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 2018فبراير  /شباط –ورقة موقف صادرة عن منظمة الصحة العالمية: سي جي لقاحات بي

 مقدمة
تتوول  منظموة الصوحة العالميوة، وفقوالا ل ولموة المسوندة اليتووا والمتمث وة فوي تووفير اارشواد ل ودوم ائع وا    و ن مسووا   
نووة  احتظووات عوون ال قاحووات، وتولي ووات ال قاحووات الم ووادة  السياسووة الصووحية، اصوودار س سوو ة موون قورال الموقووف المحدع

الوودوليو وتر ووه اوورا ائورال  الدرجووة ائولوو  ع وو  اسووت دات للأمووراا التووي توو نر فووي الصووحة العموميووة ع وو  الصووعيد 
ال قاحات في اطار برامج التمنيع الواسوعة الناوالو واوي تووجه المع وموات العاموة ائساسوية حووم ائموراا وال قاحوات 

  المعنية، وت  ص ال  طرح الموقف الراان لمنظمة الصحة العالمية    ن است دات ال قاحات في السيال العالميو
مراجعة ارا ائورال خبرا  من داخ  المنظمة وخارجتا،  ما ت  ع لمراجعة وموافقوة فريوا ال بورا  الست وار  ويقوت  

قسوووووو و  ويُسووووووت دت و (SAGE)  http://www.who.int/immunization/sage/enالسووووووتراتيعي المعنووووووي  ووووووالتمنيع  
وتونعس  عم يوة صونع  لبي ِّنوات المتاحوةوعوودة االمنوتظ  ل( في التقدير GRADEتصنيف التوصيات وإعداداا وتقييمتا  

ويمسوون الطوولى ع وو  وصووف ل عم يووات  و"البي ِّنووات الوو  التوصوويات"وم االتووي مقوووت بتووا ال ريووا الموور ور فووي جوود القوورار
  المتبعة في اعداد ونا ا الموقف المعنية  ال قاحات في الرا ط التالي:

http://www.who.int/immunization/position_papers/position_paper_process.pdfو 
وارا ائورال موجتة في المقات ائوم ال  مس ولي الصوحة العموميوة ومودرا  بورامج التمنيوع ع و  الصوعيد القاور ، ال 

وشور ات صوناعة ال قاحووات،  وال ورل الست وارية ل قاحوات، قحتوا ممسون قن تنوون م يودة قم والا لو والت التمويوو  الدوليوة،
 وائوساط الابية، ووسا   ااعلت الع مية، والعمتور العاتو

 لقواح  لقواح عصويات  الميوي ايوران  و ن  2004مح  ورقة موقوف منظموة الصوحة العالميوة لعوات  ارا الونيقةوتح  
الم واد ل عصويات الموور ورة   والتاعي المتع قوة  والمبواد  التوجيتيوة المعدلوة لمنظموة الصوحة العالميوة 1،بوي سوي جوي(

آخوور  الونيقووة وتغاووي 2(ائيووداالعوووا المنوواعي الب وور   فيوورو   ل رضووع المعرضووين ل اوور ااصووا ة  عوودو  فيوورو 
لوة   وو ن تمنيوع ائط ووام المصوابين   يوورو   ، وت  وود ائيوداالمسوتعدات فوي ميوودان مورا السوو ، وتووفر توجيتووات معدع

بوي سوي جوويو  موا ت ووتم  ورقوة الموقوف اوورا ع و  توصوويات تتع وا  اسووت دات  قاميوة العرعووة الولدموة ل قاحووات معوددالا 
و ووان فريووا ال بوورا  الست وووار  السووتراتيعي المعنووي  ووالتمنيع قوود حووواق   لقاحووات بووي سووي جووي ل وقامووة مووون العووراتو

ويمسون الطولى ع و  البي ِّنوات  و2017 قكتوورر /ت ورين ائومفوي  لقاحات بوي سوي جويالتوصيات المتع قة  است دات 
 في الرا ط التالي: الجتماىالتي طُرحي في 

/en/presentations_background_docs/october/2017/meetings/sage/immunization/www.who.intو 
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 معلومات عامة
 الخصائص الوبائية

 السل

ومون بووين  وMycobacterium tuberculosisان العامو  المسوبل لمورا السو  الب وور  اوو العرنوموة المعروفوة  اسو  
 ووللا موون ائحوواى التاليووة القووادرة ع و  التسووبل   صووا ة  Mycobacterium tuberculosisائع وا  اخخوورين لمعموعوة 

 وM. pinnipedii، وM. microtiو ،M. capraeو ،M. canettii، وM. africanus، وM. bovisالب ر  المرا: 
سنواتو وفي  5>لد  ائط ام ممن تب غ قعمارا    الصورة ائكثر شيوعالا تحدث ااصا ة  الس  وفي ص وف ائط ام 
را السو  عنوود ائط وام لوود  معظو  المعموعووات السوساحية، فوو ن موواوو الوونمط المتويمن ل (PTB)حوين قن السو  الر ووو  

ويمسن قن مظتر السو  ايور الر وو  فوي طا  وة متنوعوة  من الحالت(و ٪40-30شا ع قم الا  ححو  الس  اير الر و  
يتعرضون لرلك في ا ون سنة واحودة  من المواضع الت ريحيةو وفي العادة ف ن ائط ام الرين مصابون  الس  واسعة

فوووي  M. tuberculosisلعرنوموووة  موون العووودو و ولووورلك فووو ن السووو  فوووي مرح وووة الا ولوووة م شوور ع ووو  السووورامة العاريوووة
  3المعتمعو

ثور وخوي  مورتبط سونة( خاور ااصوا ة  مورا منت 2>واجه الرضع وصغار ائط ام  وخصوصالا ممون تب وغ قعموارا  وي
مموا اوي  معودم عوام مون الوفيواتو وعنود الرضوع فو ن ال تورة ال اصو ة بوين العودو  وااصوا ة  والمرا قود تنوون ققصور 

م ووا ه التتا ووالا ر ويووالا وخيمووالا متنووررالا قو  قشوود حوودة  حيوو ع يووه لوود  ائط ووام ائكبوور سوونالا  مووا قوود مسووون تع ووي الموورا 
وينبغي الشتباا  ااصا ة  الس  حينما تنون اناك استعا ة ضوعي ة ل م وادات الحيويوة التق يدموة المناسوبةو  ومستدممالا 
 3ث  ارا الحالت ف ن اناك في الغالل حالة مصدرية قاب ة ل تحديدووفي م

 مورا  لمورااقين، وفوي العوادة فو ن المورا مظتور فوي اورا الحوالتواناك خار متهايد للإصا ة  الس  فوي صو وف ا
واسرا ف ن الس  عند المرااقين  ثيرالا ما مسوون معودمالا  في الغاللو ال ااخة الب غميةواي حالت امعابية ر و  ل بالغين، 
 3ومصدرالا ل سرامةو

م يووار  5و1يب وغ  M. tuberculosisعودد المصوابين  عودو  جرنوموة وع و  المسوتو  العوالمي ت وير التقوديرات الو  قن 
قصويل موا مقودعر  2016وفوي عوات  4،5ال اعو  خولم حيواتت ومن ا ل  ائفراد سيصوابون  السو   ٪15-5حسمة وقن 

مون النسوا ، وااوا  م يوون مون م يوون  2و3مون الرجوام، وم يوون  2و6، مونت  م يون حسومة  السو  ال اعو  4و10بنحو 
موووون  ٪19حسووووبة  ائيوووودابنووووي(و وشووووس  ائشوووو اف المصووووابين   يوووورو   490 000ولوووود و 500 000ائط ووووام  
مووون  400 000م يوووون شووو ص  سوووبل ااصوووا ة  السووو ،  موووا فوووي  لوووك  1و7تووووفي  2016وفوووي عوووات  5والمعمووووى

ط   من  201 000ط     253 000واشتم ي حالت الوفاة ع   ما مقدعر بنحو  وائيداالمصابين  عدو  فيرو  
 من المصابين  ه(و 52 000و ائيداير المصابين   يرو  ا

و 2015عوات  ٪83 النسبة لمن ت  ت  يصت  حوديثالا  ااصوا ة  السو   ل معالعةو ان معدم النعاح الوساي العالمي 
مليين عات  3<،  ما في  لك 2016و 2000العال  بين عامي  مستو  م يون حسمة ع    53الس   معالعة توقحقر

توون  م معوودلت الوفيووات  فووي حووين ٪2بنسووبة تقوور  موون سوونويالا و وت ووتد معوودلت ااصووا ة  السوو  اح  اضووالا 2016
وتراوحي حسبة  2016،5ل وفيات عات السبل المعد  ائوم  ظ و ع   قحه را  ااحعااات ف ن الس  تقريبا ٪3بنسبة 

ااق وي  ائفريقوي لمنظموة الصوحة العالميوة،  فوي معظو  الب ودان فوي ٪20<في   عة ب دان و ٪5>بين  اماتة الحالت
 5وومعالعتهت  يص الس   تدابير ما معس  قوجه الت اوت بين الب دان في الوصوم ال  

الحت وار قساسوالا فوي السوياقات ال قيورة، والمستظوة، ورديهوة التتويوةو وتعتبور عودو   M. tuberculosisجرنوموة وتواصو  
بوة ل سو و ومون بوين حوالت ااصوا ة  السو  عوام  مَ ا ِّ  وسو  التغرمة، وتعاطي التبغ، ومرا السسر  ، ائيدافيرو  

م يووون حالووة  سووو  التغرمووة،  9و1، قشووارت التقووديرات الوو  ارتبوواط 2016م يووون حالووة عالميووالا عووات  4و10التووي ب غووي 
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وت وم   5يوون حالوة  مورا السوسر وم  0و8م يوون حالوة  التودخين، و 0و8، وائيودام يون حالوة  عودو  فيورو   1و
سنوات وائش اف المصابين  عدو   5>المعرضة ل ار عام للإصا ة  الس  ائط ام من عمر المعموعات السساحية

و وتت وومن المعموعووات الحساسووة ائخوور  اللجهووين، والمتوواجرين، وفقوورا  المنوواطا الح وورية، وحووهل  ائيوودافيوورو  
 5والسعون 

اخاووار البووورامج جووور   2016يووة الحوووالت ل تُ وو عصو وفوووي عووات بوالعوولغ ايووور قن اال والسوو  مووورا قابوو  ل وقاموووة
 م يون ط و و 1فقط من ائط ام المصابين  الس  والبالغ عددا  حسل التقديرات  ٪40الوطنية لمسافحة الس  بنسبة 

سووير الحصوووم ع وو  ققوو  شوويوعالا قم ووالا وقوود مسووون موون الع وفووي صوو وف ائط ووام فوو ن عوووارا السووعام وإفووراا الووب غ 
معودم  مص حي   خار ااصا ة  الس  ال اع   عد العدو  ائولية  روته لد  ائط ام الصغار جدالا  ويب غ 5العيناتو

الوو   فيصوو  معوودم خاوور ااصووا ة  السوو  الر ووو   قمووا 6خوولم السوونة ائولوو  موون العموورو ٪60-40 الوو  اوورا ال اوور
سوونواتو  10<لوود  ائط ووام موون عموور  ٪20-10وإلوو  سوونوات  10-5فووي صوو وف ائط ووام موون عموور  ٪2-5و0>

ي قو السوو  المنتثوور السوو  ِّ  ماويواجووه صووغار ائط ووام جوودالا خاوورالا متهايوودالا موون ااصووا ة  موورا وخووي ، مثوو  التتووا  السووحا
ن لوفيات ائط ام الناجمة عون السو و وائط وام الورين مق وون ححوبت   سوبل ين المعتاديدُخني، ال رين م سلن السببال

وفوي العوادة فو ن ائط وام الورين  7قوطو المعالعوةقو ممون لو  يت قووا  /مون ائط وام الصوغار جودالا و او  فوي الغالول الس 
(و الممارسوات قو عودت تووافر المعالعوة الوقا يوة -يتعرضون ل س  ل يت قون معالعة وقا يوة   سوبل فعووة فوي السياسوات

فوو ن  2016وفووي عووات  5وM. tuberculosis م يووون ط وو   عرنومووة  67قصوويل مووا مقوودعر بنحووو  2014وفووي عووات 
م يوون ط و ( قود  3و1ائط ام الم ا ين البالغ عوددا   من ٪13سنوات  ق   5>من عمر  فحسل ط للا  161 740

