات في الثلاث 

الاسابيع السابقة للموقع 
نفسه 

تجمع الحالات في موقع 
جغرافي واحد فوق 

مستوى الانذار

 اسهال مائي حاد / اشتب�اه
كوليرا

اي شخص يعاني من اسهال مائي حاد 3 مرات او اكر خلال 
24 ساعة مع او بدون قي

في المناطق الموبؤه 
ضعف متوسط عدد 

الحالات في الثلاث 
الاسابيع السابقة.

المناطق الغير 
موبؤه)حاله  مشتبهة 

واحدة(

في المناطق الموبؤه 
/ تجمع 6 حالات 

أو أكر في موقع 
واحد+حاة مؤكدة 

مخبريا

المناطق الغير 
موبؤه)حاله واحدة 

مؤكدة مخبريا (

اسهال حاد )غير الكوليرا(
OAD

اي شخص يعاني من اسهال حاد)اكر من 3 مرات اسهال 
مائي خلال 24 ساعة( مع أو بدون جفاف,على ان لا يكون 

نتيجة اسهال مدمم او حالة كوليرا مشتبهة

ضعف متوسط عدد 
الحالات في الثلاث 

الاسابيع السابقة للموقع 
نفسه

تجمع الحالات في موقع 
واحد فوق مستوى 

الانذار

اسهال مدمم
Bloody diarrhoea

اي شخص يعاني من اسهال مصحوب بدم خلال الايام 
القليلة المنصرمة يمكن رؤيت�ه بالعين المجردة

ثلاث حالات او اكر في 
موقع واحد

تجمع 6 حالات أو أكر 
في موقع واحد
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اشتب�اه حمى ضنك
Dengue fever

اي شخص يعاني من حمى مفاجئة  اكر من 38 درجة 
مئوية  لمدة 2-10 ايام بالإضافة الى عرضين من الاعراض 

التالية:
صداع شديد , الم خلف العينين , الام عضلية , الام  

مفصلية , طفح جلدي, اعراض نزفية, الم في البطن, قلة 
خروج نسبة البول

ثلاث حالات او اكر في 
موقع واحد

تجمع 6 حالات أو أكر 
في موقع واحد + حالة 

حمى ضنك مؤكدة 
مخبريا

اي شخص يعاني من حمى مفاجئة  اكر من 38 درجة حميات نزفية 
مئوية  لمدة 2-10 ايام و انخفاض عدد الصفائح الدموية الى 
اقل من 100000 خلية / ملم3  , مع على الاقل واحد مما 
يلي : طفح جلدي نزفي , رعاف , قيء دموي , سعال مدمي , 

دم في البراز وأعراض نزفية اخرى غير معروفة السبب

حالة كونجو كريميان حالة واحدة حمى نزفية
مؤكدة مخبريا. 

تجمع 6 حالات أو اكر 
في موقع واحد + حالة 
مؤكدة مخبريا لحمى 

ضنك نزفية
ضعف مفاجئ  ، او هطله ، او شلل رخو حاد لاي طفل اقل اشتباه شلل رخو حاد

من 15 عاما بما في ذلك متلازمة جيليان-بارية او التهاب 
النخاع المستعرض او اي حالة يشتب�ه الطبيب المعالج انها 

شلل اطفال

حالة مؤكدة واحدةحالة مشتبهة واحدة

التهاب الكبد الفيروسي
    A & E

اي شخص لديه صفار حاد ) اصفرار الجلد وبي�اض 
العينين , قيء , بول غامق( وإعياء شديد ) ارهاق , غثي�ان , 

قيء , الم في البطن( مع غياب اي سبب معروف

ثلاث حالات او اكر في 
موقع واحد

تجمع 6 حالات او اكر 
في موقع واحد

 الحمى التيفوئي�دية
والباراتيفوئي�دية
Typhoid & 

paratyphoid

اي شخص يعاني من اعراض حادة ) حديث�ة( ارتفاع في 
درجة الحرارة يصل الى  38 درجة مئوية  لمدة ثلاث ايام او 

اكر مع الاعراض المعوية التالية : اسهال او امساك ، الالام 
معوية شديدة مع حدوث انخفاض في نبضات القلب في 

بعض الاحيان

حالتان او أكر في موقع 
صحي واحد

 6حالات او أكر في 
موقع جعرافي واحد

اشتب�اه ملاريا
malaria

حالة الملاريا المشتبهة : هي الحالة المرضية التي يشتب�ه 
العامل الطي بأنها ملاريا استن�ادا الى وجود الحمى مع او 

بدون الاعراض الأخرى وهي ) قشعريرة , صداع , إعياء , 
غثي�ان , قيء , الم في البطن (

الحالة المحتملة : )presumed malaria ( : هي 
الحالة التي على اعتب�ار انها ملاريا وهي لم تفحص لتأكيد 

تشخيص الملاريا بالفحص

عندما يكون عدد حالات 
الملاريا المؤكدة في موقع 

او منطقة ما ضعف 
متوسط عدد الحالات 

المسجلة للموقع أو 
المنطقة

عندما يكون عدد 
حالات الملاريا المؤكدة 

في موقع او منطقة 
ما  قد تجاوز مستوى 
 3rd) الربيع الثالث

quartile )للموقع أو 
المنطقة

تجمع 3 حالات سريرية حالة مشتبهة واحدةاي شخص يعاني من حمى وطفح جلدي اشتب�اه حصبة
أو اكر    في موقع 

جغرافي واحد على مدى 
30 يوما مع وجود 

على الاقل حالة واحدة 
مؤكدة مخبريا

التهاب السحايا 
الجرثومية

Meningitis

جميع الأطفال ما فوق شهر  وحى 59 شهرا )اقل من 
خمس سنوات (مع ظهور حمى مفاجئة )اكر من 38 درجة 
تحت الابط او 38.5 درجة شرجي ( مع واحدة من العلامات 

التالية  : ) تشنجات- تصلب الرقبة -انتفاخ اليافوخ ) 
تحت سن سنتين ( اضطرابات في الوعي )تشوش, اغماء 

( - طفح جلدي - ضعف الرضاعة - حالة اعياء عام(

ثلاث حالات او اكر 
في موقع واحد او حالة 

واحدة مؤكدة

حالتين التهاب 
السحايا او اكر مؤكدة 
مخبريا  من موقع واحد

اللشماني�ا الجلدية
C.Leishmania 

أي شخص لديه اصابة جلدية تظهر على شكل جرح 
او خدش لأجزاء الجسم المكشوفة مثل الوجه, الرقبة , 

اليد ,الساق  بحيث تب�دأ على شكل عقدة غير مؤلمة تتسع 
تدريجيا وتتقرح في منطقة الوسط وتصبح على شكل فوهة 

بركان وفي نهاية الامر يشفى المريض ويترك ندبة مكان 
القرحة

حالــة واحــدة في المناطــق 
غــير المتوطنــة 3 حــالات 

في المناطــق الموبــؤة

تجمــع 6 حــالات او اكــر 
في موقــع واحــد
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اي شخص يشكو من سعال شديد مستمر لمدة  اسبوعين اشتب�اه سعال ديكي
او اكر مع واحد مما يلي: سعال على شكل نوبات , او 

شهقة , او سعال يعقبة استفراغ فورا

موقــع حالة مشتبهة واحدة في  حــالات   5
حــد ا و

الحالة المحتملة هو الشخص المصاب بالتهاب اللوزتين او احتمال الدفتيريا
البلعوم او الحنجرة مع وجود غشاء ملتصق باللوزتين او 

البلعوم او الانف

تــم حالة احتمال واحدة مؤكــدة  حالــة 
او  مخبريــا  تأكيدهــا 
لهــا صلــة وبائيــ�ة بحالــه 

ة كــد مؤ
الكزاز الوليدي

Tetanus
اي مولود كان قادرا على البكاء والرضاعة في اليومين الاولين 

من العمر وفقد تلك القدرة بين اليوم \03-28( وظهرت 
عليه علامات تيبس وتشنج , او مولود توفي في نفس الفترة 

دون معرفة السبب

تتطلــب  واحــدة  حالــة 
لأجــل  الفحــص 
الــولادة  ممارســات 
والتحصــين. المأمونــة 

لا يوجد

أي حالة تعاني من الم حاد مع تورم في جهة او الجهتان Mumps   النكاف
التهاب في الغدة اللعابي�ة النكافية في الرقبة او غيرها من 

الغدد اللعابي�ة ويختفي هذا التورم تلقائي�ا خلال يومين او 
اكر دون ان يكون هناك سبب واضح 

ثــلاث حــالات أو أكــر في 
ــد ــحي واح ــع ص موق

ثــلاث حــالات  أو أكــر 
في  مخبريــا  مؤكــدة 
واحــد جغــرافي  موقــع 

اشتباه البلهارسيا
Schistosomiasis 

البلهارسياالبولية:في المناطق الموبوءة ، بول دموي يمكن 
رؤيت�ه اوإيجابي�ة المحلول الكاشف، أو وجود البيض في البول 

)حالة مؤكدة(
البلهارسياالمعوية: في المناطق الموبؤة,الأعراض عامة وهي 

الم في البطن ،دم في البراز ، تضخم في الكبد والطحال )حالة 
مشتب�ه (،أو وجودالبيض في البراز )حالة مؤكدة(.

لا يوجد5 حالات

لايوجدحالة اشتب�اه  واحدة حالة اشتب�اه  واحدة تعرضت لعضة من حيوان مسعور  داء الكلب
المناعــي  العــوز  فــيروس 
HIV/ ــدز ــري / الاي البش

AIDS

لا توجد العلامات الأولية للعدوى بفيروس نقص المناعة 
البشري HIV ، ولكن المجموعات ألاكر تعرضا لخطر 

الاصابة )متعاطي المخدرات ) بالحقن، العاملين  بالجنس 
، وسائقي الشاحانات للمسافات الطويلة ( ينبغي اجراء 

الفحص لهم من أجل البدء في معالجة الحالات وكيفية 
طرق السيطرة

الحالة المؤكدة 
الدلالة المخبرية للإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية 
هو )برامج المشورة والفحص الطوعي (.كل الفحوصات 

المخبرية لفيروس نقص المناعة  البشرية ينبغي ان تحال الى 
 )VTCCs(  مراكز الفحص والمشورة الطوعية

لايوجدلايوجد

السل الرئوي
Tuberculosis 

أي شخص  لديه علامات وأعراض تدل على مرض السل 
الرئوي، خاصة يعاني من كحة لمدة طويلة

• قد يكون أيضا مصاحب لكحة مع نفث الدم، ألم في 
الصدر، ضيق في التنفس، التعرق الحمى / في المساء ، 

الاحساس بالارهاق ، وفقدان الشهية وفقدان الوزن بشكل 
ملحوظ .

• يجب أن يكون جميع المشتب�ه بهم بالسل تسحب لهم  
ثلاث عين�ات من البلغم  ويفضل ان تكون في الصباح لانها 

على الارجح تحتوي على ميكروب السل أكر من العين�ات 
إذا سحبت في وقت أخر من اليوم 

أي زيادة في عدد الحالات 
في المناطق المزدحمة 

تسجل كأنذار ويحتاج الى 
تقي فوري

لا يوجد

جديري الماء
 Varicella / 

Chicken pox

ظهور مفاجئ لطفح جلدي عام دون معرفة السبب ، في 
الاشخاص المطعمين ممكن تظهر اعراض المرض خلال 

42 يوم بعد التطعيم ، عادة اعراض المرض تكون خفيفة ، 
الطفح غير محدد في الظهور مع أو بدون ظهور حويصلات .

