
بداية موفقة
ــلل الأطفال يبدو متزايداً حول العالم  *  الاهتمام بالتحصين ضد ش
ــراضٍ خطيرة  ــل وجود أم ــن مبرر لهذا في ظ ــاً.. أما م ــن أيض وفي اليم

مهددة ليست بأقل من شلل الأطفال؟  
ــتهدفت مجموعة من  ــك اس ــادة، ولذل ــن زي ــين م ــي التحص * لا يأت
ــلل  ــاوئ مرض ش ــددة للطفولة بالتحصين، وكان لمس ــراض المه الأم
ــذه الأمراض، وهو ما  ــه الخطيرة أن أدرج ضمن ه ــال وتهديدات الأطف
ــبب فداحة المرض وخطره  ــتحقاق بس أعتبره أمراً موفقاً جاء عن اس
على الأطفال، ولأنه يسبب حالات إعاقة متفاوتة المستوى تظل تلازم 

الأطفال طوال حياتهم.  
ــيروسي عام  ــلل الأطفال الف ــلى التصدي لمرض ش ــكان الإجماع ع ف
ــعياً  ــة الصحة العالمية؛ س ــادرة تقدمت بها منظم ــن مب 1988م ضم
ــتئصاله حول العالم وطوي صفحات ماضٍ أليم قيد فيه المرض  لاس
ــيما مع  ــة الكثير من الأطفال مؤرقاً البشرية لأمدٍ طويل، لاس بالإعاق
ــاع ضراوته ووبائيته في عقد الخمسينيات من القرن الماضي وما  اتس

تمخض عنهما من  تزايد في معدلات الوفاة بين المصابين بالفيروس.
ــم القرار  ــام1988م - تبنت دول العال ــخ - أي منذ ع ــك التاري ــذ ذل من
ــة العامة لمنظمة  ــلل الأطفال خلال اجتماع الجمعي ــتئصال ش باس
ــتوطن(125) دولة؛  ــلل الأطفال يس الصحة العالمية، فوقتها كان ش
ــنوياً إلى نحو  ــرض في العالم س ــة بالم ــاع حصيلة الإصاب ــه ارتف واكب

(350ألف) حالة إصابة بالشلل.
ــم أثمرت بعد ذلك جهود التحصين وحملاته عن وقاية ( 8 ملايين)  ث
إنسان من الإصابة بإعاقة مستديمة، ما شكل نقطة تحول حقيقي 
ــلل حول العالم إلى أدنى  تقلصت معها حالات الإصابة بفيروس الش

المستويات.
شلل وعجز حركي

ــل حركة الأطرف أو تهديد  ــلل الأطفال في ش *  ما سر ضراوة مرض ش
سلامة المصاب ؟ وهل ثمة أنواع لهذا المرض ؟

ــد تصيب  ــي ق ــية الت ــراض الفيروس ــد الأم ــال أح ــلل الأطف * داء ش
ــبب  ــلل حركة العضلات، وس ــضرر، ما قد يؤدي إلى ش ــاب بال الأعص
ــات (يوليو/poliovirus) إلى جسم  العدوى يكمن في دخول فيروس

الإنسان.
ــن البشر وكبل بالإعاقة  ــه مرض مُعدٍ خطير حصد أرواح الملايين م إن
أجساد أطفالٍ قدرتهم منظمة الصحة العالمية بعشرات الملايين حول 

العالم، فمن سماته أنه:- 
- يصيب عادةً الأطفال أكثر من البالغين.

- يصيب الأطفال -عادةً- لاسيما ممن تتراوح أعمارهم بين (6أشهر-
5سنوات).

- يصيب الذكور والإناث بنفس النسبة.
قابلية العدوى

ــية لشلل الأطفال من شخصٍ لآخر؟  *  كيف تنتقل العدوى الفيروس
وما مكمن الخلل في تسهيل سريانها وانتقالها بين الأطفال؟  

ــا  ــليم، إم ــض إلى الس ــن المري ــال م ــلل الأطف ــات ش ــل فيروس * تنتق
ــياء التصقت بها الفيروسات  ــة المباشرة، أو عبر ملامسة أش بالملامس
ــلال البلغم  ــسي أو من خ ــاز التنف ــرذاذ الجه ــا ب ــة تلوثه ــك نتيج تل
ــياء ببراز  للمريض المنبعث من الفم أو الأنف، أو من جراء تلوث الأش
ــها الطفل فتتلوث يداه أو لدى وضعه في فمه  المريض، وعندما يلمس
لأي شيء يجده وتتلقفه يداه - كما جرت العادة لدى معظم الأطفال 
ــير على  ــنواتٍ في مجتمعنا- فيكون بذلك من اليس ما دون الخمس س
فيروسات الشلل من أن تنتقل إلى الطفل عبر الفم إلى الجسم، وحتماً 