  5الوقا ي من مرا الس و العلغت قوا حسل المع ومات المتوافرة 
مون  2016حالة جديدة ع   مستو  العال  عوات  600 000منظمة الصحة العالمية فقد  احي اناك وطبقالا لتقديرات 

ل سو   حالوة 490 000ال ط ائوم ائكثر فعالية، ومون بوين اورا الحوالت  دوا سين، واو يبل ري امالحالت المقاومة 
فحسوول موون الحووالت الم ا ووة ل معالعووة موون السوو   ٪22وجوور  تسووعي  حسووبة  و(MDR-TB)المقوواوت للأدويووة المتعووددة 

وع وو  المسووتو  العووالمي فوو ن البياحووات ت ووير الوو  معوودم  و2016المقوواوت للأدويووة المتعووددة والبوود  بتوورا المعالعووة عووات 
  احووي حسووبة 2016وفووي عووات  فقووط فووي صوو وف مرضوو  السوو  المقوواوت للأدويووة المتعووددةو ٪54وسوواي ل  وو ا  قوودرا 

و ور غوي (XDR-TB) تعواحي مون السو  ال وديد المقاوموة للأدويوة السو  المقواوت للأدويوة المتعوددة صابين ممن ال ٪2و6
 و2014عات  ٪30 الس  ال ديد المقاوت للأدويةحسبة النعاح في معالعة مرض  

 الجذام
 والمسووتارفةويوو نر فووي المقووات ائوم ع وو  الع وود وائعصووا   Mycobacterium lepraeجووع العوورات الوو  جرنومووة ير 

 اعثووة ع وو  الوصوو و وعووادة مووا تظتوور حووالت العوورات فووي حالووة  ويعتبوور العوورات، وخاصووة ا ا مووا ترافووا مووع الت ووواات،
ولود  او ل  ائط وام فو ن العورات  معموعاتو ويصيل العرات قساسالا البالغين لننه محدث قم والا فوي صو وف ائط وامو

فو ن العورات قكثور شويوعالا  مقع عادة  عد سن ال امسة ولنون مون الممسون قن محودث فوي وقوي ق سورو وفوي جميوع ائقوالي 
وق موا مسوون العورات السوبل الر يسوي فوي الوفواةو ايور قحوه  بين الر ورو والسوبل فوي اورا ال ورل العنسواحي ايور واضو و

ال تور  اللتتا  العصبي في ق  وقي خلم مسار المرا،  ما في  لكقن تن   حتيعة مسن مرتبط  ااعاقات التي م
 الم ادات الحيويةو وقد تنون اخنار اير المباشورة ل مورا مسو ولة عون ارت واى  المعالعةقو السنوات التي ت ي اتمات 

 8لد  ائفراد المصابين  العرات  المقارحة مع عامة السسانو معدلت الوفيات
ع   المستو  العالمي عوات  حسمة( 10 000لن   1>الت  ص من العرات  م س ة صحية عمومية  الحت ار  وتحقا
والعولغ  المبسور الن وففي معظ  الب ودان الموطوحوة، و لوك عبور تن يور  2005ن  ع   المستو  الوطني عات  2000

حالووة عووات  200 000<(و ايور قحووه توو  اا وول  عوون [MDT العوولغ متعوودد ائدويووة   بتولي وة موون الم ووادات الحيويووة
ظوواارة مصوون ة ع وو  قحتووا اعاقووات موون موون الحووالت العديوودة المصووحورة بت ووواات  12 819،  مووا فووي  لووك 2016

ويتحم  اق وي  جنوو  شورل  9،10سنوياو ٪3و وين  م ح و  حالت جديدة  معدم مقر  من (G2Dsالدرجة الثاحية  
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ب ودالا فوي م ت وف قرجوا  العوال  قب غوي عون  114ايور قن  العالميوة العول  ائكبور مون العوراتمنظموة الصوحة آسيا في 
العوورات ل حوود موون عوول  لمسافحووة قط قووي المنظمووة اسووتراتيعية عالميووة خمسووية  2016وفووي عووات  ظتووور حووالت فيتوواو

الق وا  ع و  اعاقوات الدرجوة الثاحيوة فوي  (1اوي:   2020قاداف ر يسية لعات  3المرا، وحددت ارا الستراتيعية 
( الحوود موون حووالت العوورات العديوودة المصووحورة   عاقووة الدرجووة الثاحيووة الوو  2،  رضوو  العووراتن ممووائط ووام صوو وف 

  8( عدت وجود ق  ب د    ت ريعات تسم   التمييه ع   قسا  ااصا ة  العراتو3حالة لن  م يون حسمة،   1>
وع و  ائرجو  فوو ن اورا السوورامة توت  عبور استن ووال قايورات تحتووو   11ايور م  وودو  .lepraeMوحموط سورامة جرنومووة 

ول عرنومووة  ع وو  اوورا العرنومووة ايوور قحووه ل ممسوون اسووتبعاد السوورامة موون خوولم الحتنوواك الع وود  والوسووا   ائخوور و
 المر ورة مستودى حيواحي في حيوان المدرعىو

 (NTM) ية الأخرى المتفطرية غير السلوالعداوى قرحة بورولي 
، اووي موورا موووان مووهمن يوو نر ع وو  الع وود Mycobacterium ulceransان قرحووة بووورولي، الناجمووة عوون جرنومووة 
وفوي ااق وي  ائفريقوي لمنظموة الصوحة  12ت ويه دا و  وإعاقوة طوي وة ائجو و وقحياحالا ع   العظ ، ويمسن قن ي د  ال 

حمسوة، ولوو قن المعودلت المب وغ  100 000حالوة لنو   320و 21موا بوين  ف ن احت ار قرحوة بوورولي مقودر العالمية 
وفوي  13ب ودالا  11حالوة جديودة مون قرحوة بوورولي فوي  1864جور  اا ول  عون  2016عنتا قق  من  لكو وفي عات 

حالووة فووي قفريقيووا، وقمريسووا العنوريووة، وإق ووي  اوور  المحوويط التوواد   42 000<توو  التب يووغ عوون  2016-2006ال توورة 
 التي وص  فيتوا عودد الحوالت المب وغ عنتوا الو وشم ي الب دان الموطوحة   دة 21،14لمنظمة الصحة العالميةوالتا ع 

وااحوووا   وووللا مووون قسوووتراليا ورووونن والنووواميرون و ووووت دم ووووار وجمتوريوووة النوحغوووو الدممقراطيوووة 2016حالوووة عوووات  100<
ئشد المسوتويات مون خاور ااصوا ة  سنة 49<والبالغون من عمر  سنة 15 > من عمر وحيعيرياو ويتعرا ائط ام

في استراتيعية مسافحة قرحوة بووروليو  ويعتبر الن ف المبسر والمعالعة  الم ادات الحيوية حعر الهاوية 15 العدو و
 41تمامالا  عدو اير م توتحمط السرامة و 

المت ارية اير الس ية ائخر  قن تتسبل في طيف واسع من ائمراا،  ما فوي  لوك المورا الر وو ،  ويمسن ل عداو  
ومعظ  العداو  الر وية  16المنقوصي المناعةو والتتا  العقد ال م ية، واخفات الع دمة، ولسيما في ص وف ائش اف

 النظر الوو  تعقيوود ت وو يصوروو 17وM. abscessus، وM. kansasii، و)M. avium  MACحاجمووة عوون معموعووة 
 NTMلوو  توضوو   عوودو ورصوو ة عامووة فوو ن عووداو   اامراضووية ال صووا ص الورا يووة لتوورا العووداو   فوو ن NTMعووداو  

 18تُنتسل من البيهة ل عبر السرامة من ش ص ال  آخرو
 العامل الممرِض

Mycobacterium spp  
خلموا معقودة وانيوة  ال وحوتو اي حبابيي ححي وة وايور متحر وة  ات جودران  Mycobacterium جن ان العراني  من 

ويت  تمييه ائحواى  واوا ية حصرالا  المت اراتوجراني   ويت  تحديد ارا العراني  من خلم ت وين حي سن الصامد ل حممو
، والختبوارات البيولوجيوةو عادة  العتماد ع   معدم النمو ودرجوة الحورارة المث و ، وإحتواغ ائصوبغة ضمن ارا العن 

التووي ت سوور فتوورات الح وواحة  خصووا ص النمووو الباووي  M. tuberculosisوتتقاسوو  العووراني  المنتميووة الوو  معموعووة 
 الع وياتوالاوي ة  عد ااصا ة  العدو  بترا 

 M. ulceransاموا جوراني  امراضوية داخو  ال لموا فوي حوين قن لنووى  M. Lepraeو M. tuberculosisو ول النووعين 
وقود  حيو  مسوبل عوداو  حواخرة مهمنوةو القدرة ع   المسوث ضمن مص وفة داخو  ال لموا مون ائحسوعة تحوي الع دموة

اوي  MACوقحوواى  في السياقات الرطبوة الحوارة منتوا فوي البيهوات المعتدلوةوالبيهية قكثر احت ارالا  المت اراتتنون جراني  
 فوي البيهووة MACمثو  قحوواى  NTMالبيهيوةو وت وير البي ِّنووات الو  قن التعورا ئحوواى المت اورات مون بوين  ائكثور تغ غوللا 
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و ويمسون تمييوه قحوواى المت اورات M. tuberculosisمعود ِّم مسوار عودو  جرنوموة ة وقود بممسون قن مح وه ت اع يوة متصوال
 18،17،19والمامسوليك فيتائحماا ( HPLC الست را  السا  ي  ال غط العالي  العتماد ع   الختبار العيني و 

 المرض
 السل

ياوردون العرنوموة عبور القايورات التوا يوة حينموا مسوع  المصوابون  السو  الر وو  و  M. tuberculosisتنت ور جرنوموة 
ولسويما عنود  ايور الر وو ،ال  التوا و وعادة ما ي نر الس  ع   الر تين ولوو قحوه قود يو نر ع و  مواضوع قخور   السو  

ائط ووام(و وتتبوواين قعووراا وعلمووات السوو  تباينووالا واسووعالا تبعووالا ل عموور، والوضووع المنوواعي، والموقووع المصووا ، ووخامووة 
 المراو

 الموضووعية الوبلع  الوو  الور تين حيوو  يو د  النمووو العرنوومي فووي M. tuberculosisجرنومووة ورعود الستن ووال تصو  
ايور قن العرنوموة المور ورة قود تنت ور مون  الو  اطولل اسوتعا ة التتابيوة موضوعيةو سن ية والم تقة مون حقوي العظواتال

ال مووف والوودت الوو  ائجووها  ائخوور  موون البوودنو وفووي  عووم الحووالت، ولسوويما عنوود صووغار موضووع العوودو  ائوليووة فووي 
والتتووا  السووحاما الودخن  الوودمو  المن و  قوود يو د  الوو  موورا قولوي وخووي ،  موا فووي  لوك السوو ائط وام، فوو ن الحت وار 

 محصورة ضمن الوبلع  ف حتوا قود تظو  خافيوة فوي النسويج الم ويفو M. tuberculosisو وحينما تنون جرنومة الس ي
المصوابين  ( بونقص المناعوة، مثو  موا اوو الحوام لود  المرضو LTBI  يورتبط استن واط عودو  السو  ال افيوةاالبالا ما و 

تهام ايوور مووا قشوود، ايوور قن اخليووات التووي توو د  الوو  الستن وواط ، والمعرضووين ل اوورائيوودا عوودو  م ووتر ة ل يوورو  
وعنود  5ستترق  ال  س  فاعو   عود شوتور قو حتو  عقوودووسايالا  ٪15-5وعند عموت السسان ف ن حسبة  20واضحةو

انيوة  والبلع  كتو  ائورات الحبيبيوة الروماتهميوة  ائش اف الم ا ين مناعيوالا فو ن استن واط السو  الر وو  قود ينبوغ مون 
المعتووودة ل سوو  السووعام المتموضووعة عووادة فووي القموو  الر ويووةو وت ووم  ائعووراا السووريرية العصوويات( المحتويووة ع وو  

 21اح  اا ال تية، وفقد الوانوالمهمن، والحم  المعتدلة، والعرل ال ي ي، والوان، و 
عم ية خ وية معقدة ليسي م تومة تمامالا، ولورلك ف حتوا  M. tuberculosisوتت من الستعا ة المناعية لعدو  جرنومة 