ظهور حالات بشكل غير 
عادي يحتاج التقي 

الوبائي

لا يوجد
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البورسيلا
 / Brucellosis

الاعراض تظهر بشكل مفاجئ على شكل حمى مستمرة  
أو غير منتظمة ، التعرق الغزير وخاصة في الليل، الشعور 
بالتعب ، فقدان الشهية ، فقدان الوزن، والصداع، وألم 

مفصلي، وآلام عامة .

لايوجدلايوجد

الجرب 
scabies

هي عدوى جلدية تتصف بطفح جلدي , ثم حكة شديدة 
خصوصا اثن�اء الليل ودائما ما تكون حول الاصابع , 

المعصمين, المرفقين , الابطين , الفخذين, الأعضاء 
التن�اسلية الخارجية , الحلمات , البطن , الجزء الفلي من 

الارداف , ويمكن ان يصيب الرأس والرقبة وايضا باطن 
القدم عند الاطفال في بعض الاحيان

ضعف متوسط عدد 
الحالات في الثلاثة 

الاسابيع السابقة للموقع 
نفسة

تجمع 6 حالات أو أكر 
في موقع واحد

دودة غيني�ا
 / Guinea Worm

إصابة الشخص بالعدوى عندما يشرب الماء الذي يحتوي 
براغيث الماء المصابة بيرقات دودة غيني�ا، وبمجرد أن 

يصاب  أي شخص، دودة غيني�ا تهاجر من خلال الجسم.  
وفي نهاية المطاف من الجسم )تظهر من  خلال القدمين في 
90% من الحالات( تسبب وذمة شديدة الألم )تورم(،  ثم 
على شكل جرح أو حرق ،  ثم قرحة. ثم ثقب في الجلد تخرج 

منه الدودة الغيني�ة، التي يمكن أن يكون طولها 6 أقدام ، 
يرافقها الحمى والغثي�ان والقيء. قد تبقى الاصابة بالمرض 

لبضعة أشهر.

 حالة واحدة لآنها في
مرحلة إستئصال

حالة مؤكدة واحدة
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الترصد للأمراض الوبائي�ة

1( تعريف الحالة للشلل الرخو الحاد
أي حالــة مرضيــة مصحوبــة  بشــلل رخــو حــاد في طفــل أقــل مــن 15 عــام . متضمنــة متلازمــة جيــلان باريــه وإلتهــاب النخــاع 

المســتعرض أو أي ســبب أخــر أو أي حالــة يشــتب�ه فيهــا الطبيــب انهــا حالــة شــلل أطفــال في أي عمــر كان  
الاستراتيجيات الأساسية لاستئصال شلل الأطفال

هناك أربع استراتيجيات فعالة وشديدة الأهمية يجب أن تعمل بشكل مترابط وهي:-
1- الاستمرار في تحقيق نسبة تغطية عالية بالتطعيمات الروتيني�ة ضد شلل الأطفال لا تقل عن %90

 2- تنفيذ الأيام الوطني�ة لتحصين كل الأطفال دون سن الخامسة من العمر 
 3- وجود نظام ترصد قوي وحساس لحالات الشلل الرخو الحاد في الأطفال دون سن ال 15 عاماً

  4- تنفيذ حملات تطعيم إجتث�اثي�ة من منزل الى منزل وذلك عندما يكون انتشار الفيروس البري المسبب محدودا.
مؤشرات الاداء:-

1- اكتشاف مالا يقل عن حالتين شلل رخو حاد لكل 100000 طفل اقل من 15 عام
2- مــا لا يقــل عــن 80% مــن حــالات الشــلل الرخــو الحــاد تجمــع لهــا عينــ�ات الــبراز بصــورة ملائمــة وكافية)عينتــين بــراز 

بفــارق لا يقــل عــن 24ســاعة خــلال 14 يومــا مــن تاريــخ حــدوث الشــلل(. 
3- معدل الابلاغ خلال 7 ايام من تاريخ الاصابة بالشلل ) = أو أكبر من %80(.

4- معدل العين�ات المكتشف منها فيروسات معوية أخرى غير شلل الاطفال ) = أو أكبر من%10(.
5- معدل إرسال العين�ات خلال 3 أيام من جمع العين�ة الاولى الى المركز الوطني ) = أو أكبر من  80 %(.

6- معدل التقي الوبائي عن الحالات خلال 48 ساعة من تاريخ الابلاغ ) = أو أكبر من %80(.
7- معدل إجراء فحص الحالة)المتابعة الستيني�ة( بعد 60 يوم ) = أو أكبر من %80(.

2( تعريف الحالة المشتبهة بالحصبة والحصبة الالماني�ة:
أي شخص يعاني من حمى وطفح جلدي 

الاستراتيجيات للقضاء على مرض الحصبة و الحصبة الالماني�ة :

1- تحقيــق نســبة تغطيــة روتينيــ�ة عاليــة بالجرعــة الأولى مــن اللقــاح لا تقــل عــن 90% للأطفــال الأقــل مــن ســنة علــى 
ــات . ــتوى كل المديري مس

2- حملة تحصين وطني�ة أساسية لجميع الأطفال من 9 أشهر وحى 15 سنة تنفذ لمرة واحدة.
3- تنفيذ حملات متابعة وطني�ة للتحصين للأطفال من عمر 9 أشهر وحى 5 سنوات كل 3-4 سنوات.

4- تأسيس نظام ترصد فعال يعتمد على الإبلاغ عن كل حالة مشتبهة.
5- تعزيز معالجة حالات الحصبة و الحصبة الالماني�ة بإعطاء فيت�امين )أ( للمصابين .

مؤشرات أداء الترصد الوبائي لحالات الحصبة والحصبة الالماني�ة المشتبهة:-
1- معــدل الاكتشــاف بحــالات الحصبــة والحصبــة الالمانيــ�ة المشــتبهة )لايشــمل حــالات الحصبــة والحصبــة الالمانيــ�ة المؤكــدة( 

لــكل 100,000 مــن عــدد الســكان يجــب ان يصــل المعــدل الى حالتــين  للحصبــة والحصبــة الالمانيــ�ة المشــتبهة كحــد أدنى.
 -: Incidence Rate 2- معدل الحدوث الأصابة

هــو عــدد حــالات الحصبــة) المؤكــدة مخبريــاً- والحــالات المرتبطــة وبائيــ�اَ بحالــة مؤكــدة , والحــالات المشــخصة ســريرياً( مقســوماً 
علــى إجمــالي عــدد الســكان مضروبــاً في 1000000ويجــب أن يكــون بحســب المعايــير الدوليــة يكــون أقــل مــن حالــة لــكل مليــون نســمة 

مــن الســكان. 
3- النسبة المئوية لحالات الحصبة والحصبة الالماني�ة المشتبهةالتي لديها عين�ات مصلية كافية: ) لايقل عن %80(.
4- النسبة المئوية لحالات الحصبة والحصبة الالماني�ة المشتبهةالتي لديها بي�انات التقي كاملة ) لايقل عن %80(.

5 - النســبة المئويــة لحــالات الحصبــة والحصبــة الالمانيــ�ة المشــتبهة الــتي  جمــع لهــا عينــ�ات وتــم اســتقبالها في المعمــل خــلال 5 
ايــام مــن تاريــج جمعهــا )لايقــل عــن %80(. 
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3( التعريف القياسي لحالة الكزاز الوليدي:
 اي حالــة طفــل رضيــع فقــد القــدرة علــى البــكا والرضاعــة مــن اليــوم الثالــث وحــى الثامــن والعشــرين يتبعهــا تصلــب عضلــي مــع 

او بــدون تشــنجات او رضيــع تــوفى في تلــك الفــترة دون معرفــة الســبب.
مرض خطير يصيب الأطفال حديي الولادة نتيجة التلوث بجرثومة الكزاز .  -

مــن الأعــراض الأساســية هــي عــدم قــدرة الرضيــع علــى الرضاعــة يتبعهــا تصلــب عضلــي مــع أو بــدون تشــنجات بعــد   -
رضاعــة طبيعيــة في اليومــين الأولــين مــن عمــر الوليــد. 

تظهر أعراض المرض ما بين 3-28 يوم بعد الولادة .  -
انتقال العدوى:  

يحدث انتقال العدوى أثن�اء الولادة عند قطع الحبل السري بأداة غير نظيفة 
قد تحدث الإصابة بالمرض عند تضميد السٌرة بمواد ملوثة بجرثومة الكزاز

أعراض الإصابة بالمرض بعد مرور يومان على الأقل من ولادة ورضاعة طبيعية :
-تشنج عضلات وجه وجسم الطفل المصاب وتغير ملامحه .

عجز الطفل عن فتح فمه والامتن�اع عن الرضاعة.  -
ارتفاع درجة الحرارة .  -

حصول نوبات تشنج واهزاز تنتهي بالوفاة .  -

التعريف القياسي للدفتيريا 
أي حالة تعاني من وجود غشاء يصعب إزالته مصحوب بالتهاب في البلعوم أو اللوزتين.

العلامات المرضية
ــاء   ــون  غش ــة بتك ــا الموضعي ــوت للخلاي ــؤدي الى م ــم ي ــوي، ث ــسي العل ــاز التنف ــي للجه ــاب موضع ــبب الته ــا يس ــروب الدفتيري ميك
ــد  ــا  وعن ــين والبكتيري ــادة الليف ــاء وم ــدم البيض ــرات ال ــراء , وك ــدم الحم ــرات ال ــ�ة , وك ــا الميت ــن الخلاي ــط م ــن خلي ــون م ــادي الل رم
إزالــة هــذا الغشــاء يحــدث إدمــاء . ويكــون الغشــاء المخاطــي منتفــخ بســبب وجــود ســوائل بــين خلايــاه، وإلى جانــب ذلــك تســبب 

ــموم.  ــن س ــروب م ــرزه الميك ــا يف ــبب م ــم بس ــزة الجس ــض أجه ــى بع ــيرة عل ــات خط ــا مضاعف الدفتيري
طرق الانتقال : 

 تنتقــل العــدوى عــن طريــق الــرذاذ، والــذي يتطايــر في الهــواء أثنــ�اء حــدوث الكحــة أو العطــس، وكذلــك تنتقــل العــدوى عــن طريــق 
ملامســة إفــرازات المريــض مــن الأنــف والبلعــوم، و ملامســة الســوائل الــتي تخــرج مــن القــرح عنــد حــدوث عــدوى للجلــد. 

• قد يكون الشخص بعد العدوى اما مصاب، او حامل للمرض دون أعراض
• يكون الشخص المريض معديا: من 2-6 أسابيع من بداية العدوى

العوامل المساعدة على الانتشار:
1-ضعف التغطية الروتيني�ة للتحصين

2-الازدحام وسوء التهوية. 
3- سوء التغذية.  

4-ضعف البني�ة التحتي�ة للعناية الطبي�ة.

