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I -  عامةلمحة :  
ا -1 ادرة استئصال شلل الاطفال عالم   م

  يسبب الاعتلال مع الشلل والوفاة.قد فيروس شلل الأطفال البري هو فيروس شديد العدوى و 
لوحظ تفشي  20والـ  19أثناء القرن الـ . سنة 3500ويعتبر شلل الأطفال مرض قديم ويعود إلى أكثر من 

نسبة  تلوحظ 1961ت المتحدة الأمريكية وتم وصفه بدقة. وفي عام مرض شلل الأطفال في أورو والولا
في غياب التطعيم الفعال، تم تقدير أن طفلاً واحدًا  إصابة عالية بمرض شلل الأطفال في جميع أنحاء العالم. و

لعدوى طفل 200من كل  شلل الأطفال تظهر عليه اعراض    .اصيبوا 
اية الخمسينيات وأوائل الستينيا ثم انتشر  ،ت، أصبح التطعيم الفعال متوفراً في المقاطعات والمدن الصناعيةفي 

 الصناعية في الحد من شلل الأطفالالعديد من الدول  ، نجحت1981بحلول عام و  في جميع أنحاء العالم.
  وتمكنت بعض الدول من تخفيض عدد الحالات إلى الصفر.

استئصال شلل الأطفال عالميا و ذلك من خلال تنفيذ  أطلقت منظمة الصحة العالمية مبادرة 1988في عام 
  الاستراتيجيات التالية:

اقل  الفموي للأطفالمن مطعوم شلل الاطفال   )  بثلاث جرعات%95الحفاظ على  نسبة تغطية عالية ( -1
  من سنة من العمر

 تنفيذ حملات تطعيم تعزيزية لتطعيم جميع الأطفال دون الخامسة من العمر  - 2
الخامسة عشرة من العمر حالات الشلل الرخو الحاد لدى الأطفال دون سن لرصد ساس تطبيق نظام ح -3

في المجتمع. ويتضمن هذا النظام التبليغ عن كل  فيروس شلل الاطفالكشف عن وجود او سريان للتحري وال
 حالات الشلل الرخوالحاد  واستقصائها  و فحص العينات المأخوذة و تقديم التغذية الراجعة.   

في المناطق التي يظهر فيها الفيروس وذلك من  )   (mopping upتنفيذ حملات تطعيم تطهيرية    -4
  سنوات.  5لجميع الاطفال دون سن   منزل إلى منزل

لقد أدت الجهود الكبيرة التي قامت بها الدول إلى انخفاض كبير في معدلات حدوث شلل الأطفال و في  
العالمية و  منظمة الصحة أقاليمفي ثلاثة من  الأطفالى استئصال شلل توزيعه الجغرافي، حيث تم الاشهاد عل

  هي: 
  إقليم غرب المحيط الهادي.  –الإقليم الأوروبي  –الإقليم الأمريكي 
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  ):  2014لذين لم يحققا الاشهاد على استئصال شلل الأطفال حتى الآن ( نهاية عام لأما الأقليمين  ا
  شلل الأطفال متوطنا في نيجيريا  لالإقليم الإفريقي : حيث ما يزا

شلل الأطفال متوطنا في باكستان و أفغانستان، ونتيجة الازمة في  لالمتوسط : حيث لا يزاالبحر  إقليم شرق
سوريا و الاضرار التي اصابت القطاع الصحي و تعذر انتظام  توفير  خدمات التطعيم الروتيني في بعض 

عام  في منتصفسنة.  18ل الاطفال في سوريا  بعد خلوها منه لمدة الاماكن ادى الى عودة ظهور حالات شل
حالة في  35ظهرت اول حالة شلل للاطفال في سوريا (دير الزور) ليصل بعدها عدد الاصابات الى  2013

. كما تم تسجيل حالتي شلل اطفال في العراق في  شباط  2014، و حالة واحدة في عام 2013نهاية  عام 
  .2014ونيسان لعام 

  
ائ -2   فيروس شلل الاطفال : اتو

  المرض : وصف -1.2
) ويصيب الجهاز العصبي 3،  2،  1مرض فيروسي سريع الانتشار تسببه ثلاثة أنواع من الفيروسات (نوع 

المرض أكثر شيوعاً بين الأطفال دون سن الخامسة من العمر وينتشر في  وفاة.المسبباً الشلل والإعاقة أو 
  لإصحاح البيئي المتدني.الأماكن ذات ا

  العامل المسبب للعدوى : - 2.2
 Serotypes (  ويتكون من ثلاثة أنماط مصلية )  Enterovirus( فيروس شلل الأطفال وهو نوع من 

1,2,3.(  

  مستودع المرض : -3.2
  .فقط وهو المصدر الوحيد للعدوى  الإنسانمرض شلل الأطفال يصيب 
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  طرق الانتقال : - 4.2
يروس الجسم عن طريق الفم بواسطة تناول طعام أو شراب ملوث ببراز شخص مصاب ويحدث يدخل الف

هذا عادة في الأماكن ذات الإصحاح البيئي المتدني. يتواجد الفيروس في الحلق وبالتالي قد تنتقل العدوى في 
  خرى.بعض الأحيان عن طريق استنشاق رذاذ المريض (عندما يسعل أو يعطس) أو التعرض له بطرق أ

  الدم ويهاجم الخلايا العصبية ويتلفها.  ىس في الحلق والأمعاء ثم يدخل مجريتكاثر الفيرو• 
أيام قبل وبعد ظهور الأعراض كما ينتقل المرض بواسطة  10 – 7ينقل المريض العدوى من • 

  الأشخاص المصابين الذين لا تظهر عليهم أي أعراض.
  أسابيع.  6 – 3يستمر إفراز الفيروس في البراز لمدة • 
  أكثر عرضة للإصابة بالمرض. لتطعيمن أو غير مكتملي جرعات االأطفال غير المحصني• 

  الحضانة :فترة  - 5.2
يوماً. يمكن أن يصاب بعض الأشخاص بفيروس المرض ولا تظهر عليهم أعراض  35 – 3تتراوح بين 

  ويمكن أن ينقلوا المرض في هذه الفترة.
  لعدوى:با للاصابةالقابلية  - 6.2

  يعتبر كل الاشخاص غير المطعمين عرضة للاصابة بشلل الاطفال .

  التشخيص : - 7.2
وللتأكد من .   قيئ، صعوبات البلع والغالبا ما يشخص المرض بأعراضه السريرية مثل تشنج الرقبة والظهر

  . CSFالشوكي  المخيسائل الوفي حالات نادرة من  الاصابة يمكن أخذ عينة من البراز أو مفرزات البلعوم 
ما هساعة بين48إلى  24الفيروس يلزم أخذ عينتان أو أكثر من البراز وتؤخذ بفارق و عزل  لغايات زرعو

  مبردة . للمختبر العيناتو نقل و يتم حفظ  الشللبدء  تاريخ يوم من 14خلال وفي بداية المرض 
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  معالجة الحالة : - 8.2
 -  Supportiveمة عداالمعالجة بال فيف الأعراض إلي حدٍ ماليس هنالك علاج ولكن يمكن تسكين وتخ

   .الإصابةوتأهيل ما بعد 
  اجراءات السيطرة : -9.2
 وإبعاد يةلتعامل بحذر مع افرازات المريض الفموية والبرازالمريض: يجب اخذ الاحتياطات واعزل 

  . المخالطين غير المطعمين وتطعيمهم
 اجراءات الوقاية : -10.2
(حسب جدول برنامج  الشلل عن طريق الفم  مطعومالأطفال بأربع جرعات روتينية من  طعيمية بتتتم الوقا

والمعززة عند دخول المدرسة بالاضافة  بالإضافة للجرعات التنشيطية أثناء الحملاتالتطعيم في المملكة ) 
شفوا من المرض  . الذينالى اعطاء ثلاث جرعات من الشلل المقتول ضمن البرنامج الروتيني للتطعيم 

 يكتسبون مناعة طويلة الأمد ضد الفيروس المسبب للشلل وليس لكل فيروسات شلل الأطفال.