 Th1حووى المنتثور اسوتعا ة مون تارح تحدمات عند تصمي  لقاحات جديدة م ادة ل سو و وتورتبط الحماموة مون المورا 
(و والعتواا المنواعي ايور قوادر ع و  مسافحوة IFN-γااموا  -احترفيورون التوي تنوتج  +CD4ت تم  ع و  ال لموا التا يوة 

 19الحالة ال  يةوالعدو  والت  ص منتا تمامالا ومن ن  ف حتا تترق  ال  
 الجذام

، واو ما قد ي د  ال  ت وواات  الغوةو ان العرات او مرا معد مهمن ي نر قساسالا ع   الع د وائعصا  المستارفة
 والمرا، مموا م وير الو  قن  الن مصابو  M. lepraeجرنومة المعاحين من عدو  الغالبية العظم  من  المعتقد قنومن 

 مووا قن ائعووراا السووريرية ل عوورات تتبوواين وفقووالا  22مناعووة الم وويف ت ووا ع بوودور اووات فووي ترقووي الموورا ومسافحتووهو
 23للستعا ة المناعية ل م يفو

( حوالت متعوددة 2(،  آفوات ج دموة قو ققو  PB  )5( حوالت ق ي وة العصويات  1العورات ع و  قحتوا   وتُصنف حالت
فترة قو امعابية ال ااخة(و وتتراوح  /جرى عصبي واحد ع   ائق  وقو اح راط  /آفات ج دمة و MB)  >5  العصيات

ت واات دا مة، وع   حسية ورصريةو وق ما مسون العرات  سنة، قو حت  قطومو وت م  العقابي  20و 2الح احة بين 
 مرضالا قاتلو

 (NTMقرحة بورولي والعداوى المتفطرية غير السلية الأخرى )
ع و  شوس  حااطوة ايور م لموة قو ان قرحة بورولي اي مرا موان مصيل الع د وائحسعةو وعادة ما يبدق المورا 

والتي تتاور  عد قسابيع قو قشتر لت س  قرحة موانةوو ويمسن قن ي د   لك الو  ت ووا دا و  وإعاقوة  عقدة تحي الع د
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الووور  مسوووبل ت وووف ائحسوووعة ويسبوووي السوووتعا ة  ميسولكتوووون  م وووان  M. ulceransي وووة ائجووو و وتُنوووتج جرنوموووة طو 
المظوواار السووريرية،  مووا فووي  لووك الموورا ائخوور  طا  ووة واسووعة موون  NTMويمسوون قن تتسووبل عووداو   12المناعيووةو
 الر و و

 التشخيص
 السل

 السل الفاعل:
، واالبوالا موا مسوبا  لوك اامعابيوة البستريولوجيوةتغيورات التصووير ال وعاعي و ممسن ت  يص الس  ال اع  اعتمادالا ع و  

رالا  النسوبة لمعموعوات م توارة معرضوة ويمسن قن مسوون مبورَ تاور ائعراا،  ما م ير ال  قن التحر  عن الس  م يد 
 ل ار قع  و

النثيوور موون سووياقات عوول  السوو  ولوو  المسووت دمة فووي ويظوو  اسووتعتار ال ااخووة الب غميووة اووو التقنيووة الت  يصووية ائ
 ما قن حساسية استعتار ال ااخة تقو   المرت ع، ع   الرا  من قن ارا الستعتار او اختبار تعواا الحساسية حسبياو

، ائيودال يرو   ، وائط ام، وائش اف المعاحين من عدو  م تر ةاير الر و  قكثر لد  المرض  المصابين  الس  
ن يو وعنود المرضو  المصواب   موا قن مون ائصوعل اسوت لف العينوات البيولوجيوة ائخور  حت  ل ينتعوون الوب غحي  ا
ن جمووع العينووات للسووتعتار معتبوور مسوو لة عسوويرة فووي الغالوولو ول ممسوون لسووتعتار  ، وائط ووام فووايوور الر ووو   السوو  

قو بووين الع ووويات  المت اوورات ايوور السوو ية عوون M. tuberculosisالعصوويات الصووامدة ل حمووم قن مميووه جرنومووة 
السوللت الحساسوة للأدويوة والمقاوموة لتواو وينبغوي قن تسوتعيم  العيوشة واير العيوشة،  ما ل مستايع التمييه بوين

التووي توصووي بتووا منظمووة  ت  يصووي قولووي بتوودابير الت وو يص السووريع بوورامج مسافحووة السوو  عوون السووتعتار  اختبووار
قو مقامسوات ( PCR  ت اعو  البووليميراا المتس سو المسوتندة الو   Xpert MTB/ RIFاختبوارات الصوحة العالميوة  مثو  

Ultra 24ساعةو 48-24ظتور النتا ج في ا ون ( التي تتي  الن ف المتهامن عن الس  والس  المقاوت للأدوية مع 
ائط ووام و ولوورلك فوو ن حتيعووة الختبووار السووالبة ل تسووتبعد اصووا ة ويعوواحي ائط ووام عووادة موون الموورا ق يوو  العصوويات

مون توواريق دقيوا ل تعوورا،   السو و ويعتمود ت وو يص السو  لوود  ائط وام ع وو  تقودير شوام  لنوو  البي ِّنوات المست  صووة
ممسون ع و  الودوات فو ن مون الواجول وفحص سرير ، وتحقيقات  ات صو ةو وراو  قن الت كيود البستريولووجي ل سو  ايور 

(، قو  Xpert MTB/ RIF العهيهي(  مث  ار النمط العيني قو الهرى، قو اختب السعي له حيثما قمسن عبر الستعتار،
 3العينات التن سية قو اير التن سية حسبما م ير الستعلن السرير و

 العدوى الخافية
 .Mاسووووتعا ة مناعيووووة مسووووتدممة ل تح يووووه لمست وووودات جرنومووووة ( ع وووو  قحتووووا LTBIف عوووودو  السوووو  ال افيووووة  تُعوووورع 

tuberculosis   لعوودو  السوو   قف وو  و ولووي  انوواك موون اختبووارالظوواار سووريريالا  ال اعوو دون بي ِّنووات ع وو  موورا السوو
( للختبار المتع ا IFN-γ  IGRA( قو مقامسة اطلل TSTتورر ولين الع د   ورالمستااى است دات اختبار  ال افيةو

وارا الختبارات ل تعتبر شرطالا ل  روى في المعالعة الوقا ية من السو  فوي المرضو  المصوابين   عدو  الس  ال افيةو
المبوواد  التوجيتيووة لمنظمووة الصووحة  وتتنوواوم 25سوونواتو 5>موون عموور  قو لوود  الم ووالاين ائسووريين ائيوودا  يوورو  

وعوووات الم وووواطر ال اصووووة، معمالعالميوووة المتع قووووة  عووودو  السوووو  ال افيووووة احتموووام ترقووووي موووورا السووو  ال اعوووو  لوووود  
 وال صا ص الورا ية الدفينة وعل  الس ، وتوافر الموارد، وإمساحية حدوث قنر قوسع ع   الصحة العموميةو

(، ع و  مود  عقوود لت و يص عودو  السو  PPDائدموي لم وتا بروتينوي منقو    عبر الحقون ،TSTواستُ دت اختبار 
 .M موجووووه ححووووو مست وووودات جرنومووووة رواسوووومالا ل وووورط تحسوووو  موووو خع ال افيووووةو وتعتبوووور امعابيووووة الختبووووار الع وووود  

tuberculosis  حوعيوووة الختبوووار  وووالتعرا السوووابا ل قاحوووات بوووي سوووي جوووي،  وتتووو نرورعوووم المت اووورات  ات الصووو ةو
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وتتناقص حساسية الختبار مع العمر واعتلم المناعة ال  ويةو  ورعم  واشف الختبار الع د ، والمت ارات البيهيةو
 الختبار ع   الوضع الورا ي و رلك ع   العمر والصحة العامة ل   ص المعنيو ت سير حتا جويعتمد 

 المبووودق القا ووو  قن ال لموووا التا يوووة المبرمعوووةطريقوووة اختباريوووة قحووودث عتووودالا، واوووي تسوووتند الووو   IGRAوتعتبووور مقامسوووة 
فوو ن  TSTو وع و  عسو  اختبوار IFN-γستسوتعيل اعوادة التح يوه  و طلل  M. tuberculosisدات جرنوموة لمست و
، ومعدات م برية متاورةو وفي حين قن المواد ال  وية المناسبة لست لف تتا ل عينات دت طااجة IGRAمقامسة 
ف حوه ل  TST المقارحوة موع اختبوار  جويت اع ية متصالبة قدح  ااا  لقواح بوي سوي تتمتع بنوعية قع   و  IGRAمقامسة 

بدقوة خاور ااصوا ة  مورا السو  ال اعو و واوران الختبواران  قوادران ع و  قن يتوقعوا TSTاختبوار ول  IGRAقامسة م
 26اير صالحين لت  يص الس  ال اع و

 الجذام
( آفة ج دمة مع فقد 1واي:   علمات ر يسية قساسيالا في ت  يص العرات 3 علمة واحدة ع   ائق  من معتبر وجود

 ول حمومة ل عصويات الصوامدة يو( لااخوة ج دموة امعاب3، قو  ( جرى عصبي مسوتارف ن وين2  قو ،قكيد للإحسا 
فووي فحووص ال ااخووة  حسووبة مرضوو  العوورات  و  النتووا ج اامعابيووة ل عصوويات الصووامدة ل حمووم بووين الب وودان وتت وواوت
و وفووي بوورامج مسافحووة العوورات فوو ن معظوو  الحووالت ل  هعووة الع دمووة النسوويعيالمرضووي قو ال حووص  /ال  عيووة والع دمووة 

ت اعو  البووليميراا وتقووت   وعة مرافوا ل رعاموة الثالثوة منور فتورة وجيوهة بتن يور  27تُ و ص ع و  قسوا  سورير  فحسولو
 وM. lepraeع   العينات الع دمة لكت اف دحا جرنومة  (PCRالمتس س   

 (NTMالمتفطرية غير السلية الأخرى )قرحة بورولي والعداوى 
لت ووو يص قرحوووة بوووورولي،  موووا ممسووون  ت اعووو  البووووليميراا المتس سووو تتووووافر طووورل م ت  وووة مرضوووية حسووويعية، وارى، و 

  29قساسالا عن طريا الهرىو  NTMويت  ت  يص عداو   28وت  يص المرا سريريالا 
 المعالجة

 السل
ورالنسوبة ل مرضو  المعواحين مون سو  ر وو  حسووا   30العولغ متعودد ائدويوة ع و  مود  عودة شوتورو ت وم  المعالعوة

، موووون اايهوحياايوووود  شووووتران ع وووو  موووود  سووووتة قشووووتر حظووووات مسووووتند الوووو  الري امبيسووووينللأدويووووة ف حووووه ينبغووووي اسووووت دات 
(و  وردون المعالعة المناسبة ف ن امبيسينقشتر من اايهوحياايد والري  4سين، والبيراايناميد، واايثامبوتوم، ن  بيوالري ام
 ائيووداوقرا ووة جميووع المصووابين   يوورو   ائيوودافووي المتوسووط موون مرضوو  السوو  ايوور المصووابين   يوورو   ٪45 حسووبة

 31المعاحين من الس  سيق ون ححبت و
ال ووط ائوم فووي الوودوا ين ائشوود قوووة موون قدويووة  ويرجووع السوو  المقوواوت للأدويووة المتعووددة الوو  جرنومووة ل تسووتعيل الوو 

و ويمسوووون معالعووووة السوووو  المقوووواوت للأدويووووة المتعووووددة والسوووو  المقوووواوت مسافحووووة السوووو ، وامووووا اايهوحياايوووود والري امبيسووووين
المحوودودة موون حيوو  التوووافر والنعاعووة والتووي تتا وول  (  اسووت دات خيووارات معالعووة ال ووط الثوواحيRR-TB  ل ري امبيسووين

والسو  المقواوت للأدويوة المتعوددة فو ن منظموة  السو  المقواوت ل ري امبيسوين معالعة ل ترة قطوم  سثيرو ورغية العنامة  و مر
ومة ائدوية الوقامة من تاور مقا( 1التالية  ات ائولوية:   ةالصحة العالمية ت عع الب دان ع   تن ير التدابير ال مس