التعريف القياسي لحالة إشتب�اة الكوليرا

• في المناطق الغير موبوءة: أي شخص يعاني من إسهال مائي حاد، مصحوب بجفاف شديد أو توفي نتيجة إسهال مائي حاد 
• في المناطق الموبوءة: أي شخص يعاني من إسهال مائي ثلاث مرات او اكر مع او بدون قيء خلال24 ساعة 

الكولــيرا مــرض معــوي جرثــومي حــاد، يتمــز بحــدوث اســهال مــائي حــاد واذا لــم يعالــج المريــض بشــكل ســريع فانــه يصــاب بالجفاف 
وقــد ينتــج عنــه فشــل كلــوي و يــؤدي الى الوفــاة.

يصل معدل الوفاة الى 50% ان لم يحصل المصاب على الرعاية الصحية والمعالجة 
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• المسبب:-
يسبب الكوليرا بكتيريا الضمة الكوليرية

طَرْق انتقال المرض ) السراية (:
•  مباشر وغير مباشرعن طريق )برازي-فموي(

التماس المباشر مع شخص مصاب  .1
تن�اول أو شرب أطعمة أو مياه ملوثة  .2

• ويمكن أن تحدث العدوى عبر:
الأيدي الملوثة التي لا تغسل بالماء والصابون  .1

ملامسة افرازات المريض تكون معدية )براز-قيء(  .2
أجنحة المرضى ومراكز المعالجة تُعتبر مصدراً للعدوى اذا لم يتم تعقيمها بشكل سليم   .3

• والمرض اساسا يصيب البشر وقد يؤدي الى الوفاة خلال ساعات قليلة.
اعراض الكوليرا :

1. اسهال شديد وقيء
2. عطش شديد وجفاف حاد

عند الاصابة بالإسهال المائي الحاد او الاشتب�اه بالكوليرا يجب:  -
اعطاء المصاب السوائل ومحلول الارواء فورا  -

نقل المصاب في اقرب وقت ممكن الى اقرب مرفق صحي.  -
الوقاية من مرض الكوليرا

• غسل اليدين جيدا بالماء والصابون في الحالات التالية 
•  قبل اعداد الطعام او تن�اوله          

•  بعد الخروج من الحمام
•  بعد العناية بالشخص المصاب      

•  بعد تنظيف الاطفال
•  الحرص على نظافة وتعقيم المياه قبل استخدامها )كلورة-غلي – فلترة(

• الحفاظ على الاغذية من التلوث.
• اخذ الحيطة والحذر اثن�اء التعامل مع المصابين بالكوليرا.

التعريف القياسي لحالة اشتب�اه السعال الديكي:-
 اي شــخص يشــكو مــن ســعال شــديد مســتمر لمــد اســبوعين او اكــر مــع واحــد مــن الاعــراض التاليــة ســعال علــى شــكل نوبــات، او 

شــهقة، او ســعال يعقبــه اســتفراغ فــورا
ــة  ــا البورديتيل ــلال بكتيري ــن خ ــه م ــة ب ــدث الإصاب ــسي وتح ــاز التنف ــب الجه ــدوى يصي ــديد الع ــرض ش ــو م ــعال الديكي:ه - الس

ــرة. ــف والحنج ــم والأن ــش في الف ــا تعي ــي بكتيري ــاهوقية وه الش
طريقة العدوى:-

-ينتقل عن طريق الرذاذ الذي يخرج مع السعال أو العطس. 
الأعراض:-

-المرحلــة الأولى، تبــ�دأ بــزكام ورشــح بســيط مــع إفــرازات دمعيــة، وارتفــاع بســيط في درجــة الحــرارة، أيضــا يصاحبهــا ســعال جــاف 
يــزداد أثنــ�اء الليــل قــد يــؤدي إلى الاختنــ�اق والوفــاة.

-المرحلــة الثانيــ�ة، تــزداد حــدة الســعال، وتظهــر علــى شــكل نوبــات مفاجئــة شــبة تســتمر هــذه المرحلــة مــن 4 إلى 6 أســابيع تشــنجية 
تــزداد أيضــاً  في الليــل.

-المرحلة الثالثة، تقل حدة نوبات السعال تدريجيا ً، حيث تنتهي خلال شهر إذا لم تحدث أي مضاعفات للمرض.
طرق الوقاية 

- يعتبر التحصين هو أهم طريقة للوقاية من مرض السعال الديكي
-البلاغ الفوري عن أي حالة لتجنب إصابة المخالطين

-علاج الحالات المكتشفة مبكرا يساعد في منع حدوث المضاعفات الخطيرة للمرض. 
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اشــتب�اه حــمى ضنــك اي شــخص يعــاني مــن حــمى مفاجئــة  اكــر مــن 38 درجــة مئويــة  لمــدة 2-10 ايــام بالإضافــة الى عرضــين مــن 
الاعــراض التاليــة:

صــداع شــديد , الــم خلــف العينــين , الام عضليــة , الام  مفصليــة , طفــح جلــدي, اعــراض نزفيــة )طفــح جلــدي نــزفي , رعــاف , قيء 
دمــوي , ســعال مــدمي , دم في الــبراز وغيرهــا .(

عند وجود اعراض نزفية مع الحمى تصنف الحالة على انها حمى نزفية  يجب الإبلاغ عنها فورا .
حــمى الضنــك هــي مــرض فــيروسي ينقلــه البعــوض، و تعتــبره منظمــة الصحــة العالميــة مــن أســرع الجائحــات الفيروســية الناشــئة 
في العالــم. هنــاك أربعــة أنمــاط فيروســية للمــرض تعــرف بـــ (DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4( تنتــي الى مــا يســمى 
بجنــس الفلافيفــيروس (genus Flavivirus) , تعتــبر بعوضــة الزاعجــة المصريــة (Aedes aegypti ) الناقــل الرئيــسي 
ــيروس  ــف الف ــر و تضاع ــدر لتكاث ــرض و مص ــل للم ــح ناق ــرض يصب ــان بالم ــة الإنس ــد إصاب ــن , عن ــرض في اليم ــار الم ــبب لانتش المس
و مصــدر الفــيروس للبعــوض غــير المصــاب . تمتــد فــترة الحضانــة للفــيروس في دم الشــخص المصــاب لمــدة تــتراوح بــين 4-10 أيــام 
و هــي الفــترة الــتي تبــ�دأ فيهــا أعــراض الحــمى عنــده . وتتــم عمليــة التعــافي مــن الإصابــة بأحــد أنــواع فــيروس حــمى الضنــك و لمــدى 
الحيــاة مــن خــلال تكــون أجســام مناعــة مضــادة لهــذا النــوع المتســبب بإصابتــ�ه، لكنهــا تمنــح مناعــة او وقايــة جزئيــ�ة او محــدودة 
ــني أن  ــا يع ــو م ــرى، و ه ــة الأخ ــية الثلاث ــواع الفيروس ــن الأن ــوع م ــأي ن ــة ب ــد الإصاب ــة( عن ــة ثانوي ــة )إصاب ــدوى لاحق ــط لأي ع فق

الإصابــة المتلاحقــة تزيــد مــن خطــر التعــرض لحــمى الضنــك الشــديدة )الوخيمــة( و مضاعفاتهــا الــتي قــد تــؤدي للوفــاة.
ــاكل و  ــة و أدراك المش ــر ومعرف ــاف المبك ــافي ( الاكتش ــة التع ــة , مرحل ــة الحرج ــمى , المرحل ــة الح ــرض )مرحل ــل للم ــد 3 مراح توج
المضاعفــات الصحيــة الــتي قــد تحــدث للمريــض في كل مرحلــة مــن المراحــل الثــلاث كفيــل بتقديــم الرعايــة الصحيحــة و الســليمة 

للحالــة حــى الشــفاء الكامــل.

CBS الترصد المجتمعي
  هــو عبــارة عــن عمليــة منتظمــة ومســتمرة بمشــاركة متطوعــين مــن المجتمــع المحلــي في الكشــف والابــلاغ والتحــري والاســتجابة 
ورصــد الاحــداث والظواهــر الصحيــة في المجتمــع ويعتمــد الترصــد المجتمعــي علــى عمليــة جمــع البي�انــات عــن حــالات الاشــتب�اه 
) حــالات الشــلل الرخــوي الحــاد , الحصبــة والحصبــة الامانيــ�ة , الكــزاز الوليــدي او أي امــراض او ظواهــر صحيــة تتفــى في 

ــع(. المجتم
الاهداف:

1- الاكتشــاف والابــلاغ الفــوري عــن حــالات الشــلل الرخــو الحــاد و الحصبــة والكــزاز الوليــدي , الدفتيريــا , الكولــيرا و 
الســعال الديكــي  او أي امــراض تحصــل بشــكل اوبئــ�ة علــى مســتوى القريــة وبمشــاركة المجتمــع المحلــي.

2- رفع حساسية الترصد الوبائي وتحسين اداءه.
3- المساعدة في تنفيذ انشطة الوقاية كا التطعيم الروتيني والحملات الوطني�ة.

4- تحسين العلاقة بين المجتمعات و النظام الصحي المحلي.
واجبــات الطبيــب و ضابــط الاتصــال في موقــع الترصــد لحــالات الشــلل الرخــو الحاد ,حــالات إشــتب�اه الحصبــة والحصبــة الألماني�ة 

والكولــيرا , الدفتيريــا , الســعال الديكــي والحميــات الزفيــة  :
ــن  ــرض م ــ�ة او أي م ــة الألماني ــة والحصب ــتب�اه حصب ــة اش ــاد او أي حال ــو ح ــلل رخ ــة ش ــن أي حال ــوري ع ــلاغ الف الإب  .1

الامــراض ذات البــلاغ الفــوري  لمنســق الترصــد بالمحافظــة والمديريــة.
القيــام يوميــا بزيــارة العيــادات الخارجيــة وأقســام الرقــود الخاصــة بالأطفــال والعظام والأعصــاب والجلديــة والعلاج   .2

الطبيعــي والاطــلاع علــى الســجلات ومقابلــة الأطبــاء بغــرض الاكتشــاف المبكــر والإبــلاغ الفــوري عــن الحالات.
ــتب�اه  ــة اش ــ�ات حال ــاد وعين ــو الح ــلل الرخ ــالات الش ــفة لح ــالات المكتش ــن الح ــبراز م ــ�ات ال ــع عين ــة جم متابع  .3

. الفــوري  البــلاغ  ذات  الامــراض  لبــاقي  المســحات  او  الــبراز   , الــدم  عينــ�ات  او  الالمانيــ�ة  والحصبــة  الحصبــة 
المشــاركة مــع  منســقي الترصــد بالمحافظــة و المديريــة في إجــراء التقــي للحالــة وإجــراء فحــص حــالات الشــلل الرخــو   .4

الحــاد  بعــد 60 يــوم مــن الإصابــة.
5.  إعداد البلاغ الأسبوعي من موقع الترصد وإرساله أسبوعيا إلى منسق الترصد بالمديرية.