يؤدي هذا - مع وجود هذه الفيروسات-  إلى إصابته بالمرض. 
ــم أو الأنف؛  ــم المصُاب عبر الف ــات إلى جس ــا تدخل الفيروس وعندم
ــم  ــجة الجس تتكاثر إما في الحلق أو الجهاز الهضمي، وما تلبث أنس
ــة اللمفاوية  ــبر الدم والأوعي ــم ع ــاك أن تمتصه لينتشر في الجس هن

وصولاً إلى مناطق مُعينة في الجهاز العصبي.
وفترة الكمون أو الحضانة هذه - من حين دخول الفيروس إلى الجسم 
ــين(-5 35)يوماً، وغالباً  ــدء ظهور الأعراض- يمكن أن تتراوح ما ب وب

تتراوح ما بين أسبوع إلى أسبوعين.
وترتفع احتمالات خطورة الإصابة بالمرض في حال عدم تلقي اللقاح 
المضاد لفيروس شلل الأطفال، والسفر إلى مناطق تُعاني من انتشار 
ــرض في فصلي  ــدلات الإصابة بالم ــث ترتفع مع ــي للفيروس،.حي وبائ

الخريف والصيف.

المصاب .. وحامل المرض
ــائلها؟ وما وجه  ــال ووس ــلل الأطف ــدوى فيروس ش ــادر ع ــا مص *  م

الاختلاف بين أن يكون الطفل مصاباً أو حاملاً للمرض؟  
* تتنوع مصادر عدوى فيروس شلل الأطفال مع تنوع الأوساط التي 

ينشط فيها هذا الفيروس، وتتلخص في:
 - الرذاذ المتطاير عن طريق الأنف والفم من خلال التنفس، السعال، 

العطس.
- استعمال الأطعمة والمشروبات الملوثة.

ــث يتم إفراز  ــان الملوثة بالجرثومة، حي ــكاك بفضلات الإنس - الاحت
ــة  ــرض والتي تبلغ خمس ــترة الحادة للم ــبراز في الف ــع ال ــيروس م الف

أسابيع، كما أن الفيروس لا يموت بسهولة.
ــان عائل للمرض، ومنه تنتقل فيروسات لتلوث  وبالتالي يعتبر الإنس
ــياء؛ بما يجعل من السهل تمكنها من الانتقال إلى الآخرين من  الأش

الأطفال المحيطين، ويكون بهذا الخاصية معدياً في حالتين:-  
-1 الطفل المصاب:

ــون معدياً خلال الفترة الحادة للمرض والتي قد تصل مدتها إلى  ويك
ــة أسابيع، وحينها تتواجد فيروسات شلل الأطفال في منطقة  خمس

الفم والبلعوم وكذلك البراز.
-2 حامل المرض:

ــخاص غير مصابين ولا تبدو عليهم أعراض الإصابة، لكنهم  وهم أش
ــوءً  ــدر خطورة في نقل العدوى - س ــكلون مص ــون المرض ويش يحمل
ــوا أطفالاً أو بالغين- ومعها تتجلى صعوبة في القدرة على التعرف  كان

على حملهم للمرض.
تدرج الأعراض والمضاعفات 

ــلل  ــة بمرض ش ــراض الإصاب ــف أع ــة وكش ــكان ملاحظ ــل بالإم *  ه
الأطفال؟ وكيف تتدرج أعرض الإصابة وصولاً إلى الشلل الحركي؟  

* تختلف أعراض الإصابة بمرض شلل الأطفال بشكلٍ كبير، فحالات 
ــلل  ــر عليها أي أعراض مرضية، وأخرى يؤول حالها إلى الش لا تظه

الحركي أو الوفاة.
ــق الرذاذ  ــخص للعدوى عن طري ــابقاً، يتعرض الش ــرت س ــا ذك وكم
ــات، والالتماس المباشر بفضلات  ــر، وتلوث الأطعمة والمشروب المتطاي
ــم لدى تلويث  ــات المرض عبر اليدين أو الف ــان الملوثة بفيروس الإنس
ــم يمر بفترة حضانة  ــياء، ث ــذه الفضلات للطعام أو الشراب أو الأش ه
ــلى الأرجح- تمتد  ــة إصابة وأخرى، لكنها- ع ــة المدة بين حال متفاوت