( التوسووع فووي الختبووار السووريع والن ووف عوون الحووالت 2ل سوو  الحسووا  للأدويووةو  موون خوولم المعالعووة رفيعووة العووودة 
( الوقاموووة مووون السووورامة 4( اتاحوووة الوصووووم ال وووور  الووو  المعالعوووة ال اع وووة والرعاموووة المناسوووبةو  3و  المقاوموووة للأدويوووة
( تعهيووه اللتووهات السياسووي والتمويوو و ويتا ول اجوورا  المهيوود موون البحوووث 5المسافحووة ال اع ووة ل عودو و    العتمواد ع وو 

 استقاا  الت ييد والدع  ل تدخلت العلجية المناعية لتاوير قدوات جديدة لمعالعة قمر الس  المقاوت للأدوية المتعددة
 32ل نتوا  المعالعة،  ما في  لك استراتيعيات ال قاحات العلجيةو
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 الجذام
قشتر  6لمعالعة العراتو وتت لف المعالعة المعتادة ل بالغين من  الصحة العالمية  العلغ متعدد ائدويةتوصي منظمة 

و   ي البياحات، المست  صة  33ل حالت متعددة العصياتوشترالا  12من العلغ التولي ي لحالت الس  الر و  و
 ٪8و6ب دالا موطوحالا، قن  18ئدوية في العرات في من حظات ترصد جارٍ تقودا منظمة الصحة العالمية لتقدير مقاومة ا

-2009 وم والثاحي في ال ترةل  ط ائط رات تتص   مقاومة الم ادات الحيوية  حم ي M. lepraeسللت من 
 10 و2015

 (NTMقرحة بورولي والعداوى المتفطرية غير السلية الأخرى )
الري امبيسووين والنلريثرومامسوينو ولوو  يووت  التب يوغ عوون ق  حالووة تسووتغرل نماحيووة قسوابيع موون تُعوالج قرحووة بووورولي بودورة 

وتُعوالج العوداو  المت اريوة ايور السو ية  34وتدعو الحاجة ال  العراحة في حالت المرا الممتدو ف   في المعالعةو
م لتولي وات عراحوة عنود و وقود مقت وي ائمور اجورا  المون الم وادات الحيويوة ائخر   العتماد ع و  السوت دات الماووع

 حدوث مقاومة للأدوية قو ف   المعالعة الدوا يةو
 الوقاية

 السل
(و وتحقيقوالا لتورا 3 التودف  2030ئورهة الس   ح وم عات  وضع حتامة ت م  قاداف ائم  المتحدة ل تنمية المستدامة

ع   الس  التي ترمي الق ا  استراتيعية  2015اعتمدت الدوم ائع ا  في منظمة الصحة العالمية عات التدف فقد 
 35و2015 المقارحة مع معدلت عات  2035 ح وم عات  ٪95ال  الحد من عدد وفيات الس  بنسبة 

المرتباووة  السوو  ضووومن  والوقامووة مووون المراضووة والوفيووات M. tuberculosisوتنوودرغ جتووود مسافحووة احت ووار جرنوموووة 
ع و   الرعامة والوقامة المتنام وة المتمحوورة حووم المرضو ،،    ن جتود 1ر ا ه في الستراتيعيةو وتنصل الر يهة  3

وتوجوه الر يوهة  الن ف والمعالعوة المبسورين لنو  مرضو  السو  وتووفير الوقاموة ل معموعوات السوساحية المعرضوة ل  اورو
  ع يهو ااتمامتا ال  السياسات والنظ  الداعمة لتقوية القااعات الصحية والجتماعية  غية الوقامة من الس  والق ا 2

 53ال  تنثيف البحوث والبتنارو 3وتدعو الر يهة 
الر يسووية  المس ِّوحوواتاعووي  الرضووع ب قاحووات بووي سووي جووي، عنوود الووولدة قو فووي ققوور  وقووي  عوود  لووك، موون بووين ويعتبور ت
والسووت دات  (٪90العاليوة   العالميوةمون اسوتراتيعية الق ووا  ع و  السو و وت ووير التقوديرات الو  قن التغايووة  1ل ر يوهة 

مون  115 000م ومنا ت واد  قكثور مون الواسع ل قاحات بي سي جي في البرامج الروتينية لتاعي  ائط ام ممسون قن 
 35حالت الوفاة الناجمة عن الس  لن  تر  ولد  في السنوات ال م  ع رة ائول  من العمرو

 الجذام
درجوة مون الوقاموة ائوليووة ااا   ابوي سوي جوي ممسون قن يووفر  لقاحواتالوقاموة النيميا يوة و   وللا مون انواك بي ِّنوات ع و  قن

 اتقووا عقبتوا متو نير وقاموة توولي ي عنوود اعاوا  لقاحوات بوي سوي جووي عنود الوولدة العوراتو وت وير احود  الدراسوات ع وو  
 36،55مبيسين  عد التعراو الري ا

 (NTMقرحة بورولي والعداوى المتفطرية غير السلية الأخرى )
قرحة بورولي والعوداو  المت اريوة ايور ت ير البياحات المحدودة ال  قن لقاحات بي سي جي توفر  عم الحمامة ااا  

 37والس ية ائخر  
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 بي سي جي( اتلقاحات عصيات كالميت غيران )لقاح

ولقواح بوي و 1921اسوتُ دمي ل مورة ائولو  ع و  الب ور عوات تندرغ لقاحات بي سي جي في عداد ققدت ال قاحوات وقود 
مون  1902فوي ائصو  عوات  اسوت رادااالتوي تو   M. bovisم تا مون جرنوموة  او لقاح جرنومي موان حي سي جي

 الماضيفوعتتاو ومنر ع رينات القرن سنة، وفقدت خلم ارا ال ترة  13لمد   رعي المست ردةوقد اُ  38 قرة مس ولةو

، مموا قد  الو  امرار سللة بي سي جي ائص ية في ظ  ظروف متباينة في م تبرات م ت  ة في قرجوا  العوال  جر  
فو ن قكثور السوللت المسوت دمة حاليوا  سللت تصنيعيةو وفي الب دان التي تقوت بتب يغ منظمة الصحة العالميوة 10<

 39وTokyo 172- 1(، وسللةSofia SL222(، والسللة الب غارية ال رعية  Moscow-368اي الروسية  
ور حظاموالا لت وغيلت البورتابيا التوحيد القياسي ع   لقاحات بي سي جي فقد طرحي منظمة الصحة العالمية ورغية 

ا و وقود يتبواين عودد العصويات و ة ع و  حود سوالمستن   ع و  عصويات حيوة وميتوويحتو  ال قاح  و1956المع دة عات 
والتر يل البيو يميا ي ل قاح تبعالا لاريقة احتاغ السللة وال قاحو وقد ح رت منظمة الصحة العالمية  الهروعة لن  جرعة

وتوصوي منظموة الصوحة العالميوة  و ن تمتثو   40وتوصيات ل مان جودة لقاحات بي سي جي، وم موحيتتا، وحعاعتتوا
 ك  لقاحات بي سي جي المست دمة في برامج التمنيع لمعايير المنظمةو

الوقي الراان ف ن بي سي جي او ال قاح الوحيد المتاح الم اد ل س و وفي حين قنبي لقاح بي سوي جوي فعاليوة  وفي
م حوظوووة فوووي العديووود مووون المعموعوووات السوووساحية فووو ن الوقاموووة لووو  تنووون متسوووقة ااا  م ت وووف قشوووسام السووو  وفوووي جميوووع 

مووا مُسووت دت لقوواح بووي سووي جووي للتقووا   عوود و ع وو  قحووه لووي  انوواك موون بي ِّنووات ع وو  ال عاليووة حينالمعموعووات العمريووة
، ورع تا م  ع ال  ولرلك ف ن اناك العديد من ال قاحات المرشحة العديدة الم ادة ل س  قيد التاوير 19التعراو

التاعي  المعها  عد تاعي  الولدان ب قاح م  البعم من ارا ال قاحات لست دامه في اختبارات سريرية متقدمةو وقد صُ 
قرحة لورالنسبة ل عرات ف ن اناك   عة لقاحات مرشحة قيد التاويرو ولي  اناك حاليالا لقاحات مرشحة  بي سي جيو

 و  ما قن لقاح بي سي جي مُست دت لمعالعة سرطان المثاحةوبورولي والعداو  المت ارية اير الس ية ائخر  
 خصائص اللقاحات، ومحتواها، وجرعتها، وإدارتها، وتخزينها

قاحات بي سي جي، استنادالا ال  السللت الم ت  ة لبوي سوي جوي، فوي م ت وف قرجوا  العوال و وعوادة موا تتوافر عدة ل
ل ووخه  اسوتعمام قداة اسوت دات الحقون  اريوا الع ود  ويُورخصعون طريوا الحقون ائدمويو  تُعا  لقاحات بي سوي جوي

ال قاحات ع   يد عام  صحي مدر   ائامية المتعدد فيما يتع ا ببعم المنتعاتو وتتس  التقنية الصحيحة اعاا  
ال  حد ة  ليين ل قاح بي سي جيو وي د  تاعي  بي سي جي عادةاالنعاعة والم موحية المثل مان العرعة الصحيحة و 

، ول تظتر الند ات عند موضع الحقن حتيعة العم يات اللتتابية الموضعيةو ع   قن ت س  الند ات لي  واسمالا ل وقامة
 41،42مت قي ال قاحومن تقريبالا  ٪10ة ع   حسب

 43سونةو 1≤مو  ل رضوع مون عمور  0,1و سونة 1>مو  ل رضوع مون عمور  0و05والعرعة المعيارية ل قاح المن و  اوو 
 ول يتوافر لقاح بي سي جي  التوليف مع ال قاحات ائخر و

مهويووة  2عنوود درجووات حوورارة تتووراوح بووين  وينبغووي ت هينووه قوواح ل ووو  ال ووم  المباشوور قو ل حوورارة ول معوووا تعووريم ال
 3،404مهويةو 8و

 الاستمناع والنجاعة والفعالية
بيِ نات من الاختباارات المعشااة والمنطابطة شالشاواهد ومان  –نجاعة وفعالية لقاحات بي سي جي إزاء السل الرئوي 

 الرصدية الدراسات
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  صووورة واسووعة بووين الدراسووات والمعموعووات السووساحيةوتبووين قن حعاعووة وفعاليووة تاعووي  بووي سووي جووي ااا  السوو  تتبوواين 
ال وااد بين ااصوا ة  السو  الر وو  عنود   الا مع   ومن با الا اختبار  18وقارن استعراا منتعي واسع وتح ي  ت و  لو 

حعاعوووة ال قووواح ع ووو  امتوووداد عووودد مووون ت دراسوووة ، وجووور الم وووار ين الماعموووين وايووور الماعموووين ب قووواح بوووي سوووي جوووي
، TSTالسوا قة لختبووار   لوك العموور عنود التاعوي ، واامعابيووة،  مووا فوي يوة الختباريووة المحوددة مسوبقالا المعموعوات ال رع

م ت  وة قحووه وقظتور تح يو  حتووا ج الختبوارات فوي المعموعووات ال رعيوة ال ، وجوودة الدراسوواتووالمسوافة مون خووط السوتوا 
ائدحوو  لتحيووه الن ووف الت  يصوويو وموون بووين  صووورة اجماليووة فوو ن حعاعووة ال قوواح قع وو  فووي الدراسووات  ات ال اوور 

: ٪95، فتووورة نقوووة بنسوووبة 41.0 الختاوووار النسوووبي:  ٪59 ولووودان فووو ن الوقاموووة مووون السووو  الر وووو  ب غوووي  الماعموووين
، TSTتحور صوارت لختبوار  وفي الدراسات التي قعُاي فيتا لقاح بي سي جوي فوي فتورة الا ولوة موع(و 58و0-29و0

وفي  (و37و0-18و0: ٪95، فترة نقة بنسبة 26و0 الختاار النسبي:  ٪74الر و   كاحي حسبة الحمامة ااا  الس 
، اح   وووي الوقاموووة الوسووواية مووون السووو  الر وووو ، حيووو  قن TSTالتحووور  الصوووارت لختبوووار الختبوووارات الم تقووورة الووو  