6. الاحتفاظ بصورة من كل استمارات التقي و ارشفتها مع التغذية الراجعة بنت�ائج الحالات من المديرية.
7. البحــث في الســجلات عــن حــالات الاشــتب�اة بالشــلل الرخــو الحــاد او الحصبــة و الحصبــة الألمانيــ�ة وبــاقي الامــراض 

ذات البــلاغ الفــوري .
8. التنوير المستمر للاطياء في المرفق الصحي بأهمية الترصد و تعريف الحالات و ضرورة الابلاغ الفوري. 
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• أي طفل دون الخامسة عشر من العمر يعاني من الشلل الرخو الحاد , بما فيه متلازمة جيـــلان بارية .
)) Gullian Barre  Syndrome  أو التهــاب النخــاع المســتعرض , أو أيــة حالــة يشــتب�ه الطبيــب المعالــج أن تكــون شــلل 

أطفــال في أي عمــر .        
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الوحدة الثامنة

مكافحة السل 
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 أخي المتدرب/أختي المتدربة

يعــد الســل ســبب�اً مــن أهــم 10 أســباب للوفــاة في العالــم .في عــام 2018 أصيــب 10 ملايــين شــخص بالســل وتــوفي 1.5 مليــون شــخص 
بســبب هــذا المــرض ) مــن بينهــم 251,000شــخص مصــاب بفــيروس العــوز المناعــي البشــري ( ويعــد الســل أحد الأســباب الرئيســية 

للوفــاة بــين المصابــين بفــيروس العــوز المناعــي البشــري.
ــة بالســل بنجــو %2  في عــام 2018 أصيــب مــا يقــدر بنحــو 1.1 مليــون طفــل بالســل . علــى الصعيــد العالــي يتراجــع معــدل الإصاب
20 بموجــب  ســنوياً , وينبغــي تســريع هــذا التراجــع لتبلــغ نســبت�ه 4-5% ســنوياً مــن أجــل تحقيــق الأهــداف المرحليــة المحــددة لعــام 20

اســتراتيجية دحــر الســل .
تســى إنقــاذ مــا يقــدر بنحــو 58 مليــون مــن الأرواح عــن طريــق تشــخيص الســل وعلاجــه في الفــترة مــن عــام 2000الى عــام 2018 . يعــد 

القضــاء علــى وبــاء الســل بحلــول عــام 2030 مــن بــين الغايــات الــتي تنــص عليهــا أهــداف التنميــة المســتدامة .

نهــدف مــن وراء هــذه الوحــدة ضمــن برنامــج في التدريــب التكاملــي لبرامــج الرعايــة الصحيــة الأوليــة والخاصــة بمكافحــة الســل 
لتعريفــك بمــا يلــي:

البرنامج الوطني لمكافحة السل: أهدافه واستراتيجياته  ■
السل وأنواعه ، كيف ينتشر ، أعراضه   ■
السل: التشخيص والمعالجة والوقاية  ■

السل: الأنظمة العلاجيــــــــــــــة  ■
السل: التثقيف الصحي   ■

السل: نظام التسجيل: تطبيق عملي      ■

ــتب�اه  ــع والاش ــراد المجتم ــل وأف ــرضى الس ــحي لم ــف الص ــام بالتثقي ــى القي ــادراً عل ــح ق ــل أن تصب ــ�ة نأم ــدورة التدريبي ــذه ال ــة ه وبنهاي
بحــالات الســل مــن خــلال الأعــراض وإرســال الحــالات المشــتبهة للفحــص وإعطــاء المريــض أدويتــ�ه يوميــا تحــت الإشــراف المباشــر 

بحســب المقــرر العــلاجي في كــرت المعالجــة

نرجو ان تكون هذه  المادة العلمية مفيدة لك في حياتك العلمية 
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ماهو السل:
 الســل هــو عبــارة عــن مــرض معــدي تســبب�ه بكتيريــا الســل أوعصيــات كــوخ نســبة للعالــم الألمــاني روبــرت كــوخ الــذي أكتشــف 
عصيــات الســل في 1882/3/24م  كان المــرض قبــل غــير معــروف ســبب�ه وكان يعتقــد إن الســل ســبب�ه أرواح شــيطاني�ة يتــم عــزل 

المريــض حــى يمــوت أو يشــفى مــن تلقــى نفســه .

حجم مشكلة السل عالمياً :-
هناك نحو 1,7 مليار نسمة في العالم مصابين بجرثومة التدرن

في عــام 1990 كان هنــاك مــا يقــارب 8 ملايــين حالــة جديــدة مــن كل أشــكال التــدرن في العالــم   مــن بــين هــذه الحــالات كانــت نســبة 
50% تقريبــ�اً حــالات مــرضى جــدد إيجابــي اللطاخــة – وهــذه هــي أشــدُ مصــادر هــذا الــداء نشــراً للعــدوى مــن بــين مجمــوع حــالات 
الحــدوث كانــت 7,6 مليــون إصابــة موجــودة في البلــدان الناميــة في الســنة ذاتهــا, كان هنــاك20 مليــون مريــض بالتــدرن ) انتشــار 

التــدرن( ، مــات أكــر مــن 3 ملايــين مــن جــرَاء هــذا المــرض .
هذا جعل السل المسبب الرئيسي للوفيات التي تُعزى إلى كائنٍ حًي معدٍ وحيد.

حجم مشكلة السل محلياً :
ــة  ــن المنتج ــدث في الس ــل تح ــالات الس ــن ح ــث أن 85% م ــة حي ــة العام ــاكل الصحي ــدى المش ــين اح ــبر ب ــن يعت ــل في اليم لايــزال الس
ــد  ــن فق ــة في اليم ــة واجتماعي ــكلة اقتصادي ــح مش ــه يصب ــط ولكن ــة فق ــكلة صحي ــس مش ــل لي ــأن الس ــذا ف ــري .ل ــا العم في توزيعه
أوضحــت نتــ�ائج اخــر مســح شــامل بالتوبركولــين نفــذ العــام 2008 بــين طــلاب المــدارس وتوضــح تقديــرات منظمــة الصحــة العالميــة 
للعــام 2014 أن خطــر الإصابــة الســنوي بالســل )0,05% ومــن هــذه النتــ�ائج تــم تقديــر التــالي أن معــدل حــدوث حــالات الســل / جميــع 
أشــكال الســل =48 حالــة لــكل 100,000 الــف نســمة مــن الســكان ســنوياً ومعــدل حــدوث حــالات الســل الرئــوي الإيجــابي الجديــدة 

=22 حالــة لــكل 100,000 نســمة مــن الســكان ســنوياً .
كمــا ان معــدل الانتشــار لجميــع أشــكال الســل =63 حالــة لــكل 100,000 نســمة مــن الســكان ســنوياً ومعــدل الوفيــات بــين حــالات 
الســل إيجابيــ�ة اللطخــة نســبة الى عــدد الســكان =4,4 حالــة لــكل 100,000 نســمة مــن الســكان ســنوياً . وعــدوى الســل أكــر انتشــارا 

في الفئــة العمريــة المنتجــة 15-54ســنة وإجمــالًا يقــدر أن حــوالي 30% مــن الســكان حاملــين لعصيــات الســل .

كيف ينتشر السل :
ــابي  ــوي الايج ــل الرئ ــض بالس ــم المري ــن ف ــر م ــرذاذ المتطاي ــق ال ــن طري ــليم ع ــخص الس ــض إلى الش ــن المري ــا  م ــل غالب ــل الس ينتق

اللطاخــة عنــد الســعال أو العطــس أو البصــق علــى الأرض 

أنواع السل 

  نوعين  :
     السل الرئوي ، السل خارج الرئة

         السل الرئوي يقسم الى :- 
  - سل رئوي ايجابي اللطخة )معدي ( 

  - سل رئوي سلي اللطاخة )غير معدي(
الســل خــارج الرئــة يصيــب أي عضــو مــن أعضــاء جســم الإنســان مثــل : ســل الســحايا/ الدمــاغ  ســل العظــام/ العمــود الفقــري  

ســل الغــدد الليمفاويــة ســل الأمعــاء وغيرهــا .

العوامل المساعدة للا صابة بالسل:
ليــس كل مــن يتعــرض للعــدوى ببكتريــا الســل أن يصبــح مريضــا بالســل إذ انــه يجــب أن تتوفــر لــدى الشــخص المتعــرض للعــدوى 

عوامــل معينــ�ة مثــل :
1- ضعف المناعة 

2- سوء التغذية 
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3- الإصابة ببعض الإمراض مثل السكري السرطان 
4- الإصابة ببعض الإمراض المعدية مثل الإيدز  التهابات الكبد ...الخ

5- استخدام بعض الأدوية التي تضعف المناعة مثل ألكوريكوستريدات.
6- كمية البكتريا فكلما تعرض الشخص للعدوى بكميات كبيرة من البكتريا كلما كانت فرصت إصابت�ه بالمرض كبيرة.

 أعراض السل الرئوي : 
 يشكو المشتب�ه أصبت�ه بالسل الرئوي من عدة أعراض هي :

1- السعال المستمر لأكر من 3 أسابيع
2- الحمى والتعرق وخاصتا في الليل

3- نقص الوزن
1- فقدان الشهية للطعام 

2- خروج بصاق قد يكون مصحوبا بالدم
3- الم في الصدر 

4- ضعف عام 
5- ضيق التنفس أحيانا

- أعراض السل خارج الرئة:    يعتمد على العضو المصاب :
1- فقدان لوظيفة العضو المصاب

2- حمى وتعرق ليلي 
3- ضعف الشهية 

4- نقص في الوزن

تشخيص السل
تشخيص السل الرئوي :

- يتــم تشــخيص الســل الرئــوي مــن خــلال فحــص بصــاق المريــض / اللطخــة / البلغــم في المختــبر مجهريــاً  حيــث يتــم فحــص 3 
عينــ�ات في يومــين متت�الــين إذا لــم يتــم اكتشــاف عصيــات الســل في بصــاق المريــض فــان الطبيــب يلجــآ الى عمــل أشــعة للصــدر .

- تم إضافة فحص جديد للسل يسمى فحص الجين اكسبرت يعتمد على فحص عين�ات من بعض سوائل الجسم .
 - اختب�ار التيوبركلين هي وسيلة غير مؤكدة للتشخيص وتكون مفيدة أكر في تشخيص السل عند الأطفال.

تشخيص السل خارج الرئة :
ــل  ــة مث ــل مختلف ــات وتحالي ــراء فحوص ــعة وبأج ــتخدام الأش ــص باس ــب المخت ــطة الطبي ــة بواس ــارج الرئ ــل خ ــخيص الس ــم تش  يت

ــة. ــدد الليمفاوي ــل في الغ ــخيص الس ــدد لتش ــن الغ ــه م ــراء خزع أج

الوقاية من السل:
لمنع انتشار المرض إلى الآخرين من أفراد الأسرة والمجتمع يجب القيام بالتالي :-

- تن�اول العلاج حى يتحقق الشفاء التام 
- تغطية الفم أثن�اء السعال أو العطس وعدم البصق على الأرض 

- التأكد من فحص كل المخالطين خاصة الأطفال وكذلك الكبار الذين يشكون من السعال.
-   تطعيم الأطفال بلقاح الي سي جي من ساعة الولادة .