  الاشكال السريرية للاصابة بالشلل: -11.2
لديها لا توجد أي  من حالات اصابة الاشخاص بشلل الاطفال تكون عرضية وغير ظاهرة %95 - %90ن إ

حالات المتبقية فان الاشخاص المصابين بشلل الاطفال فتتمثل من ال %10- %5.  اما أعراض أو علامات
  الاصابات التالية: يباحد

وتتميز باصابة خفيفة، حمى  %8- %4): وتحدث بنسبة Abortive Polioحالة شلل الاطفال الفاشلة ( -1
لا خفيفة والم بالحلق و الم بالبطن و فقدان شهية ووهن. يحدث الشفاء بشكل سريع وتام و بدون شلل  و

 يمكن تميزه من الانتانات الفيروسية الاخرى التي تسبب امراض المسالك التنفسية او الهضمية الخفيفة .
و  %2- 1): وتحدث بنسبة Non paralytic aseptic meningitisالتهاب السحايا العقيم اللاشللي ( -2

يام . يحصل الشفاء غالبا ما يشكو المريض من بوادر صداع وتيبس في الرقبة و الظهر والقدم لعدة ا
ايام ومن غير الممكن تمييز الاصابة عن تلك الناجمة عن التهاب السحايا العقيم،  وقد  10-2خلال 

 لكن سرعان ما يتراجع . )Imminent Paralysisيتطور المرض  لشلل وشيك (
 طفل 200- 100(حالة شلل بين كل  %1- 0.5يحدث في    Paralytic poliomyelitisشلل الاطفال ( -3

مصاب). تظهر الاعراض على مرحلتين: مرحلة اعراض خفيفة واخرى شديدة ، وغالبا ماتفصلها ايام 
 من دون وجود اي اعراض. 
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مرحلة الاعراض الخفيفة: وتكون مماثلة لتلك المشاهدة في حالة شلل الاطفال الفاشلة   )أ
)Abortive Polio.(  

نجات وعودة الحمى  وتتبع بشلل رخو مرحلة الاعراض الشديدة : وتبدأ بالم في العضلات و تش  )ب
 ساعة. 72مفاجئ وغالبا ماتكتمل خلال 

  الشلل المتبقي: -12.2    
  

اسابيع.  تتفاوت درجة  4 – 0يبدأ الشفاء للعضلات المصابة بالشلل مع تراجع الطور الحاد للمرض خلال (
تبعا لدرجة   .من الاصابةيوم  60) متبقي خفيف الى شديد بعد Residual Paralysisالشفاء من  خزل (

) . يحصل الشفاء العصبي للعضلات المصابة بالشلل خلال الاشهر Neuronsاذى الفيروس للعصبونات (
ان الاولى من المرض ولكن يتوقع حصول شفاء بطئ حتى سنتين من حدوث الاصابة ولكن لا يمكن  6ال 

 .يحصل تحسن بعد سنتين
  مطعوم الشلل: - 3    

شلل  ومطعوم)، OPV( المضعف شلل الأطفال الفموي مطعومشلل الأطفال هما:  مطاعيمهناك نوعان من 
 ).IPV( المقتولالأطفال 

. في الشللمن فيروس الثلالثة  مصلية النماط الأالثلاثي الذي يحتوي على   المطعوم غالبًا ما تستخدم الدول 
 التكافؤ الأحادي أو الثنائي المطعومول ظروف معينة، عندما يتفشى المرض على نطاق واسع، قد تستخدم الد

 لتعميم النمط المصلي لفيروس شلل الأطفال في حملات التطعيم الاستجابية.
  
 IPV( Inactivated Polio Vaccine( قتولشلل الأطفال الم مطعوم 

 ) على يد الدكتور جوناس سالك خلال فترة الخمسينيات.IPV( المقتولشلل الأطفال  مطعوم تم تطوير 
 ,ثلاثي مطعوم IPV مطعوم) بفيروسات مقتولة. يُعَد IPV( المقتولشلل الأطفال  تحضير مطعوميتم 

 يستهدف الأنماط المصلية الثلاثة لفيروس شلل الأطفال.
الأنسجة الليمفاوية  ولايهاجم، الجلد أو داخل العضلات تحتإما عن طريق الحقن  المطعومويتم إعطاء هذا 

  لا يمنع العدوى المعوية، ولا يُفرَز الفيروس في البراز.المتواجدة في الحلق، و
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ادرة استئصال شلل الاطفال في الاردن: -4   م
تنفيذ  ذلك من خلالبتحقيق هدف منظمة الصحة العالمية لاستئصال شلل الأطفال والتزمت وزارة الصحة 

   الموصى بها من قبل المنظمة . الاستراتيجيات 
  
ائي لشلل ا الوضع -5 مفي الأردن  لاطفالالو حر  وإقل :شرق ال   المتوس
حيث تم تسجيل عدد من الحالات ناجمة عن الفيروس  1991/1992في الأردن عام  فاشيةأخر  سجلت - 
مطعوم الشلل المقتول  إدخالتم  2005في عام  . 1992حالة مؤكدة مخبريا في عام  و كانت آخر لبريا

IPV  في البرنامج الوطني للتطعيم.  للجرعة الأولى و الثانية والثالثة  
  

II- نظام رصد الشلل الرخو الحاد (AFP)  Acute Flaccid 
:Paralysis Surveillance System    

ف  -1  الرصد:تعر
هو  عملية مستمرة  ومنهجية لجمع و تحليل البيانات وتفسيرها و نشرها لتستخدم لاحقا في التخطيط والتنفيذ  

  لسيطرة على الامراض.وتقييم فعاليات التحكم وا
   

ف  -2  : رصد الشلل الرخو الحادنظام تعر
الشلل الرخو الحاد والتبليغ عنها وفحص  الضعف او رصد الذي يمكن من اكتشاف كل حالاتلهو نظام ا 

العديد من الأمراض منها مرض شلل في الرخو الحاد  الشللعيناتها مخبريا في الوقت المناسب  . يحدث 
   .  يلان بارييهغمتلازمة  أخرى أهمها أمراضو الأطفال

ألف طفل  100الأقل لكل  ىحالة شلل رخو حاد عل 2لا يقل عن حدوث  أن يكون مؤشر أداء الرصديجب  ( 
  للاشهاد على استئصال شلل الأطفال) اسنة و الذي يعتبر مطلب 15تحت 
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ف  -3   حالة الشلل الرخو الحاد:تعر
يلان باريه أو غمتلازمة  ثلسنة م 15لطفل اقل من  شلل رخو حاد تحدثضعف او حالة  يةأ

يشتبه الطبيب بانها حالة شلل اطفال  هحال ةاي او التهاب النخاع المستعرض أو لأي سبب آخر
  .بغض النظر عن العمر 

  للقوة الحركية)شديد او بسيط ضعف( الخزل :  ضعف في القوة الحركيةشلل:
  رخو : رخاوة  

  قصيرة حاد: تطور سريع او في مدة
  
(غير شلل الأطفـال) التـي تظهـر فيهـا مجموعـة الأعـراض  الأمراضأهم  -4

قة (شلل   سنة هي:  15حاد) في الأطفال اقل من -رخو-السا
 Guillian Barreمن حالات الشلل الرخو الحاد %50: وتكون حوالي يلان باريهغمتلازمة  -1

Syndrome      .  
 Transverse Myelitis   التهاب النخاع المستعرض -2
   Anterior Horn Cell Diseases أمراض الوصلات العصبية العضلية -3
   Viral Myositis  التهاب العضلات الفيروسي -4
  Meningoencephalitisالتهاب المخ والتهاب الأغشية السحائية (التهاب السحايا) الفيروسي -5
  other Entero viruses غير شلل الأطفال الإصابة بفيروسات معوية أخرى -6
 .Traumatic Neuritis ي بما فيها الناتجة عن الحقن العضلي الخاطئالورك العصبإصابات   -7
  Diphteria and Botulismالتهاب الأعصاب التسممي (الدفتيريا والبوتيوليزم) -8
  Hypokalemia in sever GEنقص البوتاسيوم في حالات الإسهال الشديدة  -9

 أخرى - 10

السابقة بغض النظر عن التشخيص المبدئي و النهائي الات يجب الإبلاغ الفورى عن جميع الح
  للحالة
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  أهداف رصد الشلل الرخو الحاد -5
  اكتشاف حالات شلل الأطفال و التعرف على النمط  الوبائي لها - 
  تحديد سريع للأماكن التي يسري فيها فيروس شلل الأطفال  - 
  تحديد الاماكن ذات الاختطار وتكثيف الجهود على فعاليات التطعيم   - 
   التأكد من عدم وجود حالات شلل أطفال ناتجة عن الفيروس البري - 

  الشلل الرخو الحاد : رصدأنواع نظام  -6
  :)Passive Surveillance( الرصد الروتيني -1.6

الذي يتم فيه ارسال البيانات والتقارير من المركز الصحي او مركز التبليغ المعتمد روتينيا و بشكل دوري  
  ويشمل:

بما ص أ) التبليغ الفوري عن كل حالة شلل رخو حاد تراجع أي مؤسسة صحية في القطاعين العام و الخا
والتي  (يتم التبليغ لمديرية الصحة المعنية في المحافظة الخدمات الطبية الملكية ووكالة الغوث الدوليةفيها 

فاكس رقم  2655او  2633فرعي  5200230هاتف الوزارة  السارية مديرية الأمراضتقوم بدورها بتبليغ 
5059685 .  

ا عن وجود أو عدم وجود حالات شلل رخو حاد. حيث ب) التبليغ الأسبوعي ( الصفري) وهو التبليغ أسبوعي
  يتم التبليغ الأسبوعي للشلل الرخو الحاد ضمن التبليغ الأسبوعي للأمراض السارية.