تعرضووا ل مت اوراتو وعنود مراعواة اورا العوامو  فوي  قو TSTالدراسات ررما شوم ي قط واللا  و  حتوا ج امعابيوة لختبوار 
ح   ي الوقامة الظاارة ائع   ااا  الس  الر و  في السياقات ائ عد من ، اتح ي  احصا ي لنتا ج الختبارات ال ردمة

ة قشووار المعوودون الوو  قن السووتدامة المتبقيووو  (و054و0> قيمووة الحتمووامفووي التح يوو  متعوودد المتغيوورات   خووط السووتوا 
 44التعرا ال  المت ارات البيهيةو قد ل مستبعد TSTلت نير خط العرا قد تنون راجعة ال  قن تحر  اختبار 

 ٪99و ٪44تبوين قن الحماموة مون السو  الر وو  تتوراوح بوين  دراسة قترابية 12وفي استعراا منتعي وتح ي  ت و  لو 
ات   قن الحمامة تتباين حسول العمور، موع تووفير و  45دراسة واحدةودراسة بينما ل  تنن اناك قمة حمامة في  11في 

-15و0: ٪95، فتوورة نقووة بنسووبة 18و0 الختاووار النسووبي:موون السوو  الر ووو    ٪82تاعووي  الولوودان لحمامووة بنسووبة 
وفعور لقواح بوي سوي جوي حماموة  لوديت سو بية  TST(و وعند ائط ام في سون المدرسوة التوي  احوي حتوا ج اختبوار 21و0
و  مووووا قوووويع  (42و0-30و0 :٪95، فتوووورة نقووووة بنسووووبة 36و0موووون السوووو  الر ووووو   الختاووووار النسووووبي:  ٪64بنسووووبة 

ل قاح بي سي جي في ص وف الولدان  ٪54مما   ف عن فعالية بنسبة  حالت وشوااد دراسات 8الستعراا  اته 
عثوور ع وو  دراسوووة ، ولننووه (52و0-40و0: ٪95فتوورة نقووة بنسووبة ، 46وOR) :0رجحيووة  حسووبة ائدراسووات   7فووي 

وع و   لوك فو ن اورا الدراسوات  قب غوي عون حماموة دحيواو حالت وشوااد واحدة فحسل في ص وف ائط ام ائكبر سنالا 
اة والمن باة  ال وااد التي ت ير ال  حمامة عالية من الس   الرصدمة ل عالية ال قاح تدع  النتا ج من الدراسات المع ع

بية بوي سوي جوي، وحماموة معتدلوة للأط وام فوي سون المدرسوة مون  و  النتوا ج السو  الر و  حتيعة تاعوي  الولودان ب قواح
 54وTSTلختبار 

بيِ نات من الاختباارات المعشااة والمنطابطة  –الدخنيالسحائي والسل نجاعة وفعالية لقاحات بي سي جي إزاء السل 
 دراسات الحالات والشواهدشالشواهد ومن 

ال  درجة عالية من حعاعة ال قاح في الحد  دراسات مع اة ومن باة  ال وااد 6الت و  لو قشارت البي ِّنات من التح ي  
: ٪95، فتورة نقوة بنسووبة 15و0الختاوار النسوبي:   ٪85صو وف ائشو اف الماعمووين ب غوي  فوي مون السو  الووخي 

وص ي حسبة الحد مون لممنعين خلم ال ترة الوليدمة، حي  ققص  درجاتتا عند ا في(و و احي الحمامة 31و0-08و0
ئط وام فوي سون ا ولود (، 77و0-01و0: ٪95، فتورة نقوة بنسوبة 10و0الختاوار النسوبي:   ٪90الس  الوخي  ال  

 الختاووار  ٪92موون المورا الوووخي  الوو   حيوو  وصوو ي حسوبة الحوود TSTالمدرسوة موون  و  النتووا ج السو بية لختبووار 
تاعوي  ائط وام فوي سون المدرسوة قو ائشو اف  ول  مس ف (و25و0-03و0: ٪95، فترة نقة بنسبة 08و0النسبي: 

عوون  ثيوور موون البي ِّنووات فيمووا يتع ووا  الحمامووة موون الموورا  TSTائكبوور سوونالا الوورين لوو  م  ووعوا لتحوور صووارت لختبووار 
حالت( مما قسو ر عون فتورات نقوة قوسوع وتقوديرات ايور  3-0قق     احيالس  الوخي   حالتالوخي و ع   قن قعداد 

 44دقيقةو

السووحا ي  ا  السوو ا دراسووة حووالت وشوووااد فعاليووة لقوواح بووي سووي جووي ا 14وتح يوو  ت ووو  لووو  منتعوويودر  اسووتعراا 
( ٪87-67: ٪95فترة نقوة بنسوبة   ٪73دراسة قن ااصا ة  الس  السحا ي اح   ي بنسبة و   ي ال 46والدخنيو
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(  المقارحوة موع ٪92-78: ٪95فتورة نقوة بنسوبة ، ٪87 فعاليوة ال قواح:  مع حمامة قع   في دراسوات قمريسوا اللتينيوة
و واح   ووي ااصووا ة  السوو  الوودخني (٪76-60: ٪95، فتوورة نقووة بنسووبة ٪69فعاليووة ال قوواح: السووياقات اخسوويوية  

مون الدراسوات فوي آسويا وقمريسوا  4 ( ع و  ححوو موا تو  التب يوغ عنوه فوي٪87-58: ٪95 فترة نقة بنسوبة  ٪77بنسبة 
ات البي ِّنات السوا قة القا  وة  و ن تاعوي  بوي سوي جوي م و ي درجوة عاليوة مون الحماموة ااا  اللتينيةو وتدع  ارا الدراس
 ائحواى الوخيمة من الس و

 M. tuberculosisالبيِ نات الناشئة عن حماية لقاح بي سي جي من العدوى الأولية شجرثومة 

ولوو  M. tuberculosisل مقوي مون العودو  ائوليوة  عرنوموة   ترا حت  فترة قريبة قن لقاح بوي سوي جويكان من الم
ايور قن البي ِّنوات حووم  لوك شوحيحة، واوو موا يرجوع قساسوالا الو  قيوود  قحه قادر ع   الحماموة مون مورا السو  الووخي و

قو العوودو   M. tuberculosisالناجمووة عون العوودو   عرنومووة  ةاامعابيووالوور  ل م وورل بووين السووتعا ات  TSTاختبوار 
ت و  لدراسة ما ا ا  ان لقواح بوي سوي جوي يووفر فقد قُجر  استعراا منتعي وتح ي  ولرلك   المت ارات اير الس يةو

 47وIGRAحسوول مووا اووي مقيسووة  اختبووارات  M. tuberculosisق  قوودر موون الحمامووة ااا  العوودو  ائوليووة  عرنومووة 
المعرضووين ئشوو اف  ائط ووام الماعمووين ب قوواح بووي سووي جووي ااصووا ة  العوودو  فووي صوو وف وتبووين للسووتعراا قن
-8: ٪95فتورة نقوة بنسوبة   عما اي ع يوه لود  ائط وام ايور الماعموين ٪19تق  بنسبة  م توحمصابين  س  ر و  

  فوي الدراسوات ائرفوع جوودة اسوتنادالا الو  سو ع وت اوتي الحمامة ااا  العدو  تبعالا لعودة الدراسة، مع حمامة قع    (و29
و -حيو اس  تو نير حما يوالا متواضوعالا لتاعوي  بوي  وتظتور اورا البي ِّنوات رة فوي ائقوالي  المعتدلوةوقوتاوا وفي الدراسوات المن ع

 ، واو ما ممث  فا دة اضافية متمة ل قاح بي سي جيوM. tuberculosisسي جي ااا  عدو  جرنومة 
 الجذام لقاحات بي سي جي إزاء نجاعة وفعالية

وتبووين فوووي  48،49فوووي استعراضووين منتعيووين قُجريوووا موو خرالا  حعاعووة وفعاليوووة لقاحووات بووي سوووي جووي ااا  العوورات حُ  ووي
فتورة نقوة   0.45ع قودرا مع اجمالي مع، مع اختاار حسبي دراسات قن لقاح بي سي جي فعام في الوقامة من العرات 5

( ع و  امتوداد الختبوارات المن وردة، ٪98=12  اير قحه  احي اناك تغايرية واسوعة 48(0و56-0و34: ٪95بنسبة 
وت وووم  العواموو  التوووي ممسوون قن ت سوور اووورا التغايريووة مووودة  48و٪80الوو   20مووع اح  وواا فوووي ال اوور يتوووراوح بووين 

السوسان الماعموين المتا عة، وعدد جرعات لقاح بي سي جي، وخط العرا الر  قُجر  فيه الختبوار، وسونة الن ور، و 
المعرومين  قع   في تعررة واحدة    ن م الاي من ال ارب قاح بي سي جي، قو عوام  قخر و و احي درجة الحد 

لعموت السسان  الختاار  اختبارات 5منتا في  50(0و28-0و14: ٪95، فترة نقة بنسبة 0و20 الختاار النسبي: 
خط العرا  ول  مسن اناك ت نير واض  لسنة الن ر، قو عدد العرعات، قو 51،52،53،54(و0و80-0و52النسبي: 

الر  قجريي فيه الختبارات ع   تقديرات حعاعة لقاح بي سي جيو  ما قن البياحات  احي محدودة    ن ت نير العمر 
ع   ائش اف الماعموين  قعظ ع   قحه تبين قن ل قاح بي سي جي ت نير  ع   حعاعة التاعي  ب قاح بي سي جيو

 قب  ب و  سن ال امسة ع رة  المقارحة مع قولهك الماعمين في وقي لحاو
 قرحة بورولي والعداوى المتفطرية غير السلية  نجاعة وفعالية لقاحات بي سي جي إزاء

ة ائخور  فوي جر  م خرالا تح ي  ت نير التاعي  ب قاح بي سوي جوي ع و  قرحوة بوورولي والعوداو  المت اريوة ايور السو ي
، 0و5الختاوار النسوبي:   ٪50 ~وتبين قن التاعي  ب قاح بي سي جوي يتمتوع بنعاعوة قودراا  55استعراا منتعيو

بوي سوي ( في السياقات ائفريقية ااا  قرحة بوروليو  ما   ف التح ي  قن لقاح 69و0-37و0: ٪95فترة نقة بنسبة 
: فمعدلت ااصا ة عند ائط امالتتا  العقد ال م ية الناج  عن العداو  المت ارية اير الس ية جي يوفر الحمامة من 

 العداو  المت ارية اير الس ية لد  ائط ام في الب دان مرت عة الدخ  قدح  في ص وف ائط ام الماعمين ب قاح بي 
وتعووي  بي ِّنووات اضووافية موون الب وودان (و 21و0-01و0: ٪95، فتوورة نقووة بنسووبة 04و0 الختاووار النسووبي:  سووي جووي

 التاعوي  ال وام  ب قواح بوي سوي جويو امقوافائورورية التي قب غي عون ايوادة فوي العوداو  المت اريوة ايور السو ية  عود 
55،56،57 
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 التأثيرات غير النوعية للقاح بي سي جي

حوعية،  ااضوافة الو  ت نيراتتوا احتمام قن مسون ل قاحات بي سي جي وت نيرات اير قجريي العديد من الدراسات حوم 
 وقشارت الستنتاجات    ن الت نيرات المحتم ة اير النوعيوة ل قواح بوي سوي جوي 19النوعية ع   ائمراا المستتدفةو

اختبارات سريرية ارتبط ت قي لقاح بي سي جي  5ع   الوفيات الناجمة عن    ائسبا  ال  ت نير م يد محتم و وفي 
(و 01و1-49و0: ٪95، فترة نقوة بنسوبة 70و0الختاار النسبي:  اح  اا في الوفيات الناجمة عن    ائسبا   

المتا عووة خوولم السوونة ائولوو  موون العموور فوووي دراسووات رصووودمة   9المسووت  ص موون  متوسووط الختاووار النسووبي ور ووغ
(، ولووو قن اوورا الدراسووات اعتُبوورت ع وو  قحتووا  ات 2I=63٪: 0و69-0و32: ٪95 فتوورة نقووة بنسووبة  0و47معظمتووا( 