-   إزالة أوالحد من توفر العوامل المساعدة في المجتمع )الفقر(   
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دور العاملين الصحيين في مكافحة السل

يوجــد في كل مديريــة فريــق لمكافحــة الســل يتكــون هــذا الفريــق مــن منســق مديريــة – طبيــب - فــني مختــبر وعادتــا مــا يكونــوا في 
مركــز المديريــة بالإضافــة إلى عمــال الرعايــة الصحيــة الأوليــة في الوحــدات والمراكــز الصحيــة في المديريــة. وكل عضــو في هــذا الفريــق 
لديــه دور يجــب أن يقــوم بــه حــى يســير العمــل بشــكل جيــد وفعــال ويحقــق الأهــداف الوطنيــ�ة في مكافحــة الســل وهنــا يجــب أن 

تفهــم دورك في مكافحــة الســل كعامــل رعايــة صحيــة
دور عمال الرعاية الصحية الأولية في مكافحة السل:

إعطــاء المريــض أدويتــ�ه يوميــا تحــت الإشــراف المباشــر بحســب المقــرر العــلاجي  في كــرت المعالجــة والتأكــد مــن ابتــ�لاع   •
المريــض لكافــة حبــات الــدواء وعمــل التأشــيرة اللازمــة في البطاقــة النمــوذج الموضــح .

إرسال المرضى للمديرية لمتابعة الفحوصات في موعد إجراء فحص البلغم لمتابعة حالته    .  •
متابعة المرضى المتخلفين عن العلاج وإعادتهم فوراً للمعالجة .  •

الاشتب�اه بحالات السل  من خلال الأعراض وإرسال الحالات المشتب�ه للفحص في مركز المديرية.  •
عمل التثقيف الصحي للمرضى وأفراد المجتمع .   •

إرسال المرضى الذي يعانون من مضاعفات وتأثيرات جانبي�ة للأدوية إلى الطبيب في المديرية.
معالجة السل :

يتبــع البرنامــج الوطــني لمكافحــة الســل  أنظمــة علاجيــة فعالــة لمعالجــة حــالات الســل وهــي أنظمــة علاجيــة متبعــة في كثــير مــن 
دول العالــم ومــوصى بهــا مــن منظمــة الصحــة العالميــة والإتحــاد الــدولي لمكافحــة الســل وقــد أثبتــت فاعليتهــا في معالجــة كل أنــواع 

الســل . 
وتتضمــن هــذه الأنظمــة العلاجيــة ان يتنــ�اول المريــض أدويــة مكثفــة  تحــت الإشــراف اليــومي المباشــر في المرحلــة البدائيــ�ة المكثفــة 
مــن المعالجــة وبعدهــا يتــم الانتقــال الى المرحلــة المتممــة بعــد أن يســجل مريــض الســل الرئــوي الايجــابي فحــص بصــاق ســلي نهايــة 

الشــهر الثــاني او الثالــث حيــث يســتكمل المريــض العــلاج حســب المقــرر العــلاجي..
وخــلال فــترة العــلاج يتــم متابعــة فحوصــات البلغــم للمريــض )ســوف تــدرس خــلال مــدة التدريــب كيفيــة إعطــاء الأدويــة 

وتفاصيــل أخــرى(

الأنظمة العلاجيــــــــــــــة

نظام المعالجة  الفئة 1 ومدتها 6 أشهر
يوصــف هــذا النظــام العــلاجي لحــالات الســل الرئــوي الإيجــابي  الجديــدة والســل  الســلي والســل خــارج الرئــة هــذه الفئــه تقســم الى 

مرحلتــين كمــا يلــي :- 
المرحلة البدائي�ة المكثفة:  

تعطى الأدوية يوميا تحت الإشراف اليومي  المباشر وهي :
 اقــراص رباعيــة مدمجــة في كبســولة واحــدة وهــي ) ريفامبيســين+ ايزوني�ازيــد  + بايرازين�اميــد + الايث�امبيتــول ( لمــدة شــهرين/ 

56 يــوم  
في نهايــة الشــهر الثــاني يجــب عمــل فحــص البلغــم للمريــض )فحــص التحــول(   وعــادة مــا تكــون ســالبة  عندهــا يتــم الانتقــال الى 

المرحلــة المتممــة 
  * المرحلة المتممة / المكملة :- 

 يعطــى فيهــا المريضاقــراص ثن�ائيــ�ة مدمجــة وهــي  وهــي : ريفامبســين+ أيزوني�ازيــد  لمــدة أربعــة أشــهر يتــم خلالهــا متابعــة حالــة 
ــ�ة  ــة النهائي ــد النتيج ــادس. لتحدي ــهر الس ــة الش ــة المعالج ــس وفي نهاي ــهر الخام ــة الش ــم  نهاي ــص البلغ ــلال فح ــن خ ــض م المري

ــة . للمعالج

نظام المعالجة الفئة 2 ومدتها 8 اشهر 
يوصــف هــذا النظــام لحــالات الســل الرئــوي الإيجــابي إعــادة المعالجــة )الانتكاســة- فشــل العــلاج – عــلاج بعــد التخلــف / فقــدان 

المتابعــة (  وهــذه ايضــاً تقســم الى مرحلتــين كمــا يلــي :-
• المرحلة البدائي�ة المكثفة :
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ــن ريفامبســين +ايزوني�ازيــد+ بايرازين�اميــد+ ايث�امبيتــول  حيــث يوصــف للمريــض أدويــة رباعيــة مدمجــة عبــارة ع  •
ــال(  ــين )في ــلاج الاستربتومايس ــة الى ع ــهرين إضاف ــدة ش لم

+ايزوني�ازيــد+  ريفامبســين  إســتخدام  المريــض  ويواصــل  الاستربتوميســين  يوقــف  الثالــث  الشــهر  في 
شــهر  لمــدة  بايرازين�اميد+ايث�امبيتــول 

في نهايــة المرحلــة امكثفــة نهايــة الشــهر الثالــث مــن المعالجــة يجــب عمــل فحــص البصــاق للمريــض )فحــص التحــول   •
( وعــادة مايكــون ســلي بعدهــا يتــم الانتقــال الى المرحلــة المتمــم /المكملــة.

 ملاحظة.-   تعطى الأدوية يومياً تحت الإشراف اليومي المباشر خلال المرحلة المكثفة . 
المرحلة المتممة /المكملة :  •

يعطــى فيهــا المريــض الاقــراص الثلاثيــ�ة المدمجــة وهــي ) ريفامبســين + أيزوني�ازيــد + إيث�امبيتــول ( تحــت الأشــراف   •
الأســبوعي ولمــدة خمســة أشــهر يتخللهــا عمــل فحوصــات المتابعــة نهايــة الشــهر الخامــس مــن المعالجــة وفي الشــهر 

الثامــن نهايــة المعالجــة .

 النظام العلاجي للأطفال ومدتها 6 أشهر  :-
وتوصف لحالات السل عند  الأطفال اقل من )14سنه( :- 

المرحلة البدائي�ة المكثفة  ومدتها شهرين   •
          يعطى المريض الأدوية ) ريفامبسين + أيزوني�ازيد + بايرازين�اميد (  لمدة شهرين 

المرحلة المكملة ومدتها أربعة أشهر يعطى المريض الأدوية ) ريفامبسين + أيزوني�ازيد (   •
ملاحظة :- الاقراص الخاصة بالاطفال قابلة للذوبان في الماء.

ملاحظة :- تحدد عدد الاقراص )الجرعة اليومية( حسب وزن المريض .

متابعة فحوصات البلغم
الجدول التالي يوضح مواعيد إجراء فحوصات البلغم لحالات السل الرئوي :

مواعيد فحص البلغمالفئة العلاجية

الفئة 1 
حالة سل رئوي جديد ايجابي اللطاخة

فحــص  كانــت  إذا  الثالــث  )أو  الثــاني  الشــهر  أنتهــاء  عنــد   •
الثــاني( الشــهر  في  ايجابيــ�ة  اللطاخــة 

• عند نهاية الشهر الخامس
• عند انتهاء المعالجة )خلال الشهر السادس (

الفئة 1 
• عند انتهاء الشهر الثاني فقطحالة سل رئوي  سلي اللطاخة  شديد الخطورة 

الفئة 2
حالة سل  رئوي ايجابي اعادة معالجة )انتكاسة- 

فشل علاج- علاج بعد فقدان المتابعة 

• عنــد أنتهــا الشــهر الثالــث ) أو نهايــة الشــهر الرابــع اذا كانــت 
فحــص اللطاخــة ايجابيــ�ة في نهايــة الشــهر الثالــث(

• عند نهاية الشهر الخامس
•  عند انتهاء المعالجة )خلال الشهر الثامن (

نت�ائج المعالجة / تاريخ إيقاف العلاج
ــهر  ــالبتين في الش ــم س ــص البلغ ــين لفح ــت نتيجت ــررة وكان ــترة المق ــلاج للف ــل الع ــابي أكم ــوي إيج ــل رئ ــض س ــفاء: مري ــة ش 1- حال

الخامــس وبنهايــة المعالجــة .
2-أكمل العلاج: مريض أكمل العلاج للفترة المقررة وليس لدية نتيجة فحص سلبي�ة نهاية الشهر الخامس ونهاية المعالجة  

3-وفاة:المريض الذي يتوفى  بأي سبب كان أثن�اء العلاج للسل .يفضل معرفة سبب الوفاة
4-فشل العلاج: المريض الذي تكون نتيجة فحص بلغمه في الشهر الخامس من المعالجة ايجابي

5-فقدان متابعة: المريض الذي يتوقف عن استخدام العلاج لأكر من 60 يوم .بعد استخدام العلاج لأكر من شهر .
6-تحول إلى منطقة أخرى:المريض الذي حول إلى منطقة أخرى لمواصلة العلاج .
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تمــــــــــــــــارين

اقرأ المعلومات الواردة أدناه عن حالات كل مريض  وحدد تصنيف كل حالة.

فاطمة : أصيبت من سابق بمرض الملا ريا وهي ألان مصابة بالسل الرئوي ايجابي اللطخة )        (

أحمد  :مريض ايجابي اللطخة في الشهر الخامس من المعالجة. )                        ( 

جميل : أخذ علاج للسل  في صنعاء لأكر من شهر تم تحويله اليوم إلين�ا باستمارة إحالة )            (

بدر   : اخذ علاج من صنعاء لمدة أسبوعين ولم يسجل وقد تم تشخيص حالته على انه مريض سل رئوي ايجابي اللطخة. )             ( 

مريــم  : كانــت ســلبي�ة اللطخــة نهايــة الشــهر الثــاني مــن المعالجــة  ثــم توقفــت عــن العــلاج لمــدة 3 أشــهر وعــادة الآن لمواصلــة العــلاج 
وبلغمهــا ســالب )           ( 

سليم  : أصيب بالسل الرئوي في السنة الماضية وذكر انه شفي ولكن لطاخة بلغمه اليوم عادة ايجابي�ة من جديد. )                       ( 
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التثقيف الصحي

ــي  ــة  ولك ــن الأهمي ــير م ــب كب ــى جان ــرا عل ــه أم ــن يعالجون ــين الذي ــين الصحي ــدرن والعامل ــض بالت ــين المري ــد ب ــل الجي ــد التواص يع
ــاج إلى مــا يلــي : يشــفى المريــض  يحت

أن يوصف له نظام المعالجة الصحيح   •
أن يتن�اول أدويت�ه الموصوفة كلها تن�اولا منتظما ومستمرا طيلة فترة المعالجة  •

 
التثقيف الصحي للمرضى في بداية المعالجة:

يجــب عليــك أن تقــوم بتوصيــل بعــض المعلومــات الأساســية للمريــض عــن مرضــه منــذ اتصالاتــك الأولى بــه. وينبغــي  أن تكــون 
علــى يقــين مــن إن المريــض يشــعر بمــا يكفــي مــن الارتيــ�اح ليطــرح عليــك أســئلته حــول مــا يتعــذر عليــه فهمــه . ويجــب أن تضــع 
في ذهنــك احتمــال أن يكــون المريــض شــديد الاعتــلال ويشــعر بالكــرب مــن جــراء إصابتــ�ه بالمــرض. واطــرح عليــه خــلال المناقشــة 

أســئلة لتت�أكــد مــن انــه يفهــم مــا يقــال لــه.
الموضوعات التي ينبغي مناقشتها مبدئي�ا هي:

• ما هو التدرن)السل(
اشــرح بعبــارات بســيطة مــا هــو التــدرن  ومــا نــوع التــدرن الــذي أصيــب بــه هــذا المريــض مثــلا تــدرن في الرئتــين وابعــث الطمأنينــ�ة في 

نفــس المريــض بقولــك إن التــدرن مــرض قابــل للشــفاء بالمعالجــة الصحيحــة.
• معالجة التدرن:

اشرح للمريض معلومات عامة عن معالجة المريض :
مدة المعالجة 

المكان الذي سيتم فيه الحصول على المعالجة  وان الأدوية سوف تصرف له مجانا 
وضرورة أن يتن�اول المريض أدويت�ه تحت إشراف مباشر خلال المرحلة المكثفة وان عليه اجراء فحوصات لمتابعة حالته .