لعدة أيام.
ــل المتلقي للعدوى؛  ــات المرض في أمعاء الطف وبعد أن تتكاثر فيروس
ــا إلى الجهاز العصبي(إلى الخلايا العصبية الحركية في  تنتقل بعده
ــوكي، والمادة النسجانية في الدماغ أو  الجزء  الأمامي من النخاع الش
جذع الدماغ)، ثم تنتقل إلى الألياف العصبية وتتكاثر فيها، وبعدها 

تقوم بتدمير الخلايا العصبية وبالأخص الحركية منها.
ــرة، ومن ثم   ــذه الخلايا المدم ــن تعويض ه ــال، لا يمك ــة الح وبطبيع
ــل وتقوم  ــاب أن تعم ــا هذه الأعص ــي تغذيه ــلات الت ــن للعض لا يمك

بوظائفها الطبيعية.
تفاوت درجات الإعاقة

ــة التي يحدثها  ــتويات الإعاقة الحركي ــا أن هناك تفاوتاً في مس *  بم
ــبابٍ يُعزى إليها هذا التباين بين حالات  ــلل.. أما من أس فيروس الش

الإصابة؟  
ــاويةً في كل الأحوال،  ــال متس ــلل الأطف ــت الإصابة بمرض ش * ليس

فهناك ثلاث حالات للإصابة بالمرض وهي:
-1  حالة الإصابة بالفيروس دون ظهور أعراض واضحة على المريض:  
معها يشكو المريض من إجهادٍ عام بالجسم، صداع، احتقان الحلق، 
ألم في الحلق، حمى خفيفة وقيء، وهي أعراض عامة قد تزول خلال 

يومين أو ثلاثة أيام. 
 -2 حالة الإصابة بالمرض وظهور أعراض غير الشلل: يمكن أن يشكو 
ــديد، صداع،  ــهال، إجهاد عام ش ــض معها من ألمٍ في الظهر، إس المري
ــاق، حمى متوسطه الارتفاع، تيبس وألم في  توتر، ألم في عضلات الس
ــس في حركتها،  ــا أو في مقدمتها مع تيب ــم في الرقبة كله ــلات، أل العض

طفح جلدي وقيء، وتستمر الأعراض لمدة أسبوع أو أسبوعين. 
ــكو المصُاب من  ــلل: وفيها يش ــة الإصابة بالمرض وظهور الش -3  حال
ــه، انتفاخ  ــاس في ــاس الجلد دون زوال الإحس ــات في إحس اضطراب
ــراج البول، حمى  ــة في التنفس، صعوبة في بدء إخ ــن، صعوب في البط
ــات في التركيز،  ــع اضطراب ــر م ــداع وتوت ــام، ص ــة أي ــة لبضع متواصل
حساسية عند لمس الآخرين للجلد، صعوبة في البلع، تقلصات وشد 

في عضلات الرقبة أو الساق أو الظهر، أو ألم في العضلات.
ــم وقد  ــد جانبي الجس ــف العضلات في أح ــدأ ظهور ضع ــا قد يب كم

يتطور إلى حدِ الشلل.
المعالجة المتاحة

ــن تتيحه  ــل للعلاج؟ وهل ثمة تحس ــلل الأطفال قاب ــل مرض ش *  ه
ــلبية التي  ــة لمنع الإعاقة الحركية أو غيرها من التأثيرات الس المعالج

تلي أو تسبق الإعاقة؟   

 *
ــيطرة  ــف، لا يمكن علاج المرض، وإنما تتجه المعالجة نحو الس للأس
ــا معالجة داعمة  ــرض، أي أنه ــراض والحد من تأثيرات الم ــلى الأع ع

تساهم في مقاومة تداعيات الإصابة وليست مزيلة للمرض. 
إذ لا علاج حتى الآن يمكنه القضاء على فيروس شلل الأطفال.

وليس ما يفضل التحصين أو يضاهيه للوقاية من الإصابة بفيروسات 
الشلل، فهو الأنجع والأكثر جدوى بكل المقاييس.