  : (Active Surveillance)الرصد النشط  -2.6
في مديريات الصحة القيام (المسؤول عن رصد حالات الشلل الرخو الحاد)  ضابط ارتباط التطعيم على
ومراجعة وجمع ، والمراكز التي يحتمل ان تراجعها حالات شلل رخو حاد  أسبوعية للمستشفيات اتربزيا

الصحي او مركز  كزقسم الاستقبال ، السجلات الطبية للمر، العدوى في المستشفىالبيانات من ضابط ارتباط 
  .نقصفيها أي التبليغ لضمان ان كل البيانات/التقارير مكتملة ولا يوجد 

  
 ضابط ارتباط ضبط العدوى المسؤول عن رصد حالات الشلل الرخو الحاد بالتعاون معم التي يقوم بها المها

  في الموقع:خلال الزيارة 
 زيارة أقسام الأطفال و الأعصاب و العظام و التأهيل و العناية المركزة والطوارىء  -
 ت المستشفىتفقد السجلات للتأكد من وجود أو عدم وجود حالات شلل رخو حاد راجع   -
 مقابلة الأطباء المعنيين و الاستفسار عن وجود حالات شلل رخو حاد راجعت خلال تلك المدة    -
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 توثيق الزيارة في سجل المستشفى أو في سجل خاص    -
 )المرفق (النموذج ذج الأسبوعي للزيارة تعبئة النمو  -

 الرصد المجتمعي: -3.6
، والذي يعتمد على الاشهاد خاصة في المراحل الاخيرة من يعتبر الرصد المعتمد على المجتمع خطوة مهمة

بالاضافة الى الابلاغ جمع البيانات من الاشخاص والافراد وحتى من المنازل على مستوى المجتمع المحلي 
  المراكز الصحية ومراكز التبليغ الاخرى المعتمدة. من
  
غ المع -7 ز الصحي ومراكز التبل   تمدة:انشطة الرصد على مستو المر

تحليل ويتم التبليغ عن حالات الشلل الرخو الحاد، والاستقصاء و جمع عينات البراز و الفحص المخبري 
  البيانات و التغذية الراجعة وفقا لثلاث مستويات :

   مستوى مركز التبليغ )1
 ) مستوى مديرية الصحة )2
  / مديرية الامراض السارية / قسم التطعيم.) المستوى المركزي3  )3

  ى مركز التبليغ :مستو -1.7
او التبليغ النشط وذلك عبر شبكة  )يعتمد التبلييغ في هذا المستوى على التبيلغ الروتيي (التبليغ الصفري

  .مواقع التبليغ 
  

  المكلف بالتبليغ عن حالات الشلل الرخو الحاد على مستوى مركز التبليغ: ضابط ارتباط ضبط العدوىمهام 
وتبليغها  همشتبه حاد اي حالة شلل رخوعن المركز  عن التبليغ في ذلك المسؤليعتبر ضابط الارتباط هو 

  مهامه :، ومن  ل الرصد في مديرية الصحةومسؤل
، وكيفية تعبئة نماذج الاستقصاءالمشاركة في والالمام بتعريف الحالة، وخطوات الاستقصاء  -1

لتبليغ في ملف خاص والاحتفاظ بنسخة من ا وارسالها الى المختبر جمع العينات وشروط حفظها
 وتوثيقها بسجل خاص بذلك. 

ضرورة الابلاغ الفوري عن وجود اي حالة ضعف او شلل العاملين في مركز التبليغ على  توعية -2
 بين المراجعين حاد رخو



 
 

14 
 

للعيادات / موقع التبيليغ بشكل اسبوعي وخاصة في المراكز الصحية الشاملة  اتالقيام بزيار -3
...) وعدم الانتظار الطوارئ والعلاج الطبيعي، الجراحة،عظامفال، الوالمستشفيات (عيادات الاط

 .في تلك المواقع ليتم تبليغه من قبل العاملين الصحيين
  السجل الطبي بنفسه وبشكل دوريمراجعة البيانات المسجلة في  -4
حالات الشلل الرخو الحاد عن  مديرية الصحة المعنية في المحافظةابلاغ مدير المركز و  -5

 .  تشفةالمك
  الاجراءات الروتينية: 

الحالات المبلغ عنها من الاقسام المختلفة تم تفريغها بالتقرير  جميعالتاكد من ان  )1
 الاسبوعي/الشهري.

وفق الموعد المحدد الى مديرية الصحة في  )الاسبوعية(الصفرية الفوريه وارسال التقارير  )2
  المحافظة

  عن حالة شلل رخو (مركز التبليغ):الخطوات الواجب اتباعها عند التبليغ  -2.7
 فورا التبليغمركز المعالج ابلاغ ضابط الارتباط في  على الطبيب -1
في عن رصد الشلل الرخو الحاد مدير المركزو الشخص المسؤول  على ضابط الارتباط ابلاغ -2

  فوراالصحة المعنية مديرية 
ة الصحة: -8   اجراءات الرصد على مستو مدير
  

   الصحة مديريةحاد لالتبليغ عن حالة شلل رخو اتباعها عند جب االاجراءات الو
 زيارة الحالة في موقع التبليغ  -1
 القيام بالاستقصاء الوبائي اللازم  -2
 .Epidالوبائي للحالة (في الوزارة وتسجيل الرقم سم التطعيم ق/ تبليغ مديرية الامراض السارية  -3

No. ( 
 )المعتمدة ليماتتعالجمع عينات البراز من الطفل المصاب (حسب  -4
مختبر عزل فيروس شلل الاطفال في ( الىونقلها مبردة وارسالها  الثلاجةفي  حفظ عينات البراز -5

من تاريخ جمعها مرفقة بنموذج طلب  ساعة 72خلال مدة اقصاها  الامصال والمطاعيم ) قسم
 لالفحص المخبري معبأ حسب الاصو
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  ارسال التغذية الراجعة لموقع التبليغ - 6
  : رصدالل ومسؤ مهام  -9

 مراجعة وتحليل التقارير الاسبوعية/ الشهرية الواردة من مراكز التبليغ المختلفة تدقيق وتجميع و -1
 ارسال التقارير الاسبوعية/الشهرية لمديرية الامراض السارية في الوزارة بشكل منتظم -2
 سبوعالمبلغ عنها لكل الا AFPلكل حالات ال  Linelist)(الخطية قائمة العمل وتحديث  -3
ات الوبائية و المخبرية مع عطيتحليل البيانات على مستوى المديرية بشكل دوري باستخدام الم - 4

للاطفال اقل  على الاقل 100000حالة لكل  2: التبليغ عن العالمي ضرورة الوصول  بالمؤشر
  على مستوى المديرية .سنة   15من 

  في الوزارة:  / قسم التطعيم  لساريةالاجراءات الواجب اتخاذها على مستوى مديرية الامراض ا
وتحليلها حسب المحافظات وارسالها  بالحالات المبلغ عنها  )Linelist(الخطية  يتم جمع بيانات القائمة -

  وبشكل دوري لكل مديرية مع التوصيات اللازمة بالوقت المحدد
   ارسال التقرير الاسبوعي الدوري لمنظمة الصحة العالمية -

ات الرصد -10   النش : اولو
 :مراكز تبليغ ذات اهمية عالية  )أ

 المراكز التي تعالج عدد كبير من المرضى -1
 المستشفيات التخصصية ( الاطفال ) -2
 المستشفيات  التابعة للجامعات -3
 المستشفيات التي تبلغ اعداد عالية من حالات الشلل الرخو الحاد  -4
 المستشفيات الكبيرة في المحافظة -5

 :توسطةالممراكز التبليغ ذات اهمية   )ب
او المراكز الصحية المشمولة بالتبليغ والتي  ترسل تقارير تبليغ غير مكتملة  -1

 حالة شلل رخو مبلغ عنها انفقدحصل 
 المراكز التي لا ترسل تقاريرها بالوقت المحدد  -2
 مراكز التبليغ التي ترسل دائما تقارير صفرية -3

 مراكز التبليغ ذات اهمية منخفضة  )ت
  سبقكل مراكز التبليغ ماعدا ما
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ويحدد الحد الادنى لزيارات مراكز التبليغ من قبل فريق الرصد في مديرية الصحة في المحافظة بالتعاون 
  كما يلي:/ قسم المطاعيم  والنتسيق مع مديرية الامراض السارية

 مراكز التبليغ ذات الاهمية العالية اسبوعيا :ل -1
 كل اسبوعين:لمراكز التبليغ ذات اهمية متوسطة -2
 تبليغ ذات اهمية منخفضة  الاكز مرشهريا: ل -3

ارة: -11 اعها اثناء الز   الخطوات الواجب ات
 ،العدوى في المركز رتباط مركز التبليغ و ضابط ازيارة مدير  -1
مراجعة جميع سجلات العيادات الخارجية والاقسام الداخلية والبحث عن اي حالات شلل رخو  -2

 ة.حاد مشتبه
 / الشهري...يسبوعالتأكد من تواجد نماذج التبليغ الا -3
 فر عبوات عينات البراز و اكياس البلاستك لوضعها فيهاالتأكد من تو -4
التأكد من توفر حافظات نقل العينات واماكن حفظ العينات والتأكد من انها مميزة بشكل واضح و  -5

 انها تحفظ بعيدا عن حافظات المطاعيم 
تخدامها في حافظات العينات والتأكد التأكد من قوالب الثلج مفصولة ومميزة بشكل واضح ليتم اس -6

من توافر الامكانية لتجميدها بشكل يضمن عدم الخلط بينها وبين قوالب الثلج المستخدمة في 
 حافظات المطعوم

 ر البوسترات الخاصة بالتبليغ عن حالات الشلل الرخو الحادالتأكد من توف -7
 مركز التبليغسجلات الأقسام التي تم زيارتها في   الزيارة في توثيقيتم  -8
 ...والتأكد من وجود نسخة من الدليل لدى الشخص المسؤل والارشاد في مكان العمل تدريبال -9
  
 لخطوات الواجب اتباعها  في حال العثور على حالة شلل رخو حاد غير مبلغ عنها:ا

 اذا كان الطفل لا يزال في المستشفى: بتم اجراء الاستقصاء واخذ عينات البراز مباشرة  -1
البحث عنه واجراء المستشفى: يتم تسجيل عنوان الطفل ويتم ان الطفل قد غادراذا ك -2

 .الاستقصاء وجمع العينات اللازمة
 اسباب عدم التبليغ عن الحالة وكيفية تلافي ذلك مستقبلا الوقوف على -3

ستقصاء غ الفوري عن اي حالة شلل رخو حاد مشتبهة واجراء الاالابلايجب التاكيد على وجوب  -
  من المستشفى. لاجراءات قبل  خروج الطفلا كافةو
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الارتباط في مركز التبليغ عن خطورة تكرار مثل هذه الحالات على نظام رصد ضابط يجب تتبيه 
  الشلل الرخو الحاد.