• كيف ينتشر التدرن )السل(
اشــرح بعبــارات بســيطة ومفهومــة للمريــض إن الســل يمكــن إن ينتشــر حينمــا يســعل المريــض أويعطــس أو يبصــق علــى الارض 
. ويمكــن أن يصــاب الأفــراد الذيــن هــم  علــى احتــكاك مباشــر بالمريــض بالعــدوى حينمــا يستنشــقون هــذه الجراثيــم )عصيــات 

الســل(.
أكــد علــى أهميــة اخــذ كل أفــراد الأســرة الذيــن تبــ�دو عليهــم أعــراض الســل إلى اقــرب وحــدة صحيــة مــن اجــل فحصهــم لتحــري 
التــدرن لديهــم. ومــن الواجــب بوجــه خــاص  تحــري الأطفــال دون ســن السادســة مــن العمــر وذلــك لأنهــم يواجهــون احتمــال خطــر 
الإصابــة بالإشــكال الوخيمــة مــن التــدرن. واشــرح للمريــض أيضــا كيــف يمنــع  التــدرن مــن الانتشــار )مثــلا بتغطيــة فمــه أثنــ�اء 

الســعال أو العطــس ، الامتنــ�اع عــن البصــق علــى الأرض (

• البحث عن أعراض التدرن:
صــف للمريــض الأعــراض التاليــة عــن التــدرن الرئــوي لكــي يتمكــن مــن تميــز أفــراد أســرته أو المخالطــين لــه المشــتب�ه بإصابتهــم 

بهــذا المــرض :
السعال الذي يستمر 3 أسابيع أو أكر ويعاني المريض معه عادة عرضا واحدا أو أكر من الأعراض التالية :

نقص الوزن- التعب -  الحمـى والتعرق الليلي- الألم الصدري - ضيق التنفس - فقدان الشهية
إخراج بلغم ملطخ بالدم مع السعال.

• التأثيرات الجانبي�ة للأدوية:
اشرح للمريض ما يلي من التأثيرات الجانبي�ة التي ممكن ان تحدث عند المريض :

ــر  ــون الأحم ــول بال ــاغ الب ــة – إنصب ــة الرؤي ــا - صعوب ــل و تورمه ــم في المفاص ــر- ال ــون الأصف ــين بالل ــون العين ــدي - تل ــح الجل الطف
ــوازن ــدم الت ــعور بع ــالي- الش البرتق

• تواتر فحص البلغم:
بــين للمريــض انــه ســوف يطلــب منــه ان يبصــق في وعــاء خــاص عــدة مــرات خــلال فــترة معالجتــه للتــدرن وســوف يتم إجــراء فحص 

البلغــم مــن قبــل احــد الفنيــين  نهايــة الشــهر الثــاني ونهايــة الشــهر الخامــس وعنــد نهايــة المعالجة  
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:Preface مقـدمـة

داء البلهارســيا )المنشــقات( مــن أكــر الأمــراض الطفيليــة انتشــاراً في المناطــق المداريــة وشــبه المداريــة، حيــث يتوطــن المــرض في 74 
دولــة في أفريقيــا وآســـيا وأمريــكا الجنوبي�ة وجُـــزر الكاريي. 

ــة بواســطة التربــة )Soil-transmitted helminthes( انتشــاراً واســعاً في المناطــق المداريــة وشــبه  كمــا تنتشــرالديدان المنقول
المداريــة وخاصــةً في المجتمعــات الفقــيرة في المناطــق الريفيــة، ومــن أهـــم هـــذة الديــدان هــي:

ــر مــن 250  ــدد المصابـــين في العالــم بأكـ ــدر عـ  1- الإســكارس أو الــدودة الخيطيــة )Ascaris lumbricoides(: ويقـ
مليــون شــخص، وتســبب وفـــاة أكــر مــن 60.000 شــخص ســـنوياً.

ــن 46  ــر م ــم بأك ــين في العال ــدد المصاب ــدر ع ــلكات )Trichuris trichiura(: ويقـ ــورا أو داء المس ــورس ترايك  2- ترايك
ــاة أكــر مــن 10.000 شــخص ســـنوياً. مليــون شــخص ، وتســبب وفـ

ــدد  ــدر ع ــة )Ancylostoma duodenale or Hookworm(: ويقـ ــدودة الخطافي ــ�ال أو ال ــتوما دودين  3- إنكلس
المصابــين في العالــم بأكــر مــن 151 مليــون شــخص، وتســبب وفـــاة أكــر مــن 65.000 شــخص ســـنوياً.

يقدرعــدد المصابــين بالبلهارســيا والديــدان المنقولــة بواســطة التربــة في العالــم بحــوإلى 2 بليــون شــخص )ثلــث ســكان العالــم 
تقريبــ�اً(، مــا يشــكل أكــر مــن 50 %، منهــم أطفــال في ســـن المدرســة )6 – 15 ســنة(. 

وتختلــف البيئــ�ة المفضلــة لانتشــارالديدان المنقولــة بواســطة التربــة عــن البلهارســيا حيــث تنتشــر في المناطــق ذات التربــة الرطبــة 
بينمــا البلهارســيا تحتــاج إلى ميــاه عذبــة وتربــة رطبــة. 

:Situation Analysis تحليل الوضــع
ــواع  ــم أن ــر معظ ــا تنتش ــة، وكم ــة ذات الأولوي ــاكل المرضي ــن المش ــدة م ــبر واح ــن وتعت ــرة في إلىم ــراض المنتش ــن الأم ــيا م البلهارس
الطفيليــات المعويــة الأخــرى، تتوطــن البلهارســيا في معظــم محافظــات الجمهوريــة باســتثن�اء بعــض المناطــق في المحافظــات 
الواقعــة علــى ســاحل البحـــر الأحمــر غربــاً والبحــر العــربي جنوبــاً والمناطــق الشــمال- شــرقية )صحــراء الربــع الخــإلى(. ويقــدر عــدد 
المصابــين بمــرض البلهارســيا في الجمهوريــة في حــدود  واحــد مليــون شــخص حيــث يتوطــن في الجمهوريــة نوعــان مــن البلهارســيا:

 .) Schistosoma Haematobium ( 1- البلهارسيا البولية 
.) Schistosoma Mansoni ( 2- البلهارسيا المعوية 

ــدان  ــيا والدي ــين بالبلهارس ــن المصاب ــن 50% م ــر م ــن الـــ 18، وأن أك ــت س ــم تح ــيا في العال ــين بالبلهارس ــن المصاب ــدر أن 80 % م ويقـ
المنقولــة بالتربــة هــم الأطفــال في سِـــن الدراســة مــن 6– 18 ســنة )تقريرمنظمــة الصحــة العالميــة-1998م(، وتجــدر ملاحظــة الآتي:

مــرض البلهارســيا مــن قبيــ�ل المقارنــة يحــدث بشــكل بــؤري، معتمــــداً علــى الشــروط البيئيــ�ة المحليــة، وعلــى انتشــار   •
ــبة.  ــل المناس النواق

البلهارسيا والديدان المنقولة بالتربة هي أمراض الفقر والفاقة.  •
تســبب هــذه الأمــراض الكثــير مــن المضاعفــات والوفيــات بالإضافــة إلى مســاهمتها في تفاقــم الفقــر والفاقــة مــن خــلال إضعــاف 
ــاض  ــإلى انخف ــل وبالت ــى العم ــخص عل ــدرة الش ــض ق ــال، وخف ــو الأطف ــن نم ــد م ــذكاء( والح ــف ال ــد وضع ــي ) التبل الأداء الإدراك

معــدل إنتــ�اج البالغــين.
أمــا مــن ناحيــة المضاعفــات وعــبء المــرض علــى الأطفــال في ســن المدرســة في الــدول الناميــة، فتصنــف الديــدان المعويــة علــى أنهــا 

العـــدوى الأولى بــين كل مســبب�ات الأمــراض المســتوطنة وغــير المســتوطنة )المعديــة وغيرالمعديــة(.
وبحسب نت�ائج المسح للجمهورية اليمني�ة للعام 2017م بلغت نسبة انتشار البلهارسيا في اليمن %6.9

برنامج مكافحة البلهارسـيا والديدان المنقولة بواسطة التربة بين الأطفال في سن المدرسة:

أهداف البرنامج:
1- المعالجــة الدوائيــ�ة المنتظمــة )جولــة إلى جولتــين في الســنة( لخفــض مضاعفــات الإصابــة بالبلهارســيا والديــدان المنقولــة بالتربــة 

وخفــض انتقــال العدوى.
2- التوعية الصحية  تستهدف خفض انتقال العدوى وتكرار الإصابة بتشجيع السلوك الصحي السليم.

 De-worming " ــة ــن المدرس ــال في سِـ ــين الأطف ــة ب ــطة الترب ــة بواس ــدان المنقول ــيا والدي ــة البلهارسـ ــج مكافح ــبر برنام      ويُعت
Programme among School-age Children "مــن أفضــل طــرق المكافحــة، للتخلــص مــن البلهارســيا والديــدان 
المنقولــة بالتربــة، وذلــك لســهولة تنفيــذه والتغطيــة الواســعة بتكاليــف قليلــة، وقــد حقــق هــذا البرنامــج نجاحــاً كبــيراً في الكثــير 

ــة :    ــباب التإلىـ ــة للأس ــنة( بالمعالج ــدارس )6 - 18 س ــن الم ــال في س ــتهداف الأطف ــم اس ــم ، ويت ــن دول العال م
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 - سهولة الوصول إلى الأطفال الملتحقين بالمدارس خلال فـترة الدراسـة.
- تمثل هذه الفئة أكر الفئات العمرية تعرضاً للإصابة بالبلهارسيا والديدان المنقولة بالتربة.

- عادةً ما تعاني هذه الفئة من نقص في التغذية لأنها تمر بمرحلة نمو جسدي وذهني كبير.
- من خلال التجارب في عدة دول اتضح أن هذه الفئة العمرية أكر امتث�الًا من الكبار للمعالجة.