ــة التي لا يصل  ــن أصل(%90)من حالات الإصاب ــل، فإن م وبالمجم
ــوكي أو الدماغ؛ يحصل لها الشفاء التام  معها الضرر إلى الحبل الش

من المرض دون مضاعفات.
ــلل الأطفال عند حدوثه،  ــب التذكير، بأنه ليس هناك علاج لش ويج
ــن الأعراض ومنع حدوث  ــا يمكن القيام به لا يتعدى التخفيف م وم

المضاعفات، من خلال:-
- الراحة في السرير: لاسيما في المرحلة الأولى من الإصابة.

- مسكنات الألم .
- الكمادات المبللة بالماء.

- موازنة السوائل بالجسم والتغذية الجيدة.
ــس عند إصابة  ــرضى على التنف ــاعد الم ــس الصناعي:-  ليس - التنف

عضلات التنفس بالشلل.
ــس المؤلم في  ــوهات والتيب ــدوث التش ــع ح ــي:-  لمن ــلاج الطبيع - الع
العضلات، في حين أن التمرينات المركزة تساعد على تقوية العضلات 

وإعادة تدريبها فيما بعد.
- الجبائر أو الأربطة أو العكازات كونها تساعدهم على الحركة.

ــمية  ــل تعديل بعض العيوب الجس ــي:-  من أج ــل الجراح - التدخ
الناتجة عن الشلل.

تجنب الإصابة بفاعلية
ــثر فاعلية  ــا أوجهها الأك ــاط  متعددة.. فم ــا صور وأنم ــة له * الوقاي

وكفاءة؟ وما موقع التحصين- تحديداً- في الحد من الإصابة؟  
ــف طبياً بالتدخل الوقائي الأكثر فاعلية في الحد من الإصابة  * يوص
ــن ضرورات الوقاية من  ــاسي وضرورة م ــال، أي أنه أس ــلل الأطف بش
ــدرج شروط مهمة لابد منها  ــرض، وحتى تكتمل حلقة الوقاية؛ تن الم

وهي:-
-1 التحصين بلقاح شلل الأطفال:- 

ــلوب  ــت الحاضر، فإن الأس ــلاج في الوق ــس له ع ــرض لي ــا أن الم  طالم
الوحيد والأمثل لتجنبه يكمن في تحصين الأطفال بالجرعات المقررة 

من لقاح شلل الأطفال.
-2  التوعية الصحية:- 

إذ لا شك أن توعية المواطنين بطريقة انتقال المرض للحد من انتقاله 
ــك للتقليل من  ــات المرض وذل ــراض وعلام ــك توعيتهم من أع وكذل

حدوث الإصابة.
-3  التبليغ:- 

ــين الأطفال وفي  ــرض ب ــار الم ــع ومنع انتش ــم التدخل السري ــي يت لك
ــاف حالة  ــلطات الصحية فوراً عند اكتش ــع، يجب إبلاغ الس المجتم
إصابة جديدة بشلل الأطفال، من مجرد الاشتباه بأعراض الإصابة .

-4  عزل المريض:-  من خلال :
ــاً في غرفة خاصة  ــا معدي ــي يكون فيه ــترة الت ــض في الف ــاء المري -  بق
بالمستشفى بمعزل عن الآخرين، أي من خلال عزله في المستشفى.

- التطهير لإفرازات الحلق والبراز وكل الأدوات الملوثة التي تقع عليها 
الأيدي وبالذات في المنزل.

- أخذ الاحتياطات داخل منزل المصاب، علماً بأن معظم المخالطين 
يصابون بالعدوى- غالباً-  قبل تشخيص الحالة.

ــل المصاب يكون معدياً خلال عشرة أيام قبل ظهور الأعراض،  - الطف
ــت الجرثومة موجودة في الحلق  ــادة ما يكون الطفل معدياً مادام وع

والبراز، لمدة قد تمتد لأشهرٍ متعددة.
-5  احتياطات عامة:-  وذلك عبر :

-  تجنب اختلاط الأطفال الأصحاء بالمصابين.
-  مراقبة المخالطين وتعقيم الماء والحليب بغليهما جيداً.

ــل الفواكه والخضراوات  ــاول الأطعمة غير المطبوخة وغس -  عدم تن
جيداً.

ــلى مقاومة  ــاعده ع ــم ليبقى بحيوية تامة تس ــدم إجهاد الجس - ع
المرض.