  
ائي -12   :الحاد حالة الشلل الرخول الاستقصاء الو

 :)(Notification التبليغ -1.12
وصول  الابلاغ هو تاريخ تاريخيعتبر حاد و رخوالابلاغ الفوري عن وجود حالة شلل هو 

  .الابلاغ الى مديرية الصحة (فوريا على ان يتم توثيق الابلاغ خطيا) 
من قبل الاطباء  الحادم ضرورة الابلاغ عن كل حالات الشلل الرخويقامت وزارة الصحة بتعم 

الهاتف المديرية با المطاعيم فيالرصد / ضابط ارتباط فورا الى رئيس قسم  والكوادر الصحية
يعتبر  .ويتبعها التبليغ بالفاكس باستخدام النموذج  المعتمد  للتبليغ عن الأمراض السارية

تدابير واجب إجراءات ولما يترتب عليها من  هامة عن حالة الشلل الرخو خطوة الابلاغ 
  .الفوري عن الحالة و اخذ عينات البراز  الاستقصاءخاذها  بما فيها تا

 ):Case Investigationالحالة (  ستقصاءا -2.12
ضابط ارتباط التطعيم / مسؤول رصد الشلل الرخو الحاد في المديرية او حالات من قبل ال استقصاءيتم 

  ساعة من الابلاغ.  48 لكادر مدرب على الرصد خلا
الشلل  رصد  مسؤولضابط إرتباط التطعيم أو يقوم عن الحالة  لتبليغ من قبل مركز التبليغاحالما يتم  -

العملي الحالة تتماشى مع التعريف اكانت اذا  بفحص الحالة لتحديد ماالرخو الحاد  في المديرية المعنية 
الحالة مع ضابط الارتباط او . في حال كانت لاتتماشى مع التعريف يتم مناقشة الشلل الرخو الحادلحالة 

  . الاستقصاءلل رخو حاد على نموذج ليست حالة ش الطبيب المبلغ ويتم تسجيل الحالة على انها
لكل الحالات التي تم الابلاغ عنها والتي تقرر منفصلة  )Line List( و قائمة خطيةيجب ايجاد ملف  -

   تصنيفها على انها ليست حالة شلل رخو حاد.
في  مسؤول رصد الشلليقوم ، ان الحالة تتماشى مع تعريف حالة الشلل الرخو الحادالتأكد عند  -

  .التبليغساعة من  48خلال مدة  الاستقصاءة باجراء المديري
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  : الرخو الحاد لالإجراءات الواجب اتخاذها عند اكتشاف حالة الشل -3.12 
اجراء الفحص السريري للطفل  ،كدليل للحصول على التاريخ المرضى الاستقصاءاستخدام نموذج       

  بالتعاون مع الطبيب المعالج. المصاب
 عليه )EPID No الرقم الوبائي ( وكتابة ستقصاءالانموذج تعبئة  -1

  .بالتنسيق مع مديرية الامراض السارية / قسم التطعيم
يوم  30للطفل و العائلة لمدة  والتنقلعن تاريخ السفر دقيقبشكل  الاستقصاء -2

من الخارج مخالطة  آخرين سابقة لحصول الشلل وتسجيل المعلومات حول 
  .خلال هذه المدة

عزل من الحالة المشتبهة وارسالها الى مختبر على الاقل ساعة  24بفاصل  زجمع عينتي برا -3
  ،)(انظر تعليمات جمع و نقل العينات قسم الامصال والمطاعيمفيروس شلل الاطفال في 

   .يوم من بدء الاعراض 14وضرورة جمع العينات البرازية من الحالة والمخالطين  خلال 
على  مسؤول رصد الشلل الرخو  ، يوم من بدء الشلل 14ل اذا لم يتم جمع عينات البراز خلا - 4

 الحاد:
 للجنة الخبراء.ليتم تقديمها  مفصلة و السريريةالوبائية  المعلوماتجمع  -
من الأطفال  مخالطين على الاقل 3جمع عينة براز من المخالطين للحالة (  -

سنة  15سنوات واذا لم يتوفر يتم جمع عينات من الاطفال اقل من  5أقل من 
 ( 

 60خلال الـ  الحالة نتقل اليه تتسجيل المعلومات عن المكان الذي يمكن ان  -
   .يوم التالي من تاريخ حدوث الشلل 

 / لطبيب المعالجا قبل منيوما من بدء الشلل  60كل حالة شلل رخو حاد بعد مرور متابعة يتم   -5
 . مسؤول الرصد

ها شلل متبقي من قبل ب) ولا يوجد Adequate( الحالات ذات عينات البراز الملائمةيتم تصنيف  -6
 ، )Case Classification Committeeاو لجنة الخبراء الوطنية ((  لجنة محلية

وبها شلل متبقي فيتم اجراء   )Inadequate Stoolاما الحالات ذات عينات براز غير ملائمة ( -7
 التصنيف النهائي لها من قبل لجنة الخبراء الوطنية
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 ة المحلية:اللجن -4.12
الطبيب المعالج ، رئيس قسم الاطفال في المستشفى في المحافظة ومسؤول رصد الشلل الرخو  تتألف من : 

  الحاد

  :الوطنية لجنة الخبراء -5.12
  : والتي تضم  في عضويتها تمثل جميع القطاعات الطبية في الاردن

 أطفال  ياختصاصي -1
 أمراض اعصاب  للأطفال  ياختصاصي -2
 وبائيات لا ياختصاصي -3
 شلل الأطفال فيروسعزل مختبر مسؤول  -4
 الوطني برنامج التطعيم مدير  -5
  

 ومن مهام اللجنة مراجعة و تصنيف كل حالات الشلل الرخو الحاد المبلغ عنها والتي لم يتم اخذ منها عينات 
  فقدت الحالة. براز كافية او توفى المريض او

  

  : )(Hot caseالحالة الخطرة  -6.12
 مرض حالة الشلل الرخو الحاد التي تتماشى سريريا مع أعراض هي:)Hot case( لحالة الخطرة ا تعريف 

حرارة عند بدء الشلل مع سلامة  الإحساس، آلام عضلية، ضعف أو اختفاء شلل الأطفال (تعاني من 
  :أي من الأمور التالية  و  الشلل غير متناظر) و الانعكاسات الوترية العميقة

   قل من خمس سنوات غير مكتمل التطعيم عمر الطفل ا  
 خالط المريض أشخاص من مناطق موبوءة بشلل الأطفال 
  يوم من بدء الشلل  30زيارة منطقة موبوءة بالشلل خلال 

ان  يكون عمر او خالط المريض طفل من فئات تم تصنيفها بأنها عالية الخطورة  -
الجهاز شمل الـ (الطفل اقل من خمس سنوات وحدث  لديه شلل سريع وتطور لي

  والوفاة) التنفسى
  



 
 

20 
 

   Hot case  :الإجراءات الواجب اتخاذها للحالة الخطرة 
بالوزارة والمديرية إبلاغ المختبر للإسراع في تحليل عينات البراز وإبلاغ النتيجة فورا لقسم التطعيم  -

 المعنية.
 يتم تطعيمهم قبل أن  )مخالطين 5 - 3 كل مخالط ( عينة براز واحدة منجمع الإسراع ب -
 ) المستشفيات و المراكز الصحية ،ة للحالة وراجمعن حالات شبيهة في المنطقة ( الالنشط البحث  -
سنوات   في  5للأطفال دون    OPVحملة تطعيم محدودة ضد شلل الأطفال بمطعوم  تنفيذ -

 .(مع مراعاة تنقلات الحالة حسب الاستقصاء الوبائي)الحالة  المنطقة التي تقطن بها
  حالة الشلل الرخو:ومتابعة معلومات الابلاغ بين المديريات تبادل  -

مديرية غير او  لمحافظة تابع تبليغمركز أي ل يعاني من شلل رخو حاد في اكتشاف حالة طفعند 
  لخطوات التالية:ل الانتباه. يجب ىآخر او دولةمكان اقامته، 

الحالة ي تم اكتشاف جراءات الواجب اجراءها على مستوى مديرية الصحة التالا  -1
  فيها:

  في المديرية التي تم  اكتشاف الحالة فيها الاستقصاءالتبليغ و. 
  الرقم الوبائي المتسلسل  (تمييز حالة الشلل الرخو الحاد باعطائهاEPID No. (  من