الأمراض المستهدفة:
البلهـارسـيا: هي نوع من أنواع الطفيليات التي تعيش في الأوعية الدموية المحيطة بالمثانة والأمعاء.  •

    وهي نوعان مصنفان حسب مكان التواجد إلى: بلهارسيا بولية، وبلهارسيا معوية.

الديــدان المنقولــة بالتربــة: وتعــرف كذلــك بالطفيليــات المعويــة وهــي: ديــدان تعيــش متطفلــة في أمعــاء الانســان للحصــول علــى   •
الغــذاء والبقــاء.

والديــدان الــتي تنتقــل بواســطة التربــة هــي أنــواع متعــددة أهمهــا: الأســكارس، انكلســتوما، تريكوريــس ترايكــورا، وترجــع أهميــة 
مكافحتهــا إلى تأثيرهــا علــى الحالــة الغذائيــ�ة للإنســان.

الآثار الناتجة عن الإصابة: 
 الإصابة بالبلهارسيا والديدان المنقولة بالتربة تتسبب بالمراضة والوفاة أحياناً عن طريق:

تأثيرها على الحالة الغذائي�ة.  •
تأثيرها على العمليات الإدراكية.  •

تسبب مضاعفات تحتاج إلى التدخل الجراحي.  •
تحدث أضراراً )ردود أفعال( في الأنسجة )أورام سرطاني�ة بشكل خاص(.  •

تزيد قابلية الإصابة بأمراض معدية أخرى )قصور في مناعة ومقاومة الجسم(.  •
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طـرق انتقـال العـدوى:
تنتقــل البلهارســيا والديــدان المنقولــة بالتربــة بواســطة بيــض الديــدان الــذي يفــرز مــع الــبراز الآدمي أو البــول ملوثــاً التربــة أو مصــادر 

الميــاه في المناطــق الــتي تفتقــر إلى التصريــف الصــحي المناســب والمجــاري.
يصاب الناس من خلال:

ابت�لاع البيض المعدي أو اليرقات الموجودة في الأكل أو الأيدي الملوثة.  •
.)schisto اختراق الجلد من قبل اليرقات المعدية التي تلوث التربة )انكلستوما( أو الماء )البلهارسيا  •

علــى خــلاف الفيروســات  والبكتريــا والفطريــات والبروتــوزوا )وحيــدة الخليــة( فــإن هــذه الطفيليــات لا تتضاعــف أو تتكاثــر 
داخــل الإنســان المضيــف، ويحــدث اكتســاب للعــدوى فقــط بســبب الاتصــال الجديــد )الاحتــكاك( بالبيئــ�ة الملوثة،)الميــاة( 

.)REINFECTION(

ــين  ــي بقدم ــباحة أو الم ــ�اء الس ــان أثن ــم الإنس ــدي( لجس ــور المع ــركاريا )الط ــتراق الس ــق اخ ــن طري ــل ع ــارسيا : تنتق • أولًا البلهـ
ــم )1(:   ــكل رق ــر الش ــلًا، انظ ــري مث ــد ال ــاه عن ــين في المي حافيت

دورة حيـاة البلهارسيا
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• ثانيــ�ا الديــدان المنقولــة بالتربــة: و تنتقــل بواســطة بيــض الديــدان الــتي تفــرز مــع الــبراز الآدمي والــتي تلــوث التربــة أو مصــادر الميــاه 
في المناطــق الــتي تفتقــر إلى التصريــف الصــحي المناســب ويصــاب النــاس مــن خــلال:
ابت�لاع البيض المعدي أو اليرقات الموجودة على الأكل أو الأيدي الملوثة.  -
اختراق الجلد من قبل اليرقات المعدية التي تلوث التربة )انكلستوما(.  -

مثال دورة حيـاة الإسـكارس أنظر الشكل رقم )2(:  -

الشكل رقم )2(: دورة حياة الإسكارس
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المسـتهدفـون:
المستهدفون للمعالجة هُـم الأطفال في سِـن المدرسة والذين تتراوح أعمارهم بين 6 و18 سنة وينقسمون إلى قسمين:

•  الأطفــال في ســـن المدرســـة الملتحقـــون بالمــدارس )Enrolled school-age children) والوصــول إليهــم لايمثــل 
مشــكلة كبــيرة.

الأطفــال في ســن المدرســـة غــير الملتحقــين بالمــدارس )Non-enrolled school-age children(: والوصــول   •
ــم. ــول إليه ــل الوص ــادة لأج ــع ع ــة تتب ــراءات خاص ــاك إج ــة، وهن ــج مكافح ــيراً لأي برنام ــاً كب ــبر تحدي ــم يعت إليه

لماذا الأطفال في سن المدرسة؟
الأطفال في سن المدرسة هم الفئة المستهدفة ذات الأهمية الكبيرة لعدة أسباب منها:

شــده الإصابــة بالبلهارســيا والديــدان مرتفعــة عــادة بــين الأطفــال في الفئــة العمريــة 6 - 18 ســنة أكــر منهــا في أي فئــة   •
عمريــة أخــرى.

الآثار التي تتركها الإصابة بالبلهارسيا والديدان المنقولة بالتربة وخيمة على المستوى الصحي والتعليي:  •
                                                               

الأثــر الــذي تحدثــه الإصابــة علــى أجســام الأطفــال خطورتــه أكثــر وضوحــاً )إســهال وقــيء - غثيــ�ان مســتمر   -1
- نــزول دم مــع البــول أو البــراز ممــا يــؤدي إلــى فقــر دم وتأخــر فــي النمــو( لأن هــذه الفئــة تمــر بمرحلــة نمــو 
ــل  ــد والفش ــرطان الكب ــل س ــا مث ــا لاحق ــن معالجته ــات لا يمك ــراراً ومضاعف ــبب أض ــي وتس ــدي وذهن جس

ــوي. الكل
الأثــر علــى التعليــم، ويتمثــل فــي ســوء التركيــز فــي الصــف ونســبة غيــاب مرتفعــة وزيــادة معــدل الرســوب   -2
والإعــادة وارتفــاع معــدل التســرب وتــرك مقاعــد الدراســة ، وبالتالــي انخفــاض مســتوى الأداء العلمــي 

ــتويات. ــف المس ــى مختل ــة عل ــة التنمي ــى عملي ــر عل ــدوره يؤث ــذا ب ــي، وه والأكاديم

المعـالجــة:

الأدويـه المستخدمـة:

البن�دازول400mg (Albendazole ( جرعة وحيدة لعلاج الديدان المنقولة بالتربة )قرص واحد(.
برازكونتيل40mg / Kg)Praziquntel( جرعة وحيدة لعلاج البلهارسيا التي تنتقل بواسطة المياه الملوثة.

مشــاكل،                                                                                                                                                                                                              أي  دون  مــن  معالجتهــم  تمــت  الأطفــال  مــن  فالكثــير  ومأمونــة،  جــداً  فاعلــة  الأدويــة  هــذه 
والمدرسون قادرون على توزيعها وإعطائها بسهولة وأمان.
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1( علاج البلهارسيا:
 برازيكوانتيــ�ل أقــراص 600 ملجــم والجرعــة )40-60 ملجــم( لــكل كيلوجــرام مــن وزن الجســم أي )أو قــرص واحــد لــكل 15 كجــم مــن 

الجسم(. وزن 
ــ�اء علــى قيــاس طــول المصــاب والــذي يتحــدد بشــريط طــولي صمــم لاحتســاب    - الجرعــة : تعطــى الجرعــة بحســب الــوزن أو بن
ــة  ــد وجب ــة بع ــاء الجرع ــى إعط ــدول(، ويراع ــر الج ــة )انظ ــة الجماعي ــطة المعالج ــاً في أنش ــتخدم حالي ــو المس ــة، وه ــة المعياري الجرع

ــداء.  ــار أو الغ الإفط
 الأعراض الجانبي�ة:

الأعراض الجانبي�ة نادرة وإذا حدثت فتدل على حدوث تفاعلات تنتج بسبب تحلل الديدان التي قتلت بالدواء.  •
العــارض الجانــي الوحيــد للــدواء الــذي يحتــاج إلى التدخــل هــو التحســس الجلــدي و الــذي يمكــن معالجتــه بمضــادات   •

.)Avil(مضادات التحســس) Antihistamine( الهيســتامين
ألــم خفيــف في البطــن هــو الأكــر الأعــراض الجانبيــ�ة حدوثــاً، وفــق التبليــغ والتكــرار ويترافــق مــع إعطــاء عــلاج   •

معالجــة. إلى  يحتــاج  ولا  البرازيكونتيــ�ل 
   تأجيل العلاج:

يؤجل العلاج في حالة الحمل )الثلاثة الأشهر الأولى( وحالات الإصابة بالأمراض المعدية الحادة.
 موانع العلاج.

- لا يوجد حى الآن أي مانع للمعالجة بهذا الدواء.

2( علاج الديدان المنقولة بالتربة: 
البنــ�دازول أقــراص 400 ملجــم، الجرعــة قــرص واحــد وهــو المســتخدم حاليــاً في الأنشــطة أو ميبنــ�دازول أقــراص 500 ملجــم قــرص 

واحــد يؤخــذ جرعــة واحــدة.

 الآثار الجانبي�ة : 
لاتوجد أي أعراض جانبي�ة.      

الجرعة قرص واحد فقط لكل طفل من عمر سنتين وما فوق. 
.)STH( يوضح جرعات الأدوية لمعالجة الديدان المنقولة بالتربة )الجدول )1

الجرعة حسب العمر الدواء
سنت�ان وما فوق1-2 سنة

البن�دازول 
 ALBENDAZOLE

)Mg 400-( الأقراص)قرص1/2 قرص )نصف قرص
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تنفيذ التدخلات في المدارس:

من  يمكن معالجته ؟ 
 )   ( للديدان المنقولة بالتربة والبلهارسيا: الأطفال الذين يبلغون أقل من عام لا تنبغي معالجتهم للأسباب التالية:

1- إصابتهم بعيدة الاحتمال. 
2- درجة أمان الأدوية على هذه الفئة العمرية غير مؤكدة ولم يتم تقييمها )اختب�ارها علمياً(.

) نعم ( للبلهارسيا:
 الأطفــال تحــت ســن الخامســة مــن العمــر أقــل احتــكاكاً بالمياه، ولهــذا فالإصابــة الشــديدة بعيــدة الاحتمــال. الإصابة الأكــر خطورة 
تبــ�دأ عــادة مــن عمــر 6 ســنوات عندمــا يتعلــم الأطفــال الســباحة واللعــب في الميــاه. مــع ذلــك وفي المناطــق ذات الوبائيــ�ة العاليــة 
يكــون الأطفــال ضمــن الفــذة العمريــة مــن 1-5 ســنوات بحاجــة كبــيرة للمعالجــة. البرازيكوانيتــ�ل )PZO( مأمــون الاســتخدام مــن 
عمــر ســنة وممكــن أيضــاً إعطــاؤه لمعالجــة النســاء الحوامــل )يفضــل بعــد الثلاثــة الأشــهر الأولى مــن الحمــل( WHO-.  الأطفــال 

مــن عمــر1- 5 ســنوات بحاجــة إلى إشــراف طــي لوصــف دواء الــبراز كوتيــ�ل لهــم.
 )    ( الديــدان المنقولــة بالتربــة )STH( يــزداد خطــر الإصابــة بــدءاً بالوقــت الــذي يبــ�دأ معــه الطفــل بالحبــو )الزحــف( واستكشــاف 
محيطــه، فيكــون معرضــاً لخطــر الإصابــة بالديــدان. وفي أي منطقــة موبــوءة يكــون الأطفــال أكــر عرضــة لتكــرار الإصابــة، وبــدون 
ــون  ــة يك ــر المدرس ــل في عم ــير الطف ــا يص ــت وعندم ــرور الوق ــع م ــتمر. وم ــاد مس ــامهم في ازدي ــدان في أجس ــدد الدي ــل ع ــة يظ المعالج
ــدءاً  ــة ب ــة بالترب ــدان المنقول ــن الدي ــال م ــلاج الأطف ــون ع ــن المأم ــورة. وم ــر خط ــع أك ــح الوض ــالي يصب ــدان وبالت ــات الدي ــاً لمئ مخزن
بعمــر الســنة ومــا فــوق بعــلاج البنــ�دازول )ALB( وهــو أيضــاً مأمــون لمعالجــة النســاء الحوامــل )يفضــل بعــد الثلاثــة الأشــهر الأولى 

مــن الحمــل(.