لقاح التحصين
*  لماذا تتجدد الدعوة دائماً من خلال إقامة حملات متعددة لتحصين 
ــلل؟ وما  ــاح المضاد لفيروس الش ــن جرعات اللق ــال بالمزيد م الأطف

أهمية تعدد هذه الجرعات للصحة؟
ــن الإصابة  ــلامته م ــل ويؤمن س ــة الطف ــين ضروري لصح * التحص
ــدة أو اثنتين أو ثلاث بل بالمزيد  ــاً من الإصابة ليس بجرعة واح تمام

من الجرعات.
فلا بد من حصول كل طفل قبل دخوله المدرسة(أي مادون الخامسة 
ــن العمر) في مجتمع كمجتمعنا يعاني الكثير من أطفاله من نقص  م
ــل على تدني  ــلبية تعم ــات س ــا يترتب عليه من انعكاس ــذاء - بم الغ
المناعة- لابد من حصوله كحدٍ أدنى على(7)جرعات من لقاح شلل 
الأطفال لضمان نيله مناعة كافية تقيه الإصابة بالمرض، فهذا اللقاح 
لا مشقة فيه ولا عناء، فهو عبارة عن قطرات تُعطى عن طريق الفم.

وقد أثبتت الدارسات مدى فعالية ونجاح التطعيم ضد شلل الأطفال 
الفموي المعمول به في اليمن والكثير من بلدان العالم، وأهمية جدول 
ــات المطلوبة ومواعيد إعطاءها  التطعيم الذي يحدد نوعية اللقاح

للطفل.
ــة يحتاج  ــاد بالمرافق الصحي ــي المعت ــلال التطعيم الروتين ــن خ  وم
ــلل  ــاح الفموي المضاد لفيروس ش ــت جرعات من اللق الطفل إلى س
ــال، وهو ما يُعمل به فعلاً في نظام التحصين الروتيني للأطفال  الأطف
ــن وذلك عند كل  ــر في كافة أنحاء اليم ــف من العم ــام والنص دون الع

جلسة من جلسات التطعيم الروتيني بالمرفق الصحي.
ــد كل حملة  ــذا اللقاح عن ــه جرعة من ه ــلى ضرورة إعطائ ــلاوة ع ع

تطعيم. 
ــلل الأطفال من العالم بأسره، تحرص منظمتا  وسعياً لاستئصال ش
ــة حملات  ــم إقام ــين إلى دع ــف والمانح ــة واليونيس ــة العالمي الصح

تحصين في البلدان التي يتدنى فيها الإقبال على التطعيم الروتيني، 
ــع وتيرة  ــناد لرف ــة، مع الإس ــن الخامس ــال دون س ــتهدف الأطف تس
ــام والنصف من  ــال دون الع ــادة للأطف ــة المعت ــات الروتيني التطعيم

العمر.

*  إصابة الطفل بمرض شلل الأطفال؟ آلا يعني ضياع وتبدد جدوى 
تحصينه ضد المرض؟

ــة أنواع من  ــف من ثلاث ــة الحال يتأل ــلل الأطفال بطبيع ــرض ش * م
ــذا النوع فقط،  ــي مناعة له ــوع منها تعط ــات، والإصابة بن الفيروس
ــرض، مما يعني  ــادة للأنواع الثلاثة للم ــين أن التطعيمات مض في ح
ــا  ــلات طالم ــة في الحم ــن الخامس ــال دون س ــين الأطف ضرورة تحص
ــر، وإن وجد مصاب بالمرض  ــة من العم أعمارهم لم تتجاوز الخامس

فلا تعفيه الإصابة من التحصين ضد هذا المرض.
حداثة السن 

ــذراً فيه من  ــنه الصغير يعد ع ــاً.. أليس س ــل ولد حديث ــا الطف * طالم
الكفاية لتأجيل جرعة اللقاح ؟

ــتهدفين بلقاح شلل  * لا مانع من تطعيم المولود حديثاً، فهو من المس
ــلى التطعيمات في  ــل كغيره من الأطفال ع ــال، وعليه أن يحص الأطف
ــدول التحصين أو من  ــب ج ــواءً الروتينية بحس ــب س الوقت المناس

خلال الحملات التي تستهدف من هم دون الخمسة أعوام.
ــلى الطفل بعد  ــوارض معينة ع ــرت ع ــكلة إذا ما ظه ــن مش ــس م ولي
ــي تنتج عن  ــوم أو يومين، وه ــة تزول بعد ي ــين، لأنها طبيعي التحص
ــة، الطفح  ــة الحرارة، الحك ــاح كارتفاع درج ــم مع اللق تفاعل الجس