التي تم  في المديريةالتطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد رتباط اضابط قبل 
 .بالتنسيق مع مديرية الامراض السارية / قسم التطعيم اكتشاف الحالة فيها

  في المديرية التي  (التطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد رتباط اضابط ان يقوم
التطعيم / مسئول رتباط اضابط ) بابلاغ تم اكتشاف حالة الشلل الرخو الحاد فيها 

 .لطفل التي يقيم فيها افي مديرية الصحة رصد الشلل الرخو الحاد 
  رتباط اضابط كاملا والذي تم تعبئته من قبل  الاستقصاءارسال نسخة من نموذج

تم اكتشاف الحالة  يفي المديرية التالتطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد 
في المديرية التطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد رتباط اضابط فيها الى 

 .التي يقيم فيها الطفل
  تواصل لتبادل هذه المعلومات. (فاكس، ايميل) وسيلةاستخدام اسرع 
     يوم في كل من المديرية التي تم اكتشاف  60اجراء البحث النشط والمتابعة خلال

 فيها. يقيمالحالة فيها وتلك التي 
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    في مديرية التطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد رتباط اضابط ان يقوم
التطعيم رتباط اضابط لل الرخو الحاد فيها بابلاغ الصحة التي تم اكتشاف حالة الش

بكل الطفل قيم فيها التي يفي مديرية الصحة / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد 
، كما الاجراءات التي تم اتخاذها، وماهي اجراءات المتابعة التي ينبغي تطبيقها

في التطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد رتباط اضابط ينبغي ان يقوم 
 لتغذية الراجعةفيها بتوفير ا يفترض حدوث العدوى فيها/يقيمالتي مديرية الصحة 

في مديرية الصحة التي التطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد رتباط اضابط ل
 تم اكتشاف حالة الشلل الرخو الحاد فيها في حال تم تنفيذ اي اجراء.

  خطرةفي الحالات ال Hot Cases   يها جمع عينات براز كافية ، يجب لم يتم فالتي
المكان  الذي من المرجح ان تكون العدوى في   المخالطين ان يتم اخذ العينات من

 .على الحالة ضاعره ومكان ظهور الاحدثت في
  ايجاد ملف خاص لتسجيل الحالات التي تتطلب تبادل معلومات الابلاغ بين مديريات

 الصحة في الاردن.
 القائمة الخطية ( ارسال تحديث ة على المديريات المعنيLine list   ( مديرية الى

 الامراض السارية /قسم المطاعيم
في مديرية الصحة التي كان الطفل يقيم في نطاقها او  جراءات الواجب اتباعها الا -2

 .يحتمل ان يكون الطفل التقط العدوى في نطاقها
 رتباط اضابط  ليغتبو مكان اقامة الطفل المصاب بالشلل الرخو الحاد دتحدي

في مديرية الصحة التي تم الابلاغ التطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد 
  .عن الحالة فيها في حال كان عنوان الحالة غير كامل او غير صحيح

  فيه  مكان الذي تمالفي حال عودة الطفل من  في الوزارة  قسم التطعيم ابلاغ
  الصحية من العثور عليه هاتالج لم تتمكن التبليغ الى مكان اقامته و

 لمخالطينا وكذلك جمع عينات من من الطفل  براز كافية  يالقيام بجمع عينت.  
  ةالخطرفي الحالاتHot Cases   لم يتم فيها جمع عينات براز كافية التي      ،

يجب ان يتم اخذ العينات من المكان والمخالطين الذي من المرجح ان تكون 
  العدوى حدثت فيها.

 يوم من بدء الشلل.90   -  60يوم ( 60 بعد ( متابعة للحالة  اجراءات بيقتط (  
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  رتباط اضابط وفي الوزارة  قسم التطعيمارسال التغذية الراجعة الى كل من
مديرية الصحة التي تم اكتشاف ب التطعيم / مسئول رصد الشلل الرخو الحاد

 والمقررة. ةالمتخذة في نطاقها عند اكتمال كافة الاجراءات لالحا

  اجراءات التبليغ و تبادل المعلومات بين الدول: -7.12
  ، يجب:ىأخر دولةفي حال تم الابلاغ عن حالة طفل  لديه شلل رخو حاد قادم من 

  .وجمع العينات الاستقصاء تطبيق اجراءات   -1
والتي بدورها ستتولى ابلاغ البلد WHO) (منظمة الصحة العالمية   ان يتم ابلاغ -2

  ر مكاتبهاالاقليمية.المعني عب

  :نمخالطيلتعليمات جمع ونقل وحفظ عينات البراز للحالات و ل -8.12
خلال  ساعة على الأقل بين العينة الأولى والثانية  24جمع عينتين من البراز لحالة الشلل الرخو الحاد بفارق 

يجب ان يتم جمعها ، يوم 14خلال  لحالات التي لا يمكن فيها جمع العيناتفي ا و .يوم من بدء الشلل 14
يتم جمع عينة وعن حالة الشلل. الاستقصاء يوم من بدء الشلل. يتم جمع العينة الاولى عند اجراء  60 لخلا

 ساعة من جمع العينة الاولى. 24البراز الثانية على الاقل بعد مضي 
و اداة جمع البراز وحافظة  يتم ترك عينة جمع البراز ،)(التبرز الإخراج في الحالات التي لا يستطيع الطفل 

التبريد مع قوالب الثلج مع العائلة ليتم جمع العينة لاحقا من الطفل. في هذه الحالة يجب الشرح للاهل كيفية 
  جمع العينة .

  : خطوات جمع عينة البراز -9.12
 .وتغطى العبوة بإحكامالمخصصة من مختبر عزل فيروس شلل الاطفال عبوة التستعمل  -1
وتاريخ  ، ) .EPID No الرقم الوبائي المتسلسل لها (و حالةاسم ال ير قابل للمسح:بقلم غ يكتب -2

 كل عينة. جمع العينة وساعة أخذها على الملصق الخاص ويلصق على عبوة
 .المرفقة مع العبوة لوضع العينة داخلها Spatulاستخدام الملعقة/يتم  -3
 .لاصبع)غ على الاقل ( حجم عقلة ا 10 – 8حجم العينة المطلوبة  -4
مئوية  8الى 2 حرارة في الثلاجة على درجة  تحفظ توضع العبوة في كيس نايلون نظيف ثم  -5

 بانتظار جمع العينة الثانية .
 لمنع التسرب محكم الإغلاق يجب لف العينتين بالقطن الملحق بالعبوة ثم توضعان في كيس نايلون  -6
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 8+إلى  2ينات البراز على درجة +يجب نقل العينتين بثيرموس ( صندوق تبريد ) خاص بنقل ع -7
حافظات مجمدة على جدران الصندوق من الداخل ويغطى  4درجة مئوية بحيث يتم وضع 

 .الثيرموس بإحكام
تنقل وترسل العينات مبردة داخل الثيرموس إلى مختبر عزل فيروس شلل الأطفال/ قسم الأمصال  -8

 والمطاعيم .
  ت معبأ حسب الأصول مع العينات .نايجب إرسال نموذج إرسال وتسليم العي - 9

 ساعة من تاريخ جمع العينة الأولى . 72يجب أن تصل العينات إلى المختبر بحد أقصى خلال  -  10
تسلم العينات وفق النموذج المعد لذلك ويحتفظ مسلم العينة ومستلم العينة ( قسم الأمصال  - 11

إرسال النموذج بعد الاستلام بالفاكس إلى والمطاعيم) بصورة عنها ويقوم قسم الأمصال والمطاعيم ب
 . مديرية الامراض الساريةقسم التطعيم/ 

 يجب إعادة تعقيم الثيرموس والحافظات بغسلها بالماء والصابون وتطهيرها قبل الاستعمال التالي . - 12
  ساعات خلال رحلة نقل العينة  8لا يجوز بقاء العينة بالصندوق مع الحافظات أكثر من  - 13
مخالطين لحالة الشلل الرخو الحاد ( يفضل أعمارهم تحت  5-  3جمع عينة واحدة من  - 14

ولكن إذا لم يتوفر يتم اختيار اطفال  للحالات التي تتطلب جمع عينات الخمس سنوات )
 سنة 15مخالطين أقل من 

  : عينات البراز لمخالطي حالات الشلل الرخو الحاد -10.12
فيروس  بهدف التحري عن وجود المخالطين هو زيادة حساسية نظام الرصد  الهدف من اخذ عينات براز من

  شلل الأطفال. 
سرع وقت بعد ان يدرك أ( ب .سرع وقت ممكنأ: يجب جمع عينات البراز من المخالطين بتوقيت اخذ العينات

ان يتم خلال  ضابط الارتباط ان عينات البراز التي يجب جمعها من حالة الشلل الرخو المبلغ عنها لا يمكن
 شهرين يمكن جمع العينات من المخالطين خلال فترة زمنية تصل حتى بأنه علما  ،يوم من بدء الشلل) 14

  :الحالةمن بدء الشلل لدى 
-   

  :الخطوات
أن يتم جمع عينة براز  على مخالط  5-3 الذي يجب جمع عينة براز منهم بين عدد المخالطينيتراوح     -1