النساء الحوامل6سنوات ومافوق2 ___ 5سنه1__ 2سنه0__1 سنهالعدوى
للديدان المنقولة 
)STH(نعم√  نعم√  نعم√  نعم×بالتربة  √

√  نعم√  نعم×للبلهارسيا
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 المعالجة  الجماعية :
* توزيــع العــلاج: يعطــى كل طفــل أقــراص البرازيكوانتيــ�ل طبقــاً لشــريط تحديــد الجرعــة بدقــة ) انظــر الجــدول( تحــت الإشــراف 

المباشــر ويجــب أن يبقــى في المدرســة لســاعتين بعــد تنــ�اول الــدواء.
* في حال حدوث آثار جانبي�ة, يجب على المعلم إحالة الطفل إلى المرفق الصحي أو إبلاغ العامل الصحي.  

كل طفل يُعطي  جرعة وحيدة من البن�دازول )400mg( قرص واحد أو قرصين فئة 200ملجم  .انظر الجدول.
ــرب  ــاً للش ــراً وصالح ــاء متواف ــون الم ــب أن يك ــ�دازول( ويج ــع )البن ــل البل ــراص قب ــون الأق ــال يمضغ ــن أن الأطف ــد م ــب التأك  يج

ــة. ــوم المعالج ــة ي ــاً( في المدرس )نظيف
ملحوظة:

 يجــب أن لا يعطــى الأطفــال المــرضى الــدواء في يــوم المعالجــة الجماعيــة، وهــذا ليــس بســبب أي خــوف مــن حــدوث الآثــار الجانبيــ�ة 
وإنمــا لتجنــب ســوء الفهــم المحتمــل إن الــدواء المســبب للمــرض, ويمكــن إعطــاء هــؤلاء الأطفــال الــدواء لاحقــاً عنــد تحســن 

ــم. صحته
خطوات تنفيذ المعالجة - إعطاء الدواء :

  احتي�اجات يوم المعالجة:
-  ماء صالح للشرب -  الأقراص  )الدواء(          

-  مقياس الطول لتحديد الجرعه لدواء البرازيكونتي�ل. -  نماذج تسجيل الأطفال      
انظر الخطوات في تعليمات المدرسين

كيف يمكن الوصول إلى الأطفال غير الملتحقين بالمدارس؟           
في بعــض المناطــق تكــون نســبة الأطفــال في ســن المدرســة الذيــن لا يذهبــون إلى المــدارس مرتفعــة، وإذا اقتصــرت برامــج المكافحــة 
ــدة  ــة واح ــاك طريق ــة. وهن ــة للمعالج ــر حاج ــة الأك ــة العمري ــن الفئ ــم ضم ــن ه ــرم م ــع أن نح ــن المتوق ــدارس فم ــلاب الم ــى ط عل
للوصــول إلى هــذه المجموعــة وهــي الطلــب مــن الأطفال المســجلين )الطــلاب( إخبــار إخوانهــم، وأخواتهــم، وأقربائهــم، وأصدقائهم 

عــن يــوم المعالجــة في المدرســة وطلــب حضورهــم لتلقــي العــلاج مجانــاً في المدرســة.
الوصول إلى الأطفال غير الملتحقين بالمدارس:   

هدف الأنشطة الإيصالية )خارج جدران المدارس(:
البلهارســيا  )دواء(  عــلاج  إعطائهــم  لأجــل  المــدارس(  )خــارج  بالمــدارس  الملتحقــين  غــير  الأطفــال  إلى  الوصــول   •

لطفيليــات. ا و
ــاء  ــ�اول وإعط ــى تن ــين عل ــين والعامل ــب المدرس ــدة لتدري ــة، والمع ــتوى المديري ــى مس ــب عل ــات التدري ــ�اء اجتماع أثن  •

الــدواء والتوعيــة الصحيــة، يطــرح الســؤال التــالي للنقــاش:
 كيف يمكن الوصول الى أكبر عدد من الأطفال غير الملحتقين بالمدارس؟

تحــدد كل مجموعــة مــن المدرســين الطــرق والســبل لإعــلام الأســر والأهــل عــن توافــر عــلاج الطفيليــات في المدرســة ولأيــام مخصصة 
فقــط للمعالجــة. يجــب أن تتوافــر المــواد والوســائل الضروريــة لــكل مدرســة للوصــول الى الأطفــال غــير المســجلين فيها.

يمكن تحديد الطرق والسبل للوصول إلى هذه الفئة أو المجموعة عن طريق:
 أ-  تصميم ملصقات، لوحات من عمل التلاميذ.

 ب-  تنفيذ احتفاليات محلية في المدرسة يوم المعالجة.
 ج-  إعــداد رســائل تــوزع وتنشــر وتبــث عــبر الإذاعــة المدرســية والراديــو، وبواســطة خطبــاء المســاجد، وفي الأســواق، 

ــة. ــوم المعالج ــن ي ــرى ع ــة أو الق ــلام القري لإع
الاتصال والتواصل من طفل إلى طفل )طلاب المدراس(  د- 

مزاوجــة الطريقتــين )ج( ، )د( تحقــق نتيجــة معالجــة لـــ 60% مــن الأطفــال غــير الملتحقــين بالمــدارس )تنزانيــ�ا –   ه- 
1998م(.

التثقيف الصحي )أنشطة تعزيز الصحة(:
 

يهــدف التثقيــف الصــحي إلى تطبيــق مبــادرات محليــة لتغيــير الســلوك نحــو تأمــين الظــروف المؤديــة إلى الحالــة الصحيــة مــن خــلال 
تدريــب وتحفــز التلاميــذ علــى ممارســة الأنمــاط الحياتيــ�ة الصحيحــة مــن خــلال الاهتمــام بصحتهــم الشــخصية وصحــة أفــراد 
عائلاتهــم ومجتمعاتهــم المحليــة الــتي يعيشــون فيهــا. ويركــز التثقيــف الصــحي علــى المعلومــات والمهــارات الأساســية والعمليــة نحــو 
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تمكــين التلاميــذ مــن زيــادة تحكمهــم في صحتهــم وتحســينها، وتخفيــض فــرص التعــرض للعــدوى. إن التعــاون الوثيــق بــين موظفــي 
الصحــة والتربيــ�ة والتعليــم ضــروري لتميــز الســلوك الــذي يجــب أن يمارســه المجتمــع نحــو تعزيــز صحــة أفــراده.        

وتعزز المعايير الأساسية للنظافة من خلال توافر الصرف الصحي والمراحيض النظيفة في المدارس، إلى جانب المياه النقية.                                                                        
السلوك المشترك)الشائع(:  

أخطر العادات غير الصحية التي تسمح لبيض الديدان بالدخول الى الفم:
عدم غسل الأيدي بالماء النظيف والصابون قبل الأكل .  -

عدم غسل الفواكه والخضار الطازجة بالماء النظيف .  -
الأظافر الطويله )عدم تقليمها(.  -

   السلوك الذي يسمح لديدان الأنكلوستوما أو البلهارسيا باختراق الجلد:                 
المي والتنقل بأقدام حافية.  -

اللمس والاحتكاك بالمياه الملوثة.  -

السلوك الذي يسمح للبيض واليرقات بتلويث البيئ�ة :
التبول والتبرز في أي مكان ماعدا المراحيض.  •

السلوك الذي قد يؤدي إلى استمرار انتقال العدوى :
الفشل في الامتث�ال للمعالجة.  •

الإخفاق أو الفشل في تحسين النظافة الشخصية )وسائل تصريف المجاري(.  •
معالجة المخلفات الآدمية )البراز(.   •

 
الجمهور العام:

يجب أن يعرف الناس السلوك المحتمل الذي يؤدي إلى الإصابة بالديدان )الطفيليات( لكي يتم تجنب هذا السلوك.  •
تشجيع الطلاب على ممارسة السلوك الصحي السليم.  •

يجب تمرير المعارف الأساسية والتي تشمل:   •
حــدوث الإصابــة عــن طريــق ابتــ�لاع بيــض الديــدان الصغــيرة جــداً والــتي لا تــرى بالعــين المجــردة والــتي يمكــن أن تتواجــد علــى   •
ســطوح بعــض الأغذيــة )الطعــام، الخضــروات والفاكهــة( الملوثــة بالــبراز الآدمي. وأيضــاً التلــوث ببعــض يرقــات الديــدان الــتي 

يمكــن أن تخــترق الجلــد.
الإصابة بالديدان يمكن أن تُمنع ووقايتها بتجنب بعض السلوكيات المعين�ه جداً.  •

المعالجة السيئ�ة للنفايات والمخلفات والتي تؤدي إلى انتقال العدوى.  •
الإصابة بالديدان يمكن أن تعالج بسهولة وبتكلفة منخفضة.  •

المواقف:
يجب أن يتبى التلاميذ وغيرهم : 

المسؤولية عن الصحة الشخصية )الفردية( وصحة الأسرة والمجتمع .            •
الالزام بأنشطة الفحص والمعالجة في المدرسة والمجتمع.  •

إرادة تغيير العادات غير الصحية .           •
الرغبة في المشاركة في تب�ادل المعلومات حول الوقاية ومنع الإصابة بالديدان في المدرسة والعائلة والمجتمع.            •

الممارسات:  ينبغي تأهيل التلاميذ والآخرين على :
تفادي السلوك المؤدي لزيادة احتمال التعرض للعدوى .  •

تمرير الرسائل حول العدوى بالديدان إلى زملائهم وأقربائهم وعائلاتهم وأفراد المجتمع.  •
تشجيع الأقران والأشقاء والعائلات للمشاركة في أنشطة معالجة الديدان.  •

المشاركة في الأنشطة المتعلقة بتعزيز صحة البيئ�ة.  •
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نت�ائـج معالجـة الـديدان والبلهارسـيا :  
تحسين مخزون الحديد ونسبة الهيموجلوبين في الدم .  -

تحسين النمو عند الأطفال .  -
تحسين الشهيه للأكل .  -

تحسين مستوى الأداء الذهني للطفل وبالتالي الزيادة في نسبة عدد الأطفال الملتحقين بالدراسة.  -
خفض نسبة حدوث المضاعفات السريرية.  -