الجلدي.
ــاء الطفل دواءً  ــرارة المرتفعة من خلال إعط ــث يمكن خفض الح حي

خافضاً للحرارة(الباراسيتامول).
ــة في كل الأحوال، لا يمكنها أن  ــلى العموم، فإن التطعيمات مأمون وع
ــهولة من خلال  ــي بمردود عكسي، بينما اللقاح التالف يتبين بس تأت
ــون الداكن، فعندها يكون  ــير لون المربع على عبوة التطعيم إلى الل تغ

اللقاح التالف كقطرة ماء لا تفيد ولا تضر على الإطلاق. 
موانع.. ومبررات 

ــين الصحية  ــن الناحيت ــاً للتحصين م ــف حائلاً مانع ــذي يق ــا ال * م
والبدنية؟

ــاء  ــداً الأطب ــا جي ــداً ويعرفه ــة ج ــم قليل ــع التطعي ــع موان * في الواق
ــد بعض الأهل أن  ــة الصحية، حيث يعتق ــين في قطاع الرعاي والعامل
ــع التطعيم، وهذا  ــهال  من موان ــيطة أو زكام أو إس ــود حرارة بس وج
ــل جرعة  ــتدعي تأجي ــرض عادية لا تس ــاً، فتلك اع ــس صحيح لي
ــن موانع  ــد م ــة لا تع ــراض الطفيف ــك الأم ــتحقة، وكذل ــاح المس اللق

التطعيم ضد شلل الأطفال.
ــفى  ــتدعي رعاية فائقة أو ترقيد بالمستش وفي حال وجود مرض يس
ــرار- من منطلق  ــج، وله الق ــارة الطبيب المعال ــب استش ــا يج فعنده
ــب تأجيل جرعة التحصين  ــماح أو طل تقيمه للحالة المرضية- بالس

إلى وقت تعافي الطفل المريض أو تحسنه.
* ماذا لو قامت الأم بإرضاع طفلها بعد تلقيه جرعة التطعيم الفموي 
ــح بتأجيل الرضاعة حتى  ــلل الأطفال مباشرة؟ أم أنها تنص ضد ش

وقتٍ لاحق؟
ــل إرضاع  ــح الأمهات بتأجي ــا أن ننص ــداً، ولا بد هن ــؤال مهم ج * س
ــارة عن قطرتين في الفم)،  ــلل (وهو عب أطفالهن بعد أخذه لقاح الش
ــببه جرعة اللقاح ولا يستفيد  ــية تقيؤه بعد الرضعة فيفقد بس خش
ــاً، فليس  ــاعة تقريب ــة بعد نصف س ــأس بالرضاع ــا، بينما لا ب منه

للرضاعة أي تأثير على التطعيم.
دعوة عامة للجميع

ــهد حملة  ــع، وإذ بنا نش ــود توجيهها إلى المجتم ــالة ت ــل من رس * ه
ــات  ــن محافظ ــددٍ م ــال في ع ــلل الأطف ــد ش ــة ض ــين احترازي تحص

الجمهورية خلال الفترة من(4-2 يونيو 2013م)؟
* نحن مطالبون جميعاً .. آباء وأمهات بحماية يمننا الحبيب.. 

ــرض الخطير، والعمل على  ــب بأن يقي أولاده من هذا الم فالكل مطال
ــال التي تنفذ  ــلل الأطف ــة التحصين الاحترازية ضد ش ــاح حمل إنج
ــن منزلٍ إلى منزل  ــو2013م)، ولن يجدوا عناءً فهي م ــن(4-2  يوني م
ــدن، الحديدة، أبين،لحج،  ــة العاصمة ومحافظات(ع في كلٍ من أمان
حجة، مأرب، عمران، المهرة، الجوف)، باستثناء محافظة (صعدة) 
ــتهدفة بالحملة من خلال المرافق الصحية والفرق المتنقلة  فهي مس