 واحدة من كل مخالط 
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  .الشلل الرخو الحاد لحالاتيجب جمع و نقل عينات المخالطين بنفس طريقة جمع و نقل عينات البراز    -2
يمكن جمع  وإذا تعذر ذللتجمع عينات البراز للمخالطين قبل التطعيم و يفضل بأقرب وقت و  -3

  .العينات حتى شهرين من بدء الشلل لحالة الشلل الرخو الحاد
رسلة ملعينات البراز المأخوذة من المخالطين مع عينات البراز ال  Line List يجب ارفاق   -4

مديرية الأمراض  في قسم التطعيم  الى ايميل... ) ،كساكما يجب ارسال نسخة منها (بالف ،برتللمخ
 .السارية

للحالة  .EPID Noمرتبط بال  .EPID Noتمييز كل عينة براز مأخوذة من المخالطين برقم  -5
  .الشلل الرخو الحاد 

  
  إذا توفرت فيها الشروط التالية: Adequate الملائمةتعتبر عينات البراز 

 ساعة على الأقل بين العينة الأولى والثانية 24ينتين بفارق عجمع ال  
  يوم من بدء الشلل  14جمع العينتين خلال 
  لل الى مختبر عزل فيروس ش في ثيرموسدرجة مئوية )  8الى +  2( +نقل ووصول العينتين مبردة

  جمع العينة الاولى    ساعة من  72الاطفال خلال 
  جرام على الأقل 8حجم كل عينة 

يثبت في واحدة او اكثر من عينات المخالطين للحالة وجود  حاد اي حالة شلل رخو
  فيروس شلل أطفال تصنف على انها حالة شلل اطفال مثبتة.

  

  :ربالمختنقل العينات الى  -11.12
 تعبئة ) 2) المحافظة على سلسلة التبريد 1ختبر يجب التأكيد دائما على ضرورة: عند نقل العينات للم

  النموذج المرافق للعينة .

  :العكسية سلسلة التبريد -12.12
او المخالطين في درجة الحرارة   حالة الشلل الرخو الحادعينات البراز المأخوذة من  العملية التي تحفظهي  

في درجة حرارة جمعها من الطفل و حتى وصولها للمختبر  وقتية الممتدة من الفترة الزمنخلال  المطلوبة 
  مئوية. °8 +الى °2 +تتراوح
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  :الاجراءات الواجب اتباعها في حال تأخر شحن العينات الى المختبر
ليتم لاحقا شحنها وارسالها  ،)وضع العينات على الفور في الثلاجة (القسم العلوي 

 للمختبر باسرع مايمكن.
ساعة من جمع  72في عمان خلال عزل فيروس شلل الاطفال الموجود ب ان تصل العينات الى مختبر يج

  في حال تعذر ذلك:و ،العينة الاولى
 ،وضع في الإعتبار عدم وضعها في ثلاجة المطاعيممع مئوية )  °20 - (يجب تجميد العينة  -1

 . (مع مراعاة عدم تذويبها واعادة تجميدها) وترسل مجمدة للمختبر
 مئوية ). °20 - ( الحرارةيفضل استخدام قوالب ثلج تم تجميدها بنفس درجة  -2

التبريد طوال الوقت بشكل صحيح فإن فيروس الشلل  ةسلسلملاحظة: اذا لم يتم المحافظة على 
  في العينة. لفيتسوف 

  :عينات البراز حفظزين وخشروط ت -13.12
 م.اعيحافظات المطوات البراز حافظات المستخدمة لنقل عيناليجب عدم الخلط بين  -1
او حافظات المطاعيم او صناديق  المطاعيمثلاجة تخزين عينات البراز المأخوذة في  ميجب عد -2

(في حال تعذر ذلك يجب التأكد من وضعهم  التبريد المستخدمة للمطاعيم او غيرها من الادوية.
مطاعيم والادوية كياس البلاستك ووضعها بشكل مفصول جيدا عن الأفي ثلاث طبقات من 

 الاخرى).
 حالات الشلل الحاد والمخالطين.بعينات البراز الخاصة لتخصيص صندوق . -3
حافظات  ،الحافظات وصناديق التبريد ،ند حصول الاشتباه بحصول تلوث في الثلاجةع  -4

المطاعيم او حتى قوالب الثلج  ناجم عن عينات البراز المأخوذة من حالة شلل رخو حاد او 
حجم واحد  بمقدارباستخدام محلول منظف  بين كل عينة واخرى يتم تطهيرها ،خالطينعينات الم

 لمدة نصف ساعة  %1الماء او محلول هيبوكلوريت الصوديوم  احجام من  10الى  من المنظف
 .على الاقل

 الشحن او النقل:  -5
جود اي العينات بقطعة قماش للتأكد من عدم و االبلاستك الموضوع فيهأكياس  يتم مسح      )أ

و توضع لف العينتين بالقطن الملحق بالعبوة ثم توضعان في كيس نايلون لمنع التسرب وتسرب 
 مع قوالب الثلج. المخصص  في حافظة/صندوق التبريد 
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ويوضع مع  في كيس بلاستك اخر في ظرف وتوضع رتلمخبالارسال الى ا يوضع نموذج  )ب
 العينات في حافظة/صندوق التبريد.

قسم  \ مختبر عزل  فيروس شلل الأطفال ات باسرع وسيلة نقل موثوقة الى يتم ارسال العين -6
 . الأمصال والمطاعيم

  
عة الحالات ثم -13 فها من قبل لجنة الخبراء متا   تصن

  :يوم 60المتابعة بعد  -1.13
و من قبل الطبيب المعالج يوم) من الشلل  90-  60يوما ( 60كل حالة شلل رخو حاد بعد مرور متابعة يجب 

يجب عدم اتمام والشلل المتبقي.  أو عدم وجود وجود لتأكيدمسؤول رصد الشلل الرخو الحاد في المديرية 
يعتبر دليل قوي على ان هذا الوقت ضاء قانيوم من بدء الشلل ،اذ ان وجود الشلل بعد  60المتابعة قبل مضي 

  سبب الشلل هو فيروس شلل الاطفال.
  هي: يوم 60عد بالمتابعة  عند القيام بها اهم الخطوات الواجب 

 ودقيقة. صحيحة  الاستقصاءكل المعلومات المسجلة في نموذج  أنالتأكد من  -1
 التحقق فيما اذا كان الشلل قد تطور او انه بقي كما بدء -2
تجعد في  ،بالشلل  ( التحري عن وجود ضمور بالعضلاتبالجزء المصاب الطفل مراقبة حركة  -3

 الطفل ان امكن) سير وحركة بة الجلد المغطي للفخذ او مراق
 قياس ومقارنة محيط منتصف الساعد/الفخذ مع القياسات المأخوذة عند بدء الشلل وقت اجراء  -4

 . قوة المنعكسات الوتريةفحص الإستقصاء.
 التحري عن درجة الاحساس في الطرف المصاب بالشلل -5
 يوم 60نموذج المتابعة بعد  إكمال تعبئة -6

  خفيف بالطرف يعتبر شلل متبقي. ضعف أي لاحظة :  وجود م

  يوم 60بعد  تصنيف حالات الشلل الرخو الحاد -2.13
    

 Virologicalتعتمد الاردن في تصنيف حالات شلل الاطفال على التصنيف الفيروسي    
Classificationيوم يحب ان تصنف تحت احد التصنيفات  90- 60ت بعد مرور . وبناءا عليه فكل الحالا

  التالية:
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  الحالة التي يتم عزل فيروس شلل الأطفال البري منها)حالة شلل أطفال مثبتة ( .1
  :)Compatibleحالة شلل اطفال متوافقة (.  2

و كان المريض يعاني من شلل منها في الوقت المناسب عينتين كافيتين  يتم أخذ الحالة التي لم 
وذلك  ) (Polio compatibleال يوما فيتم تصنيفها حالة تتماشى مع شلل الأطف 60بعد  متبقي

  بعد قرار لجنة الخبراء الوطنية 
  : مستبعدة  حالة شلل أطفال. 3

و تكون العينات البرازية التي  منها فيروس شلل الأطفال البري  لعزيتم لحالة التي لا ا  -أ
  . ملائمةأخذت منها 

العينات البرازية التي و تكون منها فيروس شلل الأطفال البري  لعز يتم الحالة التي لا - ب
يوم من بداية  14أي جمعت بعد أكثر من     In adequate    ملائمةأخذت منها غير

   No residual weaknessأعراض الشلل الرخو الحاد ولا يوجد شلل متبقي 
  

عتبر كوسيلة انذار لضرورة تاي بلد ، و: تعتبر الحالات المتوافقة مؤشر مهم لاداء الرصد في ملاحظة
وجمع العينات من كل حالات بالاستقصاء  عزيزه و بذل الجهود لضمان التبليغ بالسرعة القصوى والقيام ت

  الشلل الرخو الحاد المبلغ عنها.