عون وجتوة تو نير  الم تبريوة γ -IFNاسوتعا ات التوي تناولوي  وجور  التب يوغ فوي الدراسوات 58،59خاور مرت وع ل تحيوهو
جويو ع و  قن جوودة البياحوات ل تووفر الثقوة  ابيعوة، قو ت نيرات مناعية اير النوعية ل قاح بوي سوي مستمر تدم ع   

 عووووود التاعوووووي  ب قووووواح بوووووي سوووووي جوووووي، ول  ائاميوووووة السوووووريرية  حعووووو ، قو توقيوووووي الووووووت نيرات المناعيوووووة ايووووور النوعيوووووة
ويسوتحا تقودير  63الورا يوة والمناعيوةودراسوات ويتا ل اجرا  المهيد من التح ويلت تنامو  ال 60،61،62للستنتاجاتو

ت نير لقاح بي سي جي ع   الوفيات الناجمة عن    ائسبا  في مرح تي الرضاعة والا ولة مهيدالا من البح و وقود 
 ت  تاوير تصامي  دراسات لتقدير مث  ارا المسا    صرامة وسيعر  ح ر بروتو ولت البحوثو

 وإعادة التطعيممدة الحماية 
سوتمر ل تورة تصو  تخ ص استعراا منتعي ال  قن الحمامة  عد التاعي  ائولي ل رضع ب قاح بي سي جوي ممسون قن 

 احووي حتووا ج  نتوو  الن ووف عوون موودة قطوووم لوود  ائشوو اف الووريو  45سوونة فووي  عووم المعموعووات السووساحيةو 15الوو  
ع و  قحوه تبوين قن  يود  ب قواح بوي سوي جويوقبو  التاعوي ، وعنود المت قوين ل تاعوي  الول  النسبة لت  س بية TSTاختبار 

قوضحي متا عة البالغين الورين ت قووا الحمامة تن  م مع م ي الوقيو وفي دراسة قُجريي في شمام قمريسا ال مالية 
 ما وفرت  64سنةو 60-50من جميع حصا   الس   عد  ةتوافر الحمام التاعي  ب قاح بي سي جي في ال ترة الوليدمة
 65عاموواو 20بي ِّنووات ع وو  فتوورة طوي ووة موون الحمامووة التووي اح   ووي  عوود  البياحووات موون دراسووة اسووترجاعية فووي النوورويج

سنة من الحماموة ااا   و  حصوا   السو  لود   20وجدت وت كدت الملحظة ائخيرة بدراسة رصدمة حديثة في احن ترا 
 66مة  عد  لكوائط ام الماعمين خلم سن المدرسة، واح   ي الحما

قو ق ويللا منتوا فحسول  ع   ااطلل والدراسات ائترابية، ودراسات الحالت وال وااد قمة بي ِّنات ول  تظتر الختبارات،
، ي مرح وة الرضواعة عود التاعوي  ائولوي بتورا ال قواح فو ب قاح بي سوي جوي تاعي  المرااقين والبالغينع   ت نير اعادة 

وجوورت دراسووة  72، 67،68،69،70،71وقو ع وو  موورا السوو  M. tuberculosisالحمامووة موون عوودو  جرنومووة ع وو  
التقوا   عود التعورا ل وقاموة مون العورات فوي صو وف م والاي الحوالت،  اعادة التاعي  ب قاح بي سوي جوي فوي سويال

وواة ومن وباة  ال وووااد فووي البراايوو   ايور قن اوورا الدراسووات لو  توووفر بي ِّنووات ع و  تحقيووا فا وودةو ولوو  تظتور دراسووة مع ع
، في حين قحه تبين لدراسة في ملو  قن اعادة التاعي  ب قاح 73ر هت ع   ائط ام في سن المدرسة ق  ت نير وقا ي

وررموا تعسو   07(٪75-0: ٪95سوبة فترة نقة بن  ٪49بي سي جي للأط ام والبالغين ت  ي حمامة اضافية بنسبة 
اوورا ال ووووارل بوووين الدراسوووات والمعموعووات السوووساحية ائحمووواط الم ت  وووة ل تعووورا الابيعووي لاا  وووة متنوعوووة مووون ائحوووواى 

 المت اريةو

 مأمونية اللقاح
ااطووة قوود تتاووور  حَ ن يتسوو  ت اعوو  فووي موضووع الحقووموون مت قووي لقوواح بووي سووي جووي موون  ٪95تعوواحي حسووبة تقوور  موون 

و وتعتمد ائحداث ال ارة  عد م   ة حد ة ساحيةو ويعتبر  لك قمرالا طبيعيالا  قشتر 5-2متقرحة مع ال  ا   عد لتصب  
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العصيات  ( ب قاح بي سي جي ع   عدد من العوام   ما في  لك السللة المست دمة في ال قاح، وعددAEFIالتمنيع  
موضووعية مثوو  خووراغ فووي  الوخيمووة ت وواعلت AEFI  قحووداث، والتغوواير فووي تقنيووة الحقوونو وت ووم  العيوشووة فووي الدفعووة

ور  حقون متمو  ل قواح تحوي ائدموةوحواج  عوادة عون  وخي  قو التتوا  قيحوي ل عقود ال م يوة موضع الحقن، وتقرح وقود مسع
 29و4و 56و1بوين تحديد ائحداث النادرة، مث  مرا بوي سوي جوي المنتثور الور  قود مقوع  قدوت الختبارات العهيهية

 موا يتبواين مورا بوي سوي جوي تبعوالا ل سوللة ويمسون قن  74م اماتوة مرت وع ل حوالتودمعوولوه  لنو  م يوون جرعوةحالة 
ويمسوون قن تحووودث  75،76وائيووداوائط ووام المصووابين   يوورو   مووون الرضووع ٪1مسووون لووه معوودم اصووا ة مصوو  الوو  

التتا  في ائمعا ، قو العظات  ع   مبعدة من موضع الت قي  في الع د، قو الم اع ات المرتباة ب قاح بي سي جي 
للستن ا  اللتتابية  متلامةال تحدثشترالا من الت قي و  ما  12<(  عد العظ (، قو حقي العظات  التتا  العظ  والنقي

و وت وم  المتلاموات الم حوظوة ائخور  ل قواح ائيودا(  والترا ط موع عودو  فيورو  IRISالمناعي ل قاح بي سوي جوي  
 العنبية، وآفات ج دمة مث  الر بة ال ا عةوالتتا   بي سي جي
التي جر  اا ل  عنتا   س  س بي  عود التاعوي  ب قواح بوي سوي جوي  AEFIقحداث عن     55قستراليولحظ تقرير 

وت اعو  فووي  خووراغ،مووا ي وي: ، ، وفقوالا ل تس سوو  النواام ل ووتيرةقحودانالا شووم يسونوات  7>فوي صو وف ائط ووام مون عموور 
 مون  ق  ل تعتبوروت    العقد ال م يوةو وت ومني ائحوداث ائخور  التوي قُب وغ عنتوا فوي الوقوي  اتوه موضع الحقن، 

 قو ل يووت  تقووديراا لمعرفووة قسووبابتا( مووع لقوواح بووي سووي جووي مووا ي ووي: الناجمووة عوون لقوواح بووي سووي جووي AEFIقحووداث 
، وال اوو  ال قوواحي، وائلوو ، وضووعف ال ووتية، ، واعووتلم ال وو ا ، والسوو وحةالعوودو ، وت اعوو  الع وود، والا وو ، والحُمووام 

، والتتووا  العظوو  والتتووا  السووحاما والوودما  التررسووي حقووص توووتر، والتتوويج، وموورا  واسوواكي، -حقووص اسووتعا ةوحورووة 
 والنقيو

والبي ِّنات المتع قة  معدلت ائحداث ال وارة فوي قعقوا  التاعوي  ب قواح بوي سوي جوي محودودة واوي تعتمود قساسوالا ع و  
 لللتتووا م دمعووفووي الووداحمرك قشووار الوو   اختبووارالا مع وو  وم ووبوطالا  ال وووااد قجوور  موو خرالا ع وو  قن  ر السوو بيةوالتقوواري
من الماعموينو وتعواف   و  ائط وام،  1000( لن  10-3و3: ٪95فترة نقة بنسبة   1و6 عقد ال م ية يب غ ل الناحي

ايوور قحوه فووي  عووم الظووروف فوو ن   معالعووة تح ظيووةو قشووتر 6-4المصووابين  ووالتقي ، دون عقابيوو  فووي ا وون  تو ح
ولووحظ تغواير مورتبط  الودفعات فوي معودلت  77لمعالعوة مثو  اورا الحوالتو الحاجة قود تودعو الو  ال و ط قو العراحوة

فوي سونغافورة  71و0واوي تتوراوح بوين  فقوط SSIمع توافر بي ِّنات من ورة فيما يتع ا  السللة الداحمر ية  AEFIحالت 
-2007 فوووووووي المم نوووووووة العرريووووووة السوووووووعودمة فوووووووي ال تووووووورة 1000لنوووووو   14و10الووووووو   2010-2009ة فووووووي ال تووووووور 

 مووا قن  التتووا  العظوو  قو التتوا  العظوو  والنقووي النوواجمين عون لقوواح بووي سوي جووي حووادرينويعتبور  78،79،80و2010
واوي تتبواين  ،لنو  م يوون مون الماعموين 30الو   01و0بوين  AEFIتباين المعدلت المن ورة ئحوداث مآلتما جيدو وت
ويلحوظ  82لنو  م يوون مون الماعموينو AEFIمون قحوداث  700وتو  التب يوغ قم والا عون معودم قودرا  81حسل الدفعوةو

 وقود تحودث فاشويات قسورية ا ا لو   المعاحين من عووا منواعي قولوي مرا بي سي جي المنتثر قساسالا لد  ائش اف
وقُوود ِّرت  18وائيوداسوي جووي( قو مون عودو  فيورو  اعاوا  العميوع لقواح بوي  يوت  التعورف ع و  اورا الم واع ات قبوو 

في فاشية في ص وف السسان ائص يين في  ندا  ائم  ائول   لن  م يون ع   قحه ت  التب يغ 34-2ااصا ات عند 
ونموة تقوارير عديودة  83( لنو  م يوون مون الماعموينو600-42: ٪95فترة نقة بنسبة   205عن معدم قدرا  النندمة(

 ائط ام والبالغين ب قاح بي سي جي في المعموعات السساحية الموطوحة  العرات قد ي د  قحياحوالا الو  ح وهتاعي    ن 
 84آفات جرامية ق ي ة العصياتو

 

 الخاصة السكانيةمجموعات ال
 الحوامل والمرضعات
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ف حوه ليسوي انوواك مون بي ِّنوات  افيووة عون م موحيووة  ع و  الورا  موون قحوه لو  تووت  ملحظوة ق  تو نيرات م  مووة ع و  ائجنووة
موووواحع لسووووتعمام التاعووووي  ب قوووواح بووووي سووووي جووووي ولووووي  انوووواك موووون  43والتاعووووي  ب قوووواح بووووي سووووي جووووي قننووووا  الحموووو 

 44،85ل مرضعاتو

 
 الأيدزشعدوى فيروس  بون الرضع المصا

عند الولدة والماعمين ب قاح بي سوي جوي عنود الوولدة، والورين  ائيداال  قن ائط ام المصابين  عدو   ناتت ير البي ِّ 
ومع قن لقاح بوي سوي جوي  2للإصا ة  مرا بي سي جي المنتثرو، يواجتون خارالا متهايدالا ائيدامصابون  عد  لك  

ابين عنود ائط وام المصو الوخيموة ممسون قن تقوع AEFIالمو ا ين مناعيوالا فو ن قحوداث او لقواح مو مون  النسوبة للأط وام 
، قب  التقدت المناعي و وقد جر  انبات قن ال روى المبسر في العلغ الم اد ل  يروسات القتقريةائيدا عدو  فيرو  

المتلاموة اللتتابيوة النواج  عون ل عقود لتتوا  النواحي ال ، ي د  ال  خ م  بير ل ارائيداقو السرير  ل يرو   /و
وقكوودت البياحووات الرصودمة موون دراسووة قترابيووة فوي جنووو  قفريقيووا اح  وواا  86ل قوواح بووي سوي جوويو للستن وا  المنوواعي

ية الرين جور  ط للا من مت قي العلغ الم اد ل  يرو  القتقر  12 748من فحسل  ٪6و0 ا  قصيبي حسبة ال ار:
وفي  عم الب دان ف ن الوت خر في ت  يص عدو  فيرو   86،55 التتا  العقد ال م يةو بي سي جي ب قاحتاعيمت  