في القرى.
ــات والمحافظات  ــة بالمديري ــلطة المحلي ــلى الجميع في الس ــك ع كذل
ــلى  ــين ع ــاجد والقائم ــاء المس ــي وخطب ــير الاجتماع وذوي الـتأث
المدارس كلاً من موقعه ومكانه الدفع والمساندة باتجاه إنجاح حملة 
ــال وكينيا، وبات  ــشر في الصوم ــرض لاح ظهوره وانت ــين، فالم التحص
يهدد بدخول اليمن مجدداً مع استمرار توافد اللاجئين الصومال إلى 
ــيما وأن بعض الآباء والأمهات يحرموا أطفالهم  الأراضي اليمنية لاس
ــام والنصف من العمر من التحصين الروتيني أو لا يحرصوا  دون الع
ــتكمال أطفالهم لكامل جرعاته، إلى جانب من يتخلفون عن  على اس
تحصين أولادهم دون سن الخامسة في حملات التطعيم، فبتهاونهم  
ــن الصومال ومن ثم   ــيروس قادماً م ــة ملائمة لظهور الف يهيئون بيئ

انتشاره لا سمح الله. 

تحصين أطفال اليمن دون العام والنصف من العمر بكامل لقاحات التطعيم الروتيني في المرافق الصحية وكذلك مَنْ 
هم دون سن الخامسة في كل حملة بلقاح شلل الأطفال، يمنع فيروس الشلل من دخول البلاد مجدداً.

حملة التحصين الاحترازية ضد شلل الأطفال من (حملة التحصين الاحترازية ضد شلل الأطفال من (٢٢--٤٤  
يونيو يونيو ٢٠١٣٢٠١٣م) لجميع الأطفال دون سن الخامسة، م) لجميع الأطفال دون سن الخامسة، 

تنفذ من منزل إلى منزل بأمانة العاصمة ومحافظات تنفذ من منزل إلى منزل بأمانة العاصمة ومحافظات 
«عدن - الحديدة - أبين - لحج - حجة - عمران - المهرة - مارب «عدن - الحديدة - أبين - لحج - حجة - عمران - المهرة - مارب 

- الجوف»، وفي المرافق الصحية بمحافظة «صعدة».- الجوف»، وفي المرافق الصحية بمحافظة «صعدة».

أخي المواطن .. أخي المواطن .. 
أختي أختي المواطنةالمواطنة : :

صحية 14

حملة للتحصين الاحترازي لحماية 
الخامسة  ســن  دون  ــال  ــف الأط

بالمحافظات المستهدفة

لقاء/ وهيبة العريقي

يذهب بنا وصف مرض وخيم، شديد الخطورة مرد على الفتك بضحاياه  أو  تكبيلهم ليصارعوا قيود 
تلتمس الوقاية منها عبر التحصين. الإعاقة الحركية، إلى مرضٍ يعد الأسوأ بين أمراض الطفولة التي ُ
ــد أهمية  ــاوف؛ بما يؤك ــى المخ ــث عل ــي تبع ــارزة الت ــماته الب ــذه س ــال، فه ــلل الأطف ــه داء ش إن
ــم أجمع. ــاً من العال ــتئصاله نهائي ــرض حتى اس ــد هذا الم ــلات تحصين ض ــذ حم ــي في تنفي المض
ــي لتنفيذ حملة  ــروف والدواع ــال والظ ــلل الأطف ــتجد ً لمواجهة داء ش ــات وما اس ــام المعطي أم
ــن(٢-٤ يونيو  ــلال الفترة م ــال في (١١)محافظة يمنية خ ــلل الأطف ــد ش ــة ض ــين الاحترازي التحص
ــا وقفة على المجريات والتفاصيل في اللقاء الذي جمعنا بالدكتور/ نجيب القباطي-   ٢٠١٣م)، لن
مدير صحة الطفل والمراهق بوزارة الصحة العامة والسكان، فإلى ما ورد خلاله في السياق الآتي: 

حفاظاً على اليمن خالية من فيروس شلل الأطفال:

- الدكتور/نجيب القباطي – مدير صحة الطفل والمراهق بوزارة الصحة لـــ »ٹ«:

الأفضلية للتحصين ولا سواه بكل المقاييس لوقاية الطفولة من فيروس شلل الأطفالالأفضلية للتحصين ولا سواه بكل المقاييس لوقاية الطفولة من فيروس شلل الأطفال

 ,
لا علاج يجدي في شفاء الإصابة 

بشلل الأطفال، وما يمكن القيام به 
حينها ينحصر في التخفيف من الأعراض 

ومنع حدوث المضاعفات

التحصين ضد شلل الأطفال , 
مهما تعددت جرعاته ضروري 

في كل الأحوال ولا يأتي مطلقاً 
بمردود عكسي
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