اد رخو الح لل ال الات الش ي لح نيف الفيروس ادالتص رخو الح لل ال الات الش ي لح نيف الفيروس التص
ة شلل  حال
ال دة  أطف   مؤك

الات لل  ح   الش
رخو اد  ال                                  الح
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ملف كل حالة  فييتم وضع ملصق لقائمة التحقق لجميع الوثائق الواجب توفرها انشاء ملف لكل حاله:   -
  :هيو

 ليغ عن الامراض السارية).بلات الشلل الحاد ( بإستخدام نموذج التنموذج التبليغ الفوري عن حا -1
 البيانات بشكل كامل بدون نقص في اي من المعلومات  تعبئة: بحيث يتم الاستقصاء نموذج  -2

 60(العنوان بالتفصيل، العمر، تاريخ جمع العينات ، تاريخ ارسالها للمخبر، تاريخ المتابعة بعد 
  يخ السفر وتنقلات المريض.. يوم، التنائج..)، تار

  نموذج طلب فحص مخبري لعينات براز الحالة والمخالطين -3      
  ملخص عن السيرة المرضية للحالة والفحص السريري للحالة -4       
  صورة عن ملف المريض في المستشفى  -5      
  يوم 60نموذج متابعة ال  -6      

  يوم 60نموذج التصنيف بعد   -7
 ة الوفاة (في حالة وفاة الحالة)صورة شهاد -8

ة أداء نظام رصد الشلل الرخو الحاد -14   : مؤشرات مراق
ألف طفل تحت  100شلل الأطفال ) لكل  معدل حدوث حالات الشلل الرخو الحاد ( غير مشتملا .1

 سنة من العمر 15
Non polio acute flaccid Paralysis Rate in children < 15 years  

  ل على مستوى المملكة و على مستوى المحافظات و المناطق وفق المعادلة الآتيةحساب المعديتم 
                               سنة 15طفل تحت 100000معدل حدوث حالات الشلل الرخو الحاد لكل /

= المعدل  X 100000سنة   15عدد حالات الشلل الرخو الحاد ( غير شلل الاطفال ) بين الاطفال تحت 
    سنة من العمر 15ع اعداد الاطفال  تحت مجمو
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 اداء نظام رصد الشلل الرخو الحاد و  يعتبر دليلا على حساسيةلقياس مؤشرات الهذا المؤشر اهم  و
ً و الرصد يكونظام نفان  100000فأكثر لكل  2نظام الرصد و اذا بلغ المؤشر   وفعالية  قادرا  حساسا

   .على اكتشاف حالات شلل الاطفال

منها  و يجب ان تساوي أو   حاد التي تم جمع عينات براز ملائمةلنسبة المئوية لحالات الشلل الرخو الا - 2
   %80تتجاوز النسبة 

14  <stool specimens collected adequate Reported AFP cases with 2  
80%)>days of paralysis  onset                                     (target   

                                ايام من تاريخ الاصابة بالشلل 7النسبة المئوية لحالات الشلل الرخو الحاد المبلغ عنها خلال  - 3
ساعة من تاريخ التبليغ    48النسبة المئوية لحالات الشلل الرخو الحاد التي تم استقصاؤها خلال  - 4

80%)>(target   
يوم من بداية الشلل           60لشلل الرخو الحاد التي تم متابعتها بعد النسبة المئوية لحالات ا - 5

80%)>(target   
س شلل الاطفال )من عينات عزل فيروسات معوية اخرى (غير فيرو النسبة المئوية للحالات التي تم -6

   target)<1(%0 البراز
من تاريخ جمع العينة الأولى        أيام 3النسبة المئوية للعينات التي تم إيصالها للمختبر خلال  - 7 

90%)>  (target               
كتمال و الوقت المحدد ( من حيث الأ التقارير الأسبوعية و تقارير الرصد النشطمتابعة   

Completeness and Timeness.(  
الأمراض ة في نهاية الأسبوع ( يوم الخميس) و أن يصل إلى مديري التقرير الأسبوعي الصفرييجب إعداد    

  .بأقصى حد يوم الثلاثاء من الأسبوع التالي السارية
بأقصى حد  الأمراض الساريةمديرية \قسم التطعيم  التقرير الأسبوعي لزيارات الرصد النشطو أن يصل 

   .يوم الثلاثاء من الأسبوع التالي
  Completeness of reportingحساب اكتمال التبليغ 

  100 ×  ي وصلت إلى المديرية وعية التعدد التقارير الأسب
  اعدد التقاريرالاسبوعية المتوقع وصوله
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  ) حساب التوقيت  Timeliness of reporting  (  أيالتبليغ في الوقت المحدد 
 

  100×  عدد التقارير الأسبوعية التي وصلت إلى المديرية ضمن الوقت المحدد 
  عدد التقاريرالاسبوعية المتوقع وصولها

  مديرية الامراض السارية. \قسم التطعيم \الطريقة علي المستوي المركزي ويحسب بنفس 
  

 :الخطة الوطنية للاستعداد و مواجهة وفادة فيروس شلل الأطفال 
تم اعداد خطة وطنية للاستعداد و التصدي لتوافد فيروس شلل الاطفال و منع انتشاره في حال توافده و 

  ترتكز الخطة على:
لمناطق و لللشلل الرخو الحاد و مراقبة مؤشرات الاداء على المستوى الوطني و  الرصد العالي الجودة -

   ذات الإختطار.للفئات 
 التمنيع العالي المستوى بالتطعيم الروتيني و الحملات  -
و في حال حدوث حالة شلل اطفال وافدة يجب دعوة اللجنة الوطنية للاستعداد و التصدي لوفادة فيروس  -

جولات) للتطعيم ضد شلل الاطفال من منزل  3خل السريع و اجراء حملات وطنية ( شلل الاطفال و التد
 MonovalentOPVشلل الاطفال الفموي أحادي التكافؤ  مطعوملمنزل و على نطاق واسع مع استخدام 

  (أي الخاص بالنمط الساري) 
  

 .  فالأسابيع من التوثق من الإصابة بشلل الأط 4يجب أن تنفذ الجولة الأولى خلال   
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التقارير والنمازج المستخدمه فى برنامج 
الرصد
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  رصد النشط عن حالات الشلل الرخو الحادالتقرير الأسبوعي لزيارات ال

  والأمراض التي يطعم لها
  

قام بزيارة  أرجو أن أعلمكم أن مسؤول الرصد/طبيب الصحة العامة في مديرية . . . . .. .. 
  المستشفيات التالية:

الاقسام   اسم المستشفى  الرقم
والعيادات 
التي تم 
  زيارتها

أسماء 
الأطباء 
الذين تم 
  مقابلتهم

تاريخ 
  الزيارة

اسم القائم 
  التوقيع  بالزيارة

1 -              
2 -            
3 -            
4 -            
5 -            
6 -            
  

حاد والكزاز الوليدي والحصبة والدفتيريا والسعال الديكي للبحث النشط عن حالات الشلل الرخو ال
  و متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية  Hibوالتهاب السحايا 

  الأسبوع رقم (    )   الفترة من    /  /      إلى   /   /     
  الحالات المكتشفة:

  اسم المستشفى  التشخيص  اسم الحالة  الرقم
        
        
        

  --------------- ل:    /   /                           اسم المرسل ووظيفتهتاريخ  الارسا
/قسم التطعيم في موعد أقصاه يوم  السارية يجب أن يصل هذا التقرير إلى مديرية الأمراض

  الثلاثاء من الأسبوع التالي
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المملكة الاردنية الهاشمية 
حاد الرخو الشلل لحالات ال استقصاء نموذج 

     : (  يحدد من قبل  قسم التطعيم / مديرية الامراض السارية )  رقم الحالة
 

                                       
: ــ/ ــ / ــ دلايالم------------ تاريخ م الأب:  -------- اساسم الام :--------------------          اسم المريض 

-------------------------  :  الجنسيةالجنس: ذكرـ أنثىــ
--------------------- ----------------------------  : الإقامة  بالتفصيل عنوان 

------------  المديرية أو المحافظة رقم هاتف المريض --------------                            
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

------------------------------ تاريخ التبليغ: ــ/ ــ / ــ     الشخص المبلغ عن الحالة:
----------------  رقم التلفون:  ----------------------------- : اسم مصدر  التبليغ 

ــ ــ/ ــ / مكان اجراء الاستقصاء: مستشفى  - مركز صحي ( اسم المركز)  -------  تاريخ المراجعة 
  ------------ رقم السجل الطبي اسم المستشفى ------------------         تاريخ الدخول -------------------  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 و العلامات السريرية ( الجواب نعم أو لا) الأعراض

ــ  ــ/ ــ /  تاريخ بدء الحمى        اذا كان نعم------ حمى 
 ( سيلان أنف) --------- زكام         ------ إمساك  اسهال   ---------    -----------     تقيؤ

   عدم القدرة على المشي ----------                       عضلي  ---------------- ضعف -------- آلام عضلية   
   ------- عدم القدرة على التنفس ------------  neck stiffness تيبس الرقبة   ---- irritabilityتهيج 

غير ذلك:------------------------------------------------------------- 
  
: ــ/ ــ / ــ   تاريخ بداية الشلل   

موضع ووصف  الشلل  
  ------------------ -------      الساق اليمنى-------------------------- سرى   يالساق ا

--------------------------   الذراع الأيمن  -------------------------- الذراع الأيسر   
 -------------------------------------    العضلات التنفسية ------------------------------------------- الوجه         

---------------   Asymmetricalهل الشلل رخوا ----------------------- هل الشلل غير متناظر  
 أيام---------------------------------------------    4هل اكتمل الشلل ( وصل الى الذروة) خلال 