تو خير التاعوي  ب قواح بوي سوي جويو ولو  يوت   عود تحديود قنور لد  الرضوع المعرضوين لتورا ال يورو  يو د  الو   ائيدا
 وع   ااصا ة  الس و ائيداالمصابين   يرو   حالت الت خير ارا ع   ائط ام

 الوزن عند الولادة والرضع الخدج ومنخفط
  الس    دةالبي ِّنات المحدودة المتاحة من الدراسات الرصدمة الصغيرة المن رة في سياقات م ت  ة موطوحة  استنادالا ال 
 ب قاح بي سي جي عند الولدة قسبوعالا من الحم  36-32ئط ام ال دغ ائصحا  المولدين  عد تاعي  ا فقد تبين قن

ال ووديدة والووولدة المبتسوورة  والبي ِّنووات المتع قووة  الرضووع  و  الووولدة المبتسوورة 55،87،88،89،90،91،92وموو مون وفعووام
 محدودةو 93ال ا قة

وواة ومن ووباة  ال وووااد قُجريووي فووي السووياقات الموطوحووة 3المست  صووة موون  البي ِّنوواتوت ووير     وودة  السوو  دراسووات مع ع
الورين يون  م  ل رضع المن   ي الوان عند الولدة تاعي  المبسر ب قاح بي سي جي لفي ار  قفريقيا ال  قن   اتتا

عوون الم موحيووة ع وو  المعوودم ااجمووالي لوفيووات الرضووعو ايوور قحووه لوو  يووت  التب يووغ  توو نير م يوود   1500 ~واحتوو  الوو  
 قاح بي ب 97ئط ام  و  الوان المن  م ال ديد والوان المن  م ال ا ااتاعي  ورالنسبة ل 55،94،95،96والنعاعةو
 اناك بياحات  افية لتقدير الم موحية، والستمناى، والنعاعةوف يسي سي جي 

 المسافرون 
قشوارت دراسوة واحودة الو  قن ااصوا ة خولم السو ر بتونيوا جيودو و  M. tuberculosisحظوي اكتسوا  عودو  جرنوموة 

فوي  و   35 الب دان  ات المعودم العوالي للإصوا ة  السو  تب وغغين  عد س ر ماوم ال  للد  البا TSTبتاافر اختبار 
ويعتمود خاور السو  المورتبط  السو ر ع و  عوامو   98(و62-20: ٪95فتورة نقوة بنسوبة شوتر سو ر   /شو ص 1000

، ودرجوة الحتنواك  السوسان المح يوين، و ورلك عديدة،  ما في  لك معدم ااصا ة  الس  في الب د الموهار، ومودة السو ر
 لت  في الب دان  ات المعدلت العاليوة للإصوا ة  السو عمر المسافرينو ويتعرا الرين يهورون ققار  خصوصالا ع   

 99ال  خار قع  و ونمة ش  في البي ِّنات عن حعاعة الوقامة المحتم ة ل تاعي  ب ق  بي سي جي قب  الس رو
 الإعطاء المشترك للقاحات
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، ال وااول  -النوهاا -ال نوال  صوورة م وتر ة موع لقاحوات اعاا  لقاح بوي سوي جويقن من الم مون اناك بي ِّنات ع   
 43،55والحصووبة، والحصووبة ائلماحيووة (،Hibالمسووتدمية النهليووة موون الوونمط      و ، B والتتووا  النبوودوشوو   ائط ووام، 

 55والم موحية الستمناى،  ما ل  يت  التب يغ عن قمة شواا     نولي  اناك من بي ِّنات ت ير ال  اح  اا 
 المردودية

فوي  ة المردودموالتح يلت القتصادمة ل قاح بي سي جوي الو  قن التاعوي  فوي مرح وة الرضواعة يتسو   م ير استعراا
 /5<حسووومة قو  100 000 /20<الب ووودان الناميوووة وفوووي السوووياقات التوووي تصووو  فيتوووا معووودلت ااصوووا ة  السووو  الووو  

  وو ي وفووي الب ودان  ات المعوودلت المن   وة للإصووا ة  السو   55،100حالوة لااخووة امعابيوة  وو  سونةو 100 000
ل معموعات المستتدفة، مث  المتاجرين من الب ودان  ات معودلت ااصوا ة العاليوة  الحتقا يالدراسات عن قن التاعي  

ع و  قن التن يور  55،101مون التاعوي  ال وام  ب قواح بوي سوي جويو والعام ين في الرعامة الصوحية، اوو قكثور مردودموة
لمعموعوات الم وواطر  ال عوام لتورا السووتراتيعية معتمود ع و  حظووات ترصود متوين ل وومان دقوة البياحوات والتحديوود المتو حي

فووي  المرت عوةو وينبغوي قن م خوور التقودير الناموو  لمردودموة لقوواح بوي سوي جووي فوي الحسووبان السوتنتاجات ايوور المدرجوة
ااا   سونوات، والبي ِّنوات الناشوهة عون قودر مون الحماموة 10مودة حماموة تهيود ع و  الم  ص الراان ل بي ِّنات مث  ما ي وي: 

ولو  يووت  تحديوود قموة دراسووات   وو ن  55العودو  ائوليووة، والحماموة موون العوورات وحوالت المت اوورات ايوور السو ية ائخوور و
  من العراتو الوقامةمردودمة لقاح بي سي جي في 
 موقف منظمة الصحة العالمية

عول  القو  /و 102 التاعي  ب قاح بي سي جوي فوي الب ودان قو السوياقات  ات المعودم المرت وع للإصوا ة  السو يوص  
ب قوواح بووي سووي جووي فووي السووياقات التووي تحوودث فيتووا قرحووة  التاعووي  النظوور فووي قموور مووا ممسوون  103مرت ووع ل عووراتوال

لوقاموة مون معظو  ائشوسام الوخيموة مون السو  وال قاحات المواعنوة الحيوة المتاحوة م موحوة وفعالوة، ولسويما فوي ا بوروليو
 ومرا الس  الدخني،  ما قن ارا ال قاحات توفر الحمامة من العراتو مث  التتا  السحاما الس ي عند ائط ام
 استراتيجية التطعيم الشامل عند الولادة

ينبغووي اعاووا   103ل عووراتالعوول  المرت ووع قو  /و 102فووي الب وودان قو السووياقات  ات المعوودم المرت ووع للإصووا ة  السوو 
وفوي  105،106ل وقاموة مون السو  والعورات 104،جرعة من ردة من لقاح بي سي جي لن  الولدان ائصحا  عند الوولدة

،  غيووة اوراوقل يو خعر  حوام تعورر اعاوا  لقوواح بوي سوي جوي عنوود الوولدة فينبغوي قن مُعاو  فووي ققور  فرصوة  عود  لووك
 وحمامة الا   قب  حدوث تعرا ل عدو  

مو مون ويوصو   وه  قووةو ورغيوة  Bالتتوا  النبود لقواح  العرعوة الولدموة مون وااعاا  الم ترك ل قاح بوي سوي جوي موع
ع و  الورا   ينبغي فت  واست دات قوارير متعددة العرعات من لقاح بي سي جوي ت اد  اضاعة فرف التاعي  الوليد 

فوت  قووارير لقواح بوي سوي  ااا ادر فوي ال قواح ايور المسوتعم و وينبغوي معالعوة قمور توردد العوام ين الصوحيين  ق من 
 وادر ال قاحو جي

 107لمجموعات المخاطر عند الولادة استراتيجية التطعيم الانتقائي
قو العرات تاعي  الولدان  صورة احتقا ية في المعموعات  108لس قد ت تار الب دان  ات المعدم المن  م للإصا ة  ا

التوي يتعوين النظور فوي  قو العراتو وت وم  معموعوات الم واطر المرت عوة /المعرضة ل ار عام من ااصا ة  الس  و
 قمر تاعيمتا ما ي ي:

لورين سوبقي اصوابتت  قو ا حاليوالا  ائقوار ( المصوابين / قو ايرا  مون الم والاين ال صويقين وائمتات ولدان اخ ا  •
  الس  قو العراتو

 قو من العل  المرت ع ل عرات /التي لتا م الاون من ب دان  ات معدم مرت ع من ااصا ة  الس  وولدان ائسر  •
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 قو  العراتو /الولدان في ق  معموعة م اطر محددة مح يالا مصا ة  الس  و •
 عن الولادة لمجموعات المخاطر الانتقائيالتحول من التطعيم الشامل إلى التطعيم 

ما ا ا  ان فيوالنظر  تُحم الب دان  ات المعدلت اخخرة  الح  اا ل س  ع   تقيي  ال صا ص الورا ية ل س  دوريالا 
معموعووات الم وواطرو وقبوو  التحوووم الوو  التاعووي  موون المناسوول التحوووم موون التاعووي  ال ووام  الوو  التاعووي  الحتقووا ي ل

في قنر التحوم ع   الوقامة من العراتو ورما قن العورات  جي ف ن ع   الب دان قن تنظر قم الا  الحتقا ي ب قاح بي سي
طني ودون ينحووو الوو  قن محوودث فووي معموعووات محووددة جغرافيووالا، ف حووه ينبغووي اجوورا  تقوودير ورووا ي ع وو  المسووتويين الووو 

 الوطنيو
ف حوه يوصو    رسوا  حظوات  لمعموعوات الم واطر وعند دراسة مس لة التحوم من التاعي  ال ام  الو  التاعوي  الحتقوا ي

 و وسويسون مون الم يودفعام لترصد المرا قادر ع   توفير معدلت التب يغ عن حالت السو  الر وو  الم  ودة جرنوميوالا 
 سنواتو 5>عمر  ائط ام منل غامة توافر بياحات عن المعدم السنو  الوساي للتتا  السحاما الس ي عند 

 كبر سنا  تطعيم المجموعات الأ 
 IGRAقو  TSTايوور الماعمووين و و  النتووا ج السوو بية لختبووار  ئط ووام الموودار اعاووا  لقوواح بووي سووي جووي قود يوووفر 

فيما  سنة قو قطوم(و ويوص  بتاعي  المعموعات ائكبر سنالا ب قاح بي سي جي 20حمامة طوي ة ائج   تص  ال  
 يتع ا  ما ي ي:

 فوي السوياقات IGRAقو  TSTو و  النتوا ج السو بية لختبوار اعموين مالائط ام، والمرااقون، والبالغون اير  •
 قو العل  المرت ع ل عرات / ات المعدلت المرت عة للإصا ة  الس  و

 IGRAقو  TST، والمرااقووون، والبووالغون ايوور الماعمووين و و  النتووا ج السوو بية لختبووار ائكبوور سوونالا  ائط ووام •
عوول  العووورات الوو  سووياقات  ات معووودلت  /للإصوووا ة  السوو  المنتق ووون موون سوووياقات  ات معوودلت من   ووة

 مرت عة

الووورين يواجتوووون خاووور تعووورا  IGRAقو  TSTو و  النتوووا ج السووو بية لختبوووار ايووور الماعموووين  ائشووو اف •
في الرعامة الصحية، في المناطا  ات المعدلت المن   ة والمرت عة للإصا ة  الس   مث  العام ين  وظي ي

والعووام ين فووي الم تبوورات، وط بووة الاوول، والعووام ين فووي السووعون، وايوورا  موون ائشوو اف موون  و  التعوورا 
 (الوظي ي

القوادمين مون الب ودان  ات المعودم المرت وع للإصوا ة  السو  الو  الب ودان  ات  ينبغوي اخ واى المتواجرين – المتواجرون 
ول حاجوة و M. tuberculosisلختبوار ل تحور  عون عودو  جرنوموة  المعدم المن  م، ان ل  مسوحوا ماعموين  ال عو ،

سيعودون ال  ب د المن   ف حه ينبغي التما  الم ورة فيموا ا ا  واحوا  حاجوة الو    لاناك ل تاعي و اير قحه ا ا  ان ا  
 التاعي  ب قاح بي سي جيو

 109إعادة التطعيم
حسل ع   ق  فا دة اضافية من تنورار التاعوي  ب قواح بوي ف ق يللا منتاقو  ع   ااطلل ل  تظتر الدراسات قمة بي ِّنات