هل ترافق الشلل بتشوش بالحس :   --------------------   موضع نشوش الحس --------------- 
----------- ؟   Babiniski ـ هل توجد علامة بابنسكي------------ أو برودزينسكي kering's  هل توجد علامة كيرنج 

 - 
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 المخبرية الفحوصات 
   : CSF  السائل النخاعي

ليمفاويات %      الجلوكوز      البروتين ا التاريخ             الكريات الحمر     الكريات البيض 
ــ/  ــ /  ــ    ـــــــ       ـــــــ          ــــــ      ـــــ     ـــــ 
ــ/  ــ /  ــ    ـــــــ       ـــــــ          ــــــ      ـــــ     ـــــ 

 -----------------------------------------  المبدئيالتشخيص 
-------------------------------------------------------------------------------ملخص عن الفحص السريري 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Muscle tone, Muscle Power و قوة العضلات Tendon Reflexesالمنعكسات الوترية -----------------------------------------------------  

الجهة اليمنى-----------------------------------------------------------  
 --------------------------------------------------------------- الجهة اليسرى

نتائج الفحوصات الأخرى:  
 --------------------------------------------------------------------------Nerve Conduction 

 --------------------------------------------------------------------------------------------- 
 -----------------------------------------------------------------------------------------MRI 

EMG-----------------------------------------------------------------------------------------  
   ــ/  ــ /  ــ    سم الطبيب و اختصاصه --------------------------------------التاريخا

فحص عزل الفيروس:  
      

تاريخ أخذ  
         العينة

            تاريخ
             إرسالها

الفيروس المعزول   تاريخ النتيجة  
غير ذلك ( حدد)  3النمط  2النمط  1النمط 

     --/--/-- --/--/-- --/--/--عينة البراز الاولى للحالة 
     --/--/-- --/--/-- --/--/--عينة البراز الثانية  للحالة 

 عينات البراز للمخالطين ( عينة واحدة للمخالط) 
 نتيجة العينة تاريخ جمع العينة OPV    تاريخ  اخر جرعة  العلاقة العمر اسم المخالط

1.............................    --/--/-- --/--/-- 
2 .............................   --/--/-- --/--/-- 
3 .............................   --/--/-- --/--/-- 
4 .............................   --/--/-- --/--/-- 
5 .............................   --/--/-- --/--/-- 
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معلومات وبائية 
ي للمريض  التطعيم الوضع

                ---- إفادة شفهية---------:  تسجيلات   ؟ نعم ـ لا ـ غير معروف ـ   وسيلة الإثبات بمطعوم شلل الاطفال هل سبق تطعيمه
  تداولهامكان     تاريخ إعطائها                     الجرعة 

-----------------      ---------           / ــــــــــــــــــــ /  ـــــــ ـ                   الأولى  
           --------------------------    / ــــــــــــــــــــ /  ــــــــ               الثانية 

              ----------------------------   / ــــــــــــــــــــ /  ـــــــ ـ               الثالثة
عدد الجرعات في حملات التطعيم  التعزيزية   --------               --------الاخرى الروتينية عدد الجرعات 

---------------------  -آخر جرعة تداول  مكان                   ــ/  ــ /  ــتاريخ آخر جرعة 
تاريخ السفر والمخالطة 

    يوم من بدء الشلل 30قبل  التي يعيش فيها حالياً، وذلك داخل المنطقة أو البلد الأماكن التي زارها المريض خارج أو
العنوان    زيارته     تاريخ   الشخص الذي تمت زيارتهاسم 

      
      

 اذا كان نعم   يوما قبل ظهور الشلل ؟75 آخر سبق تطعيمه خلال طفلهل اختلط عن قرب ب
العنوان تاريخ التطعيم         الطفل المطعم اســـم

      
      

هل تردد المريض على عيادات خاصة او مراكز صحية او مستشفيات منذ بدء الشلل الرخو قبل التبليغ عن الحالة 
في حال نعم اذكر اسماء الجهات و اسماء الاطباء و تاريخ الزيارة 

عنوان الطبيب او الجهة   تاريخ مراجعة حالة الشلل الرخو الحاد اسم الطبيب او اسم الجهة  
      
      

----------نعم --------لا--------   Hot Case  هل تعتبر الحالة خطرة
ملاحظات:  

  ------------------------------------------------------------------
اسم ووظيفة /  طبيب الصحة العامة القائم على  الاستقصاء -------------------------------  

   
 
 

                                            
                                                                           :  ــ/  ــ /  ــ الاستقصاءختاري                               

              



 
 

36 
 

 يوم من بدء الشلل )  60حالة الشلل الرخو الحاد (  بعد متابعة 
اسم الحالة: -------------------  العمر ------  مديرية صحة --------  

رقم الحالة 
  
 

------  لا ----- نعم                                  يوما من بداية الشلل؟60حالة بعد  تم متابعة الهل
------------------------------------------------ اذا كان الجواب لا، فلماذا

  تاريخ الوفاة ــ/ ــ/ ــ ----- لا------نعم                                       هل توفي المريض؟ 
 سبب الوفاة-----------------------------------------اذا كان الجواب نعم فأذكر 

  -------- لا ------- نعم             ؟(residual weakness) يوم 60 متبقي بعد هل يوجد شلل
)   (muscle tone /muscle powerاذا كان الجواب نعم، يوصف الشلل 

الطرف العلوي /الجهة  اليمنى -------------------- الجهة اليسرى ----------------- 
الطرف السفلي/ الجهة  اليمنى -------------------الجهة اليسرى ------------------- 

  Tendon reflexesالانعكاسات الوترية 
الطرف العلوي /الجهة  اليمنى --------------------- الجهة اليسرى ----------------- 

الطرف السفلي/ الجهة  اليمنى ---------------------الجهة اليسرى ------------------- 
هل الاحساس موجود بالاعضاء المصابة:-------------- 

نتائج عينات البراز:  
                               سلبية------------------      فيروس شلل اطفال بري---------- 

                              فيروس اللقاح سابين------------ فيروس معوي اخر ------------ 
نتائج الفحوصات الأخرى:  

                          ---------------------------------------------------------------Nerve Conduction 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------MRI      
--------------------------------------------------------------------------------------------------------  EMG           ---------------------------------------------------------------------------------------------

 التشخيص النهائي اذكر 
 ------------------------------------------------------------

اسماء الاطباء الذين قاموا بالمتابعة: 
---------------   التوقيع  الاسم ----------- -----الاختصاص --------------

--------------   -- التوقيع  الاسم ---------------- الاختصاص -----------
اسم و توقيع مسؤول ترصد الشلل الرخو الحاد في المديرية --- --- ------------------- 

                                                                         : ــ/ ــ / ــ                                                                   تاريخ المتابعة                                  
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  ة الصحة مديرية الأمراض الساريةوزار
  الشلل الرخو الحاد نموذج طلب فحص عينات البراز لحالات

  (يرسل مع العينات للمختبر)
  مستشفى ....................    مديرية صحة ..........................

                                    :                  ...../....../....../......./..........  EPIDرقم الحالة #
  ذكر             أنثى                          ................. اسم المريض ......................

  ..........................................................التشخيص المبدئي للحالة................................
  عنوان المريض بالتفصيل 

.........................................................................................  
  ......................................................................  رقم الهاتف .........................

  
        تاريخ الميلاد

  سنة  شهر  يوم
      

  .............................:   ................الولادة)  تاريخ العمر تقديراً بالأشهر (اذا لم يعرف
 

  تاريخ بدء الشلل
  سنة  شهر  يوم 

      
        تاريخ جمع العينة الأولى

        تاريخ ارسال العينة الاولى إلى المختبر
        تاريخ جمع العينة الثانية

        تاريخ ارسال العينة الثانية إلى المختبر
        تاريخ اخر جرعة من مطعوم شلل الأطفال 

  جرعات   (                            )عدد ال
  
    

  وظيفته:.............    توقيع: ............................        اسم جامع العينة :  .............
  وظيفته:.............    توقيع: ............................         سم مرسل العينة: .............ا
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  بل المختبر تعبأ من ق

  

  تاريخ استلام العينة الأولى
  سنة  شهر  يوم

      
        تاريخ استلام العينة الثانية

  ......................:توقيع اسم الشخص الذي استلم العينات....................................
  غير جيدة  جيدة  حالة العينة الاولى 
  غير جيدة  جيدة  حالة العينة الثانية 

  
  ملاحظة : العينة الجيدة تعني حجم مناسب لا يوجد تسرب ومبردة اثناء النقل بشكل مناسب 
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  حالات الشلل الرخو الحاد المسجلة :ل الخطية سماءالا نموذج  
  .......................... :ةمديرية صح  

  السنة:.....................................

  
  

:...........................................التاريخ...........................  :التوقيع

 الرقم
الحالة 

EPID 
جرع  العنوانالعمر    الاسم

 التطعيم
تاريخ بداية 

تاريخ اخذ  التبليغتاريخ  الأعراض
 العينات

  حالة العينات
(جيدة/غير 

  جيدة)
نتائج 

 العينات
تاريخ 
  التقييم

 60بعد 
 يوم

نتائج التقييم 
 60بعد 
 يوم

 التشخيص النهائي
 للطبيب المعالج

 صنيفالت
 النهائي

 للجنة
 الخبراء 

              
              
              
              
              
              



 
 

 

  