قو حتوا ج اختبووار  TSTحتوو  لوو  وان ت اعوو  اختبوار  التاعوي يوصوو    عوادة  سوي جوي ااا  السوو  قو العوراتو ولورلك ل
IGRA قحه ل يودم  ينو ول معني عدت وجود حد ة ل قاح بي سي جي  عد التاعي  قن اناك افتقارالا ال  الحمامة  ماس بي

  ع   ضرورة اعادة التاعي و
 الاحتياطاتتطعيم المجموعات السكانية الخاصة، والموانع، و 

للأشوو اف المعووروف  وو حت  معوواحون مون فوورط التحسوو  ااا  ق  مسووو ِّن موون مسوحووات  مُمنوع التاعووي  ب قوواح بووي سووي جوي
 ال قاحو
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 والتاعي  ب قواح بوي  تدبير احتياطي، وفي ايا  بي ِّنوات  افيوة عون الم موحيوة، ف حوه ل يوصو   – الحوام  والمرضعات
ف حه سي جي قننا  الحم و ومع قن البياحات المتع قة  م موحية واستمناى لقاحات بي سي جي عند المرضعات محدودة 

 ممسن اعاا  ارا ال قاحات لتنو
المعواحين مون للأشو اف  مُمنوع التاعوي  ب قواح بوي سوي جوي -110ائيودامنقوصو المناعة والمصابون  عودو  فيورو  

 وفيروسوه، ائيودا، قو متلاموات عووا المناعوة  قو عوا المناعوة التوولي ي الووخي  المن   ال  و  العنيني عوا المناعة
( ، قو الورت ال م ي، قو مورا خبيو  آخورابي اا الدتقو الم تبه  ه،  المعروف قو المن   عوا المناعة العنينيقو 

السوووتعا ة ات، والعوامووو  الم لن وووة، ومعووود ِّلت نورتيسوسوووتيرويد مثووو  ال ول مرضووو  ال اضوووعين لمعالعوووة  ابتوووة ل مناعوووة
اعاووا  التاعووي  ب قوواح بووي سووي جووي ل رضووع الوورين تعرضوووا  و ول معووواالبيولوجيووة، وم ووادات المسووتق ل، وااشووعاى(

 ل معالعة النابتة ل مناعة في الرح  قو عبر الرضاعة الابيعيةو

عنوود تاعوويمت  ب قوواح بووي سووي جووي عنوود الووولدة خاوورالا متهايوودالا موون  ائيوودان  عوودو  فيوورو  و ويواجووه ائط ووام المصوواب
،  موا فوي ائيداو ع   قحه ا ا ما  ان ائش اف المصابون  عدو  فيرو  ااصا ة  مرا لقاح بي سي جي المنتثر

 CD4٪ >25٪يتمتعوون  عافيوة سوريرية واسوتقرار منواعي  العلغ الم اد ل  يروسات القتقرية، و   لك ائط ام، يت قون 
التاعي  ب قواح  سنوات(، ف حه ينبغي قن يت قوا 5≤ا ا  ان العمر  CD4 ≥200سنوات قو عدد  5>للأط ام من عمر 

 بي سي جيو
 تعوواحي قم والا موون العول  ائكبوور ائيودالعودو  فيوورو   ورصوورة عاموة فوو ن المعموعوات السووساحية  ات المعودم المرت ووع

متمث ووة فووي الوقامووة ل سوو و وفووي اوورا المعموعووات فوو ن الم وواطر المرتباووة  اسووت دات لقوواح بووي سووي جووي ت ووول ال وا وود ال
 و ولرلك يوص   النسبة لمث  ارا المعموعات السساحية  ما ي ي:المحتم ة من الس  الوخي  عبر التاعي  عند الولدة

ن فوا د التاعي  ب قاح بي حي  ا ائيداير المعروفة ل يرو  النسا   وات الحالة اينبغي تاعي  الولدان من قبنا   •
 سي جي ت ول الم اطرو

مصا ات بترا ال يرو  ا ا لو   والمولودين ئمتات ائيداينبغي تاعي  الولدان  و  الحالة اير المعروفة ل يرو   •
ائت تت قو  العولغ   احوي ،  غم النظر عما ا اائيدات ير ال  عدو    يرو      حت  بي ِّنات سريرية اناكتنن 

 الم اد  ال يروسات القتقريةو

 اختبوار  الم  ودة ائيودادان  و  العدو    يورو  ف ن ينبغي ت خير تاعي  الول ع   الرا  من قن البي ِّنات محدودة •
التثبووي موون قن الرضوويع مسووتقر مناعيووالا و  فيرولوووجي مبسوور الوو  حووين ال ووروى  ووالعلغ الم وواد ل  يروسووات القتقريووة

 CD4 >25٪و) 

، ومعدم ااصا ة  الس  في الب ود ينبغي النظر في اجرا  تقدير فرد  ل م اطر  الستناد ال  مدة الس ر – المسافرون 
قووادمين موون ب وودان ال IGRAقو  TST   المسووافرين ايوور الماعمووين موون  و  النتووا ج السوو بية لختبوواريهار، قبوو  تاعووالمُوو

ولسويما الورين مُحتمو  قن مسوافروا  صوورة متنوررة خولم  مرت ع للإصا ة  وه،اير موطوحة  الس  ال  ب دان  ات معدم 
 مرح ة الا ولةو

ل رضع  و  الولدة المعتدلة  ع   الرا  من قن البي ِّنات محدودة ف حه ممسن – الرضع ال دغ وحاقصو الوان عند الولدة
 ( المتمتعوين  الصوحة  2500>عند الوولدة  من حاقصي الولدة قسبوعالا( والرضع  31< العمر الحم ي  ال  المت خرة

قن يت قوا التاعي  ب قاح بي سي جي عند الولدة، قو في موعد ققصاا ال روغ من قس  الولدان ال   والستقرار السرير  
موون لقوواح بووي سووي جووي وإعووادة التاعووي  ان دعووي الحاجووةو  وينبغووي اعاووا  جرعووة رضوويعية عادمووة المعتمووع المح وويو

 و  الوان الرضع من ل حالة السريرية ل رضع اخخرين من حاقصي الوان عند الولدة، ولسيما  ال رد يحدد التقدير سو 
 ، النقاة الهمنية المث   ل تاعي وال ا االوان المن  م م ال ديد و  المن 

ينبغووي قن يت قوو  الولوودان عوودممو ائعووراا المولووودون ئمتووات  – دين ئمتووات مصووا ات  السوو  الر ووو  و الولوودان المولوو
 الم  د  ستيريالا المعالعوة الوقا يوة فوي حوام اسوتبعاد ااصوا ة  السو ، وقن توت  متوا عتت   احتظواتمعاحين من الس  الر و  
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ية للإصوا ة ل تثبي من عدت وجود ارا المراو وإ ا ما ظ  الرضيع من عدممي ائعراا، ول  تنن اناك بي ِّنات مناع
، ف حوه يتعوين اعاوا  التاعوي  ب قواح بوي ائيوداالمعالعوة الوقا يوة، وإ ا موا  وان ايور مصوا    يورو    الس  عند حتامة

 سي جي  است دات جرعة رضيعية عادمةو

 
 إعطاء لقاحات بي سي جي

قووارير العرعوات الوت  ص مون  و   ما قن لقاح بوي سوي جوي المستن و  ل محتوو  ع و  موادة حافظوة فو ن مون الواجول 
و والعرعوة المعياريوة ل قواح بوي سواعات، قيتموا حو  قوللا  6، قو فوي ا وون المتعددة الم توحة في حتاموة ج سوة التاعوي 

ومن  سنةو 1≤م  لمن ا  في عمر  1و0سنة، و 1>من ال قاح المستن   ل رضع من عمر  م  05و0سي جي اي 
ويمسون التثبوي مون ااعاوا  ائدموي الصوحي   السوتناد الو  عبور الحقون ائدمويو الواجل اعاا  لقاحات بي   جي 

ويُ  و  اعاوا  ال قواح فوي  و وينبغي اعاا  لقاح بي سي جي في مناقوة صوحيحة وحظي وة مون الع ودوت س  ال قاعات
ال عاليوة والم موحيوة ل مواضوع الت وريحية  /وليسوي انواك مون بياحوات من وورة عون النعاعوة الوح ي من الع دوالعاحل 

وموون بووين العديوود موون المنتعووات المتاحووة ل قوواح بووي سووي جووي ف ووي  انوواك موون منووتج م  وو   ائخوور  اعاووا  ال قوواحو
 للستعمام في ق  من معموعات العمر قو الم اطرو

 الإعطاء المشترك مع اللقاحات الأخرى 
 الا ولةوممسن اعاا  لقاح بي سي جي  صورة م موحة مع ال قاحات الروتينية ائخر  لمرح ة 

 الرصد
سونوات  4-0الو  منظموة الصوحة العالميوة ضومن موديين عموريين اموا: معر  حاليوالا التب يوغ عون حوالت سو  ائط وام 

حوم ع و  التب يوغ سنةو وتوخيالا ل ت  قف   ل عالية التاعي  ب قاح بي سي جي عند ائعمار الم ت  وة ف حوه مُ  14-5و
سونةو ويتعوين تسوعي   1ائشتر فيما يتع ا  الرضع مون عمور > عن حالت الس  حسل العمر  السنوات، وإ ا قمسن 

رفووا بوورلك مع ومووات عوون المنووتج التاعووي  ب قوواح بووي سووي جووي فووي صوو وف حووالت السوو ، وموون ائف وو  قن تُ  وضووع
 مان     ن حالت العراتوم بتب يغالدفعة المست دمةو ويُح  ع   القيات  /المست دت
 البحوثأولويات 

لقاحات تووفر قودرالا مون الحماموة م وول  يندرغ تاوير لقاحات جديدة ضمن ائولويات المتقدمة ل بحوثو ونمة حاجة ال 
استن واط السو  المقواوت للأدويوة، و ورلك مون  في  لوك،  حي  تقي من    قشسام الس   ما ما يوفرا لقاح بي سي جي

،  ااضوافة ائيودا، وتنون فعالة في    المعموعات العمرية  موا فوي  لوك ائشو اف المصوابون  عودو  فيورو  الس 
 ال  اتسال قدا تا في جميع المعموعات السساحيةو  ما مُحم ع   تاوير لقاحات قكثر فعالية ااا  العراتو

،  موا فوي  لوك ائيودا عودو  فيورو  وينبغي رصد تن يور التاعوي  ب قواح بوي سوي جوي فوي صو وف ائط وام المصوابين 
 مت قو العلغ الم اد  ال يروسات القتقرية،  غية توليد المهيد من البياحات    ن الم موحية وال عاليةو

وتدعو الحاجة ال  مهيد من البي ِّنات عن استراتيعيات النتوا  حسن توقيي التاعي  ب قاح بوي سوي جوي، وعون الحود 
ل دراسوات طوي وة ائجو  قن تسوتا ع  صوورة م يودة فعاليوة متعوددة العرعواتو ويمسون  المستح وراتمن ادر ال قاح في 

، ولسويما فوي سوياقات المنوام المعتودم، وتو نير التاعوي  ب قواح اورا ال قواح المت تية منلقاح بي سي جي، ومدة الحمامة 
  بي سي جي ع   الوفيات والمراضات الناجمة عن    ائسبا و
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http://www.who.int/entity/immunization/policy/position_papers/bcg_efficacy_tb.pdf, accessed January 

2018. 
106         WHO. Evidence to recommendation table: BCG efficacy against leprosy. Available at 

http://www.who.int/entity/immunization/policy/position_papers/bcg_efficacy_leprosy.pdf, accessed 

January 2018. 
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107            WHO. Evidence to recommendation table: Selective vaccination. Available at 

http://www.who.int/entity/immunization/policy/position_papers/bcg_evidence_recommendation_table_sele

ctive_vaccination.pdf, accessed January 2018. 
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 حسمة في السنةو 100 000ائشسام( لن  
109                  WHO. Evidence to recommendation table: Need for revaccination. Available at 

http://www.who.int/entity/immunization/policy/position_papers/bcg_evidence_recommendation_table_rev

accination.pdf, accessed January 2018. 
110   WHO. Evidence to recommendation table: BCG vaccination in HIV-infected. Available at 

http://www.who.int/entity/immunization/policy/position_papers/bcg_evidence_recommendation_table_hiv.

pdf, accessed January 2018. 
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